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Zdravotni pojistovny v ¢ele s VZP rozbihaji systém pozitivnich listu, kte-
ré maji vést k uspore za léky. Dohody, pfi nichz se pojistovny s firmami
v tajné smlouvé zavazi k vyhodnéjsi cené vybranych pripravkd, vsak

pravdépodobné zméni cely systém stanovovani uhrad léCiv.

Pozitivnimi listy, tedy seznamy
preferovanych 1éka, vylepsuje
v internim systému finan¢ni si-
tuaci svych rozpo¢ti fada nemoc-
nic ¢i lékaren. Nyni se chtéji
s farmaceutickymi firmami o sle-
vach z ceny soukromé domlouvat
také zdravotni pojistovny.

Jak uvedl feditel odboru léciv
a zdravotnickych prostfedkd VZP
Petr Honék, v ramci racionalni
preskripce pojistovna pfipravuje
pozitivni listy jiZ od roku 2009.

,,0d 1. bfezna VSeobecna zdravot-
ni pojistovna rozjela projekt pozi-
tivniho listu, ktery ma ve stano-
vené terapeutické skupiné obsa-
hovatvzdy1az 2 pripravky, jejichz
vyrobce pojistovné nabidl slevu 15
az 3o procent z oficialni ceny, tak-
Ze pro VZP se tyto 1éky vyrazné
zlevni,“ vysvétlil princip pozitiv-
niho listu Petr Honék. VZP podle
néj bude mit tendenci seznam
rozs§ifovat tak, aby postupné ob-
sahoval desitky 1ékd, pricemz

jsou tato preferovana léciva pro
pacienta vzdy bez doplatku.
Zatim jsou na seznamu VZP 3 1é-
ky: omeprazol (Helicid), ibandro-
nat (Osagrand) a glimepirid.
Omeprazol je jednim z nejcastéji
predepisovanych ptipravki ve své
skupiné, ibandronat je zase novy
1ék, ktery se v CR zatim téméf ne-
vyskytuje, vyrobce se vSak pojis-
tovné zavazal, Ze jej bude dodavat
na trh v potfebném mnozZstvi.
(pokradovani na strané 2)

Zvyseni plateb za statni

v

pojistence znovu odmitnuto

Nékolikaleta stagnace plateb za statni pojisténce bude ziejmé pokra-
Covat. Ministr zdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09) sice vladu o zvySeni
plateb pozadat chce, jeho stranicky kolega a ministr financi Miroslav

Kalousek vsak takovy pozadavek jiz dopredu odmitl.

Pojistné za statni pojiSténce by-
lo navyseno naposledy k 1. lednu
2010. Kromé opakovanych zadosti
ministra Hegera pozadovala letos
v bfeznu zvys$eni plateb i opozice,
ale také bez uspéchu. Snémovna
vyzvala vladu, aby prispévek sta-
tu vzrostl o 50 korun, tedy na 773
mésicné. ,,Navyseni by mohlo po-
moci vSem zdravotnickym zafi-

zenim s feSenim dtsledki toho,
co je nyni drti, tedy kombinace
thradové vyhlasky s DPH a in-
flaci,“ uvedla tehdy stinova mi-
nistryné zdravotnictvi KSCM So-
na Markova. Takové navyseni by
prineslo do systému zdravotnictvi
asi 3,6 miliardy korun rocné.

,Schvaleni tohoto doporuceni
poslanecké snémovny vladé na-

prosto vitdme a musim zd@raz-
nit, Ze proslo i diky nasim hla-
stim,* podotkl koncem bfezna
poslanec a clen Véci vefejnych
(VV) Michal Babak a dodal, ze VV
zvy$eni plateb pojistného podpo-
ruji pfedevsim s ohledem na nea-
dekvatné nastavenou thradovou
vyhlasku pro rok 2013.
(pokradovani na strané 2)
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Vérim, Ze pan ministr
Heger pochopi, ze
jakykoli ministr financi
se ke zvyseni plateb za
statni pojisténce musi
stavét negativné.
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(pokracdovani ze str, 1)

,OCekavame tsporu 125 miliond
korun u omeprazolu, u dalsich
dvou 1ékl Cekdme na revizi, kte-
ra tsporu teprve vycisli. UZ nyni
v$ak pfedpokladame, Ze u iban-
dronatu, tedy 1éku na obtiZe spo-
jené s postmenopauzalnimi pro-
blémy, by mohlo jit az o 250 mi-
liond, “ vycislil feditel Honék.

Jak funguje

uhradovy semafor

VZP upozornuje na 1ék z pozitiv-
niho listu prostfednictvim soft-
waru, kterym disponuje vétSina
zdravotnickych zafizeni s pocita-
covym vybavenim a internetem.
Lékarti se ukaze seznam 1éciv, kde
je preparat z pozitivniho listu
oznacen ikonkou VZP, nasleduji
méné vyhodné 1éky, oznacené ze-
lené jako 1éky preferované, dalsi
jsou pak oznaceny zluté jako ce-
nové nedoporucované. Pokud 1é-
kart vybere pro pacienta lék mimo
pozitivni list, systém jej na tuto
skutec¢nost upozorni.

Seznam ma sice doporucujici
charakter, VZP vSak pocitd s tim,
Ze se jim 1ékat bude ridit. ,,Pojis-
tovna bude pravdépodobné od-
meénovat 1ékate, ktefi budou 1éky
z pozitivniho listu pfedepisovat
Casto. Pro celou terapeutickou
skupinu si predstavujeme vyuzi-
ti doporuceného 1éku u 30 azZ 50
procent pacientl,“ potvrdil Petr
Honeék s tim, Ze praveé takovy po-
stup bude regulovat stéle se zvy-

Sujici naklady nékterych zdravot-
nickych zatizeni.

VZP zfejmeé pristoupi k jednani
s jednotlivymi nemocnicemi,
kterym by pojistovna prifkla ¢ast
slevy za to, Ze se 1ékati budou po-
zitivnim listem fidit na ptikaz fe-
ditele. ,,Divodem pozitivnich lis-
tl neni nutit 1ékate predepisovat
1ék, o kterém maji pochybnosti,
zda jde o nejvhodnéjsi volbu, ale
zachytit u jednotlivych zdravot-
nickych zaftizeni vyznamny na-
rast nakladt zdravotni péce,“
vysvétlil motivaci VZP feditel
Honék.

Odpovédny lékaF

bude volbu zvaZovat
Podpora pozitivnich listi vSak
pro lékafe mlze znamenat silny
stfet zajmu. ,Problém vidim
v rozdilném pristupu k jednora-
zovému a chronickému paciento-
vi, tady se ceny za léky razni.
Kdyz ke mné prijde pacient, kte-
rého vidam jednou za pil roku,
a ja mu predepisi 1ék z pozitivni-
ho listu VZP, musim ho poté kvi-
li tomuto pripravku vidat kazdy
meésic. Naklady na 1éky se mi te-
dy mozna snizi, ale zase se zvysi
prostfedky za provedené vyko-
ny,“ nastinil mozné problémy do-
drzovani pozitivnich listh pfed-
seda Sdruzeni ambulantnich spe-
cialistl (SAS) Zorjan Jojko.
Zpochybnil také moznost stopro-
centni zamény 1ékl se shodnou
molekulou. , Léky riznych vyrob-
cli nepiisobi vzdy stejné, protoze

kazdy ptipravek ma rizny pocet
pomocnych latek. Pokud bych
meél dle seznamu predepsat jiny
1ék nez ten, ktery bych sam zvo-
lil, vzdy bych pacienta o takovém
postupu informoval a pozadoval
jeho souhlas. Odpovédny 1ékat by
meél predepisovani podle pozitiv-
niho listu vzdy zvazit. Seznam
vznikl dohodou mezi pojistovnou
afarmafirmami, ale guidelines pro
1é¢bu stanovuje 1lékattim odbor-
na spolecnost,“ odpovédél Zorjan
Jojko na dotaz, jak bude nyni pti
predepisovani 1ékd postupovat.
Navic podle néj nelze béhem 1é¢-
by preskakovat z jednoho 1éku na
druhy, aniz by probéhla fadna la-
boratorni vySetfeni; jinak se v ta-
kovych pripadech pfedseda SAS
obava ohrozeni zdravotni péce.
Pozitivni listy VZP totiz pocitaji
s tim, Ze tajné zlevnény lék bude
na seznamu 6-12 mésicii. Pak se
bude o slevu soutézit znovu.

Dva ze tii

a jen na t¥i mésice

Jesté kratsi dobu se preferovany
1ék ohfeje na pozitivnich listech
zaméstnaneckych pojistoven.
Trochu odliSny systém popisuje
prezident Svazu zdravotnich po-
jiStoven a feditel Zdravotni pojis-
tovny ministerstva vnitra Jaromir
Gajdacek. ,Pozitivnim listem je
u zaméstnaneckych pojistoven
informacni ¢iselnik. Pfipravuje-
me ale jeho vyssi podobu, ktera
by méla lépe odrazet racionalni
farmakologii v celkové naklado-

Zvyseni plateb za statni
pojistence znovu odmitnuto

(pokracovani ze str. 1)

,Timto navysenim bychom do-
stali do zdravotniho systému po-
tfebné finance a mohli se tak vy-
hnout potencidlnim problémim,
které by se dotykaly zpozdéni pla-
teb nemocnicim a lékaftim, “ fe-
Kkl Michal Babak. Soucasné VV
pripominaji, Ze tim lze zabranit
hrozici nucené spravé VZP. ,,Pro-
to doufame, Ze vlada bude toto
usneseni poslanecké snémovny
respektovat, “ uzavira mistopied-
seda VV Babak.

Cas od Easu to zkusit
Nyni chce vladu o totéZ znovu po-
zadat také ministr Heger, ktery

se domniva, Ze jeho ufrad jiz ze-
fektivnil chod ¢eského zdravot-
nictvi, a dalsi prostredky v systé-
mu by proto byly vyuzity tcelné.
,Platba za statni pojiSténce se
upravuje natizenim vlady, MZ
ji proto hodla Zadost o navyseni
predlozit do konce prvniho polo-
leti 2013,“ potvrdila nasi redak-
ci zamér ministra tiskova mluv-
¢i MZ Viktorie Plivova.

Prestoze vSak na zdravotnictvi
negativné dopada zvySeni DPH
a rast dalsich nakladt, ministr
Kalousek zvyseni plateb statu za
déti, dichodce ¢i nezaméstna-
né nepodpoti. ,Naprosto chapu
kazdého ministra zdravotnictvi,

ktery to ¢as od ¢asu musi zkusit.
Zaroven véfim, Ze pan ministr
Heger pochopi, Ze jakykoli mi-

nistr financi se k tomu musi sta- :

vét negativné,“ uvedl Miroslav
Kalousek.
V pifipadé, Ze ministerstvo finan-

ci zvy$eni skute¢né zamitne, bu- :

de Leo$ Heger po vladé pozadovat
,jiné mechanismy, které by re-
sortu zdravotnictvi kompenzova-

ly riist DPH a mezd zdravotnika®.

Kvuli situaci statniho rozpoctu
v8ak podle ministra Hegera ani

v tomto ptipadé neni piili§ velkd

nadéje, Ze vlada bude souhlasit.

Petra Klusdkova
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Jaromir Gajdacek. | Foto: archiv

vosti pacienta v ramci zdravotné
pojistného planu. Lékafi mohou
na pozitivnim listu volit mezi
dvéma ze tfi doporucenych 1éki.
Jejich fixace na seznamu potrva
jen tfi mésice, abychom systému
zachovali jeho dynamiku,“ vy-
svétlil prezident Gajdacek.

Jak ale v ordinaci 1ékare skloubit
pozitivni listy sedmi pojistoven,
zatim neni jasné. Zorjan Jojko
napiiklad pfipomenul fakt, Ze
Zadny software nepo¢ita s moznos-
ti ukdzat zaroven pozitivni listy
vSech jednotlivych pojistoven.

 Nova doba Iékova

Kardiolog Jojko by dle svych slov
pozitivni listy podpofil v pfipade,

¢ kdy by takové regulaci pfedcha-

zelo jasné stanoveni pravidel
anastaveni skutecné predvidatel-
ného systému. ,,Bohuzel nevim,
kdo je za vznik pozitivniho listu
zodpovédny, a v tomto ohledu se
obavam korupce. ProtoZe lépe nez
na tisice 1ékaft se firmam bude
tlacit na sedm zdravotnich pojis-
toven,“ dodal.

Na dotaz nasi redakce, jak bude
nastalému tlaku firem odolavat
VZP a zda v tomto ohledu pojistov-
na pripravila néjaké protikorupc-
ni kroky, feditel Honék odvazné
odpovédél, zZe ,pojiStovna zadna
nova opatfeni nenastavuje a spo-
1éha na ¢innost interniho auditu,
ktery toto sam zvladne.“
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Jak se ale vyhnout spekulacim
o korupci, kdyz vyhodou systému
bude pravé tajna cena a sleva,
kterou VSeobecna zdravotni po-
jistovna vypocte firmam ze souc-
tu pfedepsanych baleni za kvar-
tal? Zpétna kalkulace bonust by
meéla v 1ékarnach a u distributo-
ri zachovat ptivodni cenu 1éku,
¢imz se zabrani masivnimu vyvo-
zu. Kvili tajnym cendm vsak za-
tim VZP neni jasné jak vypocitat
bonifikaci pro 1ékate, ktefi budou
1éky z pozitivniho listu prede-
pisovat.
Kritici se navic obavaji, Ze pozi-
tivni listy bezptikladné ovlivni
cely Cesky systém cenotvorby 1é-
k. ,,Vznik pozitivnich list@ je jen
dal$im pfiznanim, Ze Cesky sys-
tém uhrady 1ékt selhava, “ uvedl
vykonny feditel Ceské asociace
farmaceutickych firem (CAFF)
Emil Zorner.
Vyznamny vliv na cenotvorbu do-
kumentuje detailnéjsi popis pro-
cesu ziskavani slevy. , Léky se bu-
dou vybirat pomoci slevové sou-
téze, kterd bude probihat v ram-
civnitfniho provozu VZP, a to ces-
tou nejradikalné;jsi soutéze, kte-
rou je elektronicka nabidka. Vy-
chazime z Transparencni smeér-
nice, podle niZ je legitimnim pra-
vem kazdého subjektu hledat na
Honék.

Petra Klusdkova



Tvorba pozitivnich listu
musi byt transparentni

Prestoze Platforma zdravotnich pojisténcl (PZP) dlouhodobé podporuje snahy zdkonodarci
a ministerstva zdravotnictvi o zménu systému cenotvorby |ékd, kterd by vedla k celkovym
usporam, v pfipadé pozitivnich [ékovych listl apeluje na transparentnost celého procesu a za-
chovani bezpeci pacientd.

Pravnik PZP Ondiej Dostal ko-
mentoval text poslaneckého na-
vrhu na zavedenti tzv. pozitivnich
1ékovych listdl, diky nimz by zdra-
votni pojistovny byly opravnény
stanovit pro smluvni poskytova-
tele zdravotnich sluzeb ekonomic-
ky nejméné narocné varianty 1é-
ka. Ty by pojiStovna hradila pred-
nostné a vytvarela tak tlak na pre-
skripcni preference zdravotnic-
kych zafizeni, respektive 1ékaitt
(viztéZstr.1-2 a rozhovor nastr. 6).

,Podporujeme sice opatfeni, kte-
ra by vedla k isporam v 1ékové po-
litice, musi vS$ak jit o opatfeni
transparentni, rozhodovat o vy-
nakladani nasich penéz se musi
na zakladé otevienych kritérii
a férového procesu. Pfedevsim je
ale nutné, aby uskute¢néni tako-
vych opatfeni neohrozilo nemoc-
né, zejména aby nevedlo k prede-
pisovani nevhodnych 1ékt nebo
nahrazovani u¢innych 1ékd ne-

ucinnymi,“ upozornuje Ondrej
Dostal.

NeZadouci tlak na Iékare?
Podle PZP je tieba, aby se 1ékafi
vzdy, tedy i pfi pfedepisovani 1é-
ki, ridili pfedev$im prospéchem
pacienta. Zastupci pojisténct se
vSak obavaji toho, Ze vysledkem
nastaveni takovych pravidel pro
1éky bude pouze to, Ze 1ékafi bu-
dou predepisovat 1éky bud na za-
kladé doporuceni farmaceutic-
kych reprezentantl, nebo zdra-
votnich pojistoven. Jejich vlastni
odborny pohled by tak mohl byt
odsunut na ,,druhou kolej“.

,Jsme pfesvédceni, Ze péce o pa-
cienty neni a nema byt vysledni-
ci tlakd pojistoven ¢i farmaceu-
tickych firem. Naopak, medicina
je svobodnym povolanim a v za-
jmu pacienta je, aby se 1ékar pii
predepisovani 1éka fidil vyhrad-
né jeho medicinskym prospé-

chem. Cilem regulatora i profes-
nich komor by naopak mélo byt
chranit pacienty pfed nezadou-
cim ovlivnénim terapeutické svo-
body 1ékatti. Léceni pod vlivem
ekonomickych pobidek jakého-
koli druhu je neetické, nebot ne-
nislucitelné s davérou ve vztahu
1ékat - pacient,“ vyjadril postoj
PZP Ondfej Dostal.

Platforma v této souvislosti upo-
zornuje také na zahranicni zku-
Senost s pozitivnimi listy, které
byly aplikovany ve Velké Britanii,
a k nimz se jiz s podobnymi vy-
hradami vyjadril i Evropsky soud-
ni dvar. ,,Vefejné finan¢ni pobid-
kové programy pro predepisova-
ni 1é¢ivych piipravkl obsahuji-
cich urcité acinné latky nesméji
mit vliv na objektivitu, kterou
musi 1ékat zachovavat pfi prede-
pisovani v pripadé konkrétniho
pacienta. Predepisujici 1ékaf je
totiz z hlediska profesni etiky po-

vinen nepfedepisovat dany 1éci-
vy piipravek, pokud neni vhodny
k 1é¢bé jeho pacienta, a to bez
ohledu na existenci vefejnych fi-
nan¢nich pobidkovych programua
pro predepisovani tohoto 1é¢ivé-
ho pfipravku,“ konstatoval Ev-
ropsky soudni dvir.

Transparentnosti

proti korupci

Platforma i v tomto pfipadé zda-
raziiuje roli zdravotnich pojisto-
ven jakoZto vefejnych instituci,
které nakladaji s vefejnymi pro-
stfedky. Z této jejich role podle
Ondreje Dostala vyplyvaji i oce-
kavani a pozadavky zdravotnich
pojisténci na transparentni cho-
vani pojistoven. ,Zdravotni pojis-
tovny nehospodafi s vlastnimi fi-
nancemi, ale pouze spravuji po-
vinné vybrané penize svych pojis-
téncl. Pokud nakupuji zbozi ¢i
sluzby, museji tak ¢init na zakla-

dé otevienych vybérovych fizeni,
vytvateji prostor pro korupci. Ne-
nimyslitelné vynakladat vefejné
penize na zdkladé skryté sjedna-
vanych soukromopravnich smluv,
krytych obchodnim tajemstvim, “
zdurazriuje pravnik.
Podle svych slov si uvédomuje, Ze
zafazeni 1é¢iva na pozitivni list
neznamena totéz jako pfimy na-
kup takového 1éku zdravotni po-
jistovnou, avSak dosahuje se tim
pry obdobného efektu. ,,Pfedepi-
sovat, spotfebovavat a hradit se
bude predevsim to 1é¢ivo, které
bylo na pozitivni list zafazeno.
Zafazenina pozitivni list by tedy
nemeélo byt diisledkem ,prizku-
mu trhu, poptani ¢i vyzvy k za-
slani cenovych nabidek’, jak fika
navrh zakona, nebot to nejsou
nastroje vzdy zarucujici trans-
parenci a rovné podminky pro
vSechny dodavatele. Pro zafazeni
na pozitivni list, a tedy rozhod-
nuti o tom, které 1é¢ivo bude z pe-
néz pojisténcti prednostné hraze-
no, je tfeba vést oteviené vybéro-
vé fizeni, s pfedem zvefejnénymi
kritérii a procesem nedavajicim
zadny prostor pro korupci, “ kon-
statuje pravnik, podle néhoz vsak
existujici navrh vyse zminéna
kritéria neobsahuje, procez by
meél byt vefejné projednan a vhod-
né doplnén.

Filip Kiit Citores

Ministerstvo chysta velké slucovani ustavu

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) predstavil ndvrh zakona, na
zakladé néhoz by mélo v blizké dobé dojit ke slouceni nékterych statnich
prispévkovych organizaci a organizacnich slozek statu pfimo fizenych
MZ. K oficidlnimu slou¢eni vybranych pracovist ma dojit 1. ledna 2014.

Zakon o slouceni statnich pri-
spévkovych organizaci byl mi-
nisterstvem pfedloZen v ramci
priprav statniho rozpoctu na lé-
ta 2013-2015, jako soucast uspor-
nych opatfeni sméfujicich k udr-
zeni schodku vefejnych rozpocti

v téchto letech pod urovni 3%
HDP. Uvedeny zakon je nyni ve
vnéj$im pripominkovém fizeni.
Dle slov naméstka ministra zdra-
votnictvi pro legislativu a pravo
Martina Pliska by mél byt pocat-
kem kvétna projednan parlamen-

Které ustavy se budou slucovat?

® Revmatologicky Gstav se Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze
® Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA)
a Centrum kardiovaskularnfa transplantacnf chirurgie (CKTCH)

s Fakultni nemocnici Brno (FNB)

® Endokrinologicky Gstav

s Institutem klinické a experimentalni mediciny (IKEM)

® Koordinacni stfedisko transplantaci (KST)
se Statnim dstavem pro kontrolu 1éciv (SUKL)

® Koordinacni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy
(KSRZIS) s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)

tem a s realizaci prvnich krokt
by se mélo zacit v prabéhu pro-
since 2013.

Podle ministerstva vSak v celém
projektu nejde pouze o Uspo-
ry, ale i o systematické odstra-
novani duplicit a celkové zefek-
tivnéni fungovani jednotlivych
pracovist. Ostatné i tento cil vy-
plyva z oficialniho usneseni vla-
dy o ,,sluc¢ovani agend a zruseni
duplicit ve statni spravé“ z cerv-
na loniského roku.

Predpokladané pfinosy

Ministerstvo v divodové zprave
k zakonu uvadi, Ze pro slucovani
jim vybranych tstava (viz rdme-
Cek) existuje fada ekonomickych,
funkénich i medicinskych argu-
mentll. Kromé redukce poctu
organizacnich slozek statu ma

tento pocin vést ik lepsimu vyu-
ziti kapacit dot¢enych subjekti,
zefektivnéni personalnich zalezi-
tosti v ramci péce o lidské zdroje,
a tedy i celkové lepSimu provozu
téchto zafizeni.

Podle Martina PliSka pry minis-
terstvo timto mechanismem do-
sdhne jednorazové uspory ve vysi
60 miliondl korun a navic fedi-
telim nastupnickych organizaci
vytvorii prostor pro dalsi ispory.
Ve spojitosti s tim se jizZ nechal
slySet feditel Fakultni nemocnice
Brno Roman Kraus, pod kterého
ma v budoucnu spadat i Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny v Br-
neé a Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie, zZe
ocekava dalsi isporu ve vysi mi-
nimalné 8o miliond korun.

Kompatibilita instituci

Podle ministerstva maji jednot-
livé faze probihat pii zachovani
stavajicich akademickych a vy-
zkumnych aktivit ptislusnych in-
stituci. , Tato slouceni jsou z mé-

ho pohledu racionalni a spravna.
Rad bych ale zdtraznil, ze vy-
zkumné a dalsi aktivity, které vy-
tvateji dobré jméno slucovanych
organizaci, budou i nadale zacho-
vany a stejné tak bude zachova-
no postaveni pracovnikii, ktefi se
na téchto ¢innostech podileji. Je-
jich prace si velice vazim, déku-
ji za ni a kolegim preji mnoho
aspéchi v dal$im konani, “ ujis-
tuje Leo$ Heger.

Samotna slouceni se ovSem fi-
di i urcitymi pravidly, ktera vla-
da pro tyto pfipady formulovala.
Jedna se zejména o nutnost ana-
lyzy vztahtl mezi organizacemi,
unichz se predpoklada jejich pro-
pojendi. ,,Slouceni téchto subjektli
je pochopitelné podminéno bliz-
kosti jejich agend. Zaroven bylo
vyuzito i jejich dosavadni velmi
uzké spoluprace a v neposledni
fadé faktu, Ze se jednd o organi-
zace blizké také mistné. Jejich
slouceni by tedy nemélo pred-
stavovat zadné prekazky,“ uza-
vird ministr. (fke)



Neshoda nad stanovenim vyuzitt
pripravku z lécebného konopi

Minuly tyden bylo ukonéeno pripominkové fizeni k vyhlasce o stanoveni seznamu |éCivych |a-
tek a pomocnych latek, které |ze pouzit pro pfipravu lécivych pfipravkd. Norma konkretizuje
moznosti vyuziti konopnych pfipravkl. SUKL vydal pfed ¢asem také tzv. opatfeni obecné po-
vahy, kde poddva navrh, aby tyto pfipravky nebyly hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

Vyhlaska ma dle zakona stanovit
druhy 1écebného konopi (tim je
konopi seté a indické). Vyjmeno-
vava také Ctyti indikace, pro kte-
1é je lze pouzit. Pijde o tlumeni
chronickych bolesti (onkologic-
ké, neuropatické, spojené s de-
generativnim onemocnénym po-
hybového systému, systémovym
onemocnénim pojiva a imunopa-
tologickymi stavy), 1é¢bu spasti-
city spojené s bolesti u RS, nau-

zey a vomitu razné etiologie
a Touretteova syndromu.

Konopna léciva budou dle vyhlas-
ky predepisovat 1ékafi v oborech
Kklinicka onkologie, radia¢ni on-
kologie, neurologie, paliativni
medicina, 1é¢ba bolesti, revmato-
logie, ortopedie, infekéni 1ékai-
stvi, vnitfni 1ékafstvi (pouze pro
hospitalizované pacienty) a psy-
chiatrie. K dal$im podminkam
patfivék pacienta nad 19 let, ma-

Sdileni a cesta k vychové
modernich védeckych pracovniku

ngeni 1. 16kaFské fakulty Univerzity Karlovy a Ustavu organické chemie a biochemie AV CR
(UOCHB) uzavrela 12. 4. 2013 memorandum o zdsadach vzajemné spoluprace v oblasti roz-
voje vyzkumu, vyvoje a vychovy studentd. Instituce chtéji podporovat multioborovy pfistup

k feseni védeckych problémd.

Jak uved! dékan1. LF UK Aleksi Sedo,
spoluprace fakulty s akademii véd
vyvstala nejen ze vzajemné potreby,
ale také ze sympatii mezi jednotlivy-
mi védeckymi osobnostmi. Stvrze-
nim dohody mezi fakultou, zamére-
nou predevsim na vyuku a vyzkum
vmedicinskych oborech, a vyzkum-
nym Gstavem, pokryvajicim oblast
organické chemie, biochemie, che-
mie pfirodnich latek a teoretické
chemie, bude nyni dle dékana Se-
da navic formalizovana jiz delsi do-
bu probihajici spoluprace.
JProtozZe vime, Ze strategie shora,
iniciovana vedenim, mnohdy pfi-
liS nefunguje, chceme spise podpo-
rovat kooperaci mezi jednotlivymi
pracovniky, ktefi diky tomuto pri-
stupu obou instituci nemuseji Ce-
lit nesmysIné administrativé a mo-
hou sdilet pFistrojové a laboratorni
vybaveni,” uved| feditel UOCHB
Zdenék Hostomsky. Dlouhodobou
strategif jeho pracovisté je pravé
podpora ¢innosti, jeZ zakladni vy-
zkum Ustavu posouvaji smérem
k aplikaci do praxe.

Cestou personalizované
mediciny

I proto vzniklav UOCHB funkce za-
stupce feditele pro strategicky roz-
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ximalni mési¢ni davka ve vysi 30
gramt, pouze ustni ¢i inhala¢ni
uziti a elektronicka preskripce.

Bez tihrady pojistoven

Statni dstav pro kontrolu léciv
(SUKL) vydal v poloviné bfezna
navrh na zménu podminek tthra-
dy individualné pfipravovanych
1é¢ivych pfipravka (IPLP), kam
budou spadat i 1écivé pripravky
z konopi. ,Jde o navrh opatfe-
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Reditel UOCHB Zdenék Hostomsky a dékan Aleksi Sedo. | Foto: 1. LF UK

voj, kterou zastava Martin Fusek.
JMame nyninékolik projektd, které
nase objevené molekuly vedou k 1é-
Cebnéindikaci. Umime je podrobit
zakladnim testdm i otestovat na
zvitatech. Chybinam ale personali-
zovana diagnostika, na kteroujsou
pro zménu skvéle pripraveny pra-
vé védecké tymy |ékarské fakulty,"
vysvétlil profesor Fusek, ktery bu-
de za spolupraci Gstavu s fakultou
zodpovidat.

Pracovni skupinu na fakulté povede
Libor Vitek z Ustavu lékarské bio-
chemie a laboratornf diagnostiky
1. LF UK a VFN v Praze. ,Pro perso-
nalizovanou medicinu, vyvoj no-
vych latek v oblasti humanni me-

diciny a prevod testovanych latek
do praxe mame potencial, a to ne-
jen technickénho charakteru; maze-
me nabidnout také napfiklad ¢in-
nost etické komise," okomentoval
propojeni zakladniho s aplikova-
nym a klinickym vyzkumem pro-
fesor Vitek.

Spoluprace s medicinskymi obory
by ovSem méla prolinat také do vy-
zkumu v chemickych védnich obo-
rech. Instituce se tak nynf zacnou
bez administrativnich prekazek de-
lit 0 ndkladné pfistroje, budou or-
ganizovat prace spole¢nych labora-
toff, vzajemnou pomoc pfi vychové
studentl ¢i propagaci prislusnych
obord. (klu)

ni obecné povahy, kde ustav vy-
chazel z divodové zpravy novely
zakona o 1écivech. K 19. 3. 2013
skoncila lhiita pro podavani pfi-
pominek - jakmile je Gstav vy-
porada, vyda jiz vlastni opatfeni
obecné povahy, kde budou uve-
deny veskeré pripominky véetné
jejich vypofadani, a tedy i hod-
noceni/dostupnost idaju o do-
padech na kvalitu Zivota, “ uvadi
mluvdi istavu Veronika Petldko-
va. Navrh SUKL obsahuje kon-
cept, aby k thradé pripravka
z1écebného konopi nebyly vyuzi-
vany prostfedky vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Takovy zameér v§ak odmita Petic-
ni vybor za 1é¢ebné konopi. , Ten-
to pristup je v pfimém rozporu
se skutecnym stavem véci a vé-
deckého poznani. Hlavnim vy-
uzitim 1é¢ebného konopi a pfi-
pravki z néj je symptomaticka
1é¢ba. Zdravotni pojistovny plné
nebo ¢astecné hradi nékolik ti-
sic 1é¢ebnych pfipravki pouziva-
nych pro symptomatickou 1é¢bu.
Lécba symptoml nemoci je plno-
hodnotnou terapii a pro fadu one-
mocnéni také jedinou ucinnou
moznosti, jizma medicina k dis-
pozici,“ uvadi mluvci peticniho
vyboru Vendula Bélackova.

Odstranéni

ekonomické bariéry
Zlepseni kvality Zivota a zvySena
nebo nové nabytad schopnost ne-
mocnych postarat se sami o sebe
je nezanedbatelnym pozitivhim
ekonomickym faktorem, ktery
snizuje celkové naklady na léc-
bu, a pfedevs§im umoziiuje pa-
cientlim vést kvalitnéjsi a casto
iproduktivni zivot.

,Povaha nemoci, pro néz je zce-
la spolehlivé prokazan terapeu-
ticky ucinek 1écebného konopi,
je v drtivé vétsiné pripadl inva-
lidizujici. K terapii 1écebnym ko-
nopim jsou tedy indikovani pre-
devs§im ekonomicky nevykonni,
socialné znevyhodnéni a tézce
nemocni obéané CR, pro které
by 1é¢ebné konopi bez vyznam-
né nebo plné ihrady ze zdravot-

Michal Miovsky. | Foto: Leos Chodura

niho pojisténi bylo ekonomicky
nedostupné, “ upozornuje Ven-
dula Bélackova a dodava, Ze eko-
nomicka bariéra by pro indikova-
né pacienty znamenala zatlaceni
nemocnych a jejich blizkych ke
krimindlnimu chovani se vse-
mi zdravotnimi a bezpecnostni-
mi nasledky.

