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Protest lékaru
ministerstvo nepresvedcll

Dne 1. bfezna probéhla prvni letosni protestni akce |ékafl - ,,Den zdra-
vi lékara“. Podle CLK svou informativni roli splnila, dosdhnout zmény
se vsSak organizdtordm zatim nepodafilo. Ministerstvo zdravotnictvi
totiz stale trva na svém - nase zdravotnictvi je na tom dobre.

Lékati chtéli prostfednictvim
symbolického protestu s pfimym
zapojenim pacientl poukazat na
problémy tizici ceské zdravotnic-
tvi a pfipravit tak ptidu pro even-
tualni zmeény.

,Den zdravi 1ékatl svoji roli spl-
nil. Nasim cilem nebylo posko-
dit pacienty, ktefi nejsou nasimi
neprateli, ale pravé naopak logic-
kymi spojenci. U¢elem akce bylo

zviditelnit nasi petici a poukazat
na problémy, s nimiz se ceské
zdravotnictvi potyka,“ napsal
prezident Ceské lékafské komo-
ry (CLK) Milan Kubek v dékov-
ném dopise lékartim, ktefi se za-
pojili do protestu.

Sviij podpis pod petici za zacho-
vani fungujiciho zdravotnictvi
zatim piipojilo pfiblizné 45 tisic
obc¢anti a komora chce se sbérem

podpist pokracovat. ,Peti¢ni ak-
ce musi probihat dal. Zatim totiz
nebyl splnén ani jeden z pozadav-
ki této petice a nezmizel ani je-
den z duvodi, proc byla protest-
ni akce vyhlasena,“ tvrdi prezi-
dent Kubek, ktery doufa, Ze se
CLK podaii sesbirat dostate¢ny
pocet podpisti na to, aby ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09)

(pokracovani na strané 2)

Zdravotnicka tripartita
nadéji na zmeénu neprinesla

Jedndni zdravotnické tripartity o zméné uhradové vyhlasky skoncilo pro
odbory a zaméstnavatele neuspéchem. Ministerstvo zdravotnictvi ne-
ustoupilo pozadavkim zbyvajicich stran - nastavené restrikce stale plati.

Ministerstvo zdravotnictvi i pfes
nékolikameési¢ni snahu odbort
anemocnic, které koordinuji sviij
postup prostrednictvim tzv. kri-
zového §tabu, neustoupilo poza-
davk@m na zmirnéni restriktivni
thradové vyhlasky ani po jedna-
ni zdravotnické tripartity. Odbory
inemocnice pozaduji vice financ¢-
nich prosttedkd, které by zmirnily
dopady nejen hospodarské krize,
ale také vlastni legislativni ¢cinnos-
tivlady. To se tyka predevsim zvy-

Sené sazby DPH, ktera podle ne-
mocnic a odbord vede v kombinaci
s restriktivnim nastavenim thrad
k vyraznému propadu piijmi
zdravotnickych zatizeni. Podle
nameéstka ministra zdravotnictvi
a predsedy spravni rady VZP Pet-
ra Noska je thradova vyhlaska do-
kumentem dodavajicim jen urcité
mantinely pro dal$i vyjednavani.

Individudlni tihrady
Nameéstek nemocnicim doporucil,

aby si lepsi thrady domluvily in-
dividualné s pojistovnami v ram-
ci jednani o dodatcich k novym
smlouvam.
,Jsme stale ve stavu, kdy strana
odborti a ¢asteCné i nemocnic trva
na tom, Ze vyhlaska vyrazné sni-
Zuje Uhrady péce. My v kazdém
pripadé v situaci, ktera tady je,
zmeénu vyhlasky odmitame,“ po-
ukazal na soucasnou ekonomic-
kou situaci Petr Nosek.
(pokradovani na strané 2)
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(pokracdovani ze str, 1)

musel nizor uzivatell zdravot-
nich sluzeb reflektovat.

Ministerstvo drzi pozice
Ministerstvo zdravotnictvi ale
stejné jako v minulosti a pred sa-
motnym protestem trva i dnes
na svém - vydaje na zdravotnic-
tvi, které jsou hlavnim divodem
soucasné opozice 1ékatti a o nichz
komora tvrdi, Ze systematicky
klesaji, podle ministerstva na-
opak rostou.

Naméstek ministra zdravotnictvi
pro zdravotni péci Ferdinand Po-
1ak vytky CLK zdsadné odmita.
,V zadném jiném odvétvi kromé
zdravotnictvi v posledni dobé ne-
rostly platy takovym zptisobem,
atoipfesto, ze v§ichni vime, vja-
ké - feknéme ekonomicky proble-
matické - situaci v poslednich le-
tech Evropa je. TakZe opravdu to
musim odmitnout. Navic i pfes
tuto sloZitou dobu musim Fici, ze
v poslednich letech vydaje zdra-
votnich pojistoven na zdravotni
péci neustale stoupaji,“ vyvracel

nameéstek Polak tvrzeni Ceské 1é-
karské komory v rozhovoru pro
Radiozurnal.

Podle CLK ministerstvo zdravot-
nictvi selektivné vyzdvihuje pou-
ze nékteré statistiky a nebere
v potaz dalsi faktory, které vedou
ke snizovani celkového objemu
finan¢nich prostfedkd putujicich
do systému. ,Vedle vydaji zdra-
votnich pojistoven existuji jesté
vydaje ze statniho rozpoctu a z re-
gionalnich rozpoctl, které maji
tak obrovsky propad, Ze to pfi-
blizné stagnujici vydaje zdravot-
nich pojistoven nevykompenzu-
ji. Propad vydajt na zdravotnic-
tvi u nas je hlubsi, nez jaky je
propad nasi ekonomiky, “ odvétil
Milan Kubek v reakci na tvrzeni
Ferdinanda Polaka.

Stédie dotované odvétvi?
Pro lep$i demonstraci ,,skutecné-
ho stavu“ financovani zdravot-
nictvi vydal Hegertaiv tfad tisko-
vou zpravu, v niz uvadi srovnani
s dalsimi segmenty Ceské ekono-
miky. Podle ministerstva hospo-
darska krize béhem nékolika let

Tab. 1 Kumulativni rist odvétvi od roku 2007 do roku 2011

Odvétvi 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Primysl 0,0 -03 | 162 | -79 -1,3
Stavebni produkce 0,0 0,0 -0,9 -7.9 -1,2
Sluzby 0,0 0,2 -97 | -104 | -7
Vydaje ZP na zdravotnictvi 0,0 6,3 16,7 19,4 21,4

Zdroj: €SU a MZ €R

Ferdinand Polak. | Foto: Leos Chodura

zpusobila pokles trzeb jak v pri-
myslu, tak i naptiklad ve staveb-
ni produkci ¢i ve sluzbach. Minis-
terstvo v této souvislosti odkazu-
je na idaje Ceského statistické-
ho ufadu (CSU), podle kterych
se uvedenym odvétvim stale ne-
podatfilo prekrocit tiroven roku
2007. ,,V ToCe 2011 objem staveb-
ni produkce i trzby v odvétvi sluz-
by vykazovaly pokles kolem 11%
oproti roku 2007 a trzby v odvét-
vi prumyslu byly také o 1% nizsi
v porovnani s rokem 2007, “ uva-
di se ve zprave (viztab.1).

Vydaje na zdravotnictvi tak podle
ministerstva stale - i v dobé kri-
ze - patfi mezi svétlé vyjimky.

,Vydaje na zdravotnictvi od roku
2007 kazdorocné rostou. V roce
2011 vydaje pojiStoven vzrostly
oproti roku 2007 0 21,4 % . Roste
také objem poskytované péce,
predevsim v oblasti specializova-
né péce. Je naprosto nepopiratel-
nym uspéchem, Ze se systému
vefejného zdravotniho pojisténi
podarilo udrzet hladinu vydaja
na zdravotni péci na této irovni, “
tvrdi ministerstvo.

Souboj interpretaci dat

Podle ministerstva LOK-SCLa CLK
fale$né argumentuji, kdyz ve
svych materialech, které maji
dokazovat pokles vydajli na zdra-

Tab. 2 Vydaje zdravotnich
pojistoven na zdravotni pééi

2009 210 033 mil. K¢
2010
20m

214 373 mil. K (+ 2,1%)
217 653 mil. K& (+1,5%)

votnictvi, uvadéji celkové vyda-
je. ,Do téchto dat se pocitajiivy-
daje krajii a rovnéz vydaje obyva-
telstva na zdravi i za polozky ne-
souvisejici se systémem verejné-
ho zdravotniho pojisténi. Podil
zdravotnictvi financovany pojis-
tovnami pfitom roste - zatim-
co v roce 2009 Cinily vydaje pojis-
toven 74,6 %, v roce 2011 jiz finan-
covaly 78,2 %,“ uvadi minister-
stvo (viztab. 2).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
a profesni organizace zdravotni-
ki vSak vidi realitu naprosto od-
lisné. Statisticka data MZ nezpo-
chybriuji pfimo, ale ve svych pre-
dikcich a pfi posuzovani finan-
covani zdravotnictvi vychazeji
iz dalsich ekonomickych ukaza-
tell. Podle poskytovateld je tfeba
brat v potaz zejména rast inflace
a aktualné i vyssi sazbu DPH. CLK
vychazi z toho, ze inflace za po-
sledni 2 roky ¢inila 5,5%, DPH pak
redlné stoupla o 7%. ,Je tfeba si
uvédomit, Ze zdravotnicka zatize-
ni jsou v pozici konecného spotie-
bitele svych vlastnich sluzeb. My
platime DPH, které nemtzeme
na nikoho pfenést. Propad redl-
nych pfijmu tu zkratka je,“ uza-
viel Milan Kubek. Filip Kiit Citores

Zdravotnicka tripartita nadeéji na zménu neprinesla

(pokracdovani ze str, 1)

Podle néj jsou obavy krizového
Stabu predcasné, nebot jednani
jesté neskoncila. , Tvrdime, Ze ja-
ko v minulych obdobich budou
néaklady na zdravotni péci vyraz-
né vyssi, nez ted ukazuje vyhlas-
ka,“ mini naméstek MZ, pfiCemz
upozornuje na zakonnou roli po-
jistoven, které jsou navic vaza-
ny vyhldskou o dostupnosti péce,
a péci pro své pojisténce tudiz za-
jistit museji.

Odbory: Minus neni plus

Ministerské doporuceni vSak za-
méstnavatele a odbory neuspo-
kojilo. Nékterym zatfizenim pry
hrozi redlny pokles thrad az
020%, coz uz dodatky ke smlou-
vam nezachrani. Podle krizového

Dagmar Zitnikova. | Foto: Leos Chodura

Stabu existuje skutecné riziko, Ze
se pokles thrad promitne nejen
na vysi platd vSech zdravotnic-

kych zaméstnanci, ale i na kva-
lité a dostupnosti zdravotni pé-
Ce. ,,Chtéli nas dnes presvédcit,

Ze minus je plus,“ komentoval
predseda LOK-SCL Martin Engel
pristup ministerstva, které trva
na tom, Ze vydaje na zdravotnic-
tvi jiz nékolik let po sobé naopak
stoupaji.

Hrozi ztrata
shegerovného*

Stejné jako S$éf lékafskych od-
bort i predsedkyné Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni
péce (OSZSP) Dagmar Zitnikova
ma za to, ze situaci muze vyfesit
pouze zména thradové vyhlasky.
,Odbory ministerstvu predlozily
informace z jednotlivych nemoc-
nic, kde se snizi thrady o 5 pro-
cent, v redlu se zapoctenim in-
flace a DPH to je az 13 procent, “
vysvétlila Dagmar Zitnikova.
Podle idajti odborh uz se thrado-

va vyhlaska zacala negativné pro-
jevovat i na platech 1ékard, a to
ve fakultnich nemocnicich. Dag-
mar Zitnikova tvrdi, Ze na téchto
pracovistich zacali ,sahat“ 1éka-
fim na jejich ,,hegerovné“, tedy
priplatek 6,25 %, ktery si pred 2 le-
ty vybojovali prostfednictvim ak-
ce ,Dékujeme, odchazime*.
Odbory se vsak obavaji i plos-
néjsiho snizovani platl ve zdra-
votnictvi. ,Mame informaci, Ze
pokud se thradova vyhlaska ne-
zméni, budou muset i v mensich
nemocnicich zacit sniZovat pla-
ty. S tim nesouhlasime a budeme
se muset poradit o dal$im postu-
pu, “ uvedla predsedkyné OSZSP,
¢imz nastinila moznost dalsich
protestnich akci zdravotniki.

(fke, CTK)

Zdroj: UZIS €R a MZ €R



Spravni rada VZP podporila pojstovnu
proti protonovému centru

Spravni rada VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) odsouhlasila postup pojistovny, kterd ne-
uzavre miliardovy kontrakt s prazskym Proton Therapy Center Czech (PTC). Rada kvituje také
fakt, ze VZP podala na PTC trestni ozndmeni kvali sporu o smlouvu o smlouvé budouci.

,Postup pana reditele Kabatka
spravni rada plné podpoftila,“
okomentoval po jednani spravni
rady VZP jeji pfedseda a namés-
tek ministra zdravotnictvi Petr

Nosek zamér VZP hradit protono-
vou lé¢bu pouze jako moznost po-
sledni volby (vizcldnek,, VZP a proto-
nové centrum svddeji administrativni boj
o pacienty“ v minulém ¢isle).

B
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Nameéstek Nosek dale uvedl, Ze
,oficidlni smluvni vztah zatim
VZP s protonovym centrem ne-
hodla navazatikvili tomu, Ze je
ve sporu s nim ohledné smlou-
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vy o smlouvé budouci, kterou bez
projednani v organech VZP pfed
lety podepsal nuceny spravce“.
Podle zastupce PTC Vladimira
Sulce je ale trestni ozndmeni ze
strany VZP ,ucelova kriminali-
zace a zastraSovani“. Také PTC
dle jeho slov nyni podnika prav-
ni kroky k ochrané svych zajmu.
»Proton Therapy Center se bude
branit nepravdivym informa-
cim obsazenym v tiskové zprave
VZP ze 4. bfezna 2013 Zalobou na
ochranu dobrého jména pravnic-
ké osoby. ZvaZujeme a v soucasné
dobé nemutzeme vyloudit ani po-
dani trestniho oznameni pro po-
mluvu,“ sdélil CTK pravnik PTC
Lukas Michna.

Je lécba v zahranici
zastraSovanim?

Podle Petra Noska platila VZP za
své pojisténce protonovou lécbu
jiz dfive na podnét komplexnich
onkologickych center, posilala je

ale na zahrani¢ni protonova pra-
covisté. O zavaznosti sporu mezi
VZP a PTC svédci i dalsi Noskovo
vyjadreni, Ze tak pojistovna bude
postupovat i nadale. ,,VZP porov-
na ceny tuzemské a zahranicni
a podle toho rozhodne o prislus-
ném zpusobu zajisténi péce. “
Podle PTC je takovy ptistup pojis-
toven zastraSovanim pacientd.
,VSechna zahranicni protono-
Va centra jsou pretizend. Nejsou
vyjimkou zafizeni, kterd napfti-
Kklad détské pacienty ozatuji kaz-
dych 10 minut. Zadné zahrani¢-
ni centrum nepiijima ze dne na
den a v piipadech, kdy ma paci-
ent mésic¢ni prognoézu, je zcela
proti jeho zdjmu, aby byl zafa-
zen na cekaci listinu zahranic-
niho pracovisté, “ fekl nasi reak-
ci Vladimir Sulc.

PrestoZe odmitl, Ze by protonova
1é¢ba v Cesku byla nikladnéjsi,
konkrétni cisla, ktera by doka-
zovala, Ze péce v prazském PTC
je levnéjsi nebo stejné nakladna
jako v okolnich statech, nasi re-
dakci nesdélil.

Petra Klusakova

Misto protonove lecby nuklearni valka

Zdanliva valka mezi VZP a protonovym centrem neni vic nez chresténi zbranémi. Tedy maji-li obé strany rozum.

Mezi VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou a prazskym Proton The-
rapy Center (PTC) zufi uz nékolik
meésicli boj, vnémz nejdrive léta-
la vzduchem ostra slova a nyni
uz mezi zakopy svisti jedna Zalo-
ba za druhou. Tu za neposkytnu-
ti pomoci, tamhle zase za posko-
zeni dobrého jména. Obé strany
uz dostaly spor do takové faze,
z niz se bude tézko hledat cesta
ven dlstojna pro oba hrace. Za-
roven je jasné, Ze valci-li velké
a nakladné zdravotnické zatize-
ni s nejvétsi zdravotni pojistov-
nou, neni to dlouhodobé udrzi-
telny stav.

Tunel s uslechtilymi
obklady

Kamenem urazu je, Ze cely pro-
jekt PTC pusobi od samého po-
catku jako tunel, byt tunel s mi-

motadné uslechtily-
mi obklady. Smlouva
o smlouvé budouci po-
depsana za VZP nuce-
nym spravcem, Ktery
bezprostiedné po pod-
pisu pfejde do mana-
gementu PTC, to je
zaklad, na kterém by
nemeél stat zadny se-
riézni projekt. Pfece jen jsme
v Cesku, a ma-li nékdo ve vinku
takto okaty stfet zajmi, nepo-
mize pak jeho davéryhodnosti
ani uvér od slovutné nadnarod-
ni banky, ani velka lékarska
jména. To si méli uvédomit bra-
tfi LaStovkové a ostatné i Erste
Group. Postavit nékolikamiliar-
dovou investici (pfipadné zaruku
za nékolikamiliardovy uvér) na
jediné smlouvé podepsané v mi-
motadné situaci nucené spra-

Martin Caban

vy pod tlakem zjevné
kolize zajm1l je nepfi-
pustna bohorovnost.
Kdyby se to stalo né-
kdy v raném Kkapita-
lismu 9o. let, dalo
by se to optimistic-
ky svést na podnika-
telské nadSeni a ne-
dostatek zkusSenosti,
ale vzhledem k tomu, Ze mluvi-
me o roce 2006, 1ze tento argu-
ment uplatnit jen stézi.

Meélo-li mit PTC §irsi vyhlidky,
meélo od pocatku pocitat se zahra-
ni¢nimi pacienty, nejspise z vy-
chodnich zemi (Slovenska, Ukra-
jiny, Madarska, vychodnich ¢asti
Polska a podobné). Jakkoli o t¢in-
nosti Ci §etrnosti protonové tera-

mélo byt od zacatku zjevné, Ze
samotné Cesko protonové cent-

rum prosté neuzivi. Platit za 1éCe-
ni necelé desetiny pacientd s in-
dikovanou radioterapii miliardu
rocneé, tedy osminu vSech nakla-
dt na vSechny typy onkologické
1éCby, je zfejmé skutecné néco,
co si soucasné ceské zdravotnic-
tvi prosté nemize dovolit.

Slevit budou

muset vsichni

Presto by v tuto chvili bylo chy-
bou nechat PTC jako projekt zce-
la padnout. Byl by to asi nejhor-
§i pfedstavitelny konec. Arbitraz
kvli zmafené investici (tu klico-
vou smlouvu, malo platné, po-
depsala vefejna instituce), s niz
by v takovém ptipadé témeér jis-
té vyrukovala Erste Group, je jen
jednim z problémii. Kdyz uz cen-
trum jednou stoji a je schopno
fungovat, bylo by nejlepsi, aby

vSechny strany slevily ze svych
narokil. Investoii by se méli in-
tenzivné rozhlédnout po dalsich
moznostech, jak budovu plnou
mramoru a chromu naplnit paci-
enty z jinych zemi. Erste Group -
nechce-li skoncit u drazby prak-
ticky neprodejné nemovitosti
- bude muset prehodnotit Gvé-
rové podminky. VZP by méla vzit
existenci PTC na védomi a vyjed-
nat s vedenim financné tinosny
systém 1é¢by a thrad.

Jinymi slovy, kdyz uz $pickové
centrum v Cesku stoji, byt zfej-
meé tak trochu navic, mély by
vSechny strany zakopat vale¢né
sekyry a sednout k jednacimu
stolu. A ony to nakonec udéla-
ji. Maji-li trochu rozumu, uka-
Ze se, ze vSechna silna slova jsou
stézi vic nez vzajemna medial-
ni masaz.



Lékari ve sporu s krajskym uradem
kvull preregistracim

Ufednici krajského uUfadu Kralovéhradeckého kraje Udajné presvédéuji 1ékare, ktefi zadaji
o zpétvzeti své zadosti o preregistraci, aby tak necinili. Hrozi jim totiz kontrolou a pokutami ze
strany uradu. V dopise kralovéhradeckému hejtmanovi se proti tomu ohradil predseda Sdru-
Zzeni ambulantnich specialistd (SAS) Zorjan Jojko.

Sdruzeni se na hejtmana Kralo-
véhradeckého kraje Lubomira
France a nameéstkyni pro oblast
zdravotnictvi Janu Tfe$fiakovou
obratilo s zadosti o napraveni si-
tuace. Ustavni soud totiZ uZ v pro-
sinci minulého roku rozhodl o zru-
Seni povinnosti preregistrace.

Problémovy kraj

Po rozhodnuti Ustavniho soudu
se fada dotcenych zdravotnickych
zatizeni rozhodla vzit svou Zadost
o pferegistraci (s nizZ je spojena
dalsi administrativa a mimo ji-
né také spravni poplatek) zpét.
Podle Zorjana Jojka jim bylo na
vSech krajskych tifadech vcetné
Prahy vyhovéno bez vétsich pro-
blémt. Kromé jediného - pravé
Kralovéhradeckého.

,K nasemu velkému piekvape-
ni jsme se dozvédéli, ze ifedni-
ce odboru zdravotnictvi Vaseho
krajského utfadu (Krdlovéhradeckého
kraje- pozn. red.) idajné presvédcu-
jiZadatele o zpétvzeti této Zados-
ti, aby to nedélali, s tim Ze po-
kud zpétvzeti presto provedou,
vystavuji se pry riziku kontrol ze

strany Vaseho uifadu a vysokych
pokut danych jim automaticky
v pripadé zjisténi jakychkoli ne-
dostatki (respektive chybéjicich
dokladu téchto zafizeni v eviden-
ci krajského utadu) bez predcho-
ziho varovani,“ uvadi predseda
SdruZeni ambulantnich specia-
listd v dopise hejtmanovi.
Upozorniuje také na to, Ze lékafi
jsou tidajné zastrasovani i tim,
Ze jim v pfipadé neuposlechnuti
hrozi potiZe s navazanim smluv
se zdravotnimi pojistovnami po
roce 2015.

Mate pravo volby, ale...

Motivaci k ponechani zadosti
o pferegistraci ma podle krajské-
ho tufadu byt, Ze si 1ékafi timto
zpusobem zajisti pfekontrolovani
své dokumentace ze strany ufed-
niki bez rizika pokut. Ufednici
udajné v pripadé nesrovnalosti
pouze pozadaji o doplnéni doku-
mentace. Ufad zacatkem ledna
také zvefejnil na svych webovych
strankach dokument, ve kterém
popisuje alternativy mozného fe-
Seni. Mimo jiné zde uvadi: , Kaz-

dy zadatel, ktery ponecha poda-
nou zadost v dispozici krajského
uradu, ziska opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb v sou-
ladu s platnymi a i¢innymi prav-
nimi pfedpisy a zaroven bude
v ramci kontroly spisu potvrzen
soulad obsahu spisu (obsahu do-
lozenych listin) s platnou legis-
lativou.“ V opa¢ném piipadeé se
ovsem vystavuje riziku, Ze bu-
de v pfipadé nedostatkil sankci-
onovan dle zakona, a pozdéjsi do-
mluva nebude mozna.
Rozhodnuti jak postupovat je dle
ufadu na kazdém zdravotnickém
zatizeni. Podle pfedsedy Sdruze-
ni ambulantnich specialisti vSak
natlak na lékare trva. Soucasti
dokumentd zvefejnénych na in-
ternetu je také formulafr, respek-
tive zadost o pokracovani v fizeni
o udéleni opravnéni. Tento do-
kument je nyni idajné rozesilan
krajskym ufadem mezi 1ékare,
ktefi jsou nasledné telefonicky
vyzyvani, aby jej podepsali.

Kraj si stoji za svym
Kralovéhradecky hejtman Lubo-

Prazska policie chce spolec¢né s lékari
zlepsSit péci o obéti sexualniho nasili
Reditel Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Podoli Jaroslav Feyereis| a prazsky policejni fedi-

tel Martin Vondrasek podepsali smlouvu o spolupraci. Kooperace lékarl a policistdi ma za-
mezit dal$im traumatlim a zlepsit pristup Iékard pfi vysetienich obéti znasilnéni.

Psychologové i policisté, ktefi do-
provazeji obéti znasilnéni na lé-
karska vysetfeni, upozoriuji, Ze
zdravotnicky persondl s témito
Zenami ne vzdy jedna adekvatné
situaci.

,Proto je vhodné spolupracovat
s vybranymi zdravotnickymi zafi-
zenimi, kde |ékafi znaji metodiku
postupu pfi vySetfeni obétf sexual-
nich trestnych ¢ind a jsou i pouce-
ni, jak se maji k ob&tem znasilnéni
chovat," uved! mluvéi ministerstva
vnitra Pavel Novak.

Jen za lofisky rok Policie CR eviduje

na 669 pfipadt znasilnéni a 46 pri-
padd sexualniho natlaku.

Obéti je mnohem vice
Organizace Ceska Zenska lobby,
podporujici prava zen v CR, varu-
je, ze nasili na zenach je mnohem
rozsifenéjsi, nez dokladaji oficialni
statistiky. Vyzkumy prednich ces-
kych sexuologl odhaduji, Ze znasil-
néniohlasina policii a tim daji pod-
nét k vySetfovani pouha 3% obéti.
AZ tfetina zen se pak béhem Zivota
stane obéti sexualniho ¢ijinak mo-
tivovaného nasili.

Psychologové také varuji, Ze kolem
znasilnéni panuje frada mytd. Pa-
chateli sexualniho nasili navic by-
vaji nezridka osoby blizké, napfi-
klad manZzel nebo jiny ¢len rodiny,
coz vySetfovani komplikuje. Spe-
cificky pristup lékard i policistd vy-
Zadujirovnéz détské obétia svédci
trestnych ¢inG.
V Cesku je v soucasné dobé zpro-
VOZNEéNo 41 specialnich mistnosti,
kde probihajfjejich vyslechy. Policis-
té v této souvislosti absolvujii spe-
cializované vzdélavaci seminare.
(iso, CTK)

mir Franc ve své odpovédi am-
bulantnim specialistim postup
kraje obhajuje. Pracovnice odbo-
ru zdravotnictvi se idajné velice
Casto setkavaji s netplnou doku-
mentaci. ,,Povazuji za korektni
sdélit poskytovateli, jenz se roz-
hoduje, kterou variantu zvolit,
informace o jeho moznostech,
ale i o dal$im postupu uradu,
kdyz se kontrolni ¢innosti zjis-
ti, Ze ve spisech nejsou doloZeny
vSechny zakonem stanovené do-
klady,“ uvadi hejtman v dopise
adresovaném SAS.

Mezi nejcastéjsi chyby podle
hejtmana patii absence provoz-
niho fadu, aktudlni nijemni
smlouvy nebo dokladu o vzdéla-
ni. Zdravotnicka zatizeni pfitom
maji zakonnou oznamovaci po-
vinnost pfi jakychkoli zménach,
které se tykaji dokladl k regis-
traci. Maximalni pokuta, kterou
kraj maze za takové pochybeni
zdravotnickému zatizeni ulo-
Zit, ¢ini az 300 tisic korun. Kraj
se dle vyjadfeni hejtmana Fran-
ce jen snazi pfedchazet ptipad-
nym sankcim.

Zorjan Jojko. | Foto: Leos Chodura

Lékari ovSem povazuji tuto for-
mu komunikace mezi krajem
a zdravotnickymi zafizenimi za
nepftijatelnou. Zorjan Jojko v do-
pise hejtmanovi kralovéhradec-
kého kraje uvedl, Ze ,,neni nutné
1ékate obtézovat vyhroZzovanim
vychéazejicim nejspise z nejisto-
ty ufedniki krajského aradu“.
Zaroven Lubomira France ubez-
pecil, Ze zdravotnicka zarizeni
budou s krajem na Gplnosti doku-
mentace spolupracovat i bez po-
dobnych krokii. Po odmitavé od-
povédi hejtmana se nyni vedeni
SASradi s pravnimi zdstupci, jak
budou 1ékati dale postupovat.

Irena Soukupova, (kiu)

Karlovarsky kraj chce
vyjednat navyseni plateb
pPro své nemocnice

Uhradova vyhlaska komplikuje situaci v nemocnicich vlastné-
nych Karlovarskym krajem. Jeho zastupci proto chtéji v polo-
viné bfezna jednat s ministrem zdravotnictvi i se VSeobecnou

zdravotni pojistovnou (VZP).

V tomto roce by mély nemocni-
ce kraje obdrzet 0 5% méné nez
v minulych letech. To predsta-
vuje zhruba 140 milionl korun,
které by musel dotovat kraj, coz
hejtman Josef Novotny (CSSD)
nechce pripustit. ,Chceme o plat-
bach diskutovat a pfimét pojistov-
ny, aby je navysily,” uvedl hejtman
Novotny pro CTK.

Kraj vlastni celkem tFi nemocnice
—v Karlovych Varech, Chebu a So-

kolové. Sokolovskou pFitom pro-
najima spolec¢nosti Nemos.

Novy pavilon

zvysuje naklady
Uhradova vyhlaska také podle slov
predsedy predstavenstva Karlovar-
ské krajské nemocnice (KKN) Lud-
ka Necesaného nezohledriuje nové
postaveny pavilon akutni mediciny
v Karlovych Varech, ktery zvysil na-
klady provozovatel(. (iso, CTK)



Lekart mohou vest elektronickou zdravotni
dokumentaci vcéetné obrazovych priloh

Nové pravni predpisy pfinesly v dubnu predchoziho roku zpresnéni pravidel vedeni zdravot-
nické dokumentace v ryze elektronické podobé. Zdravotnicka zarizeni, ktera ¢ekala na moz-
nost prechodu z papirové na elektronicky vedenou dokumentaci, se tak kone¢né dockala.

Soucasné feSeni nové rozsituje
vedeni elektronické dokumentace
pacienta i o obrazovou dokumen-
taci, ¢imz mnohondsobné zvysu-
je jeji hodnotu a zajistuje vétsi
komplexnost. Vedeni elektronic-
ké dokumentace v souladu s le-
gislativou 1ékafim zaruci modul
eParafa, ktery vyvinula spolecnost
CompuCroup Medical.

Elektronicky a vyhodné

Takzvané elektronické vedeni zdra-
votnické dokumentace 1ékaiim
zaruCuje nezanedbatelnou tspo-
ru ¢asu a mensi administrativni
zatéz. Lékarti, ktefi jiz ptesli na
tvorbu dokumentace v elektronic-
ké podobé, mohou nyni svou pra-

Inzerce A121011983

ci jeSté zjednodusit, urychlit a ta-
Kké zefektivnit. Modul eParafa totiz
pridava moznost do elektronicky
vedené dokumentace vkladatiob-
razova data a u stomatologli na-
vic sledované indexy. Elektronicky
vedena dokumentace se tak stava
komplexnéjsi.

Prakticky a legdlné

Pokud 1ékafi chtéji vést svou zdra-
votnickou dokumentaci pouze
v elektronické podobé, muse-
ji si sami pohlidat jeji spravnost
v souladu s legislativnimi predpi-
sy. V piipadé feSeni pomoci ePara-
fy je vSak tato prace vykonana za
né. Vznikl totiZ nezavisly pravni
rozbor, ktery soulad 1ékatfm stvr-

zuje. ,,Nezavisly rozbor zhodnotil,
Ze modul spliiuje veSkeré podmin-
ky dané pravnimi pfedpisy,“ fika
Jakub Taske ze spole¢nosti Compu-
Group Medical, jez je lidrem tu-
zemského trhu v oblasti informac-
nich systému pro zdravotnictvi.
ReSen{ eParafa posuzoval renomo-
vany advokat Jakub Uher, spolu-
pracovnik Sdruzeni praktickych
1ékata CR.

Systematicky a komplexné
Vedeni elektronické zdravotni
dokumentace se prili§ nelisi od
vedeni papirové. Lékafiim se tak
nenarusi jejich naucené postupy
a navic mohou vést dokumenta-
ci pacienta véetné obrazové doku-

mentace, aniz by fesili nakladnost
tisku. Ambulantni 1ékafi mohou
do vysledného souboru vlozit jaké-
Kkoli obrazové ptilohy pofizené na
daném vysetfeni, napiiklad doku-
mentaciz CT, mamografu ¢irent-
genové snimky. Stomatologové
navic mohou vkladat zubni kiiz,
index krvaceni dasni (PBI) ¢i in-
dex stupné onemocnéni paradoxu
(CPITN). Obrazové prilohy se vkla-
daji pifimo do vysledného a elek-
tronicky podepsaného souboru.

Univerzdlné a jednoduse

Diky univerzalnimu vystupu ve
formatu PDF/A maji uzivatelé za-
ruceno, Ze v ptipadé kontroly ne-
museji fesit, zda format bude pro

kontrolni organy citelny. Jeho ci-
telnost je u statnich organi ze za-
kona povinnd. ,,Pfi vyvoji feSeni
bylo tfeba myslet nejen na prav-
ni stranku, ale také na samotné-
houzivatele. Prace s elektronickou
dokumentaci samoziejmé nesmi
byt méné efektivni nez s papiro-
vou. Pro 1ékafe je totiz velmi dile-
Zit4 srozumitelnost a spolehlivost
celého feseni,“ uvedl Jan Hlava-
Cek, Teditel divize Ambulantni
software spolecnosti CompuGroup
Medical, ktera poskytuje speciali-
zované IT systémy bezmala 15 tisi-
ctim 1ékatt v Ceské republice.

Bezpecné a transparentné
VSechny archivované soubory
jsou pfi praci s feSenim eParafa
opatfeny elektronickym podpi-
sem. Jedinym kliknutim tlacit-
ka je tak zajisténa jejich nasled-
nd nemeénnost.

eParafa

Vas pomocnik pr¥i tvorbé elektronické dokumentace

Volitelny rozsifujici modul pro vas program umoziuje archivovat dokumentaci pacientd
v elektronické podobé v nezévislém a obecné uznavaném formatu PDF. VSechny
archivované soubory jsou opatfené elektronickym podpisem s ¢asovym razitkem.

Dle nezavislych pravnich rozbori spliiuje modul eParafa podminky dané
pravnimi predpisy a umoziiuje tedy vedeni zdravotni dokumentace pouze
v elektronické podobé.

Veskeré informace ziskate na webovych strankach vaseho programu
www.amicus.cz | www.dentist.cz | www.pcdoktor.cz | www.pcdent.cz >
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Pacienti nam veéri vice
nez politkum nebo novinarum

a mife reflexe ministerst\{a zdravotnictvi jsme hovofili s prezidentem
Ceské lékarské komory (CLK) MUDr. Milanem Kubkem.

Jak hodnotite probéhnuvsi pro-
testni akci?

Jejim cilem nebylo nékoho po-
§kodit. Pacienti nejsou nasimi
neptateli, pravé naopak. Mame
spolecny zajem, kterym je zacho-
vani dostupnosti kvalitni a bez-
pecné lékaiské péce. Smyslem
,Dne zdravi 1ékafi“ bylo zviditel-
néni problému, s nimiz se zdra-
votnici potykaji. A tento cil byl
bezezbytku splnén. Zajem sdeé-
lovacich prostfedkl byl obrovsky
a o zdravotnictvi se opét zacalo
vefejné diskutovat.

Vefejnost se mohla setkat
i s oznac¢enim ,,1. den zdravi
1ékaru“. Sledovali jsme vznik
nové tradice?

Mozna.

Souéasti kampané CLK za ,,za-
chranu ¢eského zdravotnictvi“
jeistejnojmenna petice. Kolik
pacientii uz ji podepsalo a kdy
bude sbér podpisu ukoncen?

Dnes (5. bfezna) pocet podpisti
prekrocil hranici 45 tisic! Akce
neni ¢asové omezend. Obcané,
kterym neni osud naseho zdra-
votnictvi a ¢eské mediciny lhos-
tejny, mohou nasi snahu pod-
porfit svym podpisem i naddle.
Peti¢ni archy naleznou u svého
lékate nebo primo na www.clker.cz.

Ministerstvo zdravotnictvi se
proti ,,zatahovani pacienti“ do
akce CLK tvrdé ohradilo. Oslo-
venim §iroké verejnosti se pry
zapojujete do politického boje
na strané soucasné opozice...

Podobné feci slychame vzdy,
pokud protistrané dojdou vécné
argumenty. Ja si vSak na rozdil
od pana ministra Hegera a jeho
ufednikli nemyslim, Ze obcané
jsou hlupdaci. Vzdyt pravé obca-
né, mezi které pocitam i sam
sebe, si plati nejenom zdravot-
nictvi, ale i pana ministra a je-
ho lidi. Politici by si méli uvédo-
mit, Ze jsou nasimi zaméstnanci,
améli by se podle toho zacit cho-
vat. Vzdyt kdyzZ jsou obcané poli-
tiktim dost dobfi na to, aby platili

dané a zdravotni pojisténi, musi
mit také pravo vyjadrit svlij na-
zor, zda si pfeji zdravotnictvi kva-
litni, nebo zda se spokoji s tim,
co na né pan ministr Heger spo-
1u se zdravotnimi pojiStovnami
chysta.

Na stranu ministerstva se po-
stavilo i SdruZeni praktickych
1ékart (SPL), které postup CLK
kritizovalo. Vite, kolik prak-
tickych 1ékafu toto stanovis-
ko nasledovalo?

Nekolegialni postoj vedeni Sdru-
zeni praktickych 1ékaft povazuji
za skandalni. Na rozdil od vede-
ni SPL si nemyslim, Ze boj 1éka-
Tl za slu$ny pfijem za vlastni
praci s vyuzitim podpory nasich
pacientl je né¢im nemoralnim.
A nemohu se ztotoZnit ani s je-
jich sobeckou snahou urvat né-
jaké vyhody pro svoji skupinu na
ukor ostatnich kolegti, napriklad
zameéstnancti nemocnic. Ostatné
takto kratkozraké nekolegidlni
jednéani ohroZuje ze vseho nejvi-
ce praveé praktické 1ékate, znichz
néktefi dnes snad mohou mit po-
cit, Ze jsou ,za vodou“, a Ze te-
dy nemaji pro¢ protestovat. Bu-
diz jim pfano, avsak to opravdu
nemaji strach, Ze se na né ostat-
ni kolegové vykaslou, aZ se pris-
té v existen¢nim ohroZeni octnou
oni sami?

Kolik praktickych 1ékafd se zto-
toznilo s vedenim SPL a kolik na-
opak solidarné podpoftilo své ko-
legy, to asi nelze nijak spocitat.
Kazdopadné dostavam desitky
dopist od praktickych 1ékari,
ktefi vyjadfuji znechuceni nad
prohlasenim vyboru SPL, kte-
ré formuloval pan doktor Kin-
$t, a posilaji komofte peti¢ni ar-
chy plné podpisti svych pacientd.
VSem témto kolegiim a kolegy-
nim dékuji.

Sdruzeni pfipomina vas nékdej-
$i smiflivy postoj k ihradové
vyhlasce, kterd vznikala v do-
bé, kdy ministerstvo Fidil Da-
vid Rath, ktera byla podle SPL
vudi pacientum diskriminaéni.

Nepfimo vas tak obvifiuje z na-
drzovani jedné politické strané,
Jak tyto tivahy vyvritite?

Jak jsem jiz fekl, kdyz chybi véc-
né argumenty, nahrazuji je 1zi
a osobni utoky. Uhradova vyhlas-
ka, kterou pro rok 2006 vydal teh-
dej$i ministr Rath s cilem zbrzdit
narast vydajt za 1éky, jenz me-
zirocné dosahoval v procentnim
vyjadreni dvoucifernych hodnot,
a stabilizovat VZP, kterd skonci-
la v nucené spraveé poté, co plati-
la zdravotnickym zafizenim s vi-
ce nez mésicnim zpozdénim, byla
velmi tvrda a postihovala vSech-
ny poskytovatele zdravotni pé-
Ce. Nebyla tedy - na rozdil od té
Hegerovy - diskriminacni. Vedle
tvrdych limitd na 1éky ovSem ta-
ké pfinasela zvys$eni pfijmu zdra-
votnickych zafizeni za praci. To
je dalsi zdsadni rozdil oproti sou-
¢asné vyhlasce ministra Hege-
ra, kterd naopak uhrady za pra-
ci snizuje.

V souvislosti s titoky vedeni SPL
na moji osobu (které snad mo-
hou souviset i s tim, Ze misto-
predsedkyné SPL dr. Uhrova ne-
uspéla se svoji Zalobou na CLK,
a musi tedy platit naklady fize-
ni, coz se ji asi nelibi) je vhodné
pfipomenout, Ze jsem to byl ja,
kdo jako prezident komory s teh-
dejsim predsedou vlady Jifim Pa-
roubkem vyjednal finan¢ni in-
jekci ve vysi 4 miliard korun pro
zdravotnictvi. A byl jsem to také
ja, kdo presvédcil ministra Ratha
o tom, Ze diky této financni pod-
pofre lze restriktivni thradovou
vyhlasku rychle zmirnit. Po pou-
hych 3 mésicich tak byla nove-
lizovana. A podobnou novelu se
v soucasnosti snazime si vynutit
na panu ministrovi Hegerovi, bo-
huZel jsme nuceni bojovat i proti
odporu vedeni SPL, které za pod-
raz na doktorech asi o¢ekava né-
jaké specialni vyhody.

SPL vam také vy¢ita, Ze se CLK
pod vasim vedenim dostala do
pozice odborarské natlakové
skupiny, ktera odmita jakékoli
snahy ministerstva o reformu

zdravotnictvi. Existuje néco,
za co byste mohl ministerstvo
zdravotnictvi pochvalit?

Pan ministr Heger a jeho tfedni-
ci se s pomoci nékterych zurnalis-
th a sdélovacich prostfedkti chva-
li sami dost. Nemam tedy duvod

nosit dfivi do lesa.

Je pravdou, Ze v minulosti byli
hlavnimi inicidtory 1ékaf'skych,
respektive zdravotnickych pro-
testii odbory. V tomto pfipa-
dé se organizace ujala komora
- je to nastup nového trendu?
Do jaké miry budete v budouc-
nu svou ¢innost koordinovat
s LOK-SCL a CMKOS?
Soukromi 1ékafi logicky nemaji
zadné své odbory. Jsou vsak cle-
ny komory, kterou si plati. Je te-
dy logické, Ze pravé po Ceské 1é-
katfské komore pozaduji pomoc,
kdyzZ se ocitaji v problémech. Kdo
jiny nez profesni samosprava vy-
bavena potfebnym odbornym
i materidlnim zazemim by jim
meél pomoci. Komora haji profes-
ni zajmy vSech svych ¢lend bez
rozdilu, tedy jak zaméstnancu,
tak i soukromych lékara. Tak-
to jednaji 1ékarské komory v ce-
1é Evropé a také CLK se tak snaZi
a snazila chovat, a to i za mych
pfedchtidci Milo3e Stejfy, Bohu-
slava Svobody a Davida Ratha.
Komora je samozfejmeé piiprave-
na pii hajeni prav 1ékari spolu-
pracovat nejenom s ostatnimi 1é-
karskymi organizacemi, odbory
a odbornymi spole¢nostmi, ale
s kazdym, kdo je ochotny nam
pomoci. Reknu to jednoduse -
pokud jste v baziné (a my lékarti
v ni dnes spolu se svymi pacien-
ty vézime aZ po usi), neni rozum-
né kadrovat toho, kdo vam poda-
va pomocnou ruku.

Hodné vam je vycitin mili-
tantni postoj vici soucasné
vladé ve stylu ,,zménu Kk lepsi-
mu si miZeme vynutit jen si-
lou“, Proc je bariéra mezi vimi
a ministerstvem zdravotnictvi
neprekonatelna?

Nevim. Zeptejte se pana minist-
ra Hegera, pro¢ komoru ignoruje
a pro¢ mé nenavidi za to, Ze jsem
odmitl jeho odvolani jako , feSe-
ni“ krize vdobé akce ,,Dékujeme,
odchazime*.

Foto: Leo$ Chodura

Ve svém dopise 1ékaifaum obvi-
Nnujete novinare, Ze o akci ne-
informovali objektivné. Kte-
ra konkrétni pochybeni médii
mate na mysli?
Nevadi mi kritika, pokud obsa-
huje objektivni informace a je-
jich tfeba i subjektivni hodno-
ceni. Iustrativnim pfikladem
tendenc¢ni snahy $tvat vefejnost
proti 1ékafim mtiZe byt repor-
tdz TV Nova ve zpravach v pa-
tek 1. bfezna, kterd se snazila
protest 1ékaflt proti sniZovani
kvality a bezpecnosti zdravotni
pécelicitjako ,boj doktorl o pra-
chy* a misto vécnych informa-
ci jen podnécovala nenavist vii-
¢ilékarum.
Dal$im piikladem mohou byt de-
niky Dnes a Lidové noviny, které
do sebe postupné redakéné pro-
rustaji. Viibec se neobtéZovaly in-
formovat o cilech naseho protes-
tu, o textu petice, kterou obcéané
podepisuji, ani o tom, proti cemu
my 1ékati s podporou pacientli
protestujeme. Omezily se toliko
na publikovani nazor minister-
skych tfedniklia na ,zasvécené*
komentare redaktori, kteii pla-
cali paté pres devaté, aniz by se
obtézovali hledat pravdu nebo si
nase pozadavky alesponi precist.
Takovy postoj povazuji za hlu-
boce neprofesionalni, bohuzel
v prostiedi naseho zavislého tis-
ku jiz také za standardni.
My lékafti vSak pfece jen mame
jednu obrovskou vyhodu. Pacien-
ti ndm véti mnohem vice nez po-
litikim nebo novindidm. Pokud
ovSem chceme obc¢any o své prav-
dé presvédcit, musime s nimi 1é-
pe komunikovat. A nem@zZeme se
pfi tom omezit pouze na rozho-
vor o jejich nemocech, musime
je informovat i o nasich problé-
mech a neduzich trapicich ceské
zdravotnictvi.

