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Odbory bilancuji: Situace
se od memoranda nezlepsila

Ani dva roky od zazehnani hromadného exodu |ékard se podlev lékar-
skych odbor( situace v ¢eském zdravotnictvi nezlepsila. LOK-SCL pro-
to vyzval vSechny |ékare, aby se zucastnili protestni akce ,,Den zdravi

lékard“. Proti ndzoru odbord se stavi predstavitelé ministerstva.

Byly tomu pravé dva roky, co za-
stupci 1ékaft a vlady podepsali
spolecné ,,Memorandum o ipra-
vé pomért ve zdravotnictvi®
a ukoncili tak nejrozsahlejsi pro-
test 1ékarl v historii Ceské repub-
liky. Podle Lékatského odborové-
ho klubu (LOK-SCL), Ceské 1ékai-
ské komory (CLK) i Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni pé-
Ce (OSZSP) je soucasna situace ve
zdravotnictvi i nadale neuspoko-
jiva. Predsedkyné OSZSP Dagmar

Zitnikova dokonce tvrdi, Ze je

nejkritictéjsi za posledni dobu.

CLK s odbory ruku v ruce

Podle pfedsedy LOK-SCL Martina
Engela ministr splnil jen mini-
mum z toho, k ¢emu se v memo-
randu s 1ékafi zavazal. ,Samo-
zfejmé nemuzeme byt spokojeni,
1ékari se citi podvedeni. Minister-
stvo zdravotnictvi i vlada jiz pil
roku pred vyprSenim lhity ote-
viené deklarovaly, Ze zavazky ne-

splni, zmemoranda udélaly pou-
hy car papiru. Opét se potvrdilo,
Ze politické vedeni zemé je ochot-
no fe§it zadsadni problémy pouze
tehdy, pokud je pod tlakem. A ne-
jde v tuto chvili viibec o platy 1é-
kardi, bavime se o zachovani
funkéniho zdravotnického systé-
mu v Ceské republice,“ uvedl
Martin Engel s tim, Ze vedle pod-
pory protestu ,,Den zdravi 1ékaii“
uvazujiio vlastnich akcich.
(pokra¢ovani na strané 2)

Krizovy stab varuje pred
drastickym propadem uhrad

Podle novych propoctl Krizového Stabu nemocnic, pacient a odbord
budou dopady Uhradové vyhlasky tvrdsi, nez se plvodné predpokla-
dalo. Pokles uhrad za akutni péci dosahne nejméné 6 %, u nasledné pé-

¢e 5% a u ambulantni dokonce 10 %.

Krizovy $tab provedl na podkladé
informaci z nemocnic nové mo-
delace dopadi ithradové vyhlas-
Ky, jezZv tomto svétle povazuje za
alarmujici.

Vysledky propoctii vyvolaly me-
zi zainteresovanymi stranami vl-
nu nevole - ministerstvo zdravot-
nictvi pry dale prohlubuje krizi ve
zdravotnictvi.

wr w

DalSi ¢ertova kopytka?

Podle mluv¢ich krizového Stabu
Petra Fialy a Vaclava Krasy nema
soucasny pokles ihrad v histo-
rii obdobu. Zameér snizit thrady
se pry netyka jen nemocnic, ale
i soukromych ambulanci, které
podle §tabu jiz dnes museji svym
pacient@im prodluZovat ¢ekaci do-
bu planovanych vySetfeni. ,Po-

stupné jsou odhalovany stale nové
zaludnosti této vyhlasky ukazuji-
ci na daleko hlubsi pokles tthrad
za zdravotni péci, nez se ptivodné
predpokladalo. Pfi zapocteni ku-
mulované inflace za roky 2011-2013
ve vysiz,5% dojde u akutni lazko-
vé péce k poklesu 013,5, unasled-
néo12,5auambulantnio1y,s %,*

(pokracovani na strané 2)
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(pokracdovani ze str, 1)

Kromé ,nesplnénych slibi“ z me-
moranda odbory i CLK kritizuji
zejména restriktivni thradovou
vyhlasku pro rok 2013 a nedosta-
tecny objem financi putujicich do
systému zdravotnictvi. Podle Mi-
lana Kubka je tfeba zapojit do
protestl co nejvice obani, nebot
ti si prostfednictvim dani zdra-
votni péci plati. ,,Chceme, aby ob-
Cané spole¢né s nami vyjadiili na-
Zor, Ze tato zemé je dostatecné bo-
hata na to, abychom mohli mit
kvalitni zdravotnictvi. A Ze si to
zdravotnictvi nenechdme rozbi-
jet. Pravé podpora pacientt je pro
nds velmi duleZita, protoze paci-
enti jsou ti, kdo si plati zdravot-
ni pééi,“ fekl prezident CLK v po-
fadu ,Interview CT24%

Potfebu zapojeni Siroké vefejnos-
ti do 1ékafskych protestii akcen-
tuje i Martin Engel. ,,Dosavadni
kroky ministerstva nas vedou
k pfesvédceni, Ze cilem soucasné
vlady neni reforma zdravotnictvi,
ale plosna privatizace jak sité
zdravotnickych zafizeni, tak
i prostfedkl vefejného zdravot-
niho pojisténi. Ceské republice
realné hrozi rozpad sité nemoc-
ni¢nich zatizeni. Na poli poraze-
nych se kromé zdravotniki ocita-
jipfedevsim pacienti,“ zdGraznil
pfedseda LOK-SCL roli petice, kte-
rou jiZ pacienti zacali v ordina-
cich 1ékart podepisovat.

Ministerstvo vraci Gder
Cilena kampari 1ékaft na Sirokou
vefejnost vyprovokovala minis-
terstvo zdravotnictvi k pfitvrzeni
vlastni rétoriky. Podle ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera jiz di-
alog s CLK prakticky neni mozny.
Komora se pry uchyluje ke stra-
Seni spoluobcanti a odborafskym
praktikam.

JKatastrofické scénafe odbort
i CLK se za posledni roky staly
evergreenem opakujicim seiné-
kolikrat do roka. Jako obvykle
i tentokrat jsou liché a snazi se
jen o vyvolani paniky. Nesmysl-
né a fakty nepodloZené je tvrze-
ni, Ze nemocnice budou mit na
platy a péci jen do fijna letosni-
ho roku. Ze stejné kategorie ar-
gumentd je také ten, Ze kvalita
péce se zhorSuje a stav zdravot-
nictvi je nejhorsi v jeho novodo-
bé historii. Pacienti jsou do této
necisté hry zatazeni jako ru-
kojmi, at uz odepfenim péce ne-
bo tim, Ze po nich bude v ordina-
ci vyzadovan podpis pod petici
CLK,“ kontrovalo ministerstvo.
Podle LeoSe Hegera je takovy po-
stup CLK ,krajné neeticky“.
,Vztah 1ékate a pacienta jisté ne-
ni mozné vnimat jako rovnocen-
ny, pacient je na péci lékate za-
visly,“ konstatoval ministr.
Naméstek ministra zdravotnictvi
Marek ZeniSek (TOP 09) pak upo-
zornuje na ,nekorektnost textu
petice“, k niZ ministerstvo zdra-

Milan Kubek a Martin Engel. | Foto: Leos Chodura

votnictvi vydalo ,,Vykladovy slov-
nik pro ¢teni petice CLK“, ve kte-
rém se pokousi jednotlivé body
vyvratit. ,, Text petice vola po zvy-
Sovani dani, ptfipadné prohlubo-
vani schodku statniho rozpoctu.
Zaroven brani kazdé Ifizko v CR,
at uz je potfebné ¢i nikoli. Hus-
tota liZkovych zafizeni je u nas
pritom jedna z nejvyssich v Evro-
pé, vice lizZek na obyvatele maji
v Evropé pouze dvé zemé. Medi-
cina se vyviji a branit kazdé 14z-
ko nedava smysl,“ argumentuje
v prohlaseni ministerstva na-
méstek Zenisek

Prakticky nesouhlas

Ziejmé nejbolestivéjsi ranou pro
prezidenta CLK Milana Kubka by-
lo prohlaseni Sdruzeni praktic-

kych 1ékatt CR (SPL), ve kterém
se zastupci praktikl zietelné po-
stavili proti protestni akci komo-
ry. Podle vyboru SPL jsou za ny-
néjsimi aktivitami komory silné
politické a odborafské vlivy. ,Ze
strany CLK bohuZel dominuje
predevsim hlasité volani po zvy-
Seni mezd 1ékaiGm v nemocni-
cich. Prali bychom to nejenom
jim, ale pochopitelné i sami so-
bé,“ konstatuje SPL.

Prestoze sdruzeni ve svém prohla-
Seni kritizuje ministerstvo zdra-
votnictvi za necinnost v nékte-
rych oblastech a vyzyva jej k vét-
§i aktivité predevsim ve véci pri-
pravy a prijeti zakona o zdravot-
nich pojistovnach, svych cila
chce dosdhnout hlavné prostied-
nictvim diskuse a kompromisu.

,Pozadujeme napiiklad prijeti
systémovych opatfeni omezuji-
cich plytvani a jasné vymezeni
roli jednotlivych poskytovateli,
zru$eni preskripcnich omezeni
pro praktické lékafte, zavedeni sli-
bované racionalizace lizkového
fondu, podporu presunu zdravot-
ni péce z 1tizkovych do ambulant-
nich zatizeni, aktivnéjsi roli pa-
cientll a prijeti jejich odpovéd-
nosti za své zdravi, “ uvadéji prak-
ticti 1ékafti své priority.
Postoj praktickych 1ékaru, kte-
rym se distancuji od aktivity
CLK, ocenil Leo§ Heger. ,V&fim,
Ze dalsi jej budou nasledovat a Ze
imezilékafi samotnymi se najde
prevazna cast téch rozumnych,
ktefi situaci vnimaji racionalné,
vécné a védi, Ze se Zadna apoka-
lypticka vize odbord ¢i komory
nenapliiuje,“ vyjadril své pre-
svédceni ministr.
Milan Kubek naopak véfi, Ze se
v pfipadé SPL jedna spiSe o postoj
vedeni této organizace a Ze sku-
tecny nazor vétsiny praktickych
1ékard je opacny.

Filip Kiit Citores

Vyvoj vybéru pojistného
od roku 2009
2009/2008 99,95 %
2010/2009 101,88 %
2011/2010 101,35 %
2012/2011 104,80 %

Zdroj: ACMN

Krizovy stab varuje pred drastickym propadem uhrad

(pokracovani ze str. 1)

mini krizovy $tab, podle kterého
byla pivodni prohlaseni minist-
ra LeoSe Hegera (TOP 09) o ,,pou-
hém* 2% snizeni thrad ,,neinfor-
movana nebo 1zivd“. Nameéstek
MZ a pfedseda spravni rady Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP)
Petr Nosek to vSak odmita. Vy-
pocty krizového Stabu jsou pry
chybné a zmanipulované a slouzi
jen ke straSenilidi za tcelem zvy-
Seni plateb. ,,Stab v propoctech
neocistil vybér pojistného o to,
co prineslo mimotadné pferoz-
déleni,“ vysvétlil nameéstek No-
sek pro CTK.

Nejvyssi vybér

= nejnizsi uhrady

Krizovy §tab v souvislosti s re-
strikcemi také upozornil na ,re-

Vaclav Krasa a Petr Fiala. | Foto: Leos Chodura

kordni vybér pojistného*, ktery
v minulém roce dosahl na hod-
notu 104,8 % predchoziho obdo-

bi, coz je pry nejvétsi nartst od
roku 2009, Podle §tabu jsou proto
soucasna usporna opatieni bez-

dtwvodna. , Krizovy $tab povazuje
toto snizeni po pfedchozim sni-
Zeni ihrad v roce 2012 nominal-
néo2%arealné os,5% za bezpre-
cedentni a bezdivodné. Prjmy
zdravotniho pojiSténi v roce 2012
vzrostly o vice neZ 2% a pro rok
2013 dle materialu pfedlozeného
V14dé CR by mély vzriist 02,4 %,“
uvedl mistopfedseda ACMN
a mluvci krizového $tabu Petr
Fiala. , Trend rastu vybéru po-
jistného podtrhuje bezdtivodnost
drastickych restrikci v thradové
vyhlasce pro rok 2013, “ dodal.

Relativni vyhlaska

Petr Nosek katastrofické scénate
krizového $tabu odmita - vyhlas-
ka je podle néj totiz to posledni,
¢im se pojistovny fidi. ,Rozho-
dujici je, co pojistovny nasmlou-
vaji s poskytovateli a co zaplati, “

uvedl pro CTK. Podle jeho slov by-
la jistd mira restrikce patrnd na-
pfiklad ivroce 2011, kdy se nards-
ty odvijely od roku 2009. ,,Ackoli
naklady v roce 2009, coz je 100
procent, ¢inily 210 miliard ko-
run, v roce 2011 skoncily na 218
miliardach. Stouply tedy o 8 mi-
liard, prestoze vyhlaska pocita-
lajen s 2procentnim nartstem,
pripomnél nameéstek Nosek, pod-
le kterého by ACMN meéla situaci
spiSe uklidriovat nez ,strasit lidi
ainiciovat rizné petice*.
Krizovy §tab ve svém prohlaseni
vyzval nemocnice, odborové, pa-
cientské a dalsi organizace i obca-
ny, aby podpoftili protestni akce
organizované Ceskou lékafskou
komorou. $tb pry soucasné pii-
pravuje i vlastni - zatim bliZe ne-
specifikované - akce.

Filip Kiit Citores



VZP a protonové centrum
svadejt admiunustrativni boj o pacienty

Nejvétsi zdravotni pojistovna povazuje ozarovani protonovym svazkem za metodu posledni vol-
by. V soucasné dobé o ni Zadaji desitky pacientl a posuzovani jejich zadosti trva jiz vice nez mé-
sic. Délka administrace je predmétem kritiky Proton Therapy Center, které 1é¢bu poskytuje.

Vseobecna zdravotni pojistov-
na usty svého mluvciho Jifiho
Roda vetejnosti sdélila, ze neni
pristupna proplaceni protono-
vé terapie z prostfedkll vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Bude ji
proplacet, pouze pokud bude pro-
kazano, ze 1écbu nelze fesit jinym
zpusobem. ,,V budoucnu jsme ur-
Cité pfipraveni hradit rovnéz pro-
tonovou 1é¢bu, ale jen kdyZ bude
u konkrétniho pacienta jedno-
znacneé prokazano a dolozeno, Ze
je to pro néj jediné mozné reSe-
ni, “ fika reditel odboru komuni-
kace VZP Vlastimil SrSeri.
,Protonové zafeni muzZe byt
v soucasné dobé vhodnou léceb-
nou metodou pouze ojedinéle
a jen u vybranych onkologickych
diagnéz, vzdy po vycerpani ¢i ne-
moznosti pouziti v Ceské republi-
ce dostupnych a hrazenych 1é¢eb-
nych metod, “ dopliuje pfedseda
Spolecnosti radia¢ni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP (SROBF)
Jifi Petera.

Silné dikazy

o pFinosu protonu

VZP a SROBF spolecné prohlasi-
ly, Ze ,,1é¢ba protonovym zafenim
neni v Ceské republice oficilné
uznanou, standardni 1écebnou
metodou v podobé konkrétni-
ho vykonu zdravotni péce s de-
finovanym obsahem, podmin-
kami a vys$i ihrady a dosud u ni
nebyly dolozeny relevantni vy-
sledky klinickych studii o bez-
pecnosti, ucinnosti a nakladové
efektivité“.

zaroven vsak Jifi Petera pfipous-
ti, Ze ,existuje nékolik diagnodz,
u kterych jsou diikazy o klinic-
kém prinosu protonové terapie
velmi silné. Jsou to nékteré na-
dory oka, baze lebni, michy, pa-
tefe a nadory u déti. Lze pfedpo-
kladat, Ze u nich protony diky
niz§im davkam na zdravé tkané
umoznuji 1é¢it s niz§im rizikem
vedlej$ich i¢inkd a mozna i vyssi
Sanci na vyléceni. Existujiijiné
situace, kdy standardni fotono-
va radioterapie neumoziiuje op-
timalni ozafeni nadorového lo-

ziska pti respektovani davkovych
limit na zdravé tkané. Jedna se
o vybrané pacienty s nadory ved-
lejsich dutin nosnich, plic, ja-
ter a prostaty, sarkomy bficha ¢i
lymfomy. I u téchto pacientii by
meéla byt zvaiZena moznost proto-
nové terapie,“ uvedl na obranu
nové metody profesor Petera.
Jak upfesnuje zastupce Proton
Therapy Center (PTC) Vladimir
Sulc, vhodné indikace pro pro-
tonovou terapii stanovila rada
slozend z pfednich odborniki
z oblasti klinické a radia¢ni on-
kologie 1. 1ékafské fakulty Uni-
verzity Karlovy a PTC, nasledné
byly projednany na ptadeé vybo-
ru Spole¢nosti radia¢ni onkolo-
gie, biologie a fyziky CLS JEP.
,Vybor odsouhlasil aktivni spo-
lupraci pii zafazeni protonové
terapie do koncepce onkologické
péle v Cesku. Uvedl, Ze 1écba je
primarné vhodna pro 10-15 % pa-
cientdl vhodnych pro ozafovani,
coz dokonce prevysuje kapacitni
mnoznosti prazského protonové-
ho centra,“ #ika Vladimir Sulc.

Dlouhé ¢ekani

na udéleni vyjimky

VZP ve svém prohlaseni pfipous-
ti, Ze protonové zafeni predsta-
vuje do budoucna moznost tech-

nologicky modernéjsiho zptisobu
1écby urcitych nadorovych one-
mocnéni, ale zaroven zdtraziu-
je, Ze se nejedna o jedinou moz-
nost zdravotni péce v pripadé
onkologického onemocnéni. Po-
jistovna spolu s odbornou spo-
lecnosti vyzvala pacienty, aby
se nadale svérovali do péce kom-
plexnich onkologickych center
(KOC), kde je jim péce plné hra-
zena. ,,Dosavadni 1é¢ba nadoro-
vych onemocnéni, véetné nejmo-
dernéjsich zplisobl ozafovani,
je pro véechny ob&any Ceské re-
publiky dostupna a plné hraze-
na z prostiedki vefejného zdra-
votniho pojisténi v komplexnich
onkologickych centrech,“ uvadi
mluvci VZP Jifi Rod.

JenZze pravé KOC jiz podle PTC po-
tvrdila fadé pacientli protonové
zateni jako nejvhodnéjsi formu
terapie a kromé VZP tyto zakro-
ky ostatni pojistovny proplaci.
,Prazské PTC jiz zacalo 1écit pa-
cienty, jejichz 1é¢bu zvolila jako
zasadné vhodnou komplexni on-
kologicka centra a jejichz pojis-
tovny 1écbu hradi. Desitky kli-
entl VZP vSak pies mésic ¢ekaji
na vyjadfeni své pojistovny. Ra-
da znich pfitom dle vyjadfeni od-
bornikl z onkologickych center
nema moznost jiné ucinné tera-

Foto: Martin Cermak

pie,“ tvrdi zastupce PTC Vladi-
mir Sulc.

Administrativni kroky, kterymi
u VZP zadost prochézi, vice nez
meési¢nimu intervalu odpovida-
ji. ,,Zadost o posouzeni naroku
na thradu protonové terapie ma-
Ze byt vypofadana a posuzovana
tehdy, pokud bude na smluvné
a mistné prislusnou regionalni
pobocku VZP podana prislusnym
komplexnim onkologickym cent-
rem na zakladé multidisciplinar-
ni indika¢ni komise s podpisem
vedouciho radiacniho onkolo-
ga nebo jeho zastupce, ktery ma
uplnou specializovanou zptisobi-
lost v oboru radiacni onkologie.
Je tfeba pfilozit jasné zdtvodné-
ni klinického piinosu protonové
1é¢by oproti fotonGm u konkrét-
niho pacienta. Tento postup vy-
plyva z jednani o protonové tera-
pii, jeZ prob&hlo na MZ CR dne
22. 1. 2013 za Ui€asti zastupcl zdra-
votnich pojistoven, ministerstva
a predsedfi Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti
radia¢ni onkologie, biologie a fy-
ziky CLSJEP, “ popisuje postup pii
posuzovani zadosti mluvéi Rod.

Vyhodna nabidka

Iécby prostaty

PTC nyni oznamilo, Ze vyjedna-
va se zdravotnimi pojiStovnami
podminky thrad 1écby onkologic-
kych pacientd. ,Vzhledem k vel-
kému mnozstvi nemocnych ceka-
jicich na zakrok centrum nabidlo
branych typi karcinomu prosta-
ty, které jsou vhodné pro ozafo-

vani. Cena 1é¢by pomoci protont
je tudiZ nizsi nez cena soucasné
moderni fotonové radioterapie, “
uvedl Vladimir Sulc.

Nabidka ozafovani protonem se
tyka vSech pacientd, ktefi prosli
indika¢nimi seminafi a 1ékafi se
jednoznacné shodli na doporu-
Ceni terapie. ,,Vzhledem k caso-
vé narotnému zptisobu projedna-
vani individualnich zadosti tak
timto krokem protonové centrum
zptistupni 1écbu ceskym pacien-
tim a rovnéz ji vyrazné urychli.
Pro pojistovny tato moznost kon-
krétné znamena v poctu 1000 pa-
cientl u$etfit naklady za Ctvrti-
nu z nich, které by jinak cekala
1é¢ba konvencni metodou, “ do-
dava predstavitel PTC s tim, Ze
jde o pfimé naklady na ozatova-
ni, protoze konvencni 1é¢bu déle
navys$uje nutna nasledna péce,
ktera pfi 1é¢bé protonovou tera-
pif odpada.

,V Ceské republice se v roce 2013
oCekava vice nez 7 tisic novych
nemocnych s karcinomem pro-
staty. ZvySovani kapacit a moz-
nosti terapie pfinasi dalsi nadéji
na lepsi 1éCebné vysledky. Proto-
nové centrum rozsiruje ve spolu-
praci s ostatnimi radioterapeutic-
kymi centry moznosti ozafovani,
jez jsou zakladem v boji proti na-
dorovym onemocnénim,“ fika
hlavni 1ékat protonového cent-
ra Jifi Kubes.

VZP presto své pacienty nabada,
aby vyuzili pfedevs§im plné hra-
zenou lé¢bu. ,,V soucasnosti jsou
plné hrazeny napiiklad v pfipadé
1é¢by karcinomu prostaty linear-
niurychlovace, 1lécba pristrojem
CyberKnife a IMRT, tedy radio-
terapie s modulovanou intenzi-
tou, “ shrnuje mluvdi pojistovny

Jifi Rod. Petra Klusakova

Predseda AV CR protony vita

,Ocenuji zejména nesporné vyhody protonové
terapie oproti konvenéni fotonové radioterapii.
Pro pacienty jde o zasadni posun jak v kvalité I6¢-

by, tak v rychlejsim zotaveni po samotném oza-
fovani. Povazuji za velmi dlezité, Ze vybudova-
nim protonového centra v Praze bude naprosto
Spickova protonova terapie daleko |épe dostupna
i pacienttim z Ceské republiky,” zhodnotil pfinos
PTC predseda Akademie véd CR Jifi Drahos.

Foto: Leo$ Chodura




Poslanct dalt zelenou
elektronickym receptum

Odpor senatorl nebyl nic platny. Poslanci odmitli sendtni ndvrh nove-
ly zdkona o léc¢ivech a podporili plvodni poslaneckou verzi, ktera
obsahuje i povinnost vyhradniho vyuzivani elektronickych receptl od
roku 2015. Zbyva jen podpis prezidenta republiky.

Povinné vyuzivani elektronickych
recepti prosadila do novely zako-
na o lé¢ivech formou pozmérno-
vaciho navrhu skupina poslanctt
v Cele s Borisem Stastnym (ODS).
Pravé skutecnost, Ze se tato po-
vinnost dostala do novely formou
,Drilepku, byla jednim z pilifi,
na kterém senatofi postavili svou
kritiku navrhu s tim, Ze ,na pro-
jednani normy nebyl dostatek ca-
su a fadé lékart e-preskripce pii-
nese jen problémy*“.

Modernizace a uspory

Jak tvlrci pozmeénovaciho navr-
hu, tak i ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger (TOP 09) vSak elektro-
nickou preskripci obhajuji jako
logicky krok na cesté k moderni-
zaci naSeho zdravotnictvi, kterd
pry ma navic potencial pfinést do

systému uspory v fadech miliard
korun. ,Primarnim cilem elek-
tronické preskripce je moderniza-
ce poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, jezZ je s ohledem na soucasny
stav védy a techniky v dané oblas-
ti nezbytnym pfedpokladem pro
dalsi efektivni fungovani systé-
mu zdravotnictvi. Zdmérem elek-
tronizace je zavedeni systému,
ktery umozni odpovidajici kon-
trolu pfedepisovanych a vydava-
nych 1é¢ivych pfipravki ve vzta-
hu k pacientovi, a nikoli pouze
ex post, nybrz jesté pred provede-
nim preskripce, pfipadné vyde-
je,“ osvétluje smysl e-preskrip-
ce ministr.

Podle Borise Stastného je postoj
nékterych senatord, 1ékafa a 1é-
karnikl zbytecné zpatecnicky. ,Ja
bych chtél moc poprosit, abychom

Co prinasi novela zakona
€. 378/2007 Sb., o 1éCivech

Po podpisu predsedy vlady, predsedkyné poslanecké snémovny, prezidenta republiky a pu-
blikaci ve Sbirce zdkonl béhem bfezna by novela mohla byt u¢inna jiz od 2. dubna 2013.
Nékterd ustanoveni vak maji odloZzenou tcinnost.

® Nova pravomoc SUKL posuzovat
klamavost ndzvu pripravku ve vzta-
hu k cilové skupiné a obsahu SPC pfi
registraci.

® Moznost udéleni podminéné re-
gistrace |&civého pripravku.

e Zzména podminek klasifikace hu-
mannich Iécivych pfipravkd pro
vydej a prodej vyhrazenych léciv
a zavedeninové kategorie vydeje [é-
Civého pripravku nalékarsky predpis
s omezenim.

e 7Zavedeni nemocnicni vyjimky
pro |écivé pripravky pro moderni
terapie.

® Doplnéni pravidel a definic pojm(
v souvislosti s realizaci neintervenc-
nich poregistracnich studif.

® Drzitel rozhodnuti o registraci ma
noveé hradit provozovateldm proka-
zané naklady na stazeni pripravkd
+ naklady zdravotnich pojistoven
a pacientd.

® Rozsiteni spravnich delikt(i a zvyse-
ni sankci - nejvyssisankce az 20 mil.
K€ (napf. za nezajisténi sluzby kva-

lifikované osoby), dalsi limit 5 mil.,
2mil., 300 tis., 100 tis. K¢ atd.

® Nova definice ,padélaného lécivé-
ho pFipravku’, zavedeni ochrannych
prvk{ na obalu.

o Uprava pravidel pro vyrobu, dovoz,
distribuciivyuziti i¢innych latek, no-
va pravidla pro zprostredkovani.

o Sirsi souvislosti elektronické pre-
skripce.

o Uprava pravidel pro zménu regis-
trace a kontrolu dozoru nad dodr-
Zovanim zakona.

® Nové povinnosti distributora —
napfiklad ovéfit, zda distributor, od
kterého nakupuje, dodrZuje sprav-
nou distribu¢ni praxi, Ze pripravky
nejsou padélané apod.

Ustanoveni

s odlozenou ucinnosti

e Ustanoveni § 70 odst. 3aZ 6 nove-
ly, tykajici se distribuce a vyroby I&¢i-
vych latek, je G€inné od 2. 7. 2013.

e Ustanoveni § 37 odst. 7a 8, { 64a,
novely § 66 odst. 1 a § 67 odst. 4

se nedostavali do pozice néjakych
neoluditt. Luditté na pocatku
19. stoleti v Anglii jako hnuti ni-
Cili stroje, protoze se domnivali,
Ze stroje lidem berou praci, a tak
se snazili zabranit rozvoji anglic-
ké pramyslové revoluce,“ ptipo-
mnél. Zaroven vSak akcentoval
predevsim usporny potencial za-
vedeni elektronickych receptd.
,,Pokud bychom dnes odmitli elek-
tronickou preskripci, promarnili
bychom obrovskou $anci. Elektro-
nizace zajisti obrovské ispory ve
zdravotnim systému, které odha-
dujeme nejméné na stovky mili-
ont korun ro¢né, “ mini poslanec
Stastny.

Technicka nevybavenost
Ceska 1ékafska komora (CLK) se
v souvislosti s modernizaci pre-

pism. 1) novely nabyva Gcinnosti
uplynutim 3 let ode dne vyhlaseni
aktll vydanych Evropskou komisi
v prenesené plsobnosti, tykajicich
se zabranéni vstupu padélanych Ié-
Civych pripravkd do legalniho doda-
vatelského fetézce.

® Ustanoveni § 35 novely, tykajici se
zmén registraci a souvisejici zmény,
nabyva Gcinnosti dne 4. 8. 2013.

o Nékteré nové povinnosti distribu-
tor(l, drzitell rozhodnuti o registra-
cia vyrobcd, uvedené v § 33 odst. 2
novely, § 33 odst. 3 novely, § 42 odst.
2a8novely, § 77 odst. 1 pism. p) no-
vely, § 93i odst. 1, 2, 6 a7 novely, pfi-
jaté v souvislosti s opatfenimi pro-
ti padélkim, nabyvaji tcinnosti dne
28.10. 2013.

e Ustanoveni 101 novely, tykajici se
kontrolnf¢innosti, nabyva Gc¢innosti
dne1.1.2014.

e Ustanoveni § 8o novely a souvisejici
ustanovent, tykajici se preskripce lé-
Civ, nabyva Gcinnosti dne1. 1. 2015.

(Zdroj: Advokatni kancelaf KMVS)

Boris Stastny. | Foto: Leos Chodura

skripéniho postupu obava fak-
tické likvidace nékterych praxi
- s problémy se pry budou poty-
kat zejména lékafi-seniofi. , Ta-
to zména privadi do existencniho
ohrozeni cca 20 procent lékaft,
ktefi v soucasnosti ordinuji bez
pocitace nebo nemaji pristup
k bezpecnému internetovému
pripojeni. Pokud se nim nepoda-
ti vynutit si zménu zakona, velka
Cast 1ékaru a 1ékatek vyssiho véku
bude muset skoncit s provozova-
nim svych praxi bez ohledu na to,
Ze 1é¢i dobfe a pacienti maji o je-
jich sluzby zajem,“ varoval pre-
zident CLK Milan Kubek.
Podobné hovofti i senatorka Ale-
na Dernerova, ktera pred poslan-
ci obhajovala legislativni verzi
horni komory. Argumenty pro-
ti zavedeni povinné preskripce
ale spatfuje i v roviné ekonomic-
ké a spoleCenské. ,Tretina léka-
i nedisponuje ni¢im jinym nez
psacim strojem, tuzkou, perem.
Zavedenim této povinnosti pri
nezanedbatelné pocitacové ne-
gramotnosti uzivateli hrozi ne-
naplnéni zaméra navrhovateld.
Redlné riskujeme, Ze se dockame
podobnych problémt jako s sKar-
tou, a nékteri dokonce nazyvaji
elektronickou preskripci ,IZIPem
¢islo dvé‘. Vybaveni tisicti ordi-
naci 1ékatti hardwarem a soft-
warem a dalsi provoz preskripce
bude stat stovky miliond korun.
Namisto podpory jinak potfebné
aucelné elektronizace se zavede-
ni povinné e-preskripce pii ab-
senci nadstavbovych prvki pro-
meéni v odmitani elektronizace
jako takové,“ obava se senator-
ka Dernerova.

Leo$ Heger povazuje odmitani
elektronickych receptl z divo-
du technické nevybavenosti za
nestastné. ,Pokud odmyslime za-
lezitosti, které se tykaji averze,
jez vznikla z aféry IZIP, a pokud
odmyslime vyjadfeni réznych
odbornych a profesnich usku-

peni na téma, Ze existuji 1ékafi,
ktefi nejsou schopni provozovat
svou ordinaci s pocitacem, pak je
k tomu potfeba fict, Ze tyto body
upravuji problematiku elektro-
nické preskripce a jejiho plosné-
ho zavedeni i vystavovani elek-
tronického receptu po dohodé
s pacientem, “ vysvétlil ministr.

Otazka racionality
Podle Milana Kubka byli pred-
kladatelé ,prilepku“ motivovani
nejen potfebou ospravedlnit do-
savadni stamilionové vydaje na
nevyuzivany systém elektronic-
kych receptii a centralni loZis-
té dat, ale mozna pry i vidinou
osobniho zisku. Séfovi CLK va-
di také souvisejici posileni role
zdravotnich pojistoven. ,,V pii-
padé realizace systém umozni
zdravotnim pojistovnam plnou
kontrolu nad 1ékafti, ktefi budou
smét predepisovat pouze ty 1éky,
jez jim zdravotni pojiStovny ve
svych pozitivnich listech povo-
1i,“ konstatuje Milan Kubek, kte-
1y v argumentaci pfedkladatell
navrhu spatiuje spise vice duvo-
dt pro zastaveni implementace
elektronické preskripce.
,Kolik penéz bude tento systém
stat statni rozpocet? Kolik zapla-
ti navic systém vefejného zdra-
votniho pojisténi? Jak se zvysi
naklady zdravotnickych zatize-
ni? Skutecnost, zZe systém elek-
tronické preskripce v soucasnosti
realné nefunguje a Ze o vyuziva-
ni elektronické preskripce zdra-
votnicka zafizeni nemaji zajem,
prece nemuze byt povazovana za
raciondlni zdvodnéni pro jeho
povinné zavadéni,“ domniva se
prezident CLK a v této souvislos-
ti apeluje predevsim na praktic-
ké 1ékare, jejichz sdruZeni se ne-
davno postavilo proti akci , Den
zdravi 1ékafd“, aby ,zacali hajit
svoje zajmy* a symbolicky pro-
test komory podpofrili.

Filip Kiit Citores



Elektronizace v duchu tradic

Elektronické recepty zfejmé budou povinné. Chaos hrozi bohuzel uz z principu.

Je to pfedevsim vinou
ceskych politickych
elit, Ze v nasi zemi uz
prakticky nelze nebyt
syckem. A to ani v za-
lezitosti na prvni po-
hled tak bohulibé, ja-
ko je plny pfechod na
elektronické recepty.
Ale ano, téch argu-
mentd pro je dlouha fada. Je
tfeba je uvést, tak at to mame
za sebou: téz8i falzifikace recep-
tl, presnéjsi evidence farmako-
terapie konkrétniho pacienta,
zamezeni lékovym duplicitam,
pfehled o predepisovani 1éki

téni podezfelych narist poctu
predepsanych 1ékd v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni a mnoho
dalsich, v neposledni fadé to, Ze
uz néjaky ten rok zZijeme ve 21.
stoleti. Sem s tim, chtélo by se

Inzerce A131001142

Martin Caban

volat. Ale to bychom
také uz néjaky ten
rok nesméli zit zrov-
nav Cesku.

Pokoutni
pFilepek

Odkazem na 21. sto-
leti by se pfipadné
dal odbyt hlavni ar-
gument, s nimz proti povinnym
eReceptim vystupuje napiiklad
prezident CLK Milan Kubek - tedy
Ze néjakych 20 % lékarti bud vi-
bec nema v ordinaci pocitac, ne-
bo nedisponuje pfipojenim na in-
ternet. To by se dalo feSit. Jenze
problematickych mist je vnavrhu
schvaleném poslanci pies nesou-
hlas senatu mnohem vic.

Tak napfiklad zpasob, jimz se po-
vinnost pouZzivat eRecepty dere
do naSeho pravniho fadu. O elek-
tronickych receptech se debatu-

je deset, mozna vice let. Mame
za sebou ostudu z roku 2009, kdy
bylo centralni ilozisté kvili prav-
nimu diletantismu na minister-
stvu zdravotnictvi a v SUKL roz-
cupovano Ufadem pro ochranu
osobnich tidajt chvilku po svém
spusténi. Od té doby se dalo cel-
kem do kupy a elektronické re-
cepty - téch par, cojich je - ucho-
vava. Za takové situace je dost
podivné, Ze napad s povinnym
prechodem vyhradné na eRecep-
ty pfichazi pokoutné ve formeé po-
slaneckého ptilepku k vladni no-
vele, kterd méla zakon o 1é¢ivech
plvodné jen srovnat do laté s ja-
kymisi evropskymi standardy.

Dalsi blamaz na cesté?

Navrh také prichazi zrovna ve
chvili, kdy ministerstvo chysta
tendr na vytvoreni koncepce elek-
tronizace zdravotnictvi. Nebylo

by byvalo lepsi s povinnym eRe-
ceptem pockat az na tuto koncep-
ci a vpasovat jej ptfimo do jejiho
ramce? Bylo. Jak velka je pravdé-
podobnost, Ze snémovnou schva-
lena podoba eReceptu do koncep-
ce nezapadne, a bude tedy tfeba
délat v lepsim pfipadé novelu no-
vely zakona? Velka.

Déle by vladni poslanci moh-
li vzit na védomi, jaké jméno
si jejich vldda udélala v souvis-
losti s IT zakazkami a vyzvami.
Jsou skandaly kolem registru vo-
zidel, provozu na Gfadech pra-
ce, sKaret, systému vyplat soci-
alnich davek a korup¢ni aféry na
ministerstvu prace a socialnich
véci malo na to, aby dalsi velky
statni IT projekt prosel bedlivou
diskusi a maximalné korektnim
legislativnim procesem? Zfejmé
ano. A skutec¢né nékdo véti, Ze se
v tomto prostfedi podafi pfipra-

llustraéni foto: Shutterstock

vit hladky pfechod na plné elek-
tronicky systém recepti béhem
necelych 2 let, kdyZ nejpozdéji
pristi rok jsou snémovni volby?
Zfejmé ne.

Pro schvaleni povinnych elek-
tronickych receptil se ve sné-
movné zdvihly 102 paZe. Dva-
nact z nich mélo za ramennim
kloubem jedince ovénceného ti-
tulem MUDr. Odpor mezi 1ékati
tedy neni tak jednohlasny, jak by
rad vidél prezident Kubek, a na-
sledky pro branzi asi nebudou
tak tragické, jak vésti. Presto je
hrozba tradi¢niho ceského chao-
su velmi redlna.
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Laboratore mini, ze akreditace sama
o sobé kvalitu sluzeb nezvysi

Sdruzeni privatnich diagnostickych laboratofi (PRIVALAB) vydalo prohlaseni, v némz se ohra-
zuje proti podminovani vyse hodnoty bodu vlastnictvim certifikata kvality. Podle sdruzeni je
¢innost laboratofi nadmérné ekonomicky zatézovana.

Soukromé diagnostické labora-
tofe prohlasenim reagovaly na
navrh ihrad ambulantniho la-
boratorniho komplementu, kte-
1y vychazi z thradové vyhlasky
a dalsich pozadavkd, jez se obje-
vily ze strany zdravotnich pojis-
toven. Podle sdruzeni PRIVALAB
ministerstvo pfi tvorbeé finalniho
navrhu thradové vyhlasky s la-
boratofemi dostate¢né nekomu-
nikovalo.

,V priubéhu podzimu roku 2012
jsme se ucastnili nékolika jed-
nani na ministerstvu zdravot-
nictvi, ale neméli jsme moznost
detailné diskutovat o organi-
zacnich, odbornych a zejména
ekonomickych aspektech, kte-
1é souviseji s procesy akreditace

dle I1SO €SN 15189, pfipadné au-
ditu NASKL II, vysvétlil pfedse-
da sdruzeni Jaroslav Loucky, po-
dle néhozuz v predchozich letech
doslo v segmentu laboratofi k vel-
mi dramatickému sniZeni thrad
a podminovani vyse hodnoty bo-
du zminénymi certifikaty situaci
laboratofi jesté zhorSuje.

Chyby v interpretaci
vyhlasky

PRIVALAB ve svém prohlaseni
upozornuje na fakt, Ze akredita-
ce pfedstavuji proces dobrovolné-
ho zvySovani kvality prace v labo-
ratofi. ,,V soucasné dobé nejsou
tyto pozadavky, s vyjimkou ge-
netickych vysetfeni, legislativné
vyzadovany a nejsou ani vytvore-

ny zakladni podminky pro eko-
nomické vyjadteni procesu akre-
ditace v navaznosti na sazebnik
vykonu, “ fikaji zastupci privat-
nich laboratofti.

SdruZeni tézZ polemizuje se sa-
motnou interpretaci ihradové
vyhlasky ze strany zdravotnich
pojistoven. Podle néj vyhlaska
jasné definuje, Ze pokud zdra-
votnické zatizeni neprokaze, Ze
je drzitelem certifikatu CSN 15189
nebo NASKL II, je hodnota bodu
sniZzena na o0,55K¢. Sdruzeni vsak
upozornuje, ze vyhlaska jedno-
znacné hovoii o zdravotnickych
zatizenich, kterd maji zaveden
systém managementu kvality,
a jsou tedy akreditovana. ,Zad-
né dalsi podminky, vycet metod

¢ijejich spektrum nebo vazba na
vykony v této vyhlasce uvedeny
nejsou,“ uvadi PRIVALAB a ape-
luje na zdravotni pojistovny, aby
dodrzovaly platné znéni ithrado-
vé vyhlasky.

Nahla zména pravidel

Jakékoli zméné ,,pravidel hry“ by
podle zastupci laboratofi méla
predchazet podrobna diskuse se
véemi zucastnénymi. ,,Pro zdra-
votnicka zafizeni je velmi obtiz-
né reagovat na dalsi pozadavky,
které jsou vytvareny béhem uz
probihajiciho obdobi, tedy roku
2013. Domnivame se, Ze obou-
stranné funkéni systém musi byt
vzdy definovan s dostate¢nym ca-
sovym predstihem a po vzajem-

né dohodé mezi platci a poskyto-
vateli zdravotnich sluZeb, “ mini
Jaroslav Loucky. Sdruzeni PRIVA-
LAB by proto chtélo spolupraco-
vat s ministerstvem zdravotnic-
tvi a zdravotnimi pojistovnami
pri vytvareni pozadavka a pod-
minek thrady zdravotnich slu-
Zeb v roce 2014.

,Nasim zdjmem je nastaveni kva-
litativnich parametrt pro sledo-
vani ¢innosti laboratoii tak, aby
vynalozené prostiedky na zdra-
votni sluzby byly vyuZity icelné.
Jsme pfesvédcCeni, Ze v soucas-
né dobé dochazi ke zbytecnému
a nadmérnému ekonomickému
zatézovani ¢innosti laboratofi,
kdy neimérné velka cast pro-
stfedkll na zdravotni sluzby je
vynakladana na administrativni
a dalsi souvisejici vydaje, které
skute¢nou kvalitu sluzeb pro pa-
cienta nijak nezvysi, “ konstatuje

PRIVALAB. Filip Kiit Citores

Vzniklo centrum pro vzacna
onemocneéni krvetvorby

Pacienti se vzacnymi vrozenymi a ziskanymi poruchami krvetvorby a vzacnymi poruchami he-
mostazy budou v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze (UHKT) |é¢eni v nové zfizeném
Centru pro vzacna onemocnéni.

Specializované pracovisté bu-
de koordinovat projekty klinic-
ké i laboratorni povahy souvi-

sejici se vzacnymi poruchami
(vzacnym onemocnénim cerve-
né krevni fady, chudokrevnosti

Foto: archiv UHKT

avrozenymi krvacivymi stavy) na
1écebné i vyzkumné trovni. Cen-
trum chce zajistit komplexni, ci-
lenou 1é¢bu véetné specidlnich 1é-
¢ebnych pristupi a diagnostiky.
Ta bude kromé standardnich la-
boratornich metodik zajisténa
diky molekularnégenetickym
a specidlnim vySetfenim.

,Soucasna medicina jiz umoz-
nuje velmi presné diagnostiko-
vat fadu pomérné vzacnych gene-
ticky podminénych onemocnénti,
ktera potom lze v mnoha ptipa-
dech 1é¢it. To platiipro hemato-
logii a nas ustav disponuje roz-
sahlou $kalou modernich metod
vCetné molekularnébiologickych
k diagnostice chorob krvetvorby.
U mnoha lidi jsme schopni za-
jistit 1é¢bu téchto vzacnych one-
mocnéni, kterd je nejen ino-
vativni, ale i vysoce efektivni.

Centralizace téchto pacientt tak
umozni lepsi a rychlejsi diagnos-
tiku i pfedchazeni vzniku dlou-
hodobych nésledkd a pro zdravot-
nicky systém zaroven efektivni
a zvladnutelnou cilenou 1é¢bu, “
podotyka feditel Gstavu profesor
Marek Trnény.

Plynuly pfechod
détskych pacientu

UHKT v této oblasti velmi uzce
spolupracuje s Klinikou détské
hematologie a onkologie FN Mo-
tol (KDHO). ODbé instituce se po-
dilejina diagnostice chorob krve-
tvorby a déti s témito chorobami
prechazeji po18. roce véku plynu-
le z KDHO do péce UHKT. ,Jsme
presvédceni, Ze zfizeni centra je
velmi dulezity krok pro nemoc-
né zejména z dvodu urychleni
jejich diagnodzy a také véasného

zahajeni optimalni 1é¢by, “ dopl-
nuje primar 1azkového oddéleni
UHKT, vedouci Centra pro vzac-
na onemocnéni UHKT a pfedseda
Ceské hematologické spole¢nosti
CLS JEP Jaroslav Cermak.