Diikazy o téinnosti
SUKL vsak stéle je$té neukoncil
hodnoceni diikazli o prospésnos-
ti vlivu konopnych 1é¢iv na kva-
litu Zivota, jeho postoj je tak za-
tim rezervovany.
,Tvrzeni SUKL v nivrhu opatfe-
ni obecné povahy o neexistenci
dtikazi 1é¢ebné ucinnosti kono-
pi a pripravki z néj se jednoznac-
né nezakladajina pravdé, tak ja-
ko se na ninezaklddaji medialni
vystoupeni ministra Hegera z po-
sledni doby. Lékaiska véda proka-
zala jejich tcinnost fadou studii
nejvyssi kvality a prukaznosti,“
ohradila se Vendula Bélackova
i proti vyroku ministra zdravot-
nictvi LeoSe Hegera, kterého ne-
davno citovala Ceska televize:
,Dnes je nezvratnym faktem, Ze
ucinnost konopi jako 1é¢iva neni
brana jako seriézni,“ uvedl teh-
dy ministr Heger.
Prednosta Kliniky adiktologie
1. LF UK a VEN v Praze a prodé-
kan pro nelékarské zdravotnic-
ké obory 1. 1ékatské fakulty UK
Michal Miovsky v této souvislosti
pred casem uvedl, Ze jej ,frustru-
je pasivita mnoha kolegl a pod-
cenovani skupiny kannabinoid
v 1é¢bé jak z hlediska ti¢innosti,
tak i bezpecnosti“. ,,Soucasné mé
dlouhodobé provokuje a mrzi ira-
cionalita, kterou za timto posto-
jem Castonachazim, a to, Ze nase
uvazovani (myslim obecné celou
skupinu zdravotniki) je tak moc
ovliviiovano riznymi k1i$é, pfed-
sudky a laickymi nazory, az se
dokonce Casto rozchazime s tim,
co fika véda a klinické poznatky, “
uzavtel profesor Miovsky.

Petra Klusdkova
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Ceka PTC osud L-159?

Divadlo kolem protonové |éCby pokracuje, praz-
ské centrum zacina pfipominat Pchjongjang.

Existuje jen malo nud-
néjSich véci nez sle-
dovat prohlaseni sou-
visejici s navstévami
riznych zahrani¢nich
potentatii v Cesku. Pfes-
to piinavstéve tatarské-
ho prezidenta Rustama
Minnichanova zaznélo
néco, co by pozorovatel
déni v ¢eském zdravotnictvi ne-
mél piehlédnout. ,Pozadal jsem
o definovani kroka spoluprace ve-
doucich ke zpiistupnéni této 1écby
obcanfim mé zemé, “ prohlasil pre-
zident ruského Tatarstanu pfina-
v§tévé Proton Therapy Center na
prazské Bulovce.

Tato strucna véta naznacuje smér,
jimz je tfeba se vydat, nema-li se
zhonosné kliniky stat pouha pro-
marnéna piilezitost. Po kazdém
zahrani¢nim klientovi musi cen-

Martin Caban

trum skocit vSemi de-
seti, chce-li si vlibec
vytvotit Sanci a urci-
ty prostor pro dohodu
o0 svém plsobeni me-
zi Ceskymi pacienty.
Jen pfipomenme, Ze
bankéfi z Erste Group,
ktefi maji v PTC své
miliardy, ocekavali,
Ze se jim v letoSnim roce zacne je-
jich investice vracet. Misto toho
budova zeje prazdnotou.

Ostudna zakopova valka

Hlavni problém ovSem spociva
v tom, Ze PTC pracuje s prostorem
pro dohodu s Ceskymi pojistovna-
mi v Cele s VZP mimotadné hlou-
pé. Misto jednani se ohani arbit-
razemi, misto argumentd prichazi
s pitomymi a pfinejmensim z hle-
diska reklamy krajné neetickymi

rozhlasovymi spoty. VZP pak za-
ryté trva na svém a ministerstvo
zdravotnictvi, misto aby hralo roli
prostfednika, rozesila na onkolo-
gicka pracovisté vyzvy, aby 1ékafi
do PTC pacienty neposilali. Vza-
jemné Zaloby uZ se nedaji poradné
spocitat. To neni ani z jedné stra-
ny snaha dosdhnout dohody a vy-
téZzit ze situace, kterd uz nastala,
cosejesté da. To je normalni zako-
pova valka. A také ostuda.

Az tohle zbytecné protahované di-
vadelni pfedstaveni skonci, stejné
se nakonec vSechny strany sporu
budou muset shodnout, PTC sa-
mozfejmé zapomene na smlouvu
o smlouvé budouci, jez smrdi ko-
rupci na sto hont a kterou mohl
pii smyslech podepsat jediné né-
kdo, kdo uz mél davno vyjedna-
né teplé misto na druhé strané. Za
touto smutnou epizodou se udéla
tlusta ¢ara a centrum se s pojistov-
nou domluvi na specifikaci paci-
entli, pro néZ ma protonova 1é¢-

Z navstévy tatarského prezidenta Minnichanova v PTC. | foto: archiv PTC

ba smysl z hlediska medicinského
i ekonomického. Nebude jich za
kyzenou miliardu rocné. Tu bude
tfeba doplnit cizinci, at uz to bu-
dou Tatafi nebo kdokoli jiny, kdo
projevi zajem a zatfese méscem.

Nehezké vyhlidky

Nejhorsi, co by mohlo PTC potkat,
je totiz osud Ceskych bitevniki
L-159 Alca. Pékny, ale nepfilis po-
uzitelny vyrobek, ktery museji
vSichni ministfi na vSech zahra-
ni¢nich cestach povinné nabizet
kazdému, koho potkaji. Nakonec
je ale pres par zdvorilostnich pro-

jevil zajmu nikdy nikdo nechtél,
a tak hniji zakonzervované v han-
garech, zatimco doba a vojenské
potieby se zvolna sunou dal.
Smramorem a chromem na Bulov-
ce to miiZze snadno dopadnout stej-
né, pokud hra na vzijemné titoky
prekrodi kritickou mez. Kim Cong-
-unovi také nikdo nevéfi, Ze odpa-
1i jadernou bombu, ale v kazdém
zaroven hloda strach, Ze to nékte-
14 ze stran s provokacemi piezene,
skonc¢i feci a zacne valka. Dlisledky
v ptipadé KLDR nelze odhadnout.
V piipadé PTC sice ano, ale hezké
vyhlidky to nejsou pro nikoho.

Inzerce A131001904

+ Predni dodavatel v oblasti dodavky a instalace medicinalnich plyn(

BSJ

G ROUWP

MEDICINALNI PLYNY
INSTALAGNI KOMPLEXY

+ Nabidka Siroké skaly instalacnich komplext
(instalacni IGzkove rampy, zdrojové mosty a stropni stativy)

+ Komplexnost projektu (dodavka, instalace, revize, zaskoleni a nasledny servis)

Dodavatel pro nemocnice a zdravotnicka zarizeni

BSJ group s.r.o.

zajistuje profesionalni rozvody
medicinalnich plynu a podtlaku.
Dale se specializuje na dodavky
zafizeni a vybaveni pro nemoc-
nice a zdravotnicka zafizeni.
Mezi hlavni sortiment patii lz-
kové instalaéni rampy, stropni
stativy, zdrojové mosty, koncové
laboratorni vybaveni, operacni
a vysetfovaci svitidla.
Spole¢nost BSJ group je vyrob-
cem vlastnich zdravotnickych
prostfedkii a dodava i zdra-
votnické prostiedky prednich
evropskych vyrobet. V soucas-
nosti vam pfipravi feseni oprav-
dunamiru: od VIP oddéleni az
po nejekonomictéjsi varianty.
Samoziejmosti je komplexnost
sluzeb od projektové dokumen-
tace, montaze rozvodi medici-
nalnich plynt nebo podtlaku,
dodavky a instalace zdravotnic-
kého vybaveni az po zaskoleni
personalu a nasledny servis. Pro
zlepSeni sluzeb a dostupnosti
servisniho zajisténi byla vybu-
dovana 3 kompletné vybavena
stiediska v Plzni, Pardubicich
a Brne.

Cilem spolecnosti neni jen pro-
sperita, ale také dlouhodoba po-
moc ostatnim. BSJ group vénuje
pravidelné ¢ast svych ziskd na
podporu BABY BOX a nadaci
ROZUM A CIT.



Heger promrhal svou sanci na pravicovou
reformu a ted jen levicove placa do vody

O pozitivnich lékovych listech, ,,smrtelném nebezpeli” v podobé elektronickych cigaret, poplat-
cich v nemocnici a pravicovém pojeti zdravotnick@ reformy jsme hovorili s pFedsedvou vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky MUDr. Borisem Stastnym.

Tvrdé jste se ohradil vidi in-
formacim v tisku, Ze byste mél
mit co do ¢inéni s pozménova-
cim nivrhem, ktery ma resit
takzvané pozitivni 1ékové lis-
ty. Na svou obranu jste uvedl,
Ze vase jméno bylo k nivrhu
pfipsano falesné a autor do-
kumentu byl zimérné vyma-
zan, Mite jiZ néjaké informace
o tom, kdo za touto dezinfor-
maci stoji?

Je pravdou, Ze kdosi takovyto po-
zmeénujici navrh vytvofil, rozsitil
ho odbornym spole¢nostem a ko-
moram a nadepsal mym jménem,
a to piesto, Ze jsem tento navrh
nepiipravoval, nikdy o ném s ni-
kym nehovofil, nepfedlozil jej,
ba dokonce jsem nikdy ani ne-
uvazoval, ze bych podobny na-
vrh predlozit chtél. Bohuzel se
mi do této chvile (17. dubna 2013)
nepodarilo zjistit, kdo néco ta-
kového vyrobil.

Napadaji vas néjaké motivy,
proc by to nékdo délal?
Dovedu si piedstavit jediny mo-
tiv. Autor, ktery tento navrh vy-
tvoril a zfejmé se rozhodl, Ze jej
nékdy v budoucnu i piedlozi, je
politicky zbabélec a chtél si otes-
tovat, jakou bude mit odezvu
uodbornéilaické vefejnostia jak
na néj zareaguji média. Ale bal
se pod navrh sam podepsat, jit
s kliZi na trh, a tak se rozhodl,
Ze fale$né pripoji jméno predse-
dy zdravotniho vyboru.

Proc¢ myslite, Ze by se mél sku-
teény autor bat pod tento na-
vrh sim podepsat?

Nevim, to je otdzka na toho, kdo
onen podvrh vyrobil. Jak fikam,
je to ukazkova politicka zbabé-
lost. Vé&fim, Ze se nakonec sku-
te¢ny autor navrhu ptihlasi a bu-
de jej i fadné podporovat. Dnes
jiz nemam pochybnosti o tom,
Ze se autor ¢i autofi obavali bout-
livé reakce odbornych kruhti, ke
které nasledné v médiich skutec-
né doslo.

Pokud bychom se vritili k sa-
motnym pozitivnim listum,
toto téma bylo jiZ pfed ¢asem

nékolikrat ve snémovné probi-
rano. Kromé svych politickych
funkci jste také 1ékaf a ¢len
spravni rady nejvétsi tuzem-
ské zdravotni pojistovny. Jaky
madte na tento ,,isporny* na-
stroj 1ékové politiky nizor?

Dlouhodobé razim teorii silné
smluvni volnosti na strané zdra-
votnich pojistoven a malé regu-
lace statu. V tomto ohledu se do-
mnivam, Ze stat by mél vytvaret
takové podminky, aby pojistov-
ny byly svobodné, nikoli nucené
motivovany volit takova opatfe-
ni, kterd povedou k racionalné;jsi
preskripci, a tedy i isporam.

Jinymi slovy legislativni zakot-
veni pozitivnich 1ékovych lista
v ramci novelizace nepovazuje-
te za nutné...

Ja predevsim vzdy povazoval za
nutné, aby ministerstvo zdravot-
nictvi nepalilo jednotlivé vystie-
ly ze tmy a predlozilo komplexni
feSeni zdravotnické reformy v ob-

lasti zmény organizace, fungova-
ni a pfedevsim financovani zdra-
votni péce ze strany zdravotnich
pojistoven - to znamena systémo-
vou novelu zakona o zdravotnich
pojistovnach tizce propojenou se
zménou zakona o zdravotnim po-
jisténi. Nikoli pouze technickou
novelu resici formalni organi-
zacni zmény, ale takovy navrh,
ktery vyznamné zméni ekonomi-
ku a fungovani zdravotnich po-
jistoven. Napiiklad ministrem
zamérneé zivena debata o pottu
¢lend spravnich a dozoréich rad
misto razné zmény ekonomiky
systému tak, aby se netopil v dlu-
zich, je doslova legracni.

Jak by méla tato novela zménit
fungovani pojistoven?

Ve smyslu pravicového pojeti po-
litiky. Chci efektivni soutéz zdra-
votnich pojistoven o poskytovate-
leaoklienty. Chci, aby zdravotni
pojistovny na strané jedné, po-
skytovatelé na strané druhé

Foto: Leo$ Chodura

a pacienti na strané tfeti byli ne
nuceni, ale motivovani k racio-
nalnéj§imu chovani. Misto toho
ministr Heger navrhuje pojistov-
ny seSroubovat, hluboce regulo-
vat a déla z nich jen prerozdélova-
Ce penéz. Zdravotnicka zatizeni
naopak dusi, protoze takto zkost-
natély systém uz jen prodélava.
To nemtiiZe dopadnout dobfe.

Ministr svou Sanci na pravicovou
reformu promrhal a uspokojil se
politikou libivych tiskovych sdé-
leni nasledovanych levicovym
placanim do vody. Zakon o zdra-
votnich pojistovnach je tak jen
stfipkem ve velké mozaice minis-
terstvem dfive ohlasenych, ale
nikdy neprovedenych pravico-
vych reformnich zmén. Oni tam
prosté viibec nevédi jak na to.

Z principiilniho hlediska byste
tedy s pozitivnimi 1ékovymi lis-
ty - jako dil¢im opatfenim - do-
kazal souhlasit, nebo ne?
Vzdy jsem prosazoval variabilitu
smluvniho vztahu mezi poskyto-
vateli zdravotni péce a pojistov-
nami jako platci. JestliZe je za-
jiStén narok pacienta (dany § 13
zakona 48/1997 o vefejném zdra-
votnim pojisténi) a pojistovna
se svobodné dohodne s poskyto-
vatelem na podminkach, za kte-
rych se ma proplacet zdravotni
péce nebo konkrétni zdravotnic-
ky prostfedek ¢ilék, nevidim dt-
vod, pro¢ bychom tuto véc méli
diktovat shora.

Dalsim tématem uplynulych
dni, které se vas bezprostied-
né tyka, je problematika elek-
tronickych cigaret. Apelujete
na vétsi kontrolu téchto vy-
robku a varujete pfed poten-
cidlnimi smrtelnymi ucin-
ky nikotinu. V ¢em je nikotin
v e-cigaretich nebezpecnéjsi
nez ten v tabaku?

Jen pro pofadek, nikdy jsem ani
slovickem nevolal po zdkazu uzi-
vani nebo prodeje elektronickych
cigaret. Jediné, na co v této sou-
vislosti upozornuji, je neexis-
tujici kontrola téchto vyrobka.
Elektronické cigarety nejen ne-
podléhaji Zadné kontrolni insti-

tuci, ale nejsou ani nalezitym
zpusobem znaceny. Tabakové
vyrobky maji oproti elektronic-
kym cigaretam zakonem piesné
stanovené znaceni a existuji také
instituce, které je kontroluji. Ji-
nak receno, uzivatel tabakovych
vyrobkl se muze pred jejich uzi-
tim dostatecné obsahle a kvalitné
seznamit s jejich obsahem.

To v$ak neplati pro elektronické
cigarety, které jsou zde stavény
naroveil béznym vyrobkiim, jako
jsou napfiklad ponozky nebo Ce-
pice. Povazuji to za vaznou chybu
vyplyvajici z necinnosti minister-
stva zdravotnictvi. Jsem presvéd-
Cen, Ze pokud se na trhu proda-
va vyrobek obsahujici prudky jed
a soucasné silné navykovou lat-
ku, mélo by ministerstvo zdra-
votnictvi vyrobcim a dovozcim
jasné stanovit pravidla pro zna-
ceni téchto produktd a pro kont-
rolu jejich dodrzovani také vyme-
zit ptislusné organy.

Chépu-li to spravné, navrhuje-
te, aby se prodej elektronickych
cigaret ridil podobnymi pravi-
dly, jako se Fidi napfiklad pro-
dej ostatnich pfipravki substi-
tuéni terapie nikotinismu...
To je dezinterpretace. Ja pouze
fikam, Ze je nutné, aby se stat,
vyrobci a dovozci téchto produk-
tl rozhodli, zda je budou pokla-
dat za pripravky urcené k odvyka-
ni koufeni. To fika pan ministr
Heger. V takovém pfipadé ovsem
nemohou byt volné prodejné
a stejné jako stavajici substituc-
ni preparaty by se na né musela
vztahovat pravidla tykajici se 1é-
¢ivych pripravkl - musely by byt
registrovany a mohly by se pro-
davat, respektive vydavat pouze
v 1ékarnach.

Druhou moznosti je, Ze budeme
na elektronické cigarety nahli-
Zet jako na ekvivalent tabakovych
vyrobki, tedy jako na jinou, byt
nekancerogenni formu podpory
zavislosti na nikotinu. V tako-
vém piipadé vSak oCekavam, ze
uzivatel, ktery se svobodné roz-
hodne takovy vyrobek koupit a je-
ho prostfednictvim skrze sliznici
aplikovat silné navykovou che-
mickou latku, musi byt v pfiba-
lovém letaku podrobné a piesné
informovan o jeho slozeni, vcet-
né koncentrace pouzitych latek,
zplsobu pouzivani a moznych



zdravotnich rizicich. A také mu-
si mit alespori elementarni ga-
ranci, ze uvedené udaje sedi.
Ani jedna z pfedchozich dvou va-
riant v§ak neplati. Jediny limit,
ktery existuje, je zakaz prodeje
téchto vyrobkli osobam mlad-
§im 18 let.

Jste 1ékaf. Dokazal byste popsat
mozny mechanismus, kterym
by mohlo dojit ke smrti uZiva-
tele elektronické cigarety?
Nejjednodussi mechanismus,
ktery si lze predstavit, vyplyva
ze $patného pouziti takového
vyrobku. Nejsem toxikolog, ale
vzhledem k tomu, Ze v soucas-
nosti nemusi byt pfiloZen odpo-
vidajici navod k pouziti ani zdra-
votni varovani, muiiZe se klidné
stat, Ze néjaky clovék uzije ni-
kotinovy roztok v rozporu s logi-
kou - naptiklad jej vypije. Stdle je
tfeba mit na paméti, Ze se jedna
o prudky jed, ktery je smrtelny jiz
v koncentraci 50-60 miligram.
Bézné se prodava naptiklad 3oml
nikotinového E-liquidu o koncen-
traci 16 mg/ml, tak at si to kaz-
dy spocita.

Déle staci, kdyz se ¢lovék nebo
stroj ve fabrice splete a da do té
naplné chybné radové vyssi kon-
centraci nikotinu, nebo dokonce
jinou latku nez nikotin. Organis-
mus, napfiklad kardiovaskularni
systém, pak pfiinhalaci néjak za-
reaguje. Nedostatek kontrolnich
mechanisma tak m@ze vyuastit az
v aféru srovnatelnou s kauzou
otrav methanolem.
Ministerstvo zdravotnictvi v tom-

to pfipadé naprosto selhava. Dnes
adenné varuje pfed raznymi ply-
Sovymi medvidky ¢i gumovymi
panenkami, kterych se clovék
sotva dotkne, ale prodej prudké-
ho jedu a drogy ponechava bez
jakékoli kontroly - to je vskutku
diletantstvi.

Pfejdéme nyni k poslednimu
tématu, které je spjato s vasi
osobou. Mame rok pred volba-
mi a této skuteénosti se prizpu-
sobuje i rétorika politickych
stran a jejich pfedstavitelii.
Ministr Leo$ Heger prohlasil,
Ze by novelou zikona o zdra-
votnich sluZbach rad osvobo-
dil déti od poplatkii v nemoc-
nici. Vy jste vSak proti. Proc?
A jak se k tomuto navrhu sta-
vi ODS?

Nejsem a priori proti tomuto kon-
krétnimu navrhu, ale jsem prin-

cipialné proti riznym vykiikim
ze tmy. Pokud se ministr zdravot-

nictvi rozhodne ménit regulaé- °

s realnym poklesem uhrad

- Asociace Ceskych a moravskych nemocnic (ACMN) seznadmila s vysledky

dtlezité, abychom pred jakouko- :

ni poplatky, mél by zakonodar-
clm ivefejnosti pfedlozit jasnou
analyzu celého jejich systému. Je

li zménou poplatki znali odpo-
védi na to, které z nich systému

prospivaji, které eventudlné vy-
zadujinéjakou modifikaciazja- :

kych divodd.
Nenimozné - bez jakychkoli ana-

1yz - jeden den Fici, Ze zpoplat- :
nim amalgamové plomby, a dru- :

hy den zase naopak zrusit néjaky
poplatek. Tato nesystémova a ne-

komplexné pojata ,placani“ jsou :
jen projevy totdlné amatérského °

zplsobu fizeni resortu, které ne-
maji co délat s dlouhodobou a fi-
nancné udrzitelnou zdravotni po-
litikou této zeme.

V médiich jste uvedl, Ze systém
nemocni¢nich poplatkii neni
dokonaly a Ze by si jisté zaslou-
zil ur¢itou analyzu. Co vy osob-
né povaZujete v oblasti poplat-
kil za problematické?

Absolutni nesystémovost a ar-
gumentacné plochy, populis-
ticky piistup k nim. Kolik ¢lové-
ka v primeéru stoji jidlo na den
doma? Priblizné 150K¢. A v ne-
mocnici? 150 az 200K¢. Odpovi-
da tomu poplatek ve vy$i 100KE?
Po tficeti dnech hospitalizace,
jak néktefi notoricky navrhuji,
uz pacient jist nebude? Kde vez-

mu penize jinde a jakou péci tim
omezim, kdyz néjaky poplatek
zru§im? A naopak, z jakého ra-
cionalniho divodu nespadaji po-
platky za hospitalizaci do ochran-
ného limitu? Pro¢ zrovna rusit
poplatek détem? Nejsou to paci-
enti? Nebo neji? Takze stat détem
zaplati i obédy ve §kole, kdyZje to
také verejna sluzba?

Proc vlastné maji déti a senio-
fi jiny ro¢ni ochranny limit nez
ostatni? Je dité nebo senior né-
jakym specidlnim druhem lid-
stva, ktery vyzaduje odlisnou fi-
nancni ochranu? Jakym pravem
stat ekonomicky chrani dité z mi-
lionafské rodiny stejnou mérou
jako dité samozivitelky na pod-
pote? Jakym pravem je sedmde-
satilety restituent v mercedesu

chranén vice nez stejné stary bez-
domovec pod mostem? Proc ta-
to vlada, ktera si fika pravicova,
trpi takovéto levicové nesmysly
a nespravedlnosti, které ve své
podstaté plsobi pfesné naopak,
tedy v neprospéch sociilné sla-
bych? Nema neschopnost nebo
omezenou schopnost platit spo-
lutcast fesit vyhradné socialni,
nikoli zdravotni systém? Stat pie-
ci musi nastavit takovy zptsob
spolutiCasti pacientf, ktery bude
systémovy, jednoduSe pochopi-
telny, spravedlivy a bude garan-
tovat silné prvky socidlni ochrany
pravé jen a pouze tém, ktefiji po-
tfebuji. Na tuto vizi vS§ak ministr
LeoS$ Heger zcela rezignoval.

Filip Kiit Citores

Nemocnice se potykajt

svého Settfeni v 58 nemocnicich, podle kterych primérné zalohy od zdra-
votnich pojistoven dosahuji hodnoty necelych 95% predchoziho roku.

Pfestoze ministerstvo zdravotnic-
tvi pro rok 2013 avizovalo pouze
stagnaci ihrad, nemocnice dlou-
hodobé upozornuji na existenci
dal$ich faktor, které vyznamné
ovlivriuji jejich skutecnou vysi.
Jedna se piedevsim o miru infla-
ce a pokles redlnych pifijmu zdra-
votnickych zafizeni v diisledku
zvySovani DPH.

Dle vysledki Setfeni se s nizsi-
mi thradami oproti roku 2012
(az na jednu vyjimku, kdy se
zafizeni dostalo v priméru nad
100 % pfedchoziho obdobi) potyka
vétSina zkoumanych nemocnic.
Predbézné mésicni ihrady (zalo-
hy) se pohybuji pouze v rozmezi
83-99 %. Nejhorsi ,,platebni mo-
ralku“ ma v tomto ohledu Vse-
obecna zdravotni pojistovna
(VZP), jejiz zalohy dosahuji v pri-
méru jen 92,8 % predchoziho ro-
ku, na druhé strané pomyslného
Zebiic¢ku se nachazi Ceska prii-
myslova zdravotni pojistovna
(CPZP) se 104,49 %.

Bude hiif?

Podle Asociace ¢eskych a morav-
skych nemocnic zdravotni po-
jistovny na podkladé thrado-
vé vyhlasky snizily nemocnicim
predbézné mésicni thrady (za-
lohy) v roce 2013 v primeéru na
94,7 % predeslého obdobi. Dle mi-
néni vykonného feditele ACMN

Stanislava Fialy je vSak skutec-
ny pokles tthrad jesté vyrazneéj-
§i. ,Pri zapoCteni 3,3procentni
inflace v roce 2012 a dopadi zvy-
Sené DPH to pfedstavuje snizeni
redlnych tthrad o vice nez 10 pro-
cent,“ upfesnil Stanislav Fiala.

ACMN se nyni - po vyhodnoceni
vysledkia svého Setfeni - obava,
Ze konecny dopad na nemocni-
ce bude jesté tvrdsi. ,Lze pfitom
oCekavat, ze v disledku regulaci
obsazenych ve vyhlasce se konec-
né thrady po vyuctovani zdravot-
nimi pojistovnami jesté podstat-

[P

né snizi,“ konstatoval vykonny
feditel ACMN, podle néjz mlze
mit leto$ni tthradova vyhlaska
podobné dopady jako ,nedavny
pokus o ruSeni nemocnic*.
,Primeérné sniZzeni zakryva sku-
teCnost, Ze témeér 40 procent
zkoumanych nemocnic je pod
timto prameérem. Nékteré se sni-
Zenim redlnych thrad i o 15-20
procent. Dalsi existence téchto
nemocnic bude ohroZena, ostat-
ni omezuji péci,“ uzavtel Stani-
slav Fiala.

Filip Kiit Citores

Jedna vyhlaska, ruzné uhrady

Zastupci nemocnic poukazuji na
skutecnost, Ze Ghradova vyhlas-
ka, ktera ma zajistovat jednotny
pristup pojistoven ke stanovo-
vani Ghrad, nemusi zcela napl-

fiovat své poslani. Podle ACMN
vypocet dle stejné vyhlasky do-
stava jednotliva zdravotnicka za-
fizeni do rGiznych pasem snize-
né Ghrady.

83-90% 5 8,6
90-94% 17 29,3
94-97% 23 39,7
97-99% 12 20,7
100% 0] o
nad 100 % 1 17

Prizkum byl proveden v 58 nemocnicich spadajicich pod Asociaci ceskych

a moravskych nemocnic.

(zdroj: ACMN)



Nejistota turnovské nemocnice,
narceni z protekce a pripravovana fuze

Poslanec Vit Barta (VV) upozornil na situaci Panochovy nemocnice Turnov. Ta ma problémy kvi-
li nedoreSenym smlouvam se zdravotnimi pojistovnami a podle VV je tfeba dohlédnout na to,

aby ce

,Uvédomuyji si, Ze v soucasné po-
dobé je Ceské zdravotnictvi neufi-
nancovatelné a vyzaduje jasné
systémové feSeni. Otazkou vsak
zQstava, proc¢ zakladnim hledis-
kem pro zachovani ¢i zruseni né-
kterych oddéleni, nebo dokon-
ce celych nemocnic neni jejich
ekonomicka efektivnost a vy-
znam pro spadovou oblast,“ fekl
Vit Barta béhem rozhovoru s na-
meéstkem pro 1écebné preventivni
péci Panochovy nemocnice Mar-
tinem Hrubym pfi své nedavné
navstévé Turnova. Jednali o ne-
dofesenych smluvnich vztazich
turnovské nemocnice se zdravot-
nimi pojistovnami.

Protekce semilské
nemochice?

Pravé kvili nekoncepénimu ru-
Seni zdravotnich zafizeni ne-
bo jejich oddéleni poslanci VV
ve snémovné interpelovali mi-
nistra zdravotnictvi, za Liberec-
ky kraj tak ucinil i poslanec Petr
Skokan. ,,Upozornili jsme na fa-
du prikladli, kdy rozhodovani by-
lo vedeno spiSe osobnimi, mozZna
ikorupénimizajmy. Protekci ma
napfiklad Nemocnice v Semilech,
protoze tamni starosta je ¢lenem
spravni rady VZP a poslancem
TOP 09, tedy stejné strany, z niz
jsou ministfi zdravotnictvi a fi-
nanci,“ pfipomnél Vit Barta.
Starosta mésta Semily, posla-
nec a ¢len spravni rady VSeobec-

né zdravotni pojistovny (VZP) Jan
Farsky se proti naiceni Vita Barty
z protekce ohradil. ,Nebudu mlu-
vit o pocitech a tuSenich - na ty
ma kazdy pravo. Misto toho pfi-
kladam tabulku vyvoje poctu 1a-
zek v nemocnicich semilského
okresu za Semily, Turnov a Ji-
lemnici od roku 2006 do roku
2013, sdélil nam Jan Farsky (viz
graf+tabulka).

Z Gdaju, které nasi redakci posky-
tl, vyplyva, Ze do roku 2008 mé-
ly semilska i turnovska nemocni-
ce shodné necelych 150 akutnich
a intenzivnich lizZek. Poté vSak
semilska dlouhodobé pocet 1i-
zek snizovala az na soucasnych
81. Turnovska nemocnice v le-
tech 2009-2011 pocet akutnich 1i-
Zek naopak navysovala. Redukce
v Turnové zacala az v loniském ro-
ce, stale vSak maji o vice nez 5o
laZek vice nez v Semilech.

PFesun ortopedie

Ortopedie v semilské nemocni-
ci podle Vita Barty nespliiovala
podminky stanovené odbornou
ortopedickou spole¢nosti, kviili
¢emuz byla v roce 2009 zrusena.
Presto s ni VZP uzaviela novou
smlouvu, a to pravé na tkor poctu
vykonu v turnovské nemocnici,
podle Barty osvédcené a personal-
né fundované. Doslo tak ke sni-
Zeni poctu operaci na turnovské
ortopedii, pfestoze prosla stan-
dardnim vybérovym fizenim. Je-

y proces probihal transparentné, koncepcné a s vyslednou efektivitou.

Graf + tabulka: Poéet akutnich a intenzivnich liZek na Semilsku
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet lGzek Semily Turnov Jilemnice
(intenzivnich a akutnich)
2006 141 144 204
2007 141 144 204
2008 148 144 204
2009 104 167 204
2010 104 167 204
201 86 167 204
2012 86 143 204
2013 81 134 180

ho slova potvrzuje také jednatel
Panochovy nemocnice v Turnoveé
Tom4s Slama.

,Problémy nasi nemocnice jsou
podobné tém, jez pocituji vSech-
ny nemocnice v Cechich a jdouna
vrub restriktivni thradové vyhlas-
ky. U nas je sniZeni plateb jesté
vétsi, protoZe nam navic VZP v po-

Zachranky dostanou od MZ nové dotace

Ministerstvo zdravotnictvi CR poskytne provozovatel@im zachrannych sluzeb v krajich tzv.
neinvesti¢ni dotaci. Ma byt urc¢ena na posileni pfipravenosti pri feSeni mimoradnych udalos-
ti. Pripravuji se i dotace investicni.

Dotace ¢ini 10 korun na kazdého
obyvatele v daném kraji. Jeji vyse
byla stanovena nafizenim vlady
a penfze budou Cerpany ze statni-
ho rozpoctu.

PFiprava na krizi

JKonkrétné mohou byt dotace vy-
uzity napriklad k pFipravé a prova-
déni taktickych a provérovacich
cviCeni, nacvikd, Skolenf a dalsich
vzdélavacich akci vztahujicich se

k dané problematice,” uved! v tis-
kové zpravé ministr zdravotnictvi
LeoS Heger.

Dotace budou zfizovateli posky-
tovany prostrednictvim kraje. Ne-
mohou pritom byt pouZity na béz-
né vydaje zachranek. Zdravotnické
zachranné sluzby tak podle poctu
obyvatel v kraji ziskaji od 3 do13 mi-
lionl korun," doplnil ministr.
Celkové ministerstvo rozdéli mezi
kraje pres 105 milionC korun.

Nové investicni dotace
Podle informaci MZ CR budou zalo-
hy dotacive vy3i 2 miliony korun pre-
vedeny na Ucty krajd nejpozdéji do
poloviny Gnora pristiho roku, zbyva-
jici castka pak do konce Cervna.

