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Se zdravotnictvim vlade
mozna pomuze i opozice
Koali¢ni vlidda CSSD, ANO a KDU-CSL ziskala d{ivéru poslanecké sné-

movny. S prioritami pro resort zdravotnictvi se ¢aste¢né shoduje i TOP
09 a KSCM a nova vlada by tak v nékterych bodech mohla ziskat jejich

Leos Heger:
Ocekavam pokrac¢ovani
ekonomického
1 moralniho hazardu

a dalsi oddluzovani
konkurenceneschopnych.

(vice viz str. 2)

Foto: Robert Zlatohlavek/E15

podporu. Z fad opozice ovsem zaznély i vazné vyhrady.

Hlavni prioritou vlady Bohuslava
Sobotky (CSSD) v oblasti zdravot-
nictvi je ekonomicka stabilita,
efektivita a transparentnost sys-
tému vefejného zdravotnictvi (viz
str. 2 -, Priority viddy pro resort vlddy pro
zdravotnictvi“) s cilem zajistit obca-
nim kvalitni a vSéeobecné dostup-
né zdravotni sluzby. S témito prio-
ritami vyslovily souhlas i opozic-
ni strany. V rozpravé pied hlaso-
vanim o vysloveni divéry vladé se
v$ak objevily i vétsi ¢i mensi roz-

dily nejen v ptistupech k feseni
soucasné situace, kritizovana by-
la také absence nékterych cili.

PriliSné zaméreni

na jednotlivce

Byvaly ministr zdravotnictvi v Ne-
Casové vladeé a nyni opozi¢ni po-
slanec Leo$ Heger (TOP 09) dekla-
roval soucinnost své matefské
strany pii snaze vlady o kultivaci
dlouhodobych resortnich problé-
mu. Konkrétné v problematice

dlouhodobé péce, prerozdéleni
pojistného, hospodatenia vztahti
zdravotnich pojistoven a poskyto-
vateld sluzeb, cenotvorby a systé-
mu thrad, dohledu nad zdravot-
nimi pojiStovnami atd. ,,V téchto
vécech myslim mohu slibit, Ze
TOP o9 bude jako konstruktivni
opozic¢ni politickd strana vladu
podporovat a je pripravena disku-
tovat o detailech feSeni, jez budou
navrhovana, “ slibil Leo$ Heger.
(pokracovani na strané 2)

SUKL zazil personalni éistku
— skoncll reditel 1 namestct

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némeé&ek (CSSD) odvolal z funkce fe-
ditele Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) Pavla Biezovského.
Docasnym fizenim ustavu povéril dosavadniho vedouciho lékarnika
Méstské nemocnice Ostrava Zdenka Blahutu.

Krizovy manazer

Oficidlnim dvodem odvolani
Pavla Brezovského byla nespo-
kojenost ministra zdravotnictvi
se zpusobem fizeni SUKL, a to
zejména v oblasti regulace cen
a thrad 1€k, nedostatky v dozo-
rovych ¢innostech a §patna kont-
rola s vefejnymi prostfedky. ,,Do-

savadni vykony a styl prace ufadu
se vyrazneé rozchazeji s mymi po-
Zadavky na klicovou instituci Ces-
kého zdravotnictvi. Ta by méla
lou statu. Soucasné povazuji za
nestastné, aby jeden Clovék ridil
dvé vyznamné instituce zaroven,
uvedl ke svému rozhodnuti Svato-

pluk Némecek s poukazem na
skutecnost, ze dosavadni feditel
SUKL soubézné fidil i Koordinac-
ni stfedisko transplantaci (KST).
Ministr zdravotnictvi povéfil do-
Casnym vedenim ustavu Zderika
Blahutu, ktery by mél plnit funk-
ci krizového manaZera. ,Reditel

(pokracovani na strané 2)



Se zdravotnictvim vlade
mozna pomuze i opozice

(pokracovani ze str. 1)

Byvaly $éf resortu vsak v progra-
movém prohlaseni vlady zcela po-
strada zejména formulace tykajici
se oblasti vefejného zdravotnic-
tvi, kterou Leo$ Heger dlouhodobé
akcentuje jakozto klicovy faktor
pro celkovou uroven zdravi popu-

lace; ta podle né&j neni v Ceské re-
publice praveé nejlepsi. Koali¢ni
vlada se pry ve svém prohlaseni
prilis soustfedi pouze na jednot-
livce a tim podle LeoSe Hegera re-
zignuje na otazky zdravi popula-
ce. ,Zdravotni sluzby, které jsou
u nas vysoce kvalitni a dostup-
né, sice zlistavaji vysokou priori-

tou vlady uvedenou v ivodu vlad-
niho prohlaseni, ale jsou cilené
predev$im na jednotlivce. Jsou sa-
moziejmé dllezité, nicméné ne-
zastupitelnou povinnosti vlady
aministerstva zdravotnictvi je ta-
ké pecovat o rozvoj zdravi a zdra-
votniho bezpeci v populaci jako
celku,“ pfipomnél.

Priority vlady pro resort pro zdravotnictvi

® Zajisti ekonomickou stabilitu,
efektivitu a transparentnost systé-
mu vefejného zdravotnictvi, zdra-
votnich pojistoven (vetné VZP)
a poskytovatel(l zdravotnich sluzeb.
® Bude trvat na dodrzeni principu so-
lidarity zdravych lidi s nemocnymi,
neziskovosti a vieobecné dostup-
nostikvalitnizdravotni péce hrazené
z vefejnych prostredkd. Zavede pred-
vidatelny, stabilnia prémérnym na-
kladlim odpovidajici systém Uhrad
provsechny typy zdravotni péce. Po-
dle principu ,za stejny rozsah a srov-
natelnou kvalitu péce" bude hrazena
stejna Uhrada. Vlada zavede pravidel-
nou valorizaci platby za statnf pojis-
ténce a prosadi snizeni DPH na léky.
e Zavede spravedlivy model pfe-
rozdélenf pojistného, ktery zohled-
ni skutecné vydaje na nakladné dia-
gndzy a prinese vyznamné Uspory
systému, predevsim v nakladech
na léky a zdravotnické prostredky.

e Prosadi transparentni a kontro-
lovatelny systém hospodareni s ve-
fejnymi prostfedky, zavede povin-
né zverejiiovani smluv zdravotnich
pojistoven s poskytovateli péce
a smluv vefejnych nemocnic se svy-
mi dodavateli.

e Nebude znovu zavadét poplatek
za hospitalizaci. S G¢innostik1. led-
nu 2015 zrusdi poplatek za recept
i za oSetfeni v ambulantni sféFe.
Ponecha pouze regulacni poplatek
za vyuziti pohotovostnich sluzeb.
Vypadek zdrojd spojenych se zru-
Senfm regulacnich poplatk( bude
systému vefejného zdravotniho
pojisténi a nasledné poskytovate-
[0m péce kompenzovan ze statni-
ho rozpoctu.

® Disledné oddéli vlastnictvi zdra-
votnickych zafizenf a zdravotnich
pojistoven a zamezi jejich vzajem-
nému ovladani nebo ovladani tre-
tfosobou.

® Posili statni dozor nad toky zdra-
votniho pojisténi a nad fungova-
nim zdravotnich pojistoven. Zajisti
kontrolu statu nad zavadénim DRG
systému prevzetim téchto Cinnosti
ministerstvem zdravotnictvi z tzv.
Narodniho referencniho centra.

® Posili efektivitu Statniho Ustavu
pro kontrolu léCiv a jeho Iékové poli-
tiky a cenotvorby s cilem zajistit lepsi
dostupnost |ék(i pro obcany.

e \/ prlibéhu roku 2015 predloZf za-
kon o vefejnych neziskovych ne-
mocnicich, ktery umoZzni jejich
ni. Vytvori tim podminky pro tvor-
bu uznavanych postupl v odborné
|ékarské péci.

(Pozn.: Programové prohlaseni via-
dy se odkazuje na koalicni smlou-
vu CSSD, ANO a KDU-CSL, kterou
vjednotlivych kapitolach doplnuje.)
(Zdroj: Viada CR)

Odpovédnost

za své zdravi

Podle LeoSe Hegera nejde pouze
o ministerstvo zdravotnictvi, ne-
bot pro vedeni obyvatelstva k lep-
$1 péci o své zdravi je tfeba multi-
disciplindrni pfistup. ,Je znamo
a empiricky nepochybné potvr-
Zeno, ze na vysoké a vyrovnané
trovni zdravotniho stavu celé
populace se vefejné zdravotnic-
tvi podili nejméné stejnou mé-
rou jako zdravotni sluzby pro jed-
notlivce a musi se na ni zacastnit
daleko vice resortli nez jen mi-
nisterstvo zdravotnictvi. Musi
se to odehravat cestou vychovy
ke zdravému Zivotu, cestou pod-
pory fyzickych aktivit, zajistova-
ni bezpeci zejména v praci a do-
praveé, cestou kultivace zdravého
zivotniho prostfedi, aktivnim vy-
hledavanim chorob, kterym lze
predchazet, ¢i cestou aktivniho
boje proti Skodlivym a navyko-
vym aktivitam,“ podotkl byvaly
ministr a pfipomnél i vyznam ve-
fejného zdravotnictvi a prevence
na udrzitelné financovani zdra-
votnictvi. ,Hrozi, Ze budeme 1é-
Cit stale vice onkologickych pa-
cientl ¢i diabetiki misto toho,
abychom podpotili napiiklad po-
hyb déti a posilovali boj proti obe-
zité, kouteni ¢i konzumaci alko-
holu, “ podotkl Leo$ Heger.

Kritika i zleva

S kritikou vladnich priorit pro
zdravotnictvi nesetf{ ani KSCM,
jejiz stinova ministryné zdravot-
nictvi Sonia Markova sice nazna-
¢ila urcitou miru kompatibility
programu vlady s programem své
strany, ale podobné jako Leo$ He-

ger vycetla koalici vynechani né-
kterych pro jeji stranu zasadnich
otazek. V programu by podle ni
méla byt vice akcentovana pri-
marni prevence, bonusové pro-
gramy za prevenci ¢i zdchrana
Ceského lazetistvi. KSCM by také
v programovém prohlaseni rada
vidéla navysovani platd zdravot-
nikt ¢i explicitni diraz na komu-
nikaci ministerstva zdravotnic-
tvi se stavovskymi organizacemi.
Komunisticka poslankyné poka-
rala koalici i za opomenuti né-
kterych koncepénich multire-
sortnich krokdi. , Uplné chybi
zavazek k vypracovani zakona
o dlouhodobé péci ve spolupra-
ci s ministerstvem prace a soci-
alnich véci tak, aby zdravotnic-
tvi jiz konecné prestalo suplovat
socidlni systém. Nova vlada také,
asponl podle pfedlozeného vlad-
niho prohlaseni, nepamatuje
na realizaci velmi potfebné kon-
cepce hygienické sluzby,“ uved-
la Sotia Markova. Naopak uzna-
ni si koalice u KSCM vyslouzila
za diiraz, jaky klade na solidari-
tu zdravych s nemocnymi a de-
klarovanou snahu o vytvofe-
ni predvidatelného, stabilniho
a primeérnym nakladim odpo-
vidajiciho systému thrad, ¢i za
systém valorizace plateb za stat-
ni pojisténce.

Diiraz na rozpoétovou
zodpovédnost

Od opozice pak zaznéla i kritika
programu vlady v oblasti finan-
covani zdravotnictvi a realizo-
vani aspor v systému. ,,Za abso-
lutné nedostatecny a k systému
nezodpovédny pristup povazuji

SUKL zazil personalni éistku — skondil feditel i naméstci

(pokradovani ze str, 1)

takovéto instituce by mél projit
fadnym vybérovym fizenim.
V tomto pripadé mé cas tlacil
k tomu, abych udélal rychlé roz-
hodnuti a pretal nékteré vazby,
které tam byly. Proto jsem jme-
noval Zdernika Blahutu krizovym
manazerem. Béhem nékolika
meésici bude vypsano radné vy-
bérové tizeni,“ vysvétlil v ,,Im-
pulsech Vaclava Moravce* mini-
str zdravotnictvi.

Ministerstvo formulovalo i hlav-
ni tkoly pro nového $éfa SUKL:
urychleni spravnich fizeni s ci-
cienty i pojistovny, zvyseni efek-
tivity v oblasti cenové a tthrado-
vé regulace a kontrola vynaklada-

ni vefejnych prostfedkd. , Nejvét-
§i dliraz budu klast na precizni
vykon cinnosti regulace cen
a thrad 1éc¢ivych pripravki, kte-
ra povede k finan¢nim tsporam
pro pacienty a systém vefejného
zdravotniho pojisténi,“ dodal
Svatopluk Némecek.

Podivné zakdzky

Jednim z dalSich davodi, které
pry ovlivnily rozhodnuti minist-
ra zdravotnictvi o odvolani Pavla
Bfezovského, bylo vypsani tend-
ru na PR sluzby v hodnoté 20 mi-
liont korun. ,,V dne$ni dobé, kdy
opravdu otac¢ime kazdou korunu,
je to neimérné vysoka castka.
Ministerstvo zdravotnictvi, které
ma podle mé z hlediska populari-
zace mnohem vétsi iikkoly nez SU-

KL, ma na tyto sluzby vyclenéno
zhruba 600 tisic korun na rok,“
uvedl srovnani ministr Némecek.
Navic pry od zaméstnanci usta-
vu ziskal ,,znepokojivé informa-
ce“io chystanych IT zakazkach,
Kkteré by pry znamenaly odtok fi-
nanénich prostfedk ze SUKL
v fadu desitek miliond korun.

Audit a padani hlav

Kvili podezfeni z ne zcela Cisté-
ho nakladani s vefejnymi pro-
stfedky zahdjil nové povéreny $éf
astavu Zdenék Blahuta forenzni
audit, ktery probiha soubézné
s kontrolou ministerstva zdravot-
nictvi, jejiz vysledky by mély byt
znamy béhem nékolika tydnt.
Zdenék Blahuta se také jen den
po svém jmenovani do funkce

rozhodl odvolat hned tfi ze svych
naméstkl - skondil jak nékdejsi
nameéstek MZ a dosavadni na-
méstek pro ekonomiku SUKL Pe-
tr Nosek, tak i naméstek pro od-
borné ¢innosti Filip Vrubel a na-
meéstek pro oblast IT Pavel Vese-
ly. Jejich nédstupci zatim nebyli
jmenovani.

Reakce z fad opozice na sebe ne-
nechala dlouho ¢ekat. Pro byva-

1ého ministra zdravotnictvi Leo-
Se Hegera (TOP 09) je ,,personal-
ni ¢istka“ v SUKL nepochopitel-
na. ,Persondlni zména $la az
do arovné odbornych pracovniki,
tedy znacné proti duchu pfipra-
vovaného zakona o statni sluzbé,
o kterém jsme jiz tolik slysSeli, “
fekl ve svém projevu v poslanec-
ké snémovné Leos$ Heger.

(fke)

PharmDr. Zdenék Blahuta (53) v letech 2010—20m plsobil v regional-
nim pracovisti SUKL v Ostravé. Ma dlouholeté zkusenosti s distribuci
|6Civ—v letech1993-1994 byl obchodnim feditelem spolec¢nosti Tamda,
a.s., Vv letech1994-1996 prokuristou a obchodnim feditelem spolecnosti

GEHE Pharma Praha, s. r. 0. Od roku 1996 a 1999 provozoval dvé vlastni
|ékarny, které v roce 2010 prodal, jednu z nich spolecnosti Ceska lékar-
na, a.s., spadajici do portfolia financni skupiny Penta Investments. V le-
tech 20072010 byl ¢lenem predstavenstva Ceské Iékarnické komory.




avizované snizeni sazby DPH
pouze na léky. Vaznou chybou je
nefeSeni sazby DPH jako takové.
Ve zdravotnictvi totiz kazdé zvy-
Seni DPH o jeden procentni bod
znamena zhruba minus 4 miliar-

dy. K tsporam vefejnych finan- :

ci by jisté prispél i navrh, ktery
dlouhodobé prosazovala KSCM,
tedy jedna zdravotni pojistovna

s dislednou kontrolou toku vyna-

lozenych vefejnych penéz,“ pora-
dila vladé Somia Markova.
TOP 09 naopak kritizovala ne-

ustalé prilévani penéz do systé- :

mu, které nepovazuje za kon-
cepéni feSeni. Podle LeoSe Hegera
je vlada jiz nyni rozpoctové ne-

odpovédna, kdyz je pry pfiprave- :

na zatézovat statni rozpocet bez
zjevnéjsi snahy o zvySovani efek-

tivity. ,Bez spoluticasti a jasnych
opatfeni, jeZ by vedla k dalsimu

zvySovani efektivity, se na scéné
znovu objevi problém ekonomic-

kého i moralniho hazardu a zno-

vu dojde k oddluzovani konku-
renceneschopnych a kapacitné
nadbyte¢nych poskytovatell pé-

SUKL a vzory z minulosti

Nedalo by se néjak zaridit, aby ¢elo Statniho ustavu pro kontrolu |éCiv by-

i Jednim z hlavnich
hesel nové vlady je
transparentnost, kte-
ra ma nahradit ,,tem-
né obdobi vlady pra-
vice prolezlé korupci,
klientelismem a taj-
nostmi“. Tolik po-
hadka, za niZ ovSem
realita ponékud kul-
hd, zejména pokud jde o perso-
nélni otazky. Silny pravan spo-
jeny s nastupem novych struktur
dofouklina Statni ustav pro kon-
trolu 1éc¢iv a shodil ze Zidle jeho
Séfa Pavla Bfezovského. Minis-
tr Svatopluk Némecek na jeho
misto jmenoval Zderika Blahu-
tu, vedouciho nemocni¢ni 1ékar-
ny v Ostravé. Pry docasné, nez
dojde na transparentni vybéro-
vé fizeni.

Ce, které mélo v minulosti vzdy :

jen kratkodoby efekt a problémy
se vracely zpét,“ varoval Leo$ He-
ger s odkazem na nedotazenou
optimalizaci sité zdravotnickych
zafizeni.

Filip Kiit Citores

Paldacovy prevrat

Nechme stranou dtivody odvo-

lani Pavla Bfezovského. S jejich
: vysvétlovanim se ministr nijak

nenamahal a zlistal u standardi-

zovanych, léty provérenych nic-

Martin Caban

netikajicich formulek
o nespokojenosti s fi-
zenim a potfebé krizo-
vého managementu.
Pii nastupu nové gar-
nitury je ovSem nemsé-
né dalezity také jakysi
umélecky dojem, tedy
zpusob, jimz k zdsad-
nim krok@m, perso-
nalnimijinym, dochazi. A tento
dojem je v pfipadé vymény v Cele
SUKL mizerny.

Z odborného hlediska je zfejmé
vSe v poradku, dokonce by se dalo
mluvit o zméné k lepsimu, nebot
1ékare se specializaci ORL stfida
po necelych dvou letech v Cele 1é-
kového tistavu farmaceut, navic
byvaly spolupracovnik Brezovské-
ho pfedchtidce Martina BeneSe,
tedy nékdo, kdo prostfedi tsta-
vuzna.

Jenze odborné hledisko neni je-
diné. Vyhazuji-li se lidé z dtle-
zitych instituci a hovofi-li se pti
tom o transparentnosti, byva
zvykem povéfit vedenim osite-
1ého ufadu nékterého z nameést-

lo obsazovano normalné? Asi nedalo, i kdyz Sanci novy ministr jesté ma.

kil ¢i zastupcl vyhozeného $éfa
anasledné néjakym - pokud moz-
no elegantnim - zpisobem najit
novou hlavu, jez si pak uz sjed-
na poradek podle vlastnich tvah.
Némeckav postup, tedy hodino-
vy vyhazov Pavla Bfezovského
a jmenovani ostravského lékarni-
ka, ktery vzapéti vyhazi vSechny
naméstky, pfipomina spise pie-
vrat nez plynulé pfedani moci.

Pikantni docasnost
Ministr ma na vyménu pravo,
o tom zadna. Ale takto radikal-
ni postup by si zaslouzil odpovi-
dajici vysvétleni. Co v SUKL tak
hoftelo, Ze to nemohlo pockat par
tydnt na normalné ptichozi no-
vé vedeni? Jaky Cerny kseft tam
byl tésné pred dokoncenim, jaky
prasvih se valil na statni lékovou
politiku, Ze jej mohl odvratit jen
hodinovy vyhazov celého vedeni
ustavu, jaky désivy kostlivec vy-
skocil na ministra z jeho nové-
ho Supliku?

Nevime, ministr se s Zdidnym po-
drobnym vysvétlenim neobtéZo-

val. Zato pfiSel se slovy o Blahu-
tové ,, docasnosti“, coz je slovo,
které ma v ¢eském historickém
kontextu mimoradné pikantni
prichut.

Jestli se Svatopluk Némecek jes-
té pokusi napravit si v pripadé
SUKL reputaci a piijit alespori za
¢as s normalnim vybérovym fi-
zenim na $éfa ustavu, bude to
dobra zprava. Je pak tfeba mu
drzet palce, aby se nedrzel pii-
kladu svého predchiidce LeoSe
Hegera, ktery také rad mluvil
o transparentnosti, ale v ptipa-
dé SUKL v tomto ohledu shotel
jako véchet.

Vybér Pavla Brezovského byl
jednou velkou fraskou. Utajeni
ucastnici tendru, utajena porota,
utajené vsechny detaily rozhod-
nuti. A tiskova zprava o ,transpa-
rentnim vybérovém fizeni“. Ono
se to nakonec stejné vSechno vy-
kecalo, takZe vime, Ze v hodnoti-
ci komisi sedéla prevaha vladou
jmenovanych komisaiti, ktefi
poslusné na rozkaz odmaéavali
Biezovského, zatimco mensina
farmaceutickych expertli marné
prosazovala do Cela istavu byva-
1ého $éfa Ceské 1ékarnické komo-
ry Stanislava Havli¢ka. Takto uz
tedy prosim ne. To uz by bylo lep-
$inechat v Cele SUKL nového $éfa
,docasné“ na ty ctyfi roky.

Nejlépe se bude darit krajskym nemocnicim

PomUze méné restriktivni Uhradova vyhlaska ¢eskym nemocnicim? Jak zaznélo na 2. ro¢niku Busi-
ness snidané pro odborniky ve zdravotnictvi, kterou v Brné 11. inora zorganizovala spole¢nost Mag-
nus Regio, nékteri reditelé se obavaji regionalnich disproporci pfi financovani zdravotnich sluzeb.

Rada nemocnic stala loni na pod-
zim pred kolapsem. Letos by si
mély diky nové thradové vyhlas-
ce prilepsit. , Ve srovnani s rokem
2013 do nich pritece o 4 miliar-
dy korun vice,“ ekl vedouci od-
déleni thradovych mechanis-
mu a zdravotniho pojisténi MZ
CR Jan Kvacek.

Neéktefi feditelé se vSak obavaji,
Ze dopady thradové vyhlasky pro
tento rok neodpovidaji strukture
nemocnic. ,Jiny efekt bude mit
v oblastech, kde je vétsi zastou-
peni oborovych pojistoven, jiny
v téch, kde ma dominanci VSe-
obecna zdravotni pojiStovna,“
obava se mistopfedseda Asociace
Ceskych a moravskych nemocnic
(ACMN) Lukas Velev. Jednim z ci-
14 nové vyhlasky je totiz i srov-
nani sazeb mezi zaméstnanec-
kymi pojistovnami a V§eobecnou
zdravotni pojistovnou (VZP), kte-

ra za stejnou péci platila na ihra-
dach mnohem vice.

To se ov§em md zmeénit. V oblas-
tech, kde je vice pojisténcli men-
sich pojistoven, by se tak mohly
zvednout piijmy nemocnic vice
nez tam, kde dominuje VZP. Po-
dle Jan Kvacka ale vyhlaska neni
koncipovana tak, aby méla rtizny
dopad na rtzné regiony. ,Neni
ani pravda, Ze by byla nepfizni-
va pro mensi a stfedni nemocni-
ce,“ ohradil se.

Zdroje, které nejsou

Tuto tezi podpofril i feditel VZP
Zdenék Kabatek. ,,Délali jsme si
modelaci ve spolupraci se vSemi
pojistovnami. Mezi patnacti nej-
vice rostoucimi nemocnicemi je
deset krajskych. Nejvice rostouci
neni fakultni nemocnice, ale ve-
lice specializovany ustav,“ argu-
mentoval. Mezi nemocnicemi,

které se letos naopak dostanou
pod uroven vyhlasky z roku 2013,
podle néj figuruje i jedna nemoc-
nice fakultni.

Reditel Kabatek varuje, Ze nej-
vétSim problémem nové ihrado-
vé vyhlasky je jeji ptijmova Cast.
Pocita totiz se zdroji, které se po-
dle jeho nazoru v o¢ekavané vy-
$i nenaplni. Vliv na sestavova-
ni rozpo¢td bude mit i vypadek
prijma z poplatku za hospitali-
zaci. Vlada navic planuje zrusit
vSechny poplatky, coz vyvolalo
v fadach feditelti nemocnic kri-
tickou odezvu. ,Rikdme, Ze neni
dost penéz, a hrdinsky pfitom ru-
§ime poplatky,“ komentoval si-
tuaci feditel Fakultni nemocni-
ce Brno Roman Kraus.

Kompenzace poplatkii
Klicové pritom bude, jak hod-
14 nova vlada vypadek poplatka

poskytovatelim zdravotnich slu-
Zeb vykompenzovat. ,,Z médii za-
tim vime jen to, Ze ndm politi-
ci poplatky zrusi a Ze nam bude
vypadek pfijma néjakym zpt-
sobem nahrazen. Tento mecha-
nismus pritom jeSté neni nasta-
ven,“ upozornil mistopredseda
ACMN Velev.

Podle Jan Kvacka z ministerstva
zdravotnictvi je vSak tfeba siuvé-
domit, Ze penize z poplatkl ne-
budou chybét v systému jen le-
tos, ale i kazdy dalsi nasledujici
rok. ,Jak jejich vypadek budeme
nahrazovat v roce 20157 A jak dal?
A budeme jej viibec chtit kom-
penzovat?“ dodal Kvacek.

Nutna podpora DRG

Otdzkou zlstava, kde vzit na
kompenzaci vypadku piijmi
z poplatkd penize. ,,Pokud chy-
béji prostredky, neni tolik mist,

kde je lze ziskat. Bud vic zadluzi-
te stat, nebo zvednete dané, pri-
padné pojisténi, “ vyjmenoval Jan
Kvacek. Zejména posledni krok
muZe vést k fadé probléml. , Kaz-
dé navysSeni pojisténi znamena
zdrazeni prace. Kdyby k tomu
doslo, je otazka, jestli se rapid-
né nerozsiti takzvany Svarc sys-
tém, “ uvedl vedouci odboru zdra-
votnictvi Jihomoravského kraje
Jan Cupera a dodal, Ze nelze fe-
it jen pfijmovou stranku celé-
ho systému, ale je nutné ohlidat
si také efektivitu vyuziti penéz.

Podle odbornikd bylo dlouhodo-
bé podfinancované naptiklad Na-
rodni referen¢ni centrum, mezi
jehoz cile patii zavadéni klasifi-
kacniho systému DRG (jakoZto
tuhradového mechanismu), re-
vize seznamu vykont nebo vy-
uziti produkénich dat pojistoven
pro sledovani kvality poskytova-
né péce. ,Zde je tieba vybojo-
vat podminky pro vyrovnani sa-
zeb mezi pojistovnami, “ uzavrel
Jan Kvacek s tim, Ze kultivova-
ni DRG je nikdy nekoncici prace,
ktera by ovSem ve vysledku moh-
la ceskému zdravotnictvi vyrazné

prospét. Petra Klusakova



Nemocnice se bez bonusu
a slev neobejdou, tvrdi ANCR

Nemocnice pfi sou¢asném nastaveni systému Uhrad zdravotni péce nejsou schopny udrzet vy-
rovnané hospodareni bez penéz, které ziskavaji z bonusl od dodavateld zdravotnigkych pro-
stredkU. Shodli se na tom feditelé velkych nemocnic sdruzenych v Asociaci nemocnic CR (ANCR).

Vyse uhrady 1ékarskych a oSetfo-
vatelskych vykond se fidi limity,
které nastavuji zdravotni pojis-
tovny, a ramcové pak thradovou
vyhlaskou ministerstva zdravot-
nictvi. Podle pfedsedkyné ANCR
je vSak systém nastaven nespra-
vedlivé a neni zcela v souladu
se zajmy pacientd i 1ékatt - te-
dy poskytovat dostupnou a kva-
litni péci.

Nezanedbatelna

kapka v mofi

Aby toho nemocnice byly schop-
né, neobejdou se bez finan¢nich
zdroji mimo systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Kromé bo-
nust a slev se mezi tyto prostred-
ky fadi napfiklad i dary. VSech-
ny tyto polozky jsou podle ANCR
fadné zaneseny do ucetnictvi
nemocnice.

,Systém je nastaven tak, Ze ¢im
vice délame, tim méné dostava-
me zaplaceno za odvedenou pra-
ci. Kritizované bonusy sice tyto

ztraty kompenzujijen z ¢asti, ale
umoziuji nam udrzZet hospoda-
feni a pritom neodmitat pacien-
ty, neprodluzovat objednaci do-
by, nerusit ztratova pracovisté,
nezkracovat mzdy, navic nam
umoznuji financovat i zavadeé-
ni novych metod, “ objastiuje vy-
znam tzv. zpétnych bonust séfka
ANCR a Fakultni nemocnice Plzeri
Jaroslava Kunova. Bonusy podle
ni predstavuji jen relativné maly
podil na financovani nemocnic,
presto vSak jsou pro né v soucas-
né dobé zasadni.

Kromé transparentnosti naku-
pl zdravotnickych prostfedki
také zdlraznila, Ze vynosy z bo-
nusi jsou vyuzivany vyhradné
k financovani péce a sluzeb sou-
visejicich se zdravotni péci. Vedle
toho pry umoznuji pokryt nakla-
dy spojené s vybérovymi fizenimi
auskladnénim vyrobkd. ,Pro tuto
¢innost je v kazdé nemocnici vy-
¢lenéno nékolik zaméstnancti na
plny tvazek,“ dodala.

Standardni

manazersky nastroj

Podle feditele Fakultni nemocni-
ce Kralovské Vinohrady (FNKV)

Marka Zemana je systém natolik
komplikovany, Ze se v ném téz-
ko orientujiilidé, ktefi se v ném
dlouhodobé pohybuji.

,Cilem bonust je zajistit z¢asti
nedostate¢né financovani kvalit-
ni zdravotni péce v situaci, kdy
dochézi k trvalému podhodnoce-
ni plateb zdravotnimi pojistovna-
mi v ramci nékterych oborti, “ tvr-
di. Bonusy podle néj vyznamnym
zpusobem fes$i nelehkou financ-
ni situaci nemocnic, ktera je za-
od pojistoven, ale také navyse-
nim a zménou sazby DPH, vzriis-
tem cen energii, tlakem na rist
platd - tedy zvySenim osobnich
nakladl a nezanedbatelnym riis-
tem cen energii. Dobry manazer

Krizovy stab chce nechat nakupy prosetrit

Na téma nakupl v nékterych nemocnicich a spekulaci ohledné mozného zneuzivani pro-
stredkl verejného zdravotniho pojisténi zareagoval Krizovy stab nemocnic, odbor( a paci-
entl a pozadal ministra zdravotnictvi o prosetfeni nakupl v nékterych nemocnicich.

Podle mluvcich krizového Stabu
Vaclava Krasy (NRZP) a Petra Fialy
(ACMN) zvefejnéné informace v de-
niku Dnes o nakupech 1ékd v nékte-
rych nemocnicich poskozuijii ostat-
ni nemochnice.

Jsme znepokojeni informacemi
o neprihlednych nakupech €kl né-
kterymi nemocnicemi. Zvefejnéna
praxe nékterych nejvétsich a nejlépe
financovanych nemocnic diskredi-
tuje snahu ostatnich nemocnic resit
propad ve financovani nemocnicni
péce vznikly v poslednich letech,"Fi-
kaji mluve.

Krizovy Stab proto pozadal minist-
ra zdravotnictvi o proSetfeni popi-
sovanych skute¢nosti, a pokud se
domnénka o zneuzivani zdrojl ve-
fejného zdravotniho pojisténi po-
tvrdi, tak i o predani konkrétnich
pripadd k Setfeni organdim cinnym
v trestnim Fizen.

Netransparentnost

se nesmi vyplacet

LPIné chapeme, Ze ministr financi
podmifuje pomoc zdravotnim po-
jistovnam a jejich prostrednictvim
nemocnicim prhlednostitokd pro-

stredkd verejného zdravotniho po-
jisténi, a zadame Vladu CR o urych-
lené naplnéni zavazku ve viadé
zUcastnénych politickych stran za-
jistit verejny pristup ke vsem smlou-
vam zdravotnich pojistoven, obsa-
Zeného v koali¢ni dohodé," uved!
krizovy Stab ve svém prohlaseni.
Podle nazoru jeho predstavitel(l by
v budoucnu zakon mél zneplatnit
jakoukoli smlouvu umoZnujici na-
kladani s verejnymi prostredky, kte-
ra nebude stanovenym zplsobem
zverejnéna.

(fke)

Na mnozstevnich slevach a bonusech
nevidim nic spatného

Jak se na zpUlsob nakupovani 1ékd a zdravotnickych prostfedkd ve velkych nemocnicich diva
byvaly feditel Fakultni nemocnice Ostrava a dnes jiz kliCovy Cinitel ve zdravotnictvi? Na oba-
vy Krizového stdbu nemocnic, odbor( a pacientl reagoval pro magazin Zdravotnictvi a medi-
cina soucasny ministr zdravotnictvi MUDr. Svatopluk Némecek, MBA.

Jak se ministerstvo zdravot-
nictvi stavi k aktudlné media-
lizované praxi pfi nakupova-
ni zdravotnickych prostfedku
ve velkych fakultnich nemocni-
cich, tedy takzvanym zpétnym
bonustm?

Ministerstvo zdravotnictvi ne-
muZe reagovat na nekonkrétni
informace z médii, které jsou
nékdy nepfesné a zavadéjici.
Slevy mnozstevni a za v€asnou
platbu patfi ke standardnim
obchodnim mechanismtm; je
u nich samozfejmé nutné do-
drZet vSechna zakonna a daro-
va pravidla. Tyto pfijmy jsou
soucasti transparentnich pri-

jml nemocnic, na tom oprav-
du nevidim nic $patného. Pfes-
to se chystame pozadat pfimo
fizené organizace o informaci,
zda se v této oblasti nedéje néco
nestandardniho.

Asociace ¢eskych a moravskyjch
nemocnic (ACMN), respektive
Krizovy $§tib nemocnic, odbo-
ru a pacientil vas jako minist-
ra zdravotnictvi pozadal o pro-
Setfeni nakupti zdravotnickych
prostfedki a 1éKku - jak se K té-
to vyzvé postavite?

Vasi otazku musim upfesnit,
mluvéimi Krizového $tabu jsme
byli pozddani o proSetfeni blize

nespecifikovanych neprthled-
nych nakupi 16kt nékterymi ne-
mocnicemi. BohuZel, dotaz nebyl
jakkoli konkretizovan a neuvadél
jedinou nemocnici, kde se ma né-
co podobného dit. Pozadali jsme
je proto, aby sviij podnét vice
upfesnili.

Mate tedy néjaké signdly o zne-
uzivani zdroju vefejného zdra-
votniho pojisténi v téchto za-
fizenich?

V tuto chvili zddné takové po-
znatky nemame, protoze nikdo
nekonkretizoval jediné zatize-
ni, kde by tomu tak mélo byt. Na
obecné proklamace nelze reago-

vat. Pfesto - jak uz jsem fikal -
pozadame primo fizené organi-
zace o informace.

Krizovy $tib nemocnic dile
apeloval na urychlené naplnéni
zavazku zajistit vefejny pristup
ke vSéem smlouvam zdravot-
nich pojistoven, coZ je soucas-
né uvedeno v koali¢ni dohodé.
Kdy k tomu dojde a co je pro to
jesté zapotfebi ucinit?

Nase vlada se k tomuto zavaza-
la v programovém prohlaseni,
kol bude feSen ptipravou no-
vel pfislusnych zakond v ram-
ci standardniho legislativniho
procesu.

Na transparentnosti financ-
nich tokui prostfedki z verej-
ného zdravotniho pojisténi je
zavisla i finanéni pomoc mini-
sterstva financi zdravotnim po-
jistovnam. Jak je ministerstvo
zdravotnictvi daleko pfi snaze
o naplnéni pozadavku minist-
ra financi?

ToKky financi z vefejného zdravot-
niho pojisténi jsou transparent-
ni, ojejich detailech budu pfipra-
ven informovat nejen ministra
financi, ale celou vladu. Jen chci
upfesnit, Ze o financni stabiliza-
ci zdravotnictvi nebude rozhodo-
vatjeden ministr, nybrzvlada ja-
ko celek. (fke)

Foto: Anna Vackova/E15



se témto podminkam musi umeét
prizplisobit.

Podle Marka Zemana je bonus
(nakupni sleva) standardni a pre-
dev$im legalni manazersky na-
stroj, ktery je vyuzivan jak v sou-
kromé, tak i vefejné sfére. Vyse
bonusu se fidi objemem dodav-
ky, rovnomérnosti odbéru a lhi-

tami splatnosti. ,Dal$imi nastroji |

k udrZeni vyrovnaného hospoda-
feni nemocnic jsou napiiklad kra-
ceni financi na udrzbu, snizeni
vydajil na zdravotnicky material
a 1éky, omezovani piijimani no-

vych zaméstnanct ¢i omezeni roz- :
sahu zdravotni péce,“ upozornil :

$éf FNKV, podle néhoz nemocnice
vyuziva tento manazersky nastroj
od roku 2007, kdy nastoupil do
funkce feditele - od té doby jsou

pry tyto zdroje soucasti financ- :
niho planu. ,,V Zddném piipadé :

bonusy ve FNKV nejsou spojeny
s vyuzitim vlastnich ¢i externich
subjektl jako mezi¢lanku pro za-
sobovani nemocnice,“ zd@iraznil
feditel Zeman.

Bonusy drzi cenu dole

Podle feditele Fakultni nemocnice
Hradec Kralové Romana Prymuly
jsou prostredky v jim vedeném za-
fizeni bezezbytku vyuzivany v 1é-

¢ebné preventivni péci. ,,V pod- !

staté ani nemame jinou moznost.
Tam, kde vyuzivame outsourcing, je
naprosto minimalni a souvisi bez-
prostredné s poskytovanim péce -
musime vafit, prat a podobné. Je

pravdou, Ze tyto bonusy do urcité
miry nahrazuji dostate¢né pifjmy

nemocnic, ale to neni nasim pro-
blémem - je to zalezitost politic-
ka,“ poukazal na nedostatky sys-
tému profesor Prymula.

Reditel hradecké fakultni nemoc-

nice pripomnél rovnéz mezina- :

rodni rozmeér ,,bonusovani“ a od-
kéazal na analyzu Evropské unie
z roku 2009. ,,Analyza ukazuje,
Ze evropska zdravotnicka zatize-
ni po celé Unii proces bonusova-

VZP vypatrala pres 30 milionu,
porovnala data s financnim uradem

Pojistovna pfi provérovani podnikateld, ktefi na zdravotnim pojisténi

neodvedli tolik penéz, kolik jim uklada zakon patrani, spolupracovala

s finan¢nimi Urady. Loni vybrala na pojistném o 30 milion0 korun vic.

»Zadna jina zdravotni pojistovna
doposud takto aktivné za pené-
zi uréenymi na vefejné zdravot-
ni pojisténi nesla, “ uvedl mluvci
VZP Oldfich Tichy, ktery reviz-
ni ¢innost pfirovnal k detektivni
praci zaloZené na jednoduchém
principu. VZP porovnala sva da-
ta, ktera ma k dispozici o osobach
samostatné vydélecné ¢innych,
s daty, jimiz disponuji finan¢ni
urady.

,PribliZzné u 5 procent podnikate-
14 a zivnostnikd se ukazaly nej-
riznéjsi nesrovnalosti. V nékte-
rych ptipadech se vysvétlily. Jindy
. se viak potvrdilo, Ze naptiklad

podnikatel nebyl u VZP viibec evi-
dovan jako OSVC (pojistné za néj
napiiklad platil stat) nebo vyka-
zoval nizsi pojistné, nez kolik by
podle zakona vzhledem k pfizna-
nym piijmim mél, “ uvedl mluv-
¢i Tichy a pro nasi redakci dodal:
,Nejde o zddné penize navic, jen
jsme nasli néco, co pfed nami
chtéli néktefi podnikatelé ,ulit’.
Penize budou pouzity na ihradu
zdravotni péce.“

Celkovy pfinos této kontrolni ak-
ce, kterou VZP loni provedla vitbec
poprvé, byl vycislen na vice nez
30 miliond korun. Z toho pfes 20
miliond jiz bylo skute¢né dopla-

ceno na vyssim pojistném a pres
2miliony pfipad4 na uhrazené pe-
nale. Dal$ich vice nez 10 miliond
bude postupné hrazeno ve splat-
kach. vzhledem k GispéSnosti ak-
ce ji VZP zopakuje i v roce 2014.

Pilotni projekt
upozoriiovani na diuh
,VZP nicméneé usiluje predevsim
o to, aby se platci pojistného do
problémt vibec nedostavali.
S timto cilem naptiklad spusti-
la v lednu projekt, v jehoZ ram-
ci pomoci SMS zprav ¢i e-mailu
upozornuje na dluh klienty, ktefi
kratkodobé nezaplatili zdravotni

pojisténi. Ti se diky tomu mohou
vyhnout moznému naristu dluz-
né ¢astky ¢i pendle, “ doplnil Old-
tich Tichy. Po prvni etapé pilotni
¢asti uz ma projekt pozitivni vy-
sledky. Prakticky obratem se tak
podafilo ziskat vice nez 25 % z obe-
slanych dluht.
0Od 17. tinora VZP tuto sluzbu roz-
$ifila na cely StfedoCesky, Ustecky
a Liberecky kraj. Sluzba se zatim
tyka vyhradné samoplatct pojist-
ného, tedy osob samostatneé vyde-
le¢né ¢innych a osob bez zdanitel-
nych pfijma. V dalsich etapach
budou oslovovani uz i zaméstna-
vatelé. Redlné odhady pocitaji
s tim, Ze by VZP takto mohla roc-
né ziskat 5o miliont korun. Ty by
jinak musela zdlouhavé vyméro-
vat ¢i vymahat.

(klu)

Mene bakalaru, vice magisterskych

a doktorskych programu

Novy rektor Univerzity Karlovy Tomas Zima na tiskové konferenci predstavil smér, kterym by

Univerzita se zaméri predevsim

na zvySovani kvality a prestize,

co se tyce pedagogickych a vé-
. deckych aktivit, a na posilovani
svého pozitivniho obrazu u nas
ivzahranici. Zakladnim tkolem
je snaha o posileni financovani
védecké prace a vyuky. Obé sloz-
ky spolu tizce souvisi, proto mu-
seji byt v harmonii.

ninaprosto béZné vyuzivaji,“ zdi-

raznil. Upozornil na skutecnost,
Ze v EU plati volny pohyb zbozi
a prilis nizké ceny v jedné zemi
by mohly ohrozit evropsky kos,
tedy primeérnou cenu. To je pry

ostatné i divod, pro¢ se nadna- :

rodni koncerny zdrahaji sniZit ce-
nu pod pomyslnou akceptovatel-
nou hladinu. Pokud by pry k tomu
byly nuceny, mohly by se z dané
zemeé stdhnout, coz by pak mélo

vliv na dostupnost urcitého sor- :
timentu. Bonusy podle Romana !

Prymuly umoznuji fe§it tento na-
rodni problém pfi soucasném za-
chovani nizkych cen.

Filip Kt Citores

Obti investice do védy
,Zamérime se na evropské projek-
ty. V horizontu roku 2020 chceme
vytvotit most UK - EU, pripravit
se na evropské a ostatni mezina-
rodni projekty,“ uvedl profesor
Zima. Dvéma zakladnimi rolemi
UK jsou vzdélavani a védecka pra-
ce, knim vSak patfi také komuni-
kace a odpovédnost vici spolec-
nosti, aby univerzita objektivné
informovala o problémech pfirod-
nich a humanitnich véd v ram-
ci §iroké informacni platformy.
1é pfed UK stoji, rektor vyzdvi-
hl rozvoj modernich vyukovych

a vzdélavacich programa a také
vystavbu modernich prostor pro
Spickovou védu. V horizontu dvou
let by UK méla dokoncit investic-
ni akce, jako je BIOCEV (védecké
centrum excelence v oblasti bio-
technologii a biomediciny, v je-
hoz ramci UK spolupracuje s AV
CR), dale Univerzitni medicinské
centrum, v némz bude sidlit pét
teoretickych tstavii LF UK v Plz-
ni, a rovnéz univerzitni kampus
Lékatské a Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové MEPHARED,
coz prispéje k dalsimu rozvoji pe-
dagogické a vyzkumné ¢innosti.

Skodlivy trend masovosti
Trend masovosti ve vysokém §kol-
stvi, kdy si kazdy maturant ma-
Ze vybrat misto na VS, neni podle
nového rektora UK spravny. Pro-
fil univerzity podle jeho slov bude
zameéten predevsim na doktorské
¢imagisterské studium, pocet ba-
kalari se bude snizovat.

Ve vécech financovani ptjde ve
stopach svého predchiidce prof.

Vaclava Hampla. NemiZe byt po-
staveno jen na poctu studentd,
promitat se do néj museji i kvali-
tativni parametry, je tfeba se vé-
novat akredita¢nim programtim,
omezit mnozstvi administrati-
vy a zkvalitnit systém kontroly.
Rektor Zima v souvislosti s Cerpa-
nim evropskych prostfedki po-
dotkl, Ze Praha je sice povazovana
za bohaty region, to ovSem nepla-
ti ve Skolstvi.

Univerzita se chce pod jeho ve-
denim zaméfit na vétsi vyuzi-
ti modernich technologii pro vy-
uku. Dale chysta pofadani vystav
v Karolinu, kde chce také oteviit
muzeum Univerzity Karlovy. Do
podzimu 2014 dojde i k moderni-
zaci univerzitniho knihkupectvi
v prazské Celetné ulici. Zménou
projdou i koleje a menzy, kde je
v ramci revitalizace koleji plano-
vana diverzifikace ubytovani ¢i
proména jeho ¢asti na byty pro
mladé kolegy. Zpracovana je jiz
studie rekonstrukce koleji Hvéz-
da a vétrnik.

se nejstarsi Ceska univerzita méla v nejblizSich ¢tyrech letech ubirat. Informoval také o novém
slozeni kolegia rektora UK a 0 zméndch ve vedeni jednotlivych fakult.

Novy rektor zminil rovnéz ideu
vytvofeni spolku absolventl
a pratel UK, ktefi jsou aktivni ve
svém oboru u nas i v zahranicéi
a jejichz nazord je v uzitecné vy-
uzitnapiiklad v diskusich nad na-
vrhy zakona tykajicich se univer-
zity a vysokého skolstvi.

Markéta MikSova

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.,
MBA (47) je od 1. unora 508.
rektorem Univerzity Karlovy, jez
7. dubna oslavi 666. vyroéi svého
zalozeni. Univerzita ma 17 fakult,
na nichz studuje zhruba 52 tisic
studentq, z toho téméF 7500 za-
hraniénich. | Foto: Leos Chodura



V Susici dvé akreditace
behem jednoho roku

Rok 2013 byl pro Nemocnici Susice, o. p. s., obdobim velkych akredi-
tacnich aktivit. Béhem jednoho roku prosla uspésné hned dvéma akre-

ditacnimi fizenimi.
Jednalo se o Audit II NASKL (N&-
rodniho autorizacniho stfediska
pro klinické laboratofe) a audit
Ceské spole¢nosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi (CSAZ).
,Nemocnice SuSice je prvni zdra-
votnické zafizeni poskytujici
akutni péci v Plzeniském kraji,
kterému se to podafilo,“ uvedla
Jana SvatoSova ze zdejsiho oddéle-
ni systému fizeni kvality. ,,Audit
11 NASKL navazal na predchazejici

Audit I, ispésné realizovany od-
délenim klinické biochemie a he-
matologie jiz v roce 2011.
Certifikat kvality a bezpe¢i Ces-
ké spoleCnosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi deklaruje, Ze zdra-
votni péce v susické nemocnici
je poskytovana v souladu se za-
konem o zdravotnich sluzbach
a s vyhlaskou o hodnoceni kva-
lity a bezpeci 1azkové zdravotni
péce,“ dodala.

Ocekavany odraz kvality
v thradach péce

,,Cely proces pripravy byl enorm-
né naroc¢ny, jak pro vedeni ne-
mocnice, tak pro fadu zaintere-
sovanych zaméstnanci,“ ocenil
tehdejsi feditel nemocnice Jifi Se-
divy pfi slavnostnim predavani
certifikatu v prosinci 2013. ,,Ne-
zanedbatelna byla i financ¢ni na-
rocnost pripravy. VSichni véri-
me, Ze se jedna o smysluplnou

Byvaly Feditel nemocnice JiFi
Sedivy a jednatelka CSAZ Renata
Podstatova. | Foto: archiv nemocnice

investici do budoucnosti nemoc-
nice,“ dodal. Zaméstnanci podle
jeho slov véri, Ze vysokou kvali-

tu zdravotnich sluzeb poskytova-
nych v podh@ifi Sumavy zaregis-
truji i platci péce a do budoucna
zohledni aktivity susické nemoc-
nice ve své smluvni politice a ko-
necné ivahradach.