Spoluprace na registrech
Centrum chce také nadale pro-
hloubit spolupraci s vyznamny-
mi ¢eskymi i zahrani¢nimi spe-
cializovanymi hematologickymi
centry. ,Ve spolupraci s Institu-
tem biostatistiky a analyz Masa-
rykovy univerzity v Brné a v na-
vaznosti na MDS registr (pacientil
s myelodysplastickym syndro-
mem) bude vytvofen registr ne-
mocnych s paroxysmalni nocni
hemoglobinurii (PNH). Ve spo-
lupraci s KDHO, Univerzitou Pa-
lackého a Fakultni nemocnici
Olomouc i dal§imi ¢eskymi he-
matologickymi centry pro détské
i dospélé nemocné planujeme vy-
budovat rovnéz registr vrozenych
chorob ¢ervené krevni fady, “ uza-
vird docent Cermak. (lu)



Redukce luzek v Orlové se odklada.

Nemocnice muze dal vzdéelavat mlade lekare

Nemocnice v Orlové podepsala ramcovou smlouvu se VSeobecnou
zdravotni pojistovnou (VZP). Jedndni za ucasti zastupcl Moravsko-
slezského kraje skoncila, alespon prozatim, uspésné. V roce 2013 by se
neméla rusit zadna I0zka.

Ortopedii nemocnice v Orlové
hrozilo kvili planované reduk-
ci lazek, Ze nebude splriovat po-
zadavky na zafizeni udélujici
atestace II. stupné. Limit pro ta-
kové oddéleni je minimalné 40
lazek.

Rozhodne analyza

Na ortopedii v Orlové, chirurgii
tamtéz a ocnim oddéleni v Karvi-
né se mél v ramci restrukturaliza-
ce redukovat pocet 1Zek. Jedna-
ninakonec dopadla jinak. ,V této

chvili ztistava 1dzkovy fond pro
rok 2013 na puvodnich ¢islech,“
uvedl pro nasi redakci feditel
obou nemocnic Petr Kovarik.

VZP, Ceska priimyslova zdravotni
pojistovna a Revirni bratrska po-
kladna ZP piitom dle jeho slov po-
zaduji, aby v prubéhu letosniho
roku byla vSechna tato oddéleni
podrobena analyze. Na jejim za-
kladé bude rozhodnuto, zda k ru-
Seni 1iZek nedojde nékdy v bu-
doucnu. K dohodé s Oborovou
zdravotni pojistovnou (OZP) se

zatim neschyluje. Podle fedite-
le Kovarika je komunikace s tou-
to pojistovnou velmi $patna, re-

spektive témét zadna.

Méné lizek

ohrozi pacienty

Ruseni liZzek na ortopedii by dle
nazoru vedeni nemocnice mohlo
vést i k poskozeni pacientd. ,Se
snizenim poctu laZzek bychom
museli sloucit dosud samostat-
na oddéleni aseptiky a septiky,
coz by mohlo zptsobit nakazeni

llustra&ni foto: Shutterstock

neinfikovanych pacientd a tim
i komplikace dosud bezproblémo-
vé 1é¢by, “ varoval Petr Kovarik.
Orlova je tdajné jedina nemoc-
nice v kraji, ktera ma tato oddeé-
leni k dispozici. Vedeni nemoc-

|
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nice hodla v budoucnu o téchto
otazkach jednat jak s Ceskou
spolecnosti pro ortopedii a trau-
matologii, tak s ministerstvem
zdravotnictvi.

Irena Soukupova

O miliardovy tendr v Nachode
soutézi uz jen dva uchazeci

Do druhého kola tendru na modernizaci Oblastni nemocnice Nachod
postoupili dva ze sedmi uchazecl. Namitky proti rozhodnuti kraje po-
dali Ctyfi z nich. Vyrazené firmy mély dle kraje nejCastéji nedostatky
v referencnich stavbach.

V prvnim Kkole, ve kterém se po-
suzovaly kvalifika¢ni pfedpokla-
dy podanych nabidek stavebnich
spole¢nosti, neuspély spolecnosti
OHL ZS, Primstav, VCES, Skan-
ska a Sdruzeni Nachod spojujici
firmy Geosan a Strabag.

Pravni kancelar

namitky odmita

»,Radné namitky podaly firmy
Pramstav, Skanska, VCES a Sdru-
Zeni Nachod. Po prostudovani po-
danych namitek jsme neshledali
dtvody, které by dolozily, ze do-

davatelé v zadavacim fizeni proka-
zali splnéni kvalifika¢nich pted-
pokladi v rozsahu a zplisobem
pozadovanym zakonem a zada-
vatelem, “ piiblizil zavéry pravni
analyzy Tomas Nevecefal z pravni
kancelare, ktera tendr pro Kralo-

véhradecky kraj organizuje. Kraj
prozatim zamitl namitky Prim-
stavu. Rozhodovat bude o namit-
kach firmy Skanska. Netispésni
zajemci se po pfipadném zamit-
nuti namitek mohou obratit na
antimonopolni ufad.

Kritika opozice neustava
Do druhého kola soutéze postou-
pila firma BAK Trutnov a Sdru-
zeni Nemocnice Nachod, jehoz
Cleny jsou Metrostav a Hochtief.
Tém uz kraj zaslal vyzvu k poda-
ni cenovych nabidek se lhiitou do
15. bfezna. Modernizace nemoc-

nice je nejvétsim soucasnym in-
vesti¢nim projektem kraje. Pravi-
cova opozice projekt dlouhodobé
kritizuje a oznacuje za predimen-
zovany. To vedouci predstavitelé
kraje z CSSD odmitaji. Samotné
stavebni prace by mély zacit ve
druhém ctvrtleti letosniho roku
a skoncit za 27 mésicli.

V ramci své spadové oblasti po-
kryva nemocnice, ktera je po FN
Hradec Kralové druhym nejvét-
§im zdravotnickym zafizenim
v kraji, zdravotni péci pro 150 ti-
sic obyvatel a na oddélenich ma
celkem 650 lazek. (iso, €TK)

Roudnicka nemocnice
se domluvila s VZP

Dlouhodoby spor o zachranu Podripské nemocnice v Roud-
nici nad Labem je u konce. Zachovana budou vsechna od-
déleni v¢etné porodnice. Za nemocnici se postavili obc¢a-
né i senatofi, ktefi svym usnesenim doporucili pojistovné

pokracovani spoluprace.

Ramcova smlouva se Vseobecnou
zdravotni pojistovnou (VZP) plati
od zacatku roku. Nemocnice na
svych strankach podékovala vsem
zUcastnénym za podporu.

O porodnici se

jesté bude jednat

Po dobu 5 let plati smlouva pro
LDN a oSetfovatelska [0zka, ale ta-
ké internu a chirurgii véetné JIP.
Détské oddélenidostalo dle vyjad-
fenizastupcl nemocnice smlouvu

na dalSich18 mésicl. ,V okamziku,
kdy doloZime personalni zajisté-
ni gynekologicko-porodnické-
ho oddéleni, bude nasmlouvano
i toa zaroven s nim novorozenec-
ké oddéleni,” uvadi nemocnice na
svych webovych strankach.

Gynekologicko-porodnické oddéle-
ni muselo byt jiz na podzim lonské-
ho roku uzavieno kv(li nedostatku
zdravotnického personalu. Lékari
podavali vypovédi pravé kvdlijeho

nejisté budoucnosti. (iso)




Ombudsman bojuje za piné
hrazeny lek v kazde ATC skupine

Ufad vefejného ochrance prdv vyslysel podnét Svazu pacient(, ktery jej Usty svého prezidenta
Lubose Olejara informoval o tom, Ze se na pacientskou organizaci obraci stale vice pacientd

s problémem doplatkd za

,Svaz pacienti CRvV srpnu 2012
pfedal Ufadu vefejného ochran-
ce prav stiznost s podnéty obfant
na nezakonny stav, ktery zpiiso-
bily Ministerstvo zdravotnictvi
CR a SUKL tim, Ze pfecenily 1éky
a soucasné ministerstvo nechalo
vyradit 1éky do 50K¢ ceny z ihra-
dy z vefejného zdravotniho pojis-
téni, ¢imz zpusobily netdstavni
situaci,“ upozornil Lubo§ Olejar
pred ¢asem zastupkyni ombuds-
mana Pavla Varvatovského.

Zastupkyné vefejného ochrance
prav Jitka Seitlova se v této sou-
vislosti obratila na Statni ustav
pro kontrolu 1ékt (SUKL) se Za-

dosti o vyjadfeni a zjednani na-
pravy, protoze ve dvou skupinach
1éka (antimigrenika a hormony
§titné zlazy) dle databaze 1éka
SUKL neexistuje Zddny plné hra-
zeny 1ék.

Jak zjistila nasSe redakce, Jitka
Seitlova ziskala v téchto dnech
vyjadieni tustavu a absolvova-
la i jednani se SUKL a minister-
stvem zdravotnictvi, které se
podle mluvéi ombudsmana Ivy
Hrazdilkové neslo ve znameni
snahy co nejrychleji vyfesit sla-
biny a nejasnosti. Oficidlni vy-
jadreni zastupkyné Seitlové vSak
zatim kanceldaf ombudsmana

éky a chybéjicich 1éka.

zvefejnit nechce, nejprve bude
informovat dotCené organy stat-
ni spravy, které budou mit lhtitu
30dnt, aby k ni zaujaly stanovis-
ko a informovaly ji o konkrét-
nich krocich, které k napravé
podnikaji.

Pokuta za nedodrzeni
casové a mistni
dostupnosti

Na podnét pacientskych orga-
nizaci zastupkyné ombudsma-
na prosSetiuje také dostupnost
zdravotni péce. V této souvislos-
ti nedavno upozornila, Ze jestli-
ze zdravotni pojistovna nezajis-

ti poskytovani hrazené sluzby
svym pojisténciim, véetné mist-
ni a casové dostupnosti, tedy na-
ptiklad dodrzeni maximalni sta-
novené cekaci doby na operaci,
miZe ji ministerstvo zdravotnic-
tvi udélit vysokou pokutu.

,PiestoZe pravni piedpisy Ceské
republiky pfesné vymezuji ¢aso-
vou a mistni dostupnost zdravot-
ni péce, v praxi jsou tato prava
pacientli poruSovana. Stat ma
primo v zdkoné o vefejném zdra-
votnim pojisténi nastroj, kterym
muze dodrzovani stanovenych
lh@t vymahat. Za nedodrZeni
stanovenych lhit muze udélit

pokutu az do vyse 10 milion ko-
run,“ tika Jitka Seitlova a pfipo-
mina, Ze konkrétni dojezdové
doby a ¢ekaci lhiity na jednotlivé
zakroky definuje Nafizeni vlady
€. 307/2012 Sb., o ¢asové a mistni
dostupnosti zdravotnich sluzeb,
acinné od 1. ledna 2013.
,JestliZe pacient zjisti, Ze mu po-
skytovatel zdravotnich sluzeb ne-
ni schopen poskytnout potfebnou
péci ve stanovené lhiité, mél by
se obratit na svou zdravotni po-
jistovnu a zadat zajisténi 1éceb-
ného vykonu v zdkonné lhité,
uzavird zastupkyné ombudsma-
na. Pokud zdravotni pojistovna
tuto povinnost nesplni, mél by se
pacient domahat svych prav a do-
drzovani pravnich predpist u mi-
nisterstva zdravotnictvi.

Petra Klusakova

Hospic Malovicka nedobrovolne
Opoustl jJeho provozovatel

Obcanské sdruzeni Hospic Strasburk, které provozuje Hospic Malovicka, dostalo koncem lon-
ského roku vypoveéd z najmu od méstské ¢asti (MC) Praha 4, kde hospic sidli. Prechod pod
jiného provozovatele provazi soudni spor.

,V pfedvanocni dobé (13. 12. 2012)
jsme obdrzeli 2mési¢ni vypovéd
znajmu s tim, Ze bychom po uply-
nuti této lhiity méli budovu a po-
zemky vyklidit a pfedat prazdné
pronajimateli - méstské ¢asti Pra-
ha 4. Proti vypovédi jsme se ohra-
dili, a to podanim zaloby k sou-
du na jeji neplatnost. Soud nam
vyhovél nafizenim predbézného
opatfeni proti vyklizeni. Odmitli
jsme sklopit hlavu, davat zameést-
nanctm vypovédi v dobé Adven-
tu, zastavit pfijem pacienti do
hospicu a stavajici pacienty roz-
mistovat do obdobnych zafizeni
v Praze ¢ijejim okoli, “ sdélil nasi
redakci pravnik hospicu JUDr. To-
mas Fr. Kordac.

Spory o poruseni smlouvy
Meéstska cast Praha 4 argumen-
tovala tsty svého mluvciho Jifi-
ho Bigase tim, Ze ,,ndjemce neu-
zavrel pfislusné pojistné smlouvy
a nepredlozil kopie prislusnych
pojistnych smluv pronajimate-
li na védomi, ackoli byl povinen

uzavrit pojistné smlouvy na ma-
jetek MC vjeho uzivani, s vyjim-
kou smluv na majetek pronaji-
matele, ktery jiz byl pojistén*.
To v§ak pravnik hospicu popird.
,Ke splnéni této povinnosti pro-
najimatel ve smlouvé nestanovil
lhQtu. JiZ 26. 9. 2011 jsme zadali
MC Praha 4 o sdéleni informaci
opojistnych smlouvach, abychom
zjistili, ktery majetek mame po-
jistit. Na tuto vyzvu jsme do dnes-
niho dne neobdrzeli Zddnou reak-
ci,“ uvedl Tomas Kordac.

Dal$im tidajnym poruSenim na-
jemni smlouvy, a tudiz dvodem
zkraceni vypovédni lhiity ze 12 na
2 mésice je podle MC Praha 4 ne-
uhrazeni uplatnéné smluvni po-
kuty a troka z prodleni v celkové
vysi 370 tisic korun. To ovSem dle
slov JUDr. Kordace nebyla povin-
nost uloZena smlouvou, a nelze
ji tedy uvadeét jako dtivod zkra-
cené vypovédi. Sdruzeni Hospic
Strasburk smlouvu nepopira, ale
pripomneélo, Ze méstska ¢ast vy-
dala 12. 12. 2012 rozhodnuti za-

stupitelstva (,,generalni pardon*,
meéstskou ¢asti nazvany ,dluho-
va amnestie*), kterym promiji
vSem svym dluznikdm pfislu-
Senstvi dluhu - Grok z prodleni
a smluvni pokutu. , To véak MC
nebranilo v tom, aby nam 13. 12.
2012 poslala vypovéd s davody,
mezi kterymi byla i tato pokuta, “
posteskl si pravnik.

Tretim dvodem k vypovédi bylo
dle MC Praha 4 poskozeni mést-
ské casti tim, Ze ,,pacientim byl
v hospicu neopravnéné actovan
poplatek za nadstandardni vy-
baveni pokojii, ackoli tento nad-
standard byl pofizen nakladem
meéstské Casti, tedy Ze najemce
neprovedl Gpravy standardnich
pokoji na pokoje nadstandard-
ni“. Podle Tomase Kordace jde
o neopravnéné poskozeni, proto-
Ze méstska ¢ast podle néj védéla,
Ze ,,ve vSech hospicich je pacien-
tlm uctovana takzvana denni ta-
xa, ktera slouzi jen k ¢astecnému
kryti téch sluZeb provozovatelil
hospicti, které nelze pokryvat ji-

nym zptsobem. Tato denni taxa
zahrnuje i regulaéni poplatek ve
vy$i 100 korun na den, k jehoz
vybéru je hospic jako zdravotnic-
ké zatizeni povinovan. Navic nic
takového ndjemni smlouva navr-
hovateli nezakazuje a ani k to-
mu nestanovi jakakoli jina pra-
vidla,“ uvadi pravnik.

Obava o budouci

kvalitu a dostupnost
Praha 4 nakonec piistoupila k po-
nékud pozvolnéjsimu predani
zdravotnického zafizeni. ,,S Hos-
picem Strasburk bylo dohodnu-
to, ze méstska Cast nyni vypra-
cuje navrh dohody o ukonceni
nijemni smlouvy mezi MC Pra-
ha 4 a Hospicem Strasburk. Hos-
pic Strasburk podle ni zajisti pé-
¢i o pacienty do 30. Cervna 2013.
Poté bude provoz v Hospicu Malo-
vicka zajistovat Zdravotnické za-
fizeni méstské casti Praha 4, kte-
ré pfevezme pacienty i personal, “
podotyka mluvci Prahy 4 Jifi Bi-
gas. Definitivni termin a pod-

Hospic Malovicka. | Foto: wwwiphcz

minky pfedani hospice vsak za-
tim nejsou redakci znamy.
Situaci mezi provozovatelem
a najemcem sleduje také Asoci-
ace poskytovateli hospicové pa-
liativni péce (APHPP), ktera se
zapojila do jednani ve snaze obé
strany smifit. , Asociace vita dal-
$i pokracovani provozu Hospicu
Malovicka, nikoli ukonceni jeho
plsobeni. Zaroven véri, Ze novy
provozovatel, at se jim stane kdo-
koli, bude dodrZovat pravidla hos-
picové péce dle ,Standardl kvality
APHPP‘, na kterych trvame jako
nutné podmince pro poskytovani
kvalitni péce. V pfipadé zajmu ze
strany MC Praha 4 ¢i nového pro-
vozovatele je APHPP pripravena
jim metodicky pomoci, aby péce
o terminalné nemocné byla zajis-
téna na maximalni mozné kva-
litativni trovni a pfi zachovani
finan¢ni dostupnosti pro kazdé-
ho potfebného, “ vyjadrili se k bu-
doucnosti hospicové péce na Pra-
ze 4 zastupci asociace.

Petra Klusdkova



Regulace maximalnimi cenami
leku je mnohdy absurdnt

O postoji farmaceutického prdmyslu k tlaku statu na ceny a Uh[ady lékd a na problémy se
vstupem novvych |ékd na trh jsme se zeptali vykonného feditele Ceské asociace farmaceutic-
kych firem (CAFF) Dr. Emila Zérnera.

CAFF se nebyvale ostfe ohra-
dila proti zpusobu, jakym jsou
v Ceské republice stanovovany
maximalni ceny 1éku, Tvrdite,
Ze u fady 1éka nyni hrozi jejich
uplné staZeni z trhu. Neni to
jen straseni ob&anui?

Budou-li firmy stitem donu-
ceny stahovat 1éky z trhu kvili
ztratovosti, pacienti - alespor ta
Stastnéjsi vétsina - mohou klid-
neé spat. V pripadé stahovani 1é-
ki se jen v ojedinélych ptipadech
nenajde hodnotnd ndhrada. Kdy-
bychom tedy viibec chtéli néko-
ho strasit, tak spiSe pojistovny
a stat.

Z pohledu pacienta je to tedy
pouze otazka mirného zuZeni
nabidKy...

Pozor, omezovani cen se v téch-
to dnech zameéfilo zrovna na jiz
beztak nejlevnéjsi pripravky. Po-
kud se firmy rozhodnou neobcho-
dovat ztratové pripravky, najde
se ve vét§iné pfipadi néjaka na-
hrada, ale mnohdy bude drazsi.
Recepty za tyto 1léky museji za-
platit pojistovny, pfipadny vys-
§i doplatek pacient. Pivodné de-
klarovand uspora se tedy méni
v pravy opak.

Vezméme konKkrétni pfipad pfi-
pravku, Tvrdite, Ze Ospen 750 je
jediny preparat svého druhu na
trhu a kvuli postupu minister-
stva hrozi, Ze nebude pro ¢eské
pacienty k dispozici. Minister-
stvo zdravotnictvi v§ak nesou-
hlasi a pfipomina Ospen 4oo0...
Ten, kdo vam dal tuto odpovéd,
sijejisté védom, ze dvé davky Os-
penu 4oo piiblizné nahradi jednu
davku Ospenu 750. Ministerstvo
zdravotnictvi si ale mélo u svého
podfizeného organu - Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
- OVérit, Ze zasobovani sirupem
Ospen 400 zaznamenalo doCasny
vypadek, takze pfipadnd nahrada
nebyla docasné mozna.

Obecnou otazkou zlstava, zda pro
poskytovatele zdravotni péce ne-
ni riskantni mit v daleZitych tera-
peutickych skupinach zastoupe-
ného jenom jediného vyrobce.

Ve svém prohlaseni poukazu-
jete na ,,absurdni regulaci cen
1ékii“. V dem spatfujete onu
absurditu?

Regulace cen 1éki neni vzdy ab-
surdni. Je asi opravnéna tam,
kde by mohlo dojit k nepfimé-
fenym cenovym pozadavkim.
Prfinejmens$im zbytecna je vsak
tehdy, kdyz na trhu existuje do-
statek konkurenc¢nich pfipravki
a trzni mechanismy reguluji ce-
nu samy.

Regulace cen rozhodné neni ne-
zbytna, pokud se pro 1éky stano-
vuje ihrada z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Stdle se totiz
podceniuje skutecnost, Ze si zad-
na firma nemuze dovolit stano-
vit cenu vysoko nad thradou,
protoze 1ék s nadmeérnou spolu-
Ucasti pacienta se stava nepro-
dejnym. Samotnd vySe thrady je
regulativem nakladii na 1éky.
Absurdita regulace maximalnimi
cenami se naplno projevuje v oka-
mziku, kdy neimeérné snizovani
cen podporuje vyvoz do zahrani-
¢i anebo zplsobuje nedostatek 1é-
k@ na trhu - vyhani, neumoziuje
vstup nebo posila levné prepara-
ty z Ceského trhu na zahranic¢ni
anahrava drazsim piipravkam.

Co v soucasné platné legislati-
vé, podle které se regulace cen
1éku Fidi, povaZujete za nejvi-
ce problematické?

Regulace cen a thrad spociva na
pochybném principu mezinarod-
niho cenového porovnani. Na-
rodni 1ékové trhy vSak maji sva
specifika poskytovani zdravotni
péce, jsou ovliviiovany mistni-
mi terapeutickymi zvyklostmi,
pouzivaji jiné velikosti baleni,
uvnitf terapeuticky srovnatel-
nych skupin 1€kt upfednostiuji
urcité molekuly. O rozdilech ve
velikosti trhil a spotfebé na hla-
vu jiz ani nemluve.

Pouziti mezinarodniho referen-
covani 1écivych pripravki, jak
jej nafizuje zakon, je jen ucet-
nicka prace bez zamysleni se nad
vlastni situaci a bez prevzeti zod-
povédnosti za stanovené hodno-

. g

ty. Absurdita v§ak spoc¢iva hlavné
v pozadavku, aby byla maximal-
ni cena stanovena jako prumér

B

mi EU - takzvaného referenc¢niho
koSe. Ve spravnich fizenich se vy-
chazi z cen, které byly mnohdy
pouzity pouze regionalné, niko-
li celostatné(!), z cen dohodnu-
tych pouze v jedné evropské zemi,
kratkodobych akénich cen stano-
venych jen pro jeden trh, tend-
rovych cen, cen platnych jen pro
urcitou skupinu pojisténcti a tak
dale. Zkratka z cen uvedenych
v néjakém katalogu bez ohledu
nato, Ze piipravek jiz neni obcho-
dovan. Mnozstvi odvolani, kte-
ra stoji v pocetni rovnovaze mezi
pojistovnami a farmaceutickymi
firmami, a naslednych rozhod-
nuti dokazuje spornost mezina-
rodniho referencovani.

Pro¢ jste proti témto proble-
matickym ustanovenim vy-
raznéji nevystupovali jiz v do-
bé jejich pripravy a schvalovani
v ramci novelizace zikona ¢. 48/
1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi?

Odpovidajici ustanoveni byla
v roce 2007 ,vlepena“ do zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi
ve spéchu a bez dikladnych pfi-
pominkovych fizeni. Zakon bylo
tfeba novelizovat kviili rozhod-
nuti Ustavniho soudu o nutnos-
ti transparentniho stanovovani
cen a thrad 1ékti. Farmaceutic-
ky pramysl dostal prileZitost se
k tomuto zdkonu kvalifikované

vyjadrit, teprve az kdyz vstoupil
v platnost. Na nedostatky jsme
upozornovali opakované i v pra-
covnich diskusich s tfady.
Prilezitost k pfipominkovani sys-
tému cen a ihrad jsme dostali aZ
v pribéhu novelizace zikona v le-
tech 2010-2011. Doslo k nékolika
pozitivnim, ale také negativnim
zménam, které jsme mohli ovliv-
nit jen ¢aste¢né. Nicméné insti-
tut maximalnich cen byl tehdy
tak silné vzity, Ze nebylo mozné
jej korigovat.

Jakym zpuisobem by mélo sta-
novovani maximalnich cen 1é-
ku probihat, aby pro vas bylo
prijatelné?

Maximalni ceny maji jen nepa-
trny vliv na celkové vydaje ve
zdravotnictvi, ale pro nékteré 1é-
ky mohou byt likvidaéni. Rozho-
dujici vliv na naklady platct péce
ma stejnou mérou ihrada stano-
vovana statem a mira konkuren-
ce mezi vyrobci. Maximalni ce-
na by méla byt stanovovana na
zakladé transparentnich pravi-
del a objektivné urcené hodno-
ty 1éku véetné jeho prinosu pro
zdravotnictvi. Mezinarodni refe-
rencovani se v§ak v tomto ohledu
ukazalo byt velmi spornou a ne-
spolehlivou metodou.

Planujete v této véci néjakou
vlastni legislativni iniciativu?
Jiz nékolik let existuje konsenzus
vSech zacastnénych, Ze je nutné
vydat novy zakon o 1é¢ivech. V té-
to souvislosti by méla byt prepra-

Foto: Leo$ Chodura

covana i ta ¢ast zakona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, ktera
se tyka stanovovani cen a ihrad
1éka. Podle vefejné prezentova-
nych zaméra ministerstva zdra-
votnictvi by byla vyclenéna ze za-
kona €. 48/1997 Sb. a stala se pak
bud soucasti zakona o 1écivech,
nebo by vytvofila samostatny za-
kon, ktery my pracovné nazyva-
me ,,zakon 49“.

CAFF jednoznac¢né podporuje vy-
tvofeni nového zakona o 1é¢ivech
a samostatného zakona, ktery
by se vénoval vyhradné cenam
a thradam. Nehodlame tedy vy-
vijet vlastni iniciativu, jsme vSak
pripraveni a ochotni spolupraco-
vat na vytvafeni téchto zdkonu.
Ministerstvo bylo v tomto voleb-
nim obdobi legislativné velmi ¢in-
né. Posledni velky zameér, ktery
by bylo mozné uskutecnit pied
volbami v roce 2014, by byly oba
zminéné legislativni projekty - te-
dy novy zakon o 1é¢ivech a zakon
ocenach athradach. Mnoho ¢asu
nam nezbyva. Na to, aby se nové
zakony staly platnymi v roce 2014,
potfebujeme, aby se jejich navr-
hy dostaly do parlamentu nékdy
béhem 1éta tohoto roku. Kdyz se
tak nestane, nelze jejich schvale-
ni ofekavat dfive nez v roce 2016.

Zminil jste také hodnoceni pri-
nosu konkrétnich 1ékii pro zdra-
votnictvi. V odbornych kruzich
se v této souvislosti hodné hovo-
1 0 HTA (health technology assess-
ment), které mimo jiné souvisi
is cenami a vstupem novych 1é-
kit na trh. ¢im je HTA zajimavé
pro farmaceuticky prumysl?
HTA mize byt velmi Géinnym
nastrojem jak co nejdakladné-
ji posoudit ucinnost, bezpecnost
a nakladovou efektivitu 1é¢ivych
pripravkd v prostfedi naseho
zdravotniho systému. Ve srovna-
ni se soucasnym systémem se jed-
na o daleko inteligentnéjsi vari-
antu stanovovani cen a thrad pro
1éky, jez prvné vstupuji na trh.
V pfipadé generickych 1éka neni
HTA tak vyznamné. Zde by spiSe
meéla plisobit snaha o snizeni cel-
kovych nakladtina léky tim, Ze se
zajisti co nejrychlejsi vstup gene-
rickych preparatii na trh, coz by
posililo konkurencni tlak, ktery
by srazil ceny 1ékt dold.

Filip Kiit Citores
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Kde se podle vas da
v nasem zdravotnictvi usetrit?

Tuto otdzku jsme polozili nékolika predstavitellim jednotlivych oblasti

I hledani rezerv
ma své meze

MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni
ambulantnich specialist(i (SAS)

Zalezi na tom,
jak otazku mys-
lite. Pokud vam
ptjde o to, aby
na konci roku
za kazdou cenu
zbyly néjaké
penize, mizete
zacit Skrtat kdekoli. A protoZe jis-
té plati, Ze nejvice se uSetfi tim,
Ze se zrusi celé zdravotnictvi, pak
¢im vice Skrtnete, tim vice vlast-
né usetfite. Klidné pfitom muze-
te populaci asponi chvilku tvrdit,
Ze ke sniZeni dostupnosti a kvali-
ty péce nedojde. Chvilku ano. Po-
divejte se dnes kolem sebe v Ces-
ku. Mate jasny piiklad, Ze to jde.
Otazkou jen ziistava jak dlouho
a co dobrého by to pfineslo.
Pokud vam ovSem pijde o to,
abyste zaroven zachovali dosa-
vadni vysokou kvalitu a dostup-
nost péce v CR ve vztahu k vyda-
nym penéziim, pak ten ikol bude
podstatné tézsi. V takovém pfi-
padé totiz miiZete asi jen maxi-
malné dasledné fe$it kazdou,
i drobnou korupci, hledat rezer-
vy v efektivité poskytované péce
a také hlidat, aby vam vydaje za-
tim nerealizované, ale planované
vasi kasu nevysaly.

Zapadni tiroven

za zlomek nakladu

Jsem sivédom, Zze ma odpovéd je
obecnd, obavam se vsak, Ze po-
kud bych chtél odpovédét dusled-
né, asi by mi nestacila kapacita
celého Casopisu. Jiz zvefejnénych
korupénich kauz je fada, prikla-
dt prezentace zvySeni efektivi-
ty od nékterych, hlavné velkych
zdravotnickych zafizeni také
(kdyz ted takto Setfi, skoro by
nas mohlo napadnout, Ze dfive
asiplytvala, ale to je jisté jen spe-
kulace). A stejné tak mizeme ho-
vorit o vydajich, které zatim ne-
jsou realizované, ale jisté budou
znamenat velkou finané¢ni zatéz

a nic neusetfi (napfiklad plano-
vana povinna e-preskripce).
Mam za to, Ze nelze piehliZet jas-
ny fakt, Ze nase zdravotnictvi po-
skytuje hodné opravdu kvalitni
péce, kterd je na urovni a mis-
ty i nad drovni zemi na zapad od
nds, pricemz zdravotnicka zafize-
ni za ni pfi vlastné stejnych na-
kladech jako na Zapadé dostava-
jijen zlomek penéz. A asi nikdo
nemuze tvrdit, Ze by nasi souse-
dé byli hloupi a zameérné zbytec-
né rozhazovali.

Myslim, Ze vedle tivah Cisté a jen
o Skrtech a hledani rezerv tam,
kde nejsou (v posledni dobé tak
populdrnich na trovni vedeni
nasi zemé), by se konecné mé-
lo solidné pfipustit, Ze i zdravot-
ni péce néco stoji. Jen prostym
Skrtanim a vymyslenim dalsich
doprovodnych - se samotnou
zdravotni péci nesouvisejicich
- vydajli prosperity, tj. zlepSeni
(nebo alesponi zachovani) kvali-
ty a dostupnosti prosté nedosdh-
neme. I takzvané hledani rezerv
prosté ma své meze.

Pacient by mél
hrat aktivni roli

MUDr, Zdenék Mrozek, Ph.D,
viceprezident Ceské 1ékarské
komory (CLK)

Moznosti Setfe-
ni jsou pribliz-
neé tii:

Prvni je, Ze sni-
zime Kkvalitu,
tedy cesta, jiz
jde soucasné ve-
deni minister-
stva: ruSeni lGzZek, sniZovani
poctu odborného personalu, pro-
dluzovani ¢ekacich dob na zakro-
ky. Bezhlavé Setfime bez ohledu
na nasledky, jejichz naprava nas
miZe stait mnohem vic.

Druhou mozZnosti je pfenést cast
nakladd na nemocné. Tedy vyssi
finan¢ni spoluticast pacienta. Ta-
dy bych se ale bal, aby pro mnohé
pacienty nebyla spolutiicast ne-
prekonatelnou prekazkou k Cer-
pani péce.

Treti mozZnosti je nastaveni pra-
videl tak, aby se efektivita lécby
vyplacela. Mélo by dojit ke zmé-
né vztahu zdravotni pojistovna -
zdravotnické zatizeni - pacient.
Nyni hraje pacient pasivni ro-
li a Ceka, jak se jeho dva silnéj-
§i partnefi domluvi. Jakou ma
dnes pacient moznost kontrolo-
vat hospodareni své pojistovny?
Jeji smluvni politiku? Pro¢ neni
skute¢nym nositelem benefitu
pro zdravotnické zafizeni, které
si sdm vybere? Pro¢ si nemocnice
pfehazuji nékteré pacienty jako
horky brambor? Resenim by by-
lo sledovani a zvetejriovani na-
kladnosti a Gi¢innosti 1é¢by zdra-
votnickych zafizeni a pfeneseni
rozhodovani o tom, kde a jak se
pacient bude 1é¢it, vic na néj sa-
motného. A také by se méla vy-
razné zmeénit revizni ¢innost po-
jistoven, kdy revize by méla byt
posouzenim medicinskych vy-
sledkll a ne administrativnich
pochybeni jako nyni.

MozZnosti vidime
v revizi thrad léciv

Jana Stfibrna
sekretaridt feditele VSeobecni
zdravotni pojistovny CR (VZP)

VSeobecnd zdra-
votni pojistov-
na bude i na-
dale aktivnim
( ucastnikem ve
spravnich fize-
nich o cendch a ihradach 1é¢iv,
které ridi Statni tstav pro kont-
rolu 1éc¢iv. VZP bude sama inicio-
vat revize u lékovych skupin, kde
vidime potencialni tspory ve vysi
alesponi 30 miliont korun.
VZP dale v nejblizsich tydnech
pripravuje také slevové soutéze
0 nejvyssi slevu vyrobce na 1é¢i-
vy piipravek, ktery bude nasled-
neé zafazen na pozitivni list po-
jistovny. Konzervativni odhad
takto ziskanych uspor ve slevo-
vych soutézich je v fadu stovek
miliont korun ro¢né.
U modernich 1é¢iv a vysoce ino-
vativnich preparatii chce pojis-

¢eského zdravotnictvi.

tovna docilit lepsi predvidatel-
nost nakladl, nastrojem je pak
uzavirani tzv. dohod o sdileni ri-
zik, které jiz pojiStovna pouzi-
va a naddle budou jednou z prio-
rit v 1ékové oblasti. Tyto dohody
jsou vyhodné jak pro pacien-
ty (lepsi dostupnost péce) a pro
platce (pfedvidatelnost nakladu),
tak i pro vyrobce (moZnost etab-
lovat se na trhu a presvédcit plat-
ce o vyhodném poméru piinost
1é¢by a ceny).

Bude nezbytné upravit
pFijmy do systému

JUDr. Vladimira TéSitelova
tajemnice Svazu zdravotnich
pojistoven CR (SZP)

Do systému ve-
fejného zdra-
votniho pojis-
téni museji byt
zavedeny zasad-
ni prvky, které
ovlivni efekti-
o vitu financova-
ni zdravotni péce v Ceské repub-
lice. Pokud do systému nelze
pridat vétsi objem penéz ze stat-
niho rozpoctu, tj. navysit plat-
bu za statem hrazené pojisténce,
kterych je vice nez 55 %, bude ne-
zbytné upravit prijmy do systé-
mu jinak. Napfiklad zavést nomi-
nalni pojistné, zvysit spolutcast
ob¢an® a umoznit jim komerc-
ni pripojisténi nebo pfiplaceni
nadstandardd.
ObcCané musi byt motivovani
k odpovédnému Cerpani péce
naptiklad formou bonust ¢i ma-
lusti. Musi tak dojit k posileni
postaveniobcana a posileni kon-
kurence zdravotnich pojistoven
v oblasti nakupu zdravotni péce
v odpovidajici kvalité.
Naprosto nezbytna je zména
postaveni zdravotnich pojisto-
ven jako efektivniho nakupciho
zdravotni péce, zavedeni konku-
rence mezi zdravotnimi pojistov-
nami a §irsi nabidka pojistnych
produktd ve vztahu Kk pojistén-
cam, kterd by odpovidala jejich
moznostem.

Ve vztahu zdravotnich pojisto-
ven k poskytovatelim by mélo
dojit k uvolnéni smluvni politi-
ky a omezeni regulace ze strany
statu tak, aby bylo mozné zajis-
tit efektivnéjsi nakup zdravot-
ni péce.

Nepodcenujme
outsourcing

MUDr. Petr Zajic
feditel Nemocnice Na Bulovce

Dnes existuji
v podstaté dva
zdroje penéz:

Prvni predsta-

B < vuje zdravotni
pojisténi odva-
f’ déné z mezd do

statniho roz-
poctu. Z néj se penize pouze pie-
rozdéluji mezi jednotlivé zdra-
votni pojiStovny podle poctu
pojisténci, ovSem nejsou rozdé-
lovany podle kvality nabizenych
sluzeb ¢i podle struktury pacien-
ti. Napfiklad jedna pojistovna
ma mladsi pacienty, tedy v obec-
né roviné s mensimi naroky na
drazsi vykony (totalni endopro-
tézy apod.). Naopak druha pojis-
tovna ma komplexni spektrum
pojisténcti s nepomérné vyssim
podilem pacientli naro¢nych na
1écbu. Obé pojistovny vsak ziska-
jinajednoho pojisténce stejné fi-
nan¢ni prostfedky.

Druhym, margindlnim zdrojem
je pak prispévek ze statniho roz-
poctu. V Ceské republice je zdra-
votni péce velmi kvalitni a srov-
natelna se zemémi na zapad od
nas. Kvalitativné tedy spliiujeme
svétové parametry, bohuzel v§ak
mzdy, ze kterych plynou odvody
na zdravotni pojisténi, zdaleka
svétové irovné nedosahuji. Vzni-
ka tak disproporce mezi piijmy
avydajive zdravotnictvi predsta-
vujici spolecensky problém, kdy
obcané nechtéji slevit z kvality
zdravotnické péce a rovnéz za ni
nechtéji platit vice.

Reseni docasna

a dlouhodoba

Docasné feSeni krize momental-
né vidim v ¢astetném dofinan-
covani zdravotnictvi ze statniho




rozpoctu nebo v ivérovém za-
tizeni zdravotnich pojistoven,
které si takto kratkodobé opat-
i financni zdroje na thradu pé-
Ce jednotlivym zdravotnickym
zatizenim.

Dlouhodobé by také stal za roz-
pracovani systém symbolického
prispévku samotného pacienta
zaloZeného na postupné identi-
fikaci toho, co jiz neni standar-
dem 1écby a je urceno pro paci-
enty, ktefi jsou ochotni na 1écbé
finanéné participovat. OvSem
tento zpusob je velmi zdlouhavy
a pfinasi mnoho konfliktd mezi
vSemi zicastnénymi, tedy me-
zi ministerstvem zdravotnictvi,
pojistovnami, odbornymi lékat-
skymi spole¢nostmi i zastupci
pacientt.

Nemocnice neni strazni
ceta ani uklidova firma

V souvislosti s hledanim cest ke
snizovani nakladu se jevi jako
efektivni vice vyuzivat outsour-
cingu. Fenomén outsourcing je
v nasich podminkach relativné
mlady, dvacet let neni téméf zad-
né doba, ani ne tfetinova gene-
racni perioda. Outsourcing se za-
Cal pouzivat v go. letech, jeho
standardizace ovSem nastupuje
az s prichodem zahranicnich fi-
rem. Nékdy naklady souvisejici
s najatou sluzbou nejsou spravné
pojmenovany a vinimany v celko-
vém kontextu.

Osobné jsem piiznivcem této me-
tody, ponévadz pokud néco dé-
lat neumim, nemam investi¢ni

Inzerce A131001473

zdroje, respektive kritickou ve-
likost a zaroven tato ¢innost ne-
ni zakladem podstaty existence
mnou fizené organizace, radéji
budu sviij Cas a ¢as svych kole-
gl investovat do naseho poslani
a nebudu konkurovat tém, kte-
i tyto vedlej$i podplrné sluzby
provozuji jako sviij core business.
Poslanim nemocnice je 1é¢it lidi,
nikoli se zabyvat napiiklad pra-
nim pradla, budovanim nejlepsi
uklidové Cety a podobné.

Pfimé naklady souvisejici s out-
sourcovanou sluzbou se nékdy
mohou jevit vyssi, na druhou
stranu si vezméte, Ze naptiklad
strazni sluzba v nemocni¢nim
objektu mtZze mit aZ dvacet pra-
covniki, a pfedstavte si problémy
s nemocnosti, dochazkou a po-
dobné. VSechny zalezitosti pro-
vozniho charakteru nékdo musi
fe$it. Najmeme-li firmu, nadefi-
nuji si jasné parametry, kontro-
luji pouze je a zbytek casu radéji
vénuji spravné struktute zdravot-
nich vykond, kvalité zdravotnic-
kého persondlu a podobné. Takze
outsourcing po dobré rozvaze roz-
hodné ano.

Nitrozilni infuze
kokosového miéka

PharmbDr. Stanislav Havlicek
1ékdrnik

Jisté zajimava a prakticky vécna
otazka vSech zdravotnich systé-
mu. A ve vSech pfipadech kromé

jednoho je ob-
jevena stejna
odpovéd: Uset-
fit se neda!

V systému po-
skytovani zdra-
votni péce jsou
spotfebovany
vSechny vloZené prostfedky. Tim
jedinym systémem, kde zdravot-
nictvi prakticky nic nestalo, by-
la zdravotnicka cistka Rudych
Khmert po roce 1975. V§ichni 1é-
kati kromé nékolika jednotlivcl
byli popraveni (ubitim). Kromé
dvou byly uzavieny vSechny ne-
mocnice. Pacienti byli vyslani na
ozdravny pochod na venkov. Za
prvni 3 dny usli 12km a pak po-
stupné vétSina zemfela hlady.
Jediné dvé nemocnice v hlav-
nim mésté byly urceny vyvole-
nym stranickym §pickam. Nejvy-
volené&jsi se jezdili 1é¢it do Ciny.
Mésta byla vysidlena na venkov.
Na venkové se poskytovala zdra-
votni péce prostfednictvim ne-
kvalifikovanych ,,zdravotniki“.
Lehdi pripady byly 1é¢eny pfirod-
nimi tradi¢nimi 1éky proti mala-
rii, téz8i nitrozilni infuzi kokoso-
vého mléka.

Protoze byly zruSeny penize, sys-
tém zdravotni péce zadné nespo-
tfebovaval. Efektivita byla o ma-
linko vy$si (nez nula), néktery
z pacientd se pies veskerou po-
skytnutou péci uzdravil. Gene-
ralni tajemnik strany Saloth Sar,
znaméjsi jako Pol Pot, vedl zemi
pod heslem ,,dovést rozhodnu-
ti do konce bez kompromisti“.

Kambodza se z nekompromisni-
ho vedeni zdravotnictvi vzpama-
tovava dodnes. Realizovat piijata
rozhodnuti do konce v§ak nemusi
byt Spatna cesta. Trochu by pro-
spéla i ceskému zdravotnictvi.
Jen to nepfehnat.

Zpatky k otazce jak uSetfit, kdyz
vime, Ze vSechno usetfené se
utrati za néco jiného. Odpovéd
neni tak slozitd: Je tfeba nasta-
vit motivace tak, aby se vice vy-
platilo Setfit nez utracet. A také
je na Case zacit snizovat naklady
jinde nez v segmentu 1ékl. Za 1é-
ky se totiz utrati néco malo pfes
20 % veskerych nakladt ve zdra-
votnictvi a snizovani cen 1é¢iv je
to jediné, ¢im feSily nedostatek
financi ve zdravotnictvi vSechny
vlady, které za sviij profesni Zivot
pamatuji. Tfeba néjaky osviceny
ministr zacne hledat rezervy i ve
zbylych 80 % kolace.

Jenom to nepiehnat

V oblasti cen a thrad 1é¢iv a re-
gulacnich poplatkii nevydrzZelo
zadné z prijatych opatfeni po ro-
ce 2007 ani rok, a tak se klady,
pripadné zapory obtizné hodno-
ti statisticky. V kone¢ném prak-
tickém dtisledku vede snaha o co
nejlevnéjsi léky k tomu, Ze se Ces-
kym pacientiim nedostavaji za-
kladni 1éky. Namatkou nejsou
k dispozici obé sily détského an-
tibiotického sirupu Ospen, Ga-
rasone kapky, Vigantol, Dexa-
methason kapky... Za tak nizkou
cenu se na maly Cesky trh nevy-
plati je dovazet. Nahradni feSeni,

pokud viibec existuji, jsou samo-
zfejmé nakladnéjsi a systém sni-
Zovani cen si tak sam sype pisek
do soukoli.
Ale i v cenach 1é¢iv jsou rezervy.
Mtzeme napiiklad rezignovat na
kvalitu, zapomenout na evrop-
sky standard zdravotnictvi a za-
Cit s referenci na ceny zemi jiho-
vychodni Asie. I u nés je mize
na ulici prodavat nekvalifikova-
ny trhovec. Otazkou je, jestli ta-
kové feSeni chceme. Pokud ne, je
na misté k otazce jak usetfit také
definovat, kdo ma usetfit. Poté
stanovit finanéni limity a limity
poskytovanych vykond. Dobfe to
rozmyslet a dovést do konce. Je-
nom to nepiehnat - bude k tomu
nutné vydrzet protesty ze strany
poskytovatell péce i ze strany pa-
cientd, které zakonité vyvola kaz-
dé navrzené opatfeni.
Méné bolestné je samoziejmé in-
vestovat do prevence ¢i motiva-
ci k isporam a k vétsi efektivité.
JenZe navratnost takovych fese-
ni je nasobné delsi nez volebni
interval, ktery nutné stavi otaz-
ku feSeni financovani zdravotni
péce do populistickych prokla-
maci o ruseni regula¢nich po-
platkd, pfipadné jejich vraceni
z krajskych pokladen. To ovSem
prilis uspor ve zdravotnictvi ne-
prinasi. Stejné jako neustalé vy-
savani penéz na zdravotni péci
do statniho rozpoctu zvySovanim
DPH. To uZ je zase jina kapitola,
pro kterou vSak také plati: Jenom
to nepfehnat!

pripravila Olga Martinova

na vsechny typy kasle
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Britska ombudsmanka
chce zlepsit pec

Podobné jako britskd média kazdy rok upozornuji na rostouci pocet stiznosti pacient(, také an-
glickda ombudsmanka pro zdravotni sluzby Julie Mellorova ,,bubnuje na poplach® a chce prosadit
opatreni pro zlepseni zdravotni péce, ale i systému fesSeni mimosoudnich stiznosti pacientd.