Od roku 2014 budou poskytovatelé
Z7S moci zadat ministerstvo zdra-
votnictvi také o poskytnuti inves-
ti¢nich dotaci. Zadosti o dotace na
rok 2014 budou pfijimany do konce
dubna tohoto roku. (is0)

rovnani s rokem 2011 vyznamné
financné omezila pocet velkych
ortopedickych operaci. Nemohu
posoudit a nechci spekulovat
o tom, jestli semilskd nemocnice
splriovala nebo nespliiovala pod-
minky. Faktem je, Ze zdzemi nasi
nemocnice v Turnové nepochyb-
né vSechny podminky spliiovalo.
Proto jsme bez problémi uspé-
li v zdkonem stanoveném vybé-
rovém fizeni na ortopedické od-
déleni. V prubéhu let ndm VZP
skutecné snizila pocty totalnich
endoprotéz a pfesunula je na nové
oteviené oddéleni do Semil, “ fekl
nasi redakci jednatel Slama.

Oddéleni nikdy
neprestalo fungovat
Semilsky starosta Farsky s tim
v§ak nesouhlasi. ,Semilska ne-
mocnice ma ortopedii nepfetrzi-
té od roku 1965, jako samostat-
né oddéleni od roku 1973. V roce
2009 byla dohodou ukoncena
smlouva s VZP, ktera ale avizo-
vala snahu centralizovat péci na
tfi pracovisté v Libereckém kraji

Zdroj: Jan Farsky

(Jablonec, Liberec, Ceska Lipa).
VSechny ostatni zdravotni pojis-
tovny smlouvy s ortopedii v Semi-
lech zachovaly, protoze krok VZP
nerespektovaly. Ostatné i tehdej-
§i primar ortopedie v liberecké
nemocnici dopfedu varoval pred
problémy, které se také brzy do-
stavily. Po nepodafeném pokusu
o centralizaci se VZP do semilské
nemocnice na ortopedii vratila
v roce 2011, Ortopedie zde nikdy
nepferusila provoz, prosla nékoli-
ka kontrolami jak z ministerstva,
tak VZP a vzdy bylo vSe v porad-
ku,“ uvedl Jan Farsky.

Vit Barta oznamil, Ze bude spo-
lu s poslancem Skokanem znovu
interpelovat ministra Hegera,
at objasni jak tyto pohyby mezi
ortopedickymi oddélenimi, tak
i celkovou koncepci zdravotnické
infrastruktury.

Fuaze s libereckou
nemochici
Vyvoj situace nyni miiZze zmeénit
také pripravovana fiize turnovské
Panochovy nemocnice s Krajskou
nemocnici Liberec. , Fazi za¢ina-
me pripravovat, protoze oceka-
vame, ze pomuze jak turnovské,
tak i liberecké nemocnici a bude
ve prospéch pacientii. Konkrétni
zmény budou pfedmétem jedna-
ni, které za¢nou co nevidét. Do
jednani jdeme s pfedstavou za-
chovani akutnich lazek ve sta-
vajicich odbornostech, s vyjim-
kou gynekologického oddéleni.
To znamena nepretrzitou lékai-
skou pohotovost v zakladnich
oborech, vcetné odbornych am-
bulanci, a s plnym zazemim kom-
plementu (laboratof, rtg, CT...).
Na zakladé predbéznych tvah by
se Cast nasi operativy presunula
do liberecké nemocnice. Nase za-
meéfeni by bylo vice k jednodenni
chirurgii. Libereckd nemocnice
Tovnéz uvazuje o presunu nasled-
né péce z Jablonného v Podjestédi
knéam, ale to bude mozné nejdri-
ve za dva roky v ptipadé, Ze se do-
mluvime na rekonstrukci budovy
po détském oddéleni. Na tuto ak-
ci jsme ziskali dotaci z projektu
ROP. Krajskd nemocnice Liberec
dale planuje zfizeni lazek dlou-
hodobé intenzivni péce, ktera by
mohla byt rovnéz v Turnove, “ po-
psal pfipravované zmény v regio-
nu jednatel Tomas Slama.

Petra Klusakova



Nemocnice Zlinskeho kraje maji nove
dozorci rady bez zastupcu opozice

Vedeni Zlinského kraje snizilo poc“:vet zastup[tel& v dozorcich radach Ctyr krajskych nemocnic. Ty jsou
nyni kontrolovdny pouze koalici CSSD, KSCM a SPOZ. Dlvodem je udajné snaha o snizeni nakladd
nemocnic a vétsi akceschopnost. Opozice to povazuje za poruseni demokratickych principU.

Nové dozor¢irady maji nemocni-
ce v Uherském Hradisti, Kromé-

fizi, Vsetiné a Krajska nemocni-
ce Tomase Bati ve Zliné.

Jen vedeni a odbornici

Dozor¢i rady nyni misto 11-12
¢lentl maji pouze devét. Ctyfi
zastupce ma v dozorc¢i radé sa-
motna nemocnice, jedno misto

zaujima odbornik na zdravotnic-
tvi a zbyvajici Ctyfi posty si roz-
déli ¢lenové vladnouci koalice.
Opozice, tedy KDU-CSL, STAN/
TOP o9 a ODS, ktera byla dfive
v radach vzdy zastoupena, bude
nyni chybét.

Naméstek hejtmana pro otaz-
ku zdravotnictvi Lubomir Necas
(SPOZ) se jiz drive vyjadril v tom

V Podoli zavedli elektronickou
registraci rodi¢ek

Ustav pro péci o matku a dité v prazském Podol (UPMD) ushad-
ni budoucim matkam registraci k porodu. Zeny se nyni mohou
zaregistrovat on-line pomoci jednoduchého formulare.

Nemocnice tak vyslySela pranf
svych klientek. Registracniformu-
|aF na strankach porodnice je aktiv-
niod zacatku dubna. Zaregistrovat
se k porodu v podolské nemocnici
mohou viechny budouci matky po
ukonceni14. tydne téhotenstvi, bez
ohledu na trvalé bydlisté.

Nedostatek terminti

,Na zakladé registrace prechaze-
jitéhotné Zeny od 36. tydne tého-
tenstvi pod nas odborny dohled,
diky kterému jim zajistime nejlepsi
komfort pFi porodu a také budeme

moci predejit rznym komplika-
cim," uvedl feditel Gstavu Jaroslav
Feyereisl. Elektronicka registrace
jejednim z krokd, jak m@zeme pri
rostouci poptavce zajistit co nej-
kvalitnéjsi péci," dodal.

Budouci matky mohou prostfed-
nictvim formulare zjistit, zda ma
nemocnice volny termin prave
v dobé jejich predpokladaného po-
rodu. Terminy jsou ale velmi rych-
le zapInény, protoZe na jeden den
porodu se mUZe registrovat jen 12
Zen. Porodnice se proto soustavné
snazi navysovat kapacitu.  (iso)

Novym feditelem ICRC
bude Gorazd Stokin

Reditelem Mezindrodniho centra klinického vyzkumu (ICRC)
v Brné se stane slovinsky neurolog Gorazd Stokin.

Do funkce by mél nastoupit pris-
ti mésic a nahradit tak dosavad-
niho Feditele Tomase Karu. Nasi
redakci to potvrdila mluvci Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny Sarka
Urbankova.

Na doporuceni komise

,Reditel FN u sv. Anny Roman
Kraus bude respektovat doporu-
Cenf Search Committee," uvedla
pro nasi redakci Urbankova. ,Na
pozici Chair ICRC bude novy fedi-

teljmenovan s nejvétsi pravdépo-
dobnostiod1. kvétna 2013. Search
Committee jej shledal odborné
i manazersky zpUsobilym pro vy-
kon této funkce. Doktor Stokin
ma také podporu Feditele Roma-
na Krause,” dodala.
Neurolog Gorazd Stokin dosud pl-
sobil v Lublani, kde se zabyval vy-
zkumem neurodegenerativnich
nemoci, pfedevsim Alzheimero-
vy choroby.

(iso0)

smyslu, Ze nizsi pocet ¢lend zvy-
Suje jejich schopnost usnaseni.
To vSak razantné odmitd tam-
ni opozice, ktera vyuzila jedi-
né pripustné moznosti a svola-
la mimofadné setkani krajského
zastupitelstva. ,,Chtéli jsme po
predstavitelich koalice vysvétle-
ni, jak mame jako opozice plnit
kontrolni funkci v nemocnicich
zfizovanych zlinskym krajem, “
uvedl pro nasi redakci opozi¢ni
zastupitel Petr Gazdik (STAN/TOP
09). Podle néj totiz opozice absen-
ci svych zastupct v dozorcich ra-
dach ztratila moznost zasahovat
do déni v nemocnicich.

Uspory? Nesmysl.

Nameéstek pro zdravotnictvi ob-
hajuje tento krok potfebou tspor.
,Duvodem zmény je zvySeni ak-
ceschopnosti dozor¢i rady pii sni-
Zeni osobnich nakladi nemocnic.
Pred volbami jsme proklamovali

snizovani poctu ufednikd a ad-
ministrativnich pracovnikd, “ vy-
svétlil Lubomir Necas ve svém tis-
kovém prohlaseni.

, To je naprosto smésné a nesmy-
slné,“ oponuje Petr Gazdik. ,Ja
osobné jsem byl ¢lenem dozorci
rady Uherskohradi$tské nemoc-
nice. Za to jsem pobiral odménu
ve vy$i 1370 korun mési¢né. Kdyz
snizili pocet o tfi ¢leny, pfepoc-
teno na vSechny dozordi rady je
to ispora necelych 20 tisic korun
mésicné. A to za situace, kdy by
se na platech dalo Setfit daleko
efektivnéji v jinych konkrétnich
ptipadech,“ dodal.

Opozicni zastupitel také vyjad-
fil obavy nad osudem nékterych
stamilionovych investic kraje.
,Opozice nema Zadnou moznost
kontroly, a to vdobé, kdy v Uher-
skohradi$tské nemocnici pravé
probiha investice asi za pl mili-
ardy korun a v Batové nemocnici

Spoleénost Agel loni vydélala
622 milionu, investovala vic

Sit zdravotnickych zarizeni akciové spolec¢nosti Agel vykazala nezdanény konsolidovany
hospodarsky vysledek za minuly rok ve vysi 622 milion( korun, proinvestovala pfitom na

655 miliond.

Agel v Cesku provozuje dvacet
zdravotnickych zafizeni a plso-
bi také na Slovensku. Celkovy ob-
rat spolecnosti v CR €inil za lofisky
rok 11 miliard korun. Pro nasi re-
dakci to uvedla mluvci spolecnosti
Hana Szotkowska.

Modernizace i letos

Agel loni zacal s rekonstrukci byva-
|é interny v Nemocnici Novy Jicin.
Stane se z ni nové PET centrum za
vice nez 130 miliont korun, provoz
by mélo zahajitjiz v kvétnu. V novo-
jicinské nemocnici se dale od polo-

ve Zliné celkové cca za 9oo milio-
ni korun, “ doplnil Petr Gazdik.

Hejtman se sejde
s predsedy klubt
Mimotadné setkani zastupitel-
stva situaci zatim neuklidnilo.
,Kupodivu bylo velmi vécné, lec
koalice neuméla vysvétlit, jak
ma opozice plnit svou kontrol-
ni funkci. Ja tuto otazku polozil
celkem tfikrat, ani jednou jsem
vSak nedostal pofadnou odpo-
véd,“ uvedl Petr Gazdik.
Koalice také na mimotradném za-
sedani zamitla usneseni navrho-
vané KDU-CSL, podle kterého by
strany meély byt zastoupeny v do-
zor¢ich radach pomérnym zptiso-
bem. Hejtman Zlinského kraje
Stanislav Misak nicméné opozici
prislibil, Ze se sejde s predsedy za-
stupitelskych klubi a bude s ni-
mi dale jednat. Vyjadfeni vede-
ni kraje ke konkrétnim otazkam
se na$iredakci nepodafilo ziskat.
Opozice upozoriiuje, Ze déni v ne-
mocnicich je nyni plné na odpo-
védnosti koalice.

Irena Soukupova

viny roku chysta modernizace ope-
racnich salt a ARO za 220 milion(
korun. Od Cervna tohoto roku by
mél zacit fungovat také hybridni sal
v Nemocnici Podlesi, ktery spolec-
nost zacala budovat uz loni za té-
mérioo miliond korun. (is0)

Jihocéesky kraj prodava chatrajici
sanatorium. Cenu snizi

Nemocnice Ceské Budéjovice, respektive jeji hlavni akcionaF - Jihogesky kraj - nabidne k pro-
deji aredl byvalé plicni 1é¢ebny Hrudkov u Vyssiho Brodu. Objekt je uz 8 let mimo provoz.

O prodej se kraj pokusil jiz v minu-
losti, 0 opusténé sanatorium za 60
miliond korun v3ak nebyl zajem.

Novy odhad ceny
Na Gdrzbu 3esti pavilonl byvalé |é-
Cebny kraj rocné vyda pres milion

korun. Vyuzito je pfitom jen néko-
lik bytd varealu. ,Nechame si udé-
lat novy odhad, ale dobfe vime, Ze
plvodni cena je v soucasnosti na-
prosto iluzornf a nerealna," uved-
la naméstkyné hejtmana lvana
Straska (CSSD). Odhaduje proto,

Ze nova cena bude vyrazné nizsi.
Jednim ze zajemcl by mohlo byt
meésto Vy3si Brod, které se potyka
s nedostatkem byt(. Ke koupi celé-
hoaredlu se ovsem zastupci mésta
stavi skepticky.

(iso. €TK)
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Dopady nového indikacniho seznamu
nejen do ekonomiky lazenskych organizacit

V zavéru minulého roku byl vydan novy indika¢ni seznam lazerisky |éc¢itelnych chorob. Ten uvadi, kterd onemocnéni je
mozno |éCit z prostfedkd zdravotniho pojisténi, ve kterych konkrétnich laznich, jaka je maximalni doba léceni klienta
v rdmci jednoho pobytu v ldznich a zda [é¢ba mize byt poskytovdna jako tzv. komplexni, tedy pIné hrazena ze zdra-
votniho pojisténi, nebo jako prispévkova. V takovém pripadé je ze zdravotniho pojisténi hrazeno jen |é¢eni, zatimco
pobyt a stravovani si hradi klient sam.

novém indika¢nim sezna-

s } mu doslo k vylouceni ur-
¢itych druhti onemocnéni
(nékteré choroby kozni, alergické
¢idychaciho tstroji, nékteré pti-
pady hypertenze, stavy po opera-
cich Zlu¢niku apod.). Pfedev§im
se vSak zkratila doba komplex-
nich lazeriskych pobytd, a to ze
4 na 3 tydny. Hodnotime-li ta-
to navrhovana opatfeni, je tfeba
si uvédomit, Ze maji nékolik as-
pektl z hlediska svych dopadi do
riznych spolecenskych oblasti.

OCEKAVANE DOPADY
REFORMNICH OPATRENI

1. Zdravotni dopady

Novy indika¢ni seznam bude mit
fadu dlisledkid. Na prvnim misté
je tfeba sledovat aspekt zdravot-
ni, nebot 1azné jsou stale soucas-
ti zdravotnictvi v Ceské republi-
ce. Je pravdou, Ze pokrok 1ékarské
védy jiZ v fadé oblasti pfinesl Se-
trnéjsi metody lékatskych za-
kroki (naptiklad laparoskopické
operace), a proto i naroky na poo-
peracni rehabilitaci klesly. Avsak
nejvic diskutabilni z chystanych
opatfeni je sniZzeni délky pobytu
a moznost absolvovat hrazenou
komplexni lazenskou péci u fa-
dy diagnoéz jen jedenkrat.

Z balneologické teorie vyplyva,
Ze ma-li mit 1azenska 1é¢ba smy-
sl, musi byt dlouhodoba. Je totiz
zalozena na prirodnich neinva-
zivnich postupech a ty si zadaji
dlouhodobé pozvolné piisobeni.
Zkraceni délky lazenského poby-
tu jej do znacné miry znehodno-
cuje. Mnohem zavaznéjsi je vsak
zasada ,jednou a dost“. To se tyka
predevsim chronickych onemoc-
néni pohybového aparatu. Ta vel-
mi omezuji pracovni schopnost
Clovéka, mnohdy jej z pracovni-
ho procesu zcela vylucuji. A pre-
devsim pro tyto stavy (nejcastéji
pourazové, pooperacni ¢i revma-
tické) jsou lazné nejpiinosnéjsi.
Pravidelna opakovana lazernska
péce dokaze v fadé pripada udr-
Zet pracovni schopnost ¢lovéka
piitspore medikamentd, a to 1é-
¢ebnym postupem mnohem pii-
jemnéjsim a Setrnéj$im nez na-
kladna medikace.

AZ praxe ukaze, zda tspory v ob-
lasti nakladt na lazeriskou péci
nebudou pfevyseny naklady na 1é-
ky, nemocenské davky, invalidni
dlchody apod. (Je vsak otazkou,
zda bude v budoucnu takovy vy-
zkum realizovan.) S tim v§ak sou-
visi zcela zasadni nebezpeli ztraty
individualni pracovni schopnosti
se vSemi doprovodnymi negativ-
nimi socidlnimi jevy.

Ze strany odborné lékarské ve-
fejnosti vSak zfejmé mnoho kri-
tickych hlasti k reformnim opat-
fenim v lazenstvi neuslySime.
Jednak proto, Ze mezi obory zdra-
votni péce probiha jiz delsi do-
bu skryty konkurencni boj o zis-
kani prostfedki ze zdravotniho
pojisténi. Lékafi si jsou védomi
toho, Ze balik penéz ze zdravotni-
ho pojisténi je jen jeden, a pokud
z ného ziska urcitou cast jeden
medicinsky obor, pak o to méné
zlistane na ostatni obory. Ostat-
né nadSeni pro lazeniskou péci je
u fady - predevsim mladsich -
1ékatti malé, coz je zfejmé dano
tim, Ze balneologie se na lékai-
skych fakultach vyucuje obvykle
jen jako volitelny pfedmét.
Dal$im kamenem urazu je, Ze
zde jiz dlouhou dobu prakticky
neexistuje autoritativni institu-
ce, ktera by v ramci 1ékatské ve-
Tejnosti verifikovala vysledky la-
zeniské 1é¢by. V minulosti jsme
meéli prakticky svétové unikatni
instituci - Vyzkumny tstav bal-
neologicky, ktery se vylu¢né za-
byval problematikou verifikace
acinkh lazeniské 1écky. V jeho fa-
dach pracovali uznavani odbornici
zoboru a jejich poznatky mély po-
tfebnou autoritu. Ustav v8ak byl
zaCatkem 9o. let zrusen, tak jako
fada jinych vyzkumnych praco-
vist, s odkazem na absenci samo-
financovatelnosti. Dnes tedy ne-
ninikdo, kdo by autoritativné byl
schopen sledovat a vyhodnocovat
ucinky lazeniské 1é¢by v porovnani
s pokrokem v oblasti akutni medi-
ciny a v oblasti farmaceutické.
Ocekavat, ze usili o verifikaci
ucinkd lazenské 1é¢by se ujmou
sami lazensti 1ékafti, je nerealné.
Jednak nemaji moznost sledovat
vyvoj zdravotniho stavu lazerisky
lécenych a na druhé strané lazen-

sky nelétenych pacientli, coz je
zakladnim predpokladem k vy-
hodnoceni G¢inki 1é¢by. A kromé
toho ani nemaji casovy prostor
a prostfedky k provadéni vyzku-
mi, protoZe lazeriské organiza-
ce se obvykle chovaji na podni-
katelském principu, takze stavy
1ékatl a jejich vytiZenost tlaci
k hranici ekonomické rentabili-
ty jejich prace.

2. Ekonomické dopady
Opatfeni v oblasti lazenistvi vSak
budou mit také zcela zasadni eko-
nomické dopady na ¢innost fady
podnikatelskych subjektl i eko-
nomickou prosperitu lazenské-
ho mista.

a) Dopady na lizeriské
organizace

Tato opatfeni postihnou prede-
vs§im lazeriské organizace samé.
Pro né piijem z prostfedki zdra-
votniho pojisténi tvoii vyznam-
nou slozku jejich vynosi. K tomu
mozna nékdo namitne, Ze lazné
majivyznamné vynosy od zahra-
nic¢nich klientd i z komerc¢nich
sluzeb poskytovanych v ramci
své ¢innosti samoplatcovskym
subjekt@m. Je vS§ak tfeba mit na
zfeteli, Ze Ceské lazenstvi netvo-
i jeden homogenni celek, ale Ze
jeho struktura je velmi diferen-
covana. Z onéch nékolika desitek
lazeriskych mist v Ceské repub-
lice jista ¢ast z nich zfejmeé sku-
tecné neni existen¢né zavisla na
prijmech ze zdravotniho pojisté-

ska mista, pfedev§imv tzv. zapa-
doceském trojuhelniku (Karlovy
Vary, Marianské Lazné, Frantis-
kovy Lazné, Jachymov), jez jsou
také nejvice ve stfedu pozornosti
sdélovacich prostfedki, hovofi-
-li se 0 1azenistvi v Cesku. Podle je-
jich hospodatské situace se Casto
délaji zjednodusené zavéry o situ-
aciv éeském lazenstvi jako celku.
I pro lazenské organizace v téch-
to lazenskych mistech vSak pii-
jmy ze zdravotniho pojiSténi ma-
ji svlij vyznam, a to predevsim
v soucasném obdobi vSeobecné
ekonomické stagnace.

Ceské lazetistvi v3ak tvoii jesté
nékolik desitek dalsich subjek-
tl vykonavajicich svoje aktivity
v méné atraktivnich mistech. I ty
vSak poskytuji své cenné sluzby
mnoha tisicim nasich spoluob-
Cant a také ekonomicky oZivu-
ji regiony, v nichz se nachazeji.
Navic se vétsinou jedna o regio-
ny, ve kterych jiné ekonomické
aktivity prilis§ rozvinuty nejsou,
nezameéstnanost zde obvykle pre-
sahuje celostatni prameér apod.
Tyto lazeniské organizace jsou
Casto existencné zavislé na pri-
jmech z prostfedkd zdravotniho
pojisténi a reformni opatfeni pro
né mohou byt likvida¢ni.

b) Dopady na lizeiiskd mista

Ve snaze pfizpusobit se zméneé-
nym podminkdm na piijmové
strané svych rozpoctd budou la-
zenské organizace muset Cinit
usporna opatfeni, ktera se do-
tknou predevsim poctu zameést-

llustraéni foto: Wikimedia

nancli, protoze v sektoru slu-
Zeb obvykle naklad na pracovni
silu pfedstavuje jednu z nejvy-
znamnéjsich nakladovych polo-
zek. Lze tedy oCekavat (a v fadé
lazeniskych organizaci se to jiz dé-
je), Ze dojde k propousténi vét-
$iho poctu pracovnika s jedinec-
nou profesi (napfiklad maséfi),
ktefi tézko najdou praci ve svém
oboru a pro jiny obor jsou proble-
maticky pouzitelni, ale i pracov-
nikd nekvalifikovanych (perso-
nal u van), pro které bude dalsi
uplatnéni velmi problematické.
Obvykle se bude jednat o zeny,
jejichz uplatnéni na trhu prace
neni snadné. A tak zfejmé dojde
ke zhorSeni stavu zaméstnanos-
ti v 1azenskych mistech.

Je vSak tfeba si uvédomit, Ze na
¢innost lazenskych organizaci
jsounavazany i ekonomické akti-
vity dal$ich subjektl (dodavatelé
potravin, pradelny apod.). Pro ty
bude mit omezeni lazenské ¢in-
nosti za nasledek redukci jejich
vlastnich podnikatelskych akti-
vit se vSemi negativnimi dopa-
dy na jejich hospodarské vysled-
kyizaméstnanostvregionu. Pro
lazeniska mista tato opatfeni bu-
dou mit negativni dopady v Sir-
§ich souvislostech. Navstévnici
lazni jsou totiz konzumenty fady
mistnich sluzeb, pro které uby-
tek lazenskych hostti bude zna-
menat pokles jejich vynost, coz
se opét odrazi na stavu zameést-
nanosti v regionu.

Je tfeba mit na mysli i to, Ze 1a-
zen§ti hosté predstavuji velmi
dobry nastroj propagace regionu,
coz vede ke zvysSeni jeho atraktivi-
ty a s tim souvisejici navstévnosti
s jejimi ekonomickymi pfinosy.
Z uvedeného je vidét, Ze reformni
opatfeni se nedotknou jen lazen-
skych organizaci, jak by se moh-
lo zdat, ale budou mit sviij ne-
gativni dopad pro fadu dalsich
subjekti i pro lazeriska mista ja-
ko takova.

c) Dopady na verejné rozpocty
S tim vSak souvisi i negativni
dopady pro oblast vefejnych roz-
pocti vitbec. Utlum ¢innosti jak
lazeniskych organizaci, tak sub-
jektd ekonomicky navazanych



najejich ¢innost bude mit za na-
sledek jak pokles zaméstnanos-
ti v 1azenskych mistech se vSemi
negativnimi dopady tohoto sta-
vu, tak i negativni disledky pro
vefejné rozpocty kvili poklesu vy-
nosti dané z ptijmu (vybrané od
téchto subjektil) a dané z pfida-
né hodnoty.

d) Dopady na ob¢any

Zatim jsme se zabyvali objektiv-
nimi dopady uvedenych reform-
nich opatfeni. Ta v§ak budou mit
i své individualni negativni na-
sledky. Pro fadu obcanti bude vy-
louceni lazeriské 1é¢by nebo je-
ji omezeni z thrad z prostfedki
zdravotniho pojisténi znamenat
nekonzumovani téchto sluzeb vi-
bec, protoze se bud nerozhodnou
pro placené lazenské sluzby, ne-
bo si je prosté nebudou moci do-
volit. Je vSeobecné znamo, Ze kli-
enty lazni jsou predevsim starsi
lidé a jejich financ¢ni situace jim
mnohdy neumoznuje hradit si
lazenské sluzby ze svého. Tudiz
tyto sluzby budou konzumovany
ve sniZeném rozsahu, coZ pove-
de ke snizZeni spotfeby viibec, se
vSemi disledky pro makroekono-
micka data statu jako celku.

Z individualniho hlediska bude
mit nedostatecna rehabilitace
lazensky lécitelnych patologic-
kych zdravotnich stavli za nasle-
dek snizeni pracovni schopnosti
jednotlivce, mozna i jeho pred-
Casnou invaliditu. Predevsim
chronicka bolest, kterd je pra-
vodnim jevem vétSiny lazensky
1écitelnych onemocnéni, zejmé-
na pak pohybového aparatu, je
s to zdsadnim negativnim zptiso-
bem ovlivnit kvalitu Zivota.

Inzerce A131005435

3. Etické dopady

Pfijata opatfeni ovsem majiisv{yj
eticky aspekt, a to z hlediska do-
padl pro vSechny zucastnéné
subjekty, nejvice v§ak pro kon-
krétni obcany jako subjekty té-
to spole¢nosti. Hovofim o pocitu
nespravedlnosti jako etické ka-
tegorii. Je vSeobecné znamo, Ze
lidé maloco vnimaji tak iikorné
jako pravé nespravedlnost. Obca-
né budou jisté tizivé nést fakt, zZe
prestoZe si poctivé a v zakonném
rozsahu pfispivali na své zdravot-
ni pojisténi, rozsah sluzeb jakoz-
to protiplnéni z tohoto pojistné-
ho vztahu se snizuje.

To zdsadnim zptsobem narusu-
je davéru obyvatelstva v socidl-
ni systém a spravu statu obecné.
Nejde totiZ jen o oblast lazen-
stvi, kde se omezuje rozsah pro-
tiplnéni, které pojisténec ziska-
va z onoho pojistného vztahu
zdravotniho pojisténi. Tato kon-
krétni opatfeni v oblasti lazen-
stvi jsou jen jednim z ¢lanka ce-
1ého systému opatfeni k tspote
vydajl ze zdravotniho pojisténi,
vedle fady dal$ich - jiZ realizova-
nych nebo zamyslenych (zvySe-
ni poplatkil za pobyt v nemocni-
ci, standardizace zdravotni péce
apod.). Pritom povinnost platit
zdravotni pojisténi se nezméni-
la. Obc¢an déle odvadi do systému
stejné procento ze svého ptijmu,
ale protiplnéni, jeZ za tuto svou
platbu obdrzi, se sniZuje.

Tyto kroky jsou také jednim ze
¢lankd fetézu reformnich opat-
feni, kterd dale prohlubuji dife-
renciaci nasi spole¢nosti, jez byla
v minulé fazi svého vyvoje vyraz-
né unitarni. Nyni se vak stava
spole¢nosti silné diferencova-
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nou, a to predevsim z ptijmového
amajetkového hlediska. Tato di-
ferenciace je snad pfijatelna pro
materialni stranku Zivotni Grov-
né, avsak v oblastech péce o zdra-
vi jiZ jednoznacné prijatelna ne-
ni. Zivoty viech lidi jsou stejné
cenné a kazdy obcan ma stejné
pravo na odpovidajici zdravotni
Ppéci. Z této zasady - obecné piiji-
mané v modernich spole¢nostech
-se vSak nyni ¢ini sice postupné,
ale jednoznacné tustupky. Dika-
zem je naptiklad standardizace
zdravotni péce, ale i diskutovana
reforma v oblasti lazenstvi.
Lazeniska péce ma vyznam prede-
v$im rehabilitacni, ale i preven-
tivni. Pokud je nyni tato péce,
hrazend z prostfedki zdravotniho
pojisténi, redukovana, bude se
stavat nedostupnou pro nizkopfti-
jmové skupiny obyvatelstva. Sa-
moziejmeé, Ze lazenské organiza-
ce budou dale nabizet své sluzby
na komerénim principu. A tak
si tuto dalsi pfimo placenou péci
budou moci dovolit pfedevsim ti
majetnéjsi. Ti tak budou mit vét-
§i Sanci na lep$i péci o zdravi, te-
dy na kvalitnéjsi a mozna i delsi
zivot. O téchto pro zivot ¢lovéka
zasadnich okolnostech by ovS§em
neméla rozhodovat vlada v ram-
ci své bézné exekutivni ¢innosti.
Podobné otazky by mély byt pred-
meétem $irsi a zasadni celospole-
Censké diskuse.

Pfitom se o téchto zasadnich
zménach ve spolecenskych po-
meérech rozhoduje z podnéta Cis-
té ekonomickych, tedy z davodu
nedostatku prostfedkl ve fondu
zdravotniho pojisténi. Je vSak
vSeobecné znamo, Ze prostred-
ky z tohoto fondu jsou v mnoha

oblastech vynakladany zcela ne-
hospodarné. Piikladd takové ne-
hospodéarnosti by jisté mohla byt
jmenovana dlouhi fada. Mnozi
podnikatelé uz davno pochopi-
li, Ze mnohem snazsi nez pora-
zit konkurenci v ¢estném boji je
dostat se k vefejnym rozpo¢tiim,
kde ,bdélost“ strazc hospodar-
nosti nebyva nejvétsi. Avsak vla-
da se radéji uchyluje k jednodu-
chym feSenim $krti ve vydajich,
coz podlamuje diivéru vefejnosti
v odbornost fizeni statu.

Zaver

1. Socidlnireformy (reformu zdra-
votnictvi nevyjimaje) museji
byt provadény citlivé aracional-
né. Tedy musi z nich byt patrna
jejich efektivnost, coZ v pfipa-
dé redukce lazenské péce jed-
noznac¢né neni, nebot reform-
ni opatfeni zfejmé povedou ke
zvySeni nakladt na akutni péci
avydajiinaléky, dale k nartistu
pracovni neschopnosti a imobi-
lity, coZ si opét vyzada dalsi ce-
lospolecenské naklady.

2. Reformni kroky museji byt pfi-
jatelné z etického hlediska.
Navrhovana opatfeni mohou
vést ke snizeni kvality Zivota
jednotlivce, coZ je predevsim
pii omezeni moznosti lazen-
ského 1éceni chronickych bo-
lestivych stavil jednoznacné.

3. Reformni opatfeni museji byt
oborové provazana. Omezeni
lazenské péce povede ke snize-
nizaméstnanosti, poklesu vy-
béru dani od podnikatelskych
subjekt a sniZeni spotfeby
obecné, coz se negativné odrazi
v makroekonomickych ukaza-
telich. Celospolecensky pfinos
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uvedenych reformnich opatfe-
ni je tedy pfinejmensim nejis-
ty. Jisté v§ak zpisobi kompli-
kace fadé konkrétnich ob¢ani,
at uz potencialnich klient laz-
ni, ktefi si pfimo hrazenou la-
zenskou péci nebudou moci do-
volit, ¢i téch, ktefi prisli o praci
v disledku ubytku lazeriskych
hostd.

4. Omezeni rozsahu zdravotni pé-
Ce, lazeniskou péci nevyjima-
je, musi byt feSenim posledni
volby az poté, co byly vycerpa-
ny vSechny ostatni moznosti
stabilizace bilance uctu zdra-
votniho pojisténi.

5. PfedevS§im reformy v social-
ni a zdravotni oblasti museji
probihat na zakladeé celospole-
cenského konsenzu, ktery zde
vSak nepanuje.