Administrativni potvrzeni vyso-
ké kvality poskytovanych zdra-
votnich sluzeb zavrsila dlouhodo-
bé tsili vedeni nemocnice i vSech
zameéstnancil, ktefi spolecné de-
finovali a realizovali standardi-
zaci procest vedoucich k maxi-
malni kvalité a bezpeci 1écebné
a oSetfovatelské péce, jejichz ci-
lem je spokojeny pacient a stejné
tak spokojeny zdravotnik. ,Pfede
mnou nyni lezi tkol vyuzit vy-
stupll z prubézné provadénych
kontrol a audit tak, aby irovern
péce neustale rostla,“ uvedl v té-
to souvislosti novy feditel Vladi-
mir Sloup, ktery Nemocnici Su-
Sice vede od ledna 2014. (klu)

Nemocnice nasledné péce
LDN Horazdovice obhajila potreti

Certifikat kvality udéleny Spojenou akreditacni komisi, ktery deklaruje vysokou kvalitu péce
0 pacienty v celém zafizeni, vlastnila nemocnice radu let jako jediné zdravotnické zarizeni v PI-
zenském kraji. Letos pribyly dalSi nemocnice. V Horazdovicich ziskali jiz treti certifikat v poradi.

,To, Ze jsme znovu obhajili akre-
ditaci, neznamena, Ze jsme udr-
zeli kvalitu péce z predchoziho
obdobi. Pozadavky jsou totiz stile
vyssi tak, jak rostou naroky paci-
entil,“ uvedl feditel horazdovic-
ké nemocnice Martin Grolmus.

Jeho slova potvrdil feditel Spo-
jené akredita¢ni komise (SAK)
FrantiSek VIcek: ,Nemocnice se

stale rozviji, vylepsuje, pofizu-
je nové pristroje a hlavné se sta-
ra o to, aby se zde pacienti citili
co nejlépe. Svéddi o tom fakt, ze
zafizenim jen za minuly rok pro-
$lo vice nez tisic pacientdi. Veske-
ré déni v nemocnici sledujeme,
a tak mtZeme s klidnym své-
domim Tici, Ze si drzi svoji aro-
ven, a dokonce nastaveny stan-

dard rok od roku zvysuje, “ sdélil
regiondlnimu Deniku pti pfedani
ocenéni.

Kvalitu zvysuje
porovnavani zaFizeni
Horazdovicka nemocnice je jed-
nim ze Sesti zdravotnickych za-
fizeni, jejichz vlastnikem je Pl-
zensky kraj.

,Jsem rad, Ze nemocnice zno-
vu obhdjila svij certifikat, a to
i v dobé nepfili§ priznivé pro
zdravotnictvi. Pfes vSechny krize
a ekonomické problémy udrzeli
sviij chod, modernizuji se, rozsi-
tuji sluzby i kvalitu péce a hlavné
udrzeli vyrovnané hospodateni,
coz se dnes jen tak nevidi,“ fekl
nameéstek hejtmana Plzeriského

kraje pro oblast zdravotnici a so-
cidlni péle Vaclav Simanek.
Jak dodal feditel Grolmus, naroky
na zlepSeni péce se nedavno zvy-
$ily také v souvislosti s otevienim
nového monobloku nedaleké Kla-
tovské nemocnice. ,,Pacienti po-
rovnavaji sluzby nemocnic. Na-
$im pacientim uZ nestacilo jen
nové hristé, bazén ¢i rehabilitac-
ni centrum. V nemocnici mame
napfiklad 12 pokoju s vlastnim
WC a sprchou. Ostatni pacien-
ti museji vyuzivat spole¢né zafi-
zenina chodbé, coz chceme v za-
jmu dalsSiho zkvalitnéni sluzeb
také zmeénit. Letos a béhem pris-
tiho roku proto socialni zatize-
ni vznikne na osmi dal$ich po-
kojich,“ uzavrel feditel.

(red)




Jihomoravsky kraj chce
investovat do zachranne sluzby

Jihomoravsky kraj by mohl ziskat az 45 milion0 korun diky mimoradné vyzvé pro dotace z ev-
ropskych fond(. Tu udajné nyni pfipravuje nova vlada. Realizovana by podle hejtmana mohla
byt v dubnu. Investice by sméfovala do novych sanitek i aplikaci do telefond.

Aut je dostatek, je vSak
potieba jejich obména
Zachranna sluzba jihomoravské-
ho kraje ma vice nez tfetinu vozi
star$ich deseti let, proto obménu

vozového parku vita. ,Provozu-
jeme 91 vozidel, z toho 80 sanit-
nich v aktivni sluzbé. Vzhledem
k enormnim narok@m na vykon
a provozni vlastnosti dosahuje je-

jich Zivotnost v Brné zhruba sed-
mi let, béhem nichZ najedou asi
220 tisic kilometrti. Na venkov-
skych zakladnach je Zivotnost
orok dva delsi, pri¢emz vozy na-

Centralizace KKN za 144 milionu,
mozna zde vznikne i nova fakulta

Zastupitelé Karlovarského kraje odsouhlasili zamér podat zadost o dotaci na centralizaci
Karlovarské krajské nemocnice. Regionalni operacni program (ROP) Severozapad by mohl
prispét az 101 miliony, zbyvajici ¢ast by doplatil kraj.

Nemocnice mav planu opustit pa-
vilony ve spodni casti arealu, kte-
ré jsou v nevyhovujicim stavu, pre-
stéhovat pracovisté do hlavni casti
arealu a propojit je s novym pavilo-
nem centralni mediciny.

Nova strategie

Jednim z hlavnich dlvod( centra-
lizace prostor nemocnice je Uspo-
ra provoznich nékladd. Do projek-
tu by méla byt zahrnuta napriklad
i pfistavba jednoho patra pro in-
fekéni oddéleni nemocnice nad

¢ast pavilonu B. Vedeni Karlovar-
ské krajské nemocnice pfipravuje
strategii budouci podoby krajskych
nemocnicv Chebu a Karlovych Va-
rech, zmény planuje také spolec-
nost Nemos, ktera provozuje ne-
mocnice v Ostrové a Sokolove.
O konecné podobé centralizace
tedy zatim nenfrozhodnuto.

Nova soukroma
IékaFska fakulta
Za spoluprace Karlovarské krajské
nemocnice zvazuje akademie NESA

(New Europian Surgical Academy,)
zalozenf soukromé Iékarské fakul-
ty pfimo v Karlovych Varech. Redi-
tel nemocnice Petr Svoboda uve-
dl, Ze némecti a britsti odbornici,
ktefi za projektem stoji, zvazovali
umisténi fakulty také do Londyna
CiVidné. Nejvétsi prekazkou v rea-
lizaci projektu je dajné nedostatek
vyucujicich odbornikd. Studijnim
jazykem na fakulté by byla anglic-
tina, praxi by medici absolvovali
v karlovarské nemocnici.

(iso, CTK)

Novym feditelem Oblastni nemocnice
Trutnov je Roman Koudele

Pfedstavenstvo nemocnice potvrdilo jmenovani feditelem fyzioterapeuta a Iékafe Roma-
na Koudeleho. Kralovéhradecky kraj také vypsal vybérové fizeni na feditele zdravotnic-

kého holdingu.

Roman Koudele by mél na mis-
to feditele nastoupit nejpozdgji
1. bfezna.

Novy Feditel do nového
Krajska radni pro zdravotnictvi Ja-
na Tresnakova uvedla, Ze novy Fe-
ditel byl vybran z deviti uchazecd.
Roman Koudele nahradi docas-
nou Feditelku Danu Kracikovou,
ktera soucasné fidi i Oblastni ne-
mocnici v Jiciné. Novy feditel pFi-
chazi se Statnich |éCebnych lazni
Janské Lazné, kde dlouhodobé pdi-
sobil ve vedenti.

Trutnovska nemocnice prosla bé-
hem lofiského léta castecnou mo-

dernizaci napriklad v pripadé gas-
troenterologického pracovisté
interniho oddéleni. Byla také za-
teplena nejstarsibudova. Stavebni
prace vedl a financoval Kralovéhra-
decky kraj, do jehoZ zdravotnické-
ho holdingu trutnovska nemocni-
ce patfi.

Nemocnice ve ztraté

a vybérové Fizeni

Kraj vypsal vybérové Fizeni také
na feditele Zdravotnického holdin-
gu Kralovéhradeckého kraje, ktery
kromé Oblastni nemocnice Trut-
nov fidi rovnéz Oblastni nemocnici
Nachod a Ji¢in a Méstskou nemoc-

nici Dvlr Krélové nad Labem. Novy
feditel by mohl nastoupit v dubnu.
Kraj si klade za cil dosahnout vyrov-
naného hospodafeninemocnic, je-

jichz ztrata je zhruba 320 miliond

korun. PFedstavitelé kraje to uved-
li na tiskové konferenci.
Zajemci o post reditele holdin-
gu mohou posilat pfihlasky do 21.
bFezna. Spolu s pfihlaskou by mé-
li pFedloZit i koncepci budouciho
hospodareni holdingu na pfistich
pétlet. V planuje také centralizace
a sjednocentf fizenivsech krajskych
nemocnic. Kraj letos prislibil pFispét
na jejich provoz 176 miliony korun.
(iso, CTK)

jezdi 250 az 280 tisic kilometrd, “
uvedla mluvci jihomoravskych
zachranatd Barbora Zuchova.
Podle mluvci ma jihomoravské
zachranna sluzba sice aut dosta-
tek, je vSak potfeba je neustale
obmeérniovat. Vyjimkou ve vozo-
vém parku idajné nejsou ani au-
ta, kterd maji najeto pfes 300 ti-
sic kilometrd. Jedna nevybavena
sanitka pritom stoji okolo 2 mili-
ond korun.

Mobilni aplikace

Rada Jihomoravského kraje ta-
ké schvalila novy investi¢ni za-
mér zachranné sluzby. Ta chce
poridit specidlni aplikaci do mo-
bilnich telefond. Slouzila by jako
edukativni pomicka, ve druhém

rezimu pak také jako spojeni se
zachrannou sluzbou v pripadé
krizové situace. Aplikace by rov-
néz v pripadé krizového uziti vy-
slala zachranaiGm GPS lokaci
svého majitele. Kraj chce pro-
jekt financovat z dotaci ze stat-
niho rozpoctu. Proto jiz schvalil
podani zadosti o dotaci 2,4 mili-
onu korun z celkovych naklada
ve vy$i 3 miliony korun.
,Mobilni aplikaci si bude moci
stahnout zdarma kazdy obyva-
tel do svého chytrého telefonu.
Kdykoli z ni pak 1ze ziskat potieb-
né informace v krizovych situa-
cich. Jednoduchym stiskem tla-
¢itka se mliZe spojit s operacnim
stfediskem zachranaftl, pti tele-
fonickém spojeni odeslat idaje
o své poloze, obrazek krizové si-
tuace, komunikovat pfi riznych
osobnich omezenich nebo najit
cestu k nejbliz§imu automatizo-
vanému defibrilatoru, ktery by
mohl pouzit v piipadech, nez do-
jedou na misto mimoradné uda-
losti zdravotnici, “ uvedl hejtman
kraje Michal Hasek.

Pokud se projekt osvédci, chce jej
hejtman nabidnout i dal$im re-
giontim. (is0)

Krajska zdravotni dostala
dalsi pokutu od UOHS

Utad pro ochranu hospodéaiské soutéze (UOHS) ulozil v pr-
vostupnovém rozhodnuti pokutu Krajské zdravotni ve vysi
600 tisic korun. DoSel totiz k zavéru, ze akciova spole¢nost
porusila zdkon o verejnych zakazkach. Krajska zdravotni za-

tim nepodala rozklad.

Zakon mél byt poruSen v pripadé
nakupu zdravotnickych pristro-
j& pro traumatologické centrum
a onkologické centrum Masaryko-
vy nemocnice v Usti nad Labem.

Spatné zadané
vybérové Fizeni

Podle UOHS se spolecnost dopus-
tila celkem ctyF spravnich deliktd
ve dvou vyhlasenych projektech.
V zakazkach Gdajné nebyly vyme-
zeny podminky v hodnoticim sub-
kritériu urcujicim naklady na Gdrz-
bovy servis za rok. ,Rovnéz vybrany
uchazec ve své nabidce uved| pou-
ze Castky, za néZ bude Gdrzbovy
servis provadét, avsak servisni
Ukony nijak nespecifikoval. Krajska
zdravotni se tak dopustila poruse-
ni zasady transparentnosti, kdyz
predmét obou zakazek nevyme-
zila v podrobnostech nezbytnych
pro zpracovani nabidek. Timto po-
stupem mohl byt ovlivnén vybér

nejvhodnéjsi nabidky,"” uved! anti-
monopolni ifad ve svém vyjadren.

Neopravnéné
pozadavky

Dalsi chybou zadavatele podle
UOHS bylo, Ze v obou zakazkach
pozadoval v ramci prokazani tech-
nickych kvalifikacnich pfedpokla-
dl po uchazetich predlozeni kon-
krétniho certifikatu o zavedeni
systému fizeni jakosti a doklad
prokazujici zavedenf systému ma-
nagementu bezpecnostiinforma-
cf'v organizaci. Tyto poZadované
dokumenty pfitom nepatfi mezi
certifikaty, které zadavatel maze
podle zakona pozadovat. | tento
postup mohl podle minéni UOHS
ovlivnit vybér nejvhodnéjsi nabid-
kyvzhledem k tomu, Ze z 15 zajem-
ctl o zakazku nakonec podal svou
nabidku pouze jeden uchazeg, kte-
ry byl také nakonec Krajskou zdra-
votnivybran. (is0)



Treti Bécko v reditelském kresle
a miliarda, kterou nikdo nehlida

Mésic Ur)or je v sudych rocich pro reditele Statniho ustavu pro kontrolu
[éCiv (SUKL) velmi rizikovy. Minimalné tedy pro posledni dva feditele.

V roce 2012 odvolal ministr Heger
tehdejsiho feditele SUKL Marti-
na Benese. Dvody pro odvolani
nijak nekonkretizoval, ale v mé-
diich se spekulovalo o pomalém
prubéhu revizi dhrad 1éciv a ta-
ké o problémech s centralnim
ulozi§tém elektronickych recep-
tl a o podivném financovani IT
zakazek.

Méné Casto byla zminovana nedo-
statecna ochrana osobnich a cit-
livych dat pacientdi, respektive
absence souhlasu k jejich shroma-
zdovani. S néjakymi souhlasy si
feditel Benes ostatné hlavu nedé-
1al, za coZ mu (respektive SUKLu)
Ufad pro ochranu osobnich uda-
jl vymeéfil pokutu 2,3 milionu ko-
run. Ani pokuta pravdépodobné
nebyla dvodem k odvolani.
Jednou z poslednich kapek, kte-
rymi pretekl pohar trpélivosti
ministra Hegera, byla urputna
snaha feditele Benese za kazdou
cenu prolobbovat zmény zdkona
o lécivech, tak trochu proti vili
a snaze ministerstva. Tenkrat je
ve zdravotnim vyboru nacetl po-
slanec Snajdr, se kterym byl pan
feditel Benes ,,zadobfe“ uz z do-
by jeho ndméstkovani na mini-
sterstvu, tedy z doby, kdy se vel-
ké penize rozdélovaly pravé na IT
zakazku na vybudovani central-
niho tlozisté.

Pavel Bfezovsky. | Foto: archiv SUKL

Rozpoznatelny rukopis

V roce 2014, shodou okolnosti ta-
ké v tnoru, odvolal ministr Né-
mecek z funkce feditele SUKL
Pavla Biezovského. Zvefejnéné
dtivody prakticky totozné - po-
mala rychlost revizi, neplnéni
termind a podivnosti pfi finan-
covani aktivit SUKL. Ale to jsou
bolesti, které ,trapi“ SUKL dav-
no, skutecné divody ziejmé zi-
stanou v roviné spekulaci.
Mozna - a to je ryzi spekulace -
k odvolani Pavla Bfezovského pfi-
spéla i navstéva Marka Snajdra
na SUKL v prosinci loriského ro-
ku. Trochu pry se neshodli ohled-
né Snajdrovy intervence k feSeni
IT zakazek. A ke spekulativnim
odpovédim svadi i navrat Marti-
na Benese do stfedu déni kolem
1ékové politiky, i kdyZ v trochu
jiné roli. Vrabci na stfeSe - ale
hlavné sam Martin Benes - uz
vykrikuji do svéta, Ze jeho dal-
§im angazma bude role poradce
pro 1lékovou politiku na minister-
stvu zdravotnictvi. A je to celkem
logické, protoze jeho rukopis byl
patrny z vyjadreni, jimiz se sou-
Casny ministr Némecek prezento-
val pfed a po volbach 2013.

Apostol svaté verze
elektronizace
Novym feditelem SUKL je Zdenék

Blahuta, kterého ministr uvedl
do funkce jako ¢lovéka se selskym
rozumem, doposud nesvazaného
s touto instituci. Jenze selsky ro-
zum bude muset stacit, s tou ne-
provazanosti to totiz neni iplné
tak, jak pan ministr prezentuje.
KdyZ v roce 2010 Zdenék Blahuta
prodal obé lékarny (jednu fetézci
Dr. Max), ztratil diky tomu také
angazma vjednom z virtudlnich
fetézcl 1ékaren a oslabila i jeho
pozice v pfedstavenstvu Ceské 1é-
karnické komory, kam nastou-
pil z pozice nahradnika v dubnu
2010. Nabidku Martina BeneSe
prijaluz v srpnu 2010 a v zati na-
stoupil na SUKL, kde jako apostol
svaté verze Benesovy elektroniza-
ce projizdél republikou s krasnou
prezentaci budoucich vyhod elek-
tronického predpisu.

A pravé ,pratelstvi“ s Martinem
BeneSem je mozna pravy divod
jeho soucasného jmenovani. Pro-
tisluzbou je zatim zprostredko-
vané vyrizovani si uctd s partou
ministerskych ufedniki, které
Bene$ nerad a ktefi se tak tro-
chu hamizné v mezidobi presu-
nuli z ministerstva na SUKL. Asi
by ale nevydrzeli o moc déle ani
na ministerstvu, kam se perso-
nalni ¢istka dozorovana ,,porad-
cem“ BeneSem presune hned
po vy¢isténi SUKL. Pokud se to-
muto ,,poradci“ podafi nepatr-
né ovlivnit i persondlni vyménu
na ministerském odboru farma-
cie, stane se odvolaci fizeni proti
rozhodnutim SUKL spie parodii.

Strom poznas po ovoci

Jako prvni, hned po odvolani na-
meéstka a fady dalsich pracovni-
k@ z ministerské party, oznamil
feditel Blahuta provedeni forenz-
niho auditu k nakladani s vefej-
nymi prostfedky. Jestli ma jes-
téjinad zadani, naptiklad vhodné
interpretovat obvinéni vytvore-
na tymem odvolaného feditele
Brezovského proti byvalému fe-
diteli BeneSovi, se nejspis nikdy
nedozvime. Ale bude platit vice
nez jindy Matou$ovo: ,Stromy
poznas po ovoci, lidi podle skut-
k. “ Asi nebude tak state¢ny, aby
zvetejnil vysledky podobného au-

Martin Benes. | Foto: Martin Pinkas/Euro

ditu, jaky na jafe minulého roku
ukazal, jak nezodpovédné nakla-
dal s vefejnymi prostfedky byva-
1y feditel BeneS. Rad bych si to-
tiZ potvrdil hypotézu, ze Martin
Bene$§ svym piistupem, kdy ne-
platil licen¢ni poplatky za data-
bazovy systém Oracle, planované
a cilené vystavil SUKL do praktic-
ky vyhradni zavislosti na jednom
dodavateli IT feSeni - Vitkovice IT
Solutions.

Jenze on mozna zadny audit na-
kladani s vefejnymi prostfedky
neprokaze nic zajimavého, moz-
na milion sem, milion tam. To
dulezité, kvili ¢emu se kolem
SUKL vedou takové tanecky, totiz
tak néjak nahodou vetfejné pro-

stfedky nejsou. Nejde o nic jiné-
ho neZ o 600-700 milionti korun,
které SUKL inkasuje jako ndkla-
dy na uhradu fizeni a neodvadi
je do statniho rozpoctu. Jestli -
nebo 1épe az - SUKL po schvaleni
novely zakona o zdravotnickych
prostfedcich zacne vybirat po-
platky za ukony souvisejici s té-
mito prostfedky, naroste castka
,nevefejnych* financi na SUKL
na vice nez miliardu korun roc¢-
né. Amiliarda korun, kterou ni-
kdo nehlid4, pro tu uz se vypla-
ti dosadit na SUKL poslu$ného

Mgr. Josef Borovsky
4.12.JoB@gmail.com

Smrtici injekce pro déti?

Belgicti poslanci schvalili eutanazii pro nevylécitelné nemoc-
né déti bez omezeni véku - jako prvni na svété. Zakon pro-

Sel velkou vétSinou.

Jako Feditel hospice se denné se-
tkavam s umirajicimi. Setkal jsem
se se stovkami, tisici umirajicich
lidi. Mohu vydat svédectvi, Ze pri
soucasnych moznostech medici-
ny nikdo (!) nemusi trpét nesne-
sitelnou bolestf. Vefejné a zod-
povédné prohlasuji, Ze eutanazie
je zlo. Spole€nost ji nepotrebuje.
Potfebuje kvalitni paliativni pé-
i 0 téZce nemocné. V hospicich
to jde — nikdo netrpi nesnesitel-
nou bolestf, za kazdych okolnos-
ti je zachovana lidska ddstojnost

a ¢lovék v poslednich chvilich nenf
sam! Paliativni péce o nevylécitel-
né nemocné nejen GU¢inné poma-
ha umirajicim, ale téz zuslechtuje
a obohacuje pecujici. Legalizace
eutanazie je rezignacina péci, las-
ku, obét a odpovédnost, bere na-
déji a buduje nicotu. Prijetim euta-
nazie spolecnost hubi sama sebe.

PhDr. Robert Hunes

feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s.
vic ident Asociace

telii hospicové paliativni péce

€len Etické komise MZ R
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Rozdil mezi 1ékarnou a pekarnou

Otevreny dopis prezidenta Ceské Iékarnické komory senatorovi prof. MUDr. Janu Zaloudikovi, CSc.

VaZeny pane senatore,
dovoluji si Vas svym dopisem ve-
fejné oslovit v souvislosti s Vasim
vystoupenim ve vecerni zpravo-
dajské relaci ,,Udalosti, komen-
tafe“ vysilané na CT24 dne 4. 2.
2014 od 22 hodin. Dovolte mi,
abych Vam, jakoZto zdravotnic-
kému expertovi, vysvétlil rozdil
mezi vydejem 1ékl, individual-
ni pripravou lé¢ivych pripravka
v 1ékarnach (vCetné parenteral-
nich pro onkologické pacienty)
a Vami zminovanym prodejem
rohlikii. Kdybyste se nechal pro-
vést lékarnou VaSeho domov-
ského Masarykova onkologické-
ho dstavu, pochopil byste rozdil
mezi prodejnou rohlikl a 1ékar-
nou sam jiz dfive.

Na evropské Spicce

Lékarna je zdravotnické zatize-
ni s velmi pfisné nastavenymi
a kontrolovanymi pravidly pro-
vozu. Jejimi dkoly jsou mimo
jiné zajistovani hromadné vy-
rabénychiindividualné piipravo-
vanych 1é¢iv pro pacienty a 1éko-
vé konzultace s pacienty i 1ékafi.
Témto a mnoha dal§im ¢innos-
tem vedoucim predevs§im k zajis-

téni kvalitni a bezpecné
1é6¢by pacientl se vénu-
ji univerzitné vzdélani
1ékarnici a klinicti far-
maceuti, bez nichz bys-
te ani Vy, ani ostatni
1ékafi nemohli byt tak

gram pro odvykani
koufeni). V ramci
tcelné farmakotera-
pie pak 1ékarny svym
pacientim nabizeji
vedeni tzv. 1ékovych
zdznamu, Které 1é-

uspésni v 1é¢bé pacien- g karnikim umoz-
td. Zakladem uspés- PharmDr. Lubomir nuji vyhodnocovat
né 1é¢by je spoluprace Chudoba spravnost kombina-
vSech zdravotnickych prezident CLnk ci a davkovaci sché-

odbornikd, nikoli je-

jich vefejna dehonestace, ktera
ve svém disledku sniZuje i duve-
ru pacient ve zdravotnictvi.
Ubezpecuji Vas, vazeny pane
senatore, Ze poskytovana léka-
renska péce je kvalitni a pres
znacnou komercionalizaci zdra-
votnictvi se Ceské 1ékarny dosta-
ly na evropskou $pi¢ku. Nejen
svym vzhledem a prostfedim, ale
predevs§im roz$itujici se paletou
svych odbornych aktivit. Stale
vice 1ékaren poskytuje svym pa-
cientim nadstandardni odbor-
né sluzby, piestoze dosud nejsou
hrazené zdravotnimi pojiStovna-
mi. RozSifuje se také konzultac-
ni ¢innost zameérend na zdravy Zi-
votni styl ¢i eliminaci §kodlivych
navyku (pfikladem mtiZe byt pro-

mata 1éciv na lékat-
sky predpis i volné prodejnych.
Dlkazem vyvoje Ceského 1éka-
renstvi dale mohou byt napfi-
klad pracovisté pro centralizova-
nou piipravu cytostatik, jejichz
odborna troven je uznavana i ko-
legy ze ,starych“ zemi EU.

Podstatna polozka

Nemtze Vas proto prekvapit, ze
stejné jako ostatni segmenty po-
skytovatell zdravotni péce poza-
dujeme kompenzovat predpokla-
dany vypadek piijma ze zruseni
regulacnich poplatkil za recept.
Ty totiz pfedstavuji pro 1ékarny -
nemocni¢ni nevyjimaje - vzhle-
dem ke stale se zvySujicim na-
kladim na provoz podstatnou
ptijmovou polozku. Zasadné od-

mitdm demagogicka tvrzeni,
Ze tento poplatek 1ékarny nepo-
tfebuji, kdyz pry mohou paci-
entlm poskytovat ,bonusy“. Je
pravda, Ze s touto praxi a s po-
svécenim politikll zacali nékte-
i provozovatelé obchazet platny
zakon a ostatni se pak v nékte-
rych lokalitach museli v reakci
na agresivni marketing pridat.
To vSak soucasné znamena, ze
omezili investice do provozu 1é-
karen na minimum, coZ je oviem
v dlouhodobéj$im horizontu zce-
la neudrzitelné feseni.

Opakované také poukazujete na -
podle Vaseho minéni - vysoké ce-
ny 1ékd. Bohuzel se i v tomto za-
sadné mylite. V Ceské republice
jsou ve skutecnosti prokazatelné
mich EU; to je také diivodem ma-
sivnich reexportli s naslednym
nedostatkem nékterych 1léciv
nanasem trhu. Je tfeba rozliSovat
mezi spoluticasti pacienta (ktera
je dana rozdilem mezi celkovou
cenou léku a jeho thradou) a cel-
kovou cenou léku. Ve skutecnos-
ti tedy nejde o vysoké ceny 1éki,
jak je velmi Casto tcelové tvrze-
no z rznych stran, ale o neusta-

Foto: Toma$ Novak/Euro

1é snizovani thrad zdravotnich
pojistoven a naprosto nefunkéni
nastaveni tzv. ochranného limitu
pro spolutcast pacientd.
Vazeny pane senatore, vse vyse
uvedené jsem pfipraven Vam do-
lozit na osobni schiizce. Rad pfi-
spéji k hledani skutec¢nych a sys-
témovych feSeni, kterd povedou
k dalsimu zvyseni kvality posky-
tované lékarenské péce s jedno-
znacnym benefitem pro nase
pacienty.
v ucté
PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident Ceské lékarnické komory

(mezititulky redakce)

Zdravotni knizky - jeden z nastroju

v konkurencnim bojt po
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foven

Elektronické zdravotni knizky se stale jasnéji stavaji nastrojem konkurence mezi zdravotnimi
pojistovnami. Pojistovny lakaji pojisténce, kdyz jim poskytuji uzite¢nou a prospésnou sluzbu
- pristup k informacim o jejich zdravotnim stavu i o jejich pojisténi. A funguje to.

V roce 2010 méla VZP CR o vice
nez 235 tisic pojisténci vice, nez
predpokladala, a to pravé diky to-
mu, Ze nabizela sluzbu elektro-
nickych zdravotnich knizek. Ho-
vofi o tom i vyro¢ni zprava VZP
CR pro rok 2010, kde se pise na-
sledujici: Pojistovné se podafilo
poprvé v jeji historii udrzet pocet
pojisténcili. Velky pocet jich byl
ziskan zejména akvizicemi spoje-
nymi s projektem elektronickych
zdravotnich kniZzek a projevil se
zde i novy klientsky orientovany
pfistup. Nardst poftu pojistén-
cll ve srovnani se zdravotné po-
jistnym planem pro rok 2010 byl
rozhodujici pro pfekroceni tvor-

by zakladniho fondu
zdravotniho pojisté-
ni také v okamziku,
kdy i za této situace
poklesla oproti roku
2009 Castka predpisu
pojistného ze vSeobec-

ného zdravotniho po- )

jisténi 01,3%, a v po-
rovnani s rokem 2008
dokonce 01,8%. (Zdroj:
Vyrocni zprdva VZP CR
2010, kap. 5.1 Zdkladni fond
zdravotniho pojistént, str. 28)

Zaméstnanecké

pojistovny vraceji tider
To se pochopitelné nelibilo za-

MUDr. Milan Cabrnoch

poslanec
Evropského parlamentu

meéstnaneckym zdra-
votnim pojiStovnam,
které tyto pojisténce
ztratily nebo pfinej-
mensim neziskaly -
na rozdil od pfedcho-
zich let (v letech pfed
rokem 2010 VZP pojis-
ténci vzdy ubyli a za-
meéstnaneckym pojis-
tovnam pribyli).

Zaméstnanecké zdra-
votni pojistovny zahy
prichazeji se svymi elektronicky-
mi zdravotnimi kniZkami, velmi
zfetelné inspirovanymi prave re-
Senim VZP znamym jako IZIP. Ty-
to knizky, napiiklad Karta Zivota

¢i mvVitakarta, postupné prinase-
ji podobné sluzby jako zdravotni
knizka IZIP VZP.

Elektronicka zdravotni knizka je
spravné a uzitecné reseni, které
prinasi vyssi kvalitu a bezpecnost
zdravotni péce. Diky transparent-
nosti umoznuje efektivnéji vyuzi-
vatnejen financ¢ni zdroje, G¢inné
brani plytvani, dovoluje pacien-
tovi aktivné se podilet jak na pé-
¢i ovlastni zdravi, tak na kontro-
le zdravotniho pojisténi.

Spravnou cestou

je propojeni

Spravnou cestou by mélo byt pro-
pojeni elektronickych zdravot-

nich knizek vSech zdravotnich
pojistoven tak, aby s nimi 1éka-
ti, 1ékarny a dalsi mohli pracovat
bez ohledu na to, u které pojis-
tovny je jejich pacient zrovna po-
jistén (podobné jako mtizeme vo-
lat z mobilu na mobil bez ohledu
na to, u kterého operatora klient
je). Takové propojeni musi pod-
porit a koordinovat stat. Soucas-
ti spravného feSeni je pozitivni
motivace zdravotnickych zatize-
ni k praci s elektronickou zdra-
votni dokumentaci.

Namisto toho vSak zdravotni kniz-
Kky slouzi jako nastroj konkuren-
ce. Zatimco VZP svou uspéSnou
a ovéfenou konkurencni vyhodu
systematicky likviduje, Sikovnéjsi
zaméstnanecké pojistovny ji roz-
vijeji a vyuzivaji. Neni zadnym
prekvapenim, Ze VZP opét pojis-
ténci ubyvaji a jeji dluhy rostou.
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Belgie legalizovala eutanazii u deti

Bourlivé debaty provazely schvalovani zakona, jimz belgic¢ti poslanci umoznili provést asistova-
nou sebevrazdu u smrtelné nemocnych déti. K hlasitym kritiklim legislativy patfi i tamni |ékafi.

Eutanazie je v zemi u dospélych
povolena jiz 11 let. V roce 2012 ji
podle oficidlnich statistik vyuzilo
1432 pacientdl v termindlnim sta-
diu onemocnéni (nejcastéji zvo-
1ili k odchodu ze zivota smrtici
injekci aplikovanou lékafem).
Oproti roku 2011 to znamena-
lo 25% narast. Vétsina pacien-
tl, ktefi se k eutanazii odhod-
lali, byla stars$i 6o let a trpéla
nevylécitelnym onkologickym
onemocnénim.

Zakon umoznujici eutanazii
u déti jiz loni v prosinci schva-
1il belgicky senat. Asistovanou
sebevrazdu je podle ného mozné
provést pouze tehdy, je-li détsky
pacient schopen pochopit vy-
znam eutanazie a je dostatecné
vyspély, aby se pro ni mohl roz-
hodnout. S jeho zadosti museji
souhlasit rodice ¢i opatrovnici
a tym 1ékarti. Dité musibytv ter-
mindlnim stadiu nemoci, ktera
mu zpusobuje utrpeni, jez neni
mozné zmirnit dostupnymi me-
dicinskymi prostfedky.

Zakon byl schvalen pomérné jed-
noznacné - 86 poslancti hlasova-
lo pro, 44 proti a 12 se hlasova-
ni zdrzelo.

P¥ilis rychlé prijeti?
Roz§ifeni prava na asistovanou
sebevrazdu i na pacienty mladsi
18 let véku sice podle poslednich
prazkum vefejného minéni
podporuji tfi ¢tvrtiny Belgica-
nt, proti jeho schvaleni se vSak
zformovala silnd opozice tvofena
predev$im lékafi a zastupci na-
bozZenskych organizaci. 160 pe-
diatrt zadalo v otevieném dopi-
se poslance, aby alesponi odlozili
ucinnost zdkona, a varovalo, Ze
détem chybi schopnost spravné
pochopit a posoudit eutanazii.
,Z fad laické ani odborné verej-
nosti nebyl vyvijen tlak na uza-
konéni moznosti eutanazie pro
déti,“ je pfesvédcen prof. Ste-
faan Van Gool, ktery se specia-
lizuje na 1écbu détskych pacien-
tl s onkologickym onemocnénim
v univerzitni nemocnici v Lova-
ni. ,,Neni nutné, aby byl zakon
prijat a uveden v G¢innost tak
rychle,“ zdiraznil.

Utrpeni nema

vékovy limit
Kfestanskodemokraticka poslan-
kyné Mia De Schamphelaere, je-
jiz strana hlasovala proti ptije-

ti legislativy, obvinila poslance
podporujici kontroverzni zakon,
Ze ignoruji medicinské i etické
stranky véci kvilli ,,znepokojuji-
ciideologické tvrdohlavosti. ,Je
zarazejici, kolik spéchu a jak ma-
lo zvazovani provazi tak zdvaznou
véc, ktera se doslova tyka zZivota
a smrti,“ uvedla pred jednanim
parlamentu.

Liberalni poslanec Jean-Jacques
De Gucht patfici k dlouhodobym
zastancGm détské eutanazie vSak
s odkladem platnosti zdkona ne-
souhlasi. ,,Navrh je prili$ dlezi-
ty na to, abychom jej zdrzovali.
Debata o ném probihala dlouho-
dobé a odpovidala zavaznosti té-
matu. Je tfeba si uvédomit, zZe
pro lidské utrpeni neexistuje veé-
kovy limit, a proto chceme pfi-
jit s feSenim. Kazdy si k nému
muze zvolit sviij postoj,“ uvedl
Jean-Jacques De Gucht.

Alternativou

paliativni péce

Nékolik dnt pred klicovym hlaso-
vanim se v otevieném dopisu po-
stavilo proti legalizaci eutanazie
u déti také 58 ¢lent Parlament-
niho shromazdéni Rady Evropy,

ktefi obvinili belgické zastan-
ce této legislativy, Ze ,prosazu-
jinepfijatelnou predstavu o bez-
cennosti lidského Zivota, coz je
v rozporu se samotnymi zaklady
civilizované spolecnosti“.
Debata provazejici pfijeti zako-
na spojila i belgické kiestany,
muslimy a zidy, jejichz predsta-
vitelé sestavili spolecné prohlase-
ni, ve kterém vyjadrili ,,zklama-
ni a litost nad navrhem zdkona“
avyjadruji pfesvédcenti, Ze utrpe-
ninevylécitelné nemocnych déti
mize byt zmirnéno pomoci pali-
ativni péce. ,,Chipeme utrpeni
a bezmocnost rodici, jejichz dité
se potyka s bolesti a umira prili§
brzy. Déti nesméji byt vystaveny
utrpeni a moderni medicina ma
prostfedky k jeho utiSeni,“ pise
se v prohlaseni.

Odejit, dokud jsem ¢lovék
Détska eutanazie ma ovSem za-
stance i mezi zdravotniky - byla
to pravé skupina 16 lékafi, kte-
ra loni v listopadu vyzyvala za-
konodarce, aby potfebnou legis-
lativu urychlené pfijali. Pediatr
univerzitni nemocnice v Bruselu
Cerland van Berlaer argumentu-
je, Ze zakon stanovuje pro prove-
deni eutanazie u déti tak prisné
a specifické podminky, ze bu-
de aplikovatelny pouze na né-
kolik teenagerti v terminalnim
stadiu onkologického ¢i jiného
onemocnéni.

,Mluvime tu o détech, které jsou
doslova na konci svého zivota. Ne-
maji roky ani mésice, stejné by
zemfely,* je pfesvédCen lékaf.
,Prosba, s niz se na nas takovi pa-
cienti obraceji, zni: ,Nenechejte
mé odejit v tak hrozném stavu,
nechejte mé zemfit, dokud jsem
jesté lidska bytost a mam svou hr-
dost*,“ pokracuje dr. van Berlaer.

Otazky a kontroverze
Odpirci eutanazie rovnéz pouka-

llustraéni foto: Shutterstock

zovali na nékteré kontroverzni
ptipady, k nimz v poslednich le-
tech doslo. Minuly rok média pfi-
nesla pribéh g4letého Nathana
(pvodné Nancy) Verhelsta, kte-
rému byla umoznéna eutanazie
poté, co prodélal podle svého na-
zoru nepovedenou operaci zmé-
ny pohlavi, s jejimz vysledkem se
nedokazal smifit. Koncem roku
2012 pak eutanazii jako odchod ze
zivota zvolila 4sletd hlucha dvoj-
Cata vMarc a Eddy Verbessemo-
vé poté, co jim lékarfi sdélili, ze
oslepnou.

Eutanazie s asistenci 1ékate je po-
volena ve 4 evropskych zemich
- Svycarsku, Nizozemsku, Bel-
gii a Lucembursku. Nizozemsko
ji navic povoluje od 12 let véku.
I zde se objevily nékteré pfipady
vyvolavajici znepokojeni casti
laické i odborné verejnosti - podle
oficidlnich tdaji loni nizozemsti
1ékafi provedli eutanazii u 42 psy-
chiatrickych pacientdi, zatimco
o rok dfive jich bylo 14. Tento na-
rust vyvolal spekulace, zda se ne-
jedna o ,,milosrdné zabijeni“ lidi,
Kktefi se nejsou z podstaty své ne-
moci schopni rozhodnout o svém
odchodu ze zivota zcela védomé.

(Zdroje: Telegraph, BBC, Reuters) (kha)
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Slovensko: Jedina pojistovna zatim nebude

Slovenska vlada bude muset odlozit plan na zavedeni jediné zdravot-
ni pojistovny v zemi - nema totiz dostatek finan¢nich prostredk
na odkup ¢&i vyvlastnéni akcii dvou soukromych pojistoven.

Kabinet pocital s tim, Ze potfeb-
né penize ziska prodejem stat-
nich aktiv (v této souvislosti se
nejcastéji zminoval prodej podi-
1u ve Slovak Telekom), k tomuto
kroku vSak zatim nedoslo. Mini-
sterstvo financi nyni uvedlo, Ze
k prodeji aktiv mtize dojit v ho-
rizontu 2 let.

Také slovenska ministryné zdra-
votnictvi Zuzana Zvolenska po-
tvrdila, Ze v prosazovani jediné
pojistovny nebude dile pokra-
covat, a predlozila vladé zpravu
v tomto smyslu. ,,Pokud nebude
zabezpeceno plné financéni kry-
ti, nepodnikneme dalsi kroky, “
oznamila mluvci resortu Marti-
na Lidinska.

V cesté i volby?

Jak upozortiuje slovensky denik
Pravda, otazku unitarniho sys-
tému zdravotniho pojisténi tak
muze feSit az nova vlada, jez
vzejde z parlamentnich voleb
v roce 2016. Politolog Tomas Ko-
ziak, jehoz Pravda oslovila, vSak
pochybuje, Ze bude jedina zdra-

votni pojistovna nékdy uvede-
na do praxe, zvlasté po volbach.
,Pokud by chtél Smer v projektu
pokracovat, urcité narazi na od-
por ostatnich politickych stran.
Vzhledem k S§irsimu kontex-
tu politického seskupeni, které
vznikne, pochybuji, Ze by se plan
nékdy podarilo realizovat,“ do-
mniva se Tomas Koziak.

Podle ptivodniho harmonogra-
mu méla jedina statni pojistovna
zacit fungovat jiz od ledna toho-
to roku, respektive od Cervence,
pokud by bylo nutné pristoupit
k vyvlastnéni soukromych po-
jistoven. Plan na zavedeni uni-
tarniho systému schvalila vlada
v roce 2012. Ministerstvo zdra-
votnictvi mélo zacit s pfipravou
potfebné legislativy a najit po-
radce, ktery mél pripravit doku-
mentaci pro odkup akcii ¢i oce-
néni zdravotnich pojistoven pro
ptipad vyvlastnéni. Jak pfipomi-
na denik Pravda, tfad dodnes ne-
vypsal na tuto funkci ani tendr,
pouze uverejnil podminky vetej-
né soutéze.

Kratce ze svéta

e Madarské epidemiologické cen-
trum vyhlasilo 12. Gnora celostat-
ni epidemii chFipky, kdyZ pocet pfi-
padd v tydennim srovnani narostl
020% a lékare kvili onemocnéni
vyhledalo v obdobiod 3. do 9. ino-
ra vice nez 17 tisic pacientd. Nej-
horsi situace byla zaznamenana
v hlavnim mésté Budapesti a Zu-
pach Pest a Gyor-Moson-Sopron.
Vice neZ Ctvrtinu nakazenych tvo-
fi déti, nejpocetnéjsi skupinou jsou
pacientive véku15—34 let.

e Cinsti védci vyzvali v casopisu
Lancet k ostrazitosti pfed novym
kmenem viru tzv. ptaci chfipky
s oznacenim H10N8, jemuZ v pro-
sinci podlehla starsi Zena a v led-
nu se jim nakazil nejméné jeden
pacient, a nabadaji k jeho vyzku-
mu. Virus ma podle epidemiolo-
g schopnost nakazit tkan hlubo-
ko v plicich a m@Ze mit vlastnosti
umoZznujici jeho snadné Sifeni me-
zi lidmi. ,Pandemicky potencial to-
hoto nového viru bychom neméli
podcefiovat,” pise se v prohlaseni
Cinského stfediska pro kontrolu
a prevenci nemoci.

® Béhem prvnich 6 tydnl tohoto
roku se pocet obéti horecky den-
gue v Malajsii vysplhal na 22, coz
je ve srovnani se stejnym obdobim
roku 2013 témér trojnasobny nardst
(tehdy Grady evidovaly 8 obéti). Ma-
sivné stoupl také pocet pacientd —
zdravotnicka zafizenijiz ohlasila ne-
celych 12 tisic nemocnych, tedy 4x
vice neZ loni.

Lékari se obavaji, Ze pokud bu-
de trend v nardstu poctu pripad(
i nadale pokracovat, mohl by letos-
nf rok prekonat v poctu obéti re-
kordni rok 2010, kdy horecce den-
gue podlehlo134 lidi.

® K (inosu skupiny pracovnik( Mezi-
narodniho vyboru Cerveného kfize
(MVCK) na severu Mali se prihlasi-
li radikalnfislamisté z Hnuti pro je-
dinecnosta dzihad v zapadni Africe
(MUJAQ), skupiny napojené na te-
roristickou sit Al-Kdida.

,S bozi pomoci jsme zajali terénni
viiz nepratel islamu s jejich kompli-
ci," uvedl! jeden z radikall v telefo-
nickém rozhovoru a dodal, Ze zajat-
ci z MVCK jsou nazivu a v dobrém
zdravotnim stavu”. Zastupci Cerve-

Osud arbitraze nejasny
Slovensko uz kvili zameéru Ce-
1i arbitrazi - nizozemska spolec-
nost Achmea, jez je vlastnikem
pojistovny Union, ji vyvolala lo-
ni v inoru. V soucasnosti je po-
kracovani arbitraze nejisté. Tis-
kovy mluvci Achmey Bert Rensen
na dotaz deniku Pravda uvedl, Ze
spole¢nost ma zajem o urovna-
ni sporu, pokud dostane od vla-
dy zaruky, ze nedojde k vyvlast-
novani. ,,Nyni studujeme zpravu
ministerstva zdravotnictvi, kte-
ra byla predloZena vladé. Podle
nas nedoslo k ukonceni projek-
tu. Achmea ma zajem na vyfe-
Seni sportl, potfebuje viak pevné
a jednoznacné potvrzeni od vla-
dy, Ze se projekt zamitd a Union
nebude vyvlastnéna, piipadné ji
nebude branéno v ¢innosti jinym
zplsobem, “ cituje Pravda Berta
Rensena. Ministerstvo financi se
k arbitrazi odmitlo vyjadrit.
ODbé soukromé pojistovny ozna-
meni slovenské vlady, Ze zatim
nebude pokracovat v projektu
zavedeni unitarniho systému

ného kfize jsou podle jeho mluvciho
v kontaktu s Grady i réiznymi ozbro-
jenymi skupinami v Mali, jednani
viak zatim k vysledk@im nevedlo.

e [ransky prezident Hasan Ruhani
vénoval zidovské nemocniciv Tehe-
ranu v prepoctu vice nez 8 miliont
korun. Jeho poradce Hosejn Ferejd-
Gn uvedl, Ze dar souvisi s 35. vyrocim
islamské revoluce a Ze si prezident
RUhani pral nemocnici obdarovat
jako vyraz svého nesouhlasu s ja-
koukoli naboZenskou diskriminaci.
Hasan Ruhani sice tak jako jeho
predchlidci neuznava stat Izrael,
upustil vSak od ostré protiizraelské
rétoriky, kterou se prezentovali dfi-

e Britsky parlament schvalil na-
vrh dodatku zakona o détech a ro-
ding, podle néhoz bude v Anglii
trestné, pokud si kurak zapdliv au-
té, v némz cestuje i dité. Navrh la-
bouristické opozice ziskal u zako-
nodarcll presvédcivou podporu
(376 ku 107 hlastim), proti byli pou-
ze néktefi konzervativni poslanci,
kteFi poukazovali na zbytecnost

llustraéni foto: Shutterstock

zdravotniho pojisténi, privita-
ly. ,Rozhodnuti neplytvat na-
dale penézi danovych poplatni-
ki na projekt, ktery nepfinese
zdravotnictvi Zadné uspory, po-
vazujeme za spravné. V kontex-
tu stavu statniho rozpoctu a me-
zinarodnich zavazkd je to navic
jediné mozné feSeni, “ komento-
vala situaci prezidentka Zdruze-
nia zdravotnych poistovni Katari-

opatrenfa jeho slozité prosazovani
Vv praxi.

K podobnému zakazu se podle
agentury Reuters v prlibéhu ro-
ku pFipoji pravdépodobné i Wales
a Skotsko. Zakaz koufenf v au-
té, kde cestuji déti, jiz plati (na ce-
lostatni nebo regionalni Grovni)
napriklad ve Spojenych statech
americkych, v Kanadég, Australii, Ji-
hoafrické republice ¢ na Kypru.

® Makedonsky parlament uzakonil
chemickou kastraci u muzd usvéd-
Cenych z opakovaného zneuzivani
déti. zakrok u nich ma byt proveden
po jejich propudténi z vézeni. Tam-
ni organizace na ochranu prav dé-
tivsak vyslovila s opatfenim nespo-
kojenost — podle jejich zastupct by
meéli chemickou kastraci podstoupit
vsichni muzi, ktefi dité zneuziji, aby
bylo mozné zabranit recidivé. Novy
zakon také nabizi moznost snize-
ni trestu odnéti svobody tém, ktefi
kastraci zvolf dobrovolné.

e Kuridzni pfipad uverejnil caso-
pis Lancet. Némecti |ékafi stano-
vili téZce nemocnému pacientovi

na Kafkovd mimo jiné s odkazem
na to, Ze poradce ministerstva
zdravotnictvi pro pfipravu pod-
kladu by rozpocet vySel na 3,4 mi-
liony eur.

Na Slovensku Zije pfiblizné 5,2
milionu poji§ténct, 64 % z nich
je klienty VSeobecnej zdravotnej
poistovny, 28 % zvolilo pojistovnu
Dévera a okolo 8 % Union.

(Zdroj: Pravda) (kha)

diagnézu diky americkému seria-
lu,Dr. House". 55lety muZ trpél Fa-
dou priznakd, zahrnujicich mimo
jiné horecku, slepotu, hluchotu
a zvétSené lymfatické uzliny, a Ié-
kari si s jeho stavem nevédéli rady
nékolik mésictl. Nakonec diagn6zu
stanovil dr. Jirgen Schafer ze Stfe-
diska pro nediagnostikované cho-
roby v némeckém Marburgu, velky
fanousek zminéného serialu. Pa-
cientovy symptomy se shodovaly
s pfiznaky jedné z postav seridlu,
nemocného s otravou kobaltem
z vadné kloubni nahrady. Némco-
vy potize skute¢né zacaly poté, co
mu lékafi vymeénili zlomenou ke-
ramickou nahradu kycelniho klou-
bu za kovovou. Kvdli malym kera-
mickym Glomkdam, jez mu zGstaly
v téle a odiraly novou nahradu, se
do pacientova téla uvolfioval kobalt
a chrom. MuZQv stav se vyznamné
zlepsil po dal3i vyméné kycelniho
kloubu. ,Nejspis bychom na to prisli
i bez doktora House," cituji dr. Scha-
fera agentury. ,Staci také zadat je-
ho symptomy do Googlu a vypad-
ne diagn6za," dodal.