Filip Kiit Citores



Elektronicky recept
— zkusenostl po rocni praxi

Prezident republiky Vaclav Klaus minuly ty-
den podepsal novelu zakona o léCivech, ktera
zavadi povinné pouzivani elektronickych re-
ceptd. PharmDr. Bohumil Hanak z Alphega lé-

karny ve Vsetiné elektronicky recept pouziva

,

jiz rok. Zeptali jsme se na jeho zkuSenosti.

Myslite, Ze bylo nezbytné zavést
uzivani elektronické preskripce
jako povinnost?

Ano, je to nezbytny krok, aby se
predepisovani 1ékid dostalo pod
kontrolu. Lékar ziskava informa-
ci, zda si pacient 1ék vyzvednul,
respektive jaky 1ék byl vydan. Za-
mezi se falSovani receptl i jinému
zneuziti.

Co si miiZeme pod pojmem elek-
tronicky recept predstavit?

Je to Kklasicky recept, kde je mis-
to podpisu 1ékafe a razitka vytis-
tén Carovy kéd, ktery obsahuje
veskeré idaje o preskripci. Je pl-
né funkénim feSenim elektronic-
ké preskripce a podminkou elek-
tronického zdravotnictvi.

V ¢em podle vis spociva jeho
hlavni vjhoda?

Usnadnuje praci lékarnikovi ailé-
kafi. ZvySuje bezpecnost a piede-
v§im komfort pacienta. Jeho dalsi
vyhodou je, Ze e-recept nemuzete
vyplnit nedplné nebo nespravné.

Elektronicky recept by mél byt
odeslin do Centralniho iloZisté
elektronickych receptii (CUeR).
To bylo spusténo jiZ 1. ledna
2009, ale zatim se jeho provoz
moc neosvéd¢il, Nemite obavy,
Ze systém nebude fungovat?

Nemame. NaSe ro¢ni zkuSenosti
s jeho uzivanim ukazuji, Ze tento
systém je prakticky bez zavad.

Jak to tedy funguje v praxi?

V praxi je to zatim tak, Ze pacient
dostane klasicky recept s carovym
kédem.

Cely proces pfenosu dat chvili tr-
va, Nebude to 1ékafe, 1ékirniky
i pacienty zbyte¢né zdrzovat?
Pro 1ékarte elektronicky recept ne-
znamena zadnou zatéz navic, pro
farmaceuta naopak e-recept pfi-
nasi vyznamnou ¢asovou Uspo-
ru. Zdravotni pojiStovny data
dostanou ve strukturované podo-
bé, coz eliminuje znacnou Cast
administrativy.

Maji 1ékarny odpovidajici ctec-
ky ¢arovych kéda?

Ano, kazda 1ékarna ma ctecku ¢a-
rovych kodh, ktera se bézné po-
uziva pti vydeji 1éki.

Jaké tudaje bude carovy kéd
obsahovat?

Carovy kod obsahuje identifika-
ci pacienta a 1ékafe, pfedepsané
1éky a davkovani. Jsou to udaje,
které obsahuji vSechny papirové
recepty.

Které iidaje bude Centralni iilo-
zisté elektronickych receptu
shromaZdovat?

Ulozi§té shromazduje vSechny
udaje, jez se odesilaji i pti vydeji
papirovych receptli (zde neni zad-
ny rozdil).

Neni to nebezpeéné kviili zne-
uziti citlivych dat?

Neni to nebezpecné, protoZe jsou
to data, ktera jsou v soucasné do-
bé uvedena na klasickém papiro-
vém receptu. Elektronicky recept
vyhovuje vSem pozadavkim zako-
na o ochrané osobnich tudaju.

Co vsechno k tomu lékarny
budou potifebovat?
Router, bézné rychly internet

abézny SW.

Jaké jsou niklady na porizeni
prislusného software?

Naklady jsou minimalni, protoze
vSechno vybaveni pro pfijeti e-re-
ceptu jiz 1lékarna ma i pro bézny
provoz s klasickymi recepty. Po-
tfebny je elektronicky podpis, kte-
1y stoji 400K¢ za rok pro jednoho
pracovnika.
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Realita soucasného zdravotnictvi oéima sester
(personalni vybaveni zdravotnickych zarizeni)

,Je bézné, Ze no¢ni slouzime o jedné sestie a i pres den je nds sotva par. Pro pacienty délame,
co je v nasich silach, ale mnohdy padame na pusu.” Témito slovy zacinad jedna z rady autentic-
kych vypovédi sester o soucasné situaci na oddélenich ¢eskych nemocnic. Prispévky jsou re-
dakéné upraveny a pochazeji prevazné z tematickych internetovych diskusi.

Nezajisténa sluzba

= nebezpedi pro

pacienty i personal

® Je bézné, Ze nocni slouzime
0 jedné sestfe a i pres den je nas
sotva par. Pro pacienty délame,
cojevnasich silach, ale mnohdy
padame na pusu. A vdomovech
dlichodcti? Klidné jedna sestra na
dvé patra. Je to ¢im dal tim hor-
§i. Na vSechno nakonec doplati
hlavné pacient (limity na pleny,
podlozky). Jedna sestra na nocni
velmi ¢asto pro velkou naro¢nost
nezvlada veskerou potfebnou pra-
ci, 1azek je malo a pacient je nu-
cen lezet uprostfed pokoje mezi
dal$imi Sesti lidmi. Sama se ko-
likrat pred pacienty stydim, ale
bohuZel nas k tomu nuti systém,
ktery vymysleli ifednici.

® U nas na interné je na noc-
ni pouze jedna sestra na 23 lidi!
Dnes jsem na nocni napocitala ze
23 pacientl pouze 5 sobéstacnych
a orientovanych, zbytek jich je
imobilnich a inkontinentnich.
® Na noc¢ni slouzim jen s jednim
sanitafem, ktery ale ve 22 hodin
odchézi a pak jsem na 4o lidi tpl-
né sama. Mam na starosti i dalsi
patro s 35 lidmi, sice samostatny-
mi, aleijim se nékdy udéla zle.
® Kdyz jsem slouzila v domo-
vé dichodcti, byla tam na 180
obyvatel 1 sestra a 2 sanitarky.
OvSem ne spolu - kazda na jed-
nom patfe. Kdyz jste v nemocnici
onocni sama a nékdo vas napad-
ne, pomoci se nedovolate.

® Ti nahofe nikdy nepochopi, jak
to chodi v praxi. Kolikrat je se-
stra na pokraji fyzického a psy-
chického zhrouceni - to se ty-
ka hlavné nocnich sluzeb, kdyz
slouzisama. Snazi se, aby vse by-
lo tak, jak ma byt, a v§ichni paci-
enti byli spokojeni. BohuzZel dost
Casto se stav pacienta zhorsi pra-
vé vnocnich hodindch. Situace je
neunosna. Napfiklad kdyz mate
exitus a do toho hned novy pii-
jem (exitus znamena volné mis-
to), jak mate vysvétlit ostatnim
pacientiim, co se déje a Ze nema-
Zete na zazvonéni hned odbéh-
nout na pokoj? To uz je na mi-
nisterstvu nezajima. Kdyby tam
prisla néjaka stiznost, pochopi-
telné by to byla chyba sestry.

® Pracuji na oddéleni se 40 -
prevazné imobilnimi - pacien-
ty. Pfes den o né pecuji 2 sestry
a 1 sanitar, dalsi sanitaika ob-
sluhuje kuchyriku. V noci slou-
711 sestra a sanitart je k dispozici
pro 2 oddéleni (zkuSenost z jedné
prazské LDN).

® Kutna Hora: Nanoc1sestrana
oddéleni a sanitarka pro dvé od-
déleni, primérné 25 pacientd.
Denni sluzba: 1 sestra a stani¢ni
sestrana 8 hodin, 2 sestry a sani-
tafka na 12 hodin. Tfetina paci-
entd je imobilnich.

® Plicni: Na stanici o 32 lizkiach
slouzi 1 sestra na nocni (12 ho-
din). Jedna se o naro¢né oddéle-
ni, kde lezi pacienti s plicni i mi-
moplicni TBC.

Péce o psychiatrické
pacienty

® KdyZ jsem pracovala u men-
talné postizenych, na no¢ni byla
1 sestra se sanitarkou na 140 Kkli-
entd s rtiznym mentalnim posti-
Zenim. Nékdy nam bylo oprav-
du ouvej! O no¢ni nasel zfizenec
zkolabovanou sestficku na zemi.
O systému rozhoduji lidé, kteti
nemocnému v zZivoté ani nepo-
dali vodu. Stavy nelze snizovat
obzvlasté na oddéleni s lezicimi
pacienty. Uz ,jen“ pfibyvajici ad-
ministrativa sestradm ubira cas,
ktery by mohly travit u pacienta.
Misto toho litdme od prvniho ke
tficatému a zpét. Nedélame preci
s krabicemi, ale slidmi. Nemohu
pacienta odbyt (i kdyz to zadna
sestra neudéla) - rida bych méla
Cas pacienta pohladit po ruce, ne-
jen provadét 1écebné tkony.

® Pracuji na détské psychiatrii
a sice nemame lezici a imobil-
ni pacienty, ale ti agresivni ne-
bo s poruchami chovani jsou
také velmi naroc¢ni na péci. Na
noc¢nich, o vikendech a svatcich
jsme tam také samy - maximal-
né s jednim sanitafem na vypo-
moc pro tfi oddéleni.

e Pracuji na psychiatrii na Zen-
ském oddéleni jako diplomovana
sestra-specialistka ve 12hodino-
vych sméndach. Nevim, jestli jste
zaregistrovali pfipad mrti paci-
entky, ktery se stal minuly rok
pravé na naSem oddéleni. V té
dobé bylo na ,,zenském oddéleni

akutniho neklidu“ 46 velmi Spat-
né zvladatelnych pacientek.
Tehdejsi personal: 2 diplomova-
né sestry, 1 sanitar a 1 sanitaika
do kuchyné a na pochiizky. K té-
to situaci doslo kviili nedostatec-
nému zajisténi oddéleni - at uz co
se tycCe vybaveni, organizace ne-
bo persondlniho obsazeni. Samo-
zfejmé snahou feditele a jinych
bylo dokazat pochybeni persona-
lu, ktery vSak této udalosti nemo-
hl nijak zabranit - systém prte-
ci nechybuje. Udalost stdle neni
doSetfena.

Doslo jen k drobné zméné - na-
Se oddéleni bylo prekvalifikova-
no na chronické Zenské oddéle-
ni a snizili ndm pocet pacientek
umistovany na jiné oddéleni, kde
je k dispozici psychoterapeuticka
odluka (nejlepsi reseni ke zklid-
néni neklidného pacienta), ale po
kratkodobém zklidnéni jsou opét
vraceny na nase oddéleni. Byla
u nas komise pro lidska prava,
které Teditel tvrdil, Ze pacienty
nepiijimame. Pfitom pfijimame
pribliZzné 10 pacientek mésicné
a pacientky nam zjinych oddéle-
coz je velmi kratka doba pro po-
souzeni stavu.

Nasi klientelu tvoii z velké ¢asti
lidé s mentalni retardaci, chro-
nické schizofrenicky, pacient-
ky zneuzivajici navykové latky
a pacientky se soudné narizenou
ochrannou lé¢bou. Tedy velice

naro¢na skladba pacientt. Slu-
Covani pacientli s riznym typem
onemocnéni na jednom oddéle-
ni vede ke zvySovani napéti a na-
rustu konfliktd mezi pacienty.
Priblizné 10 pacientek je inkon-
tinentnich, u vétsiny je nutny do-
hled na hygienu, tpravu zevnéjs-
ku a pomoc pfi téchto ikonech.
Nadale dochazi k agresivnim ne-
klidim, poty¢kam a konfliktim,
kdy je vyZadovan zasah zdravot-
nického persondlu. Pritom nam
byl odebran zvyseny rizikovy pri-
platek 300 korun.

Vedeni nas nechava slouzit po
tfech lidech, protoZe mame pres-
Casové hodiny, které jsme sinu-
cenivybirat vndhradnim volnu,
nebot nase zafizeni nema dosta-
tek prostfedkil pro jejich vypla-
ceni. Jsou situace, kdy na sluzbé
neni pfitomen jediny muz. Na
zklidnéni neklidného pacienta
tak, aby nedoslo k poranéni jeho
nebo personalu, je tfeba zasahu
minimalné tfi lidi - jeden musi
volat 1ékatfe nebo aplikovat injek-
ci. Nedavno nam bylo feceno, ze
letos nase zatizeni pfijde zhruba
0 30 miliont, a tudiz tu situaci
musi fesit takto. Dle nové vyhlas-
ky o minimalnim poctu persona-
lu je nas pry nadbytek.

Na 38 pacient je nas celkem 22
(5 psychiatrickych sester, 5 vSe-
obecnych sester, 5 sanitatek, 5
sanitar, 1 stani¢ni sestra na
,osmicku®). Podle nové vyhlas-
ky by pry stacilo, kdyby nas bylo
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15. Pro ¢asto nesmyslnou admi-
nistrativu témeéf nezbyva ¢as na
to s pacientkami hovofit, prova-
dét psychoterapii ¢i ergoterapii,
vse se redukuje na zajisténi za-
kladni péce.

Kdyz se ¢lovék snazi zvladnout
nemozné, brzy ho dostihne po-
cit bezmoci a vyhotfeni - doma
chodime s pocitem totalniho vy-
Cerpani. Uz jednou jsem se pre-
svédcila, Ze pokud dojde k selha-
ni systému, obvinéni jsou lidé
dole, pfestoze opakované upozor-
nuji vedeni na nedostatky.
(Vzhledem kinformacim, jeZjsemvdm po-
skytla, prosim o zachovdni anonymity.)

Jednou nohou

v kriminale

e U nas na ARO slouzime denni
v 5anofnive 4lidech na 8 1GzZek.
Kdyz je nékde tfeba resuscitovat
¢i prevézt pacienta v kritickém
stavu na jiny pavilon, sestry na
tu dobu musi opustit své pacien-
ty. Nékdy se nam také stava, ze
nas je 6 na 10 lidi a pfijmy trau-
mat od zachranky, to uz je tepr-
ve ,peklo“. Vim, Ze i my sestry
mame sva prava a povinnosti,
ale také vim, jak by to dopadlo,
kdybychom se ozvaly: ,,Nelibi se
ti to? Tak béz! Na tvé misto ceka
pétdalsich.“ Lidé se zkratka boji
ozvat, nechtéji prijit o praci.

e ZkuS$enéjsi mohou porovnat.
Po sniZeni stavil zlistane v USP
zameéstnano 5 sester a 15 PPS
(oSetfovatelek) na 9o klientd,
z toho zhruba 40 lezi na oSetfo-
vatelském tseku, jsou nechodi-
ci, inkontinentni, ¢ast je nutné
krmit. Je to v poradku?

e U nds je situace nasledujici.
V noci 1 sestra a 2 oSetfovatelé,
pres den 2 sestry a 7 oSetfovatel
na 9o lidi s diagnézou Alzheime-
rova choroba.

e Na dennich sluzbach jsme nor-
malné ve sloZeni 1 sestra a 2 oSet-
fovatelky. Mnohdy se ovSem sta-
ne, Ze pouze 1+1 na 32 pacientd,
apodle toho ta péce také vypada.
Na noc¢nich slouzi pouze v jedné
na celé oddéleni, a to bez pomoc-
ného personalu - domti chodime
jak spraskani psi.

e Kvili snizovani stavil je ndsna
oddéleni jen 12, a to vCetné sta-
nicni sestry. Sluzby vypadaji tak,
Ze slouzime 8 sluzeb v 10 dnech.
Domt chodime tuplné vyéerpané
a jejen otazkou casu, kdy nékdo
udéla chybu.

e Porodnice a Sestinedéli: Dfi-
ve nas bylo 5 sester na 2 porod-
ni saly, 4 rodicky, ambulanci.



Dnes jsme na to samé 3. Nejde
jen o péci, obnasi to i béznou ad-
ministrativu, uklid sald, my-
ti a dezinfekci nastroji atd. Na
Sestinedéli je 1 sestra na 14 rodi-
¢ek a na 2 dalsi pacientky na mo-
nitorovaném lizku po cisafském
fezu. Fasuji se nekvalitni pomtic-
ky a material...

e Kralovéhradecky kraj: Na ltz-
kové onkologii je v noci na celé
oddéleni pouze 1 sestra, nema
k sobé sanitafe, pfitomen neni
ani lékat. V pripadé komplikaci
se vola 1ékar z jiného oddéleni.
Stava se, Ze pfi zhorSeném sta-
vu pacienta sestra ve sluzbé ne-
vi, zda ma dfive béZet k telefonu
avolat lékate, nebo pomahat pa-
cientovi - ¢tyfi ruce bohuZzel ne-
mame. Kazdou nocni se modli-
me, aby se nic vazného nestalo,
do sluzeb chodime se strachem.
e Fakultni nemocnice v Praze, in-
terni oddéleni: Jeden zdravotnic-
ky asistent je sim na 28 pacientti.
Odpovédna sestra je na jiném po-
schodi nebo v jiném pavilonu.

Svazujici limity

e Brno, interna: Bohuzel je to
zde rok od roku horsi. Od letoska
mame nafizené denni limity na
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pocty pouzitého lozniho pradla
aplen. Snizuje se pocet personalu
ve sluzbach, v noci slouzi pouze
1sestra bez sanitatky. Pri takové
skladbé pacientd a poctu perso-
nalu neni mozné poskytovat do-
statecné kvalitni péci. Pri noc¢ni
nikdy dopredu nevime, kolik bu-
de pfijmi novych pacientt.
Mohou nastat situace, kdy jedna
sestra musi zvladnout kromé na-
rocné péce (plnéni ordinaci, po-
lohovani imobilnich pacientd -
u ndas zhruba polovina klientd,
feSeni stavli zmatenosti az agrese
u star$ich pacientdi, pfebalovani,
chozeni na zvonky atd.) i akutni
prijmy novych pacientl (nékdy
azszanoc). To uz se opravdu ne-
da zvladat.

Pfes den slouzi 12hodinovou sluz-
bu 1-2 sestry s 1 sanitafkou, sta-
nic¢ni sestra je jen na ,,osmicku*.
Ovsem kazdy si také nékdy musi
vybirat dovolenou, takze slouzi-
vameibez sanitafek. Nase vedeni
ted pfislo s novinkou, Ze v polovi-
né roku nemusi byt na vyplaty -
jsme zvédavi, jak se to bude fesit.
Dnesni situace ve zdravotnictvi je
skutecné hrozna. Rozhodla jsem
se zménit povolani a podavam si
prihlasku mimo obor. Znicit si
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télo a zit pod neustalym stresem
mi za ten plat opravdu nestoji.

Ztrata iluzi

e Zlin, domov pro seniory (108
mist, 1.-3. patro), domov se
zvlastnim reZimem - uzavfena
oddéleni (64 mist, 4.-5. patro):
Na noc¢ni sméné je na 5 poschodi
jednasestra, 1.-3. patro obstarava
1pecovatelka, v uzaviené casti je
na kazdém patfe jedna pecovatel-
ka, ktera nesmi opustit své pra-
covisté. Jsme bez 1ékatského za-
bezpeceni, a tak pfi problémech
volame zachrannou sluzbu, po-
hotovost u nas nefunguje.

Tvrdi nam, Ze bude hif a pfijde
i doba, kdy tento komplex bude
uplné bez sester, protoze ,social-
ky“ sestry nepotfebuji. Mam za
sebou nékolik let praxe v nemoc-
nici u akutniho lazka, na LDN
avdomaci péci. Kdyz vidim, jak
to tady vedou mladé holky bez
praxe, které prisly ze Skoly s jes-
té horkym diplomem, a honi si
své ego na personalu, co je zde
x let, je mi zle.

® Mé ta prace nesmirné bavi, rida
pomaham lidem a moc mé tési,
kdyz vidim, Ze jsme jim skutec-
né pomohli. Myslim na pacienta

a stéZuji si, Ze mu nemohu dat to,
co bych chtéla a k cemu nas ved-
li ve §kole. V téch podminkach to
nejde a pacientd je mi lito. Nej-
horsi je, kdyz ¢lovék umird a vy
ani nemate ¢as chytnout ho za
ruku. A to nemluvim o tom, Ze se
musime divat na to, jak trpia bo-
jise smrti. Pracovala jsem na on-
kologii. Ted jsem doma se tfemi
détmi a uzivam si kazdé minu-
ty zivota. Zdravotnictvi je preci
o lidech a Zivoté i smrti - neda se
srovnavat s jinym odvétvim, jako
je tfeba stavebnictvi. Kdyz nejste
tam, kde byste méli byt, maze jit
o0 zivot - nékdo muize zemfit. Méli
bychom myslet na sebe a predsta-
vit si, Ze témi pacienty mzeme
byt taky. A co bychom pak chté-
li my sami?

e Dva roky jsem pracovala v kraj-
ské nemocnici a tam byla noc-
ni sestra sama na 30 pacientd.
Kdyz se néco stalo, hned to byl
prisvih. Podotykam, Ze se redl-
né jednalo o 13hodinové smény,
protoZze rano jsme jeSté délali
Lupravku“. V soucasnosti jiz rok
pracuji na LDN v jiné nemoc-
nici a i tady se Setfi, kde se da.
O Vanocich jsme kvuli pfesca-
stm slouzili denni i noéni sluz-

NAZORY

bu ve sloZeni 1 sestra a 1 sanitar.
O tom se ale nesmi mluvit - to se
musi tutlat. Jsme sice na dvé po-
loviny (na kazdou vychazi cca 25
pacientlt), ale ve 14 hodin jedna
odejde. Kdyz se pak néco stane,
jeto,ohlavu“. Samoziejmé pla-
ti, ze pokud se nékomu néco ne-
1ibi, nasleduje vyhazov.

Je to naprosto famézni atmosfé-
ra. Maly plat, hrozba tzv. zapi-
st a nasledné snizovani osob-
niho ohodnoceni (které je i tak
mizerné) a odpovédnost sestry
za cokoli, co se stane. Jde o zdra-
vi a zivot pacientd, ale i o zdravi
personalu. Taky je u nas zfetel-
ny mobbing, ale nikdo s tim nic
neudéld, pouze to, Ze si neustdle
hledd néco jiného...

Kdyz jsem studovala, méla jsem
za vzor svou matku, kterd uz pres
30 let usilovné pracuje na LDN.
Své déti - které zatim nemam -
bych po svych zkuSenostech na
,zdravku* nikdy nedala. Jde to
tady téZce do kytek. Doufam, ze
se s tim bude néco délat. Sest-
1y uz nejsou prestizni povolani,
pouze sluhové.

vypovédi seshirala a zaslala Dana Krasova,
zpracoval Filip Kiit Citores

1. bfezna 2013 jsme zahajili jiz 8. roénik celostatniho projektu NEMOCNICE CR 2013, zamé&feného
na zvySovani kvality a efektivity sluzeb pacientim v nemocnicich (fakultni, krajské a méstske).

Co je cilem? Predevsim ocenovat nemocnice pozitivné vnimané v o€ich pacientd i zaméstnancu.
Vysledky poté slouzi pro podporu certifikacnich a akreditaénich norem fizeni nemocnice v oblastech
sledovani spokojenosti pacientt a zaméstnancu nemocnic.

HLASUJTE

www.hc-institute.org

Nevahejte nas kontaktovat.

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

Vechny dotazniky spliiuji narodni

akreditaci kvality a zaroveri jsou
testovany s pomoci predstavitell

akreditovanych ¢eskych nemocnic

FINANCNI @ SPOKOJENI
ZDRAV PACIENTI
MortivovaNi & & & EFEKTIVNI
ZAMESTNANCI - PROCESY

V roce 2012 hlasovalo celkem cca 62 tis.

pacient a pfes 5 tis. zaméstnanca.

Pfi vyvoji dotaznikd spolupracujeme
rovnéz s predstaviteli 1. Iékarskeé fakulty

fakultniho a krajského typu.

Univerzity Karlovy v Praze.

NEJLEPSi NEMOCNICE

Detaily viz
www.nejlepsi-nemocnice.cz
odkaz: Podpora pro nemocnice

Q& I

a“ .
oy o pimsond )]y GVARTIS

a? zdm pajiste
@mm«m TPortdlZP @ s

marketingovi parnefi

U mesewws  GEHE

Hlasujte od 1. brezna do 30. zari 2013

hlavni partnefi

™ mediworx  (intel

AstraZeneca .~

Sponzor organizitor

LHCT]

E_'i top |dkat ==

3 B




L LU

i I.i .-'--.“i .‘ -

O A
T

[ | & : : : :
qdldqs PRAHA, Centrum Chodov, 1. patro
Roztylska 2321/19, tel.: +420 725 442 931



1. 3.2013

NAZORY

Zdravy rozum se krci v koute
(zasadni rnizika ,reformy psychiatrie’)

Psychiatrie je védni obor a reformu nepotrebuje. Je v povaze védy, ze koriguje sama sebe. Pé-
¢e o duSevné nemocné vzdy potrebovala zlepSovani, aby odpovidala Urovni rozvoje spolec-
nosti. Jeji stagnace je zndmkou stagnace nebo upadku spole¢nosti.

nes nejvice stiznosti sly-
Sime na zastaralé psy-
chiatrické nemocnice.

Je trapné, kdyz si na né stézuje
verejna sprava (v ele s minister-
stvem), ktera je sama za jejich
stav odpovédna. (Jako ministr
v menS§inové vladé jsem nemohl
dokazat mnoho, ale bylo to maxi-
mum mozného...) Je paradoxem,
Ze vzdor své zastaralosti a chro-
nické podfinancovanosti ze vSech
sektorti péce o dusevné nemoc-
né funguji nejlépe. Doposud se
je nepodafilo rozvratit. To hrozi
aznyni. V tom ma CR zpozdéni.
V USA probihaly dobfe minéné,
ale zhoubné reformy od pocatku
60. let, v zapadni Evropé pozdeé-
ji. Motivy pro tyto ,, reformy* jsou
dva, jednak zamlc¢ovany - ekono-
micky (uetfit v zajmu vefejnych
vydajl + zmocnit se nemovitos-
ti v zajmu soukromych prijmu),
jednak proklamovany - ideolo-
gicky (boj za ,,svobodu* ¢i ,lid-
ska prava“).

PFi€iny nezdjmu

Ackoli dusevni poruchy existo-
valy vzdy, velky zajem si u 1éka-
i od antiky az do prvni poloviny
20. stoleti neziskaly. Priciny byly
dvé. Jednak to byla diagnosticka
a terapeuticka bezradnost (acko-
1i teorii a 1é¢ebnych postupti by-
lo mnoho), jednak dusevni poru-
chy prohlubuji nejen lidskou, ale
imateridlni bidu. Chudaci 1éka-
fe neuzivi.

Dusevni poruchy se jako vedlejsi
védecky zajem u lékafti na uni-
verzitach objevily na prelomu
18. a 19. stoleti, jako hlavni za-
meéstnani sporadicky v nejvyspé-
lejsich zemich od druhé ctvrtiny
19. stoleti. Slo o $patné honorova-
né a spolecensky neoceriované za-
méstnani ve vefejnych sluzbach.
Vrcholem tehdejsiho snazeni by-
la (relativni) humanizace oSetfo-
vani nemocnych. Od poloviny 19.
stoleti bylo vrcholem péce moral-
niléceni. V podstaté $lo o snahu
oresocializaci, pozdéji hlavné za-
méstnavanim nemocnych. To by-
lo vynuceno i materialni bidou
ustavil. Pfes obrovské vyzkum-
né Gsili od 3. ¢tvrtstoleti 19. sto-
leti nebylo dosazeno velkého po-
kroku. Ustavy sice téméf ve vSech

vyspélych zemich fi-
dili 1ékari, ktefi by-
li upfimné piesvédce-
ni, Ze nemocné ,16¢i“,
nicméné azyly, istavy
pro choromyslné a psy-
chiatrické nemocnice
byly socidlnimi zafi-
zenimi. V Rakousku-
-Uhersku spadaly pod
zemskou spravu jakoz-
to ,,ustavy humanitni“.
Tento stav se v podstaté nezmeé-
nil az do druhé poloviny 5o0. let
20. stoleti, kdy se zacala ve vét-
§im meéritku pouzivat ,,moder-
ni“ psychofarmaka. Jesté pred
tim, v roce 1949, v Ceskosloven-
sku byly psychiatrické tstavy ka-
tegorizovany jako ,,odborné 1é-
Cebné ustavy“ (spolu s plicnimi
,sanatorii“, détskymi ozdravov-
nami a rehabilita¢nimi astavy),
s pfedpokladem dlouhodobosti
a malé nadéjnosti léceni. Ocit-
ly se tak na samém konci finan-
covani zdravotnictvi a jsou tam
dodnes, ackoli poskytuji vétsiné
pacientt (ale na mens$iné 1azek)
predevsim akutni péci se stej-
né dlouhou osetfovaci dobou ja-
ko oddéleni nemocnic. Hodnotit
psychiatrické 1é¢ebny podle ,,pri-

MUDr. Ivan David, CSc.
PLBohnice

meérné osetfovaci do-
by“ mohou jenom
hlupaci - a také toho
vyuzivaji.

Prvni velka
revoluce
Historicky byli ne-
Stastnici s tézkymi
dusevnimi porucha-
mi tuldky (bezdomov-
ci), jakmile rodina nebyla schop-
na nebo ochotna o né pecovat.
V dtisledku dusevni poruchy neu-
méli ani G¢inné Zebrat, coz snizo-
valo jejich vyhlidky na delsi pte-
ziti (viz schizofrenicka Viktorka
v ,BabiCce* BoZeny Némcové).
Ve méstech néktefi vyvolavali
pohorseni a zejména tim naru-
Sovali vefejny poradek. Takovi se
dostavali do vézeni, kde byli tyra-
ninejen dozorci, ale i spoluvézni.
V zapadni Evropé od vrcholného
stfedovéku mohli byt umisténi
v celdch cirkevnich nebo mést-
skych azyld.

Pod vlivem myslenek osvicen-
stvi a humanismu byly nemoc-
nym ,,snimany okovy* (poprvé
ve Florencii uz kolem roku 1750)
a byli pfemistovani z cel vézeni
a charitativnich blazincti do cel

specializovanych vefejnych azy-
1@, avsak byli dale ,hodni poli-
tovani“. Nicméné toto pfemis-
téni do specializovanych tstavi
mélo za cil oSetfovat humanneé,
,1é¢it* a propoustét, nejen izo-
lovat, a bylo prvni zdsadni refor-
mou péce o duSevné nemocné,
ikdyz Slo o péci oSetfovatelskou,
socialni, pozdéji resocializa¢ni
arehabilita¢ni.

UzZ od poloviny 19. stoleti nejpo-
krokovéjsi alienisté (oznaceni
psychiatr se vzilo mnohem poz-
déji) upozormnovali, Ze nestaci
,humanita z malty a cihel“ a Ze
ale duch, ktery v nich vladne“.
Reformy proklamované i poli-
ticky od 60. let 19. stoleti obvyk-
le spocivaly ve snaze o ,hetero-
familidrni péci“, tedy svéfovani
nemocnych rodinam podle vzoru
z belgického Ghelu (Geel), podob-
né jako pii péstounské péci o si-
rotky. Podobnost s dnes propago-
vanou komunitni péci je zfejma.
Reformy nedosahly zamysleného
rozs$ifeni hlavné pro nedostatek
vhodnych pacient a nedostatek
zajmu rodin.

Humanizace astavi, jejich ros-
touci kvalita (respektive snesi-

Klecové sitové ltizko pouzivané v sou¢asné dobé v psychiatrické nemocnici v nizozemském Haagu.
\ Foto: Ivan David

telnost) spole¢né s industriali-
zaci a urbanizaci vedly spole¢né
k ,,progresivnimu dodavani cho-
romyslnych do Gstavii“. Tehdej-
$1 odbornici (asi 1850-1950) vidé-
li pfi¢inu jevu jednak castecné
spravné ,,v tlaku pomért soci-
alnich“, jednak v ,genetice® -
velkém rozmnozovani ,degene-
rovanych“. Naklady na stavbu
azejména udrzovani tstavl s ros-
toucimi vydajizacaly pifesahovat
L humanitou prodchnuté* zaméry
vlad, a to zejména v dobé hospo-
darskych krizi a svétovych valek.
Pfesto byli nemajetni nemocni
oSetfovani zdarma (asi 60 %),
bez regula¢nich poplatki.
Nejméné od pocatku 20. stoleti
rostla snaha omezovat vydaje.
1 Cesti psychiatti, ktefi si stéZo-
vali na rakousko-uherské nedo-
statky vefejné podpory ustavil
pro choromyslné, byli zklamani
Skrty i oproti dobam za mocnat-
stvi. Treti fiSe pfedevsim z eko-
nomickych divodi fyzicky zlik-
vidovala pfes 70 tisic pacientd jen
psychiatrickych astavii. Od té do-
by jsou uplatiiovany méné dras-
tické formy genocidy.

Druha velka revoluce
Druha svétova valka znamena-
la krizi pro psychiatrické ustavy
ivjinych zemich. Silné zreduko-
vané byly provozni vydaje, i mno-
hé stavby byly na konci Zivotnos-
ti. Federalni vlada v USA obdrzela
VToce 1961 zpravu o strasném sta-
vu statnich psychiatrickych tsta-
vil. Bylo navrzeno zaviit velké
ustavy a vybudovat mald komu-
nitni centra, jedno na 5o tisic
obyvatel (zhruba jeden americ-
ky okres, tj. county). Ustavy by-
ly nejprve zvolna, od 8o. let pak
rychle likvidovany, a to zejména
§krtanim rozpoctu. MySlenku za-
virani statnich dstavii a budova-
ni komunitnich center vyrazné
podpofil John F. Kennedy.
Vloudila se ovSem chybicka. Ni-
kdo nevyfesil, jak a z rozpoctu
koho maji byt komunitni sluzby
financovany. JiZ v roce 1975 Na-
rodni institut dusevniho zdravi
(NIMH) ve své zpravé konstato-
val, ze komunitni sluzby nema-
ji potfebnou kapacitu - zejmé-
na skoro nedisponuji lizkovou
péci a jsou naprosto nedosta-
teCné personalné a kapacitné
vybaveny. Misto orientace na

jem onemocnéni se komunitni
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Institut psychiatrie a neurologie, druha nejvétsi budova v Budapesti (1868), prodana developerim
k 31. 12. 2008, 840 pacient( bylo propusténo, institut zrusen. | roto: lvan David

centra soustfedila na poraden-
stvi v ,predvidatelnych Zivot-
nich situacich“. Uzavirani asta-
vl mélo za nasledek masivni
bezdomovectvi dusevné nemoc-
nych s mnoha predvidatelny-
mi i nepfedvidanymi disledky.
Nedostatecna socialni podpora
a vétsSinou absentujici adekvatni
1éceni vedly k drobné hospodat-
ské kriminalité, nasilné krimi-
nalité, zneuzivani navykovych
latek a nasledné kriminalizaci
byvalych pacientl. V nékterych
statech unie dochazelo k umis-
téni ve vézeni i bez trestného C¢i-
nu nebo odsouzeni, které fungo-
valo jen jako standardni socialni
intervence.

Podle statistik roste podil krimi-
nalizovanych osob s nejtézsimi
poruchami (severe mental illness,
SMI) i pfi stale rostoucim poctu
vézna. V roce 2011 tvofili 9%
v countyjails (okresni vézeni do jed-
noho roku vézeni) a 20% ve state
prisons. Podle kvalifikovanych od-
hadt pribyva zfejmé i bezdomov-
cl s SMI. Na rozdil od ostatnich
bezdomovcl, mezi nimiZ tvoii 25-
40% podil, se vyhybaji frekvento-
vanym mistm, zdravotni a ¢as-
to i socidlni péci. Diive vefejné
psychiatrické sluzby byly hlavné
za prezidenta Reagana privatizo-
vany, coz vedlo ke zhorseni kvali-
ty kviili najimani levnéjsich, ma-
lo kvalifikovanych zaméstnanct.
Iv Madisonu ve Wisconsinu, kte-
ry byl opakované vyhodnocen ja-
ko mésto s nejlepsi vefejnou péci
o dusevné nemocné, je aspori ¢as-
te¢né postarano o méneé nez 50 %
potfebnych.

Prevalence psychéz
mezi lidmi bez domova
V zapadni Evropé se po zavirani
psychiatrickych tstavii rovnéz
projevilo masové bezdomovectvi,
ale podle literatury pfi rostoucim
poctu bezdomovcii podil psycho-
tickych neroste a pohybuje se me-
zi20 a30%. Reinstitucionalizace
(transinstitucionalizace) se spi-
Se nez kriminalizaci projevuje
rostoucim podilem hospitalizo-
vanych v ochranné 1é¢bé (forensic
dpts.), ktera je sice zdravotnickym
zafizenim, ale v podstaté se ne-
1i81 od zafizeni vézenskych. Nej-
horsi je situace v chudych zemich
vychodni Evropy, kde roste bez-
domovectvi dusevné nemocnych
i bez zavirani astavi. Pfi jejich
zavirani (napfiklad v Madarsku)
ovSem jesté vice.

Neni dvod se domnivat, Ze si-
tuace v Cesku je zasadné jina.
Jen mezi bezdomovci v Praze
1ze kvalifikované odhadovat vi-
ce nez 1000 psychotiki (nehle-
dé na zavislé, organiky, poruchy
osobnosti atd.), zatimco ve vSech
lazkovych psychiatrickych tstav-
nich zafizenich v Praze jich neni
vice nez 400 a v socidlnich tsta-
vech ,,se zvlastnim reZimem* dal-
$ich 400, a to pfi celkovém poctu
podle prevalence asi 10 tisic. Psy-
chotiki pribyva podle zprav, kte-
ré mam od zaméstnanci vézeni,
itam. A to jeSté ani nezacalo pla-
nované, z EU prosazované a Mi-
nisterstvern zdravotnictvi CR pro-
jektované zavirani istavii.
Strucné feceno, prvni revoluce
v oSetfovani dusevné nemocnych
vedla k cesté nemocnych z ulice

avézeni do psychiatrickych usta-
vii. Druhd velka revoluce pak ved-
la z Gstavii na ulici a do vézeni.

Lesk a bida

ambulantni péce
Historicky aZ podnes byli méné
zavazné nemocni oSetfovani do-
ma, pokud si udrzeli socidlni za-
zemi. Ustavni 1é¢eni pro né je,
bylo a bude zbytecné. Ambulant-
ni péce praktickych lékara byla
béZna, ale G¢inné prostfedky ne-
existovaly, dnes zase praktickym
1ékatim chybi specidlni znalosti
a zkuSenosti.

Specializovana ambulantni psy-
chiatricka péce méla pred obje-
venim psychofarmak charakter
,poraden*, které byly v zapad-
ni Evropé nékdy bezplatné ja-
ko soucast cirkevni charity ne-
bo meéstskych socidlnich sluzeb.
Rozs$ifeni ambulantnich sluzeb
(moznost uzivit se tim) umozni-
la psychoanalyza, ale léceni bylo
zdlouhavé, nakladné a vétSinou
malo efektivni. K masivnimu
rozvoji ambulantnich sluzeb do-
§lo po objeveni psychofarmak.
Zptfistupnéni ambulantnich
psychiatrickych sluzeb v systé-
mu zdravotnickych obvoda bylo
hlavni soucasti doktriny socia-
listického zdravotnictvi v oblas-
ti psychiatrie. Sluzby mély byt
a také stale vice byly doplnény
socidlnimi pracovnicemi, méla
byt provadéna navstévni sluzba.
S privatizaci se samozfejmeé am-
bulantni psychiatrické sluzby lo-
gicky soustfedily na pojiStovna-
mi placené sluzby. S podporou
jinych forem prace neni zdra-

votnimi pojistovnami pocitano.
Ambulantni psychiatfi, ktefi je
chtéji rozvijet, tak mohou ¢init
ke své financni G4jmé nebo hle-
dat zdroje v grantech, jez Casto
nepokryvaji potfeby a neumoz-
nuji kontinudlni péci.

Boj o penize

a o prestiz

Takzvana komunitni psychiatrie
je do znacné miry ideologickou
konstrukei s ¢asto kieCovitou sna-
hou o konflikt s psychiatrickou
péci, kterd nesdili jeji hesla. Z&as-
ti totiz vychazi z ideologie antip-
sychiatrického hnuti a navazuje
na filozoficka dila (Foucault, Sza-
sz, Goffman) a ndboZenské smeéry
(Scientologicka cirkev) zpochyb-
nujici, nebo dokonce popirajici
existenci dusevnich poruch a po-
kladajici diagnozy za ,,nalepky*
uméle vytvorené za tcelem ost-
rakizace osob ucelové oznacenych
za duSevné nemocné.

Tento pristup je jako ,védecka“
argumentace nepfijatelny. Bo-
huZel takto ,,odborné“ oriento-
vané osoby nalézaji sluchu me-
zi novinari a politiky a znacné se
uplatiujiive Svétové zdravotnic-
ké organizaci (WHO) a organech
Evropské unie. VétSinou akcen-
tuji témata ,lidskych prav“, kte-
ra jsou v disledku jejich pfistu-
pu vlastné pravem byt nemocny,
nikoli pravem na zdravi. Typic-
kou je snaha zakazat omezovaci
prostfedky spole¢né s popiranim
skutecnosti, Ze stav nékterych
nemocnych obvykle po omezenou
dobu uziti takovych prostfedki
vyzaduje, aby se zabranilo jejich
sebeposkozeni nebo napadenti ji-
nych osob.

Komunitni psychiatrie odmita
korektni pouzivani statistickych
metod a prosazuje fale$na krité-
ria terapeutického uspéchu, ja-
ko je ,,spokojenost nemocnych*
misto dosazeni zlepSeni zdravot-
niho stavu. Casto se snaZi ne-
mocné pred 1écenim ,,chranit“,
kdyz pobyt v lizkovém zatizeni
pokladaji za krajné $kodlivy. Ra-
cionadlni diskuse s nimi je casto
nemozna, misto argumentt se
snazi nazorové oponenty ,,nalep-
kovat“ a pripisovat jim nekvalifi-
kovanost a necestné amysly.
Komunitni sluzby nejsou nijak
jasné definovany - z hlediska
privrZenct jsou to takové sluz-
by, které pokladaji za spravné,
protoze v nich pracuji nebo fun-
gujivorganizacich takové sluzby
pouze propagujici. Pobytova ko-
munitni zafizeni se ve skutecnos-
ti nijak nelisi (ani lisit nemohou)
od standardnich ltizkovych tsta-
vl, protoze se museji vyrovnat
se stejnymi naroky péce. Jejich
boj proti ,zastaralym tstavam*

je boj ideologicky, boj o penize
a o prestiz.

Vymahatelna
odpovédnost

na vSech trovnich

Jak by tedy v zasadach a hrubych
obrysech méla vypadat racional-
né organizovana péce o dusevné
nemocné?

Méla by se prioritné starat o vSech-
ny zavazné nemocné, a to primeé-
fené jak o zdravotni péci o né, tak
iojejich socidlni potfeby. Vsech-
ny formy péce museji byt rozvi-
jeny rovnomeérné tak, aby péce
mohla byt vSeobecné dostupnd,
komplexni a kontinudlni. Neni
nadale pfipustné, aby jednotli-
vé segmenty péce byly financova-
ny podle dojma pracovniki zdra-
votnich pojistoven bez odborné
kvalifikace, a to jeSté s ohledem
na jejich jedinou snahu - uset-
fit. Protoze finan¢ni prostied-
ky budou vzdy omezené, musi
byt prisné zkoumana efektivita
péce s ohledem na cil - dosaze-
ni maximalni redlné dosazitel-
né kvality zivota. Nelze se tedy
nedmeérneé starat o kvalitu Zivota
jednéch na ukor péce o jiné pro-
stfednictvim nahodile organizo-
vané charitativni péce. I ti, ktefi
v diisledku onemocnéni neproje-
vuji pfi vyhledavani péce inicia-
tivu, museji byt pfedmétem ve-
fejného zajmu.

PéCe o duSevné nemocné je
v Cesku ve srovnani se zemémi
EU relativné dost podfinanco-
vana z hlediska podilu na vyda-
jich zdravotnictvi. To je neopod-
statnéné, a proto nepiijatelné.
Musi byt jasné stanoveno, kte-
ré potfeby zajistuje resort zdra-
votnictvi, které MPSV, eventu-
alné dalsi resorty. Propagované
spojeni fondd je nanejvys riziko-
vé. Vefejna sprava musi na kaz-
dé irovni nést vymahatelnou od-
povédnost za zajistovani sluzeb,
nikoli nahodile a icelové vybirat
segmenty a jednotlivce. Iniciati-
vu musi mit vefejna sprava, ni-
koli primarné nemocni, protoze
nedostatek iniciativy je castym
dtsledkem onemocnéni. Pro-
to vefejna sprava musi mit za-
konem jasné definované povin-
nosti, které nyni nema.

»,Hektarové vynosy*

Ustavni péce musi ziskat pod-
minky pro zlepSeni ubytovaci-
ho standardu na urovni doby
v souladu s pozadavky na kvalit-
ni péci a lidskou dtistojnost. Uz
to samo o sobé povede k redukci
jejich kapacity. Deset dvoultiz-
kovych pokojl s pfislusenstvim
zabere mnohem vice mista nez
Ctyfi pétilizkové bez prislusen-
stvi. Nesmi to byt na ikor ptijmt
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zdravotnickych zafizeni, pfi do-
sud uplatriované platbé za ,,hek-
tarové vynosy“, jak fikaji feditelé
psychiatrickych lé¢eben. Ekono-
micka tisenl neumoznuje rozsah-
lejsi investice a vede i k omezeni
bézné udrzby. V racionalné po-
stupujicich zemich zdpadni Evro-

Foto: lvan David

py byly staré budovy rekonstruo-
vany, ptipadné postaveny nové.
Situace v socidlnich pobytovych
zatizenich je podobna, relativné
ponékud piiznivéjsi. Cekaci doba
v socidlnich tstavech je neimeér-
nd a pro nemocné s nizkymi pii-
jmy je v dasledku pfijeti zakona
¢. 108/2006 Sb. se zruSenim po-
fadnikd nekonecna.