Anglie ma pies 50 miliont obyva-
tel a ro¢ni pocet pisemné uplat-
nénych stiznosti pacientii se
pohybuje mezi 9o a 100 tisici.
Zatimco nékteré instituce uva-
déji, Ze jde jen o zlomek procenta
z celkového poctu rocné lécenych
pripadi (stovky miliont zdravot-
nich vykoni), ombudsmanka tr-
va na tom, Ze se ve zdravotnictvi
musi mnoho véci zménit. Julie
Mellorova je ve své funkci pfesné
rok a pii bilancovani své ¢innos-
ti zvefejnila spolu se svymi spo-
lupracovniky zpravu o prezkou-
mani stovky vybranych stiznosti,
které se tykaly i umrti, jimz by-
lo mozno v nékterych piipadech
predejit, pokud by lépe fungovala
preventivni opatfeni pro zajisté-
ni kvality a bezpecnosti péce.

V tuto chvili ombudsmanka za-
hajila diskusi o potfebé pfijmout
nové predpisy tak, aby zdravot-
nicka zafizeni byla nucena vice
dbat na vnitini opatfeni pro kva-
litu péce, ale také vice spolupra-
covat s externimi odborniky a mi-
mo jiné Narodnim institutem pro
klinickou kvalitu (NICE). Podle
niby vedouci pracovnici Narodni
zdravotni sluzby (NHS) méli zis-

kat silnéjsi pravomoci pro postih
nespravné péce a vymahani zlep-
Seniv praxi. Pacienti maji ziskat
jesté snazsi moznost domoci se
mimosoudniho preSetfeni stiz-
nosti rychle a systém musi za-
jistit automaticky prezkum, zda
jeden konkrétni pfipad nesigna-
lizuje potencidlni ohrozeni i dal-
§ich pacientd.

Zrychleni postupii
StéZovatelé se dnes mohou s pod-
nétem obratit na prislusné zdra-
votnické zafizeni, nebo na ne-
zavislej§i komisi, poslednim
¢lankem v mimosoudnim Setfe-
nije pak ombudsmanka. Zhruba
90 % stiznosti v uplynulém roce
bylo pfezkoumano do 40 dni, za-
avsak Julie Mellorova chce sou-
visejici postupy celkové zrych-
lit a zefektivnit, véetné zajisténi
vétsi informovanosti zdravotni-
ki o pfi¢inach pochybeni a moz-
nostech napravy.

Nejvice silidé stézujina zdravotni
vykony ¢i chovani 1ékait (kolem
45 %), dale na sestry, porodni asi-
stentky a dalsi zdravotniky, ne-
chybéji ani stiznosti na pracovisté

NHS. Vedle chybné diagnostiky ¢i
1é¢by se za hrubé prohiesky pova-
zujinapriklad i pfipady, kdy lékat
slovné zpochybni distojnost pa-
cienta (byla citovana kauza, kdy
se dospély pacient obaval celkové
anestezie a 1ékat o ném fekl, Ze se
,chova jak malé dité“).

Do statistiky jsou zahrnuta vSech-
na zdravotnicka zatizeni spadaji-
ci pod financovani od NHS - ne-
mocnice, ordinace, zubni péce
aj. Na rozboru stiznosti se v po-
slednim obdobi podilela baronka
Rennie Fritchieova, z jejichZ roz-
sahlych doporuceni bude ombud-
smanka vychazet pfi prosazovani
zmén, pro néz chce ziskat sou-
hlas i samotnych pracovniki ve
zdravotnictvi.

Raznéjsi FeSeni

Vedeni NHS jiz deklarovalo, Ze
vSechny podnéty pacientl a je-
jich rodin ,bere velmi vazné“.
Nicméné Julii Mellorové mimo
jiné vadi, Ze instituce si nékdy se
stézovateli hraji jak s ping-pon-
govym mickem - pokud se paci-

llustraéni foto: Shutterstock

ent nespokojeny s reSenim stiz-
nosti ve zdravotnickém zafizeni

odvola k vy$sim instancim, ty je-
ho zélezitost nékdy vrati zpét do
zdravotnické organizace (v nékte-
rych ptipadech dokonce vicekrat
za sebou). NHS ma nedostatky na
zdravotnickych pracovistich za-

Cit Tesit ,,raznéji, vedeni zdra-
votnickych organizaci ma 1épe
pracovat s persondlem (napfi-
klad pfed nim netajit rozhod-
nuti kontrolnich organt) a sys-
tém monitoringu péce ¢i stiznosti
nesmi mit trhliny (18 nemocnic
pod NHS neposkytlo ro¢ni pte-
hled o stiZnostech).

Ze vSeho nejvic vsak Julii Mello-
rové i Rennie Fritchieové vadi,
Ze ze stovky zvlast Setfenych pri-
padu bylo u tfinacti kauz ovéte-
no, Ze se jednalo o odvratitelna
umrti, k nimz nemuselo dojit,
pokud by existovala diikladnéjsi
preventivni opatfenijak na urov-
ni konkrétnich zdravotnickych
pracovist, tak v celém systému
zaji§tovani kvality a bezpecnos-

ti nemocnych. Vladimira Boskova

Rakousko: Nova strana
lekare nenadchla

V Rakousku loni vznikla nova politickd strana ,, Team Stronach®, po-
jmenovanad po rakousko-kanadském byznysmenovi Franku Stronacho-
vi. Nedavno predstavila sv{j program, v¢éetné plan na zasadni refor-

my ve zdravotnictvi.

Zatimco Rakouska lékatska ko-
mora tento program jesté nechce
komentovat, jeji videriska poboc-
ka jej uz striktné odmitla.
Stronachovci tvrdi, Ze ve stava-
jici podobé - prevazné financo-
vané z vefejnych penéz - nebude
zdravotnictvi nadale zaplatitel-
né. Proto by chtéli do zdravotnic-
kého systému vyraznéji zaclenit
soukromé subjekty ¢i soukromé
podnikani tak, aby vznikla vétsi
konkurence. Ta by méla poma-
hat stlacovat ceny zdravotni pé-
Ce dolt.

To vSak prezident videriské ko-
mory Thomas Szekeres zasadné

odmitl. Poukazal na ptiklad Né-
mecka a Spojenych statd ame-
rickych, ktery podle ného doka-
zuje, Ze vys$$i podil soukromych
subjektli systém zdravotni péce
naopak celkové zdrazuje, proto-
Ze potfebuji vice penéz na vétsi
mnozstvi manazert ¢i na konku-
renc¢ni boj.

Nutnost posilit sit

Pokud jde o reformy stavajici ra-
kouské vlady (resort zdravotnic-
tvi spravuje socidlni demokra-
cie), které mimo jiné znamenaji
uzavirani nadbyte¢nych nemoc-
nic, komora se zatim po loniském

,bubnovani na poplach“ ztisila
a ceka na konkrétni navrhy zako-
ni. Ty totiz maji promitnout do
praxe dohodu statu se spolkovy-
mizemémi o tom, Ze zdravotnic-
tvi je nutné zefektivnit a mezi-
ro¢ni rist nakladt ma odpovidat
ristu HDP.
Nicméné 1ékafi opakované upo-
zornuji politiky napfiklad na
pretiZenost nemocnic¢nich am-
bulanci, na potfebu posilit sit
smluvnich ordinaci, ale také
na nutnost zlepsit celkové pra-
covni podminky zdravotnickych
pracovniki.

(vla)



25.2.2013

13

ZE ZAHRANICI

Povolani lékare v Syrii

patrt k nenebezpecne

Probihajici konflikt v Syrii tvrdé dopada i na tamni zdravotnictvi. Vice
nez 70 % tovaren na léCiva muselo prerusit provoz, témér 30 statnich
nemocnic nefunguje, stale vice Iékarll zemi opousti a citelné se zacina

projevovat nedostatek zivotné dulezitych ékd.

,Situace dosahuje kritického bo-
du. Témeér tfi Ctvrtiny farmaceu-
tickych zavod na vyrobu 1é¢iv by-
ly zcela uzavieny, zbytek funguje
tak na 25 procent, “ tika vlastnik
jedné z tovaren nedaleko Damas-
ku Ali Adib. Také jeho podnik mu-
sel vyrobu razantné omezit - fada
zaméstnancu Celi pfi cestach do
prace nebezpeci ttoku ¢i inosu,
zvlasté nyni, kdy vlada ztratila
nad oblasti, v niz se jeho tovarna
nachazi, kontrolu. ,Jiz dva roky
se snazime néjak prezivat a vy-
rabét 1éky navzdory vSem kompli-
kacim a sankcim, jeZ zdejsi far-
maceuticky primysl velmi tézce
zasahly,“ popisuje Ali Adib.

Pomoc ze zahranici

Syrie pokryvala potfeby tamniho
trhu s 1é¢ivy z 9o % vlastni vyro-
bou. Farmaceuticky pramysl byl
kontrolovan vladou, coz zajisto-
valo vysokou kvalitu 1ékl a niz-
ké ceny. Vétsina tovaren se vsak
nachazi na severu zemé v okoli
mésta Aleppo, které je jiz od 1éta
2012 jednim z center boji, tak-
Ze drtiva vétsina vyroben muse-
la provoz uzaviit. Totéz plati pro

prumyslové zény v okoli Damas-
ku a Homsu.

Nedostatek 1éciv se jiz zac¢ina ci-
telné projevovat i ve zdravotnic-
kych zafizenich. ,V soucasnos-
ti nemame kvilli ekonomickym
sankcim a probihajicim kon-
fliktim, jez stézuji zasobovani,
k dispozici ptiblizné 20 druhi 1é-
k@, “ popisuje dr. Anwar al-Eid ze
statni Nemocnice Cerveného pfil-
meésice v centrdlnim Damasku.
Syrska vlada se jiz kviili tenc¢icim
se zasobam zivotné dilezitych
pripravki obratila na mezinarod-
ni organizace. ,Jedndme prede-
v§im o zakladnich lécich a snazi-
me se najit zptsob jak je do zemé
dostat,“ potvrzuje Elizabeth Hof-
fova ze Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO). ,,Obratili jsme
se i na dalsi humanitarni orga-
nizace se zadosti o finan¢ni po-
moc, abychom mohli dodavky 1é-
¢iv skutecné zajistit,“ dodava.

OhroZeni lékaFi

Nejhorsi situace je vsak podle po-
zorovatelky BBC v Damasku Liny
SindZabové v oblastech ovlada-
nych opozici. Organizace Human

EK pozaduje
zakaz drogy 4-MA

Evropska komise (EK) navrhla zakazat v ram-
ci celé Evropské unie (EU) drogu 4-metamfe-
tamin, jez ma ucinky podobné amfetaminu.

V soucasnosti je tato droga nele-
galnivio statech EU (Velka Brita-
nie, Irsko, Francie, Némecko, Ra-
kousko, Madarsko, Nizozemsko,
Dansko, Litva, Kypr). EK nyni po-
zadala dalsi clenské zemé, aby za-
brénily Sifeni 4-metamfetaminu
(4-MA) v Evropé tim, Ze jej podro-
bi kontrolnim opatfenim.

Mezi lety 2010 a 2012 si droga vy-
zadala ve 4 zemich EU (Belgie,
Dansko, Nizozemsko a Velka Bri-
tanie) nejméné 21 lidskych Zivo-
tl. ,Drogu 4-MA vyrabéji a dis-
tribuuji zlo¢inecké gangy a je
o niznamo, ze zabiji. Jeji vyskyt

byl zjistén v 15 unijnich zemich
a v 10 je jiz nelegdlni. Celounij-
nizakaz pomuiZe zastavit jeji Site-
niaskody, jez pachd na mladych
lidech v celé Evropé, “ prohlasila
mistopfedsedkyné EK a komisat-
ka EU pro spravedlnost Viviane
Redingova.

Navrh komise pocitd se zakazem
vyroby a prodeje 4-MA a zavede-
nim postihti za poruSeni téchto
zakaz{i. Nyni o osudu navrhu roz-
hodnou vlady jednotlivych zemi,
jeZmohou opatfeni uvést v i¢in-
nost hlasovanim v Radé Evropy.
(Zdroj: EU) (kha)

Rights Watch zaznamenala pii-
pady, kdy vladni ufady odmitly
poskytnout zranénym rebelim
potiebnou zdravotni péci, hlase-
ny jsou utoky vladnich ozbroje-

)Stm

nych sil na provizorni nemocni-
ce ¢i ordinace. Mnozi se i itoky
na zdravotniky, ktefi se snazi po-
moci rebelm ¢i dostat na tze-
mi ovladané opozi¢nimi silami
potfebna léciva. Human Rights
Watch hovofi o desitkach 1ékatt,
ktefi kvtli tomu byli vladnimi vo-
jaky zajati a muceni. Minimalné
jeden l1ékaft kvuli takovémuto za-
chazeni zemfel.

Kratce ze svéta

® Rumunské Grady zahajily vyset-
fovanijedné ztamnich soukromych
klinik specializujicich se na repro-
dukénf lékarstvi, jez tdajné proda-
vala vajicka neplodnym izraelskym
pardm. Rumunské zeny mély na
klinice prodavat sva vajicka za pfi-
blizné 800 eur (asi 20 tisic K¢), pre-
kupnici je pak izraelskym dvojicim
prodavali za 4 tisice eur (100 tisic
K€). Obdobny pfipad se v zemi vy-
skytljiz pred rokem.

® Uzivani postkoitalniantikoncep-
ce ve Spojenych statech americ-
kych stoupa. Vyplynulo to z vysled-
k& prizkumu tamniho Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC).
Zatimco v roce 2002 vyuzily tento
druh antikoncepce 4 % sexualné ak-
tivnich Americanek, mezi lety 2006
a 2010 to bylo plnych 11% Zen (nece-
Iych 6 miliond). Témér 59% z nich
uvedlo, Ze pripravek uzily pouze je-
denkrat, 24 % dvakrat, nejméné tfi-
krat pak moznost dostupnosti post-
koitalni antikoncepce vyuzilo 17%
oslovenych.

®\/roce 201 Urady v USA zazname-
naly viibec nejmensi pocet nactile-
tych rodicek. Pokles| rovnéz pocet
Zen, které své prvni dité pfivedou
nasvét mezi20.a25. rokem Zivota,
naopak pocet rodicek okolo 40 let
stoupl. Autori studie tuto skutec-
nost mimo jiné pricitaji ekonomic-
ké krizi, jeZ nuti Zeny odkladat ro-
diovstvina pozdgji. Mezi lety 2010
a 201 porodila pouze 3% 15-19le-
tych Americanek, 0 3% pak stoupl
pocet 35—39letych rodicek.

® |iZ tfetim rokem loni ve Spoje-
nych statech americkych rostl za-
jem o kosmetické zakroky — podle
Americké spolecnosti plastickych
chirurgti (ASPS) bylo v roce 2012 pro-
vedeno 14,6 milionu téchto operaci,
tedy 0 5% vice nez v roce 2011. Ob-

liba stoupa predevsim u neinvaziv-
nich zakrokd (aplikace botoxu, vy-
hlazovanivrasek, laserové zakroky),
naopak zajem o invazivni operace
lehce pokles| (napfiklad chirurgic-
ké zvétSeni prsou podstoupilo loni
07% Zen méné nez v roce 2011).

® Americké Centrum pro kontro-
|u a prevenci nemoci (CDC) vydalo
u prilezitosti svatku sv. Valentyna
varovani pred stale se Sifici epidemii
pohlavné pfenosnych chorob. Podle
zpravy nékterou z nich v soucasnos-
ti trpino miliont tamnich obyvatel,
kazdym rokem IékaFi zaznamena-
ji 20 milion novych pripadd. Vice
nez polovina infikovanych patfi do
vékoveé skupiny 15—24 let.

® Podle ruské vézenské spravy trpi
v tamnich napravnych zafizenich
priblizné 56 tisic véznd nemoci AIDS
(celkem siv zemiodpykava trest od-
néti svobody necelych 702 tisic lidi).
Jeji predstavitelé dlouhodobé upo-
zornuji na nedostatecné vybaveni
nemocnic ve véznicich, které ne-
jsou schopny poskytnout pacien-
tdm potfebnou péci. Podle zpravy
OSN zroku 2011 ma HIV/AIDS v Rus-
ku asi1,2 milionu lidi, denné se no-
vé infikuje 200 Rusd, 20 tisic rocné
jich pak nemoci podlehne.

® BritSti |ékari potvrdili, ze tzv.
SARS-like virus se mUize prenaset
mezi lidmi. Nakaza timto korona-
virem, jenz vyvolava vazné one-
mocnéni dychacich cest (podobné
SARS), totiZ byla prokdzana u pri-
buzného jednohoz pacientd. Dosud
se predpokladalo, Ze nemoc prena-
Seji pouze zvirata a vsichni pacien-
ti byli infikovani na Blizkém vycho-
dé ¢i v Pakistanu. Nové nakazeny,
ktery nakaze nakonec podlehl, viak
na rozdil od svého pfibuznéhov po-
sledni dobé necestoval. Nemoc se
poprvé objevila loni v zaff a celkem

Jak upozorniuje Lina Sindzabova,
fada zdravotnik se rozhodla Sy-
rii opustit - odmitaji nadale pra-
covat v zivot ohrozujicich pod-
minkach, navic v situaci, kdy
jsou nuceni oSetfovat pouze ur-
¢ité pacienty.

(Profil syrského prezidenta a byvalého
oftalmologa Basdra Asada prindsime
nastr. 32.)

(Zdroj: BBC) Kvéta Havlova

postihla12 lidi, znichZ 6 infekci pod-
lehlo. Odbornici nicméné upozor-
fAuji, Ze pfipadna hrozba pro popu-
lacije velmi nizka.

® Svétova zdravotnickd organizace
oznamila, Ze v syrskych oblastech
kontrolovanych opozicivypukla epi-
demie briSniho tyfu. Nakaza se Sifi
kontaminovanou vodou z feky Eu-
frat, jeZ nyniprofadu obyvatel pred-
stavuje jediny dostupny zdroj pit-
né vody. Ve vychodnf provincii Dajr
az-Zaur je evidovano vice nez 2500
infikovanych. Syrie se navic v sou-
Casnosti potyka se Sifenim hepati-
tidy typu A (pfedevsim v provinciich
Halab a Idlib) a také leishmanidzy,
jiz se nakazilo na 14 tisic lidi, pre-
devsim v severovychodni provin-
cii Hasaka.

® TTFj severokorejsti |ékafi zapojenf
do ockovaci kampané proti détské
obrné byli zabiti v Nigérii. Za Gto-
kem pravdépodobné stoji militantni
islamisticka skupina Boko Haram,
ktera v oblasti, kde k vrazdam do-
3lo, plsobi. O nékolik dni predtim
bylojinde v zemi zastreleno 9 zdra-
votnic, jeZ ockovaly tamni déti proti
obrné. Nigerijsky prezident oba Uto-
ky ostfe odsoudil a prislibil, ze kam-
pan na eradikaci tohoto onemocné-
ni bude i nadale pokracovat.

® Jeden z nejprisnéjsich protiku-
fackych zakont schvalil parlament
vjihoamerickém Surinamu. Za kou-
feni ve verfejnych prostorach bude
tamnim obyvateldm hrozit trest
odnétisvobody. Legislativu, jez rov-
néz zakazuje reklamu na tabakové
vyrobky a vyZaduje varovné napi-
sy na krabickach cigaret, nyni musi
podepsat prezident Dési Bouterse,
podleagentury AP sam silny kurak.
V Surinamu podle WHO koufi témér
40% muzd.

(Zdroje: CTK, Reuters, BBC) (kha)
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Nahla smrt pn sportu

Nahla smrt z netraumatické priciny u vrcholového sportovce, medial-
né ,superzdravého” idedlu mladi a vykonu, je kromé tragédie pro po-
stizeného a jeho rodinu i zasadnim argumentem pro preparticipation
screening. Tato smrt se totiz ve vétsSiné pripadl vyskytne u jiz dfive
existujici skryté, ale rozpoznatelné srdec¢ni choroby.

roblematice nahlé smrti
P(NS) ve sportu se dlouho-

dobé vénuje primar télovy-
chovného oddéleni Kliniky reha-
bilitace a télovychovného lékatstvi
2. LFUK a FN Motol doc. MUDT. Ji-
i Radvansky, CSc. Nasledujici
¢lanek vychazi z jeho pfednasky
na toto téma, jez zaznéla na se-
minafi na 3. interni klinice 1. LF
UK a VEN v Praze 23. ledna.

Kdo je tu zdvodni
sportovec?

V celé CR je v riiznych sportov-
nich oddilech registrovano na 3
miliony lidi, skute¢ny pocet bez
duplicit ale neni znadm. VétSina
znich vice ¢i méné aktivné spor-
tuje, coz ¢ini mozna i Sachisté,
ktefi sem také patfi. Zavodni
sportovec je vSak zpravidla ado-
lescent ¢i dospély, jenz je Clenem
sportovniho tymu a ma pravidel-
né soutézni starty. Co se vsak ty-
kanahlého tmrti pfi sportu, mi-
mortadné rizikovou skupinu tvoii
neorganizovani amatéfi, ktefi se
zatézuji ,na doraz“, pfitom ne-
pravidelné, tudiZz nadmérné.
Obzvlast hoden zamysleni inter-
nisty je podle doc. Radvanského
nékdo, kdo dfive zdvodné sporto-
val, potom ve véku nad 35 let pte-
stal na dobu del$i nez jednu se-
zénu, at uzz jakychkoli divodi,
a nyni se chce vratit do katego-
rie masters, a to rychle. Kupfikla-
du ucasti v desetikilometrovém
béZeckém silni¢nim zavodu Bé-
chovice - Praha by u byvalého
sportovce, Ktery si to chce ,zase
zkusit“, méla predchazet nejlé-
pe ro¢ni, minimalné vicemésic-
ni intenzivni pfiprava.

Svého druhu ,,sportovni vykon*
je koneckoncti i rozfezat hroma-
du metrového diivi, zejména pak
pro jedince nepfivyklého fyzic-
ké namaze. Tady vSak zpravidla
Clovéka pred totalni autodestruk-
ci zastavi rozum nebo asponl bo-
lest. Zato vrcholovy sportovec
v prestizni soutézi byva motivo-
van k pfekonani meze, zpoza niz
uz nemusi byt navratu. Nicmé-
né ani aktivni a stale trénujici
vrcholovi sportovci nemaji niz-
$1 morbiditu a mortalitu na NS
oproti sportovcm rekrea¢nim.
Sport snizuje kardiovaskular-
ni riziko, ale tato teze plati, po-

kud je provozovan pfiméfené a ve
sportovni aktivité nejsou dlouhé
prestavky - iz tohoto hlediska je
kontraproduktivni tvrdé trénovat
,jenom obcas“.

Miadi lidé pf¥i
nejbéznéjsich sportech

K dispozici jsou studie z USA, kde
jeincidence NS u sportovci do 30
let zhruba 1 na 100200 tisic spor-
tovcl za rok, ale v téchto studi-
ich nebyli zahrnuti jen sportovci
vrcholovi. NS vrcholovych spor-
tovcl z netraumatickych pfi¢in
Pfi sportu mtzeme rozdélit na
dvé kategorie podle véku, kdy
k ni doslo, vétsi podil tvoii po-
mérné mladi jedinci. Relativni
riziko nahlé smrti vrcholového
sportovce oproti bézné populaci
do 35 let je podle americkych tda-
jlasi2,s.

Od Ctyfticitky tvoii naprostou do-
minantu nahlé netraumatické
smrti zdanlivé zdravého clové-
ka pri sportu nebo tésné po ném
néktera forma ischemické cho-
roby srdecni - je tedy tfeba zdd-
raznit roli klasické kardiovas-
kularni prevence. Zarazejici je,
Ze preventivni kardiologové se
v poslednich 10 letech zabyvaji
vyznamem télesné zatéZe zpra-
vidla jen ve velmi nekonkrétni,
az abstraktni roviné.

Velmi zajimavé jsou francouzské
udaje z roku 2010 tykajici se dis-
tribuce NS definované jako amrti
ptinebo v souvislosti se sportem
(ptiznaky do hodiny po sportu,
smrt do hodiny po prvnim pfi-
znaku) podle véku a druhu spor-
tu, pfi ném?Z k ni doslo. Udaje
v jednotlivych relacich zhruba
odpovidaji tidajtim za Ceskou re-
publiku. Ve Francii ze vSech NS
sportovcl pfipadd asi 6 % na spor-
tovce vrcholové. Nejvice pfipada
nahlé smrti ve sportu se tyka re-
lativné mladych jedinct, kon-
krétné ve véku 4o0-50 let, v 95%
pripadl jsou to muzi. Vzhledem
k tomu, Ze 90 % téchto imrti pfi-
padd nikoli na vrcholovy, ale re-
kreacné provozovany sport, ne-
ni prekvapivy ani fakt, Ze nejvice
lidi na NS umira pfi nejrozsire-
néjsich sportech. Ve Francii je to
cyklistika (30,6 % vSech pfipadi
NS), jogging (21,3 %), nasleduje fot-
bal (13, 0 %), za nimi pak turisti-
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ka a plavani. Minimalni mnoz-
stvi NS maji ve Francii hlaseno
v souvislosti se znac¢né riskant-
nim potapénim, coz ovSem bude
dano i faktem, Ze za timto spor-
tem Francouzi jezdi mimo dosah
svych zdravotnich statistik.

Nejcastéjsi pFiciny NS
Italské statistiky pficin NS u spor-
tovcl do 35 let vykazuji jako nej-
Castéjsi arytmogenni dysplazii
pravé srde¢ni komory (okolo 23%),
na dal$ich mistech figuruji pred-
Casna ICHS (19%), anomalni od-
stup koronarnich arterii (12%),
prolaps mitralni chlopné (10 %),
prevodni poruchy (8%) a myo-
karditida (6 %). Do zbytku nutno
zatadit i ty pfipady, kdy pficiny
selhani levého srdce nelze jedno-
znacneé urcit.

Zejména pro USA, kde se hodné
hraje baseball, nejsou vyjimecné
pripady ndhlého umrti po ideru
normalni rychlosti letictho mi-
Ce (40 mil/hod) , riziko je zavislé
na energii narazu. Uder do hrud-
niku mtize vyvolat fibrilaci ko-
mor. Rizikové pro komoci srdce
z této priciny jsou prepubertal-
ni déti, u star§ich mechanicky
naraz tlumi u chlapca svalovi-
na a u dévcat prsa. Doporucené
hrudni chranice zatim statisti-
kami pfili§ nezahybaly.

U disekce aorty neplati predpo-
Kklad, Ze je zalezitosti pacientti od
stfedniho véku, relativné casto
jde o 1lidi mladsi 35 let a §lo o di-
sekce z plného zdravi, bez jakych-
koli varujicich pfiznakd.
Zvlastni kapitolou jsou nahlé
smrti, unichz jsou pfic¢inou myo-
karditidy. I kdyZz se na myokardi-
tidu ptijde vcas a sport je zaka-
zan, je pak velmi obtizné stanovit
presna kritéria, kdy a v jaké in-
tenzité dité ¢i adolescenta po pro-
délané myokarditidé vratit zpét
do trénink a posléze do zavoda
ve vrcholovém sportu.
Vyjimkou ani u nas nejsou trené-
fiarodice sportovné ,,nadéjnych“
détia adolescentd, ktefiipfina-
lezu zavazné srde¢ni vady pro dité
hledaji-anékdy dokonce najdou
- 1ékafe, jenz poskytne bagateli-
zujici dobrozdani o zdravotnim
stavu takového sportovce.

Pri zjiStovani validnich udajt
o NS a obecné statistik o nich je
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problémem také skutecnost, Ze
napiiklad u rozsahlého infark-
tu v disledku ischemické cho-
roby srdecni, jehoz ptipady tak-
tka pravidelné doprovazi masové
béZecké zavody, mliZze tmrti pa-
cienta nastat s prodlevou. Tako-
va smrt tudiZ neni chapana jako
pripad, ktery patfi do statistiky
NS pfti sportu, ackoli jeji pficinou
byl béh v maximalni intenzité po
prilis dlouhou dobu bez dostatec-
né pripravy.

Spor o efektivitu
plosného screeningu
Prevence NS je (do urcité miry)
mozna a je velkym odbornym
sporem, zda ji lze provadét eko-
nomicky, a zda tedy ma byt po-
vinna. Relativné vysoky vyskyt
n&hlé smrti pfi sportu v disled-
ku arytmogenni dysplazie vedl
v Italii k vladni podpote prevence
nahlé smrti u sportovcl vyskole-
nym tymem a podle (italské) in-
terpretace vysledki téchto snah
dokonce dospéli k tomu, Ze jsou
touto prevenci schopni zcela za-
branit ndhlé smrti u hypertrofic-
ké kardiomyopatie.

Postup takové prevence se sklada
z anamnézy (samozrejmeé vcet-
né rodinné) a vysetreni klidové-
ho EKG specidlné vyskolenym
persondlem, a to ve velmi $iro-
ké populaci. Zachycenych 8-10%
se suspektnim ¢i patologickym
nalezem je odeslano na dalsi
vySetfeni.

V souhrnu je tento zpusob pie-
dev$im velice finan¢né naro¢ny
a podle hodnoceni nékterych kar-
diologt je benefit tak rozsahlého
plosného screeningu nizky v po-
rovnani se zatizenim, kterym je
jak pro prislusny zdravotni sys-
tém, tak pro sportovce samé.

Co tedy sledovat?

Terminem preparticipation screening
(PS), ktery nema ceské synony-
mum, se rozumi zejména scree-
ningové vysSetfeni ¢lovéka vstu-
pujiciho do vrcholového sportu.

Protoze se v§ak fada vySe jmeno-
vanych chorob klinicky manifes-
tuje az v pozdéjsim véku, je nut-
né PS opakovat. Snadno s nim do
styku muiZe prijit uz détsky kardi-
olog - neni prili§ znamo, Ze hoke-
jové a tenisové ,talenty“ se u nas
vyhledavaji ve véku 4-5 let a na
prvnim stupni zdkladni §koly uz
je pfed détmi (a zejména jejich
rodici!) jednoznac¢na volba, jest-
li se dal ubirat smérem k vrcho-
lovym vykontm.

Podle Americké kardiologické aso-
ciace (AHA) by se PS mél v rodinné
anamnéze zaméfit na pfedcasnou
smrt z kardialni pfic¢iny, invali-
dizaci z divodu srdecni choroby
ve véku pod 50 let, hypertrofic-
kou nebo dilata¢ni kardiomyopa-
tii, Marfantv syndrom, zavaznou
arytmii a nejasnou NS v mladém
véku. V osobni anamnéze by mély
byt zjistény zatézi vyvolané boles-
ti na hrudi, dyskomfort, kolaps
nebo subkolaps béhem zatéze,
neprimérena zatézova dusnost ¢i
Unava, diive zjiStény Selest ne-
bo hypertenze. Fyzikalni vysetfe-
nijsou doporucena s diirazem na
Selesty, pulz na femoralnich tep-
nach k vylouceni koarktace aor-
ty, znamky Marfanova syndromu
a krevni tlak.

Konsenzudlni evropsky navrh PS
pro sportovce mladsi 35 let sesta-
va z anamnestické ¢asti, klido-
vého EKG a fyzikalniho vySetfe-
ni. Zacit se ma ve véku intenzivni
zatéze a vysSetfeni je tfeba opako-
vat kazdé 2 roky. Az u suspektni-
ho nalezu se doporucuje doplnit
specializovana vySetfeni. Kritic-
ké hlasy pripoustéji, Ze pokud by
§lo o skutecné plosny PS, zatizi to
zdravotni systém i vySetfovanim
fale$né suspektnich nalezi, obec-
né je samoziejmeé problémem ce-
na/efekt takového screeningu.

Skeptikovy

praktické pfipominky
Pri¢inou bolesti na hrudi v zatézi
nemusi byt kardiopatie, ale zcela
prosté i narazené Zebro.



Kolaps v souvislosti se zatézi je
dulezité ,rozpitvat“. Méné tré-
novani sportovci napiiklad po
sprintu nékdy zvraceji a zkola-
buji, tyto jevy jsou u nich po tak
velké zatézi spise pravidlem nez
vyjimkou. Naopak velice varovné
je, kdyz uprostfed nepferusené-
ho sportovniho vykonu sportovec
zkolabuje nebo omdli.

Problematické je rozhodovani zda
sportovat, ¢i nesportovat (spise
ale nakolik intenzivné sporto-
vat, protoze bez pohybu enorm-
né stoupne riziko civiliza¢nich
chorob) u skupiny lidi s genetic-
ky podminénou dispozici (typicky
je to vyskyt hypertrofické kardio-
myopatie v rodinné anamnéze),

ale bez klinickych pfiznakl one-
mocnéni. Statisticka data, ktera
by pfiklon na jednu stranu pod-
porila, pro tyto pfipady nejsou
a idealni urcité neni u nas tra-
dicné praktikovany paternalistic-
ky pristup, kdy se ceka, jak to za
pacienta rozhodne 1ékaf.

Hypertroficka kardiomyopatie
nebude (samozfejmé jen z hledis-
ka diagnostiky!) velky problém
v situaci, kdy budou levnéjsi
echokardiografické ptistroje, bu-
de je pouzivat vice 1ékafti, zejmé-
na dobfe vyskolenych praktiki,
a echokardiografické vysetfeni
bude moci byt soucasti preven-
tivnich prohlidek u déti. Problé-
mem dnes neni pocet pfistroji,
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ale erudice a zejména zkuSenost
vySetfujicich - détské echogra-
fické vysSetfeni je v principu stej-
né, ale v praxi prece jen odlisné
od vysetfeni dospélych.

Co udélat, aby nahlych

smrti p¥i sportu ubylo?

Pokud extrapolujeme francouz-
ska data na nase pomeéry, pak
unasrocné umira na NS pfi spor-
tu (ve vékovém rozpéti 10-70 let)
priblizné 120 1idi, cozZ je zhruba
tolik, kolik byva amrti na silni-
cich béhem dvou mésicti letnich
prazdnin. V tomto kontextu se
nabizi otdzka, zda by efektivnéjsi
nez celoplos$ny screening ve formé
preventivnich prohlidek vSech

sportovcl nebylo pokracovat in-
tenzivnéji v preventivnich kam-
panich, které by ovlivnily znac-
ny segment umrti mladych lidi
pti dopravnich nehodach, pokud
nelze financovat oboji. Mnozi se
i hlasy volajici po dislednéjsim
proSetfovani vsech, kdo zemfeli
nahlou smrti zdanlivé za plného
zdravi, s cilem odhalit genetické
postiZeni a varovat vSechny Zziji-
ci ptibuzné. To je zfejmeé velmi
ucinné, ale organiza¢né nesmir-
neé obtizné.

Je tfeba dospét k rozhodnuti zda
provadét, ¢i neprovadét plosny
screening, a pokud ano, kdo by mél
byt zahrnut. Zcela jisté rizikovou
skupinou, kde by plo$ny screening
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byl efektivni, je kategorie spor-
tovcl masters a jeji podskupina,
jiz tvorti lidé, kteri drfive aktiv-
né sportovali, tuto ¢innost z ja-
kychkoli divodl prerusili a pak
se k ni vratili.
Nutné je nadale zajistovat do-
stupné a fungujici automatic-
ké (laické) defibrilatory na vSech
mistech, kde se shromazduje vel-
ké mnozstvi lidi, naptiklad pri
velkych fotbalovych zapasech,
na rockovych koncertech nebo
nadrazich. Pozor, védét je potie-
ba nejen, Ze tam je, ale presné
ikde je! Postizeného je samoziej-
meé nutné co nejrychleji prevézt
na emergency.

Jana Jilkova

Dalst posun v preklinickem vyzkumu — uCT/PET

7. Gnora 2013 byl v rdmci 89. fyziologickych dnd ve Fyziologickém ustavu AV CR oficidlné za-
hajen provoz Laboratore celotélové analyzy, kterd je vybavena zafizenim pro neprimou kalo-
rimetrii a dudlnim systémem pro pocitacovou tomografii a pozitronovou emisni tomografii

s vysokym rozlisenim.

Fyziologické dny (FD) v Praze,
které tradicné potrada Fyziologic-
ky tstav AV CR (FGU) v kréském
areilu Akademie véd CR, jsou po
desetileti mistem diskusi nad no-
vymi vyzkumnymi objevy, které
Casto byvaji pozdéji publikovany
na strankach prestiznich védec-
kych Casopist.

V minulosti byly pravé na FD po-
prvé vysloveny napiiklad védecky
prokazané teorie o vyvojovych pe-
rioddch mladat po porodu, které

ovlivnily moderni pediatrii a vy-
zivu déti, troficka teorie profesora
Ernesta Gutmanna, jeZumoznila
pochopit regeneraci poskozenych
nervi a svalil, molekularni pod-
stata biorytma a poruch spanku
a mnoho dalSich teorii.

Také letos v ramci FD Clenové
Ceské a Slovenské fyziologické
spolecnosti predstavili vysled-
ky svych vyzkumnych programt
v zastfeSujicich védnich oborech,
jako jsou fyziologie srdce a cirku-

lace, neurofyziologie, moleku-
larni biochemie a genetika fy-
ziologie metabolismu a zanétu,
anebo v pouzivani nejnovéjsich
vyzkumnych technologii.

Projekt ,,BIOMODELS“

K nejzajimavéjsim sekcim patfily
bezesporu ty, v nichz byly pfed-
staveny nové metody pouzitelné
pro funkéni analyzy fyziologic-
kych procesti. Jedné z nich byla
vénovana prednaska uz v ramci

PFistroj uCT/PET doplnény o anesteziologickou jednotku a systém pro sledovani vitalnich funkci
(respiraéni pohyby, EKG a télesna teplota). | Foto: Leos Chodura

prvniho dne - jedna se o meto-
du genetickou, kterd umoziuje
pomoci tzv. nukleaz ,zinkovych
prsti“ pomeérné snadnou edita-
ci genomu bunék malych labo-
ratornich zvifat (naptiklad cile-
né bodové i rozsahlejsi mutace
v proteinovych oblastech pode-
ziranych z tcasti na urcitém
onemocnéni).

Predstaveni dalsi moderni me-
tody probéhlo za tcasti feditel-
ky FGU RNDr. Lucie Kubinové,
CSc., a garanta nového zobrazo-
vaciho pfistroje RNDr. Pavla Fla-
chse, Ph.D., (drzitel Prémie Otto
Wichterleho udélované mladym
talentovanym védctim) v posled-
ni konferen¢ni den. Ulastnici
kongresu méli moznost navstivit
nové pracovisté - Laboratof celo-
télové analyzy - vybavené minia-
turni verzi pocitacové tomografie
a pozitronové emisni tomografie
s velmi vysokym rozliSenim (uCT/
PET). Toto pracovisté vzniklo jako
soucast projektu ,,BIOMODELS -
centrum pro produkci a funkéni
analyzu biomodelt civiliza¢nich
chorob*, ktery realizuje FGU AV
CR v ramci 4. Vyzvy OPPK.
CT/PET pfistroje pouzivané v kli-
nické praxi maji omezené rozli-
Seni, a nejsou proto vhodné pro
mala laboratorni zvifata v zaklad-
nim vyzkumu. Vyvoj uCT/PET
pristroji pro mala zvifata spolu
s vyvojem novych radiofarmak
v poslednich letech umoznily po-
uzit tuto technologii pro neinva-
zivni, kvantitativni a opakujici
se analyzu biologickych funk-

ci v télech laboratornich zivoci-
chti, pfedevsim mysi a potkand.
Pomoci LCT/PET lze na bunikich
a tkanich drobnych laborator-
nich Zivo€ichl zachytit v Case
a prostoru prubéh metabolickych
déjti, hypoxie, vazbu ligandt na
receptory nebo distribuci meta-
bolitd a farmak v Zivém organis-
mu. Nova zobrazovaci metoda
také umoznuje pozorovat vznik
ardst novotvarii, cévniho zasobe-
ni a studovat fadu dal$ich pato-
fyziologickych procesi prakticky
ve vSech organech, vcetné kosti,
kloubt a vaziva.

Cilem je studium modelii
lidskych onemocnéni
Pavel Flachs, odpovédny za pro-
voz laboratofe, uvedl, Ze novy
zobrazovaci dudlni systém bu-
de vyuzivan predevsim pro stu-
dium zmén v anatomické stavbé
ametabolismu organti a tkinina
experimentalnich zvifecich mo-
delech lidskych onemocnéni,
jako jsou metabolické poruchy
(diabetes, obezita), onemocné-
ninervového systému (epilepsie,
Alzheimerova choroba) a nemo-
ci kardiovaskularniho aparatu
(ischemicka choroba srde¢ni,
hypertenze).
Reditelka FGU Lucie Kubinova
dale upozornila na to, Ze pfistroj
bude ve spolupraci s dals$imi part-
nery, mimo jiné s Ustavem jader-
né fyziky AV CR, slouZit také pro
testovani novych radiofarmak
pouzitelnych v klinické praxi. Po-
moci téchto novych znacek a 1é-
¢iv se mlize neinvazivné zjistit,
které organy zacinaji metabolic-
Kky selhavat a jak se rozvijeji pfi-
znaky celého komplexu poruch,
jakou je napftiklad Zivot ohrozu-
jici metabolicky syndrom.
Jaroslava Sladka
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Chripka v roce 2013 )
— predbezna analyza a kazuistiky z CR
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Chripka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Vyskytuje se celosvétove, roéné onemocni pfri-
blizné 10-15% populace. U sezéonni chiipky je nejvyssi vyskyt nemocnych obvykle zjiStovan
u déti, mladistvych a mladych dospélych, maximum poctu umrti je mezi seniory; u chfipky pan-
demické se situace mUze lisit. PFiblizné 2% vsech umrti - coz v Ceské republice predstavuje té-
meér 2 tisice osob rocné - je mozné povazovat za umrti v souvislosti s chfipkou.

disledku chfipky tedy ze-
s } mfe mnohem vicelidinez
pfidopravnichnehodach,
pritom pozornost se ji vénuje
podstatné men§i. Vzhledem k to-
mu, Ze vysoky pocet chiipkovych
onemocnéni vede jak k pracov-
ni neschopnosti, tak k nutnosti
oSetfovat doma predevsim dét-
ské pacienty, chfipka pfispiva
k ekonomickym ztratam, a kaz-
da chtipkova epidemie ma tedy
i vyznamny negativni dopad na
ekonomiku rodiny a statu.
Vzhledem k podobnosti projevii
respiracnich infekci byvaji chiip-
kova a nechfipkova onemocné-
ni Casto zamériovana a chiipka
je podceniovana. Oc¢kovani pro-
ti chfipce je pfitom nejdalezitéj-
$i opatfeni, které pomaha snizo-
vat poCty nemocnych i zemfelych
v souvislosti s kazdoro¢ni chfip-
kovou epidemii. V nékterych ze-
mich veetné Ceské republiky v§ak
ockovani neni vyuzivano v rozsa-
hu, ktery by odpovidal doporu-
Cenim Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO). Prooc¢kovanost
proti chfipce se v Ceské republi-
ce v poslednich letech pohybuje
mezis5ay%populace, naproti to-
mu ve vyspélych evropskych ze-
mich je ockovanych osob v pri-
méru 3x vice.

Chfipkova sezéna
2012/2013

Pocty nemocnych s akutni respi-
racni infekci v podzimnich mési-
cich ana zac¢atku zimy kopirovaly
bézny sezénni trend a postupné
se zvySovaly. Chfipkova onemoc-
néni se - tak jako kazdy rok - vy-
skytovala nejprve jen sporadicky.
Na prelomu roku zacala chtipko-
va epidemie, ktera vrcholila na
pocatku tinora. Co se tyce celko-
vé nemocnosti nebo nemocnosti
v jednotlivych vékovych skupi-
nach, situace se prilis nelisi od
bézné chiipkové epidemie. V né-
kterych dalsich aspektech je vSak
leto$ni chiipkova sezéna znacné
netypicka.

JiZ od konce roku 2012 se vyznam-
né zvysuje pocet zavaznych chiip-
kovych onemocnéni, jejichz1écba

vyZaduje témérf vzdy intenzivni
nebo resuscita¢ni péci. Ke dni
15. 2. 2013 bylo téchto nemocnych
v Cesku evidovano celkem 405,
pri¢emz 85 z nich zemfelo. Tato
¢isla samoziejmeé predstavujijen
uplny vrchol pyramidy, mnoho
dal$ich pacientd bylo hospitali-
zovano na standardnich 1Gzkach
a statisice jich zistaly v doma-
cilécbé.