(Zdroj: CTK) (kha)



24.2.2014

USA: Pocet obyvatel predavkovanych
leky C1 drogami narusta

Mezi lety 2000 a 2010 se poc¢et Americ¢and, ktefi zemreli v disledku pre-
davkovani drogami Ci Iéky, vice nez zdvojnasobil. Podle Centra pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) vzrostl ze 17 na 38 tisic.

V roce 2009 Spojené staty americ-
ké zaznamenaly smutny rekord -
poprvé v historii zemfelo na pre-
davkovani léky/drogami vice lidi
nez pii dopravnich nehodach ¢i
v diisledku stfelného zranéni (po-
¢ty zemfelych v obou téchto kate-
goriich naopak stabilné klesaji).
Na viné je podle odbornikl piede-
v§im fakt, Ze v poslednim deseti-
leti strmé stoupl pocet lidi, ktefi
se predavkovali 1éky na predpis.
Za stejné obdobi se mnozstvi 1é¢iv
proti bolesti prodanych do 1éka-
ren, nemocnic ¢i ordinaci 1ékatt
z¢tyinasobil. V roce 2010 zabi-
ly 1éky na predpis vice nez 22 100
Americanl - dvakrat vice nez ko-
kain a heroin dohromady.

Heroin levnéjsi nez léky
,Uzivani opioidi od pocatku
90. let minulého stoleti nardis-

ta, predevsim kvili zméné pfi-
stupu zdravotnikl k efektivnosti
a vedlej$im tdinkam téchto 1é-
¢iv. Pavodné byla pfedepisovana
téméf vyhradné pacientiim v ter-
minalnim stadiu nemoci, napti-
klad rakoviny, v soucasnosti jsou
opioidy uzivany u fady béznych
chronickych onemocnéni, jako
je bolest zad ¢i artritida. Spolec-
né s timto trendem pak paralelné
nartsta i pocet lidi, ktefi se 1éky
predavkuji,“ vysvétluje dr. Leo-
nard Paulozzi z CDC.

Navic existuje i velmi rozsah-
ly Cerny trh s témito piipravky,
v roce 2012 uzivalo 1éky proti bo-
lesti (bézné dostupnymi pouze na
1ékatsky predpis) na 12,5 milionu
Americant bez doporuceni a do-
hledu lékafe. Zajimavé podle od-
borniki je, Ze neexistuje korelace
mezi staty, kde je nejvice prede-

psanych 1éCiv, a staty s nejvys-
$im poctem predavkovanych pa-
cientii. Naptiklad Nové Mexiko
je na prvnim misté v poctu tmr-
ti v disledku pfedavkovani 1éky
na predpis, ale aZ na 32. misté
v poctu vypsanych receptl. Na-
opak Oregon drzi 4. misto v po-
¢tu predpisti, ale v imrtich je az
na 31. misté,

Ani v pfipadé pfedavkovani ne-
legalnimi drogami neni mozné
ve Spojenych statech americkych
objevit geografickou souvislost.

Naptiklad Virginie patfi v poctu ;

amrti v disledku pfedavkovani
navykovymi latkami k zemim
sedni Zapadni Virginie naopak
pomyslnému Zebficku v tomto
ohledu vévodi. Mnozi odborni-
ci poukazuji na skutecnost, zZe
nejméné pripadti predavkova-

Britska vlada celi kritice za nepfrijeti
minimalni ceny alkoholu

Ve Velké Britanii byla uverejnéna studie, podle niz by stanoveni minimalni ceny za jednot-
ku alkoholu ve vysi 45 penci snizilo nejen pocet umrti mezi rizikovymi konzumenty alkoho-
lu, ale také vydaje na zdravotni péci.

Britska vlada v minulosti uvazovala
0 zavedeniminimalniceny za alko-
hol, v lofiském roce vsak od planu
upustila. Studie Sheffieldské uni-
verzity a organizace Alcohol Re-
search Group ukazala, Ze pokud by
bylo takové nafizenf pfijato, pozi-
tivni dopad by mélo na 5% konzu-
mentd alkoholu, nejvice ve skupi-
né rizikovych spotrebiteld.
,Obecné by stanoveni minimal-
ni ceny alkoholu nemélo na béz-
né konzumenty alkoholickych na-
pojl velky dopad, vyznamné by se
viak odrazilo na skupiné rizikovych
pijakd, tedy muzd, ktefi piji vice nez
5o jednotek alkoholu tydné, a Zen
pijicich vice nez 35 jednotek tyd-
né. U nich by doslo k signifikantni-
mu snizeni nemocnosti a cetnosti
pfedcasného Umrti," je pfesvédce-
na Petra Meierova z Alcohol Re-
search Group.

Silna lobby

Jednotkou je mysleno 10 mililit-
rli ¢istého alkoholu. Kabinet loni
v Cervenci odmitl zavést minimalni

cenu alkoholu s tim, Ze neexistuje
dostatek diikaz( podporujicich pri-
nos opatfenfna spotfebu alkoholu.
Skupina Iékar( vsak v lednu ob-
vinila britského premiéra Davida
Camerona, ze ,skace, jak piska-
ji zastupci vyrobcl alkoholickych
napojl”, a nadrazuje jejich zajmy
nad vefejné zdravi. Lékafi se mimo
jiné odvolavaji na Udaje uverejné-
név British Medical Journal, podle
nichZ se zastupci vlady a lobbisté
tohoto primyslového odvétvi se-
tkali mezi lety 2010 a 2013 nejmé-
né130x, dvakrat pak bezprostredné
poté, co bylo ukon€eno pripomin-
kové fizenfk zakonu o minimalnich
cenach alkoholu.

Méné hospitalizaci

Nejnovéjsi vyzkum, jehoZz vysledky
otiskl Gasopis Lancet, pouZil ma-
tematicky model, s jehoz pomoci
analyzoval, jak by lidé z rGznych pfi-
jmovych skupin zménili své navyky
v oblasti alkoholové konzumace,
pokud by byla stanovena minimal-
ni cena za jednotku ve vy3i 45 pen-

ci. Jak se ukazalo, v nejrizikovéjsi
skupiné pozivateld alkoholickych
napojl by doslo k redukci spotreby
az 0 75%. Navic by doslo ke snize-
ni poCtu Gmrti v souvislosti s alko-
holem o 860 pfipadl rocné a ubylo
by 29 9oo hospitalizaci. Podle Gida-
j& z roku 2012 prijala jen anglicka
zdravotnicka zafizeni 200 900 pa-
cientl, u nichz byla hlavni pric¢inou
stavu konzumace alkoholu.

Jak ve svém komentari k uverejné-
né studii podotkl poradce pro ob-
last spotfeby alkoholu Kralovské
|ékaFské spolecnosti a predseda
organizace Alcohol Health Allian-
celan Gilmore, nastaveni minimal-
ni ceny alkoholu by bylo krokem za-
loZzenym na védeckych dlikazech,
zamérenym a prospésnym ,prede-
niv ddsledku nadmérné konzuma-
ce vazné potize". Je na Case, aby
vlada prestala naslouchat zajmdim
préimyslu a zacala jednat," uzavrel
lan Gilmore.

(Zdroj: Reuters) (kha)

ni je tradi¢né zaznamenavano
v odlehlych venkovskych oblas-
tech, jejichZ obyvatelé maji men-
$i mozZnost drogy sehnat.

USA vs. EU:

Zcela opacny trend

Za poslednich s let se pocet uzi-
vateld heroinu v Americe zdvoj-
nasobil. Jednim z diivodd je na-
rust lidi zavislych na lécich proti
bolesti, ktefi ¢asto jako nahra-
du voli pravé zminénou drogu.
,Americky Narodni afad pro kon-
trolu obchodu s drogami (DEA)
zaznamenal dramaticky nartist
mnozstvi heroinu importova-
ného do Spojenych statl ame-
rickych pres mexické hranice,“
potvrzuje dr. Paulozzi. ,Jednim
z dlivodu je, Ze pro lidi, ktefi za-
cali uzivat 1éky proti bolesti a vy-

tvorili si na né navyk, je heroin
dostupnéjsi a také levnéjsi nez
opioidy na ¢erném trhu.*“
Americky trend v nartistu poctu
obéti pfedavkovanych drogami
je zcela odli$ny od situace v Ev-
ropské unii, kde pocet uzivateli
heroinu celkové klesda. Mezi le-
ty 2007 a 2012 Klesl pocet zemfte-
lych v diisledku pfedavkovani
020%. ,,V nékterych mensich ze-
mich vychodni Evropy, jako je
Slovensko, Rumunsko nebo Lo-
tysSsko, jsme sice zaznamenali
mirny nardst uzivateld heroinu,
ale na celkové evropské statisti-
ky nemaji tyto zemé vyznamny
vliv,“ dopliiuje Isabelle Giraudo-
nova z Evropského monitorova-
ciho centra pro drogy a drogovou
zavislost.

(Zdroj: BBC) (kha)

V Kabulu se po 13 letech
objevila détska obrna

Trileté afghdnskeé divce byla v Kabulu diagnostikovdna dét-
ska obrna. Jedna se o prvni pfipad tohoto onemocnéni za-
znamenany Vv hlavnim mésté od roku 2001.

Rodice divky patfi ke koCovnému
kmenu, ktery pfed nedavnem za-
kotvil na vychodé Kabulu. Minis-
terstvo zdravotnictvi jiz necha-
lo viechny déti mladsT s let Zijici
v této oblasti preockovat. Tiskovy
mluvEi dradu uvedl, Ze rodina malé
pacientky se v minulosti pohybo-
vala mezi Afghanistanem a Pakis-
tanem, a je proto pravdépodobné,
Ze se divka nakazila za hranicemi
zemeé.

Tuto teorii podporuje i skutecnost,
Ze 12 ze 13 pacientl infikovanych
détskou obrnou, ktefi byli v lon-
ském roce v Afghanistanu dia-
gnostikovani, se nakazilo v Pésa-
varu na severozapadé Pakistanu.
Ten je podle poslednich statistik
Svétové zdravotnické organizace
(WHO) nejvétsim endemickym re-
zervoarem détské obrny na svéte.

(Zdroj: Reuters) (kha)




Podle prezidenta Rumunské 1é-
kafské komory prof. Vasilea As-
tarastoaea se tamni zdravotnictvi
potyka s jednou z nejhorsich per-
sonalnich krizi. ,Mame prede-
v§im nedostatek 1ékaf v nemoc-
nicich. Zatimco v roce 2011 jich
zde pracovalo 21 400, podle tda-
ju z listopadu 2013 je v rumun-
skych nemocnicich pouze 14 400
1ékarl, “ uvedl prof. Astarastoae.

Pouhych

48 radioterapeuti
Nejnovéjsi statistické tudaje
britského Centra pro informa-
ce ve zdravotni a socialni péci
(HSCIC) ukazuji, Ze 26 % 1ékaft
pracujicich v zafizenich Narod-
ni zdravotni sluzby (NHS) nepo-
chazi z Velké Britanie. Podle Ge-
neral Medical Council pak v zemi
pracuje jiz 2140 rumunskych 1é-
kafti, coz je vice nez napiiklad po-
et 1ékarti z Austrilie, Spanélska
nebo Polska.

Prezident Rumunské lékatské
komory varuje, ze odchod 1éka-
T do ciziny je citelny pifedevsim
v nékterych profesnich specia-
lizacich. ,V soucasnosti mame
v zemi, jejiz populace dosahuje
19 miliond, pouze 48 specialistit
na radioterapii, a to pfestoze vy-
skyt rakoviny je v Rumunsku vel-
mi vysoky. Ackoli nase obyvatel-
stvo starne, pracuje zde pouze 54
geriatrii. Na jednotkach inten-
zivni péce by mélo byt 1800 1é-
kafi, ovSéem mame jich jen 624.
V celé zemi je pak pouze 70 spe-
cialisti na kardiovaskularni cho-

roby, “ vypocitava Vasile Astaras-
toae a dodava, Ze rumunsti 1ékafi
si v zahranici vydélaji nékolika-
nasobné vice nezZ doma.

Dvojnasobna ztrata
,Fenomén odlivu mozki je v Ru-
munsku realitou, “ uznava tamni
ministryné prace Mariana Campe-
anuova. , Lékari a sestry z vycho-
doevropskych zemi véetné Ru-
munska si pro praci vybiraji jiné
Clenské staty Evropské unie, kde
jim nabizeji lepsi finan¢ni ohod-
noceni a také pracovni podmin-
ky.“ Jak ministryné zdiraziuje,
vlada si je problému védoma a sna-
Zi se jej fesit, aby ,byla zachovana
stabilita rumunského zdravotnic-
kého systému a tim i zdravi obyva-
tel. Prvnim krokem bylo navyseni
platl 1ékartim v piedatestacni pti-
praveé o zhruba 20 aZ 25 procent,
doplniuje Mariana Campeanuova.
Jak upozorruje Vasile Astarasto-
ae, Rumunsko odchodem lékait
do ciziny plati dvakrat - na své
naklady vyskoli 1ékafte, ktefi pak
své znalosti uplatriuji v zahra-
nici. ,Rumunsko ro¢né vynalo-
zi 3,5 miliardy eur na vzdélavani
1ékard. V podstaté financujeme
feSeni problému s nedostatkem
zdravotnikl v Britanii, Némec-
ku ¢i Francii. Jako 1ékaf v zahra-
nici si vydélate mésicné i 4 tisi-
ce eur, ne jako v Rumunsku 400.
U nékterych specializaci, jako je
naptiklad anesteziolog ¢i kardio-
chirurg, je pak rozdil v platu az
3onasobny,“ vypocitava prezi-
dent rumunské komory.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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O emigraci

uvazuje kazdy

Rumunsti zdravotnici vyzvali
loni v fijnu tamni ministerstva
zdravotnictvi a prace ke zméné
systému. Kabinet jiz odsouhlasil
navyseni platl pro 1ékafe v pred-
atestacni pfipravé prostfednic-
tvim stipendii z 200 na 350 eur
mési¢né a rovnéz zvyseni roz-
poctu zdravotnictviz 3,7 na 4,3%
HDP.
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Exodus rumunskych lékaru
onrozuje tamnit zdravotnictvi

Pocet rumunskych |ékarl v tamnich nemocnicich od roku 2011 poklesl témér o tretinu. Vétsina
téch, ktefi zdravotnictvi opustili, odesla za praci do ciziny, velmi ¢asto do Velké Britanie.

Jak ale upozormiuje 28lety Dorin
Gherasim, ktery se pripravuje
na atestaci z neurochirurgie, ta-
kové zasahy exodus lékatl neza-
stavi. ,Skute¢né se nachazime
v krizi. Kazdy zacinajici lékar
mého véku uvazuje o emigraci.
Némecko, Francie, Velka Brita-
nie... tojsou zemé, kde dosahne-
te na slusné platové ohodnoceni,
tak pro¢ toho nevyuzit?“ pta se
Dorin Gherasim, ktery si jinak

doma v Rumunsku vydéla 400
eur meésicné.

Denik Guardian v souvislosti s od-
chodem fady rumunskych 1ékatt
za praci do Velké Britanie pfipo-
mnél probihajici kampan né-
kterych politik@ a médii zameé-
fenou pravé proti rumunskym
imigrantim. Dorin Gherasim je
presvédceny, Ze tyto nalady léka-
fe od prace ve Velké Britanii ne-
odradi. ,,KdyzZ uz se rozhoduje-
te pro tak zavazny krok, néjaka
negativni kampari vase postoje
nezmeéni,“ uzavira mlady lékaft.
(Zdroj: Guardian) (kha)



24.2.2014

~POZOr, vizita!”
na konzsky zpusob

Jak to vypada ve zdravotnim stfedisku na konzském zapadakove,
kdyz dorazi inspekce zkontrolovat kvalitu poskytovani péce v pralese,
ktery ovladaji détsti vojaci.

Porodnice ve vesnici Milenda
v konzské provincii Jizni Kivu vy-
pada vybydlené, ale je zbrusu no-
va. Chybi okna a ramy dvefi jsou
nedozdény. Futra jsou zasazena
tak nakfivo, Ze by se na nich vo-
dovaha zkroutila do spirdly. As-
pon ze plechova stfecha, kterou
zadna jina stavba v obci nema,
sedi pevné. Jako porodni kfes-
lo slouzi obycejny sttil. V poko-
jich stoji tfi postele s moskyti-
érami, na podlaze je pohozeno
nékolik matraci, vrohu vyrovna-
ny pytle s cementem. Co chvili
dovnitf vstoupi upénlivé pipaji-
ci kufe a kouf z ohynku, na kte-
rém si Cerstvé matky venku pfi-
pravuji obéd. Ale inspektofi nad
tou spousti uznale pokyvuji hla-
vami jako nad prikladné udrzo-
vanym zafizenim.

Ne, zdravotnictvi v jednom
z nejchud$ich statd planety, je-
hoz vychodni ¢ast uz 20 let su-
Zuje zmate¢na obcanska valka,
nelze posuzovat Ceskymi mérit-
ky. Pro evropského pacienta by
bylo neakceptovatelné, aby mu
1éky na tézké choroby predepi-
soval clovék, ktery absolvoval
pouze jednoro¢ni kurz medici-
ny. Nebo aby dvé rodicky sdile-
ly jedno lizko. V Demokratické
republice Kongo je vSak velkym
krokem vpied, Ze i v téch nejza-
padlejsich koutech existuji zdra-
votni stfediska. V nich proskole-

ny personal umi privést na svét
dité, rozeznat pfiznaky malarie
nebo vcas poslat komplikované
pripady téhotenstvi do nemocni-
ce na cisafsky fez.

Inspekce za ceské penize
V metropoli Kinshase vypraco-
vali metodiku jak aroven téch-
to center srovnavat. Maji k to-
mu prehledny standardizovany
formulaft, jehoZ vytisknuti v§ak
museji zaplatit zahranicni ne-
ziskovky. Tak jako vSechno, co
se v Jiznim Kivu zdravotnictvi
tycCe: platy doktord i sester, 1é-
ky nebo tfeba moskytiéry. Tim-
to zplisobem zastupuje absolutné
nefunkéni konzsky stat v oblas-
ti kolem mésta Lulingu i organi-
zace Clovék v tisni, ktera z pro-
stfedkil od ECHO (Utad Evropské
komise pro humanitarni pomoc)
a Ceskych darct financuje vyse
zminéné polozky.

Pokoj rodicky v nemochnici v Milendé

Z téchto zdroju jsou zaplaceni
i Lievin Bengana a Matthieu
Ngabayeka, se kterymi se z me-
tropole provincie Bukavu vyda-
vam do Lulingu na vizitu. Oproti
Cesku ma takova mise adrenali-
nové parametry. Zaprvé je do ani
ne 300 kilometr vzdaleného Lu-
lingu tfeba letét malou cessnou,
kterou pro potfeby pocetnych me-
zinarodnich humanitarnich or-
ganizaci provozuje ECHO. Jinak
tonejde, mésto se schovava upro-
stfed pralesa a nevedou k nému
zadné sjizdné cesty.

Po priletu je nezbytné se predsta-
vit oficidlnim misttm, tedy od-
chytnout si byrokrata u néj do-
ma. Otraveny muz s nami dojde
naufrad, kde mu predlozime ordre
de mission - pruvodku, bez které
si v Kongu ani neumyjete ruce.
Do se§itu mu podle dokumentl
prepiSeme své nacionale. Pak ho
ufednik prevrati a ty samé tdaje
napiSe z druhé strany jesSté sam.
Proc¢? ,Je to nase metodologie, “
odvéti suse zastupce statu.

Povoleni diky

Spatnému fotbalu

Krasopis do slozky je jediny do-
klad jeho ufedni moci, hned
po ukonceni papirovani nas po-
Sle za skutecnymi pany Lulin-
gu - rebely ze skupiny Raia Mu-
tumboki. U vrat jejich zdkladny
v rozbofeném cihlovém domé
z dob belgické kolonizace si nas
preberou dva copankati pubertaci
v otrhanych kratasech. Jednomu
na nohou zati ¢ervené holinky,
druhému ze sandalu sviti modie
natfené nehty. Oba maji skelné
o(i, zfejmé disledek pozivani né-
jaké navykové latky. Na respektu
jim dodavaji kalasnikovy, které
maji ledabyle hozené na rame-
ni. S témihle kluky neni radno
se dostat do kfizku.

Posadi nés na lavicku pred nej-
vy$§i pfitomnou Sarzi. Tticatnik
v Cervené kosili se predstavi jako
sekretat brigady. Trochu ho roz-
ladi, Ze kvili pfitomnosti bélocha
nemuze mluvit svahilsky. Chr-
1i ze sebe véty Spatnou, ale o to
hlasitéjsi francouzstinou, kte-
rou proklada svahilskymi termi-
ny. Pouli u toho oc¢i a mava ru-
kama jako kazatel v naboZenské

Inspekce v Milendé

Sophie Salome

| Illgl’ ‘

b
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extazi. Pritom jenom fika, Ze
Clovék v tisni je v oblasti vitany,
protoze pomaha civilnimu oby-
vatelstvu. ,Budte tu dva tydny,
tfi mésice, Ctyticet let. Jak dlou-
ho chcete. Budeme vas chranit.
Jen se ale neplette do politiky,“
vyvali zase o¢i, aby ukazal, kdo
tady veli.

Humanitarnim pracovnikim,
pokud chtéji v oblasti poma-
hat, nezbyva nez tuto dvojsec-
nou ochranu, za kterou je citit
hrozbu, pfijmout. A poslouchat
dalsi ,,Cervenokosilacovy* dlou-
hé litanie. V pfijemného partne-
ra do diskuse se zméni, az kdyz
mu sdélim, Ze Ceska republika
se nekvalifikovala na mistrovstvi
svéta v kopané. Fotbalovy potlach
poslouzi jako definitivni Stempl
na povoleni k inspekci.

Kontrolofi v holinkach
JeSté je potfeba sehnat na druhy
den dopravni prostfedky. Tézka
véc, kdyz Siroko daleko je jedi-
né auto, které patfi nemocnici.
O transport se tu staraji jednosto-
pavozidla. Jenze byt byla navsté-
va ohlad$ena, motorky pro celkové
dvanact kontrolorti nikdo neob-
staral. Takze ted se horecné jed-
nd, kde je schrastit. Debatu kom-
plikuje fakt, Ze se vede v ifednim
jazyce, tedy francouzsting, kte-
rou vSak ne vSichni zvladaji
bez probléma. Lievin Bengana
na otazku, pro¢ feSeni nehleda-
ji radéji ve svahilsting, reaguje
trosku dotcené: ,Jsme tu preci
vsichni intelektudlové. “
KonZané jsou mistii improviza-
ce, takze se na druhy den jen ho-
dinu po domluvené hodiné od-
jezdu motorky i se svymi Soféry
v pozadovaném poctu shromaz-
di. Sice se nékde zapomene je-
den ¢len vypravy, ale ostatni se

Zdravotni centrum v Milendé

po dvojicich rozjedou na vizitu
do svych z6n.

VSichni si zkuSené berou holin-
ky, protoze cesty jsou tragické.
Casto je tfeba sesednout, aby se
v rozbahnéném useku motor-
ce ulevilo. Do dvacet kilometrti
vzdalené Milendy to trva pies ho-
neprsi a Ze se nas hlidka détskych
vojaka pti pohledu na bilou tvar
aloga Clovéka v tisnina vesté ne-
obtéZuje zastavovat.

Rehtani ufedniho Simla

U vchodu do zdravotniho stfe-
diska pred zakazovou znackou
s preskrtnutym samopalem nas
vitd jeho g2lety $éf Sabiki Assu-
mami. Na starosti ma 5800 pa-
cientli. Nejcastéji fesi pripady
malarie, prijmova onemocnéni
aporody. ,,V prumeéru jich mame
18 za mésic, “ vycisluje usmévavy
muz, kterému inspektofi hned
zafnou velkopansky tykat.

Za pozornosti mistnich décek,
které nadchne pritomnost bélo-
cha ve vesnici, se usadime kolem
stolu v ¢ekarné pod blednouci-
mi plakaty zahrani¢nich nezis-
kovek, které vyzyvaji mimo jiné
k radné hygiené a planované-
mu rodicovstvi. Je jedenact ho-
din a Bengana s Ngabayekou vy-
tahuji své formulare. Schovaji je
azv1y:20. Pracuje se bez prestav-
ky. Nikdo si neodsko¢i na jidlo
ani na latrinu.

Jak uz to tak na inspekcich by-
va, provéruji se vice papiry nez
skutecné fungovanizdravotnich
center. Assumami ma vsak lejs-
tra, kterd mu lezi na chaotické
hromadé, prekvapivé v porad-
ku. Pacienti maji své karty a vse
je z nich pochopitelné, i kdyz
do nich nahlédne laik z Evropy.
Tfeba se v nich ukazZe, Ze sestra
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bud plave v aritmetice, nebo ne-
zvlada délat obchlizky k rodic-
kam v pfedepsanych ctyrhodi-
novych intervalech.

Assumami dokonce ze Supliku
vytahne i Sanon s krasopisné vy-
vedenymi zivotopisy vSech za-
méstnanch v€etné hlidace, tak
jak to ministerstvo v Kinshase vy-
Zaduje. Kontrolofi vSak pfece jen
chybu najdou - na dvefich chy-
béji jmenovky jednotlivych zdra-
votnikd. Milenda tak v hodnoce-
ni ztrati nékolik bodd. I v Kongu
umi Gfedni §iml hlasité zafehtat.

Zazracné

porodni statistiky
Dulezitéjsi je, ze v Cekarné visi
cenik sluzeb, Napfiklad: prohlid-
ka dospélého - 500 frankd, 1éc-
ba malarie - 1500 frankl, porod
- 5000 frank (1000 frankd = cca
22 korun). Diive, kdyzZ erar pre-
stal doktory a spol. vyplacet a ne-
ziskovky ho jesté nezastoupily,
zil persondl jenom z toho, co mu
dali sami nemocni. Proto se ce-
ny pohybovaly az na ¢tyfnasobku
a chudé obyvatelstvo se navstéve
ordinace vyhybalo do chvile, kdy
uz bylo ¢asto pozdé.

Kdyz do financovani zdravotnic-
kych zatizeni vstoupily zahranic-
ni organizace, daly si podminku -
budeme vas pravidelné vyplacet,
ale ceny se museji snizit a sjed-
notit. Diky tomu lapiduchtim
ubylo prace s vymahanim dluz-
né Castky od pacienti, ktefi zafi-
zeni opustili bez placeni. Na ves-
nici, kde se vsichni znaji, to preci
jen nebyl takovy problém, ale tfe-
ba v megapoli Kinshase 1ze vyso-
kym plotem ohrazené nemocnice
vyjit, jen kdyz vratnému ukazete
potvrzeni o zaplaceni péce. Jinak
vas tam drzi jako v Zalafi.
Pozitivnim vysledkem snizeni

ZE ZAHRANICI PLUS

Ordinace

cen je, ze poCet porodl v hliné-
nych chysich v nehygienickych
podminkach vyrazné poklesl.
,Od té doby, co jsem sem pred
dvéma roky nastoupil, nam tu
neumfela ani jedna matka, ani
jeden novorozenec,“ chlubi se
Assumami, ktery ma na bilém
plasti logo Clovéka v tisni. Ale
inspektofi ho hned okfikuji, Ze
to v Kongu neni mozné. , Tak se
podivejte do zaznami,“ opaci
kritizovany. Ngabayeka prevraci
stranky a nakonec slavnostné vy-
kiikne: ,Ale do predporodni po-
radny vam chodi jen 63 procent
matek. To se musi zlep§it!“

Poradek v lejstrech

déla lepsi platy

Kontroluje se i to, zda jsou v 1é-
karné medikamenty sefazené po-
dle abecedy a zda nechybi néco
z vybavy, jako fonendoskop, tla-
komér, vaha na miminka ¢i tep-
lomeér. Jeho fungovani se proveri
tim, Ze se na chvili polozi na roz-
palenou stfechu.

Assumamiho nejvice rozdili,
kdyzna ném Ngabayeka s Benga-
nou, ktefi si pii tepani jeho prace
neberou servitky, pozaduji, aby
sepsal svoji vizi rozvoje stfedis-
ka. ,,Ale co mam planovat, kdyz
od statu nedostavam zadné peni-
ze. Proc se zdrzovat plany, o kte-
rych vim, Ze je vlada nikdy ne-
uhradi,“ béduje. KazZdopadné
dalsi body doli.

Neni to jen néjaka statistika pro
pobaveni papalasi v Kinsha-
se ani beztucelné mrhani ¢asem
a financemi. Pokud se vysled-
ky na zakladé inspekci, které se

opakuji v tfimésicnich interva-
lech, v konkrétnim zatizeni zlep-
§i, donotfi pritlaci pti vyplaceni
mezd personalu. Odmeény jsou tu
dost bidné - vedouci zdravotni-
ho stfediska, kdyz secte vSech-
ny piijmy od eraru, neziskovek
anemocnych, si pfijde v pfepoc-
tu na 2 tisice korun mésicné. As-
sumamimu se neni co divit, kdyz
pii kazdé ztraté bodu zkfivi ts-
ta. Utikaji mu tak franky z je-
ho osobniho rozpoctu. Nakonec
se v§ak usmiva vitézné. Dosta-
ne senays,9% konzského idedlu,
coz pfedstavuje skokové zlepSeni
020 % oproti pfedchozi kontrole.

Vzdy pfipraven!

I on uznava, zZe inspekce svij
smysl maji. Jednim z hlavnich
problém v Kongu pfi spraveé vé-
ci vefejnych je chaoticnost. Di-
sledné Ipénina dodrzovani pravi-
del a pfedpisii to miiZe postupem
Casu zlep$it. Nicméné nezaujaty
pozorovatel musi s Assumamim
soucitit, kdyZ nemftiZe z hroma-
dy papira vystrachat pozadova-
ny dokument a vymlouva se: ,Ja
vas Cekal az pristi tyden, to bych
si vSechno pfipravil.“ Ngabaye-
ka na néj pfisné pohlédne a ka-
ravym hlasem fekne: ,,Musis byt
pripraveny kazdy den. Pokud té
tfeba pacient pozada o né&jaky
doklad, musis védét kam pro néj
sdhnout, i kdyby ses pravé probu-
dil.“ Mistfi kulatého razitka jsou
zkratka vSude na svété stejni.

Cestu podporila organizace
Clovék v tisni.

Tomas Nidr
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS

Aktualizace 3 pokynu SUKL

Statni Ustav pro kontrolu

é¢iv (SUKL) vydal v poslednich dnech aktu-

alizace tii pokyn0, které se tykaji rGznych cinnosti farmaceutického

pramyslu.

Jedna se kKonkrétné o aktuali-

zace téchto pokynii:

1. Pokyn PHV-3 verze 3 tykajici se
neintervencnich poregistrac-
nich studii bezpec¢nosti.

2. Pokyn ZP-19 verze 3 vénujici se
kontrole zdravotnickych pro-
stfedki u poskytovateld zdra-
votnich sluzeb.

3. Pokyn DIS-10 verze 2 o formu-
latich ozndmeni zahajeni dis-
tribuéni ¢innosti na tzemi CR
a oznameni zmeény v udajich
o distributorovi provadéjicim
distribuci na zakladé povoleni
k distribuci lé¢ivych piipravki
vydaného jinym ¢lenskym sta-
tem EU.

Ad 1. Pokyn PHV-3 verze 3 ty-
Kkajici se neintervenc¢nich po-
registracnich studii bezpe¢nos-
ti (NPSB):

Tento pokyn PHV-3 verze 3 na-
hrazuje s G¢innosti od 4. 2. 2014
pokyn PHV-3 verze 2. Vydanim
tohoto pokynu SUKL reagoval
na novelu zakona o 1écivech,

acinnou od dubna 2013, ktera za-
Clenila (v souladu s evropskou le-
gislativou) do citovaného zakona
striktnéjsi podminky pro ikony
drzitelti rozhodnuti o registraci
pri provadéni NPSB.

Pokyn PHV-3 verze 3 nejprve vy-
mezuje 10 zdkladnich podminek,
které je tfeba splnit, aby se sku-
tecné jednalo o NPSB. Tato krité-
ria museji byt dodrzZena i v prabé-
hu studie.

Pokyn dale stanovi zptisob hlase-
ni studii SUKL a postup jak toto
ucinit. Dale se zde objevuje do-
poruceni pro vSechny studie, kte-
1é jsou provadény drzitelem roz-
hodnuti o registraci (véetné téch,
které jsou provadény na zakladé
vlastniho rozhodnuti drzitele),
aby i tyto byly hlaSeny Evropské
1ékové agenture.

Ad 2. Pokyn ZP-19 verze 3 vé-
nujici se kontrole zdravotnic-
kych prostfedkii u poskytova-
telti zdravotnich sluzeb:

Novy pokyn (stejné jako jeho

Kratce z (farma)byznysu

® |zraelské farmaceutické skupiné
Teva Pharmaceutical Industries
vzrostlve 4. Ctvrtleti Cisty zisk 0 6%
nal2 miliardy dolardi (24,3 mld. K¢).
K rGstu prispél vyssi prodej generic-
kych lékl v USA (014 %) a také glo-
balni zajem o nékteré specializova-
né pripravky. Spolecnost uvedla, Ze
zisk na akcii bez mimoradnych po-
loZek €inil1,42 dolaru (analytici od-
hadovalil,4 dolaru). Trzby vzrostly
03%nab5,43mld. USD.

o Cisty zisk francouzské farmaceu-
tické spole¢nosti Sanofi ve 4. Ctvrt-
letivzrostl mezirocné 0 17% na 1,81
miliardy eur (49,5 mld. K&) a o 40
miliond eur prekonal odhady ana-

lytikd. Trzby nicéné o 0,8 % klesly
a dosahly 8,5 miliardy eur, i to viak
bylo mirné nad odhady.

Podle Feditele Sanofi Chrise Vieh-
bachera se firma uz dostala za tak-
zvany patentovy Gtes, zadny jeji
vyznamny |ék tedy letos neztrati
patentovou ochranu.

® Spolecnost GlaxoSmithKline
v roce 2013 dosahla obratu ve vy-
Si 26,5 miliardy liber. Zaznamena-
la pri tom rlst zisku na akciio 4%
a rlst obratu 0 1%. S vyloucenim
vlivu odprodejl vzrostl obrat spo-
le€nostiaz o 3%. Obrat divizi Phar-
maa Vaccines vzrostl 01% (s vylou-
cenim odprodejli aZ 0 2 %). Obrat

llustraéni foto: Shutterstock

starsi verze) se vénuje povinnos-
tem poskytovatelll zdravotnich
sluzeb v souvislosti s pouziva-
nim zdravotnickych prostred-
ki (napf. provadéni preventiv-
nich prohlidek, udrzby a opravy
zdravotnickych prostfedki). Da-
le jsou zde uvedeny zakonné de-
finice pojm, jako je zdravotnic-
ky prostfedek, vyrobce, dovozce,
tfidy ZP, nezadouci pfihoda ad.
Nova verze pokynu jiz neobsahu-
je popis pribéhu kontroly, ktery
byl upraven v predeslé verzi, a za-
métuje se vylucné na oblasti, jez
SUKL v ramci kontroly provéfu-
je. Mezi né patii napt.:
e provadéni preventivnich pro-
hlidek, adrzby a oprav ZP,
e ovéfovani presnosti méfeni,
e ovéfovani technického stavu,
e dodrzovani urceného tucelu
pouziti.
Lze shrnout, Ze novy pokyn SUKL
reaguje predev$im na nové poj-
moslovi spojené s icinnosti za-
kona o zdravotnickych sluzbach.

Ad 3. Pokyn DIS-10 verze 2 o for-
mulafich oznameni zahajeni
distribué¢ni ¢innosti na tizemi
CR a oznimeni zmény:

Tento pokyn obsahuje dva for-
mulate k hlaseni zahajeni dis-

tribuéni ¢innosti na tzemi CR

a oznameni zmény v tdajich
o distributorovi provadéjicim
distribuci na zakladé povoleni
k distribuci 1é¢ivych pripravka
vydaného jinym clenskym sta-
tem EU. Pokyn DIS-10 verze 2 je
acinny od 3. 2. 2014.

Mgr. Libor Stajer, KMVS

divize Consumer Healthcare dosa-
hl 2% rlistu (s vyloucenim odpro-
dejli aZ 4%).

,Mame mnoho pfipravkd ve stadiu
vyvoje, ve fazi ll/11l klinického vy-
voje je to pfiblizné 40 novych mo-
lekul. V roce 2014 a 2015 ocekava-
me vystupy faze Il pro 6 molekul
a planujeme zahajeni faze Il pro
pfiblizné10 novych pripravk{ v kli-
Covych oblastech, jako je [é¢ba re-
spiracnich chorob, onkologickych
onemocnéni a zanétlivych one-
mocnénf souvisejicich s innosti
imunitniho systému,” uved| prezi-
dent spolecnosti GSK Sir Andrew
Witty.

(Zdroje: CTK, GSK) (kha)

Biologické léky a biosimilars
z pohledu farmakovigilance

Oddéleni farmakovigilance SUKL pFipomina ddlezité infor-
mace o hlaseni podezreni na nezadouci Uc¢inek u biologic-

kych lécivych pripravkd.

V poslednich letech se do klinic-
kého pouziti ve stale vyssi mife
dostavaji tzv. biosimilars, tj. léky
podobné biologickym lékim. Tato
|&¢iva neni mozné vnimat jako kla-
sicka generika, protoze jsou ori-
ginalni molekule pouze podobna.
Dlvodem je, Ze biologické lat-
ky jsou hdfe charakterizovatel-
né nez latky chemické. Standard-
ni pfistup uzivany pro generické
pfipravky, které maji chemickou
povahu, tj. prokazani bioekviva-
lence s referenénim pfipravkem
prostfednictvim odpovidajici stu-
die biologické dostupnosti, nenf
pouZzitelny pro prokazani podob-
nostiu pfipravkd biologické pova-
hy. BEhem procesu registrace bio-
similarsvsak musi byt prokazano,
Ze pfipravek je podobny s referenc-
nim pripravkem a Ze neexistuji
zadné vyznamné rozdily v kvali-
tativnich vlastnostech, biologic-
ké aktivité, Gcinnosti a bezpec-
nosti(coz zahrnuje mj. i provedeni
studii k priikazu vySe uvedeného).

Povinnosti pro Iékare
Na farmakovigilanénim oddélenf
Statniho Gstavu pro kontrolu |é-
Civ (SUKL) predevsim v poslednim
roce zaznamenavame narlstajic
obavy odborné vefejnostiz prova-
déni adekvatni farmakovigilance
u téchto latek, zejména s ohle-
dem na stejné INN u originalnf
latky a biosimilarniho pfipravku.
Proto povazujeme za vhodné zno-
vu zdU@raznit, Ze pri hlaseni po-
dezfenf na nezadouci Gcinek ja-
kéhokoli biologického Iéku (tj.
originalniho i biosimilars) je ne-
zbytné uvadét presny obchodni
nazev |écivého pfipravku a rov-

néz ¢islo sarze.

llustraéni foto: archiv

Upozornujeme lékare, Ze by mé-
li do zdravotni dokumentace pa-
cienta vzdy presné zaznamenat
tyto nezbytné Udaje o pouzitém
biologickém lécivém pfipravku,
aby jej v pripadé vyskytu podezre-
nina nezadouci Gc¢inek a jeho na-
hlaseni bylo mozné pfesné iden-
tifikovat. Jediné takto je mozné
provadét adekvatni farmakovigi-
lanci pro kazdy biologicky I&Civy
pripravek zvlast. V pripadé chybé-
niddlezitych Gdajd v hlaseni pode-
zfenina nezadouci G¢inek u biolo-
gického lécivého pripravku bude
farmakovigilan¢ni oddéleni SUKL
zpétné kontaktovat hlasitele a vy-
vijet maximalni Gsilik jejich ziska-
ni. V dohledné dobé bude pro ty-
to UCely upraven rovnéz webovy
formular pro hlaseni podezreni
na nezadouci Ucinek.
Podobna pravidla pro provadéni
farmakovigilance u biologickych
|éCivych pripravkd jsou postupné
nastavovana ve vsech ¢lenskych
statech Evropské unie.
Dal3i informace najdete na:
www.sukl.cz

(Zdroj: SUKL)

Oznameni a upozornéni SUKL

Statnf dstav pro kontrolu IécCiv,
na zakladé § 99 odst.1pism. a) za-
kona €. 378/2007 Sb., o |éCivech
a 0 zménach nékterych souvise-
jicich zakon( (zakon o lécivech),
ve znéni pozdéjsich predpisl, in-
formuje o zavadé v jakosti né-
kterych sarZi IéCivych priprav-
k& NiQuitin Mini 1,5mg, orm.
pas. cmp., a NiQuitin Mini 4mg,
orm. pas. cmp. (Cisla sarzi najdete
na www.sukl.cz).

Drzitel rozhodnuti o registraci,

spolecnost Beecham Group plc
Trading as GlaxoSmithKline Con-
sumer Healthcare proto na zakla-
dé §33 odst. 3 pism. c) zakona o 1é-
Civech prijal nasledujici opatrent:
staZeni vySe uvedenych Sarzi |&ci-
vych pfipravkl z Grovné zdravot-
nickych zafizeni z dlivodu zava-
dy v jakosti — pfi vyrobé IécCivych
pfipravkd doslo v dlsledku chyb-
ného nastavenf lisovaciho stroje
ke zméné fyzikalnich vlastnostiné-
kterych pastilek. (Zdroj: SUKL)
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Unikatni odstranéni karcinomu
hrtanu ve FN Olomouc

Lékari ve Fakultni nemocnici Olomouc pouzili podruhé v historii CR fo-
todynamickou terapii u pacienta se zhoubnym karcinomem hrtanu.

Do olomoucké FN pfijeli ten-
to specializovany vykon provést
doc. MUDr. Roman Smucler,
CSc., (na snimku) a dr. Mathias
von Beckerath ze Svédska. Pro
pacienta je vyhodou této meto-
dy predevsim Setrné odstranéni
nadoru pii zachovani funkce hr-
tanu, tedy feci.

,PIi pouziti fotodynamické tera-
pie se nemocnému nejprve nit-
rozilné aplikuje specidlni latka,
ktera zvysi citlivost nadorovych

bunék na energii dodanou lase-
rem. Ozarenim téchto bunék po-
moci laseru je zahubime a okolni
tkarn pritom ziistane neposkoze-
na. Vykon je tedy velmi Setrny.
Vyhodou je navic i nizka toxi-
cita, takze postup lze na rozdil
od chemoterapie nebo radiote-
rapie v kratké dobé znovu opa-
kovat,“ popsal pfednosta Otola-
ryngologické kliniky LF UP a FN
Olomouc prof. MUDr. Ivo Sta-
rek, CSc.

Zdravotné i ekonomicky

Setrna metoda

Pacientem byl muZ s opakova-
nym nadorovym onemocnénim
hrtanu. ,NaSe pracovisté si vy-
bral vzhledem k tomu, Ze i prv-
ni pacient 1é¢eny v Cesku touto
metodou byl nasim pacientem.
Vybaveni pro tento typ vykona
ovSem nemame, proto se jej ujal
docent Smucler, kterému jsme
poskytli zazemi nasi kliniky, “
vysvétlil profesor Starek. Meto-

Naklady VZP na epileptiky
dosahuji 700 mihionu

Témér 700 milionl ro¢né korun vyda VSeobecnd zdravotni pojistovna
(VZP) na lécbu svych pojisténcl trpicich epilepsii. Nejvice stoji [éky,
které tito nemocni potrebuiji.

je dobrou zpravou, Ze jiz nékolik
meésicl je pro né dostupnéjsi 1ék
retigabin (Trobalt). Zatimco do-
nedavna jej mohli pfedepisovat
jen 1ékari v nékolika specializova-
nych centrech, ted ho mohou ne-
mocni dostat pfimo u svych spe-
cialist neurologti ¢i psychiatra.
VZP toto uvolnéni podminek pod-
pofila ve spravnim fizeni, které
pak diky tomu skutecné dopad-
lo ve prospéch pacientti.

Pocty nemocnych epilepsii se me-

zi poji§ténci VZP setrvale pohy-
bujikolem 50 tisic. VZP na rozsi-
feni této choroby a naklady s ni

ti s Evropskym dnem epilepsie,
ktery pfipadd vzdy na druhé pon-
déli v anoru.

spojené upozornila v souvislos-  (zdroj:VzP) (red)
Rok 201 2012 2013%
Pocet nemocnych 50 785 50 452 48182
Naklady na péci (v K&) | 323 554 000 | 323 039 000 | 290187 000
Naklady na léky (v K&) | 337 500 000 | 343 009 000 | 307 935 000
Dalsi naklady (v K&) 19 502 000 16 350 000 15 046 000
Naklady celkem (v K¢) | 680 556 000 | 682 398 000 | 613 768 000

* Udaje za rok 2013 jsou za obdobi leden az listopad; vyuétovani za prosinec

jesté neni hotové.

Pusobeni slune¢niho svétla na krevni tlak

Britsti védci na univerzitdch v Southamptonu a Edinburghu zjistili, ze pod vlivem slunecni-
ho svétla se malé mnozstvi kysli¢niku dusi¢ného presune z kize do krevniho obéhu, ¢imz
se zvysi flexibilita krevnich cév a dojde ke snizeni krevniho tlaku.

Zavéry studie se 26 zdravymi lidmi
vystavenymi ultrafialovému zarenf
po dobu 20 minut byly otiStény 20.
ledna 2014 v Casopisu Investigative
Dermatology.

Rizika vs. prospésnost

V. ramci aktualné probihajici de-
baty o vyznamu slunecniho svét-
la a vitaminu D pro lidské zdravi by
tyto vysledky mohly hrat ddlezitou
roli. Mozna by v tomto stadiu by-
lo vhodné prehodnotit jak rizika,
tak i prospésnost slunecniho svét-
la a podivat se kriticky na rady, jez

v soucasné dobé davame verejnos-
ti. Je tfeba se vyvarovat nadmérné-
ho mnoZstvislunecniho svétla, kte-
ré by mohlo vést ke vzniku kozniho
karcinomu, ale nebyt na slunci vi-
bec (ze strachu nebo nasledkem jis-
tého Zivotniho stylu) by mohlo vést
ke zvy3enirizika kardiovaskularniho
onemocnéni,” uvedl jeden z autort
vyzkumu, prof. Martin Feelisch ze
Southamptonské univerzity.

Soucasné s touto studif se v caso-
pise Journal of Molecular Endocri-
nology objevily vysledky prace na
geneticky modifikovanych mysich

provedené na Univerzité veterinar-
ni mediciny ve Vidni. Ty ukazaly, Ze
vitamin D pfimo ptisobi na elastici-
tu krevnich cév. ,Tuhost (neoheb-
nost) krevnich cév se zvySuje s po-
stupujicim vékem. Krevni tlak proto
ve stafi stoupa a dochazi ke struk-
turalnimzménamv aorté. Elasticita
cév tedy klesa a dlouhodobym ne-
dostatkem vitaminu D se tento pro-
ces urychluje,” vysvétlila dr. Svétla-
na Slavicova z videfiské veterinarni
univerzity.
(Zdroj: Journal of Investigative Dermatology)
(mis)

da prozatim podle jeho slov zfej-
mé v 16¢bé nadora hornich cest
dychacich nenajde §irsi uplat-
néni. Nehradi ji totiZ pojistov-
ny a naklady na jeden vykon se
pohybuji okolo 150 tisic korun.
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Roman Smucler, ktery za pra-
ci na této problematice obdrzel
v roce 2011 Cenu ministra zdra-
votnictvi za medicinsky vyzkum
(spolecné s profesorem Jifim Ma-
zankem a MUDr. Markem VI1-
kem), dodal, Ze v rdmci onkolo-
gické 1é¢by nejsou tyto naklady
nijak enormni. Pravé nadory hor-
nich cest dychacich a polykacich
v Cesku ro¢né onemocni okolo
300-400 lidi.

(Zdroj: FN Olomouc) (red)

Peroralni imunoterapie
u déti s alergii na arasidy

Casopis Lancet pfines| vysledky 2. fdze randomizované kon-
trolované studie zamérené na ucinnost perordlni imunote-
rapie u déti alergickych na arasidy.

Studie se zGcastnily déti ve véku
od7do16let, u nichZ se objevova-
la okamzZita hypersenzitivni reak-
ce po poziti burskych ofiskd, mély
pozitivni kozni test a pozitivni re-
akcina challenge protein z arasidd
ve dvojité zaslepené studii kontro-
lované placebem.

Z vyzkumu byly vylouceny déti,
které trpély zavaznou chronickou
chorobou, déle ty, u nichZ existo-
valo pouze nepotvrzené podezreni
na alergii tohoto typu mezi pribuz-
nymi, a také déti, které nemohly ci
nebyly schopny pfijmout podmin-
ky tohoto vyzkumu.