Ambulantni péce je pfevazné ori-
entovana jen na kratké explora-
ce a farmakoterapii. Vede k to-
mu omezena kapacita a zejména
zpusob financovani, ktery umoz-
nuje dalsi potfebné formy péce
jen za pfedpokladu iniciativy 1é-
karh pri zajistovani dalsich fi-
nanc¢nich zdroji (granty, platby
od nemocnych). To se musizmé-
nit nutnym aktivnim pfistupem
vefejné spravy, ktera musi nést
odpovédnost, ziskat potfebné
kompetence a vyclenit finanéni
zdroje. Napiiklad hlavni mésto
Praha se uchazi o pfevzeti Psychi-
atrické 1é¢ebny Bohnice a propa-
guje omezeni lizkové péce pravé
s poukazem na tdajné zamysle-
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ny rozvoj komunitnich sluzeb.
Ve stejné dobé veiejné oznamuje
zameér zruSeni linky davéry (zalo-
Zené v roce 1967) a center krizové
pomoci, tedy typickych komunit-
nich sluzeb. Rovnéz musi byt za-
jistovana navstévni sluzba, kte-
rou nelze financovat nahodilym
pridélenim grantu.

Vétsi pozornost (a nalezité fi-
nancni zajisténi) se musi vénovat
prevenci primarni (ve spolupra-
ci s dalsimi resorty), sekundar-
ni a terciarni (zejména dispen-
zarizace). Vzdélavani v oboru je
stejné nahodilé a soustfedénym
tsilim rozpadlé jako v oborech
jinych.

Nekoncepcnost

jako trvala brzda
Organizaci péce o dusevné ne-
mocné rozhodné poskozuje ideo-
logie reforem pod praporem ,,lid-
skych prav*“, ktera - jak se ukazalo
vtadé zemi v pribéhu poslednich
péti desetileti - vede k bezdomo-
vectvi a reinstitucionalizaci, ze-
jména kriminalizaci, a lidska

prava rozhodné poskozuje. Fa-
natici s omezenym rozhledem
a s planoucim zrakem vyzbroje-
ni antipsychiatrickou , teorii“ la-
belingu i pfes svoji nepocetnost
nepfrestavaji ohrozZovat zajmy ne-
mocnych, protoZe jsou pfirozeny-
mi spojenci téch, ktefi chtéji na
péci o nemocné uSetfit a/nebo se
zmocnit nemovitosti. UZ dnes je
vice psychotikii mezi bezdomovci
nez v psychiatrické ustavni péci.
Porealizaci bizarnich plant EU se
situace dale zhorsi. Pokud tomu
nezabranime.

Psychiatricka péce je - stejné ja-
ko jiné zdravotni sluzby - trva-
le brzdéna nekoncepcnosti pri
absenci projektd dalsiho vyvoje
oborti a systém sluzeb. Zmény
jsou nahodilé obvykle s horizon-
tem krat$im neZ volebni obdobi,
limitované primérnou zivotnosti
ministrl zavislych na pfizni za-
jmovych skupin, k nimz uzivate-
1é sluzeb ani vétsina poskytova-
teld rozhodné nepatfi. Ve snaze
docilit koncepcni odborné tize-
ni jsem proto zménil Védeckou

13

NAZORY

radu MZ CR ze sboru na rozdé-
lovani dotaci na projekty (podle
zajma Clent védecké rady) na
sbor s ikolem vytvorfit koncepce
oborti. K tomu vSak uz nedoslo,
fungovani védecké rady je velmi
formalni.

Komunita psychiatrickych profe-
sionall nepotiebuje zvlastni pod-
poru feSeni problému diagnosti-
ky a 1éceni, to jim bohaté nabizi
odborna literatura, ale potfebu-
je zajisténi lepsich podminek pro
poskytovani sluzeb ve prospéch
pacienttl i poskytovatelii.

Pristi vlada zfejmé nebude po-
kracovat v iniciativach soucas-
ného vedeni ministerstva. To
se nepochybné musi a bude ty-
kat také psychiatrické péce. Si-
tuace je neudrzitelna a , refor-
my*“ s absenci koncepce mohou
jenom 3kodit. Casto si pfipomi-
nam vystoupeni dr. Sokola popi-
sujiciho na schiizi Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP absurdni si-
tuaci v oboru. Zakoncil je slovy:
,Kde je zdravy rozum...? Ten se
krci tamhle v kouté!“

Poznamky k reforméeé psychiatricke pece

Hned Uvod je jazykové a terminologicky trochu odrazujici. Na zakladé
Strategického planovani to optimalizujeme a pak implementujeme,
¢imz to zefektivnime. Paneboze! Jenze hlavné neni jasné co presné.

Zaménuje se pojem psychiatrickd pé-
(e s pojmem péce o duSevnizdravi. Ne-
ni to ani zdaleka totéz. To prvni je
zdravotni sluzba pro nemocné, to
druhé, tisickrat §irsi, je zcela mi-
mo moznosti MZ a statu viibec -
ma souvislost s celospolecenskou
atmosférou, a to nejen v Ceské
republice, ale v celém zapadnim
kulturnim okruhu. Radim pro za-
catek skromné;jsi ambice.
Jakmile za¢neme problému ,,co
a kam s psychiatrickymi pacien-
ty“ orwellovsky pfezdivat ,péce
o duSevni zdravi“, uz jsme vedle
jak ta jedle a pfestavame si rozu-
mét. V Cesku obvykly stav. Cili
radil bych nejprve vyjasnit ter-
minologii a definice.

Strukturdlni problém

Nejsem si jist tak jednozna¢nym
tvrzenim o vzrustajici nemocnos-
ti. Psychoz, které (chybné a zjed-
nodusené) slouzi v dosavadnich
diskusich jako model pro celou
reformu, je pofad stejné. Rizi-
ko vzniku je na celém svété kon-
stantni. Pfibyva vSak demenci,
navykovych nemoci a neuréz, to
urcité. Je tedy tfeba diferencovat,
co ndm nartsta a co je z povahy
véci neménné. Zplisoby péce se
totiz hodné 1isi, tedy nutné i na-

Se zavéry. A jsme opét u definice
aneb co si laici i odbornici pred-
stavuji pod pojmem ,,psychiat-
rie“ (nezapomenout na navykové
nemoci, gerontopsychiatrii a se-
xuologii, téZ nevynechat tésnou
provazanost s klinickou psycho-
logii). Takze strukturalni (= kva-
litativni) problém, nikoli Cisté
kvantitativni. To by byla nepfi-
pustnd simplifikace.

ZboZna pFani

a ucty bez hostinského
,Budeme tizce spolupracovat
s MPSV*: To je praveé to, co pfes
opravdu intenzivni snahy obou
ministri nedavno beznadéjné
padlo pro nepriichodnost legis-
lativni radou vlady. Cili $ance
snéhové koule v pekle.

V zakoné 372 je pro to sice pfedbéz-
né vytvoren prostor, totiZ pojem
dlouhodobé (= zdravotné-social-
ni) péce, zlistava vSak mnozinou
prazdnou. O Gzké spolupraci ne-
mize byt ani feCi. ZbozZné prani.
Ta spoluprace je podminéna do-
hodou, prinikem mnozin dvou
finan¢nich sfér: statniho roz-
poctu a prostfedkd zdravotniho
pojisténi, coz se dvacet let uka-
zuje jako nepristfelné. Na mis-
té je proto silna skepse. Pfitom

jde o thelny kdmen jakékoli vy-
znamné a priznivé zmény. Ne
o0 hezka slova, ale o penize tu jde
azna prvnim misté. Neb jiz z Bib-
le je znamo, jak se kamen thel-
ny stal kamenem drazu.

Organizaéni struktura: Impo-
zantni pavouk, jen aby vysledek
odpovidal takovému nakroceni.
Podivame-li se na seznam zastup-
cl1, oko zachyti hned dva zasadni

PL Bohnice. | foto:archiv

problémy: 1. velkou otdzku nazo-
roveé reprezentativniho zastoupe-
niléceben, 2. absenci zdravotnich
pojistoven. Za téchto okolnosti je
jakakoli prace takto pojatého té-
lesa prehlidkou promarnéného
Casu. Ucet bez hostinského.

Uklidnéni pred

smrtici ranou?

UKklidnujici tak je jen nazev ka-
pitoly ,,Reforma je daleko pred
zacatkem*“. Podobné muze znit
nasim us$im nasledujici citace:
Znalosti, zkusenosti, nizory
Na zdkladé mnoha dotazii a nékdy i ne-

gativnich reakci by projektovy tym chtel
zdlraznit, Ze v soucasné dobé bylo roz-
hodnuto o prdci na pripravé strategie,
avseje tedy zcela oteviené. Existuji nd-
zory na sméry feeni, existuji odborné
analyzy a komparativni studie, existuji
zdjmy a skupiny je prosazujici. Nemdme
vsak zatim Zddny ze smérii za prioritni
a nemdme vSechny potebné informace
k rozhodnuti o dil¢ich postupech. Neni
proto tfeba se znepokojovat, a cokoli po-
vazujete za podstatné Ci rizikové, zkuste
nejprve komunikovat s ndmi.

Nejde-1i ovSem o pouhé klasické
uklidnéni obéti pfed smrticim

aderem. MUDr. Milan Novak
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Mz SR dokoncilo legislativu

pro vyvlastnéni pojistoven

Na Slovensku finiSuji pfipravy transformace zdravotnich pojistoven v je-
dinou instituci. Ministerstvo zdravotnictvi predlozi v nejblizSich dnech
legislativu reSici mimo jiné vyvlastnéni dvou soukromych pojistoven.

,Transformacni zakon je v ko-
necném stadiu, svétlo svéta by
meél spatfit v nejblizsich dnech.
Legislativni norma je podle mé-
ho pripravena velmi kvalitné, “
uvedla ministryné zdravotnictvi
Zuzana Zvolenska pro slovensky
denik Pravda. Brzy by mélo za-
¢itivybérové fizenina firmu, jeZ
stanovi cenu obou soukromych
zdravotnich pojistoven a bude po
celou dobu procesu transforma-
ce zajistovat ekonomické a prav-
ni poradenstvi.

ArbitraZe na obzoru

Zdravotni pojistovny Union a D6-
vera od pocatku rozhodnuti vla-
dy vytvorit na Slovensku jedi-
nou pojistovnu deklaruji, zZe
s transformaci rozhodné nesou-
hlasi a v pripadé, ze by kabinet
pristoupil k jejich vyvlastnéni,

jsou pripraveny se branit - nej-
Castéji se skloriuje slovo arbitraz.
Nizozemska spole¢nost Achmea,
jezje akcionafem Unionu, jiz slo-
venské vladé dorucila dopis, v né-
mzji oznamuje zacatek arbitraz-
niho fizeni.

Akcionat Dévery, skupina Penta
Investments ceka s konkrétnimi
kroky na postup ministerstva
zdravotnictvi. , V ptfipadé, Ze do-
jde k vyvlastnéni naseho akcio-
vého podilu v pojistovné Dévera,
jsme pripraveni pfijmout veske-
ré kroky k ochrané nasich prav, “
cituje Pravda Martina Danka
z Penta Investments. Dalsi po-
stup spolecnosti odmitl specifi-
kovat s tim, Ze v pfipadé arbit-
raze by ji predbézna prohlaseni
mohla poskodit.

Ministerstvo zdravotnictvi nic-
méné od zaméru ztidit v zemi je-

Kratce ze svéta

® Rakousky cerveny kfiz (ORK)
oznamil, Ze v jednom z viden-
skych zdravotnickych zafizeni do-
Slo k nakazeni pacientky virem HIV
prostFednictvim krevni transfuze.
Jsme hluboce zasazeni tim, co se
stalo,” prohlasil generalni tajemnik
ORKWerner Kerschbaum, podle né-
hoZ se jedna o vibec prvni takovy
pfipad v zemi a riziko nakazy HIV
touto cestou €ini1:2,5milionu. Na-
kazena zena jiz zacala uzivat antire-
trovirotika, nema zadné souvisejici
zdravotni potize a podle lékart ma
,dobré vyhlidky".

® Némecka biskupska konferen-
ce povolila personalu zdravotnic-
kych zafizeni spravovanych kato-
lickou cirkvi predepsat znasilnénym
zenam postkoitalni antikoncepci.
Zménu postoje cirkve si podle ko-
mentator( vynutily medializované
udalosti poslednich let, napfiklad
kdyZ loni dvé katolické nemocnice
v Koliné nad Rynem odmitly oSetFit
znasilnénou Zenu (jednim z dévod
méla byt pravé nemoznost prede-
psat ji postkoitalniantikoncepci).

® Anglicka ministryné zdravotnic-
tvi Anna Soubryova prohlasila, ze

by v zemi mélo byt zakazano kou-
feni v autech, kde cestuji i déti. Po
takovych restrikcich v minulosti jiz
volalo nékolik protikufackych i od-
bornych spolecnosti, narazily viak
vzdy na postoj vlady. Jeji predseda
James Cameron uvedl, Ze sice bez-
podminecné podporuje zakaz kou-
fenfve vefejnych prostorach, ale je
trochu narozpacich, zda zasahovat
lidem i do toho, co se d&je v jejich
autech". Britské ministerstvo zdra-
votnictvisiloninechalo vypracovat
prdzkum, podle néhoZ koufi v au-
té cidomacnosti v pritomnosti détf
kazdy paty kurak. Ro¢né pak |ékafi
kvali désledkdm pasivniho koufeni
oSetri vice nez 300 tisic déti.

® Hurleyova klinika v americkém
mésté Flint v Michiganu feSila ob-
vinéni, Ze zakazala afroamerické-
mu personalu pecovat o novoroze-
né bilé pleti. Ctyfi Cerno3ské sestry
tvrdily, Ze jejich nadfizeni ustoupi-
li pozadavku muze, jenz mél mit
(dajné vytetovany hakovy kfiz, ze
se jeho pravé narozeného ditéte
po dobu pobytu v zafizeni nesmé-
ji dotykat afroamericti zamést-
nanci — toto nafizeni pry bylo pfi-
pojeno i k rozpisu sluzeb. Spor byl

dinou zdravotni pojistovnu odmi-
ta ustoupit, a to i pfes pfipadnou
hrozbu arbitridzZe, a doufé, Ze se
mu podaii zastupce obou institu-
ci presvédcit, aby pojistovny ak-
cie statu prodaly. Pokud jednani
nedospéji k pozadovanému cili,
vlada pojistovny vyvlastni.

Priizkum ZZP

ZdruZzenie zdravotnych poistovni
(ZZP) si ve druhé poloviné tinora
nechalo od agentury TNS zpraco-
vat on-line pruzkum vefejného mi-
néni, podle jehoz vysledka si za-
chovani pluralitniho systému ve
vefejném zdravotnim pojisténi
preje 85% Slovakd. V prizkumu
ze zafi loniského roku byla pod-
pora tohoto systému 81%.

,Lidé odmitaji statni monopol je-
diné zdravotni pojistovny, kte-
1y jim vezme moznost volby po-

nakonec vyfeSen dohodou a klinika
vydala stanovisko, Ze se postup po-
psany sestrami neslucuje s jeji po-
litikou, ktera je ,zasadné proti ra-
sové diskriminaci’. Podle Americké
|ékaFské asociace (AMA) nenf poza-
davek pacientd na osetfeni zdravot-
nikem stejné rasy predevsim na po-
hotovostech vyjimecny. A ackoli to
AMA ve svych stanovach zakazuje,
podle jedné studie z roku 2007 ne-
mocnému az ve tfetiné pripadl per-
sonal vyhovi.

® Podle Svétové zdravotnické or-
ganizace hrozi lidem, ktefi byli vy-
staveni radiaci pri jaderné havarii
v japonské FukuSimé, jen nepatrné
vyS3iriziko onemocnénionkologic-
kym onemocnénim. ,Mimo tzemi
Japonska se podle Gsudku WHO ne-
da oCekavat zadny zjistitelny nardst
zdravotnich komplikaci v dlsledku
havarie. VVJaponsku pak méze byt ri-
ziko onemocnéni nékterymi druhy
rakoviny v nejvice zasazenych oblas-
tech ujistych vékovych skupina po-
hlavi trochu vyssi, nez je primeér,”
piSe se ve zpravé organizace, kte-
ra zaroven doporucuje dlouhodobé
sledovani obyvatel kontaminova-
nych Gzemi. ZvySené riziko onemoc-

Foto: morningwhistle.com

jisténi. Nerozumime, pro¢ vlada
chysta mrhani vzacnymi zdroji
bez ohledu na nazor pojisténct
a odborniki, “ komentovala pri-
zkum predsedkyné ZZP Katarina
Kafkova a upozornila, ze respon-
denti rovnéz vyjadrili nespokoje-
nost s tim, Ze kabinet nevynalozi
financni prostfedky, jez si trans-
formace vyzada, icelnéji - napfti-
klad 73% oslovenych by penize
investovalo do rekonstrukce ne-
mocnic. ,Pacient si uvédomuje,
Ze se jedna o financni prostied-
ky, jez tak lehce do zdravotnictvi
nad ramec soucasnych moznosti
nepritecou, “ cituje Katarinu Kaf-
kovou denik Pravda.

Chybi analyza

Ministryné Zvolenska vsak pri-
zkum odmitla jako neobjektivni,
navic vzorek 1000 respondent
nepovazuje za reprezentativni.
,,Predevsim se v§ichni v dostatec-
né mite skladame, aby si zdravot-
ni pojistovny mohly na to samé
téma skoro kazdy den provést vy-

néni se tyka predevsim karcinomu
prsu u zen vystavenych radiaciv prv-
nich letech Zivota (0 6 %), leukemie
u stejné staré skupiny muzd (0 7%)
a rakoviny stitné Zlazy (75% nardst
rizika u radiaci vystavenych divek —
obecnév populacihrozi o,75% Zen,
ve FukuSimé pak1,25 %).

o Cinskavlada poprvé v historii pfi-
znala, Ze zdravi obyvatel nékterych
tamnich oblasti s rozvinutym pr-
myslem muze byt v ddsledku vy-
staveni nebezpecnym chemikaliim
vyrazné poskozeno (viz foto). Minis-
terstvo Zivotniho prostrediv nejno-
VEj3i zprave pfiznava vazné znecis-
ténivod ¢ivzduchuv prdmyslovych
regionech, a dokonce pouziva ter-
min ,rakovinné vesnice", ktery do

zkum. Pfivitala bych, kdyby pro-
vedly prizkum samy u sebe, pro¢
tento rok bylo tolik lidi podvodem
prepojisténo u soukromych spo-
lecnosti, “ prohlasila Zuzana Zvo-
lenska a ubezpecila klienty dvou
soukromych pojistoven, Ze se jich
transformace nijak nedotkne.
Katarina Kafkova ministerstvo
zdravotnictvi rovnéZz obvinila,
Ze dosud nebylo schopné predlo-
Zit seriézni analyzu, ktera by do-
kazovala vyhodnost jediné zdra-
votni pojistovny, a poukazuje na
skuteCnost, Ze piipadné vyvlast-
néni pojistoven muze stat prijit
na 200 az 600 miliond eur. ,,0d
zvefejnéni zakona o vyvlastnéni
nas déli nékolik dni, maximalné
tydni, a vefejnost dosud neslyse-
1a, proc je pro ni néco, co odborni-
ci zpochybriuji, tak vyhodné ani
jak chtéji statni manazefi usetfit
desitky az stovky miliond eur, jez
za vyvlastnéni zaplati bézni obca-
né,“ rika predsedkyné Zdruzenia
zdravotnych poistovni.

(Zdroj: Pravda) (kha)

té doby Gfady odmitaly a uzivali jej
prakticky jen aktivisté a bojovnici za
lidska prava.

® Brazilské Grady hlasi prudky na-
rGst nakazZenych horeckou dengue
—béhem prvnich 7 tydnl roku 2013
bylo potvrzeno 200 tisic pfipadd
tohoto onemocnént, 33 pacientl
infekci podlehlo. Za stejné obdobi
roku 2012 se v Brazilii nakazilo 70 ti-
sic obyvatel a zemfelo jich 41. Pod-
le tamniho ministra zdravotnictvi
Alexandra Padilhy se na pfiznivém
Vyvoji v poctu imrti podepsala in-
tenzivni kampan na zlepseni péce
o pacienty s horeckou dengue, ktera
v zemi probéhla v lofiském roce.

(Zdroje: CTK, BBC, Reuters) (kha)
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ZE ZAHRANICI

SN nevyplati odskodné
obetem cholery na Haiti

Organizace spojenych narodd (OSN) ozndmila, Ze nebude vyplacet
odskodnéni haitskym obétem cholery Ci jejich rodinam, prestoze je za-
vle¢eni nemoci do zemé spojovano s mirovymi jednotkami OSN.

Cholera si na Haiti od fijna roku
2010, kdy epidemie vypukla, vy-
zadala na 7750 lidskych zZivoti.
Pocet nakazenych se vy$plhal na
téméf 620 tisic. V listopadu 2011
bostonsky Institut pro spravedl-
nost a demokracii na Haiti (JDH)
sepsal petici, v niZ po OSN po-
zaduje nejméné 100 tisic dola-
i pro nejblizsi rodinu zemftelé-
ho pacienta a 50 tisic dolari pro
kazdého preziv§iho nakazeného
cholerou.

15 mésicili na 1 vétu
Tiskovy mluvci generalniho ta-

Sméji 1ékari mit svou lékarnu?

jemnika OSN Pan Ki-muna Mar-
tin Nesirky vSak koncem tnora
oznamil, Ze zastupctim institu-
tu zaslali vyjadfeni, podle néhoz
neni pozadavek na odskodnéni
opravnény, a poukazal mimo ji-
né na ¢lanek 29 Umluvy o vysa-
dach a imunitich Organizace
spojenych narodi, ktery ji v po-
dobnych situacich a sporech OSN
zarucuje jakousi diplomatickou
imunitu.

Haitska pobocka IJDH neskryvala
zrozhodnuti organizace zklama-
nia deklarovala, Ze je pfipravena
podat na OSN Zalobu u soudu bud

na Haiti, nebo ve Spojenych sta-
tech americkych, pfipadné v Ev-
ropé. ,,Rovnéz jsme roz€arovani,
Ze jim trvalo 15 mésicli vydat za-
mitavé stanovisko prakticky o je-
diné vété, ackoli to klidné mohli
udélat den poté, co obdrzeli nas
pozadavek,“ uvedl feditel IJ]DH
Brian Cocannon.

OSN: Pomadhali jsme

Nezavisla vySetfovaci komise
ustavena v kvétnu 2011 Pan Ki-
-munem ve své zavérecné zpra-
vé konkrétniho ptivodce zavlece-
ni cholery na Haiti nejmenovala.

Ve vice nez poloviné Svycarskych kanton( smluvni Iékafi sméji mit vlastni ,,lékarnu®. V né-
kterych kantonech pojatou Sifeji, v jinych naopak s vyraznymi omezenimi.

Tamni Iékafska komora moznost
vydavat pacientim Iéky na recept
pfimo v ordinaci podporuje a tvrdi,
Ze naklady na tyto léky jsou v pre-
poctu na jednoho pojisténce nizsy,
nez kdyZz si nemocny vyzvedava Ié-
ky v Iékarné.

Komora vs. pojistovny
Svycarsky svaz pojistoven viak po-
ukazuje na problémy v této oblas-
ti s tim, Ze |ékafi provozujici vydej
|&Civ si dopomahaji k duplicitnim

Uhradam svych vykond a vydaje na
takto dispenzované pripravky jsou
naopak vyssi.

Toto tvrzeni komoru rozzlobilo.
Zvefejnila Gdaje, z nichz maji vyply-
vat mnohem vyhodnéjsi financni
podminky pro lékarny (vyssi mar-
Ze, moznost inkasovat od pacien-
tl poplatek za poradenstvi), zatim-
co |ékafi se ohledné svych nakladd
a prijmd pohybuji ve vice regulova-
nych Ghradach.

Nicméné komora navrhuje diskuto-

Vladeé dali cervenou kartu

Ve Svycarsku by mél byt k 1. dubnu obnoven zékaz oteviit si smluvni praxi ambulantniho
specialisty na ucet verejného zdravotniho pojisténi, a to po dobu pfistich 3 let.

Lékafska komora za tento zamér
vystavila vladé ,Cervenou kartu”
—tvrdi, Ze v nékterych specializa-
cich se zahy projevi nedostatek Ié-
kar(, nebot mnozi jejich kolego-
vé odejdou do dlichodu a nikdo je
nenahradi.

Rozpolcena komora

Ve vedeni komory, spolupracujici
s dalSfmi profesnimi organizacemi,
se ovsem projevuje urcita rozpol-
cenost — v nékterych svych pred-
chozich zvefejnénych stanoviskach
pfipustila, Ze zdroje vefejného po-
jisténi nelze bezbfeze Cerpat na

neregulovanou sit zdravotnickych
zarizeni. Také v aktualnim stano-
visku komora uvadi, Ze ,stop stav”
na pocet lékarskych ordinaci by
bylo mozné akceptovat pfi spInéni
nékterych podminek. Kantony by
mély mit moznost flexibilné upra-
vovat sit ordinaci podle lokalni si-
tuace. Zakaz zaloZeni praxe by se
podle komory nemél tykat |ékard,
kteffvramci doskolovani uz nejmeé-
né s let plsobili na Skolicich pra-
covistich schvalenych Svycarskym
institutem pro celozivotni vzdéla-
vani lékard.

Komora si také preje, aby lékar pfi

vat ojejim vlastnim novém modelu
zaclenéni Ghrady Iéciv do sazebni-
ku vykon(. Zatimco svaz pojisto-
ven zpochybiuje uZitecnost vydeje
|éCiv v ordinacich, komora zd(raz-
Auje, Ze pro nemocné je vyhodnéjsi
moci sivybrat, zda si pdjdou pro lék
do Iékarny, nebo zda si tuto cestu
navic usetfi. Pokud se pacient pra-
V& neciti dobre, je pro n&j prijemnéj-
Siziskatéky od |ékare, argumentu-
je komora.

(via)

ziskani povolenik ¢innosti mohl za-
lozit vlastni praxi nikoli ihned, ale
po jednom roce. Dale tato profes-
nf organizace upozorfuje na po-
tfebu zahrnout do celé zalezitosti
rovnéz nemocnicni |ékafe, proto-
Zejinak pFi snizeni poctu levnéjsich
samostatnych ordinaci budou paci-
enti o to vice Cerpat péciv drazsich
nemocnicnich ambulancich. Regu-
lacnfopatfenfvlady ,zadrzilékarsky
dorost" v 0zkovych zafizenich a ten
pak bude podle stavovské organi-
zace chybét v ordinacich opousté-
nych starsimi lékari, ktefi ukoncuji
svou profesnf kariéru. (via)

Foto: myowneyes.org

Americké Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) nicmé-
né o mésic pozdéji doslo k zaveé-
ru, Ze existuji velmi presvédci-
vé diikazy, Ze se nakaza do zemé
dostala z tabora nepalskych pri-
slusnikd mirovych sbort OSN.
Cholera navic zasahla Haiti jen
nékolik mésic poté, co zemi
v lednu 2010 postihlo nicivé ze-
meétfeseni, jez si vyzadalo okolo
300 tisic lidskych zivot{l a zane-
chalo vice nez 1,5 milionu Haita-
ni bez stfechy nad hlavou.

,Organizace spojenych narodt
se svymi partnery velmi usilov-
neé pracovala ve spolupraci s hait-
skou vladou a tamnimi obyvate-
1i na zajisténi péce, obnoveni
zdroju pitné vody i zabezpece-
ni kanalizace, posileni prevence
a systému v¢asného varovani, “
vypocitava Martin Nesirky v pro-
hlaseni OSN. ,,Generdlni tajem-
nik by znovu chtél vyjadrit svou
nejhlubsi litost nad utrpenim,
které epidemie cholery zptisobi-
la,“ piSe se dale v dokumentu.
V prosinci loriského roku OSN
spustila program, ktery by mél
v pristim desetileti choleru na
Haiti vymytit. Organizace pro
iniciativu vyc¢lenila 2,2 miliar-
dy dolard.

Kvéta Havlova

(Zdroj: Reuters)

AR A

Nizozemska vlada
planuje uspory

Koali¢ni smlouva nové nizozemskeé vlady pocita
s redukci verejnych vydajd napfi¢ vsemi resorty,
vCetné zdravotnictvi ¢i Skolstvi, coz se mimo jiné
dotkne i Iékarskych fakult ¢i vyzkumu.

Ve zdravotnictvi se maji s vyhle-
dem do roku 2018 uetfit desitky
miliond eur. Resortni ministryné
Edith Schippersova (Lidova stra-
na pro svobodu a demokracii) pfi-
tom proklamuje, Ze za spoluprace
s poskytovateli péce i jejimi uzi-
vateli chce celkové zkvalitnit a ze-
fektivnit zdravotnicky systém,
s dostupnou moderni medicinou
za prijatelné ceny.

Limit riistu thrad

V popfedi pozornosti je zameér
koncentrovat vysoce specializo-
vanou péci, ale i 1ékatsky vyzkum
(tyto racionaliza¢ni zasahy vsak
vlada planuje soucasné i u svych

instituci, pocita se slucovanim
ministerstev i niz§ich izemnich
celkd a jim podrfizenych organi-
zaci). Meziro¢ni rist tihrad pro
praktické 1ékate a specialisty ma
byt limitovan do 2%, avSak prak-
tici pry dostanou o pil procenta
vice neZ nékteti profesni pracov-
nici pisobici ve specializovanych
zafizenich. Planuji se opatfeni
pro efektivnéjsi vyuzivani 1lékat-
ské techniky i 1éciv. Vl1ada chce
rovnéz tlumit naklady na stra-
né pojistoven (administrativa
apod.). Mnohé instituce postih-
ne také redukce pridélovanych
grantovych prostfedka.

(vla)
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Vzestup a pad profesora Boldta

Pripad Joachima Boldta byva nékterymi komentatory i odborniky oznac¢ovan za nejvétsi skan-
dal v oblasti medicinského vyzkumu od dob Andrewa Wakefielda, ktery v podvrzené studii
z roku 1998 spojil o¢kovani proti spalnickam, priusnicim a zardénkam (MMR vakcina) se vzni-

kem autismu u déti.

Némecky anesteziolog byl mezi-
narodné uznavanym odbornikem
a podle deniku Telegraph i velmi
okouzlujicim a charismatickym
muzem. ,,Byl jsem svédkem vy-
stoupeni Joachima Boldta na néko-
lika konferencich a byl velmi pfe-
svédcivy, mél obrovské charisma.
Vsechna ta obvinéni jsou pro meé
Sokem, “ uvedl pro zminény denik
prezident britské Spolecnosti in-
tenzivni péce (ICS) Bob Winter.

Podeziely ¢lanek

Joachim Boldt se zabyval vyzku-
mem syntetickych koloidd, pfe-
devsim hydroxyethyl§krobu (hy-
droxyethyl starch, HES). Snazil se
dokazat, Ze tyto koloidy jsou pra-
vé tak bezpecné jako jejich alter-
nativy - navzdory fadé studii, jez
poukazovaly na jejich negativa
(zmiriovano bylo hlavné vyssi ri-
ziko umrti béhem chirurgického
zakroku, selhani ledvin, zavaz-
né ztraty krve nebo selhani srd-
ce). Sva tvrzeni o bezpe¢nosti HES
Joachim Boldt podpoftil desitka-
mi studii, jez ,,dokazovaly* vy-
hodu uzivani hydroxyethyl§kro-
bu pro objemovou nahradu pri
hypovolemii.

Prvni podezfeni, Ze data prezen-
tovana prof. Boldtem ve vyzkumu

HES neodpovidaji realité, prisla
po publikovani jedné ze studii za-
méfené na vyhody HES oproti al-
buminu pii kardiopulmonalnim
bypassu v americkém casopise
Anesthesia and Analgesia v roce 2009.
V nasledujicim roce byla tato stu-
die staZena pro zavazné nedostat-
Kky. Zacalo vySetfovani i ostatnich
publikovanych ¢lanki - $éfredak-
tofi cekem 16 odbornych ¢asopistt
oznamili, Ze pochybnosti o prav-
divosti a relevantnosti vyzkumu
majiu dalsich 89 ze 102 uvetejné-
nych textl.

Skutecna vs.

publikovana data
Nasledoval pomérné strmy ka-
riérni pad - v listopadu 2010 Jo-
achim Boldt kviili ¢lanku v Anes-
thesia and Analgesia dostal vypovéd
zKlinikum Ludwigshafen, kde do
té doby piisobil na pozici vedou-
ciho anesteziologa, v inoru 2011
mu byl odebran titul mimorad-
ného profesora (obdrzel jej v roce
1993 na Univerzité Justuse Liebiga
v Giessenu). Némecké urady za-
Caly vySetfovat 92 publikovanych
studif, které Joachim Boldt vedl ¢i
se na nich podilel. Anesteziolog
navic Celi obvinénim, Ze padélal
dokumenty a podpisy svych tdaj-

V USA se podatrilo vylécit
HIV-pozitivni novorozené

Americti 1ékafi oznamili, ze se jim nejspis podafilo vylécit
standardni terapii dité narozené s virem HIV.

Divka narozena ve staté Mississip-
pi, jiZjevsoucasnostijiz 2,5 roku, je
nyni bez medikace a téméf rok u ni
nebyly zjiStény zadné znamky in-
fekce. Podle dr. Deborah Persaudo-
vé z Univerzity Johnse Hopkinse je
priklad malého dévcete dlikazem,
Ze u velmi malych déti je HIV |éCi-
telny — je viak nutné zacit s terapif
co nejdrive, u starsich déti se zatim
Uplné vyléceni nepodafilo.

Okamzity zacatek lécby

Prvnim ,vyléCenym" pacientem
s HIV se v roce 2007 stal Timothy
Ray Brown, unéhozvsak bylo Gspé-
chu dosazeno béhem lécby leuke-
mie —znicenim jehoimunitniho sys-
tému a transplantaci kmenovych
bunék od darce se vzacnou gene-
tickou mutaci zajistujici rezistenci

VACi HIV. Pfed rokem se vsak obje-
vilazprava, Ze se u Timothyho Raye
Browna infekce vyskytla znovu.

U novorozenéte z Mississippi vsak
byla zahajena 30 hodin po narozeni
terapie antiretrovirotiky standard-
né uzivanymi u HIV-pozitivnich dé-
ti. Deborah Persaudova efektivitu
18mésicni 16Cby vysvétiuje tim, Ze
se virus podafilo zasahnout dfive,
nez se stacil dostat do tzv. spicich
bunék. ,Tento pripad m(ize zménit
pfistup k péci o novorozence s HIV,"
uvedla lékaFka. Nepritomnost testu
v téle divky byla potvrzena Sestine-
zavislymi laboratoremi. Odbornici
nicméné varuji pfed predéasnym
optimismem. Navzdory soucasné-
mu Gspéchu se U¢innost terapie po-
tvrdi teprve v budoucnu.

(Zdroj: BBC) (kha)

nych spoluautord, testoval 1é¢i-
vé pripravky na pacientech bez je-
jich souhlasu a nutnych povoleni
a narokoval si penize za operace,
které nikdy neprovedl. Objevily
se rovnéz informace, Ze dostaval
platby od vyrobcl HES. Pokud by
se obvinéni prokazala, mohl by
byt Joachim Boldt odsouzen i k vi-
ce nez 10 letim odnéti svobody
a také pokuté az 100 tisic eur.
Vedouci némecké vysetfovaci
skupiny profesor Eike Martin
v médiich uvedl, Ze jeho tym
nejprve predpokladal, Ze vSech-
ny vyzkumy jsou zcela podvrze-
né. ,Mame podezieni, Ze studie,
respektive jejich vysledky, ne-
jsou spravné publikovany. Profe-
sor Boldt byl velkym zastancem
hydroxyethyl$krobu a uverejné-
né tidaje tomu odpovidaji. Ovsem
puvodni data, ktera jsme pii vy-
Setfovani vidéli, jsou od téch pu-
blikovanych odlisna.“ Profesor
Martin jako ptiklad uvadi ¢lanek,
ktery ,,dokazoval“, Ze HES zpliso-
buje mnohem méné zanétlivych
komplikaci v porovnani s ostat-
nimi alternativami pouzZivanymi
pro objemovou resuscitaci. Kdyz
se vSak vySetfovatelé zamérili na
puvodni, skute¢né tdaje vyplyva-
jicize studie, zjistili, Ze podporu-
ji zavéry presné opacné.

Spatna zprava pro obor

Ackoli se srovnani se skandalem
Andrewa Wakefielda mize zdat
nadnesené, odhaleni zavaznych
nedostatkt v publikovanych stu-
diich o HES vedlo napfiklad ve
Velké Britanii k revizi tamnich

guidelines pro pouziti koloid v an-
estezii. , To, co zpuisobil Andrew
Wakefield, mélo neskutecny do-
pad na Zivot mnoha déti a prin-
cip této aféry je stejny, “ prohlasil
prezident Asociace chirurgti Vel-
ké Britanie profesor John MacFie
poté, co na jafe 2011 oznamil pre-
zkoumani zminénych doporuce-
nych postupti. ,,Profese, jiz repre-
zentuji, nemize byt spojovana
s podvodnymi vyzkumy, “ uvedl.

Podobné tehdy reagoval i profe-
sor intenzivni mediciny a spolu-
autor britskych guidelines Rupert
Pearse. ,Pamatujisi, jak jsem Cetl
¢lanek profesora Boldta v ¢asopi-
se Anesthesia and Analgesia a byl jsem
prekvapeny, jakych vysledkd se
mu povedlo dosahnout. Sou¢asna
odhaleni otfasla mym profesnim
svétem i moji davérou. Jako pa-
cient bych se citil aplné stejné,“
citoval profesora Pearse denik
Telegraph. Velka Britanie nicméné
nebyla jedinou zemi, jeZ provedla
revizi doporuenych postupli pro
uzivani HES - guidelines v souvislos-
ti s aférou prof. Boldta jiZ upravi-
ly i dalsi evropské zemé ¢i Spojené
staty americké. Navic se Evrop-
ska 1ékova agentura (EMA) i jeji
americka obdoba Ufad pro kontro-
lu 1ékd a potravin (FDA) v soucas-
nosti zabyvaji registraci HES jako
1é¢ivych pripravki - ve hie je ne-
jenuprava indikace a dal$ich pod-
minek uzivani hydroxyethyl§kro-
bu, ale dokonce pfipadné zruSeni
registrace.

Aférou samoziejmé byli zaskocCeni
iBoldtovi kolegové. ,,Vibec tomu
nerozumim. Zastaval vjznamnou

Pacienti s bazaliomem
mohou byt zarazeni do klinické studie

Na ¢tyrech pracovistich v Ceské republice probihd klinicka studie faze Il pfipravku uréené-
ho k [écbé pacientl s lokalné pokrocilym ¢i metastazujicim bazaliomem.

Do studie mohou byt zafazeni ne-
mocni starsi18 let majici histolo-
gicky potvrzenou diagnozu lokalné
pokrocilého nebo metastazujiciho
bazaliom, u nichz po radioterapii
doslo k navratu onemocnéni.

Seznam pracovist
Uvedena klinicka studie v sou-
Casnosti probiha na téchto praco-
vistich:

® Dermatovenerologicka klinika
3. LFUKa FN Kralovské Vinohrady,
® Kozni oddéleni FN Ostrava,
® Onkologicka klinika 1. LF UK
a Thomayerovy nemocnice,
e Klinika onkologie a radioterapie
LF UKa FN Hradec Kralové.

V nadchazejicich mésicich by mé-
la byt zahdjena rovnéz na téchto
pracovistich:

pozici a mél dobrou praci. Proc¢ by
néco takového délal? Je naprosto
neuveéritelné, Ze nékdo publiko-
val takové studie. Je to §ilené a na-
vic velmi $patna zprava pro nas
obor, “ neskryval rozhofceni ve-
douci vnitini vySetfovaci skupiny
na Klinikum Ludwigshafen profe-
sor Howard Martin.

Dalsi analyzy nutné
Bezpecnost uzivani HES pro obje-
movou nahradu pii hypovolemii
je stale pfedmétem mnoha studii.
V inorovém cisle Journal of the Ame-
rican Medical Association (JAMA) vysly
zavéry analyzy udajl z 38 vyzku-
m (vCetné studii Joachima Bold-
ta), kterou provedl tym dr. Ryana
Zarychanskiho z Manitobské uni-
verzity v Kanadé. Analyza ukaza-
1a, Ze u pacientdi, kterym byl po-
dan HES, byl zaznamenan stejny
pocet komplikaci jako u operova-
nych, u nichz byly pouzity jiné
ptipravky (krystaloidy, albumin).
Pokud v$ak autofi z analyzy vylou-
Cili studie profesora Boldta, zjis-
tili u pacient s HES vys$$i riziko
renalniho selhani a nasledné po-
teby dialyzy, respektive vyssi ri-
ziko tmrti.
,Je tézké odhadnout, kolika paci-
entd se zfalSované vyzkumy Joa-
chima Boldta dotkly, z prace ty-
mu Ryana Zarychanskiho je vSak
jasné, zZe zahrnuti ¢i naopak vyfa-
zeni jim prezentovanych vysledki
hraje velmi dtleZitou roli v posu-
zovani pripadného poskozeni pa-
cienta,“ uvedl profesor intenziv-
ni péce a anesteziologie Massimo
Antonelli z Univerzitni nemocnice
Agostina Gemelliho v Rimé ktery
v JAMA publikoval ¢lanek dopro-
vazejici popisovanou analyzu.
(Zdroje: Telegraph, BBC, Anesthesia and Analgesia,
Anesthesiology News, HealthDay Reporter)

(red)

o Radioterapeuticko-onkologické
oddéleni, Onkologicka klinika
2. LF UKa FN Motol

® Onkologicka klinika LF UP
a FN Olomouc

e Dermatovenerologicka klinika
1. LFUKaVFNv Praze

® Koznfoddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice.

(akt)
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Prvni a jedina

imunoglobulinova terapie

s 20% koncentraci pro subkutanni podani

¢ Imunoglobulinova terapie s 20% koncentraci zkracuje dobu infuze 2

v v

e Jednoducha subkutanni aplikace ,Rapid push“pri domaci IeChe,
pfi které neni nutna infuzni pumpa 3+

e o

e Pripravek Hizentra® mize byt skladovan az 30 mésict

pfi pokojové teploté do 25°C13

¢ Pri pfechodu z intravendzné podavaneho imunoglobulinu
na subkutanné podavany imunoglobulin je pouziti
20% roztoku Hizentra® jednoduché na prepocet davky

ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU HIZENTRA®

Nazev pripravku: Hizentra® 200 mg/ml injekéni roztok k subkutannimu
podani. Léciva latka: Immunoglobulinum humanum normale (SClg). Jeden ml
obsahuje: Proteinum plasmatis humani 200 mg (Gistota minimélng 98% IgG).
Priblizné rozdgleni podtiid 1gG: 1961 82-74 %, 1gG2 22-34 %, 1963 2-5 "%, lg64
1-3 %. Maximélni obsah IgA je 0,050 mg/ml. Terapeutickeé indikace: Substitucni
[6gha u dospélych a déti pfi syndromech primarni imunodeficience jako napf: vrozena
agamaglobulinémie a hypogamaglobulinémie, b&Znd variabilni imunodeficience, zdvaznd
kombinovand imunodeficience, lgG deficience podtfidy s opakujicimi se infekcemi.
Substituéni 166ba u myelomni nebo chronicke lymfaticke leukémie s tézkou sekundarni
hypogamaglobulinémi a opakujicimi se infekcemi. Davkovani a zplisob podani:
Létha by méla byt zahdjena a na zatdtku monitorovéna pod dohledem zdravotnického
pracovnika se zkuSenosti s [écbou imunodeficience. Davkovani: Davku je nutné
stanovit individudIng pro kazdého pacienta v zvislosti na farmakokinetice a klinické
odpovédi a minimalnich sérovych hladindch IgG. Jako voditko mohou poslouit nize
uvedené rezimy davkovani. Davkovacf rezim vyuzivajici subkutannf aplikaci by mél
zajistit udrZitelnou hladinu |gG. MizZe byt nutné poddni poatecni davky miniméing
0,2 a2 0,6 g/kg (1,0 az 2,5 ml/kg) télesné hmotnosti. Tu je pfipadné nutné rozdglit
na nékolik dnd. Po dosazeni rovnovazného stavu hladin IgG jsou udrZovaci davky
podavany v opakovanych intervalech k dosazeni kumulativni mésicni dévky fadove 0,4 az
0.89/kg (2,027 4,0 ml/kg) télesné hmotnosti. Zplisob podani: L&civy pripravek s

musi podavat pouze subkutdnng. Pripravek Hizentra® je mozné aplikovat injeking do mist
jako je bicho, stehna, paze a laterdini ¢st kycle. Pokud jsou poddvany velké davky
(> 25ml), doporucuje se poddvani do vice mist. Doporugend dvodni rychlost infuze zavisi
naindividudlnich potfebdch pacienta a neméla by prevySovat 16 ml/hod/misto. Pokud
je dobre tolerovana, miZe byt pak rychlost infuze postupné zvySend na 25 mi/hod/
misto. Je mozné pouZit infuzni pumpy vhodné pro subkutnni poddni imunoglobulind.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iivou latku nebo kteroukoliv z pomocnych
Iatek. Pacienti s hyperprolinémi. Hizentra® se nesmi poddvat intravaskuldrné. Zvlastni
upozornéni: Piipravek Hizentra® je urGen pouze pro subkutanni podani. Pokud je
pripravek Hizentra® nahodng aplikovén do Zily, miiZe u pacienta vyvolat Sok. Je tieba
dodrZovat rychlost infuze uvedenou v bodé Davkovani a zpisob podani Po dobu podavani
infuze je tfeba pacienty peclivé sledovat a vénovat pozornost pfipadnému vyskytu
jakychkoliv nezddoucich dcinki. Interakee: Podani imunoglobulinu mize po dobu
6 tydnii az 3 mésicd sniZit (cinnost oslabenych Zivjch virovych vakein, jako napf. vakcin
proti spalnickam, priusnicim, zardénkdm a planym nestovicim. Mezi podénim tohoto
6Givého pFipravku a vakcinaci oslabenou Zivou virovou vakcinou mé uplynout interval
3 mésicd. V pripadé spalnicek miZe toto sniZeni Ginnosti trvat az 1 rok. Proto by méli
byt pacienti ogkovani proti spalnickam vySetreni na protilétky. Téhotenstvi a kojeni:
Udaje z prospektivnich klinickych studif o pouZiti norméiniho lidského imunoglobulinu
u téhotnych Zen jsou omezené. Proto by se mél pFipravek Hizentra® poddvat téhotnym
Zendm a kojicim matkam jen se zvySenou opatrnosti, Na zakladg klinickych zkuSenosti

Hizentra

Imunoglobulin pro subkutanni podani (idsky) 20% roztok

s podévanim imunoglobulinii nelze otekavat Zadne nepfiznivé ovlivnéni pribéhu thotenstvi
nebo ovlivnéni plodu a novorozence. Pokratujici 1écha téhotnych Zen zajistuje pasivni
imunitu pro novorazence. Imunoglobuliny jsou vyluSovény do matefského miéka a mohou
prispivat k prenosu ochrannych protildtek na novorozence. UGinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Hizentra® nema Zddny nebo mé zanedbatelny vliv na
schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouei Géinky: Obtas se mohou objevit
nezadouci iginky, jako je tfes, bolesti hlavy, horegka, zvracent, alergické reakce, nevolnost,
artralgie, nizky krevni tlak a stfedné silné bolesti dolni 4sti zad. Vzécné mize normdlnf
lidsky imunoglobulin zptsobovat nahly pokles krevniho tlaku a v ojedinélych pfipadech
anafylakticky Sok, dokonce i kdyZ nemd pacient v anamnéze znamou precitlivélost
na predchozi podéni. Lokalni reakce v misté infuze: otok, bolestivost, zarudnuti,
zatvrdnuti tkdng, mistni protepleni, svédéni, modfiny a vyrdzka. Pfedavkovani:
Dsledky preddvkovani nejsou zndmé. Doba pouZitelnosti: 30 mésict. Uchovavani:
Neuchovavejte pfi teploté nad 25 °C. Chraiite pfed mrazem. Ushovavejte injekéni lahvicku
v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Velikosti baleni: Velikosti baleni
pro 1, 10 nebo 20 lahvicek: 1g/5ml, 2¢/10ml, 3g/15ml, 4g/20 ml. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-
Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. Registraéni ¢isla: EU/1/11/687/001-
EU/1/11/687/012. Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a je hrazen z prostiedki
vefejného zdravotniho pojiSténi. Uplnou informaci pro predepisovéni najdete
v Souhrnu ddajii o pripravku. Verze SPC platnd ke dni vydani materidlu (4. 3. 2013).