Do budoucna by jisté bylo pfinos-
né zameérit pozornost vyzkumu
na dopady uvedenych reformnich
opatfeni, budou-li realizovana,
a to jak do oblasti ekonomické
(z hlediska bilance tcétu zdravot-
niho pojisténi, zaméstnanosti
v lazenskych mistech i dariového
vynosu od zainteresovanych sub-
jektl), tak predevsim do oblasti
kvality Zivota osob, jejichZ one-
mocnéni bylo bud vylouceno z in-
dika¢niho seznamu, nebo u néj
byl redukovan rozsah 1azeniské pé-
Ce. Takovy vyzkum vSak zfejmé
realizovan nebude pro jeho kom-
plikovanost a casovou narocnost,
avsak pro socialni reformy by zpét-
na vazba se stfednédobymi hori-
zonty méla byt samozfejmosti.

JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.
(autor je byvaly generalni feditel lazni)
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Asistence OZP
— uzitecna navigace ve zdravotnictvi

Predstavte si, ze byste si mohli zavolat luxusni taxi, které by vas spolehlivé dovezlo
k |ékari, jehoZ pravé potfebujete. Taxikar si s vdmi v pribéhu cesty popovidd o va-

Sich zdravotnich problémech a doporuci vam vhodnou preventivni prohlidku. A na

22.4.2013

konecné zastavce se s vami jiz jen slusné rozlouci, protoze o Ucet se postard vase
zdravotni pojistovna. Libi se vam tato pohadka?

Osoby a obsazeni jsou mozna tro-
chu pohadkové, ale napln ,,Asis-
tencni sluzby OZP*“ odpovida pro-
véfené realité a fada klientl OZP
si to jiz na vlastni kizi vyzkouse-
la. Asisten¢ni sluzba jednoduse
funguje jako uzitecna navigace
ve svété zdravotnictvi a zdravot-
nich sluzeb. Stoji po boku klien-
ta ve chvili, kdy se doty¢ny potfe-
buje poradit s 1ékafem nebo kdyz
musi k nékterému specialistovi
pfimo zajit, a to bez rizika dlou-
hého ¢ekani ve fronté. Tak fun-
guje ,Asistenc¢ni sluzba OZP* jiz
bezmala s let. A protoZe pocit bez-
pecia komfortu budou lidé hledat

Inzerce A131002409

stale vice, pfinasi tato sluzba v ro-
ce 2013 dalsi zajimavé novinky.

Prevence bez namahy
Predné je propojena s dal$im bez-
platnym produktem OZP, on-line
zdravotnim denikem Vitakarta.
Vyhodu je nejen moznost vyuzit
internetové ¢i mobilni prostre-
di k definici svych poZadavkl na
operatory a experty, ale klienti
ziskaji i pfehled o vyuziti asisten-
ce a hlavné budou mit diky Vita-
karté vzdy na paméti, ke které-
mu 1ékafi a kdy byli objednani,
jaké 1éky uzivaji, a také informa-
ci, kolik to vSe stoji.

Od nového roku pak , Asistenc-
ni sluzba OZP“ umoznuje vyuzit
sluzby operatort také pro tucely
objednani do sité 1ékafi posky-
tujicich preventivni prohlidky na
$pickové trovni.

Zcela bezplatné a bez ndmahy se
1ze objednat na prevenci vcas-
ného zachytu rady civilizacnich
chorob, po¢inaje rakovinou kiize
pres osteopordzu az po aktivni po-
radenstvi v boji proti koufeni.
Nové maji klienti , Asistencni
sluzby OZP“ ve své Vitakarté
k dispozici specialni poradenstvi
v oblasti 16k a 1é¢iv a v oblasti
medicinského prava.

Specifické sluzby

pro muze i Zeny

Klienti programii SILVER a GOLD
mohou byt odménéni darkem
v podobé balicku vitamind a v pfi-
padé varianty GOLD navic také
preventivnim programem sloze-
nym ze sluzeb specificky pfipra-
venych pro Zeny ¢i muZe. Jejich
hlavni pfednosti bude stale vétsi
exkluzivita sluzeb, jejichZ cha-
rakter je velmi individualni. Pro-
stfednictvim virtualniho zdra-
votniho dotazniku lékar-expert
jednou ro¢né vyhodnoti aktudl-
ni zdravotni stav klienta a poté
navrhne vhodnou prevenci, pfi-

ASISTENCNI

sluzba OZP

padné navstévu dalsich specia-
listi, kam Kklienta pochopitelné
v pfipadé zajmu rovnou objedna.
Témto klientiim asistence OZP
nové zprostredkuje i dodavku 1é-
ki1, které nejsou na predpis.
Kompletni pfehled vSech sluzeb je
od pocatku roku k dispozici na we-
bovych strankach www.ozp.cz ne-
bo se na né lze informovat na kte-
rémkoli pracovisti OZP. Dilezité
je nepodceriovat péci o své zdravi
a vyuzit pohodli a bezpedi ,,Asis-
tencni sluzby OZP* také ve své Vi-
takarté, stejné jako dalsich témét
120 tisic naSich klienti, ktefi uz
asistenci a Vitakartu maji.

1. bfezna 2013 jsme zahajili jiZ 8. roénik celostatniho projektu NEMOCNICE CR 2013, zaméfeného
na zvySovani kvality a efektivity sluzeb pacientim v nemocnicich (fakultni, krajské a méstské).
Co je cilem? Predevsim ocenovat nemocnice pozitivné vnimane v ocich pacientl i zaméstnancu.
Vysledky poté slouzi pro podporu certifikacnich a akreditaénich norem fizeni nemocnice v oblastech

sledovani spokojenosti pacientu a zaméstnanct 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

MoTtivovANi &
ZAMESTNANCI

ZDRAVI

@ SPOKOJENI

PACIENTI

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.

Prog Univerzity Karlovy v Praze.
oo NEJLEPSi NEMOCNICE
.nejlepsi-nemocnice.cz

o Doy oo nenienkis Hlasujte od 1. bfezna do 30. zafi 2013
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ZE ZAHRANICI

Slovensti lékari resi otazku

seznamu minuimalnich vykonu

Slovensti

ékari poukazuji na skute¢nost, Ze v zemi neni k dispozici seznam minimalnich vykond, jez

je nutné provést pro kazdou diagndzu, a pozaduiji jejich vypracovani a zménu prislusného zakona.

Podle Slovenskej lekarskej komo-
1y (SLK) je jiz cast seznamu vyko-
nii na ministerstvu zdravotnictvi,
staci je jen doplnit. Jakési , ma-
nualy“, pfesné popisujici vyko-
ny, jez bude muset 1ékat pti vy-
Setfeni pro konkrétni diagnézu
provést, maji slouzit nejen jako
ochrana nemocného, ale i samot-
nych zdravotnika. Pokud by totiz
doslo k poskozeni zdravi pacien-
ta, mohli by se 1ékafi branit tim,
Ze ucinili vSechna zakonem urce-
na vysetfeni.

Prilis subjektivni znalci

,V soucasnosti standardni po-
stupy u nékterych diagnoéz chy-
bi. MiiZe se stat, ze 1ékart od né-
kterého vysetfeni ustoupi, nebot
bude pfesvédcen, Ze neni potreb-
né. V pripadé, ze pochybi, jeho
postup posoudi nékolik odborni-
ki, ktefi mohou mit jiny nazor.
Jasna pravidla neexistuji,“ upo-
zornil pro denik Pravda prezident
SLK Marian Kollar. Dodal, Ze 1éka-

i pfesné netusi, jaké minimum
vysSetfeni museji pii té které di-
agnoze provést, a Casto se to do-
zvidaji az pii Setfeni Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starost-
livostou nebo pfed soudem z Ust
znalce. ,,Seznam vykonu vSak
neexistuje a znalecké posudky se
opiraji o védomosti a zkuSenosti
znalce a jim preferovanou odbor-
nou literaturu,“ cituje Mariana
Kollara denik.

Spravné nastaveni
odpovédnosti

SLK dokumentuje nedostatecnost
predpisti na dvou piipadech z ne-
davné doby, jez se v zemi udaly.
Letos v bfeznu byla v Tren¢iné ke
2,5 roku odnéti svobody odsouze-
naza poskozeni pacienta lékatka,
v loniském fijnu pak soud rozho-
dl o odskodnéni ve vysi 600 tisic
eur, jez musi pacientovi vyplatit
nemocnice v Nitfe.

,Slovenska komora tyto udalosti
vnima velmi negativné, protoze

v budoucnu mohou vést k odmi-
tani vykonavat zdravotnické po-
volaniv podminkach, za nichz1é-
karGm hrozi spravni, ¢i dokonce
trestni postih,“ uvadi prezident
komory, podle néhoz se tresty pro
1ékare neustale zpiisnuji. ,,Samo-
zfejmé museji nést za svou pra-
ci odpovédnost, jde vSak o to,
aby byla spravné nastavena mi-
ra této odpovédnosti, “ uvedla pro
Pravdu ¢lenka Rady SLK Zuzana
Teremova.

Ministerstvo ovSem vypracovani
seznamu minimalnich vykont
zatim neplanuje. ,,V soucasnosti
pro nas nadale z{istava prioritou
stabilizace nemocnic,“ prohlasi-
la tiskova mluvéi MZ SR Zuzana
Cizmarikova.

Odpovédnost je na IékaFi
Nazory samotnych 1ékafti na tyto
,manudly* seli§i. Prezident Aso-
ciacie suikromnych lekarov Ladi-
slav Pasztor souhlasi s tim, Ze by
méla byt definovana zakladni pra-

Svycarsko: Regulace
poCtu leékaru se zpozdi

Ve Svycarském parlamentu se prodlouzila kontroverzni diskuse o zpu-

sobu regulace poc¢tu smluvnich lékard. Zatimco Narodni rada pfistou-
pila ke zmékceni tzv. stop stavu, Stavovska rada naopak zvazuje pfis-

néjsi opatreni.

Podle Svycarské 1ékaiské komory
se tak uzakonéni stop stavu, te-
dy zakazu vstupu novych lékatt
do sité sluzeb na ucet vefejného
pojisténi, stihne patrné az k prv-
nimu Cervenci (pavodné se pla-
noval dubnovy termin). Komora
uvitala, Ze v Narodni radé prosel
navrh na zmirnéni tohoto regu-
la¢niho opatfeni.
Lékafti-specialisté, ktefiza sebou
majinejméné 5 let dalsiho vzde-
lavani uznaného staitem a pu-
sobi ve vybranych nemocnicich
(pod smlouvou s pojistovnami),
by tedy méli byt vyjmuti z ome-
zeni povolovani profesni ¢innos-
ti ,,na vlastni jméno*. Komora
vsak tyto lékate vyzvala, aby si
u kantonalnich afadd urychle-
né vyridili licenci véetné ovére-
ni, zda poji$tovny budou ochot-

ny navazat smluvni vztah, a to
i kdyby méli pfebrat ordinaci po
1ékati odchazejicim ze smluvni-
ho vztahu.

Nedostatek

nékterych odbornosti
Sance na ziskani povoleni byt
profesné ¢inny v ramci vefejného
pojisténi se tak podle poslednich
informaci prodluzuje do 30. cerv-
na. Ma to ovSem nékteré pravni
,hacky“, jak upozornuje komora.
Podle jejiho rozboru navrzenych
predpisti museji 1ékati do konce
Cervna vykazat skute¢nou ¢in-
nost, tzn. zacit 1é¢it pacienty, za-
¢it ictovat pojistovnam a navic si
zajistit pojisténi odpovédnosti za
$kody zptisobené profesni ¢innos-
ti. Pokud by se pocet 1ékait zako-
nem neomezoval, pak by mohli

po ziskani licence zacit s profes-
ni ¢innosti do pal roku.
Komora stale poukazuje na to, ze
uz nyni se v nékterych odbornos-
tech a lokalitach projevuje nedo-
statek 1ékatti, napriklad psychi-
atril a gynekologli. Primérny vék
31 tisic profesné ¢innych 1ékati se
pohybuje kolem 49 let (u Zen je to
45aumuzl 51 let), takZe je tfeba
pocitat i s tim, Ze budou odcha-
zet do dichodu nebo ubirat na in-
tenzité svych pracovnich ivazka.
Nicméné parlament chce mimo
jiné vztahnout omezeni smluv
inalékare-specialisty, ktefi ,na-
pal“ vykonavaji také profesi prak-
tického lékate. Vzhledem ke kon-
troverznim nazortum se Stavovska
rada rozhodla prodlouzit diskusi
az do zacatku léta.

Vladimira Boskova

vidla ¢i doporucené postupy, ale
nakonec zalezi na zodpovédnosti
arozhodnuti konkrétniho lékafte.
, UrCité se daji vypracovat zaklad-
ni protokoly. Ale pokud se napti-
klad nékdo udetido hlavy, je vzdy
nutné mu udélat CT?“ poklada si
otazku Ladislav Pasztor.
Podobné opatrny je i denikem
Pravda osloveny détsky chirurg
Jozef Babala, ktery podle svych
slov nedokaze posoudit, zda je
legislativni ukotveni seznamu
minimalnich vykon potfebné,
a upozornuje, Ze kazdy pacient
je jiny a jeho problémy se neda-
ji vtésnat do néjakého postupu i
formy. ,,UZjen tim, ze 1ékaf ziska
specializaci, m{zZe pracovat samo-
statné a odpovédnost lezi vzidy jen
naném,“ fika Jozef Babala.
Urolog Ivan Kubi$ pak dodava,
Ze urcit jednotny postup pfi vy-

Setfovani je slozité i proto, Ze di-
agnoz je velké mnozstvi a navza-
jem se prolinaji. ,,Pokud ma lékat
atestaci z néjakého oboru, absol-
vuje specializa¢ni §koleni a to jej
opraviiuje k vykonavani praxe.
Rovnéz je odpovédny za rozhod-
nuti, jezudéla, a za postupy, kte-
1é pii vySetfovani ¢i 1écbé zvoli, “
dodava Ivan Kubis.

Otazka aktualizace
Vladimir Haldsz z obéanského
sdruzeni Slovensky pacient upo-
zormuje na skutecnost, Ze medi-
cina se neustale vyviji a objevuji
se nové 1écebné postupy. ,,Dosta-
nou se tyto zmény nasledné do se-
znamu? Kdo je bude aktualizovat
ajakrychle bude mozné je ménit?
Rovnéz z{stava otazkou, jak bu-
de chranény pacient a zda oprav-
du pacientovi pomohou,“ pou-
kazuje na dalsi rozpory Vladimir
Halasz.

(Zdroj: Pravda) Kvéta Havlova
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WHO: Kvuli H/N9 nent treba panikartt

Novy kmen viru tzv. ptaéi chfipky, ktery se objevil u obyvatel vychodni Ci-
ny, neni dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) dlivodem k panice.

Pocet infikovanych novym kme-
nem HyNg stoupl (ke dni uzdvérky
tohoto vyddni) na 82, pfi¢emz mi-
mo tzemi Ciny nebyl zazname-
nan jediny pfipad. Zatim si ne-
moc vyzadala 17 lidskych Zivotd.
Svétova zdravotnicka organizace
pochvalila postup ¢inskych tura-
dd, jez prijaly rozsdhld bezpec-
nostni opatfeni a peclivé sleduji
stav priblizné sedmi set 1idi, ktefi
s nakazenymi pfisli do styku.

,Zatim evidujeme pouze spo-
radicky vyskyt této infekce u li-
di a je mozné, Ze to tak ziistane
inadale. Ur¢ité neni ¢as na ukva-
pené reakce nebo paniku,“ pro-
hlasil Michael O’Leary z WHO,

zarover vSak pripustil, Ze poznat-
ky, jeZ organizace v soucasnos-
ti 0 H7N9 ma, nejsou pfilis roz-
sahlé. ,Nemizeme spoléhat na
informace o jinych typech virQ.
HyNog je u lidi novym virem a je-
ho budouci vyvoj ¢i ,chovani‘ ne-
ni mozné predpovédét na zakladé
poznatkd o jinych virech, “ uvedl
Michael O’Leary.

CDC: Jsme pf¥ipraveni

Podle tfadid zatim nebyl potvr-
zen pfenos H7N9 mezi lidmi. Vy-
skyt nového typu ptaci chiipky
nicméné u nékterych lidi vzbu-
dil obavy z pandemie. Média rov-
néz upozornovala na skutecnost,

Ze ¢inska vlada oznamila vyskyt
infekce relativné pozdé - prv-
ni pacienti totiz onemocnéli jiz
v tnoru. Tamni tfady se brani
tim, Ze bylo nejprve nutné novy
virus identifikovat. Strach z na-
kazy se jiz podepsal naptiklad na
trzbach nékterych leteckych spo-
lecnosti - fada lidi se obava nové
epidemie typu SARS, jenz se za-
al v roce 2002 §ifit rovnéz v Ciné
a celosvétoveé si vyzadal na 800
lidskych Zivotd (pfiblizné 10%
vSech nakazenych).

Cinské ufady se rovnéz brani
teoriim, Ze vyskyt H7N9 souvisi
s pfipadem vice nez 16 tisic uhy-
nulych vepili nalezenych v fe-

Foto: npr.org

kach v Sanghaji. WHO potvrdi-
la, Ze vSechny testy provedené
u nékterych z téchto zvifat byly
na ptaci chfipku negativni.

Navzdory uklidnénim ze strany
WHO jiz americké Centrum pro

kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
deklarovalo, Ze situaci v Ciné pec-
livé monitoruje a je pfipraveno
v ptipadé potfeby okamzité zacit
s vyvojem vakciny.

(Zdroj: Reuters) (kha)

USA: Chybl standardizace zvuku pristroju

Podle akreditacni organizace Joint Commission mdze neustdlé pipani
pristrojl monitorujicich Zivotni funkce pacientl v kritickém stavu zpU-
sobit, ze zdravotnici za¢nou tento zvuk ,vytésnovat® a preslechnou
alarm upozornujici na nahlé potize, jez u nemocného nastanou.

Zastupci Joint Commission odha-
duji, Ze rocné takto pfijde v ame-
rickych nemocnicich o Zivot nej-
méné 25 pacientd, a upozornuji,
Ze skute¢ny pocet muze byt mno-
hem vys$i - podobné pripady to-
tiz zdravotnicka zafizeni afadim
Casto nenahlasi.

Jak tika viceprezidentka Joint
Commission dr. Ana McKeeova,
problém spociva v tom, Ze nékte-
ré monitorovaci pristroje pipaji
nejen v pripadé vyskytu obtizi
u pacienta, ale napiiklad i kdyz
prestanou fungovat. Situaci na-

vic komplikuje skutecnost, Ze pro
zvuky vydavané pristroji, respek-
tive jejich vyznam, neexistuje
jednotny standard. To vSe mlze
v praxi vést ke zpozdéni potfebné
péce o nemocného, coz mize mit
velmi vazné nasledky.

Problematické statistiky

Dr. McKeeova upozoriuje na
tdaje amerického Utadu pro
kontrolu 1éka a potravin (FDA),
jenz v databazi mezi lety 2005
a 2010 eviduje vice nez 500 pii-
padid amrti pacienta spojenych

Medicaid expanduje

Americké ministerstvo zdravotnictvi poskytlo verejnosti k pfipominkam ndvrh na dalSi ex-
panzi statniho programu zdravotniho pojisténi pro chudé Medicaid.

Zatimco statnfprogram Medicare se
tyka senior(ive véku od 65 let a vyse,
Medicaid pomaha pacientlm niz-
Sich vékovych skupin, vetné déti.
Od pfistiho roku by jednotlivé ame-
rické staty s federalni financni po-
moci mély do programu Medicaid
zahrnout dalsi skupiny obcand, je-
jichz prijem do urcitého procenta
prekracuje hranici chudoby.

Federalni ministerstvo zdravotnic-
tviuhradistatimioo % nakladd na
zdravotni péci pfi spInéni vymeze-
nych podminek (staty se napfiklad
museji snazit zkvalitiovat poskyto-

vani zdravotnich sluZeb pro chudsi
obyvatelstvo), v pozdéjsim obdobi
se ma finan€ni pomoc snizovat na
90 % (s koncepcnim vyhledem az
doroku 2020). Vroce 2012 predsta-
vovala federalni hranice chudoby
zhruba1s tisic dolar(i, uvadi minis-
terstvo. Medicaid ma kryt zdravot-
ni péci pro pacienty s prijmem az do
133% této hranice.

Zlepsit zdravi a socidlni
status gayti a leseb

Ministerstvo dale informuje, Ze pre-
zident Barack Obama si od Gradu

s monitorovacimi ptistroji. V té-
to statistice jsou vSak zapocitany
i pfipady nespravného fungovani
piistrojii a u nékterych udalosti
je spojitost s touto problematikou
jen tézko prokazatelna.

Joint Commission hovofi o 8o
umrtich a 13 zavaznych posko-
zeni pacientll pfimo v disledku
zvuki, které piistroje vydavaji,
za obdobi od ledna 2009 do ¢ervna
2012, Tyto udaje se pfitom zakla-
dajinahlasenich, jez akreditacni
organizaci poskytuji dobrovolné
sama zdravotnicka zafizeni. Jak

vyzadal kroky, jimiz by se dalo zlep-
Sit zdravi a socialni status" leseDb,
gay(, bisexuall a transvestit( s ci-
lem branit jakymkoli formam dis-
kriminace jednotlivych skupin po-
pulace. Ostatné nedavnoifederalni
soud rozhodl o tom, Ze vlada nesmi
svymi opatfenimi v oblasti zdravi
diskriminovat nékteré skupiny oby-
vatelstva — konkrétné naridil, aby
vladajesté vice zpfistupnila postko-
italnfantikoncepci, a to pro viech-
ny vékové kategorie, nikoli jen pro
16—17leté mladistvé.

(via)

ale Ana McKeeova dodava, kvili
ignorovani ¢i $patné interpreta-
ci pipani pristroje ze strany per-
sonalu nemocnice zemfe ve sku-
tecnosti vice nemocnych - tyto
udalosti totiz spusti fadu proce-
je jen téZce dohledatelna.

,Sneustalym naristem mnozstvi

technologii a chybéjici standardi-
zaci je pro 1ékafe a sestry ¢im dal
zvukové signaly pristroji,“ uza-
vird dr. McKeeova. Zdravotnicka
zatizeni by se proto méla na pro-
blém zaméfit a pfijmout prislus-
na opatfeni.

(Zdroj: Washington Post) (kha)



22.4.2013

15

ZE ZAHRANICI

V Afghanistanu strme
stoupl pocet uzivatelu drog

Afghdnistan produkuje témér 90 % vsech opidtd, ale az donedavna nebyl pocet zavislych na
drogdch v zemi nijak vysoky. V poslednich 10 letech vSak pocet narkomand strmé stoupl - z 35
milion obyvatel je jich zavislych vice nez milion.

To v pfepoctu na jednoho obyvate-
le ¢ini z Afghdnistanu zemi s nej-
vys$im podilem zavislych na dro-
gach. , Uz tak prichdzime o déti
béhem sebevrazednych, raketo-
vych ¢i bombovych ttokd, “ fika
terénni pracovnik mistni charita-
tivni organizace snazici se narko-
mantm pomahat Tarik Sulejman.
,Zavislost je ale dal§im druhem te-
rorismu, ktery zabiji nase obyva-
tele,“ dodava.

Poptavka vs. nabidka

Dtivodt k soucasné situaci a ros-
toucimu poctu zavislych za posled-
ni dekadu je nékolik - na prvnim
misté stoji desetileti probihajici
ozbrojené konflikty. Navic se fa-
da uprchlikii, ktefi v poslednich
30 letech nasli atocisté v Iranu
a Pakistanu, kde jsou drogy rov-
néz nemalym problémem, nyni
vraci zpét a zavislost si pfinaseji
s sebou. Dalsi pricina lezi ve vyso-

OSN: Snizime détskou
umrtnost na pneumonii
a prujmova onemocnéni

Organizace spojenych narodl (OSN) predstavila plan, po-
dle néhoz by bylo do roku 2025 mozné vyznamneé snizit
détskou Umrtnost na zdpal plic a prdjmova onemocnéni.

Desetilety plan, ktery si podle dosa-
vadnich dajd vyzada 6 miliard do-
lard, by mél béhem pristi dekady
predejit imrti 2 miliont déti mlad-
Sich 5 let rocn€, predevsim v nej-
chudsich regionech Afriky a Asie.
,V&fime, Ze se nam naseho cile do
roku 2025 podafi dosahnout. Mlu-
vime tu o vyrazném snizeni détské
Gmrtnosti na nemoci, jimz Ize pred-
chazet," prohlasila Elizabeth Maso-
nova ze Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO).

Podle Détského fondu Organizace
spojenych narodd (UNICEF) pripa-
daji z celkového poctu 6,9 milionu
dmrti déti mladsich s let rocné pri-
blizné 2 miliony pravé na pneumo-
nii a prljmova onemocnénti. ,Déti
umiraji, nebot péce a prevence je
nekonzistentni a k nejvice riziko-
vym skupinam se nedostane,” pise
seve zpravé UNICEF. Spolecnym ci-
lem prisludnych agentur OSN je tak
snizit do roku 2025 détskou Umrt-
nost v dlsledku zminénych dvou
onemocnéni pod 4 Umrti na 1000
Zivé narozenych (v soucasnosti
dosahuje tmrtnost 20/1000 Zivé
narozenych).

Podpora ockovani

Ambici6zni plan OSN pozaduje, aby
90 % v3ech déti mladsich s let mélo
pristup k potfebnym antibiotikiim
v pfipadé zapalu plic a rehydratac-
nim roztokdm pri tézkém préjmu

(dnes selécba dostane asi3zo% ma-
lych pacientd). Rovnéz predpoklada
kroky posilujici prevencizminénych
chorob, vEetné podpory kojeni,
vhodné vyzivy pro déti, pfistupu
k pitné vodé a zlepSeni kanalizace
nebo sniZeni znecisténi domaciho
prostfedi. Organizace rovnéz po-
Cita s v&tsi propagaci novych vak-
cin proti pneumokokdm (stoji za
20% tézkych zapall plic) a rotavi-
rlim (zpGsobuji asi 28 % vsech pri-
padl tézkych prajma, ale stoji az
za 50 % Umrti).

Na financovani projektu by se kro-
mé jiz zminénych organizaci mély
podilet také dalsi humanitarni sub-
jekty, ale i narodni vlady jednotli-
vych statd. Elizabeth Masonova
VEri, ze ¢im vice zemi zahrne no-
vé vakciny do svych rutinnich oc-
kovacich program, tim vice ceny
téchto vakcin klesnou. ,Pneumo-
nie a prdjmova onemocnéni jsou
(zce spjaty s chudobou. Déti z chu-
dych oblasti, predevsim v jizni Asii
asubsaharské Africe, patfiz hledis-
ka rizika Gmrti na tyto nemoci k nej-
ohrozengjsim. Bohuzel je u nich ta-
budou ockovany," podotyka Mari-
lena Vivianiova z UNICEF. ,Vakci-
nace je pritom nejlepsi znamou
a z finanéniho hlediska také neje-
fektivnéjsistrategifv boji za zachra-
nu téchto déti," uzavira.

(Zdroj: Reuters) (kha)

ké nezaméstnanosti, jez vsoucas-
nosti dosahuje témér 40 %. ,,Pokud
bych mél praci, nebyl bych tady,
tika Faruk, jeden z narkomant
prebyvajicich v ulicich Kabulu,
ktery ma lékarsky titul a kdysi pra-
coval jako manazer jedné z mist-
nich nemocnic.

Stoupla rovnéz dostupnost heroi-
nu, ktery se z opia ziskava jiz pti-
mo v Afghanistanu. Jak potvrzuje
Fartik, koupit si v Kabulu heroin
je stejné snadné jako sehnat si né-
co k jidlu. Gram drogy stoji pfi-
blizné 6 dolarti (necelych 120 ko-
run). ,,VétSinou mame tendenci
myslet si, Ze poptavka tvoii na-
bidku. Ov$em to, co si uz neuve-
domujeme, je, Ze pokud je néja-
ké zboZi neustale na ocich, zacne
o0 néj byt zajem - tedy Ze nabidka
stimuluje poptavku,“ konstatu-
je Jean-Luc Lemahieu z protidro-
gové agentury Organizace spoje-

nych narodd UNODC, jeZ je jako
jedna z mala organizaci zamére-
na pravé na boj s drogovou zavis-
losti v Afghanistanu.

Na viné i tradice

Kdyz v roce 2001 do zemé vstoupila
spojenecka vojska, jednim z jejich
proklamovanych cild bylaisnaha
zastavit produkci drog v regionu.
Ve skutecnosti vSak tento imysl
zlistal zcela zapomenut.

Opium se v Afghanistanu po stale-
ti tradi¢né uziva jako jakysi vselék
-1itato skutecnost pocet zavislych
zvySuje. Zpravodaj BBC Tahir Qua-
diry to ilustruje na pripadu mla-
dé zen Fatimy, kterd zacala uzivat
opium kvili silnému poporodni-
mu krvaceni, protoze bylo levnéjsi
neznavstéva lékate. Kdyz jeji dité
zacalo kaslat, podala mu jej také.
I kvtli takovéto praxi tvofi zeny
a déti 40 % vSech zavislych v zemi.

Kratce ze svéta

® Podle Organizace OSN pro pri-
myslovy rozvoj (UNIDO) zemfe roc-
né ve svété v dlsledku znecisténého
ovzdusi 6 milion( lidi. Pokud by sta-
ty zacaly ve vétsi mire vyuzivat eko-
logicky Setrné zdroje energie, mo-
hl by se pocet téchto imrti do roku
2030 snizit az na polovinu. ,Znecis-
téné ovzdusi zabijf vice lidi nez AIDS
a malarie dohromady," uved| reditel
UNIDO Kandeh Yumkella.

Maria Neiraova ze Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) upozorni-
la, Ze znecisténé ovzdusi se tyka
i samotnych domacnosti, kde je-
jich ¢lenové dychaji zplodiny vznik-
|é pfi topeni a vareni na primitivnich
ohnistich. WHO loni vydala zpravu,
podle niZ si znecisténi v pfibytcich
ro¢né vyzada na 3,5 milionu lidskych
Zivot(l (vétsinou Zen a déti), venkov-
niznecisténipak zpsobi 3,3 milionu
amrti. Jestlize zvysime podil ,zelené
energie, bude to mit pro zdravi lidi
ohromné vysledky. Mozna se dosud
tyto argumenty nepouzivaly dosta-
tecné," podotkla Maria Neiraova.

® Dle zpravy Némeckeé centraly pro
otazky zavislosti (DHS) se v zemi sni-
Zuje pocet imrti v disledku uziva-
ni drog. V roce 201 bylo evidovano

986 pripadd, coz je nejméné od ro-
ku1988. Dokumentviak upozoriuje
na neustalé podcenovanitzv. spole-
Censky prijatelnych drog, tedy alko-
holu a tabaku. V roce 2011 vypil kaz-
dy Némec v prliméru 325 lahvi piva,
27 lahvi vina, necelych 6 lahvi sektu
avice nez7lahvi tvrdého alkoholu —
v prepocCtu na Cisty alkohol se spo-
tfeba na obyvatele pohybovala okolo
9,6 litru. Celkové mnozstvi vykoure-
nych cigaret pak dosahlo 82,4 miliar-
dy, zde v3ak Gfady zaznamenaly 6%
pokles oproti roku 2010.

® Kyperska krize dopada i na tam-
ni zdravotnictvi. Necekané pomoci
se dostalo prvnimu dobrovolnické-
mu zdravotnickému zafizeni v zemi,
jeZv hlavnim mésté Nikésii poskytuje
bezplatnou pécilidem ve financni tis-
ni, kdyZ obdrZelo na provoz darve vysi
gtisiceur od obyvatel mistni Gstredni
véznice. Lékarka a kyperska poslan-
kyné Evropského parlamentu Eleni
Theocharosova, jeZ stoji v Cele poli-
kliniky, uvedla, Ze ji projev socialniho
citéniod lidi, na které spole¢nost cas-
to zapoming, velmi prekvapil. Podle
svych slov planuje vybudovat ve spo-
lupraci s ortodoxni cirkvi dalsi zdra-
votnicka zafizeni tohoto typu.

Foto: theepochtimes.com

Zatimco Fatimeé nyni diky pomoci
mistnich charitativnich organiza-
ci dostava potiebné 1é¢by v nemoc-
nici, véts§iné narkomant se ji ne-
dostane viibec.

Afghanské ministerstvo zdravot-
nictvi v zemi provozuje 95 center
pro 1é¢bu zavislosti s celkovou ka-
pacitou 2305 lizek. Rozpocet, kte-
ry na né vlada vyclenila, dosahuje
2,2 milionu dolarQ ro¢né. V pte-
poctuna jednoho zavislého tak vy-
chézeji asi2 dolary na lé¢bu rocné.
Jak uzavira Tahir Quadiry, vzhle-
dem k potizim, s nimiz se zemé
v soucasnosti potyka, neni v nej-
bliz§i budoucnosti nadéje na zlep-
Seni tohoto problému.