Podrobna analyza
Podrobnéjsi predbézna analy-
za hlasenych zavaznych piipa-
dl chiipky zahrnuje 264 hospi-
talizovanych pacientti (159 muzi
a105Zen) k1. inoru 2013 véetné.
Zavazny prubéh chiipky se vysky-
tl v celém vékovém spektru, nej-
mlad$imu pacientovi byl 1 mésic,
nejstar$imu 92 let, pramérny vék
¢inil 56 let. V analyzovaném sou-
boru doslo k 51 imrti, zemfelo 34
muzi a 17 Zen. Primérny vék ze-
mielych se zdvaznou chtipkou ¢i-
nil 64 let, minimalni vék 27 let,
nejstarsi zemfely byl g2lety. Vét-
$ina umrti byla zptisobena téz-
kou virovou pneumonii a jejimi
nasledky.

Co se tyce etiologického agens,
u 66 % nemocnych byl prokazan
virus chfipky A/H1N1 pdmoo, tj.
agens, které v roce 2009 zpusobi-
lo chfipkovou pandemii, avSak
v soucasnosti se jiz jedna o virus
sezénni chiipky. 29 % bylo pozi-
tivnich na chfipku typu A (sub-
typ neznamy). Vzhledem Kk to-
mu, Ze pouze 6 nemocnych bylo
pozitivnich na chtipku A/H3N2,
1ze predpokladat, Ze vétSinu ne-
subtypovanych chfipek typu A lze
priradit téz viru A/HiN1 pdmoo,
ktery byl dominantnim ptivod-
cem chripky po celé sledované
obdobi. AZ na pocatku inora se
v Cesku zvysil vyskyt pripadd zpti-
sobenych subtypem A/H3N2.
Prevazna vétSina pacientd se za-
vaznym pruabéhem chiipky meé-
la vanamnéze jeden nebo vice ri-
zikovych faktorii: u 30% z nich
byla zjiSténa obezita, 25% byli
kufaci, chronické kardiovasku-
larni onemocnéni mélo 29 % osob,
chronické respira¢ni onemocné-

Digitdlni model ch¥ipkového viru (orthomyxovirus). | llustrace: vaccimedia fr

ni 17% a chronické hematologic-
ké onemocnéni véetné hemato-
logickych nadort 8% pacientd.
Néktefi nemocni se zavaznym
prabéhem chiipky vsak byli do
té doby zcela zdravi. Ockovani
proti chfipce pfed aktualni sezé-
nou bylo anamnesticky zjiSténo
pouze u sedmi osob.

Nékolik kazuistik

Aby prehled nebyl pouhym vy-
Ctem zjisténych dat, nékolik ka-
zuistik poskytne konkrétni pii-
Kklady z leto$ni zimy.

Kazuistika €. 1

Zena 38 let, obézni (110 kg), 2. gra-
vidita - tyden gravidity neni
presné znam (cca 28. tyden). Pro-
ti chfipce ockovana nebyla.
Prvni pfiznaky virézy 17. 12. 2012,
navstéva praktického lékate, béz-
ny prabéh. Dne 21. 12. kontrola -
pro pretrvavajici duSnost nasazen
amoxicilin. Dne 22. 12. naleze-
na doma cyanoticka v bezvédo-
mi, pfevoz do okresni nemocni-
ce, kde byla pro acute respiratory
distress syndrome (ARDS) zajiSténa
intubace a UPV. Pro dalsi progre-
si nalezu, kdy dochazi k selhani

konvencni ventilace, pacientka
prekladana na kliniku aneste-
ziologie a resuscitace k zavede-
ni mimotélni membranové oxy-
genace (V-VECMO), ktera zacala
byt s ispéchem pouzivana jiz pri
pandemii v roce 2009. Po pfije-
ti vybaven per sectio caesarea mrt-
vy plod. Ve vytéru z nosohltanu
a BAL potvrzena chfipka typu
A/H1N1 pdmog. Nutnost trvani
V-V ECMO po dobu 9 dni. Pribéh
komplikovan septickym Sokem.
Masivni terapie antibiotiky ve vi-
talni kombinaci, terapie antivi-
rotiky (oseltamivir), supramaxi-
malni obéhova podpora. Nutnost
operacni revize. Po ispé$né tera-
pii 20. den hospitalizace pacient-
ka pfeloZena na mistni ARO.

Kazuistika €. 2

Muz 29 let, od 9 let lécen pro juve-
nilni revmatoidni artritidu, dale
pro sideropenickou anemii a de-
presivni syndrom. Proti chfipce
ockovan nebyl.

Prvni obtiZe 25. 12. 2012 - r0zV0j
respiracnich obtiZi, pro které 27.
12. nasazen azithromycin, te-
rapie vSak pro obtiZe po 1. dav-
ce ukoncena. Dne 31. 12. pfijat

na mistneé prislusné infekcni od-
déleni, kde dochazi k postupné
progresi respiracni insuficience.
2. 1. 2013 pfeloZen na ARO, pro
dalsi progresi respira¢ni insufi-
cience pfeloZen na KARIM. Pri
prijeti nalez bilateralni ARDS,
postupné pres agresivni ventilaci
a agresivni antibiotickou i antivi-
rotickou terapii nastava zhorso-
vani klinického stavu i zhorsova-
nirtgnalezu. U pacienta dochazi
k dalsi progresi septického sta-
vu a 21, den hospitalizace umira
nanasledky akutniho respiracni-
ho selhani vyvolaného chiipkou
A/H1N1 pdmog.

Kazuistika €. 3

Muz 59 let, v anamnéze uveden
nonhodgkinsky lymfom - dia-
gnostikovan v roce 2006, v roce
2009 relaps, dosazeno casteCné re-
mise, proto v roce 2011 provedena
allogenni transplantace. Dale dia-
betes mellitus s inzulinovou terapii.
Proti chiipce ockovan nebyl.
Prijat na KARIM pro tézkou dus-
nost s desaturaci, anurii a Soko-
vym stavem. Z aspiratu potvrze-
na chfipka A/HiN1 pdmog dne
3. 1. 2013, pozitivni zachyt chfip-
ky A pretrvaval u pacienta jesté
dalSich 12 dni, naposledy 15. 1.
Kromé hematologické medikace
byl 1écen kombinaci Sirokospek-
trych antibiotik a podavana byla
i antivirotika. Po 10denni hospi-
talizaci na KARIM prelozen zpét
na hematologii.

Kazuistika €. 4

Zena 77 let, v anamnéze 10 let
CHOPN 1V. stupné. Proti chfip-
ce ockovana nebyla.

Pii pfijeti afebrilni, pri védo-
mi, vyrazné dusna; pro akutni
respiracni selhani a suspektni
pneumonii pfi pfijmu zajisté-
na intubace a UPV. V pribéhu
hospitalizace progreduje obého-
va nestabilita, anurie, ventilac¢-
ni selhani a za necelych 6 hodin
po prijeti dochazi k tmrti. Virus
chfipky A/HiN1 pdmo9 zjistén
z vytérti nosohltanu.

Kazuistika €. 5

Hromadny vyskyt onemocnéni
zdravotniho personalu interniho
oddéleni: V pribéhu ledna 2013
doSlo k onemocnéni celkem 12
osob personalu - 5 1ékatt (1 muz
a 4 zeny) a 7 sester (7 Zen) inter-
niho oddéleni. Nikdo z persona-
1u nebyl ockovan!



Prvni obtiZe byly uvadény s. 1.,
posledni vyskyt 19. 1. Dne 5. 1.
byl na pracovisti hospitalizovan
nemocny pacient s potvrzenym
onemocnénim chiipkou A/H1N1
pdmog, v dalsich dnech pak by-
li pfijati jesté dva pacienti s po-
tvizenym onemocnénim chfip-
kou A/H1N1 pdmog9. Zda zdrojem
onemocnéni pro vSechen nemoc-
ny personal byli jen pacienti, ¢i
zda se jednalo i o kontaktni one-
mocnéni mezi persondlem, se
nepodafilo zpétné urcit. Prubéh
onemocnéni byl stfedné tézky.
Setrvat v zameéstnani s priznaky
onemocnéni zvladli pouze dva
zdravotnici, a to1den po prvnich
obtizich a 2 dny po prvnich obti-
zich. Poté i oni zGstali doma na
ldzku. Primérny vék nemocné-

ho personalu ¢inil 36,5 roku. Pri-
mérna doba pobytu nemocného
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AKTUALITY

MCKD1

odhalena 1 diky ¢ceskym védcum

Védci skupiny Iékarské genomiky a bioinformatiky Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch 1.
LF UK a VFN v Praze (UDMP) se vyznamné podileli na objasnéni molekuldrni a genetické pfi-
¢iny meduldrniho cystického onemocnéni ledvin.

Medularni cystické onemocné-
ni ledvin (MCKD1) patii do sku-
piny dédi¢né podminénych cho-
oD, jez se v dospélosti projevuji
postupnou ztratou funkce ledvin
ave vétsiné piipadt vyzaduji dia-
lyzu ¢i transplantaci. Onemoc-
néni je autozomalné dédicné,
u kazdého potomka postizeného
pacienta existuje 50% pravdépo-
dobnost onemocnéni.

persondlu na lizku (PN a NV) by-

la 6,8 dne. U 5 zdravotniki byla
zajiSténa terapie antivirotiky.
Onemocnéni skoncilo tzdravou
vSech nemocnych. Oddéleni s 18
1Zky muselo byt z dtivodu vyso-
ké nemocnosti personalu uzavie-
no celkem na 7 dni. Ekonomické
dtsledky uzavieni oddéleni ne-
byly zjiStovany, jisté véak mno-
honasobné prekracuji cenu oc¢ko-
vaci latky.

Zaver
Letosni chfipkova sezéna je do ur-
¢ité miry srovnatelna se sezénou

2010/2011, kdy byl dominantnim
vyvolavatelem nemoci také virus :
chfipky A/H1N1 pdmog, ovSem :
letos je zavaznych pfipadii chfip- :

ky i zemfelych vice. Neobvyklé
je, Ze v zahranic¢i nejsou evido-
vany takto vyrazné pocty zavaz-
nych pfipada chripky. Lze se tak
domnivat, Ze by situace v Ceské
republice mohla souviset s dlou-
hodobé velmi nizkou proockova-
nosti proti chfipce. O¢kovani sice
neposkytuje stoprocentni ochra-
nu pfed onemocnénim, jeho di-
lezity efekt vSak spociva zejmé-
na v tom, Ze vyznamneé snizuje
vyskyt komplikaci a amrti. Jiny-
mi slovy - pokud jsem ockova-
ny, mohu byt nemocny, ale mél

bych mit mirnéjsi prabéh a hlav- :
né mam nékolikandsobné vétsi !
$anci, Ze v diisledku chfipky ne-

zemtu. BohuZel tento fakt si fada
osob vcetné zdravotnikil neuvé-
domuje. Oc¢kovani proti chiipce
by svym pacient@im méli dopo-
rucovat nejen prakticti 1ékafi, ale
také odborni 1ékafi - specialisté.

MUDr. Jan Kyndl, Ph.D.

oddéleni epidemiologie infekénich nemoci,
Statni zdravotni ustav

MUDr. Zdenka Jagrova

protiepidemicky odbor,

Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Komplikovana

cesta k tspéchu

Védci na zdkladé genetickych stu-
dii v rozsahlych rodinach véde-
li, Ze hledanym genem podmi-
nujicim MCKD1 musi byt jeden
ze 45 gend lokalizovanych v ob-
lasti 2 miliondl bazi na chromo-
zomu 1, a tusili, Ze onim genem
je MUC1, kdédujici membranovy
protein mucin-1, ktery je mimo
jiné syntetizovan v tubularnich

butikach ledvin. Zddna z dostup-
nych technik sekvenovani DNA
v§ak mutace v genu MUC1 (ani
v dalsich) neodhalila.

Duvod tohoto nedspéchu objasnil
tym z Broad Institute v Bostonu
vedeny Erikem Landerem a Mar-
kem Dalym, ktery za pouziti fa-
dy technik molekuldrni biologie
zjistil, Ze MCKD1 je zpusobe-
no vloZenim cytosinu do jedno-
ho z mnohonasobné (80-100x)
se opakujicich 6obazovych sek-
ven¢nich motivii v genu MUC1.
Mutace pak vede ke zméné v de-
kédovani prislusné genetické in-
formace a k syntéze abnormal-
niho proteinu, ktery ma z jedné
poloviny sekvenci shodnou s pii-
vodni sekvenci mucinu-1 a dru-
hou polovinu sekvence naprosto
unikatni. Takto zménéna protei-
nova sekvence vykazuje fyzikal-
né-chemické parametry, které

nejsou slucitelné s fyziologickym
prostiedim buriky. Syntéza, pifi-
tomnost a toxické ptsobeni mu-
tovaného proteinu v tubuldrnich
burnikach je proto pravdépodobné

zakladni pricinou postupné ztra-
ty tubularnich funkeci.

Unikatni imunohisto-
chemicka diagnostika
Pravé pritomnost mutovaného
proteinu mucinu-1v tubularnich
burikiach zkoumali v ramci pro-
jektu Cesti védci z UDMP pod ve-
denim Ing. Stanislava Kmocha,
CSc., ktefi pripravili protilatku,
jez umoznuje specifickou detek-
ci mutovaného proteinu a pro-
kazali jeho pritomnost v fadé bi-
optickych materiild od pacienti
i ve vytvofenych bunécnych mo-
delech. Na zékladé téchto vysled-
ki zavedli unikatni imunohisto-
chemickou diagnostiku, kterou

v soucasnosti poskytuji spolupra-
cujicim pracovistim ze svéta.
Objasnéni genetické a moleku-
larni pfi¢iny MCKD1 mimo jiné
umoziuje genetickou a histoche-
mickou diagnostiku v preklinic-
kém stadiu onemocnéni, vytvari
predpoklady pro preimplantac-
ni nebo prenatilni diagnostiku
u postiZzenych Zen a zajistuje, ze
potencidlni pfibuzni darci ledvin
nejsou pacienty v preklinickém
stadiu. Otevira se rovnéz cesta
k nalezeni latek nebo procedur,
které by v budoucnu mohly za-
mezit nebo snizit syntézu muto-
vaného proteinu v tubuldrnich
burikach a zastavit ¢i zpomalit
ztratu funkce ledvin.

Préce Ceskych védci byla pfijata
k publikovani v prestiznim caso-
pise Nature Genetics.

(Zdroj: UDMP 1. LF UK a VFN) (kha)

Cesky védec ptispél
K vyvojl cllene lecby nadoru

Mgar. Michal Zimmermann ze Stfedoevropského technologického insti-
tutu Masarykovy univerzity (CEITEC MU) objevil novy geneticky faktor
rozhodujici o zplsobu opravy poskozené DNA, jenZ je mozné vyuzit
pro Ucinnéjsi lécbu dédi¢nych nddorl prsu a vajecnikd.

Vysledky vyzkumu ceského véd-
ce pfineslo lednové vydani pres-
tizniho ¢asopisu Science.

wVyruseni®

genetickych zmén
Vyzkum Michala Zimmerman-
na, ktery probiha v laboratofi
americké Rockefellerovy univer-
zity, sleduje chovani nadorovych
bunék u dédi¢né rakoviny prsu
a vajecnika pri 1é¢bé chemotera-
peutiky, jeZ u téchto bunék cile-
né vyvolavaji poskozeni DNA tzv.
dvoufetézcovym zlomem, které
je nasledné nutné opravit. Buri-
ky dédicnych nadort prsu cas-
to obsahuji genové mutace, jez
tuto opravu neumoznuji, a pro-
to tyto burky po plusobeni che-
moterapeutika hynou a nador
ustupuje. Pokud ovSem buriky
nadoru najdou zptsob jak zlomy

opravit bezchybné, nador se sta-
ne k 16¢bé rezistentni. Prave gen
Rif1, pfipadné jeho mutace, roz-
hoduje o typu opravy DNA a tim
i o pripadné uspésnosti terapie.

Mgr. Michal Zimmermann.

,Nase experimenty naznacuji,
Ze mutace genu Rif1 m@zZe gene-
tické zmény zptsobujici chybnou
opravu poskozeni DNA v podsta-
té ,vyrusit‘. Zlomy zptisobené 1é-

Foto: archiv CEITEC

Foto: archiv CEITEC

¢ivem v tom pripadé mohou byt
opravovany s mensim poctem
chyb a buniky nddoru mohou pfe-
zit,“ vysvétluje magistr Zimmer-
mann.

Ovéieni v praxi

Z dosazenych vysledkl vyplyva,
Ze sledovani mutaci genu Rif1
v dédi¢nych nadorech prsu a va-
jecnikd mohou lékati v budouc-
nu vyuzit pti volbé efektivni te-
rapie. Tuto hypotézu nyni védci
museji ovéfit na mysich mode-
lech a poté i pfimo u onkologic-
kych pacientii. ,,Nas vyzkum byl
dosud ryze zakladni - zamérova-
li jsme se pfedevsim na popsa-
ni mechanismu regulace oprav
dvoufetézcovych zlomi. Nepra-
covali jsme pfimo s butikami na-
dor, ale s geneticky upravenymi
mySimi bunéénymiliniemi, “ do-
plriuje védec, jenz je postgradual-
nim studentem oboru Genomika
a proteomika na Prirodovédecké
fakulté Masarykovy univerzity
a soucasné vyzkumnikem v CEI-
TEC MU v laboratofi Mgr. Ctirada
Hofra, Ph.D. V ramci svého dok-
torského studia Michal Zimmer-
mann od roku 2010 pusobi také
vmezinarodnim tymu, jenz vede
prof. Titia de Lange na Rockefel-
lerové univerzité v New Yorku.
(Zdroj: CEITEC MU) (kha)
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Co jsou vzacna onemocnéni?
Svetovy den vzacnych onemocnent

,Vzacnd onemocnéni“ (rare diseases, RD) jsou rliznorodou skupinou
zavaznych nemoci, jejichz spolec¢nou vlastnosti je velmi nizky vyskyt

v ramci populace.

Evropé se za vzacné po-
vazuje takové onemocné-
ni, jehoz vyskyt v popu-

laci je mensi neZ 5 osob z 10 coo
nebo také nez1 osoba z 2000. V ji-
nych ¢astech svéta se tato defini-
ce mize mirné liit. Onemocnéni
muze byt v urcité oblasti vzacné,
ale naopak obvyklé v oblasti jiné.
Napiiklad talasemie, coz je ane-
mie genetického ptivodu, je vzac-
nav severni Evropé, ovem casta
v Arménii. Existuje také spousta
roz§ifenych onemocnéni, jejichz
varianty jsou v§ak vzacné. Celko-
vy pocet vzacnych onemocnéni
se v soucasné dobé udava mezi s
a 8 tisici samostatnymi klinicky-
mi jednotkami a nova jsou pra-
videlné dopliiovana v odborné
literatufe.

Charakteristika RD

Jako vzacna onemocnéni oznacu-
jeme pfevazneé vrozené (dédicné)
nemoci, které se vyskytuji u vel-
mi malé ¢asti populace. Pfestoze
jde o méné casté druhy nemoci,
o kterych lidé casto nemaji zad-
né povédomi, celkovy pocet paci-
entdl s vzacnymi chorobami neni
zanedbatelny. V zemich EU témi-
to nemocemi trpi vice nez 30 mi-
lionti obyvatel, ktefi jsou odkaza-
nina pomoc druhych. Odhaduje
se, Ze v Evropé jsou RD zodpovéd-
na az za 8% pripadd morbidity
a mortality.

Odbornici navic upozortiuji, Ze po-
Cet pacientd s vzacnymi choroba-
mi v budoucnu poroste. Vice nez

polovina vzacnych nemoci bezpro-
stfedné ohrozuje ¢lovéka na zivoté
nebo zplisobuje invaliditu.
Ackoliv maji v soucasné dobé pa-
cienti k dispozici G¢inné moder-
ni 1éky, které vyznamneé zlepsuji
kvalitu jejich zivota, patiistale fa-
da téchto onemocnéni do katego-
rie nevylécitelnych. Zavaznost RD
spociva predevsim v jejich rizno-
rodosti. Neni vyjimkou, pokud se
jedno onemocnéni vyskytne v raz-
nych podobéch a s riznymi pfi-
znaky. Pokud bychom porovnali
dva pacienty se shodnou diagné-
zou, muzeme u nich pozorovat
naprosto rozdilné symptomy.
Mnohé druhy vzacnych onemoc-
néni zlistavaji dlouha léta skry-
té a u pacientt se pozdéji mohou
projevit s o to vétsi intenzitou.
Podle odhadt existuje 5-8 tisic
druhtt vzacnych onemocnéni,
ktera zasahuji télesné nebo du-
Sevni schopnosti ¢lovéka. V né-
kterych obzvlasté zavaznych
pripadech pacienti bojuji i s né-
kolika typy RD soucasné. Zdra-
votni komplikace spojené s ne-
moci a lécbou byvaji spojeny
s obrovskou zatézi pro pacienty
ijejich rodiny, a to jak zdravotni,
tak ekonomickou a socialni.

PFiciny RD

Nejcastéji se vzacna onemocné-
ni vyskytuji brzy po narozeni, ale
mohou se projevit také v prubéhu
détstvi nebo dospélosti. Postihu-
jinékolik organovych soustav za-
roveri. Zhruba 8o % vSech pfipadi

Den vzacnych onemocnéni 2013

| v letoSnim roce je za ,Den vzac-
nych onemocnéni* povazovan po-
sledni inorovy den. Tato mezina-
rodni akce iniciovana Evropskou
asociaci pro vzacna onemocnéni
EURORDIS se kona s cilem upo-
zornit na problémy 30 milion( lidi
v Evropé trpicich nékterym ze vzac-
nych onemocnéni. Tito nemocnf
casto nemaji moznost dobrat se
vas spravné diagnozy, potykaji se
s nedostatkem védeckych poznat-
ki ainformaciovzacnych onemoc-
nénich a nedostava se jim nalezité
zdravotni péce.

Tato mezinarodni akce se letos ko-
na uz posesté. | kdyz jde o onemoc-
nénf velmi rliznoroda, fakt vzac-
ného vyskytu konkrétnich diagn6z
pacientm zplsobuje obdobné
problémy. Jde pfedevsim o stano-
veni spravné diagnézy, nedosta-
tek védeckych poznatkd o jednot-
livych nemocech nebo neexistenci
Gcinné 1écby. ZvySovani povédomi
0 existenci vzacnych onemocnéni
jak na strané verejnosti, tak v fa-
dach odbornikd je jednim z hlav-
nich dlvodu, proc se ,Den vzac-
nych onemocnéni*kona.

vzacnych onemocnéni je zplso-
beno genetickymi vlivy, u zby-
lych 20 % nebyly pri¢iny vzniku
dosud odhaleny. Znacna cast pti-
znaku téchto chorob se projevu-
je postupné - pozornost se u né-
kterych pacientl mtze zpocatku
zamérit na 1é¢bu priznaku, ni-
koli samostatného onemocnéni.
Kazda vzacna choroba je specific-
ka, proto je k ni tfeba pfistupovat
individualné.

VétSina vzacnych onemocnéni je
dédi¢ného puvodu, a tudiz mo-
hou byt pfitomna po cely Zivot
¢lovéka, i kdyzZ se v pocatecnich
fazich Zivota nemusi ihned pro-
jevit. Znacna ¢ast téchto nemo-
ci se vSak projevuje jiz v casné fa-
Zi Zivota, 75% RD postihuje déti.
Asi 30 % pacienti umira pred do-
sazenim 5. roku zivota. Existuji
také velmi vzacna infekéni, au-
toimunitni a nddorova onemoc-
néni. Pficina mnoha RD ovSem
zUstava neobjasnéna.

Vzacna onemocnéni jsou nemo-
cizavazné, casto chronické a pro-
gredujici. Umnohaznich je moz-
né prvni pfiznaky zaznamenat jiz
pri narozeni ¢i v détstvi, jako je
tomu napfiklad u spinalni mus-
kuladrni atrofie, neurofibromaté-
zy, osteogenesisimperfecta, chondro-
dysplazie, Rettova ¢i Touretteova
syndromu nebo u fenylketonu-
rie. Asi polovina onemocnéni
se projevuje az v dospélosti, na-
pfiklad Huntingtonova chorea,
Crohnova nemoc, Charcotiiv-Ma-
rietiv-Toothtiv syndrom, amyo-
troficka lateralni skleréza, Kapo-
siho sarkom ¢i nador §titné zlazy.
Nékteré jsou vzacnymi formami
nebo vzacnymi komplikacemi
béznych nemoci.

Obvykle neexistuje ucinna 1éc¢-
ba, avsak preventivnim vySetfe-
nim, véasnou diagnézou a na-
slednou vhodnou péci je mozné
zvysit kvalitu Zivota nemocnych
a prodlouzit jeho stfedni délku.
Zavaznost celé problematiky pod-
trhuje i skutecnost, Ze v pfipadé
chybného ¢i pozdniho stanove-
ni presné diagnoézy casto dochazi
k nevratnému poskozeni zdravi,
¢i dokonce umrti pacientti.
Vzacnd onemocnéni mohou po-
stihovat vSechny organové systé-
my, proto existuje i vice riznych

Kklasifikaci, podle kterych se da-
le rozdéluji.

Dulezita je osvéta

Vétsina vzacnych onemocnéni je
nevylécitelnych. Spravné zvolena
1é¢ba a péce mohou zlepsit kvalitu
Zivota pacientl a prodlouzit jejich
zivot. U nékterych chorob jiz bylo
dosazeno vyznamnych tspécht,
coz dokazuje, Ze tento boj je tfe-
ba nevzdat, tedy pokracovat a ze-
silit snahy o dalsi vyzkum a social-
ni solidaritu v této oblasti.
Pacienti se vzacnymi onemoc-
nénimi se potykaji s podobny-
mi problémy pfi své cesté k dia-
gnoéze, relevantnim informacim
a spravnym odbornikim. Vyvsta-
vaji specifické problémy tykajici
se ptistupu ke kvalitni zdravotni
péci, celkové socialni a zdravot-
nické podpory, spoluprace mezi
nemocnicemi, praktickymi léka-
Tia specialisty a zaclenéni do spo-
lecnosti a sobéstacnosti. Pacienti
s RD jsou rovnéz vice psychicky,
socialné, ekonomicky a kulturné
zranitelni. Témto obtiZzim ma-
Ze byt predchazeno spravnymi
postupy.

V oboru vzacnych onemocnéni je
stale nedostatek medicinskych
a védeckych poznatkd. Dlouhou
dobu si 1ékafi, védci a zakonodar-
ci neuvédomovali zavaznost té-
to problematiky a az donedavna
neexistoval opravdovy vyzkum ¢i
zdravotni politika zaméfena na
vzacna onemocnéni.

Stovky RD je dnes mozné dia-
gnostikovat na zakladé vySetre-
ni biologickych vzorki. Znalosti
prirozeného piivodu téchto one-
mocnéni se zlepsuji diky vytva-
feni registri pro néktera z nich.
Védci pracuji stale efektivnéji di-
ky zapojeni do siti sdilejicich vy-
sledky jejich vyzkumu.

Novou nadéji a perspektivy pfi-
nasirovnéz evropska politika pro
vzacna onemocnéni, ale také po-
litika jednotlivych evropskych
zemi. Vzacné nemoci jsou vaz-
nym problémem vefejného zdra-
vi a prioritou programa EU v ob-
lasti zdravi a vyzkumu. Pravni
predpisy a financovani vyzkum-
nych a vyvojovych projekt EU se
zamértujina podporu vyvoje 1é¢i-
vych ptipravki pro pacienty s RD.
Podporuji také optimalni preven-
ci, diagnostiku a 1écbu vzacnych
nemoci vytvarenim siti, sdilenim
zkuSenosti, odbornou pfipravou

a $ifenim znalosti.

Lécba vzacnych
onemocnéni

Vzacna onemocnéni vyzaduji
specialni péci a terapii. Lécivé
pripravky se v anglictiné nazy-
vaji orphans (sirotci) a jsou urce-
ny pro 1écbu onemocnéni, kte-
14 jsou tak vzacna, Ze se vyrobci
zdrahaji tyto ptipravky vyvijet za
béznych trznich podminek, pro-
toze poptavka po nich nezarucuje
navratnost investice do vyzkumu
avyvoje takového produktu. Paci-
enti se vzacnymi onemocnénimi
vSak nemohou ziistavat na okraji
soucasného vyvoje védy a novych
1é¢iv, maji stejna prava na lécbu
jako kterykoli jiny pacient.

Pro stimulovani vyzkumu a vy-
voje 1é¢ivych pfipravki pro RD
urady zavadéji pobidky pro zdra-
votnicky a biotechnologicky pri-
mysl. Tento proces zacal v roce
1983 ve Spojenych statech americ-
kych schvalenim zvlastniho za-
kona. Japonsko takovy zakon pfi-
jalo v roce 1993 a Australie v roce
1997. Evropa nasledovala v roce
1999 zavedenim spole¢né politiky
pro vSechny ¢lenské staty EU.
Schvaleni 1é¢iva neznamena, Ze
1ék je dostupny ve vSech zemich
Evropské unie (seznam 1éciv pro
vzacna onemocnéni na evrop-
ském trhu). Drzitel opravnéni
se musi pfedem rozhodnout, zda
pripravek projde potfebnymi pro-
cedurami pro kazdou zemi k urce-
nithrad a obvykle také konecné
ceny. Navzdory spolenym sna-
ham ¢ini riznost pristupi v jed-
notlivych zemich pfistup pacien-
th k témto 1lékam sloZity.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o specifické a vysoce inovativ-
ni pfipravky, je jejich vyzkum
a vyvoj velmi naroc¢ny, rizikovy
a zdlouhavy. Stanoveni spravné
diagnézy a individualniho pfi-
stupu k 1é¢bé by mélo byt prfi-
zplsobeno kazdému paciento-
vi tak, aby mohla byt zachovana
kvalita jeho Zivota. Ackoli je 1é¢-
ba vzacnych onemocnéni financ-
né narocnd, je tfeba upfednost-
nit princip solidarity a najit ve
zdravotnim systému dostatek vii-
le pro podporu téchto skupin pa-
cientl. V Evropské unii je v sou-
Casné dobé registrovano 62 orphan
drugs, v Ceské republice je k dispo-
zici 27 z nich.

Casto opomijenym faktem je, Ze
podpora vyzkumu a vyvoje no-
vych 1ékt proti RD znamena pti-
nos pro spolecnost jako takovou.



Poznatky, které diky vyzkumu
ziskaji odbornici, se totiz vyuzi-
vaji i ve vyvoji 1ékt pro fadu dal-
$ich chorob. Tim se posouva me-
dicinsky pokrok v rdmci celého
zdravotnictvi.

Specializovana
pracovisté v CR

V Cesku dosud nebyla vybudova-
na sit specializovanych zdravot-
nickych pracovist, ktera by by-
la zaméfena na 1écbu vzacnych
onemocnéni.

Presto existuji centra, kde se vy-
branym chorobam vénuji specia-
listé. Jsou to: Narodni referen¢ni
centrum pro diagnostiku a 1é¢-
bu Gaucherovy choroby, Narodni
centrum pro diagnostiku a 1écbu
cystické fibrézy, Centrum pro di-
agnostiku a 1é¢bu Fabryho choro-
by, Centrum pro plicni hyperten-
zi, Centrum hereditarnich ataxii,
komplexni onkologicka centra,
Narodni centrum ve FN Brno,

Centrum kochlearnich implan-
taciu détive FN Motol ¢i Narodni
referencni laboratof pro DNA dia-
gnostiku pfi Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze.

Novorozenecky screening
Od roku 2009 se museji vSechny
déti narozené na tizemi Ceské re-
publiky podrobit takzvanému no-
vorozeneckému screeningu. Ci-
lem nenaro¢ného vySetfeni je
odhalit vzacné onemocneéni jiz
v jeho pocatku a zvolit i¢innou
1é¢bu drive, nez se choroba staci
projevit a zptisobit ditéti nena-
vratné poskozeni zdravi.

K odhaleni rizik postaci pouha
kapka krve na filtra¢nim papirku
-novorozenecké karticce. VySetfe-
ni neni ¢asové naro¢né a dité ni-
jak nezatézuje. V soucasné dobé
pomaha tento screening odhalit 13
zavaznych RD. Pravdépodobnost,
Ze bude vysetfovany novorozenec
trpét vzacnym onemocnénim, je

25.2.2013

velmi mala. Studie z poslednich
let dokladaji, ze se jedna pribliz-
né 0121150 pravé narozenych dé-
ti. Pravé jemu vSak novorozenecky
screening miZe zachranit Zivot.

V Cesku donedavna neexistovala
jednotna koncepce pro diagnos-
tiku a 1é¢bu vzacnych onemoc-
néni. V srpnu 2012 schvalila V1a-
da CR ,Narodni akéni plan pro
vzacna onemocnéni na léta 2012
az2014“, ktery vychazi z Narodni
strategie pro vzacna onemocnéni
na léta 2010-2020. Jde o progra-
movy dokument, ktery urcuje,
jakym zptsobem by se méla roz-
vijet péce v oblasti vzacnych one-
mocnéni. Zabyva se predev§im
vCasnou diagnostikou a dostup-
nosti 1écby, pravidly centraliza-
ce péce, zlepSovanim vzdélanos-
ti a informovanosti a klasifikaci
nemoci. Obsah narodniho planu
pripravila meziresortni pracovni
skupina pro vzacna onemocné-
ni pfi Ministerstvu zdravotnictvi

Pro zdravi a bezpec¢i

Spole¢nost SHERLOG eVito predstavila novou eHealth sluzbu, kterd
slouzi k monitorovani zdravi a zivotniho stylu. Hlavni vyhodou systé-
mu je jeho komplexni pohled na zdravi a zZivotni styl uzivatele.

Na vyvoji sluzby se kromé jinych
odbornika podilel i pfednosta
2. interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr. Ales Lin-
hart, DrSc., jemuz jsme polozZi-
li par otazek.

Komu je zafizeni eVito prede-
v§im urceno?

Zatizeni mliZze samoziejmeé pou-
Zivat kazdy, ale je primarné ur-
¢eno vSem, kdo se chtéji o své
zdravi aktivné starat. V soucasné
sobé systém nabizi sadu pristro-
ju, které jsou cileny na ovlivnéni
hlavnich rizikovych faktord civi-
liza¢nich chorob, a to krokomeér,
vahu, tonometr a pro diabetiky
i glukometr. Pristroje umozmnu-

ji bezdratovy zaznam meéfenych
idajti a analyzu vysledki v uziva-
telsky privétivém prostredi, které
zaroven obsahuje mnoho uzitec-
nych rad a voditek jak racionalné
zmeénit svij zivotni styl.

Co v$echno od néj uzivatel mu-
Ze ocekavat?

Pokud se zamyslime nad jednot-
livymi komponenty systému, da-
va jejich spojeni logiku. Pro vét-
$inu znas je hlavnim problémem
nedostatek aktivniho pohybu.
Krokomeér jako prostfedek pro
monitorovani té nejjednodussi,
ale zaroven nejzdravéjsi pohybo-
vé aktivity - chlize - je idedlnim
pomocnikem ke sledovani real-

Foto: Leo$ Chodura

né aktivity a dosazeni adekvat-
nich cildi. Vaha v sobé integruje
nejen stanoveni prosté hmotnos-
ti, ale i odhad procenta tukové
tkané, coz umoznuje sledovani
plnéni toho nejzasadnéjsiho ci-
le, tedy redukce tukové hmoty.
U téch, ktefi maji potiZe s krev-
nim tlakem, pak tonometr umoz-
ni spolehlivou kontrolu trovné
krevniho tlaku. Existuje dostatek
dtikazli o tom, Ze domaci moni-
torovani krevniho tlaku zlepsu-
je adherenci nemocnych k 1é¢bé
a ve spolupraci s 1ékafi umoznu-
je dosazeni lepsi kontroly vyso-
kého tlaku.

Jak vznikl napad spojit nékolik
jeho funkci dohromady?

Hlavni myslenkou bylo pfinést
nemocnym takovy modularni
systém, v némz by si kazdy mohl
sam vybrat, co bude aktivné vyu-
zivat. VSe jsme pak chtéli zasadit
do privétivého prostiedi, které si
kazdy muze individualizovat, na-
stavit si své osobni cile, kontrolo-
vat sviij jidelnicek a sledovat své
sportovni ¢i jiné aktivity. To vSe
jsou vyhody na strané uzivatele,
avsak cilem je, aby systém mo-
hl pfinaSet spolehlivé informace
i oSetfujicim lékartim, ktefi by
pfijeho vyuziti mohli vyznamné
zefektivnit systém péce naptiklad
o hypertoniky ¢i diabetiky. (eta)

CR, jejimz ¢lenem je i zastupce
Ceské asociace vzacnych onemoc-
néni (CAVO).

Evropska regulace

lé€ivych pFipravku pro RD
Dne 16. 12. 1999 Evropsky par-
lament a Evropska komise za-
vedly natizeni €. 141/2000, o 1é-
¢ivych pripravcich pro vzacna
onemocnéni. Dale Evropska ko-
mise 27. 4. 2000 zavedla opatfe-
ni ¢. 847/2000, urcujici finance
pro aplikaci kritérii pro oznace-
ni a definovani pojma ,,podobné
1éc¢ivé pripravky” a ,klinicka nad-
fazenost”. Podle nafizeni ¢. 141/
2000 pouze 1é¢iva pro humanni
pouziti mohou byt oznacena jako
,1éc¢ivy pfipravek pro vzacna one-
mocnéni”. Oznaceni se netyka
veterinarnich 1é¢iv, zdravotnic-
kych zatizeni, potravinovych do-
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plnki a dietnich pripravka. Léci-
va takto oznacena jsou zadana ve
spole¢ném registru.
Seznam lécivych pripravkl pro
vzacna onemocnéni dostupnych
v Evropé udrzuje na svych stran-
kach Orphanet, kde je kazdy meé-
sicaktualizovan. Orphanet rovnéz
poskytuje pristup k informacim
o lécivych pripravcich pro vzac-
na onemocnéni, jeZ jsou teprve
ve vyvoji (ve fazi klinické studie)
nebo jiZ v prodeji, kategorizova-
ny dle skupiny chorob, typu léci-
va, nazvu ucinné latky, sponzo-
ra ¢i zeme.
Podat vycerpavajici prehled
o vSech téchto nemocich je nad ra-
mec tohoto ¢lanku. Vice informaci
o jednotlivych vzacnych onemoc-
nénich naleznete na mezinarod-
nim portalu: www.orpha.net
Markéta MikSova

Heterogenita nadorovych
kmenovych bunék — teoretické,
funkéni a klinické implikace

Vyvoj lidskych nddorovych bunék je pomaly evoluéni pro-
ces, ktery neni linedrni. Nedavné vysledky mutacni ana-

proces, nez se ocekavalo.

Objevily se také vysledky, Ze né-
které geneticky abnormalni klony
bunék ziskaly mutace, které maji
onkogenni potencidl, ale maligni
chovani se u nich nemusf proje-
vit po mnoho let. Nadorové klony
tudiz zahrnuji jak buriky, jeZ nikdy
nemuseji pokracovat do maligni-
ty, takity, ze kterych vzejdou sku-
tecné zhoubné nadory. Termin na-
dorova kmenova bufika by mél byt

striktné pouzivan v situacich, kdy
jde o buriky, z nichZ se dale vyvi-
nou podskupiny bunék s maligni-
mivlastnostmi. Pokud si ujasnime
tyto nové genetické vysledky, Ze
nadorové bunky mohou existovat
vtak rozdilnych formach, mélo by
to podle autorl vyzkumu pomaoci
v efektivnéjsi diagnoze, presnéj-
Sim odhadu prognézy a v Iécbe.

(Zdroj: Cancer Research) (mls)

Lééba malignity GIT
geneticky modifikovanymi
kmenovymi burikami

Geneticky modifikované bunky doruc¢ené na misto one-
mocnéni mohou zmirnit pribéh nemoci, a dokonce vylé-
¢it zhoubny nddor pomoci terapeutickych nebo tzv. sui-

cide transgene produktd.

V tomto sméru se tyto kmenové
bunky diky svym tumorotropnim
navadécim vlastnostem staly stie-
dem zajmu multipotentni non-
-hematopoetické kmenové bun-
ky z kostnfdfené. Moderni strate-
giev3akjde mnohem dale a pouzi-
va tyto bunky nejen jako vehikula,
ale také jejich specificky make-up
krestrikci transgenni exprese v na-
dorovém prostredi (pomoci pro-
motord specifickych pro nadoro-
vou tkan). Timto zplsobem lIze
vyfesit obavy, Ze terapie kmeno-
vymi buiikami, ktera nenfstriktné

selektivni, by misto vyléeni moh-
laindukovat nador.

Kdyby takova lécba byt jen tés-
né minula cil, nasledky by mohly
byt velmi Skodlivé. Proto se nové
strategie Ié¢by gastrointestinal-
nich nadord (predevsim hepatoce-
lularnikarcinom a rakoviny sliniv-
ky bfisnf) zabyvaji nejen navigaci
multipotentnich kmenovych bu-
nék do mista malignity, ale sou-
stfeduji se také na jejich modifi-
kaci, aby byl jejich protinadorovy
efekt selektivni.

(Zdroj: Stem Cells) (mls)
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V boji proti padélkum ma pomoct ESM

Asociace inovativniho farmaceutického prdmyslu (AIFP) se spoleéné s dalsimi partnery chystd v Ceské republice v ramci
boje proti padélanym léciviim postupné zavadét evropsky model ovérovani 1€kl ESM (European stakeholder model).

Systém ESM na evropské urovni
sdruzuje Evropskou federaci far-
maceutického prumyslu a asocia-
ci (EFPIA), Svazlékarnika Evropské
Unie (PGEU), Evropskou asociaci
paralelnich distributord (EAEPC)
a Evropskou asociaci farmaceu-
tickych velkodistributori (GIRP)
ameél by se stat celoevropskym na-
strojem ovéfovani pravosti 1é¢iv.
To bude probihat prostfednictvim
unikatniho 2D matrix kédu, jenz
bude obsahovat vsechny podstat-
né informace o daném pfipravku
a umozni sledovat jeho pohyb od
vyrobce az po vydani pacientovi.
Plvod kazdého baleni tak bude
mozné ovefit.

,Hlavnim cilem ESM je v soucas-
né dobé implementace 10 hlav-
nich zasad, na kterych se ucast-
nici modelu dohodli na evropské
arovni, a nasledné uvedenti systé-

mu do praxe,“ uvedl vykonny fe-
ditel AIFP Mgr. Jakub Dvotacek.
Centralou modelu ESM by se mé-
lo stat evropské tustfedi napoje-
né na fadu narodnich ¢i regional-
nich datovych tlozist. Informace
z nich by pak pro ovéfeni pravos-
ti1é¢iv mohli vyuzivat vSichni cle-
nové modelu ESM. Veskeré aktivi-
ty AIFP a EFPIA jsou v této oblasti
dobrovolnou iniciativou, ktera re-
aguje na evropskou smérnici o za-
branéni vstupu padélanych 1é¢i-
vych ptipravku na trh.

Duvéra v Iékarniky

Z pruzkumu, jenz si AIFP necha-
la vypracovat od agentury STEM/
MARK, vyplynulo, Ze s padélky 1é-
¢iv maji osobni zkusenost jen 2%
Cechi, vice neZ polovina dotazo-
vanych nicméné uvedla, Ze o pro-
blematice a nebezpeci téchto pii-

pravkd vi. Drtiva vétSina tcastnik
prazkumu (95 %) si uvédomuje, Ze
uzivani padélki mize byt riziko-
vé. 0dlisit od originadlnich 1éka je
ovSem nedokaze 76 % dotazanych,
jejich nabidku pak 63%. ,,Vysled-
Ky prizkumu potvrzuji, Ze véeobec-
naznalost v oblasti padélka 1é¢iv je
nizka. Padélané 1éky jsou piitom
velmi nebezpecné a boj proti nim
musi byt systematicky,“ upozor-
nil Jakub Dvoracek.

S nabidkou padélkd se pak oslove-
ni lidé nejcastéji setkali prostied-
nictvim e-mailu (32 %) ¢i webovych
stranek (30 %). Pokud by mél re-
spondent pochybnosti o pravosti 1é-
¢ivého pripravku, nejcastéji by se
obratil na 1ékarnika (odpovéd zvo-
lilo 54 % dotazanych), 36 % na svého
oSetfujiciho 1ékafe a 30 % na Statni
astav pro kontrolu 16¢iv (SUKL).
(Zdroj: AIFP) (kha)

Celoevropsky model
ovérovani lééivych pripravku
— 10 zakladnich zasad

1. Obaly sjedinecnym sériovym Cislem, které odhalf, zda s balenim bylo

manipulovano.

2. Zajisténi kontinuity ochrany v ramci celého dodavatelského fetézce.
3. Zajisténi jednotného kédovaciho a identifikacniho systému na kaz-

dém baleniv celé EU.

4. Zajisténi, aby databazové systémy pro ovérovani pripravk mohly spo-

lupracovat v ramci celé EU.

5. Oveéreni kaZdého serializovaného baleni na Grovni lékarny.
. Maximalizace v3ech potencialnich prinosti hromadné serializace.
7. Zaméfeni na zajisténi bezpecnosti pacientl a ochrany jejich

soukromi.

8. Pouziti bezpecnostnich prvkd, které jsou jednoduché, robustni

a efektivni.