Reference: 1. EMA scientific report Hizentra®. 2. D. Nguyen, at al. Subcutaneous Hizentra® (20%) Is Better Tolerated And Shares Similar Efficacy Compared To Subcutaneous Vivaglobin (16%). J Allergy Clin Immunol, Volume 129,
Number 2. 3. SPC Hizentra®. 4. Ralph Shapiro. Subcutaneous Administration of IGG by Frequent Push in Primary Immunodeficiecy Disorders. XIVth Meeting of the European Society for Immunodsficiencies, 26.

CSL Behring s.r.0., BB Centrum, budova Alpha, Vyskotilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.com.
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SUKL INFORMUJE
Kontroly zdravotnickych zarizeni v roce 2012

V roce 2012 Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) provedl 282 kontrol zachézeni s lé&ivymi pFipravky ve 24 IGzkovych

zarizenich a 258 ambulancich a ostatnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich zdravotni péci.

Kontroly SUKL byly zaméfe-
ny na plnéni pozadavkd zakona
€. 378/2007 Sb., 01éCivech a 0 zmé-
néach nékterych souvisejicich za-
kont (zakon o 1é¢ivech), ve znéni
pozdéjsich predpist, a jeho pro-
vadécich predpist.
Nejvaznéjsi prestupky

K nejvaznéjsim zjisténim patfi-
la tato poruseni zminéného za-
kona:

® LéCivé pripravky (LP) nevyhovu-
jicijakosti, s proslou dobou pouZi-
telnosti, uchovavané nebo pripra-

vené za jinych nez pfedepsanych
podminek, zjevné poskozené nebo
nespotfebované nebyly jako ne-
bezpec¢ny odpad piedavany osobé
opravnéné k jejich likvidaci.

e Nepouzitelné 1écivé pripravky
byly pfedavany dodavajici 1ékar-
né, kterd neni organizacni sou-
Casti zdravotnického zatizeni
a neni osobou opravnénou Kk li-
kvidaci (u 10,3 % kontrolovanych
zdravotnickych zafizeni).

e Pfestoze méla zdravotnicka za-
fizeni (ZZ) uzavienou smlouvu na
zne§kodnovani nebezpecného od-

11.3.2013

padu, nebyla v nizahrnuta likvi-
dace nepouzitych 1é¢iv (ve 14,2 %
kontrolovanych ZZ).

e LéCivé pripravky vracené paci-
enty nebyly odstranény jako ne-
pouzitelna léc¢iva, ale byla nadale
pouzivana pti poskytovani zdra-
votni péce (ve 2,8 % kontrolova-
nych ZZ).

e U 22,3 % kontrolovanych ZZ ne-
byly sledovany informace SUKL
o zdvadach v jakosti, nezadou-
cich tcincich 1é¢iv a stahovani
1é¢iv z obéhu. V jednom kontro-
lovaném ZZ doslo v diisledku ne-

SUKL v loniském roce
zkontroloval 804 lékaren

V roce 2012 plsobilo podle Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL)

celkem 2513

ékaren a 241 odlou¢enych oddéleni vydeje |éCiv a zdra-

votnickych prostredkd (OOVL). Oproti roku predchozimu se pocet Ié-
karen zvysil o 65, po¢et OOVL se naopak o 2 snizil.

Inspektofi SUKL loni provedli 804
kontrol 1ékaren (ve 35 pfipadech
se jednalo o kontroly na zakladé
podnétu), samostatna inspekce
zameérena na navykové latky (NL)
byla provedena ve 308 1ékarnach
(v 8 pripadech $lo o cilenou kont-
rolu). Bylo vydano celkem 95 pfi-
kazii (rozhodnuti o ulozeni poku-
ty). Ve 4 ptipadech byly podany
navrhy na zahjeni spravniho fi-

Kontroly lékaren v roce 2012

zeni o uloZeni pokuty za poruse-
ni zakona o 1é¢ivech, v 5 lékar-
nach byla pozastavena piiprava
1é¢ivych pripravkd (neovéfené va-
hy a laminarni box) a ve 3 piipa-
dech byla pozastavena ¢innost ce-
1é 1ékarny (provozovani lékarny
a OOVL v neschvalenych prosto-
rach, nepifitomnost lékdrnika).

Mezi dtivody k vydani rozhodnuti
o uloZeni pokuty nebo podani na-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

vrhu na zahajeni spravniho fize-
ni patfily zejména:

e vydej 1é¢ivych pripravki se za-
vadou v jakosti,

e piiprava léCivych pripravka
z neatestovanych surovin,

o vydej 1éCivého pripravku bez 1é-
katského predpisu nebo vydej na
neplatny tiskopis,

e opakovany vydej 1é¢ivych pri-
pravki obsahujicich navykovou
latku,

e nedostatky v kusové evidenci
a dalsi zavady v dokumentaci,

o yydej 1é¢ivého pripravku 1ékar-
nou distributorovi,

e neposkytovani tdaji v ram-
ci povinnych hlaseni o 1éc¢ivych
ptipravcich,

e prevody lé¢ivych pripravkd me-
zi 1ékarnami nad ramec zakon-
nych podminek.

www. sukl.cz
(Zdroj: SUKL)

sledovani zavad v jakosti k poru-
Seni zakona, kdyZ poskytovatel
zdravotnich sluzeb pouzil 1é¢ivo
se zavadou v jakosti.

e Byly nalezeny lékarské pred-
pisy (v 6% kontrolovanych ZZ),
které nebyly ulozeny tak, aby se
zabranilo jejich ztraté nebo od-
cizeni a mozZnosti jejich zneuzi-
ti. Nevyplnéné lékatské predpi-
sy navic byly opatfeny razitkem
poskytovatele.

Nejcastéjsi pochybeni
Naopak k nejcastéjsim zavadam,
jez inspektofi SUKL pfi kontro-
lach zdravotnickych zatizeni zjis-
tili, patfily:

e Chybéjici nebo jen castecné vy-
pracované standardni operacni
postupy (SOP) pro ptijem, Gpra-
vu, pouzivani a uchovavani LP
(u 43,3% kontrolovanych ZZ).
V SOP navic nebyly dostatecné
nebo viibec stanoveny pravomoci
a odpovédnosti jednotlivych pra-
covniki za zachazeni s LP.

® Nebyly vzdy vedeny zaznamy

o provadénych kontrolach dob po-
uzitelnosti uloZenych LP (u 29,4 %
kontrolovanych ZZ), zdznamy
teplot uchovavani pfi 15-25 °C (ve
26,6 % kontrolovanych ZZ) a pii 2-8
°C (v 8,9% kontrolovanych ZZ).

e K léCivym pfipravkam ulo-
zenym v ordinaci poskytovatel
zdravotnich sluzeb nepfedlo-
zil zaznamy o jejich piijmu (ve
13,1% kontrolovanych ZZ), pii-
padné na ptijmovych dokladech
chybél podpis prejimajici oso-
by (v 8,9 % kontrolovanych ZZ).
Nebyly pfedloZeny doklady o na-
byti reklamnich vzorkd LP pou-
zivanych na pracovisti (v 10,6 %
kontrolovanych ZZ).

© U LP nebyly dodrzeny podminky
uchovavani, které jsou uvedeny
v souhrnu udaja o ptipravku ne-
bo podle pokynti vyrobce, dodava-
jicilékarny, pracovisté Ci zatize-
ni pfipravujicich 1é¢ivé pripravky
(ve 21,3 % kontrolovanych ZZ).
Podrobnéjsi informace najdete na:
www.sukl.cz

(Zdroj: SUKL)

Kontroly zdravotnickych zafizeni v obdobi od r. 2008 aZ do r. 2012

Povaha inspekce Hodnoceni (%)
Druh kontroly Planované | Na podnét 1 2 3
ZZ 2008 259 46% 62,0 31 6,6
ZZ 2009 285 15% 66,3 | 26,7 6,7
ZZ 2010 256 44 62,8 30,1 VAl
ZZ 20M 281 19 72,7 23,0 4,3
ZZ 2012 250 32 72,0 | 220 6,0

Hodnoceni inspekce Sankce
Typ kontroly Pocet 1 % 2 % 3 % A B [of
Bézné kontroly 804 570 70,9 161 20,0 73 9, 5 3 99
Kontroly NL 308 226 73,4 62 20,1 20 6,5 - N 15
Cenové kontroly 101 nehodnoceno dle klasifikace zavad - - -
Hodnoceni: 1 - |ékadrna bez zédvad nebo zjistény pouze drobné zavady; 2 - zjistény vyznamné nebo opakované zavady;

3 - zjistény kritické zavady nebo zdvazna poruseni zakona.
Sankce: A - pozastaveni pripravy léCivych pripravkl (¢astecné ¢i zcela); B - pozastaveni ¢innosti (provozu) lékarny; C - vydani
prikazu (pokuty) nebo navrh na spravni fizeni ve véci ulozeni pokuty.

Pozn.: ¥ V jednom pfipadé nebyla cilena kontrola provedend na podnét klasifikovana.
** Ve Ctyrech pripadech nebyla cilena kontrola provedend na podnét klasifikovana.
Klasifikace: 1 - drobné zavady; 2 - vyznamné zavady; 3 - kritické zavady.

Informace SUKL k oénim
kapkam s obsahem kortikoidu

Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) informuje o do¢asném
omezeni dodavek ocnich kapek s obsahem kortikoidd.

Drzitelé rozhodnuti o registraci,
spolecnost Warszawskie Zaklady
Farmaceutyczne Polfa S. A.a Ursa-
pharm Arzneimittel GmbH & Co.
KG, oznamili SUKL docasné preru-
Seni dodavek IéCivych pripravk(:
® Dexamethasone WZF Polfa, oph.
gtt. sus., 1xsml, 0,1% (k 4. 2. 2013),
® Predni-Pos, oph. gtt. sus., 1x5 ml
(k14.1.2013).

Dle informaci poskytnutych dr-
Ziteli rozhodnutf o registraci ne-
ni dovoz cizojazycné sarze mozny
u Zadného z vy3e uvedenych pfi-
pravk(. Na trhujsou viak stale do-

stupné pripravky s Gicinnou latkou
fluorometholon.
Obnovenidodavek pfipravku Dexa-
methasone WZF Polfa se ocekava
v prvni poloviné dubna, priprav-
ku Predni-Pos jiz v prvni poloviné
brezna.

Veskera hlaseni o zahdjeni, preru-
Senf ¢i ukonceni dodavek Iécivych
pfipravkd na trh od drzitel( roz-
hodnutfo registraci jsou dostupna
v souhrnném prehledu a zaroven
i v databazi 1ék( na internetovych
strankach SUKL (www. sukl.cz).
(Zdroj: SUKL)



Chronicke respira¢ni infekce Y

1. 3.2013

v détském véeku

Chronickeé respira¢ni infekce v détském véku jsou témér kazdodenni problematikou nejen v or-
dinacich praktickych détskych [ékard. Pokud se tyto problémy nevyskytnou jiz v nejranéjsim

véku, velmi pravdépodobné se objevi v dobé nastupu déti do kolektivu.

Zdanlivé banalni problematika je
ale velmi komplexni a jeji fese-
ni Casto svizelné. Je nutné vylou-
¢it organicky podklad obtiZi a ta-
ké pripadny skryty imunodeficit
nebo metabolickou poruchu. Nic-
méné ¢asto ani komplex vySetfeni
neodhali zavaznéjsi pficinu. Sta-
vy se Casto opakuji a vysledkem je
fetézec: infekt - asto podané an-
tibiotikum jako feSeni i u virové
infekce (ve snaze zabranit super-
infekci ¢ijako ,,posledni“ feseni) -
naruseni fyziologické mikroflory
dychacich cest i stfeva - sekun-
darni naruSeni obranyschopnosti
systémové i slizni¢ni - protraho-
vané zotavovani kifehkych sliz-
nic - a opét infekt. V praxi je jis-
té velmi tézké rozhodnout, kdy
jsou antibiotika plné indikovana
a kdy ne, protoze kazda aplika-
ce antibiotik vede k naruseni fy-
ziologické mikrofléry a ptrirozené
slizni¢ni bariéry, se vSemi nega-
tivnimi konsekvencemi.

O jedno z moznych feSeni tako-
vych situaci bych se rad podélil
na nasledujicich fadcich.

Priibéh nemoci a 1ééby

Divka, narozena v zati 2009, Dité
ze 2. téhotenstvi, porod v termi-

Inzerce A131002305

nu, spontanni, bez komplikaci.
Kojena jen 2 mésice, poté kojeni
ukonceno pro mastitidu. Ocko-
vana fadné tfemi davkami hexa-
vakciny, jako doplrikové ockova-
ni Prevenarem, jiz kompletni.

V 5. mésici véku zacala s plava-
nim, od tnora 2010 stale trpi ry-
mou, nos bez sekrece, odsavani
bez Uspéchu, sekret spiSe sté-
ka do krku, hol¢icka opakované
zvraci spolykané hleny. ATB ne-
indikovana, kromé Pamyconu ve
formé nosnich kapek predepiso-
vaného PL. VyzkouS$en Stérimar
s médi, s nulovym efektem.
Prvni vysSetfeni v mé ordinaci
v kvétnu 2010:

Ndlez: Nos zevné bez sekrece, hrd-
loklidné, tonzily lehce zvétSené,
bez obsaht, po zadni sténé faryn-
gu stéka svétly hlen, nékolik ma-
lych uzlinek na krku.

Jednou z moznych diagnéz je ne-
dolécend rinofaryngitida, nicmé-
né vjejim pozadi mtze statihy-
pertrofie adenoidnich vegetaci.
Cilené ORL vySetfeni bych indi-
koval v pfipadé, Ze nebude re-
akce na uvodni 1écbu. Nasnadé
by bylo i vySetfeni imunologic-
ké a alergologické. V tuto chvili
je ale tfeba podat 1ék odpovidaji-

ci charakteru sekretu a téz 1ék se
vztahem k lymfatické tkani. Dy-
chaci potiZe jsou zhorSené v tep-
1ém prostfedi. Dité vyzaduje tep-
1é napoje.

Predpis: V homeopatickém fedéni
1éky Kalium muriaticum 15 CH
a Thuya occidentalis 9 CH v den-
nim podavani.

Kontrola po mésici: Caste¢né zlep-
Seni rymy a prachodnosti dy-
chacich cest, ale casté kychani,
bez sekrece. Ponechdna zavede-
na medikace a pfidan 1ék Sticta
pulmonaria 9 CH na uvolnéni
obstrukce.

Dalsi kontrola (opét po mésici): Znam-
Ky obstrukce opét mensi, ale stale
trvaji, horsiv teple, zvraceni hle-
nu téz s mensi frekvenci, ale tr-
va pofad. Nyni akutné ryma, Zlu-
ty sekret, nedrazdivy, opét stéka
do krku. Rano zaschly kolem no-
su. Tonzily bez obsahti, uzliny
klidné. Dité je aktivni, neusta-
le v pohybu. Chce neustale kou-
sat, tvofit, stale vyZaduje néja-
kou ¢innost, zménu.

Predpis: V prvni fadé je nutno 1é-
¢it akutni rymu - predpis 1éku
Kalium bichromicum 9 CH 3x
denné a 1éku Oscillococcinum,
1 tuba denné. Jako prevenci dal-

§ich recidiv je tfeba podat hlu-
boce pusobici 1ék se vztahem ke
sliznicim hornich cest dychacich
- Tuberculinum v fedéni 30 CH
jednorazove.

V srpnu 2010 matka telefonic-
ky sdéluje, Ze doslo ke zlepseni
0 90 %, znamky obstrukce nosu
jiz prakticky nejsou.

Dalsikontrola po 2 mésicich: Dité mélo
pouze jednou lehkou rymu a jed-
nu ataku zvraceni hlendi. Od prv-
niho vySetfeni v ordinaci byly
veskeré infekty tspésné feSeny
homeopatickymi 1éky. V prabé-
hu nékolika mésict nebyla po-
davana antibiotika, celkové do-
§lo k vyraznému zlepsSeni stavu.
Objektivné hrdlo klidné, uzliny
nehmatné. Na zadni sténé laryn-
gu nepatrné mnozstvi zlutavého
sekretu.

Doporuceni: Tuberculinum 30 CH
zopakovat opét jednorazove jako
imunomodulaci, Hydrastis cana-
densis 9 CH indikovano vzhledem
k charakteru a lokalizaci sekrece,
denni podavani.

V breznu 2011 je dité zcela v po-
fadku, bez rymy a potiZi.
Poslednikontrola vlistopadu 2011: Dité
je nadale bez potizi.

Doporuceni: Jednorazové podat zno-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

19

KAZUISTIKA

%

vu 1ék Tuberculinum 30 CH, da-
le 1ék Oscillococcinum, 1 tuba
tydné, jako prevence infektd.
Eventualni kontrola dle potfeby.

Zaver

Uvedena kazuistika dokazuje, zZe
i iporné piipady recidivujicich
respiracnich infekci lze tispésné
fe§it s pomoci 1ékd v homeopa-
tickém fedéni a spravné vedena
1é¢ba miZe pacientim vyznamné
pomoci. V praxi jsem se opakova-
né presvédcil, ze symptomaticka
uleva v ptipadé akutnich potizi je
s pouzitim dobfe vybraného léku
dle principt klinické homeopa-
tie rychla. Pro dlouhodobé vede-
ni pfipadu a ve snaze podstat-
né zlepsit stav pacienta je také
nutné peclivé zvolit spravny 1ék
s hlubokym uc¢inkem, ktery do-
kaze nastolit vyznamnou zménu
v obranyschopnosti organismu.

MUDr. Jaroslav Cupera

ARO - SJIP Nemocnice Ivancice

privitni homeopaticka

a akupunkturisticka praxe Rosice u Brna

NS

Generélni partner: M

Dovolujeme si Vis pozvat na
Sympatibulum Ceské spolecnosti pro sexudlni medictnu:
XVIIL. andrologické sympdzium a I. feminologické sympozium

Setkdni ,CECSM - Central European Collaboration on Sexual Medicine“
31.5.— 1. 6. 2013 Méstské divadlo Cesky Krumlov

Porada:

Ceska spole¢nost pro sexudlni medicinu, ¢len European Society for Sexual Medicine,

Mlada fronta a. s. divize Medical Services.
Ve spoluprici se Sexuologickou spoleénosti CLS JEP
a Okresnim sdruzenim CLK Cesky Krumlov.

Registrace a dal3i informace naleznete na www.medical-services.cz

W BERLIN-CHEMIE
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Hlavni partnefi: %
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Imunomodulace

v ordinacich ceskych pediatru

V obdobi poslednich zimnich zachvévi a bliziciho se jara jsme oslovili tfi pediatry z erznych kout(l Ceské republiky,
prim. MUDr. Zuzanu Vancikovou, CSc., MUDr. Zdenku Ruzickovou a MUDr. Miroslava Cerného, s dotazy na aktualni si-
tuaci v jejich ambulancich a na moznosti prevence a lécby respiracnich infekci.

Jak byste charakterizovali sou-
¢asné obdobi z hlediska nemoc-
nosti déti?

Zuzana Vancikova: Nemocnost
déti je stale vysoka. Prevazuji ja-
ko vzdy respira¢ni infekce. Do-
zniva chiipka, kterd je mnohdy
provazena bakteridlnimi kom-
plikacemi. Na nasem oddéleni
jsme naptiklad poc¢atkem roku 1é-
¢ili pacientku s pneumokokovou
pneumonii s rozsahlym vypot-
kem, pacienta s pneumokokovou
meningitidou, pacienta s pansi-
nusitidou a preseptalni celuliti-
dou, probihaji RS virové infekce,
které jsou zavazné hlavné u ko-
jenct. Po zimni , pfestavce“ se
objevil uz i rotavirovy prijjem.
Zderika RuZickova: V soucasné
dobé je zvySena nemocnost dé-
ti az na hranici epidemie. Toto
obdobi trva jiz od prosince 2012
s kratkymi poklesy nemocnos-
ti béhem prazdnin. Ve své praxi
zjistuji i zmény klinickych obra-
z{i nemoci. Febrilie pfi virézich
i chfipkach netrvaji cca 3-4 dny
jako drive, ale 6-8 dni. Bolesti-
vost pfi zanétu stfedousi u déti
je nyni minimalni, spiSe zadna.
Toto onemocnéni diagnostiku-
ji pouze na zakladé otoskopické-
ho vySetfeni a témért vzdy je po-
tvrzeno odbornym lékafem ORL
s nutnosti paracentézy. Castéji
nez kdy jindy provadime labo-
ratorni vySetfeni, FW, KO+diff,
CRP, eventudlné ALT a AST, aby-
chom vyloucili bakteridlni one-
mocnéni. Vyjimkou neni kom-
binace virového a bakteridlniho
infektu (scarlatina a chfipka typu
B) nebo 2 virovych chorob - paro-
titis epidemica potvrzena laborator-

né s EBV, a to u ditéte fadné ocko-
vaného. Témeér kazdé 1,sleté dité
prichazi do ordinace s respirac-
nim onemocnénim - drazdivym,
bolestivym, tpornym kaslem.
Neztidka byva diagnostikovana
bronchopneumonie s obstruktiv-
ni nastavbou. Navic se zvysSuje
vyskyt alergickych reakci po po-
dani ATB a enormné stoupa je-
jich rezistence.

Miroslav Cerny: Na vasi otaz-
ku odpovim mozna trochu nece-
kané. Ve své ordinaci, zamére-
né pediatricko-neurologicky, se
v tomto obdobi setkavam zejmé-
na s détmi, které od zati prodéla-
ly jiz nékolik infekcnich chorob
dychacich cest, 1éenymi sym-
ptomaticky nebo kauzalné (anti-
biotiky), a jejich rodice si nevi ra-
dy s dal§im onemocnénim. V této
chvili mam na mysli zejména dé-
ti pfedSkolniho véku, s ne zcela
vyzralym imunitnim systémem,
dostavajici se v pfedskolnich za-
fizenich do castéjsiho kontaktu
s podobné nedolécenymi vrstev-
niky. V disledku této skutecnos-
ti rovnéz ziskaji dalsi virové one-
mocnéni. Suprese jejich (dosud
nevyzralého) imunitniho systé-
mu tak dale pokracuje.

Je proto nanejvys vhodné zvazit
dalsi mozZnosti jak stav jejich sliz-
nic vyvést ze zacarovaného kru-
hu trvajici iritace dychacich cest.
Napftiklad pfetrvavajici sliznic-
ni sekrece, tydny neustupujici
suchy afebrilni kaSel a perzis-
tujici subfebrilni stavy vyzaduji
tento pfistup. S détmi, u kterych
jsme (po dohodé s rodici) od za-
1 upfednostnili preventivni (te-
rapeutickou) strategii, se vidam

llustraéni foto: Shutterstock

minimalné. A v tomto vyjadfeni
snad spociva ona necekana od-
povéd na vasi otazku. Prevence
neznamena pouze jistou formu
obrany pfed moznym onemocné-
nim, nybrz je urcitym druhem
1é¢by, ktera vede k homeostaze
organismu jako celku, imunitni
systém nevyjimaje.

Jaka doporuceni davate z hle-
diska prevence respira¢nich
infekci?

ZV: Prevence respiracnich infek-
ci spoc¢iva v prvni fadé v reZimo-
vych opatfenich: vyhybat se mis-
tim a situacim, kde muze dojit
k nakaze, omezit navstévy hro-
madnych kulturnich akci, na-
kupnich center, bazéni, pokud
mozno se vyhnout hromadné do-
pravé a dodrzovat zakladni hygi-
enicka pravidla. Dlilezita je také
spravna Zivotosprava a stravova-
ni, mnoho nesolit, nekoufit, po-
byvat v Cistém prostfedi, dosta-
tek odpocinku, omezeni stresu,
dostatek vitamint - to vSe poma-
ha zabranit infekcim nebo je 1épe
zvladat. Dalsim krokem, ktery je
vhodné provést jiz pied zacatkem
sezény, je ockovani proti moz-
nym vyvolavatelim respira¢nich
infekci. K dispozici je naptiklad
vakcina proti pneumokokiim ne-
bo chfipce. U pacientd, ktefi sa-
mi z néjakého divodu nemohou
byt ockovani, je vhodné, aby by-
1i o¢kovani vsichni, kdo jsou s ni-
mi v izkém kontaktu.

ZR: Pro prevenci onemocnéni
zimniho obdobi - respira¢nich
infekei - svym pacientim dopo-
rucuji pfedevsim rozumnou Zivo-
tospravu: klid v rodiné bez zavaz-
nych stresovych situaci, dostatek
spanku, pobyt na éerstvém vzdu-
chu s optimdlnim obleCenim,
otuzovani. Nesmime opomijet
dostatek tekutin, ovoce a zele-
niny, dodrzovani vyZzivové pyra-
midy a omezeni pobytu v uzavre-
nych prostorach s velkym poctem
lidi (kina, divadla...). Pro zlep-
Seni imunitni odpovédi radim
i pfirodni medikamentézni 1é¢-
bu - 1éky fyziologické regulacni
mediciny (FRM), eventualné 1éky
fytoterapeutické nebo homeopa-
tické, prebiotika a probiotika.
MC: Nebudu vypocitavat viechny

moznosti, které se v této souvis-
losti nabizeji. Zminim zejména
pristup, se kterym mam Kklinic-
ké zkuSenosti a dobré vysledky.
Domnivam se totiz, Ze nejlep-
$im feSenim je soucasné ovlivné-
ni imunitni odpovédi na arovni
nespecifické (vrozené) i specific-
ké (ziskané) imunity. Pokud ma-
jimaminky ¢asto nemocnych dé-
ti pozitivni zkuSenost s pripravky
obsahujicimi napfiklad imuno-
glukan (komplex biologicky ak-
tivnich polysacharidii), doporu-
¢uji v jejich uzivani pokracovat.
Timto piipravkem navozenou
stimulaci zejména nespecifické
imunity (stimulaci makrofagii)
doplniuji takovym preparatem,
ktery ptisobi na obé slozky imu-
nitniho systému - a nejen na né.
Tim je pak mozné dosahnout am-
plifikace preventivniho ucinku.

Jakou mate zkusenost s imuno-
modula¢nimi latkami a které
vyuZivite ve své praxi?

ZV: Imunomodulace je vhodna
u pacientt trpicich zvySenou ne-
mocnosti, u kterych neni proka-
zan vrozeny imunodeficit nebo
jiné onemocnéni vysvétlujici je-
jich zvySenou nemocnost. V téch-
to ptipadech je prioritni kauzalni
1é¢ba. Stale se ale setkdvame s pa-
cienty, ktefi ani po dikladném
vySetfeni nejevi znamky zadného
znamého imunodeficitu ¢i jiné

nemoci, a pfesto jsou nachylnéj-
§ikinfekcim. Je pravdépodobné,
Ze nase vySetfovaci metody ne-
jsou tak detailni a porucha imu-
nity u téchto jedinci neni roz-
poznana. Ve své praxi vyuzivam
biologicky aktivni polysacharidy
(BAP), naptiklad imunoglukan,
méné pak bakterialni lyzaty. Vliv
biologicky aktivnich polysachari-
dl na imunitu byl zkouman na
zvitecich modelech i v fadé Kkli-
nickych studii po celém svété.

V letech 2009-2010 probéhla mul-
ticentricka, placebem kontrolo-
vana Kklinicka studie posuzujici
ucinnost a bezpecnost imunoglu-
kanu také v Cesku a na Sloven-
sku. Zucastnily se ji pfedskolni
déti trpici castéjsimi respiracni-
mi infekcemi (vice nezZ 5 do ro-
ka). Béhem podavani imuno-
glukanu po dobu 6 mésici bylo
36 % déti zdravo, neonemocné-
ly ani jednou respiracni infekci.
Tento vysledek se statisticky vy-
znamneé liil od skupiny placebo-
vé, kde neonemocnélo pouze 21%
déti. Také frekvence respiracnich
infekci byla u 66 % déti v aktivni
skupiné hodnocena pediatry jako
vyznamneé snizena (oproti 38,3 %
v placebové skupiné). Nezadouci
acinky nebyly zaznamenany.

U pacientd se zavaznymi proje-
vy a vysokou nemocnosti, kte-
i nereaguji na podavani BAP ¢i
lyzatd, pouzivam v sezéné respi-




racnich infekci intramuskularné
aplikovany imunoglobulin. Ta-
to 1é¢ba je také vhodna u pacien-
tl, unichz hrozi rozvoj autoimu-
nitniho onemocnéni. Z ostatnich
imunomodulancii obc¢as pouZi-
ji inosin pranobexum, zejména
u pacientdi s opakovanymi viro-
vymi infekcemi nebo pretrvava-
jici aktivaci EBV.

ZR: V mé praxi registruji své dé-
ti rodice preferujici spise preven-
cinez1éc¢bu a maji s ni dobré zku-
Senosti. Vyborné vysledky mam
u svych pacientd s imunomo-
dulacni 1é¢bou pomoci priprav-
k@ Gunaprevac a Citomix. Kazdy
z 16kl doporucuji podavat pouze
1x tydné. Citomix se uziva v dav-
ce 10 pelet vétSim détem a 5 pe-
let mensim détem, a to kazdou
stfedu po dobu 6 tydnti, Guna-
prevacu pak 1déza u vétsich a pil
dézy u malych déti kazdou nedé-
li. Tuto 1é¢bu doporucuji opako-
vat po dal§ich 6 tydnech pauzy,
ve které Casto radim podavat si-
rup Imunoglukan v davce 1mlna
5kg hmotnosti pacienta.

MC: Mam-li byt konkrétné&jsi,
zminim také registrovany vice-
slozkovy pripravek Gunaprevac,
jehoz jednotlivé slozky ptisobi na

vice etazich. Na drovni imunit-
niho systému ovliviiuji funkci
profesionalnich fagocytti, mak-
rofagli, NK bunék (nespecificka
imunita) a zejména cytotoxic-
kych lymfocytl (specifickd imu-
nita). Pro vékovou kategorii dé-
ti, kterou jsem zminoval vyse, je
velmi dalezity takzvany sliznici
stabilizujici efekt. Tato optima-
lizace stavu sliznic snizuje riziko
rozvoje infekéniho procesu, pfi
jeho manifestaci jsou symptomy
(napfiklad chtipky nebo jiného
virového onemocnéni) mirnéjsi
a drive ustupuji.

Této skutecnosti je dosazeno
parasympatolytickym efektem,
ktery navozuje dekongesci sliz-
nic a tim podporuje slizni¢ni in-
tegritu. Cis-akonitat (obsazeny
v jedné sloZce ptipravku) vstupu-
je jako slaba kyselina do Krebsova
cyklu. Organismus tak nasledné
ziska energii z adenosintrifosfa-
tu rozkladem fosfatovych vazeb.
Optimalizace a podpora tvorby
energie pro dals$i bunécné proce-
sy napomaha fyziologické sliz-
nic¢ni integrité.

Fakt, Ze jednotlivé slozky ptiprav-
ku jsou v nizkych davkach, coz
umoznuje doporucit jeho uzi-
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vani jiz od kojeneckého véku, je
pro mé jednim z velmi dilezitych
faktord.

S bliZicim se jarem pfichazii ob-
dobi alergii. Jak na tento fakt
pripravujete své pacienty?

ZV: Mnoho pacientd s pylovou
alergii dostava pred zac¢atkem se-
zény pylové vakciny, u nékterych
typl vakein se v podavani pokra-
Cujeivsezoné a nékteré jsou uzi-
vany celoro¢né. Tésné pred za-
hdjenim pylové sezény zacinaji
pacienti uzivat antihistaminika
celkové, pripadneé antialergické
topické 1éky do ocia nosu. Nékte-
i astmatici museji zvysit davky
svych udrzovacich inhala¢nich
1éki. U alergikil, ktefi jsou na-
chylnéjsi k infekcim, je vhodna
i imunomodulace pomoci bio-
logicky aktivnich polysachari-
du, napfiklad imunoglukanu,
ktery aktivuje imunitu a pisobi
iprotialergicky.

ZR: Rada pacienttl jiZ netrpélivé
oCekava prichod jara, protoZe tato
zima je skutec¢né velice chuda na
slunecni svit. Pocet slunecnych
dni - spiSe minut se slunickem
- by se dal spocitat na prstech.
Kvili tomu je v populaci zvySena
Unava, Spatna nalada a nékdy az
depresivni chovani. Pro zlepSeni
zdravotniho stavu doporucuji po-
davat denné vitamin D; a vitamin
Cjako doplnék racionalni stravy,
atozhruba do dubna. Pfed jarem
doporucuji pacientim detoxikac-
ni kdru trvajici 6 tydnd pomoci
pripravku Guna-Matrix, u pacien-
th preferujicich homeopatickou
léc¢bu pak Sulphur. U alergickych
pacienti ¢i pacientl s pozitivni
alergologickou anamnézou pfi-

davam Guna Allergy Prev, pfi po-
tizich Guna Allergy Treat. Poti-
Ze pak byvaji snesitelnéjsi, nebo
dokonce zadné a tim se snizuje ¢i
omezuje podavani antihistami-
nik. Vzdy je vSak nutné pfistu-
povat k pacientovi individudlné
alécbu mu ,$it na télo* podle je-
ho nazoru a pfani. Mou snahou
je totiz 1é¢it pacienta a ne pouze
onemocneéni.

MC: Pfed tfemi lety jsem roz8i-
til obvyklou preventivné 1éceb-
nou paletu o jeden novy ptipra-
vek (Guna Allergy Prev), o jehoz
ucincich jsem se dozvédél v ramci
publikované klinické studie ital-
ského pediatra dr. Arrighiho. Ten
konstatuje, Ze jeho uzivani ma
obdobny preventivni i¢inek jako
srovnavany levocetirizin hydro-
chlorid. Dale uvadi, Ze v dlouho-
dobém horizontu (3 roky) preven-
tivni uzivani Guna Allergy Prev
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u téchto déti snizovalo v sympto-
matickém obdobi spotfebu na-
zalnich kortikosteroidd a anti-
histaminik. Uvedeny pfipravek
obsahuje (kromé dalsich slozek)
interleukin 12 a interferon y
v aktivovanych fyziologickych
davkach, které upravuji dysregu-
laci mezi Th, a Th, lymfocyty s od-
povidajicim klinickym efektem.
Vlastni klinické zkuSenosti - na
mens$im souboru déti - odpovi-
daji vysledk@m citované studie.
Guna Allergy Prev je vhodné za-
fadit do preventivniho schématu
jiz nyni a jeho soucasné uzivani
s jinymi 1éky je mozné.

Zpracovdni dané problematiky je soucds-
tiedukacnich aktivit podporenych v rdmci

projektu Popularizace zdravi - Po.Zdrav.

PharmDr. Lucie Kotlafova
Edukafarm, Praha
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Zlomovy rok ceske transplantologie

Lékari Transplantcentra IKEM v lonském roce provedli nejvice transplantaci jater u déti i dospé-
lych v historii celého programu a nejvice transplantaci ledvin od zijicich darcU. Transplantaéni
program je vsak podfinancovany a pojistovny i ministerstvo maji na stole cenové bali¢ky, které
by financovani unikatniho oboru narovnalo.

ymy nejvykonnéjsiho ceské-
I ho transplanta¢niho centra
- Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny (IKEM) - v lo1i-
ském roce provedly v primeéru vi-
cenezjednu transplantaci denné.
Celkem 373 pacientim zde trans-
plantovali 396 organd. ,,Velmi mé
tés8i ispéchy 1ékar ve velkych ¢i
unikatnich transplantacnich pro-
gramech. Navic také programy
jako transplantace srdce, trans-
plantace slinivky bfisni nebo Lan-
gerhansovych ostravka drzi svij
standard, ktery je nad primérem
oproti ostatnim transplanta¢nim
centriim v CR, “ fika feditel insti-
tutu MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.
1 on je pomérné novym ,,projek-
tem“ IKEM. Ministr zdravotnic-
tvi jej (po prosetfovani korup¢nich
skandald kolem byvalého feditele
Gstavu Jana Malého) jmenoval do
funkce v fijnu roku 2011,

Nejvic transplantaci
ledvin od Zivych darct
Kvantitativné nejvétsim progra-
mem v IKEM jsou transplantace
ledvin. ,I kdyz nejvice ledvin zis-
kavame od zemfelych darcii (lo-
ni to bylo 183 organti), podafilo se
velmi vyrazné rozvinout program
transplantaci od Zivych darci. Led-
vinu tak nékdo pfibuzny, zndmy
nebo kamarad loni daroval nemoc-
nému v 52 piipadech, coz je nejvi-
ce v celé historii programu, “ fika
pfednosta Transplantcentra IKEM
MUDr. Pavel Trunecka, CSc.

O zvy$eni poctu organt od zivych
darct IKEM usiluje dlouhodobé.
Letos by mu mél napomoci novy
zakon (C. 44/2013 Sb.), ktery mé-
ni tzv. transplantacni novelu. Za-
konem Cesko do svého pravniho
fadu zapracovalo smérnici Evrop-
ského parlamentu a Rady 2010/53/
EU o jakostnich a bezpecnostnich
normach pro lidské organy urcené
k transplantaci, jez v CR spadaji
predevsim do gesce Statniho tsta-
vu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Lehké schvalovani

a organy cizincu
Navrhované zmény prosly legisla-
tivnim procesem hladce, protoze
reflektovaly jiz provadénou praxi.
Navic ale zdkon nové stanovil na-
priklad kompenzac¢ni mechanismy
pro zivé darce a oteviel také cestu
k darcovstvi organti od zemrelych
obcanti jiné narodnosti, k ziskani

Léka¥i Transplantcetra IKEM Jifi Fronék (vlevo) a Jifi Mendl pfi fetézové transplantaci ledvin. | Foto:archiv IKEM

finan¢niho pfispévku poztstalym
i Zivym darcm, k thradé vyko-
ni spojenych s transplantaci zdra-
votni pojistovnou darce nebo k za-
jisténi vyssi jakosti a bezpecnosti
transplantaci lidskych organd dle
platnych smérnic Evropské unie.
,Nové pripraveny transplantacni
zakon ma darcim organt napii-
Kklad poskytnout vyhody a kompen-
zace za €as straveny v nemocnici ¢i
Ghradu 1éka, které museji kvali od-
Dbéru organti uzivat. Povoleni prevo-
zu organd pres hranice se v urgent-
nich pfipadech zjednodusi a prevoz
v téchto pripadech bude umoznén
prakticky okamzité,“ uvedl sou-
Casny feditel SUKL a Koordinac-
niho stfediska transplantaci (KST)
MUDr. Pavel Biezovsky, MBA, po-
té, co novy zakon schvalila vlada.
Moznost transplantovat organy od
vSech zemfelych darcti jiné narod-
nosti se tyka jak téch, ktefi na tze-
mi Ceské republiky Ziji trvale, tak
naptiklad i od turistd, ktefi navsti-
vi Ceskou republiku v ramci krat-
kodobé navstévy. Pocet moznych
darct organd jiné narodnosti od-
bornici odhaduji na statisice.

Zakon dale nové zaclenil Koordi-
nacni stredisko transplantaci pod
SUKL. , Ve fungovani KST nedojde
kZadné zmeéné, efektivné se vyuZzi-
je spolecné icetnictvi, IT, vybérova
fizeni a tak dale. Soucasné se sni-
Zi poCet organizac¢nich slozek sta-
tu ve zdravotnictvi tak, jak navr-
huje ministerstvo financi,“ uvedl
pred ¢asem pro nasi redakci Pavel
Brezovsky, ktery si do doby pred

sloucenim obou instituci zachova-
val jako novy feditel SUKL také o,1
Gvazku v KST. Sloucenim tradi jej
vsak dle svych slov ukoncil.

Mezinarodni portal

Sanci na ziskani vhodného orga-
nu k transplantaci zacal letos zvy-
Sovat také novy projekt Koordi-
nacniho stfediska transplantaci,
které uvedlo do provozu mezina-
rodni portal Coorenor. ,,V nabidce
jsou prebytecné organy, pro které
neni v zemi plivodu momental-
né mozné najit vhodného piijem-
ce. Zvefejnuji se zde rovnéz po-
ptavky po organech pro pacienty,
ktefi jsou v akutnim ohroZeni Zi-
vota a potfebuji transplantaci v fa-
du nékolika malo dnfi,“ popisu-
jefeditel Koordinacniho stfediska
transplantaci.

Portal funguje pro celou Evropu
a do jeho vyuzivani je zatim za-
pojeno 8 zemi (Cesko, Slovensko,
Polsko, Madarsko, Lotyssko, Litva,
Francie, Italie), dalsi se pridavaji.
Uspéch projektu potvrzuje vymeé-
na, ktera probéhla pocatkem srp-
na. Koordinac¢ni stfedisko trans-
plantaci vlozilo do nabidky détské
srdce, jehoz darcem byl ani ne rok
a pal stary chlapec, ktery zemfel
na nasledky vazného arazu. ,Bé-
hem nékolika minut se ozvali 1éka-
fizkliniky v Rimé, ktef{ méli v péci
pacientku, jejiZ organismus mohl
takové srdce akceptovat. Srdce se
k ni dostalo v faddu nékolika malo
hodin a bylo tispésné transplanto-
vano. Od poc¢atku roku 2012 jsme

v ramci mezinarodni vymeény po-
slali také plice do Vidné. Ze zahra-
nici jsme k transplantaci pro nase
pacienty zatim dovezli 9 organd.
Lze ocekavat, ze tato aktivita se po
spusténi provozu portalu Coorenor
jesté zvysi a prispéje tak k zachrané
vice zivotd jak u nés, tak v Evropé,
potvrzuje prinos tohoto druhu spo-
lupréce Pavel Bfezovsky.

Kulovy blesk

kazdé t¥i mésice

Nezvyklym pocinem transplantac-
nich tyma IKEM byla prvni feté-
zova transplantace ledvin u nas.
Béhem ni darovalo 6 lidi organ
6 pacientim z jiného paru. Po
gmeésicnich pripravich bylo bé-
hem 2 listopadovych dni loriské-
ho roku provedeno celkem 12 ope-
raci. ,Na prvnim opera¢nim sale
jsme s Jifim Mendlem provadéli
cli miniinvazivni laparoskopickou
technikou. Na vedlejSim operac-
nim sale v pfesné urceny ¢as ope-
racni tym Libora Janouska a Toma-
Se Marady provedl postupné vSech
6 transplantaci. Celkem jsme tuto
Sestisménu operovali 20 hodin,”
popisuje prubéh operaci pfednosta
Kliniky transplantacni chirurgie
IKEM MUDr. Jiti Fronék, Ph.D.
Druha fetézova vyména organt
probéhla letos v inoru. Pii deseti
operacich si béhem 2 dnti v IKEM
vymeénilo ledvinu 5 darct a 5 pfi-
jemctli. Na pocatku fetézce, stejné
jako u prvni fetézové operace, sta-
nul altruisticky darce, ktery ledvi-

nu daroval komukoli, kdo ji potte-
buje. ,Planovani nyni bylo leh¢i
nez napoprvé, uz jsme méli zku-
Senosti zlistopadové vymeény. Na-
vicnam tentokrat pomahali pred-
vybér provést i matematici pomoci
presnych algoritmd. Teprve na za-
kladé jejich propocti pak shodu
u pacientti ovéfovali nasi imuno-
logové, nefrologové a dalsi 1éka-
fi. Tim jsme vyznamné zkratili
Cas pripravy,“ popisuje pfednos-
ta Fronék, ktery je zaroven vedou-
cim tymu transplantaci od Zivych
darca.

Renalni selhani se
nepodchyti ve 40%
Retézové transplantace ledvin chce
IKEM provadét optimalné kazdé
3 mésice. ,,Potem dvojic nechce-
me lamat rekordy, jde nam prede-
v§im o bezpecnost a pomoc paci-
entlim. Je ale pravdou, Ze se nam
ozyva stale vice nemocnych a je-
jich pfibuznych nebo znamych,
Kktefi by chtéli transplantaci od Zi-
vych darct podstoupit. Naptiklad
uz ted vySetfujeme dalSich 14 dvo-
jic,“ doplnuje prednosta Kliniky
nefrologie IKEM prof. MUDI. On-
drej Viklicky, CSc.

Transplantace ledvin predstavuji
nejlepsi metodu 16¢by nezvratné-
ho selhani ledvin. Tim v Cesku trpi
pres 6 tisic lidi, ktefi jsou vesmeés
1é¢eni predevsim dialyzacnimi me-
todami. ,Jen 12 procent z nich je
zatazeno do programu transplan-
tace ledvin, z toho vice nez polovi-
naznich jsou pacienti IKEM. Pro-
to se nasi nefrologové i specialné
vyskolené sestry snazi pacienty
z ostatnich zdravotnickych zatize-
ni co nejvice informovat o tom, ja-
kéjsou jejich dalsi moznosti a Ze se
diky transplantaci jejich stav ma-
Ze vyrazneé zlepsit. VIKEM se je pak
k transplantaci snazime co nejlépe
pripravit,“ popisuje tymovou pra-
ciu transplantaci ledvin pfednos-
ta Viklicky.