(Zdroj: Tahir Qadiry, BBC) Kvéta Havlova

® Mexické hlavnimésto se rozhodlo
spustit kampan s nazvem ,Méné so-
li, vice zdravf", v jejimz ramci zakaza-
lo restauracim, kavarnam a barm
umistovanislanek na stoly. Chce tak
zmirnit zlozvyk v podobé automatic-
kého soleni pokrmdi jesté pred jejich
ochutnanima upozornit na zdravot-
nirizika, jezznadmérné konzumace
solivyplyvaji. Zatimco WHO doporu-
Cuje neprekracovat dennf davku soli
5gramd, Mexicané v priméru zkon-
zumujin—12 gramd soli denné.

o Cinsky v&dec pracujici na Wiscon-
sinské univerzité v tymu prof. Mar-
shalla Andersona, ktery se soustredi
na vyzkum novych protirakovinnych
|ékd, byl obvinén ze Spionaze. Podle
kamerovych zaznam{ odnes| z pra-
covny svého nadfizeného 3 zkumav-
ky se zkoumanym preparatem, jez
chtél podle dostupnych informaci
pouzit pro svij vlastni vyzkum na
univerzité v Ce-tiangu. Tam sijiz po-
dal Zadost o pridéleni grantu, ve kte-
ré tvrdi, Ze je objevitelem zminéné
latky. Pokud se obvinéni ukazi jako
pravdiva, hrozi ¢inskému védci trest
odnéti svobody ve vysiazis leta po-
kuta ve vysi pal milionu dolard.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Neurogeneze, hippocampus
a Alzhetmerova choroba

V Santa Fe ve Spojenych statech americkych se 3. unora 2013 konalo Keynote Symposium
on Molecular and Cellular Biology s tématem ,,Neurogenesis®.

Rada lidi mfiZe byt pfekvapena
sdélenim, Ze pocet neurond, s ni-
miz se narodime, nemusi byt ko-
necny a ze nové neurony vznika-
jiz multipotentnich kmenovych
bunék (neuron progenitor cells, NPC)
i v dospélosti jak u rznych zvi-
fat, tak u lidi.

Prvni poznatky

Prvni publikace o neurogenezi
vdospélosti, potvrzena autoradio-
graficky a histologicky u krys, se
objevila jiz v poloviné 60. let (Alt-
man], Das CD. JComp Neurol 1965;
124: 319-335). Soucasnymi imuno-
histochemickymi metodami (bro-
modeoxyuridin, BrdU) je mozné
NPC buriky oznacit a prokazat,
Ze ty, které vzniknou v dospélos-
ti, jsou vélenény do gyrus dentatus
v hippocampu nebo do ¢ichového
bulbu (bulbus olfactorius). Z popula-
ce kmenovych bunék mohou di-
ferenciaci vzniknout vSechny tfi

hlavni bunééné linie nervového
systému, jak se ukazalo in vitro.

K proliferaci NPC bunék dochazi
také jinde v centralni nerovové
soustavé, zejména v misté zrané-
ni, ale neurogeneze je zde ome-
zovana mistnimi faktory a tyto
burnky nepfezivaji. Jsou-li vSak
transplantovany z non-neuro-
gennich oblasti do hippocampu,
vzniknou z nich nové neurony.

Role Wnt sité a DKK-1

Neurogeneze se stala sttedem za-
jmu v roce 1990, po zjisténi, ze
na pocet nové vzniklych neuront
v dospélosti ma vliv stres, starnu-
ti, prostfedi, aktivita a dale také
razné 1éky jako naptiklad anti-
depresiva. Zmeény v neurogene-
zi byly zjiStény na experimen-
talnich modelech Alzheimerovy
choroby, zatim vSak neni jis-
té, zda je naruSena neurogene-

ze prifinou nebo symptomem.

Zirata sluchu a pokles
kognitivnich schopnosti u senioru

Dle studie nedavno publikované v JAMA Internal Medicine, do niz bylo zapojeno 2000 senio-
rl, je i mirné zhorseni sluchu u starsich lidi nezavisle spojeno s poklesem kognitivni kapacity.

VSichni participujici byli testovani
na pocatku studie, kdy zadny z nich
netrpél kognitivni poruchou, a pak
znovu po 6 letech. U téch, ktefi na
pocatku studie trpéli poruchou slu-
chu, byl pokles kognitivnich funk-
ci 0 30-40% V&tsi neZ u normalné

slySicich. Pouzivani nasloucha-
dla sice kognitivni ztratu ponékud
zmirnilo, ale rozdil nebyl statistic-
ky signifikantni.

Autofi spekuluji, Ze jde o efekt zvy-
Senéspolecenskéizolacea nedosta-
tek kognitivni stimulace. V tomto

Dysfunkéni neurogeneze v hip-
pocampu prispiva k poruse pa-
meéti, ale zvySend neurogeneze
by mohla byt endogennim kom-
penzacnim mechanismem. Po-
stupné se vSak objevuji dikazy,
Ze porucha neurogeneze v hip-
pocampu je dllezitou kritickou
udalosti v pocate¢nim stadiu Alz-
heimerovy choroby a byly identi-
fikovany klicové molekuly, které
pozitivné ¢i negativné ovliviuji
tvorbu novych neuronti.

Pro vyvoj nervového systému je
nezbytna biologicka signdlni sit
zvand Wnt. Vyzkum z roku 2005
ukazal, ze Wnt signalizace ptiso-
bi také na neurogenezi. Dalsim
dtlezitym aktivnim elementem,
objevenym na Univerzité Johnse
Hopkinse, je tzv. secreted frizzled-
-related protein neboli SFRP3, kte-
1y existuje v gyrus dentatus, mize
se navazat na wnt a tim zablo-
kovat signalni drahu. U genetic-

vydaniJAMA jsou také prezentova-
na data dokazujici, Ze porucha zra-
ku a sluchu soucasné se u lidi star-
Sich 8o let vyskytuje 2x Castéji, nez
se soudilo dfive (11,3 vs. 6,6 %).

(Zdroj: JAMA) (mls)

ky modifikovanych mysi, které
SFRP3 nemaji, je neurogeneze
zvysena.

Dalsi protein, zvany Dickkopf-1
(DKK-1) a objeveny v Némecku
v roce 1998 Christofem Niehr-
sem, ma podobny efekt jako
SFRP3 a rovnéz muZe brzdit neu-
rogenezi. V nedavné praci Nie-
hrs se svymi spolupracovniky da-
le zjistil, Ze exprese DKK-1 stoupa
u mysi s vékem a vede ke snize-
ni neurogeneze, coz mize mit
v budoucnu znacny klinicky vy-
znam. Geneticky modifikované
mysSi, které DKK-1 v neuralnich
kmenovych bunkach nemaji,
se i ve velmi pokrocilém véku 18
meésich chovaji jako mladé, ma-
jidobrou pamét a netrpi iizkosti.
Dalo by se pfedpokladat, ze latky
blokujici DKK-1 by teoreticky by-
ly pouzitelné pro 1é¢bu demen-
ce, ktera je vysledkem starnuti,
ale zatim nebyla nalezena tako-
va, ktera by se dostala pfes moz-
kovou bariéru.

Neurogeneze

a Alzheimerova choroba
Ve vyvoji Alzheimerovy choroby
je hippocampus oblasti, ktera je po-
stizena charakteristickymi mor-
fologickymi zménami jako prvni
- zde se hromadi neurofibrilarni
uzliky, extracelularné se uklada
B-amyloid, tvofi se senilni plaky
adochazi k masivni ztraté neuro-
na v gyrus dentatus. Zmény v neu-

Prof. Christof Niehrs. | foto: uni-mainzde

rogenezi nastavaji u tohoto one-
mocnéni ve velmi raném stadiu,
daleko dfive, nez dojde ke ztraté
neurond, depozici amyloidu a za-
nétlivé reakci.

Klinické studie mnohokrat potvr-
dily, Ze hippocampus hraje klicovou
roli v procesu ziskavani znalosti
a paméti, a objev de novo tvorby
neurond v hippocampu u dospé-
lych proto poskytuje novou teore-
tickou moznost jak zlepsit funkc-
ni plasticitu v mozku a zachovat
nebo zlepsit dysfunkéni prosto-
rovou pamét. Pfibyva dikazd, ze
upadajici neurogeneze je dilezi-
tym faktorem ve vyvoji kognitiv-
ni poruchy béhem starnuti a in-
tegralni soucasti patologického
procesu postupujici Alzheimero-
vy choroby.

1kdyZ je nové zrozenych NPC bu-
nék (ve srovnani s poctem dege-
nerujicich neuront u Alzheime-
rovy choroby) malo na to, aby
mohly dosdhnout celkové global-
ni opravy v mozku, je mozné, ze
zpomali nebo v budoucnosti moz-
na izabrani téZkému kognitivni-
mu upadku tim, Ze eliminuji po-
catecni Skodlivy element. Vyvoj
specifickych markera a neinva-
zivni metody na detekci neuroge-
neze v dospélosti by také umoznil
vCasnou diagnézu Alzheimero-
vy choroby.

MUDr. Milena Lesna

Ztrata DKK-1 obnovuje
neurogenezi v pozdnim véku

Porucha paméti u starnoucich lidi je spojena se snizenou
neurogenezi v hippocampu.

I kdyz bylo jiz delsi dobu znamo,
Ze morfogeneticky protein Notch
aWntsignalnidrahy se podileji na
kontrole rtiznych aspekt( funkce
nervovych kmenovych bunék, vy-
svétleni upadajici neurogeneze ve
starnoucim hippocampu zlstava-
lo na molekularnim poli nejasné.
Na oddéleni molekularni neuro-
biologie v Heidelbergu objevili,
Ze exprese Dickkopf-1 (DKK-1),
jenZje antagonistou Wnt, stoupa
s vékem. Indukovany Gbytek ne-
bo ztrata DKK-1 zvySuje aktivitu

Whnt a vede tak k obnové a zvyse-
né tvorbé neurond v hippocampu
a vetsi dendritické komplexnosti.
U experimentalnich mysis induko-
vanym DKK-1 deficitem se projevilo
zlep3eni prostorové paméti, ,emo-
cionalniho” chovania také konso-
lidace paméti. Autori dosli k zave-
ru, Ze snizeni exprese DKK-1 mdze
formou protiakce pozitivné ovliv-
nit snizujici se neurogenezi u star-
noucich osob a s nf spojeny kogni-
tivni Gpadek.

(Zdroj: Cell Stem) (mis)
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10 let srdec¢nich pump v [KEM

Program mechanické srdecni podpory bézi v prazském IKEM jiz 10 let. B€hem této doby tam-
ni [ékafi voperovali 275 srde¢nich pump. Poprvé se tak stalo 3. dubna 2003.

Do té doby se nového srdce od dar-
ce nedockala cela tfetina pacien-
tl na ¢ekaci listiné, v soucasnos-
ti je to pouze desetina. Rovnéz
technicka troven umélych pump
doznala vyrazného pokroku. ,,Za-
timco na pocatku byla fidici jed-
notka velka jako lednice a vazila
250 kilogrami, dnes je to mala
krabicka, kterou spolu s baterie-
mi pacient nosi v pfiru¢ni tasce,
popisuje zastupce piednosty Kar-
diocentra IKEM a vedouci oddéle-
ni mechanickych srdecnich pod-
por MUDT. Ivan Netuka, Ph.D.

Celkem 1ékafi v IKEM vopero-
vali pacientim 161 dlouhodo-
bych a 114 kratkodobych pump.
Prvnim pacientem, jemuZ zde
mechanickou srde¢ni podporu
implantovali, byl 57lety muz,
kterému kvili Spatné cinnos-
ti srdce selhdvaly organy. ,Pa-
cient byl opravdu v tézkém sta-
vu. Srdce od darce se dockal a zil
s nim pak jesté vice nez rok, nez
dostal zapal plic, v jehozZ disled-
ku zemfel,“ dopliuje pfednosta
Kardiocentra IKEM prof. MUDr.
Jan Pirk, DrSc. Druhy pacient Zije

Drenaz zlucovodu
bez stomie

Endosonografie, metoda propojujici endosko-
pii s ultrazvukem, slouzi k diagnostice onemoc-
néni jicnu, Zaludku, slinivky, Zlu¢ovodd, jater
a okoli vSech orgdni zazivaciho traktu. Kromé
toho umoznuje i terapeutické zakroky, napf.
drendz zluCovych cest bez nutnosti stomie.

ZluZovody za normalnich okol-
nosti protéka zluc z jater do du-
odena, pfi onemocnéni v§ak mo-
hou byt ziiZzeny nebo zablokovany
zluovymi kameny ¢i prorasta-
jicim nadorem, vzacné i pferu-
Seny pfi operaci. Diisledkem je
zhorSeny nebo Gplné znemozné-
ny odtok zZludi a je nezbytné zluc
z ucpanych zlucovodl odvést -
bud je vydistit a zpruchodnit,
nebo pro zluc vytvorit nahradni
cestu. VétSinu téchto probléma
1ze vyfesit pomoci endoskopické
retrogradni cholangiopankreato-
grafie (ERCP).

Pokud ERCP nelze provést, pro-
toZe se endoskop nedostane k vy-
asténi zZlucovych cest, nebo nelze
naplnit a vycistit zlucovod (nej-
Castéji kvlili nddoru), je tfeba od-

Endoskopicka drenaz zlu¢ovych

cest. \ Foto: Nemocnice Na Homolce

vést zluc z jater jinam. Doposud
se tato situace fe$ila napichnu-
tim Zlucovodl zvenku pres k-
Zi a vyvedenim endoprotézy, jiz
pak zluc odtékala do stomického
sacku trvale pfipevnéného na téle
pacienta. Toto feSeni ovSem pa-
cientovi prinasi znacny diskom-
fort v€etné rizika infekci.

PFimo do travici trubice
Pouzivani sac¢ku odstranuje vy-
lepSena verze tohoto zdkroku,
pravé pomoci endosonografie.
Zlulovody se misto pfes kiizi
ven drénuji dovnitf do zalud-
ku, Zluc tedy odtéka ze Zlucovo-
du pfimo do travici trubice, kde
se spotfebovava pti traveni. Vy-
kon se provadi v celkové aneste-
zii. Metodu lze obdobné pouzit
i pfi onemocnéni slinivky, po-
kud nelze drénovat slinivkovy
vyvod (kvili nddoru ¢i kameni)
- slinivka se propoji se zaludkem
nebo duodenem.

Podle zkuSenosti vedouciho 1éka-
fe gastroenterologie Nemocnice
Na Homolce MUDr. Karla Marese
1ze timto endosonografickym po-
stupem fesit patologické kolekce
tekutin pobliz traviciho traktu.
Neni vSak fesenim stomii kvali
stfevnim operacim. ()

s organem od darce, jehoz se di-
ky mechanické podpofre dockal,
jiz1o let.

Dlouhodobé

vs. kratkodobé podpory
Program mechanickych srdec-
nich podpor je urcen jako pre-
chodné feSeni do transplantace.
Vétsinou se pacientovi implan-
tuje pouze jedna pumpa na levou
stranu srdce. Loni 1ékafi v IKEM

pouzili dvé dlouhodobé srdec¢ni
podpory k unikatnimu vykonu,
béhem néhoz spojili dvé pumpy
tak, aby nahradily pacientovo po-
§kozené srdce.

Srdce napiiklad po infarktu
myokardu pomahaji zachraro-
vat kratkodobé srde¢ni podpory.
,Pravé kratkodobé systémy srdec-
ni podpory jsou jedinym dostup-
nym feSenim téchto stavli - po-
skytnou cas k zotaveni myokardu

Havli¢kobrodsti ortopedi
se podileli na vyvoji implantatu

Lékar ortopedického oddéleni Nemocnice Havli¢klv Brod Lubomir Trtik vyznamné prispél
k vyvoji pIné modularniho implantatu, ktery se pouzivd jako ndhrada pfi degenerativnim
onemocnéni kofenového kloubu palce ruky.

,Na podzim roku 2009 jsem oslovil
spolecnost Beznoska s tim, Ze jim
pomohu s vyvojem nového implan-
tatu, ktery na ceském trhu chybél.
Na zakladé konzultact se firma roz-
hodla pro vyvoja moje navrhy rea-
lizoval Ing. Jaroslav Fencl, jenz dal
implantatu materialni podobu. Viy-
voj trval asi 3,5 roku. Nynije jizim-
plantét certifikovan norskou spo-
leCnosti DNV a mlze byt prodavan
v Evropské unii," popisuje zastup-
ce primare ortopedického oddéle-
ni MUDr. Lubomir Trtik.

Prvni v Cesku
Implantat je FeSenim pri degene-
rativnfm onemocnéni korenového

kloubu palce ruky rhizartréze. No-
va protéza bylajako prvnim v Ceské
republice voperovana praveé pacien-
tlm havli€kobrodské nemocnice.
V soucasnosti ji ma 1 lidi. Implan-
tat patfik typu balland socket, kdy

Kongres SIP nabidne
konkrétni reSeni dopadu bolesti

Letosni konference ,,Socidlni dopady bolesti* (SIP) se uskuteéni 14.-15. kvétna v Bruselu. Jako
kazdym rokem bude jejim hlavnim zamérem upozornit na téma chronické bolesti, ale také
vypracovat strategie, jez by zlepsily jeji IéCbu a socio-ekonomické dopady v Evropé.

Tento rok se programovy vybor SIP
rozhodl béhem konference soustfe-
dit na dva hlavni tkoly, jeZ spoju-
je jedno téma — snaha o vytvoreni
konkrétnich postupl pfi manage-
mentu chronické bolestive statech
Evropské unie. Viystupem jednani
prvni pracovni skupiny (SIP focus
group1, jednat bude 14. kvétna) bu-
dou doporuceni (SIP recommen-
dations) definujici indikatory pro
management chronické nemalig-
nf bolesti. Druha pracovni skupi-
na (SIP focus group 2, 15. kvétna)
se zaméfi na vztah chronické boles-

ti a snizeni produktivity prace (te-
dy na ekonomické dopady bolesti)
avytvorf konkrétniplan ,SIPpropo-
sal foraction"na zakladé nejlepsich
postupt v jednotlivych zemich EU,
poskytujici navrhy jak pacienty trpi-
cf chronickou bolesti navratit zpét
do pracovniho procesu. Obé sku-
piny budou navazovat na ,SIProad
action map" vytvorenou v ramci
konference SIP v roce 2011.

Je dllezZité ukazat chronickou bo-
lest jako medicinsky, spolecensky
i ekonomicky problém. Tato bo-
lest totiz ovliviiuje pacientlyv kaz-

Foto: Nemocnice Havli¢kiv Brod

a my pak mame lep$i mozZnosti
dalsi terapie, “ upfesnuje vedou-
ci operacnich salt Kardiocentra
IKEM MUDT. Jifi Maly, Ph.D.

V soucasnosti se odbornici z IKEM
spolu s americkymi védci podile-
ji na vyvoji modelu, ktery bude
mens$i a bude se snaze implan-
tovat. Do 5 let by se mohly im-
plantovat podpory, u nichz z pa-
cientova téla nepovedou kabely
a baterie (s zivotnosti az 3 roky)
se bude dobijet pfes kizi.

(Zdroj: IKEM) (red)

jecentrum rotaceimplantatuv tra-
peziu. Necementovany typ ma uni-
katniartikulacni povrch DLC, ktery
nepouziva Zadna jina firma. Dalsi
prednostije velikost hlavicky 7mm.
Jemozné pouzit téZ cementovanou
jamku s hlavickou s mm.
.Modularita je velkou vyhodou to-
hoto typu endoprotézy. Implantat
v sobé nese jisté originalni prvky,
které jsou v soucasné dobé pred-
métem patentového fizeni. Velmi
dékuji byvalému fediteli nemocni-
ce a kolegovi Vitu Kankovskému
a primari oddéleni Pavlu Kubatovi
za podporu pri vyvoji protézy,” uza-
vira Lubomir Trtik.

(Zdroj: Nemocnice Havlickiiv Brod) (red)

dodenni Zivot po strance osobni
i pracovni. Chceme si byt jisti, Ze
si politicia dalsi odpovédni Cinitelé
v Evropské unii socialni dopad chro-
nické bolesti skutecné uvédomu-
ji. Proto vystupy obou pracovnich
skupin nabidnou konkrétni navr-
hy jak efektivné zménit manage-
ment bolesti a tim zlepsit kvalitu Zi-
vota nemocnych," uved| prezident
EFIC (European Federation of IASP
Chapters) Hans Georg Kress.
Podrobnosti o leto3ni konferenci
SIP aregistrace:

www.sip-platform.eu (red)
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Kontroly SUKL
u distributoru leciv v roce 2012

Statni ustav pro kontrolu

u distributor( provedenych v roce 2012.

V roce 2012 se pocet distributort
zvy$il o 25 na celkem 4oy drZite-
18 povoleni k distribuci 1écivych
pfipravki. Z celkového poctu
schvalenych distributori existo-
valo 168 subjektii, kdy byl provo-
zovatel 1ékarny zaroven i drzite-
lem povoleni k distribuci. SUKL
vydal 72 rozhodnuti o zméné po-
voleni k distribuci a 14 povole-
ni bylo na zadost jejich drziteld
zruseno.

Inspektofi SUKL provedli u dis-
tributor v loriském roce 300 in-
spekci (z toho v 7 pfipadech se
jednalo o inspekce cilené), coz
znamenalo o 65 vice nezZ v ro-
ce pfedchozim. Divodem byl
pfedevsim vyrazné se navysuji-
ci pocet povolovanych distribu-
tord v pfedchozich letech. Zaro-
ven se uskutecnily i dvé spolecné
kontroly distributor@ s inspekto-
ry Ustavu pro statni kontrolu ve-
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS

é¢iv (SUKL) informuje o vysledcich kontrol

terindrnich biopreparati a 1é¢iv
(USKVBL).

Nejcastéjsi pochybeni

K nejcastéji zjiSténym poruse-
nim zakona €. 378/2007 Sb., o 1é-
¢ivech, ve znéni pozdéjsich pred-
pisi, patfila tato:

® odbéry 1écivych pripravki od
jiné osoby, nez je distributor ne-
bo vyrobce,

® dodavky 1écivych pripravki ji-

Informovanost o 1écivech
— odbornicl vs. laicl

Statni ustav pro kontrolu

é¢iv (SUKL) informuje o vysledcich prizku-

mu realizovaného v breznu 2013 mezi odbornou i laickou verejnosti,
ktery se tykal zdrojd a vyuzivani informaci v oblasti [éCiv.

Prostfednictvim prizkumu oslo-
vil SUKL 1000 1ékafil, 1000 1ékar-
nikid a 1500 obfant (pacienti) na-
pri¢ celou Ceskou republikou.
Otazky polozené odborné verej-
nosti se zaméfily predevsim na
to, jak 1ékafi a 1ékarnici vyuziva-
jizdroje informaci SUKL, a to na-
priklad webové stranky a publika-
ce (Véstnik, Informacni zpravodaj
nezadoucich ucink 1é¢iv a Far-
makoterapeutické informace).

U vefejnosti byly, kromé kazdo-
ro¢né se opakujicich dotazii, za-
fazeny i nové otazky tykajici se
nakladani s 1éky v domacnosti.

Lékari

® Informace o lécich 1ékafti obec-
neé ziskavaji nejcastéji prostfed-
nictvim internetu, odborné lite-
ratury a odbornych ¢asopisii, od
zastupca farmaceutickych spo-
le¢nosti a na seminarich, Skole-
nich a kongresech.

® Informace o bezpe¢nostnim ri-
ziku 1éku nebo jeho stazeni z dd-
vodu zavady jakosti 1ékafi zis-
kéavaji nejcastéji od SUKL (55 %),
distributora (35 %) a drzitele roz-
hodnuti o registraci (33 %).

® S podezfenim na nezadouci uci-
nek 1éku se jiz nékdy setkalo 73 %
1ékatl, z nich pak pfiblizné po-
lovina (53%) tuto informaci dale
nepredava, ale vse fesi jen s paci-
entem, 29 % zaslalo hldSeni SUKL
a 18 % predalo tuto informaci dr-
zZiteli registrace.

® Naprosta vétSina 1ékatt (95 %)
pfi preskripci 1éku zvazuje i in-
terakce s dalSimi 1éky a pacienta
se doptava, které 1éky (at uz na
recept ¢i volné prodejné) uziva.
86 % 1ékail se pta pacientd vzdy,
9% se doptava obcas.

® Vliv navstév farmaceutickych
reprezentantll na preskripci pfi-
pousti 73 % 1ékatli; 31 % k jejich do-
porucenim ptihlizi, 42 % 1ékart
k doporucenim sice piihlizi, ale
pouze vyjimecné, 27 % doporuceni
zastupcl nebere v ivahu.

Lékarnici

® Informace o lécich obecné 1é-
karnici nejcastéji vyhledavaji
v informac¢nim systému AISLP
(71 %), na internetu a v odborné
literatufe a casopisech.

® Informace o bezpecnostnim ri-
ziku 1éku nebo jeho stazeni z di-
vodu zavady jakosti ziskavaji 1é-
karnici pfedev$im od SUKL (90 %)
a od distributora 1&iv (73 %).

® Systém ,,Rychla vystraha SUKL“
vyuziva 78 % 1ékarnikd. V porovna-
nis lonskym rokem podil uZivate-
18 tohoto systému vzrostl 0 5%.

® S podezienim na nezddouci Gci-
nek 1éku se nékdy setkalo 57 % 1é-
karnikd, pricemz necelé dveé tfe-
tiny (65 %) z nich tuto informaci
dale nepiedaly a vSe fesily jen
s pacientem. Neceld ¢tvrtina 1é-
karnika (23 %), ktera se setkala
s podezfenim na nezadouci uci-
nek léku, zaslala hldSeni SUKL,

12% predalo tuto informaci drzi-
teli registrace.

® Vétsina 1ékarniki zastava na-
zor, Ze Ceska vefejnost je dosta-
te¢né informovana o moznosti
odevzdat nepouzita 1éciva v 1é-
karné (ano 42%, spie ano 42 %).
Osobné prebird nepouzita 1é¢iva
od zakaznikl 89 % 1ékarnika, 7%
nabizi moznost vhozeni do za-
peceténého kontejneru a 4% do
nezapeceténého.

Laicka veFejnost

® Vefejnost nejcastéji ziskava in-
formace o 1écich pfi osobnim kon-
taktu s danym odbornikem. Kon-
krétné vice nez tfetina lidi (37 %)
ziska potfebné informace pfimo

Ilustraéni foto: Shutterstock

nému neZ opravnénému odbé-
rateli,

® nedostatecné Gcinny systém za-
bezpeceni jakosti a neprovadéni
vnitfnich inspekci v plném roz-
sahu ¢innosti distributora,

® nedodrzovani pravidel spravné
distribucni praxe,

® v jednom piipadé bylo zjiSténo
provadéni distribuce 1é¢iv bez po-
voleni SUKL.,

od 1ékate, kazdy desaty (9 %) pak
od lékarnika. Pfibalovy letak vy-
uziva jako zdroj informaci témét
kazdy tfeti obc¢an (28 %).

® S kazdym rokem se zvySuje po-
dillidi, ktefivyuzivajiinformac-
ni portal SUKL. V roce 2011 to bylo
8% uzivatelll internetu, v soucas-
né dobé jde jiZ o Ctvrtinu uzivate-
14 internetu (25 %). Spektrum in-
formaci, které 1lidé na strankach
SUKL hledaji, je stdle pestfej-
§i. Lidé zde nicméné dlouhodo-
bé hledaji pfedevsim informa-
ce o pouziti 1ékd, jejich i¢incich
a ucinné latce pripravku (20 %).
Casto také maji zajem o obecné
informace (19 %).

® Pokud lidé uzivaji neznamy 1€k,

Za neplnéni povinnosti distri-
butorti a vyrobct 1é¢ivych pfi-
pravki poskytovat SUKL hlaseni
ododavkach humannich 1é¢ivych
piipravki dle pokynu SUKL bylo
vydano celkem 79 pfikazi k ulo-
Zeni pokuty.

Na zékladé zjiSténych skutecnos-
ti bylo podano 6 navrhi na za-
héjeni spravniho fizeni o uloze-
ni pokuty. Celkova vyse sankci
ulozenych distributorim na za-
kladé pravomocnych rozhodnuti
Gstavu Cinila v roce 2012 celkem
930 000KC.

Dalsi podrobnosti: www.sukl.cz
(Zdroj: SUKL)

ALY

v drtivé vétsiné piipadl se sezna-
mi s pribalovym letakem. Tuto
skutecnost deklaruje 98 % obyva-
tel Ceské republiky.

® ZkusSenost s nezadoucimi a¢in-

ky 1ékdi (u sebe nebo blizkych)
ma neceld polovina responden-
tl (45 %). Jedna se o méné obyva-
tel CR neZ v roce 2012 (51 %).

® Doma skladuje nepouzivané 1é-
Kky 38% obyvatel CR. Skladovani
nepouzitého léku lidé nejcastéji
vysvétluji tim, Ze jim doma 1éky
zbyly v diisledku zmény 1é6¢by (51
%), nebo tim, Ze majiléky tzv. do
zasoby (34 %).

Kompletni vysledky prazkumu
jsou k dispozici na: www.sukl.cz
(Zdroj: SUKL)

Lék proti téhotenskym nevolnostem
po 30 letech znovu na trhu

Americky Urad pro kontrolu Iék(i a potravin (FDA) schvalil novy Iék proti t&hotenskym
nevolnostem. Je vSak zalozen na stejném lécivu, které bylo pred 30 lety stazeno z trhu.

Pripravek s nazvem Diclegis kanad-
ské spolecnosti Duchesnay je gene-
rickou verzi Ié¢iva Bendectin, kte-
rébylo Gfadem schvéleno jiz v roce
1956. Po 27 letech (v roce 1983) vsak
bylo stazeno z trhu poté, co néko-
lik Zen podalo na firmu zalobu kvd-
li idajnému negativnimu vlivu léku
na vyvoj ditéte. Jak FDA potvrdil,
ke staZeni Bendectinu nakonec ne-

doslo kv(li jeho neefektivnosti Ci
Skodlivosti — tehdejsi vyrobce jej
prestal produkovat proto, Ze si ne-
mohl dovolit soudni proces.

Podobné jako jeho predchidce
inové schvaleny pfipravek obsahu-
jedvé hlavniGcinné latky —doxyla-
min sukcinat a pyridoxin. Lék bude
ve Spojenych statech americkych
k dostani na lékafsky predpis a je

ur€en Zenam, u nichZ nebyla efek-
tivni konzervativni 1écba téhoten-
skych nevolnosti a zvraceni.

Agentura Reuters pripomina, ze
FDAna prelomu5o.a 6o. let odmitl
udélit registraci thalidomidu, jenz se
od roku 1957 pouzival k I6€bé tého-
tenskych nevolnostiv Evropéa zpU-
soboval vyvojové vady u déti.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Czech PD Day
— praxe a nove trendy 2013

8. sympozium pracovist Cech a Moravy o peritonealni dialyze ,,Czech PD Day“ s mezinarod-
ni ucasti probéhlo 27. brezna v prazském hotelu Diplomat. Pofadateli sympozia byly LF UK
a FN Plzen, 1. LF UK a VFN v Praze, IKEM Praha a Baxter Czech, spol. s r. o.

Peritoneadlni dialyza
mostem k lispésné
transplantaci ledviny
Odbornym garantem a ,,dusi“
Czech PD Day je nefrolozka prof.
MUDr. Sylvie Opatrna, Ph.D.,
z I. interni kliniky LF UK a FN
Plzeni. Po leto$nim sympoziu
jsme ji polozili nékolik otazek.

Bienale vénované peritoneal-
ni dialyze je jiZ tradiéni akci.
C¢im je esky PD Day pro od-
bornou verejnost i pfednase-
jici tak pritaZlivy?

Snad tim, Ze jeho program
opravdu pokryva pozadavky pra-
xe na aktualni informace v obo-
ru. Sympozium jsme poprvé or-
ganizovali pfed 16 lety. Tehdy
u nas peritonedlni dialyza byla
popelkou, potykali jsme se s ne-
dostatkem praxe i informaci,
protoze vyvoj PD u nas nebyl za-
chycen v¢as.

Do Evropy se metoda dostala
z Kanady a USA uz v yo. letech,
a zatimco na Zapadé se plynu-
le rozvijela, v Ceskoslovensku se
jen improvizovalo u malé ¢asti
pacientl, pro néz nebyla kapa-
cita na hemodialyze a jinak by
zemfeli. Improvizace byly sa-
moziejmé zatizeny zbytecny-
mi komplikacemi, s nimiz by se
ani tehdy pacient o 200km dal
na zapad nesetkal. Chybél nejen
spotiebni material, ale i praxe
a pristup k informacim, coz nase
akce hodné zjednodusila.

Cemu byla letos vénovina nej-
vétsi pozornost?

Zejména Kklinickym zkuSenos-
tem s biokompatibilnimi dialy-
zacnimi roztoky. Biokompatibi-
lita v tomto kontextu znamena
snasenlivost cizorodych materi-
alt s organismem. Kazdy cizo-
rody materidl indukuje néjakou
odpovéd, stejné tak peritoneal-
ni katétr a peritonealni dialyzac-
niroztoky. Tento roztok je a bude
za kazdych okolnosti nefyziolo-
gicky - to ovSem muze byt vice
anebonaopak méné. Nyni se po-
darilo zajistit technologicka zlep-
Seni vyroby PD roztoki tak, aby
faktory, které prokazatelné nej-
vice $kodi, byly zredukovany ne-
bo uplné odstranény. Vysledky

Prof. Sylvie Opatrna.

| Foto: Leo$ Chodura

ve studiich in vitro nebo na zvite-
ti a v humannich studiich uz po-
tvrzuje klinicka praxe. Tyto roz-
toky skutecné prinaseji profit,
ktery vyzkumnici ocekavali pti
jejich vyvoji.