9. Spoluprace v zajmu bezpecnosti pacientd.

10. Zapojeni dal3ich zainteresovanych subjektd.

(Zdroj: AIFP)

Vyzva k aktualizaci textu u leku obsahujicich donepezil

Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv vyzyva drzitele rozhodnuti o registraci 1éCivych pripravkl obsa-
hujicich donepezil k aktualizaci textl doprovazejicich tyto 1é¢ivé pripravky.

Donepezil je specificky reverzibil-
ni inhibitor acetylcholinesterazy
a jeregistrovan pro lécbu Alzhei-
merovy choroby. Pracovni skupi-
na pro farmakovigilanci (PhVWP)
byla upozornéna na moznou sou-
vislost mezi donepezilem a sero-
toninovym syndromem (SS) a by-
lo rozhodnuto o posouzeni tohoto
signalu. Do hodnoceni byl zahr-
nutineurolepticky maligni syn-
drom (NMS), protoze diagnéza
NMS miize kromé svalové ztuh-
losti a vysoké horecky obsahovat
priznaky SS.

Byla hodnocena data preklinic-
ka, klinicka, ze spontannich hla-
Seniazodborné literatury. Na je-

jich zakladé bylo rozhodnuto, Ze
signal o mozné souvislosti me-
zi donepezilem a SS neni silny.
Spontanné bylo nahlaseno jen
velmi malo pfipadl SS, z klinic-
kych studii nebyl hlaSen zadny
ptipad. Ve vSech ¢tyfech nahla-
Senych ptfipadech pacienti uzi-
vali dalsi 1éky, které mohou zpi-
sobit SS (paroxetin, sertralin,
trazodon).

Oproti tomu byl nahldsen NMS
v 67 prfipadech spontanné a ve
3 ptipadech z klinickych studii.
PhVWP zvazila, Ze jde o pomér-
né dobry dikaz pri¢inné souvis-
losti mezi donepezilem a NMS
at v monoterapii nebo v kom-

Sanofi zaznamenala

pokles zisku

Francouzska farmaceuticka spo-
le¢nost Sanofi, ktera je rovnéz ma-
jitelem Ceského vyrobce 1&Civ Zenti-
va, oznamila v poslednim Ctvrtleti
minulého roku pokles Cistého zis-
ku o vice nez 70% — na 438 milio-
nt eur (asin miliard korun). Na vi-
né jsou podle predstavitell firmy
pfedevsim stoupajici restruktura-
lizacni naklady (dle agentury AP
stouply o vice nez 100 miliond eur

na 834 miliond)a vyprseni patentl
na nékteré klicové pripravky. Trzby
spolecnosti zistaly mezirocné beze
zmény, dosahly 8,5 miliardy eur.
Spole¢nost Sanofi rovnéz oznami-
la, Ze jeji zakladni zisk na akcii by
v letoSnim roce mohl klesnout az
05% (loni se propad| o tEmérF13 %).
Akcie firmy oslabily po zvefejnéni
vysledkd hospodareni 03%.

(Zdroj: CTK) (kha)

binaci, obvykle s antipsychoti-
ky. Kauzalitu podporuje pozi-
tivni dechallenge ve 42 piipadech
a pozitivni rechallenge v 1 pripa-
dé. Kromé toho se NMS v néko-
lika pfipadech rozvinul v moz-
ném casovém ramci a nejméné
v 5 ptipadech po zvySeni davky.
Data v odborné literatufe podpo-
fila ndzor PhVWP.

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu léCiv, na
zakladé § 98 odst. 1a §f 99 odst. 1
pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
o lécivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakond (zakon o |é-
civech), ve znéni pozdéjsich pred-
pist, informuje, Ze:

o Na zakladé opatreni drzitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnos-
ti IBSA Slovakia, s. r. 0., Bratislava,
sez Grovné zdravotnickych zafizeni
stahuji léCivé pripravky Condrosulf
400, por. cps. dur., 60x400 mg (¢isla
sarzi:100602, 11103, 120201, 120202,
120401, 120402), 180%400 Mg (Cis-
la Sarzi: 1m104, 11Mos) a Condro-
sulf 800, por. tbl. obd., 30x800mg
(Cislaarzi: 101106, 120408, 120409,
120601, 120602, 120603, 120903,
120904, 120905).

Dale byly nalezeny vérohodné
biologické mechanismy. NMS
vznika pii dysregulaci kortiko-
subkortikalnich okruhd mezi mo-
torickou kiirou a bazalnimi ganglii.
Nejpravdépodobnéjsim neuroche-
mickym mechanismem je zabloko-
vani D2 receptord ve striatu.

Pokud se u pacientdi objevi pfi-
znaky neuroleptického malig-

Lécivé pripravky se stahujiz ddvodu
zavady v jakosti—nesoulad text( na
obalech s registracni dokumentaci
pripravk(. Dostupnost [éCivych pfi-
pravk( nenf vyse uvedenym opat-
fenim dotc€ena, k dispozici jsou ji-
né nove vyrobené sarze.

o Na zakladé opatfenidrzitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnosti
MSD-SP Limited, Hoddesdon, Vel-
ka Britanie, se z Grovné zdravot-
nickych zafizeni stahuje 1&Civy pri-
pravek Inegy 1omg/2omg tablety,
por. tbl. nob., 28 tbl. (Cisla Sarz:
/000504, Z000914).

LéCivy pripravek se stahuje z dii-
vodu nespravné uvedené infor-
mace o skladovacich podminkach
na vnéjsim obalu. Plynulost doda-
vek nenf vySe uvedenym opatrfe-

niho syndromu nebo i nevy-
svétlitelna horecka bez dalSich
priznakd NMS, donepezil musi
byt vysazen.

Zadosti 0 zmény v registracich by
mély byt pfedlozeny do 15. 3. 2013
v souladu s § 33 odst. 1 a odst. 3
pism. d) zakona €. 378/2007 Sb.,
o0 1éc¢ivech, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Vzorové SPC najde-
te na internetovych strankach
SUKL.

(Zdroj: SUKL)

nim ohroZena, na trhu jsou k dis-
pozici jiné Sarze tohoto IéCivého
pfipravku.

Statni tstav pro kontrolu IéCiv na
zakladé § 99 odst. 1 pism. b) za-
kona €. 378/2007 Sb., o IéCivech
a 0 zménach nékterych souvise-
jicich zakon@ (zakon o léCivech),
ve znéni pozdéjsich predpisd, in-
formuje, Ze:

® Na zaklad€ opatreni drzitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnosti
Novartis, s. r. 0., se z rovné zdra-
votnickych zafizeni stahuje I&Civy
pripravek Lamisil dermgel, drm.
gelxis g (vSechny Sarze).

Lécivé pripravky se stahujiz divodu
zruSeni rozhodnuti o registraci.
(Zdroj: SUKL)
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Cistény koncentrat
lidského fibrinogenu nyni na dosah ruky

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

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

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

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

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

> Vlyrobni postup zajistuje uplnou

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

Zkracena informace o pripravku

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

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

CSL Behring s.r.o., BB Centrum, budova Alpha, Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.com.
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Homeopatika maji zelenou. [retina
Cechu uz nebude muset patrat po mndikacich

Lidé, ktefi davaji pred klasickymi alopatickymi preparaty prednost homeopatickym Iék{m, se
pravdépodobné uz brzy v pribalovych letacich doctou, na co je konkrétni pripravek urceny.
A to diky novele zakona, ktera je na cesté ke schvaleni.

da je to vyhra zastanci
Zhomeopatie, ¢i nikoli, se

teprve ukaze, uz nyni ma
ovSem tento nekonvencni zptisob
1é¢by fadu pfiznivcd, a to i pres
neustavajici odpor ¢asti odbor-
né vefejnosti.

Zname ji a uzivame ji
Spole¢nost pro vyzkum trhu
MindBridge Consulting uskutec-
nila pfed dvéma lety prostiednic-
tvim on-line rozhovora vyzkum,
ktery mél za tikol zjistit miru po-
védomi a postoj Ceské populace
k homeopatii a homeopatickym
piipravkim. Zavéry mohou byt
pro nékoho pfekvapivé. Homeo-
patie je u nas tieti nejznamé;jsi
zpusob 1é¢by, hned po klasické
mediciné a akupunktufe. Navic
ji nékdy v Zivoté pouzila pti 1é¢-
bé sebe sama nebo svych blizkych
téméf tfetina Cechi. Ve 2/3 pii-
padl pak homeopatika uziva ja-
ko prevenci nebo se jimi 1é¢i vice
¢lend rodiny.

Respondenti vyzkumu uvedli ja-
ko tfi hlavni diivody pro uziva-
ni to, ze 1écba je prirodni, ne-
ma vedlejsi i¢inky a je G¢inna.
O tolik diskutované ucinnosti
homeopatik je presvédceno 72%
oslovenych (mezi nimiz byli jak
uzivatelé, tak i neuzivatelé ho-
meopatik). Homeopatika jsou
v 60 % piipaddl pouzivana na léc-
bu nemoci zimniho obdobi, ¢tvr-
tina pacientd je uziva jako pre-
venci a 15% respondentd jimi

potlacuje projevy alergie. Obecné
pak u dotdzanych mirné prevazo-
vala nespokojenost s dostupnosti
amnozstvim informaci o homeo-
patii v Ceské republice. A to pfes-
to, Ze v roce 2011 Cesi za 1é¢bu ho-
meopatickymi pfipravky utratili
téméf 116 miliond korun.

Alopatie vs. homeopatie
Klicovym tématem pii diskusi
zda homeopatii uznat jako rov-
nopravny zpisob 1é¢by, ¢i niko-
li miZe byt samotny vztah mezi
tzv. tradi¢ni a moderni medici-
nou. Alopatie, tedy lécba pomoci
latek vyvolavajicich opacny uci-
nek, nez jaky ma nemoc, je me-
todou bézné pouzivanou v mo-
derni mediciné. Lékar stanovi
diagnoézu podle konkrétnich pii-
znakl té ¢i oné choroby a prede-
pise 1ék, ktery ma tyto priznaky
nebo jejich vyvolavajici pricinu
potlacit a pacienta vylécit. Ho-
meopatie je naproti tomu léceb-
nou metodou celostni mediciny,
ktera se na lidsky organismus di-
véa jako na celek, ve kterém je vse
propojeno. Jako 1é¢ivou latku pak
pouziva latku podobnou té, ktera
nemoc zptsobila.

,Princip homeopatické 1é¢by spo-
¢iva v tom, Ze podporuje vlastni
fyziologické funkce téla. Je tedy
specifickym bioreguldtorem, “ fi-
ka prakticka 1ékatka a predsedky-
né ceské Homeopatické 1ékatrské
asociace MUDr. Hana Varova.
Homeopatii ve své praxi pouzi-

va jiz dvacet let. V jakych piipa-
dech? ,Jsou situace, kdy je ho-
meopatie metodou prvni volby,
napftiklad nekomplikované viré-
zy, migrény a bolesti hlavy bez
neurologického néalezu, funkéni
zazivaci potize, neurastenicky
syndrom, nekomplikované aler-
gické rymy a ekzémy. Ve druhé
fadé jsou komplexni a chronic-
ké nemoci, kdy pacienti uzivaji
prislusné klasické 1éky a homeo-
patiky tuto 1é¢bu doplnuji. Zlep-
§i se funkéni stav a omezi neza-
douci ucinky klasickych 1€k, “
uvadi lékarka.

Homeopatie se nesnazi ptiznaky
potlacit, ale dodava télu potteb-
nou informaci (prostfednictvim
silné nafedéné a dynamizované
vychozi latky nanasené na neut-
ralni zaklad), aby s nemoci samo
bojovalo. Snazi se odstranit prici-
nu nemoci. Jde tedy nejen o od-
1i$ny zptisob 1é¢by, ale o zcela od-
lisny pohled na principy léceni
jako takového. Velkou pomoci
je homeopatie dle Hany Vanové
ipfi1é¢bé tirazl a v pribéhu ope-
raci. Urychluje hojeni a zkracuje
délku rekonvalescence.

Potencovani

a placebo efekt

Skepticky nazor védecké vefejnos-
ti na icinnost homeopatik je od-
vozen od skutec¢nosti, Ze i¢inna
latka je v homeopatickych lécich
zfedéna natolik, Ze jeji pritom-
nost v roztoku se miiZe pocitat na

to: Shutterstock

traéni

pouhé molekuly. Tzv. potencova-
ni (fedéni) podle minéni odparci
zapficini, Ze v pfipravku a¢inna
latka prakticky neni. Kvili to-
mu ¢asto oznacuji kladné vysled-
ky 1é¢by homeopatiky za placebo
efekt. Zastanci homeopatie vSak
upozornuji, Ze tento zptisob 1é¢by
neni kvantitativni, a pfirovna-
vaji homeopatika k dlouhohraji-
cidesce. ,,Muzete dat analyzovat
jeji slozeni, ale hudbu uslysite,
teprve kdyZ ji pustite na gramo-
fonu,“ argumentuji.

Navic ma dle jejich nazoru tato
metoda fadu dal$ich vyhod oproti
chemicky vyrabénym léktim. Ho-
meopatiky se nelze predavkovat
ani poddavkovat, nemaji neza-
douci uc¢inky, nezptisobuji aler-
gii a nezatézuji organy. Nehrozi
ani interakce s jinymi 1éky nebo
vypéstovani zavislosti. Produk-
ce homeopatik je navic ekolo-
gicky prizniva, bez rizika rezi-
dui v organismu, potravinach ¢i
prostfedi.

Zaclenéni do systému
Prvnim, kdo homeopatii popsal
v odborné knize a sam ji k 1é¢bé
vyuzival, byl némecky lékat Sa-
muel Hahnemann. Ten na za-
catku 19. stoleti objasnil jeji za-
kladni principy zndmé uz z dob
starého Recka a provadél dalsi
experimenty. Jeho soucasni na-
stupci na poli mediciny, alespon
v Ceské republice, k této metodé
tak vstficni nejsou. Homeopatie
je Casto povazovana za metodu
laiki, a to pfesto, Ze vzdélavacich
kurzt v oboru je bezpocet. Exis-
tuji i homeopatické skoly a ho-
meopaticka fakulta, kde se tento
1éCebny postup vyucuje v néko-
likaletych studijnich blocich.
Nékteré formy vzdélavani jsou
oteviené vSem zajemctm (tedy
i nelékafim), do nékterych mo-
hou vstoupit pouze odbornici,
ktefi maji ukoncené medicinské
vzdélani.

Kratce po revoluci vznikla v Ces-
ké republice Ceska komora kla-
sické homeopatie, ktera sdruzuje
registrované homeopaty a je cle-
nem Evropské centralni rady ho-
meopatli (ECCH). Tzv. registro-
vani homeopaté se museji ridit
etickym kodexem, v némz se mi-
mo jiné zavazuji k tomu, Ze ,,ni-

kdy nebudou prosazovat vysazeni
alopatickych 1ékt ¢i podmirovat
vysazenim alopatickych 1ékti ho-
meopatickou konzultaci a Ze bu-
dou podporovat klienta, aby do-
drzoval sjednané kontroly svého
zdravotniho stavu u svého oset-
fujiciho 1ékafe a informoval ho
o homeopatickém poradenstvi. “
Nejedna se tedy o ,,souboj dob-
ra se zlem, pfirody s chemii, Sar-
latand s védou*, jak byva tento
spor ¢asto prezentovan. Od ro-
ku 2007 existuje v Cesku také
Homeopaticka 1ékafska asocia-
ce, ktera sdruzuje pouze 1ékate.
Praktikuje tzv. klinickou homeo-
patii ajeji hlavni snahou je zacle-
nit homeopatii do systému sou-
Casné Ceské mediciny.

Jsem léka¥

a jsem i homeopat
Homeopatika se pfi leh¢ich one-
mocnénich mohou pouzivat
i v ramci samolécby. U zavaz-
néjsich problémi musi o zpliso-
bu 1é¢by vzdy rozhodnout 1ékat.
Ze zminovaného vyzkumu vyply-
V4, Ze az 38 % respondentll uziva
homeopatika pravé na doporuce-
ni svého 1ékafe. V Ceské republice
podle statistik absolvovaly jednu
z homeopatickych $kol do roku
2010 na 4 tisice 1ékatu a pribliz-
né 50 % znich homeopatii vyuziva
ive své praxijako samostatny 1é-
¢ebny prostfedek nebo jako dopl-
nék konvencni 1écby. Homeopa-
tické kurzy v Cesku absolvovaly
i stovky 1ékarniku, ktefi jsou di-
ky tomu schopni poskytnout pa-
cientovi doporuceni.

Zemi, kde je vyuzivani homeo-
patik hojné a uznavané i v medi-
cinském prostfedi, je Némecko.
Jde naprtiklad o aplikace v pedia-
trii a onkologii. Podle zkusSenos-
ti némeckych 1ékatd kojenci na
homeopatika reaguji daleko lépe
nezna moderni invazivni 1éky na
chemické bazi. Lé¢i se tak mimo
jiné abstinencni syndrom u déti
matek zavislych na drogach ¢i al-
koholu, novorozenecka zlouten-
ka a homeopatika pomahaji na-
priklad i ke zklidnéni ditéte pii
pourazovém Soku. Onkologickym
pacientim zase ulevuji pfi nevol-
nostech po chemoterapii.
Vyuziti homeopatické 1écby u dé-
ti je také jednim z vyznamnych
argumenta jejich zastanci ve
sporu o placebovy efekt téchto
preparatii. Nejlepsi vysledky 1é¢-
by totiZ homeopaté sleduji pra-
vé u malych déti a zvifat, tedy



pacientdi, unichz je placebo efekt
prakticky vyloucen. Cesti zvéro-
1ékafi vyhody homeopatik roz-
poznali a jiZ dnes mlzZeme tento
zpusob 1é¢by najit i ve vjukovych
sylabech na vysoké §kole.

Zahranicni zkuSenost
Tradici ma pouzivani homeopa-
tickych 1ékda takika po celé Evro-
pPé, nejvice je predepisovana ve
Francii (Francouzi za né ro¢né
utrati na 332 miliond eur, cozZ je
15 % z celkovych nakladd na léce-
ni), dale v Némecku, Italii a Rus-
ku. Ve Svycarsku dokonce pfed
Ctyfmi lety probéhlo referen-
dum, ve kterém si ob¢ané - paci-
enti odhlasovali dvoutfetinovou
vétSinou integraci alternativnich
zpusobii 1é¢by do zdravotniho sys-
tému zemé, mezi nimi i homeo-
patii. Pfes pétinu vydaji na 1é-
Ceni se do homeopatik investuje
v Indii. Homeopatika totiZ pro
tamni pacienty pfedstavuji lev-
néjsi alternativu nez patentované
1éky, ale i jejich levné kopie.
Alternativni a tradi¢ni zptisoby
1é¢by dlouhodobé podporuje rov-
néz Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO), ktera vydala prvni
globalni strategii k tomuto téma-
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tu jiz pfed jedenacti lety. Zaroven
vSak nedavno varovala pred uzi-
vanim homeopatik v ramci 1é¢by
konkrétnich zavaznych onemoc-
néni, napiiklad malérie, tuber-
kulézy nebo HIV, jako se tomu
délo na nékterych klinikach v Af-
rice. WHO obecné podporuje vy-
uziti a regulaci alternativni me-
diciny tak, aby se zvySovala jeji
kvalita a efektivnost.

Léky, nebo

lécebna metoda?
Homeopatika u nas v soucasné
dobé podléhaji tzv. zjednoduse-
nému postupu registrace. Jsou
tedy registrovana Statnim usta-
vem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) ja-
ko 1éky, ale v ramci registra¢niho
fizeni neni vyZadovano klinické
hodnoceni piipravku (tedy ani
kontrola jeho G¢innosti). Kont-
rolovana je u nich pouze bezpec-
nost a kvalita. U¢innost je podlo-
Zena jen odkazy na literaturu.
To mnozi 1ékati odmitaji a argu-
mentuji zdsadnim nedostatkem
Klinickych studii. Hana Vanova
tato tvrzeni odmita: ,,V posled-
nich letech mame i kvalitni vé-
decké dtkazy a studie. Jednim
z vyznamnych védcl, jehoZ ob-
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jevy se dotykaji i prikazu ucin-
nosti homeopatie, je nositel No-
belovy ceny Luc Montagnier,“
pripomina. ,Dal$im vyznamnym
védcem, ktery se zabyval infini-
tezimalnim fedénim latek, je ne-
davno zesnuly Louis Rey.*
Dobré zkuSenosti maji také ve
Svycarsku, kde na homeopatic-
kou 1écbu prispivaji i zdravotni
pojistovny. A Svycarsko neni je-
diné. Homeopatika jsou ¢astecné
hrazena i v Némecku, Francii ne-
bo Velké Britanii. I kdyz pravé ve
Velké Britanii je postoj vefejnosti
nejednotny. V Belgii a Kanadé na
né prispivaji nékteré soukromé
zdravotni pojis§tovny. V Némec-
ku, Nizozemsku, Belgii, Svycar-
sku, ale i v USA jsou ze zdra-
votniho pojisténi hrazeny také
homeopatické konzultace, které
jsou v ptipadé komplikovanéjsich
onemocnéni nezbytné.

Cesky zdkon

a Ceské penize

V Ceské republice jsou ufady o po-
znani opatrnéjsi. Teprve pred
dvéma lety vstoupila v platnost
pravni uprava, ktera vyrobciim
homeopatik umoznuje uvadét
davkovani pripravku. Posledni

Ilustraéni foto: Shutterstock

novela zakona o 1é¢ivech, kte-
14 se nyni vratila do poslanecké
snémovny se senatorskymi po-
zménovacimi navrhy, vychazi
z pozadavkl smérnic Evropské-
ho parlamentu. Homeopatika
jsou v novém zakoné definova-
na jako ,homeopatické piiprav-
ky ur€ené k podani tsty nebo ze-
vné ke zmirnéni méné zavaznych
pfiznakt ¢i méné zavaznych one-
mocnéni, jez nevyzaduji dohled
nebo zasah lékate“.

Nové bude mozné uvadét na oba-
lu piipravku i informaci, na kte-
ré konkrétni onemocnéni je 1lék
urcen. Doposud nebylo mozné
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udaje o indikacich volné sdélo-
vat, a to ani v propagacnich ma-
teridlech uréenych odbornikim.
Teoreticky nyni k potvrzeni plat-
nosti zakona chybi jen podpis
prezidenta republiky, dalsi prt-
tahy v poslanecké snémovné se
nepredpokladaji.
Homeopaticky zptsob 1écby tak
dostava zelenou. Otazkou zlsta-
va, zda bude nékdy zahrnut i do
systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojistovny
by v tomto kontextu mohlo zaji-
mat, Ze 1é¢ba homeopatiky je ne-
jen pfirodni, aleilevna.

Irena Soukupova

MLADA FRONTA

EIS

Noviny zdarma
o den dfive
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K zubar s duverou a casto

,Rika se, ze zubni Iékafstvi lidé délaji ze dvou ddvodd - bud maji rodi¢e zubare, nebo jsou
sadisté. Sadista nejsem a rodi¢e maji jinou profesi. K zubafiné jsem se dostal spiSe nahodou,
protoze mé bavily biologické obory,”“ smé&je se MUDr. Jan Stuchlik, zakladatel a vedouci |ékar
stejnojmenné dentalni kliniky v prazském Karliné.

teviou se dvefe a vstou-
pite do vodniho svéta,
kde vas uvita prostorné

sladkovodni akvarium. Pohled
na plujici ryby vSech barev pry
uklidnuje.

Bez stresu

a se zdravym chrupem
Klinika byla zalozena v 1été 2012
s cilem rozvijet a zkvalitriovat
komplexni zubni péci. Stfedem
pozornosti je zde klient, at uz
malé dité nebo dospély clovék.
Koncept péce vychazi ze zaklad-
kterym je prevence vzniku one-
mocnéni. Navstéva zubniho léka-
Te patfi k obavanym, i kdyz pod-
le doktora Stuchlika se dnes jiz
u zubafe neni tfeba bat - bezbo-
lestné oSetfeni klienta je samo-
ztejmost. I proto je zde kultivo-
vané a vstficné prostiedi. Uroveri
zubni péce se v Ceské republice
vyrazneé zlepsuje, takze, jak rika
stomatolog, za strachem ze zuba-
fe vézi spiSe lajdactvi v pristupu
k ¢isténi a péci o chrup.

Po absolutoriu 1ékafské fakulty,
oboru zubni 1ékafstvi, Jan Stuch-
1ik sedm let pracoval na klinice
docenta Romana Smuclera, coZ
pro ného dle vlastnich slov byla
vyborna $kola i zazemi. Nékteré
véci v§ak chtél délat podle svych
predstav, proto siloni zalozil kli-
niku vlastni. ,Snazime se posky-
tovat péci nejen ve smyslu oset-

feni, ale chceme, aby sem lidé
chodili radi a davéfovali nam.
Abychom je bez stresti proved-
li zivotem se zdravymi zuby,*
dodava.

Stejné procento lajdaki
Duvéra v zubniho 1ékafte je vel-
mi dllezitd. Zubni vySetfeni né-
které Zeny dokonce povazuji za
horsi nez navstévu u gynekolo-
ga. Podle doktora Stuchlika je
to ddno i tim, Ze lidé se dost ¢as-
to za to, co maji v ustech, stydi.
,Za $patné spravené zuby vsak
pacient nemuze,“ pfipomina 1é-
kar. ,,Bohuzel vétSina nasi prace
spociva v napravovani nesprav-
né oSetfenych zubd. Stava se,
Ze prijdou lidé, ktefi zubafe na-
v§tévovali pravidelné, a najed-
nou maji postupujici paradonti-
tidu, kterou nikdo neresil. Nebo
maji spoustu zubnich kazi, pro-
toze se nezhotovily rentgeny, ji-
miz by se zjistilo, zda tam zubni
kazje, ¢ineni.“

Zajimalo nds, zda Ce$i maji zuby
v hor$im stavu nez lidé ve zbyt-
ku Evropy. Lepsi stav chrupu ma-
ji snad jen Svycafi nebo Skandi-
navci, u nichz jsou preventivni
programy zabéhnuté uz natolik
dlouho, Ze kazivost zubd je vyraz-
né nizsi. Ale ve srovnani se stie-
doevropskym regionem ¢i pfimo
s Némeckem na tom, jak fika
MUDr. Stuchlik, nejsme vyraz-
né hif. V kazdé populaci zkrat-

ka lajdaci tvoti priblizné stejné
procento, at jsou to Némci ne-
bo Cesi.

Cisté zuby se nekazi

A co vSe mize Clovék pro sviij
chrup udélat? V prvé fadé plati,
Ze Cisty zub se nemuze zkazit.
Neni-li na povrchu zubt ¢i v me-
zizubi dentalni plak obsahujici
bakterie, nevznikne zubni kaz,
zanét dasni, pfipadné ani paro-
dontitida. Vyjimecné muze byt
zubni sklovina narusena néjakou
dédi¢nou chorobou nebo tim, Ze
dité ¢i matka v téhotenstvi uzi-
valy del$i ¢as antibiotika. OvSem
za vétsinu potiZi se zuby je Clovék
odpovédny sam. Velmi dilezité
je proto naucit se cistit si zuby
efektivné. Samoziejmé také musi
narazit na dobrého zubafe, ktery
problém vcas odhali a hlavné jej
dokaze odstranit. Jsou-li dodrzo-
vana preventivni opatfeni, pak
by zadny kaz nemél vznikat. Jak
vime, kazy se vyskytuji stale, coz
svédcio tom, Ze Clovék je zkratka
jen Clovékem se vSemi slabostmi
a nedostatky.

Jak casto by tedy clovék mél cho-
dit na preventivni prohlidku,
aby mél dobry pocit, Ze se o zu-
by fadné stara? Jan Stuchlik fi-
ka, Ze vhodny interval pro vét-
Sinu populace je dvakrat ro¢né.
Prohlidka by se méla spojit s den-
talni hygienou, kterou potfebu-
je skoro kazdy. Kdyz se zuby dva-

3x foto: Leo$ Chodura

krat rocné zkontroluji a odborné
vycisti, pravdépodobnost vysky-
tu kazu je opravdu mala.

Pfesna diagnostika

je zdkladem

Klinika disponuje $pickovym
technickym zdzemim. Trojroz-
mérny diagnosticky rentgen do-
kaze zobrazit struktury v dutiné
ustni prostorove, coz je uzitec-
né hlavné pri chirurgickych vy-
konech, jako jsou tfeba implan-
tace. Kdyz se planuje zavedeni
implantitu, je potfeba oprav-
du pfesné poznat, kde jsou du-
lezité anatomické struktury, ko-
lik je kosti a podobné, aby klient
pripadné nebyl ohrozen. Takovy
rentgen zdaleka neni v zubnich
ordinacich standardem.

Na Kklinice také dbaji, aby byl kli-
ent do 1é¢by aktivné zapojen, sam
dokazal pochopit, co se vjeho us-
tech déje, a proto se vzdy béhem
oSetfeni pouziva mald intraoralni
kamera s ledkovym osvétlenim.
Kamera se zavede do ust, zaost-
fise, prostor vyfoti, potidi se tak
makrosnimek zubu a 1ékaf potom
dokonale vidi, co se v istech ode-
hrava. Klienti mohou cely vykon
sledovat na obrazovce. Na pék-
neé zvétSeném snimku vidi tma-
vé kazy, proces oSetfovani a pak
hotové plomby. Je to urcité vyho-
daiprolékare, protoze dobfe vidi
do obtizné dostupnych mist duti-
ny ustni, jako jsou napiiklad hor-
ni zadni zuby.

Pri kazdém vrtani zubu je zde
standardem uziti ochranné la-
texové blany kofferdam. Sponou
se uchytne na zub, diky blané
ma 1ékar vytvoreno suché pra-
covni pole a dokonalé podminky
pro osetfeni konkrétniho zubu.
Vyhodou je, Ze zbytky odvrtava-
nych plomb nepadaji do ista do
prostoru se nedostane voda, coz
je diilezité, protoze zejména bilé
plomby jsou citlivé na vlhkost.
Blanou se také zuby izoluji, tak-
Ze je odhaleno jen to misto, kte-
1é se prave oSetfuje. Jasné mod-
ra barva v tstech pusobi opravdu
bizarnim dojmem.

Ordinace nemiize

byt kdekoli

Vybudovani kliniky od prvni ide-
je, tedy hledani nejvhodnéjsiho
mista, az po jeji otevieni trvalo
témeér dva roky. Nejvétsim pre-

kvapenim pro doktora Stuchli-
ka bylo, Ze v dobé, kdy se v Praze
nabizi mnozstvi volnych nebyto-
vych prostort, nebyla ochota jed-
notku pronajmout. Mozna i pro-
to, Ze budovani zubnich ordinaci
je oproti klasické kancelati mno-
hem obtiZnéjsi. Je tfeba privést
vodu, zasdhnout do podlahy, aby
odpady byly funkéni... Ordinace
se nedd umistit kdekoli i kvali
vysce celého prostoru. Hlavnim
kritériem vybéru moderni budo-
vy v Praze 8 tak bylo, Ze je nova
a dobre dostupna autem i hro-
madnou méstskou prepravou.

Odborné i lidské
predpoklady

Klinika ma celkem tfi ordinace
a tfilékate, dvé sestficky, dental-
ni hygienistku a provozni mana-
kvalitni persondl. Kromé odbor-
nych predpokladii byla kritériem
pro vybér spolupracovniki i ja-
zykova vybavenost, i kdyzZ drtiva
vétsina klientfi jsou Cesi. Sidlime
vmisté, kde je spousta kancelat-
skych budov a kde jsou zamést-
nani i cizinci, takZe je potfeba
s nimi umét komunikovat. Vel-
mi dilezita je osobnost ¢lovéka,
aby plisobil pfijemné a vstficné.
To platiiu sestficek. Lékat mizZe
byt skvély odbornik, ale soucasné
uaplny asocial a brucoun. Perso-
nal sivybiram sam. Dam na prv-
ni dojem, jak na mé potencialni
kolega plisobi jako Clovék. V den-
ni rutiné pak plati, Ze zkuSenéj-
§i pfedavaji své zkusenosti mlad-
$im, takZe totéz se snazim délat
ny se Clovék uci déle, to je jasné.
Radéji si vyberu méné zkuseného
kolegu, kterého si postupné vy-
chovam k obrazu svému. Nékdy
se stava, zZe lékafi uz maji své na-
vyky, které nejsou ochotni zmé-
nit a které se nemusi shodovat
s moji pfedstavou,“ vysvétluje
doktor Stuchlik.
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Klientelu tvofi lidé, ktefi rozu-
mi tomu, Ze kvalitni zubni péce
kvli ptistrojovym investicim ne-
ni zadarmo, své zdravi si chrani
a jsou ochotni do toho investo-

vat. Rozhodné pry vSak klinika
neniurcena jen celebritdm. Pra-
covisté nabizi oSetfeni pacien-
tim od nejmensich déti po seni-
ory. Poskytuje béznou péci, jako

jsou oSetfeni zubniho kazu, kote-
novych kanalki, kofent, vytvo-
feni mistki, snimatelnych na-
hrad ¢i zavedeni kompletni zubni
nahrady pomoci implantatd.
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ZAJIMAVE PRACOVISTE

Mraci se jenom Zelva
Letos v inoru na pracovisti zacal
provoz détské ordinace. Détsky
stomatolog nemusi mit zvlastni
specializaci, hlavné kdyZ ma pev-
né nervy a velkou trpélivost. Od
ordinace pro dospélé se lisi pre-
dev§im prostfedim. Na klinice
dbaji, aby dité nevnimalo ordi-
naci jako sterilni prostor, ktery
ho dési, ale trochu jako hru, aby
se tam citilo spise jako v pokojic-
ku, proto zdi zdobi obrazky.

A pro¢ pravé podmoisky svét?
V minulosti doktor Stuchlik by-

val vasnivy akvarista, dnes uzna
tonema cas, tak si alespori udélal
radost a rybicky umistil do akva-
ria v recepci a na sténu détské
ordinace v podobé tapety s pod-
mofskym tajemstvim. Zralok se
,zubi“, delfini zase , usmivaji“,
zelva se ,tvari“ nakvasené. Pod-
mofsky svét déti uklidniuje i vzdé-
lava, protoze u kazdého zZivocicha
je uveden jeho nazev. Pozorova-
nim obrazu se détsky pacient od-
reaguje, a nez si lékarsky vykon
staci uvédomit, je po vSem.
Markéta Miksova
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1. bfezna 2013 jsme zahéjili jiz 8. roénik celostatniho projektu NEMOCNICE CR 2013, zaméfeného
na zvySovani kvality a efektivity sluzeb pacientum v nemocnicich (fakultni, krajské a méstské).
Co je cilem? PredevSim ocenovat nemocnice pozitivné vnimané v ocich pacientl i zaméstnancu.
Vysledky poté slouzi pro podporu certifikacnich a akreditacnich norem fizeni nemocnice v oblastech
sledovani spokojenosti pacientu a zaméstnancti nemocnic.

HLASUJTE

www.hc-institute.org

Nevahejte nas kontaktovat.

Nevahejte vasi nemocnici zapojit do celostatniho hodnoceni v téchto strategickych oblastech:

V$echny dotazniky splfiuji narodni

akreditaci kvality a zaroven jsou
testovany s pomoci predstavitel

FINANCNI
ZDRAVI
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Oetaly vz NEJLEPSI NEMOCNICE

www.nejlepsi-nemocnice.cz

odkaz: Podpora pro nemacnice
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@ SPOKOJENI
PACIENTI

V roce 2012 hlasovalo celkem cca 62 tis.

pacientt a pres 5 tis. zaméstnancd.

Pfi vyvoji dotaznikl spolupracujeme
rovnéz s predstaviteli 1. lékafské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze.

Hlasujte od 1. bfezna do 30. zafi 2013
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sizEnd



26

25.2.2013

Den dusevnino zdravi lékaru

Motto: Blud neprestava byt bludem, i kdyz ho sdili vétsina.

valitni ¢eské zdravotnic-
tvi se pry pozvolna rozpa-
da. Cil CLK? Stru¢né a jas-

né: VSechno zakonzervovat, na
nic nesahat, nic nereformovat,
jen nalit penize z bliZze neurcené-
hozdroje. A dal pilné fezat vétev,
naniz sedime. The show must go on.
Av celé své straslivé neefektivité
dal semilat rozpocty, pacienty,
zdravotniky a kazdého, kdo se ji
nahodou priplete do cesty.

Bujny vedcirek v tstavu
pro choromysiné

Takze zase protest proti objek-
tivnim danostem. Tedy protest -
ono jde spis$ o plac, skiipéni zu-
bl a nemuzné skuhrani. Bubny
virbluji, extaze sebelitosti a vzte-
ku dosahuje orgastickych vysin.
A tak se zrodila ,Petice obani
Ceské republiky za zachovani
fungujiciho zdravotnictvi“ s dra-
matickou vyzvou dr. Kubka: ,,Za-
chrarime naSe zdravotnictvi!“
Udélame to tak, Ze si v patek 1.
bfezna pjdeme odpocinout. Boj
na gauci. To mi vyhovuje. Rela-
xovat od vSeobecného tresténi.
Aby nam z toho neprdlo v kou-
li. Néktefi uz k tomu maji jen
kricek.

Tak napriklad Martin Engel v pe-
riodiku s povinnym odbérem,
v némz néktefi kolegové prodé-
lavaji své bolestivé mésicky, fi-
ka nasledujici obludnost: Ministr
Leos Heger a soucasnd vldda Skodi této
zemi ajejimu zdravotnictvi. NejspiSe ve-
domé a na objedndvku. (sic!) Jakdkoli
akee, kterd jimv tom zabrdni, je oprdvneé-
nd. Kdyz ne zjiného diivodu, tak z vyssi-
ho principu mravniho... To je vskutku
silna kava. Jak od Marysi.
Pojdme si to pfelozit: Agent He-
ger §kodi v§emu naSemu lidu:
délnik@m, rolnikdm i pracuji-
ci inteligenci, a to v Zoldu zrad-
ci, revanSisti a zahrani¢nich
ideodiverznich central. Vrazda
na tyranovi neni zlo¢inem. Li-
du zdravi, svétu mir. Bla, bla,
bla... Podepsan: plk. JUDr. Ka-
rel vas, v. r.

Kdekoho dnes popadl jakysi ori-
entalni amok, tanec dervisi. Bo-
Ze, kolik koncentrované hloupos-
ti, kolik zloby, kolik agrese, kolik
1zi, kolik tenesmt ducha. A je-
jich eskalace az do kritického pte-
htati mozka. Podlehla tomu cela
spolecnost. Bujny vecirek v ista-
vu pro choromyslné. Skonci to
nékdy? Crebenicek zvracel na
Palacha, Klaus na Havla, Engel
s Kubkem na Hegera. Heger na

objednavku likvidu-
je Gzasné Ceské zdra-
votnictvi. Carodéjni-
ce obcuji s dablem na
Petrovych kamenech.
Palach podporoval ko-
munisty. Konec své-
ta se blizi. Zemanovo
zvoleni je vitézstvim
pravdy a lasky. Svét
fidi zidozednatska
lobby iluminatd. Nebezpetny ja-
kobinsky ultralevicdk Havel boril
lidsky fad. Ja myslel, ze botil fad
nelidsky, ale to je jedno.

S bludy nema smysl polemizovat,
ty se jen zapisuji do chorobopisu.
Pokud mozno doslova. Rozdil me-
zi véemi témi mluvicimi hlavami
se uplné stira. Muj ty smutku,
kde se najednou vzalo tolik po-
matenosti? Vyrovnanost sice ne-
patii mezi hlavni klinické znaky
nas$i narodni mentality, ale ceho
je moc, toho je prilis.

Véfime, protoze

je to absurdni

Je nezpochybnitelnou pravdou,
Ze do zdravotnictvi by se dalo po-
slat mnohem vic penéz. Nasob-
ky. Dokonce i bez ohledu na jeho
¢innost a strukturu. Tedy pokud
bychom je méli. Také je prav-
dou, ze bychom vs$ichni moh-
li byt o néco mladsi, krasnéj-
§i a chytfejsi. I pocasi by mohlo
byt lepsi. Lidé by méli byt hodni
apoctivi. S tim v§im rad souhla-
sim. Byla to fakt kvalitni trava.
Ale ted z tripu zpatky do Sedi reali-
ty: Coudélat tady a ted, se silami
a prostfedky, jez jsou skutecné
kdispozici? A s bfemenem vniti-
nich dluh@ materialnich i men-
talnich, jez s sebou vlac¢ime jako
mlynsky kamen na krku? Ma na
tovlada vydat usneseni podpofe-
né tiskem bankovek? Spustit zla-
ty dést? A pokud ne, je tato vla-
dazla, kdezto vSechny piedchozi
byly vyborné? Je-li zfejmé smut-
nou pravdou, zZe pojistovny letos
ptijdou do deficitu, je to ten pra-
vy moment ke kladeni dramatic-
kych a ultimativnich pozadavka
na vyplatu dal$ich penéz?

To, co pifedvadi komora a pfidru-
zeni odborari, neni jenom odpu-
divé svou formou. Je to hlavné
nelogické. Nechci fici hloupé.
Ono to totiz neni hloupé. Jsou
okolnosti, kdy imyslné kladeni
nesplnitelnych pozadavka a je-
jich stupriovani je chytré. Simply
clever. Opravuji: vychytralé. Je to
paka, borici stroj, beranidlo, bul-

=

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

dozer, jimiz lze nicit
chabé opevnéné pozi-
ce protivnika. Velmi
ucinné. Historicky
ptiklad: karlovarské
pozadavky Konrada
Henleina. Podminkou
je dostatecné rozcile-
ni mas, tzv. revoluc-
ni situace. (V. L Lenin)
Masy, které uveéri ve
splnitelnost nemozného, v rea-
litu sni. Credo, quia absurdum. V-
fim, protoZe je to absurdni. (svaty otec
Tertulidn)

V ¢em spociva zakladni omyl ko-
mory? Jeji bossové od kazdého no-
vého ministra naivné ocekavaji,
Ze se stane jakymsi ombudsma-
nem 1ékafi, jejich agentem a pfi-
mluvcem u trinu nejvyssiho. Ja-
ko byli kdysi v myslich prostého
lidu svati. Svaty Jenez Nepomuku, drz
nad ndmi svoji ruku. JenZe on zacne
logicky fungovat, 6 jaké prekva-
peni, jako kazdy jiny clen vlady,
ktery ma na starosti funkcnost
resortu s odpovédnosti vii¢i obca-
nam, nikoli blahobyt vSech 1éka-
T s odpovédnosti viici dr. Kubko-
vi a Engelovi. Poté jsou odborari
nutneé znovu frustrovani, nesmy-
slné nadéje se obraceji v nenavist
k otci, jenz zklamal. Freude, Freu-
de, Freude, vZdycky na té dojde. (Vod-
fiansky e Skoumal)

Prah politické smrti

CLK uvadi jako argument pokles
podilu zdravotnictvi na HDP. Po-
minme nyni ekonomy, ktefizpo-
chybniuji univerzalni vypovidaci
hodnotu HDP, a podivejme se to-
mu na zoubek. Pokles probihal uz
pred funkénim obdobim této vla-
dy. Ta se ujala funkce aZ po po-
loviné roku 2010, a tak mnoho
§kod ucinit nestihla. Meziro¢ni
pokles pro rok 2011 pak predsta-
vuje 0,08 procentniho bodu. Ne-
piijemné, ale na tragédii to nevy-
pada. To hlavni, a sice vysledky
roku 2012, tedy skutecné aktualni
udaje, jesté nezname. Co z toho
1ze vyvodit? Prakticky nic.

Krom toho se kvalita zdravot-
nictvi nepozna jednoduse podle
vydajt jako takovych, ale pou-
ze podle téch raciondlné utrace-
nych. Nelze ani vyloucit, Ze jde
o uspory. To by nemuselo byt ne-
gativum. ProtozZe jednu véc by si
salonni revolucionafi méli na-
tlouci palici do hlavy: Naléza-
me se v situaci, kdy prakticky je-
dinym zfidlem penéz budou jen
a jen uspory. Nikdo ndm nic ne-

(Lev Nikolajevic Tolstoj)

da, anzto nema. Leda bychom si
pijdili v Recku.

Jesté je tu teoreticky dalsi zdroj.
Spoluiicast pacienta je stale niz-
ka. Pritom lidé ro¢né zaplati mi-
liardy za nesmyslna barevna pla-
ceba. Jejich funkéni gramotnost
na prihledné klamavou reklamu
prosté nestac¢i a magické mysle-
ni udéld zbytek. Nicméné schop-
nost a ochota platit tu je a méla
by se vyuzit k néfemu pozitiv-
nimu. Aspon doprcic ty zubni
plomby. BohuZel, redlna pra-
chodnost je nizka a rozcileni na-
roda prilis velké. Zde lezi strop so-
cidlniho smiru. Za nim je uz jen
politicka smrt.

Prisvih nastane az letos. Po-
kles bude dokonce troji: thra-
dova vyhlaska, pro nékoho i no-
vela Seznamu vykont a nakonec
regulacni srazky. I tak bude pro-
blém, aby na to pojistovny vy-
braly. Zdroji ubyva. A propos re-
gulace: Jde o starou bolest, jiz je
systém poznamenan od samého
pocatku. Pacient ma sice narok,
ale Zadnou smlouvu s pojistov-
nou. Tu ma zdravotnické zafi-
zeni. Takze individudlni narok
se realizuje hromadnou, dalo by
se Tici statistickou cestou. Re-
gulace se nevyporada u pacien-
ta, ale u lékare, ¢imz je narok de
iure zpochybnén defacto. Je to veli-
k& pravni chytristika a je v rozpo-
ru s poskytovanim péce lege artis.
Tim nezpochybiiuji sam princip
regulace, ale jeji zpisob, adresu
a zejména zakeinou skrytost pred
zraky vefejnosti.