Zaroven upozornuje na fakt, Ze pa-
cientd se selhanim ledvin stale pfi-
byva, odhaleni renalniho selhani
vSak podle néj stile neni podchy-
ceno véas. ,Alarmujici je fakt, Ze
vnasi zemi stale mame vysoké pro-
cento (az 40 procent) lidi, které se
selhanymi ledvinami musi privézt
do nemocnice az sanitka. Jen v 60
procentech tuto diagnézu podchyti
1ékaf jiz v poCatcich, “ dodava pro-
fesor Viklicky.

Nejvic transplantaci jater
u dospélych i déti

O témeér 20 transplantaci vice nez
v roce 2012 (celkem 83) zachrani-
lo zivot pacientiim s nefunkénimi



jatry. Vyjimecné tuspéchy zazna-
menal i program détskych jater-
nich transplantaci, ktery IKEM
provadi jako jediné centrum v re-
publice. Nova jatra dostal rekordni
pocet 11 déti. Pocty nejmensich pa-
cientti také zvysila zména alokac-
nich kritérii a aktivnéjsi pristup
ke zmensSeni $tépu jater, pripad-
né k hledani ptibuzenskych darcti.
V IKEM si pfi transplantacich jater
nejmensim pacientim pomahaji
bud redukci, tedy odpovidajicimu
zmens$enim organu, nebo vyhod-
néjsim rozdélenim (split) na dvé
funkeni ¢asti. Tyto postupy zvy-
Suji Sanci déti na transplantaci.
,U nejmensich pacientli chceme
provadét zejména piibuzenské
transplantace jater jesté ve vétsim
poctu, i kdyz se jednd o enormné
narocné vykony materialové i od-
borné. Pro nase malé piijemce na-
bizeji nejlepsi moznost ispésné-
ho vykonu,* vysvétluje vedouci
programu détskych transplantaci
jater v IKEM MUD. Libor Janou-
Sek, Ph.D.

Nejmensi pacientka

po 10 letech

Na konci roku 2012 v IKEM po 10
letech provedli u ditéte historicky
tfeti transplantaci jater od Zivého
darce. Rocni pacientce, jejiz stav
se piiCekanina jatra od zemielého
darce rapidné zhorsoval, byl trans-
plantovan $tép jater jejiho otce.
,Odebrat cast zivotné dilezitého
organu zdravému clovéku a tu pak
transplantovat malému détskému
transplantaci. O to vétsi radost je
vidét, Ze se po meésici od operace
obéma - otci i dcefi - dafi dobfe, “
dodéava Jiti Fronék.

PrestoZe se v IKEM specializuji pre-
devsim na dospélé pacienty, pro
ty détské je zde specilné vyskole-
ny personal. ,,U détskych pacien-
th s tak tézkou diagnézou, jakou
jsou jaterni onemocnéni, je velmi
narocna jak operacni, tak i poope-
racni péce. Proto veskery personal
nasi kliniky prosel vysoce specia-
lizovanym vycvikem, jsme pro ty-
to pacienty plné vybaveni, mame
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pro né prizptisobeny vSechny pii-
stroje jak na salech, tak na klini-
ce, kde jsou naptiklad umistény
vzdy v samostatném boxu,“ dopl-
nuje pfednostka Kliniky anestezi-
ologie, resuscitace a intenzivni pé-
Ce Transplantcentra IKEM MUDTr.
Eva Kieslichova, Ph.D.

Financovani v troskach

Pripravené balickové ceny, jak je
definovali odbornici v transplan-
tologii, stanovuji celkové naklady

na transplantaci srdce na 1,7 mili-
onu, jater na1,68 milionu, ledviny
na 0,53 milionu a ledviny spolec-
né s pankreatem na 0,58 milionu
korun. Podle feditele IKEM AleSe
Hermana je zohlednéni skutecné
ceny transplantaci a individual-
ni zptsob Ghrady s vyuzitim sys-
tému DRG feSenim, jak soucasné
podfinancovani transplantacni-
ho programu narovnat. ,,Zatimco
v minulych letech jsme finan¢ni
vypadky v transplantacnich pro-

Foto: archiv IKEM
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gramech hradili z vysledkd né-
kterych programui Kardiocentra
IKEM, letos to jiz kvli jinak na-
stavenému finan¢nimu ohodnoce-
ni nékterych kardiologickych pro-
grami neni mozné. A tim by mohl
vzniknout velky problém, “ varuje
feditel Herman a vyjmenovava tfi
oblasti, kde zdravotni pojistovny
vykony zdravotnikli nehradi. Patfi
sem nékteré vykony a roztoky pro
odbér a udrzovani organu, prace
transplantacnich koordinatorek,
ale i nékteré 1éky.
,Celkem jsme tuto ztratu spoci-
tali u 360 transplantaci pfiblizné
na 160 milionti korun, kde nehra-
zena péce ¢ini 60 miliont a pod-
financovani transplantaci vede
ke ztraté dal$ich 100 miliond ko-
run. Intenzivné jedndme s mi-
nisterstvem zdravotnictvi a po-
jistovnou jak o kratkodobém, tak
odlouhodobém, systémovém fese-
ni tohoto problému pravé formou
bali¢kovych cen,“ uzavira reditel
Herman.

Petra Klusikova

Transplantace jater po triceti letech zkusenosti

Brnénské Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie (CKTCH) si pfipomnélo tricaté vy-
ro¢i prvni transplantace jater u nas, vedle [ékafd Uspésného tymu se setkani zucastnil i pacient
Josef Mynar, jemuz byla jatra transplantovana v roce 1983.

Priprava programu zameéfeného
na transplantace jater ve Fakult-
ninemocnici u sv. Anny (FNUSA)
v Brné zacala jiz v roce 1968, rok
po prvni Gispésné operaci tohoto
druhu v USA. S pfipravnymi pra-
cemi zde zacali v listopadu 1968
avjejich ramci tym 1ékaftt 2. chi-
rurgické kliniky experimentalné
provadél operace na prasatech. Bé-
hem této faze se uskutecnilo asi
150 transplantaci, nez 1ékati do-
sahli uspokojivych vysledki, do
roku 1978 pak trvalo, nez zvifata
s transplantovanymi jatry stan-
dardné prezivala vice neZ rok.

Teprve pak si 1ékati mohli dovo-

lit prikrocit k prvni klinické trans-
plantaci jater. ,Zadali jsme minis-
terstvo zdravotnictvi a védeckou
radu o povoleni provadét trans-
plantaci jater a trvalo celé Ctytiro-
ky (do roku 1982), nez jsme toto po-
voleni dostali. Bylo vS§ak omezeno,
Ze transplantace mohla byt pro-
vedena pouze v kategorii nejtéz-
$ich typli onemocnéni - v pfipadé
zhoubného nadoru nelécitelného
jinym zptsobem, tedy v nejhor-
§i indikacni skupiné, kterd ma
i v soucasnosti velmi Spatné ope-
racni vysledky. Méli jsme Stésti,
Ze nas prvni pacient, ktery minis-
terskym kritériim odpovidal, sice

Prvni pacient s transplantovanymi jatry u nas Josef Mynaf a profe-
sor Jan Cerny tFicet let po lispésné operaci. | Foto: David Daniel

mél zhoubny nador, ktery posti-
hoval celd jatra, ale nemetastazo-
val,“ vzpomina na prvni klinickou
transplantaci jater prof. MUDr.
Jan Cerny, CSc., ktery u této his-
torické operace u nds byl. Uspésné
odoperovany pacient Josef Mynar
se pak vratil k plnohodnotnému zi-
votu a v soucasnosti je podle evrop-
ského registru transplantaci jater

po tomto zakroku v Evropé.

Od experimentu k rutiné
V prvnich letech 1ékafi v brnén-
ském CKTCH provadeéli jednu az
dvé transplantace jater roné a po-
Cty transplantovanych se zacaly
vyraznéji zvySovat od roku 1994,
v poslednich letech se pohybu-
ji mezi 25 a 36 operacemi za rok.
,Puvodni pionyrské transplanta-
ce v nasem centru byly provazeny
Castéjsimi casnymi pooperacni-
mi komplikacemi, napiiklad kr-
vacenim, nebyla tak propracovana
pooperacni péce a nebyly ani tak
ucinné 1éky potlacujici imunitu
piijemce. Béhem 80. a 9o. let byly
vyvinuty propracovanéjsi rezimy
aplikace imunosupresiv a zlepsila
seidiagnostika alécba eventualni
poruchy transplantovanych jater, “
tika feditel CKTCH doc. MUDr.
Petr Némec, CSc., MBA.

Do konce roku 2012 bylo v Brné
provedeno 451 transplantaci ja-
ter a tento typ operace se zde stal
rutinni a tc¢innou lécebnou me-
todou. Bezprostiedné po opera-
ci jsou transplantovani pacienti
umisténi na 14zku intenzivni pé-
Ce, po stabilizaci stavu pak stravi
na standardnim 1azku 2-3 tydny.
,1 pres jista iskali Gispésna trans-
plantace dramaticky méni kvalitu
Zivota pacientd, jeho délku i celko-
vou nemocnost - mohou vést zcela
normalni Zivot a neciti se nijak li-
mitovani. Nartistd i pocet déti na-
rozenych rodi¢im s transplanto-
vanymi jatry,“ uvedl k opera¢nim
vysledktim centra Petr Némec.

Hrazeni neodpovida
nakladiim

Brnénské CKTCH loni ziskalo
prestizni certifikat kvality a pat-
i k nejkomplexnéjsim pracovis-
tim v Cesku v oblasti kardiochi-
rurgie a kardiologie. Za dobu své
existence se zde uskutecnilo 27 ti-
sic srde¢nich operaci a pfes 1700
transplantaci organt (srdce, jater
aledviny). Rocné se tu provede na
1100 srdec¢nich operaci a 100 trans-
plantaci.

Centrum v soucasnosti zatézuje
ekonomicka stranka jaternich
transplantaci. Podle Petra Némce

jde o znacné nakladnou zalezitost
v fadu stovek tisic azZ miliona ko-
run, coz neni zohlednéno tthrado-
vymi mechanismy pojistoven. ,,Pro
zdravotnické zafizeni jsou nékdy
transplantace vysoce ztratovou za-
lezitosti, v systému je proplaceni
nastaveno tak, Ze se operace zapla-
ti pouze v ptipad€, Ze nenastanou
zadné komplikace. Jestlize tomu
tak neni, musime na tyto pacienty
doplacet z jinych prostiedki a hra-
zenineodpovida skutecnym nakla-
dam, “ vysvétluje feditel Némec.
Pocet transplantaci je v soucasnos-
ti v CKTCH limitovan pfedevsim
poctem darcti. Pokud jde o prak-
ticky model transplantace, darci
jater se stavaji lidé, u nichz byla
jednoznacné prokazana smrt moz-
ku a vyloucena infekce ¢i nadorové
onemocnéni, aby nedoslo k preno-
suna ptijemece. Jejich vybér probi-
ha podle ¢ekaci listiny, na kterou
jsou zafazovani podle zavaznosti
onemocnéni. ,,Prvni na fadé jsou
fazeni jater vhodnému paciento-
vi se ovS§em musi prihliZet i k ve-
likosti transplantovaného organu
a dalsim medicinskym faktortim,
tika k vybéru kandidatd transplan-
tace docent Némec. Roli podle néj
hraje i délka, po kterou je pacient
na listiné. V soucasnosti je v Brné
prameérna cekaci doba 100 az 150
dni. Zhruba 9o % pacientl pieziva
110K, 5 let po operaci pak asi 80 %,
pfesiolet72%.

David Daniel
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ICRC se soustredi 1 na
Alzheimerovu chorobu

V brnénském Mezinarodnim centru klinického vyzkumu (ICRC) zacind v novych prostorach pu-
sobit Centrum pro poruchy pameéti Fakultni nemocnice u sv. Anny, jez se specializuje zejména
na Alzheimerovu nemoc.

soucasnosti je v péci Cen-
tra pro poruchy paméti
priblizné 400 pacienti,

unichzjiz Alzheimerova choroba
propukla, dalsi skupinu tvoiilidé
se subjektivnimi poruchami pa-
meéti, ktefi jsou v programu sle-
dovani. Nové podminky, jez cen-
tru poskytne umisténi v aredlu
ICRC, usnadni praci multioboro-
vému lékafskému tymu a pacien-
tim nabidnou komfort, jaky do-
sud chybél - vétsina vySetfeni se
bude moci uskutecnit v jednom
misté, odpadne tak nutnost hle-
dani dalsich vysetfovacich mist-
nosti (neuropsychologie, ambu-
lantni LP, laboratorni odbéry)
v ramci aredlu nemocnice.

Osvéta mezi

Iékafi i pacienty

Pocet pacientdl, ktefi do centra
prichazeji, roste a déje se tak
z rznych stran. Cast z nich do
centra posilaji prakticti 1ékari,
na néz byla zaméfena osvétova
aktivita, kterou jiZ centrum me-
zi praktiky v ramci svého progra-
mu uskutecnilo a jejiz naklady
pokryla dotace Ministerstva zdra-
votnictvi CR ,,Narodni akéni pla-
ny a koncepce* pro rok 2012. Jed-
nalo se o pfednasky zameéfené na
moznosti moderni diagnostiky
preklinickych a prodromalnich

stadii Alzheimerovy choroby,
které probéhly v Sesti méstech
krajl Jihomoravského, Zlinské-
ho a Vysocina.

,U€astnici pfednasek byli také se-
znameni s moznostmi pokrocilé
diagnostiky téchto stadii nemo-
ci v brnénském centru a s vy-
znamem diagnostiky pro paci-
enty. Soucasti vzdélavaci akce
bylo i seznamovani §irsi vetej-
nosti s problematikou onemoc-
néni a nutnosti nepodcenovani
piiznaki choroby,“ fika vedouci
Centra pro poruchy pameéti v Br-
né MUDr. Katefina Sheardova,
podle niz se ¢ast vySetfovanych
pacientu rekrutuje i z prednasko-
vé akce pro vefejnost a z medial-
ni kampané, jez probéhla v roz-
hlase a televizi.

VySetfovaci metody

Pacienti, ktefi do centra pficha-
zeji, se ocitaji v péci multiobo-
rového tymu, v némz pracuje
neurolog, geriatr, neuropsycho-
logové, radiologové. Soucasti dia-
gnostiky jsou kromé neurologic-
kého vysetfeni také zobrazovaci
metody, podrobna neuropsycho-
logie zaméfend na hippokampal-
ni typ poruch paméti, laboratorni
a genetické vySetfeni a vySetfeni
likvoru. Alzheimerova choroba
se projevuje ubytkem urcitych

11.3.2013

MUDTr. Katefina Sheardova. | Foto: Michacla Dvoigkova

specifickych mozkovych oblas-
ti, diagnostika proto zahrnuje
i specialni sekvence na magne-
tické rezonanci, kde se mimo ji-
né méfi objem ¢i atrofie mozko-
vych struktur, jez odpovidaji za
pamét, hippocampus a parietalni
oblasti. Kromé toho je v centru
mozné ambulantné provést vy-
Setfeni dalezitych biomarkera
Alzheimerovy nemoci a neuro-
degenerativnich zmén z mozko-
misniho moku - jedna se o beta-
amyloid a tau-protein.

To vsSe pak pomaha urcit nejen
pacienty, ktefi trpi Alzheimero-

Foto: Michaela Dvofakova

vou chorobou, aleivyhledavat li-
di s mirnou kognitivni poruchou,
u nichz se velmi pravdépodobné
demence brzy rozvine. K diagnos-
tikovani onemocnéni v ¢asnych
stadiich by mohla prispét rovnéz
metoda vySetfeni tzv. pittsbur-
skou substanci, ktera je apliko-
vana nitrozilné, ma schopnost se
v mozku vazat na beta-amyloid
a pomaha jej zobrazit. , Vyroba
pittsburské substance je ovsem
nakladnda a problémem je, Ze je
kvili kratkému polocasu rozpadu
nestabilni a musi se pfipravovat
v misté vySetieni. V Cesku zatim
jejiuziti neni schvéleno, ale rysu-
jise nové moznostiligandl s del-
§im polo¢asem rozpadu, o jejichz
vyuziti se jedna, a existuje nadé-
je, ze je bude mozné v budoucnu
uplatnit. Pacienti by pak v ramci
presnéjsi diagnostiky nemuseli
podstupovat lumbalni punkci, “
upfesniuje doktorka Sheardova.

Klicové je

vcasné odhaleni

Pokud jde o vlastni 1é¢bu, nejpo-
tylcholinesterazy - donepezil,
rivastigmin a galantamin, pro-
blémem vsak je, Ze se jedna o lat-
Kky ovliviiujici ptfiznaky, nikoli sa-
motnou podstatu onemocnéni.
,Nasadime-li tyto léky, béhem
3 mésicl se sice pacient mirné
zlepsi, ale pak se jeho stav vy-
rovna viceméné paralelné s pa-
cienty nelécenymi. Tato 1écba
presto dokaze oddalit stadia ne-
sobéstacnosti a nastup pacienta

do instituce, nicméné je to tera-
pie symptomaticka - 1é¢i ptizna-
ky a neni schopnd zastavit ibytek
bunék, “ fika kognitivni neuro-
log MUDr. Martin Vyhnalek, kte-
1y pracuje ve vyzkumném tymu
Neuro 2 pfi Centru pro poruchy
paméti ICRC.

,Proti beta-amyloidu se experi-
mentalné ockuje od roku 2000,
u Casti pacientl dojde k jeho té-
meérf uplnému vymizeni z mozku,
nicméneé je zadhadou, pro¢ toto
vymizeni neni provazeno vyraz-
nym zlep§enim klinického stavu.
Mozna, ze 1é¢ime pozdé, tudiz je
nutné mit lépe vypracovany sys-
tém diagnostiky,“ dodava Mar-
tin Vyhnalek. I proto se ¢innost
brnénského Centra poruch pameé-
ti orientuje na vcasné odhalova-
ni nemoci.

Soucasti programu
je i vyzkum
Vedle osvéty a péce o pacienty
s onemocnénim je program br-
nénského centra zameéfen na
snahu o hledani pfi¢in nemoci,
tedy na vyzkum. ,Zakladem vy-
zkumu je epidemiologicka studie
a je pfinosné, Ze muzeme sledo-
vat pacienty pomoci celosvétové
uznavanych biomarkert. Lze tak
prispét k trendu sledovani riziko-
vych faktorti, jako je Zivotni styl,
pohybové aktivity ¢i stravovaci
navyky, a ziskané poznatky ko-
relovat s tim, u koho se pak ne-
moc projevi,“ vysvétluje Katefi-
na Sheardova.
Vyhodou tymu je multioborovost
a multicentricita - soucasti neu-
roepidemiologického programu
Neuro 2 ICRC je kromé brnén-
ského centra také Centrum pro
poruchy kognitivnich funkci ve
FN Motol vedené doc. MUDTI. Ja-
kubem Hortem, Ph.D. ,Vyho-
dou muliticentricity je, Ze ma-
me synchronizované protokoly
mezi Prahou a Brnem, coZ umoz-
nuje vySetfovat a hodnotit paci-
enty standardné v ramci celé re-
publiky, pro védecké tucely je pak
vyhodou nase spole¢na databa-
ze biomarkerl,“ dodava Katefi-
na Sheardova.
Obé centra také spolupracuji s ty-
mem na Mayo Clicic vamerickém
Rochesteru. Ve spolupraci s tim-
to prestiznim zarizenim zaved-
1i konkrétni protokoly, které vy-
Setfuji biomarkery Alzheimerovy
nemoci. Ty mohou napovédét,
jestli je pacient v ohroZeni tou-
to chorobou. Spoluprace s Mayo
Clinic je Siroka, pracovisté v USA
jiz navstivili mnozi clenové tymu
Neuro 2, v soucasnosti je v ram-
ci neuroepidemiologické studie
ve Spojenych statech nékolik Ces-
kych 1ékard na tréninku.

David Daniel
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PALIATIVNI PECE

Prazska charta je apelem
na podporu palativni pece ve svete

U pfilezitosti Evropského kongresu paliativni péce vznikl na pddé Evropské asociace pro pali-
ativni péci (EAPC) dokument nazvany Prazska charta. Jeho signatari vyzyvaji svétové vlady,
aby se zasadily o dostupnost paliativni péce ve svych zemich.

Podle dokumentu by vlady mély
uznat dostupnost paliativni péce
jako jedno ze zakladnich lidskych
prav plynouci z naroku na nejvys-
§i dosazitelnou troven télesného a
dusevnihozdravi. Stat by se tak mé-
lo prostfednictvim zdravotni politi-
Kky, ktera vyslysi potfeby pacient

v terminalnim stadiu, zajisténim
zakladnich 1ékii véetné opioidnich
analgetik, vzdélanim zdravotniki
v paliativni péci a 1é¢bé bolesti a in-
tegraci paliativni péce do zdravot-
nického systému zemé.

,Pokud pacienti celi silnym bo-
lestem, mize byt neschopnost

vlady zajistit paliativni péci hod-
nocena jako kruté, nelidské ¢i po-
nizujici zachdzeni. Paliativni péce
umi tucinné mirnit utrpeni a pred-
chédzet mu, a to za relativné niz-
kych nakladd,“ apeluji organiza-
tofi charty, ke kterym patii vedle
EAPC také Mezinarodni asociace

pro paliativni péci (IAHPC), Svéto-
va aliance paliativni péCe a Human
rights watch (HRW). Upozornuji
na fakt, ze v fadé zemi je paliativ-
ni péce omezena nebo uplné nedo-
stupna. ,Tento stav vede, obzvlast
v rozvojovych zemich, ke zbytec-

nému utrpeni miliond pacientd, “

uvadi charta. Kromé zaclenéni pa-
liativni péce do systému zdravotni
péce a zajisténi dostupnosti nut-
nych 1ék Prazska charta poza-
duje, aby pravo na paliativni pé-
¢i prosazovaly vyznamné svétové
organizace, jakymi jsou Rada Ev-
ropy, Svétova zdravotnickd organi-
zace (WHO), Svétové zdravotnické
shromazdéni (WHA), Svétova 1é-
katska asociace (WMA) a Mezina-
rodni rada sester (ICN).

(klu)

Kvalita zivota nesmi byt proklamaci

Prazskou chartu pro nase étvenéFe okomentoval pfedseda Ceské spo-
le¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, reditel a vedouci [ékaf Domu |é¢-
by bolesti s hospicem sv. Josefa MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

Proc¢ PraZska charta vznikla?

ProtozZe je v souCasnych evrop-
skych (i svétovych) zdravotnickych
systémech velmi obtizné prosadit
smysluplnost systémové péce o ne-
vylécitelné nemocné. Diivodem je
jak nezajem zdravotnika, tak vy-
znamny odklon hodnotovych mé-
fitek a cili zdravotni péce od well
being (tedy dobrého byti, dle defi-
nice zdravi WHO) k systému tprav
a oprav (,,autoopravna“). Kvalita
Zivota a snaha dosdhnout ji orga-
nizaci zdravotni péce jsou spise jen
proklamace. Co pak ovsem probi-
ha vrealité, tomuto cili viibec ne-
odpovida. A v takové atmosféfe je

Inzerce A131001474

jiZ nutné posunout prosazovani
smysluplné péce do roviny politic-
ké - tu mimo jiné Prazska charta
reprezentuje. Cilem je vyzvat ev-
ropské vlady, aby byly dislednéjsi
v prosazovani zajmu nevylécitelné
nemocnych, véetné dostatecného
pristupu k paliativni péci.

Lze nékteré poZadavky petice po-
vazovat v Cesku za naplnéné?

V Ceské republice je napfiklad do-
stupnost 16k ¢i vySetfeni ve svéto-
vém srovnani na vyborné tirovni.
Ale dostupnost ve smyslu nabid-
ky jesté neznamena dostupnost
realnou. Mnohem horsi je navic

velmi $patna vzdélanost 1lékati
a dal$ich profesionald v této ob-
lasti a také velmi Spatnd organi-
zace péce z hlediska potfeb nevylé-
Citelné nemocnych a jejich rodin.
Tedy vlastné optikou zdravotni po-
jistovny jsou redlné predpoklady
k tomu, aby péce byla, ale proto-
Ze neni realitou kontinuita a kom-
plexnost péce, nejsou naplnény
ani potfeby nemocnych a jejich
blizkych.

Které body charty jsou nyni pro
CSPM v popiedi zijmu a pro¢?

Predevsim se snazime, aby do sou-
Casného systému zdravotni péce

pronikla ,specializovana palia-
tivni vzdélanost“. A to znamena
vzdélat v nejblizsich tfech letech
nékolik desitek 1ékaiti a prolomit
pfedev$im u zdravotnich pojisto-
ven odmitavy postoj k nasmlou-
vani ambulantni specializované
paliativni péce. Mezi zdsadni bo-
dy usili CSPM nyni pat¥i podpo-
ra prijeti Narodni strategie rozvo-
je paliativni péce. Dale prosazeni
pfijeti novych zdravotnich vykona
paliativniho specialisty do Sezna-
mu zdravotnich vykond jako nut-
ny predpoklad rozvoje ambulantni
specializované paliativni medici-
ny. Dllezitym bodem je podpora
rozvoje mobilni specializované pa-
liativni péce v jejich rtiznych for-
mach (v domacim nebo nahrad-
nim socidlnim prostfedi). Chceme
také pokracovat v podporte a roz-

voji vzdélavani v oboru Paliativ-
ni medicina, vice zaclenit téma-
ta paliativni péce do pregradualni
a postgradudlni ptipravy vsech od-
bornosti, které pracuji s pacien-
ty v zavéru zivota. Akreditované
vzdélani v paliativni péci chceme
prosadit i pro sestry.

Jaké navrhy PraZské charty u nis
budou obtiZné prosaditelné?
Napiiklad se mi v Cesku jevi vel-
mi obtiZné prosadit systematické
propojeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb v jedné dobé, u jednoho ne-
mocného. Stejné tak je problema-
tické prosadit jako soucast péce
o nemocného podporu jeho bliz-
kych - a toipo umrti pacienta.
Petra Klusakova

Na naSem webu zdravi.eis.cz si miZe-
te precist rovnéz rozhovor se zdstupcem
Evropské asociace pro paliativni péci
Lukasem Radbruchem.

na vsechny typy kasle

SIRUP STODAL

Setrnd p¥irodni lé¢ba kasle

bez lékovych interakci

bez chemickych barviv a umélych sladidel

i 2 let. Pouiti tohot
iti. DAVKOVANI A ZPsoB
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Ve stylu retro aneb navrat ke korenum

Motto: Moudfi uchovavaji poznani, kdezto Usta posetilce prinaseji zkazu.

=

kazalo se, Ze porad jes-
té podceniujeme Ctenost
téchto novin. Minu-

le jsme tu hovofili o racionali-
té poskytovani péce a fekli i par
slov do vlastnich fad. A hle! Mys-
lenka se bleskové pfehoupla pies
Velkou louzi a zapustila kofeny.
Americka neurologicka asociace
(AAN) pléduje za neprovadéni ire-
levantnich vySetfeni a 1écebnych
postupti. Pro zacatek v téch nej-
kriklavéjsich pfipadech. Sezna-
mu pochopitelné suverénné vé-
vodi EEG u bolesti hlavy. Musi to
u nich byt bézny problém. Stej-
né jako unds. Péce je prili§ mno-
ho a ¢asto mimo misu. Vic nez
je inosné.

Samo vystoupeni AAN je v§ak jen
soucasti mnohem §irsi kampané
napfic obory, jiZ organizuje Ame-
rican Board of Internal Medicine
(ABIM). Americti kolegové ji po-
jmenovali ,Choosing Wisely“ aneb
vybirdme moudfe. Jsou to jakési
Cisté negativni guidelines, ¢ili do-
poruceni, co vSechno v definova-
nych situacich nedélat pro napro-
stou zbytec¢nost, nebo dokonce
Skodlivost pro pacienta. Je to tro-
chu jako stary skec¢ Vodranské-
ho a Skoumala. Pamatujete? Co
paddk pred seskokem nesmi obsahovat:
otvory vétsich rozmérii, Cervenou Kar-
kulku, otvory mensich rozmerii, sebra-
né spisy... Tehdy to byla absurdni
legrace. KdeZto ve zdravotnictvi
dnes vSechna sranda definitiv-
neé kondi.

Akci podporuje celkem 34 medi-
cinskych obor@. Maji toho zkrat-
ka plné zuby a ruply jim nervy.
Osvicenéjsi hlavy uz odmitaji
blbnout. Je to nezvladatelné dra-
hé a stresujici pro 1ékare i pacien-
ta. Ze by predzvést néjaké revo-
luce v mediciné? Nejsem si jist.
Doufejme. Je nejvyssi cas. Na-
misto faleSného pokfiku o zhor-
Sovani dostupnosti. Je to iplné ji-
nak. Takze za¢néme ze §védského
stolu moznosti vybirat opravdu
moudfe. Heslo: VZdy jen k véci
a nikdy jinak. Navrat ke korte-
nim mediciny.

V tenatech

vlastnich protimluvi
Alternativni 1é¢bou tohoto kritic-
kého stavu muze byt piti vlast-
nimoci, mesmerismus nebo ne-
ustalé protesty CLK a LOK. Efekt
vyjde nastejno. Protestovat proti
realité nikam nevede. Viz okiid-
leny cimrmanovsky citat. A pro-
testovat proti fikcim, které jsem

si sdm vymyslel - no
to je taky ptakovina.
Jenom se zaplétam do
vlastnich protimlu-
vl. Priklad? ,Petice
za zachovani kvalit-
niho zdravotnictvi“
pravi, Ze nechceme pla-
tit stdle vice za predraZe-
néléky. To je vskutku
pozoruhodné ve chvi-
1i, kdy se zvedl povyk kolem ne-
dostatku nékterych 1éki, které
se pro svou vyraznou laci skupuji
avyvazejido vyspélych zemi. Asi
mi chybi dialektické mysleni au-
torti petice, ale mné to ptijde do-
cela jako rozpor. A to antagonis-
ticky. Ne Ze by na 1ékové politice
nebylo neustdle co zlepSovat. To
urcité je. Hlavné ji trochu zpie-
hlednit, protoZe z vyjadfeni, kte-
14 Ctu, nabyvam dojmu, Ze v tom
plavou uz i odbornici.

Podobné je to s varovanim pred
zanikem ambulanci a zhor§enim
dostupnosti péce. Jenze v fadé
specializaci mame zfetelné vice
1ékart nez v téch nejvyspélejsich
zemich. Nékde se musi skryvat
problém tuplné jiné kategorie,
nez je kvantita. Tfeba ten, kte-
1y je popsan hned v ivodu. Nebo
organizace prace. Nebo je to v pa-
cientech, ktefi maji jind méritka
pfivyhledavani péce. Nebo... Ne-
jsem si jist. Jen vnimam jakysi
rozpor mezi apokalyptickymi pro-
gnézami a skutecnosti.

Podle dr. Kubka je téZ nutné za-
branit pfijeti idajné rizikovych
novel zakond o zdravotnich po-
jisStovnach. Ani to nechdpu. Kdo
to Cetl, zjisti, Ze obsahem navrht
neni nic jiného nez soupis duver-
né znamych a dlouhodobé kriti-
zovanych vad zdravotnich pojis-
toven. Opraveno to mélo byt uz
davno. Nejméneé pred deseti le-
ty véc prezrala hranici pfijatel-
nosti. Vedeni CLK moZn4 o téch-
to vécech ani nediskutuje. Tfeba
maji jen takovy jednoduchy poci-
taCovy programek, jaky by dove-
dl napsat chytfejsi §koldk. Ten ke
kazdému ministerskému navrhu
automaticky prifadi rudé blikaji-
ci NE! nezavisle na obsahu. Spe-
kulace, fikate? Tak Ci onak, vy-
stupy tomu odpovidaji. A o ty tu
jde. Vnitini mechanismus, jimz
se k nim dospiva, nam muze byt
lhostejny.

Lunaticky cyklus
Nakonec bublina protestu organi-
zovaného CLK splaskla. Jediny vy-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

sledek: Mam spamovy
kos$ plny nevyzadané
korespondence z kan-
celafe komory. Né-
kdo se trosku zucast-
nil, ale vidét to moc
nebylo. Média byla
natésSena na senzaci,
ale zadna se nekona-
la. Cela véc neskodné
vySuméla.

Ambice pfitom nebyly malé: Ci-
lem protestu nenf poskodit pacienty, ale
prokdzat jednotu lékarského stavu ta-
kovym zpiisobem, aby si toho verejnost
vsimla. Lékafi nebudou na tento den ob-
Jjedndvat pacienty na pldnované zdkroky
avysetrent. Provoz zdravotnickych zafize-
ni bude omezen. Tak to se nepoved-
lo. Zejména generalizujici vyraz
,1ékari“ byl zna¢né piehnany. Po-
dobné si zvykly referovat nékteré
tiskoviny: LOK ¢&i CLK cosi vypus-
ti z Gst a hned se mluvi o ,,1éka-
fich“ jako takovych. Tady vede
pani Petrasova z deniku Dnes,
ktera iiporné oznacuje dr. Kub-
ka jako ,,$éfa 1ékafti“. To je hod-
nébizarni. Nevim jak ¢i, ale mij
$éf to neni. I nadsazka a basnic-
ka licence ma své hranice, za ni-
miz se méni v pitomost.
Mimochodem, pravé tady mé
moc pobavil nedavny ¢lanek s ti-
tulkem ,, Ministr val¢i s $éfem 1é-
kart“, za nimz vSak hned dru-
ha véta fika, ze prvni vystrel vysel
od Ceské 1ékaf'ské komory. Takze kdo
s kym val¢i? Neni tomu ndhodou
pfesné naopak? Ridi¢ srazil chod-
ce, nebo chodec vbéhl pfimo pod
auto? Oboji je vlastné pravda. Le¢
jsou to dvé opacné a neslucitelné
pravdy. Klasicky priklad medidl-
ni nepfesnosti. Nebo manipula-
ce. Pani PetraSova obéma pantim
navrhuje dovolenou, aby se zklid-
nili. Je to takova ta radoby vyva-
Zenost, kdy se obé zcela nesou-
meéfitelné strany faleSné stavi na
rovernl. Jako pani ucitelka, kdyz
fesi klukovskou rvacku. Nezaji-
ma ji, Ze mozna Slo o vaZnou véc
a spravedlnost byla jen na jedné
strané. Méfi obéma stejné a tim
v dlisledku velmi nestejné.
Nadrzeni na prileZitost zahrat si
svilij standardni $ték byli i dal-
§1 odborari, jejichz hluc¢nost je
nepfimo imeérna znalosti pro-
blematiky. Je to folklérni tanec
- ministr ma zase podat demisi.
S gracii sobé vlastni to vyjadril
zemity tribun lidu pan Zavadil:
,Nastal ¢as, aby si pan ministr
Heger sbalil svoje lejstra a ode-
Sel.“ Podle frekvence tohoto ri-

(Prislovi 10, 14)

tualu se tu da soudit na jakysi lu-
narni cyklus, od néhoz pochazi
anglickeé slovo lunatic.

Liga nesmrtelnych

Jako na zavolanou jsme v téZe
dobé mohli opét vzpomenout
vyro¢i Vitézného tnora. VSeod-
borovy sjezd, davy zpitomélych
lidi, dupot ilegalnich ozbrojenct
s paskami na rukavech, studenti
v Nerudovce brutalné rozehnani,
tézce skleroticky prezident izolo-
van. Smrt tisicli, tragédie statisi-
cli, neStésti miliond, ruska oku-
pace, mrzaceni zemé, kastrace
mysli a lamani patefi s invalidi-
zujicimi nasledky dodnes.
Bolsevici si naopak se slzou v oku
le¢ s bradou hrdé vztycenou pfi-
pomnéli soudruha Gottwalda
a vechny ty ostatni ohavné mor-
dyfte, aby demonstrativné popte-
li své pfedchozi Istivé feci, jak se
odrizli od totalitni minulosti. Zde
budiz varovanim pohadka o viku
a kiizlatkach. Poté sborové zapé-
li svou hymnu. Jak jsou ta slova?
,Jiz vzhiru, psanci této zemé,
dejme se na pochod mit ruhig fes-
tem Schritt...“ Nebo tak néjak. Co-
Ze? Ze jsem to popletl? Ale vzdyt
je to fuk. Osmnact, nebo dvacet
bez dvou?

K tomu vSemu navrch spoluvla-
da byvalych politruki a reziden-
tl StB v krajich. Dva z nich pod
tlakem obcanské spolecnosti re-
zignovali. Kolik jich jesté zbyva?
Jaké maji soudruzi kadrové re-
zervy? Nejsem si jist. Budoucnost
patii lidem s nevyreSenou minulosti.
(Pavel Kosorin)

Aretro pokraluje. FrantiSek Cuba
(pro pozdéji narozené: $éf legen-
darniho perestrojkového JZD Slu-
Sovice) se ma stat poradcem Mi-
loSe Zemana, prezidenta zvoleného
vhistoricky prvni pfimé volbé (ZHPPV),
jak zni jeho konstantni epiteton
ve vefejnopravni televizi. Nikdy
ho nevynechaji. Davam na to pec-
livé pozor. Kli$é zac¢ina znit sko-
ro jako néjaky titul. Vsak si to
zkusme nanecisto, jak by to vy-
padalo tfeba na vizitce: Ing. Mi-
10§ Zeman, ZHPPV. UZasné. A dalsi
stafi nesmrtelni nasleduji: Grégr,
Schling et alii. Musketyfi jesté po
deseti letech. Kordy ddvno zplihlé
Jjiz, viak jas v oku stejny zfis. Proboha,
kam se to propadame? Pfestivam
se bavit. Je to na smycku.

Cas na kondolenci
V ¢em spociva nadéje? V partajich
moc ne. Jedna zrovna mele z po-

sledniho. V kfecich si rve vniti-
nosti a rozhazuje je kolem sebe.
Hrozny pohled, jak se ultimum mo-
riens ODS, totiZ nic nechéapajici
poslanec Stastny a dalsi duchem
sptiznéni, vraceji ke kofeniim. Ob-
vykle dokud nedostanou trafiku.
Poté se jejich zjitfeny stav mysli
zazracné upravi a prestanou pla-
cat nesmysly. ZkuSenost jiz ma-
me a posledni takovy piipad Setii
policie. Ty shnilé kofeny je na-
opak tfeba vysekat z dasni, aby
z Ust tolik nepachlo. Nutkavé se
mi vraci vousaty vtip z mého dét-
stvi: ,,Proc je Praha tolik rozkopa-
naz“ - ,Protoze soudruzi hledaji
kofeny komunismu. “ No nic, tak
to bylo taky jedno retro...

Pani Némcova sbird pro ODS vzac-
né body kritikou systému korup-
ce trafikami, ale je hrubé okfik-
nuta premiérem. UZ jsem na to
prisel: Ten muz nema pud sebe-
zachovy. ODS by méla honem za-
¢it délat uplné jiné véci nez do-
sud. A myslet dopfedu. Pravé
névrat ke kofenim by byl sym-
ptomem vpravdé letdlnim. Kata-
strofalni retro. Signum mali ominis.
Zde diagnostik unavené pokrci
rameny, tiSe vycouva, aby neru-
§il klid zesnulych, a jde kondolo-
vat ptibuznym. Jsou-li jaci.
Sance zfejmé neni v Zadnych ,,0b-
Canskych* stranach, ale ve zmi-
néné obcanské spolecnosti. Né-
jaka nam pfeci jen uz vyrostla
a umi se ozvat. Volby totiZ ne-
jsou vSechno. Formalni zastupi-
telsky princip neni samospasitel-
ny. Dokaze seizvrtnout. Vzdyt za
komunistt jsme také méli ,,par-
lament“. Je to tak, ze zakladem
statu je silna obcanska spolec-
nost. Teprve ona je zfizovatelem
demokracie, ktera vSak neni sa-
ma o sobé cilem, pouze metodou.
Zptisobem jak si uchovat svobo-
du. Tfeba proti tém, kdo by méli
chut na prilis extenzivni vyklad usta-
vy (citace: Ing. Milos Zeman, ZHPPV).

Souboj dinosaurii

Domaci mazli¢ek CEZ, jemuz je
u nas dovoleno vs$e, tvrdé nara-
zil v Bulharsku. Zfejmeé vSak jen
sehral roli posledniho spousté-
Ce tamni boufe. Pouhé mavnuti
motylich kfidel. JenZe skoncilo
hurikanem. Klaus a Zeman tuto-
¢i na vladu, Ze jiz nékolik hodin
poté nevystupuje na zvykly do-
maci zplsob se silackymi a jalo-
vymi slovy, aniz je jasné, co se
tam pfesné stalo. Narodni zajmy!
Nase diplomacie nereaguje! Stary
aneschopny knize zaspal! Necas
to nefesi! Udda, udda, uddid! rPak
se ukazuje, ze vSechno je jinak.



Grégr a kol. se maji stat poradci prezidenta Milose Zemana. Muskety¥i
jesté po deseti letech. Kordy davno zplihlé jiz, vSak jas v oku stejny
zFis. Proboha, kam se to propadame? | Foto: Robert Zatohlavek/E15

CEZu se nestalo nic. Byl to na-
opak on, kdo svym zpisobem de
facto pripravil bulharskou vladu
o licenci.

Nas prvorady narodni zdjem je
prestat se konecné zesmeésnovat.
Tuzemsky zvyk pii kazdé prkoti-
né se hned sprosté rozefvat jako
podomek, ktery na zahnojeném
dvore stoupl na hrabé, se zkrat-
ka do mezinarodni spolecnosti
nehodi. Nez oteviu nevymacha-
na Usta, zjistim si zakladni fak-
ta, abych se neblamoval. A ne-
Slapal v tom. No vSak vite v Cem.
Zajimavé je, Ze propagandistické
souboje tohoto typu vyhrava priz-
matem médii u méné pozornych
obcant vzdy uto¢nik. Kdo ryci
drive a silnéji, stava se vitézem
souboje dinosaurt. Kdo vztyci

prostiednik az jako druhy, je béc-
ko z okresniho mésta. Himotny
buran bere vSe. Slusnost a prav-
da prohravaji. Pokud se pripusti,
aby se dostaly do defenzivy.

Kofen ztraty duvéry

Anonymni akcie konec¢né vyfese-
ny. Sice nedokonale, ale pokrok
se neda zastavit. Uz je hajil je-
nom nestastny poslanec Stastny
s absurdnim argumentem o ne-
dotknutelnosti majetku. Holy
nesmysl. Nikdo se ni¢itho ma-
jetku nedotyka, jen chce védeét,
kdo to je. Kdo pere $pinavé peni-
ze a uklada lup z vefejnych pro-
stfedkfl. Ci je ta firma Venca Con-
sulting, s. 1. o., Nikosia, Kypr?
Neni to ndhodou dcefina firma
firmy manzelky starostova bra-
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trance? Nebo nékoho z manage-
mentu polostatniho gigantu?
Jenze co fikat, kdyZ tenhle prin-
cip predstavuje kofeny politické
strany a jejiho financovani? Ko-
feny zla. Potom takovy odklon od
korenii mtize ODS nepochybné pfi-
pravit ¢ast voli¢a a ¢lenti, jak se
vécné spravné, ale politicky hru-
bé nemravné obava Boris Stast-
ny. O volice a cleny tohoto druhu
ovSem nenfi co stat. Tam je pra-
vé zakopan kofen ztraty divéry.
Coz se napravuje hif nez ztrata
panenstvi.

vyrok v tom smyslu, Ze korup-
ce je pfirozeny pravodce Zivota
anema cenu ji néjak zvlast fesit.
Opravdu? Nakonec pro¢ zamykat
anenechat dvefe dokofanisvel-
kou svitici Sipkou, kdyz zlodéj si
i tak cestu vzdycky najde? Geni-
alni. Lehneme si na kanape a ne-
chame to kontm. Zrusime i po-
licii a justici. Zlu neodporovat.
Jenze ani Chel¢icky, ani Gandhi
to takhle nemysleli. Koneckon-
cti Klaus taky ne. Nenf totiZ prav-
da, Ze $pinavé penize nelze roze-
znat. To jen mnozi délali vS§echno
mozné, aby se to nedafilo. Pravé
identifikace majitelti akcif je jed-
nou z cest jak dramaticky zvysit
nasi rozliSovaci schopnost. Vel-
ka rdna pro mafii. JeSté par ta-
kovych a jsme za vodou.

Pro¢ je to tak dilezité? Zdaleka
nejde jen o penize. Jde doslova
o vSechno. Nase postaveni v sou-
Casné evropské krizi mohlo byt
lep§i. Ta krize, jejiz vyklad si
monopolizuji ekonomicti tech-
nokraté, ma i rozmér moralni,
ideovy a politicky. Posledni pii-
klady: Bulharsko a Itélie.
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Korupce nas piipravila o evrop-
ské penize i o ¢ast vefejnych roz-
pocti. Proto tolik §krtl, za néz
pry miiZe az tato vlada. Ale, ale.
Korupce zvysuje podil §pinavych
penéz a Sedé ekonomiky na tkor
seri6znich investorti. Ale prede-
v$im: Pfi korupci provazi peni-
ze imoc, a to cestami, jeZ istav-
ni pofadek zemé nezna. Moc se
vykonava jinak a jinde, nez by
méla. Znamena to rozklad de-
mokracie a prava. Ztratu svobo-
dy. Pro exprezidenta stav, ktery
je nutno snaset jako pfirozeny.
I proto byla nutna tak velkorysa
amnestie.

Chiize po hrobech

Apropos minulost: Velké diky Pet-
ru Necasovi za to, co fekl v bavor-
ském parlamentu. Bylo to takt-
ni, taktické, pravdivé, vstricné,
ale pfitom nijak nevybocujici
z davno vstfebané cesko-némec-
ké deklarace, jejiz podstatou je
vyvazenost vzajemnych omluv.
Cesko-némecké vztahy ovéem ne-
jsou uplné totéz co Cesko-bavor-
ské. Takze malé opakovani roz-
hodné nezaskodilo. Nékteré nase
politiky popadl z Gplné normal-
ni véci podivny rapl (Hasek, Ku-
ba). Pry za to mél na fleku zadat
také omluvu druhé strany. Pani,
tojsou diplomati! V bagancatech
na ples v opefe. TakZe pozor! Ty-
hle dva nikdy neposilat za hra-
nice! Pfiklad onoho buranstvi,
onémz byla fec.