Nadéje do budoucna

Cilem studie byla desenzitizace, ke
které doslo v experimentalni sku-
piné u 24 z 39 participujicich (62 %),
ale u zadného subjektu v kontrolni
skupiné. 84 % détiv aktivniskupiné
tolerovalo po ukoncenil. faze stu-
die denni davku 800 mg proteinu,
coz odpovida pFiblizné 5 burskym
oriskim. Prameérné zvyseni pra-

hu tolerance po imunoterapii by-
lo 1345mg (45-1400 mg), cozZ je
priblizné 25nasobek. Po ukonceni
2.faze experimentalniimunotera-
pie 54 % participujicich tolerovalo
1400 mg proteinu a 91% (79-98 %)
snaselo denni davku 800 mg pro-
teinu. Kvalita jejich zivota se touto
|é¢bou zlepsila a nezadoucireakce
byly u vétsiny participujicich mirné
(31 trpélo nauzeou, 31 zvracenim
almeél prijem, u nékolika se obje-
vil pruritus v Gstech). Intramusku-
larniinjekce adrenalinu musela byt
podana jedinému z participujicich.
Studii se prokazalo, ze peroralni
imunoterapie indukuje desenziti-
zaci alergie na burské ofisky jaké-
hokoli stupné u vétsiny déti a ve-
de k podstatnému zvy3eni prahu
sensitivity. Tato metoda terapie by
meéla byt vyzkousena na Sirsi popu-
laci, ale pouZivana pouze ve speci-
alizovanych centrech. )iz v tomto
stadiu je v3ak zjevné, Ze je to efek-
tivnia dobre tolerovana lécba.

(Zdroj: Lancet) (mis)
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Lécba recidiv gynekologickych
zhoubnych nadoru

Na programu 5. prazského mezioborového onkologického kolokvia byla jako samostatny blok

zafazena problematika

24.2.2014

spevky tykajici se moznosti jejich radikalni 1écby.

Podle udaju Narodniho onko-
logického registru pfedstavu-
ji onkogynekologické malignity
8% celkové primarni inciden-
ce zhoubnych nadort, v celko-
vé prevalenci ¢ini dokonce 18 %.
Mezi gynekologické zhoubné ne-
moci patfi nadory délozniho té-
la, vajecniki a délozniho hrdla
(¢ipku). Dalsimi zhoubnymi one-
mocnénimi s niz§im nebo vzic-
nym vyskytem jsou nadory vej-
covodi, vulvy, pochvy a gesta¢ni
trofoblasticka nemoc, ktera vzni-
ka vzdy v souvislosti s téhoten-
stvim. Lécba recidiv gynekolo-
gickych nadort je kazdopadné
marniho. Moznost kurability
v téchto pripadech zavisi ne-
jen na velikosti recidivy a jejim
uloZeni, ale v neposledni fadé
inapfedchozi prodélané terapii.

MozZnosti konvenéni
radioterapie

Vyhodami i limity brachyradio-
terapie se v souvislosti s terapii
recidiv onkogynekologickych na-
dort ve svém prispévku zabyvaly
doc. MUDr. Martina Kubecova,
Ph.D., zRadioterapeutické a on-
kologické kliniky 3. LF UK a FNKV
a MUDr. Véra Tomancova z On-
kologické kliniky 1. LF UK a VEN
a Ustavu radiaéni onkologie 1. LF
UK a FN Na Bulovce.

S vyskytem recidiv zhoubnych
gynekologickych nadorti se
MUDr. Tomancova ve své pra-
xi radiac¢ni onkolozky setkava
zejména u karcinomi délozni-
ho hrdla a délozniho téla, a to
i po dobfe provedené operacni
1é¢bé. Vyskyt lokoregionalniho
relapsu se ¢asto objevuje relativ-
né brzy po primarni 16¢bé a pro-
gnoéza nebyva pravé optimistic-
ka. Situace je o to vaznéjsi, Ze se
v téchto ptipadech pomérné cas-
to jedna o mladé Zeny. Terapeu-
tickou moznosti, respektive ra-
dikalnim lécebnym postupem
je tu opét operace nebo radio-
terapie, pfipadné v kombinaci
s chemoterapii.

Velmi dlilezitym faktorem Uspés-
nosti zasahu je uloZeni recidivy.
Plati, Ze nejlepsi prognézu ma-
ji centralni recidivy poSevniho
pahylu. Jsou i nejlépe ozafitel-
né, jinde v panvi je situace vy-

razné horsi. Samoziejmeé zdlezi
také na velikosti recidivy, proto-
Ze u vétsi nez 3cm nelze docilit
dlouhodobéjsiho preziti jen ra-
dioterapii. 10leté preziti u ma-
lych recidiv feSenych radioterapii
dosahuje az 52%. Negativni vliv
na prognoézu preziti pacientky ma
situace, kdy jsou uz v dobé nale-
zu agresivniho lokdlniho nadoru
zaloZeny i vzddlené metastazy.

Vysoka davka zareni
blizko zdroje

U terapie lokoregiondlniho re-
lapsu karcinomu endometria je
v soucasné dobé odklon od po-
uziti brachyterapie, protoze tento
zpusob 1é¢by Casto - zejména u §i-
roké populace ve stadiu I, za ne-
pritomnosti kumulace rizikovych
faktorQ - nezvySuje pfeziti. Za-
chranna radioterapie aZ v dobé
objeveni se recidivy vSak pfinasi
velmi dobré vysledky. U recidiv
karcinomu endometria se nabize-
ji dvé moznosti radikalniho pfi-
stupu, kterymi jsou chirurgicka
1é¢ba a radioterapie.

Efekt radioterapie zavisi na roz-
sahu recidivy i aplikované dav-
ce zateni - lep$§i vysledky ma si-
tuace, kdy lze pfimo do nadoru
aplikovat davku alesporn 60 Gy,
coz nejlépe umoznuje samotna
brachyterapie. Limitem pouziti
samotné teleradioterapie je ze-
jména nemoznost aplikovat vy-
sokou davku a pritom pacientku
soucasné nevystavit vysokému
riziku nezadoucich efektd. Pii
posuzovani konkrétniho pripa-
du je tedy tfeba zvazZovat chirur-
gickou 1écbu, upfednostriovat
pouziti brachyterapie a v indi-
kovanych piipadech nezapo-
minat na sofistikované techni-
ky radioterapie fizené obrazem,
radioterapie s modulovanou in-
tenzitou (IMRT) i stereotaktické
radioterapie.

Brachyterapie

uSetFi periferie

Uzkou souvislost stavajici kura-
bility pacientek, které jsou ny-
ni v recidivé gynekologického
zhoubného nadoru, a predcho-
zi prodélané terapie zd@raznila
docentka Kubecova. Plati to ze-
jména pro radioterapii, protoze
aplikovana davka zareni je dana

a nelze ji uz nikdy opomenout.
,Jednotlivé tkané maji urcitou to-
leranci vici zafeni, a pokud by-
chom ji prekrocili, velmi prav-
dépodobné bychom pacienta
vyrazné poskodili,“ pripomnéla
Martina Kubecova.

Jak dale uvedla, jednou z vyhod
brachyterapie je jeji nehomoge-
nita. Narozdil od zevniho zafeni
tato metoda uplatiiuje vysokou
davku zafeni blizko jeho zdroje
a se vzdalenosti od zdroje zafeni
vysoce ubyva, Cili brachyterapie
Setfi periferie, protoZe umoznu-
je chranit zdravé tkané. Zaroven
moznost aplikace vysoké davky
pfimo do nadoru vyrazneé zvysuje
nadéjina vyléceni. Pfi kombina-
ci obou metod se nejcastéji zevni
terapii naddor zmensi a brachyte-
rapie doplni davku do zmensSené-
ho objemu tumoru. Brachytera-
pii lze uplatnit pii 1é¢bé recidiv
prakticky vSech gynekologickych
malignit, vyjimku tvori karci-
nom ovarii.

Pfesnost ozafeni zvySuje i krat-
ky Cas aplikace (eliminuji se po-
hyby pacientky, eventudlneé je-
jich vnitfnich organt). Metoda
umoznuje ambulantni provede-
ni, u vykont v celkové aneste-
zii je potfeba jen kratka narké-
za, protoze aplikatory jsou tenké
a pri jejich zavadéni napfiklad
do délohy se nemusi dilatovat.
Vyhodnost pouziti metody pravé
v gynekologii je dana i vysokou
toleranci vagindlni sliznice vici
zateni. Podle zkuSenosti docent-
ky Kubecové 1ze pouzit davky vys-
$inez 80190 Gy (ve dvou sériich),
aniz by nastala nezadouci reak-
ce, ale nador to zlikviduje. Nelze
popfrit, Ze brachyterapie, tak ja-
ko jakékoli ozafovani, mize byt
provazena komplikacemi; zejmé-
na jeho pozdninezadouci u¢inky
jsou ireverzibilni a je tfeba s nimi
pocitat. Mozna negativa existuji,
aleitak je nutné vzdy brat na vé-
domi, Ze nejvétsi komplikaci pro
pacientku je perzistence nadoru.

Stereotakticka radio-
terapie a gynekologické
malignity

Oproti ,klasické“ radioterapii
pracuje stereotakticka radiote-
rapie s vylepSenymi systémy lo-
kalizace cilového objemu zateni

éCby recidiv gynekologickych zhoubnych nadord. Vybrali jsme pri-

a jeho kontroly pfed a/nebo bé-
hem 1é¢by. Nejde tedy o zadny
novy a lepsi zdroj, ale vétsi pres-
nost a konformitu. ,,Cyberknife
ozatuje s deseti- aZ tficetinasob-
nou presnosti oproti dosavad-
nim linedrnim urychlova¢am,“
vysvétlil pfednosta Kliniky onko-
logické LF OU a FN Ostrava doc.
MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA.
Metoda umoziniuje redukovat
bezpecnostni lemy kolem cilové-
ho objemu a tim dodat podstat-
né vyssi davku zafeni do tumoru
a zarovern vyrazneé Setfit zdravé
tkdné. Lécba se podava jednora-
zové nebo v malém poctu frakei,
nejvyse v péti. Cyberknife prova-
di veskeré tkony jako Leksellav
gama-niz, a to na loziscich kde-
koli v organismu, kterd jsou ma-
ladrozsahem ¢i poctem. Lécba ma
prakticky zanedbatelnou toxicitu
a je takfka bez vedlejsich tcinkd.
Co se tyCe onkogynekologické
indikace pouziti stereotaktické
radioterapie, mize to byt alter-
nativa u pacientek, které nemo-
hou podstoupit brachyterapii.
Cyberknife tak mtze témto pa-
cientkam dat nadéji napriklad
u lokalné pokrocilého karcino-
mu cervixu. Jeho pouziti neni
ani v terapii onkogynekologic-
kych recidiv Zadny mainstream,
ale podle nazoru docenta Feltla
z néj 1ze ve vybranych pfipadech
mohou vyznamneé profitovat. In-
dikaci jsou izolované uzlinové re-
lapsy, inoperabilni lokalni recidi-
vy v panvi, obecné do velikosti 5 x
6cm, pro pouziti u vétsich je me-
toda problematicka.

Recidivy
gynekologickych
malignit a operacni lécbha
Zasadnim otazkam operacni 1é¢-
by recidiv gynekologickych ma-
lignit se vénoval prof. MUDr.
David Cibula, CSc., z Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze. V této souvis-
losti hovofil o ovaridalnim karci-
nomu a nasledné shrnul dohro-
mady prislusnou problematiku
karcinomu délozniho hrdla a en-
dometria, jeZ jsou si v opera¢nich
postupech navzijem v mnohém
podobné.

U chirurgického feseni karcino-
mu ovaria byla zhruba pred pat-

Doc. Martina Kubecova.

\ Foto: Jana Jilkovd

ndcti lety potvrzena hypotéza vy-
znamu optimalni cytoredukce,
a to na rozsahlé némecké studii
s pacientkami s pokrocilym sta-
diem karcinomu ovaria. Dokazan
tak byl markantni rozdil v pfezi-
ti pacientek, u nichz bylo dosa-
Zeno optimalni cytoredukce, ny-
ni jednoznacné definované jako
neponechani zddného makrosko-
pického rezidua na konci operace
v dutiné bfisni, ve srovnani s pa-
cientkami, kde urcité reziduum
zlstalo. Rozdil je to skutecné
zasadni, protoze jde o prodlou-
zeni medidnu preziti z 37 na 76
mésicl.

Posun u karcinomu ovaria
Nasledné se zajem onkologtl sou-
stfedil na zjiStovani, zda stej-
ny princip funguje také u reci-
div, a dalsi studie potvrdily, ze
u prvni recidivy ovaridlniho kar-
cinomu pfi dosazeni nulového
rezidua v dutiné bfisni je moz-
né signifikantné zlepsit progné-
zu preziti pacientek. Podmin-
kou vsak je, Ze musi byt dosaZzeno
skutecné nulového rezidua, pro-
toze skupiny s 2- ¢i Scentimetro-
vym ponechanym reziduem se
od sebe prezitim neodlisuji. Ob-
dobné ptiznivé tento princip plati
nejenom u prvni, ale také u dru-
hé nebo tfeti recidivy. Preziti pa-
cientek ovliviiuje nejen ponecha-
ni rezidua (ackoli to hraje hlavni
roli), ale vedle toho také interval
do recidiv, pritomnost ascitu,
onemocneéni v oblasti epigastria
a v pripadé druhé recidivy také
podani neplatinového derivatu
ve 3. linii chemoterapie.

Jak profesor Cibula zdiaraznil,
za poslednich deset let do§lo u te-
rapie karcinomu ovaria obecné
k vyznamnému posunu: Tehdy
se chirurgie pouZzivala vyjimecné



Moderatorkou konference byla
doc. Petra TesaFova. | Foto: Jana Jikova

s kurativnim nebo 1é¢ebnym za-
meérem, operovalo se pouze v pa-
liativnich indikacich. V dnes$ni
dobé se karcinom ovaria operu-
je stale Castéji a cil je stejny, to-
tiz optimalni redukce recidivy.
Nutnost selektovat pacientky pri
indikaci je zasadni, jde o radikal-
ni, pro organismus velmi naroc-
né vykony. Kromé relativné dob-
rého celkového stavu pacientky
musi samozfejmé jit o recidivu,
kde zobrazovaci vySetfeni uka-

zuji redlnou Sanci onemocnéni
radikadlnim zakrokem skutecné
odstranit.

Karcinomy délozniho
hrdla a endometria
Operacni postupy u karcinomu
délozniho hrdla a karcinomu en-
dometria jsou si pomérné blizké,
rozdily vSak samoziejmé existuji.
U karcinomu endometria byvaji
vétsi problémy zejména u star-
§ich pacientek, situaci u nich na-
vic ¢asto komplikuje obezita. Ta
také byva limitem pro radikalni
chirurgickou 1é¢bu. Specifikem
karcinomu endometria je sku-
teCnost, Ze jen z malé Casti jde
o recidivy izolované a recidivy
lokoregiondlni, naopak jsou to
vétsinou recidivy generalizova-
né anebo vzdalené, kde je pro chi-
plisobnosti.

Podle recentni americké studie
na 2500 pripadech endometri-
alniho karcinomu bylo jen 10 %
onemocnéni lokalizovano v pan-
vi, 40 % v dutiné bfisni a 50 % by-
lo pfipadt vzdalenych metastaz.
Chirurgické 1é¢eni recidiv zname-
na zpravidla zaméfeni se na re-
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cidivy lokoregiondlni. Pomérné
jednoducha miiZe byt situace pro
feSeni drobnych recidiv v pochvé,
na perineu ¢i vulvé, ale tézZisté je
v recidivach panevnich. Casto
jsou chirurgicky lé¢eny pacient-
ky po primarni chemoradiotera-
pii, zejména u karcinomu déloz-
niho hrdla. Tato situace je oviem
komplikovana, protoze zde je chi-
rurgie posledni modalitou, kte-
rou 1ze nabidnout. Operace musi

mit kurativni zdmér, proto musi
byt dostatecné radikalni.

Exenteracni vykony

Po radioterapii je situace anato-
micky velmi komplikovana, ra-
dikalni operace vzhledem k topo-
grafii ostatnich orgdnd znamena
vétSinou exenteracni vykon. Ten-
to vykon muze byt z hledis-
ka lokalizace recidivy bud veli-
ce principialni v rozsahu piedni

MUDr. Véra Tomancova, doc. Martina Kubecova a prof. David Cibula.
| Foto: Jana Jilkovd
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exenterace, to znamena, Ze se od-
strariuje i mocovy méchyt a pone-
chava se prirozena derivace sto-
lice, nebo zadni, kdy je naopak
odstranéno rektum a ponecha-
na je derivace mocova. V nékte-
rych pripadech je nutné pristou-
pit k exenteraci totalni, kdy jsou
odstranény oba organy.

Jde o zasahy zatiZené velkou mor-
biditou, s primérnou délkou hos-
pitalizace 1 mésic. Zaroven jsou
to vykony extrémmné narocné na
provedeni, operace trva i sedm
hodin. Zasadni, zivot ohrozuji-
ci komplikace ma po téchto ope-
racich 20-30 % pacientek. Pétileté
preziti po exenteracich pro reci-
divy u karcinomu cervixu a en-
dometria se podle studii pohybu-
je v rozmezi 30-50 %. Lepsi Sance
na dlouhodobé preziti z téchto
dvou skupin maji pacientky ze
skupiny s karcinomem endo-
metria. Zavérem profesor Cibu-
la shrnul, Ze exenterace jsou sice
znacnou zatézi pacientek i velmi
narocnym vykonem pro chirur-
gy, ale je tfeba si uvédomit, Ze bez
nich by doziti vSech téchto Zen by-
lo minimalni a s velmi $patnou

kvalitou Zivota. Jana Jilkova

Novinky z ASCO GI 2014

Personalizace a individualizace onkologické 1é¢by v klinické praxi. Takové motto nesla mezina-
rodni konference ASCO Gl 2014, jez se konala v poloviné ledna v San Francisku.

Novinky z konference prezento-
val béhem onkologického kon-
gresu PragueONCO 2014 (22.-24.
ledna v Praze) prednosta Onko-
logické kliniky 1. LF UK a VEN
a Ustavu radiaéni onkologie 1. LF
UK a FNB v Praze prof. MUDI. Lu-
bos Petruzelka, CSc.
,Personalizace a individualiza-
ce znamena identifikaci vybra-
né skupiny nemocnych a zaro-
ven eliminaci téch, ktefi terapii
viibec nepotfebuji nebo pro néz
nebude pfinosem,“ uvedl na
uvod. K nejzajimavéjsim sdéle-
nim z oblasti nonkolorektalnich
karcinomu patfily podle jeho
slov pfednasky tykajici se karci-
nomu zaludku a karcinomu sli-
nivky bfisni. ,,Objevila se nova
moznost 1é¢by 2. linie metastazu-
jiciho karcinomu zaludku, popr-
vé zde byly prezentovany vysled-
ky Kklinické studie RAINBOW
vyuzivajici ramucirumab jako
antiangiogenni 1écbu adenokar-
cinomu zaludku ve 2. linii, po se-
lhani1. linie,“ konstatoval.

Nova modalita
Ramucirumab (IMC-1121B, Eli
Lilly) je monoklondlni protilat-

ka cilend na extracelularni ¢ast
receptoru pro endotelovy risto-
vy faktor (VEGFR-2) inhibujici
vazbu ligandu a aktivaci recep-
toru. V indikaci 1é¢by pokrocilého
adenokarcinomu zaludku a gas-
troezofagealni junkce (GEJ]) ve
2. linii prokazala monoterapie ra-
mucirumabem v klinické studii
faze III REGARD prodlouzeni pre-
ziti bez progrese (PES) a celkové-
ho prezZiti (OS).

U¢inky nové 1é¢by potvrzuje
i randomizovana, dvojité sle-
pa studie faze III RAINBOW. Ta
srovnavala kombinaci ramuciru-
mabu a paklitaxelu s placebem
a paklitaxelem. U pacientl s po-
krocilym adenokarcinomem zZa-
ludku nebo GE]J a s progresi one-
mocnéni po 1é¢bé v 1. linii bylo
po podani dvojkombinace pozo-
rovano statisticky i klinicky vy-
znamné prodlouzeni OS o vi-
ce nez 2 mésice, zaroven doslo
k prodlouzeni PFS a zvySeni po-
¢tu objektivnich 1é¢ebnych odpo-
védi (ORR). V rameni s ramuci-
rumabem byl sice zaznamenan
vys$$i pocet pfipadli neutropenie,
vyskyt febrilni neutropenie vsak
byl v obou vétvich srovnatelny.

,V San Francisku byla opakovana
paradigmata 1écby metastazuji-
ciho kolorektalniho karcinomu.
Dlouhodobého kurativniho léceb-
ného efektu 1ze dosdhnout pouze
pii multimodalni 1é¢bé, neni to
tedy mozné bez zatazeni chirur-
gické intervence,“ poznamenal
profesor Petruzelka.

zakladni rezimy chemoterapie
nedoznaly velkych zmén: pa-
tfi mezi né FOLFOX, XELOX,
FOLFIRI. ,,MozZna by se sem dal
zatadit FOLFIRINOX, ale to je
kombinace jiz znamych,“ dodal
profesor Petruzelka.

Individualizace

a bezpecnostni rizika
Jednim z hlavnich vystupi ASCO
GI 2014 bylo zjisténi, ze pridani ci-
lené biologické 1é¢by zlepsilo 1é-
Cebné vysledky, zatim vSak méné,
nez se ocekavalo. ,Individualiza-
ce terapie na bazi molekularnich
prediktivnich faktord je spravnou
cestou, pficemz zakladem je roz-
hodnuti multidisciplindrniho ty-
mu. Pfi nevhodném postupu bez
chirurgické intervence muze ne-
mocny ptijit o $anci na dlouhodo-
bé vyléceni, “ shrnul pfednasejici.

Z bezpecnostniho pohledu byly
hojné diskutovany zavéry studie
COMBATAC. Ta hodnotila 4¢in-
nost cytoredukéni chirurgie (CRS)
a hypertermické intraperitone-
alni chemoterapie (HIPEC) jako
moznosti multimodalni 1écby
selektovanych nemocnych s pe-
ritonealnim rozsevem kolorek-
talniho karcinomu. Jednalo se
o pacienty, u kterych nebyl mu-
tovan gen KRAS, z toho diivodu
méli nasazen rezim FOLFOX a ce-
tuximab a intraperitonealné pak
byla pouzita oxaliplatina. U prv-
nich 16 pacientd bylo hlaseno cel-
kem 51 nezadoucich ucinkda. 23
spadalo do kategorie C1, 14 do G2,
13 do G3 a jeden do G4. Nejcas-
t&j§fmi G3/4 komplikacemi byly
infekce, trombéza a obstrukce
mocovych cest. ,,Procento neza-
doucich tc¢inkd je pomérné vy-
soké, takze tento postup je dopo-
rucovan pouze v ramci klinickych
studii, “ komentoval vysledky Lu-
bos Petruzelka.

Rada otevienych faktort
Dalsi velmi zajimavy vysledek
prineslo vyuziti intrahepatalni
aplikace irinotekanu DEBIRI (iri-

Prof. Lubos Petruzelka.

\ Foto: Leo$ Chodura

notecan drug-eluting beads, irinote-
kan vazany na nosic), ktery se
podava intraarteridlné. V kom-
binaci s intravenézni aplikaci
FOLFOX vedl tento postup u ne-
mocnych s neresekabilnimi jater-
nimi metastazami kolorektalni-
ho karcinomu k ,,downstagingu*
aumoznil naslednou resekci u vi-
cenezjedné tfetiny z nich. To vse
bez navyseni toxicity a ovlivné-
ni davky intravenézné podava-
né chemoterapie. U pacientti
s jaternimi metastazami jako
dominantnim metastatickym
postizenim vedlo DEBIRI v kom-
binaci se systémovou chemote-

rapii v 1. linii k vy$$imu poctu
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1écebnych odpovédi (RR) ve srov-
nani s FOLFOX.

Uz diive publikovana studie
FIRE-3 srovnavala i¢innost kom-
binace FOLFIRI + bevacizumab
vs. FOLFIRI + cetuximab. Byla
provedena fada dalSich analyz,
pricemz jedna z nich byla prezen-
tovana pravé na ASCO CI 2014.
Na zédkladé dostupnych vzorka
tkané byly zjiStovany mutace
BRAF a PIK3CA, které tak rozsi-
tuji spektrum biomarkerd. Zmi-
néna subanalyza demonstrovala,
Ze BRAF je prognosticky neptizni-
vy faktor, a co se tykd ORR, PFS

a OS, vykazuji obé kombinace
obdobnou, tedy neuspokojivou
ucinnost.

V pripadé bevacizumabu byl za-
znamenan trend zlepSeni PFS
a poctu lé¢ebnych odpovédi u mu-
tace RAS a trend pro zlepSeni PFS
u mutace PIK3CA. U kombinace
s cetuximabem doslo k prodlouze-
ni OS umutace RASwt. ,Da se fi-
ci, Ze je zde stale fada otevienych
faktorti. Kazdopadné i ve Spoje-
nych statech americkych zacina-
ji vySetfovat cely onkogen RAS,
nejenom KRAS, “ upozornil au-
tor sdéleni.

Optimalni rezim

a kontroverze

Na kongresu ASCO CI 2014 byly
opakované probirany aktualni
problémy v feSeni jaternich me-
tastaz. ,,Ukazuje se, Ze pro mul-
tidisciplinarni tym je pii inici-
alné resekabilnich metastazach
definice resekability velmi kon-
troverzni. Je otazkou, zda po-
uzivat primarni resekci, periope-
racni farmakoterapii, konvencni
chemoterapii nebo chemoterapii
a biologickou 1écbu. Stile to zl-
stava pfedmeétem dohadt a uka-
zuje se, Ze v piipadé jednoznacné

resekability by mohla byt upied-
nostiiovana primarni resekce, “
vysvétlil prof. Petruzelka.

Pfekvapivym zklamanim po-
dle néj skoncily vysledky studie
newEPOC, jejimz obsahem by-
lo hodnoceni predoperacni bio-
chemoterapie (FOLFOX + cetu-
ximab). Tato kombinace méla
horsi efekt nez samotna che-
moterapie. ,Je potfeba brat ta-
to zjisténi v ivahu pfi rozhodo-
vani u primarné operabilniho
onemocnéni. Studie sice skli-
dila velkou kritiku, protoze da-
ta nebyla dostatecné zrald a ho-

mogenni, nicméné je to urcité
upozornéni. “

Jaky je tedy optimalni lécebny
rezim? ,,Pro inicidlné resekabil-
ni jaterni metastazy je to patr-
né chemoterapie bez biologické
1é¢by. V pripadé potencialné re-
sekabilnich uz bioterapie ma své
misto. U postresekéni 16¢by je ov-
Sem zakladem chemoterapie bez
bioterapie. Kontroverzi nadale
vyvolava otazka zda v adjuvanci
pouzit téz bioterapii, pokud u po-
tencialné resekabilnich pacientl
dojde k odpovédi, “ uzavrel profe-
sor Petruzelka. Jifi Skuba

Lécba karcinomu pankreatu:
agrese, nebo nova nadeje’

V oblasti [éCby karcinomu pankreatu je situace stale velmi temnad. Kfivka mortality velmi tésné
kopiruje krivku incidence a median celkového preziti (OS) v zadné studii zatim neprekrocil 12
mésicl. Je vlbec v soucasné dobé mozné zlepsit terapeutické vysledky?

,U tohoto onemocnéni je nej-
vétsi prostor. Vysledky jsou to-
tiz tak Spatné, Ze uz horsi byt
nemohou, “ uvedl pfednosta On-
kologické kliniky 1. LF UK a VEN
a Ustavu radia¢ni onkologie 1. LF
UK a FNB v Praze prof. MUDr. Lu-
bos Petruzelka, CSc., béhem dis-
kuse v ramci onkologického kon-
gresu PragueONCO 2014, jenz se
konal 22.-24. ledna v Praze.
Chemoterapeutickou klasiku
v 16¢bé metastazujiciho karci-
nomu pankreatu reprezentuje
od roku 1996 gemcitabin (Gem-
zar, Eli Lilly), o deset let poz-
déji se zacal vyuzivat erlotinib
(Tarceva, Roche). ,,V kombinaci
s gemcitabinem pfinesl statistic-
ky signifikantni zlepSeni, ale kli-
nicky nepouzitelné. Rozdil v cel-
kovém preziti byl 14 dni,“ dodal
prof. Petruzelka.

Zatim nejvétsiho prodlouzeni
medianu celkového preziti dosa-
hl rezim FOLFIRINOX (oxalipla-
tina, 5-fluorouracil, irinotekan
a leukovorin), ktery pacienti po-
prvé dostali v roce 2010. Medidn
OS sice prodlouzil na 11,1 mésice,
ale vyznacuje se vysokou toxici-
tou. ,,Rezim jsme méli vyzkouse-
ny u kolorektilniho karcinomu,
a tak jsme pfesli i k pankrea-
tu. Pokud se zacina s redukova-
nou davkou, tolerance je dobra
a od dalsiho cyklu nemame dt-
vod k obavam. Zatim musim fict,
Ze jsme 1écebné odpovédi zazna-
menali,“ prohlasil MUDr. Igor
Kiss, Ph.D., z Masarykova onko-
logického tstavu v Brné (MOU).

Bud' agresivni,

nebo zadna

Jak zdtraznil pfednosta Klini-
ky komplexni onkologické péce
MOU v Brné prof. MUDTr. Rosti-
slav Vyzula, CSc., existuji dvé
cesty: bud 1é¢ba agresivni, nebo
Zadna. ,Nicjiného nemame. Po-
fad se bojime toxicity, ale kdyz
je pacient v dobrém stavu, umi-
me ho ochranit a zachovat ja-
kousi kvalitu zZivota. Nemam
rad vyrazy jako redukce davek.
Pfi vyraznéjsim sniZeni je to po-
dobné, jako kdybychom podava-
li lentilky.“

S jeho slovy souhlasil i pfed-
nosta Onkologické a radiotera-
peutické kliniky LF UK a FN PI-
zen prof. MUDTr. Jindfich Finek,
Ph.D. ,,Musime si uvédomit, co
je to adjuvantni lécba. Jde o tera-
pii latentniho subklinického one-
mocnéni, které se nikterak nepro-
jevuje. Radu nemocnych 1é¢ime
zbytecné, protoze i kdybychom
jim adjuvantnilécbu nepodali, je-
jich choroba by neprogredovala.
Takova je skutecnost tfeba u kar-
cinomu prsu. Tumor pankreatu je
vsak zcela jiny ptipad, nebot u néj
vime, Ze 98 procent nemocnych
jevdobé diagnézy latentné gene-
ralizovano, a vyznam adjuvantni
1é¢by je tedy kurativni. Proto sku-
teCné existuji dvé moznosti: bud
se plné vénovat agresivité, nebo
nedavat nic.“

Ne kazdy nemocny je vsak indi-
kovan pro agresivni 1écbu v rezi-
mu FOLFIRONOX. Terapie mi-
Ze byt nakonec vhodna pouze

pro pétinu z nich. ,,Zalezi na je-
jich performance statutu nebo
na komorbiditach. Jde o to po-
souvat razantnéjsi lécbu smérem
k perspektivnéjs$im pacientim,
upozornila prednostka Onkolo-
gické kliniky 2. LF UK a FN Mo-
tol doc. MUDT. Jana Prausova,
Ph.D., MBA.

Mozny novy smér

V loniském roce se navic objevila
dalsi mozZnost. Studie IMPACT,
prezentovana na lednovém kon-
gresu ASCO GI 2014 v San Franci-
sku, srovnavala nab-paklitaxel
(Abraxane, Celgene) + gemcita-
bin vs. samotny gemcitabin. Za-
timco u pacientdi v rameni s dvoj-
kombinaci celkové preziti (OS)
dosahovalo 8,7 mésice, u samot-
ného gemcitabinu ¢inilo 6,6 mé-
sice. ,Zase se nepodafilo prorazit
hranici 12 mésicii, ale tolerabili-
ta a snasenlivost ve smyslu ne-
zadoucich u¢inka byla vyrazné
lepsi,“ shrnul vysledky studie
profesor Petruzelka. Zajimavym
zjisténim pak bylo, Ze z pacien-
t, ktefi kromé gemcitabinu do-
stavali také nab-paklitaxel, 3%
prezila 42 mésicii. Autofivsak ne-
specifikovali, zda v jejich pfipa-
dé slo o duktalni adenokarcinom.
,Se schématem FOLFIRINOX
vzhledem k jeho toxicité nemame
zrovna nejlepsi zkusenost a vétsi-
nou davame FOLFOX (5-fluorou-
racil s leukovorinem a oxalipla-
tinou), i kdyz na to nejsou data.
Spis nez s gemcitabinem, jehoZ
pfinos je marginalni, by mé zaji-

mala kombinace nab-paklitaxe-
lu s FOLFOXEM, “ nastinil mozny
novy smér profesor Finek.
Udinnost zmiriované kombinace
byla obsahem klinické studie faze
1, jez byla prezentovana na kon-
gresu ASCO GI12014. ,,Ukazalo se,
Ze prejde do faze II, protoZe tole-
rance byla docela dobra. U kar-
cinoml pankreatu se musi po-
stupovat trochu s mirou. Ja bych
upfednostnil pravé nab-pakli-
taxel s gemcitabinem a vsadim
FOLFIRINOX. Soucasné analyzy
ukazaly, Ze originalni davkova-
ni FOLFIRINOXU prakticky nejde
dodrzet a k redukci davky docha-
zi u 80 procent pacientd,“ dodal
Lubos§ Petruzelka.

Nefavoritni oblasti

Urc¢itou nadéji by mohla byt sku-
teCnost, Ze se farmaceuticky pra-
mysl dosud vénoval onkologickym
diagnézam, které maji podstat-
né lepsi progndzu. Nyni se zaci-
nazameétovat i na tak nefavoritni
oblasti, jakymi jsou 1é¢ba malo-
bunécného karcinomu plic nebo
karcinomu pankreatu. ,Pokud
mate miliardu dolarti a rozhoduje-
te se, kam je investujete, vyberete
sioblast, ktera vam pfinese profit
akde néceho dosahnete. U vétSiny
diagnéz vyzkum adjuvantni 1é¢-
by probiha vyrazné intenzivnéji
a samoziejmé s urCitymi vysled-
ky. Ted, kdyz jsou vSechny zaji-
mavé diagnézy obsazené, vsude uz
je pfetlak a mnohdy mame na jed-
nu diagnézu vice 16kt nez paci-

Prof. Jindfich Finek.
| Foto: Miroslav Chaloupka

entd, se v8ak vyzkum piesouva
ido téchto oblasti. A ja véfim to-
mu, Ze jsme na zacatku cesty, kte-
ra vadjuvanci povede k lepsim vy-
sledkiim, “ podotkl Jindfich Finek.

Skluzavka, na které
nelze zastavit

Dalsim bodem diskuse byl zpt-
sob jak pristupovat k ndhodné
nalezenym, asymptomatickym
nemocnym. ,,KdyZ je asympto-
maticky a necha se bez inter-
vence, mize pred sebou mit vi-
ce mésici zivota bez komplikaci,
nez kdyby se zacal agresivné 1é-
¢it,“ souhlasil profesor Petruzel-
ka. Podle profesora Finka je vSak
v pfipadé asymptomatického pa-
cienta nutné verifikovat diagné-
zu. ,Neni mozné fici, Ze pacient
ma bouli na pankreatu a asi je
to karcinom. Musi dojit k histo-
logickému vySetfeni. Takze bud
se tam napichneme, nebo prfi-
stoupime k resekénimu vykonu.
A uZjsme na skluzavce, na které
se nezastavime.“

Podle tdajl z roku 2010 se nzky
mezi incidenci a mortalitou si-
ce rozeviraji, ale zna¢né poma-
lu. Index obou ukazatelli se v sou-
Casnosti pohybuje kolem 0,85.
Kde se 1é¢ba vyraznéji neprosa-
zuje, musi se hledat jiné feSeni.



Doc. Bohumil Seifert.
| Foto: Leos Chodura

,Ziejmé je potfeba jit cestou ri-
zikovych faktord, tedy zduraz-
novanim rizik nékterych sku-
pin,“ uvedl pfednosta Ustavu
vSeobecného 1ékafstvi 1. LF UK
v Praze doc. MUDr. Bohumil Sei-
fert, Ph.D. Pacienti tak vétSinou
prichazeji k onkologovi v pozd-
nich stadiich, aniz by vsak né-
co zanedbali.

Jak zlepsit zachyt

»Spolecné s hygienou bychom se
méli vice angaZovat v primarni
prevenci. Zname rizikové fakto-

Inzerce M141000272

ry. V prvni fadé je potfeba udélat
edukativni kampari. A co se tyce
sekundarni prevence, screening
se vyuzivat neda, tyto metody
kolikrat karcinom neodhali. Ale
muZeme se soustfedit na riziko-
vé skupiny. Pochopitelné to ne-
ni nic zadzra¢ného,“ konstatoval
profesor Vyzula s tim, Ze nadéji
do budoucna muze byt genetic-
ké profilovani. , Testovani geno-
mu ukaze, jestli existuji néjaké
rizikové parametry. Jinak to vi-
dim dost ¢erné. Ale pfimlouvam
se, abychom udélali alespori né-
co a spolecné s hygienou urcitou
aktivitu v rdmci Ceské onkologic-
ké spole¢nosti CLS JEP vyvinuli. “
Neni ovSem zcela jisté, zda vcas-
ny zachyt pomuze zlepsit te-
rapeutické vysledky. ,Prispéji
ke vSeobecné skepsi. Mam néko-
lik pacientti s nahodné naleze-
nym karcinomem pankreatu, bo-
huzel skoncili stejné jako vSichni
ti, ktefi pfisli v pokrocilém sta-
diu onemocnéni. To znamena, ze
byli radikalné odoperovani, na-
sledné pét Sest mésicti komplet-
ni remise, poté jim zacal stoupat
nadorovy marker CA 19-9 a za tfi
meésice méli metastazy ve vSech
parenchymatoéznich organech.
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Jde sice o malou skupinu, ale je to
vysledek, ktery ¢lovéku bere chut
ik preventivnim tkontim, proto-
Ze dopadli tplné stejné, bez ohle-
du na stadium onemocnéni, “ do-
dal profesor Finek.

Nepodcenovat
nespecifické pFiznaky
Pfednostal. chirurgické kliniky -
Kliniky bfisni, hrudni a drazové
chirurgie 1. LF UK a VEN v Praze
prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.,
upozornil na znacné rezervy v za-
chytu. Podle néj je rozdil v pripa-
dé karcinomu kaudy pankreatu,
kde skutecné nejsou jiné moznos-
ti s vyjimkou vyhledavani riziko-
vych skupin, a karcinomu v ob-
lasti hlavy pankreatu.

,Nejvétsi problém vidim v oka-
mziku, kdy pacient pfijde s tim,
Ze zezloutl nebo ma néjaky pro-
blém v podjaterni krajiné. Ob-
jednavani na specialni vysetie-
ni je takova anabaze, ze ma velké
Stésti, kdyz se do dvou mésicti do-
stane do $pitalu, “ uvedl profesor
Krska. ,Myslim, Ze povédomi
o tomto problému je nizké. Co-
koli boli pod pravym obloukem,
je Zlu¢nik, cokoli boli uprostred,
je zaludek, a jakmile pacient ze-

zloutne, ziejmé néco Spatného
snédl. To je jedna z nejCastéjsich
zavadéjicich diagnéz a skutecné
to byva vjejich anamnézach uve-
deno. Chapu, Ze existuji nespeci-
fické priznaky, ale uz jenom ona
obavanost karcinomu pankrea-
tu by se méla prenést na praktiky
s tim, Ze je potfeba v podjaterni
krajiné myslet na mozZnost nékte-
ré z téchto malignit. To by mohlo
zcela zasadné ovlivnit primarni
zachyty v oblasti hlavy pankrea-
tu,“ pokracoval.

Podobné zkuSenosti ma i doc.
Prausova. ,,Myslim, Ze se §ilené
podcenuji anamnézy. Pacien-
ti chodi za praktiky s bolestmi
v zadech a dostavaji obstfiky,
me inoperabilni karcinom. Dru-
ha véc je, Ze ke mné pfijde fada
lidi, ktef{ byli dlouho zastento-
vani a nikam neodeslani. Vyresi
se obstrukce, ale nefesi se, proc¢
jinemocny ma. Zastr¢i se roura,
on odzloutne, ale pak uz se necha
byt. A dokonce jsou pfipady, kdy
se pacientovi fekne ,najdéte si
onkologa“, on pritom nevi proc.
Rezervy jsou a neni pravda, Ze se
s tim neda nic délat. Stesky paci-
entd se vyrazné podcenujiaz di-
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vodu jakéhosi Setfeni se neudé-
1a byt jenom sonografie, ktera by
uzleccos mohla odhalit. Lidem se
moc nevéri, hlavné se takzvané
zbytecné nevysetfuje. “

Nejit britskou cestou

Ceské republika je typickd v tom,
Ze navs$tévnost pacientd u 1ékate
je dvakrat vys$si nez evropsky pru-
meér. Piikladem muZe byt srov-
nani s Velkou Britanii, kde je
dostupnost béznych vysSetfeni,
jako je tfeba ultrazvuk, drama-
ticky nizsi nez v tuzemsku. ,Ja
muzu mit ultrazvuk ve svém ra-
jonu béhem dvou dnti a myslim,
Ze totéz plati pro skoro vSechny
praktiky v Ceské republice. Za-
jimalo by mé, jestli tato dostup-
nost péce znamena, ze v Britanii
maji vétsi problémy nez my,“ po-
dotkl docent Seifert. ,,Podle po-
slednich idajt ma Velka Britanie
a Irsko jedny z nejhorsich vysled-
ki, co se tyce celkového preziti.
Ve vSech malignitach. Zrovna
cestou Britanie bych se tedy neu-
birala. Unds je mezilidmi takové
zaklinadlo, Ze v Anglii a ve Svy-
carsku je vSechno super, ale ono
tomu tak neni,“ uzavrela docent-
ka Prausova. Jii Skuba

Mofsky konik VZP odstartoval uz 21. ro¢nik
Poslete své malé pacienty k mofri

= |é¢ebné-ozdravné pobyty letos az o 2 500 K¢ levnéji
m tii tydny s kompletni péci na poloostrové Chalkidiki uz za 7 tisic K¢
m pro lékaie 174 K¢ za potvrzeni kazdé prihlasky podané u VZP

Jak nato
u Pobyty jsou pro déti pojisténé u VZP, chronicky nemocné nékte-
rou z indikaci (ale nemajici zddnou z kontraindikaci) uvedenych
na www.vzp.cz/morsky-konik.

» V den odletu musi byt ditéti alespon 6 let a v den pfiletu
méné nez 18 let. _

» Prihlaska je na webu a na viech pracovistich VZP.

» Prihlasku podéva zékonny zastupce ditéte. Musi obsahovat
souhlas registrujiciho lékare, nebo o3etfujiciho specialisty
(vyjadreni Ize pfiloZit i jako samostatnou lékafskou zpravu).

» Potvrzeni prihlasky si lékai vyuctuje kédem 02033 v cast-
ce 174,00 K¢/pfihlaska. Vyuctovani provede zvlastni fakturou
s pfilozenym tiskopisem dokladu 01, kterou zasle na Odbor
zdravotni péce dané Regionalni pobocky VZP.

» Platba nebude vstupovat do regulaci na vykony nad ramec
kapitace.

« Prihlaska, kterou zakonni zastupci
nakonec nepodaji, proplacena
nebude.

Podrobné informace jsou

na www.vzp.cz/morsky-konik

Odlety zCR od 2. 6. do 25.8.2014

2

vZp

POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.cZ
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ODBORNE AKCE

Kongres ESOU poprve v Praze

Ve druhé poloviné ledna probéhlo v prazském hotelu Hilton 11. vyro¢ni setkani ESOU - onko-
urologické sekce Evropské urologické spole¢nosti.

Kongres ESOU je nejvyznamneéj-
§i evropska odborna akce na po-
1i onkourologie, na jejiz pripravé
se podileji pfedni odbornici z fad
urologti, respektive radiac¢nich
a klinickych onkologl. M4 pfe-
vazné edukacni zaméteni, dile-
zitym cilem je rovnéz zvysit za-
jem mladych 1ékatti o tento obor.
,Jedna se o doposud nejvétsi uro-
logickou akci konanou od revo-
luce nejen u nas, ale vibec v ze-
mich stfedni a vjchodni Evropy.
V poslednich letech si ziskala vel-
kou popularitu, o cemz svédci té-
meér 900 tcastniki z fad urolog,
Kklinickych onkologti, radiacnich
onkologii a dalsich obord. Pii-
spévky se zamérovaly na riizné as-
pekty diagnostiky a 1écby nadoro-
vych onemocnéni v urologii, cast
programu byla vénovana disku-
sim nad terapeutickymi postupy
a kontroverznimi tématy, “ pribli-
Zuje akci pfedseda Ceské urologic-
ké spole¢nosti CLS JEP a prezident
kongresu prof. MUDr. Marek Ba-
bjuk, CSc.

Kongres se tradicné zameétuje
na celou §iti onkourologické pro-
blematiky. V nasledujicim pfi-
spévku prinasime piehled to-

v pribéhu odborného programu.

Karcinom prostaty

V bloku zaméfeném na karci-
nom prostaty se prednasSejici
za moderovani prezidenta ESOU
prof. Maurizia Brausiho z Mo-
deny a prof. Vincenta Raveryho
z Pafize vénovali riznym aspek-
tim diagnostiky tohoto zhoub-
ného nadoru. Diskutovana by-
la samozfejmé i otdzka a role
screeningu, hlavneé v tuto chvili
uprednostniované tzv. casné de-
tekce karcinomu u informova-
ného muze. Debatovalo se také

o konkrétnim vyuziti a interpre-
taci hodnot PSA, biopsii prosta-
ty, jeji indikaci, vyznamu mag-
netické rezonance pfi planovani
a provedeni biopsie, spolehli-
vosti patologického nalezu a roli
tkariovych biomarkerd jako pre-
diktorti prognézy onemocnéni.
V dalsim bloku pod vedenim prof.
Marka Embertona z Londyna
a prof. Manfreda Wirtha z Draz-
dan byl probran postup u mla-
dych muzi s nizkorizikovym loka-
lizovanym karcinomem prostaty.
Prezentovana byla pozitiva a ne-
gativa jednotlivych moznosti -
aktivniho sledovani, aktivni ope-
racni nebo radiac¢ni 1é¢by i v tuto
chvili experimentalni fokalni 1é¢-
by (HIFU, nanoknife, kryoterapie
ad.). VyzdviZzena byla role pato-
loga. ,,Spoluprace s patologem se
dnes povazuje za klicovou v rozho-
dovani o individualnim lééebném
postupu. Hodné se zduraznuje,
Ze urolog musi zasilat bioptické
vzorky v optimalnim stavu. Zpu-
sob a misto odbéru, zpracovani
auchovani vzorku - to vse je dlile-
Zité pro stanoveni diagndézy, pro-
gnodzy a ispéch v16¢bé. Stejné tak
patolog musi mit jasno v tom, co
od néj urolog ocekava a které in-
formace potfebujeme znat,“ vy-
svétluje profesor Babjuk.

V bloku moderovaném prof. Bo-
bem Djavanem z Vidné a prof.
Glunterem Janetschkem ze Salc-
burku odbornici diskutovali
o 1écebnych moznostech vysoce
rizikového lokalizovaného kar-
cinomu. Potvrdil se trend zvy-
Sujiciho se vyuziti radikalni pro-
statektomie u téchto pacientd,
hodnoceny byly jednotlivé moz-
nosti jejiho provedeni. Velmi
sledovanou prednasku pronesl
pfedni francouzsky radia¢ni on-
kolog profesor Alberto Bossi, kte-
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1y posuzoval piinos radioterapie
a jednotlivych modernich radio-
terapeutickych pfistupd. Prezen-
toval relativné skepticky pohled
na dalsi piinos protonového zare-
ni ve srovnani s modernimi me-
todami fotonové radioterapie ¢i
brachyradioterapie.

Cast programu se zaméfila také
nanové moznosti 1é¢by kastracné
refrakterniho karcinomu prosta-
ty véetné novych hormonalnich
preparatil (abirateron, enzalu-
tamid), cytostatik (kabazitaxel),
respektive radia-223.

Rendlni karcinom

Patfi¢né pozornosti se dostalo rov-
néZ renalnimu karcinomu. ,,Zde
je tfeba pfipomenout, Ze Ceskd re-
publika ma nejvyssi incidenci na-
dort ledvin na svété,“ upozornil
profesor Babjuk. V bloku vénova-
ném tomuto karcinomu, modero-
vaném prof. Peterem Muldersem
z Nijmegenu a prof. Halukem
Ozenem z Ankary, se ucastnici
zamysSleli nad otazkami gradin-
gu v souvislosti s novou patolo-
gickou Klasifikaci.

Diskutovalo se rovnéz o nejvhod-
néjsim lécebném postupu u pa-
cientl nad 75 let, ktefi maji kar-
cinom ledviny vét$i nez 3cm.
Pfednasejici prezentovali vyhody
anevyhody vyuziti abla¢ni terapie
a chirurgického zakroku a kladli si
otazku, zda ma u téchto pacien-
th své misto i aktivni sledovani.
S prispévkem v dané sekci vystou-
pili pfednosta Urologické kliniky
LF UK a FN Plzer prof. MUDr. Mi-
lan Hora, Ph.D. Hledal odpovéd
na otazku, zda Ize predikovat kon-
krétni histologicky typ renalniho
tumoru na zakladé vyuziti zobra-
zovacich metod a makroskopické-
ho obrazu, respektive jaké to ma
Kklinické dasledky.

Foto: archiv pofadatel

Karcinom

mocového méchyie

V sekci vénované prevenci, dia-
gnostice a 1é¢bé nadorti mocové-
ho méchyte se icastnici mohli
dozvédét vice o novych tumoro-
vych markerech, diagnostickych
metodach, jako je fluorescenc-
ni cystoskopie, a jejich vyznamu
u transuretralni resekce, respek-
tive o riznych postupech u po-
krocilého nadoru.