Druhou inherentni vadou sys-
tému, jiZ ovSem tato vlada ne-
vymyslela, je od roku 1993 dis-
kutovany absurdni pratok DPH
zdravotnictvim, které podle da-
nové pseudologiky poskytuje
sluzby samo sobé.

Takze co pro to muzeme udé-
lat? Kde a jak uSetfit? Elemen-
tarni poucka zni, Ze nejlépe se
Setfi tak, Ze se prachy nevyha-
zuji z okna. A pokud, tak ales-
porti ne lopatou. Uplné jako do-
ma. Jednoduché. Nenakupujeme
véci a sluzby, jez nejsou nezbyt-
né. Pokud se neporidi, paciento-
vi nevznikne zadna Gjma. Bézi
o vSechna ta nadbytecnd, chao-
ticka a divergujici vysetfeni, po-
mocna i konzilidrni, bez srozumi-
telného divodu u jednoduchych
standardnich kauz bézného kaz-
dodenniho stonani pod heslem:
,Eskalaci vySetfovani a 1é¢eni az
k sebedestrukci®.

(Ne)zplisob prace

Vahou Castého opakovani a trans-
generacni infekce se u fady 1éka-
Il vytvofil jakysi dojem, Ze se to
vSechno udélat musi, jinak by
1ékat mohl byt bliZe neurcenym
zplsobem popotahovan a napa-
den. Jak pfibyva téchto vySetfe-
ni, postupné se ztencuji rubriky
,Anamnéza“ a ,,Obj. vySetfeni“.
Tam uz se mnohdy nedozvite pfi-
béh choroby ani nalez na paci-
entovi tak, abyste si ho uméli zi-
vé predstavit. Anamnéza zacina
slovy ,,Pfichazi pro...“ nebo ,,Pfi-
vezen pro...“ anasleduje diagnoé-
za. Nikde se pofadné nedoctete,
co a kdy se vlastné stalo ani jak
to probihalo dal. Klinicky nalez
neztidka konci zazitou frazi, Ze
,DKK jsou bez otokl a znamek
TEN*“. Zda na nich pacient sto-
ji, ¢i dokonce chodi, to je mimo
obzor vysetfujiciho 1ékate. Po-
mocna vySetfeni pak neni s ¢im
korelovat, cozZ je zdrojem jinak
zdanlivé nepochopitelnych dia-
gnostickych omyld. Nemam z4d-
nou statistiku a nechci genera-
lizovat, ale podle mé zkuSenosti
je to pro zdravi systému az prilis
roz§ifeny (ne)zpuisob prace.
Nikdo nechce sam rozhodnout
a drobi odpovédnost i u téch nej-
banalnéjsich a neproblematic-
kych stavii. TakZe u bézné boles-
ti hlavy ,radéji jesté ortopedické
vySetfeni“. Pro¢? Co s tim ma or-
topedie co spolecného? A tisice
obdobnych nejapnosti v jinych
oborech. A toho nekonecného
rentgenovani, zejména pateri.
Proniczanic. PAnubohu do oken.
Neprfindsi to zadny efekt, Zzadné
poznani, jez by kauzu kamkoli
posunulo. Vysledky slouzi k de-
monstraci snahy, ovSemze jalo-
vé. Hlusina nalezd k archivaci
s vyjimkou necetnych pacientd,
jejichz bolest provazeji tzv. Cer-
vené praporky. Tam se naopak
Casto kauza paradoxné prosvih-
ne. Vrcholem je snimkovani krc-
nich patefi pro zavrativost ¢i bo-
lest hlavy. Vécnd souvislost velmi
sporna a prakticky vysledek abso-
lutné irelevantni. Je to jeden gi-
ganticky Cernobyl.

Show vesele pokracuje, cekarny
jsou pfeplnéné, objednaci doby
se prodluzuji, vSichni jsou ustva-
ni a penéz valem ubyva jako z dé-
ravého kyblu. Po§kozeni nejsou
jen pacienti, které tato tsunami
iracionality zasahne pfimo. Na-
stavaji nejméneé stejné vyznamné
kolateralni $kody v podobé zhor-
Seni dostupnosti péce pro dalsi
nemocné. Nejsou na né penize
a hlavné cas.



Martin Engel prodélava své bolestivé mési¢ky v odboraiském periodi-
ku s povinnym odbérem. Ministr Heger podle néj skodi této zemi a je-

jimu zdravotnictvi nejspiSe védomé a na objednavku.

K tomu pfistupuje dalsi erna
dira, a sice mohutna polyprag-
mazie, zbran hromadného ni-
Ceni, ohrozujici pfedevsim se-
niory. Systém ,,co pfiznak, to
recept®, zadné dlouhé kecy. Tie-
ba antivertiginéza na stafeckou
instabilitu, jiZ senior chybné fi-
ka motani hlavy. Ale neni ¢as se
vybavovat. Co pacient prvné vy-
slovi, to se bere prima facie. Z toho
pak prameni plno nedorozumé-
ni, néktera i dost rizikova. Na-
sleduji neefektivni ,,vazoaktiva“,
pokud mozno duplicitné, a ja-
ko tfesnicka na dortu nezbytna
Gingkobiloba. Polet uzivanych 16kt
utéSené nartsta k dvojcifernym
hodnotam, az zcela opusti obéz-
nou drahu reality. A to si senior
puvodné prisel jen pro ujisténi,
Ze pocit nedokonalé stability je

\ Foto: Leo$ Chodura

prirozenym déjem, ktery nezna-
mena zadnou novou a ohrozuji-
ci chorobu. Misto zubd vsak do-
stal pieStanské bahno. Neztidka
to kondi deliriem, podle rodné-
ho cisla samoziejmé prictenym
Lathero cerebri“. Cemu také jiné-
mu, ze? Klasika.

Abychom se ted necitili az tak
Spatné. Takhle se v néjaké mife
blbneijinde. OvSem onina tona
rozdil od nas maji. Zatim. ZkuSe-
nosti ze svéta fikaji, Ze 1éky jsou
nejcastéj$im diivodem pro pfijeti
star§ich osob do nemocnice. Lo-
gika mediciny se tu zcela obra-
ci. Nelécime, abychom ulevili,
ale podavame 1éky, abychom po-
té méli co 1éc¢it. Ach, Hippokrate,
roztrhni si roucho, nasyp si popel
na hlavu a zakryj si tvat. Tvi na-
sledovnici to pékné podélali.
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Reelni podnik

Abych vSak nemluvil jenom obec-
né, nebot uz Komensky ucil:
,Prednasis-li o kravé, ptived ji.“
Velmi nedavno jsem narazil na dvé
dokonale ndzorné kazuistiky:
Kauza 1: Starsi osoba méla lokal-
ni, nikoli neuropatické boles-
ti v pazi deformované davnou
afekci. Utrpéla dezinterpretova-
nou MRI kréni patefe, dale EEG
(fakt, Cestné pionyrské!), k to-
mu CT mozku, kde se ,,pfekvapi-
vé“ nalezla jedna mala lakunka.
Na tu dostava dozivotné nesmy-
slny piracetam, nebot nikdo ne-
smi odejit z ordinace bez receptu.
Mohl by si stéZzovat, Ze nic nedo-
stal. ,Reelni podnik“ podle Jaro-
slava HaSka. Doporuceny dalsi
kontroly véetné EEG (opulentni
thrada). Uz bude chodit potad.
Paze boli dal.

Kauza 2: Potize s dolnimi konce-
tinami, zahy vysvétlené jinak.
V ramci diferencialni diagnoézy
pacient celkem logicky prodélava
cévni vySetfeni vcetné sonogra-
fie. Ndlez je negativni. Vyborneé.
TecCka. Tecka? Jako blesk z Cisté-
ho nebe pacienta zasahuje nece-
kana pointa: Bude nadale chodit
na pravidelné kontroly. Kontro-
ly niceho. Vék: osmdesat pryc.
Zkratka kazdé rodné ¢islo dobré.
Zejména v pripadé unikatniho
pojisténce. Ze je to mimo misu?
Nevadi, vZdyt on to nékdo zapla-
ti. AkdyZne, vidycky mizZeme jit
protestovat proti zlocinné vlade,
zlovolné a sadisticky likvidujici
nase obdivuhodné zdravotnictvi.
Unikatni zdravotnictvi. Na celém
$irém svété. To se nam to hoduje,
kdyz to jini plati. Tak néjak to fi-
kal polni kurat Katz.
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Tohle nejsou vyjimky, jen vyraz-
néjsi reprezentanti zazitého stan-
dardu slouzici ilustraci myslen-
Kky, jak by se dalo usetfit a pfitom
racionalni péc¢i o nemocné nijak
neomezit. Naopak. Prudce by
stoupla kvalita péce. Ma to vSak
hacek. Cirkulace pacientt by zpo-
malila své divoké vifeni a nékte-
ré ambulance by se ukazaly jako
nadbytecné. A jsme ujadra pud-
la. Nebot systém nekonecného
rozesilani a kontrolovani rozta-
¢i sdm sebe. AZ na kraj propasti.
A to je to misto, kde pravé stoji-
me. Je tu pékny vyhled, coZ o to,
le¢ kupfedu ni krok.

A pakje tu jesté jedna velka sku-
pina pacientfi. Ti, o jejichZ po-
tizich se v anglosaském svété
politicky korektné hovoii jako
o unexplained symptoms. Proto je
tak zasluznym ¢inem, Ze kole-
gové Savlik a Hnizdil po letech
uspéli a psychosomatika se sta-
va legitimnim oborem medici-
ny. Narazili na prvniho osvice-
ného ministra, ktery dal dobré
véci zelenou. Podle zahrani¢nich
zkuSenosti takovy pfistup potfe-
buje nejméné tfetina nasich pa-
cientii, doposavad iatrogennich
obéti hyperprodukce neucelné
technologické ,,péce“ podle ira-
cionalnich, avsak hluboko zazZra-
nych algoritma. Je to ohromuji-
ci ¢isloa mame co délat. Na tyhle
pacienty totiZ nepotfebujeme ani
tak penize jako Cas.

Pod poklicku demagogie
Pry si takové postupy nemocni
vynucuji. Neni tomu tak. Vét-
Sinu to otravuje. Jsou radi, kdyz
jim nékdo navrhne proskrtani
medikace, kterd neztidka vypa-

dajako paleta §ileného abstrakt-
niho modernisty. Celou tu Kko-
medii dell’arte pohani smés dvou
motivl ve fluktuujicim poméru:
alibismu a komerce. Jak kdo, jak
kde, jak kdy. Coz se tak nékdy
nad takovou praci zastavit, za-
myslet a polozit si zasadni otaz-
ku: Co to prokrista délame? Stoji
naseracionalita vzdy a vSude ale-
spon o fad vyse, nezZje tomu u 1é-
Citelti? K tomuto zastaveni se mi
jako idealni jevi 1. bfezen.

No nic, protest v podobé jakési
pseudostavky ¢asti 1ékari je tu.
Nebylo by ted spravné fikat, Ze by
se do takovych véci neméli zata-
hovat pacienti. Jako obéané ma-
ji na zataZeni pravo. Tyka se to
predevsim jich a méli by se zaji-
mat. Seznamit se nazorné a sro-
zumitelné s podstatou problema-
tiky. Nahlédnout pod poklicku
demagogie. Vzdyt to oni nako-
nec rozhodnou, protoze jsou vo-
lici, kdeZto ministerstvo je pou-
hy zprostiedkovatel jejich vile.
Cili namitat lze jediné zpfisob
onoho zatahovani, jeho tcelo-
vost a jednostrannost.

Takové véci se bohuzel ve vefej-
ném prostoru déji, viz naposle-
dy prezidentské volby. Je pravé
tkolem ministerstva, aby té-
to odboraiské propagandé celi-
lo odhalovanim jejich slabych
mist a dezinterpretaci. Jinou vé-
ci je, Ze to neni pozice ani tro-
chu snadnd. Nicméné oba po-
sledni reformni pokusy vyrazily
na zte¢ pod praporem vétsiho
zapojeni pacienta. CozZ je ovSem
dvojsecné. MiiZe ho pouzit kaz-
dy, kdo ma dost drzé Celo, hrosi
ktzi a kachni zaludek. Tak dob-
rou chut.
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Jedna znas

Jana Jilkova
Foto: archiv rodiny

Uz jako holci¢ce a pak jako
gymnazistce vam kromé skoly
dobre $la i spousta dal$ich vé-
ci, od cizich jazyku pres psani
povidek a zpivini aZ po hru na
akordeon. Jak s témito zajmy
ladi rozhodnuti se pro studi-
um mediciny - to pfece chce
také celého ¢lovéka?

Délala jsem i prirodovédné olym-
piady... Vite, moje maminka by-
la silné sluchové postiZzena, byl
to nasledek amerického bombar-
dovani Plzné za valky. Vtésnala ji

,Nékdy pacientkdm pomUze, kdyz pred sebou vidi ¢lovéka, ktery mél podobné problémy,” fika
prof. MUDr. Zdenka Ul¢ova-Gallova, DrSc., jedna z ¢elnych osobnosti imunologie reprodukce,
gynekolozka, vysokoskolska ucitelka, organizatorka odbornych setkani, autorka popularné-
-naucnych knizek, beletristka...

do skifiné tlakova vina, ohluch-
la a sluch se ji obnovil jen z¢as-
ti. Hodné nemocna byla i teta.
V rodiné vSak nebyl Zadny 1ékaft.
Tak jsem se jako Sestiletd rozhod-
la, Ze budu 1ékaikou, konkrétné
pani doktorkou Vyhnalovou - to
byvala u nas v Hofovicich dét-
ska Skolni 1ékafka. Uz na obec-
né Skole jsme kazdy rok méli
psat o svém budoucim povolani.
Ja méla jasno a vytrvale jsem to
do téch slohti psala, véetné jmé-
na pani doktorky.

Tehdy jste napsala i prvni po-
vidku, o hodném postakovi.
To byla reakce na skuteény
zazitek?

Ano. Bydleli jsme na periferii
Hoftovic, v bytovce. DAl uz byla
jenom pole, potok, rokle, v dal-
ce se rysoval obecni les. Ten pos-
tak nosil Sirokou pelerinu, pod
ni mél velikou koZenou brasnu
amy déti jsme za nim béhavaly.
Mival pro nas détska psanicka,
obrazky. Jednou pfiSel do nase-
ho vchodu a dostal infarkt, ze-

mfel na misté. Na mé to jako na
dité zaptisobilo tak, Ze jsem ten
pribéh ve svych deseti letech na-
psala. Vyslo to pak v nékolika
novinach. Dodnes pisi v jedno-
duchém jazyce. Casto to byvaji
psychologické povidky s otevie-
nym koncem, aby si zavér do-
myslel ¢tendf sam.

Po maturité jste nesla do Pra-
hy studovat pediatrii, misto
toho jste zamifila do P1zné na
vSeobecné 1ékarstvi. Co vaim

zkfizilo projekt ,,Doktorka Vy-
hnalova I1*?

Byvala jsem hodné aktivni stu-
dentka se spoustou mimoskol-
nich aktivit, ideald, snti a pfani,
naptiklad jsem zpivala ve §kol-
nim souboru, ¢asto séla. CelozZi-
votné mam hodné ndpadi co dé-
lat - a jdu do toho. Rodice se asi
bali, aby mé miij temperament
nestahl do viru velkomésta, Plzen
se jim zdala urcité klidné;jsi.

Na plzeniské lékafské fakulté
jsem meéla Stésti na kantory, kte-



i mé podporovali v realizaci od-
bornych zajma. Podilela jsem se
na studentské odborné a védec-
ké ¢innosti na gynekologicko-
-porodnické klinice v Plzni, ktera
byla zaméfena na vyzkum sniZe-
né plodnosti part. Tehdy, v téch
krasnych 22 letech, jsem si oprav-
du myslela, Ze ze mé bude gyne-
kolog-porodnik, operatér. Casto
jsem jako studentka drZela pii
operacich ,haky* a brzy jsem se-
Sivala kazi.

Béhem studia jsem si také pfi-
vydélavala tlumocenim, nejprve
francouzstiny, pak jsem pfibrala
dalsijazyky. Mym vzorem byl Al-
bert Schweitzer a jeho nemocni-
ce v Lambaréné... Ucila jsem se
iarabsky, v jazykové §kole v Pra-
ze, protoZe jsem zila myslenkou,
Ze odjedu do Afriky a urcité bu-
du v néjaké zemi, kde se arabsky
domluvim.

Misto letu do Afriky jste ale po
dokonceni fakulty v roce 1980
dopadla na gynekologickou Kkli-
niku plzeriské 1ékafské fakulty.
Jaké bylo pristani na zemi?
Zvlastni. Jako k medicce, kterd
na kliniku dochazela jen jako stu-
dentska védecka sila, ke mné byli
vsichni kolegové a kolegyné mili
azdvorili a zdalo se, Ze siméiva-
zi. Najednou jsem ale nastoupi-
la jako lékarka a navic i aspirant-
ka... Vztahy ke mné se obratily
0 sto osmdesat stuprid, nahle ve
mné kolegové a kolegyné vidéli
konkurenci, ptipadné kddrovou
rezervu pro prednostu. To jsem
pocitila velice brzy a velmi mé to
trapilo, zaroven vsak i posililo.

Pomohl vim tehdy nékdo, abys-
te se na Kklinice necitila jako
psanec?

Okolo pracovaly i 1ékatky, které
byly hluboce véfici. Piesto jsme
sirozumeély a ja u nich nachazela
nejen odbornou, ale i psycholo-
gickou oporu. Tu jsem nasla také
v byvalém prednostovi gynekolo-
gicko-porodnické kliniky, profe-
soru Frantiskovi Macki. Ten mél
snahu najit mi téma kandidatské
préce. Bylo o placentarnich tého-
tenskych hormonech, zbylo po
jednom lékafti, ktery emigroval.
Pomohl také klinicky imuno-
log, tehdy docent, pozdéji pro-
fesor Vladimir Zavazal. NaSel
separatku od Scrabeie a Mettle-
rové tykajici se vyznamu antige-
ni spermii pro snizenou plodnost
anavrhlmi, abych jejich experi-
menty reprodukovala. $lo o roz-
déleni povrchovych rozpustnych
antigent spermii pomoci chro-
matografickych kolon. Cely pro-
tokol metodiky jsem opakovala
celkem sedmkrat, nez to vyslo.
Pamatuji si, jak jsem v laborato-

fi travila celé soboty, nedéle, No-
vy rok, Vanoce... Ziskala jsem ale
postupné i dalsi spolupracovni-
Ky, inZenyra Jifiho Safandu, in-
zZenyra Vladimira Krauze... Ne-
vzdala jsem to.

Praci jsem pak rozsifila o detekci
protilatek vidi spermiim - v lid-
skych sekretech, at uz v ovulac-
nim cervikidlnim hlenu, sérech,
seminalni plasmé, peritoneal-
ni a folikularni tekutiné... An-
tigeny spermii byly hlavnim
tématem. Pak jsme roz§ifili vy-
Setfovani a urcovani dalsich pro-
tilatkovych aktivit. Navrhla jsem
a pozdéji realizovala i novou 1é-
¢ebnou metodu lokalni imuno-
suprese ¢i lokalni imunomodu-
lace pomoci mistné aplikovaného
hydrokortisonu na ektocervix ze-
nam, které mély vysoké hladiny
protilatek viéi spermiim jenom
v této oblasti.

Vyjela jste v té dobé na néjakou
zahraniéni staz?

Vyjela, ale byla to opravdu naho-
da, ktera potkala pfipraveného,
doslova a do pismene. Moje stu-
die lokalni imunosuprese (imu-
nomodulace) byla pfisné kon-
trolovana ze strany SUKL. Tam
jsem narazila na oponentsky po-
sudek jednoho lékafte, ktery v pi-
semném sdéleni navrhoval dalsi
metodu, Cunnighamovu, kterou
jsem tehdy neznala. Vydala jsem
se tedy do laboratofe za doktorem
Janem Krej¢im (mistni mu fika-
li Taylor), jehoz prvni véta znéla:
»Aha, vy jste mi pfisla dat do hu-
by!“ On mél snad sedm déti a byl
odrany, ale ptimy, skvély clovek.
Ajatikam: , Ale ne, pane dokto-
re, ja jsem se k vam prisla poze-
ptat, jestli bych se u vas mohla
naucit tu metodu. “

Pak jsme si povidali o antige-
nech, protilatkach, metodach...
a on najednou vypalil: ,,A pro-
sim vas, co vy tady délate, vtom
Ceskoslovensku? Pro¢ nejste né-
kde v zahranici na stazi?“ To by-
lo v roce 1985, zakladala jsem
v Plzni poradnu pro imunologii
reprodukce a zac¢inala 1é¢it novou
metodou. Vysvétlila jsem mu, Ze
jsem se nékolikrat pokusila do-
stat na zahranicni staz, ale pry
jsem pftili§ mlada - a tak vyjiz-
déli Sedesatnici. Doktor Krejci
se rozesmal a fekl mi, abych si
ihned napsala sviij odborny Zi-
votopis v anglictiné a on Ze ho
predd dékanovi 1ékafské fakulty
v Aarhusu. Odtamtud pak pfi-
§la natolik adresna nabidka sta-
Ze, ze jsem se do Danska nako-
nec dostala.

Na Aarhuské univerzité jsem meé-
la velkou pftilezitost védecky pra-
covat, prevzala jsem rizné testy
uzivané v reprodukéni imunolo-
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gii, které jsem potom v Ceskoslo-
vensku modifikovala, kdyz jsem
se vratila. Zapojila jsem se i do
vyzkumu tykajiciho se zkfizené
imunoreaktivity Mycoplasma ho-
minis a spermatozoidalnich anti-
genl. Pracovala jsem soucasné
na gynekologické klinice u pro-
fesora Brogaara a na imunologii
u profesora Hjorta, tedy u oprav-
du skvélych lidi.

Pokracovala jste pak na gyne-
kologicko-porodnické Kklinice
v Plzni?

Ano. Plisobila jsem tam az do
loniského listopadu, dohromady
pfes tficet let, a po celou tu dobu
jsem kromé védecké prace vlast-
ni i se studenty a vedeni porad-
ny imunologie reprodukce také
normalné slouzila jako gyneko-
loZzka, véetné sluzeb o sobotach
anedélich.

V 90. letech jsem poradnu rozsi-
fila. UZ u nas bylo opravdu hodné
pacientek a pacientli prakticky
z celé republiky. Prichazely ta-
kové ty ,,nefeSitelné“, svym zp-
sobem jiz selektované pripady.
Tehdy byla v Ceskoslovensku jen
dvé centra pro in vitro fertilizaci,
v Brné a v Praze, pozdéji vzniklo
dalsiv Olomouci. Pard bylo mno-
ho, pfibylo i hodné biologické-
ho materialu, ktery jsme muse-
1i zpracovat. Tehdy byvaly velmi
dlouhé ¢ekaci doby na IVF a kazda
metoda, kterd doplnila pfedcha-
zejici vySetfeni, byla dobra, aby
ocistila sniZenou plodnost o pfi-
¢iny, které 1ze odstranit. Imuno-
logie reprodukce velmi pomaha-
la a stale pomaha.

V roce 2000 jste ve fakultni ne-
mocnici kone¢né pro imuno-
logii reprodukce dostala vlast-
ni laboratofe - ¢tyfi mistnosti
v budové na Borech. Uvolni-
lo vim to prostor i k dalsimu
vyzkumu?

Ano a byla jsem velmi rada, ze
jsem ty mistnosti ziskala. Z pro-
stfedkli Cetnych vyzkumnych
akoll a grantl jsem je postup-
né vybavila §pickovymi pristro-
ji, abychom ke v$i rutinni praci,
které také pribyvalo, mohliidale
védecky pokracovat v reprodukéni
imunologii. Problematiku jsem
cilila pouze na rozplozovaci bun-
ky tak, abychom mohli zjiStovat
imunologicky konflikt proti sper-
mii, vajicku, ale také casnému
embryu.

Obecné fikam proti plodu, to
je vSak opravdu znacné zobec-
néni celého problému, protoze
ted mam na mysli tfeba detek-
ci, urovani embryocytotoxic-
kych cytokint v rGznych biolo-
gickych materidlech nebo také
Sirokou paletu antifosfolipido-
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vych protilatek, které samoziej-
mé maji vztah nejen k vajicku,
spermii a ¢asnému embryu, ale
také naptiklad k trombocytim,
komplementu a tak dale. VSech-
no souvisi se v§im, imunologie
reprodukce je vlastné dysbalan-
ce neuro-endokrino-imunitniho
systému.

Setkavate se jako gynekoloz-
ka a imunoloZka reprodukce
sjenom* s poruchami repro-
dukce?

Lékari védi, Ze reprodukéni imu-
nologie v Plzni ma hluboké ko-
feny a Ze to délame poctivé. Vi-
me, kterd protilatkova aktivita
mize vést k jesté dalsi zavaznéj-
§i odchylce, k autoimunitnimu
onemocneéni, a v téchto pripa-
dech spolupracujeme s klinic-
kymi imunology, revmatology
a internisty. Pokud to podezie-
ni mame, automaticky pacient-
ku posleme dal. Najdeme-li vel-
kou dysbalanci protilatkovych
aktivit, které u nas urcujeme,
nasledné se déla cely imunolo-
gicky profil. Ne obracené, to by-

chom zbytecné zatéZovali zdra-
votni pojistovny. Je to praktické
a dtlezité a pojistovny by si to
mély uvédomit.

Kde vas pacienti najdou a jak se
k vim vlastné dostanou?
Zménila jsem plisobi$té. Od listo-
padu 2012 pracuji ve spolecnosti
Genetika v Plzni-Cernicich. Mam
zde poradnu pro imunologii re-
produkce i laboratofe pro repro-
dukéni imunologii. Tymy gene-
tickych poraden i prisluSnych
laboratofi tady pracujina vysoké
odborné trovni. Pro par se snize-
nou plodnosti je vyhodou spojeni
genetiky s reprodukéni imunolo-
gii, vie je vjedné budové.

A jak se do poradny dostanou?
VétSina parti ma doporuceni od
svych gynekologli nebo prak-
tickych 1ékatd, pfipadné z IVF
center. Néktefi prichazeji bez
doporuceni.

Par, ktery k vam pfijde, za se-
bou nema obsihlé imunologic-
ké vySetfeni, a pfitom uZ absol-
voval IVF?
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Nemad. Razim myslenku, Ze par
by mél byt pfed IVF kompletné
vysetfen podle zavedenych rutin-
nich postupti gynekologie. Mél
by mit prakticky vSechna vyset-
feni v€etné spermiogramu. V ob-
lasti IVF uz je velka konkurence,
centra se chovaji trzné, néktera
ivaci gynekologim.

Jaky by mél byt spravny po-
stup?

Po jednom neuspésném oplodné-
ni ve zkumavce by par mél byt vy-
Setfen geneticky a imunologicky
ve smyslu reprodukéni imunolo-
gie. V pripadé, Ze pacientka po-
trati podruhé, by méla vyse uve-
dena vysetfeni také podstoupit.

Jak se ve vasi velmi vyznamné,
ale zaroven i velmi specifické
problematice orientuji 1ékari
ostatnich oboru? A jak se ,,chy-
ta“ laicka verejnost?

Hodné publikuji doma i v zahra-
nici, a to nejen v ramci klinic-
ké i laboratorni praxe. Vysly mi
naptiklad knihy ,,Neplodnost -
utok imunity“ nebo ,,Diagnéza
neplodnost - Gtok protilatek“. To
jsou publikace nejen pro ,zvida-
vé laiky“. Snazim se, aby i 1éka-
ti, ktefi se nezabyvaji pfimo tim-
to tématem, studenti mediciny
nebo zdravotnickych §kol, pokud
,natuknou“ imunologii repro-
dukce, méli moznost nastudovat
kapitolu, kterou potfebuji.
Prednasim tuto problematiku
a snazim se zaujmout nejen
praktické gynekology, jezdim
inar@zna imunologicka sezeni,

konference o antifosfolipidovych
protilatkach, reprodukéni imu-
nologii, lidské reprodukci... Sa-
ma jsem poradala tfi kongresy
s mezinarodni ucasti, kazdy rok
vedu sympozia sekce reproduké-
ni imunologie pfi Ceské imuno-
logické spoletnosti CLS JEP. Ta
jsme mivali ve Zddru nad Siza-
vou, uz jich probéhlo celkem
devatenact.

Ve Zd'aru nad Sazavou? Ve vsi
ucté - pro¢ pravé tam?

To je takova zajimava historie. Ze
Zdaru nad Sazavou pochézi pan
doktor Radslav Kinsky z Pasteu-
rova ustavu, kterého jsem pozna-
la v roce 1982, na svétovém kon-
gresu reprodukéni imunologie.
Mél pfednasku o preeklampsii
na animalnim modelu, ja o pro-
tilatkach vici spermiim u lidi.
Na kongresu drzel s Cechy pohro-
madé, zpival s nami Ceské a slo-
venské pisnicky, s Madary ma-
darské, s Polaky polské, s Rusy
ruské, s Némci némecké, s Ame-
ricany anglické...

A pak prisel rok 1992, mezina-
rodni kongres slizni¢ni imunity
konany v Praze. Doktor Kinsky
nam, reprodukénim imunolo-
glm, prisel oznamit, Ze od prezi-
denta Havla dostal zpatky zamek
ve Zdarunad Sdzavou. A kdyZz mu
byly vraceny jeho majetky, Ze pry
tedy cely sviij dalsi odborny Zi-
vot bude podporovat ceskou re-
produkéni imunologii. DodrzZel
to. Proto jsme do Zdaru jezdi-
li kazdy rok a radi. Bohuzel uz
v8ak zemfel.

prof. MUDr. Zdenka Ulcova-Gallova, DrSc.

*12. bfezna 1954 v Plzni

Absolventka LF UK v PIzni (1980).
Cela jeji profesnfdraha byla az do
lofskéno roku spjata s Gyneko-
logicko-porodnickou klinikou LF
UK a FN Plzef. Od roku 1985 zde
vedla specializovanou poradnu
pro imunologii reprodukce.
Atestace slozila z gynekologie
a porodnictvi a klinické imunolo-
gie a alergologie. Po internf aspi-
ranture (obhajoba kandidatské
prace1983)sevroce1991stala nej-
mladsim doktorem véd v oboru
gynekologie a porodnictvi (téma
Jmunologické priciny neplodnos-
ti"). Habilitovala v roce 2001, pro-
fesorkou byla jmenovana v roce
2007. Od roku 2011 pracuje ve spo-
lecnosti Genetika, s. T. 0.

Vedouci feSitelka Fady vyzkum-
nych dkold, v poslednich letech
napfiklad ,vVyznam Annexinu
V u parl s poruchou plodnosti”
(navrh na Cenu ministra zdravot-
nictvi), ,Potracent, pficina u mat-

ky imunologickd, geneticka, he-
matologicka”, ,Bunky, protilatky
a antigeny pohlavnich bunék
zodpovédné za snizeni plodnos-
ti". Spoluresitelka fady mezina-
rodnich studii. V roce 1996 pre-
vzala ocenéniza vysledky v eské
reprodukéni imunologii (Univer-
zita v Nishimonii a Kyotu), v roce
1997 Cenu spolku lékard v Plzni
(,Hyperstimulaéni syndrom")
a Pawlikovu cena, v roce 1999 by-
la ocenéna za nejlepsi publikova-
nou praci v zahranici (,The influ-
ence of different types of antibo-
dies on in vitro fertilization re-
sults”), v roce 2006 ji byla udéle-
na medaile a diplom Kirila
Bratanova (za imunologii repro-
dukce) na Bulharské akademii
véd, vroce2010 ocenéni,Plzenska
ikona".

Je vdana, jeji manzel je farmako-
log @ maji spolu jednoho syna,
rovnéz lékare.
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Tési vas vyucovat studenty me-
diciny?

Ano. Rada pracuji s mediky,
pfednasim imunologii repro-
dukce ve 3. ro¢niku a v 5. rocni-
ku mam specidlni seminaf na
toto téma. Snazim se vybirat
z posluchacli vnimavé studenty
a ty potom vést ve studentské od-
borné ¢innosti. Mam maly dva-
zek na LF UK, protoZe jsem v fa-
dé komisi, naptiklad v grantové
agentufe UK, v komisi pro udé-
lovani doktoratd véd na Akade-
mii véd CR, v redakénich radach
Ctyt Casopist...

Rika se, Ze slovem lze zabit.
Jde to i naopak? Jak je to s psy-
chologickou podporou z vasi
strany?

Nékteré pary se domnivaji, Ze
jejich problém urcité vyfesite...
Prichazejiilidé, ktefi maji fadu
zakladnich onemocnéni, pres-
to jsou po desatém i dvanactém
IVE. V nadéji, Ze se to podafi, pro-
dajiauto nebo i diim nebo si vez-
mou hypotéku, aby méli na za-
placeni nakladd na dalsi cyklus.
JestliZe se nezdafilo, uteklijejich
vék k adopci a par zlistal bez ma-
jetku. S takovym ,udrzovanim
nadéje“ nesouhlasim.

Kdyz vam poctivi lékafi poslou
par a mysli to upfimné, poslou
vam i vypis z dokumentace. Ob-
sahuje hormonalni profil, vy-
sledky vysetfeni Stitné Zlazy, la-
paroskopicky nalez i jak dopadla
IVE. Rovnéz na produktivité va-
jicek se pozna, zda je ovarium vy-
Cerpané... Pak zalezi na vas, zda
mate silu tém lidem fict, aby si
podali soucasné i zadost o adop-
ci, tfeba soubézné s IVF, Nékdy
se rozplacou a feknou, Ze s tim
oninikdy souhlasit nebudou. Né-
kdy odpovi, Ze ano nebo Ze se te-
dy napiou k nécemu jinému, bu-
dou chovat vl¢aky...

Jednomu paru jsem sdélila aktu-
alni imunologickou situaci, po-
dle niz by byl téhotenstvi zazrak.
Ti lidé 8li za kofenafkou a ma-
ji dvé déti. Ted posilaji do své-
ta zvést, Ze jsem Spatna lékarka.
Nékdy potfebujete lidem sdélit
néco, aby se navztekali a uz na
svlij problém nemysleli, a ono
to pak jde najednou samo. Pravé
jsem tu méla jednu pacientku,
kterd kazdé meésicky oplakala,
uz se i pfestala stykat s kama-
radkami, jez maji déti. To je pfe-
ce hloupost. Ale velmi tézko se
odpovida na otazku, proc ja ne...
Nékdy pouzivam jako ptiklad sa-
ma sebe, i kdyz jako 1ékatrka bych
to laikéim fikat nemeéla.

UZ jste na to narazila... Co se
stalo?
U prvniho synka jsem méla vcest-

né 14zko a masivné krvacela. Ve
31. tydnu jsem prodélala cisatsky
fez. Dité mi zemrfelo. Mélo 1450
grami. Cestou domu z porodni-
ce jsem potkala metatrku, tako-
vou tu pani v oranzové vesté. Tii
roky pred tim jsem délala cisai-
sky fez ji. Zavolala na mé, abych
se na Andulku koukla, jak jezdi
na tfikolce. J& se na Andulku di-
vala a ptala se sama sebe, jak je
to vSechno mozné...

Pfi druhém ditéti jsem dostala
jako zcela nec¢ekanou komplika-
ci poruchu srazlivosti krve a pfi
dalsi sekci jsem ztratila obrovské
mnozstvi krve, nedafilo se zasta-
vit krvaceni. Bylo nutné udélat
hysterektomii. Mij manzel i ja
jsme pak byli velmi $tastni, ze
druhé dité i ja jsme pfezili... Né-
kdy pacientkam pomtze, kdyz
pfed sebou vidi clovéka, ktery
mél podobné problémy.

Kmotrou vasi nejnovéjsi pro-
zaické kniZky , Nedosihneme
na nebe* je Alice Nellis. Vy jste
spoluautorkou scénife jejiho
filmu ,,Mamas a papas“. Jak
jste se nasly?

Alice Nellis mé oslovila, kdyz
pripravovala scéndf. Nékteré
epizody jsou z mé vlastni pra-
xe. Schazely jsme se opakova-
né a dopliiovaly scénaf o mé, ale
i o jeji vlastni zkuSenosti. I ona
je jedna z nas. Ma velmi hlubo-

ky psychologicky pohled a je vy-
bornd rezZisérka, scenaristka, ¢lo-
vék. Herci neméli pfesny scénat
s replikami, Alice je jen stavéla
do situaci, tfeba ,,chci“ nebo na-
opak ,,nechci“ to dité, tak si to
prala a herci to iZasné zvladali.
S Alici jsme se spratelily, vidéla
ve mné i moznost pomoci. Bylo
jiv té dobé skoro Ctyticet a méla
uz adoptované dvé déti. Vdubnu
byla na kftu knihy a fikala, Ze se
citi divné. Jeji téhotenstvi pros-
té vyslo samo.

Co vam Kkromé prace jesté dé-
14 radost?

Toho je hodné. M1j syn, manzel,
nase rodiny, pratelé. I nasi psi.
Dobré plzenské pivo, cokolada...
Samozfejmeé Ze mi déla radost,
kdyZ mi paklidé, ktefi u nas byli
vysSetfovani a 1écili se, napisou,
Ze se to podafilo, a poslou foto-
grafii potomka. Nebo nepodafti-
lo, pak bojujeme dal. Ja si stras-
né vazimrodiny, zazemi. Radost
mi déla dobry kolektiv. Uznani
prace. Ne Ze by vam nékdo mu-
sel mazat med kolem pusy, staci
tfeba jen fict ,,jsi dobra“.

Umii si to lidé Fikat?

Neumi.

Mate néjaké osobni krédo?
Ano. Mé krédo je ,,s tictou k clo-
vécenstvi“.
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Nebojte se a svezte se!

V posledni dobé v zapadnich zemich zaziva obrovsky boom jizda na
kolobézkach. Uz davno neplati, ze kolobézka patfi pouze détem. Jizda
na ni prinadsi radost z pohybu vsem vékovym kategoriim, v€etné aktiv-

nich seniord.

izda na kolobéZce je pohyb
velmi vhodny k posileni a tva-
rovani svalli dolnich konce-
in, zpevnéni hyzdovych, boc-
nich zadovych a bfisnich svald.
Také jilze efektivné vyuzit pti ak-
tivnim snizovani nadvahy. Navic
kolobézka muiZe ucinné pomoci
od bolesti zad.

Adrenalin

a spalené kalorie

Jizdana kolobéZce pfedstavuje mi-
nimalni zatéz pro klouby a pater
a zarover jde o pohybovou aktivi-
tu, pfiniZ spalime znacné mnoz-
stvi kalorii. Ze studie zpracované
Mezinarodni kolobézkovou asoci-
aci (International Kicksled and
Scooter Association, IKSA) vyply-
va, Ze pti pohybu na kolobéZce
vydame o 30 % vice energie nez
jizdou na kole. Pfi srovnani jiz-
dy na kolobéZce s rychlou chtizi
je vysledek jesté vyraznéjsi - cho-
dec spali oproti jezdci na kolobéz-
ce necelych 50 % energie. Zaroven
dochazi k formovani ,,problema-
tickych* partii stehen, hyzdi, bo-
k@ a pasu, coZ ocenuji zvlasté pri-
slusnice nézného pohlavi.
Bolesti a zatuhlost zadového sval-
stva nejsou problémem jen star-
§i generace. Bolesti zad, zvlasté
v bederni oblasti, trapi celou po-
pulaci. Je to dan za sedavy zpi-
sob zivota a celkové malo pohy-
bu. A pravé jizda na kolobézce
se muze stat vhodnym kompen-
za¢nim cvicenim, které od boles-
ti zad pomiiZe. Jizdou je vyrazné
posilovano bo¢ni zadové a brisni
svalstvo, které se jinak zpeviiuje
jen velmi obtizné. Dochazi k cel-
kové stabilizaci ky¢li a trupu, kte-
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14 hraje zasadni roli v prevenci
potiZi s patefi. Navic se efekt mii-
Ze pozitivneé projevit i na kondici
kloubti dolnich koncetin.

Seriézni sport

Princip spravného pohybu na ko-
lobéZce spociva v dynamickém
odrazu z odrazové nohy a soucas-
né v prudkém posunu pazi a ra-
men smérem vpfed. Dsledkem
toho dochazi k mirnému posunu
trupu dozadu a celkovému snize-
ni postoje do predklonu. Tim je
docileno lepsi aerodynamiky. Po
ukonceni odrazu se télo narovna
zpét do vzpiimené polohy a dojde
k uvolnéni svalovych zadovych
svalll a bfi$nich partii.

Mate-li radi nevSedni zazitky
a soucasné se potfebujete ci-
tit bezpecné, je kolobézka tou
spravnou volbou. Obavy odlozZte
stranou a zkuste ji. Po celé Ces-
ké republice jsou pofadany pre-
zentacni akce, kde si kolobézku
mizZete pajcit a jizdu na ni si vy-
zkouset. Jizda na kolobézce je se-
riéznim sportem, ve kterém se
dokonce potadaji i sportovni sou-
téze. A nemyslete si, Ze jde o po-
maly pohyb, pro sport nevhodny.
Vyvinout na kolobéZce rychlost
presahujici gokm v hodiné neni
zadny problém.

I pro seniory

a handicapované
Kolobézka je hojné vyuzivana ta-
ké osobami se snizenou pohybli-
vosti. Re¢ je o specialni kolobézce
RE-HA. Tato kolobézka je velmi
oblibena naptiklad mezi lidmi
trpicimi Parkinsonovou choro-
bou nebo s ¢astecnou i celkovou

endoprotézou kloubli a konce-
tin. Kolobézku dokonce vyuzi-
vaji i nevidomi. V téchto pfipa-
dech slouzi jako odrazedlo. Jezdec
sedi na specidlnim sedle a zcela
napnuté koncetiny mu zajistu-
ji spravnou rovnovahu. Je to jen
otazka zvlastniho nadani, pevné
viile nebo vnitiniho pocitu.
Jizdu na kolobéZce zvladnou bez
problému i starsi lidé s télesnym
omezenim. Kazdy chce totiz vy-
padat normalné a zdravé - a pra-
vé tento pocit kolobézka dava. Li-
dé jsou radi, ze mohou na chvili
odlozit své berle nebo vozicek a ci-
tit se svobodné. Lze bez obalu fi-
ci, Ze RE-HA kolobézka je jedinec-
nym prostfedkem kazdodenniho
Zivota.

Jak vybrat tu pravou
Pokud zvaZujete koupi kolobéz-
Ky, nevybirejte mezi témi nejlev-
néjsimi. Mezi nejkvalitnéjsi ko-
lobézky lze fadit vyrobky nejvétsi
tuzemské firmy KOSTKA - kolob-
ka. Vice nez 15 let se tento Cesky
vyrobce specializuje pravé na vy-
robu kolobéZek. Ta je plné auto-
matizovana a vyuziva moderni
laserové a 3D technologie. Dis-
ponuje vlastnim konstrukénim
avyvojovym tymem, kde jsou vy-
vijeny modely pro déti a dospélé,
pro zavodniky i specidlni mode-
ly pro turistiku nebo do méstské-
ho provozu.

Kolobézky jsou osazeny $pickovy-
mi komponenty, diky nimz jsou
bezpecné i ve vysokych rychlos-
tech a soucasné zarucuji dokona-
1é jizdni pohodli. Posledni dobou
se velmi oblibenymi staly special-
ni kolobézky pro pejskate a spor-
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tovni mushery. Jde o kolobézky
tazené psim sprezenim vybavené
kotoucovymi brzdami a odpruZze-
nou vidlici.

Lehké stroje s dobrym pomérem
cena/vykon nabizi spolec¢nost
K-bike, ktera v jejich konstruk-
ciztro¢uje mnohaleté zkusenos-
ti. V kategorii ,,malych*“ kolobé-
Zek je nabidka firmy omezena.
Nabizi pouze tfi typy, z toho dva
maji kola 12 + 12 palcti, jeden 16
+12“. Velmi omezena je §kdla ba-
rev (pouze Cerna).

Mezi mensi Ceské vyrobce patfi
Roznovska firma Mibo. Spolec-
nost nabizi od 12“ modelt azZ po
zavodni 28“ kolobéZku, s mozZnos-

ti vybéru komponent, doplriki
i barev. Tyto kolobézky maji po-
meérné tézkou konstrukci - bytel-
né ramy s tézkou zadni ¢asti. Jde
spiSe o modely drazsi.
Vella je minoritni ¢esky vyrob-
ce, ktery nabizi modely s 2x 20”
koly, z nichZ model Speedboard
vyuziva pruzné drevéné stupat-
ko, jehoz kratsi zivotnost snizuje
uzitnou hodnotu celé kolobézky.
Vyrobky se pohybuji v relativné
vySssi cenové hladiné.
Mezi nejvétsi dovozce patii napfi-
klad Yedoo, ktery disponuje nej-
vétsim podilem na hypermarke-
tovych prodejich.