Nevyhneme se faktu, Ze nékteti
nasi otcové a dédové mucili, vraz-
dili, znasilniovali a kruté vyhaneé-
li bez zakona. Pomsta zbabélych
nanevinnych. Valka vmiru. Dr-
tili ty, ktefi nenesli zddnou vi-

nu, neuznavame-li vinu kolektiv-
ni. To, co jinym a jinde predtim
ucinili pfislusnici stejné jazykové
skupiny, neni omluvou. Omluvy
obou stran se vzajemné nepodmi-
nuji. Jsou paralelni.

Kdo by neznal podrobnéjsi dé-
jiny, tomu doporucuji dilo Ad-
riana von Arburga, nezavislého
Svycarského historika trvale Zi-
jiciho u nas. Zatim vysly dva ze
Sesti dilt nekomentovanych do-
kumentt. Hrlza stiha hrdzu.
S podpisem a razitkem. A to je
jen zlomek. VSechen ten dés by
se do knih nikdy nevesel. Vétsi-
na je na pfilozenych CD. Ten re-
tro horor se stal -historicky vza-
to - docela nedavno. Na mistech,
kterd zname. U sousedl. V na-
Sem mésté. Ve vedlejsi vesnici.
Dnes tudy chodime jakoby nic.
Po hromadnych hrobech. Tohle
jsou naSe hrichy. O viny téch
druhych se nestarejme. To je na
nich. Ostatné makajina tom sko-
ro sedmdesat let. My jsme jesté
ani nezacali.

Aby to nebylo tak smutné, tak na
konecjednaretro perlicka. Vaclav
Klaus ante finem: ,,Kritika amnes-
tie je politicka hra vyvolana lid-
mi kolem Havla.“ Pfipomina mi
jednu devadesatiletou pacientku,
kterd ve dne v noci hledala svou
matku a nebylo mozné ji nijak
vysvétlit, Ze je tficet let po smr-
ti. Nebrala to na védomi. Spadlo
jiptipojeni. Jeji schopnost zapa-
matovat si klesla k nule. Porad
jen opakovala téch nékolik po-
slednich frazi, které dosud ne-
vyhasly. Uz zadné ENTER, pou-
ze DELETE. Ovsem ta pacientka
nehovotila do médii. Byla samo-
zfejmeé hospitalizovana...
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Détsky p

Text a foto: Martina Rehofova

Kudy vedla vaSe cesta k me-
diciné? Pochazite z 1ékarské
rodiny?

Ne, oba moji rodice pracovali v to-
varné a s medicinou neméli nic
spolecného. Vrodiné jsem zadny
1ékarsky vzor nemél. Po maturité
jsem Sel studovat nejdfiv psycho-
logii na filozofickou fakultu, ale
vydrzel jsem tam jen rok. Matu-
roval jsem v roce 1950 a filozofic-
ka fakulta tehdy byla plna mar-
xismu-leninismu. Hned v prvnim
roce jsem to vidél a mél obavu, Ze
by ze mé nic nebylo. A tak jsme
jesté s jednim kolegou zazada-
li o pfestup na medicinu, coz se
nam podafilo.
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sychiatr
je doktor na hrani

,Nesouhlasim s tvrzenimi, Zze se déti zhorsily. Jsou porad stejné. Zménila se doba a prostredky,
s nimiz zachazeji, ale vlastni povahové vybaveni déti tak, jak si je prinesly na svét, i vlivy, které
na né pusobily, zGstavaji,“ fikd nestor ¢eské pedopsychiatrie a byvaly primar i reditel Détské

v v

psychiatrické lécebny Oparany MUDr. Josef KFiz.

Mél jste od pocatku jasno, ve
kterém 1ékafském oboru chce-
te pracovat?

Nemeél. Béhem mych studii byla
zaloZena fakulta détského lékat-
stvi, kterd dnes uz v této podobé
neexistuje. Tehdy se ale fikalo, Ze
by tam studium mohlo byt o piil
roku kratsi, a o to jsem stal, pro-
toZe jsem se za studii oZenil a mo-
je manzelka kratsi studium méla.
Nakonec se to ocekavani nesplnilo
astudoval jsem Sest let. Ale byl to
dtvod, proc jsem do praxe vstou-
pil jako pediatr.

Zacinal jsem v Litomysli. Tehdy
pro rozmistovani 1ékaiti fungoval
distribucni systém, takZe manzel-

ku pridélili do Prelouce jako sto-
matolozku a mé poslali do stej-
ného kraje, konkrétné na détské
oddéleni do Litomysle. Byl jsem
tam rok a dal$i dva roky pak stra-
vil v C4slavi, nez se Zené naskyt-
la moznost ziskat byt pro zubaiku
v Oparanech. Teprve po piijezdu
jsme zjistili, Ze v Opafanech je
détska psychiatricka 1écebna. Ja
se o détskou psychiatrii vzdy za-
jimal, uzjako pediatr jsem obcas
navstévoval pedopsychiatrickou
ambulanci v Pardubicich, takze
mi to vyhovovalo.

Nabidli ndm misto, tedy presné-
ji nabidli ndm, Ze JihoCesky kraj
za nas da do distribu¢niho systé-

mu nidhradou jednoho stomatolo-
ga a jednoho pediatra, abychom
sem mohli byt pfeloZeni. Tehdy
1ékar nemohl dat vypovéd, mo-
hljen pozadat o pfeloZeni, coz se
po urcitych komplikacich nako-
nec povedlo. To bylo v roce 1960.
A pak uz jsme tu ztstali. Dalsi
atestace jsem si dopliioval aZ bé-
hem prace v 1lé¢ebné. V tehdej-
§im systému mohla na atestaci
z pediatrie po tfech letech praxe
navazat atestace z détské psychi-
atrie. Ja si nejdriv udélal atesta-
ci z dospélé psychiatrie a potom
z pedopsychiatrie.

V ¢em vidite ziakladni rozdil

mezi pedopsychiatrii a psychi-
atrii dospélych?

Ten rozdil je pomérné velky.
Détska psychiatrie fesi trochu
jiny soubor diagnoéz nez dospély
obor. Zabyva se urcitymi specifi-
ky, ktera do dospélosti nemuseji
prechazet anebo v dospélém véku
nemuseji vyzadovat 1é¢bu. Pod-
le statistik jen asi 30 procent dé-
ti a mladistvych, ktefi se 1é¢ili
u détského psychiatra, vyhleda
psychiatra i v dospélosti. Cili 70
procent psychiatrickych onemoc-
néni se vétsinou odbude v mlad-
§im véku.

Do péce psychiatri pro dospélé
neprechazeji naptiklad pacienti



s hyperkinetickym syndromem,
riznymi vyvojovymi porucha-
mi, poruchami chovani sociali-
zovanymi nebo nesocializovany-
mi a tak dale. Pacienti, ktefi tyto
diagnézy v détském véku méli, si-
ce mohou v dospélosti citit néja-
ké problémy ¢i odlisnosti, ale ne-
museji pro né nutné vyhledavat
péci psychiatra.

Na koho jste ve své praci nava-
zal a kdo byl vasim vzorem v 1é-
karské praxi?

Mym vzorem byl hlavné Vladimir
Voijtik, feditel opafanské détské
lécebny. KdyzZ jsem v 60. roce do
Opafan pfiSel, on uz tu pét let pi-
sobil. LéCebnu prevzal ve stavu,
ktery neodpovidal modernim po-
zadavkim na pedopsychiatrickou
1é¢bu, a vénoval velké Gsili jejimu
reformovani. Lécebna tehdy byla
preplnénd a prevazovali tu men-
talné retardovani pacienti, ktefi
sem vlastné nepatfili. Setrvava-
li tu pfedev$im ze socidlnich da-
vodd, protoZe jeSté chybéla roz-
vinuta sit ustavl socialni péce.
A to Vojtik postupné zménil. Lé-
Cebnu rozdélil na jednotliva oddé-
leni a jednotlivé primariaty, za-
cvicil nas a postaral se, abychom
ziskali piislusnou kvalifikaci. Dal
nam dobry priklad svym osobnim
pristupem a samoziejmé svymi
schopnostmi a vzdélanim. Takze
to byl mij zdsadni ucitel.

Pomahal jste v jiznich Cechach
zakladat sit ambulanci détské
psychiatrie. Co vas pfivedlo
k nazoru, Ze je to potiebné?
Sit ambulanci zalozil také fedi-
tel Vojtik. V radmci Jihoceského
kraje disponoval urcitou auto-
ritou, a tak objel okresy a ziskal
prislusné osoby, vétsinou pedia-
trického primare, pro myslenku
zfizeni ambulance détské psychi-
atrie. Dali nam k dispozici néja-
kou mistnost, kam jednou tydné
mohl pfijet psychiatr, psycholog
anékdy také socialni pracovnice.
Nebylo tam zadné vybaveni, vo-
zili jsme siipsaci stroj, abychom
mohli vyhotovovat dokumentaci
pfimo na misté. A tak jsme ordi-
novali. Mistni pediatfi nam dopo-
rucovali pacienty a néktera mistni
sestra, jez k tomu byla vyclenéna
a vyskolena, pro nas ty piipady
vzdycky koordinovala. Kdyz jsme
prijeli, nahlasila ndm, kolik ma-
me novych pacientti, kolik kont-
r0l, prosté nam je pripravila a my
to odordinovali. Takhle jsme ob-
jizdéli vsechny okresy.

Postupné jsme se stabilizovali,
takze jeden z kolegti jezdil do Ta-
bora, dalsi do Budéjovic a tak da-
le. Ja jezdil jedenact let do Pisku
anékolik dalsich let do Strakonic,
ale jak jsme za sebe rtizné zaska-

kovali, obCas jsem objel vSechny
okresy. Zajizdéli jsme i do dét-
skych domova a zvlastnich $kol.
Potom jsme ziskali kolegy pedia-
try, ktefi se rozhodli specializovat
v détské psychiatrii. Primafi k to-
mu byli vétSinou vstficni a umoz-
nili jim to, takze ti 1lékafi §li do
opatanské lécebny na staz, zasko-
1ili se, atestovali a potom Uspés-
né délali détskou psychiatrii, vét-
§inou az do penze. Mam na to ty
nejlepsi vzpominky.

Narazili jste pfi zakladani am-
bulanci na néjaké prekazky? Na
nékoho, komu by se ta myslen-
ka vyslovené nelibila?

Ne, nebo rozhodné ne mezi 1éka-
fi. Nékdy jsme se stfetli s byro-
kraty, myslim tim feditele a po-
dobné lidi, ktefi zastavali nazor,
Ze kdyz na okrese zavedou pedo-
psychiatrii, pfibude détskych du-
Sevnich nemoci. Na jednom mis-
té se nam stalo, Ze feditel OUNZ
navstivil ordinaci nové pedopsy-
chiatryné a zastihl ji, jak sedi na
koberci s ditétem, hraje si s nim
a povida. Strasné ho to nastva-
lo, Ze pry tam doktory nema na
hrani. Nepochopil, Ze je to ide-
alni zpusob kontaktu s pacien-
tem. Pro nas je z diagnostickych
dtvodu rozhodujici ziskat si dt-
véru ditéte.

To vsak byly spi$ anekdotické pri-
hody. Na zasadni odpor jsme ne-
narazili, jen obcas na urcitou ne-
ochotu, kdyZ jsme po nékom néco
chtéli. Aleitaneochota se postup-
né rozplyvala, jak se ukazovalo, Ze
nas obor ma vyznam. Postupné se
na nas zacali néktefi funkcionari
nemocnic sami obracet, kdyz mé-
li problémy se svymi détmi. Pfe-
stali brat skutec¢nost, ze jejich di-
té vySetfil détsky psychiatr, jako
odstrasujici. Podle toho jsme po-
znali, Ze se jejich ptistup zménil,
Ze nas zacali brat vazné.

Jak zpétné hodnotite vysledky
této price?

Détska psychiatrie a psychiatrie
viibec se z hlediska medicinskych
uspéchti nedd srovnavat tfeba
s chirurgii, kde ucinite zakrok
a pacient je potom zdrav. U nas
je téz§i dosahnout tispéchu. Musi-
te angazovat svou osobnost.
Kdyz jsem jesté pracoval na pedi-
atrii, privedli mi dité, sestra ho
podrZela za Stitem a ja hned vi-
dél, ze je to pneumonie. Naordi-
noval jsem 1€k, sestra ho pichla
a bylo to. Celkem nezaleZelo na
tom, jestli jsem si to dité ziskal,
nebo ne, to antibiotikum prosté
1é¢ilo za mé.

V psychiatrii je to jinak. Pfivedou
mi dité s néjakym problémem,
vétSinou nedobrovolné, protoze
ditéti nemuseji jeho vlastni obtize
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vadit - vadi Skole, vadi rodi¢im,
ktefi se rozhodnou vyhledat od-
bornou pomoc, ale ditéti ne. Aja
se musim angazovat, abych si
malého pacienta ziskal, mél je-
ho dtvéru, protoZe jen tak mui-
Ze akceptovat, co mu naordinuji.
Kdyz se mi to nepodari, 1lécba ne-
bude ti¢innd. A praveé toje na dét-
ské psychiatrii - a viibec na vsech
psychiatricko-psychologickych
oborech - nejzajimavéjsi a svym
zptisobem vzrusujici. Pfes pade-
satlet jsem pracoval vambulanci
a nikdy jsem necitil rutinu.

Co povaZujete za nejvétsi zmeé-
nu, k niZ doslo v pedopsychiat-
rické 1é¢bé za dobu vasi praxe?
Je tfeba si uvédomit, Ze se bavime
o velmi dlouhém obdobi. Za 52 let,
co jsem plisobil v oboru, se udéalo
mnoho zmén. Vzhledem k délce
své 1ékarské praxe pamatuji tre-
ba nastup poznatkdl o psychické
deprivaci. Formulovali je ame-
ricti autofi a k nam pronikly az
pomérné pozdé, na prelomu 50.
a60. let, kdy je sem pienesli psy-
chologové Josef Langmeier a Zde-
nék Matéjcek.

Ty poznatky byly velmi cenné.
PovaleCna pediatrie totiZ byla tak
trochu studena, strojova. Rikala,
Ze déti se nemaji moc houpat, ko-
1ébat a chovat. Tam, kde matka
uz nekojila, byly pfesné stanove-
ny davky a intervaly, kdy ma byt
dité krmeno, a tak podobné. Do-
konce se vazné uvazovalo o zave-
deni tustenek pro matky, coz by
znamenalo, Ze dité v rozhoduji-
cim véku kolem tfi mésicli, kdy se
tvoti ismév, zadny ismeév neuvi-
di. Cili v povale¢ném obdobi pfe-
vladal spiSe zdravotné-hygienicky
pristup. Teprve poznatky o psy-
chické deprivaci vnesly do détské-
ho 1ékafstvi dilezitost takovych
véci, jako je tfeba mazleni, zpi-
vani, chovani, povidani si s dité-
tem, i kdyzZ jeSté nerozumi.
Dalsi dlleZitou zménou, kterou
bych rdd zminil, byl nastup dnes
bézné uzivané nozologické jednot-
ky, kterd nyni v MKN nese nazev
hyperkinetické poruchy nebo spi-
Se ADHD. Odstartoval to doktor
Otakar Kucera svou kniZkou ,,Leh-
ka détska encefalopatie*, tehdy
jsme ftikali LDE. Zkratky a na-
zvy se od té doby ovSem mnoho-
krat zménily, mluvilo se o insta-
bilnich détech, lehké mozkové
dysfunkci, dokonce o minimal-
ni mozkové dysfunkci a v soucas-
nosti se tomu tika hyperkinetic-
ky syndrom. Ménil se i etiologicky
pohled. Zpocatku to bylo povazo-
vano pouze za lehké organické po-
Skozeni mozku, ale diagnoéza se
postupné specifikovala do podrob-
nosti a byl k ni zaujiman jiny kli-
nicky pristup.
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V dnesni dobé je to tak bézna véc,
Ze ji zadny z détskych psychiat-
ri nezpochybriuje, ale zpocatku,
kdyZ jsem se jesté jako pediatr
zlcastnoval pediatrickych sjez-
du, jsem od Celnych détskych 1é-
kard slychal, Ze tato problemati-
ka je pouze ndmétem do diskuse.
Zdenék Matéjcek musel na se-
minafich vysvétlovat, jak vypa-
da (v dnesni terminologii) dité
s hyperkinetickym syndromem.
A moc mu nevéfili.

Radu let jste pracoval v détské
lécebné. Mohl byste popsat,
jak se z vaseho pohledu zméni-
la ¢eska détska psychiatrie po
nastupu psychofarmak a jak se
od té doby zménila psychofar-
maka pro déti?

Opét mluvime o strasné dlou-
hé dobé, takZe musim fici i to,
o ¢em uz se dneska moc nemlu-
vi. To jsou tfeba antiepileptika.
V poloviné 60. let bylo mezi paci-
enty opafanské 1léebny az 15 pro-
cent déti s epilepsii a dal$imi po-
dobnymi poruchami. Tehdejsi
terapie hydantoinaty a barbitu-
raty sice u téchto pacientd ome-

zovala pocty zachvatti, ale soucas-
né méla nepfiznivy vliv na vyvoj
jejich chovani. Od té doby vSak
doslo k modernizaci antiepilep-
tické terapie a v diisledku toho se
dnes s epileptiky jako pedopsy-
chiatfi skoro nesetkavame, pro-
toze komplikace, které toto one-
mocnéni mohlo vyvolavat vjejich
povahovych projevech a chovani,
prakticky vymizely. To tedy byla
prvni zména.

Jinak v psychiatrii samé k néja-
Kké velké revoluci, kterd by zasad-
né zmeénila obor, za mé praxe ne-
doslo. Ta probéhla uz dfive, kdyz
na trh vstoupila neuroleptika.
Doba, kterou pamatuji, v§ak pri-
nesla rozvoj a modernizaci neu-
roleptik, jeZ postupné pribyva-
la a zjemrtiovala se. Nedochdzelo
k zdsadni zméné jejich terapeu-
tického ucinku, ale ubyvalo ne-
zadoucich vedlejsich efektd. A to-
téz plati i u antidepresiv, kde 1ze
rovnéz pozorovat ubytek vedlej-
§ich, pfipadné skodlivych ucin-
kt. Velmi dilezity je také pfinos
16k z oblasti stimulancii pfi dob-
fe zvolené aplikaci u déti s jiz zmi-
nénym ADHD.

V nasem oboru je tezsi
dosahnout uspéchu.
Musite angazovat
Svou osobnost.



30

PREDSTAVUJEME

Zminil jste, Ze détské psychiat-
rické 1é¢ebny dfive ve velké mi-
fe pecovaly o pacienty, jejichZ
hlavni problém byl svou pova-
hou spisSe socidlni neZ psychi-
atricky a o néZ se rodina kvuli
jejich urcitému handicapu ne-
chtéla ¢i nemohla postarat, Sta-
va se jesté dnes, Ze se takovi pa-
cienti do détské psychiatrické
1é¢ebny dostanou?

Jisté, stat se to mize, protoze dé-
ti k nam pfichazeji z rizného te-
rénu, ale jejich pobyt je pak pou-
ze diagnostickou hospitalizaci.
My prostfednictvim anamnézy,
vySetfeni a kratkého pozorovani
diagnostikujeme, Ze pacientovy
problémy jsou prevazné socialni
povahy, a navrhneme ¢i nabidne-
me jiny postup nez hospitalizaci.
Cili neni vylouceno, Ze by se sem
néjaké dité ze socidlnich divodu
dostalo, ale jeho pobyt je pak krat-
kodoby a nema terapeuticky cha-
rakter, protoze feSeni jeho problé-
mu se nachazi jinde.

PrevaZnou ¢ast svého aktivni-
ho 1ékarského Zivota jste pro-
Zil v obdobi totality. Nékteré
1ékar'ské obory byly v té dobé
odtrZeny od svétového odborné-
ho déni nebo v nich dochizelo
k tlaku na zavadéni sovétskych
metod. Projevily se politické
doktriny obdobi komunismu
na ¢eské pedopsychiatrii?
Musim pochvalit psychiatrii cel-
kové, Ze politickym tlakim prili§
nepodlehla. Suskalo se o tom, Ze
byla zneuzivana - feknéme - k na-
silné hospitalizaci disidentd. Ale
nevzpominam si, ze by si v nové
dobé nékdo z disidentli na postup
psychiatrti stéZoval, takZe se to ne-
prokazalo. Je pravda, ze nékteti di-
sidenti byli psychiatricky vySetfo-
vani a néktefi mozna i kratkodobé
hospitalizovani, ale mam pocit, Ze
vysledek v naprosté vétsiné vyznél
v jejich prospéch. Disident ptece
nestal o to, aby byl prohlasen za
blazna! On povazoval svoje mys-
leni za normdlni, protoZe ono ta-
ké normalni bylo. Kdezto rezim
mél zdjem na tom, aby nazory di-
sidentd byly znevazeny tim, Ze je-
jich nositelé budou povazovaniza
blazny. A to se nestavalo. Do dét-
ské psychiatrie pak politické vlivy
nepronikly uz viibec.

Ani v podobé povinného upred-
nostiiovani vjzkumi sovétskych
védcti? Co naptiklad Pavlov?

Ne nebo o tom alespori nevim. Ani
Pavlov nebyl uplatiiovan dogma-
ticky. Navic zaklad jeho poznatki
jerealisticky, byl to exaktni védec,
stejné jako jeho nasledovnici. Na-
priklad z jeho zdka Bykova, ktery
ve své monografii popisoval vliv
mozkové kiry na ¢innost vniti-

nich organti, méli radost i psy-
choanalyticky zaméteni autofi.
On objevil (kdyZ to pfenesu do jiné
terminologie), Ze z oblasti védomé
mohou pochézet obtiZe v oblasti
do té doby povazZované za nevédo-
mou, ovlddanou jenom vegetativ-
nim systémem, nikoli mozkovou
kérou. Coz byl poznatek podle mé
spravny.

Kdyz se vratim k tém politickym
tlakim, vidim vlastné za celé to
obdobi jen jedinou vyjimku, a ani
ta se netykala primo détské psy-
chiatrie, nybrz diagnostiky v ob-
lasti psychologické. Tou vyjimkou
bylo zruseni pedologického usta-
vu, ktery u nds existoval od prvni
republiky. Vyvinul dokonalé tes-
tovaci metodiky, které prihlizely
ik socidlnimu postaveni déti, coz
podle nékterych sovétskych nazo-
1 (spiSe nez pavlovovské to ovéem
byly nazory pedagogické) bylo ne-
spravné. TakZe pedologicky tstav
se zavtel, ackoli byl do té doby vel-
mi cenny.

Vi se o vis, Ze patfite mezi nad-
Sené skauty a cely Zivot jste se ke
skautingu hlisil. Do jaké miry
vase afinita ke skautskému hnu-
ti ovlivnila vas osobni Zivot?

Ja se stal skautem ne proto, Ze
jsem détsky psychiatr, ale kvili
zazitkm z détstvi. M{j o osm let
star$i bratr byl jednim ze tfinac-
ti déti, které se v roce 1936 odtrh-
ly od Foglarovy ,, Dvojky“ a zaloZily
prazskou vodni ,, Tfinactku“, Tam
jsem samozfejmeé nebyl, protoze
mi v té dobé bylo teprve pét let.
Nicméné bydleli jsme v Karling,
a kdyz potom byli skauti zruse-
ni a gestapo zapecetilo liberiskou
klubovnu, dostal mij bracha za
kol vzdycky tam v noci jit a po-
stupné odtud vynosit véci, které
tam po oddilu ztstaly. Byl jsem
devitilety kluk a hrozné se mi to
libilo, udélalo to na mé opravdu
dojem. Za valky jsem se pak dostal
do Klubu Ceskych turistii, kde nas
vedli skauti, a kdyZz valka skonci-
la, samozfejmé jsem vstoupil do
,Trinactky* a z@istalvniazdo zru-
Seni skautingu v roce 1950.

Pak jsem maturoval a Sel na vy-
sokou §kolu, také pomeéry by-
ly v 50. letech ostfejsi, zkratka
pro dalsi ¢innost nebyly podmin-
ky. Ta moznost se znovu otevre-
la az v roce 1968, kdy uz jsme by-
li v Opafanech. Pfiznam se, Ze to
bylo spise na popud manzelky,
kterd také prosla , Trinactkou*,
kdyz jsme zalozili skautsky od-
dil, ktery funguje dodnes. Hned
vroce 1968 se nam povedlo udélat
skautsky tabor, jako jediny z celé-
ho okresu. Smali se nam, Ze jsme
vodni skauti a mame daleko k fe-
ce, nam ale Ctyfi kilometry k Luz-
nici stacily.
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Pfed prazdninami roku 1970 nam
tehdej$i nacelnik skautd dok-
tor Plajner fekl, Ze kdo miZeme
u déti zlstat, at zlistaneme. To
jsme udélali a i v rdmci pionyra
nas vodacky oddil udrzeli, proto-
Ze kdyz jsme vytrvali za valky, fe-
Kkl jsem si, Ze néjak preklepeme
itohle. Valka ale byla kratka, za-
timco normalizace trvala dvacet
let. OvSem kdo z mistnich lidi
meél pozitivni vztah k détem, vé-
dél, Ze jsme byvali skauti, a fan-
dilnam. Pak vroce 1989 priSel pfe-
vrat a my se opét mohli pfihlasit
ke skautingu.

0d roku 1968 jste tedy mél skvr-
nu v kidrovém posudku, proto-
Ze jste byl skaut. Jak se to pro-
jevilo ve vasi kariére?

Nastésti jsem nikdy nebyl v KSC,
takze jsem nemohl byt vyloucen,
a tudiz jsem v roce 1970, kdyzZ tu
vylucovali nékdejsi straniky, ne-
prisel o primariat. Primariat ve
venkovské psychiatrické 1éceb-
né, jesté ke véemu détské, neby-
lo moc vyznamné misto, tam se
to mé nestranictvi a skautstvi jes-
té sneslo.

Jiné to bylo s pozici feditele 1éceb-
ny. To bylo misto nomenklaturni
a smél ho zastaval jen stranik. Ja
byl proto jmenovan feditelem tepr-
ve najafe 1990, vlastné uzjako Se-
desatilety. Prebiral jsem lécebnu
automaticky po svém pfedchidci,
ktery odeSel do penze, a kdyZ o rok
pozdéji vypsali na reditelské mis-
to konkurz, piihlasil jsem se - ja-
ko jediny zZhavy zdjemce.

Pusobil jste kromé jiného ja-
ko soudni znalec v oboru dét-
ské psychiatrie. Co vSechno ta-
to price zahrnovala a co vim na
ni prislo nejtézsi?

Soudnim znalcem jsem se stal
vlastné také diky doktoru Vojti-
kovi, ktery nas v roce 1967 uvedl do
problematiky a naucil nas posud-
Ky psat. ProtoZe jsem mél atestaci
iz psychiatrie dospélé, posuzoval
jsem také dospélé pacienty, coz
je prace, ktera ma zacatek a ko-
nec a jejiz smysl 1ze dohlédnout.
V pedopsychiatrii jde o posuzova-
ni détskych svédka, to jsou tie-
ba pohlavné zneuzité déti. Je to
tedy pomérné smutny a zodpo-
védny usek, ale opét ma zacatek
akonec. Znalec tam dochazi k ur-
¢itym zavérum, které mohou mit
vliv na osud ditéte nebo na potres-
tani pachatele.

Nejtézsi jsou spory mezi rozvadé-
jicimi se manzeli o svéfeni ditéte
do péce anebo potom po rozvodu
spory o styk. UZ sama skutecnost,
Ze k tomu sporu dochazi, je Spat-
nym znamenim. V téchto piipa-
dech neplati, Ze na vSechno z1é
se zapomina. Je to pravé naopak,

zapomene se na to dobré. Byva-
1i partnefi se snazi toho druhého
potrestat za vSechny idajné kfiv-
dy a horkosti a délaji to prostfed-
nictvim déti. My potom dojdeme
kurcitym zavéram, ale i kdyzjsou
spravné, pro ty déti to do budouc-
na nema zadny vyznam, protoze
rodice stejné budou do kontaktu
s nimi pfenaset své vlastni posto-
je. V takovych pripadech je pak
Casto obtiZné najit smysl prace.

Vénoval jste se také syndromu
vyhofeni u pracovniku v soci-
alnich sluZbach. Pro¢ pravé to-
to téma?

V ramci svého ptisobeni na Zdra-
votné socidlni fakulté JihocCeské
univerzity v Ceskych Budéjovi-
cich jsem dostal za tikol pfipra-
vit §koleni pro socialni pracovni-
ky k tomuto tématu. Proto jsem
ve spolupraci s kolegou Radkinem
Honzakem formuloval teze, podle
nichz tato $koleni probihala.

Citil jste se vy sam nékdy ohro-
Zen syndromem vyhofeni?

Ne, necitil. Moznd pravé diky
skautlim, ponévadz - jak znamo
- syndromu vyhoteni se pfedchazi
mimopracovni a vlastné i mimo-
rodinnou ¢innosti, kterou jsem ja
osobné nasel ve skautingu.

Za jednu z moznosti obrany pro-
ti syndromu vyhofeni se pova-
Zuje supervize zdravotniki, Ne-
domnivate se, Ze se u nas tento
nistroj dosud podceriuje?

Supervizi skutecné povazuji za
uzite¢ny a nedostate¢né vyuziva-
ny nastroj. Zejména ve zdravot-
nictvi je velmi dulezita, protoze
Clovék sam sebe nevidi a ma ten-
denci podléhat dojmim sympatie
a nesympatie. Kazdého hodnoti-
me intuitivné, aniz si uvédomu-
jeme, Ze mliZeme byt méné ob-
jektivni nebo nespravedlivi vici
Clovéku, ktery v nas z néjakych
diivodl vzbuzuje urcitou neli-

bost. Vzhled, porucha feci, za-
pach, prosté véci, které si neuve-
domujeme, ale pfesto ovliviiuji
nas pristup. Supervize je mtze od-
halit a ukazat, Ze nékomu vlast-
né ublizujeme, protoze je nam
protivny.

Ale plati to i opacné. Podvédomé
fandime sympatakiim a hezkym
détem. Poznatky o psychické de-
privaci ukazaly, ze z déti, které
vyrostly v kojeneckych tstavech
a jinych vychovnych zatizenich,
urcité procento netrpi deprivaci.
Jsou to ty hezké déti, kterych si
sestry v ramci svych matefskych
citd vic véimaly, vic se s nimi
mazlily a podobné. Kdykoli vedle
sebe na prednasce posadim tficet
Zen a zeptam se jich, jaké se jim
1ibi déti, dozvim se vzdycky totéz.
Velké o¢i, ismév, kudrnaté vlas-
ky. Psycholog doktor Koch jim fi-
kal ,vokaty Olinky*“. Tyto déti ma-
jiprotekci, tak to prosté je. Akorat
k profesionalnimu ptistupu patfi
si to uvédomit.

Kdybyste mél srovnat charakter
dusevnich poruch a poruch cho-
vani u déti a mladistvych v do-
bé, kdy jste zacinal, a dnes, K ja-
kému zavéru byste dosel?

Zaprvé nesouhlasim s tvrzenimi,
Ze se déti zhorsily. Jsou porad
stejné. Nékteré formy se mohly
zmeénit, protoZe se zménila doba
a prostfedky, s nimiz zachazeji,
ale vlastni povahové vybaveni dé-
ti tak, jak si jej pfinesly na svét,
i vlivy, které na né pasobily (ted
myslim genetické, psychogenni
a sociogenni), ztistavaji. To, co
za nas neexistovalo, je rozsifeni
drog, ale i v tomto pripadé lze
zakladni problém, tedy otazku,
proc se dité nechalo strhnout do
party a zacalo fetovat, potad jes-
té vysvétlit na zakladé rodinnych
pomeérti, anamnézy a podobneé.
Vibec nemohu souhlasit, kdyz
nékdo tvrdi, Ze spéjeme k zahu-
bé, protoZe nova generace po nas



nebude schopna pfevzit svét.
S nadsazkou iikam, Ze to mozna
bude pravda, protoze moudii stati
muzové uz to hlasaji 3 tisice let.

Hovorfime-li o novych techno-
logiich, Zivotnim prostfedi a ji-
nych civiliza¢nich vlivech, obje-
vuji se v jejich dusledku u déti
nové psychiatrické diagnézy?
Nebo naopak - jsou diagnézy,
které u déti vymizely? Méni se
frekvence vyskytu nékterych
dusevnich chorob v souvislosti
s komercionalizaci spole¢nosti
a naristem konzumu?
Komercionalizace nepfinesla nic
zasadné nového. Zménila se si-
ce spoleCenska situace, materil-
ni ¢i technické vybaveni a viibec
zpusob zivota, ale psychopato-
logické reakce ztistaly. Podnéty
k nim mohou byt s ohledem na
spolecenské zmény trochu jiné
nez diiv, psychogeneze vétsiny
poruch si vSak své zakonitosti za-
chovala. To, co pfibylo nové a ze-
jména v poslednich letech se stalo
trochu médou, je rozsifeni poj-
mu diagnoz v ramci autistického
spektra. Patiim k détskym psychi-
atrtm, ktefi naduzivani diagnézy
autismu kritizuji. Cast laické ve-
fejnosti navic smésuje autismus
s mentalni retardaci.

Méla jsem na mysli spis bulimii,
mentélni anorexii, zivislost na
hracich automatech, po¢itaco-
vych hrich... Myslite si, Ze jsou
to opravdu nové diagnézy?

Nejsou. Mentalni anorexie exis-
tuje odpradavna. Byla popsana

uZ ve starovékém Recku, kde Ze-
ny pfestaly z protestnich dvodi
jist. Bulimie je u této nozologic-
ké jednotky jen druhou stranou
mince.

Gamblerstvi a zavislost na pocita-
¢ich jsou sice nové fenomény, kte-
ré pfinesla tato doba a jeji techni-
ka, aleiony mély v minulosti sviij
predobrazv karetnich a jinych ha-
zardnich hrach. Proto uz za Ra-
kouska byl hazard zakdzany. Sku-
te¢né gamblerstvi se ale vyskytuje
spis v dospélosti, z mladsi genera-
ce se tyka prevazné mladistvych.
Déti k pocitactm sice leckdy in-
Kklinuji, av§ak neni to ta prava bi-
ologicka zavislost. Dité se necha
strhnout, ale pomérné snadno se
da také odvratit. Aby se z détské
zavislosti vyvinula zavislost bio-
logicka, ktera miva az hrtizné roz-
méry a netyka se vzdy jen muzi,
musi tam byt urcité predpoklady
avrozené dispozice. Jednim z nich
je tendence k jakési nepruznos-
ti, kterd umozni, aby clovék uvi-
zlv pfedstavé, které se pak neumi
zbavit. Tedy napfiklad Ze vyhraje,
ackoli to je naprosto iraciondalni.
Fascinace pocitatovymi hrami je
trochu jind, vétSinou ma prechod-
ny charakter.

Péce o psychicky choré se zmé-
nila k nepoznani. Jak se zménil
postoj verejnosti k dusevné cho-
rym? A zvlast k détem?

Celkové klima se uvolnilo. Pfi-
spéla k tomu popularizac¢ni lite-
ratura, ale paradoxné také tele-
vizni seridly. Nékteré seridly jsou
takfka nekonetné, a aby se tam
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potrad mélo co odehravat, otevi-
1a se fada témat tykajicich se dé-
ti a mladeZe, od poruch piijmu
potravy pres fetovani a alkoho-
lismus az po problémy lidi, kte-
i prosli kolektivnimi zafizenimi,
adopci ¢irozpadem rodiny. Ty se-
ridlové postavy, kterych se to ty-
k&, ¢asto na obrazovce vyhleda-
ji odbornou pomoc, cozZ pomaha
popularizaci nasi prace.

Ale zmeénil se i celkovy vztah
k mentalné nebo télesné postizZe-
nym. To je beze sporu. Ja v 1écebné
vétSinou vedl dorostové oddéleni
a asi deset let jsem s témi chlapci
jezdil na lyZe. Casto to byli kluci,
ktefi pfedtim neméli moznost se
naucit nasedat na vlek a podob-
né dovednosti, a tak jsme zdrzo-
vali frontu lidi za nami. Omlou-
val jsem se za to vlekafti, ale on mi
odpovédeél, ponévadz to vidélina
ostatnich, Ze naopak oni nas ob-
divuji, Ze se o ty chlapce tak stara-
me. Za starych ¢asti by mi nejspis
fekl, at tam nepfekazime.

A jesté jedna véc z nové doby hra-
jeroli v pfistupuk poruchdm, a to
internet, diky kterému je spolec-
nost informovaneéjsi. Pokud né-
kdo vyslovi podezieni na néja-
kou diagnézu, lidé si to najdou
na internetu, a kdyz pfijdou do
ambulance, maji to nastudova-
né, nebo dokonce vytisténé a za-
¢nou meé zkouset. Nékterym dia-
gnoézam proto fikam internetové
diagnozy.

Jaké jsou podle vis mozZnosti,
kam se pedopsychiatrie miize
déle vyvijet?
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Predné si myslim, Ze se bez détské
psychiatrie neobejdeme. S ohle-
dem na to, jak nyni ubyva liz-
kovych zafizeni, lze ocekavat,
Ze budoucnost oboru bude spo-
Civat spiSe v té ambulantni sloz-
ce. Bude se upfednostiiovat pra-
ce s rodinou a ponechani ditéte
v ptvodnim prostfedi. Nicméné
urcity objem ltzkové péce bude
zapottebi pofad - a to nefikam
jen jako fanda oparanské léceb-
ny. Jsem presvédcen, ze i nada-
le bude nutné si podrzet zatizeni
schopné nabidnout moznost del-
§1 hospitalizace pro piipady, kdy
prace s rodinou ¢i kratka hospita-
lizace v mistnim l1zkovém zafize-
ni nepostaci. Soucasna struktura
pacienti nasi 1é¢ebny tento muj
nazor potvrzuje.

V roce 2011 ocenila Psychiatric-
ka spoleénost CLS JEP vasi ce-

loZivotni prici Heverochovou
medaili, Co pro vas osobné toto
ocenéni znamena?

Necekal jsem to. Celkem ndas tu
medaili v roce 2011 dostalo asi dva-
cet. Velkou ¢ast kolegti jsem znal

jsem mél radost, Ze jsem se ocitl
v tak dobré spolecnosti.

PrestoZe jste uz davno pre-
krocil duchodovy vék, do loi-
ského roku jste aktivné 1é¢il,
publikoval, vyucoval. Mate né-
jaky osobni recept jak se dobrat
dlouhovékosti pfi plném dusev-
nim zdravi?

Vibec nevim. Pro mé samotného
je pfekvapeni, Ze jeSté Ziju, proto-
Ze nejsem pravé z rodu dlouhoveé-
kych a ani moje Zivotosprava ne-
nizrovna idedlni. TakZe je pro mé
trochu zazrak, Ze jsem se takové-
ho véku dozil. Ale nejsem nerad.

Osobnosti c¢eské mediciny vazne 1 nevazne

prof. MUDr.

Jan Reho¥, DrSc.

(10. 3. 1895 Dolni Bukovina
u Ceskych Budéjovic

- 6. 3. 1969 Pardubice)

Cesky 1ékaf, internista, Zak Jose-
fa Pelnare. Habilitovan byl v roce
1945, profesorem jmenovan v roce
1946. Od roku 1955 coby prednos-
ta v cele I. interni kliniky Lékai-
ské fakulty UK v Hradci Kralové
(nastupce profesora Josefa Liban-
ského), kterou vedl do roku 1962.
Jako prvni ve svétové literatu-
fe popsal elektrokardiografické
zmeény u akutni nekrozy pankre-
atu (1937). Jeho hlavnimi dily by-
ly ,,Uvod do vySetfovani ve vniti-
nim lékatstvi“ (1962) a ,,UcCebnice
vnitiniho 1ékafstvi“ (1964).

Sklenicka vina

Prednosta hradecké psychiatrické
Kliniky profesor Krakora si chtél
zazadat o poukaz dolazni. K tomu

bylo zapotiebi EKG, i zaSel si za
kolegou Rehofem, pfednostou in-
terni kliniky. Ten pravé délal vel-
kou vizitu, tak fekl Krakorovi, at
sinecha natocit kiivku, Ze jak do-
kondi vizitu, podiva se na néj.

Po vyvolani zaznamu (tehdy jesté
nebyl pfimo pisici elektrokardio-
graf) pfinesl trochu vykuleny la-
borant zdznam profesoru Rehofo-
vi, ktery jesté dokoncoval vizitu,
apoznamenal: ,, Tak pan profesor
tam ma infarkt.“ Pfekvapeny Re-
hot se podival na zdznam, hned

prerusil vizitu a snazil se spojit
s Krakorou. Od jeho sekretarky

& sedozvédél, ze pan profesor pravé

pred chvili odjel do hotelu Avion
na svou obvyklou sklenku vina.

Rozrudeny Rehof zavolal ,,svého*
ridice doktora Petrleho, ktery jej

] denné vozil z Pardubic na klini-

ku, nenechal jej ani pfevléknout.
A pak se oba v bilych plastich ti-
tili pro profesora Krakoru rych-
losti, kterd znacné prevysSovala tu
dovolenou.

Udiveni hosté i personal vinarny
spatfili dva muze v bilych plas-
tich, jak spésné zamifili ke sto-
lu, kde upijel ze sklenicky své vin-
ko profesor Krakora. ,,Musi$ hned
s nami do nemocnice!“ prohlasil
Rehof. ,Jsi po téZ8im infarktu zad-
ni stény. Extra jsem pro tebe pfi-
jel, jak mi to EKG ukazali... Ne,
nezvedej se. Zvednu té sam a od-
vedu té opatrné do auta. Jdeme!*“
sJen tak nepospichej. Kdyz mys-
1i§, ja s tebou pojedu, kdyZ jsi ten

Thomayerav zak, ale ja si v klidu
dopiju to vinko. To mi snad ne-
chas. A pak pojedem. Jedno po
druhém.“ A jak byl zvykly, do-
pil. Apak jeli.

Nadavat mozno

jen profesoriim

Kdyz byl hradecky profesor chi-
rurgie Jan Bedrna lé¢en u docen-
ta Filipa v Podébradech po embolii
plicnice, dostaval Pelentan. Labo-
ratorni kontroly Quickova testu
se provadély v hematologické la-
boratoii hradecké interni klini-
Kky, kterou vedl MUDr. Chrobak.
Konziliarné za profesorem Bedr-
nou dojizdél profesor Rehoft.
Jednou si Rehof zavolal doktora
Chrobaka: ,,Chrobak, pojedete se
mnou dnes na konzilium k aka-
demikovi Bedrnovi.“

,»Ale proc jaz* vypravil ze sebe po-
bledly 1ékaf.

,No, vite, on ma Bedrna Spatné
zily, a kdyZ se mu s Filipem po-

kou$ime nabrat krev, hrozné nam
nadava.“

277¢

,Nonic, Chrobak, zadné strachy.
To m{Ze jenom ndm. Vam on na-
davat nebude.“

Kdyz ma Reho¥

dobrou naladu

Profesor Rehof se vracel z velké
vizity z oddéleni ve velmi dobré
naladé. Kdyz mijel skupinku stu-
dentti, zaslechl, jak se jich teh-
dejsi asistent MUDr. Ladislav
Chrobak pta: ,Kam se propaguje
Selest pii stendze aorty?*

Nezli mohli studenti odpové-
dét, obratil se sam prednosta se
stejnou otazkou i na vedouciho
té skupiny, asistenta Chrobaka.
Kdyz pfekvapeny Chrobak sprav-
né odpovédél, prohlasil profesor
Rehof: , Tak pro¢ se ptate studen-
tQ, kdy?z to vite spravné?“

MUDr. Svatopluk Kas
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Stanice na drimayjici sopce

Prirodovédci z brnénské Masarykovy univerzity vyrazeji kazdou zimu na ¢eskou polarni stani-
ci v Antarktidé. Mezi ¢leny tymu patfi i [ékaf, a to nejen jako vyzkumnik, ale i nezbytny zdra-
votnicky doprovod. Jednu sezénu expedici doprovévzel i prednosta Anesteziologicko-resusci-
tacni kliniky LF OU a FN Ostrava prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.

Prekroceni antarktické
konvergence

V roce 2006 vznikla v Antarktidé
polarni stanice Masarykovy uni-
verzity. Nese jméno Johanna Gre-
gora Mendela. Prirodovédci tam
na vyzkum jezdili prvni ¢tyfi roky
bez 1ékarte. Posilat skupinu védcl
na2meésice na tak odlehlé a obtiz-
né dostupné misto, jakym je os-
trov Jamese Rosse, v§ak byl pre-
ce jen riskantni podnik. Shodou
okolnosti jsem mél tu Cest byt pred
dvéma roky prvnim lékafem na té-
to stanici.

Z Ruzyné jsme odlétali 30. pro-
since 2010. Teplomér na Vysoci-
né, cestou na letisté, ukazoval -15
°C, abytjsme letéli do Antarktidy,
po celou dobu pobytu uz jsme tam
nezazili chladnéjsi den nez tento.
Letéli jsme pfes Frankfurt, Mad-
rid a Santiago de Chile az do Punta
Arenas, mésto v jiznim cipu Chi-
le, na samé paté Patagonie. Tam
jsme se nalodili na ledoborec chil-
ské armady. Z Jizni Ameriky jsme
sena této jiz letité lodi plavili pres
Draketv prialiv, coz je spiSe nez
praliv tisic kilometrti Siroké mo-
e, v némz se stykaji masy Tiché-
ho a Atlantického ocednu. Mote
v Drakeové priilivu je povazovano
za nejbouflivéjsi na svété.

Po tfech dnech plavby prilivem
jsme prekonali antarktickou kon-
vergenci, Uzké pasmo, ve kterém
se stfetavaji teplejsi vody nizsich
zemépisnych §ifek s chladnymi
antarktickymi vodami - a ¢lovék
nahle pociti, Ze se nachazi vyraz-
né jinde, v jiném svété. Ctvrty
den rano jsme uz proplouvali ko-
lem ledovci padajicich do mofte,
kolem prvniho z ostrovil Jiznich
Shetland. Byli jsme v Antarktidé.

Ceska stanice Johanna Gregora Mendela na ostrové James Ross na biehu prilivu Prince Gustava.

V pozadi Antarkticky poloostrov.