,,S profesorem Brausim jsme de-
batovali o nékterych aspektech
radikalni 1é¢by karcinomu mo-
¢ového méchyfte, naptiklad o vy-
hodach a nevyhodach odstranéni
prostaty v ramci radikalni cystek-
tomie. U sexualné aktivnich mu-
ZU je jisté snaha zvaZovat otazku
rozsahu operace s ohledem na za-
chovani sexudlnich funkci. Ne-
smi to vSak byt na tkor onkologic-
kych vysledki, coz je v soucasné
dobé obtizné dosazitelné,“ upo-
zornuje Marek Babjuk. Nasled-
nd debata se zamérovala na léceb-
nou volbu mezi BCG imunoterapii
a chemoterapii u tzv. povrcho-
vych nadord.

Dalsi prispévky se tykaly diagnos-
tiky a 1é¢by karcinomu penisu
(konkrétné incidence a Kklasifi-
kace preinvazivnich 1ézi a moz-
nostem miniinvazivnich technik
u lokalizovaného nadoru) a karci-
nomu varlat. ,V sekci vénované
komplikacim operac¢nich vykont
v onkourologii jsme se pak nad
nékolika kazuistikami zamysleli
jak komplikacim pfedchazet a jak
je optimalné fesit, pokud jiz na-
stanou,“ dodava prof. Babjuk.
Soucasti konference byl tzv.
STEPS program neboli , Sessions to
evaluate progress“, v némz mohli vy-
brani mladi urologové diskutovat
s experty o vyvoji v uroonkologii,
vyzkumnych cilech a moznostech
osobniho profesionalniho a vé-
deckého rozvoje. Letos se pod ve-
denim prof. Laurence Klotze z To-
ronta vénovali rakoviné prostaty,
dale diskutovali s prof. Arnulfem
Stenzlem z Tiibingenu o karcino-
mu mocového méchyte a s prof.
Peterem Muldersem z Nijmege-
nu o karcinomu ledvin.

Roboticka chirurgie

a certifikovany kurz

Ucastnici konference si také
mohli vyzkouSet praci s robo-
tem, v kongresovych prostorach
byly umistény tfi trenazéry. Ro-
boticka chirurgie nachazi v po-
slednich letech stdle vice uplat-

Prof. Marek Babjuk. | Foto: archiv

néni v chirurgickych oborech.
V onkourologii se vyuziva napfti-
klad k radikalni prostatektomii
nebo k resekci lokalizovanych na-
dortli ledvin. ,Trendem v onko-
urologii, stejné jako v dalSich
chirurgickych oborech, je sna-
ha o co nejvétsi radikalitu pfi co
nejmensi invazivité a zachovani
co nejvétsi casti funkéni tkané.
Dnes je naptiklad prokazano, Ze
parcialni resekce nadord ledvin
nezvysuji ve srovnani s nefrek-
tomii onkologické riziko u téch-
to pacientli. Roboticka technika
navic rozsituje 1écebné moznos-
ti oproti laparoskopii, nebot 1ze
provadét zichovné operaceiv hi-
fe pristupnych mistech nebo
v prub&hu operace realizovat jen
¢astecnou ischemii ptivodnych
cév. Je proto Skoda, Ze robotické
vykony na ledviné nejsou v tuto
chvili hrazené pojistovnami,“
posteskl si Marek Babjuk.

Dale zminil skute¢nost, Ze se
posouva hranice véku, kdy jsou
pacienti operovani pro onkouro-
logicka onemocnéni. ,,Zatimco
pred lety jsme vahali s radikal-
nim vykonem u pacientl star$ich
70 let, dnes operujeme bézné pa-
cienty nad pétasedmdesat. Pra-
vé miniinvazivni techniky k to-
muto trendu vyrazné prispély.
Zalezi ale samozfejmé na moz-
nostech a zkuSenostech daného
pracovisté.“

Cesti urologové se v soucasnos-
ti mohou vzdélavat v ramci no-
vého, certifikovaného Kkurzu
onkourologie. ,,Nasi snahou je
pripravovat odborniky speciali-
zované na lécbu urologickych na-
dorti z fad urologi, ktefi budou
d@stojnymi partnery radiac¢nich
a klinickych onkologl v ram-
ci multidisciplinarnich tyma,
uzavrel profesor Babjuk.

MUDr. Andrea Skalova
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Endoskopie se rozviji,
ale nesmime vucl ni ztracet respekt

V prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny probéhl 10. ledna 15. edoskopicky den IKEM
a 4. prazsky endoskopicky den. Program zahrnoval Siroké spektrum endoskopickych vykon( véet-
né terapeutické gastroskopie, kolonoskopie, endosonografie, elastografie jater, modernich funk¢-
nich metod a ERCP. Prezentovano bylo 20 zakrokd, které sledovalo 150 odborniki z celé republiky.

,Kazdoroc¢né se zde snazime pfed-
vést endoskopické metody v ce-
1ém rozsahu traviciho traktu, te-
dy od jicnu po tlusté stievo vcetné
pankreatu a zlucovych cest, aby-
chom vysli vstfic tcastnikim
specializujicim se na jednotlivé
typy vysetfeni,“ uvedl organiza-
tor seminafe a prednosta Klini-
ky hepatogastroenterologie IKEM
prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.

Endobarrier

- Ceska premiéra

Z mimofadnych vykond prezen-
tovanych pomoci videopfenosu
na této akci profesor Spicak vy-
zdvihl endoskopické odstranéni
rozsahlych ¢asnych nadort travi-
ci trubice, dale zavedeni endobar-
rieru (specidlni trubice zabranu-
jici vstfebavani latek z tenkého
stfeva a napomahajici tak reduk-
ci télesné vahy) a techniku podél-
ného protéti jicnu, ktera se uplat-
nuje pfi reseni poruch polykani
(tzv. endoskopickou myotomii).
Zavadéni endobarrieru coby me-
tody 1é¢by obezity pfitom do té
doby nebylo v Ceské republice
prezentovano a na endoskopic-
kém dni mélo svou premiéru.

POEM - japonska
specialita

Vedle vykont Ceskych odborni-
k@ méli icastnici kongresu moz-
nost zhlédnout endoskopicky
vykon zahrani¢niho hosta, pro-
fesora Haruhiro Inoue z Univer-
zity Showa v Japonsku, ktery je
prukopnikem revolu¢ni metody
POEM (peroralni endoskopické

myotomie). ,Profesor Inoue se
specializuje vyhradné na dva ty-
py vykon, a sice jiz zminéné
endoskopické odstranovani na-
dort travici trubice a myotomii
jicnu. PoCty jim provedenych vy-
kont jsou neuvéfitelné a v Evro-
pé nedosazitelné. M4 za sebou pét
set jicnovych myotomii a dveé tisi-
covky endoskopickych odstrané-
ninadori,“ ocenil Julius Spic¢ak.
Profesor Inoue neni jedinym tak-
to tzce specializovanym endo-
skopistou. , Ve svété je asi 50
az 70 $pickovych endoskopistii,
ktefi jsou extrémné zadani, tak-
Ze neustale cestuji a prezentuji
své techniky na klinikach a kon-
gresech. V zasadé plati, Ze po-
kud chcete mit ispésny kongres,
musite nékterého z nich pozvat.
Nestaci pfitom metodu technic-
ky dokonale ovladat, dotyc¢ny ji
musi umét i charismaticky pre-
zentovat,“ vysvétlil organizator
akce.

Techniku POEM, Kktera predsta-
vuje ambulantni alternativu chi-
rurgického protéti jicnu, prova-
déji gastroenterologové v IKEM
zatim jako jedini v republice,
a to od loriského podzimu. Za se-
bou maji 36 vykonti a do budouc-
na pocitaji priblizné s 50 rocneé.
AcCKoli se jiz protéti jicnu bézné
provadi laparoskopicky, posun
k endoskopickému vykonu s se-
bou nese dalsi vyhody. Nejen, ze
odpada hospitalizace a snizuje se
invazivita vykonu, ale je zde i mi-
nimum komplikaci. Nevyhodou
metody je, Ze dosud neni hrazena
ze zdravotniho pojisténi.

Prof. Haruhiro Inoue a doc. Jan Martinek z Kliniky hepatogastroen-

terologie IKEM. | Foto: archiv IKEM

Rezervy a rizika
endoskopie

Endoskopické metody se v gas-
troenterologii vyuzivaji stale vi-
ce. Vedle zavedenych technik
se v poslednich letech rozvijeji
terapeutické vykony provadéné
endoskopickou ultrasonografii.
V budoucnu lze podle odborniki
ocekavat ani ne tak pievratné ob-
jevy jako spiSe leps$i a presnéjsi
diagnostiku GIT 1ézi - naptiklad
zvySeni ucinnosti detekce kolorek-
talnich nadort pii kolonoskopii
diky maximalizaci zorného pole.
,Stale jesté nam 20 az 30 procent
vyznamnych 1ézi unikd. Zorné
pole pii kolonoskopii totiZ zob-
razi jen 180 stuprid, a my se po-
tfebujeme dostat alespori na 300.
Boj proti kolorektalnimu karcino-
mu je pro nas stale velkou vyzvou
a 100procentni detekce nadoro-
vych 1ézi pfi tom hraje klicovou
roli,“ zd@iraznil profesor Spicak.

Soucasné upozornilina to, Ze en-
doskopické techniky maji sva ri-
zika. V pfednasce na téma ,Jak
minimalizovat riziko pankreati-
tidy po ERCP“ se vénoval jedno-
mu ze zavaznych problémi, jimz
je vznik nekrotizujici pankreati-
tidy po endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii. , Tato
metoda piedstavuje ambulantni,
avsak dlouhy a naro¢ny zakrok,
s hlubokou invazivitou a nikte-
rak nezavaznymi riziky, mezi néz
patfi pravé pankreatitida. Acko-
li se z technického hlediska mu-
Ze zdanlivé jednat o rychly, a tedy
pomérné nenarocny vykon, ne-
smime vii¢i nému ztracet respekt
a musime neustale hledat cesty
jak témto vaznym komplikacim
predejit. Pfedev$im je tfeba ana-
lyzovat pripady veskerych pan-
kreatitid a okolnosti, za kterych
vznikly,“ uvedl pfednasejici.

K dal$im moznym komplikacim

CEITEC ziska diky grantu

dalsiho spickového védce

Stfedoevropsky technologicky institut Masarykovy univerzity (CEITEC MU) ziskal jako jedi-
ny v Ceské republice prestizni evropsky grant z programu ,ERA Chairs*. Finan¢ni podpora
ve vysi 2,2 milion eur umozni prijmout vynikajiciho védce, ktery se svym vyzkumnym ty-
mem posune hranice poznani v oblasti chemické a bunécné biologie.

Vysledky vyzvy na podporu vyzkum-
nychinstitucia univerzitv méné roz-
vinutych regionech Evropy vyhlasi-
la evropska komisarka pro vyzkum,
inovace a védu Maire Geoghegano-
va-Quinnova. Celkem se o podporu
uchazelo 1M projektd, z nichZ uspé-
lo pouze 11. Masarykova univerzita
se stala jedinou instituci z Ceskeé re-
publiky, ktera grant ziskala.

Vyzkum

i zvySovani trovné
,Masarykova univerzita ma diky
projektu CEITEC vynikajici pristro-
jové zazemi pro védu. Také mame
mladé Gspésné védce se zahranicni
zkuSenosti, dobra védecka témata
a navzdory zvlastnimu systému fi-
nancovanivédy v CR i slusné penize
na vlastnivyzkum. Pro dal3f rozvojje
ovSem nutné ziskat do vedenivédec-
kych tym0 i reprezentanty svétové
védy, ktefi prinesou nejenom dalsiin-

spiraci, alei sebekriticky pohled. Pro-
to povazuji ziskanfgrantu ERA Chair
za néco mimoradného," uved! pro-
rektor MU pro vyzkum Petr Dvorak.
Diky grantu z Evropské komise bu-
de v nejblizSi dobé vypsano mezina-
rodni vybérové fizeni na Spickového
védeckého pracovnika, ktery obsadi
pozici ERA Chair. Se svym vyzkum-
nym tymem tak bude moci po dobu
4,5 roku provadét vyzkum v oblasti
chemické a bunécné biologie a za-
roven zvySovat védeckou Uroven ce-
|éinstituce.

Od nového vyzkumného tymu vede-
ného excelentnivédeckou osobnosti
sihodné slibuje také vykonny feditel
CEITEC Markus Dettenhofer. ,CEI-
TECjev soucasné dobé ve velmirych-
|é fazi rozvoje. Jednou z vyzev, jimz
nase organizace Celi, je maximalizo-
vat vysoky potencial, ktery CEITEC
ma v oblasti interdisciplinarni spo-
luprace,” uvedl Markus Dettenhofer.
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Prof. Julius Spi¢ak. | Foto: archiv IKEM

spojenym s endoskopickymi vy-
kony se fadi krvaceni po polype-
ktomii nebo bolesti v pritbéhu ko-
lonoskopie. ,, Ve vét§iné ptipadi
jsou tyto komplikace diisledkem
$patné organizace prace a nezna-
losti. Domnivam se, Ze nejvice
probléma vyplyva z nekorektniho
pristupu lékatt, nikoli ze samot-
né techniky. Dobré na tom je, Ze
jsou to problémy odstranitelné,
uzavrel Julius Spicak.

MUDr. Andrea Skélova

Schopnost uspét

v konkurenci

Pravé obor chemické a bunécné bio-
logie byl identifikovan jako strate-
gicky pro dal3i rozvoj CEITEC a celé
MU. Expert, ktery nastoupi do pozi-
ce ERA Chair, bude plsobit v nékte-
ré z oblasti pokrocilého zobrazova-
ni bunécnych systému nebo cilenych
manipulaci s buiikami pomoci ma-
Iych organickych molekul a nejmo-
dernéjsich fyzikalnich pristupd.
Schopnost uspét v celoevropské
konkurenci je vybornou zpravou ta-
ké pro Ceskou védu. ,Projekt ERA
Chair je pro CEITEC a celou Masary-
kovu univerzitu velkou pfileZitosti,
kterd miize zasadné ovlivnit jeji dal-
i smérovani k vyznamnym védec-
kym institucim,” dodal naméstek
ministra Skolstvi, mladeZe a télovy-
chovy pro vysoké skolstvi a vyzkum
Tomas Hruda.

(Zdroj: CEITEC) (red)
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Zivot ohrozujict krvaceni a fibrinogen

S efektivnim Fesenim Zivot ohrozujiciho krvaceni (ddle ZOK) maji rozsahlé zkusenosti na ARO
Krajské nemocnice Liberec, proto do programu kongresu ,Colours of Sepsis“ v Ostravé
(21.-24.1. 2014) organizatofi zaradili i vyukovou lekci ,, Jak zvladnout zivot ohrozujici krvaceni,
kterou pripravili a prednesli liberecti Iékari MUDr. Ivana Zykova a MUDr. Pavel Sedlak.

ZOK lze definovat podle velikos-
ti krevni ztraty a poctu podanych
transfuznich jednotek erytrocy-
tl. Dojde k nému ztratou celé-
ho objemu krve v pribéhu 24
hodin (u dospélého priblizné 10
transfuznich jednotek erytrocy-
t1) nebo ztratou 50 % objemu kr-
ve b&hem 3 hodin. Zivot ohrozuji-
ci mtze bytikrvaceni, které neni
spojeno s velkou krevni ztratou,
ale ohrozuje Zivot lokalizaci kr-
vaceni do oblasti diilezitych pro
udrzeni zivotnich funkci, napfi-
klad do CNS. Zavaznost ZOK je
dana téZ rychlosti jeho vzniku.
Na ZOK se podili chirurgicky 1é-
Citelnad slozka, nicméné veli-
kost a zavaznost krvaceni pod-
minuje i slozka koagulopaticka.
,Zasadni neni jen hradit ztratu
transfuznimi ptipravky a krev-
nimi derivaty, stéZejni je krva-
ceni zastavit a zajistit, aby vSe
probihalo rychle a soucasné.
K tomu je nutna perfektni sou-
¢innost oSetfujiciho tymu. Tak
to probihd u nas na pfijmu po-
lytraumat, snazime se je oSetfit
a diagnostikovat zivot ohrozuji-
ci stavy do 15 minut. Velkou vy-
hodou je, Ze mZeme vyuzivat
tromboelastometrii, a to uz ini-
cidlné pfi urgentnim piijmu,“
sdélila MUDr. Zykova.
Trombelastometrie je dynamic-
k& metoda analyzy krevni sraz-
livosti. Jedna se o globalni test,
ktery probiha u lazka pacienta
a monitoruje témeér vSechny faze
hemostazy: aktivaci koagulacni-
ho systému, rychlost vzniku, silu
a stabilitu koagula a rozsah fib-
rinolyzy. Hyperfibrinolyza je ji-
nak nez trombelastometrii vel-
mi obtiZné diagnostikovatelna.
Zakladni vysledky jsou k dispo-
zici za 10, nejpozdéji 15 minut,
kdeZto standardni laboratorni vy-
sledky byvaji k dispozici nejdii-
ve za 45 minut. Cas ma stézejni
vyznam, pfi pokracujicim ZOK
standardni laboratorni testy ne-
stihaji odrazet aktualni situaci.

Doporucené postupy

V roce 2013 byla publikovana dvé
rozsahla aktualizovana doporu-
Ceni tykajici se zavazného krva-
ceni - ,Management of bleeding and
coagulopathy following major trauma:
an updated European guideline” a ,,Ma-
nagement of severe perioperative blee-
ding“ (doporucené postupy Evrop-

ské anesteziologické spolecnosti
/ESA/). Oba materialy formulu-
ji hlavni zasady pro 1é¢bu ZOK
v raznych Kklinickych kontex-
tech. Zavaznost krvaceni nelze
hodnotit jen z jedné izolované
hodnoty hematokritu, je nutné
odebirat pacienta opakovaneé. Za-
vaznost Soku je doporuceno sle-
dovat na koncentraci laktatu.

U traumat se zavaznym krvace-
nim (nebo jeho rizikem) ma byt
co nejdfive podana kyselina tra-
nexamova. Jeji podani by opti-
malné mélo byt jiz v pfednemoc-
nicni péci. Pfi masivnim krvaceni
ma byt inicialné podavana cers-
tvé zmrazend plasma a v novych
doporucenich se na stejnou turo-
ven dava i podani inicialni dav-
ky fibrinogenu. V pribéhu 24
hodin od momentu, kdy je do-
sazeno kontroly zdroje krvaceni,
ma byt zahajena tromboprofyla-
xe hluboké Zilni trombézy.

Fibrinogen v novych
doporucenich

Pfi masivnim krvaceni je pra-
vé fibrinogen prvni koagulac¢ni
faktor, jehoz hladina dramaticky
Klesa. Fibrinogen (faktor I) hraje
Kkli¢ovou roli nejenom pii tvorbé
koagula, ale rovnéz v mechanis-
mech agregace trombocytti. Op-
timalni koncentrace fibrinogenu
v séru ¢ini1,50-4,50 g/1. Koncen-
trace fibrinogenu < 1g/lje samo-
statnym rizikovym faktorem pro
rozvoj krvaceni.

U stavi spojenych s vyraznym
arychlym poklesem koncentraci
fibrinogenu je jeho podani nedil-
nou soucasti komplexni podpory
hemokoagulace. Podani fibrino-
genu je nezbytné u krvacejicich
pacientl s tromboelastometric-
kymi zndmkami fibrinogenové-
ho deficitu nebo s laboratornim
poklesem hladiny fibrinogenu
pod 1,5-2 g/l. Indikaci jsou rov-
poklesu hladiny fibrinogenu. Ini-
cidlni davka fibrinogenu by méla
C¢init 3-4 g (nebo 50 mg/kg). V po-
davani fibrinogenu se dale pokra-
Cuje dle kontrolnich vysledkd
tromboelastometrie; pokud ne-
ni k dispozici, pak dle standard-
nich laboratornich testti.
~Management of severe perioperative
bleeding” doklada, Ze cilena tera-
pie koncentraty koagulacnich
faktort (fibrinogenu a/nebo fak-
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torQ protrombinového komplexu)
prokazatelné snizuje potiebu po-
davani transfuznich pfipravkd.
To ma vyznam pro snizeni nakla-
dl na zdravotni péci u pacientti
s traumaty ale i u pacientti pri
kardiochirurgickych operacich
a operacich jater.

Podle téhoz dokumentu tera-
pie koncentraty koagulacnich
faktordi s vyuzitim viskoelastic-
kych metod (trombelastomet-
rie, trombelastografie) nezvy-
Suje vyskyt tromboembolickych
ptihod. Sledovat hladinu fibri-
nogenu a provadét jeho cilenou
substituci se doporucuje obecné
u pacientd podstupujicich kom-
plexni kardiovaskularni operace,
opét za pouziti viskoelastickych
metod. Pfedoperacni hladiny fib-
rinogenu informuji o riziku krva-
ceni a nutnosti podani transfuze
vice nez standardné provadéné
testy.

V souvislosti s ZOK je tfeba zmi-
nit i rekombinantni aktivovany
faktor VII, ktery se uziva u pri-
padfl ZOK pfi selhani standard-
nich postupti nebo pii pfedpokla-
du jejich nedostate¢né uc¢innosti.

Terapie ZOK

a role fibrinogenu
Soulasné doporuleni pro ZOK se
Casto odvijeji od pouziti trombo-
elastometrie (ROTEM), ale redlné
jiunas jesté velka Cast pracovist
nemd k dispozici. MUDr. Zyko-
va popsala tfi mozné odlisné ces-
ty pfistupu v terapii ZOK. Prvni
je s pouzitim doporuceni a trom-
boelastometrie, druha s pouzi-
tim odbornych doporuceni, ale
bez tromboelastometrie. U této
druhé cesty je role fibrinogenu
posilena jesté zfetelnéji, protoze
se podava inicidlné a pravé u vel-
kého krvaceni a ZOK je efektivni
jej podat co nejdrive - jesté dtive
nez z laboratofe prijdou v tu chvi-
li uz ne ptilis aktualni vysledky.
Zasadnivyhodou je, Ze jde o kon-
centrat, ktery lze aplikovat bé-
hem nékolika minut, zatim-
co rozmrazeni a podani cerstvé
zmrazené plasmy (FFP) je zaleZi-
tost na desitky minut. Pracovi-
Sté, kterd nemaji ROTEM, tedy
vSem pacientim podaji kyseli-
nu tranexamovou, ¢asné poda-
ji fibrinogen a nasledné pokra-
¢uji v masivnim transfuznim
protokolu.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Tieti variantou je navrat k pl-
né krvi, ktery vsak v soucasné
dobé neni v Cesku realizovatel-
ny. Masivni transfuzni protokol
by mél byt v poméru4: 4 :1, tj.
4 erymasy, 4 FFP a 1 TU trombo-
cytdl. Pied podanim fibrinogenu
je klicové podat kyselinu trane-
xamovou (Exacyl) pro eliminaci
vlivu hyperfibrinolyzy; nepoda-
ni Exacylu by jeji vliv pouze zesi-
lilo. Pracovisté, kterd maji trom-
boelastometrii, 16¢i ZOK cilené
dle prbéznych trombelastome-
trickych vysledkda.

,,Je dobré si uvédomit, ¢im vlast-
né pacienta hradime. Masivni
transfuzni protokol rozhodné ne-
ni fyziologicka zaleZitost, napti-
Kklad fibrinogen je v jeho kompo-
zitnim sloZeni obsazen ve zhruba
polovi¢nim mnozstvi oproti obsa-
hu v plné krvi; obdobné je tomu
iunékterych dalsich slozek podi-
lejicich se na srazeni krve. Paci-
ent ztraci nékteré slozky krve da-
leko vice, neZ my mu masivnim
protokolem dodame,“ vysvétlil
MUDr. Sedlak. Toto je divodem
nutnosti pridani fibrinogenu
do terapie i pfi pouziti masivni-
ho transfuzniho protokolu.

Bez pouziti Cerstvé
zmrazené plasmy

Podle varianty masivni transfuz-
ni protokol + fibrinogen dfive po-
stupovali i na ARO v Krajské ne-
mocnici Liberec, nyni se snazi pii
ZOK postupovat podle nové va-
rianty, jiz je plasma-free zptsob.
Je to cilena 1é¢ba koagulace fize-
na ROTEM, pfi které se podavaji
koncentraty koagulac¢nich fakto-
ra (fibrinogen a koncentrat pro-
trombinového komplexu /PCC/).
Tento postup také odpovida jiz
vySe citovanym doporucenim.
Nyni se hodné pouziva napiiklad
v Rakousku a Némecku, kde né-
Kktera traumacentra jiz nékolik let
nepouzivaji FFP viibec.

Na postup bez pouziti FFP jiz
existuje fada studii, které doka-
zuji, Ze mortalita pfi nich neni
vy$si ani u téZce traumatizova-
nych pacientd a Ze pii této me-
todé klesa potfeba podani EBR
a trombocytli. Pri¢inou téch-
to pozitivnich jevl je pravdépo-
dobné rychlé podani, respektive
doplnéni fibrinogenu a nasled-
né rychlé zastaveni krvaceni. Po-
stup ma i podstatné ekonomické
vyhody, protoZe se usetfi za EBR
azejména za trombonaplavy. Za-
sadni vyhodou je i sniZeni casto
diskutované moznosti pfenosu
virovych infekci véetné viru HIV.

Standardni protokoly
optimalizované
pro lokalni podminky
Navod jak konkrétné postupo-
vat u ZOK maji podle doporuce-
ni poskytovat lokalné prizplso-
bené standardy. Jednim z nich je
protokol AUVA (Algorithm for trea-
ting bleeding in patients with trauma-
-induced coagulopathy), s nimz pra-
cuje i ARO v liberecké nemocnici.
Zasadnim krokem je snaha o op-
timalizaci zakladnich podminek
pro dobrou funkci koagulace (tep-
lota, pH, hladina ionizovaného
kalcia v séru, hematokrit). Dal-
$im krokem protokolu je feSeni
hyperfibrinolyzy, cozZ se nyni pro-
vadi podanim Kkyseliny tranexa-
mové. Dile se (uz podle zjisténé
hladiny) doda fibrinogen, coZ je
nejcastéji podavany koagulaéni
faktor.
,Esencialni je podat fibrinogen
v bolusové davce az po Kkyseliné
tranexamové; dopustit se omylu
a podat je opacné znacné zmen-
§1 Sanci zvladnout situaci. Inici-
alni bolus 3-4 g fibrinogenu se je-
vi jako velka davka, ale fakticky
je to v pfepoctu 50 mg/kg pro pa-
cienta vaziciho 70kg. Casté&ji by-
vaji poranéni muzi a jejich vaha
byva vyssi, ekvivalent pro né mu-
Ze byt 4 g,“ upozornil dr. Sedlak.
Pfi eventualnim prodlouZeni ini-
ciacni faze koagulace se podava
PCC, poslednim bodem protoko-
lu zlistavaji trombocyty.

Jana Jilkova
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HREMOCOMPLE [ TAN°P
Fibrinogenovy koncentrat

Zkracena informace o piipravku: Nazev pripravku: Haemocomplettan P SloZeni: V 1 lahvicce: Haemocomplettan P 1 g, 2 g; Fibrinogenum humanum min. 1000 g, min. 2000 g. Terapeutické indikace: Haemoragicka onemacnéni: 1. Virozend hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie nebo afibrino-
genemie. 2. Ziskana hypofibrinogenemie vznikajici z a) poruch syntézy v pripadech zdvazného poskozenijaterniho parenchymu, b) zvjisené intravaskularni spotfeby v diisledku dissminovand intravaskuldri koagulace a hyperfibrinolyzy. Davkovani: Pred podanim Hasmocomplettanu P je tfeba si ovsfit nedostatek
fibrinogenu Claussovou metodou.Poddvand mnozstvi a pocet jednotlivyich aplikaci Haemocomplettanu P se musi vzdy urcovat podle stupné krvéceni a Klinického stavu pacienta. Obvyklou pocatecni davkou fibrinogenu je 1 a7 2 g podle potfeby pfi ndsledng infuzni 16Ebe. Kriticka hodnota fibrinogenu v plazme, kde
hrozi rozvoj krvécent, je 100 mgj/dl. Normdlni hodnoty se pohybujiv rozmezf od 200 do 450 mg/dl. Hiadina fibringenu v ob&hu nesmi prevySovat spodnf mezni hodnotu normalu, aby riziko tromboembolickych komplikaci bylo minimalni. V pfipadech zavazného krvécenf, napfiklad u pfedSasného odlouent placenty,
sg poddva ihned 4-8 g fibrinogenu. U dét se dévkovani fidi podle télesné hmotnosti ditéte a klinického stavu. Kontraindikace: Zndma precitiivélost na nékierou slozku pripravku. Prokézand trombdza nebo infarkt myokardu kromé pripadi fatdiniho krvéceni. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatieni pro
pouziti: U pacientii se znamym vyskytem alergickych projevii je mozné preventivni podani antihistaminik a kortikosteroid. Po podani Haemocomplettanu P se pacienti musi peclivé sledovat kvili moznému wiskytu pfiznakii trombdzy nebo diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Pozndmka pro pacienty
v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku; Haemocomplettan P obsahuje chlorid sodny, coz by mohlo ohrozit pacienty v rezimu diety s nizkjm obsahem sodiku. Virova bezpetnost: V priibghu poddni Iéiv pfipravenyich z lidské krve nebo krevni plazmy nelze v plné mie vyloutit vznik infekénich onemocnénf prenosem
pivodciinfekce. Toté? plif o patogennich pivodcich dosud nezndmé povahy. Téhotenstvi a kojeni: Bezpetnost poutiti Haemocompletianu P v obdobitéhotenstvi nebo kojenf nebyta prokazana izenymi Kiinickymi zkouskami. Experimentalni studie na zvifatech nejsou dostatujiciz lediska bezpesnosti vzhledem
kreprodukci, vyvoji embrya nebo plodu, pribghu téhotenstvi perinatéinimu a postnatalnimu vivoji. Haemocomplettan P se Gasto pouziva pfiléEbé porodnich komplikac. Zdnd negativni zkusenost pro pouZiti tohoto pfipravku bhem téhotenstvi a kojeni nenfk dispozici. Haemocomplettan Plze pouzit béhem téhotenstvi
akojeni pouze po peclivém uvzeni. NeZadouei déinky: Haemocomplettan P je obvykle dobre sndSen, vzdcné se mohou vyskytnout reakee alergicke nebo anafylaktoidni povahy a vzestup teploty. V pripadé alergoidnich nebo anafylaktoidnich reakei bude podavni Haemocomplettanu P ifned preruseno (napfiklad
zastavenim infuze). V pripads nutnosti se zahdji pfislusna Iégba. Po podani koncentrétu fibrinogenu z lidske plazmy je treba mit na zfeteli potencialniriziko rozvoje rombotickych pfihod (véetng infarktu myokardu a plicni emholie). Doba pouZitelnosti: 5let. Po rekonstituci byla fyzikalng-chemickd stabilita stanovena
na 8 hodin pfi pokojové teploté (max. + 25 °C). ZvlaStni opat¥eni pro uchovavani: Uchovivejte pri teploté do 25 °C. Nezmrazujte. Uchovavejte lahvicku ve vnésim obalu, aby byl pripravek chrénén pred svétiem. Druh obalu a velikost baleni: Infuzniléhev se suchou substanci uréend k jednordzovému
pouziti: Infuzniéhve uzavrené bromobutylovou zdtkou, kovovym uzévérem s plastikowym vitkem. VESacek z plastiku, papirovd krabitka, pribalovd informace. Velikost balent: 1 infuzni léhev obsahujici 1 g lidskeho fibrinogenu, T infuznf éhev obsahujici 2 g lidskeho fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci:
CSL Behring GmbH, Marburg, Némecko. Registraéni gislo: 16/335/93-C. Datum prvni registrace/prodiouzeni registrace: 19. 5. 1993 / 3. 3. 2010, Datum revize textu: 7. 11. 2012. Pripravek je vizan na lékarsky predpis a je hrazen z prostiedka verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou
informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tdaji o pripravku. Verze SPC plaing ke dni vydanf materidlu (14. 2. 2014).

Reference: 1. Sibylle A. Kozek-Langenecker et al, Management of severe perioperative bleeding, Eur J Anaesthesiol 2013; 30:270-382. Haemocomplettan-CZ-01-2014

CSL Behring s.r.o., BB Centrum, budova Alpha, Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.cz
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eHealth a telemedicina:
Obezita a obezitologle — 20. dil

Nékteré epidemiologické studie ocekavaji, ze béhem roku 2015 budou zhruba 2,3 miliardy do-
spélych trpét nadvahou, pfes 700 miliond jich dokonce bude obéznich. Znamena to, Ze za po-
slednich deset let naroste pocet lidi s nadvahou o polovinu a obéznich pribudou dokonce tfi
Ctvrtiny. Je evidentni, ze 1é¢ba této pandemie bude vyzadovat vétsi usili a nové technologie.

ednim ze smért feSeni pro-
blému jak zhubnout je elek-
tronizované a informatizova-

é zdravotnictvi - eHealth. Jeho
soucast, telemedicina, bude jis-
té hrat dllezitou roli. Nejen pro-

to, Ze Setfi cas 1ékafe i pacienta.

Idedlni telemedicinska
disciplina

Obezitologie je medicinsky obor,
ve kterém lze dobfe uplatnit ko-
munikaci na dalku. Selfmoni-
toring obéznich pacientti, zmé-
na zivotniho stylu, dietni rezim
a pohybova aktivita jsou rozho-
dujici pfi snizovani hmotnosti.
Odborny dohled 1ékafe je mozZny
prostfednictvim informacnich
a telekomunikacnich technologii
- pfes internet ¢i smart telefony.
Pfinosem je moznost pravidel-
né komunikace, a to synchron-
ni (v redlném case) i asynchron-
ni (napf. pfes e-mail).

eHealth zprofanovaly politic-
ké kauzy kolem elektronickych
zdravotnich kniZek ¢i povinna
ePreskripce. Lékafim u nas ten-
to obor pod kiizi moc nejde - po-
divate-li se na rizné konference
a sympozia s tematikou eHealth,
jednoznacné vidite pfevahu nad-
Senych inZenyrti nad doktory. By-
lo by dobfe, aby v mediciné bylo
inteligentni datové a komuni-
kacni prostfedi podfizeno kvali-
fikované podpore diagnostiky,
prevence a 1é¢by. Obezitologie se
jevi jako jedna z vhodnych tele-
medicinskych disciplin. Teleme-
dicinské techniky pfi hubnuti se
soustfeduji zejména na nasledu-
jici slozky.

1. Selfmonitoring

VétSina obéznich musi v ramci
hubnuti, alei pro naslednou sta-
bilizaci hmotnosti sledovat svou
télesnou vahu. Problém jak hub-
nout a jak zhubnout vytesi vét-
Sina pacientd snadnéji nez na-
sledny problém po zhubnuti: jak
novou vahu udrzet a zabranit jo-
-jo efektu. To nelze jinak nez kaz-
dodennim monitorovanim téles-
né hmotnosti. Po zhubnuti ma
télo tendenci vracet se k pvod-
ni hmotnosti a diilezitym uko-
lem je ,naucit“ organismus, aby

za vlastni povazoval
hmotnost nové dosa-
Zenou. K tomu je po-
tfebna fixacni faze
po zhubnuti, pii kte-
ré se pacient musi
udrZet na nové hmot- I
nosti za jiz normalni-
ho stravovaciho rezi-
mu. Tedy bez diety.
Pokud pacient sledu-
je svou hmotnost den-
né, okamzité zjisti,
Ze opét pribira. Je to diilezité pro
rychlou reakci. Shodit jediny ki-
logram neni tak slozité, obvykle
staci na par dni upravit jidelni-
Cek. Pacientim v takovém pii-
padé doporucuji rezim profesora
Rajko Dolecka - JJP, tedy ,,jez jen
polovinu“. Staéi po nékolik dni
zmensit porce. Pokud vSak paci-
ent pribere tfeba 4 kilogramy, pak
uz je k feSeni potfebnd mési¢ni
reduk¢ni kra.

2. Selfkoucink

Navazuje na selfmonitoring. Pri
selfkoucinku se tspésné uplat-
nuji pravidla kognitivné-behavi-
oralni terapie, pripadné zasady,
které obézni ziskal v ramci vzdé-
lavani, eLearningu ¢ijinych edu-
kacnich akci. Vyraz koucink pfi-
Sel do medicinské terminologie ze
sportu (coachznamena v prekladu
trenér). V piipadé telemediciny je
pacientovym trenérem prave lé-
kaft ¢i nutri¢ni terapeut.
Technické prostfedky umoznuji
jak dalkovy monitoring pacien-
ta, tak komunikaci 1ékarte s paci-
entem, ale napiiklad i vzajemnou
komunikaci mezi hubnoucimi
pro predavani zkuSenosti a psy-
chickou podporu. Néktera tele-
medicinska pracovisté vyuzivaji
zkuSenosti byvalych uspésnych
pacientti, ktefi hubnoucim pte-
davaji praktické zkusenosti z di-
tém internetového koucinku ma
u nas propracovany spolecnost
STOB PhDr. Ivy Malkové.

3. Dilkovy

monitoring Iékafem

Jedna se o doplnék pacientova
selfmonitoringu, kdy jsou data
odesilana diky internetu ¢i mobil-

doc. MUDr. Leo3
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

ni komunikaci a jsou
k dispozici 1ékafi. Ne-
jsou tedy nutné Casté
kontroly a osobni na-
v§tévy pacienta v or-
dinaci. Soucasné ma
pacient moznost kon-
zultaci a dotazli, pfi-
padné elektronického
vzdélavani o zdravé
vyzivé apod. Setii se
tim cas jak pacienta,
tak 1ékafe.

Nejcastéji se pro komunikaci
s obéznimi pacienty a jejich mo-
nitoring pouzivaji webové por-
taly, VoIP komunikace (VoIP je
zkratka pro volani pfes internet,
anglicky voice over internet protocol)
a komunitni portaly (naptiklad
Facebook ¢i Twitter). Dale se po-
uzivaji interaktivni systémy, jako
je naptiklad HomeBrain, kde je po-
¢itacova komunikace implemen-
tovana do televizni aplikace, po-
dobné jako Android TV, umoznujici
zpétnou vazbu pfes televizi a mo-
bilni telefon.

Ani vyrobci smart telefont nezi-
stavaji pozadu a prichazeji s no-
vymi mobilnimi aplikacemi.
Vhodna je napiiklad multiplat-
formni aplikace WhatsApp. Nazev
vznikl jako homonymum z ang-
lického What's up? (,,Co se déje?“),
kde vyraz up byl nahrazen stej-
né znéjici zkratkou app, zname-
najici v IT terminologii aplikaci.
WhatsApp umoznuje pfenos zvu-
kovych, textovych a obrazovych
zprav mezi 1ékafem a pacientem,
atoivasynchronnim rezimu. Lé-
kat miZe pacientovi odpovédét
se zpozdénim, jakmile ma cas.
Na stejném principu funguji rov-
néz aplikace Zalo ¢i Kakao Talk.
Vyuziti internetu pfi sledova-
ni pacientl vyZaduje specialni
zafizeni, kterd maji interneto-
vou konektivitu. Nameétfené vy-
sledky jsou automaticky odesila-
ny na server, profil socialni sité
a okamzité jsou k dispozici 1ékati
bez nutnosti jakéhokoli manual-
niho prepisovani a rucniho posi-
lani. Pro lékafe miiZe monitoro-
vani pribéznych vysledkti méreni
znamenat rychlejsi odhaleni pii-
padnych zdravotnich rizik paci-
enta. Jako pfiklady nejéastéj-

§ich gadgetll lze uvést monitor
celodenni aktivity a osobni vahy
s wi-fi konektivitou.

Zatizeni pro monitoring celoden-
ni aktivity je vét§inou malé a ma-
Zeme jej vlozit do naprsni kapsic-
Kky, pripnout za pasek nebo nosit
jako ndramkové hodinky. Nikdo
tak o jeho pritomnosti nemusi
védét, jeho pouziti je velmi dis-
krétni. Dobijeni je potfeba jed-
nou tydné, a to pomoci stanice
pripojené pres USB port do poci-
tace. Dobijeci zafizeni slouzi ja-
ko zakladni stanice, pfes kterou
jsou automaticky bezdratove pre-
nesena data, pokud monitorova-
ny projde okolo. Existuji vSak
i zafizeni jednorazova, ve kte-
rych vydrzi baterie fadové mési-
ce. Po mési¢nim pouzivani se bud
vymeénuje baterie, nebo se dokon-
ce stary monitor vyhodi a nahra-
di ptistrojem novym.

meér schopny zaznamenat, za-
pamatovat si a pfedat zakladni
udaje o pohybu, nékdy se po-
uziva nazev akcelerometr. Méri
frekvenci, trvani a intenzitu fy-
zické zatéze. Zatizeni jsou vyba-
vena trojdimenzionalnim ¢idlem
pro snimani pohybu. Nedovedou
zméfit odpor, proto mohou zkres-
lovat tdaje tfeba pfi silovém tré-
ninku. Sleduji pacientovu celo-
denni fyzickou aktivitu vcetné
uslych krokd, prekonané vzda-
lenosti, spalenych kalorii a vy-
§lapanych schodti. Pfes noc se
zatizeni bud dobiji, nebo na-
opak monitoruje délku a kvali-
tu spanku a dokaze pak v pocita-
(i zobrazit faze hlubokého spanku
a bdélosti.

Nasnimana data jsou odesilana
pres rozhrani bluetooth do osobni-
ho pocitace nebo smartphonu.
Pro selfmonitoring i supervizi ze
strany lékafe jsou k dispozici pre-
hledné denni, tydenni a dlouho-
dobé profily. Zatizeni dokonce
umoziuje soutéZeni mezi uziva-
teli a udélovani virtudlnich me-
daili. To slouzi jako motivace
a pomaha pacientim v hubnuti.
Obdobnych produktt je na trhu
FitBit, MisFit Shine, DirectLife, BioTrai-
ner a dalsi.

Sofistikovanéj$i metodou jsou
meéfice metabolismu, které kom-
binuji funkci akcelerometru s te-
pelnym senzorem pro méfeni
teploty kiize a méficem kozniho
odporu pro vyhodnoceni télesné
namahy i emocnich podnétt. Pri-
stroje jsou vsak jednak finan¢né
naroc¢né a navic mohou pacien-
ta omezovat, proto jejich pouzi-
vani neni ¢asté. Nejzndméjsimi
jsou SenseWear nebo vyrobek Gruve
americké Mayo Clinic, ktery do-
konce vibracemi upozornuje no-
sitele na potfebu fyzické aktivity.
Osobni vahy s wi-fi konektivitou
jsou pripojeny k domaci interne-
tové siti, coZzumoznuje odesilani
nameéfenych dat. Automaticky je
zaznamenavana pacientova va-
ha, hodnota tukové hmoty, sva-
lové hmoty a body massindex (BMI).
Zakomponovany bioimpedan¢ni
analyzator (méfi hodnoty tukové
a svalové hmoty v téle) je jen ori-
enta¢ni a analyzuje pouze dolni
polovinu téla s dopoctenim dal-
$ich tidaji. To je vSak pro self-
monitoring a motivaci pacientl
dostacujici. Vahy udrzi v pameti
nékolik osob a rozeznaji jednot-
livce podle jeho hmotnosti.

Nameérené hodnoty jsou snadno
sledovatelné pres libovolny in-
ternetovy prohliZe¢, napriklad
na socialni siti, nebo lze data ode-
silat na webové rozhrani interne-
tové ordinace. UZivatel se nemusi
bat zneuziti neopravnénymi oso-
bami, protoZe udaje jsou chra-
nény heslem. Maximalni moz-
na hmotnost, kterou jsou vahy
schopné namérit, ¢ini az 180 ki-
logramd. Tato zafizeni umoziu-
jilékarivytvaret a tisknout grafy,
na kterych je sledovan ubytek pa-
cientovy hmotnosti a hodnota je-
ho BMI. Nejznaméjsim produk-
tem jsou vahy Withings a Fitbit Aria.

4. Dilkovy

feedback a koucink
Pacient je veden lékatfem nebo
jim povéfenym nutricnim tera-
peutem. Vzdy je lepsi, kdyzu pa-
cienta probiha pravidelnd kont-
rola hubnuti. Vice se totiz snazi
neporusovat redukéni kiuru, aby
svého trenéra (kouce) nezkla-
mal. Lékar je také kdykoli k dis-
pozici, kdyZ se pacient potfebuje
nanéco zeptat nebo chce vnécem
poradit.

Dulezité je neodklonit redukéni
rezim mimo oblast zdravi a ne-
vést pacienty k nevhodnym na-
bidkadm jak rychle zhubnout.
Dietni jidelnicek se nemusi pre-
kryvat s pojmem zdrava strava,
nebot kazda redukéni dieta za-
konité musi §idit organismus.
Disproporce mezi piijmem a vy-
dejem energie je zakladnim prin-
cipem redukénich kar.



5. Socidlni interakce
Jednd se o sdileni informaci
a zkuSenosti pacientii na inter-
netovych portadlech, jakymi jsou
napiiklad STOB ¢i skupina Nad-
vaha.cz na portalu Facebook. Hub-
nouci pacienti si zde mohou pre-
davat rizné tipy a rady a hlavné
se navzajem podporovat, motivo-
vat a délit s ostatnimi o své ispé-
chy. Dilezita je samozfejmeé pfi-
tomnost odborného moderatora,
ktery celou diskusi koriguje.

Je také nezbytné zabranit piistupu
komerc¢nich nabidek na rizné za-
zracné piipravky. Ty Casto slibu-
ji zhubnuti nékolika kilograma
za tyden bez nutnosti délat coko-
li. Zejména zastupci MLM prodeje
(multi level marketing) byvaji urput-
ni pii aktivnim, ale jednostran-
ném a nekritickém vychvalovani
jimi nabizenych pfipravka. Udis-
kusnich fér nekorigovanych od-
bornikem dochézi k zahlceni na-
bidkami. Napfiklad v soucasné
dobé popularni Dukanova dieta
je provazena velkym mnozstvim
nabidek na nakup v e-shopech,
obdobnym fenoménem jsou na-
bidky na krabickové diety apod.

llustraéni foto: Shutterstock

6. eLearning

Elektronické vzdélavani, které
obsahuje vSeobecné informace za-
méfené na hubnuti a redukéni re-
zimy, jez pacienti absolvuji. Ve
je podané srozumitelnou formou
a je tfeba pocitat s tim, Ze infor-
mace museji byt vécné spravné,
ale zaroven strucné, aby pacien-
ta neodradila délka sdéleni. Cas-
tou chybou je pouzivani odborné
terminologie, kterd nemusi byt
pacientim srozumitelnd. Neza-
pomenutelnou ilohu majivedu-
kaci masmédia.

Nejstar$im programem byl v 70.
letech legendarni Dolecktv ,,Ne-
bezpecny svét kalorii“. Po same-
tové revoluci serial Slovenské te-
levize Kosice , Tak uz dost*“ a porad
,Lady today“ televize OK3, se kte-
rymi jsem mél Cest spolupracovat.
Dnes je popularni show ,Jste to,
co jite* vedena MUDr. Katefinou
Cajthamlovou a Ing. Petrem Ha-
vlickem. Televizni pofady museji
vykazat sledovanost, coz mtize byt
logicky na tkor odbornosti. N&-
mitky vSak zastiniuje medializa-
ce problému obezity a vefejné uveé-
doméni si, Ze je tfeba néco délat.

7. Individualni
vzdélavani

Tato slozka je zaméfena na vzdé-
lavani specifickych skupin hub-
noucich pacienti. Jde zejména
o diabetiky, pacienty s celiakii, ¢i
s nemocnou Stitnou zlazou. U re-
dukéni diety jsou pomocnikem
vyukové portaly s videorecepty
zaméfené na zdravou stravu, di-
etni kuchatky, navody ke zdravé
pohybové aktivité apod. Ty mo-
hou zameéfit jidelnicek i pohyb
na konkrétni cilové skupiny.
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Prakticka organizace telemedi-
cinského monitoringu obézni-
ho neni naro¢na. Pacient absol-
vuje ivodni vySetfeni v ordinaci,
kde se mu dostane i konkrétnich
rad a instrukci, podle nichz na-
sledné upravi zivotospravu s ci-
lem hubnout. Zadkladni vySetie-
ni obvykle spociva v anamnéze,
fyzikalnim vySetfeni, zméfeni
télesné hmotnosti, zjisténi po-
Zadovanych antropometrickych
adaji (obvod bficha a boki, pri-
padné kozni fasy), méfeni obje-
mu tukd, svalové hmoty a vody
v téle pomoci bioimpedané¢ni ana-
lyzy, méfeni krevniho tlaku a pfi-
padnych souvisejicich biochemic-
kych vySetfenich.

Pacient odchazi z ordinace s in-
strukcemi jak postupovat pii hub-
nuti. Nasleduje domaci monito-
ring, ktery pacient provadi sam
a nemusi dochézet k 1ékari tak
Casto. V domacich podminkach
sleduje pfedevsim parametry, ja-
ko jsou hmotnost, obvod pasu,
obvod bokii, krevni tlak ¢i fyzic-
ka aktivita.