(akt)
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KOSTKA - kolobka, s.r.o. | info@kolobka.cz | www.kostka-kolobka.eu | +420 583 231 025

Sleva pii nakupu kolobézZky platna do 15.5. 2013 po predlozeni vystrizeného inzeratu.
Slevu je mozné uplatnit vyhradné u spolecnosti KOSTKA - kolobka s.r.o.
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Basar Asad - {ragicka obet osudu

Momentlm, které maji moc zménit lidské zivoty a posunout béh déjin, se fikd osudové okamziky.
Jeden takovy v lednu 1991 obratil naruby dosavadni zivotni drahu o¢niho lékafe Basara Asada
a nendvratné prepsal historii Syrie, jeho vlasti. V dlsledku jediné nestastné vtetiny se tichy oftal-
molog vyvinul v nendvidéného despotu, jehoz rozkazy jiz zahubily desetitisice Syfand.

asar Asad se narodil roku
B 1965 jako treti dité Hafize

Asada, syrského preziden-
ta, ktery ve své zemi bezmadla tfi-
cet let udrzoval tyransky vojen-
sky rezim. Ve srovnani se svymi
sourozenci byl Basar tichy a re-
zervovany. JestliZe o pét let star-
§i sestra Busra, o tfi roky starsi
bratr Basil i mladsi bratfi Mahir
a Madzid patfili k dynamickym,
dominantnim a spolecensky ob-
ratnym détem, neprurazny a ze
vSech prezidentovych potom-
k@ nejvice setély Basar excelo-
val hlavné na akademické padé.
Zakladni a stfedni vzdélani zis-
kal na elitni francouzsko-arab-
ské skole al-Hurryiet v Damasku,
kde absolvoval s vybornym pro-
spéchem roku 1982.

Naplnéni

dynastického vzorce

O politiku se Basar nikdy neza-
jimal. Kdyz se prezident Hafiz
Asad rozhlizel mezi svymi dét-
mi po néastupci, ktery by casem
z otcovych rukou pfevzal vladu
a upevnil mocenské postaveni ro-
diny, volba automaticky padla na
nejstar§iho syna Basila. Pro tuto
volbu hovofila nejen primogeni-
tura; Basil se zivé zajimal o poli-
tické déni a mél osobnostni rysy
potencialniho vidce.

Fakt, Ze jako ,korunni princ“ byl
vybran Basil, Basarovi umoznil,
aby si svobodné zvolil Zivotni dra-
hu. Rozhodl se pro povolani 1é-
kafe. Naplnil tim nékdejsi sen
svého otce, jemuz ve studiu me-
diciny v mladi zabranila chudo-
ba, a také projevil respekt k tra-
di¢nimu dynastickému vzorci
uplatriovanému ve vlivnych se-
mitskych rodinach pfi volbé
povolani. Podle tohoto modelu
nejstarsi syn prevezme rodinny
byznys (a toiv pfipade, Ze se jed-
na o prezidentsky post), druhy
syn se stane lékatem ¢i pravni-
kem a tfeti ziskd vyznamnou po-
zici ve statnich sluzbach (Mahir
obdrzel funkci v armadé), za-
timco ¢tvrty byva problematicky
(o Madzidovi se fikalo, Ze trpél
psychickou chorobou a mél pro-
blémy s drogami).

Ve vétsiné arabskych zemi je zvy-
kem posilat déti z elitnich rodin
studovat mimo region. Pro Syrii
je vSak charakteristické, Ze elit-

ni mladeZ absolvuje tvodni fazi
vysokoskolského studia na mist-
nich univerzitach a teprve k post-
gradudlnimu vzdélavani vycestu-
je do svéta. Timto postupem se
tidil také Basar Asad. Lékatskou
fakultu navstévoval na univerzi-
té v Damasku, specializoval se na
oftalmologii a roku 1988 iispésné
odpromoval. A protoZe ani pre-
zidentsky syn nebyl zbaven po-
vinnosti vykonat zakladni vojen-
skou sluzbu, nastoupil jako lékart
v nejveétsi syrské armadni nemoc-
nici Tisrin na pfedmésti Damas-
ku. Teprve Ctyfi roky po promoci
se prihlasil k postgradualnimu
studiu. Mistem jeho vzdélavani
se stala prosluld londynska ne-
mocnice se specializaci na o¢ni
lékatstvi Western Eye Hospital.
O politiku nadale nejevil zdjem.
JestliZe se ve volném Case nécemu
vénoval, byly to spis sporty jako
windsurfing ¢i volejbal.

Smrt zlatého rytire
Zatimco Basar v Londyné pokra-
Coval ve studiu, jeho bratr Basil,
ac dosud oficidlné nejmenovan
otcovym naslednikem, se pfi-
pravoval na budouci prezident-
ské plisobeni. Zahy po civilnim
studiu strojniho inZenyrstvi si
zacal budovat kariéru v arma-
dé. Navstévoval sovétské vojen-
ské akademie, ¢asto se prfi ofi-
cidlnich prilezitostech ukazoval
vuniformé. Hafiz Asad zacal byt
oznacovan jako Abu Basil (Otec
Basila).

Basilovi samému se prezdiva-
lo ,,Zlaty rytif“, nejspis pro jeho
zalibu v jezdectvi a ispéchy, jichz

od roku 1987 dosahoval v jezdec-
kych turnajich. Druhym konic-
kem prezidentského nasledni-
ka byla rychld auta. A pravé toto
hobby zapficinilo, Ze Basil otciiv
ufad nikdy neptfevzal. Kdyz se 21.
ledna 1994 brzy rano fitil po dal-
nici k damasskému mezinarod-
nimu letisti, v mlze prehlédl vy-
jezd a jeho luxusni mercedes ve
vysoké rychlosti narazil do svo-
didel. Letadlo do Némecka, kvi-
li némuz tolik spéchal, uz nikdy
nechytil. Nemél zapnuty bezpec-
nostni pas a na misté zemftel.

Po smrti ,korunniho prince“ se
na znameni smutku na tfi dny
zaviely obchody, $koly a vefejna
mista po celé Syrii. Basil byl paso-
van na mucednika a pohtben ve
velkém mauzoleu ve vesnici Qar-
daha, rodisti svého otce. Zpravu
o bratrové smrti dostal do svého
prechodného britského bydlis-
té také Basar Asad. Kdyz odjiz-
dél na pohteb, nejspis jiz tusil,
Ze se zpét do Londyna k 1ékarské-
mu studiu nevrati.

Cerstvy vitr
modernizace

Basilova nahla smrt znamenala
nevratny zlom v Basarové kari-
éfe. V zajmu rodiny musel jako
druhorozeny zaujmout bratro-
vo misto a zacit se pripravovat
na prevzeti moci. Zakladnim
predpokladem uspéchu byla sil-
na pozice v armadé, nebot jeho
otec byl soucasné velitelem arma-
dy a vzdusnych sil. Basar se te-
dy zapsal na vojenskou akademii
v Homsu severné od Damasku. A¢
zarmady odchazel roku 1992 jako
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1ékar v hodnosti kapitana, nyni
vojenskou hierarchii postupoval
tak rychle, Ze v lednu 1999 byl po-
vys$en jiz na plukovnika.

Vedle vojenské kariéry si paralel-
né budoval pozici ve vefejnych za-
lezitostech. Stal se otcovym poli-
tickym poradcem, vedl kancelatr
zabyvajici se stiznostmi obfant
a zahdjil rozsahlou kampar pro-
ti korupci, kterd mu umoznila se-
lektivné nahradit nékteré iredni-
ky na vysokych postech vlastnimi
loajalnimi lidmi a zbavit se po-
tencidlnich rivalt v boji o prezi-
dentské kieslo.

Po bratrovi pfevzal vedeni Syr-
ské védecké spolecnosti pro mo-
derni informacni technologie.
Na rozdil od Basila v§ak nebyl
jen formalni hlavou spole¢nos-
ti. Aktivné se podilel na zavadé-
ni mobilnich telefont a interne-
tu, coz mu ziskalo velkou oblibu
mezi mladou generaci obchodni-
ki, ktefi nové technologie podpo-
rovali, a ostrou kritiku starSich
vrstev, jez internet povazovaly za
nastroj izraelské propagandy. Ba-
sarovo nasazeni svédcilo o tom,
Ze v pripadé modernizace Syrie
nejde jen o chladné vykalkulova-
ny krok prezidentského néstup-
ce, nybrzio jeho osobni zajem.

Nadéjné vyhlidky

Jak se 1ékar Basar vyrovnal s nah-
lym zvratem ve svém osudu? Jeho
vlaznd a nepresvédciva vefejna
vystoupeni zpocatku naznacova-
la, Ze novou roli pfijal jen s ne-
voli. Teprve koncem 9o. let se
zacalo zdat, Ze prekrocil psycho-
logicky rubikon, se svou prezi-
dentskou budoucnosti se vniti-
né smifil a pfijal ji.

Dalsi rana postihla vladnouci ro-
dinu 10. ¢ervna 2000. Aniz zcela
dokoncil pfipravu syna na prezi-
dentsky ufad, Hafiz Asad nah-
le podlehl dlouhodobym srdec-
nim problémim. Zemfel béhem
telefonického rozhovoru s liba-
nonskym prezidentem Emilem
Lahtdem na srdecni selhani. Ba-
§ar byl hned den nato povysen na
generala a stal se vichnim velite-
lem armdady. Bylo mu teprve 34
let, syrsky parlament vSak nepro-
dlené odhlasoval zménu ustavy,
kterd snizila minimdlni vékovou
hranici pro prezidentskou kandi-
daturu. O par dni pozdéji Basar

Asad ziskal podporu 97,2 % volici
a zaujal nékdejsi mocensky post
svého otce. Jako otciv nastupce
byl rovnéz zvolen regiondlnim ta-
jemnikem arabské socialistické
strany Baas.

Nadéje vkladané narodem do
mladého politika, ktery se vice
nez kdokoli z dosavadnich stat-
nich pfedstavitelll seznamil se
zapadnim zpusobem zivota a mél
osobni zdjem na modernizaci
arabského statu, byly nesmirné.
Objevily se dokonce spekulace,
zda Basilovi, od néhoz se do bu-
doucna ocekavala spise napodo-
ba otcova autokratického politic-
kého stylu, nebylo k autonehodé
kymsi zamérné pomozeno, aby
se vlady mohl ujmout pravé je-
ho vzdélany a prozapadné orien-
tovany mladsi bratr Bagar. Zad-
na z konspiracnich teorii se vSak
nikdy nepotvrdila a proti nim
hovofti i fakt, ze fidic, ktery mél
Basiliv luxusni mercedes odvézt
z letiSté zpét a v okamziku hava-
rie sedél na zadnim sedadle, vy-
vazl nezranén.

Na cesté od totality

k demokracii

Novy prezident Bas$ar jiz v inau-
guracni reci sim podpofil oceka-
vani, ktera do ného vkladali Syfa-
né. Nejprve zakizal nadmérnou
glorifikaci svého otce ve statnich
médiich a odmitl budovat vlast-
ni kult osobnosti tim, Ze nechal
odstranit obti plakaty se svou po-
dobiznou z vefejnych prostran-
stvi. Prislibil rozsahlé ekonomic-
ké reformy, predevsim vytvoreni
podminek pro vznik privatniho
sektoru, a neefektivni adminis-
trativu oznacil za pfekazku v riis-
tu syrské ekonomiky.

Také prvni redlné kroky v prezi-
dentské funkci naznacovaly, ze
syn nebude kracet v otcovych sto-
pach. Uz za tyden po volbach ne-
chal na statnich syrskych univer-
zitach zfidit oddéleni modernich
technologii. O par dnd pozdéji
ptijal navrhy na demokratizaci
Narodni fronty a strany Baas, po-
litického uskupeni, které ve staté
zastavalo ,,vedouci illohu“ na ob-
dobném principu jako KSC v né-
kdej$im Ceskoslovensku. V listo-
padu téhoz roku amnestoval 600
z 1500 politickych vézni a poprvé
tak vefejné pfiznal, Ze v Syrii po-
liticti vézni viibec existuji. Uvol-
nénou véznici al-Mezzeh nechal
pfeménit na nemocnici. Nasle-
dovalo povoleni ostatnim poli-
tickym stranam pfijimat ¢leny
avydavat periodika, zfizeni sou-
kromych bank, zavedeni institu-



tu svobodnych voleb do personal-
ni hierarchie strany Baas... Basar
Asad se jevil po bezmala tficeti le-
tech rezimu svého otce jako osvi-
ceny vladce, ktery dovede zemi
k demokracii.

Do nejuzsiho kruhu Basarovych
poradct patfila také manzelka
Asma, kterou potkal béhem své-
ho londynského pobytu. OZenil
se s niiprotivili své matky v taj-
ném obfadu na Novy rok 2001.
Asma byla dcerou svétové uzna-
vaného kardiologa syrského pti-
vodu dr. Fawaze Akhrase. Asma
nejen Ze neméla alawitsky pli-
vod, na némz si Asadova rodina
zakladala, ale jeji otec dokonce
pochazel z prominentni sunitské
rodiny z Homsu a opustil Syrii
kvuli utlaku za vlady Hafize Asa-
da. Asma, kterd méla britské ob-
Canstvi, absolvovala prestizni an-
glické skoly a ziskala prvotfidni
vzdélani, jez pozdéji zurocila jako
investi¢ni bankéfka v Deutsche
bank. Do okruhu Basarovych po-
radcti vnesla vynikajici znalost
globalni ekonomiky.

Setrvacnost a rezistence
starych struktur

Mlady prezident se pokousel zmé-
nit tvar Syrie priblizné dva roky.
Zdédil vSak zemi s tragicky na-
rusenou ekonomikou a systém,

Inzerce A131000930

vnémz byl mocensky aparat pro-
rostly sarmadou i tajnymi sluzba-
mi a na vSech tirovnich prosyceny
korupci. Setrvacnost a rezistence
starych funkcionafskych struk-
tur statniho aparatu vedla k to-
mu, Ze pfijatd prodemokraticka
opatfeni méla jen kosmeticky
charakter a neprojevila se struk-
turdlnimi zménami ekonomic-
kého systému. ,Na povrchu se
dnesni Syrie zda byt mladsi, zi-
véjsi a vykonneéjsi nez pred par
lety za Hafize Asada, “ napsal ko-
mentator Yahoo News, ,jsou tu
mobilni telefony, satelitni tele-
vize, trendové restaurace... v ze-
mi se oteviel prvni supermarket.
Avs$ak pod povrchem systém zii-
stava zkorumpovany a zchatraly,
neschopny zmén, které by mohly
Syrii a jejich 17 miliont obyvatel
popohnat do 21. stoleti.“
Zvys$ujici se tlak priznivca re-
forem pak u prezidenta vyvolal
nechut k dal$im zméndm. Uz
v dubnu 2001 prohlasil, Ze pred-
stavitelé syrské inteligence, ktefi
podepsali prodemokratickou vy-
zvu ,,Prohlaseni 1000%, jsou pla-
cenymi agenty americké tajné
sluzby. Signatari prohlaseni za-
dali hlubsi reformy zemé a zru-
Senivyjimecného stavu, ktery od
svého vyhlaseni v roce 1963 ne-
prestal platit.
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25.2.2013

Ve stopach otce

Vefejna prohldseni prezidenta
Asada pak postupné ztracela na
udernosti. , Nikdy jsme nefekli,
Ze jsme demokraticka zemé, ale
nejsme stejni jako diiv,“ vysvét-
loval v rozhovoru pro americkou
televizni stanici ABC, ,,pohybu-
jeme se kupredu, smérem Kk re-
formam... zabere to dlouhy cas,
nez se z nas stane dozrala demo-
kratickd zemé, ale pohybujeme
se tim smérem. “

Postupné vsak zacal od svych re-
formnich snah upoustét. Zava-
dél ,,bezpecnostni“ opatfeni pro-
ti svym odptircim a také budoval
dfive odmitany kult své osoby.
Snad i diky nému byl roku 2007,
opét bez protikandidatd, znovu
s absolutni voli¢skou podporou
zvolen. V politické oblasti uz Ba-
Sar Asad v této dobé rezignoval na
zasadni pfeménu zemé, jiz vladl,
a uchylil se k metodam svého ot-
ce. Napriklad v dfive prosazova-
né oblasti modernich technologii
v roce 2007 uvalil na interneto-
vé kavarny povinnost zazname-
navat vsechny komentafe tcast-
nikd na chatech a v letech 2008
az 2011 prabézné nechéval zablo-
kovat weby Wikipedia Arabic,
YouTube, Facebook a podobné.
Primysl ztstal pod silnou kon-
trolou statu, mezinarodni or-
ganizace pro lidska prava zaca-
ly publikovat zpravy o rutinnim
muceni, véznéni a zabijeni poli-
tickych oponentd v Syrii. Basar
Asad nedokazal ani zrusit vyji-
mecny stav.

Aby BaSar a Asma Asadovi ve
vztahu k vefejnosti zlepsili svij
obraz, kdyz na né kvili rezignaci
prezidenta na skute¢né reformy
a prijeti vladcovské glorioly svét
pfestaval nahliZet jako na proza-
padni par, najali zapadni agentu-
ry a konzultanty v oblasti public
relations a na jejich radu vysla-
li do svéta série fotografii Asmy,
které se objevily zejména v maga-
zinech o mo6dé a celebritach. Cel-
kovy dopad v$ak byl minimalni.

Foto: ibtimes.com

Smutna bilance
perspektivniho Iékare

V lednu 2011 se prezidentovi od-
purci inspirovali protivladnimi
demonstracemi, které béhem
,arabského jara“ pfivodily demo-
kratické zmeény v nékterych dal-
§ich zemich severni Afriky a Bliz-
kého vychodu. Vedle Tunisand,
Egyptand, Libyjci, Alzifand, Je-
menci ¢i Bahrajnct zacali také
Syfané hlasité volat po politic-
kych reformach a hlasit se o sva
lidska prava.

,Nezabijime své lidi,“ prohlasil
prezident do médii na zacatku
nepokoji, ,,zadna vlada na své-
té nezabiji vlastni lidi, leda by
ji vedl blazen.“ Pfesto rezim Ba-
Sara Asada, do néhoz byly kdy-
si vkladany takové nadéje prore-
formni Casti spolec¢nosti, proti
protestujicim dav@m pouzil na-
sili, takze uz v prvnich tydnech
méla vladni vojska na konté na
5 tisic mrtvych pfislusnikd opo-
zice. Nartistajici brutalita zasa-
h, které postihovaly i starce, Ze-
ny a déti, znicila posledni zbytky
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predstav, Ze dr. Basar Asad viibec
kdy bude reformatorem. Po ob-
zvlasté krvavém ttoku na meésto
Homs v kvétnu 2011 predni svéto-
vé velmoci vyhlasily proti Basaru
Asadovi sankce, které zahrnova-
ly také zdkaz cestovani a zmra-
zeni majetku, ktery jeho rodina
v téchto statech ulozila.

Nékterd opatfeni, po nichZ opo-
zice 1éta volala, se sice od té doby
na papife objevila, ale byla prilis
nevyznamna a prisla pozdé. Ne-
pokoje trvaji dodnes a prerostly
v obcanskou valku, ktera podle
statistik Mezinarodniho Cerve-
ného kiiZe stila Zivot uz vice nez
padesat tisic lidi. Tato valka je
nyni vedena za to, aby z funkce
odstoupil muz, ktery kdysi pfi-
sahal, Ze bude zachranovat lid-
ské zivoty. Pro BaSara Asada,
ktery dnes mohl byt uznavanym
odbornikem ptes o¢ni lékarstvi,
ale predevsim pro vSechny zabi-
té aranéné v obcanské valce je to
velmi smutna bilance.

Martina Rehofova

Vyuzijte

pro2 osoby na
www.lecebnelazne.cz

—

—

Sledujte nas na n

lazni
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Zemrel profesor Jan Lukl

Po kratké tézké nemoci zemrel 10. Unora 2013 ve véku 68 let vyznamny ¢esky kardiolog, inter-
nista a dlouholety pfednosta I. interni kliniky LF UP a FN Olomouc prof. MUDr. Jan Lukl, CSc.

Jan Lukl se narodil 6. Cervence 1944
v rodiné slavného otce, svétové
renomovaného kardiologa prof.
MUDr. Pavla Lukla, ktery byl rov-
néz fadu let pfednostou I. interni
kliniky FN Olomouc a jako dosud
jediny Cesky kardiolog zastaval vy-
znamnou funkci predsedy Evropské
kardiologické spolecnosti v letech
1968-1970. Otec Pavla a dédecek Ja-
na byl zase znamy prazsky porod-
nik. Jan Lukl promoval na Lékarské
fakulté Univerzity Palackéhov Olo-
moucivroce1970. SloZil dvé atesta-
ce zvnitfniho lékarstviavroce 1980
také atestacizkardiologie. O deset
let pozdéji se stal docentem vnitini-

ho lékaFstviavroce1997 byl vtomto
oboru jmenovan profesorem.

Z politickych d@vodl (jeho otec
nesouhlasil se sovétskou okupaci
amuselvroce1969jako fadajinych
vysokoskolskych pedagog(i z unive-
zity i kliniky odejit, tudiz komunis-
ticka perzekuce dopadlainarodin-
né prislusniky) byl nucen nastoupit
bezprostfedné po ukonceni studia
nejprve na interni oddéleni v Hra-
nicich a pozdéji v Prost&jove. Vyso-
ka moralni Uroven a intelektualni
zazemirodiny mu pomahaly prezit
i za tézkych podminek. V Prost&jové
diky svému vzdélania pili postupné
vybudoval jednotku intenzivni pé-

Ce a kardiologické oddélenf vcetné
elektrofyziologického salu, kde uz
vroce 1973 proved! prvniimplantaci
trvalého srdecniho stimulatoru na
okresnim pracovisti.V8o. letech byl
prikopnikem novych metod, napfi-
klad implantace dvoudutinovych
stimulator( nebo katetrizacni ab-
lace v 16¢bé srdecnich arytmii. Je te-
dy de facto zakladatelem moderni
Ceské arytmologie

V roce 1990 zorganizoval prvni se-
tkanf arytmologd ve Velké Bystrici
u Olomouce. Povedlo se mu tehdy
velmi sjednotit odborniky v tomto
oboru z celé Ceské republiky a za-
loZit zcela novou pracovni skupinu

Ceské kardiologické spolecnosti
— Arytmie a trvala kardiostimula-
ce, kterou ved|. Svymi evropskymi
kontakty umoznil dlouhodobé sta-
Ze a intenzivni vyuku fadé dnes jiz
renomovanych kardiologd a pfi-
spél tak vyznamné k rozvoji oboru.

Vysledky své védecké a vyzkumné
prace publikoval ve 122 pavod-
nich sdélenich a 160 pfednaskach
u nas iv zahranici. Je autorem tfi
monografif.
Prednostou I. interni kliniky FN Olo-
mouc se stal v roce 1990 (21 let po
vynuceném odchodu svého otce
z Cela tohoto pracovisté) a byl jim
az do roku 2009, stal tedy v Cele
tohoto pracovisté viibec nejdéle ze
viech dosavadnich prednostl. Do-
kazal kliniku odborné pozvednout
a vybudovat zazemi pro posky-
tovani kardiologické a interni pé-
€e na nejvyssi Urovni kvality. Svou
houZevnatost a vitalitu prokazal
na pocatku go. let, kdy sam bojo-
val s téZkym onemocnénim — leu-
kemii—aiv tak tézkém obdobizvla-
dl pracovisSté vést a rozvijet.

(m¢)

~
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Zemrel profesor Vladimir Bartos

V noci z 9. na10. Unora 2013 zemfel v Pardubicich ve véku 83 let prof. MUDr. Vladimir Bartos,
DrSc., jehoz jméno je nesmazatelné spojeno s moderni ¢eskou diabetologii.

Vladimir Bartos se narodil v 1929
v Pardubicich. Po maturité na par-
dubickém gymnaziu byl prijat ke

studiu na Lékarské fakulté Karlo-
vy Univerzity v Hradci Kralové, stu-
dia dokoncil v Plzni. Po promo-
ci nastoupil do krajské nemocnice
v Karlovych Varech, ale jiz v roce
1956 zahdjil svoji odbornou védec-
kou a pedagogickou kariérunal.in-
terni klinice v Hradci Kralové. Zde
pUsobil do roku 1959 jako odborny
asistent, v roce 1966 byl jmenovan
docentem. Titulu profesora se mu
vsak dostalo az v roce 1991, i kdyz
kritéria projmenovaninaplnil jiz fa-
du let pfedtim.

Zahy se stal jednim z piliFd kliniky
nejen jako neobycejné Siroce vzde-

lany internista, ale predevsim di-
ky svym védeckym aktivitam (ve
stfedu jeho zajmu byla tehdy se roz-
vijejici pankreatologie, hepatologie,
nefrologie a zvlasté problematika
hemodialyzy a konecné lymfologie,
kde jsou dodnes citovany jeho prio-
ritni prace). Byl vytecné jazykové vy-
baven, atak nebylodivu, Ze témata,
ktera byla pfedmétem jeho zajmu,
patfila v dané dobé mezi priority
svétového vyzkumu a Ize je ozna-
Cit jako nadc¢asova. Podle slov svych
Zaka byl nejen vynikajicim védcem,
ale i pedagogem — ucil své studen-
ty pfemyslet, nikolijen deklamovat

to, co si precetlive skriptech, vyuka
byla velmi casto vedena formou dis-
kusi's posluchaci.

V souvislosti s udalostmi roku 1968
musel v roce 1972 z Hradce Kralo-
vé odejit a nastoupil v prazském
Institutu klinické a experimental-
ni mediciny. Protoze nemohl pra-
covat jako klinik, zabyval se po do-
bu 10 let experimentalni ¢innosti,
a zahy se zde stal motorem a rea-
lizatorem programu transplanta-
ce pankreatu. Od roku1982 plsobil
vramci IKEM na I. internf vyzkum-
né zakladné, pozdgjsiKlinice diabe-
tologie IKEM. Jeho tym byl v roce
1989 ocenén Statni cenou za vysled-
ky pravé v programu transplantace
pankreatu. V letech 1991-1996 stal
v Cele tohoto pracovisté a byl pred-
nostou Centra diabetologie IKEM

Praha, v letech 1992—2001 pUsobil
jako predseda védecké rady IKEM.
I'v pokrocilém véku byl stale aktiv-
ni jako védecky pracovnik Centra
diabetologie.

Byl zvan k prednaskam v radé ev-
ropskych zemi, USA i Kanadé. Pra-
coval ve vyboru Ceské diabetolo-
gické spolecnosti CLS JEP (jejim
predsedou byl v letech 1990-1998)
a Spolku lékart CLS JEP v Praze,
byl Cestnym ¢lenem International
Society of Lymphology, Slovenské
diabetologické spolecnosti a Ces-
ké gastroenterologické spolecnos-
ti CLS JEP.

Jeho Zaci a kolegové na néj vzpomi-
naji nejen jako na Spickového ved-
ce a ucitele, ale i jako na osobnost
s vyjimecnym moralnim kreditem
avelkou lidskosti. (mg)
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Sponzorsky dar détem
s bulézni epidermolyzou

Obcanskeé sdruzeni DebRA pomahajici lidem s nemoci mo-
tylich kridel ziskalo 13. Unora penézni dar ve vysi 225 tisic
korun od britské finanéni spole¢nosti.

Penize, které u nas pomohou né-
kterym détem s bulézni epider-
molyzou, vénovala ceska pobocka
UWC Financial Services provozuji-
cifinancnisluzby MoneyPolo. ,B&Z-
né nedostavame od jednoho darce
penézni dary v tak vysoké castce.
Penize ndm umoZni zrealizovat ty-

Darovaci $ek

225 000 K&

denniozdravny pobyt asi pro 25 dé-
tf's nemoci motylich kidel. Tyto ak-
ce jsou pro né jedinou prilezZitosti
poznat zazitky podobné tabordim,
vyletlim ¢i stezkam odvahy, jaké
prozivaji zdravé déti," fika reditelka
obcanského sdruzeni DebRA Alice
Salamonova. (red)

Zastupci ceské pobocky UWC Financial Services predavaji Sek
feditelce DebRA Alici Salamonové (uprostied). | Foto: archiv DebRA

Kardinal Duka
navstivil nemocne
a zdravotniky v Motole

Setkani se vzacnym hostem, monsignorem Do-
minikem Dukou, probéhlo v podvecer 11. unora.
U prilezitosti ,Dne nemocnych® kazdy rok na-
vStivi nékteré zdravotnické zafizeni a tentokrat
si vybral pravé Fakultni nemocnici Motol.

Monsignor Dominik Duka (vpravo) a priméarka radioterapeuticko-
-onkologického oddéleni FN Motol Jana Prausova. | Foto: archiv FN Motol

Kardinal Duka nejprve celeb-
roval m$i v do posledniho mis-
ta zaplnéném ,,Prostoru ticha*,
mistnosti uréené k rozjimani
a bohosluzbam.

Potom se spolu se svym dopro-
vodem vydal na néktera lizkova
oddéleni nemocnice a pohovoril
s pacienty i zdravotnickym per-
sonalem. (red)

25.2.2013

ustavu CSAV v Praze.

Profesor Jan Vil¢ek, absolvent
lékafské fakulty v Bratislavé,
do svého odchodu do zahranici
pracoval ve Virologickém tstavu
Ceskoslovenské akademie véd
v Bratislavé, nékolik tydnt stra-
vil i v Mikrobiologickém tustavu
CSAV v laboratofi profesora Jaro-
slava Sterzla. Od roku 1965 piiso-
bina lékafské fakulté Newyorské
univerzity v USA.

Protoze jeho hlavnim oborem je
imunologie a mikrobiologie, byl
pan profesor hostem Ceskoslo-
venského imunologického kon-
gresu v Praze vroce 2008, kde mu
bylo pfedano ocenéni Ceské imu-
nologické spole¢nosti - Granato-
vy imunoglobulin a Purkyriova
medaile Akademie véd CR.

Objev, ktery otevrel
éru biologické lécby
Hlavnim ,hmatatelnym* aspé-
chem védecké kariery profesora
Vilceka je priprava prvni huma-

35

ZE SPOLECNOSTI

Prezident Obama ocenil
imunologa Jana Vilceka

Americky prezident Barack Obama udélil 1. unora nejvyssi ocenéni za
technologicky pokrok slovenskému védci - imunologovi profesoru Janu
Vilcekovi, ktery na zacatku 60. let kratce pUsobil v Mikrobiologickém

nizované monoklondlni proti-
latky vici zanétlivému cytokinu
TNF-a, kterou vytvofil se spolu-
pracovniky v roce 1989 a jez ve
spolupraci s firmou Centocor

Poznavani svéta z bicyklu:
Cesta od nas do Jeruzaléma a jesté kousek

Univerzita Karlova chystd cyklus Sesti predndsek prof. MUDr. Jaroslava Drsaty, CSc.,,
z Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Tentokrat neptjde o medicinu ani farmacii, ale
o zazitky z cest. VSechny predndsky probéhnou na Pedagogické fakulté UK v Praze.

Profesor Dr3ata si ve volném case
s chuti rozsifuje obzory cestova-
nim na vlastni pést. Po svéte jez-
dinakoleajenvletech 2005—20m
naném urazil 6300 km napfic13 ze-
mémi. JelikoZ si své zazitky nene-
chava jen pro sebe, ale rad se o né
déliise Sirsiverejnostf, bude je nyni

sdilet vaule Pedagigické fakulty UK
(M. D. Rettigové 4, Praha1). Pred-
nasky se budou konat vzdy v pon-
déliod18 hodin.

25. 2. se pojede osmanskou Evro-
pou, 4. 3. Anatolii k syrské hranici,
1. 3. se bude cestovat po Syrii, 18. 3.
Svatou zemik Rudému mofri a ve fi-

Foto: archiv autorky

vedla k vyvoji Siroce pouzivané-
ho nového biologického 1éku in-
fliximabu. Ten je ucinny v 1éc-
bé fady chronickych zanétlivych
autoimunitnich onemocnéni,
predevsim revmatoidni artriti-
dy, Crohnovy choroby, ulceréz-
ni kolitidy, ankylozujici spondy-
litidy, psoriazy a dalsich chorob.
Odhaduje se, Ze protilatkou vy-
vinutou Janem Vilcekem a jeho
spolupracovniky bylo a je 1é¢eno
nékolik miliond pacientd na ce-
1ém svété. Jeho objev de facto ote-
viel novou éru takzvané biologic-
ké 1écby.

Profesor Vilcek je pfikladem od-
bornika, ktery predstavuje svéto-
vou $picku v oblasti imunologie
a jehoz vyzkum vedl k vysledkim
pfimo pouzitelnym v 1écbé nej-
Castéjsich chronickych nemoci.
Tim prispél zasadnim podilem
k nové tvati dne$ni mediciny.

prof. MUDr. Helena Tlaskalova-Hogenova

ndle, 25. 3., kolem Araratu a dnes-
nim tureckym Kurdistanem. Vstup
na prednasky je zdarma. Posled-
ni dvé prednasky (18. a 25. 3.) bu-
dou Zivé vysilany na www.ct24.cz,
kde budou posléze k dispozici i ja-
ko zaznam.

(red)

Pomoc opusténym détem a nahradnim rodinam

Ve dnech 20.-21. bfezna probéhne jiz 13. ro¢nik sbirky ,,Slunickovy den pro opusténé déti a pés-
tounské rodiny“, kterou bude zajistovat okolo 1000 studentll ve 47 méstech po celé republice.

L,Rozum néas pri-
vede k Gspéchu
a cit k Cloveku”
je motto Na-
dacniho fondu Rozum a Cit. Pat-
ronkou fondu jsou po léta herec-
ka Nada Konvalinkova a sportovni

rozum
Q4

moderator Vojtéch Ber-
natsky. Tato organiza-
ce podporuje nahradni
rodiny jiz16 let. Za dobu
své ¢innosti pomohli na 750 pés-
tounskym rodinam, v nichz naslo
svlij novy domov vice nez 2900

opusténych déti. Adoptivni a pés-
tounskeé rodiny jsou jedinou San-
i pro déti, jimz selhala biologic-
ka rodina.

Vice informaci o ¢innosti a podpo-
fe Nadacniho fondu Rozum a Cit:
WWW.rozumacit.cz. (red)
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150 let od zrodu Cerveného k

25.2.2013

17. Unora uplynylo 150 let od chvile, kterou Ize pokladat za zrod Cerveného kfize. V tento den
roku 1863 se v Zenevé na prvni schizi sesli ob¢ané Dunante, Moynier, Dufour, Appia a Maunoir
a rozhodli o ustaveni stdlého mezindrodniho vyboru pro pomoc ranénym vojakdm.

Mezinarodniho uznani se této
snaze dostalo na podzim téhoZ ro-
ku, kdy konference za ucasti za-
stupcl 16 statd uznala zminény

vybor jako specifickou mezinarod-
né plsobici instituci - dnesni Me-
zinirodni vybor Cerveného kiiZze -
a vyzvala k zakladani narodnich

spolecnosti. Zrodilo se Mezindrod-
ni hnuti Cerveného kiiZe a Cerve-
ného palmeésice. Tato celosvéto-
vé pusobici humanitarni asociace

Pozvanka na prednasky o psychiatrii
a klinické psychologii

Psychiatricka |é¢ebna Bohnice pofada pro Sirokou verfejnost cyklus predndsek o dusevnich
nemocech, psychiatrii a klinické psychologii.

Jiz 6. cyklus pFednasek se kona v Divadle Za plotem (PL Bohnice, Ustavni 91, Praha 8) a zacina 5. biezna.
Prednasky probihaji vzdy od 17:15 do18:45 hod., vstup je volny.

Program:
5.3.
12.3.
19.3.
26.3.
2.4.
9.4.
16. 4.
23.4.
30. 4.
75
14.5.

MUDr. Martin Holly: Sexualita z pohledu evoluce
MUDr. Michal Marsalek, CSc.: Schizofrenie: Jak vypada a jak se proziva
MUDr. lvan David, CSc.: Socialni ddsledky dusevnich poruch
PhDr. Tereza Soukupova, Ph.D.: Osobnost a jeji psychologické testovani
PhDr. Petr Goldmann: Psychologické testovani schopnosti
MUDr. Michaela Stochova: Pro¢ mame chronické pacienty v IéCebnach?
MUDr. Richard Krombholz: Alzheimerova choroba a jiné demence
MUDr. Michal Povazan: Autismus a jeho typy

MUDr. Eva Mrackova: Co je nového v IéCeni zavislosti

MUDr. Zdenka Vyhnankova: Deprese a manie

MUDr. JiFi Svarc, Ph.D.: Znalecké posuzovani duevniho stavu v trestnim fizenf

Viceinformaci: Dagmar Zaludova, sek pro védu, vyzkum a vzdélavani, e-mail: dagmar.zaludova@plbohnice.cz,

www.plbohnice.cz

(red)

~Jak prezit léceni”
— vesele ctenl o bolestech

6. Unora byla v prazském knihkupectvi Luxor pokiténa kniha MUDr.
Radkina Honzdaka, CSc., , Jak prezit [éCeni“.

Jako kmotra své knihy si au-
tor pfizval profesora Jana Pirka,
ktery tuto knizku doporucil jako
povinnou cetbu ve 2. ¢i 3. ro¢ni-
ku mediciny, protoZe je dle jeho
nézoru soucasné i velmi dobrym
manudlem pro lékafe na to jak
prezit vlastni proces 1é¢eni.

»Mesmer objevil néco, na co vé-
deckd medicina nékdy zapomina,
plsobi na ¢lovéka, je zase jenom
Clovék,“ pripomina v iivodu dok-
tor Honzak. V autorové pristupu
k tématu, jeZ je svou podstatou
velmi neveselé, se odrazi zkuse-

MUDr. Radkin Honzéak a kmotr knihy profesor Jan Pirk. | foto: Leos Chodura

nost z dlouholeté psychiatrické
praxe, kterou dovede zpracovat
svym nezameénitelnym zptiso-
bem tak, Ze se Ctendf nejen po-
udi, ale i dobte pobavi.

Knizka, jiz vydalo nakladatelstvi
Vasut, pomérné utla svym rozsa-
hem, ale obsahové o to vydatnéj-
§i, je rozdélena do Sesti kapitol:
Pacient, nemoc a lékaf; Stres ve
zdravi a nemoci; Emoce jsou ne-
moce; Nemoc a rodina; Mala ka-
pitola o velké bolesti; Nemocné
emoce. Je bohaté obrazové vyba-
vena a obsahuje také fadu kvi-
zli, dotaznikdl a testd, s jejichz
pomoci se ¢tenat muze dozvédét
vice o sobé i svém nebliZ§im pro-
stfedi, kterym je rodina, nena-
hraditelna zadnou statni insti-
tuci. A pfedev$im nabizi i¢innou
pomoc v nelehkych Zivotnich si-
tuacich, kdy se z nas stavaji pa-
cienti, coz je ,prerod“ zasadné
nedobrovolny... (jass)

ma dnes kolem 9o miliond ¢lent
a dobrovolnikd a pfes 300 tisic za-
méstnancli. Pfedstavuje nejveétsi
humanitarni organizaci svéta, je-
jiz pomoci se rocné dostane ctvrt-
miliardé potfebnych.

Péce na obou

stranach fronty

U zrodu Cerveného kiiZe stilo
utrpeni desetitisicli vojaki v bi-
tvé u Solferina. I dnes je pliso-
beni v ozbrojenych konfliktech
a snaha o to, aby se i v takto vy-
jimeénych podminkach dostalo
kazdému odpovidajici zdravotni
péce, jednim ze zakladnich tko-

AVARV ARV 4

rnze

1t Cerveného kiiZe. Jeho usili na-
jit misto pro humanitu i na bi-
tevnim poli do§la mezinarodni
odezvy a jejim hmatatelnym vy-
sledkem je existence rozsdhlého
systému Zenevskych umluv a dal-
§ich smluv a obyceji znamych
jako mezinarodni humanitarni
pravo, chranicich ranéné a ne-
mocné, zdravotniky a duchov-
ni, zadrzené bojovniky i civilis-
ty v témér poloviné zemi svéta,
v nichz se dnes vedou boje.

Cesky Cerveny kfiZ je jako jed-
na ze 188 narodnich spole¢nos-
ti soucasti Mezinarodniho hnu-
ti CK a CP jiZ 20 let. (red)

Pokirténa publikace
~Akutni a chronicky kasel”

V rdmci schiize Ceské spolecnosti alergologie a klinické imu-
nologie CLS JEP (CSAKI) probéhl ve ¢tvrtek 14. tnora v kon-
gresovém sdle Nemocnice Na Homolce slavnostni krest kni-
hy ,,Akutni a chronicky kaSel - teorie a praxe®.

Uvodniho slova se ujal pfredse-
da CSAKI kmotr knihy doc. MU-
Dr. Vit Petr(, CSc. Poté spolu s au-
tory doc. MUDr. Petrem Capem,
Ph.D., prof. MUDr. Vladimirem
Vondrou, DrSc., a za laskavé asis-
tence prednasejici MUDr. Bronisla-
vy Novotné, Ph.D., knihu symbolic-
ky pokftili Sampanskym a popraliji
mnoho Uspéch.

Publikace, vydana nakladatelstvim
Mlada fronta v edici Aesculap, usi-
luje o komplexni a viestranny po-
hled na téma kasle, které je rozebi-
rano v nejriiznéjsich souvislostech
etiologickych, diagnostickychii te-
rapeutickych. Vznikla diky spolec-
nému usili vyznamnych Ceskych
a slovenskych specialistl — aler-
gologa, pneumologa, patofyzio-
loga, pediatra a farmakologa.

Jednotlivé kapitoly se zabyvaji epi-
demiologif, patofyziologif a klasifi-
kaciakutniho a chronického kasle,
podrobnéjsou popsany téz jednot-
livé druhy kasleaz pojehofarmako-
terapii. Probrana je problematika
kasle u Fady plicnich a alergickych
onemocnéni, jsou nabidnuty zku-
Senosti, ale vedle toho také zmf-
nény casté omyly, kterych se léka-
fi pfi diagnostice Ci terapii tohoto
problému dopoustéji.

V knize jsou zahrnuty posledni vé-
decké poznatky, doporucené po-
stupy a algoritmy dle publikova-
nych recentnich mezindarodnich
dokument( s uzitim tabulek, ba-
revnych obrazkd a schémat. (red)

Docent Vit Petri (vpravo) kiti,
pFihlizi jeden z hlavnich autort
profesor Vladimir Vondra.
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spoleénosti — brezen 2013

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

13. krakonossky CT kurz
Abdomen, parenchymové
organy, travici trubice,
bfi$ni dutina

21.-22. 3. 2013/Harrachov
Misto konani: hotel Sklar
Poradatel:

Ceska radiologicka spole¢nost
CLS JEP, Radiologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: Jana Rehofova;

tel.: 602 386 684; e-mail:
contour@volny.cz; Www.crs.cz

15. moravské

urologické sympozium
Diagnostika renalniho loZiska,
laparoskopicka adrenalektomie,
kvalita Zivota po radikilni pro-
statektomii, diagnostika karci-
nomu prostaty, roboticka opera-
tiva - aktudlni stav, chirurgicka
1é¢ba muzské mocové inkonti-
nence, pokrocily karcinom pro-
staty - nové 1éky, radiologicka
diagnostika, misto URS v 1écbé
litiazy...