0aza za polarnim kruhem
Poté, co jsme po nékolika dalsich
dnech pripluli do blizkosti , nase-
ho* ostrova, zacal vysadek osad-
ky stanice a materidlu. Helikopté-
1y nékolik hodin doslova kmitaly
mezi palubnim heliportem na le-
doborci a pristavaci plochou v are-
4lu Mendelovy polarni stanice.
Ta se nachazi v severnim cipu os-
trova Jamese Rosse a ve srovnani
s ostatnimi antarktickymi stani-
cemi stojina docela pohostinném
misté. Naprostd vétSina ostrova
o0 rozloze 2500 km? je totiZ pokry-
ta ledem, ale naSe utocisté bylo
postavenov ,,0aze“, pomérneé roz-
sahlé odlednéné casti ostrova.

Vegetace je vSak velmi spord i v té-
to oblasti bez pokryvného ledovce.
Ve srovnani se severni Skandind-
vii, kde je v obdobnych zemépis-

nych §ifkach vzrostla tajga, tu ci-

Typicky alfa-samec - lachtan Gaston na plazi pfed nasi stanici

telné schazi teply Golfsky proud.
v Casti ostrova, které nasi polar-
nici fikaji ,KrakonoSova zahrad-
ka“ a ktera je na vegetaci nejbo-
hatsi, rostou pouze pasy zelenych
mechl a oranzovych liSejnika.
Teplota v 1ét€, ¢ili v lednu a ino-
U, se tu pohybuje v rozmezi +6 az
-6 °C. Klesd v hluboké zimé a nej-
méné tu bylo nameéfeno -36 °C, coz
koneckoncti neni ani ve srovnani
s ,vydafenou“ stfedoevropskou zi-
mou extrémneé malo.

Na expedici nas piijelo celkem je-
dendct a Cast vypravy byli ostfi-
leni kozaci, ktefi uz tam byli né-
kolikrat. Pfed pfistanim plisobili
dojmem, Ze se vraceji na chalu-
pu - nemohli se dockat, aZ tam
budou. A méli na co se tésit! Byt
v Antarktidé je nadherny a tézko
sdélitelny zazitek.

Helikoptéry definitivné odletély
amy stali s hromadou beden a ba-
relll na biehu. V takovou chvili si
zietelné uvédomite, Ze jste se ocit-
1i tplné sami odfiznuti na obtiz-
né pristupném ostrove, 15 tisic ki-
lometrl od domova. Zacali jsme
s odzimovavanim stanice. Jednim
z prvnich architektonickych do-
jmil na stanici je ve snéhu zabo-
fend klasicka drevéna , kadibud-
ka“ s vyfezem ve tvaru srdicka.
Jedna se o vyznamny relikt z do-
by vystavby stanice. Vlastni stani-
ce je samozfejmé zna¢né rozsah-
lejsi, sofistikovanéjsi, vyuziva se
tu vétrna energie, solarni panely,
sklenikovy efekt... a fidi se piisny-
mi ekologickymi pravidly.

va_ »

Ve stanu i pod Sirdkem

V blizkosti stanice se ty¢i strmé
kopce sope¢ného ptivodu se za-
rovnanymi temeny (tzv. mesety).
Na nékterych mistech vystupuji
zachovalé kiidové vrstvy. Ty jsou
zhruba 8o miliond let staré a lze
v nich nalézt i zkamenélé kmeny
strom z té doby. Ostrov sam je
ale vulkanického ptivodu. Jednou
jsem nadhodil, Ze zdej$i 6 miliontl
let stara sopka je vyhasld. Nékdo
z ptitomnych geologl okamzité
odvétil, Ze 6 milioni let viibec nic
neznamena a Ze tato sopka je do-
sud jen dfimajici. TakZe mame
stanici na dfimajici sopce.

Obcas jsem mél moznost pozoro-
vat vyzkumniky pfi praci, tfeba
pii odeCtu dat z méfeni fotosyn-
tézy. Ornitologové provadéli vy-
zkum chovani ptakd, napfiklad
hnizdicich chaluh jiznich. To je
velmi inteligentni a zna¢né neod-
bytny ptak, ktery si ostfe hlida své
hnizdo. M4 rozpéti kiidel kolem
jednoho a ptl metru, a pokud se
vyrazné pribliZite k jeho hnizdu,
utoci vam piimo na hlavu.

V blizkém i vzdileném okoli sta-
nice maji védci rozestaveny me-
teorologickeé stanice, provadéji tu
klimatologické vyzkumy. Nepra-
na ¢lunech také na nékolikaden-
ni vyzkumné vypravy, pii nichz
kempuji ve stanech.

Byt v Antarktidé a nevyspat se tam
,pod §irdkem* bych povazoval za
hrich, a tak jsem si jednou dovolil
opustit stanici a stravil jsem noc

venku ve spacaku. To je velmi sil-
ny zazitek. Jen mé utvrdil v tom,
Ze Antarktida neni bezpodnétové
prostfedi a Ze néco jako antark-
tické ticho v podstaté neexistuje.
1 v noci slysite stale néjaké zvu-
ky, narazy ledu na pobfezi, ne-
utichajici vitr, hlasy velkych sav-
ci z mofe ¢i pobfezi. Intenzivneé si
to uvédomite uZ proto, Ze napfti-
Kklad lachtan by si klidné mohl do-
jitaz kvasemu lozi, jsou to zdatni
turisté, ktefi umi i zatitocit.
Zvifata si ale obvykle od lidi drzi
urcity odstup. Kdyz se pribliZite
klachtanovi tak na 8 metrd, vztyci
se na pfednich ploutvich a vyhruz-
nym postojem vam velmi hlasité
dava najevo, Ze vjeho blizkosti ne-
mate co délat. Kdyby clovék pre-
krocil tu vzdalenost, zattoci, a to
velmi rychle. Jinak se chova tulen
Wedelltv, ten je natolik klidny, Ze
ho muZete i pfekrocit a témér si
vas ani nevsimne. Je povahovym
protikladem k tuleni leopardimu,
coZ je nebezpecény predator, ktery
dokaze ¢lovéka stahnout pod vodu
do hloubky nékolika desitek met-
i a utopit ho.

Keporkaky

pozorujte z dalky!
Prekvapivé jsme zazili i nékolik na-
v§tév jinych polarnikii. Nedaleko
nasi stanice kratce zakotvila brit-
ska antarkticka vyzkumna lod Er-
nest Shackelton. Pri té prilezitos-
ti nas Britové pfisli navstivit a tak
trochu i zkontrolovat, jestli si po-
¢iname dostatecné ekologicky. Mi-
1é bylo, Ze pfinesli lahev dvacetile-
té whisky Chivas Regal.

Ptfi zmince o whisky nelze opo-
minout led. Nékteré kusy antark-
tického ledu jsou c¢iré, prihled-
né. Prihledny led je velmi stary,
udajné kolem 6 tisic let. Je upl-
né nejlepsi, jaky do whisky ma-
Ze byt. Obcas jej priliv vyplavil na
bfeh. Odtud jsme si ho pfenesli
do mrazaku a s tctou jej vkladali
do whisky. Normalné si do whis-
ky led nedavam, je $koda jeji chut
zneuctit ledem z vody, kterd unas
nebyva prosta jemnych pachuti.
V Antarktidé je zcela odlisna si-
tuace a je to nejcistsi led, jaky na
svété muzete mit.

Zakotvila u nas také polska pla-
chetnice particky soukromniki,
Kktefi se do Antarktidy plavi opa-
kované. Nezmérny Drakelv pri-
liv pfeplouvaji na nesouméfitel-
né malé lodi o délce 21 metrii.
Polsti mofeplavci se potfebova-
li na chvilku vyspat na pevné ze-
mi, my se zase chtéli podivat na
lod. Doplavili nas pfes priliv Prin-
ce Gustava na Antarkticky poloo-
strov a my pozorovali, jak velmi
obtizna je navigace mezi krami
a plujicimi ledovci, mezi nimiz se
plachetnice doslova ztraci. Jeden

4x foto: archiv prof. Pavla Sevéika



namotnik stojina pfidi a druhy je
vytazen vysoko na stézer.

P1i pluti mezi krami vidite GZas-
né modré barvy ledu, ale mohou
se mezi nimi neocekavané objevit
i hibetni ploutve keporkaki, ob-
rovskych velryb. Samozfejmé ka-
pitan hned vypnul motory a parek
hravych keporkaki zacal krouZzit
v tésné blizkosti jachty. Nozdrami
mohutneé vypoustéli vydechovany
vzduch. V privodcich se nedocte-
te, ze kdyzZ velryba vydechne, je
to neuvétitelny zapach. Neucitite
jej, pokud velryby pozorujete ja-
ko turisté z velké lodi na znac¢nou
vzdalenost, ale kdyz se keporkak
pratelsky otira o plachetnici a pfi-
tom vydechuje, je to zavan jako
z desitek latrin najednou.

Blizi se zima

Na ostrové se ve znacné vzdalenos-
ti od bfehu obcas nachazeji mu-
mie tulend, jako by tam chodi-
li umirat. Mraz jejich téla velmi
kvalitné zakonzervuje. Nasli jsme

i desitky let starou mumii tulené
obrostlou mechem. UzZ pfi mezi-
pristani na Jiznich Shetlandech,
cestou na nas ostrov, jsme u chil-
ské stanice vidéli kosti velryby vy-
skladané na bfehu. Kousek nad
tim mala dfevéna kaplicka. Bylo
to zvlastni a velmi pietni misto.
Jednou pii prochazce ostrovem,
Seljsem tehdy sam, se mi postéstil
velmi vzacny zazitek - slySel jsem
»zpivat“ keporkaky. Jak proplou-
vali nékolik kilometrii od bfehu,
dorozumivali se zvlaStnimi zvuky
pripominajicimi trubku ¢i houka-
ni lokomotivy, chvilemi zaznély
vyssi tony. Zpivajici keporkakové
jsou jednim z mych nejsilnéjsich
zazitka z Antarktidy.

Pfi putovani po ostrové jsme se
obcas nechténé priblizili hnizdu
skui (chaluh) a okamzité narazi-
li na tvrdy odpor, se kterym tito
ptéci branili sva mladata. Musi
umeét nejen prezit v drsném kli-
matu, ale jeSté se ubranit tto-
k@m jinych ptakd. Navstévovat
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nas chodil i jeden tu¢ndk krouz-
kovy, fikali jsme mu ,,inspektor*,
protoZe do aredlu stanice pficha-
zel kazdy rok pfepefovat, coz je
znameni, Ze uz se zase blizi zim-
ni obdobi. Kdyz tucriaci prepetu-
ji, nejsou prilis pohyblivi, drzi se
na bfehu a mnoho nelovi.

V zavéru naseho pobytu, tedy
ve druhé poloviné tnora, zacalo
v mofi pfed stanici cestovat vic
obrovskych ker, nékteré mély de-
sitky metrti na vysku a stovky me-
trii na délku. Na konci tinora se uz
blizilo zimni pocasi. Lod v té do-
bé nemohla pfiplout do blizkosti
ostrova obklopeného spoustami
plovouciho ledu, a tak jsme eva-
kuaci absolvovali padesatikilome-
trovym preletem nad Antarktidou
v helikoptéfe. Bylo to za nadher-
ného jasného dne a pohled shora
na antarktickou krajinu lemuji-
ci Wedellovo mofte byl ichvatny.
Cestou zpét do Oh1iové zemé bylo
mofte v Drakeoveé prilivu podstat-

né rozboutenéjsi, vykyvy lodi byly
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i30 stupnt do kazdé strany. Tepr-
ve poté, co jsme vpluli do zavétii
Hornova mysu, se mofte zklidnilo
a my zanedlouho pfistali v Puer-
to Williams na ostrové Navari-

svété. Byli jsme zpét v civilizaci,
byt v téchto mistech je$té znac-
né odlehlé.

Jesté néco na mé pisobilo velmi
silné a nezapomenu na to. Kdyz
jsem se vracival v té nadherné
antarktické pustiné na stanici
a vidél nad ni vlat ¢eskou vlajku,
intenzivné jsem si uvédomoval,
co to znamena. V tak vzdaleném
kouté svéta to byl pfijemny pocit.

zapsala Jana Jilkova

Polarmict jsou solidni pacienti

Profesor Pavel Sevéik byl Iékafem expedice na Mendelové poldrni stanici a staral se nejen
o zdravotni stav svych koleg, ale uskute¢noval také samostatny védecky program zaméreny
na monitorovani projevl zatéze ¢lenl posadky pti rdznych aktivitach, zejména béhem dlouho-
dobého pobytu v terénu a pfi typickych expedi¢nich ¢innostech.

Byl jste prvnim 1ékafem na Men-
delové stanici. Jak se tam dfive
za dlouhodobych pobytu polar-
nici obesli bez zdravotnika?

Nebyl jsem prvni ¢esky 1ékaf v Ant-
arktidé, ale na této stanici ano. Do
té doby se polarnici snazili fesit
zdravotni problémy svépomoci.
Sice to byli z hlediska mediciny
laici, ale velmi pouceni. Manzelka
jednoho z ucastnikl je zubatfka,
tak si s sebou vezli i néjaké stoma-
tologické vybaveni. UZ pti budova-
ni stanice tam dopravili fadu 16k,
obvazového materidlu, transport-
nich prostfedkt. Odhad toho, co
na stanici najdu, jsem ucinil pod-

le fotografii jednotlivych ptihra-
dek tamni lékarny pofizenych
v pfedchozim roce. Na cestu jsem
pripravil velkou bednu s medika-
menty, spotfebnim materidlem
ariznymi pomtickami.

Vezl jste jenom zdkladni 1éky?

Nejen zakladni, napfiklad z an-
tibiotik jsem vezl i Sirokospektré
preparaty vyssi fady, protoze kdy-
by nastal néjaky vazny problém,
zachrana tam neni hned - zalezi
na pocasi. Evakuace z ostrova mi-
Ze trvat i jeden nebo dva tydny.
Vybavil jsem stanici docela di-
kladné také infuzemi. Samoziej-

Profesor Sevéik p¥i monitorovani krevniho tlaku na modelu.

mé jsem tam mél vybaveni na ma-
1é chirurgické vykony a mél jsem
prostfedky pro poskytnuti jedno-
duché celkové anestezie.

Malé chirurgické vykony... Co
kdyby u nékoho nastala akutni
appendicitida?

Na prvnim misté je potfeba dou-
fat, ze k tomu nedojde. Nejsem
chirurg. Neocitl jsem se pod tla-
kem takové udalosti, a tudiZ ne-
mohu Tici, jakou strategii bych
v konkrétni situaci zvolil. Kli¢ova
by v té situaci byla moznost ¢i na-
opak nemoznost rychlého trans-
portu pacienta. 8o kilometrd od-
tamtud, na ostrové Seymour, je
velka argentinska zakladna Ma-
rambio, kde je asi tfi sta lidi. Je to
vojenska zakladna a je naniima-
1a nemocnice. Snazil bych se né-
jak tam pacienta dopravit. Ale né-
kdy se Argentinciim pro neptizen
pocasinepodarti ze zakladny vzlét-
nout tfeba po dobu tii tydnda...

Doslo k néjaké situaci, kterou
jste jakoZto 1ékar necekal?

Oni to byli vSechno velmi zkuSeni
lidé ,,otluceni* z fady pfedchozich
vyprav do riznych koutl svéta.
VSichni se chovali velmi zodpo-
védné, aby si nezplisobili napfi-

klad néjaky tiraz. Také jsem tam
ale fungoval jako ,,zubni zaplato-
vac“, obcas jsem vypliioval otvory
po vypadlych plombéch. Vyplné
zpravidla néjakou dobu vydrzely,
pak je bylo nutné obnovit.

Monitoroval jste ticastnikium
expedice krevni tlak. Jak se sZi-
vali s holterem?

Musim pfiznat, Ze program 24ho-
dinového holterovského méfeni
tlaku ke zjisténi zatéze jednotli-
vych polarnika nebyl zrovna né-
co, nac by se tésili. Tlakomeér vas
v noci budi - automat spoustél
meéfeni v noci kazdych 30 minut
a ve dne kazdych 15 minut. Zaji-
mavé bylo, Ze témeér u vSech byl
krevni tlak v Antarktidé v prameé-
ru vyssi - v klidu i pfi zatézi - nez
v Cesku. Ty priméry byly pfekva-
pivé, $lo o 10-20 torril navic.
Pobyt v Antarktidé je nezvykla za-
téz. Faktorl je vic - nejen pribéz-
né vétsi chlad a venku staly vitr
rtzné intenzity, ale i vzdalenost
od domova, obtizZné predstavitel-
nd odloucenost nehostinného os-
trova, nezvyklost krajiny, polarni
poust. Osobné jsem mél prvni tfi
tydny pocit, Ze nejsem dobfe akli-
matizovany, byl jsem unavené&;jsi
nez obvykle. Teprve po tfech tyd-

nech jsem si $el poprvé na nékolik
vtefin ,,zaplavat* do mofe. V mo-
fijsem se tam koupal nékolikrat.
To je zazitek sam o sobé.

V souvislosti s takovymi expedi-
cemi se nabizi otdzka na ponor-
kovou nemoc. Jaka byla na sta-
nici atmosféra?

Bylo nas tam jedenact a vSichni
jsme za sebou méli fadu cestova-
telskych zkuSenosti, polovina vy-
pravy uz diive pracovala i na té-
to stanici. VSichni byli zvykli na
fungovani v tymu i jednodussi
podminky k ziti. Ponorkova ne-
moc se nekonala, naopak - pokud
se tym rozptylil na 3-4 dny do né-
kolika skupin, protoZe se pracova-
lo v odloucenych kempech na vice
mistech ostrova, vSichni byli radi,
kdyz se zase sesli zpatky na stani-
ci. Atmosféra byla velmi dobra.

Chcete se do Antarktidy jako 1é-
kar jesté nékdy vratit?

Nasemu rozhovoru nasloucha
manzelka, budu tedy opatrné vo-
lit slova... PrileZitost vratit se v té-
to sezéné byla, ale z pracovnich
divodd jsem ji zavrhl. Nastésti br-
zy po navratu z Antarktidy, pred
dvéma lety, jsem nasel nastupce.
Je to mlady kolega, kterého polar-
ni kraje nesmirné zajimaji, a sou-
casné zdatny a zkuSeny horolezec.
Odcestoval do Antarktidy s dalsi-
mi napady na vyzkum. Ale kdy-
by se nékdy seslo vice okolnosti
dohromady, to znamena pracov-
ni irodinna situace... Pfiznam se,
Ze bych se tam chtél jesté jednou
podivat. Rik4 se tomu antarkticky
virus. Té nakazy se ¢lovék zbavuje
tézko. ()]
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~S€Nn Mmuj, jehoz nit jsem spradal po cCtvrt stolett”

Na prazském Albertove byla slavnostné oteviena nové zrekonstruovana poslucharna Purkynova Ustavu a odhalena pamétni
deska prof. MUDr. Otakara Srdinka, véhlasného védce a politika, ktery se vyznamné zaslouzil o vystavbu tohoto Ustavu.

DOBRODING LISTAVL

Moy nm g ek Mialabi by v,
i ssana ponih. g

Pamétni desku odhalili emeritni pfednosta Ustavu histologie a em-
bryologie 1. LF UK docent Petr Hach, prorektor UK profesor Jan Skrha
a dékan 1. LF UK profesor Aleksi Sedo. | Foto: Leos Chodura

Profesor Srdinko se problemati-
kou vybudovani moderniho tsta-
vu pro sviij obor zabyval od roku

1901, kdy pracoval jesté jako asi-
stent v berlinském anatomicko-
-biologickém ustavu u slavného

profesora Oscara Hertwiga. Od té
doby shromazdoval popisy a plany
raznych vysokoskolskych tstavii
vice neZ padesati evropskych uni-
verzit, které navstivil. JiZ v roce
1917, tedy jesté za habsburské mo-
narchie, poslal do Vidné podrobny
navrh na vybudovani histologic-
ko-embryologického tistavu Ceské
1ékarské fakulty v Praze.

Podle nejmodernéjsich
poZadavku své doby
Purkyntv dstav byl slavnostné
otevien 16. dubna 1926 a Ceska
univerzita ziskala krasnou tcelo-
vou budovu odpovidajici nejmo-
dernéjs$im pozadavkim dobové
védy a vyuky. Zakladatelem usta-
vu byl profesor Otakar Srdinko,
architektem Alois Spalek, ktery
projektoval i Hlavv patologicko-
-anatomicky dstav. Otevieni tista-
vu se tehdy uskutecnilo za pritom-

Pozvanka na vystavu a krest knizky

Zveme vas na vystavu détskych ilustraci a krest nové knizky. Oboji se vaze k publikaci
,,Jak si poradit s nddorovym onemocnénim krve?“, kterd vznikla na pomoc pacientim.

V krasnych historickych
prostorach Galerie U Prs-
tenu v Jilské uliciig v Pra-
ze 1 probéhne ve dnech
18.—22. bfezna vystava
obrazk( déti z brnén-
ského Ateliéru Studan-
ka, které se podilely na
ilustraci knizky Jak si po-
radit s nadorovym one-
mocnénim krve".

Autory publikace, vydané naklada-
telstvim Mlada fronta v edici Lékaf
a pacient, jsou doc. MUDr. Andrea
Janikova, Ph.D., a prof. MUDr. Mi-

Jak si poradit
s nadorovym
onemocnénim krve?

chael Doubek, Ph.D.
Kniha vznikla jako lo-
gickéa reakce autort —
hematoonkologl — na
dotazy a pozadavky pa-
cientd, které majive své
péci, asnazisevnidale
rozvinout to, co nemoc-
nym poskytuji edukacni
brozury o klasické pro-
tinadorové terapiiana-
dorovych onemocnénich.

Posledni den vystavy, tedy v patek
22. bfezna, se od 10 hodin v gale-
rii uskutecnf kfest knizky. Pritomni

budou jak autofi, tak déti, které ob-
razky malovaly, a také nékolik zaji-
mavych hostd. Ctenafi nasich novin
jsou srdecné zvani.

(red)

b

Rakovina v pfedstavé détského
ilustratora. | Foto: Ateliér Studénka

Vyhlaseni ,Cechovy ceny” pro rok 2012

Ceska spole¢nost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii CLS JEP (CSUPG) vyhlasuje
soutéz o ,,Cenu profesora Evzena Cecha“ za lonsky rok, kterd je udélovéna ¢eskym lékaidim
do 35 let za publikaci s tematikou ultrazvukové diagnostiky v oblasti gynekologie a porod-
nictvi, vzniklou na nasich pracovistich.

Do soutéZe je nutné zaslat védec-
kou, odbornou €i didaktickou pub-
likaci in extenso, nejlépe elektro-
nicky ve formatu pdf ¢i v podobé
knihy a DVD nosice v originale. PFi-
jimana nejsou abstrakta ani pouhé
souhrny praci.

O vitézi soutéZe po vyhodnocenf
zaslanych praci rozhodne vybor pro
udélovani Cechovy ceny CSUPG.
Cenu nelze ziskat opakované.

Uzavérka
do konce kvétna
PFihlasky zasilejte nejpozdéji do
30. kvétna 2013 e-mailem na ad-
resu: info@csupg.cz nebo pisem-
né naadresu: Ceska spolecnost pro
ultrazvuk v porodnictvia gynekolo-
gii CLS JEP, Gynekologicko-porod-
nicka klinika1. LF UKa VFN, Apoli-
narskai8, 128 51 Praha 2.

(red)

Prof. Evzen Cech. | Foto: Leos Chodura

nosti prezidenta T. G. Masaryka.
»Sen muj, jehoz nit jsem spradal
po ctvrt stoleti, stal se skutkem.
Pohadka, se kterou jsem sros-
tl tak, Ze opravdu se mi o novém
Ustavu zdavalo ve snu jiz pred val-
kou, stala se fizenim osudu sku-
tecnosti,“ svéril se pii té prilezi-
tosti profesor Srdinko.

Zrekonstruovana
poslucharna
Nyni1. lékarska fakulta UK nové

zrekonstruovala a zasadné zmo-
dernizovala poslucharnu Purky-
nova ustavu a tim ukoncila jed-
nu z dalsich velkych rekonstrukci
v budovach, které spravuje.
Mezi hosty jejiho slavnostniho
otevreni spojeného s odhalenim
pameétni desky profesora Otakara
Srdinka byl ijeho vnuk - nynéjsi
prodékan pro zahrani¢ni a vnéj-
§i vztahy Fakulty strojni CVUT
prof. Ing. Petr Zuna, CSc.

[())
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o dodrzovani prav spravcem se mlze na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajt. Vice informaci a vSseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.
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Kalendar akci odbornych 1ékarskych
spole¢nosti — duben 2013

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

Molekularni diagnostika

v parazitologii

Principy, vyhody a limity mole-
kularni diagnostiky, molekular-
ni diagnostika malarie ve stolici
lidi, molekulirni diagnostika to-
xoplasmdzy, kryptosporidii, mi-
krosporidii a giardii, stfevnich
tasemnic, Trichuris spp. atd.

2. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatel: Spolecnost pro epide-
miologii a mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.sem-cls.cz

Tradi¢ni melanomova
konference s Prazskym
kazuistickym semindfem
3. 4. 2013/Praha

Poradatel: Dermatovenero-
logicka klinika 3. LF UK a FNKV
Kontakt: prof. MUDT. Petr
Arenberger, DrSc., MBA,

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.;
e-mail: dermasec@fnkv.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Bezpecna infuzni terapie,
prevence rizik

Uvod do problematiky, 1ékova
pochybeni, mikrobiilni konta-
minace infuzi, prevence rizik
vzduchové embolie, bodna po-
ranéni ve zdravotnictvi - chran-
me sami sebe...

3. 4. 2013/Praha

Misto konéni: Vzdélavaci cent-
rum Nemocnice Na Bulovce, za
pavilonem 2. interni kliniky, ¢. 10
Poradatelé: Aesculap Akademie,
Nemocnice Na Bulovce

Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

Moderni metody
polyfazové identifikace
bakterii

Taxonomie, klasifikace, nomen-
Klatura, fenotypova identifika-
ce, sekvencovani MALDI-TOF

3. 4. 2013/Praha

Misto kondni: Lékaisky dim
Poradatel: Spolecnost pro 1ékai-
skou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.splm.cz

Pracovni schiize

SNN CLS JEP

Ohlédnuti za vyzkumy

a klinickou aplikaci LSD v CSSR
3. 4. 2013/Praha

Misto kondni:

Klinika adiktologie 1. LF UK

a VEN, Apolinafska 4a (aula)

Poradatel: Spolecnost
pro navykové nemoci CLS JEP
Kontakt: www.snncls.cz

Pracovni schiize

CPS CLS JEP

3. 4. 2013/Praha

Misto konani:

Vondrackova poslucharna Psychi-
atrické kliniky 1. LF UK a VEN
Poradatel:

sekce 1izkové péce Ceské psychi-
atrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz

Vecer chirurgické kliniky
3. 4. 2013/Plzen

Potadatelé: Spolek 1ékafti CLS
JEP v Plzni; Chirugicka klinika
1. LF UK a FN Plzeni

Kontakt: www.fnplzen.cz

14* international
myeloma workshop

3.-7. 4. 2013/Kjéto, Japonsko
Misto konani: Kyoto Interna-
tional Conference Center
Kontakt: www.imwz2o13kyoto.jp

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Soucasna prevence kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO)
vEUavCR

4. 4. 2013/Liberec, Usti nad Labem
Mista konani: Clarion Grand-
hotel Zlaty lev (Liberec), Best
Western Hotel Vladimir (Usti n/L)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Semina¥ ocni kliniky
Onkologie: diagnostika

a terapie retinoblastomu,
gliomy détského véku

4. 4. 2013/Praha

Misto konani:
poslucharna O¢ni kliniky
Poradatel: O¢ni klinika

1. LF UK a VEN Praha
Kontakt: www.vfn.cz

9. mezinarodni workshop
funkéni MR

Funk¢éni magneticka rezonan-
ce v neurovédach, funkéni MR
metodologie

4.-5. 4. 2013/Olomouc

Misto konani: Arcidiecézni
muzeum, Vaclavské nam. 3
Poradatel: Univerzita Palackého
Olomouc ve spolupraci se sekci
pro funkéni mapovani mozku

Ceské spole¢nosti pro klinickou
neurofyziologii CLS JEP
Kontakt: Mgr. Hana Kroupova;
tel.: 585 631 054, 734 237 091;
e-mail: hana.kroupova@upol.cz;
prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik,
Ph.D.; tel.: 588 443 419; e-mail:
phlustik@upol.cz; www.crs.cz,
www. fmri2013.upol.cz

Konference SPLDD CR
4. 4. 2013/Praha

Misto konani: Hotel Olympik
Poradatel:

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

12. brnénské dny
prednemocnicni
neodkladné péce

4.-5. 4. 2013/Mikulov

Misto kondni: Hotel Galant
Poradatel: Zdravotnicka za-
chranna sluzba Jihomoravského
kraje, p. 0., ve spolupraci s Alfa
- Helicopter, spol. sT. 0.
Kontakt: www.urgmed.cz

Konference pracovniku
terapeutickych komunit
Deset koliznich zdsad v praxi
TK, trauma a TK, poruchy pri-
jmu potravy u drogové zavislych
klienti, price s relapsem v TK,
konflikt mezi ,,striktnim* a ,li-
beralnim“ pristupem ke Kklien-
tovi v 16¢bé, specifika 1é6¢by ma-
tek v TK, zmény patologickych
rysti osobnosti a copingovych
stylii v prubéhu 1é¢by v TK
4.-5. 4. 2013/Liberec

Misto konani: budova Krajského
ufadu Libereckého kraje

Kontakt: http://konference.
terapeutickakomunita.cz

5% international

IVI congress

Embryo time-lapse, genomics in
human reproduction, psycho-so-
cial aspects of human reprodu-
ction, paternal inheritance, re-
production and cancer, ovarian
stimulation update, innovative
strategies for implantation and
prenatal genetic diagnosis...
4.-6. 4. 2013/Sevilla, Spanélsko
Misto konani: Melia Hotel
Poradatelé: Spanish Obstetrics
and Gynecology Society,

Sociedad Espafiola de Fertilidad
Kontakt:
www.comtecmed.com/ivi/2013

CORA meeting 2013
Controversies in rheumatology
and autoimmunity

4.-6. 4. 2013/Budapest, Madarsko
Kontakt: wwwz2.kenes.com/cora

25. Vanyskiiv den

5. 4. 2013/Brno

Misto konani: Hotel Voronéz
Potadatel: Ceskd internisticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.interna-cz.eu

Prevence infekénich
onemocnéni - kurz
Historie mikrobiologie od stfe-
dovékych morti po soucasnost,
rizikové faktory vzniku a Sife-
ni nozokomialnich nikaz, podil
personilu na pfenosu infekce -
prevence pfenosu na personil,
chfipky véetné ,ptaéi“ a ,pra-

seci“, hepatitidy, salmoneléza

Ilustraéni foto: Shutterstock

a listeriéza, nikazy mocového
systému, kozni nilezy, svrab,
plisné, MRSA, TBC, HIV...

5. 4. 2013/Rajhrad

Misto konani: Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

Edukacni centrum DLBSH
Kontakt: Mgr. Romana Kestle-
Tova; tel.: 547 232 223, 737 230 770;
e-mail: romana.kestlerova@
charita.cz; www.dlbsh.cz

12. Sumperské dny
alergologie

a klinické imunologie
Motto konference:

Imunolog, kdyZ mu do bot tece
5.-6. 4. 2013/Kouty nad Desnou
Misto konani: hotel Dlouhé Strané
Poradatelé: Ces. spoleCnost aler-
gologie a klinické imunologie CLS
JEP, Alergologie Sumperk, s. 1. 0.
Kontakt: MUDT, Petr Broz;

tel.: 588 517 933; e-mail:
ambulance@alergologiesumperk.cz;
www.alergologiesumperk.cz;
www.csaki.cz

Futurum
Ophthalmologicum 2013
Lameldrni keratoplastiky, nové
moznosti 1é¢by sitnicovych dys-
trofii, spoluprace terénniho of-
talmologa a glaukomové porad-
ny, femtolasik u pediatrického
pacienta, aktualni trendy v pre-
skripci, bezbolestné PRK...
5.-6. 4. 2013/Lazné Bélohrad
Misto konani:

Spa Resort Tree of Life
Poradatelé: Ceska oftalmologic-
Kka spole¢nost CLS JEP, O¢ni Klini-
ka LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.oftalmologie.cz;
www.treeoflife.cz/partneri

40. sjezd Spolecnosti
Eeskych patologti CLS JEP
16. seminaf mladych
patologti

Tradi¢ni setkani s tradi¢nim pro-
gramem na tradi¢nim misté, letos
s tématem ,,neuropatologie*
5.-6. 4. 2013/Litomysl

Misto konani:

Zamecky pivovar Litomysl
Poradatel: Spolecnost

Ceskych patologii CLS JEP
Kontakt: Bc. Michaela Zakova,
tel.: 495 832 611; e-mail:
zakovmic@gmail.com; MUDr.
Markéta Nova, tel.: 495 832 461;
e-mail: nova.marketa@seznam.cz;
www.patologie.info

18. dny profesora

Vladimira Staska

Personalizovani onkologie v Kli-
nické praxi - karcinom prsu ja-
ko klinicky model, raciondlni
a dukazy podloZené metody sle-
dovani po 1é¢bé karcinomu pr-
su, farmakoterapie karcinomu



prostaty - nové molekuly a jejich
za€lenéni v 1é¢ebném algoritmu
+ minisympozium: biomarkery
pfi karcinomu pankreatu a ji-
nych nidorech GIT

5.-6. 4. 2013/Praha

Misto kondani: Top Hotel
Poradatel: Onkologicka klinika
1. LF UK a VEN v Praze

Kontakt: www.linkos.cz

Konference SPLDD CR

6. 4. 2013/Usti nad Labem

Misto konani: budova
Krajského ufadu Usteckého kraje
Poradatel:

SdruZeni praktickych 1ékaiti

pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vse, co potiebuji

védét o arytmiich pied
kardiologickou atestaci
Postgradualni kurz: ziklady 1é¢-
by implantabilnimi pfistroji,
prehled supraventrikulirnich
tachykardii a moZnosti 1é¢by,
fibrilace sini - jak rozhodnout
0 spravné 1é¢bé a antitrombo-
tickém zajisténi, komorové ta-
chykardie - mozZnosti 1écby, dia-
gnostika v arytmologii, vybrana
témata z otazek k atestaci...

6. 4. 2013/Praha

Misto kondni:

Kongresové centrum IKEM
Potadatel: Ceskd kardiologicka
spolecnost, ve spolupraci s PS
Kardio 35 a Klinikou kardiologie
IKEM Praha

Kontakt: www.cksonline.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Soucasna prevence KVO v EU a CR
6. 4.2013/

Karlovy Vary - Bfezova, Plzen
Mista konani:

hotel Stary mlyn (Karlovy Vary),
Safrankiiv pavilon (Plzeri)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminar
OSPDL a SPLDD

6. 4. 2013/Brno

Misto konani: Hotel Avanti
Poradatelé:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékaft CLS JEP (OSPDL),
Sdruzeni praktickych 1ékafti pro
déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

35t Charing Cross
international symposium
for vascular and endovascular
surgeons, interventional radio-
logists, interventional cardio-
logists, nurses and technicians
6.-9. 4. 2013/Londyn,

Velka Britanie

Kontakt: www.cxsymposium.com

AACR 104" annual meeting
6.-10. 4. 2013/Washington, USA
Misto konani: Walter E.
Washington Convention Center
Poradatel: American Association
for Cancer Research (AACR)
Kontakt: www.aacr.org

39t annual meeting

of the European Group
for Blood and Marrow
Transplantation

7.-10. 4. 2013/Londyn, Velka Britanie
Kontakt:
www.congrex.ch/ebmt2013

46" Annual Meeting

of the Pacific Association
of Paediatric Surgeons
7.-11. 4. 2013/

Hunter Valley, Australie
Kontakt: www.paps2013.com.au

8. konference
imunologickych laborantu
8. 4. 2013/Pardubice

Misto konani:

Kongresovy sal hotelu Labe
Poradatel:

sekce imunologickych laboranti
Ceské spolecnosti alergologie

a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: Olga Juzova; tel.:

605 922 414; e-mail: olga.juzova@
fnkv.cz; www.csaki.cz

Henneriiv vecer
Prednaskovy vecer Neurologické
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze -
poruchy spanku: hypersomnie
centrilniho piivodu, porucha
pozornosti s hyperaktivitou
a poruchy spanku, parasomnie -
problém i v dospélém véku, syn-
drom neklidnych nohou a jeho
sekundarni formy...

8. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek 1ékat
Ceskych CLS JEP v Praze

Kontakt: www.cls.cz

Chronicka plicni
hypertenze

Seminar Pneumologické
kliniky 1. LF UK

a Thomayerovy nemocnice

8. 4. 2013/Praha

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

Kontakt: www.ftn.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Soudasna prevence KVO vEU a CR
8. 4. 2013/Zlin

Misto konani: aula Stfedni zdra-
votnickeé §koly, Zlin - Piiluky
Poradatel: Spolecnost
vieobecného lékaftstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

1. 3.2013

ORL workshop
Mikrochirurgie hrtanu a fono-
chirurgie - indikace, diferencial-
ni diagnostika, live surgery

8.-9. 4. 2013/Ostrava

Misto konani:

ORL klinika FN Ostrava,
prednaskovy sal feditelstvi FN
Poradatelé; ORL klinika FN
Ostrava, foniatricka sekce Ceské
spolecnosti otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt: http://otolaryngologie.cz

Maly doskolovaci vecer
Jak vyhovét pfanim rodicu (pfed-
¢asné propusténi novorozenciui
a alternativni moZnosti v ocko-
vani déti), ofekavani a realita oé-
kovini proti HPV, gynekologické
problémy dospivajicich divek

9. 4. 2013/Hradec Kralové

Misto konani:

hotel Tereziansky dvir
Poradatel: Levret, s. I. 0.
Kontakt: www.levret.cz

Balintovska skupina
intenzivni

9. 4. 2013/Praha

Misto konani: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzeb, Bfehova 3
Poradatel: Balintovska sekce
Ceské psychoterapeutické
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt: PhDr. Olga Bejstova;
tel.: 222 324 027;

e-mail: sps.brehova@tiscali.cz;
www. psychoterapeuti.cz

Krajsky dermatovenero-
logicky seminaf

9. 4. 2013/Jihlava

Poradatel: Dermatovenerologic-
ké oddéleni Nemocnice Jihlava
Kontakt:

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.;
e-mail: znevoralova@atlas.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Vecer interni kliniky

10. 4. 2013/Plzen

Poradatelé: Spolek 1ékaiti

CLS JEP Plzeri, 1. interni klinika
LF UK a FN Plzen

Kontakt: www.fnplzen.cz

Organické poruchy
Seminar Psychiatrické Kkliniky
1. LF UK a VEN v Praze

10. 4. 2013/Praha

Misto konani: Knihovna psychi-
atrické kliniky

Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LFUK a VEN Praha

Kontakt:
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz/
seminare-psychiatricke-kliniky-
-1-1f-uk-a-vfn

Pracovni den sekce
biochemickych laborant
10. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim

Poradatel: Sekce biochemickych
laborantii Ceské spolecnosti
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: Bc. Jana Blazkova;
tel.: 495 833 377; e-mail:
blazkjan@fnhk.cz; www.cskb.cz

Interpretace nejedno-
znaénych MRI nalezii

10. 4. 2013/Praha

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

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Souéasna prevence KVO v EU a CR
10. 4. 2013/Litomysl

Misto Konani: hotel Zlata hvézda
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

17. Rozmaricovy
soudnélékaiské dny
Soudnélékarské, toxikologické
a medicinskopravni kazuistiky,
problematika laboratorni praxe
10.-12. 4. 2013/Kouty nad Desnou
Misto kondani:

hotel Dlouhé Strané

Poradatelé: Ustav soudniho
1ékarstvi a medicinského prava
LF UP a FN Olomouc, Okresni
sdruzeni CLK v Olomouci
Kontakt:
www.fnol.cz/rozmaricky2013

30. celostatni konference
sekce perinatalni
mediciny CGPS

Mater'ska mortalita,
doporucené postupy,

kam Kkraci nase porodnictvi
10.-12. 4. 2013/Lazné Jesenik
Misto konani: Priessnitzovy
1éCebné 1azné, a. s.

Poradatelé; sekce perinatalni
mediciny Ceské gynekologické

a porodnické spole¢nosti CLS JEP,
Ceska neonatologicka spolenost
CLSJEP, Lékafskd fakulta UP
Olomouc

Kontakt: doc. MUDr. Martin
Prochazka, Ph.D.; tel.:

588 445 836, 603 995 109; e-mail:
martin.prochazka@fnol.cz;
www. perinatologie2013.cz

Biotechnology

and biomedicine

The student scientific conferen-
ce; molecular biology of human
non-oncological diseases, mole-
cular oncology, tissue enginee-
ring and stem cell research
10.-12. 4. 2013/Brno

Misto kondni: Kancelaf vefejné-
ho ochrance prav, Udolni 39
Pofadatelé: Ustav experimental-
ni biologie Prirodovédecké fakul-
ty MU Brno, Biomania, o. s.
Kontakt: www.biomania.cz/
conference-2013

37

SERVIS

WPA regional meeting 2013
10.-13. 4. 2013/Bukurest, Rumunsko
Poradatel: Romanian
Psychiatric Association

Kontakt:
www.wpazo13bucharest.org

Pracovni schiize CSAKI

- kazuistiky

11. 4. 2013/Praha

Misto kondni: Lékafsky dim
Poradatel: Ceska spole¢nost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP (CSAKI)

Kontakt: MUDr. Dalibor

Jilek, CSc.; tel.: 477 751 801;
e-mail: dalibor.jilek@zuusti.cz;
MUDTr. Irena Kré¢mova, CSc.;

tel.: 495 833 780; e-mail:
krcmova@fnhk.cz; www.csaki.cz

14. kongres sekcie
gynekologickej
endoskopie SGPS

11.-12. 4. 2013/Levice

Misto konani:

Business Hotel Astrum Laus
Poradatelé: sekcia gynekolo-
gickej endoskopie Slovenskej
gynekologicko-poérodnickej
spolo¢nosti SLS, Eurépska spo-
lo¢nost gynekologickej endosko-
pie, gynekologicko-porodnicke
oddelenie NsP Levice

Kontakt:
www.astrumlaus.sk/sgps

Homolecké dny

11.-12. 4. 2013/Cejkovice

Misto konani: Zidmek Cejkovice
Poradatel:

Nemocnice Na Homolce Praha
Kontakt: www.lkcr.cz

62" ESCVS congress
11.-13. 4. 2013/Rezno, Némecko
Poradatel: European Society of
Cardio-Vascular Surgery (ESCVS)
Kontakt: www.escvs2013.01g

2" |GCS regional meeting
on gynecologic cancers
11.-13. 4. 2013/Bali, Indonésie
Poradatel: International Gyne-
cologic Cancer Society (IGCS)
Kontakt:
www2.kenes.com/igcs2013

American Academy

of Pain Medicine

29* annual meeting
11.-14. 4. 2013/Fort Lauderdale,
Florida, USA

Poradatel: American Academy
of Pain Medicine

Kontakt: www.painmed.org

Frontiers in critical care
medicine 2013

12. 4. 2013/Amsterdam, Nizozemsko
Misto Konani:

Crand Hotel Krasnapolsky
Kontakt:

www. frontierscriticalcare.nl
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Hirschiiv den

Celkova a regiondlni anestezie,
anestezie u déti, postupy neod-
kladné resuscitace a intenziv-
ni péce + workshop: VyuZiti UZ
PEi regionalni anestezii na hor-
ni a dolni koncetiné

12. 4. 2013/Olomouc

Poradatel: Klinika anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF UP a FN Olomouc
Kontakt: Bc. Karolina Slanino-
va; tel.: 588 443 765, 730 167 464;
e-mail: karolina.slaninova@
fnol.cz; www.fnol.cz

Specifika psychiatrie
Skolici akce pro vSeobecné sest-
ry, pracovniky socialni sluzby
a nutri¢ni terapeuty

12, 4. 2013/Rajhrad

Misto konani: Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

Edukaéni centrum DLBSH
Kontakt: Mgr. Romana Kestle-
Tova,; tel.: 547 232 223, 737 230 770;
e-mail: romana.kestlerova@
charita.cz; www.dlbsh.cz

Symposium patient safety
12. 4. 2013/Praha

Misto kondni: 1. 1ékafska
fakulta UK, Katefinska 32
Kontakt: www.cskb.cz
Pokroky ve vyzZivé
novorozencti

Sympozium pro neonatology,
pediatry, gastroenterology, vse-
obecné sestry a porodni asistent-
ky. Témata: osteopenie z nezna-
losti, co moZna nevite o kojeni,
strategie zavadéni pfikrmii v ko-
jeneckém véku

12. 4. 2013/Praha

Misto konéni: Hotel Clarion
Kontakt: Jaroslava Polakova;
tel.: 261 083 252; e-mail:
jaroslava.polakova@ftn.cz;
www.neonatology.cz

Myty a povéry pii redukci
vahy a ve vyzivé

Odborny seminaf STOB, piedna-
§i prof. Ing. Jana Dostélova, CSc.,

llustraéni foto: Shutterstock

(VSCHT): ,,é¢ka“ v potravinich,
biopotraviny, mléko, tuky, ma-
so, $patné interpretace vysled-
ku védeckych studii...

12. 4. 2013/Praha

Misto konani: Vystavisté Letniany
Poradatel: Spolecnost STOB
Kontakt: www.stob.cz

10. sjezd Sdruzeni
ambulantnich
dermatologti

Neobvyklé infekty na kuZi, ek-
zémy a seboroické dermatiti-
dy, strangulujici jizvy - pric¢iny
nékterych sekundarnich lym-
fedémn a jejich feseni infiltra-
cemi hyaluronidazou, ikono-
grafie z nasich praxi, diskuse
s pravnikem...