V ¢em se tento profit projevuje?
Tyto roztoky Setii pobfisnici, jez
se pri PD uziva jako dialyzacni
membrana. Peritoneum samo-
zfejmé neni kapilara na jedno
pouziti, pres niz se provadi he-
modialyza. Pfi PD pacient musi
vystacit celoZivotné se svym pe-
né drazdivé roztoky jsou pro
metodu zasadni vyhodou, dé-
le udrzi anatomickou a funkéni
integritu, peritoneum muze fun-
govat delsi dobu i jako dialyzacni
membrana.

U nais je zatim jen asi 10 % dialy-
zovanych pacientii na PD, Kdy
se tento podil zisadné zméni?
Ceska nefrologicka spole¢nost se
ho snazi zvysit fadu let. Poten-
cial PD opravdu neni v Ceské re-
publice vyuzit dostate¢né. Smys-
lem naseho usili je, aby PD byla
na vysoké odborné irovni dostup-
na tém pacienttm, ktefi o ni bu-
dou mit zajem a budou z ni profi-
tovat. Podil indikaci pro PD zavisi
inazkuSenosti a odborné trovni
center. Nefrologicti profesiona-
lové, 1ékafi a dialyzacni sestry,
povazuji PD za vhodnou metodu
dialyzy az u 50 procent pacientd.
Podil neni v fadé zemi tak vyso-

ky, ale Skandinavie, Nizozemsko
a Itdlie maji na PD 20 aZ 30 pro-
cent pacienti. V nasem plzen-
ském centru je to 25 az 30 procent
nemocnych. Faktory ovliviiujici
penetraci PD nejsou jen medicin-
ské, ale i psychosocidlni.

Jak je to s pfestupy mezi meto-
dami nidhrady funkce ledvin?
Samoziejmeé se v prvni fadé sna-
Zime zabranit selhdni ledvin, ale
dojde-li k nému, metodou prvni
volby nahrady funkce ledvin je
transplantace ledviny u pacien-
tl, ktefi mohou vykon podstou-
pit a pro néz se najde darce. Az
kdyzZ nelze transplantovat, nasta-
va rozhodovani mezi dialyzacni-
mi metodami. Domnivam se, Ze
pro vétsinu pacientd je vhodné
zahdjit ndhradu funkce ledvin
peritonealni dialyzou, a to z mno-
ha medicinskych divodd, i jako
premosténi k transplantaci.
Mezi metodami lze prechdzet.
JestliZe po transplantaci $tép ztra-
ti funkci, pacient se vrati a roz-
hoduje se mezi PD a hemodialy-
zou. Pokud PD z néjakého divodu
nefunguje nebo nevyhovuje, pa-
cienta docasné nebo trvale pre-
vedeme na hemodialyzu. Neni-1i
pro ni cévni pristup, 1ze se vra-
tit k PD. Je to kontinuum. PD je
vSak ve srovnani s hemodialyzou
Setrnéjsi, probiha trvale, 24 ho-
din denné, 7 dni v tydnu imituje
funkci ledvin a nejsou nutné ope-
race cévniho vstupu. Dnes uz ne-
mocni na dialyzach prezivajiide-
sitky let, proto usetfit cévni vstup
ma velkou vyhodu do budoucna.

Peritonealni dialyza

a nizka zatéz glukézou

O zkusSenostech s peritonedlni di-
alyzou, vlivu glukézové expozi-
ce pti PD na kardiovaskularni ri-
ziko u pacientti a preskrip¢nich
moznostech vedoucich ke sniZeni
tohoto rizika hovofil na PD Day
Peter Rutherford, hostujici pro-
fesor na Glyndwrové univerzité
ve Walesu a 1ékatsky feditel spo-
le¢nosti Baxter Healthcare SA,
Zurich, pro Evropu, Blizky vy-
chod a Afriku.

Po nékolika desitkach let zkuSe-
nosti s peritonealni dialyzou je
zcela jednoznacné, Ze tato meto-

da vykazuje mimoradné efektiv-
ni klinické vysledky. Ve srovna-
ni s hemodialyzou je u pacientl
na PD lepsi prezivani v prvnich
2-3 letech ndhrady funkce ledvin
a metoda vyraznéji nez tradi¢ni
zpusob dialyzy pfispiva k udrze-
ni zbytkové funkce vlastnich led-
vin. PD nepochybné predstavuje
spravny krok k pfeklenuti obdo-
bi do transplantace ledviny. Za-
sadni je i pfinos PD pro zlepSeni
kvality zivota pacienta po obdo-
bi dialyzy.

Rizikové faktory

ajejich sniZeni

1 pfes nesporné vyhody nahrady
funkce ledvin peritonealni dia-
lyzou maji dialyzovani pacienti
ve srovnani se zdravou popula-
ci stale jeSté vyrazné vyssi riziko
amrti. ,Mozna je pfekvapivé, ze
nejcastéjsi pri¢inou mortality tu
nejsou infekce, ale kardiovasku-
larni onemocnéni. Plati také, ze
nejvétsimi a nejcastéjsimi pre-
kazkami, které limituji udrze-
ni pacienta na PD po delsi dobu,
jsou metabolicka rizika. Vzdy je
nutné zvazovat biokompatibilitu
podavanych PD roztoki, “ zdiraz-
nil prof. Rutherford.

Zasadni cestou ke snizeni rizika
amrti pacienta na PD je snizit
jeho vystaveni glukodze, zlepsit
jeho vodni hospodarstvi, opti-
malizovat clearance solutll, za-
chovat mu zbytkovou funkci led-
vin, zlepsit stav vyzZivy (zejména
v pfipadech nadvahy) a samo-
zfejmeé téZ vyvarovat se u néj za-
nétlivych procest.

Negativni ucinky glukozy
,Udrzet glukézu v rovnovaze je
problém i u dialyzovanych nedia-
betik, ale prvni asociace u piiso-
beni glukézy prii peritonealni dia-
lyze je situace diabetiki. Bohuzel
je to asociace spravna, z glukézo-
vych dialyzacnich roztokli mo-
hou pacienti vstfebat denné az
240 grami glukoézy,“ upozornil
profesor Rutherford.
Nedostatecna glykemicka kon-
trola je jednoznacné spojovana
s hor§im prezivanim diabetikli
na PD. Vystaveni vysokym hladi-
nam glukozy predstavuje zvysené
kardiovaskularni riziko pro paci-

enty v konecném stadiu selhdni
ledvin (ESRD), vyssi riziko inzu-
linové rezistence maji i nediabe-
ti¢ti pacienti s ESRD. Vysoka za-
téz glukézou je u diabetiki, ale
inediabetiki jednoznacné spoje-
na s porusenim struktury a funk-
ce peritonedlni membrany. Tyto
roztoky tedy sice zajisti dostatec-
nou peritonealni ultrafiltraci, ale
za cenu vysoké zatéze glukézou.
Zacarovanym kruhem zvysujicim
kardiovaskularni riziko se stava
nasledujici cyklus: glukézova za-
téZ u PD roztokd (se véemi svymi
konsekvencemi, jako je dyslipi-
demie, cévni kalcifikace ¢i cent-
ralni obezita) - zhorSeni struktury
a funkce peritonedlni membrany
- objemové pretiZeni.

Nizkoglukézova 1é¢ba

Snizovat glukézovou expozici
a vystaveni jejim degradacnim
produktim lIze PD roztoky s niz-
kym obsahem glukézy. Snize-
ni expozice glukédze ovliviiuje
prezivani pacientl vice nez jen
redukce degradacnich produktt
glukézy. Lécba roztoky s nizkym
obsahem glukozy i bezglukézo-
vé roztoky umoznuji pacientim
na PD zlep§it metabolicky pro-
fil a pomahaji jim udrzet funk-
ci peritonedlni membrany. Niz-
koglukézova terapie s pouzitim
icodextrinu (Extraneal) snizuje
metabolické riziko a je spojovana
s poklesem plasmatickych lipi-
da, zlepsenim kontroly glykemie
rezistenci u nediabetiki. Lécba
pomoci icodextrinu stabilizu-
je funkci peritonedlni membra-
ny, zlepSuje ultrafiltraci a stav

hydratace.
Jana Jilkova

Prof. Peter Rutherford.

| Foto: Leo$ Chodura
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU

Nazev pripravku: PHYSIONEAL 40 Glucose 1,36%w/v/13,6 mg/ml; 2,27%w/v
/22,7 mg/ml; 3,86%w/v/38,6 mg/ml. Roztok pro peritonedini dialyzu. SlozZeni:
1000 ml roztoku obsahuje: glucosum monohydricum 15,09 nebo 25,09 nebo
42,59 (odpovidajici glucosum 13,6 g nebo 22,7 g nebo 38,6 g), natrii chloridum
5,38, calcii chloridum dihydricum 0,184 g, magnessi chloridum hexahydricum
0,051, natrii hydrogenocarbonas 2,10g, natrii lactas 1,689, voda na injekci,
oxid uhlicity. Indikace: PHYSIONEAL 40 je indikovan ve vSech pripadech pouZiti
peritonedlni dialyzy, jako napf.: akutnim a chronickém selhani ledvin, zdvazné
retenci vody, tézkém naruSeni rovnovahy elektrolytd, Iékové intoxikaci latkami,
které Ize odstranit dialyzou, pokud neni dostupna vhodnéjsi Iécebna alternativa.
Davkovani a zpiisob podani: Poddvani: Je uréen pouze k intraperitonedlnimu
podani. Roztoky na peritonedini dialyzu maji byt ohfaté na 37 °C. Cely proces
vymeény vaku musi byt provadén aseptickou technikou. Davkovani: Zplisob 16¢-
by, ¢etnost vymén, objem ménéné dialyzacni tekutiny, délku prodlevy a dobu
trvani dialyzy stanovi Iékar. Dospéli: pacienti na CAPD obvykle 4 vymény denné.
Pacienti na APD obvykle 4-5 vymén za noc a az 2 vymény béhem dne. Starsi
pacienti: stejné jako u dospélych. Pediatriti pacienti od pred¢asné narozenych
do adolescence: V této kategorii je tfeba vyhodnotit pomér rizika vzhledem k pfi-
nosu. Pokud se pripravek pouZije, objem pinéni je tfeba pfizplsobit velikosti téla
(obvykle 800 az 1400 ml/m? [35—-42 mi/kg] na jednu vyménu). Kontraindikace:
PHYSIONEAL 40 nema byt pouZit u pacientii s neodstranitelnym mechanickym
defektem, ktery zabraiuje efektivni peritonedini dialyze nebo zvySuje riziko
infekce, s prokdzanou ztratou funkce peritonea nebo rozsahlymi sriisty, které
jeho funkcei naruSuji. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Peritone-
alni dialyza ma byt provadéna s opatrnosti u pacientl trpicich: Abdominalnimi
problémy jako ruptura peritonealni membrany a branice v disledku operace,
vrozené anomdlie Ci traumata az do UpIného vyléceni, nadory v duting brisni,
infekce bfisni stény, hernie, fekalni pi§tél, kolostomie nebo iliostomie, Casté
epizody divertikulitidy, zanéti nebo ischemické stfevnino onemocnéni, zvétse-
né polycystické ledviny nebo jinymi stavy, které naruSuiji celistvost bfisni stény,
bfi$niho povrchu nebo nitrobfi$ni dutiny. Jinymi stavy véetné nedévno provedené
transplantace bri$ni aorty a tézkého onemocnéni plic. Enkapsulujici peritonedini
sklerdza (EPS) je povazovana za znamou vzécnou komplikaci peritoneaini dialyzy.
EPS byla zaznamenana u pacient, kterym byly podavany roztoky pro peritonedl-
ni dialyzu véetné nékterych pacientli, kterym byl v ramci peritonedini dialyza¢ni
16cby poddvan pripravek PHYSIONEAL 40. Pokud se vyskytne peritonitida, volba
a ddvkovani antibiotik se maji Fidit vysledky identifikace a testu citlivosti izolova-
ného mikroorganismu({), kdykoli je to mozné. Pred identifikaci plivodce mohou
byt indikovana Sirokospekiré antibiotika. Pacienti trpici stavy, o nichZ je znamo,
Ze zvySuji riziko laktatové aciddzy, maji byt sledovani z hlediska vyskytu laktatové
aciddzy pred zahajenim Iécby a v priibéhu Iécby roztoky pro peritonedlni dialyzu
na bézi laktatu. U pacienti Iécenych srdecnimi glykosidy je nutné peclivé moni-
torovani sérovych hladin drasliku. U pacientii se sekundarnim hyperparathyroi-
dismem by mély byt peclivé zvaZeny vyhody a rizika pouZiti dialyzacniho roztoku
s obsahem vépniku 1,25 mmol/I jako je PHYSIONEAL 40, protoZe jeho pouZiti
miize vést ke zhorSeni hyperparathyroidismu. Je tieba pfesné zaznamenavat
bilanci tekutin a peclivé sledovat hmotnost pacienta, aby nedochézelo k nadmér-
né nebo nedostatecné hydrataci s tézkymi nésledky, jako je méstnavé srdecni
selhani, hypovolemie a Sok. U pacientdi s hladinou bikarbonatu v plazmé vy3si
nez 30 mmol/l je teba zvazit mozné riziko vzniku metabolické alkalézy vzhledem
k prinosu 1écby. Draslik nemd byt prldavan do roztoku PHYSIONEAL 40 vzhle-
dem K riziku hyperkalemie. s jinymi | i pip : U pacientli
uzivajicich srdecni glykosidy je tfeba peclivé sledovat hladlnu drasllku protoze
existuje riziko intoxikace digitalisem. Mize byt nezbytna suplementace drasli-
ku. Nezadouci téinky: Alkaldza, hypokalemie, retence tekutin, hyperkalcemie,
hypertenze, edém, astenie, zvySeni télesné hmotnosti, infekce v okoli katétru,
komplikace souvisejici s katétrem. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchova-
vejte pfi teploté nad 4 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: BAXTER CZECH spol.
s r.0., Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Registracni ¢isla:
87/394/01-C, 87/395/01-C, 87/396/01-C. Datum revize textu: 1. 2. 2012.

BAXTER CZECH spol. s r.o.

extraneal

ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: EXTRANEAL, roztok pro peritonedini dialyzu. Slozeni v 1000 ml: Icodextri-
num 75g, natrii chloridum 5,49, natrii lactas 4,59, calcii chloridum dihydricum 0,257 g, mag-
nesii chloridum hexahydricum 0,051g. Indikace: Pripravek Extraneal se doporucuje podévat
jednou denné pfi kontinualni ambulantni peritonedlni dialyze (CAPD) nebo pfi automatizované
peritonedlni dialyze (APD) k Iécbé chronického selhdni ledvin, a to zviasté u pacientd, u nichz
doslo ke ztraté ultrafiltrace po podéni roztokd glukdzy. Davkovani a zpiisob podani: Pripravek
Extraneal je ur¢en pouze pro intraperitonedlni podani. BEhem procedury peritonedini dialyzy je
tfeba dodrZovat aseptickou techniku. Extraneal se doporucuje podavat béhem nejdelSi vymény.
Dospéli: K intraperitonedinimu podani jedenkrat denné v intervalu 24 hodin. Pacienti pokrocilého
véku: Stejné jako u dospélych. Deti: Nedoporucuje se podavat détem a mladistvym (mlad$im 18
let). U dospélych osob s normalni télesnou hmotnosti by napoustény objem nemél prekrocit 2,01.
U pacienttl s télesnou hmotnosti vy$si nez 70-75kg muze byt napusténo 2,51. Kontraindikace:
Pfipravek Extraneal nesmi byt pouZivan u pacientd se znamou precitlivélosti na polymery se
Skrobovym zékladem nebo ikodextrin, intoleranci maltdzy nebo izomaltézy, glykogendzou, exis-
tujici zavaznou laktétovou aciddzou, neodstranitelnymi mechanickymi poruchami, které zabrariuji
efektivni peritonedlni dialyze nebo zvysuii riziko infekce a s prokdzanou ztratou funkce peritonea
nebo rozsahlymi sriisty, které funkci peritonea narusuji. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro
pouziti: Pripravek Extraneal se nedoporucuje poddvat détem a pacient(im s akutnim selhanim
ledvin. Pacienti s diabetes mellitus Casto potfebuji béhem peritonedini dialyzy vyssi davku inzu-
linu k udrzeni hladiny glykemie. Méfeni glykemie je tfeba provadét metodou specifickou pro
glukdzu, aby nedoslo k interferenci s maltézou. Neni vhodné pouzivat metody zaloZené na GDH-
PQQ nebo na GDO. Dale by nemély byt pouZivany nékteré glukometry nebo testovaci prouzky
zalozené na GDH-FAD metodé. Pouziti téchto metod muiZe vést k faleSné zvySenym hodnotam
glykémie odecitanych na glukometru z diivodu ovlivnéni maltdzou. PouZiti metody zaloZené na
GDH-PQQ, GDO nebo GDH-FAD miiZe zplisobit falesné vysoke hlaseni hladiny glukdzy. To by moh-
lo vést k podani vétsiho mnoZstvi inzulinu neZ je nutné, coz zptisobi hypoglykemii, ktera vyusti
ve ztratu védomi, koma, neurologické poskozeni a smrt. Zjiténi fale$né zvySené hladiny krevni
glukézy mize navic zakryt skutecnou hypoglykemii, ktera nebude lécena, coz bude mit podobné
nasledky. Peritonedini dialyza ma byt provddéna s opatrnosti u | 1 trpicich: Abdominalnimi
problémy véetné ruptury peritonedini membrany a brénice v disledku operace, vrozené anomalie
¢i traumatu az do UpIného vyléceni, nadory dutiny bfi$ni, infekce brisni stény, hernie, fekalni pis-
téle, kolostomie nebo ileostomie, ¢astych epizod divertikulitidy, zanétlivého nebo ischemického
stfevniho onemocnéni, zvétsené polycysticke ledviny nebo jinych stavd, které narusuii celistvost
brisni stény, bifiSniho povrchu nebo nitrobfisni dutiny. Jinymi stavy véetné nedévno provedené
transplantace aorty a tézkého onemocnéni plic. Enkapsulujici peritonedini skleréza (EPS) je pova-
Zovana za znamou vzacnou komplikaci peritonedini dialyzy. EPS byla zaznamenana u pacient,
kterym byly podavany roztoky pro peritonedini dialyzu véetné nékterych pacient, kterym byl
v ramci peritonedini dialyzacni IéCby podavan pripravek Extraneal. Ridce byly pfi pouZiti pfiprav-
ku Extraneal hlaSeny fataini nasledky. Pacienti trpici stavy, o nichz je zndmo, Ze zvy3uji riziko
laktatové acidézy, maji byt sledovani s ohledem na vyskyt laktdtové acidézy pred zahajenim
16cby a v priibéhu Iécby roztoky pro peritonedini dialyzu na bazi laktatu. Vypustény dialyzat ma
byt zkontrolovan na pritomnost fibrinu nebo zékalu, coz miize naznaGovat pritomnost infekce
nebo aseptické peritonitidy. Po vylouceni vSech dalSich moznych pficin zakaleni dialyzatu ma
byt dalsi Iécba pripravkem Extraneal zastavena a vysledek tohoto preruseni vyhodnocen. Dojde-
li k peritonitidé, musi byt, je-li to mozné, vybér a dévkovani antibiotik zalozen na vysledcich
identifikace a zjiténi citlivosti izolovaného organismu/organismd. Pred identifikaci pfislusného
organismu/organismi je mozné podat Sirokospektré antibiotikum. Interakce s jinymi IéGivy-
mi pripravky a jiné formy interakce: Studie interakci s pfipravkem Extraneal nebyly prove-
deny. Pii dialyze mizZe dojit ke sniZeni koncentraci dialyzovatelnych IéCiv. Nezadouci éinky:
Dehydratace, hypovolemie, zévraté, bolest hlavy, tinitus, hypertenze, hypotenze, bolest bficha,
vyrézka (véetné makuldrni, papuldzni, erytematdzni), svédéni, astenie, periferni otoky, mykoticka
peritonitida, bakterialni peritonitida, aseptickd peritonitida, peritoneaini reakce zahrnujici abdo-
mindini bolest, zakaleny dialyzat s nebo bez pfitomnosti bakterii, infekce v misté katetru, infekce
a komplikace spojené s katetrem. Zvy$ena ultrafiltrace mize vést zejména u starsich pacientt
k dehydrataci a v diisledku toho k hypotenzi, zavratim a moznym neurologickym pfiznak(im.
Hypoglykemické epizody u diabetickych pacientd. Vzestup sérové alkalické fosfatézy a poruchy
rovnovahy elektrolytd (napf. hypokalemie, hypokalcemie a hyperkalcemie). Zvlastni opatéeni
pro uchovavani: Uchovévejte pri teploté nad 4 °C. Pouzivejte pouze Ciré roztoky v neporusenych
obalech. Drzitel rozhodnuti o registraci: Baxter Healthcare S.A., Castlebar, Irsko. Registracni
Gislo: 87/813/99-C. Datum revize textu: 27. 9. 2011.
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ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU
Nazev pifipravku: NUTRINEAL PD4 WITH 1.1% AMINOACIDS. Roztok pro peritonedini dia-
Iyzu. SloZeni: Tyrosinum 300 mg/I, tryptophanum, 270 mg/I, phenylalaninum 570 mg/I,
threoninum 646 mg/l, serinum 510 mg/l, prolinum 595 mg/l, glycinum 510 mg/l, ala-
ninum 951 mg/l, valinum 1393 mg/I, methioninum 850 mg/l, isoleucinum 850 mg/I,
leucinum 1020 mg/l, lysini hydrochloridum 955 mg/l, histidinum 714 mg/l, argininum
1071 mg/I, natrii chloridum 5380 mg/I, calcii chloridum dihydricum 184 mg/I, magnesii
chloridum hexahydricum 51 mg/I, natrii (S)-lactas 4480 mg/I, kyselina chlorovodikova
35%, voda na injekci. Indikace: Pripravek NUTRINEAL je na glukéze nezaloZeny roztok
pro peritonedlni dialyzu a je doporucovan jako soucast rezimu peritonedini dialyzy pro
1écbu pacientdi s chronickym renainim selhénim. Davkovani: Pfipravek NUTRINEAL je
urcen pouze k intraperitonedinimu poddni. Behem peritonedini dialyzy je nutno dodrzo-
vat aseptickou techniku. Vypoustény roztok mé byt zkontrolovan na piitomnost fibrinu ¢i
zékalu, které by mohly naznaCovat pritomnost peritonitidy. Rezim Iécby, Cetnost podani,
objem vymeény, prodlevu a délku dialyzy by mél stanovit a kontrolovat oSetfujici Iékar.
Dospéli: Doporucenou davkou pro 70kg vaziciho pacienta je jedna vyména peritonealni
dialyzy jednim 2litrovym nebo 2,5litrovym vakem za den. Starsi pacienti: jako dospéli.
Déti a adolescenti: Bezpecnost a Gcinnost u détskych pacientl nebyla stanovena. Pokud
je pripravek pouZit, je doporucené dévkovéni jedna vyména denné. Je tfeba vyhodno-
tit pomér rizika vzhledem K pfinosu a predepsat dialyzu individuiné. Kontraindikace:
Pipravek NUTRINEAL je kontraindikovan u pacientd se znamou hypersenzitivitou na
kteroukoli aminokyselinu obsaZenou v pfipravku nebo na kteroukoli pomocnou latku,
hladinou urey v séru nad 38 mmol/l, pfiznaky uremie, metabolickou aciddzou, vrozenymi
abnormalitami metabolismu aminokyselin, jaterni nedostatecnosti, tézkou hypokalemif,
neodstranitelnymi mechanickymi defekty, které znemoziuji efektivni peritoneaini dialyzu
nebo zvy$uiji riziko infekce, prokazanou ztratou funkce peritonea nebo rozsahlymi sriisty,
které funkci peritonea narusuji. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatfeni pro pouziti:
Enkapsulujici peritonedlni sklerdza (EPS) je povazovana za zndmou vzécnou komplikaci
peritonedlni dialyzy. EPS byla zaznamenana u pacientt, kterym byly podavany roztoky pro
peritonedlni dialyzu vEetné pripravku NUTRINEAL. Pokud se vyskytne peritonitida, volba
a davkovani antibiotik se maji fidit vysledky identifikace a testi citlivosti izolovaného
mikroorganismu({), kdykoli je to mozné. Pfi podezfeni na hypersensitivni reakci musi byt
podavani pripravku okamzité zastaveno. Pfed identifikaci pivodce mohou byt indikovana
Sirokospektra antibiotika. Peritonedini dialyza ma byt provadena s opatrnosti u paci-
entii trpicich: Abdominalnimi problémy jako ruptura peritonedlni membrany a branice
v disledku operace, vrozenymi anomaliemi ¢i traumaty aZ do Gplného vyléceni, nadory
v dutiné brisni, infekci bfisni stény, herniemi, fekalnim pistélem, kolostomii nebo iliosto-
m|| Castymi epizodami divertikulitidy, zanétlivym nebo |schem|ckym stfevnim onemoc-
, zvétSenymi polycystickymi ledvinami nebo jinymi stavy, které narusuiji celistvost
steny bfisniho povrchu nebo nitrobfisni dutiny. Jinymi stavy véetné transplantace
bfisni aorty a téZkého onemocnéni plic. Je tfeba pravidelné monitorovat sérovou kon-
centraci elektrolytd), krevni testy (véetné parathyreoidainino hormonu) a hematologické
parametry. U diabetikti by méla byt pravidelné monitorovana hladina krevni glukdzy a pfi-
zplisobovana davka inzulinu nebo jina Iécha hyperglykemie. Pokud dialyza neni dosta-
Cujici, produkce nadbytecného metabolického odpadu zptisobend pouzivanim pripravku
NUTRINEAL miiZe vést ke vzniku uremickych pfiznak, jako je anorexie nebo zvraceni.
U pacientil se sekundarnim hyperparathyroidismem by mély byt peclivé zvazeny vyhody
a rizika pouziti dialyzacniho roztoku s nizkym obsahem vapniku, protoZe jeho pouZiti
miize vést ke zhorSeni hyperparathyroidismu s jinymi lécivymi priprav-
ky a jiné formy interakce: U pacientli uZivajicich srdecni glykosidy musi byt pozorné
monitorovdna plazmatickd hladina drasliku, vapniku a hofciku, protoZe u nich hrozi riziko
digitalisové intoxikace. Miize byt nutnd zvla$tni suplementace drasliku. Nezadouci téin-
ky: Infekce,hypersenzitivita, anemie, aciddza, hypervolemie, hypokalemie, hypovolemie,
anorexie, deprese, dusnost, zvraceni, nevolnost, gastritis, bolest bficha, enkapsulujici
peritonedlni sklerdza, abdomindini dyskomfort, peritonitida, peritonedini zakaleny dialy-
zét, astenie, pyrexie, malatnost zvySend hladiny urey v krvi, abnormaini vysledek analyzy
peritonedlni tekutiny, svédéni, angioedém, hypokalcemie, infekce v misté zavedeni kate-
tru, komplikace souvisejici s katetrem. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte
pii teploté do 30 °C. Uchovdvejte vaky v krabici, aby byl pipravek chranén pred svétlem.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Baxter Healthcare S.A., Castlebar, Irsko. Registracni
¢islo: 87/234/98-C. Datum revize textu: 16. 1. 2013.
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Mechanismy cytotoxickeho pusobeni
vysokodavkovaného vitaminu C
na nadorové bunky

V poslednich letech se v odborné literature objevuji prace, které dokumentu;ji cytotoxické plsobeni milimolarnich sérovych
koncentraci askorbatu (dosazitelnych intravendznim podanim vysokych davek vitaminu C) na bunky malignich nador(.

edavno byly publikovany
dvé studie, které se zaby-
valy mechanismy cytoto-

xického icinku askorbatu. Studie
uvefejnéna v roce 2010 dokumen-
tovala cytotoxické pusobeni as-
korbatu na buriky neuroblastomu
azameérila se i na nékteré kompo-
nenty mechanismu tohoto ucin-
ku?. V dal$i studii, publikova-
né v roce 20122, autoti zkoumali,
jakou roli hraje v protinadorové
acinnosti vitaminu C pfitom-
nost proteinu p53 v nadorovych
burnikach?.

V ¢lancich jsou zarovern shrnu-
ty nékteré dosud znadmé poznat-
ky o mechanismu cytotoxického
ucinku vysokodavkovaného vita-
minu C viiéi malignim buikam.

Protinadorové

plisobeni askorbatu

Je znamo, Ze vitamin C je pro
lidsky organismus z fady davo-
di nepostradatelnou latkou. Pfe-
devsim hraje roli kofaktoru v ce-
1é fadé dulezitych metabolickych
reakci, dalsi velmi vyznamnou
roli vitaminu C (askorbatu) je
antioxida¢ni plisobeni, kterym
chrani tkané, respektive buri-
ky (nenadorové) pred oxida¢nim
stresem a vytvaii podminky pro
jejich fyziologickou funkci.
Méné znamy, ale velmi dtlezi-
ty je dalsi typ tcinku vitaminu C
- cytotoxické plisobeni askorba-
tu na nadorové burky. Na roz-
dil od antioxidativniho ptisobeni
na zdravé buriky ptisobi askorbat
na maligni buriky prooxidativné.
Jiz v 70. letech 20. stoleti Ewan
Cameron a Linus Pauling refero-
vali o vysledcich studie, ve které
zkoumali vliv podavani vitaminu
Cna délku preziti onkologickych
pacientl v terminalnim stadiu?®.
Pacienti, kterym byl podavan vi-
tamin C (v davce 10g denné pa-
renterdlné a nasledné 10 g denné
peroralné), prezivali déle a s lep-
§i kvalitou Zivota nez ti, ktefi vi-
tamin nedostavali. Tyto vysledky
v$ak nebyly potvrzeny v nasledu-
jicich dvou dvojité zaslepenych
placebem kontrolovanych studi-
ich, jez byly provedeny na Mayo
Clinic* ® V téchto studiich byl

ovsem vitamin C podavan pou-
ze peroralné. Pii srovnavacich
analyzach uvedenych studii se
ukazalo, Ze rozdily mezi vysled-
ky Camerona/Paulinga a studie-
mi provedenymi na Mayo Clinic
byly zptisobeny odliSnym zptso-
bem podani vitaminu C. Sérové
hladiny dosazitelné intravenoéz-
nim podanim jsou totiz nékolika-
nasobné vyssi nez hladiny dosazi-
telné peroralni aplikaci®.

AA*

Fe:t+ 0,
A

AA —>

Ferritin

Ferritin

Autofi citované studie z roku
20122 uvadéji, ze askorbat je di-
lezity antioxidant, v soucasné
dobé povazovany za potencialni
1é¢ivo vyuzitelné v onkologické
terapii. Pro dosazeni cytotoxici-
ty nutné pro tento typ ucinku je
zapottebi farmakologickych hla-
din askorbatu dosazitelnych in-
travenézni aplikaci dostate¢nych
davek vitaminu C%7, Askorbat ve
farmakologické koncentraci se-

AA

_» 02. Th F93+

lektivné poskozuje buriky nékte-
rych zhoubnych nadord, ale ni-
koli normalni buriky, coZ jsou
vlastnosti vyhodné pro onkolo-
gickou terapii®. U¢innost askor-
batu v onkologické klinické praxi
je ovlivnéna skutecnosti, Ze pro-
tinadorovy ucinek askorbatu je
u riznych bunéénych linif roz-
dilny”°™, Bylo poukazino na to,
Ze bunéc¢na smrt zplisobena as-
korbiatem muzZe mit rizny me-
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Obr. 1 Schéma syntézy peroxidu vodiku v okoli nadorovych bunék v pfitomnosti askorbatu.

Bunky neuroblastomu produkuji a do svého okoli uvolnuiji ferritin. Psobenim superoxidu (O,~) mUze byt z fer-
ritinu uvolnovadno dvojmocné zelezo. V pritomnosti kysliku je dvojmocné Zelezo oxidovdno na trojmocné za
vzniku superoxidu. Superoxid mlze byt preménén na peroxid vodiku, ktery pronika do burky a ptsobi v ni oxi-
dativni stres. Pokud nedojde k jeho detoxikaci, jako je tomu u nékterych malignich bunék, pUsobi peroxid vo-
diku oxidativni poskozeni, naptiklad zlomy Fetézcl DNA a hyperaktivaci poly-(ADP-ribozo)-polymerazy (PARP),
enzymu signalizujiciho poskozeni DNA. Tato hyperaktivace vede k vycerpani bunécnych energetickych zasob
(ATP) a apoptdze. Vzniklé trojmocné zelezo mize byt pasobenim askorbatu (AA), respektive askorbylového
radikalu (AA") preménéno na dvojmocné a proces tak miize pokracovat. Rada nadorovych bunék okyseluje
své okoli uvolhovanim laktatu vzniklého v bunkach aerobni glykolyzou, coz brani vzniku inaktivni, nerozpust-
né formy Zeleza - hydroxidu zelezitého Fe(OH); - a podporuje vznik reaktivniho dvojmocného zeleza.
Predpoklada se, Ze tyto reakce, probihajici v extracelularnim prostoru v bezprostfednim okoli nddorovych bu-
nék, jsou v kompartmentu krve inhibovany. Produkce askorbylového radikalu je v krvi inhibovana redukujicimi
proteiny erytrocytarni membrany nebo plasmatickymi proteiny s velkou molekulou, které neprestupuji do ECT.
Pokud presto dojde v krvi ke vzniku peroxidu vodiku, je odstranén, respektive pfeménén na vodu a kyslik v re-
akci katalyzované v plasmé kataldzou a v erytrocytech GSH peroxidazou (GPx).

chanismus, naptiklad apoptézu,
nekrézu a zastaveni bunécného
cyklu®?™, Tyto mechanismy se
mohou u rdznych typd malig-
nich buneék lisit.