21.-22. 3. 2013/Loucna nad Desnou
Misto kondani:

hotel Dlouhé Strané

Poradatel: Urologicka klinika

LF UP a EN Olomouc, Urologicka
klinika LF UK a FN Hradec
Kralové, Muz 21. stoleti, o. s.
Kontakt: www.solen.cz/artkey/
act-000140-0000.php

The international
congress on oncological
perspectives of fertility
preservation

21.-23. 3. 2013/Berlin, Némecko
Kontakt: www.comtecmed.com/
OPFP/2013

Sanacni a rekonstrukéni
chirurgie stfedniho ucha
7. demonstracni kurz a seminar
21.-23. 3. 2013/Svitavy

Misto kondni:

Svitavska nemocnice
Poradatelé: oddéleni ORL a chi-
rurgie hlavy a krku Svitavské ne-
mocnice, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku LF UK a FN Hradec
Kralové, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku FZS Univerzity Par-
dubice a Pardubické krajské ne-
mocnice, Klinika détské ORL LF
MU a FN Brno, Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt: prim. MUDr. Libor
Sychra; tel.: 461569 345;

e-mail: sychra@nemsy.cz;
WWW.TNemsy.Cz

UZ vysSetieni

panevniho dna

Workshop - technika 3D/4D

22. 3. 2013/Praha

Misto konani: poslucharna Gy-
nekologicko-porodnické kliniky
1. LFUK a VEN, Apolinaiska 18
Poradatel: 1. LF UK pod zastitou
Urogynekologické spolenosti CR
Kontakt: www.gynstart.cz

3. severocesky
algeziologicky den

Bolest hlavy, novinky

ve farmakologii, varia

22, 3. 2013/Usti nad Labem
Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Kontakt: www.bos-congress.cz

Profesni onemocnéni

v CR v roce 2012

Semina¥f; Progrese ve vyhleda-
vani novych nemoci z povolani
v CR, rozdily a zvyklosti v orga-
nizaci postupu riznych hlisi-
cich stfedisek v Setfeni a hlaseni
nemoci z povoldni nebo ohroze-
ni nemoci z povolani

22. 3. 2013/Praha

Misto konani: Klinika pracovni-
ho1ékafstvii. LF UK a VEN
Poradatel: Klinika pracovniho
1ékafstvi 1. LF UK a VEN v Praze
Kontakt: www.tis-cz.cz/images/
stories/KPL_docs/seminare/
kpl-seminare-2012-2013. pdf

EORTC - EANO - ESMO
conference 2013

Trends in central nervous
system malignancies

22,-23. 3. 2013/Praha
Poradatel: European Organisa-
tion for Research and Treatment
of Cancer (EORTC), European
Association of Neuro-Oncology
(EANO), European Society

for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.ecco-org.eu

14. konference .
senologické sekce CGPS
Pfehled diagnostiky a 1é¢by
nemoci prsu

23. 3. 2013/Praha

Misto konani:

FN Motol, velka poslucharna
Poradatel: senologicka sekce
Ceské gynekologické a porodnic-
ké spole¢nosti CLS JEP, Gyneko-

logicko-porodnicka klinika

2. LF UK a FN Motol

Kontakt:

doc. MUDr. Pavel Strnad, CSc.;
tel.: 224 434 295; e-mail:
pavel.strnad@lfmotol.cuni.cz;
WWW.CgPS.cz, www.senologie.cz

14. Vejdovského
védecky den

23. 3. 2013/0Olomouc

Misto kondni:

Pravnicka fakulta UP Olomouc
Poradatel: Ceska oftalmologickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: doc. MUDT, Jiti
Rehak, CSc., FEBO;

e-mail: jiri.rehak@fnol.cz;
www.oftalmologie.com

Konference SPLDD CR
23. 3. 2013/Dritec¢

Misto konani:

Golf Resort Diitec

Poradatel:

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

Uloha genetiky

v mediciné

23. 3. 2013/Praha

Misto konani:

ovalnd pracovna CLK, Prahas
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

3. prazsky

endoskopicky den

25. 3. 2013/Praha

Misto kondni: IKEM Praha
Kontakt: http://lekari.cgs-cls.cz

Kafkiiv vecer

Pifednaskovy vecer Kliniky détské
chirurgie 2. LF UK a EN Motol
25. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek ceskych 1ékatt
CLS JEP v Praze

Kontakt: www.Ikcr.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

26. 3. 2013/Ostrava

Misto konani: hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

MEDSOFT 2013

Role e-Health v ¢eském zdravot-
nictvi, knihovny a védecké in-
formace ve zdravotnictvi, vy-

uziti internetu ve zdravotnictvi,
zdravotnické informac¢ni systé-
my, vyuka a vzdélavani, vyuZiti
modelovani a simulace v medici-
né, biofyzika a 1ékai'ské pristro-
je Fizené poéita¢em

26.-27. 3. 2013/Roztoky u Prahy
Misto konani: hotel Academic
Poradatel: Action-M

Kontakt: www.action-m.com/
action/cz.events.html

Rizikova stratifikace
nahlé srdecni smrti
Postgradualni klinicky seminar
27. 3. 2013/Praha

Misto konani: Eiseltova siri

2. interni kliniky 1. LF UK a VEN
Praha, 1. patro, pavilon Ai4
Poradatel: Komplexni kardio-
vaskularni centrum VEN v Praze
Kontakt: http://int2.1f1.cuni.cz/
postgradualni-seminare-2012-2103

Celotistavni semina¥

PL Bohnice

27. 3. 2013/Praha

Misto konani: PL Bohnice
Poradatel:

Psychiatricka 1écebna Bohnice
Kontakt: www.Ikcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

27. 3. 2013/Praha, Ceské Budé&jovice
Mista konani: Lékaisky dim
(Praha), Clarion Congress Hotel
(Ceské Budéjovice)

Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Rokitanského den

Fibrilace sini, rezistentni hyper-
tenze, Kkriticka koncetinova is-
chemie, arytmicka boufe a moz-
nosti jejiho feSeni, nemocny
s hypertrofii myokardu, trom-
boaspirace u akutniho infarktu
myokardu, opticka koherenéni
tomografie, dlouhodobé vysled-
ky TAVI, kardiomyopatie, nova
doporuceni Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti

28. 3. 2013/Hradec Kralové

Misto kondni:

hotel Tereziansky dviir
Poradatel: 1. interni kardioangio-
logicka klinika LF UK a FN Hradec
Krélové, Spolecnost pro trombézu
a hemostazu CLS JEP, pracovni
skupina akutni kardiologie Ceské
kardiologické spolecnosti
Kontakt: www.solen.cz
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22, vinohradské ORL dny
28. 3. 2013/Praha

Poradatel: Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt:
http://otolaryngologie.cz

Dermatoskopie v praxi
Kurz

28. 3. 2013/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: doc. MUDr. Lumir
Pock, CSc.; tel.: 261 092 443;
e-mail: lumir.pock@volny.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

8. konference Interni
medicina pro praxi
Kardiologie, hormonalni tera-
pie Zeny, osteoporéza, diabeto-
logie, imunitni systém, kazuis-
tiky mladych internistu, tipy
a triky na UZ vySetfeni Zil dol-
nich koncetin

28.-29. 3. 2013/Olomouc

Misto konani:

Regiondlni centrum Olomouc
Poradatel: Sdruzeni ambu-
lantnich internistd, 3. interni
klinika LF UP a FN Olomouc
Kontakt: www.solen.cz

Sympozium Loket 2013
Diferencialni diagnostika

a 1é¢ba neoplazii Zaludku

29. 3. 2013/Loket u Karlovych Vara
Misto konani: hrad Loket
Pofadatelé: Ceska chirurgicka
spole¢nost CLS JEP, Ceska gastro-
enterologicka spole¢nost CLS JEP,
Spolec¢nost pro gastrointestinalni
onkologii CLS JEP, Ceska onkolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, Ceskd
spole¢nost hepato-pankreato-
-bilidrni chirurgie

Kontakt: http://lekari.cgs-cls.cz

Puchy¥naté choroby
Kurz

29. 3. 2013/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: doc. MUDr. Petra Cet-
kovska, CSc.; tel.: 261 092 443;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Kurz porodnické
analgezie a anestezie
30. 3. 2013/Praha

Misto konani: Gynekologicko-
-porodnicka klinika 1. LF UK

a VEN Praha

Poradatel: sekce porodnické
analgezie a anestezie Ceské
gynekologické a porodnické
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt: doc. MUDr. Antonin
Partizek, CSc.; tel.: 224 967 198;
e-mail: parizek@porodnice.cz;
WWW.C8PS.CZ (sta)
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Volker Schumpelick
Chirurgie

- stru¢ny atlas operaci a vykont

Rozsah:

208 stran
Cena: 499 K&
ISBN: 978-80-
~247-4531-2
Vydavatel:
Grada

Publikace obsahuje 5o stru¢nych
kapitol - 50 chirurgickych zakrokd,
vykont ¢ operacnich diagn6z, zob-
razenych na 412 didaktickych obraz-
cich s minimem prehledného textu
(Casto formou stru¢nych bod).
Obecna East se tyka prevazné trau-
matologie, ve specialni asti jsou
popsany a zobrazeny postupy v chi-
rurgické IéCbé. Nejsou opomenuty
ani laparoskopické vykony.

Jan Stryja a kol.
Repetitorium
hojeni ran 2
Rozsah:
Repetitorium
hojeni ran 2 370 stran
Cena: 390 K¢
ISBN: g78-80-
-86256-79-5
Vydavatel:
Geum

\V/yrazné rozsifené (na dvojnasobek
plvodniho rozsahu) vydani mono-
grafie pro pregradualni i postgra-
dudlni vzdélavani lékarl a sester
— specialistek v oboru hojenf ran.
Teoreticky zaklad je doplnén o prak-
tické vystupy v podobé prehledu
mu hojeniran, jejich charakteristik
i doporuceni k uziti. Nechybé&ji ilu-
strativni obrazové kazuistiky.

Hildegard, Dieter,
Andreas a Maria Wittlingerovi

Manudlni lymfodrenaz
podle dr. Voddera

Prakticky priivodce

EZzsmmmms  Rozsah:

i 176 stran
e Cena: 299 K¢
m— ISBN: 978-80-
-247-4084-3
o Vydavatel:
P © Crada

Bohaté ilustrovana kniha se 168 ba-
revnymifotografiemi provazi ctena-
fe od teoretickych informaci o vy-
znamu manualni lymfodrenaze
pres jeji indikace a kontraindika-

ce, techniky a hmaty az po nazor-
né ukazky osetfenfjednotlivych cas-
titéla. Postupy mohou vyuzit nejen
sestry a fyzioterapeuti pecujici o pa-
cienty, ktefi lymfodrenaz potrebu-
jivzhledem ke svému onemocnént,
nebot lymfodrendz je také vyhleda-
vanou procedurou kosmetickou.

Erancis Collins
Rec zivota

Rozsah:

320 stran
Cena: 345 K¢
ISBN: 978-80-
-200-2161-8
Vydavatel:
Academia

Francis Collins byl vedoucim pro-
jektu ,Lidsky genom", jehoz vystu-
pem bylo prvni Gplné precteni dé-
di¢né informace ¢lovéka. Je Iékarem
a specialistou v molekularni gene-
tice a také uznavanym organizato-
rem védeckého vyzkumu a autorem
text( popularizujicich védu.
Vknize, kterou preloZil profesorVac-
lav Paces, priblizuje podstatu perso-
nalizované mediciny. V sou¢asnos-
ti jsou jiZ precteny Uplné dédicné
informace mnoha jedinct a kazdy
tyden jsou publikovany informace
0 noveé popsanych genech zapoje-
nych do zivotnich procest vcetné
téch chorobnych. Mnohé z téch-
to objevl jsou v publikaci vysvétle-
ny a k objasnéni jsou hned pfipoje-
ny rady jak téchto informaci vyuzit
ke svému prospéchu — k ochrané
zdravi.

Vladimir Vondracek

Fantastické

a magické z hlediska

psychiatrie

2. vydani
Rozsah:
324 stran
Cena: 490 K&
ISBN: 978-80-
-87588-04-8
Vydavatel:
Columbus

PrestoZe se profesor Vladimir\Von-
dracek narodil jiz v predminulém
stoletia zemfel ve stoleti minulém,
jeho prace zlstava aktualni. Spolu
se svym pritelem pravnikem, ces-
tovatelem a milovnikem historie
FrantiSkem Holubem se pustil do
nelehkého Gkolu: zmapovat obrov-
skou oblast lidské mysli, neproba-
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danou krajinu davnych archetyp(i,
paranormalnich jevd a fantasknich
predstav.

Kde se viechny ty zahadné véci be-
rou? Skutecné existujf, nebo vznika-
jijen v nasich hlavach? Pro¢ nékdo
Véfi na kletby? Opravdu ¢arodéjnice
|étaji? A tak bychom se mohli ptat
dal a dal a porad bychom dostavali
zajimavé, fundované a — co je hlav-
ni — srozumitelné odpovédi.
Autofi se totiz rozhodli dotknout
snad kazdého ,magického” di
Jnadpfirozeného” jevu, ktery se
kdy v lidské historii objevil, a vy-
svétlit ho z hlediska moderni ve-
dy. Publikace je ,Gvodem do své-
tafantazie" pro Ctenare, kteff se ve
viem snazi nalézt racionalnijadro,
a kotvou k pevné zemi" pro snilky
afantasty.

Radovan Sikl
Zrakové vnimani
Rozsah:
312 stran
Cena: 499 K¢
ISBN: g78-80-
ZRAKOVE ~247-3029-5
VHIMANI Vydavatel:
Grada

Proc¢ se nam obloha zdd modréa? Ja-
kou vyhodu nam davaji dvé oci? Co
o vnimani prozrazuji ocni pohyby?
Skutecné vidi psi Cernobile? Proc¢
nam Asiati pfipadaji navzajem po-
dobni? Pfipadame tak i my jim?
Kniha popisuje, jak prostrednic-
tvim zraku poznavame okolnfsvét,
ukazuje pfekvapujici komplexnost
procesu vnimanfa pomaha pocho-
pit Glohu zrakového vnimaniv lid-
ském Zivoté. Poskytuje encyklope-
dické znalostiv hlavnich oblastech
oboru a seznamuje s vysledky kli-
covych vyzkumd.

Soucasné dava moznost pohléd-
nout na vybrané otazky v Sirsich,
mezioborovych souvislostech
a predkladané informace ilustru-
je na prikladech z kazdodenni zku-
Senosti.

Nicholas Humphrey

Prach duse
aneb Kouzlo naseho védomi

Rozsah:

272 stran
Cena: 331KE
ISBN: 978-80-
-7438-072-3
Vydavatel:
Dybbuk

- ———

Prach duse

Co je to védomf a jak vytvafi a Fesi
problémy naseho zivota? Jak viibec
mUZe néjaka entita tvorena vyluc-
né fyzickou hmotou, tedy Clovék,
zakouSet védomé pocity a proc
doslo béhem evoluce k vytvoreni
védomi?

Vodpovédich na tyto a dalsi otazky
britsky psycholog Nicholas Hum-
phrey spojuje preciznost kognitivn{
veédy, evolucnibiologie, psychologie
aantropologie s myslenkamifilozo-
fli, basnikd, spisovatell i ndbozen-
skych myslitel(. Podle jeho nazo-
ru za fenomenalni kvalitu védomé
zkuSenosti, za oddéleni a podporu
individualismu ¢i za vznik celého
spole€enstvi vdécime rozvinutym
mozkovym obvodim. Predklada ra-
dikalni teorii, Ze védomi neni nicim
jinym neZ magickym a zahadnym
predstavenim, které inscenujeme
uvnitr své hlavy, pfiéemz vlastnife-
nomenalni zkuSenosti pak projek-
tujemeven do svéta veci. Neboli my
jsme tim kouzelnikem, ktery bar-
vivéci kouzelnym prachem” svého
vlastniho védomi. To m{Ze slouZit
i jako dtikaz, ze Zivot pravé diky vé-
domi stoji za to, aby byl pIné Zit na
nékolika rovinach.

David Eagleman

Inkognito
aneb Tajny Zivot mozku

Rozsah:

256 stran
Cena: 331K¢
ISBN: 978-80-
7438-079-2
Vydavatel:
Dybbuk

] Dvid Engloman

Inkognito

Lze sijakymsivédomym prefrontal-
nim tréninkem®, priblizenym v kni-
ze, zvysit neuroplasticitua pruznost
mozku? Budeme jako lidstvo nékdy
schopni odpovédét na otazky typu:
Jak je mozné, Ze clovek mize byt
nastvany sam na sebe? Mame svo-
bodnou volbu? Kdybychom pristali
na planetg, kde Ziji mimozemstané
s odlisnym vnimanim ¢asu, pfipa-
dali bychom jim jako sochy, tak jako
nam pripadaji kupfikladu stromy?
Pro¢ kameny leZici vedle vodopa-
du vypadaji, Ze Splhaji nahoru, po-
té, cojsme se chvili divali na padajici
vodu? Proc se pacienti, kteff uZivajf
léky na Parkinsonovu nemoc, sta-
vaji hazardnimi hraci?

| na takové otazky méze popu-
larné-védecka kniha amerického
neurovédce Davida Eaglemana po-
moci nalézt odpovédi. Autor v ni
priblizuje aktualnivysledky vyzku-
mu mozku a lidského vnimani, jez

potvrzuji teorii, Ze mozek své ope-
race fidi inkognito" — vétsina jeho
¢innostije nepfistupna nasemu ve-
domi, které si tak pripisuje vétsi za-
sluhy, nez mu nalezi.

Elyn Saksova
Stied se hrouti zevnitF

Rozsah:

336 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
7387-470-4
Vydavatel:
Triton

Autorka popisuje ohromnou vyzvu,
kterou pro ni predstavuje boj s du-
Sevnichorobou — schizofrenif. Vice
neZ dobrevi, jaké toje byt opravdu
Silend”, tedy Veérit, Ze vlastni mys-
lenky dokazi zabijet nebo Ze blizci
lidé jsou podvodnici, kteff se pro-
ti Clovéku spikli. Vi, jaké to je, kdyz
se témér nemUzZete nadechnout,
kdyzZ jste proSpikovaniléky, kdyz ci-
tite, jak se vaSeja rozpada, vzdalu-
jeanakonec GpIné mizi.

Presto je presvédcena, Ze pro nije-
ji diagnéza neznamena rozsudek
smrti. Navzdory psychotickym ata-
kam, jimz musi Celit, si dokazala
vybudovat Gspé&snou akademickou
kariéru. Prostfednictvim psani se
snazi porozumeét své nemoci a za-
roven usiluje o to, aby ji dokazala
prijmout jako soucast sebe samé.

Andrej Drbohlav
Psychologie
sériovych vraht

200 skutecnych pripadt
brutalnich ¢ind sériovych
vraht soucasnosti

Rozsah:

472 stran
Cena: 599 K&
ISBN: 978-80-
~247-4371-4
Vydavatel:
Grada

PSYCHOLOGIE
SERIOVYCH VRA

Kniha priblizuje zaklady psycho-
logie a behavioralnf patologie sé-
riovych vrahl. Na pozadi rliznych
podob tohoto patologického feno-
ménu uvadi stru¢né pfibéhy nej-
brutalnéjsich sériovychvraht dnes-
ni doby, a to od jejich détstviaz do
aktualniho stadia vySetfovanf je-
jichnasilnych ¢inli. Predstavuje vice
nez 200 jedincd s vysoce patologic-
kym profilem osobnosti a chovani
a nabizi tak prehled pficin vzniku
a projevl zla, nasili a bolesti. Pou-



Inzerce A131002773

kazuje na systémova selhanti, chyb-
né Usudky psychiatrd, psychologd,
soudcll a pedagogl.

Publikace je dopInéna mnoha fo-
tografiemi, dopisy, psychologicky-
mi rozbory a obrazky nakresleny-
mi pfimo pachateli. Je urcena jak
Siroké verejnosti se zajmem o stin-
né stranky lidské psychiky, tak stu-
dentlim a odbornikim z obord
psychologie, etopedie, sociologie,
behavioralni ¢i socialnf patologie,
psychiatrie nebo kriminalistiky.

Irena Zantovska,

Petr Zantovsky
Hovory o zdravi

...s jedenactkou Spickovych
ceskych lékarh

Rozsah:

304 stran
Cena: 349 K&
ISBN: 978-80-
~7475-104-2
Vydavatel:
Cas

Média nas nékdy presvédcuji, Ze
v Ceském zdravotnictvi je vsechno
Spatné, vybiraji pfevazné negativ-
niaz poplasné zpravy ve snaze za-
ujmout, Sokovat, a nékdy dokon-
ce manipulovat vefejnost. Jenze
nic na svété neni cernobilé. O tom
se autofi presvédcili v rozhovo-
rech s deseti Spickovymi odborni-
ky z riznych medicinskych obor{:
profesory Jaroslavem BlahoSem,
Evou Havrdovou, Milanem Kvapi-
lem, Petrem Neuzilem, Karlem Pa-
velkou, Janem Peregrinem a Iva-
nem Sterzlem, docenty Jaroslavem
Jerabkem a Alesem Mokrackem ne-
bo doktorem Petrem Chmatalem,
feditelem Nemocnice Ceska Lipa,
ktery plsobil jako chirurg v balkan-
ské valce (1994) a v roce 2003 jako
Séflékar 7. polni nemocnice v irdc-
ké Basre. Svézinazory vnesl do kni-
hy o generaci mladsilékar-aneste-
ziolog Lukas Pollert.

Autofi polozilizminénym osobnos-
tem desitky otazek, z nichZ nékte-
ré prolinaji celou knihou. Kazdy ze
zpovidanych Iékafd na né odpovi-
da trochujinak a poskytuje tak dal-
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NOVE KNIHY

Sisvédectvio rliznorodostia hloub-
ce svéta mediciny. Nékteré dotazy
mifi na specifika jednotlivych obo-
rll a jejich misto na zdravotnické
mapé — se zvlastnim prihlédnutim
ktomu, com{ze pro své zdravi udé-
lat kazdy z nas. Kniha je tak viastné
svédectvim o stavu Ceského zdra-
votnictvi zprostfedkovanym v na-
zorech osobnostf, jeZ maji co Fici.
Naznacujeitrendy a prognézy dal-
siho vyvoje v oblasti, ktera zajima
snad vsechny lidi bez rozdilu.

Radkin Honzak

Jak prezit Iéceni
Veselé ¢teni o bolestech
=M Rozsah:

136 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
-7236-846-4
Vydavatel:
JanVasut

LéCit a vylécit se nenf jen tak, coz
mUze dosvédcit kazdy, kdo s néja-

kou vaznéjsinemoci zapolil. Znamy
psychiatr se na toto téma poku-
sil podivat s nadhledem vyplyvaji-
cfm zjeho dlouholeté praxe a s je-
mu vlastnim humorem. Vysvétluje,
jaky by mél byt vztah pacientaa Ié-
kare, v cem se pohled nemocné-
ho lisi od pohledu Iékare, jak zvlad-
nout stres a bolest a jak by méla
pacienta podpofrit rodina. To vie
dokaze podavat s bytostnym op-
timismem., i kdyZ pfiznava, Ze v re-
alném Zivoté neplatianito, Ze jed-
noujsidoleajednou nahofe. Nikdo
seknam ale nemdZze chovat hle,
nez jak se k sobé nékdy ,umime"
chovat my sami.

Jolande Jacobiova
Psychologie C. G. Junga

Rozsah:

216 stran
Cena: 359 KE
ISBN: 978-80-
-262-0353-7
Vydavatel:
Portal

Psychologie
C.G.Junga
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SERVIS

legyné Jolande Jacobiova si pred-
sevzala, Ze nazorné a zhusténé
predstavi zakladni pojmy Jungo-
vy psychologie a mysleni. Kniha
vysla v prvnim vydani v roce 1940
a byla nékolikrat prepracovana
a aktualizovana.

UZ pres sedmdesat let plati za kla-
sické a kanonické dilo analytické
psychologie, 0 némz se sam C. G.
Jung vyjadril takto: ,Predlozena
prace vychazi vstric vseobecné
potrebé, jiz jsem ja sam dosud ne-
umél dostat: prani po strucném
predstaveni zakladnich rysd mé-
ho psychologického mysleni. Pani
doktorka Jacobiova se tohoto Uko-
|uzhostila s Gspéchem a zdaril se ji
Stastny vyklad oprostény od balas-
tu detailnich poznatkd. Tim vznik-
la synopse, ktera obsahuje vsech-
no podstatné.”

Jolande Jacobiova (1890-1973) se
narodila v Madarsku, ¢ast Zivota
prozila veVidnia Curychu. Stala se
pfednijungovou zakynia u odbor-
né vefejnosti jeho zasadnf inter-
pretkou.

MEDICAL
SERVICES

Na konkrétnich a zajimavych pfipadech je
vyloZena problematika onkologie adolescentt
a mladych dospélych, s apelem na véasnée
rozpoznani a zahajeni [écby. V Gvodnich
kapitolach jsou zdlraznéna specifika
nadori u dospivajicich a problematika jejich
diagnostiky a Iécby obecné. Ve specialni casti

Pri objednani na
sleva 25%

Predstavujeme publikaci

Vybrané kazuistiky nadoru
u adolescentl a mladych dospélych

jsou kazuistiky usporadané podle jednotlivych

diagnoz. V kazdé z nich je popsana anamnéza,

inicialni vySetfeni a stanoveni diagnozy,
nasleduje diferencialné diagnosticka rozvaha
a je popsan lécebny algoritmus, v zavéru je

pak zminén daldi osud pacienta a vyznam
prezentované kazuistiky.

Doporucena cena 400 K¢

i .
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MLADA FRONTA
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PRAVNI PORADNA

§ 113 obéanského zakoniku
VS, zakon o zdravotnich sluzbach

Podle § 113 odst. 1 ob-
¢anského zdkoniku
(0Z) ma ¢lovék pra-
vo rozhodnout, jak
bude po jeho smrti
naloZeno s jeho té-
lem. Pokud (podle
§ 115 OZ) nevyjadii
souhlas s pitvou ne-
bo pouzitim svého
téla pro potfeby 1é-
kafské védy, vyzkumu nebo
k vyukovym tielium, nelze jeho
télo takto pouZit - pfedpoklada
se zde, Ze ml¢eni znamena ne-
souhlas. OvSem § 113 OZ v odst.
2 zaroven fika, Ze i bez souhla-
su zemf‘elého 1ze provést pitvu
nebo pouzit lidské télo po smr-
ti ¢lovéka pro potieby 1ékarské
védy, vjzkumu nebo k vyuko-
vym ticelium, jestliZe tak stano-
vi jiny zdkon - zde patrné zakon
o zdravotnich sluZbach, upra-
vujici mj. provadéni pitevav §§
80-82 také nakladani s ¢astmi
lidského téla odebranymi pa-
cientovi pfi poskytovani zdra-
votni péce a nakladani s télem
zemfelého a jeho ¢astmi. Ma se
tedy zakon o zdravotnich sluz-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

bach chapat jako
nadfazeny ve vzta-
huk § 113 0Z?

Aby téch zmatku
nebylo maélo, OZ se
viibec nezabyva po-
uzitim lidského téla,
respektive jeho &as-
ti k transplantacim,
Toto fesi transplan-
taéni zikon, jenZe
ten, ouha, zcela opa¢né nez OZ
vychazi z presumpce souhlasu
(s odbérem tkani a orginu za
ucelem transplantace). Tedy
jestliZe €lovék za svého Zivota
nevyslovi nesouhlas s takovym
pouzitim svého téla po smrti,
ma se za to, Ze s nim souhlasi.
Ale to jen na okraj... Ma otdzka
- opakuji - zni, zda tedy zikon
o zdravotnich sluzbach cha-
pat jako nadfazeny ve vztahu
Kk ustanoveni § 113 ob&anského
zakoniku,

Vas dotaz se vztahuje k rozsahu
osobnostnich prav obcana a da-
le ke vztahu mezi novym ob-
¢anskym zakonikem a zvlastni-
mi pravnimi pfedpisy. Zasada,
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Ze ochrana osobnosti se vztahu-
je i na télo mrtvého Clovéka, je
vSestranné prijimana jiz delsi do-
bu, ale vyslovné v zakoné formu-
lovana nebyla. Vyrazem respek-
tu k této zasadé jsou ustanoveni
nového obcanského zakoniku
kladouci dtiraz na tctu k clové-
ku a jeho pfirozenym pravum.
Z tohoto diivodu musi mit vahu
islovo ¢lovéka vyjadiujici pfani,
jak ma ¢i nema byt nalozeno s je-
ho télem po jeho smrti.

Novy obcansky zakonik, ktery
nabude ucinnosti 1. 1. 2014, je
zalozZen na zasadé, Ze ¢lovék ma
pravo rozhodnout, jak bude po je-
ho smrti naloZeno s jeho télem.
Novy obcansky zakonik dale vy-
slovné zd@raznuje, Ze zemfe-li
Clovék, aniz projevi souhlas s pi-
tvou nebo s pouzitim téla po smr-
ti zpisobem vymezenym v § 113,
potom plati, Ze s provedenim
pitvy nebo s takovym pouzitim
svého téla nesouhlasi.

Zvlastni zakon

ma prednost pfed 0Z
Provést pitvu nebo pouzit lidské
télo po smrti clovéka pro potfe-

by 1ékatské védy, vyzkumu nebo
k vyukovym ti¢elim bez souhlasu
zemrtelého 1ze jen tehdy, pokud
tak stanovi jiny zakon. Timto ji-
nym zdkonem se rozumi zejmé-
na transplantac¢ni zakon a zakon
o zdravotnich sluzbach. S ohle-
dem na to, Ze kazdy z téchto zako-
ni ma jiny tcel, lisi se oba zako-
ny také v tom, zda se pfedpoklada
souhlas nebo naopak nesouhlas
zemtelého.

Podle transplantacniho zakona
plati, Ze odbér z téla zemielé oso-
by lze uskutecnit pouze tehdy,
pokud s tim zemfely za svého Zi-
vota prokazatelné nevyslovil ne-
souhlas. Nesouhlas se povazuje
za prokazatelné vysloveny, pokud
je evidovan v Narodnim registru
nesouhlasicich s posmrtnym od-
bérem tkani a organd nebo jest-
lize zemfely jeSté za svého Zivota
primo ve zdravotnickém zatizeni
pfed osSetfujicim lékarem a jed-
nim svédkem prohlasi, Ze ne-
souhlasi s odbérem v ptipadé své
smrti. Tento nesouhlas je soucas-
ti zdravotnické dokumentace.
Zakon o zdravotnich sluzbach
pak stanovuje, Ze pro potfeby dle

tohoto zdkona lze télo zemfelé-
ho, v€etné odebranych c¢asti té-
la, pouzit mimo jiné za predpo-
kladu, Ze s tim zemfely za svého
Zivota vyslovil podle tohoto zdko-
na prokazatelny souhlas. Timto
prokazatelnym souhlasem se ro-
zumi souhlas pacienta projeve-
ny za jeho Zivota, a to pisemnou
formou s pacientovym ufedné
ovéfenym podpisem, nebo za-
znam o souhlasu pacienta vyslo-
veném ve zdravotnickém zafi-
zeni, pficemz pisemny zaznam
podepiSe pacient a zdravotnic-
ky pracovnik. Takovyto pisemny
souhlas je soucasti zdravotnické
dokumentace.

Lze tak konstatovat, Ze obecny
predpis obcanského zakoniku ne-
zasahuje tam, kde zvlastni pfed-
pis (transplantac¢ni zakon, zdkon
o zdravotnich sluzbach) z oblasti
vefejného prava nafizuje prove-
deni pitvy ¢i odbéru z téla z di-
vodu zdravotnich ¢i policejnich.
V téchto ptipadech se uplatni na-
fizeni zvlastniho zakona, kterda
budou mit pfednost pfed obec-
nou dpravou uvedenou v obc¢an-
ském zakoniku.

Vypoved za Spatne
absolvované skoleni?

Zameéstnavatel nas posila na
Skoleni v oblasti zdravotnic-
tvi, na to ma samozfejmé pra-
vo. JenZe uispéchem v zavérec-
ném testu podmifiuje nase
dalsi setrvani v pracovnim po-
méru. Jak jinak si vyloZit do-
vétek, ve kterém se pise, Ze
pokud na konci $koleni nespl-
nime zkousku ¢i test, tak - ci-
tuji: ,,Netispéch bude povaZo-
van za nesplnéni pracovnich
povinnosti a bude nasledovat
finan¢ni nebo pracovnépravni
postih.“ Mohu byt postiZena
a dostat vypovéd za Spatné vy-
plnény test?

Zakonik prace klade diraz mimo
jiné také na odborny rozvoj za-
meéstnanci, do néjz zahrnuje za-
Skolen{ a zauceni, odbornou pra-
xi absolventti $kol, prohlubovani
kvalifikace a zvySovani kvalifi-
kace. Z dotazu jednoznacné ne-
vyplyva, zda zminované §kole-

ni predstavuje prohlubovani, ¢i
zvySovani kvalifikace. Na zakla-
dé obsahu dotazu se vSak prikla-
nim spiSe k zavéru, Ze se jedna
o prohlubovani kvalifikace.
Prohlubovanim kvalifikace se ro-
zumi jeji prabézné doplnovani,
kterym se neméni jeji podstata
a které zaméstnanci umoznuje
vykon sjednané prace; za prohlu-
bovani prace se povazuje téz jeji
udrzovani a obnovovani. Zameést-
nanec je povinen prohlubovat si
kvalifikaci k vykonu sjednané
prace a naopak zameéstnavatel
je opravnén ulozit zameéstnanci
Gcast na skoleni a studiu nebo ji-
nych formach pripravy k prohlu-
bovani jeho kvalifikace. U¢ast na
prohlubovani kvalifikace se pova-
Zuje za vykon prace, za ktery za-
meéstnanci prislusi mzda.
Nékteré zvlastni pravni predpi-
sy (zakon o zdravotnickych po-
volanich 1ékafe, zubniho lékare
a farmaceuta nebo zédkon o ne-

1ékatskych zdravotnickych po-
volanich) upravuji prohlubova-
ni kvalifikace zcela samostatné
a specificky.

Chybi jasna

pravni Gprava

Rozhodovaci praxe soudu dosud
dospéla k zavéru, ze pokud za-
méstnanec odmitne prohlubo-
vani kvalifikace (odmitne absol-
vovat konkrétni skoleni), 1ze toto
jednani kvalifikovat jako poruse-
ni povinnosti vyplyvajicich pro
zaméstnance z pravnich predpi-
st vztahujicich se k jim vykona-
vané praci. JestliZe se zameéstna-
nec neucastni skoleni ¢i studia
a pfitom nekona jinou praci, ma-
Ze toto jednani piedstavovat ne-
omluvenou nepfitomnost v pra-
cianeniani vylouceno pfipadné
ukonceni pracovniho poméru
z divodu poruseni povinnosti
zameéstnance.

K dotazu, zda zaméstnavatel

Ilustraéni foto: Shutterstock

D

muze dat vypovéd z prace je-
nom v disledku nedaspéchu pii
zkousce ¢i testu na zavér Skoleni
v ramci prohlubovani kvalifika-
ce, uvadim, Ze ze zakoniku pra-
ce toto opravnéni zameéstnavate-
le vyslovné nevyplyva. Rovnéz mi
z rozhodovaci praxe soudu neni

o

znamo, Ze by soudy zaujaly k to-
muto problému jasné stanovisko.
Priklanim se tak k zavéru, ze pti-
padny nedspéch zameéstnance pri
zkousce ¢i testu na zavér skole-
ni neni sam o sobé divodem pro
ukonceni pracovniho poméru ze
strany zaméstnavatele.



25.2.2013

Zajimavé www stranky
— fibrilace sint

ibrilace sini patfi mezi nej-

Castéjsi arytmie a soucas-

né predstavuje vyznamny
zdravotnicky a socioekonomicky
problém pro s chorobou asociova-
né vysoké riziko vzniku rtiznych
komplikaci, zejména pak cév-
nich mozkovych pfihod s moz-
nym vznikem tézkého neurolo-
gického deficitu.

The Atrial Fibrillation
Association
www.atrialfibrillation.org.uk
The Atrial Fibrillation Associati-
on je britskou neziskovou organi-
zaci s cilem propagovat soucasné
moderni moznosti diagnostiky
a zejména pak terapie fibrilace
sini jak mezi pacienty, tak mezi
odbornou verejnosti. Na stran-
kach se doc¢teme o novych do-
porucenych postupech v 1é¢bé,
pomoci jednoduchého kalkula-
toru zjistime riziko vzniku cévni
mozkové piihody a seznamit se
1ze i s mnozstvim zajimavych ka-
zuistickych pfibéhii. Rada zmi-
nénych odkazi nas zavede i na

AFAssociation

bt i Fsatan (4K,

What is AF?
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dalsi weby vénované tématu fib-
rilace sini.

Journal of Atrial
Fibrillation

www jafib.com

Problematice fibrilace sini se vé-
nuje i samostatny odborny ¢aso-
pis Journal of Atrial Fibrillation.
Internetova verze obsahuje fa-
du aktualnich i archivnich ¢lan-

Regional Cardiac
Update Meetings

ki na rizna témata, kterd jsou
s touto arytmii spojend. Nechy-
bi ani pozvanky na vzdélavaci ak-
ce, kongresy a seminare.

National Institute

for Health

and Clinical Excellence
www.nice.org.uk/cg36

Webovy link odkazuje na stran-
ky britského Narodniho Gstavu
pro zdravi a klinickou kvalitu.
Jedna se o webovy portal, ktery
umoznuje rychly internetovy pti-
stup k datim ovéfenym v pris-
nych klinickych studiich. Pfimo
tento odkaz nds zavede na stran-
ku obsahujici doporuceny postup
vdiagnostice a terapii fibrilace si-
ni, kterou schvalila Royal College
of Physicians. Kromé zakladni
definice a klasifikace onemoc-
néni se autoti vénuji predevsim
otazce presné diagnostiky a 1é¢-
by. Pfedstavuji i rizné socioeko-
nomické modelové situace s ohle-
dem na typ zvolené terapie.

European Society

of Cardiology:

Atrial Fibrillation
www.escardio.org/guidelines-
-surveys/esc-guidelines/Pages/
atrial-fibrillation.aspx
Stranky Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) samoziejmeé
obsahuji také nejnovéjsi dopo-
rucené postupy schvalené tou-
to evropskou autoritou v obo-
ru kardiologie. Pivodni text byl
schvalen v roce 2010, v roce 2012
pak prosel aktualizaci. Obsahu-
je 1 podrobné pojednani o no-
vych perordlnich antikoagulac-
nich preparatech, jez posunuji
1écbu fibrilace sini o podstatny
krok dopfedu.

4]

SERVIS

pste
Seq this guidance in
practica

American Academy

of Family Physicians
www.aafp.org/afp/
topicModules/
viewTopicModule htm?
topicModuleld=33

Stranky Americké akademie ro-
dinnych 1ékatti (AAFP) vénované
problematice fibrilace sini obsa-
huji fadu zajimavych textl o té-

F) 2018 and Focused Upd 1)

to chorobé. Z aktudlnich témat
vybiram napiiklad: diagnostika
asymptomatické fibrilace sini;
akutni management fibrilace
sini - kontrola srde¢niho rytmu;
prevence tromboembolickych
komplikaci; rozdil mezi antikoa-
gulacni a antiagregacni 1écbou
a mnoho dalSich.

MUDr. Michal Pelisek

EBC Corecal Pracice Cuatebrus.
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PERSONALNI INZERCE

Vyberova Y1Z€N1 . schopnost vedoudi, Pozadované dokumenty: Nabizime: trestil, pfehled publika¢ni
organizatorské e prihlaska k vybérovému fizeni, e motivujici finan¢éni ¢innosti, pripadné stanovisko
a manazerské ¢innosti, e Zivotopis s pfehledem ohodnoceni, (doporuceni) odbornikd.

Vedouci laboratofi

REDITEL USTAVU PRO PECI
O MATKU A DiTE PRAHA 4
vypisuje vybérové

fizeni na misto:

W Vedouci tastfednich

e souhlas k vyuziti osobnich
idajt v souladu se zikonem
¢. 101/2000 Sb., v platném
znéni, o ochrané osobnich
dajt, pro ucely tohoto
vybérového fizeni,

e praxi alesponi 10 let.

profesni praxe,

e kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

o kopie vypisu z rejstfiku trestl
(ne starsi nez 3 mésice),

® kopie lustra¢niho osvédceni
(dle § 4 zakona €. 451/1991 Sb.

e zaméstnani v organizaci
se stabilni finané¢ni situaci,
e zaméstnanecké vyhody
odpovidajici zastavané funkci,
e zameéstnanecké ubytovani,
e dalsi individudlné
sjednané podminky,

Pisemné prihlasky pfijima do
18. 3. 2013 sekretariat naméstka
feditele pro persondlni praci
na vyse uvedené adrese.

ZDN A131002682

laboratofi v platném znéni), e nastup dle dohody. . .
Nabizime: e souhlas k vyuziti osobnich Vo'l.na mlsta
Pozadujeme: o praci ve §pickovém udajt (v souladu se zdkonem Nabidky se strukturovanym

o vysokoskolské vzdélani
prislusného sméru,

o zdravotni zplisobilost
a bezithonnost,

zdravotnickém zafizeni,
e moznost odborného

a védeckého rozvoje,
o byt 2 + kk.

¢. 101/2000 Sb.,
v platném znéni).

Pisemné nabidky zasilejte

do 2 tydnt od zvefejnéni

na adresu:

Ustav pro pé¢i o matku a dité,

profesnim zivotopisem zasilejte
do 31. 3. 2013 na adresu:
Vojenska lazenska a rekreacni
zatizeni, Magnitogorska 12,
101 oo Praha 10, nebo na
e-mail: pame@vlrz.cz

ZDN A131002674

GENETICKE PRACOVISTE
GENVIA, S. R. O.,

prijme do genetické laboratofe
atestovaného VS.

Kontakt: e-mail: genvia@volny.cz

sekretariat feditele, Podolské ZDN A131002690
nabfezi 157, 147 oo Praha 4, m —
e-mail: sekretriat@upmd.cz REDITEL THOMAYEROVY Leka"/ Iekarky

ZDN A131002693

VOJENSKA LAZENSKA
A REKREACNT ZARIZEN{,

NEMOCNICE, VIDENSKA 800,
140 59 PRAHA 4 - KRC,
vypisuje konkurzni fizeni

na obsazeni funkce:

W Primar oddéleni

LITOMYSLSKA

NEMOCNICE, A. S.,

hleda lékare/lékarky se
specializovanou zpusobilosti

v oboru pediatrie a neurologie.

PRISPEVKOVA ORGANIZACE, détské psychiatrie Nabizime:
hled4 vhodného kandidata o praci na akreditovanych
na obsazeni pozice: Pozadavky: pracovistich,

W Zastupce feditele
- primar Vojenské
lazenské 1écebny
region zapadni Cechy

o VS lékafského sméru
+ specializovana
zplsobilost v oboru,
® nejméneé 10 let praxe v oboru,
e licence CLK pro vykon
vedouci funkce,

e podporu odborného ristu,
® zajimavé financ¢ni podminky,
e ubytovani.

Prihlasky zasilejte na adresu:
Litomyslskd nemocnice, a. s.,

Pozadujeme: e zdravotni zptisobilost personalni oddéleni - Irena
o VS vzdélani, a beztthonnost dle BartoSova, J. E. Purkyné 652,
o specializaci v oboru FBLR zakona €. 95/2004 Sb., 570 14 Litomysl.
” 4 (fyzikalni a rehabilita¢ni e organizacni, komunikaéni ZDN A131002686
p ERSONALNI I NZ ERCE medicina), a ridici schopnosti,
o osvédceni Ceské 1ékafské e negativni osvédceni dle o .
komory pro vykon funkce zakona €. 451/1991 Sb. Ruzne

je prijimana na adrese:
Zdravotnické noviny
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany
e-mail: personalni.inzerce@mf.cz
tel: 724 561 805

vedouciho 1ékafe/primare
ve zdravotnickém zafizeni,
e velmi dobré organizacni
a komunikativni schopnosti,
e dobrou znalost NJ,
e vysoké pracovni nasazeni,
Casovou flexibilitu,
® obcanskou a moralni
bezthonnost.

K pfihlagkam uchaze¢t musi
byt pfipojen strukturovany
Zivotopis se zameéfenim na
odbornou praxi a fotokopie
dokladi o dosazené kvalifikaci,
osvédceni dle zakona €. 451/1991
Sb., doklady o zdravotni
zpusobilosti, vypis z rejstiiku

Gynekologicka praxe

PREVEZMU, ODKOUPIiM
GYNEKOLOGICKOU PRAXI
v Pardubickém nebo
Kralovéhradeckém kraji.
Kontakt: tel.: 731148 477.

ZDN A131002698

Inzerce A131002771

MEDICAL

Napsali jste knihu?

Inzerce A131002559 ¥ 'V

My vam ji vydame!

Profesionalni partner pro vydavani zdravotnicke literatury

SERVICES

Kontaktujte nas e-mailem; knihyms@mf.cz

Inzerce A121017113 ¥
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a ziskejte kosmeticky balicek el
3 vyrobku z Fady Swisso Logical
v hodnoté 1560 K¢

Swisso Logical Skincare
Rada Swisso Logical pro péci o pokozku je zalozena na aktivni a vysoce kvalitni piirodni slozce Echinacea. Vytazek z echinacey
pouzivany pfi péci o pokozku stimuluje bunécnou ¢innost, zvihcuje a ziemnuje pokozku a podporuje prirozeny obranny mecha-
nismus pokozky. Pipravky z fady Swisso Logical pro péci o pokozku hydratuji a revitalizuji pokozku a chrani ji pred Skodlivymi
vné&jsimi vlivy. Svycarska receptura zalozena na IEGivé byliné echinacea, znamé po celém svété. Dalsi aktivni latky: aloe vera,

hefmanek, isabolol, liska a bambucké maslo. ZQR_AYOIH[CK“E

Odli¢ovaci olej na oéi Cistici mléko Cistici peelingovy gel

SWi i‘sn' !
LOGICAL
- PURIFYING FACIA
SCRUB GEL
EYE MAKE-UP CLEANSING MILK
REMOVER OIL far dvy wnsivive slis
CEMACKAMLAMT a1 — °
SWISS0
LOGICAL
LA e
o i—
L (i
! == —

5 = = . [swisso
£= = 2. BT LOGICAL

—— —SKINCARE—

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 10. 3. 2013.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni Udaje ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno a info o pozadovaném predplatném lekarska specializace (v pripadé, Ze jste

a dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo a periodiku. Uvedte kod ZDN 0213. |ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

nejste lékat/odborny pracovnik Nezapomerite operatorce sdélit, zdali véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s.r. 0.
ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod jste ¢i nejste lékatr/odborny pracovnik Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
ZDN 0213. Predplatit si mlzete také on-line ve zdravotnictvi. line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

na nasich strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrZeni platby za predplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuije se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim vech jim
vypInénych osobnich udajtl (dale jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro tGcely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkii dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tidaje byly
zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a 0 zméné nékterych zékon(, tj. zejména, Ze poskytnuti udajl je dobrovolné,
ze svUij souhlas mUze bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, Ze méa pravo pfistupu k osobnim Gdajlim a pravo na opravu téchto osobnich tdajd, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlze na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajt. Vice informaci a vSseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.
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ZMENILI JSME JMENO
NAS ZAVAZEK K PACIENTUM
VSAK ZUSTAVA

Znate nas pod nazvem Abbott. Nyni jsme
AbbVie. Zménili jsme jméno, ale nas zajem
o pacienty zUstal na prvnim misté.

Spole¢nost AbbVie se zaméfuje na vyvoj novych
|ékd, které zlepsuji pacientdm kvalitu jejich

./

Zivota a maj

j
vyznamné klinické acinky.
Investujeme do vyzkumu a inovaci.

Nas vyzkum je zaméren na oblasti neurologie,
imunologie, onkologie, onemocnéni ledvin,
zdravi Zen, 1é¢by hepatitidy C (HCV) a péce
o predc¢asné narozené déti.

Nase produktové portfolio obsahuje
dlouhodobé Gspésné znacky:

Duodopa levodopum/carbidopum
Forane isofluranum
Humira adalimumabum
Chirocaine levobupivacainum
Kaletra lopinavirum/ritonavirum
Norvir ritonavirum
Sevoran sevofluranum
Synagis palivizumabum
Zemplar paricalcitolum

Abb/02/13/02/00

AbbVie s.r.o., Evropskd 2591/33d, 16000 Praha®, tel.: +420233 098121, fax: +420233 098120, www.abbvie.cz
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