12.-13. 4. 2013/Pardubice

Misto konani: Dam techniky
Poradatel: Sdruzeni ambulant-
nich dermatologti CR

Kontakt: Ing. Monika Hubal-
kova; tel.: 733129 696; e-mail:
monika.hubalkova@sadcr.com;
http://sadcr.com

30. vyrocni setkani SAOF
Moderni metody terapie

ORL onemocnéni

12.-13. 4. 2013/Humpolec
Poradatel:

SdruZeni ambulantnich otorino-
laryngologt a foniatri (SAOF)
Kontakt: e-mail: domagalska@
medico.cz; www.saof.cz;
http://otolaryngologie.cz

Regionalni anestezie

= kurz

Vyuziti neurostimulatoru Sti-
muplex HNS-11 pri stimulaci
perifernich nervu, ovladani UZ
pristroje pro potfeby UGRA,
anestezie u operaci na a. carotis,
blokady pro horni koncetinu,
blokady na trupu, blokady pro
dolni konéetinu

12.-13. 4. 2013/Brno

Misto konani: FN u sv. Anny
Poradatelé; Aesculap Akademie,
Anesteziologicko-resuscita¢ni kli-
nika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

49. doskolovaci seminaF

- oslavy 15. vyro¢i
zaloZeni SSG CR

12.-14. 4. 2013/Olomouc

Misto konani: hotel Flora
Poradatel: Sdruzeni soukromych
gynekologii CR (SSG)

Kontakt; www.ssg.cz

Severoceské sympozium
gynekologti zabyvajicich
se UZ diagnostikou
Aktudlné v UZ a prenatilni pé-
¢i, Doppler, 3D a 4D vambulant-
ni praxi, aktualné v legislativé
a tthradé zdravotni péce, varia

11.3.2013

12.-14. 4. 2013/Kadan

Misto konani:

Kulturni dim Stfelnice
Poradatelé:

Gyn-E-Centrum Usti nad Labem,
gynekologicko-porodnické
oddéleni Nemocnice Kadan
Kontakt: www.bos-congress.cz

Konference SPLDD

+ vzdélavaci seminaF

13. 4. 2013/Opava

Misto konani: Slezska univerzita
Poradatel:

Sdruzeni praktickych 1ékata

pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Akutni stavy v pediatrii
13. 4. 2013/Praha

Misto kondani: Ustav pro péci

o matku a dité v Praze-Podoli
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Socidlni zabezpeceni pro
osetfujici IékaFe - kurz

13. 4. 2013/Praha

Poradatel; Ceska 1ékatska komora

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci semina¥
OSPDL a SPLDD

13. 4. 2013/Plzeni

Misto konani: Safrankiv pavilon
Pofadatelé:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékarti CLS JEP (OSPDL),
Sdruzeni praktickych 1ékatt pro
déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Détska pneumologie 2013
Laboratorni diagnostika - viro-
logie, molekularni metody, dia-
gnostika TBC, molekularné-bio-
logicka vysSetfeni v respirac¢ni
mikrobiologii, nové laboratorni
metody v alergologii; nahlé pri-
hody v pneumologii - pneumo-
thorax, plicni hemoragie, tirazy
respira¢niho systému

13. 4. 2013/Praha

Misto kondani:

Kongresovy sal hotelu DAP
Poradatel: Ceska spolecnost
détské pneumologie CLS JEP
Kontakt:
www.detskapneumologie.cz

5. konference sester

Nové poznatKky v alergologii

a klinické imunologii

13. 4. 2013/Praha

Poradatelé: sekce sester Ceské
spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP, Synlab
Czech, s. 1. 0.

Kontakt: www.csaki.cz

Aktualni pFistupy

ke karcinomu prostaty
Diagndza a novy pohled na CaP,
vysokorizikovy lokalizovany

a lokalné pokrocily CaP - multi-
modalni pfistup, nové pristupy
k pokrocilému CaP - imunotera-
pie, nové molekuly v hormonal-
ni 1é¢bé, chemoterapie...

13. 4. 2013/Praha

Misto konani: Hotel Hilton
Poradatel: onkourologicka sekce
Ceské urologické spole¢nosti CLS
JEP, ve spolupraci se Sdruzenim
ambulantnich urologi

Kontakt: www.cus.cz

Uskali bioptické
diagnostiky - kurz

13. 4. 2013/Praha

Misto kondni:

Ustav patologie, katedra patolo-
gické anatomie, Studnickova 2
Poradatelé: Ustav patologie

1. LF UK a VEN Praha, katedra
patologické anatomie

a subkatedra cytologie IPVZ
Kontakt: www.patologie.info

Fyzioterapeuticky kurz
Aktivace hlubokého stabilizac-
niho systému a nacvik centra-
ce kloubti s vyuZitim modernich
fitness pomucek

13. 4. 2013/Rajhrad

Misto kondni: Diim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

Edukacni centrum DLBSH
Kontakt: Mgr. Romana Kestle-
Tova; tel.: 547 232 223, 737 230 770;
e-mail: romana.kestlerova@
charita.cz; www.dlbsh.cz

Trapliiv vecer

Piednaskovy vecer Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze-Po-
doli na téma: Fetdlni terapie
a intrauterinni vykony

15. 4. 2013/Praha

Misto kondani: Lékaisky dim
Poradatel: Spolek 1ékaii Ceskych
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.cls.cz

23. workshop pracovni
skupiny intervencni
kardiologie

15.-16. 4. 2013/Brno

Misto kondéni: hotel Voronéz
Poradatel: pracovni skupina
intervencni kardiologie

Ceské kardiologické spole¢nosti
Kontakt: www.kardio-cz.cz

13. konference pracovnikii
krizové pFipravenosti

ve zdravotnictvi

15.-19. 4. 2013/Sloup v Cechach
Misto konani:

rekreacni zafizeni Doly Bilina
Poradatelé: Nemocnice

s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.,
Spolecnost krizové pripravenosti
ve zdravotnictvi CLS JEP

Kontakt: Olga Markova; tel.:

739 500 455; e-mail: olga.markova
@nemcl.cz; www.nemcl.cz

British Society for
Haematology 53" annual
scientific meeting
15.-17. 4. 2013/Liverpool,
Velka Britanie

Misto konani:

Arena and Convention Centre
Poradatel: British Society
for Haematology (BSH)
Kontakt:
www.bshconferences.co.uk

Biopsychosocidlni pfistup
ke klientovi s bolesti
Mechanismus vzniku a charakte-
ristika bolesti, prozivani a tiSeni
bolesti v historickém kontextu,
kulturni faktory, faktory ovliv-
fujici bolest, zisady podavani 1é-
kti na bolest, nefarmakologické
moznosti tiseni bolesti...

16. 4. 2013/Rajhrad

Misto konani: Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

Edukacni centrum DLBSH
Kontakt: Mgr. Romana Kestle-
Tova; tel.: 547 232 223, 737 230 770;
e-mail: romana.kestlerova@
charita.cz; www.dlbsh.cz

Obesity, physical activity
and cancer

16.-17. 4. 2013/Londyn,

Velka Britanie

Misto konani:

Charles Darwin House
Poradatelé:

The International Association
for the Study of Obesity (IASO),
The World Cancer Research Fund
International (WCRF)

Kontakt: www.iaso.org/events

Vecer Komplexniho
kardiovaskularniho centra
17. 4. 2013/Plzen

Poradatelé: Spolek 1ékatt CLS
JEP Plzenl, Komplexn{ kardiovas-
kularni centrum FN Plzen
Kontakt: www.fnplzen.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

Soucasna prevence KVO v EU a CR
17. 4. 2013/Ceské Budéjovice, Jihlava
Mista konani: Clarion Congress
Hotel (Ceské Budé&jovice), presby-
taf hotelu Gustav Mahler (Jihlava)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Nejediého Kladno
17. 4. 2013/Kladno
Misto konani: Hotel Kladno
Poradatelé: Ceska spolenost Kli-
nické biochemie CLS JEP (CSKB),
Oblastni nemocnice Kladno, a. s.
Kontakt: Jana Sedlakova;
tel.: 312 606 330; e-mail:
sedlakova@klinickalaborator.cz;
www.cskb.cz

(sta)
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Srdecni selhani, zejména v chro-
nické formé (CHSS), je spojeno
s Castéjsim vyskytem nékterych
onemocnéni, jeZ nezfidka limitu-
jiprognézu, pfipadnéijiz tak dost
snizenou kvalitu Zivota pacien-
td s timto klinickym syndromem.
Mezi casté komorbidity srdecni-
ho selhani, které vyZzaduji special-
ni pfistupy, patff renalni insufici-
ence, poskozeni jaternich funkcf,
anemie, poruchy plicnich funkci,
kardialnf kachexie, hypotyre6za,
deprese, poruchy dychani vazané
na spanek, arterialnf a Zilni trom-
b6za a dalsf onemocnéni. Special-
ni pfistup vyzaduje rovnéz terapie
dyslipidemif a diabetu u pacient(
s CHSS.

Renalni insuficience se u nich vy-
skytuje castéji nez u obecné po-
pulace a ma negativni prognos-
ticky vyznam. Stejné tak naruseni
jaternich funkci a abnormalita ja-
ternich testl — koncentrace biliru-
binu a aktivity AST, ALP a GMT se
u nemocnych s CHSS ukazaly byt
vyznamnymi indikatory rizika Gmr-
ti. Velmi casta je u pacientl s CHSS
mirna az stfedné tézka anemie,
jejiz etiologie je multifaktorialni.
Srdecni selhanf je také vzdy pro-
vazeno zménami plicnich funkci.
SvelmiSpatnou prognézou je spo-
jen vznik srdecni kachexie. Dale je
u pacient( s CHSS prekvapivé vyso-
ka prevalence subklinické hypoty-
redzy Ci sick euthyroid syndrome.
Casté jsou dale u CHSS poruchy
dychanive spanku, jejichz pritom-
nost ma také nepfiznivy prognos-
ticky vyznam. PfestoZe pacienti se
srdecnim selhanim majf vysokeé ri-
ziko tromboembolickych pfihod,
incidence cévni mozkové priho-
dy, plicni a periferni embolie je re-
lativné nizka (kolem 2 %), zatimco
vyskyt infarktu myokardu je vy3si
(3% rocné). DUsledkem somatic-
kych obtizi spojenych s CHSS pak
mUZze byt deprese, kterd je u téchto
pacientd pomérné obvykla — stfed-
né tézka az tézka forma se vysky-
tuje u20-40% z nich.

Vsechny vyse uvedené stavy a one-

mocnéni predstavuji specialni pro-
blémy diagnostiky a péce o paci-
enty s CHSS. Sife a problematika
téchto stavll pfesahuje hranice
oboru kardiologie a zd@raznuje
nutnost nejen zakladnich znalosti
dalSich obor( vnitiniho Iékarstvi,
ale téZ neurologie a psychiatrie.

Jindfich Spinar,

Ondfrej Ludka a kol.
Propedeutika

a vySetfovaci metody
vnitfnich nemoci
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Druhé, pfepracované a doplnéné
vydani ucebnice navazuje na vyda-
ni prvni. Autofi sbirali pfipominky
k predchozimu vydani zejména od
studentl pfi vyuce, a tak vznikla
tato nova verze publikace.

Kniha obsahuje nékteré moderni
postupy, které se objevily vdobé od
prvniho vydani, vypousti nékteré
méné podstatné castitextu a nao-
pak zafazuje nové pasaze, dilezité
izpohledu didaktického. Obsahu-
je také vice prehlednych schémat
a nékteré nové obrazky.

Otto Schiick
Poruchy metabolismu

vody a elektrolyti
s klinickymi pfipady

I  Rozsah:

Parachy merabolizma 160 stran
i Cena: 349 K&
H====——  |SBN:978-80-
: . 24736807
Rkt Vydavatel:
4 Grada

Po deseti letech pFichaziautor —je-
den z nasich nejznaméjsich nefro-
logti — se zcela novou publikaci na
totoZivotnédlleZité medicinské té-
ma. V knize pojednava o typickych
poruchachvodniho, elektrolytové-
hoaacidobazického metabolismu,
které je nutné Fesit v kazdodenni
klinické praxi. Jsou uvedeny rozbor
aresenikazdého pripadu, diagnos-
tické a IéCebné moznosti a pripo-
jenajeinezbytna teorie, potfebna
pro pochopeni postupu.
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Milan Kvapil (ed.)
Diabetologie 2013

Rozsah:

328 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
-7387-656-2
Vydavatel:
Triton

STOLOGIE

==
Sbornik ,Diabetologie 2013" letos
vychazi v ponékud vétsim rozsa-
hu neZ v predeslych letech a podi-
lelo se naném 33 autorli z rdznych
pracovist v Cesku a jeden autor ze
Slovenska. Obsah tvofi 38 prispév-
kd, které jsou rozdéleny do téchto
sekci: I. Kzamysleni, II. Koncepce,
I1l. Kardiologické okénko, IV. Endo-
krinologické okénko, V. Zivotospra-
va, Vl. Terapie diabetu mellitu, VII.
Prevence a Iécba komplikaci, VIII.
Také dllezité, IX. Kdebaté, X. Prav-
nik se vyjadfuje.

Vyznamna ¢ast sborniku je vénova-
na prehledu novych Iékovych sku-
pin, které v této chvili pfichazejina
trh nebo jsou ve stadiu pokrocilé-
ho vyzkumu. Nékteré skupiny jsou
variaci na jiz dobfe znamé terape-
utické modality, jiné vyuzivaji in-
tervenci nove rozpoznanych meta-
bolickych souvislosti pro dosazeni
kyzeného cile — bezpecné a icinné
terapie diabetu 2. typu.

Jindfiska Perusicova a kol.
Diabetes mellitus

2. typu

Lécba peroralnimi antidiabetiky,
inkretiny, inzuliny, hypolipide-
miky a antihypertenzivy

Rozsah:

582 stran
Cena: 1500 K¢
ISBN: 978-80-
-86256-78-8
Vydavatel:
Geum

Diabetes

Terapie diabetu mellitu, zvlasté
2. typu, prosla v poslednich nékoli-
ka letech doslova revolu¢nimizmé-
nami. Pribyla fada zcela novych
|ékovych skupin, doporucené po-
stupy byly na zakladé mnoha kli-
nickych studii zménény a lékarim
pecujicim o diabetiky se tak otevi-
ra zcela novy pohled na terapeutic-
ké moznostia postupy.

Prehledova monografie skupiny
prednich ceskych diabetologd
ainternistl shrnuje a komentuje,
jak by méla a mlze vypadat sou-
casna moderni terapie DM 2. ty-

pu. Mapuje, co se osvédcilo z tra-
di¢nich diabetologickych postup(i,
a predstavuje nové moznostivcet-
né nejnovéjsich postupt, jakymi
jsou inkretinova Iécba, nejnovéjsi
antidiabetika, inzulinova analoga
ajejich aplikacnirezimy, bariatrie,
moderni aplikaénitechnika a dalsi.
DM 2. typuje pojiman v celé své §iFi,
takZe je zastoupenaiterapie obezi-
ty, dyslipidemie a hypertenze.
Kniha navazuje na dfive vydanou
monografii ,Diabetes mellitus1. ty-
pu’, ktera obdrzela cenu Ceské dia-
betologické spolecnosti CLS JEP za
nejlepsi monografii roku.

Marian Mokan, Milan Kvapil
Syndrom nerozpoznani
hypoglykemie
Fenomén
neuvedomenia

si hypoglykémie

Syndrom Rozsah:
nerozpeInam
hypoglykéemie 8o stran
R Cena: 165 Ke
ISBN: 978-80-
-86256-76-4

(Ceska verze),
978-80-86256-

-75-7 (sloven-
Fenomen P
nwm.::..m‘ sl ska verze)
0}
m...?....,.. Vydavatel:
Geum
Podrobnézpra-

covany prehled
aktualnidiabe-
tologické problematiky syndromu
nerozpoznanthypoglykemievycha-
zf soucasné ve slovenské jazykové
mutaci jako ,Fenomén neuvedo-
menia si hypoglykémie".

Vlasta Koudelkova
Osetiovatelska péce
0 zeny v Sestinedéli

Rozsah:

136 stran
Cena: 169 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-624-1
Vydavatel:
Triton

Ucebnice pro studenty bakalarské-
ho programu v oboru porodni asi-
stence svym zpracovanim vychazi
ze situacia stavd, které se vyskytu-
jiuzenv poporodnim obdobi. Pub-
likace obsahuje Fadu doporuceni
jak pristupovat k matkam, jez ma-
ji snizenou sobéstacnost z dlvo-
du operativniho porodu nebo po-
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porodnich komplikaci. Teoretické
informace jsou dopInény kontrol-
nimi otazkamia oSetfovatelskymi
diagnzami.

Marek Kopecky, Ester
Kopeckd, Simona Kopecka

Co mi je? Leukémie!

Rozsah:

180 stran
Cena: 160 K¢
ISBN: 978-80-
-86057-82-8
Vydavatel:
Zdenék Susa

COMIJE?
LEUKEMIE!

Dokument Marka Kopeckého o pé-
tiletém boji s akutni leukemii, do-
plnény svédectvim jeho sestry Es-
ter, ktera mu vénovala kostni dien,
a basnémi jeho Zeny Simony. Na-
vzdory hofkému konci je knizka
oslavou lidské statecnosti a nadée-
je... Marek psal od pocatku hos-
pitalizace ,zpravodaje z hemacky”
a posilal je e-mailem pocetnym pra-
tellim. Pozdéji vznikly ,zpravodaje
ztransplantacky”. Tyto ,zpravodaje”
v autentické, redakeéné neupravo-
vané podobé tvoffjadro knihy.

Ukazka:

Prizndm se oteviené, Ze ac se clovek
snazi, jak chce, jistym sentimental-
nim a melancholickym myslenkam
se takhle sam na nemocnic¢nim po-
koji neubrani. ... Nejsem tady s ni-
¢im hotovej, a ackoliv tomu svétu
opravdu nékdy nerozumim, vibec
nejsem pripravenej odejit. V&rim, Ze
se to povede, Ze budu mit jesté San-
citady néjakejrok zdstat, a taky vi-
dim, Ze mi to méni pohled na sveét.
Néktery véci prestavaji byt ddlezity,
Jjiny naopak zacinaji. A taky si clovek
uvédomuje, Ze ty sracky, ve kterejch
Se potaci, jsou porad jesté v poho-
dé ve srovnani s tim, v éem musej
Zit a preZivat nékteri jini. Taky vé-
fim, Ze tohle Zivotni obdobi necis-
ti jen mdj vztah k okolnimu své-
tu a k Bohu, ale Cisti vztahy i mezi
nami, a jsem si jistej, Ze skutecné
pratelské vztahy upevriuje. A nako-
necjsem presvédcenejo tom, Ze to
muZe néco prinést i vam. Budme
upfimni—vsichni prece Zijemev ta-
kovém dostatku a pohodg, Ze casto
zapominame na to, Ze za rohem ci-
ha zubatd, moznd anine na nds, ale
treba na nékoho z nasich blizkych,
nebo na nékoho na druhym konci
Svéta, a Ze je spousta lidi, ktery na
rozdil od nas Zijou a preZivaj v ne-
lidskejch podminkach. A ted'je ta
potvora najednou bliz i vam a tre-
ba vas vytrhla z ty pohody.
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Narok na odskodneni
Za NeMmoc z povolant

Pracovala jsem ja-
ko sanitarka, neZ mi
byla zjisténa nemoc
z povoldni souvise-
jici s alergii na po-
uzivany dezinfekéni
prostfedek. Zamést-
navatel nemél moz-
nost prevést mé na
jinou praci, kde by
se dana dezinfekce
nepouzivala, a tak jsme se do-
hodli na ukonceni pracovniho
poméru. Mam vsak jesté dalsi
zdravotni problémy a momen-
talné jsem v pracovni neschop-
nosti. MAm niarok na odstupné
a také na odskodnéni za nemoc
z povolani?

Odpovédnost zameéstnavatele za
Skodu pfi pracovnich drazech
anemocech z povolani byla v za-
koniku prace z roku 1965 uprave-
na jako objektivni odpovédnost
za vysledek - za poskozeni zdravi,
které zaméstnanec utrpél pii vy-
konu préce. V souvislosti se zmé-
nou spolecenskych podminek po
roce 1989 prestal tento model vy-
hovovat, nebot napfiklad pod-
statné zatézoval malé podnika-
tele a dale neumoznioval zajistit

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

odSkodnéni zamést-
nanci v pripadé ne-
solventnosti zameést-
navatele nebo jeho
zaniku.

Nova pravni dprava
zakoniku prace z roku
2006 proto piesla na
koncepci drazového
pojisténi zaméstnan-
cli a souCasné s novym
zakonikem prace byl v roce 2006
prijat také zakon o tirazovém po-
jisténi zameéstnancti. Jelikoz vSak
nebyly vytvofeny vécné podmin-
ky pro soucasné nabyti ucinnos-
ti obou téchto predpisit od roku
2007, byla i¢innost zdkona o ura-
zovém pojisténi zaméstnancti od-
loZzena azna1i. 1. 2013.

Povinnosti
zaméstnavatele

Z dotazu nevyplyva, zda ke zjisté-
ni nemoci z povolani doslo pred
1. lednem 2013, nebo po tomto
datu, ovSem tento casovy udaj
je dulezity pro urceni, zda na
popsanou situaci bude dopadat
rezim zakoniku prace, ¢i rezim
zakona o trazovém pojisténi za-
meéstnancli. Predpokladam vsak,
Ze se jedna o nemoc z povolani

11.3.2013

zjiSténou pred 31. 12. 2012, a tu-
diz se v tomto pfipadé narok na
odskodnéni ridi apravou obsaze-
nou v zakoniku prace.

Podle této tipravy zameéstnava-
tel odpovida zameéstnanci za $ko-
du vzniklou nemoci z povolani,
jestlize zaméstnanec naposle-
dy pred jejim zjiSténim pracoval
u zameéstnavatele za podminek,
za nichz vznika nemoc z povola-
ni, kterou byl postizen. Za ne-
moc z povolani se pfitom povazu-
ji nemoci uvedené ve zvlastnim
pravnim pfedpise, natizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani.

S ohledem na princip objektivni
odpovédnosti zaméstnavatele za
vznik nemoci z povolani zdkonik
prace vyslovné stanovuje, Ze za-
meéstnavatel je povinen nahradit
§kodu, i kdyz dodrzel povinnosti
vyplyvajiciz pravnich i ostatnich
predpist k zajistovani bezpe¢nos-
ti a ochrany zdravi pfi praci. Za-
méstnavatel se zprosti zcela ¢i
zCasti své odpovédnosti napfti-
klad tehdy, prokaze-li, Ze skoda
vznikla tim, Ze zaméstnanec sam
svym zavinénim porusil pravni
a ostatni pfedpisy nebo pokyny
k zajisténi bezpecnosti a ochrany

zdravi pfi praci, ackoli s nimi byl
fadné seznamen a jejich znalost
a dodrzovani byly soustavné vy-
Zadovany a kontrolovany.

Typy nahrad

Zaméstnanci, u néhoz byla zjisté-
na nemoc z povolani, je zamést-
navatel povinen poskytnout bo-
lestné, nahradu za ztratu na
vydélku a za ztiZzeni spolecenské-
houplatnéni, nahradu za tcelné
vynaloZené naklady spojené s 1é-
Cenim a dale ndhradu za zptso-
benou vécnou skodu.

U nahrady ztraty na vydélku pri-
chazi do ivahy nahrada jak po
dobu pracovni neschopnosti (roz-
dil mezi prumérnym vydélkem
pred vznikem $kody zplisobené
nemoci z povolani a plnou vysi
nahrady mzdy), tak i pro dobu
po skonceni pracovni neschop-
nosti (rozdil mezi primérnym
vydélkem pred vznikem Skody
a vydélkem dosazenym po zjis-
téni nemoci z povolani). Bolestné
anahrada za ztizeni spolecenské-
ho uplatnéni se poskytuje jedno-
razové dle vyhlasky vydané Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR.
Ve vyjimecnych pfipadech mtze
soud toto odSkodnéni pfiméfené

zvy$it. Pokud jde o nahradu za
Gcelné vynalozené naklady spoje-
né s 1écenim, prislusi tomu, kdo
tyto naklady vynalozil.

Rovnéz je tfeba uvést, Ze zmeéni-
-1i se podstatné poméry poskoze-
ného, které byly rozhodujici pro
urceni vy$e nahrady $kody, mu-
Ze se poskozeny i zaméstnavatel
domahat zmény v Gpravé svych
prav a povinnosti.

Nemoci z povolani

po 1. lednu 2013

KVasemu dotazu tak shrnuji, Ze
v piipadé, Ze u Vas byla zjisténa
nemoc z povolani, mate narok
na odskodnéni za nemoc z povo-
lani tak, jak je toto odskodnéni
popsano vyse. Co se tyce Vaseho
pfipadného naroku na odstupné,
k posouzeni této otazky by bylo
potteba vice informaci, nez vy-
plyva z Vaseho dotazu.

Zavérem pouze struc¢né uvadim,
Ze u nemoci z povolani zjisténé
po1.1.2013 se uplatriuje zcela no-
vy rezim naroku obsaZeny v zako-
nu €. 266/2006 Sb., o irazovém
pojisténi zaméstnanch. Podle té-
to pravni upravy se pfi zjisténi
nemoci z povolani poskytuji ty-
to penézité davky: urazovy pii-
platek, urazové vyrovnani, ura-
zova renta, bolestné, prispévek
za ztiZeni spoleCenského uplatné-
ni, ndhrada naklada spojenych
s léCenim (popifipadé nihrada na-
kladt spojenych s pohibem, jed-
norazovy prispévek poztstalému
a irazova renta pozistalého).

Poplatek za
odber krve lekarem?

Ma pacient pravo
poZadovat, aby mu
krev neodebirala se-
stra, ale oSetrujici
1ékai? A mame jako
zdravotnické zafize-
ni privo poZadovat
v tomto konkrétnim
pripadé za tuto moz-
nost volby od pacien-
ta poplatek?

Jednotliva prava pacienta vyme-
zuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach. Predmétny za-
kon zakotvuje pravo pacienta na
volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb (z poskytovateld opravneé-
nych poskytovat zdravotni sluz-
by, které odpovidaji pacientovym
zdravotnim potfebam) a dile na
vybér zdravotnického zafizeni.
Pravo pacienta na volbu konkrét-
niho oSetfujiciho zdravotnické-

odpovida
JUDr. Klara Trnkova

ho pracovnika zakon
nezakotvuje.

Dle zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi,
ma pacient jako po-
jisténec pravo na po-
skytnuti hrazenych
sluzeb, pficemz po-
skytovatel nesmi za
tyto hrazené sluz-
by prijmout od pojiSténce zad-
nou thradu. Hrazenymi sluzba-
mijsouvrozsahu a za podminek
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi zdravotni péce preven-
tivni, dispenzarni, diagnosticka,
1éCebna, 1écebné rehabilitacni,
lazeniska 1écebné rehabilitac¢ni,
posudkova, oSetfovatelska, pa-
liativni a zdravotni péce o darce
krve, tkani a bunék nebo organu
souvisejici s jejich odbérem.
Pokud lze tyto zdravotni sluz-

by poskytnout vice nez jednim
zplsobem, pficemz vSechny tyto
zpusoby maji stejny terapeutic-
ky ucinek, hradi se takovy zpti-
sob poskytnuti, ktery je v sou-
ladu s icelnym a hospodarnym
vynakladanim zdroju vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, tedy
tzv. zakladni varianta zdravot-
nich sluzeb. Ostatni, ekono-
micky naro¢néjsi varianty zdra-
votnich sluzeb, které nesplnuji
podminku tcelného a hospodar-
ného vynakladani zdroja vefej-
ného zdravotniho pojisténi, se
ze zdravotniho pojisténi hradi
ve vys$i stanovené pro ihradu za-
kladni varianty zdravotnich slu-
zeb. Za ekonomicky narocnéjsi
variantu zdravotnich sluzeb pak
lze povazovat pouze zdravotni
sluzby, které jsou takto vyslov-
né oznaceny v provadécich prav-
nich pfedpisech.

llustraéni foto: Shutterstock

S ohledem na skutec¢nost, Ze od-
bér krve je hrazenou zdravotni
sluzbou, kterou lze poskytnout
pouze jednim zplisobem a ne-
jedna se o ekonomicky naroc-

néjsi variantu zdravotnich slu-
Zeb, nesmi zdravotnické zatizeni
za odbér krve oSetfujicim 1éka-
fem prijmout od pojisténce zad-
nou thradu.
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Zajimavé www stranky
- Pompeho nemoc

ompeho nemoc patii me-

zi glykogendzy, geneticky

podminéné metabolické
poruchy tvorby glykogenu. V pii-
padé Pompeho choroby jde o mu-
taci genu pro lyzozomalni kyse-
lou a-1,4-glukosidazu. Jedna se
autozomalné recesivné dédicné
onemocnéni. V disledku defici-
tu uvedeného enzymu dochazi ke
stfddani lyzozomalniho glykoge-
nu vfadé tkani, zejména v koster-
nich svalech. Vzhledem k urcitym
terapeutickym moznostem naras-
ta diagnostické usili i v CR za ti¢e-
lem Casného zjisténi tohoto dosud
malo znamého a zjevné poddia-
gnostikovaného onemocnéni.

Muscular Dystrophy
Association USA
www.mdausa.org

Neziskova organizace plsobici
na tzemi Spojenych statl ame-
rickych podporuje vyzkumné ak-
tivity na poli svalovych a ner-
vosvalovych onemocnéni a péci

The Cicial Wetatie of Fia Actd Mafiase Dnfiency Assocaton

- Robin ¥

Links Conter

' 2011 AMDA/IPA PATIENT
N AND SCIENTIFIC C
b 1

e

o pacienty, ktefi nékterou z téch-
to chorob trpi. Hned na tvodni
strance si v sekci, Learn about muscle
diseases“ muzeme vyhledat i zaloz-
ku Pompeho nemoc (Pompe disea-
se), kde ziskame zakladni prehled
o tomto onemocnéni - klinické
priznaky, popis onemocnéni, di-
agnosticko-terapeutické moznos-

MDA News and Updates
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ti. Prochdzenim webu véak mizZe-
me ziskat mnohem $irsi prehled
o problematice prevazné dedic-
nych svalovych onemocnéni.

Official Website

of the Acid Maltase
Deficiency Association
www.amda-pompe.org

Timto odkazem predstavujeme
portal s velmi podrobnymi infor-
macemi o Pompeho nemoci. Je-
ho autorem je Acid Maltase De-
ficiency Association, organizace
zalozZena v roce 1995 k podpote
vyzkumnych aktivit u Pompeho
nemoci. Na webu kromé mno-
ha zajimavych aktualnich i ar-
chivnich informaci o nemoci na-
jdeme i odkazy na dalsi zajimavé
internetové stranky s touto pro-
blematikou ¢i ptibéhy a osudy pa-
cient1, kde mohou najit inspi-
raci nejen lékari, ale i pacienti
azejména jejich blizké okoli. Ne-
chybéji ani pozvanky na rizné
vzdélavaci konference ¢i prehled
aktivit, kterymi se Acid Maltase
Deficiency Association zabyva.
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This wab whs offers the Pomps
comemurey comprabaanive
information on the diseate. an well
B4 rEdcurces #nd SLRRPor to hel
manage the ehalierges § may bring

Pompe Community
WWWw.pompe.com

Webovy portdl s informacemi
o Pompeho chorobé provozova-
ny farmaceutickou firmou, kte-
1y obsahuje fadu informaci jak
pro pacienty a jejich rodiny, tak
pro zdravotnickou vefejnost. Od-
borné ¢ast webu obsahuje mnoho
informaci o pfiznacich onemoc-
néni a diagnostickych moznos-
tech, pficemz je zdiiraznéna po-
tfeba ¢asné a pfesné diagnostiky.
Popis terapeutickych moznos-
ti je zaméfen zejména na enzy-

movou substitu¢ni terapii, diky
které se zlepSuje kvalita Zivota
pacientd.

International
Pompe Association
www.worldpompe.org
Jedny z dalsich webovych stranek
vénovanych Pompeho nemoci.
Vyjma fady zdkladnich informa-
cionemoci je k dispozici rozsahly
pfehled odkazii na dal$i interne-
tové zdroje vCetné registru paci-
entll s Pompeho nemoci.

MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Naméstek/naméstkyné
utvaru zdravot. ¢innosti

REDITEL ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY
PLZENSKEHO KRAJE, P. O.,

vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni pracovni pozice:

B Naméstek/nameéstkyné itvaru
zdravotnickych ¢innosti.

Pozadavky:

® yysokoskolské vzdélani
1ékarského sméru,

e[, all. atestace nebo
specializovana zpisobilost
v oboru: urgentni lékar,
anesteziolog, intenzivista,
chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog,
détsky 1ékaf, prakticky 1ékat
nebo 1ékat pro déti a dorost,

e minimalné 10 let praxe,

o velmi dobré organizaéni
a komunikacni schopnosti.

PfihlaSka musi obsahovat nazev
funkce a zafizeni, v némz ma byt
funkce vykonavana, datum a vlast-
norucni podpis.

K prihlasce musi byt doloZeny

tyto doklady:

e strukturovany
profesni Zivotopis,

o ovérené kopie dokladl
o0 nejvyssim dosaZzeném
vzdélani,

e osvédceni a Cestné prohlaseni
dle § 4 zakona €. 451 /1991 Sb.,

® vypis z evidence rejstiiku
tresti ne starsi 3 mésici,

o zdravotni zptsobilost,

e navrh vlastni koncepce rozvoje
Gtvaru (max. 3 str. A4),

® nejméné dveé reference
odbornikl z oboru
nebo zastupci
odbornych spolecnosti.

Prihlasku a vyse uvedené doklady
doructe do 22. dubna 2013 na adre-
su: sekretariat, Zdravotnicka za-
chranna sluzba Plzeniského kraje,
Edvarda Benese 19, 301 00 Plze1,
s oznacenim obalky ,Neotvirat -
vybérové fizeni“.

ZDN A131003509

REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
vypisuje vybérové

fizeni na misto:

m Lékar III. interni
- gerontometabolické kliniky

Pozadujeme:
® yysokoskolské vzdélani
1ékafského sméru,

o zdravotni zptsobilost
a beztthonnost,

® specializovanou zptisobilost
v oboru vnitini 1ékafstvi
nebo predpoklad jejiho
brzkého ziskani,

e z3jem o obor nefrologie vitame,

o znalost anglického jazyka,

e znalost prace na PC,

e souhlas k vyuziti osobnich
udajti v souladu se zdkonem ¢.
101/2000 Sb., v platném znéni,
o ochrané osobnich udaji pro
ucely tohoto vybérového rizeni.

Nabizime:

® praci ve §pickovém
zdravotnickém zafizeni,

e moznost védeckého
a odborného rozvoje,

e socialni vyhody,

o zvyhodnéné ubytovani
pro svobodné,

o platové podminky
podle platnych predpisii.

Néstup po vzajemné dohodé.
Pfipadné informace na tel.:
495 832 271 (sekretariat kliniky).

Pisemné piihlasky doloZené kopi-
emi dokladd o ziskané kvalifika-
ci, strukturovanym zivotopisem,
prehledem o pribéhu predchozi
praxe a souhlasem k vyuziti osob-
nich adajt v souladu se zakonem
¢.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich
0dajli, v platném znéni, zasilejte do
14 dnd po zvefejnéni na adresu: per-
sonalni oddéleni, Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové, Sokolska 581,
500 05 Hradec Kralové.

ZDN A131003519

Prima¥/primaika

GENERALNI REDITEL KARLOVARSKE
KRAJSKE NEMOCNICE, A, S.,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

m Vedouci primat/-ka
internich oborit

Pozadujeme:

o VS vzdélani v oboru
vSeobecného lékafstvi,

e specializaci v oboru v souladu
se zdkonem €. 95/2004 Sb.,
v platném znéni,

e minimalné 10 let praxe v oboru,

o zdravotni zptisobilost
a bezthonnost podle § 3 odst. 1
b), c) zakona €. 95/2004 Sb.,
v platném znéni,

e osvédceni ve smyslu § 4 odst. 1
a Cestné prohlaseni
ve smyslu § 4 odst. 3
zakona €. 451/1991 Sb.,

e manazerské a organizacni
schopnosti,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu pracovisté
interniho oddéleni,

o schopnost koordinovat péci
ostatnich vnitfnich obortl,
® samostatnost,
flexibilitu, aktivitu.

Pisemna prihlaska

musi obsahovat:

o strucny zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

o ovétené fotokopie
dokladti o dosazeném
vzdélani a kvalifikaci,

o vypis z rejstiiku trestl
ne starsi nez 3 mésice,

e Jékafské potvrzeni o zplsobilosti
k vykonu povolani,

o prehled publikacni,
pripadné védecké ¢innosti,

e souhlas s nakladanim
s poskytnutymi osobnimi
udaji pro ucely tohoto
vybérového fizeni ve smyslu
zakona €. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdaja.

Nabizime:

o tvirci praci v modernim
zdravotnickém zafizeni,

e zameéstnanecké
a socialni vyhody,

e moznost profesniho
a kariérniho ristu,

e moznost dal$iho vzdélavani
a rozsifovani kvalifikace.

Pisemné piihlasky s pozadovany-
mi doklady do vybérového rizeni
zasilejte na adresu: Karlovarska
krajska nemocnice, a. s., Bezru-
Cova 19, 366 60 Karlovy Vary, nej-
pozdéjido 31. bfezna 2013, k rukam
nameéstka pro nechirurgické obory
MUDr. Roberta Jandy, nebo e-mai-
lem: robert.janda@kkn.cz

ZDN A131003528

Prima¥/primarka

GENERALNI REDITEL KARLOVARSKE
KRAJSKE NEMOCNICE, A. S.,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

B Primaf/-ka
urologického oddéleni

Pozadujeme:

o V$ vzdélani v oboru
vSeobecného lékafstvi,

e specializaci v oboru v souladu
se zakonem €. 95/2004 Sb.,
v platném znéni,

e minimalné 8 let praxe v oboru,

e zdravotni zptsobilost
a bezthonnost podle § 3 odst. 1
b), c) zakona €. 95/2004 Sb.,
v platném znéni,

o osvédceni ve smyslu § 4 odst. 1
a Cestné prohlaseni ve smyslu
§ 4 odst. 3 zak. C. 451/1991 Sb.,

e manazerské a organizacni
schopnosti,

® osobnostni a profesiondlni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu pracoviste,

e samostatnost,
flexibilitu, aktivitu.

Pisemna prihlaska

musi obsahovat:

o strucny zivotopis s prehledem
dosavadni praxe,

o ovérené fotokopie
dokladii o dosaZeném
vzdélani a kvalifikaci,

® vypis z rejstiiku tresti
ne starsi nez 3 mésice,

e Jékarské potvrzeni o zptisobilosti
k vykonu povolani,

o piehled publikacni,
pripadné védecké ¢innosti,

e souhlas s nakladanim
s poskytnutymi osobnimi
Udaji pro ucely tohoto
vybérového fizeni ve smyslu
zakona €. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udaji.

Nabizime:

o tviirci praci v modernim
zdravotnickém zatizeni,

e zameéstnanecké
a socialni vyhody,

e moznost profesniho
a kariérniho ristu,

o moznost dalsiho vzdélavani
aroz§ifovani kvalifikace.

Pisemné piihlasky s poZzadovanymi
doklady do vybérového fizeni zasi-
lejte na adresu: Karlovarska kraj-
ska nemocnice, a. s., Bezrucova 19,
366 60 Karlovy Vary, nejpozdéji do
31. bfezna 2013, k rukam 1ékarského
feditele MUDT. Josefa Marze, nebo
e-mailem josef.marz@kkn.cz

ZDN A131003532

Volna mista

Lékafri/lékarky
KRAJSKA NEMOCNICE

LIBEREG, A. S.,
pfijme:

m Lékate/ky anesteziology
na ARO

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zpusobilost,

o trestni bezthonnost dle zakona
¢. 95/2004 Sb.,

e ukonceni zakladniho
anesteziologického kmene,

® specializovand zpusobilost
v oboru anesteziologie
a intenzivni medicina vitana.

Nabizime:

® praci v modernim zafrizeni
s akreditaci II. typu,

e podporu odborného profesniho
rustu bez jakychkoli
stabiliza¢nich zavazki,

® moznost ubytovani,

o zaméstnanecké benefity,

o perspektivni zaméstnani
v oblasti Jizerskych hor
s moznosti sportovniho vyziti.

Kontakt: PhDr. Alena Kucerova
- persondalni oddéleni, e-mail:
alena.kucerova@nemlib.cz,
tel.: 485312185,
ZDN A131003580

SPOLECNOST PRIVAMED
HEALTHIA, S. R. O.,
hleda vhodné uchazece na pozici:

B Primar oddéleni LDN

Pozadavky:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
® specializovand zpusobilost
v oboru, jehoZ soucasti je jeden
z téchto zakladnich kmend:
chirurgicky, interni,
vSeobecné praktické lékarstvi,
e minimalné 8 let praxe v oboru,
o licence CLK pro vykon
vedouci funkce,
e organizacni a fidici schopnosti,
e orientace v ekonomice
zdravotnictvi,
e bezithonnost a zdravotni
zplsobilost.

Nabizime:

® byt nebo ubytovani
v arealu nemocnice,

o prispévek na stravu,

o piispévek na penzijni fond
a zivotni pojisténi,

o prispévek na dovolenou,

e dodatkovou dovolenou,

o platové podminky dle dohody
- smluvni plat.

PracoviSté: Masarykova

nemocnice v Rakovniku.

Strukturované zivotopisy zasilejte
na adresu: PRIVAMED Healthia,
s. I. 0., Masarykova nemocnice
v Rakovniku, sekretariat jednate-
le spole¢nosti, Dukelskych hrdinti
200/11, 269 29 Rakovnik.
Tel.: 313 525 270, 313 525 296,
e-mail: sekretaridt@nemorako.cz
ZDN A131003542

Nemocnice

s poliklinikou

Karvini-R4j Karvina - Raj, p.o.

pFijme do pracovniho poméru
pro rehabilitaéni

Iékare

se specializovanou
zpusobilosti

Blizsi informace poskytne

prim. MUDr. Milena Ka$parkova
tel.: 596 583 292,
e-mail: kasparkova@nspka.cz

Inzerce A131003439




SPoLECNOST PRIVAMED
HEALTHIA, S. R. O.,
hleda vhodné uchazece na pozici:

B Primar gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Pozadavky:
o VS vzdélan{ 1ékafského sméru,
e minimalné 10 let
praxe v oboru,
e licence CLK pro vykon
vedouci funkce,
® specializovana zpusobilost
v oboru gynekologie
a porodnictvi,
e organizacni a fidici schopnosti,
e orientace v ekonomice
zdravotnictvi,
® bezithonnost a zdravotni
zptsobilost.

Nabizime:

® byt nebo ubytovani
v aredlu nemocnice,

e prispévek na stravu,

o prispévek na penzijni fond
a zivotni pojisténi,

o piispévek na dovolenou,

e dodatkovou dovolenou,

e platové podminky dle
dohody - smluvni plat.

Inzerce A131003610

PracoviSté: Masarykova
nemocnice v Rakovniku.

Strukturované Zivotopisy zasilejte
na adresu: PRIVAMED Healthia,
s. I. 0., Masarykova nemocnice
v Rakovniku, sekretariat jednate-
le spolecnosti, Dukelskych hrdind
200/11, 269 29 Rakovnik.
Tel.: 313 525 270, 313 525 296,
e-mail: sekretaridt@nemorako.cz
ZDN A131003550

NEMOCNICE TABOR, A. S.,
pfijme do pracovniho poméru:

W Lékare pro oddéleni patologie

Pozadujeme:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
e specializaci v oboru,
® pracovni ivazek minimalné o,6.
Nabizime:
e trvaly pracovni pomeér,
o mzdové ohodnoceni
podle stupné vzdélani,
® pozici zastupce primare,
® pruznou pracovni dobu,
® naborovy prispévek
pfivzniku PP.

Nastup dle dohody.

1. 3.2013

Nemocnice Tabor, a. s.,
ma akreditaci MZ CR v oboru
patologicka anatomie I. stupné.

MUDT., Josef Kult, primar oddéleni
patologie, tel.: 381 607 400,
e-mail: josef.kult@nemta.cz

ZDN A131003574

KLINIKA TRANSPLANTACN{
CHIRURGIE IKEM
prijme:

B Koordindtora programu
transplantaci ledvin
od Zijicich darct

Pozadujeme:

o dokoncenou stfedni
zdravotnickou $kolu,

e registraci,

e praxi v oboru nefrologie,

e praxe v oboru chirurgie
vyhodou,

e uzivatelskou znalost PC
(MS Office, internet),

e komunikacni schopnosti.

Kontakt: Ing. Andrea Stastna,
e-mail: andrea.stastna@ikem.cz
ZDN A131003537

43

PERSONALNI INZERCE

NESTATNI AMBULANTN{
ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
prijme:

B Praktického lékate
na kliniky v Praze a v Brné.

PoZadujeme:

e atestaci ze vSeobecného
praktického 1ékatstvi,

e uzivatelskou znalost PC,

o flexibilitu, spolehlivost,
zodpovédnost,

o klientsky pristup
k pacientiim,

e aktivni znalost anglictiny
vitana, neni podminkou.

Nabizime:
o piijemné pracovni prostredi,
® zazemi stabilni

nadnarodni spolecnosti,
e moznost dalsiho vzdélavani,
® zajimavé platové ohodnoceni,
e mobilni telefon,
o 5 tydnd dovolené,
o dalsi firemni benefity.

PERSONALNi
INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnickeé noviny
Mlada fronta a. s.,
Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modfany
e-mail:
personalni.inzerce@mf.cz
tel.: 724 561 805

Nabidky vcetné profesniho

Zivotopisu zasilejte na e-mail:

Kklara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A131003584

Predstavujeme publikaci

llﬁelinuate.lllska Illé[":e Oéet Fovate I S ké péée

v gastroenterologii

v gastroenterologil a hepatologii

a hepatologii

MEDICAL
SERVICES

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

Publikace je urcena nejen studentim
zdravotnickych oboru, vseobecnym sestram,
ale také jako kvalitni podklad pro vyuku
Vétsina kapitol je zpracovana formou
standardizovaného oSetfovatelského postupu,
doplnuje je pouZiti NANDA taxonomie |, ktera

Autofi: Adéla Holubova, Helena Novotna,
Jana Mareckova, a kolektiv

Pri objednani na
sleva 25%

je dnes jiz nezbytnym prvkem oSetrovatelske
diagnostiky. Krome zakladl medicinské
problematiky se ctenar nauci rozpoznavat
oSetfovatelské problémy klienta i spravnou
diagnostiku, ziska prehled o farmakach
pouzivanych v gastroenterologii a hepatologii.

Doporucena cena 420 K¢

k."jh.cz

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

MLADA FRONTA

Inzerce A131003372 ¥



Alma Cochleare

. kochledrni implantat
Systém Cochlear Nucleus
\ _

L

Aima,s.r.o.
Zavadilova 24, 160 00 Praha 6

tel.: 251 013 822 e-mail: sluzby@aima.cz | Vyhradni dovozce implantabilnich sluchovych
www.cochlear.com | pomdcek spole¢nosti Cochlear pro Ceskou republiku
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