Do projektu telemedicinského
monitoringu obéznich pacien-
tl se zapojuji lidé z celé repub-
liky. V ramci aktivity Centra pro
eHealth a telemedicinu 1. 1ékai-
ské fakulty UK, které tizce spolu-
pracuje s Fakultou biomedicin-
ského inzenyrstvi CVUT (FBMI),
se pfevazné jedna o Ctenafe re-
gionalnich novin Denik, perio-
dikum s celostatni pisobnosti,
které patfi svym nakladem k nej-
rozsifenéjsim. Diky regionalnim
mutacim oslovuje Ctenafe v regi-
onech, ma stranky mistni, kraj-
ské a celostatni. Pravidelna rubri-
ka ,,Hubnuti s doktorem Stfedou*

prezentuje zajemce o telemedi-
cinské hubnuti. Nejdelsi tradici
ma projekt v okoli Ceské Tiebové.
Do akce se zapojila také spolecnost
Agel, ktera jednou tydné zdarma
poskytuje prostory ordinace v Po-
liklinice Dopravniho zdravotnic-
tvi v Ceské Tfebové, ale také v Ne-
mocnici Praha Italska. Jedna se
0 osvétovou akci zastiténou Spo-
le¢nym pracovistém biomedicin-
ského inzenyrstvi 1. LF UK a FBMI
CVUT, veskera vySetfeni a aplika-
ce maji pacienti k dispozici bez-
platné. Jediné, co museji do hub-
nuti investovat, je poplatek 30 K¢
u lékate a pak svou villi a chut se
s obezitou poprat. Do hubnuti se
zapojuji pfevazné zZeny, ddle ta-
ké socidlni skupina starsich osob,
kterym obezita zplisobuje zdra-
votni komplikace. V poslednich
meésicich stile castéji chodi do or-
dinaci manzelé a partnefi, ale do-
konce i celé rodiny vcetné déti.

OhroZena generace

Pravé détska obezita se stava
velmi diskutovanym tématem
ivramci telemediciny. Za posled-
nich 30 let se pocet obéznich déti
zdvojnasobil, pocet obéznich ado-
lescenttl se zvysSil dokonce na troj-
nésobek. Do programu zabyvaji-
cich se prevenci détské obezity se
kazdorocné investuji nemalé cast-
ky. BohuzZel se stale nedafi zvra-
tit vzrustajici tendenci tloust-
noucich déti. Faktory jsou jak
stravovaci, tak vyrazné snizeni
pohybu. Reklama na slazené na-
poje a suSenky plné energie pfi-
spiva k rozvoji obezity déti a mla-
distvych. Na kolektivni cviceni
obézni déti nerady chodi, proto-
Ze se za svUj vzhled Casto stydi.
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Diky tomu, Ze dne$ni mladezZ ma
velmi blizko k IT technologiim,
by bylo vhodné vyuzit jejich za-
jem o internet. Ten jim poskytuje
anonymitu pfi pohybu, aleiv ob-
lasti dotazli. Zdjem mladych lidi
o zdravy zivotni styl je vS§ak mizi-
vy. Naopak nedostatecna pohybo-
va aktivita je s nastupem pocita-
¢, mobild a tabletd vyraznéjsi.
Ze strany vyrobcti hernich konzoli
sice vznikly snahy jak pfimét déti
alespon trochu se hybat (na my-
sli mam predevsim tzv. aktivni
herni konzole Nintendo Wii nebo
xBox). Nékteré studie bohuzel pro-
kazaly, zZe pohybova aktivita déti
hrajicich klasické hry a déti hra-
jicich aktivni hry se témér neli-
1. Vzdy je vsak lepsi, kdyzZ se déti
u hrani her hybou alespon trochu
nez viibec.

Jedinym feSenim jak dosdhnout
hubnuti u déti je zkvalitnéni je-
jich jidelnicku a zvySeni pohybo-
vé aktivity. Velmi dalezity je do-
hled rodic¢t, poptipadé 1ékare,
a v neposledni fadé motivace.
V tom se vSak zatim prili$ neda-
ti. Intenzivni edukaéni program
zaméfeny napi. na $kolni stravo-
vani predstavuje Spole¢nost pro
vyzivu. Lazeniskou lécbu détské
obezity s naslednou moznosti te-
lemedicinského sledovani, eLear-
ningu a poradenstvi ma v pro-
gramu Narodny institit zdravia
na Slovensku. Pro odbornou ve-
fejnost byla vyraznym prinosem
loriska konference ,,Obézni paci-
ent v interdisciplindrnim pohle-
du“ poradana v ramci veletrhu
,Bojujeme s tuky“. Byla pfena-
Sena telemostem s archivovany-
mi videoptispévky, které jsou sta-
le k dispozici na internetu.

Inzerce M141000145

kovani a zplsob

cienti se vzacnymi dédicnymi
vé defi cenci by tento phpravek neméli u}wa: Numo zohlednit v pnpadé diety s nuzkym obsahem cukru nebo u diabetiki.
1 cajové lzicky (2,5ml) ok 0,0345

® ucinny na suchy i vihky kasel
® Setrny sirup rostlinného pivodu
® bez lékovych interakci
@ 200 ml baleni

STODAL, sirup. SloZeni: 100g sirupu obsahuje: Drosera tinktura 095g, Pulsatilla 6 CH 0959, Rumex crispus 6 CH
0.95g, Bryonia 3 CH 0,95g, Ipecacuanha 3 CH 0,95, Euspongla officinalis 3 CH 0,95g, Sticta pulmonaria 3 CH 0,95g, Ka-
lii stibil tartras 6 CH 095g, Myocardium 6 CH 0,95g, Dactylopius coccus 3 CH 0,959, Balsami tolutani sirupus 19,00g,
Polygalae sirupus 19,00g. Pomocné latky: ethanol 96% V/V (soucast tinktury), sachardza (soucast sirupd), karamel,
kyselina benzoovd, prosty sirup. Indikace: Tradicni rostlinny I&Civy plipravek poulivany na viechny typy kadle. Ddv-

p podani: Perordlni podani, Déti od 2 let do 4 let: 1 cajove zicky (2,5ml) 3-5x denné, Déti od 5 do 11 let: 1
cajova IEcka (Sml) 3-5x denné. Dospéli a mladistvi od 12 let: 1 polévkova IZice (15ml) 3-5x denné, Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na |écivé litky nebo na kteroukoli pomocnou létku tohoto pripravku. Zanét zaludku (gastritis), Zaludecni viedy.
Upozomén[ Tento |&ivy pnpravelk obsahu;e l ?4% \.W ethanniu 1a|kohal: Tento 1é€|\r): phipravek obsahu;e sachanbzu Pa-

BOIRON

www.stodal.cz

piipad predavk

nebyl dosud

i glukdzy a

nebo sachardzo-i

g lua 1,875 g sachardzy. 1 éajova [zigka {5 ml) obsahuje 0,069g ethanolua 3,759
sachardzy. 1 polévkova lzice (15ml) obsahuje 0,2069 ethanolu a 11,259 sacharézy. Mnozstvi alkoholu v této dévee odpo-
vidd 2,18ml vina nebo 5,22ml piva. Ufiti tohoto pfipravku je Skodlivé pro alkoholiky. Obsah ethanolu je nutno vzit v Gvahu
u téhotnych a koudch den, déti a vysoce rizikovych skupin, jako jsou pacienti s jaternim onemocnénim, mozkovym onemoc-
nénim, poranénim mozku nebo epilepsil. Interakce: Nejsou znamy. Z divedu nedostatku specifickych Gdajl se pou?iti pfi-
pravku v téholens;w a pii kojeni nedoporuéuje. Ne?.adoucl u{unky Eaﬂ:lmr‘ osob se mohou objevit zaivaci obtize, Zadny

skupina: Fy
ci: BOIRON 5.A., 20 rue de la Liberation, Samte Foy -les-| Lyun Fran(ue Regkslra( asln 94/700/92-C. Datum rew:e textu: 27, 9,
2011. Pouiiti tohoto tradicniho rostli leg §
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Piipravek je k dostani v lékirnach bez lékafského predplsu Neni hrazen z prostredki vefejného zdi ravotnuho pajisténi.

ého pouditi.
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Zatnout zuby a hyzde

Motto: Jsou chvile, kdy slova nejsou nic

V drtivé milujicim objeti
Vousaty vtip: Co je to jeStérka?
Krokodyl, ktery prezil socialis-
mus. Koali¢ni smlouvy se ujali
nunvari a odbornici na neurci-
tost. Tak vzniklo vladni prohlase-
ni. VymiSkovany abstrakt. Zddna
pridand hodnota. Jen slova. Kaz-
dé upfesnéni by vedlo k predcas-
nému stfetu v koalici. A kdo v ni
ma navrch? Posudte sami: Misto
puvodni zminky o omezeni kon-
centrace medidlniho vlastnictvi
tu mame potravinovou sobéstac-
nost. Jen ¢eské je hezké. Mram.
To jen taken passant. Ted mala do-
m: Vldda zajisti ekonomickou stabili-
tu, efektivitu a transparentnost systému
verejného zdravotnictvi a poskytovate-
Il zdravotnich sluzeb. To chtél zatim
kazdy. Nikdo proti, nikdo se ne-
zdrzel. Ale jak? Mame toho do-
sahnout na principu solidarity.
Také nic nového, to je uz v asta-
vé. Uhrady budou spravedlivé,
dny slunecné a muzi potentni.
Na horach bude vzimé snih. Ide-
al. Statni pojisténci budou pravi-
delné valorizovdni, a to tak dlouho,
az bude princip zdravotniho po-
jiSténiuvalorizovan k smrti. Pak
nas stat konecné sevie ve svém
drtivé milujicim objeti.

Jak podtrhnout
umirajicimu polstaF

A medvédi sluzba pokracuje. Vy-
borny napad je snizeni DPH na 1é-
ky ve chvili, kdy pro svou laci mi-
zido zahranici, a to tak, Ze konci
vSechna legrace. Houstone, mdme
problém. Po dal§im zlevnéni pa-
cient nesezZene uz viibec nic. Ja-
ko kdysi. Uz ted obchazi a sha-
ni. Znamy lékarnik je terno. Jako
byval feznik a vedouci stavebnin.
Nasleduji dalsi Spatna feSeni: za-
kazy s ostudou v Bruselu, kvoéty,
ptidély. V mistech, kde je vladni
prohlaseni vyjimecné konkrétni,
jsou skutecné perly. Nékteréile-
talni. Je tojako podtrhnout umi-
rajicimu polstar.

Pak prichazi véta, které nero-
zumim: , Vlada prosadi trans-
parentni a kontrolovatelny sys-
tém hospodateni s vefejnymi
prostfedky, zavede povinné zve-
fejriovani smluv zdravotnich
pojistoven s poskytovateli péce
a smluv vefejnych nemocnic se
svymi dodavateli.“ Jesté jednou
a pomalu: Vlada ma zfejmé své
dodavatele (asi papiru, toneru
a kavy) a smlouvy téchto vlad-
nich dodavatelil, uzaviené s ve-
fejnymi nemocnicemi (o ¢em?),

budou zvefejriova-
ny. To jsem blazen...
Jo tak! Jediné Ze by
tam byla gramatic-
ka hrubka. Kruh ne-
smyslu rozetnete za-
jmenem jejich. Je to
mozné? Asi ano, viz
nahla prihoda ko-
respondencni mezi
Sobotkou a Hradem.
Navrh feSeni: Najmout pisafky
s maturitou. Po vétném rozbo-
ru pifejdéme jesté kratce k termi-
nologii. Vite, v jakém pravnim
predpisu je definovana néjaka ve-
fejnd nemocnice? Ja tedy ne.

Vldda disledné oddeéli viastnictvi zdra-
votnickych zafizeni a zdravotnich po-
jistoven a zamezi jejich vzdjemnému
ovldddni nebo ovldddni treti osobou.
Se zdkazem incestu lze souhla-
sit. Ale co ta tfeti osoba? To by se
stat musel vzdat bud vlastnictvi
prispévkovych nemocnic, nebo
odejit z organti pojistoven. Tady
nékdo néco nedomyslel.

Namydlena

vyvojova spirdla

To jsou ovSem formulacni pr-
kotiny, které jen podavaji jisté
svédectvi. Co povazuji za fatal-
ni, to je zruSeni vétsiny poplat-
kii. Za kazdou cenu, z ideologické
umanutosti. Moje namitka se tu
primérné netyka aktualniho do-
padu na zdravotnicka zafizeni. Je
predevsim politicka a systémova.
Zaprvé jde o divéru ve stabilitu
spravy zemé. Zavadime, rusime,
zavadime, rusime, zkratka budu-
jeme. Zadruhé sotva aspon ¢ast
lidi pochopila, Ze bez spolutcas-
ti to neptijde, ostatné jako v zad-
ném jiném pojisténi, a Ze je to
vlastné forma solidarity, pfichazi
propad. Historicky regres. Zpatky
na stromy. Mélo jit o dlouhodoby
posun v mentalité - od automa-
tické narokovosti k racionalnimu
realismu. O to se bojovalo a to se
prohrélo. Namyadlili jsme si vyvo-
jovou spiralu, po niz se sklouzne-
me zpét. Jako v akvaparku. Jenze
nenapustili vodu.

Na zruseni spoluticasti neni pra-
nicsocidlniho. Zpétné razy tohoto
kotrmelce, ktery ma idajné chra-
nit ty slabsi, je naopak poskodi.
Jenom to nebude tak jasné nume-
ricky vidét. Odehraje se to nepti-
mo, skryto v kaZzdodenni praxi,
za nestastnych proklamaci fady
nemocnic o tom, Ze péce o paci-
enty neutrpi. Tahle frize se fika
pfi problémech s financovanim

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

. (Hans Berli)

vzZdycky. Hlavné nezne-
pokojovat obcany. Pa-
cient nic nepozna. Ne,
bohuZel opravdu nepo-
zna. Ale v jiném smys-
lu. Nepoznd, Ze se mu
néceho nedostalo, ac
meélo. Nerozumi, ne-
vyzna se. Nebojme se
sakra fici pravdu. Pa-
cienti utrpi. Nékde se
to vzit musi. Jisté ne tam, kde se
stiné v zati reflektorti. Jinde. V ji-
nych oborech. V obycejném kaz-
dodennim stonani. Ne v medici-
né pro tisice. V té banalni, kterd
pecuje o miliony.

V obraceném gardu zna tenhle
finanéni princip kazdy vyrobce
a obchodnik. A podvodnik. Je to
vzdy obrat, ktery rozhoduje. Da-
leko vic nez cena. Ne vyloupit jed-
nu banku, ale brat si tfeba celd
1éta par halifa z kazdé jizdenky
MHD ve velkomésté. To je sku-
tecny dotek génia vekslu. Bude
tfeba se naucit nasobit i ve zdra-
votnictvi. Je nejvySssi cas.

Zemé vyhybavych
eufemismui

Ministr Julinek udélal psycho-
logickou chybu a nahnal vodu
na mlyn demagogim. Chtélo to
jesté vic odvahy skocit do ledové
vody a poplatky nazvat pravym
jménem. Jsme zemi vyhybavych
eufemismil. Nic se nejmenu-
je jednoduse, pfimo a normal-
né. I obycejné penize byly davno
zruSeny. Dnes mame vyhradné
finanéni prostfedky. Vcera jsem
si dal finanéni prostredky do kap-
sy a jel jsem natankovat plnou.
Jak vam to zni, bratfi Ce$i? Naslo
ucho zalibeni?

Vyraz regulacni byl Spatnym sé-
mantickym krokem, ktery se vy-
mstil. Umoznil totiZ jalovou dis-
kusi o tom, co reguluji, zda to
opravdu reguluji, a pokud to moz-
na chvili regulovaly, zda to regu-
lujijesté dnes. Stejné mylné bylo
i prilis jednostranné a primitivni
vysvétlovani nemocni¢niho po-
platku thradou stravy. Sam jsem
tak mluvil a psal. Chyba. Dnes
uz nikdo ob¢antim (a dokonce ani
nékterym Zurnalistim, specialné
tém zabyvajicim se zdravotnic-
tvim) nevymluvi, Ze jde o thradu
jidla ve $pitile. Zije to vlastnim
zivotem: A jaké jidlo za své peni-
ze dostavame? Zlepsilo se stravo-
vani? Bézovku nechceme! A tak
dale az do tplného zblbnuti. Ta-
hle diskuse se ve vlnach opakuje.

Vlada bude fFesit ve spolupraci s resortem zdravotnictvi problematiku
prifezovych socidln&-zdravotnich sluzeb. Tohle se ,Fesi“ asi tak Sede-
sat let. J4 to pamatuji za soudruha Prokopce. (Na archivnim snimku
dva exministFi - Leo$ Heger a Jaroslav Prokopec.) | Foto: Jana Trejbalova/Wikimedia

Lidé si dokonce mysli, Ze jejich
stokoruna méla byt na ti¢tech ne-
mocnic néjak icelové vazana. Ce-
tljsem nedavno pohorsené diveni
nad tim, Ze se ty penize anonym-
neé rozpusti v piijmech nemocnice
jako takovych. Ne, nejsou na jid-
lo. Ne, nejsou nijak kolkované,
aby se poznaly. Ne, nic moc se
tu nereguluje nebo to aspor ne-
ni primarni tcel.

Regulérni,

nikoli regula¢ni

Otevieme proto hledi a udeime se
v muzna prsa (Zeny jsou zde osvo-
bozeny): Poplatky maji byt stan-
dardni spoluticasti, tedy regulér-
ni (ne regula¢ni) fenomén z oboru
pojiStovenstvi. KdyZ ne spolu-
Ucasti pfimo na zdravotni péci
(prosluly ¢lanek 31), pak na sluz-
by s poskytovanim péce souvi-
sejici (organizacni, ubytovaci).
Ve vyspélych zemich je obvykla,
systémové nutna a spolecensky
vychovna. Jenze obavy o jeji prii-
chodnost dokonce i v rdmci tzv.
pravice zfejmeé vedly k terminolo-
gickému zmateni, odkud je vZdy
blizko ke konfuzi argumentacni.
A to bylo tou $kvirou, do niz §lo
tak snadno vrazit pacidlo. A pa-
¢it. Hej rup! Hned pfi svém zro-
du si tim poplatky nabéhly na ra-
nu Cenichovku. Oponenti slovo
regulacni snadno a pravem omla-
tili pravicovym vladam o hlavu,
vyhravali volby a s vanickou vyli-
liidité. Vyznamy slov jsou zkrat-
ka dllezité. Nedocenéné a nedo-
cenitelné. Jazyk je pldstém myslenek.
(Samuel Johnson)

Pak je tu jesté druha mozZnost.
Horsi. Jako spolecnost nejsme
na ptimou fec zrali, neunasime
realitu a touzime po vzdusnych
zamcich. Tady je sila i slabina
demokracie. Podle toho, kdo ji
provozuje. Voli¢ ma plné pravo
rozhodnout $patné. Jen se musi
za cenu modfin, luxaci a fraktur

naucit, Ze za to taky nese odpo-
védnost. On a pouze on. Chce-li
klamat sam sebe, prosim. Dosta-
ne ovSem horsi zdravotnictvi. Ne-
fikejme potfad lidem, Ze to jesté
néjak udélame a oni to nepociti.
NelZeme si do kapsy. Nic se ne-
déje samo a bez pfic¢iny, nic ne-
pada z nebe, nic nevznika z nice-
ho; energie, hmota ani penize se
nemohou ztratit. Jen se pfesou-
vajia promérnuji mezi sebou. Ne-
jsou-li zde, jsou urcité jinde. To
zalezi na nas.

Prolnuti dvou udi

Vldda bude resit ve spoluprdci s resortem
zdravotnictvi problematiku prifezovych
socidlné-zdravotnich sluZeb. Tohle se
,Tesi“ asitak Sedesat let. Ja to pa-
matuji za soudruha Prokopce.
Mam ale kamarady, ktefi délali
femeslo jeSté za patera Plojhara.
Komu ze §tastnych mladych kole-
gl ta jména nic netikaji, mize si
gratulovat a klidné ten odstavec
skocit. Budefesit. To nic nezname-
nd. Shluk pismenek. Chtél bych
slySet, Ze za a) vyresi (vid dokona-
vy) azab) jak. MPSV bylo odjakzi-
va nedobytna pevnost a zdravot-
nictvi vesele suplovalo socialni
sluzby. Takova pékna tradice.

I formulace je zvlastni: vlada
ve spoluprdci s resortem zdravotnictvi -
vzdyt je to volovina. Resort zdra-
votnictvi je soucasti této vlady,
nikoli jeji externi partner k jed-
nani, o jehoZ spolupraci se ucha-
zi. Navic je mi¢ na hristi socidl-
ky, nikoli zdravoty. To oni nam
dluzi. Hodné. Spravné zni vé-
ta takto: Vlada rozhodne, Ze je-
ji dva idy (MZ a MPSV) prolnou
svou ¢innost v nasledujicim roz-
sahu..., coz bude sledovano témi-
to financnimi toky... Dostanou to
rozkazem. Jinak je to jalovy bla-
bol, ktery nema ani gramatiku,
ani logiku. Coz spolu obvykle tés-
neé souvisi a dokumentuje miru
pofadku v hlavé.
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Znameni moru nestability
Kdyzuz jsme v socidlnim resortu:
Vskutku statotvornym krokem je
zruSeni II. pilife dtichodové refor-
my bez nahrady, sotva se novo-
rozenec pokusil nadechnout. Za-
rdousili ho je$té na sdle. Zas ta
zaryta ideologicka predpojatost.
Mysli jim to po tizkokolejce. Kdo
pristé uvéii tomuto statu? Zaze-
re se to jako stara $pina do pa-
meéti generaci. Viz napt. méno-
va reforma z roku 1953. Znameni
nespolehlivosti, znameni moru
nestability. Stabilita - to je slo-
vo, jimzZ se zaklinali tak dlou-
ho, aZ zapomnéli, co znamena.
Pojdme do slovniku. Stabilita je
odolnost systému proti vychyle-
nizrovnovazného stavu. Pochazi
zlatinskych slov stare (stati) a habi-
lis(schopny). Aneb kdyZ neni stat
schopen stat, fikd se mu impo-
tent. Spatna zprava je, Ze modra
pilulka tu nezabira.
Socialisticky stat ovSem nepotfte-
buje obcéany motivovat ke svo-
bodné volbé. On to prosté nafi-
di, resp. udéla za nas. Zadnou
dtvéru nepotfebuje. Aspon si to
mysli. OvSem v dobé, kdy spolec-
nym jmenovatelem nasich poti-
71 je vSeobecna krize diivéry, si to
mysli blbé.

S Bibli kralickou

za tramem

Co s tim? Mozna by jim to odbor-
né vysvétlil sociolog. Tfeba tako-
vy lidr do Evropského parlamen-
tu, profesor Jan Keller. Ten mé
tuhle opravdu dostal. V rozho-
voru s Barborou Tacheci na otaz-
ku, pro¢ vnormaliza¢nich ¢asech
vstoupil do KSC, pravi: Reknuvdm
to otevrené: prosté jsem se tehdy choval

Inzerce M141000333

pravicove, hdjil jsem sviij osobni zdjem.
Co md pravice proti tomu, kdyz si clovek
chrdni soukromy zdjem? Pravice pro-
ti tomu nema vibec nic. Pravi-
ce se ho na nic neptala. S pravi-
ci to nikterak nesouvisi. Souvisi
to se zaludkem. Prosim, povs§im-
néte si: Toto je poucna klasika de-
magogie - zkresli ¢i zvulgarizuj
to, co podle tebe hlasi oponent,
a pak ho na tom rozdrt. Bude$
zvolen. Pfipominam, Ze tenhle
trik nejlépe ovladal politicky ne-
boztik Klaus. Jak se tak rozhliZim
a posloucham, bude s timto po-
stojem pan profesor zastupovat
zfejmé nemaly vzorek nasi po-
pulace vskutku reprezentativné.
VSechna Cest.

Ano, byla to tézka doba. Kazdy
se néjak rozhodoval. Véc nutno
do znacné miry zvazovat ex ante,
nikoli aZ po bitvé. Tehdejsi po-
hled byl jiny: Délaji to vsichni,
je tonutna darn, prijdou tam hor-
§i, zachranim obor ¢i pracoviste,
stejné neni nadéje aneb na véc-
né casy a tak ddle. Jednanivnou-
zi, tekl by pravnik. Tak se vyzvra-
celi, poklekli a schvalili ruskou
okupaci. Nicméné doma za tra-
mem méli Bibli kralickou. No,
prosim. Néco z toho snad mohlo
byt i legitimni. Pfisné individu-
alné. V dobrém umyslu. Pokud
se jim ovSem nedlazdi - vsak vite
co. A pokud se v dal$im pribéhu
hranice neposouva dala dal. Za li-
mit myslitelného. Jde to nesmir-
né snadno. Jeden si nemusi ani
vSimnout. A pak zajde pfili$ da-
leko. Kdo jede na tygru... Dalo by
se to pracovneé nazvat ,,Hachova
volba“. Historie zna mnoho tako-
vych situaci. V nékterych slo bez-
prostfedné o Zivot. Konec srandy.

Jsem tolerantni. Jako ten, kdo ni-
kam nevstoupil, si to mohu dovo-
lit. Trvalo to na rozdil od Protek-
toratu moc dlouho. Dvé generace,
které se s tim sZily. Slo to i na-
pri¢ rodinami a prateli. Ostra ¢a-
ra proto dnes neexistuje. Ve od-
pusténo, at si v klidu délaji, co
chtéji. Necht se jim dafi. Pfeji
vSe nejlepsi. Jen jedno opravdu
neni nutné - aby nam stali v Cele.
Hlavné tiz nich, ktefi jsou schop-
ni o tom promluvit s tak obludné
drzou nehoraznosti.

Radéji nepopravovat

Jako bychom neméli vaZnéjsi sta-
rosti, odpovidajici nasi trovni,
zas propukla debata o eutanazii,
tentokrat détské. Je to jako tfi-
denni zimnice. Pry cosi v Belgii.
No dobfe. Ale my se co do vyspé-
losti spole¢nosti, 1ékatt i laiki,
nachazime o nékolik levelil nize.
Pfijdte s tim znovu tak za pade-
sat let. Jsme jako adolescent, co
vCera udélal s odfenyma usima
fidicak, jesté cuka spojkou, ale
uz se hlasi na zavody F1. Nejpr-
ve musime mit v pofadku palia-
tivni péci. Neopajet se $pickovy-
mi centry. Kvalita mediciny se
pozna jinde. I kvalita socidlniho
systému.

Otazky: Jak pe¢ujeme o handica-
pované, staré, dementni a dusev-
né choré? Hlavné je nékam od-
suiite, at neprekazeji. Uklidte je,
ale ne k ndm, abychom se na né
nemuseli divat. Hlavné ty nase déti
- tohle vzdycky zabird. Schovejte
je pred generaci, ktera by se prave
méla naucit jinym postojim. Co
financovani lé¢eben dlouhodobé
nemocnych, psychiatrickych ne-
mocnic, hospicli? Jak se k tomu

stavi platci? Politici? Ano, mate
pravdu. Oni jen pasivné sleduji
atmosféru spolecenské poptav-
ky. Co icast socidlniho systému?
Bida s nouzi. Restrikce az na sa-
mu hranu smrti. Schazi chut, si-
ly i prostfedky.

A kdo z 1ékati ma Zivotni ambi-
ci délat paliativni medicinu? Ja-
ké je pochopeni pojistoven a sa-
mosprav pro hospice, kamenné
imobilni? Tfetina praktikd si ni-
kdy nevyfasovala opidtové recep-
ty. Nemaji v kartotéce pacienty
s neztisitelnou bolesti? Hlavné
aby se nam pacient s metasta-
zami jesté tésné pred smrti ne-
stal fetdkem. Jak umime zaklady
algeziologie na béznych nemoc-
nic¢nich oddélenich? Budu drsné
upfimny: Je to mizérie. A ti kole-
gové si toho ani nejsou védomi.
A dal: Nedélame fatalni diagnos-
tické chyby? Pak respektujme
analogii trestu smrti: Pokud se
celkem nevzacné stavaji justic-
ni omyly, radsi nepopravovat.
Umime skutecné zhodnotit kva-
litu Zivota pacienta? Podivejme se
inarozptyly a kiksy v posudkové
mediciné, na diametralné odlis-
né pohledy na jednu a tutéz kau-
zu. Zato vime jak zvorat zakony
a jak prekroutit jejich interpre-
taci, jak je nebrat az tak vazné
a misto toho se mezi sebou néjak
rozumné domluvit. Ruka ruku myje.

Jen prsticek

malinko oh¥at

Jak vidno, mame mnoho jinych,
naléhavéjsich témat ke zlepseni.
Zcela zakladnich. Nejprve musi
dojit k velké kultivaci mysliiin-
stituci. Pak teprve prikrocit k ta-
kovymto okrajovym a kontroverz-

nim otazkam. Toto neni doba
zrala na to ptijita fici: ,Co takhle
je radsi zabit?“ Ono to v medial-
nim ¢i romanovém podani vypa-
da lepsi, nez to je. Dat trpicimu
ranu z milosti na jeho zadost -
to eticky nezni az tak zle. Jenze
elementarni potiz je pravé v oné
zadosti. Kompetentné uvazené.
Neovlivnéné tlaky. Na zakladé
opravdové nefesitelnosti utrpe-
ni. Pravé tady se kamen Ghelny
stava naopak kamenem urazu,
lapis offensionis.

Ani dobré zakony nestaci. Nedaji
se dovézt, opsat. To je rozSifend
iluze. Podstatna je totiz vyspélost
lidi, ktefi je pouzivaji. Nejsme
andélé. Zkuste nékdy peclivé na-
slouchat, co se fikd a piSe i me-
zi nami, zdravotniky. Neni to
jen samy humanismus. Obcas
zaslechnete pfekvapivé radikal-
ni az fasizoidni nazory. Despekt
k men§indm vseho druhu - ra-
sové, socialni, vékové, zdravot-
ni. Odmitani stigmatizovanych.
Kdyby nebyli, tfeba by to spolec¢-
nosti prospélo. Takova mala oci-
sta. Jesté by se uSetfilo. Ano,
takhle to tenkrat vzniklo. Jezinky
si nejprve jenom prsticek ohra-
ly anajednou to byla rutina. Ne-
myslitelné se rychle stalo béZnou
praxi. Stac¢i to malinko pfejme-
novat. Pohrat si se slovicky. Kdyz
¢lovék dost chce, umi si zdavod-
nit cokoli. Je to tak snadné. Ne-
véfme v objektivni nezaujatost.
Zadna neexistuje.

Historie ma tendenci se opako-
vat. Bohuzel pokazdé v jiném ha-
vu. Casto méni prevleky, takze ji
vcas nerozpozname. Kdo si o tom
néco piecetl, vi pfesné, co mam
na mysli.

Dowolujeme si Vs pozvat na
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Jifi Widimsky: Za valky jsem
odmaturoval na plzeniském kla-
sickém gymnaziu, ale otec, ktery
vlastnil tiskarnu, se domnival, ze
jijediny syn pfevezme. Plnil jsem
tedy jeho pfani a soucasné se vyucil
sazecem. Vyhodou bylo, Ze jsem
nemusel na praci do Némecka, ale
zQstal jsem u otce v tiskarné.

Na gymnaziu jsem Kkoketoval
s nékolika obory. Bavila mé che-
mie a cizi jazyky. Kromé rozsah-
1é vyuky latiny, fectiny a povin-
né némciny jsem studoval také
francouzstinu, soukromeé rustinu
ujednoho emigranta a anglictinu
uucitele, ktery nam nabidl, Ze nas
ji naudi za dva roky, ale véechny
varoval, Ze takto intenzivni kurz
nds zvladne jen polovina. Presné
to se stalo. Kdyz vSak prisli do Plz-
né Americané a radnice potfebo-
vala tlumocniky, neméli jsme pro-
blém se domluvit.

Co bylo hlavnim momentem, kdy

se vas Zivot obratil k mediciné?

JW: Jednoho dne do kancelare tis-
karny prisel otciv pfitel a pfine-
sl némeckou ,,Biologii ¢lovéka“.
Podal mi ji a fekl: ,Pfecti si to,
jestli té to bude zajimat.“ Knihu
jsem precetl jednim dechem a byl
jsem rozhodnuty - to a nic jiné-
ho! Prvniho dva a ptl roku jsem
studoval na plzeniské lékatské fa-
kulté a v roce 1948 jsem se prihla-
sil na prazdninovou praxi do Pra-
hy. Chtél jsem poznat nase hlavni
meésto a jeho lékafskou fakultu.
Pridélili mne na IV. interni klini-
ku. Béhem studia jsem pracoval
jako volontér v Ustavu télovychov-
ného lékarstvi a fiSkusoval na Iv.
interni klinice profesora Bohumila
Prusika. Praha se mi zalibila a po-
zadal jsem o prestup.

Chtél jsem zde z@istat i po promoci,
ale dostal jsem umisténku do Kar-
lovych Varti. Tam mé na nadrazi
Cekala kamaradka ze studii a sdé-
lilami, Ze mé chtéji poslat do Kras-
lic, a pokud chci byt v nemocnici
v Karlovych Varech, je volné misto
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sekundafe na rentgenovém oddé-
leni. Védéla, Ze bych rad délal in-
ternu, pro niz by se rentgen mohl
hodit. Na krajském narodnim vy-
boru jsem tedy oznamil, Ze bych
rad délal rentgenologii. Za Cas
na interné onemocnél 1ékar a sa-
ma feditelka mijeho misto nabid-
la. Tim jsem se dostal k vytouZe-
nému oboru.

Presto jste se vratil do Prahy
- na jakou pozici?

JW: Ztcastnil jsem se konkurzu
na védeckou aspiranturu Usta-
vu pro choroby obéhu krevniho
(OCHOK), nebot jsem v dobé svého
pisobeni v Ustavu télovychovného
1ékafstvi publikoval jednu praci.
Prijimaci komise, ktera se sklada-
la z profesorti Ivana Malka, Hele-
ny Raskové a Otakara Smahela, se
se mnou bavila o problematice cor
pulmonale pfi silikéze, kterou jsem
tehdy fesil v Karlovych Varech na
oddéleni pracovniho lékafstvi. Do
UCHOK jsem se dostal k profeso-

ru Janu Brodovi s tim, Ze bych se
mél po tfech letech na télovychov-
ny tstav vratit jako kandidat véd.
Ale zlistal jsem. V 50. letech tento
Ustav predstavoval hotovou oazu.
Mym bezprostfednim nadiizenym
byl profesor Zdenék Fejfar. Véno-
val jsem se hypertenzi, coz byl za-
¢atek mého vztahu k ni, i moje
kandidatska disertacni prace pak
byla na téma hypertenze.

Ale aby to vSechno nebylo jen pti-
jemné a jednoduché, prislo na mé
po tfech letech udani od kolegy,
ktery mé znal z Plzné a s nimz
jsem se seSel na jedné prednasce.
Byl tak pfekvapeny, Ze mé vidi me-
zi védeckymi aspiranty, ze hned
ohlasil na ministerstvo zdravot-
nictvi, Ze jsem synem burZoaznich
rodicl, ktefi byli dokonce z Plzné
vystéhovani, Ze otec byl dva roky
osoba statné nespolehliva, a mél
bych proto byt z aspirantury vy-
loucen a pracovat jako obycejny 1é-
kat. Skoro rok jsem Cekal, jak bude
stiznost vyfesena, ale diky rozum-
nému postoji ministerského kad-
rového referenta to dobte dopadlo.

V jednom ¢lanku jsem o vis Cet-
1a, Ze vasim druhym domovem
je Svédskao...

JW: Na doporuceni profesora Bro-
da jsem pozadal o stipendijni mis-
to Svédské kardiologické spolec-
nosti zprostfedkované Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO).
Byla jmenovana prijimaci komi-
se, které jsem predlozil curriculum
vitae a seznam praci publikovanych
vzahrani¢i a ¢ekal na rozhodnuti.
Od roku 1953 jsem marodil s Mé-
niérovou chorobou, a kdyz jsem
prave lezel se zachvaty na uSnim
oddéleni ve Vinohradské nemoc-
nici u profesora Chladka, volal Jan
Brod a gratuloval mi, Ze jsem kon-
kurzvyhral. Oznamil jsem mu, ze
nebudu moci kviili svému zdravot-
nimu stavu nastoupit, ale on pra-
vil: ,,Tam to ztratis.“ A z ¢asti mél
pravdu. Poprvé jsem byl ve Svéd-
sku od tinora 1961 do konce bfez-
nai1962.

Co vSe vam pobyt ve Svédsku dal?
JW: Hlavnim ziskem z pobytu pro
mne bylo poznani §védské kardio-
logie a pneumologie. Naucil jsem
se hodné z kardiorespira¢ni medi-
ciny, zejména funkéni diagnosti-
ku, kterd u nas byla trochu zane-
dband. Umoznili mi pravostranné
alevostranné srdecni katetrizace,
Kkteré jsem umél z UCHOK v Pra-
ze. Sjednim kolegou jsme pozada-
li naseho $éfa profesora Werkoho,
aby nam zprostiedkoval navstévu
$védskych internich klinik v Lun-
du, Stockholmu a Uppsale. Okruz-
ni cestu po klinikach opravdu zafi-
dila vSude ndm ochotné vypravéli,
co ajak délaji.

Védeckym vysledkem pobytu ve
Svédsku bylo osm publikaci v za-
padnich casopisech. V jedné
jsem byl uveden jako prvni autor,
u dalsich jako druhy nebo treti.
O nékteré prace jsem se podélil
s kolegy, ktefi se potfebovali ha-
bilitovat, coz velmi ocenili. Profe-
sor Brod mi umoznil kratkodobé
pobyty v letech 1965, 1967 a 1968.
Naposledy jsem ve Svédsku praco-
val v roce 1969. Z kazdého pobytu
jsem mél jednu zahrani¢ni publi-
kaci v Casopise s impakt faktorem.
Posledni roky jsem vyjel na pracov-
ni vizum.

TakzZe jste se jesté ke vSem jazy-
kam, které jste uz umél, naucil
i Svédsky?

JW: Chodil jsem hned pii prv-
nim pobytu do némecko-Svédské-
ho kurzu, ale musim pfiznat, ze
Némciim se v ném dafilo 1épe, pro-
toze §védstina je germansky jazyk.
S pacienty jsem se ale domluvil.

Zastihly vés ve Svédsku srpnové
udalosti v roce 1968?
JW:Dokonce s celou rodinou. UzZi-
vali jsme tehdy maly byt na uby-
tovné, kde bydlely mimo jiné
sestficky, ale také docent Stiksa
z Prahy, ktery se nakonec rozhodl
emigrovat, Zije od té doby ve Svéd-
sku a jsme stale blizci pratelé.
A byl to on, kdo pribéhl 21. srpna
1968, bouchal na dvere a kficel, co
se v Ceskoslovensku stalo. ,Tak
a co ted?“ fikal jsem si. Manzelka
meéla bratra, ktery se mohl doma
postarat o jejirodice, ale ja byl je-
dinécek a predstava, Ze bych rodi-
¢am v poslednich letech jejich zi-
vota, kdy Zzivoftili v letnim domku
v Nové Huti u Plzné, nepomahal
a nechal je o samoté, byla hrozi-
va. Dostal jsem ihned dvé pracovni
nabidky, na pneumologické klini-
ce a na fyziologii, a dalsi nabidku
z Basileje od profesora Herzoga.

V Goteborgu ndm pridélili Sestipo-
kojovy byt se dvéma koupelnami,
synové tam zacali chodit do §koly
a v§ichni pfedpokladali, Ze zGista-
neme. Vratit se toho roku koncem
fijna zpét do vlasti byla velka odva-
ha. Profesor Wilhelmsen za mnou
prisel s dotazem: ,,M{ze$ mi fict,
Jirko, co jsme ti udélali, Ze se vra-
ci$?“ Vnimal mij odchod jako chy-
bu. I spoluzaci nasich synt davali
najevo své pfekvapeni. Petr jim na
to fekl: ,, Kdyby nahodou Rusové
prisli k vim do Svédska, také bys-
te svou zemi opustili?“ - ,Ne,“ od-
povédéli. ,My jsme doma tady, ale
Rusové tady doma nejsou. “

Petr WidimsKky: Na rano 21. srp-
na nemohu zapomenout, proto-
Ze jsem nasel placici rodice pfed
televizi, kde sledovali zabéry rus-
kych tanki v Praze. Nevédéli jsme,
jestli jesté nékdy uvidime babicky



a dédecky. Jakmile padlo rozhod-
nuti o navratu, byl jsem stale je-
diny, kdo byl proti, ale dnes uz
vim, Ze toho z celé rodiny nikdo
nelitujeme a jsme radi, Ze jsme
se vratili.

Jifi Widimsky ml.: PfestoZze mi
tehdy bylo jen 12 let, byl to nepfi-
jemny zazitek, navic v daleké ci-
ziné. Nicméné j4 si pral vratit se,
nebot jsem to tehdy posuzoval ze
zorného thlu existence kamara-
dt doma, mél jsem navic nedav-
no zakoupené jizdni kolo Favorit,
zacinal jsem s tenisem a tak dale.

Po navratu tu najednou byl
IKEM...

JW: V dobé, kdy jsme jeSté neby-
li zcela rozhodnuti, zda Svédsko
opustime, mi telefonoval primar
Bergmann, vynikajici kardiolog
a internista, ktery se stal nastup-
cem Jana Broda po jeho emigraci,
jestli bych se nemohl vratit, proto-
Ze Ustav pro choroby ob&hu krev-
niho stoji pfed zanikem. Tehdy ho
opustilo mnoho lidi. Nejen profe-
sor Brod, ktery se velmi angazoval
v Prazském jaru a stal se iniciato-
rem ,,Dvou tisic slov* (kdyz Sel spo-
lu s profesorem Otakarem Poupou
za Ludvikem Vaculikem, aby ma-
nifest sepsal), ale také dalsich dva-
néct 1lékatl. Ze zbyvajicich jsem
mél nevyssi védeckou kvalifikaci,
protoZe jsem byl na jate 1968 ha-
bilitovany na Fakulté détského 1é-
kafstvi UK, kde jsem od roku 1965
pfednasel. Profesor Fejfar zlstal
ve Svétové zdravotnické organiza-
ci, profesor Pisa byl v Kodani a pak
v Zenevé,

Vznik IKEM pro mé byl prekvape-
nim. Myslel jsem, Ze jdu zachra-
novat ustav, a netusil jsem, Ze
ze Ctyf samostatnych klinickych
pracovist (Ustavu klinické a expe-
rimentalni chirurgie, Ustavu ex-
perimentalni a klinické terapie,
Ustavu vyZivy lidu a naseho tsta-
vu) vznikne IKEM. VSe se sloucilo
do jednoho celku, podafilo se za-

chranit nasi ¢innost, zkoncent-
rovat duplicitni provozy a labora-
tofe, propojit védecké a klinické
tymy, vznikla vyborna centralni
knihovna a tak dale. Od roku 1971
jsem byl pfednostou II. interni vy-
zkumné zakladny (dnesni Kliniky
kardiologie) IKEM.

Nebylo vedeni kliniky spise pra-
ce personalni a manaZerska? Do-
stal jste se viibec i k vjzkumu
a kardiologii jako takové?

JW: Vénoval jsem se pfedevsim
plicni hypertenzi. S docentem
Aloisem Oufednikem a po jeho
smrti s profesorem Janem Herge-
tem jsem realizoval mezinarodni
sympozia o plicni cirkulaci a plic-
ni hypertenzi pod zastitou Ev-
ropské kardiologické spolecnos-
ti. Dokonce se nam podarilo, aby
pfijel nositel Nobelovy ceny pro-
fesor André Cournand. S velkym
uspéchem jsme sympozia porada-
li kazdych pét let az do roku 1999,
Vystupy z prvnich péti byly publi-
kovany ve Svycarsku formou mo-
nografie v nakladatelstvi S. Kar-
ger v Basileji.

Po listopadu 1989 se oteviely hrani-
ce a lidé mohli na kongresy do ce-
1ého svéta. Navic posledni sympo-
zium neskoncilo dobfe, protoZe
prijela velkd americka delegace
a profesor Fishman, takovy pa-
pez kardiopulmonalni problema-
tiky v USA, si na jeho zavéru po-
steskl: ,,My musime shanét granty
na cestu do Prahy a neni to jedno-
duché sem pfijet. Je nas tady tficet
a Cechtl a Slovakl je patnact.“ By-
la to tvrdd kritika, ale spravedliva.
A tak tato tradice zanikla.

Jak moc obtiZné pro vas bylo
prosadit se v mezinarodnich
odbornych spolecnostech? Re-
Zim patrné vyjezdum na Zipad
moc neprial...

JW: V roce 1976 jsem byl v tajnych
volbach zvolen do vyboru Evrop-
ské kardiologické spolecnosti (ESC)

24.2.2014

a po Ctyfletém volebnim obdobi mé
vybor navrhl jako viceprezidenta,
takzZe jsem v organizaci setrval
do roku 1984. Byt jsem byl v této
mezinarodni funkci, nebyla dosta-
teCnym argumentem pro to, abych
v roce 1983 neztratil pozici pfednos-
ty kliniky, protoZe po mém mis-
té zatouzil blizky pritel soudru-
ha Bilaka, profesor Fabian. Mohl
jsem ale zlistat dal v istavu. Od ro-
ku 1972 do roku 1984 jsem plso-
bil jako konzultant Svétové zdra-
votnické organizace a ucastnil se
multicentrické mezinarodni stu-
die o rehabilitaci pacientt po in-
farktu myokardu.

Meél jsem po celou dobu vyhodu, Ze
Kklinické oddéleni vedli k mé spo-
kojenosti primar Karel Bergmann
s vrchni sestrou Rzenou Novot-
nou. Casto jsem vyjizdél do zahra-
nici pfedevsim na schiize vyboru
Evropské kardiologické spolecnos-
ti, za coZ jsem byl opakované Kri-
tizovan, ale védél jsem, Ze v Praze
vSe funguje, jak ma. Pfedseda-
ni v mezinarodnich organizacich
by nemeélo byt pouze formalni.
Na prvni schiizi vyboru ESC mé pfi-
vitali slovy: ,,Pfed tebou tady byl
doktor Glazunov z Moskvy a my ho
vidéli jenom na prvni schtizi. Tak
doufame, Ze tady s nami budes do-
opravdy pracovat.“ Oteviené jsem
jim vysvétlil, Ze to prosté v sociali-
stickych zemich nevidi radi, kdyz
jezdime na zapad, ale pokud po-
zvanky psali jménem Svétové zdra-
votnické organizace, mohl jsem se
zcastnit vSech akci.

A jak jste se dostali k medici-
né vy? Ovlivnil vas otec svym
povolidnim?

PW: Priblizné od osmi let mé za-
jimaly pfirodni védy, ve Skole mé
bavil prirodopis, chemie a cetl
jsem si i takto zamérfené knizky.
Pfed maturitou na gymnaziu uz
byly tvahy §irsi, avSak postupné
se soustfedily na jasny cil. Rozho-
dujici roli ve volbé mediciny hral
fakt, Ze jde o smysluplnou ¢in-
nost, kterd pomaha lidem, a Ze
se miiZe stat skute¢nou naplni zi-
vota. Navic za minulého reZzimu
nebyly nékteré profese zdaleka
tak nezavislé jako pravé medici-
na (s vyjimkou nékterych vedou-
cich pozic) a 1ékaf na rozdil tifeba
od pravnikii, ekonoma nebo filo-
zofli mohl vykonavat praci bez po-
litického tlaku na jeji obsah. Sa-
moziejmé rozhodovalairacionalni
uvaha, Ze se jedna o praci, ktera
vas vzdy uzivi. Historicky vzato 1é-
kafti byli schopni se uzivit za jaké-
Kkoli situace a vjakémkoli reZzimu...
Vliv otce na volbu povolani byl také
zcela pfirozeny. Méli jsme v ném
priklad clovéka, kterého prace ne-
smirné bavi, ma smysl a ziskal si
v ni velké uznani - a takovy pti-
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klad musi mladého ¢lovéka ovliv-
nit. Tata nas nikdy ani slvkem
nenutil jit studovat medicinu, ale
jeho pfiklad byl velmi silny.

JW ml.: Paradoxné k vybéru me-
diciny pfispéla i skutecnost, ze
nas do ni otec viibec nenutil. Na-
vic jsme méli i na gymnaziu vel-
mi dobré ucitele chemie a biolo-
gie, coZ mozna také hralo svou
roli. Medicina je velmi atraktivni
obor, o ¢emz mne piesvédcili né-
Kktefi otcovi pratelé - kolegové. Me-
zi nimi rad vzpominam na MUDr.
Jaromira Volfa, naseho uznavané-
ho 1ékate a horolezce, icastnika
mnoha himalajskych expedic. Di-
ky mému velmi pozitivnimu vzta-
hu k vysokohorské turistice a k ho-
ram vibec mél na mé rozhodovani
o volbé povolani velky vliv a jsem
mu za to dodnes vdécny.

Kardiologie, které se vénoval vas
tatinek, byla stejné pfirozenou
volbou i pro vas?

PW: V pétadvaceti letech ma clo-
vék svou hrdost a chce si jit svou
cestou, nikoli byt privéskem svych
rodicti nebo stat vjejich stinu. Ta-
ta to dotdhl ve svém oboru tak da-
leko, Ze jsem si nikdy neumél
predstavit, Ze bych nékdy mohl
dojit aspon pfiblizné tam co on.
,Nez délat kardiologii a byt cely Zi-
vot druhy Widimsky, to si radéji
zvolim jiny obor, kde budu vic sam
sebou, “ fikal jsem si. Ale po do-
bé, kdy jsem pfi studiu slouzil ja-
ko sanitar na koronarni jednotce,
abych si pfivydélal, po ¢tyfech le-
tech kardiologické zkuSenosti ja-
ko medik a zhruba po prvnim roce
redlné zkusenosti jako mlady 1é-
kart jsem védél, ze mé kardiologie
bavi nejvic.