Role peroxidu vodiku,
laktatu a ferritinu

Podle soucasnych nazort jsou to-
xické ucinky farmakologickych
hladin askorbatu na maligni
burniky zptisobeny prooxidativ-
nim plsobenim?. Tento uc¢inek
je zprostfedkovan jevem specific-
kym pro nékteré maligni buriky -
tvorbou peroxidu vodiku v jejich
okoli, naslednym pranikem per-
oxidu do bunék a jejich poskoze-
nim vzniklym oxidativnim stre-
sem. Vytvareni peroxidu vodiku
je zavislé na pritomnosti slouce-
nin pfechodnych kovii, napfi-
Kklad nestabilniho dvojmocného
Zeleza, ale i na dalSich faktorech,
vét§inou produktech samotnych
malignich bunék.

Ve studii z roku 2010" byl zkou-
man vliv dvou produktl tohoto
typu - ferritinu (1atky obsahuji-
ci nestabilni dvojmocné Zelezo,
umoznujici syntézu peroxidu
vodiku) a laktitu - na cytotoxic-
ké plisobeni askorbatu na burl-
ky neuroblastomu (bunéc¢né linie
Kelly a SK-N-SH). Maligni buriky
byly v tomto sméru srovnavany se
zdravymi burikami - fibroblas-
ty. Je znamo, Ze hladiny laktatu
a ferritinu jsou v okoli bunék né-
kterych malignich tumor(, na-
priklad neuroblastomu, zvyse-
ny, laktat jako produkt aerobni
glykolyzy a ferritin jako tumoro-
vy marker vytvafeny v malignich
burnikach a uvolriovany v signi-
fikantnim mnozstvi do jejich
okoli. Aerobni glykolyza je cha-
rakteristickym procesem, ktery
probihd v mnoha typech malig-
nich bunék.

Vysledky ukazaly, Ze askorbat
ve farmakologické koncentraci
a peroxid vodiku predstavuji fak-
tory cytotoxické pro maligni bun-
ky, nikoli v§ak pro buriky zdravé.
Podle autorti kysela reakce zptiso-
bena zvysenou hladinou laktatu
a pfitomnost Zeleza ve formeé fer-
ritinu v okoli malignich bunék



umoznuje tvorbu peroxidu vodi-
ku a jim zptisobenou selektivni
cytotoxicitu askorbatu vic¢i ma-
lignim bunikam. Tyto buriky jsou
navic citlivé vci peroxidu vodi-
ku diky nefunk¢nosti, respektive
nepfitomnosti ochranného anti-
oxidativniho systému, napiiklad
enzymu kataldzy, superoxiddis-
mutazy a systému glutathion
(GSH)/glutathionreduktaza. Sni-
Zena aktivita tohoto systému je
charakteristicka pro nékteré ma-
ligni buniky. Autofi uvadéji, ze
pro citlivost malignich bunék
na askorbat jsou dtilezité rizné
faktory, mezi néz patii produk-
ce a uvolriovani ferritinu a dale
vysoka aktivita nitrobunécné ae-
robni glykolyzy, jejimz produk-
tem je laktat. Cely proces je po-
psan v legendé k obr. 1.
Pro cytotoxicky i¢inek askorbatu
nanadorové buriky je rozhodujici
vznik peroxidu vodiku, ktery di-
fuzi prestupuje do senzitivni ma-
ligni buriky, zpusobuje v ni de-
pleci ATP a nasledné bunécnou
smrt. K depleci ATP miZe dojit
tfemi mechanismy:
1. Poskozeni DNA zplisobené per-
oxidem vodiku aktivuje en-
zym PARP, jehoZz pusobenim

dochézi ke katabolismu NAD.
Tim ubyva substratu pro vznik
NADH a naslednou syntézu
ATP.

2. Peroxid vodiku je katabolizo-
van soubézné probihajici oxi-
daci redukované formy glu-
tathionu (GSH) na GSSG. Ke
zpétné redukci na GSH se spo-
tfebovava NADPH, ktery vzni-
ka v pentézovém cyklu z glu-
kézy. Glukédza spotfebovana
v tomto cyklu nemfze byt
zdrojem pro produkci NADPH,
coz opét vede ke sniZeni tvorby
ATP, tedy k vyCerpani energe-
tickych zasob burniky.

3. Peroxid vodiku mizZe poskozo-
vat ptfimo mitochondrie, zv1as-
té ATP-syntazu, coz opét vede
ke snizeni syntézy ATP.

SniZena tolerance malignich bu-
nék k oxidativnimu stresu souvisi
také s vysokou intenzitou aerob-
ni glykolyzy v téchto burikich.
Pokud jde o cytotoxicitu askor-
batu, jsou dulezité dva aspekty.
Predevsim je to vysoka produkce
laktatu, kterd vede ke sniZeni pH
v okoli téchto bunék. Kyselé pro-
stfedi zptisobuje uvolilovani re-
aktivniho dvojmocného Zeleza.
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Druhym vyznamnym aspektem
je fakt, Ze v bunikach se zvySenou
intenzitou aerobni glykolyzy je
snizena produkce vlastnich reak-
tivnich sloucenin kysliku, a pro-
to tyto burnky majii méné aktiv-
ni obranny antioxidacni systém.
Z tohoto diivodu jsou nadmérné
citlivé viidi oxidativnimu stresu,
ktery mtiZe vést az k apoptoze.

Role proteinu p53

Podle fady studii askorbat ve
farmakologickych Kkoncentra-
cich maze v nadorovych bun-
kach ptisobit jako faktor posko-
zujici DNA a jako prooxidativni
faktor> 1519, Autofi studie z roku
2012 vychazeli z tohoto pfedpo-
kladu a ovéfovali tezi, Ze protein
p53 - transkripcni faktor reagu-
jici na poSkozeni DNA a regu-
lujici oxidativni stres v burice
- se vyznamné podili na cytoto-
xicité askorbatu. Protein p53 fi-
di transkripci gent podilejicich
se na blokovani bunécného cyk-
lu (déleni bunék), bunécného
starnuti a apoptézy”. Bylo pro-
kazano, Ze jednou z funkci p53
je stimulace procest piisobicich
oxidativni stres®®. Hladina p53je
za fyziologickych okolnosti regu-

lovana ptisobenim MDM?2 - mole-
kuly, ktera snizuje mnozstvi p53
v burice. Gen kédujici protein p53
(TP 53) v burikach témér poloviny
vSech lidskych malignich nddord
jezmutovany. Proto se rizné ma-
ligni bunky vyznacuji odliSnou
expresi proteinu p53.

Pravé z tohoto zjisténi (rozdilna
exprese proteinu 53 v riiznych ty-
pech malignich bunék) vychazeli
autofi citované studie?, ve které
byl porovnavan cytotoxicky uci-
nek askorbatu na nadorové bun-
ky obsahujici protein p53 (bunéc-
né linie HCT116**, MCF7, Hela,
A549) a bunky s chybéjicim p53
(HCT116™-, SKOV3, H1299). Vy-
sledky ukazaly, Ze burky expri-
mujici p53 zanikaly psobenim
srovnatelné koncentrace askor-
batu ve vyrazné vétsi mife nez
buriky neobsahujici tento pro-
tein a dale Ze pritomnost p53
v nadorovych burnkach zvysu-
je nitrobunécny oxidativni stres
(i bez podani antioxidantu). As-
korbat rovnéz zajistuje ochranu
P53 tim, Ze podporuje degradaci
MDM2, tj. molekuly, kterd sni-
Zuje mnozstvi p53 v burice. Ta-
to zjisténi in vitro byla potvrzena
i v nasledné animalni studii, ve

které se ukazalo, Ze tumory ex-
primujici p53 jsou citlivéjsi na
cytotoxické plisobeni askorbatu
nez tumory neexprimujici p53.
Byla porovnavana reakce na vy-
sokodavkovany askorbat u na-
dorti odvozenych z izogennich
bunék HCT 116 p53++ a p537~. Ob-
jem tumord z bunék exprimuji-
cich p53 se vyrazné zmensil, po
9dennim podavani vitaminu C
odpovidal primérné 64,4 % obje-
mu tumoru v kontrolni skupiné.
U nadort, jejichz buriky neexpri-
movaly p53, byl objem jen o né-
co mensi nez u kontrolni skupi-
ny (94 %).

Dalsi studie

Byly publikovany i dalsi studie
na lidskych ¢i zvifecich nadoro-
vych burikach, které ukazaly, ze
vitamin C potlacuje mnozeni bu-
nék nékterych malignich tumo-
rd (naptf. adenokarcinomu Zza-
ludku', karcinomu pankreatu,
ovaria, prostaty, délohy, plic?)
a usmrcuje je. U bunék animal-
niho karcinomu prostaty vitamin
C snizil hmotu tumoru i pocet
a velikost metastaz?’. V prekli-
nickych modelech bylo prokaza-
no, Ze vitamin C zesiluje tcinek

Inzerce A121017189
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nékterych standardné pouziva-
nych cytostatik, naptiklad doxo-
rubicinu, cisplatiny a paklitaxelu
ubunécnych linii lidského karci-
nomu mammy? nebo gemcita-
binu u karcinomu pankreatu®.
V dalsi studii?® byl zkouman vliv
vysokych davek vitaminu C na
buriky raznych lidskych malig-
nich tumord (karcinomu tlusté-
ho stfeva, ovaria, prostaty a pr-
su). Askorbat zvySoval senzitivitu
bunék vaci plasobeni doceta-
xelu, epirubicinu, irinotekanu
a 5-fluorouracilu.

V nékolika studiich bylo prokaza-
no, ze vysokodavkovana infuzni
terapie vitaminem C, podavana
jako soucast adjuvantni a palia-
tivni protinadorové terapie, zvy-
Suje kvalitu Zivota nemocnych.
Naptiklad ve studii, ve které byl
39 onkologicky nemocnym v ter-
minalnim stadiu podavan vita-
min C ve vysoké davce, se sig-
nifikantné zlepsily parametry
kvality Zivota a zmirnily se ne-
zadouci ucinky 1é¢by». Obdob-
né vysledky pfinesla jina studie,
do které byly zafazeny pacient-
ky s karcinomem mammy. Pfi-
dani vysokodavkovaného vitami-
nu C ke standardni 1é¢bé vedlo
k vyznamnému zmirnéni projevii
onemocnéni a nezadoucich tcin-
ki 1é¢by, napiiklad nauzey, ne-
chutenstvi, inavy, deprese ¢i he-
moragické diatézy®.

Zaver

Vitamin Cje v soucasné dobé pod-
le fady autor( povazovan za 1é¢i-
vo potencidlné vyuzitelné v on-
kologické terapii?. Pro dosazeni
cytotoxického Gc¢inku na nékte-
ré druhy malignich bunék je za-
potfebi farmakologickych hladin
askorbatu, které lze zajistit in-
travenézni aplikaci dostate¢nych
davek vitaminu C (nelze jich do-
sahnout perordlni aplikaci)*
. Askorbat ve farmakologické
koncentraci selektivné poskozu-
je buriky zhoubnych nadoru, ale
nikoli normalni buriky, coZ jsou
vlastnosti mimoradné vyhodné
pro onkologickou terapii®.
Protinadorovy ucinek askorbatu
je urtiznych bunécénych linii roz-
dilny. Jak ukazaly citované stu-
die, tyto rozdily v i¢inku zavisi
na fadé vlastnosti téchto bunék,
napiiklad schopnosti produkovat
laktat, ferritin® a exprimovat pro-
tein p53?. Nicméneé bez ohledu na
tyto rozdily a také na soucasnou
miru pokrocilosti evidence based
medicine na poli onkologické, po-
tazmo farmakologické evidence
vSech moznych u¢inkd vitaminu
C je pro onkologickou praxi zaji-
mavy pomeér benefit/risk, respekti-
ve ucinnost/bezpecnost.

V pripadé vitaminu C se jedna
o ucinnou latku fyziologickou,
ktera je kofaktorem fady bioche-
mickych reakci, ma antioxidac-

=8
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s

ni kapacitu a na imunitni systém
pasobi imunomodulac¢né. Protoze
je rozpustna ve vodé, jeji podava-
ni i ve vys$ich davkach (s vyjim-
kou pacienti majicich vanamné-
ze renalni insuficienci) je vysoce
bezpecné, nelze s ni organismus
poskodit, a proto je jeji Siroké vy-
uziti v onkologické praxi zadouci,
a to spolu se zakladni onkologic-
kou terapii i v dobé remise ¢i re-
konvalescence po této 1é¢bé.
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ukledrni medicina slou-
Zi k diagnostice a 1é¢bé
pomoci radioizotopt.

Na rozdil od diagnostické radio-
logie, kterd zobrazuje strukturu
organt, tato metoda umoziuje
ziskavat informace i o organo-
vych funkcich ¢i metabolismu.
Casto jde o unikatni postupy, kte-
ré umoznuji diagnostiku nebo ur-
¢eni progrese onemocnéni vel-
mi brzy a tim zlep$uji dalsi osud
pacienta.

Nejvice vysSetieni v kraji
Znacna Cast pacientl sem pficha-
zi z onkologickych pracovist, ze-
jména z onkologického oddéleni
nemocnice, v jejimz arealu sid-
1i i ONM, neméné pacientd pak
posila ortopedie a traumatolo-
gie. Dalsi skupina nemocnych ma
neurologickou indikaci, a podstu-
puji tady prevazneé vysetfeni moz-
ku. Vedle aredlu nemocnice je jed-
na z nejvétsich psychiatrickych
lé¢eben v Cesku. Odtud pfichaze-
ji pacienti na ONM nejen na vy-
Setfeni mozku, ale i z interniho
oddéleni 1écebny.

,Jsme v malém mésté, ale spado-
va oblast naseho oddéleni je roz-
hodné vétsi nez na trovni okre-
su. Spocitali jsme to asi na 300
tisic obyvatel, jimZ poskytujeme
péci, ale k tomu musite pricist
spad havlickobrodské psychiat-
rické 1éCebny, jenz ¢ini 1,5 mili-
onu obyvatel. O tom, Ze k nam
chodi hodné pacientti, ovSem vi-
ce nez spad rozhoduje kvalita na-

$i nemocnice. Komplement, ja-
ko jsme my, muze délat cokoli,
ale pokud bychom neméli kvalit-
ni klinicka pracovisté, stejné by-
chom neméli pacienty. Dilezi-
té je také, Ze pracujeme s mnoha
ambulantnimi 1ékafi zvenku, ti
knam uz posilaji pacienty tradic-
né a vice nez o krajovou strukturu
jim jde o to, Ze s nami maji dob-
rou zkusenost, “ vysvétluje primar
ONM MUDr. Petr Libus. ,,Hodné
nam také pomaha velmi kvalitni
spolupréce s ostatnimi obory a od-
délenimi nasi nemocnice - to je
cesta, kterd zlepSuje moznosti na-
Seho oboru. Je dobré mit na kaz-
dém oddéleni a na ambulancich
,sty¢ného distojnika‘, se kterym
se kolegidlné domluvime. Uplné
vSude to nefunguje, ale mame on-
kology, kardiology, neurology, or-
topedy ¢i psychiatry, se kterymi
spolupracujeme léta.“

Vedle diagnostiky

i Iéebné zakroky

Pfed 5 lety nemocnice pro ONM
zakoupila hybridni pfistroj SPECT/
CT s diagnostickym, plnohodnot-
nym CT (jednofotonova emisni to-
mografie + pocitacova tomogra-
fie). Po vySetfeni timto pfistrojem
uz pacient nemusi kviili stanoveni
diagnoézy na dalsi CT. S nasmlou-
vanim vykond neméli v Havlic-
kové Brodé problém, pojistovny
uznaly, Ze metoda je jednak Setr-
na pro pacienty a vedle toho se ne-
musi provadét nic navic.
Nejcastéji ONM zajistuje vySetfeni
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skeletu jako takového, at uzz hle-
diska ortopedického ¢i onkologic-
kého. U skeletu se vySetfuje Siro-
ka $kala problémi, od zanétl pies
avaskularni nekrézy az po trauma-
tazejména v oblasti malych kosti,
unichzje nékdy problém diagnos-
tikovat je rentgenem. A samoziej-
meé také nadory, primarni i me-
tastazy. Metabolickd aktivita,
kterou ve skeletu sleduji, pfedcha-
zi morfologickym zménam fadovée
o meésiceiorok. Co do Cetnosti za
skeletem v diagnostice nasleduji
obecné nadory, dale vysetfeni plic
(zejména diagnostika embolii),
mozek, sentinelové uzliny, per-
fuze myokardu. V ramci endoKkri-
nologickych vySetfeni se posledni
dva roky zabyvaji i vySetfovanim
neuroendokrinnich tumord. Do
ONM je zaclenéna také endokri-
nologicka poradna.
Havlickobrodska nuklearni medi-
cina pacientim kromé diagnosti-
ky unékterych indikaci poskytuje
iterapii. Nemocnym s metastatic-
kym kostnim procesem tu poma-
haji paliativnim oSetfenim ome-
zujicim bolest. Maji s nim velmi
dobré zkuSenosti - pacientiim ne-
jen zlepsuje kvalitu Zivota, ale ta-
ké prodluzuje pfezivani. Dale tu
provadéji radiosynovektomii v ob-
lasti kloubti, napfiklad pfi chro-
nickych zanétech typu revmatoid-
ni artritidy, aplikaci beta-zafict
do kloubii. Soucasti oddéleni ne-
ni 1Gzkova ¢ast, vykony i stavy po
nich se fe§i ambulantné, a to vcet-
né zminéné radiosynovektomie.

' § E
Primaf¥ Petr Libus pFi komunikaci s pacientkou pfed vysetfenim na hybridnim pFistroji SPECT/CT Precedence.
Tento typ gamakamery zde zaéali pouzivat jako prvni v republice. | Foto: Peira Cerno, tprava Leos Chodura
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Nuklearni medicina v Havlickove Brode

Oddéleni nukledrni mediciny (ONM) v Nemocnici Havli¢k(v Brod ne-
davno oslavilo 40. vyroci své existence. Poctem vykonu je nejvétsim
pracovistém Kraje Vysocina ve svém oboru. O pacienty rozhodné nou-
zi nemaji a svymi vysledky se mohou pravem chlubit.

Gamakamera Philips BrightView se $pi¢kovymi SPECT detektory s pro-
ménlivym thlem poskytuje vysoce kvalitni a bezpe¢nou schopnost
snimani v t&sné blizkosti pacienta pro optimalni rozliSeni obrazi.
\ Foto: Petra Cerno, Uprava Leo$ Chodura

Nékolik sméri vyzkumu
Unikatni vyzkum v rdmci ONM re-
alizuje endokrinologicka ambu-
lance (MUDr. Mgr. Sylvie Spital-
nikova, Ph.D.) spolu s oddélenim
Kklinické psychologie (PhDr. Irena
Komendova) - vyhledavaji tyreo-
patie u téhotnych Zen a zahajily
studii, vjejimz ramci vySetfuji in-
telekt déti téchto matek. Jde o regi-
onalni projekt, do néhoz se zapoji-
ly zakladni skoly v regionu a jejich
prostfednictvim i zdravé déti.
Dal$im vyzkumnym projektem
je sledovani pacientl a diagnos-
tika kostnich onemocnéni pomo-
ci hybridniho pfistroje SPECT/CT
(MUDr. Ladislav Zadrazil). Tre-
ti smér vyzkumu se tyka kvality
obrazu na SPECT/CT (Ing. Hana
Linhartova). V ONM také probihal
vyzkum v oblasti detekce sentine-
lovych uzlin karcinomu kolorekta
a zaludku (MUDr. Petr Libus).

Vétsi Sance na preziti
,Predevsim bychom chtéli v Kra-
ji Vysocina zfidit pracovisté PET/
CT, protoZe ke kazdému onkolo-
gickému klinickému centru dnes
- i podle guidelines - patii vySetfe-
ni pozitronovou emisni tomogra-
fif kombinovanou s CT. Za to bo-
jujeme nékolik let a je to hlavné
otazka financni a thrad od pojis-
toven, “ fika Petr Libus.

Zasadni vyhodou pro pacienta
je, ze pozitronovymi radiofarma-
ky 1ze detekovat metabolické dé-
je jesté daleko pfesnéji nez tech-
neciovymi. PET z 95 % vySetiuje
onkologické pacienty, jen z ma-
1é casti kardiologické a neurolo-
gické. Onkologicti pacienti jsou
sledovani v urcitych intervalech
a PET/CT zjisti recidivu v primeéru
or1ok i dva dfive, nezZ je to mozné
morfologickou metodou. Velice
Casto metastaza zamifi do lymfa-

tické uzliny, kterou PET zobrazi
a chirurg ji odstrani.

,Pacienty bychom mohli sledo-
vat touto metodou. Vyzaduje re-
lativné drahy pfistroj, provozivy-
Setfeni, ale pokud se nador zjisti
ve funk¢nich zarodcich, nakonec
usetii i pojistovna. Je to rozhod-
né levnéjsi nez ,heroické‘ opera-
ce a dalsilécba rozrostlého nadoru
véetné konsekvenci, jako je dlou-
ha hospitalizace, opera¢ni i po-
operac¢ni komplikace a zejména
krat$i preziti. To je nejdllezitéj-
$i. Nyni se navic v Kraji VysocCi-
na déla pomérné malo PET vyset-
feni v porovnani s republikovym
prameérem. V loniském roce to by-
lojen pfiblizné 300 pacientd,“ do-
dava primat ONM.

Starosti
s onkologickou péci
Palcivy problém, ktery tu letos za-
sahl onkologické pacienty, a tudiz
ipacienty ONM, souvisi s onkolo-
gickymi hospitalizacemi v Havli¢-
kové Brodé. VZP onkologickému
oddéleni nenasmlouvala hospita-
liza¢ni péci o né. Mirné navyseny
pocet lzek sice majina internim
oddéleni, ale ta maji byt bez ihra-
dy za onkologické diagnézy. Do-
sud bylo v Havlickoveé Brodé rocné
hospitalizovano kolem 750 onko-
logickych pacientii. Ostatni po-
jistovny lGzkovou péci prozatim
inaddle hradi.
,Pritom tady, v havlickobrodské
nemocnici, se déla rovnéz aktino-
terapie a chemoterapie. Onkolo-
gicka péce je na vysoké urovni,
i personalné je toto oddéleni bez
problémi. Situace samoziejmé
ovliviiuje diagnostiku a 1é¢bu ta-
kéna ostatnich oddélenich nemoc-
nice. Jsou to provazané zalezitos-
ti,“ uzavira Petr Libus.

Jana Jilkova
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V krzi duchovni 1 dusevni

Motto: Sestrel hloupost v rozletu.

bych to ndhodou v mé-

diich nepfehlédl, dostal

jsem pfimo ze samotné-
ho hlavniho stanu CLK e-mailem
zpravu, Ze se sesli dva pani prezi-
denti a setrvali v srde¢ném dvou-
hodinovém rozhovoru zajimaji-
cim obé strany. Kubek a Zeman.
Na tomto rendez-vous byl Milos Ze-
man nucen seznamit se s prapo-
divnym textem petice za zachovdni
kvalitniho zdravotnictvi. Z ¢ehoZ ne-
piimo vyplynulo, Ze kdosi zfejmé
jeho kvalitu hodld snizovat. Asi
néjaky diverzant, ktery Skodi té-
to zemi. Na néj!
Dr. Sojka, speaker komory, prohla-
sil, Ze pan prezident Zeman povaZuje
zajisténi dostupnosti kvalitni a bezpec-
né zdravotni péce pro vSechny obcany za
prioritu a bude se i naddle vdZnou situa-
cl ve zdravotnictvi zabyvat. Skoro ja-
ko kdyby byl jeho tiskovym mluv-
¢im. Nejsem si jist, jaka jsou tu
kritéria zavaznosti. Situace ide-
alni pochopitelné neni. Vazna?
V jistém smyslu moznd. Hlavné
Ze ne zoufala.

38. rovhobézka
zdravotnictvi

Jadro pudla: Do transformace
nam vpadla mezinarodni financ-
nikrize. V nejméné vhodny oka-
mzik. Coz je standardni vlast-
nosti vSech prasviha. Vchazeji
zasadné nepozvany, a to hlavnim
vchodem. Co s tim Milo§ Zeman
udéla? Bude se tim zabyvat. Co
bude obsahem a predevsim vy-
sledkem takového zabyvani? To
vi jen Blih a prognostik. Je do-
konce ochoten se osobné podilet
na hledani feSeni soucasné krize
ve zdravotnictvi. Diky za ochotu,
ale doufejme, Ze az takové nasa-
zeni nebude nutné. Radsine. Pry
také zprostfedkuje jednani me-
zi dvéma tabory, jako kdyby $lo
onéjakou valku: Na jedné strané
MZ, na druhé strané CLK spolu
s odbory, viribus unitis zaskakujici-
mi za parlamentni opozici. Stre-
dem stolu, k némuz zasednou ge-
neralové protivnych stran, bude
zfejmeé probihat 38. rovnobézka
jako kdysi v Pchanmundzomu.
Coz je nyni opét aktudlni.
Souvislost s odbory mi unika. Ty
at se staraji o platy a pracovni
podminky u konkrétnich zamést-
navatel@i. Tam jsou zticha a mis-
ty se déji i dost priSerné véci.
Jenze postavit se nékterym ma-
nagementtm v konkrétnim $pi-
tale muze byt nebezpecné. Tam
jde o ista a mista. A dokonce pro-
nasledovani pomoci trestnich

oznameni. To vSech-
no se uz stalo. Kdez-
to teatralné nakopat
vladu do zadku v pii-
mém pfenosu nehro-
zi vlibec ni¢im. I zajic
breznak by si troufl.
A Ze je to hodné leka-
vé zviratko. Jen se né-
co Sustne, hned pus-
ti bobek.

Jednani jako

zake¥na zbran

Negociace tohoto typu si ze zku-
Senosti snadno predstavime:
Dr. Kubek bude s ministrem ho-
vorit kulantné, dohodnou se, vy-
ceni chrup (myslim v ismévu),
potfesou si rukama (prosim sni-
mecek, feknéte syr!), pan pre-
zident (ted myslim ten mensi,
komorovy) vyjde na prosluné-
né Palackého namésti a vzapé-
ti spusti do prvniho nastréené-
ho mikrofonu verbalni palbu ve
zcela opa¢ném gardu. Jako kdy-
by pfed okamzikem na Zadném
jednaninebyl. Respektive tady se
pouziva jednani nikoli jako cesta
kdohodé, ale jako zakefna zbrari.
Zname zpaméti. Stary trik. Je to
uz trochu do zblbnuti, jak fikal
chlapek jménem Sisyfos. A ten
o tom musel néco védét.

Krom toho zlistava nejasny pred-
mét takové debaty. VSechny ar-
gumenty jiz byly feceny. Byla by
to jen pfehlidka ztraceného casu.
O co tu jde? Ohlodana aZ na kost
zni podstata problému nasledov-
né: Etosem soucasného vladnuti
je pokus o reformu zemé v maxi-
malnim rozsahu, na jaky vysta-
¢isily. Tu se zadafi, tu nikoli, jak
uz to tak v zivoté byva. Komora
chce naopak konzervaci neudrzi-
telnych poradka, jejichZ podsta-
tou je popirani podvojného ucet-
nictvi. Komora zada penize a ty
nejsou. Bylo by to setkani hmo-
ty a antihmoty. O ¢em by se asi
tak bavili? Nejvyse o pocasi. Které
vSak ¢ini zplisob tohoto jara poné-
kud podivnym. TakZe ani to neni
dostatecné nekontroverzni.

Jeho Himotnost

v porcelanu

Ostatné pan prezident Zeman se
v oboru diplomacie neproslavil
zrovna moc dobrymi napady. Me-
dialni indiskreci pustit do obéhu
ulet o pani Klausové jako velvy-
slankyni kdekoli na svété nesved-
¢iovelké profesionalité. Tu jinak
populisticky skloniuje ve vSech
padech, protoze lid, nepocho-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Alexander Pope)

pivsi zaklady zastu-
pitelské demokracie,
naivné slysi na tzv.
vladu odbornik, ten-
to relikt uceni védec-
kého komunismu.
Prezident obsazeni di-
plomatickych postl
nenavrhuje, prezi-
dent je naopak adre-
satem takovych navr-
hd. Mozna nechtél nez vyjadrit
své diky rodiné Klausovych, ktera
tak odpudivym zptsobem denun-
covala kniZete Schwarzenberga.
Mozna zatouzil ministra zahra-
nici jen postouchnout, protoze
mu selhala pamét a nevsiml si,
Ze prezidentska volebni kampan
davno skoncila.

JenzZe citlivé pole diplomacie se
k takovym humpolackym vnit-
ropolitickym $pilcim nehodi.
Je to zakladni sluSnost vidi sta-
tu, jehoZ se to tyka. Diskrétnost
je druhym jménem diplomacie.
Pole, na némz je tfeba vyslapo-
vat ve cvi¢kich, nikoli v okova-
nych bagancatech. Zkratka jako
Zeman v porcelanu. I to je jeden
z diivodi, proc¢ by Jeho Himot-
nost méla dat ruce pry¢ od zdra-
votnictvi. Je neméné choulostivé.
Skoro jako prdelka kojencova.

TFi hacky pro popelku

Co mi Cerstvé vrta hlavou: Pojis-
tovny maji byt pokutovany za ne-
dodrzeni maximalnich ¢ekacich
dob. Na prvni pohled to vypada
logicky. Je to pojiStovna, kdo od-
povida za sit sluzeb a jejich do-
stupnost. Cekani na takovou en-
doprotézu nema nic spolecného
s fyzickou kapacitou nejblizsich
ortopedii. Ta je limitovana pra-
vé pojistovnami. Takze bud pus-
ti chlup pfi nasmlouvani dosta-
te¢ného poctu vykont, nebo se
prohnou pti placeni pokut. To si
musi manazersky zvazit. Ma to
vSak hacek. Vlastné tfi.

Hdcek prvni: Kdyz slySim o vysi
udélenych pokut v pfipadech fa-
dy jinych subjektd a situaci, mu-
sim se zasmat. Opravdu poradné
je dovoleno sejmout pouze obca-
na. Mnoho instituci a firem tak
mnohem radsi plati smésné po-
kuty, pfedem zapoctené do pla-
novanych nakladd i cenotvorby.
Jejich vyse se nikterak nevztahu-
je k obratu, mife zisku ani vysi
naklada potfebnych k napravé.
Nejznaméjsi pripady jsou ze sféry
ochrany Zivotniho prostiedi, je-
muz se v ¢e$tiné z nejasného da-
vodu piezdiva ,ekologie“. Takze

Na Hradé se sesli dva pani prezidenti a setrvali v srde¢ném dvouho-
dinovém rozhovoru zajimajicim obé strany. Milo§ Zeman byl nucen
seznamit se s prapodivhym textem petice za zachovani kvalitniho
zdravotnictvi. | Fow: (LK

pokuta za neuspokojené pacienty
musi byt takova, aby se opravdu
silné vyplatilo péci zajistit.
Jenze tu prichazi hdcek druhy: Zdra-
votni pojistovny nemaji totozné
pravni a ekonomické postaveni.
VZP je vefejnopravni, jiné nejas-
né osciluji v Sirokém pasmu od
obdobné funkce az po vyslovené
ziskové obchodni firmy. A jen po-
kuta, ktera citelné zasdhne zisko-
vost firmy, ma smysl. Pokuta pro
rozpoctovou, prispévkovou ¢i ve-
fejnopravni organizaci je naopak
pouhou financ¢ni migraci uvnitf
vefejnych fondl. Penize vybrané
za Ucelem thrady zdravotni pé-
Ce se presunou do statniho roz-
poctu. Vysledek? Pacient dosta-
ne jeSté méné, Cili trest povede ke
zhorSeni poméri, které byly da-
vodem jeho udéleni. To miiZe byt
sestupna spirala, zniz neni jiné-
ho tniku nez fiize. Nebo nucena
sprava. Jediné Ze by byla zakotve-
na povinnost rozpustit pokutu se
znaménkem minus vyhradné do
platd manazZerstva téchto bohu-
libych instituci.