Mym $éfem byl tehdy pfednosta
1I. interni kliniky profesor Vlasti-
mil ViSek, ktery nedavno zemfel.
Pravé s nim jsem fe§il otazku, kte-
rému oboru se v ramci vnitiniho
1ékarstvi budu vénovat. Z uvede-

nych divodi jsem se klonil k nef-
rologii, kterd se mi také docela libi-
la. Aonsezarazil: ,Docela? A ktery
obor se ti z interny libi nejvic, bez
ohledu na otce?“ , Kardiologie, “
odpovédél jsem. ,,Tak se vykasli
na vSechny ivahy, protoze to bude
tv{yj zZivot, a jestli je tata vicepre-
zidentem Evropské kardiologické
spole¢nosti, ty muzes byt jednou
jejim prezidentem,“ pravil. A by-
lorozhodnuto. Navic jsem mél v té
dobé unikatni mozZnost jednou
otce doprovazet na kongres v Ra-
kousku a tato zkuSenost, setka-
ni se Spickami oboru z celé Evro-
Py, mne samoziejmé téZ ovlivnila.
JW ml.: UZ béhem studia medici-
ny jsem pracoval jako pomocna vé-
decka sila v laboratofich III. inter-
ni kliniky. Mél jsem to Stésti, ze
mym ucitelem byl od zacatku pro-
fesor Karel Horky, ktery mé uvedl
do problematiky arterialni hyper-
tenze. Diky jeho podpofe se ndm
povedlo nejen postoupit do me-
zinarodniho kola studentské vé-
decké odborné ¢innosti, ale navic
i pozdéji vyhrat mezinarodni sou-
téz mladych vyzkumnikd v Ber-
liné. Arteridlni hypertenzi jako
oboru pfesahujicimu hranice kar-
diologie jsem ziistal vérny. Urci-
tou Cast mého zajmu predstavuji
endokrinni hypertenze.

Co se vam na kardiologii 1libi
nejvic?

PW: Spojuje pozitivni intelektu-
alni aspekty z interny s manual-
nimi aspekty blizkymi chirurgii,
soucasné jde o ,,ak¢ni“ obor, kte-
1y obsahuje boj o zivot. Ma bliz-
ko i k anesteziologii a resuscitaci
a tim, Ze instrumentalné 16¢ srd-
ce pomoci specializovanych zakro-
ki, se blizi kardiochirurgii.

JW ml.: Ja kardiologii posuzuji
z pohledu neinvazivné ladéného
kardiologa. Arteridlni hyperten-
ze je oblast na hranici mezi kar-
diologii a vnitinim lékafstvim.
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Na mém oboru se mi libi, Ze do-
kaZeme Cast pacientd zcela vylé¢it
auznacné casti dalsich dokazeme
znormalizovat krevni tlak a vyraz-
né tak ovlivnit prognézu.

NezatouZili jste nékdy pracovat
s otcem v IKEM?

PW: Zadnou takovou touhu jsem
nemeél, azna jednu vyjimku. Jsem
tady spokojeny a dafi se mi zde dé-
lat s celym tymem na slu$né trov-
ni i vjzkum. Do IKEM jsem mél
moznost odejit v roce 2000, kdy
jsme tady usilovali o vytvoreni
kardiologické kliniky a tehdy se
to nesetkavalo s pochopenim ve-
deninemocnice a fakulty. VIKEM
pravé koncil pfednosta kardiologie
profesor Vladimir Stanék a ja do-
stal nabidku vzit misto po ném.
Uz jsem mél piipravenou prihlas-
ku do vybérového fizeni, ale asi
dva dny pfed jejim podanim se
zde na Vinohradech prolomily le-
dy a samostatnou kardiologickou
Kkliniku zfidili. Tak jsem ztstal
vérny ,,své“ nemocnici.

JW ml.: Po tom jsem nikdy netou-
zil amyslim si, Ze by to ani nebylo
moc vhodné.

Nejen interna, ale i samotna
kardiologie se dnes tfisti na jed-
notlivé specializace... Jde jesté
viibec néktery obor obsihnout

z celkového pohledu?

PW: Pojmout télo jako celek je si-
ce krasna myslenka, ale ani v in-
terné uz to nejde. JiZ v roce 1998
na svétovém sjezdu, kde jsem na-
vstivil pfednasky sekce ,,Soucas-
nost a budoucnost vnitiniho lékat-
stvi“, $pickovi internisti z riznych
zemi vetné Spojenych statl ame-
rickych, Velké Britanie, Francie
a Némecka dospéli k zavéru, Ze in-
terna, jaka byla zhruba pied ro-
kem 1980, v podstaté uz ani ne-
existuje. Kdyz se dnes mladi 1ékafi
pripravuji na atestaci z interny,
nemaji Sanci vidét vSechny exis-
tujici choroby. Mohou se naucit
zkazdého oboru trochu, ale zlsta-
nou ,,na povrchu“, nemohou jit
do hloubky.

Specializace je proto nutna a celko-
vy pohled na pacienta piislusi spi-
Se praktickym lékaftim nez inter-
nistim. Dobry praktik by mél byt
schopen vidét clovéka v celku a po-
silat ho k jednotlivym specialis-
tm. Ti by pak méli odvést co nej-
lepsi praci v dané oblasti. V tomto
nazoru se obfas neshodnu s nékte-
rymi pfedstaviteli interny, ktefi
si mysli, Ze interna z@stane trva-
le mezi¢lankem mezi praktickym
1ékafem a specialistou. Ja se oba-
vam, Ze internista se pomalu stava
zbyte¢nym. Debatu na toto téma
vedeme i vnasi nemocnici. Problé-
mem je naptiklad, kdo v budouc-
nu bude zajistovat interni konzilia
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pred operacemi nebo tfidit akut-
ni piijmy internich nemocnych.
JW ml.: V pohledu na internu se
s mym bratrem stejné jako s né-
kterymi dal$imi invazivnimi kar-
diology neshodujeme. Tento roz-
dilny pohled se v§ak netyka pouze
nasirodiny, ale plati obecné. Zale-
Zina zorném tthlu hodnoceni, kte-
1y u internistd ¢i neinvaznich kar-
diologli mize byt odlisny. Vzdyt
do které prihradky fadit velmi cas-
té stavy, jako jsou arteridlni hy-
pertenze, dyslipidemie, ateroskle-
réza a dal$i. Kam mame naptiklad
zafadit nejcastéjsi sekundarni hy-
pertenzi, kterou je primarni al-
dosteronismus - byva zde tézka
hypertenze i vyssi riziko kardio-
vaskularnich komplikaci véetné
arytmii. Je to kardiologické, ne-
bo endokrinologické onemocné-
ni? Moznd spis interni. A takovych
ptipadl bychom nasli daleko vice.
S postupujicim vékem navic pfi-
byva polymorbidnich nemocnych
s vice diagnézami a diferencialni
diagnostika v ramci interny je vel-
mi dilezita. Téma vnitiniho 1é-
kafstvi by vSak samo o sobé vydalo
na samostatnou kapitolu.

Jaka byla kardiologie ve vasich
zaatcich?

PW: Promoval jsem v roce 1979.
V Ceskoslovensku jsme méli v 70.
a 80. letech dobrou $pickovou kar-
diologii, vzdélané 1ékate, ale pri-
mér byl kvili nedostate¢nému
piistupu k technologiim a mo-
dernim 1éktim zoufaly. Pamatu-
ji se dokonce na dvouleté obdobi,
kdy nebylo mozné sehnat ani ty
nejobycejnéjsi 1éky - prolongova-
né nitraty, aplné zakladni tera-
pii pro anginu pectoris v situaci,
kdy nebyla dostatecné dostupna
angioplastika nebo bypass. Nebyly
k dispozici témér zadné 1éky ,,za-
padni“ vyroby ani specialni zakro-
ky provadéné na ,zdpadnich* pti-
strojich (naptiklad angiografech).
Dostat se na kardiochirurgii bez
osobnich kontaktl nebo uplat-
kil nebylo mozné. Dnes se mluvi
o korupci ve zdravotnictvi, ale pro-
stor pro korupci pfece vznika pou-
ze znedostatku (z previsu poptav-
ky nad nabidkou sluZeb), coz dnes
v kardiologii ani kardiochirurgii
neexistuje, protoze na kazdy (i ten
nejdrazsi) zakrok se pacient dosta-
ne bez cekani nebo s minimalni
Cekaci dobou.

V minulém reZimu jsem proZzil je-
denact let svého profesniho Zivota,
pracoval jsem stale ve Vinohrad-
ské nemocnici a stéZovat si osob-
nénemohu. Dnes je ale situace ne-
srovnatelné lepsi; tehdy nemocni
umirali zcela zbytecné a 1ékafi se
na to museli ¢asto bezmocné di-
vat. Bohuzel tehdejsi cenzurova-
ny tisk o problémech nepsal, jen

neustale opakoval 1Zi o dokona-
1ém socialistickém zdravotnictvi,
zatimco dnesni tisk upadl do dru-
hého extrému, pise jenom o pro-
blémech (hlavné o financich)
a zcela opomiji fakt, Ze se v Ces-
ku déla Spi¢kova medicina (mys-
lim, Ze Cesky prameér je nyni lepsi
nez primér v USA) za neuvéfitelné
malo penéz (nejen USA, ale i vét-
$ina zemi zapadni Evropy na stej-
nou nebo horsi medicinu vydava
mnohondsobné vice prostfedki,
nez je tomu u nas).

JW ml.: Myslim, Ze ani v 8o. le-
tech nebyla diky kvalitnim 1éka-
fim na Spatné urovni. Tehdejsi
limity byly technicko-ekonomic-
ké povahy. Postupem Casu se situ-
ace vyrazneé zlepsila, jak doklada-
jinapfiklad epidemiologicka data
tykajici se vyvoje kardiovaskularni
morbidity a mortality v CR. Kromé
vyraznych pokroki v péci o akut-
ni kardiologické situace se zlep§ila
i iroven kontroly rizikovych fak-
tort ischemické choroby srde¢ni,
sekundarni prevence a tak dale.

Vsichni pracujete ve vyzkumu,
Cemu jste se vénovali nejvice?
JW: Prioritou ¢islo jedna byla
v 70. a 80. letech v IKEM chirur-
gickd 1é¢ba ischemické choroby
srde¢ni a ¢islo dvé transplantace
srdce. Mezi priority naopak ne-
patfila hypertenze ve velkém ani
v malém obéhu, cozZ ale byla mo-
je dvé hlavni témata. Piesto jsme
naptiklad s profesorem Bohusla-
vem OS$tadalem z Akademie véd,
kde byl spole¢ny tym kardiologl
a fyziologl a délala se tam zapa-
lena Kklinickd a experimentalni
véda, studovali vliv intermitent-
ni opétované hypobarické hypo-
xie na kardiopulmonalni systém
a moznosti farmakologického
ovlivnéni a spontanni reverzibili-
ty vyvolanych zmén. Tési me, ze
fada vysledki nasi prace je dodnes
citovana.

Cilem 1é¢by hypertenze je jeji kon-
trola, to jest sniZeni TK na hodno-
ty pod 140/90. Piivodné tomu tak
unas bylo jen asi u 15 procent hy-
pertoniki, nyni se dosahuje kon-
troly hypertenze v populaci u 30
az 4o procent. PotiZe jsou zejmé-
na s pacienty, ktefi tvrdi, Ze berou
pravidelné 1éky, ale ve skutecnos-
ti je neuzivaji viibec. Veliky objev
statintl, ktery nastal uz pfed 20
az 3o lety, pak obcas pfirovnavam
k objevu penicilinu. Prvni studie
ukazala, Ze se béhem 2 let sniZil
pocet infarktd o 40 procent a imr-
ti na néj o 30 procent. Jde o 1éky,
Kkteré jsou snasené a radikalneé sni-
Zuji cholesterol, navic je mohou
pfedepisovat i prakti¢ti 1ékafi.
PW: Ja se prvnich 10 let svého pro-
fesniho zivota vénoval echokardio-
grafii ve vztahu k srde¢nimu in-

farktu. AZ po roce 1990 jsem se
preorientoval na intervencni kar-
diologii - zejména koronarni an-
gioplastiky, opét se zaméfenim
na akutni infarkty. Prvni angio-
plastiku na svété udélal Andreas
Criintzig ve Svycarsku 16. zafi 1977
a pacient dodnes Zije, zatimco 1é-
kaf zahynul v roce 1985, kdyz hava-
rovalo jim pilotované letadlo. Pa-
cient mél anginu pectoris, takze
byl ve stabilnim stavu a neslo v tu
chvili o zivot. Nizozemci poté by-
li prvni, kdo védeckym zptisobem
dokazal, Ze tato metoda je lepsinez
trombolyza. My potom byli prvni,
kdo tento zplsob 1écby ve spojeni
s pfedanim pacienta do kardiocen-
tra zavedl celostatné.

Spravny proces je ten, Ze pacient
s bolesti na hrudniku zavola za-
chranku, ta pfijede, udéla EKG,
a pokud je typické pro infarkt, pa-
cienta veze rovnou do specializova-
ného kardiocentra, kde jde ptimo
na operacni sal na zakrok. Nema
sezastavovat ani na koronarni jed-
notce, ani na centralnim pfijmu.
Studie PRAGUE-1 a PRAGUE-2 na
presnych ¢islech vylécenych pa-
cientl dokazaly, Ze kardiocent-
ra a moderni metoda 1é¢by angio-
plastikou jsou v piipadé akutniho
infarktu myokardu nejdilezitéjsi.
Vysledky byly prezentovany v le-
tech 1999 a 2002 na kongresech Ev-
ropské kardiologické spolecnosti,
kde se seslo 25 tisic kardiologi,
a v celém svété se nyni podle to-
hoto modelu méni 1écba infarktu.
V roce 2008 jsem v ramci ESC za-
lozil celoevropskou iniciativu Stent
for Life, jejimz cilem je rozsirit 16¢-
bu infarkti pomoci angioplastiky
do vSech zemi Evropy.

Par let po smrti Andrease Griintzi-
ga Evropska kardiologicka spolec-
nost zfidila tradici slavnostnich
pfednasek na Evropském kardio-
logickém kongresu, které jsou
po ném pojmenovany, a vzdy vy-
berou jednoho interven¢niho kar-
diologa z celého svéta, ktery pred-
nasku pronese. Loni jsem mél tu
Cest, ze jsem ji mohl prednést
na kongresu ESC v Amsterdamu.

JW ml.: Od zacatku své profesni
drahy se vénuji problematice vy-
sokého krevniho tlaku z riznych
aspektli. Koncem 80. let jsem pra-
coval v Institutu klinického vyzku-
mu v Montréalu na problematice
natriuretickych peptidii u experi-
mentalni hypertenze, coz nava-
zovalo na muj dlouhodoby zidjem
o humoralni aspekty hyperten-
ze. V této oblasti se nam spolecné
s mymi spolupracovniky povedlo
publikovat fadu ptivodnich pra-
ci, z nichz nékteré byly opakova-
né ocenény odbornymi spole¢nost-
mi. Miij zdjem o problematiku
hypertenze vyustil v zalozeni prv-
niho centra v CR pro jeji vyzkum,



diagnostiku a 1é¢bu, které se zaby-
va komplexnim pristupem k ne-
mocnym s riznymi poruchami
kontroly krevniho tlaku, od kar-
diologie a angiologie pfes endo-
krinologii, metabolismus (véet-
né diabetes mellitus), nefrologii az
kmolekularni biologii. Na klinice
se hodné vénujeme endokrinnim
hypertenzim z riznych aspekti,
mame napfiklad rozsahlé soubo-
1y pacientl s primarnim aldoste-
ronismem. V soucasnosti se hodné
vénujeme problematice vyzkumu
vlastnosti cévni stény a také rezis-
tentni hypertenzi. V programu re-
nalni denervace u hypertenze spo-
lupracujeme s nékterymi dalSimi
kardiocentry v Cesku.

Jak vnimite vyvoj diagnostiky,
invazivni 1é¢by a farmakotera-
pie v oboru kardiologie?

PW: Vsechno souvisi se v§im,
vSechny oblasti jsou dialezité,
vSechny se az neuvéfitelné roz-
vinuly. Mél jsem na své profes-
ni draze to Stésti, Ze jsem uz ja-
ko mlady 1ékat mohl byt u rozvoje
modernich zobrazovacich metod.
Zrovna se totiZz na Vinohrady za-
koupil dvourozmeérny echokardio-
graf, prvni v Ceskoslovensku, a my
tu echokardiografii délali trochu
pionyrskym zptisobem, ale s ob-
rovskym nadSenim. Druhé Stés-
ti jsem mél v roce 1990, kdy jsem
ziskal stipendium Evropské kar-
diologické spolecnosti na ro¢ni
vyzkumny pobyt v nizozemském
Rotterdamu. Poté mi mi novi ko-
legové nabidli druhy rok na klinice
ve Zwolle, kde jsem se dostal k po-
fadné invazivni kardiologii, jaka
se na Vinohradech pifedtim pro-
vozovala jen ve velmi omezené mi-
fe. Za rok jsme zde tehdy zvladli
priblizné 6o az 100 koronarogra-
fickych vySetfeni a muj tehdejsi
pfimy nadfizeny docent Vaclav
Cervenka provedl kolem 20 angio-
plastik rocné, kdezto ve Zwolle jich
rocné délali 2 tisice. Navic v dobé
mého plsobeni zacali timto zpli-
sobem jako prvni na svété 1é¢it in-
farkt. Vidél jsem neuvéritelné vy-
sledky a nadchnul jsem se pro tuto
metodu tak, Ze se v podstaté stala
naplni pro nasledujicich 20 let mé-
ho profesniho Zivota.

Co se tyce farmakologie, pokro-
ky, které se v ni déji, jsou rovnéz
gigantické, véetné prodluzovani
délky zivota a snizovani amrtnosti
na kardiovaskularni choroby. Jesté
nékolik let po mé promoci byla ne-
mocnicni dmrtnost na akutni in-
farkt kolem 30 procent, dnes je to
pouze okolo 5 procent. Pfi pfesné
avCasné diagnostice uz v pritbéhu
onemocnéni lze pro pacienta mno-
hem vice udélat. Typickym piikla-
dem je tfeba piipad nestabilni an-
giny pectoris a infarktu myokardu.

Pocet velkych infarktti klesd mimo
jiné proto, Ze se pacient podchyti
dfive, a tovdobé, kdy ma nestabil-
ni anginu pectoris nebo maly in-
farkt. Lepsi se také prevence a Zi-
votosprava a klesa pocet kufaki.

Cim se dnes zabyva preventivni
kardiologie?

JW: Prevence je dulezita, ale zel -
hodné se o ni mluvi, malo se dé-
1a. Vezmete-li hlavni faktory kar-
diovaskularnich chorob, jedna se
o hypertenzi, ktera je dobre 1é¢i-
telnd, o hyperglykemii ¢i dysli-
pidemii, ktera je také 1écitelna,
ale s koufenim, jez je vaznou to-
xikomanii a neni na néj zadny
1€k, jsme zadnou diru do svéta za-
tim neudélali. Pfitom mame pfi-
Kklady ze zemi jako tfeba Skotsko,
kde zakazali koufeni v restaura-
cich, barech a dal$ich vefejnych
prostorech. Data ze skotské stu-
die, nedavno uvefejnéné v New En-
gland Journal of Medicine, ukazuji, Ze
po prijeti protikutacké legislativy
poklesl o 17 procent pocet pacient
prijatych do nemocnic pro akutni
koronarni syndrom; v Anglii, kte-
ra v té dobé obdobnou legislativu
neméla, poklesl ve stejném Caso-
vém obdobi pouze 0 4 procenta, coz
jesilny argument. Zakon o omeze-
ni koufeni chrani nejen nekufa-
Ky, ale zaroven ovliviiuje i kufaky
ve snaze o sniZeni poctu vykoute-
nych cigaret nebo zanechani kou-
feni. Majitelé restauraci si kupo-
divu nestézuji na zadné snizeni
navstévnosti.

Bohuzel jsem neodnaucil koufit
ani svého blizkého pritele docenta
Oufednika, se kterym jsem poia-
dalv Praze tfi mezinarodni sympo-
zia o plicni hypertenzi. Rikal jsem
mu: ,Jak maze$ koufit, kdyz jsi
pneumolog?!“ A on mi na to od-
povédél, Ze se v jejich rodé vsich-
ni dozivaji devadesati let a Ze to
ma v genech. V genech to nemél
a umfel v osmapadesati.

PW: Myslim, Ze vSichni o $kodli-
vosti koufeni védi a zalezi na in-
dividualnim rozhodnuti. Jsem li-
beralni, protoZe nejsem pritelem
direktivniho jednani s lidmi. Kaz-
dy clovék je panem svého téla, ma
sviij rozum a neni mozné mu né-
co zakazovat a ptikazovat. Nedav-
no jsem odmitl podilet se na jedné
protikufacké kampani, ktera se mi
zdala prilis agresivni. Lidé by mé-
li dostat opakované presnou infor-
maci, jak koufeni $kodi, ¢im skodi
ajakaje umrtnost na infarkty, ra-
kovinu, a pokud se ve svétle téch-
to informaci rozhodnou koufit, uz
je to jen jejich volba. Néco jiného
je koufeni u zdravotniki. U 1éka-
Tl to povazuji za profesiondlni se-
1hani. Jak mohou pfesvédcovat své
pacienty, aby prestali koufit, kdyz
jeznich samotnych citit nikotin?!
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JW: Uz zac¢atkem 7o0. let jsme pro-
vadéli pod vedenim profesora Si-
mona studii populace z Prahy 4,
déle ze Skodovych zivodil v Plz-
ni, z Frydku-Mistku a jinde, z je-
jichz vysledki vyplynulo takzvané
pravidlo 10. Asi 10 procent ze 100
kufaka se podafi cilenou osvétou
a intervenci piivést k tomu, aby
prestali koufit. Sam jsem kdysi
koufil 10 cigaret denné po dobu asi
10 let a potom jsem dokazal naraz
prestat. Manzelka také dokazala
prestat s koufenim, synové nekou-
rili nikdy, vnoucata také nekou-
fi. Celd nase rodina je nekuracka.

Ziejmé proto, Ze jste také rodi-
na sportovci...

JW: V mém véku uz je sport passe.
V mladi jsem vsak byl zavodnim
kanoistou v oddilu vodakd v Klu-
bu Ceskych turistii, kde byla vy-
tecna parta. Jakmile jsem pak ale
zacal studovat, byl se zavodénim
konec. Kanoistika vyzaduje kaz-
dy den dvé hodiny tréninku a to je
moc. Myslim si, Ze zdvodni sporto-
vani a medicina, kterou chce ¢lo-
vék délat s védeckym zaméfenim,
nejde dohromady. Musite pravi-
delné sledovat vSechny kardiolo-
gické zurnaly, studovat vlastni
problematiku a to se prosté neda
stihnout. Pozdéji jsem byl turis-
tou-vodakem, turistou pésim, jez-
dil jsem na lyZich a na kole.

PW: Ke sportu jsem inklinoval
od détstvi, jako hodné kluki. Za-
vodné jsem délal nejprve haze-
nou od 10 do 12 let jako zak, pak
jsem zacal hrat tenis, ale na roz-
dil od svého bratra jsem moc vel-
ké tirovné nedosahl. Kdyz jsem se
dostal na medicinu, zalozili jsme
v prvnim rocniku softballovy oddil
ajasestaljeho predsedou, pozdéji
itrenérem a kapitanem, a setrval
jsem u toho asi 20 let. Po promo-
ci jsme softball hrali uz jako léka-
ti, prichazeli k ndm mladi medici
a z oddilu se stal velmi zivy orga-
nismus. Potom jsme jej rozsirtili
o baseball a v nejlepsich dobach
jsme méli 6 druzstev - dvé na soft-
ball, dvé na baseball a dvé druzstva
Zen. Dokonce jsme jeden rok hra-
li1. ligu a také jsme v Cervnu 1986
sehrali pratelské utkani proti vy-
béru baseballisti USA, ktefi byli
v Evropé na turné. Uz jako funk-
cionaft jsem byl v Cele vypravy Ces-
kych baseballisti a softballist
na mistrovstvi svéta v baseballu
v Nizozemsku. Odehrélo se to v ro-
ce 1986 a tehdy jsem tam absolvo-
val své prvni vystoupeni v televizi
v Zivoté. CoZ je ismévné, proto-
Ze jsem pozdéji mockrat stal pred
kamerou jako 1ékaf, ale moje prv-
ni zkusenost byla jako baseballista
v nizozemské televizi, kde jsem vy-
pravél, jak vypada baseball za Ze-
leznou oponou.
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PREDSTAVUJEME

Nyni uz jen rekrea¢né jezdim
na kole, béham, lyZuji... a mam
rad hory. Specidlné mé 1dkaji sop-
ky a ledovce. Nejsem ale horole-
zec, jsem ,,horochodec“. Nejvyse
jsem byl v Andéch, ve vySce 5300
metr, kde to bylo trochu drama-
tické, nebot tam jeden kolega ma-
lem zemfel na horskou nemoc. Ta-
hle pfihoda se stala v Chile, pak
jsem byl jeSté pozdéjiv Peru a né-
kolikrat v severni Americe (v Ka-
nadé, ve Spojenych statech ame-
rickych na Aljasce) a samozfejmé
po Evropé (Alpy, Pyreneje, Tat-
ry...). Zatim nesplnénym snem
jsou Himalaje.

JW ml.: Kromé héazené ve velmi
mladém véku jsem do 20 let hral
zavodné tenis a poté jesté soft-
ball a baseball za tym TJ Medici-
na Praha.

Co fika nejstarsi kardiolog ro-
dinné tradici, ktera pokracuje
iv dalsich generacich?

JW: V soucasnosti je starsi syn
piedsedou Ceské kardiologické

spolecnosti a byl také viceprezi-
dentem Evropské kardiologické
spoleCnosti, takze mé dohonil.
Mladsi syn Sel ve §1épéjich mé 1as-
ky - hypertenze. V roce 1983 jsem
zalozil pracovni skupinu pro hy-
pertenzi pii Ceské kardiologické
spolecnosti, kterou jsem vedl asi
10 let, a tato pracovni skupina se
diky snaze vyboru dostala na tro-
vetl spolenosti. Nyni je to Ceskd
spole¢nost pro hypertenzi, jejimz
predsedou byl mtij mladsi syn Ji-
fi. Jeho dcera pracuje na internim
oddéleni nemocnice v Berouné
a syn loni v fijnu nastoupil na in-
terni oddéleni Krajské nemocni-
ce Liberec.

Kontinuita mediciny v nasi rodiné
tak pokracuje jiz ve tfeti generaci.
Mam z Gspéchil synt a jejich déti
radost a je velmi pfijemné, Ze jdou
v mych §lépéjich. Tési mne také,
Ze se laska k lékafskému povola-
ni dédi i po linii mé matky Marie
Widimské Breiské (profesofi Bre-
isky a Hamernik ptisobili jiZ v 19.
stoleti).
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Pocatky univerzitni mediciny v Cechach IV:
Nejvyznamnéjsi cesti lékari 14. stoleti (3. Cast)

Ani po odchodu némeckych ucencl z Karlovy univerzity, ani za husit-
skych valek v Cechach neutuchl védecky ruch. Naopak se zd3, Ze ba-
datelskd metoda jiz pokrocila smérem od pouhé zavislosti na stfedo-
vékych autoritach k samostatnéjsi tvarci védecké praci.

epravdivost nazoru, Ze
by pfirodovédné badani
u nas ve 2. poloviné 14.

a 1. polovineé 15. stoleti zname-
nalo naprostou nulu ve srovnani
s ostatni Evropou, nebo Ze by do-
konce pravé v husitském obdobi
prestalo existovat, nejlépe dokla-
da dilo Kfistana z Prachatic, Jana
Sindela nebo (jiz v pfedchozi ¢as-
ti zminéného) Albika z Unicova.
Jak uvadi Zderika Ticha v tvodu
k ,Lékarskym knizkam Mistra
Kfi$tana z Prachatic* (edice po-
fizena jako prvni kritické vyda-
ni jediné Gplné verze tisténych
Kfistanovych ,Lékafskych kni-
zek*, ktera se dochovala v tis-
ku z roku 1554; Aviceum, Pra-
ha 1975), ,,jeho preferovani védy
pfed pasivni virou, pred slepou
divérou vnucovanou cirkevni-
mi fady a zakony a branici roz-
vojilidského mysleni, bylo vlast-
né uz symptomem renesancni
epochy*.

KFistan z Prachatic

a jeho originalni odkaz
Magister Christianus de Pracha-
titz (cca 1366, Prachatice - 1439,
Praha), uceny teolog, matema-
tik, astronom a lékat, byl mlad-
§im kolegou Albika z Unicova
a (jak bylo uvedeno v predeslé
Casti) stal se také poruc¢nikem
jeho druhé dcery, ktera se pfi-
klonila k husitstvi. Mezi obé-
ma byl velmi izky osobni vztah,

KFistan z Prachatic navitévou mi-
stra Jana z Husi. | Autor: Vénceslav Cerny

Kktery se pravdépodobneé rozvinul
poté, co se Albik vratil do Prahy
(1394) s bohatymi védomostmi
z montpellierské a salernské 1é-
karské skoly a privezl s sebou i 1é-
karské spisy.

KriStan se tehdy zacal vénovat
studiu 1ékafstvi, k némuz pri-
stupoval stejné dtsledné ja-
ko v predchozich letech k astro-
nomii a matematice - oborim,
v nichZ uz v té dobé vynikal (mél
za sebou dva astronomické spi-
sy o astrolabu, De composicione as-
trolabii a De utilitate (usu) astrolabii,
které si ziskaly ohlas i ve svété;
pozdéji k nim pridal jesté mate-
matickou praci Algorismus prosai-
cus). Podle profesora Jaroslava
VIcka (,,Déjiny Ceské literatury*)
,sidovedl iniciativné vyhledavat
nové védomosti a dopliiovat védo-
mosti schazejici, takZe byl nako-
nec oznacovan jako insignis mathe-
maticus, in medicinis excellens*.
Kfistan byl také prvni, kdo zacal
psat odborné védecké prace i Ces-
ky. Prikopnickym dilem tohoto
druhu byly uz zminéné , Lékat-
ské knizky*“, které si postupné
ziskaly oblibu v Sirokych vrst-
vach obyvatelstva (existuje fa-
da variant téchto ,,domacich 1é-
katskych prirucek“, takze dnes
1ze jen tézko presné urcit, co je
Kfistanovo). Z latinskych spisti
1ékatského obsahu lze uvést na-
priklad Desanguinis minutione, Signa
aegritudinum, Recepta Mag. Christia-
ni ¢i protimorovy traktat Remedi-
um reportatum.

Mimochodem, v Kfistanové pro-
timorovém traktatu se doporu-
Covalo co nejrychleji utéct z mis-
ta nakazy, zatimco za tficetileté
valky se naopak prosazovala na-
prosta izolace lokality, v niz mor
vypukl, a nikomu nebylo dovole-
no odejit. Vdomé s nakazenymi
tak museli zistavatizdravi lidé,
protoze opustit infekéni prostie-
di bylo podle tehdejsich predpi-
st zakdzano (pfed zapeceténymi
domy dokonce stali zvlasté urce-
ni hlidaci). Navzdory tomu si li-
dé vétsinou néjak poradili, a tak
riznymi zadnimi vychody pr-
chaly i celé rodiny... Neni pochyb
o tom, Ze Kfi$tanav pfistup byl

mnohem pokrokovéjsi.

Zvlastni pozornost zasluhuje ta-
ké jeho latinsky herbar Erbarius
reverendi Mgri Christiani (z roku 1413
nebo 1416) uvadéjici 150 rostlin
(unékterych pouzili ceské nazvo-
slovi). Je to viibec prvni herbar
pochazejici od ¢eského lékare. Je
dtlezité pripomenout, Ze je psan
z hlediska lékarského, nikoli bo-
tanického (proto je nespravné po-

Mex

vazovat Kfistana za botanika).

Badatel, loajdlni husita

a humanista

Stejné jako u ostatnich Kiistano-
vych kolegt je tfeba zminit jeho
angazovanost v univerzitnim
prostfedi i vztah k reformacni-
mu hnuti, jezZ tehdy otfasalo ce-
lou zemi. Na prazské univerzité
ptsobil aZ do konce svého Zivota,
nékolikrat byl zvolen dékanem fi-
lozofické fakulty a Ctyrikrat rek-
torem univerzity. Od roku 1406
byl také farafem a kazatelem
u sv. Michala na Starém Mésté
prazském.

Jeho vztah s Janem Husem byl vi-
ce nez tésny - jako krajanovi mu
dopomohl k umisténi na fakul-
té svobodnych umeéni a po ce-
lou dobu studia jej podporoval.
Se sympatiemi pak sledoval dal-
§i ispésnou drahu svého chra-
nénce az po vysvéceni na knéze.
V roce 1411, kdy nad nim méla byt
ve vSech prazskych kostelech vy-
hlasena klatba, neuposlechl na-
fizeni prazského arcibiskupa
a u sv. Michala se podavalo pod-
oboji. Nezapomnél na néj ani
nim i do Kostnice (sam na to pak
doplatil vézenim). Pro Jana Hu-
sa to predstavovalo obrovskou
psychickou podporu, coz dokla-
da i jeho list adresovany Kfista-
novi na konci ¢ervna 1415, ktery
uzavira ,,psano v okovech, v ceka-
ni na upaleni“ a kde charakteri-
zuje Kristanovu povahu.

Po Husové smrti se Kristan stal
konzervativnéj$im - nikoli z bez-
charakternosti, ale patrné proto,
Ze pochopil nesmyslnost posto-
je husitskych radikala ke ,,svét-
ské“ védé. Nakonec se ke Krista-
novi pridaliJakoubek ze Stfibra,
ktery se nasledné stal jeho spolu-
bojovnikem pfi rozhodnuti otaz-
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Pohled do stfedovékého herbare

ky zavazné pro univerzitu (roku
1420), totiz Ze kfestan muze bo-
jovat mecCem jen na obranu slo-
va boziho. Mistr Kfistan zemfel
5. zafi 1439, paradoxné na mor,
o kterém sepsal obsahlé pojedna-
ni. Tézko lze urcit, zda jako 1é-
kar v disledku svych povinnos-
ti, nebo jako knéz, ktery nékoho
zaopattoval.

Z ,,Lékaiskych knizek*
Mistra KFistana

Vybirame nékolik ukazek z po-
pularni Kfistanovy sbirky s pod-
titulem , Z mnohych knih likafskych
vybrané Mistra KfiStana, i jinych, proti
neduhuom a nemocem rozlicnym, v jis-
tych kusich zprubované, kazdému po-
trebnéiuzitecné“:

Mast na hlavu prasivii. Vezmi diviz-
nové koreni, omanové koreni, balsa-
novou zelinu, ztluc to ve spolu. A vez-
mi téch jahod, jako slovou vrani voko,
a roste ta jahodka na ctyrech listech.
Vezmi jich dvandcte, neb coZ muoZes
miti, vafiZ to vSecko v starém sddle, ma-
Ziz jemu dvakrdt neb trikrdt hlavu. VSak
uciri a prvé oman v luhu var, mejZ hlavu,
a potom, kdyZ uschne, maZziz tim casto
abudet hlava ¢istd jako prvé byla. A tot
jest zkuSeno.

(O nedostatcich hlavy)

Unora mésice krev poustéj a prvé na ty-
den pred pousténim procisténi zlych vih-
Kkosti prijimej. Po obmékceni druhého
neb tretiho dne do ldzné jdi a studené-
ho povétri se stiez. Hlavy od studenosti
(zvldste po ldzni) chrani, pokrmy zvyklé
SVé zdzvorem, peprem, skorici, hiebicky
koreniti muoZes. Husi, kacic, prasat va-
ruj se. Do vina Cistého naklad ambroz-
ky, vlaského kopru semene a to rdno pi
pro procisténi zraku, na noc zdzvor, bo-
bek, horec zfeZ a zapijej pivem. Hfima-
ni mnohych lidi, a nejvic bohatych, smrt
oznamuje. Dité narozené chudé, necis-

té, prasivé a zlodéjské bude. Slunce pod
Vodndrem.

(Spis o tom, jak se chovati v rliz-
nych mésicich roku)

Jan Ondfejiiv,

feceny Sindel - pro
historii hlavné astronom
Iohannes Andreae dictus Schin-
del nebo téz Dux (cca 1375, Hra-
dec Kralové - cca 1455-1457) byl
predevsim vynikajicim astrono-
mem a matematikem, ale také
osobnim astrologem a lékafem
krald Vaclavalv. a Zikmunda Lu-
cemburského. Na Karlové univer-
zité se stal kolem roku 1399 mi-
strem svobodnych umeéni a pak
zde také pfedndsel. V roce 1406
byl jmenovan rektorem S§koly
u sv. Mikulase na Malé Strané.
Poté odeSel do Vidné, kde pliso-
bil jako ucitel matematiky a sou-
Casné studoval medicinu. V roce
1410 se vratil do Prahy, na zdejsi
univerzité zaujal misto profeso-
ra astronomie a doktora medici-
ny a stal se také jejim rektorem
(poJanu Husovi). V té dobé zasta-
valipostnadvore Vaclavalv. ja-
ko jeho osobni 1ékaft.

Prestoze zpocatku s husitstvim
sympatizoval, ke kaliSnictvi se
nepiidal, vérou¢nym sporim se
vyhybal a soustfedil se na védecka
studia, zejména v oblasti astrono-
mie (vyucoval mj. Ptolemaiv Al-
magest - popis slunecni soustavy,
ktery byl povazovan za spravny
po celych patnact stoleti) a me-
diciny. Jeho astronomicka data
vysoce ocerioval jesté Tycho Bra-
he a pochvalné se o ném zmiro-
val i Jan Kepler. Podle historika
astronomie Zderika Horského lze
Jana Ondfejova povaZovatiza au-
tora projektu a vypocti astrolabu



prazského staroméstského orloje
(1410). Spolu se svym vrstevnikem
Kfistanem z Prachatic tedy roz-
hodné patfili mezi astronomic-
ké $picky své doby.

0Od roku 1918 byl Ondfejtiv kanov-
nikem metropolitni kapituly sv.
Vita, ale v dobé husitskych va-
lek uprchl do exilu, nejprve po-
byval v Olomouci, v letech 1423-
1436 plisobil jako méstsky lékat
v Norimberku, od roku 1432 i ja-
ko osobni 1ékaft cisafe Zikmunda.
Na prazskou univerzitu se vratil
v roce 1437, to uz vsak lékafska
fakulta neexistovala, zanikla
v diisledku revolu¢nich udalos-
ti. Univerzita zlstala omezena
pouze na fakultu artistickou, a to

az do Bilé hory. Svou profesni ka-
riéru zakoncil jako dékan vyse-
hradské kapituly v Praze.

Z jeho spisit se dochovaly hlav-
né prace astronomické, matema-
tické a medicinské, alei traktaty
zbotaniky, teologie a nékolik do-
kumentt vztahujicich se k déji-
nam Karlovy univerzity. Je také
znama jeho korespondence s ital-
skym humanistou Eneasem Sil-
viem Piccolominim (pozdéjsim
papezem Piem II.), ktera svédci
nejen o jejich dobrych vztazich,
ale odrazi také tctu, kterou bu-
douci papez choval ke svému
prazskému pfiteli jako k ¢lové-
ku mimofadné vSestrannému
avzdélanému.

Schema huius pramiffz divifionis Sphararum

Ptolemaiova pfedstava vesmiru, jehoZ stfedem je Zemé.
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Mistr Pavel z KravaF

- smutny konec
husitského diplomata
Zatimco datum narozeni Pavla
z Kravar (téZ Paul Graw) neni zce-
la jisté (cca 1391, Kravatfe u Opa-
vy), datum jeho smrti je pfesné
na den (23. Cervence 1433, Saint
Andrews, Skotsko). Je tomu tak
proto, ze jeho mucednicka smrt
byla zdokumentovana skotskym
kronikafem Walterem Bowerem
ve Scotichronice v roce 1440.
Mistr Pavel byl zfejmé prislus-
nikem $lechtického rodu pant
z Kravar, ktefi zastavali vedouci
roli v tehdej$im protireformnim
hnuti. Studoval nejprve lékat-
stvi v Montpellieru a poté filo-
zofii v Pafizi. Studia ve Francii
ukoncil v roce 1415 a uZ v nasle-
dujicim roce se stal clenem sboru
mistrt filozofické fakulty Karlo-
vy univerzity, kam ho patrné pti-
vedlijeji prohusitsky kurz. Touz
ovSem bylo rok po updleni Jana
Husa, Kostnickym koncilem zde
byly zastaveny promoce, vypuk-
la valka a byl zabran rodovy ma-
jetek pand z Kravar.

To vSe prinutilo Mistra Pavla
k odchodu na dvir polského kra-
le Vladislava Jagellonského, kde
se stal osobnim lékafem i rddcem
panovnika s titulem medika Pol-
ského kralovstvi. Jak vysvétluje
PhDr. Josef Gebauer, ,stalo se
tak pro rodovou spfiznénost Ja-
gellovcl s pany z Kravar a kvali
spolecnému nepftiteli Zikmundu
Lucemburskému. Vyslani kralo-
va synovce Zikmunda Korybuta
k obsazeni ceského kralovského
stolce bylo s nejvétsi pravdépo-
dobnosti diplomatickym vysled-
kem jednani M. Pavla z Kravat...

Ten se po navratu na Karlovu
univerzitu podilel na pfipravach
mirovych jednani s Basilejskym
koncilem a ve snaze podpofit
tato jednani v zahranici se vy-
dal do Anglie, zemé reformato-
ra Johna Wycliffa. Ve skotském
duchovnim a univerzitnim cen-
tru Saint Andrews, kde pravé v té
dobé panovala ostra protirefor-
macni atmosféra, vSak byl zatéen
a vefejné upalen jako kacif.“

Uvadi se, Ze jesté v Praze (roku
1420) stacil Mistr Pavel napsat
spis nazvany Anatomia Antichris-
ti o zhoubném dile papezstvi.
Na jeho autorstvi poukazuji na-
priklad i dobré 1ékatské znalos-
ti vném obsazené. Méstecko St.
Andrews bylo v 15. stoleti hlav-
nim cirkevnim stfediskem Skot-
ska a zdejsi katedrala, ve které
byl odsouzen, byla pravdépodob-
né nejvétsi v zemi. Dnes, témeér
po Sesti stech letech, kdy z kated-
raly zlistala jen romanticka tros-
ka, pripomind tragickou smrt
Pavla z Kravar v tomto poklidném
primofském méstecku se staro-
davnou univerzitou a svétozna-
mym golfovym hii$tém jen misto
oznacené kiizem v dlazbé trzisté.

Skomirajici fakulta

Jak uvadéji ,,Déjiny lékarstvi
v Ceskych zemich* (autorti doc.
Petra Svobodného a doc. Ludmily
Hlavackové), mezi nejproslulej-
§i 1ékafe plisobici na prazské fa-
kulté do poloviny 15. stoleti patfil
jesté Sulek z Ho$tky (roku 1410 se
stal rektorem). Ve druhé poloviné
15. stoleti byli se skomirajici fa-
kultou spojeni Vaclav z Prachatic
(zemfel pfed rokem 1469), Jan Kr-
¢in (zemfel 1470) a pfedevsim Pa-

Z HISTORIE

Zena trpici leprou se zvoneé-
kem, kterym museli pacienti
upozoriiovat na svou hemoc.

vel Zidek zvany Prazsky (cca 1413
- po 1471), prosluly svym encyk-
lopedickym dilem a zivotospra-
vou urcenou Jifimu z Podébrad.
Lékafska fakulta Karlovy univer-
zity tedy vyucovala mediky a udi-
lela akademické grady bakalarta
a magistrl jen do roku 1419. Pl-
né pak na ni byla vyuka obnove-
na az v roce 1623 (rok po pievze-
ti Karlovy univerzity jezuitskym
fadem) a prvni promoce dokto-
ra mediciny se konala v zimé
roku 1624. Pro spor mezi jezui-
ty a prazskym arcibiskupem pa-
pezska stolice v roce 1627 zakazala
v Praze vSechny promoce a ten-
to zakaz odvolala az v roce 1638,
kdy byly lékatfska a pravnicka fa-
kulta Univerzity Karlovy vynaty
z pravomoci jezuitského radu.
Spor vSak byl ukoncen teprve
v roce 1654, kdy byla Univerzita
Karlova sloucena s jezuitskym
ucenim v Klementinu v jednu
univerzitu, nazyvanou pak Uni-
verzita Karlo-Ferdinandova.
Jaroslava Sladka

Predstavujeme publikaci
Hematologické kazuistiky
nejen pro hematology

aneb jak neprehlédnout leukemii v kazdodenni praxi

Publikace vychazi ze zkudenosti a kaZdodennich kontakt(
autord s jejich pacienty. Cilemn je zdlraznit priznaky krevnich
nemocia ukazat jak se od nich |ze dostat ke stanoveni
diagnozy i co viechno tento proces znesnadfuje. Dosud

se totiZ nezfidka stava, Ze pacienti s krevnimi nemocemi
jsou i pri typickém klinickém obrazu nespravné léceni radu
maésicl. Mnohé z nich |ze pfitom pfi véasném zachytu velmi
dobre léCebné ovlivnit, nékteré dokonce vylécit zcela.
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Vyroci Urologickeé kliniky FNOL a LF UP

Urologicka klinika je v Olomouci uz pUl stoleti, stdle ¢astéji se vénuje
pacientm s nddorovymi onemocnénimi.

Skromné zacatky

Klinika patfi mezi vyznamna ces-
ka centra, ve kterych je poskyto-
vana $pickova chirurgicka péce
dospélym i détskym pacientim
zejména s onemocnénim led-
vin, prostaty, moc¢ového méchy-
fe a dalsich ¢asti urogenitalni-
ho traktu.

,Pred padesati lety jsme zacinali
ve velmi skromnych podminkach
pouze se Sesti 1ékafi, jednim de-

setilizkovym pokojem pro Zeny
a jednim muzskym oddélenim,
kde pfevaznou cast tvoril velky
pokoj s dvaadvaceti postelemi.
Pacienti neméli Zidné soukromi,
na spolecné pokoje byli ukladani
inemocni bezprostfedné po ope-
raci; byly to velmi sloZité zacat-
ky,“ popisuje doc. MUDrI. Jan
Bana, CSc., jeden z 1ékari, kte-
i stali u zrodu olomoucké urolo-
gické kliniky.

V UVN otevreli novou
arytmologickou jednotku

10. Unora byla v Ustfedni vojenské nemocnici slavnostné
otevrena arytmologickd jednotka Interni kliniky 1. LF UK

a UVN v Praze.

Spolecnost Siemens pro tento
Usek dodala kardio zafizenf Artis
Zee Floor, kteréje urceno pro elek-
trofyziologické zakroky. Moderni
jednorovinny angiograficky pfistroj
je specialné urceny pro intervenc-
nikardiologii. UmoZnuje zobrazeni
srdce ve 3D, disponuje téZ techno-
logii pro CT zobrazeni srdce.

Protagonisty slavnostniho aktu by-

li vedouci Iékaf Kardiovaskularni-
ho centra UVN doc. MUDr. Martin
Maly, Ph.D., feditel UVN plk. prof.
MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.,
feditel IKEM MUDr. AleS Herman,
Ph.D., pfednosta Kliniky kardiolo-
gie IKEM prof. MUDr. Josef Kautz-
ner, CSc., FESC, a prednosta Kar-
diocentra IKEM prof. MUDr. Jan
Pirk, DrSc. (red)

Nova magneticka rezonance

na Homolce

12. Unora byl v Kongresovém sale Nemocnice Na Homolce
slavnostné zahajen provoz nové magnetické rezonance.

Jedna se o pristroj Siemens Skyra
se silou magnetického pole 3 Tes-
la. Umoznuje predevsim mno-
hem kvalitnéjsi a presnéjsi obraz
mozku, at uz jde o jeho strukturu
nebo funkce. MRI 3T bude slou-
Zit pacient&im z celé CR, pokud
jim k vySetfenf daji jejich Iékafi
doporucent.

Slavnostniho zahajeni se zUcast-
nili feditel NNH MUDr. Michal
Setlik, primar radiodiagnostické-
ho oddélenia nameéstek pro zdra-
votni péci MZ CR prof.MUDr. Josef
Vymazal, D.Sc., a vykonny Feditel
sekce MRI Siemens Healthcare
dr. Bernd Ohnesorge.

(red)

N A |

MUDr. Michal Setlik, prof. Josef Vymazal, dr. Bernd Ohnesorge.

| Foto: archiv NNH

Podil na transplanta¢nim
programu

Obor se v$ak rychle rozvijel a na
konci 8o. let minulého stoleti do-
sahl lazkovy fond kliniky svého
maxima. Pracovisté tehdy mélo
95 lizek vCetné pooperacni jed-
notky se Sesti 1Gzky, dva operac-
ni saly pro klasické a endoskopic-
ké vykony a dvé desitky lékari.
Po roce 1989 se postupné zacaly
uplatriovat trendy, které umozni-
ly pfesun velké ¢asti péce do am-
bulantnich sloZek. Doba pobytu
pacienta na lizku se z pivodnich
17 dnii zkratila aZ na dnesnich 4,3
dne, pocet lizek se tedy mohl sni-
zit na soucasnych 31. Klinika sidli
v chirurgickém komplexu dobu-
dovaném v roce 2005, kde ma-
ji nemocni vétSinou k dispozici
dvoultizkové pokoje s vlastnim
socialnim zatizenim.

Foto: archiv FNOL

Klinika ma velmi dobré diagnos-
tické i 1écebné vybaveni srovna-
telné s pfednimi svétovymi cen-
try. Je soucasti olomouckého
transplantac¢niho centra, podi-
li se na transplanta¢nim progra-
mu ledvin.

Od roku 2009 jako jedno z mala
pracovist v Ceské republice dis-
ponuje robotickym systémem vy-
uzivanym predevsim k radikal-
nimu odstranéni prostaty pro
zhoubny nador.

Pamétni medaile

Olomoucti urologové si padesaté
vyroci existence Urologické klini-
ky LF UP a FN Olomouc piipomné-
li 6. Ginora na slavnostni konfe-
renci v Arcibiskupském paldci.
Pri této prilezitosti docent Jan
Bana, jeden z prvnich 1ékaii kli-
niky, prevzal z rukou dékana LF
UP prof. MUDr. Milana Kolafte,
Ph.D., pamétni medaili olomouc-
ké univerzity za vyznamny podil
narozvoji 1ékaiské fakulty. (red)

Fanousci Krystof
nemocnym detem

Skupina Krystof pfivezla nemocnym détem
pal milionu korun a zahrdla pfimo na Détské
klinice LF UP a FN Olomouc.

Jedna z nejpopularnéjsich ces-
kych hudebnich skupin predala
15. inora olomoucké détské klini-
ce $ek na piil milionu korun. Slo
o ¢ast vytézku z podzimni cha-
ritativni akce na pomoc détem
s onkologickymi onemocnénimi,
kterou Krystof usporadali ve spo-
lupréci s Nadaci Agrofert a jez vy-
nesla celkem 3 miliony korun.

,Je to pomoc, kterou pfivazime

od nasich fanouskd. V prabéhu
unora a bfezna chceme tyto pe-
nize rozdélit mezi Sest nemocnic.
Pfedali jsme je uz v nemocnici
u nas v Ostravé, ted v Olomou-
ci a Ceka nas jesté Praha, Plzeri,
Ceské Budé&jovice a Hradec Kra-
lové,“ uvedl frontman kapely Ri-
chard Krajco.

Détem na hematoonkologickém
oddéleni olomoucké nemocnice

Richard Kraj¢o se symbolickym
Sekem na 500 000 K&. | Foto: archiv FNOL

skupina zahrala skoro hodinovy
komorni unplugged koncert. Fi-
nancni dar klinika vyuZije k na-
kupu vybaveni pro 1é¢bu téZce ne-
mocnych détskych pacientd. (red)

Pozvanka na vystavu ,Pharmatopia”

,Lék nam neni nabizen proto, abychom se Iécili, ale abychom uvéfili slibu budouci a ndmi
vysnéné reality,” fikd autor pozoruhodné vystavy v prazském centru DOX.

V nazvu instalace Marka Schovan-
ka ,Pharmatopia“ zazniva spojeni
farmaceutického primyslu s uto-
pif, které podle autora odkazuje
k touham presahujicim lidské po-
tfeby a zhmotnuje sen, ktery mo-
derni farmaceuticky prmys| nabi-
zi. /ystava je soucasti evropského
projektu Museo Mundial a v Cen-
tru soucasného umeéni DOX bude
otevFena do 7. dubna.

Soucasti instalace jsou ru¢né vy-

tvorené skulptury vyraznych barev
a nadmérnych velikosti, na nichz
|ze pfi Dbliz§im pohledu precist

Foto: archiv DOX

brand name dané pilulky. Tyto na-
zvy jsou podle tvlirce hrou s lidsky-
mi pranimi a sny uvedenymiv ka-
talogu neuskutecnitelnych realit".
JKupte si metafyziku, ziskejte dd-
véru, uZijte si pomstu, dejte si pi-
lulku na bolest... Instalace ,zazrac-
nych' pilulek se tak stava realitou
snu, ktery moderni farmaceuticky
pramysl nabizi, a je zaroven kriti-
kou nasich neprimérenych potreb.”

()
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Hleda se ,,Dobra duse”

Projekt ,,Dobra duse“ vznikl jako hold dobrovolnikdm a institucim pracu-
jicim se seniory. Nyni tato soutéz vstupuje do druhého rocniku.

Do projektu se muze zapojit kaz-
dy aktivni dobrovolnik starsi 6o
let nebo instituce, ktera s dob-
rovolniky systematicky pracu-
je. Stadi jen napsat sviij ptibéh
a vyplnit pfihlasku. Z piibéht
dobrovolnikil, ktefi se do souté-
Ze prihlasi, odborna porota vybe-
re vitéze v kategorii jednotlivcl
iinstituci. Kromé ocenéni ,,Dob-

ra duse“ vitézové v kategorii jed-
notlivch ziskaji také penézitou
odmeénu ve vysi 5000K¢ a laka-
vé vécné ceny. Vitézné instituce
ziskaji ocenéni , Dobra duse“, pe-
nézitou odmeénu ve vysi 10 ooo K¢
a navic moznost medializace
vlastni prace a svych vysledki.

Partnery druhého ro¢niku pro-
jektu jsou, stejné jako v loriském

Pozvanka na konferenci

Regenerativni medicina 2014

roce, Ministerstvo prace a soci-
alnich véci CR, Asociace posky-
tovatelll socidlnich sluZeb CR,
Gerontologické centrum a spo-
le¢nost Hartmann-Rico, a. s. Ja-
ko patroni projektu se vefejnosti
opét predstavi herci a moderato-
i Vladimir Hron a Ale$ Cibulka.
Vice informaci:

www.dobra-duse.cz (red)

Narodni centrum tkdni a bunék, a. s., ve spoluprdci se spolec¢nosti 4MEDi - Centrum bunéc-
né terapie a diagnostiky, a. s., pordda 9.-10. 4. v Brné mezindrodni konferenci Regenerativ-
ni medicina 2014. Mistem kondni bude hotel Holiday Inn.

Cilem konference je propojenf vé-
decké, akademické a komer¢&ni sfé-
ry v oblasti regenerativni medici-
ny, bunécné terapie a tkafnového
inZenyrstvi. Pfednaset budou vy-

znamné osobnosti, experti zasad-

Inzerce M131000873

né ovliviujici vyzkumné i 1éCebné
vysledky oboru, ktery vyuziva v |é¢-
bé lidské buriky a tkané. Konferen-
ce je urCena pro zastupce zdra-
votnickych zafizeni, zdravotnich
pojistoven, statni spravy, komerc-

niho sektoru v oblasti biotechno-
logif a nastupujici generaci lékard
a biologd. Cili také na studenty lé-
karskych i nelékarskych obor(.
Vice informaci: www.natic.cz,
e-mail: andrea.gutova@natic.cz (red)
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Prijdte na ples harlekynu

a tajemnych dam

Ve stylu benatské noci se odehra-
je reprezentacni ples brnénskych
fakultnich nemocnic v brnénském
Hotelu International. Zahajen bu-
de1. bfeznave 20 hodin. K poslechu

a tanci zahraje Rozhlasovy big band
Gustava Broma, cimbalova muzika
Dukata Meteor ,z Prahy", cozZje hu-
debniskupinaz Brna. Ve€erem bu-
de provazet Ales Zbofil. (red)

Rozhodnéte to pravé Vy!

4. roénik soutéze vyhlaSené redakei a redakéni radou odborného €asopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

13

Hlasujte pro finalistu soutéze Sestra roku 2013

a vyznamenejte jej ocenénim v kategorii Sestra mého srdce

KaZdy padesaty hlasujici ziskd vstupenku na 14. roénik prestiZni soutée Sestra roku, ktery se uskuteéni 20. bFezna 2014 v Palici Zofin na Slovanském ostrové.
Vitéze budete moci vybirat z 10 finalist(i soutéZe Sestra roku 2013, které nominovala odborna porota. Hlasovat miZete prostfednictvim internetu na www.sestramehosrdce.cz
Jednotlivé finalisty Vam pfedstavujeme nejen na fotografiich, ale i pomoci jejich medailonki.

Generilnd partner

HARTMANN

s
a1

pomaha lécit.

Hiayni partnefi . TANRAMIENI TAMESTHAYATIL MSTER
2\
ﬂ BAYER
oAGEL
Science For A Better Life ﬂ ‘:_ﬁ:::
PRO.MED.CS

Praha a.s.

Hlasovani probiha od 17. tinora do 17. bfezna 2014. Hlasujte na:

www.sestramehosrdce.cz

a@ ZDRAVOTNI POUJISTOVNA
ipro vhs:

Zidtita

MEDICAL

SERVICES

Garant
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — brezen 2014

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

SemindF Kliniky
pracovniho Iékaistvi
Situace u profesnich onemocné-
ni v roce 2013, aktuilni témata
pracovniho 1ékafstvi v Evropé
a ve svété, MAGAM II - analyza
udaju z toxikologickych center:
poskozeni oci detergenty

28. 3. 2014/Praha

Misto konani:

poslucharna kliniky pracovniho
1ékatstvi, Na Bojisti 1

Poradatel: Klinika pracovniho
1ékafstvii. LF UK a VEN v Praze
Kontakt: MUDr. Zdenka
Fenclova, CSc.; e-mail:
zdenka.fenclova@lfi.cuni.cz;
www. pracovni-lekarstvi.cz

13. ¢esko-slovenské IBD
sympozium

Pokroky v diagnostice a 16¢bé
28. 3. 2014/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel Prague
Poradatelé: pracovni skupina
IBD Ceské gastroenterologické
spole¢nosti CLS JEP, pracovna
skupina ICZ Slovenskej gastro-
enterologickej spolo¢nosti SLS
Kontakt:
www.cs-ibd-sympozium.eu

21. luhacovické dny
Novinky v terapii astmatu
a CHOPN, imunoterapie a imu-
nomodulace, onemocnéni nosu
- rhinologika, alergolog, pneu-
molog a koufeni, bolesti na hru-
di z pohledu pneumologa, re-
habilitace pacientti s plicnimi
nemocemi a 13zefiska 1é¢ba
28.-29. 3. 2014/Luhacovice

Misto konani: kongresovy sal
Spolecenského domu
Poradatelé: Ceska spolecnost
alergologie a klinické imunolo-
gie CLS JEP, Cesk4 pneumologic-
ka a ftizeologicka spole¢nost

CLS JEP, Lazné Luhacovice, a. s.
Kontakt:

MUDr. Eva Sabova; e-mail:
sabova@lazneluhacovice.cz;
www. pneumologie.cz

Nadory hlavy a krku 2014
Mezioborova konference: 1é¢ba
nadoru orofaryngu, HPV etio-
logie a volba 1é¢ebné modality,
HPV vakciny - vjznam u nado-
ra hlavy a krku, p16 vs. ruzné
zpuisoby detekce HPV, moZnosti
a limitace histologického vyset-

2 x2

feni, paliativni pfistupy u nado-

ru hlavy a krku, larynx zachov-
né protokoly...

28.-29. 3. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

Nové Adalbertinum
Poradatelé: LF UK Hradec
Kralové, onkologicka sekce
Ceské spolecnosti ORL

a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt:
www.otolaryngologie.cz

Sclerotherapy 2014

28.-29. 3. 2014/Florencie, Italie
Poradatel;

Associacione Flebologica Italiana
Kontakt:
http://congressi.valet.it

15. Vejdovského
olomoucky védecky den
29. 3. 2014/Olomouc

Misto konani:

Pravnicka fakulta UP Olomouc
Pofadatel: Ceska oftalmologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: prof. MUDr. Jifi
Rehdk, CSc., FEBO;

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

Konference SPLDD

29. 3. 2014/Zvikov

Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékafti pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdéldavaci seminar
SPLDD a OSPDL

29. 3. 2014/Brno, Pardubice
Mista konani: hotel Avanti
(Brno), hotel Labe (Pardubice)
Poradatelé; Sdruzeni praktic-
kych 1ékatl pro déti a dorost CR,
Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékart CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

13. konference

détské pneumologie

Kasel jako multidisciplinirni
problém, ventilaéni podpora
u déti v praxi, kazuistiky a varia
29. 3. 2014/Praha

Misto konani: hotel DAP
Poradatel: Ceska spole¢nost
détské pneumologie CLS JEP
Kontakt: www.amca.cz/
pneu2014/index.php/informace

ACC 2014

Annual scientific sessions of the
American College of Cardiology
29.-31. 3. 2014/Washington, USA

‘v

Poradatel: American College

of Cardiology (ACC)

Kontakt: http://accscientificse-
ssion.cardiosource.org/ACC.aspx

40 annual meeting

of the European Group
for Blood and Marrow
Transplantation

30. 3. - 2. 4. 2014/Milan, Italie
Poradatel:

European Society for Blood
and Marrow Transplantation
Kontakt: www.ebmt2014.0rg

Kurz porodnické
analgezie a anestezie
31. 3. 2014/Praha

FORUM

IV. KONFERENCE
23.- 25. dubna 2014

Karolinum
Celetna 20, Praha 1

\\"®
NEUROPSYCHIATRICKE

Poradatel:

sekce porodnické analgezie

a anestezie Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Antonin
Parizek, CSc.;

e-mail: parizek@porodnice.cz;
WWW.CEDS.CZ

Piednaskovy vecer

ocni kliniky

Soucasné pristupy Kk operaci
kararakty, glaukom v ordina-
ci praktického 1ékafe, vékem
podminéni makularni dege-
nerace aktuilné, chyby pfi sle-
dovani pacientu s diabetickou
retinopatii, maligni maskuji-

N\

llustraéni foto: Shutterstock

ci syndromy, Seroslepost pfi
malnutrici

31. 3. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatelé: Spolek 1ékaiil

CLS JEP v Praze, O¢ni klinika

1. LF UK a VEN v Praze

Kontakt: www.cls.cz

Funk¢ni geriatrické
vySetFeni

Specializaé¢ni staZ: metody kom-
plexniho hodnoceni zdravot-
niho stavu a zdravotniho po-
stiZeni, Kklasifikace postiZeni
a nejcastéjsi rizikové faktory
disability, ztrita sobéstacnos-
ti a jeji kompenzace, rehabili-
taéni potenciil

31. 3. - 1. 4. 2014/Praha

Misto konani:

Ceriatrickd klinika 1. LF UK

a VEN v Praze, Londynska 15
Poradatel; IPVZ

Kontakt: Mgr. Eva Charovi;
e-mail: charova@ipvz;
WWWw.ipvz.cz

9t world meeting
on pharmaceutics,
biopharmaceutics
and pharmaceutical
technology

31. 3. - 3. 4. 2014/Lisabon,
Portugalsko

Kontakt:

http://worldmeeting.org (sta)

NPF - nemoci mozku pod jednou stfechou z

www.npforum.cz




Katefina Kubackova a kol.
Vzacna onemocnéni
v kostce

Rozsah:

304 stran
Cena: 420 K¢
ISBN: 978-80-
-204-3149-3
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Prvni ¢eska monografie na to-
to téma podava uceleny prehled
vzacnych onemocnénich (VO) a na-
hrazuje dosud chybéjici metodické
pokyny pro jejich véasnou diagnos-
tiku a [ébu. Predevsim praktickym
|ékartim a pediatrdm by méla napo-
moci v orientaciv této vysoce hete-
rogenni skupiné chorob, se kterymi
ve své praxi pfichazeji do styku jen
sporadicky, a pFispét tak k rozsife-
ni povédomosti o nich.

Uvodni ¢ast publikace se vénuje
soucasnému postaveni VO v ram-
cievropské i ceské legislativy, v dal-
Sich kapitolach je stru¢né popsan
jejich geneticky podklad, nasledu-
je prehled vrozenych vad podIéhaji-
cich novorozeneckému screeningu.
StéZejni cast publikace poskytuje
prehled nejcastéjSich VO véetné je-
jich zakladnich klinickych pFizna-
kd, laboratornich i dalSich nalezd
a terapeutickych moznosti. V za-
véru knihy je vénovan prostor roli
pacientskych organizacia ¢innosti
CAVO. Nechybéji ani odkazy a kon-
takty na specializovana odborna
pracovisté, jeZ se zabyvaji diagnos-
tikou a Ié¢bou pfislusnych VO.

| pfes znacné limitované moznos-
ti pediatrd a praktickych Iékart —
vzhledem k systému regulaci Ghrad
zdravotnich sluZeb ze zdravotniho
pojisténi a sankcionovani za vyko-
ny provadéné nad ramec celorepub-
likového priiméru — je jejich Gloha
v Casné diagnostice téchto chorob
nezastupitelna.

Ondfrej Viklicky a kol.
Predialyza
o Rozsah:
T 208 stran
Cena: 695K¢
PREDIALYZA .
Bl ISBN: 978-80
-7345-356-5
Vydavatel:
Maxdorf,

edice Jessenius

Chronicka progresivni onemoc-
néni ledvin pfedstavuji vyznamny

medicinsky i ekonomicky problém.
Zvladnuti komplikaci progresivnich
nefropatif, edukace a pfiprava ne-
mocnych na vybranou metodu na-
hrady funkce ledvin jsou nezbyt-
nou podminkou dlouhodobého
Gspéchu.

Predialyza" je monografif detailné
se zabyvajici obdobim pfed zaha-
jenim dialyzaéni 1é¢by nebo pred
transplantaci ledviny. Ctenafi v nf
naleznou mimo jiné recentniinfor-
mace o renoprotektivni terapii, di-
etnf intervenci, volbé metody na-
hrady funkce ledvin, pripravé pred
transplantaci, cévnich pfistupech
pro hemodialyzu nebo o pFipravé
k peritonealni dialyze.

Debora Karetova, Jan Bultas
Farmakoterapie
tromboembolickych
stavu

2., rozsifené
a aktualizované vydani

Rozsah:

256 stran
Cena:195K¢
ISBN:
078-80-7345-362-6
Vydavatel:
Maxdorf,

edice Farmako-
terapie pro praxi

FARMAKOTERAPIE

TROMBOEMBOLICKYCH
STAVD

Tromboembolické stavy patfi svou
prevalenci i nasledky k nejzavaz-
né&jsim tématlm soucasné medi-
cinyi celého zdravotnického systé-
mu. Plicni embolizace u nas rocné
postihne pres 6 tisic osob, pficemz
mortalita dosahuje 7-11%. V sou-
Casnosti pribyva nemocnych, ktefi
jsou bud kratkodobé (napf. preven-
tivné predoperacné) léceni anti-
trombotiky, nebo na antitrombo-
tické lécbé zlstavaji dlouhodobé
(pfi prevenci tromboembolickych
komplikaci u fibrilace sini, po na-
hradach chlopni, v ramci I6Cby Zil-
niho tromboembolismu).

Druhé vydani pfinasi nejnovéjsi
poznatky v medikamentézni |é€bé
tromboembolickych stavl, véetné
podrobného seznameni s novymi
latkamina farmaceutickém trhu.

Jaroslav Horacek,
Jitka Kobilkova

Gynekologicka
cytodiagnostika
Atlas cytohistologickych korelaci

Rozsah: 136 stran
Cena: 695K&
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NOVE KNIHY

ISBN: 978-80-7345-327-5
Vydavatel: Maxdorf, edice Jessenius

Karcinom dé-
loZniho &ipku
je celosvétové
tfeti nejcastéj-
Si malignitou
u zen, vyskyt
- tohoto karcino-
muv CRjev3ak diky systému scree-
ningovych vysetfeni hluboko pod
celosvétovym prlimérem. Cytolo-
gie i histologie v3ak patfi k nejob-
diciny. Na rozdil od biochemickych
metod, kdy je vysledek ziskan z pfi-
stroje ve formé ¢isla, cytologické
a histologické vySetfeni stoji zcela
a vwylucné na vizualnim hodnoceni
mikroskopického vzorku, které pro-
vadi patolog, na jehoz zkuSenosti
zavisi osud nemocného.
Atlasova publikace dava Iékarim-
-patologlim do rukou pomUcku
pro spravné hodnoceni, a to ko-
relaci obou klasickych metod. Vy-
chazi z dlouhodobych zkuSenosti
Skoliciho centra pro gynekologic-
kou cytologii LF OU v Ostravé, které
spolupracuje s Gynekologicko-po-
rodnickou klinikou 1. LF UK a VFN
v Praze a Centrem onkologické pre-
vence v Havifove.
Atlas je koncipovan jako velkofor-
matova plnobarevna publikace,
tak aby v cytologickych i histolo-
gickych nalezech vynikly viechny
detaily a barevné odstiny, které jsou
podstatné pro spravné stanoveni
diagndzy, zejména v pripadé gyne-
kologickych malignit.

Jaromir Astl
Chirurgicka lécba
nemoci Stitné zlazy

2., rozsifené vydani

Rozsah:

254 stran
Cena: 695K¢
ISBN: 978-80-
7345-376-3
Vydavatel:
Maxdorf,

edice Jessenius

Onemocnénf stitné Zlazy jsou nej-
Castéjsi skupinou endokrinopatif
a jejich vyskyt v populaci nardista
tak, Zev poslednich 20 letech témér
dosahuje prevalence diabetu. Od-
haduje se, Ze choroby 5titné Zlazy
vyzadujici léEbu postihuji nejméné
5% populace Ceské republiky, pri-
¢emz u zen stfedniho a vy3siho ve-
ku je to jiz 10-15%. Pocet nemoc-
nych vyzadujicich operaci stitné

Zlazy je dnes nékolikanasobné vys-
3i, neZ tomu bylo pfed pouhymi
dvéma dekadami.

Druhé vydani publikace obsahuje
nejaktualnéjsiinformace o proble-
matice na Urovni roku 2013.

Debra S. Jacobsova,
Dion E. Betts

Nacvik sebeobsluhy
a socidlnich dovednosti
u déti s autismem

Rozsah:

160 stran
Cena: 259 KE
ISBN: 978-80-
-262-0498-5
Vydavatel:
Portal

Kniha nabizi jednoduché napady,
aktivity a cviceni zamérené na kaz-
dodennivyzvy, jimZ Celi déti s poru-
chami autistického spektra (PAS)
a jejich rodice, ucitelé a vychova-
telé. Pomaha osvojit si uzitecnou
rutinu, ktera pomize ve zvlada-
ni béznych situaci. V knize ctenar
najde i naméty na rozvijeni social-
nich dovednosti déti s PAS. Autofi
se zaméruji na déti od batoleciho
po Skolni vék.

Stépdn Svacina, Petr Sucharda
(eds.)

Josef Charvat

Jak jsme ho poznavali

Rozsah:

224 stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-743-9
Vydavatel:
Triton

31. ledna 2014 uplynulo tFicet let
od Umrti profesora Josefa Char-
vata. Po takové dobé jsou spolec-
nost i medicina jiz hodné odlisné.
Oboji se ménilo, a ¢asto dramatic-
ky, i béhem dlouhého Zivota profe-
sora Charvata, ktery se dozil 87 let.
Zazil — a prezil — dramatické chvile
na pocatku 2. svétové valkyina je-
jim konci, v roce 1968 byl navrhovan
do funkce prezidenta republiky, ale
odmitl kandidovat. O rok pozdéji
byl zvolen rektorem Karlovy univer-
zity, jenZe do funkce jiZ nebyl jme-
novan. Do déjin mediciny se zapsal
predevsim jako velky internista, je-
den z nejvyznamnégjsich Ceskych lé-
kaFd 20. stolet’.

Na jeho odkazu dodnes zlstavaji
cenné predevsim tfiaspekty: 1. Mo-
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derni dynamicky pFistup ke klinic-
ké medicingé, ktery pretrvava ne-
jen na ,jeho" 3. interni klinice 1. LF
UKa VFN v Praze, aleina pracovi-
stich, jez vybudovali jeho Zaci do-
ma i ve svété. 2. Filozofické nazo-
ry na spolecnost a jeji vyvoj, které
shrnul zejména v knihach ,Zivot,
adaptace a stress”a ,Clovék a jeho
svét". 3. PostFehy a hodnoceniuda-
lostiv Ceské spolecnosti, jeZ zachy-
til ve svych denicich. Charvatovy za-
znamy jsou historiky stale citovany
jako dUlezity zdroj poznani predva-
le€ného a valecného obdobf a ze-
jména doby po valce az do pocat-
ku 8o. let.

Aktualni sbornik prinasivzpominky
fady pamétnikd a spolupracovni-
k@ a také nékteré dosud knizné ne-
publikované Charvatovy texty. Sta-
va se tak nejen milou pfipominkou,
alei dalsim stfipkem v mozaice po-
znanf této mnohovrstevnaté osob-
nostia doby i prostredi, ve kterych
Zilaa plsobila.

Bohuslav a Markéta
Konopaskovi

Toc se, Dorka, dokola
Pohadky pro Dorinku

e o Rozsah:
duk;l:' _"."..(.'.... 54 stran
B % Cena: 180 K&
e Ec , ISBN:9g78-80-
& 9  -86os7-91-0
Vydavatel:

o n
@ == 7denskSusa
Bohuslav Konopasek je dédecek
a Markéta je maminka tfileté Do-
rinky. Dorinka je hol€icka s postize-
nim, s jehoZ zafazenim si lékafi moc
nevédi rady — méla by uz Iépe mlu-
vit, Iépe se pohybovat... Musi pro-
to cviCita ma kazdy den fadu dkold.
Ne vzdycky ji to bavi, a tak od tkold
utika ke své nejoblibenéjsi hracce.
Je to tocitko, které jirodice koupili.
KdyZ se do néj posadi a roztodi se,
zacne se tvafit blazené, zfejmé je ji
dobFe. Dospéli se domnivaji, Ze to-
¢itko je kouzelné a odndasi Dorinku
do pohadkového svéta. Tam Dorin-
ka zaziva rlizna dobrodruzstvi. Kdyz
ji to prestane té&Sit, zacne se tocit
na druhou stranu a za chvili je do-
ma u maminky.

Co Dorinka v pohadkovém své-
té proziva, vi jen ona sama. Déde-
Cek i maminka se to v3ak snazili
pochopit (maji totiz Dorinku moc
radi) a vytvorili o tom knizku po-
hadek. Dédecek, jinak IékaF Onko-
logické kliniky1. LF UKa VFN v Pra-
ze a Clen redakéeni rady Lékarskych
listt ZaM, ji napsal a maminka na-
kreslila obrazky.
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Podani leku pedagogickym pracovnikem

Mohou pedagogicti
pracovnici v matet-
ské skole podat ditéti
1ék na sniZeni horec-
Ky, kdyz si rodice ne-
mohou nemocné dité
hned vyzvednout? Co
délat v béZnych situa-
cich, kdy si dité zadre
tfisku nebo mu spad-
ne fasa do oka? Mo-
hou vychovatelky tfisku nebo
fasu vytahnout samy, nebo je
lepsi zavolat rodice a nerisko-
vat odpovédnost za pripadné
nasledné komplikace a obviné-
ni z poskozeni zdravi ditéte?
Pokud Skolku navstévuje dia-
betické nebo epileptické dité,
jak fesit situace, kdy by nepo-
dani inzulinu nebo 1éku na za-
chvat mohlo ohrozit dité na Zi-
voté a pro pracovnice skolky
znamenat obvinéni z neposkyt-
nuti prvni pomoci?

Ve vySe uvedeném pripadé je
nutné se zameérit na § 29 odst. 2
Skolského zakona, ktery stano-
vuje Skolam a $kolskym zafize-
nim povinnost zajistovat bez-
pecnost a ochranu zdravi déti,
zakd a studentd pfi vzdélavani.
Na tuto povinnost pfimo navazu-
je povinnost zakonnych zastupci
informovat $kolu o zméné zdra-
votni zplsobilosti a zdravotnich
obtizich ditéte (napf. alergie,

odpovida
Mar. Libor Stajer

dieta, léky), zahr-
nujici i povinnost
predlozit prislusné
odborné vyjadreni
1ékate. Dosud vsak
neexistuje provadé-
ci predpis, ktery by
tyto povinnosti jas-
né definoval a ur-
¢il. Je tak stale Cisté
v pravomoci piislus-
né skolky rozhodnout, v jakém
rozsahu jsou zaméstnanci §kol-
ky povinni nemocnému ditéti po-
skytovat zvlastni péci, jez muze
spocivat napt. v podavani urci-
tych 1ékdi nebo v jiné potfebné
pomoci (musi vsak jit o ¢innos-
ti, ke kterym neni tfeba odborné
kvalifikace a nejsou k nim zptso-
bilé jen osoby se specidlnim od-
bornym vzdélanim).

Metodicky pokyn MSMT

V ptipadé tzv. statnich §kolek je
stale jedinym voditkem metodic-
ky pokyn Ministerstva $kolstvi,
mladeZe a télovychovy CR, &. j.
37 014/2005-25, ve kterém je pfi-
mo uvedeno, Ze $koly a Skolska
zafizeni zajisti, aby byly vytvore-
ny podminky pro vcasné poskyt-
nuti prvni pomoci a 1ékatského
oSetfeni pfi irazech a nahlych
onemocnénich, a zaroven také
uvadi, Ze podle zavaznosti irazu
asohledem na vék zranéného zZa-
ka, pripadné dalsi okolnosti §ko-
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la zajisti jeho doprovod do zdra-
votnického zatizeni a zpét nebo
domt, popiipadé do $kolského
zafizeni pro vykon ustavni vycho-
vy nebo ochranné vychovy nebo
Skolského zafizeni pro preventiv-
neé vychovnou péci. Z této dikce
je zfejmé, Ze necinnost pedago-
gickych pracovniki neni v ptipa-
dé traza a nahlych onemocné-
ni zadouci.

Pasivita - nejhorsi Feseni
Dodavam, ze je vsak stale vzdy
nezbytny souhlas zakonnych za-
stupct ditéte, nebot podani 1é¢iv
¢i jiné ukony je tfeba povazovat
za zasahy do télesné integrity di-
téte, které mohou byt provedeny
jen se souhlasem zdkonnych za-
stupci. Pfi podani 1éku na sra-
zeni horecky (u néhoz neni tfe-
ba odborného postupu a nejedna
se pritom o akutni prvni pomoc)
doporucuji o tomto kroku infor-
movat (napf. telefonicky) zakon-
ného zastupce a vyzadat si jeho
souhlas, popifipadé pfedem se-
stavit urcité obecné prohlaseni
zakonnych zastupct reflektujici
tyto ptipady, které by zdkonni z4-
stupci pfedem podepsali.

V pripadé drazu nebo nahlé-
ho zhorSeni zdravotniho stavu
je pak poskytnuti prvni pomo-
ci obecnou povinnosti kazdého
znas. Pokud dité trpi napt. cuk-
rovkou ¢i epilepsii, zdkonni za-

Informace
o pohotovostnich sluzbach

Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluz-
bich, uklidi od 1. 4.
2012 krajum odpo-
védnost za organiza-
ci a zajisténi 1ékar-
ské pohotovostni
sluZby, 1lékarenské
pohotovostni sluZby
a pohotovostni sluz-
by v oboru zubni 1ékai'stvi. Vy-
plyva krajum ze zdkona nejen
povinnost pohotovostni sluz-
bu zajistit, ale také o ni uréi-
tym zpusobem informovat?
Je pfedepsiana forma posky-
tovani téchto informaci? Mu-
si subjekt odpovidajici za za-
jisténi pohotovostnich sluZeb
zohlednit dopravni dostup-
nost prislusného zdravotnic-
kého zafizeni poskytujiciho po-
hotovostni sluzby?

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

Ustanoveni § 110 zako-
na o zdravotnich sluz-
bach vyslovné fika,
Ze kraj odpovida mi-
mo jiné za organiza-
ci a zajisténi 1ékafské
pohotovostni sluzby.
Lékatskou pohotovost-
ni sluzbou se rozumi
ambulantni péce po-
skytovand pacientim v pfipa-
dech nahlé zmény zdravotniho
stavu nebo zhorSeni prubéhu
onemocnéni.

Zakon nikde dale vyslovné ne-
zminuje povinnost kraje zajistit
priméfenym zptsobem informo-
vanost vefejnosti o zptisobu orga-
nizace a zajisténi 1ékatské poho-
tovostni sluzby.

Obvykla praxe

Ze slovniho spojeni ,,odpovida

za organizaci a zajisténi 1ékaft-
ské pohotovostni sluzby“ jakoz
i ze samotné logiky véci vsak vy-
plyva, Ze ,organizace a zajisté-
ni“ v sobé bude soucasné zahr-
novat i zajisténi informovanosti
vefejnosti o zptisobu organizace
a zajisténi 1ékarské pohotovost-
ni sluzby.

Byt zakon nestanovuje zptisob po-
skytnuti informaci o organizaci
a zajisténi 1ékatské pohotovost-
ni sluzby, je obvyklou praxi, Ze
kraje na svych webovych stran-
kach a ve zdravotnickych zafi-
zenich informuji o tom, které
konkrétni zdravotnické zafizeni
a v jakém case lékafskou poho-
tovostni sluzbu poskytuje. Pti or-
ganizaci a zajisténi této sluzby by
kraje samozfejmeé mély zohlednit
také dopravni dostupnost prislus-
ného zdravotnického zatizeni.

Ilustraéni foto: Shutterstock

stupci by rozhodné méli se Skol-
skym zafizenim pfedem dojednat
prislusné podminky, aby zamést-
nanci zafizeni mohli byt fadné
proskoleni a byli tak schopni véas
reagovat na piipadné zhorseni
zdravotniho stavu ditéte.

Zavérem chci jen doplnit, Ze pfi

pripadném neposkytnuti prvni
pomoci hrozi jak trestnépravni,
tak obcanskopravni odpovéd-
nost, takZe zejména v piipadech,
kdy je zavaznéji ohrozZeno zdravi,
pripadné dokonce i Zivot ditéte,
je pasivita pracovnikl nejhorsim
moznym feSenim.

Kvalifikace zdravotni

laborantky

Mohu po absolvovani
néjakého kurzu apod.
(jakého?) pracovat na
pozici zdravotni labo-
rantky, kdyZ mam vy-
studovanou mikrobio-
logii na pfirodovédecké
fakulté?

Povolani zdravotniho laboranta
mUZete vykonavat po ziskani od-
borné zpUlsobilosti. Bez odborné-
ho dohledu mdZete toto povolanf
vykondavat az po vydanf osvédce-
ni k vykonu zdravotnického po-
volani bez odborného dohledu
(registrace).

Odborna zpulsobilost k vykonu
povolani zdravotniho laboranta
se ziskava absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnic-
kého bakalarského studijniho
oboru pro pripravu zdravotnich
laborant(,

b) nejméné tfiletého studia v obo-
ru diplomovany zdravotnilabo-
rant na vyssich zdravotnickych
Skolach,

) akreditovaného bakalarského

odpovida
PhDr. Michaela
HofStetrova Knotkova
naméstkyné dseku regulace

nelékarskych povolani
NCO NZO Brno

studijniho oboru
prirodovédného
zaméreni nebo
nejméné trileté-
ho studia v obo-
rech prirodovéd-
ného zaméreni
na vyssich odbornych Skolach
a akreditovaného kvalifikacni-
ho kurzu laboratorni metody,

d) akreditovaného bakalarského
studijniho oboru pfirodovéd-
ného, elektrotechnického ne-
bo matematicko-fyzikalniho
zaméreni a akreditovaného
kvalifikacnfho kurzu laborator-
ni metody v ochrané a podpore
vefejného zdravi nebo nejmé-
né tfiletého studia v oborech
prirodovédného nebo elektro-
technického zaméreni na vys-
Sich odbornych skolach a akre-
ditovaného kvalifikacniho kurzu
laboratorni metody v ochrané
a podpore verejného zdravi,

e) stfedni zdravotnické Skoly
v oboru zdravotnilaborant, po-
kud bylo studium prvniho ro¢ni-
ku zahajeno nejpozdéji ve skol-
nim roce 2004/2005.
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Zajimavé www stranky
— autoimunitni encefaliidy

S rozvojem modernich labora-
tornich metod je u fady paci-
entd s dosud nejasnymi klinic-
kymi neurologickymi ptiznaky
diagnostikovan autoimunitni
typ zanétu mozku - autoimunit-
ni encefalitida. Potfebné labora-
torni techniky jsou k dispozici
i v Ceské republice. Co nalezne-
me o tomto onemocnéni na Ces-
kych a zahrani¢nich webech?

The Encephalitis Society

www.encephalitis.info

Mozna jste nevédéli, Ze 22. Gnor
2014 je ve svété pripominan jako
World Encephalitis Day. Infor-
mace ke ,Svétovému dni encefa-
litidy“ nalezneme i na webovych
strankach The Encephalitis Society,
odborné spolecnosti sidlici ve Vel-
ké Britanii. Ta si klade za cil po-
skytovat podporu jak pacientim
trpicim nasledky zanétu mozku,
tak 1ékartm a dal$im profesiona-
1am ve zdravotnictvi, ktefi o tyto
pacienty pecuji. V kapitole ,Infor-

mation“ si v sekci , Types of autoim-
mune encephalitis“ mtzeme precist
o jednotlivych druzich autoimu-
nitnich mozkovych zanéti, ne-
chybi ptehled jejich zakladnich
Kklinickych projevi a diferenci-
alni diagnostika. V dalsi z kapi-
tol pak autofi pojednavaji napfi-
Kklad o limbickych encefalitidach.

Journal of Child
Neurology: Autoimmune
encephalitis in children
http://jcn.sagepub.com/
content/27/11/1460.full
Podrobny prehled o problemati-
ce autoimunitnich encefalitid
v détském véku ziskame po pre-
¢teni odborného ¢lanku, ktery byl
publikovan v roce 2012 v prestiz-
nim casopisu Journal of Child Neu-
rology. PIné znéni textu je zdar-
ma k dispozici na vyse uvedeném
odkazu. Mezindrodni tym auto-
rd podava ¢tenarim prehledny
popis jednotlivych typt auto-
imunitnich encefalitid, napfi-

The Encephalitis Society ﬁ
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A 1

klad limbické encefalitidy, Ha-
shimotovy encefalopatie nebo
jinych encefalitid asociovanych
s epileptickymi zachvaty ¢i epi-
leptickym statem.

Neurologicka klinika

2. LF UK a FN Motol:
Autoimunitni limbické
encefalitidy
www.fnmotol.cz

Na webovém portalu Fakultni ne-
mocnice v Motole se proklikime
pres odkaz ,Kliniky a oddéleni*

o Fakutnl semaenice v Motole

na , Neurologickou kliniku“ a zde
na likvorovou laboratof Ustavu
imunologie 2. LF UK a Neurolo-
gické kliniky 2. LF UK a FN Motol.
Nalezneme tu informace o moz-
nostech laboratorni diagnostiky
autoimunitnich limbickych en-
cefalitid. Jak zastupci pracovisté
upresnuji, diagnostika autoimu-
nitnich limbickych encefalitid se
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opird o charakteristicky klinic-
ky obraz, charakteristicky nalez
na MRI a pozitivitu specifickych
protilatek, vyznamné pridatné
informace pfinasi zejména vy-
Setfeni mozkomisniho moku
a2 EEG. Véasné stanoveni diagné-
zy limbické encefalitidy vyznam-
né ovliviiuje progndzu pacientd.
VZdy je tfeba myslet i na to, Ze
paraneoplasticka limbicka ence-
falitida pfedchézi v cca 60 % pii-
padi diagnéze nadoru.

Autoimmune
Encephalitis Alliance
https://aealliance.org
Tato neziskova organizace sid-
1i v Severni Karoliné v USA. Jeji
¢innost byla zahajena v roce 2012
na zakladé iniciativy pacientd,
ktefi prodélali autoimunitni en-
cefalitidu, a jejich rodin. Pro-
stfednictvim oficialnich webo-
vych stranek organizace se snazi
prenaset své zkusenosti a zkuse-
nosti dalsich pacientd ¢i jejich
rodinnych pfislusnika do Sirsiho
povédomi laické i odborné vetej-
nosti. Kromé osobnich pribéhti
zde Ctenaf najde rovnéz informa-
ce o typech autoimunitnich ence-
falitid a odkazy na dalsi stranky
s podobnou tematikou.

MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

Lékai/ka
- vedouci funkce

ZDRAVOTNICKE ZARIZENT MV
pfijme

W lékate do vedouci funkce
v Praze

Jedna se o atraktivni
manazerskou praci s moznosti
vykonu lékarské praxe.

Pozadujeme:

e V§, 1ékarska fakulta,

e specializaci vSeobecné
praktické 1ékatstvi,

e Jékafskou praxi minimalné
5 let.

Nabizime:

e pravidelnou pracovni dobu,

e 5 tydni dovolené,

e 4 dny placeného volna
z divodu zdravotni
indispozice a jiné benefity,

e finan¢ni ohodnoceni odpovida
zafazeni do 14. platové tfidy
podle nafizeni vlady
€. 564/2006 Sb. + osobni
priplatek + priplatek za vedeni.

Informace na tel.: 974 827 661.

Svou nabidku zaslete

e-mailem na adresu:

helena.pelikanova@zzmv.cz
M141000305

PREDSTAVENSTVO NEMOCNICE
PRACHATICE, A. S.
prijme

W lékate/-ku na pozici zastupce
primare gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Pozadujeme:

e VS vzdélani,

e specializovanou zplisobilost
v oboru podle zdkona €. 95/
2004 Sb., v platném znéni,

e licenci CLK pro vykon
funkce primare
- vedouciho 1ékafe v oboru,

@10 let praxe v oboru,

e zdravotni zplisobilost
a beztthonnost,

e organizacni a fidici
schopnosti.

W lékate/-ku nebo nelékate se
specializovanou zptisobilosti
v oboru lékafska mikrobiologie
(eventualné kratce pred
atestaci) s vyhledem
na pozici zastupce primare
akreditovaného OLM

m 1ékate/-ky (i absolventy LF)
na interni oddéleni

Nabizime:
e praci v prijemném kolektivu,
e ubytovani,
® osobni mzdu
+ Ctvrtletni odmény,
o prispévek k diichodovému
pripojisténi.

Potencialni zdjemci

jsou zvani k nezavazné

informacni navstéve.

Kontakt: MUDr. FrantiSek

Strasky, tel.: 602 324 538,

e-mail: strasky@nempt.cz
M141000138

Lékai/ka - ortopedie/

neurologie/rehabilitace
ODBORNY LECEBNY
UsTAv JEVICRO
prijme

W 1ékarte se specializaci
z ortopedie, neurologie
nebo 1é¢ebné rehabilitace
na lizkové oddéleni ortopedie

Jedna se o diferencialni
diagnostiku a konzervativni
1é¢bu pacient s potizemi
pohybového aparatu

(bez operativy), vCetné 1écby
zanétlivych onemocnéni.
Pracovisté je vybaveno
vlastni rehabilitaci.

Nabizime:

e plat dle praxe 65-70 tisic K¢,
o byt k dispozici,

e nastup dle dohody.

Vice informaci:

www.olujevicko.cz

Kontakt: OLU Jevicko,

tel.: 461550 712, e-mail:

olujevicko@olujevicko.cz
M141000277

Lékai/ka
- vedouci oddéleni

VYSOKOMYTSKA NEMOCNICE
prijme lékafe na pozici:

B vedouci 1ékat oddéleni
naslednych lazek

Vice informaci:
WWW.vmnemocnice.cz
M141000294

Endokrinolog

POLIKLINIKA I. P, PAVLOVA,

S.R.O.,

hleda pro své pracovisté

v Legerové ulici

kvalifikovaného endokrinologa.

Velikost iivazku dle dohody.

Kontakt:

tel.: 736 109 910, e-mail:

smidova@poliklinikaippavlova.cz
M141000302

24.2.2014

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
PRAHA ITALSKA

hled4 do ambulantniho provozu,
na plny nebo zkraceny Gvazek,
rusky hovorici 1ékate (znalost AJ
vyhodou) a stfedni zdravotnicky
personal (sestry) v oborech:

m vSeobecny PL
nebo interni 1ékarstvi
m kardiologie
m angiologie
M neurologie
m urologie
m gynekologie
m o¢ni
EORL
m diabetologie

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

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

M141000073

POLIKLINIKA

ZDAR NAD SAZAVOU

prijme détského psychiatra.

Nabizime moZnost

prondjmu bytu.

Vice informaci:

Michal Hubert Zrust, MSc.,

tel.: 732558 937, 566 690 134.
M141000285

LékafF/ka - ORL

Do ORL AMBULANTNI{

PRAXE V PLZNI

prijmu atestovaného lékare/-ku,

nejlépe na plny iivazek.

Vyhodné platové podminky.

Tel.: 377 534 895,

e-mail: havlova@orlplzen.cz
M141000298

Ruzné

Prondjem

DVE LEKARSKE AMBULANCE

pronajmeme od 1. 5. 2014

(ijednotlivé) v nadstandardné

vybaveném malém

zdravotnickém zatizeni

v novostavbé pfimo u stanice

metra Vysocanska.

Kontakt: tel.: 606 528 358.
M141000255

Lazenska péce
NOVE LAZNE NA INDIKACNIM

SEZNAMU PRO LAZENSKOU PECI!
Lazné Lednice - Lazenisky dim

Inzerce M141000325

Inzerce M141000314

Perla poskytuji komplexni a pfi-
spévkovou lazeriskou 1é¢bu hra-
zenou ze zdravotniho pojiSténi,
pro pacienty pojistoven 201 - VZP
a211-ZPMV.

Indikac¢ni zaméfeni: VI. Nemoci
nervové, VII, Nemoci pohybového
Gstroji, XI. Nemoci gynekologické.
Prirodnim lé¢ivym zdrojem je
jodobromova mineralni voda.

Vice informaci:
www.lednicelazne.cz,

tel.: 519 304 863, 519 304 813,
724 525 986.

Korespondencni adresa:

Lazné Lednice,

Lazensky dim Perla,

Breclavska 700, 691 44 Lednice.
M141000313

Reditel Zdravotnické zachranné sluiby Stredoceského kraje
Vancurova 1544, 272 01 Kladno

vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni funkce

Nameéstek feditele pro nelékarska zdravotnicka povolani

(hlavni sestra)

PoZadavky:

m Ukoncené VS m nejméné 10 let praxe a Useku o3etiovatelské péce v ramci predne-
mocnicni neodkladné péce (PNP) m anesteziologicko-resuscitacni péce akutniho pfijmu
m vyhodou praxe pfi fizeni vétSiho kolektivu pracovnikii m znalosti pravnich predpisi
a standardd odetfovatelské péce souvisejicich se zdravotnickou zéchrannou sluzbou W
registrace pro praci bez odborného dohledu podle 2.2 96/2004 Sb. m organizacni, ko-
munikacni a fidici schopnosti m moralni obéanska bezUhonnost M negativni osvédceni
dle zak, €. 451/1991 Sb m piedlozeni koncepce pro odetfovatelskou péci v rdmci PNP na
trovni pravnické osaby zfizené krajem (max. 3 strdnky).

Pozadované doklady k prihlasce:

m strukturovany Zivotopis s prehledem dosavadni odborné praxe m ovéfend fotokopie
dokladu o nejvy33im dosaZeném vzdélani + osvédceni o registraci (bez odborného
dohledu) m osvéddeni dle zak. ¢ 451/1991 Sb. m vypis  rejstriku trestd ne starsi nez
3 mésice m souhlas se zpracovanim osobnich Gdajt.

Pisemné piihlasky (ne e-mailem) pfijima do 14. Bfezna 2014 zaméstnanecké
oddéleni ZZS SCK na vyse uvedené adrese.

Reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové
vypisuje vybérové fizeni na misto

Pozadujeme:

« magisterské vysokoSkolské vzdélani v oboru vSeobecné lékafstvi

« zdravotni zpiisobilost a bezihonnost

= 7afazeni do pfipravy v oboru gynekologie a porodnictvi, pfipadné
specializovanou zpisobilost v tomto oboru vitime, neni viak podminkou,
prilezitost i pro absolventy LF

predpoklady pro klinickou praci

zdjem o dalsi postgradudlni vzdélavani

zdjem o védeckou a pedagogickou praci

znalost anglického jazyka

znalost prace na PC

souhlas k vyuZiti osobnich daji v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb.,
v platném znéni, o ochrané osobnich adaji pro Géely tohoto vybérového
fizeni

Nabizime:

= préci ve pickovém zdravotnickém zafizeni
« mozZnost odborného a profesniho ristu

« néborové benefity

« zvyhodnéné ubytovani pro svobodné
Platové podminky podle platnych predpisi.

Néstup po vzdjemné dohodé.
Pfipadné informace na tel.&. 495 832 516 sekretaridt kliniky.

Pisemné prihlasky doloZené kopiemi dokladii o ziskané kvalifikaci, Zivo-
topisem a pfehledem o priibéhu pfedchozi praxe zasilejte do dvou tydnii
po zvefejnéni na adresu: odbor persondlnich vztahii, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krdlové.

Inzerce M141000346 ¥V ¥

Inzerce M131000843 ¥
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a ziskejte jako darek zoRavoTNICTY
poukaz v hodnoté 500 K¢

‘l-’-|ewin

na nakup jakéhokoliv zbozi

Nabidka se vztahuje na pansky i damsky
sortiment dle Va3eho vybéru.

Poukdzku nelze vyménit za hotovost ani vratit rozdil hodnoty.
Nelze kombinovat s dstatnimi poukizkami nebo slevami. mF
Poukdzky nelze stitat, Flatnost poukizky do 30.6.2014 [erprrpm— T e S TR

Poukaz Lewin

Poukaz na nakup v prodejnach T. M.
Lewin uplatnitelny na veSkery sortiment
ve viech prodejnach v CR do 30. 6. 2014.

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA &

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 9. 3. 2014
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o pozadovaném

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte predplatném a periodiku. Uvedte kéd ZM 0214. Nezapomerite
své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo operatorce sdélit, zdali jste ¢i nejste lékatr/odborny pracovnik
nejste Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kod ZM 0214. Predplatit si mdzete
také on-line na nasich strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrzZeni platby za pfedplatné.
Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce
jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich tdajl (déle jen tdaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce,
a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Gcely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd dle zdkona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani
souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tidaje byly zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakon, tj. zejména, Ze poskytnuti tidajl je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tdajim a pravo na opravu téchto osobnich
dajt, blokovani nespravnych osobnich Gdaju, jejich likvidaci atd. V pripadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se miize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdaj. Vice
informaci a vSeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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