Hdcek treti: Marno pokutovat tam,
kde se dostatek prostiedki jed-
noduse nevybral. Nejsou. Neni
to ani z14 viile, ani neschopnost,
ale plo$ny objektivni fakt. Vytrh-
ni chlup z dlané. Je recese. Nic
s tim nenadélate. Schvalné zkus-
te davat pokuty meteorologické-
mu dstavu za to, ze prsi. Uvidi-
te, co to udéla s pocasim.

Paranoia uvnitF fiSe zla

Moznd budeme mit na krku dru-
hou korejskou valku. Soudru-
zi v Pchjongjangu se prilis ris-
kantné nahybaji pres zabradli.
Neni to zas tak nepravdépodob-
né. Mysleni uzaviené skupiny

(groupthink) dokaze neskutecné
véci, i kdyby neslo o fanatickou
totalitu. Kdo se uvnitf vladnou-
ci elity odvazi vznést sebemir-
néjsi namitky, varovani nebo
jen odkazat na redlné hodnoce-
ni situace? VZdyt by nepfezil ani
24 hodin. V¢etné rodiny. Nejvét-
$i chybou analytikdi je, Ze se po-
kouseji uplatnit raciondlni argu-
mentaci a pomylené ji promitaji
do mysSleni druhé strany. Stej-
nou chybu kdysi délali kremlo-
logové. Chybi jim zakladni zku-
Senost. My jsme tu sice nezazili
takovy extrém, ale to je jen otaz-
ka kvantity. Principy zname dost
dobfe. Mohli bychom je vyuco-
vat. Jde o jiny svét, v mnohém
iracionalni. VeSkera dostupna ra-
cionalita a pragmatismus vlad-
nouci oligarchie se soustfeduji
vylucné na osobni pieziti ze dne
na den v podminkach naprosté
paranoie a nevypocitatelnosti.

Navic tam nebyva dost jasné, kdo
ve skutecnosti vladne. Kdo je Kim
111.? Neni to jen figurka? Vysle-
dek pocitacové animace? Nebo
opravdu drzi moc? Je sofistiko-
vané zkoumani jeho osoby vii-
bec k né¢emu? Jak tam probihaji
rozhodovaci procesy? Konverguji
knéjakému konzistentnimu pla-
nu, nebo diverguji podle toho,
jak se chaoticky pfeléva vliv jed-
notlivych mocenskych klanti? Je
vale¢na rétorika zaméfena nave-
nek, nebo dovnitf? Nemize vy-
puknout valka jako nezamysleny
efekt zapasti uvnitf fise zla? Ro-
zumi vlibec vladnouci elita okol-
nimu svétu a zajima se o néj?
Chépe nase mysleni, nas zptisob
rozhodovani, a tedy i nase moz-
né reakce na jeji kfe¢? Odpovida-
jicim pracovnim nastrojem je tu
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daleko spise klinicka psycholo-
gie. Zacit by se mohlo od vysled-
ku klasického Zimbardova po-
kusu se simulaci chovani vézni
a vézniteld. Béhem neuvéfitel-
né kratké doby se ti druzi, ptivod-
né uplné normalni lidé, ktefi si
jen vytahli los, zménili v napro-
std prasata.

Otazkou neni, kdo vyhraje. To je
evidentni. Otazkou ani neni po-
Cet obéti. VétSina by pravdépo-
dobné byla na severu. Jenze tam
soudruzi zahubili odhadem moz-
na uz dva miliony lidi i bez val-
ky. Tolik by jich ted ani zdaleka
nebylo. Slo by to rychle a relativ-
né benigné (sit venia verbo, hovorti-
me-li takto o valce), jako se Sad-
damem. Skutecnou otazkou je,
co by nastalo potom. Co s 24 mi-
liony zbidacenych lidi s vymyty-
mi mozky, jimz nebylo dopfano
poznat dobrodini normalni civi-
lizace? Fanfary by jim dlouho ne-
vydrzely. Do roka a do dne by za-
¢ali nenavidét své osvoboditele
a s vaznou tvati by tvrdili, Ze za
dynastie Kimd bylo 1épe, protoze
byl pofaddek a jistoty. Ostatné po-
divejme se do zrcadla. Nebo by se
zacali nezvladatelné valit na jih
a Jizni Korea by se zhroutila. Pri-
pomindm, Ze to je ta pratelska
zemé, kterd vyznamné prispiva
k nasi prosperité a zaméstnanos-
ti, anZto mame globalizaci.

Libra masa pro komunisty
Aby dalsi generace pozapomnéla
a stala se zase naivni v pivodnim
slova smyslu, tedy nedotéenou
poznanim, dély se véci kolem 1é-
Cebny celonarodni Alzheimero-
vy choroby, tj. Ustavu pro studi-
um totalitnich rezim@. Pevnost

hladce dobyta, odpor maly, jen
asi dva tfi ohmy, a komunisté
obdrZeli svou libru masa. Ten-
hle tstav jim straslivé vadil. Asi
jako zurnalista mafii. Nyni bude
fadné normalizovan.

Ta chudak pani, kterou tam pro-
zatim nastr¢ili, zcela vazné vyhla-
sila, Ze Gistav je tfeba odpolitizovat
a odideologizovat. Tedy vykastro-
vat. Neutralizovat. Vodu nutno
zbavit mokrosti a tekutosti, aby
byla konecné vyhovujici. Co hor-
§iho, ta dama vypada, Ze tako-
vému paralogickému nesmyslu
opravdu véfi. Toto Tici o tstavu,
jehoz smyslem byti je pravé zkou-
mat a dokumentovat (to hlavné!),
jak mohla na zakladé ujetych ide-
ologii vzniknout tak hriizna politi-
ka, svéd¢i o znepokojivém stup-
ni zmateni mysli a svétonazorové
desorientaci. TakZe Zena na svém
misté. Trefa! Prace s kadry, to tih-
le lidé zvlastniho razeni vzdycky
excelentné ovladali.

Odvolani pana Hermana bylo
prithledné jako nevéstina nocni
kosilka. A stejné hanbaté. Ne-
tfeba ho proto ani prilis rozebi-
rat. VSichni to zndme. Aspor my
star$ina to mame jesté pofad vy-
trénované ucho. Bohuzel. Nebo
bohudik? Pach nevérohodnosti
ostfe ¢pi z kazdé véty zdlvodné-
ni. Vagnost, rozpornost, mali-
chernost, prilisnd mnohost uva-
dénych dlivodi a jejich postupné
dalsi zmnozovani, jako kdyby se
pachatelé nedbale domluvili,
jak budou vypovidat. Nervozita
autocnost jiz pii obycejném kla-
deni kontrolnich otazek, natoz
Pti zpochybriovani. To vSe jsou
ucebnicové klinické znamky. Ta-
hle charakteristika nezavisi na

pivodci. Jde, jak se fika, napfic
politickym spektrem. Loni byla
ti aplikovana na pfipad vyhozeni
ministra Pospi§ila. Zadnym PR
nelze zakryt lez. Ona se pokaz-
dé zachova jak sidlo v pytli, které
jak znamo neutajis. Proto je lep-
§1 mluvit pravdu. To by byl v po-
litice tak pfekvapivy krok, Ze by
spolehlivé paralyzoval kazdého
protivnika.

Cetl jsemn, Ze levice v boji o USTR
zvitézila. Chyba lavky. Takovy
ustav nema nic spole¢ného s poj-
my pravice ¢i levice. Pokud je
ovSem demokraticka. JestliZe Cas-
ti Ceské levice néco na zkoumani
totality vadi, pak cosi smrdina le-
vici, nikoli vonom tstavu. Tahne
to jak ze starého septiku pfi niz-
kém atmosférickém tlaku. Na-
Se specificka levice se potad jesté
dtisledné neodpoutala od sklonu
k autoritarstvi. Ne v celé své §ifi
a hloubce. Pravdépodobné mu-
seji existovat socialisté, kterym
totalitni minulost nevadi. Nebo
aspori ne moc. Jen tak mohli kyv-
nout na tento ohavny politicky
Kuhandl s komunisty. Pfitom pra-
vé dokumenty uloZené v tomto
ustavu by je mohly poucit, kam
takova politika vede. Ano, prvni
prislovecné urceni mista, kterd
vas ted napadlo, je spravné. Zde-
nék Fierlinger se ve svém hrobé
chechta, kdezto Bohumil Laus-
man se tam neklidné obraci. Dé-
jiny pro osmou obecnou.

Travici studni

Kazdy narod ma zkratka takovou
minulost, jakou sijiudéla. Ane-
bo se to fika o budoucnosti? Ted
se mi to néjak plete. Nebo Ze by to

bylo jedno a totéz? V Libereckém
kraji zrovna nastupuje na mis-
to zastupitele byvaly bachaft, ob-
vinény z toho, Ze mlatil politic-
ké vézné. Soud se vleCe. Vypovéd
Clovéka, ktery to zazil na vlastni
ktzi, nebyla dostatecna. Trochu
to pfipomina bezzubé némecké
procesy s dozorci z koncentraka
v generaci, ktera se jesté zcela ne-
vyrovnala s minulosti, tj. v 50.
a 60. letech.

Samozfejmeé je nutné na toho pa-
na pohliZet jako na nevinného.
Takova jsou civilizovana pravi-
dla. Na nich je podstatné to, Ze
platii pro nepfratele tohoto uspo-
fadani. Nicméné s nevinou pro
nedostatek dtikazi se necho-
di do politiky, ani kdyby ho sto-
krat fadné zvolili. S nécim tako-
vym se totiz viibec nekandiduje.
Zde se pravni presumpce neviny
neda pouzit. To je civilizované
pravidlo ¢islo dvé. Po zkusSenos-
tech s kravalem, ktery se ko-
lem zaslouzilych soudruht, ta-
ké nevinnych (jak jinak?), strhl
vjinych krajich, museji byt libe-
re¢ti komunisté bud beznadéjné
dementni, nebo se citi byt nato-
lik silni, Ze zkousSeji, co vSechno
vefejnost unese. A ¢im vice tole-
rance, tim vice drzosti. Ideologie
se méni, metoda zlistava. Uplné
stejné to délaliijini travici stud-
ni: kapral s knirkem, knihkupec
z Karlovych Vari, ucitel télocvi-
ku z Vratislavici truhlaf z Dédic.
Je to jedna banda.

Proto je dobré bezpecné se inte-
grovat ve vySsim celku, ktery si-
ce neni a nikdy nebude dokonaly,
ale skyta silné zaruky proti ztfes-
ténostem. Zde chvalim MiloSe
Zemana za vyvéseni vlajky EU na

Hradé. Politika je o symbolech.
Symbolem je ovSem i nepozvani
ministra zahranici k aktu, ktery
ma v popisu prace. Tady znovu
pfipominame, Ze prezidentska
kamparn uz skoncila a pan Ze-
man si nemohl nevS§imnout, Ze
zvitézil. Cili o nic mu nejde. Jen
o velkorysost a férovost jako pro-
tipdl trapné malicherné mstivos-
ti. Ta velkého muze necti. Jediné
Ze by nebyl dost velky.

Malost se projevila i u exprezi-
denta, kde ovSem nezptisobila
zadné prekvapeni. Byla spiSe re-
dundantnim potvrzenim notoric-
kyzndmého. Ano, kdysi opravdu
vlala nad Hradem svastika, jak
vtipné informuje Hanspaulka.
Ale jak to proboha souvisi s EU?
Snad jediné tak, ze diky ni ma-
Zeme vyloucit opakovani cehokoli
podobného. Ta vlajka pfece neni
vnucenym symbolem vitézl, ale
klubovym odznakem. Standartou
spolku, do néhoz jsme dobrovol-
né, radi a s nadéji vstoupili. Ni-
kdo nds nenutil a nutit nebude.
Na rozdil od svastiky ¢i srpu a kla-
diva jsme mohli a stdle mtiZzeme
kdykoli Tici své ne. Vitézové jsme
my, a to tim, Ze jsme to dotahli
az na Clenstvi v elitni organiza-
ci, podepsané timtéz Klausem.
Podivinem, ktery dnes bez uzar-
déni vypousti takové hriizy a bo-
huzel si nedéla srandu.

My ostatni miZzeme ty hvézdy
v kruhu nosit se stejnou hrdos-
ti, jako si néktefi Britové uvazu-
ji Skolni kravatu. Pokud ovSem
vychodili elitni §kolu. V tom je
pravé ten vtip. Pokud nam to-
hle neni jasné, pak jsme pékna
trdla. Bih s ndmi a Grebenicka
nanas.
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Lide se musejl naucit bojovat

Text a foto:
Martina RehoFova

,Cim vétsiho strasdka z rakoviny budeme délat, tim tézsi pro nés pak bude ji 1é¢it. Lidé museji védét,

ze to neni mene, tekel, ufarsin, osudova diagndza. Leccos se da spravit. Na néco se umfit musi, ale
nikde neni fe¢eno, zZe by to muselo byt ted hned,” fikd onkolog prof. MUDr. Oskar Andrysek, DrSc.

Védél jste uz jako kluk, Ze chce-
te byt 1ékafem?

Medicinu jsem miloval od 11 let.
NaSemu obvodnimu doktorovi
za valky pomdhal medik, jeden
z téch, co nemohli dostudovat,
kdyz Hitler zavtel vysoké skoly.
Néco délat musel, tak provadeél
krevni a bakterialni rozbory. Ja
mu smél pomahat. Koukal jsem
do mikroskopu a pocital krvinky,
to byla moje nejvétsi zabava. Ta-
ké moji strycové nesméli studo-
vat, nosili mi domt vysokoskol-
ska skripta a ja je hltal.

Malem se mi to ale nevyplati-
lo. Na redlném gymnaziu si mé
v sekundé ucitel ptirodopisu jed-

nou zavolal do oktavy, kde kluci
neumeéli pojmenovat kosti, a ja
jim to odfikalilatinsky. Namoci-
li miza to, jak jsem je zesmésnil,
hlavu do Zlabku na zachodé.
Pozdéji mi hrozilo, Ze pijdu na
konzervatof, protoze moje uci-
telka Kklaviru fekla mamince, Ze
mam nesporné hudebni vlohy.
Musel jsem zacit zpivat falesné,
abych tu hrozbu odvratil a vybo-
joval si medicinu.

Projevily se u vas uz v détstvi
sklony k védeckému badani?

Jako dité jsem mél sklon k drobné
darebacké ¢innosti. Miloval jsem
chemii a rad jsem experimento-

val, s vybu$ninami i jinymi 1at-
kami. Tak tfeba za valky ndm po
dédeckovi, ktery byl diabetik,
zustaly injekéni stfikacky a jeh-
ly. Jednou jsem vzal do kapsy la-
hev s kyselinou sirovou, natahl
ji do stfikacky a prochdazel se po
ulici. Kdykoli se pfede mnou ob-
jevili némecti d@stojnici, nena-
padné jsem jim tu Kyselinu stfi-
klna zada a bavil se predstavou,
jak jim z uniformy vypadnou ty
urcité dily.

Meélo to neslavnou dohru: Kdyz
mi upadla kapsa u zimniku, ma-
minka tak dlouho zkoumala, ¢im
by to mohlo byt, aZ jsem musel
s barvou ven. Dala mi par facek

a fekla: ,, Ty blbce, kdyby na to
prisli, tak nas vSechny zastfe-
li.“ Pozdéji, to uz jsem byl ve
druhém ro¢niku na vysoké sko-
le, jsem vyrobil bromaceton, te-
dy slzny plyn, a spolu s nékolika
kolegy ho nalil do mluvitek v te-
lefonnich budkach kolem Vac-
lavského nameésti. UZasné jsme
se bavili do chvile, neZ kolem za-
Cala jezdit nendpadna auta s ne-
napadnymi pany uvnitf. A tako-
vych akei bylo vic.

Jaky byl vas vstup na medicinu?
Nebylo to jednoduché. Nemél
jsem valny tfidni ptivod a nad-
to byl v mém posudku zaznam,

Ze jsem na gymnaziu ministro-
val ve Skolni kapli. Pfi pfijima-
cim pohovoru na lékafskou fa-
kultu jsem dostal prvni otazku,
co je patero cirkevnich prikdzani;
naivné jsem se snazil uvést tona
pravou miru a vysvétlit MojziSo-
vo Desatero. Ve druhé otdzce se
ptali, jak se voli papez, a tak jsem
vypravél o konklave. Ve tfeti otaz-
ce se ptali, jestli znam néjakého
Ceského barokniho varhanniho
skladatele, a ja jmenoval Jakuba
Jana Rybu. Potom se mé jeden
ze Clenll komise chtél zeptat na
transfuzi, ale ostatni ho okfrikli,
Ze to uz staci, Ze soudruh uz to-
ho fekl dost.



Ve vyrozumeéni mi pak napsali, Ze
jsem neprojevil dostatecné zna-
losti pro studium mediciny. Ja se
nastval a odjel natruc farat do os-
travskych dolti. Kdy?z to zjistil fe-
ditel naseho gymnazia, ktery vé-
dél, Ze jsem ve Skolni laboratofi
vyrobil prvni streptomycin v re-
publice, strasné se roz¢ilil, dosel
za Zdenikem Nejedlym a zafidil,
Ze jsem smeél zacit studovat as-
poni zubni 1ékafstvi.

Stomatologem jste se ale nestal.
Béhem prvniho roku mediciny
jsem si v§iml, Ze v biofyzikal-
nim dstavu hledaji pomocné vé-
decké sily. Tak jsem se prihlasil.
Se studenty mi to $lo, tudiz se
v mém druhém ro¢niku soudruzi
v tstavu rozhodli, Ze misto zub-
niho 1ékafstvi smim délat hygi-
enu, protoZe to mi umozni jesté
rok studovat spolecné s ostatni-
mi. JenzZe kdyz jsem byl ve tfetim
ro¢niku, umfel pfednosta a uka-
zalo se, Ze v biofyzikalnim usta-
vu je sice spousta komunisti, ale
jediny, kdo umi pfednaset, jsem
ja. A tak mi umoznili dostudovat
vSeobecnou medicinu.

Doslo to tak daleko, Ze kdyz kratce
nato umfel dalsi pfednosta, udé-
lali mé, studenta patého ro¢niku,
asistentem Ctvrté platové tridy -
to bylo oznaceni pro ucitele, ktery
nema dokoncené vysokoskolské
vzdélani. V té dobé jsem nejen
prednasel, ale také zkouSel. Aka-
demik FrantiSek Béhounek to za
mé pak podepisoval, protoze ja-
ko medik jsem pfece nemohl po-
depisovat rigordza.

Studoval jste v 50. letech. Jak
v té dobé politicka situace
a nilada ve spole¢nosti pozna-
menala persondlni obsazeni,
kvalitu vyuky a atmosféru na
mediciné?

Byli tam ucitelé kvalitni i ti dru-
zi a obCas mezi sebou vedli spo-
1y. Zivé si vzpominidm naptiklad
na profesora Bohumila Seklu,
ktery ndm baje¢nym zptisobem
prednasel biologii. Vykladal tre-
ba o dédicnosti, pak pfisli ti po-
liticky kovani ucitelé a tvrdili, Ze
to, conam povidal, neni pravda,
protoze soudruh Lysenko to déla
jinak. Pak zase pfiSel Sekla a fekl,
Ze ty jejich teorie jsou bludy. Fy-
ziologie sestavala z I. P. Pavlova
a podminénych reflex - moc se
mi libilo, jak méli na dvefich na-
psano , Ticho - podmiriujeme“.
Ja si na medicinu nemtiZu stéZo-
vat, protoZe jsem se tam sezna-
mil se spoustou krasnych lidi.
Dodnes si naptiklad vzpomi-
nam, jak jsem se spratelil s Rad-
kem Cihdkem, pozd&j$im pied-
nostou anatomického ustavu.
Pitvali jsme ve skupiné a ja do-

stal od kolegl dtvéru fezat. Jenze
jsem trosku moc ptitlacil a nedo-
patfenim ufizl mocovod, tepnu
a zilu u ledviny. Kolegové uz tu-
$ili prusvih, ale ja vzal jehlu a ni-
té od maminky a vSecko priklad-
né zastupoval, naaranzovali jsme
to sadlem, aby se nic nepoznalo.
Pak pfiSel Radek Cihak coby asi-
stent kontrolovat, jak jsme to vy-
pitvali, a zjistil, Ze mocovy vyvod
vede do aorty, zatimco tepna mi-
1 do mocového méchyte - ja jsem
ty trubky néjak zptehazel. Sedl si
k tomu a tak dlouho $toural, az
objevil ty moje stehy. Musel jsem
se pfiznat a za trest jsem asi ho-
dinu po $kole pitval. Od té doby
jsme byli s Radkem kamaradi.
Jste véfici a odmitl jste ¢lenstvi
v komunistické strané. Malo-
komu s takovym kadrovym
profilem se v predlistopadové
dobé podarilo zuistat v Praze,
vyucovat na vysoké $kole, pred-
naset v zahranic¢i, publikovat,
Jak se to povedlo vam?

Ja chtél délat chirurgii. Tatinek
pochézel z Hané a stafecek vSech-
ny muzské z rodiny vedl k tomu,
aby vedle svého povolani uméli
také feznickou praci. Rikal jsem
si, Ze jako chirurg budu vlastné
délat feznika taky, ale hlavné mé
to bavilo. Tak jsem do distribuc-
niho formulafe napsal, Ze chci
umisténku na chirurgii kdeko-
1i v pohranici, nejradéji na seve-
ru. Jenze jelikoZ jsem prednasel
na biofyzikalnim tstavu a oni mé
tam potiebovali, umistili mé ja-
ko ucitele na fakultu, takze jsem
nejenom ziistal v Praze, ale jes-
té dostal misto, po kterém touzi-
li vSichni stranici. Pfitom ja o to
nestal, pro mé to bylo z donuceni
anemohl jsem odtud utéct.
Abych z té chirurgie pfece jenom
néco pochytil, vzdycky jsem od-
prednasel a pak odjel na motocy-
klu do Nemocnice Na Franti§ku.
Byl tam bajecny primar, ktery
mé tajné ucil. Operovaly se tfe-
ba kfecové zily na nohou a on fe-
Kkl: ,,Jaudélam prvninohu, ty mi
to odasistujes a divej se, protoze
druhou nohu délas ty s moji asi-
stenci.“ Tim, Ze jsem neoficidlné
chodil operovat na riznd praco-
visté, jsem se té své chirurgické
lasky nakonec dobral.

A jak jste se dostal k onkologii?
To bylo tak. Tehdejsi pfednos-
ta biofyzikalniho tstavu profe-
sor Zdenék Dienstbier pfiSel s na-
padem, Ze bychom u nas mohli
prednaset nukledarni medicinu.
Zahrnul do toho i nemoc z ozafe-
ni, takze to bylo zadouci z politic-
kého hlediska. Byli jsme v Evropé
prvni fakulta, kterd tento pfed-
meét zafadila do vyuky. Spolu se
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Zdenkem Dienstbierem jsme ta-
ké napsali prvni ucebnici nukle-
arni mediciny v Evropé. A ja to
prednasel.

Casem jsme pfistoupili i k vyzku-
mu, vyvijeli jsme diagnostické
metody a terapii pomoci radioak-
tivnich izotopt. Nakonec si bio-
fyzikalni Gstav zaridil na plicni
Kklinice na Veleslaviné jedno 14z-
kové oddéleni, kde jsme zkouSeli
ruzné metody diagnostiky a 1é¢-
by a pozorovali, jaka je klinic-
ka odezva. Ja byl povéfen provo-
zem tohoto oddéleni a tam jsem
se naucil pracovat jako klinicky
l1ékar.

Jak se dal vyvijela vase védec-
k& Kkariéra?

Kandidaturu véd jsem vlastné Sel
délat z financ¢nich dtvodd. Oze-
nil jsem se se zenou, ktera mé-
la z prvniho manzelstvi dvé dé-
ti. Povazoval jsem za zasadni pro
dlstojnost muze, Ze je uZivim.
Kandidatura véd znamenala au-
tomaticky tfi stovky k platu, tak
jsem Sel. Jenze odezva shora by-
la, Ze jako nestranik nemam na
kandidaturu véd narok, proto-
Ze ani jeden ze tfi stranikl, kte-
i tam byli, je$té titul CSc. ne-
ziskal. Navrhl jsem tedy, Ze tém
tfemn soudruhiim napisu teze je-
jich praci, které oni potom jen
stylisticky rozvinou. Navrh byl
prijat, ja jim ty teze zpracoval,
ale oni presto kandidatské pra-
ce nepodali. A protoZe ja svou
¢ast dohody splnil, prosadil pak
prednosta, Ze ac nestranik, bu-
du kandidaturu obhajovat prv-
ni. No, a byly tfi stovky.

Pak jsem néjak obhajil docenturu
a chtél jsem délat doktorat véd.
V té dobé jsem vymyslel metodu,
ktera se trochu podoba testu na
antibiotika - vezmete bacil, pfi-
davate k nému do zkumavky riz-
na antibiotika a zkousSite, které
ho potlaci. Obdobné jsem do sus-
penze nadorovych bunék pridaval
rizna cytostatika a méfil, jestli
dojde k potlaceni metabolismu.
Zjistil jsem, Ze se tim zabyva jes-
té jeden védec vJaponsku a jedna
AmeriCanka, tak jsme se u nas
sesli, diskutovali o tom a publi-
kovali to v zahranici. Ja pak tu
praci podal jako doktorat véd.
Ale taky jsem narazil. Bylo to
pravé v dobé, kdy nas osvobodi-
la hrdinna ruda armada, po os-
masedesatém. Bylo mi feceno,
ze nyni je Cas starat se 0o norma-
lizaci politického systému, nikoli
odoktoraty véd. Nastval jsem se,
mél jsem to hotové, svazané. Ob-
hdjit tu praci jsem tedy mohl azZ
omnoho let pozdéji. OvSem mu-
sim konstatovat, Ze béhem té do-
by se v dané problematice nic no-
vého neobjevilo.
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Vy jste si nakonec na systému
vybojoval i profesuru...

K profesute mé dlouho nechté-
li pfipustit. Nebyl jsem ve stra-
né a ani nemél zadnou politickou
funkci. Pfednosta Dienstbier mi
navrhoval, abych se stal clenem
Pugvas$ského hnuti 1ékait pro-
ti atomové valce, ale mné se to
néjak nezdalo a stejné uz jsem
tu profesuru povazoval za ztra-
cenou. Nakonec jsem se stal mis-
topfedsedou zdkladni myslivecké
organizace bez honitby v Praze 2
a Cekal spi$ prasvih, Ze si z toho
délam legraci. Ale pfekvapiveé to
bylo vyhodnoceno jako vynikaji-
ci funkce v Narodni fronté a pro-
fesuru mi povolili.

Onkologie od poloviny 20. stole-
ti zaznamenala vyrazny rozvoj.
Vy jste u toho byl témé¥ od po-
catku. Ktery objev v tomto obo-
ru povazujete v 1é¢bé rakoviny
Drive existovali vét§inou radio-
terapeuti, tedy specialisté, kteii
védéli, Ze nador se musi ozarit -
a to bylo jejich dogma, k némuz
si obcas pribirali chemoterapii.
Naproti tomu klinick4 onkologie
se profiluje jako rezijni obor, kte-
1y bere v ivahu vSechny dostup-
né metody. Vytvari se nova kate-
gorie odborniki, coz nejsou ani
radioterapeuti, ani chirurgové,
ani chemoterapeuti, ale o vSech

téchto postupech védi a rozhodu-
ji, kdy je lepsizasahnout chirur-
gicky, kdy je lepsi pacienta pred
operaci 0zarit, jak ho nejlépe do-
tvarejikazdému nemocnému je-
ho individualni 1écbu.

Meé vzdycky nejvic bavilo hleda-
ni cilené 1é¢by. Zjistovani, které
cytostatikum zabira na ktery na-
dor, a objevovani technologii, po-
moci nichz se ur¢ity 1ék mtze do-
stat do postizenych organti, aby
zaucinkoval proti nadoru, aniz
zaroven znici zdravou tkan. Na-
priklad nékdy v obdobi kolem mé
promoce se objevil poznatek, ze
nadorové buriky zabiji zvySena
teplota. Jak to ale udélat, aby se
nédor ohfal na 39 stuprid, a zbyla
tkan ne? Oslovili jsme odborniky
v oblasti vysokofrekvenc¢niho vl-
néni, ohfivania anténnich systé-
m, byli to otec a syn Vrbovi, oba
profesofi na technice, ktefi doka-
zali pouziti rddiovych vin zacilit
pouze a vyhradné do oblasti na-
doru. Ohfivani jsme pak testo-
vali na veprové kyté, kterou jsem
opatfil od svého nékdejsiho paci-
enta, jenz pracoval na jatkach.
Vysledkem byl hypertermicky
aparat, ktery (jak jsem se pozdé-
ji dozvédél) se nasledné pouzival
v onkologickém ustavu na Bulov-
cejesté fadu let - az do doby, nez
se objevila profesionalné vyrobe-
né hypertermicka zafizeni.

Jen me mrzi, ze jsem tolik
energie musel vynalozit
na neproduktivni boje se
soudruhy a 1ideologiemi.
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Jaké postaveni ve svétovém on-
kologickém vyzkumu podle vis
méli a maji cesti 1ékari?
Rozhodné mame nékolik Spicko-
vych pracovist. Vynikajici je tfe-
ba Masarykav onkologicky tstav
v Brné, ktery ma Siroké mezina-
rodni vazby. V Praze mame proto-
nové centrum na Bulovce, které
patif mezi nejlepsi na svété. Ra-
da odborniki, kterych sivzahra-
nicivazi, je také v Akademii véd.
Myslim, Ze Ce$ti onkologové ma-
ji dobré jméno.

Kdybyste vy sim v této dobé za-
¢inal s vizkumem, jaky onkolo-
gicky tikol byste si vybral?
Snazil bych se zdokonalit tu svou
plvodni metodu testovani acin-
nosti cytostatik. Totéz plati nejen
pro cytostatika, ale i pro radio-
nuklidy, kterymi bych selektiv-
né ozatoval.

Z pohledu laika se zda, Ze on-
Kkologie dnes patfi mezi prefe-
rované lékarské obory, tedy ty,
do jejichZ vyzkumu a technolo-
gického vybaveni se investuje
pfednostné, PovaZujete ten na-
zor za pravdivy?

Kdybychom se nebavili o této
zemi, tak snad ano. U nas ale
mame s hrazenim 1écby porad
spoustu problémd. Vezméme na-

priklad zminéné protonové cent-
rum. Byla to obrovska investice,
zatizeni na takové drovni nema
nikdo v Evropé. Protonova tech-
nologie miZe ozafit velmi ohra-
nicenou skupinu nadorovych bu-
nék, aniz by se poskodila okolni
tkan, naptiklad mozkova. Tim se
1i8i od vSech ostatnich druhi za-
feni, kde se musime omezit na
davku, kterd neznici okolni zdra-
vé burnky.

Po mésicich existence tam ne-
davno osetfili prvniho pacienta
s mozkovymi metastdzami. Kdyz
takovou 1é¢bu pojistovna nehra-
di, je tok placi. Touz neni otazka
medicinska, ale hospodatska. Je
otazka, jestli pfistup pojiStoven
a zdravotnickych ufadd umoz-
ni, abychom vyuzili vS§echno, co
umime. Umime toho hodné, ale
mizeme malo, protoze na to ne-
jsou penize.

Plati pfima timéra, Ze ¢im vice
penéz napumpovanych do on-
kologie, tim vice uzdravenych
onkologickych pacientii?

Za predpokladu, Ze v onkologii
budou moralné vyspéli lidé a ne
hrabivci, tak ano.

Pacienttt s rakovinou rychle
ptibyva. Cim si to vysvétlujete?
Nehrozi pfi tomto tempu na-
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rustu, Ze jednoho dne budou
mit rakovinu v$ichni?
Pri¢inou rakoviny je Zivotni styl.
Mnoho lidi koufi, ac¢koli mame
dtkazy o tom, Ze koufeni patii
v tomto sméru mezi predni ri-
zikové faktory. Velka je také za-
téz ze zevniho prostfedi, mam
na mysli napfiklad necistotu,
smog, expozici zafeni a nejriz-
néj$im Skodlivindm, jez vyvola-
vaji nadorova onemocnéni. Vét-
$i mnozstvi $kodlivin se projevuje
zvySenym poctem pacientd s ra-
kovinou. Ale je tfeba vzit v Gva-
hu, kolik z téch nemocnych jsme
uz schopni uzdravit.

Osobné se nedomnivam, Ze na-
dory pfedstavuji pro lidstvo né-
jakou zasadni hrozbu. Cim vétsi-
ho strasika z nich budeme délat,
tim téZsi pro nas pak bude je 1é-
¢it. Lidé museji védét, ze rako-
vina neni mene, tekel, ufarsin. Ne-
ni to osudova diagnoéza. Leccos
se da spravit. Na néco se umfit
musi, ale neni nikde feceno, Ze
by to muselo byt hned ted. Ma-
me spoustu nadorovych paci-
entdl, ktefi prezivaji desitky let
anakonec je tfeba srazi auto. Li-
dé prosté museji byt sebevédomi
a naucit se bojovat.

Poznal jste rakovinu z pozice
1ékare i pacienta. Lécil jste se
sam, nebo jste se obratil na ko-
legy? A 1é¢il se pacient Andry-
sek metodami, k jejichZ vzniku
prispél onkolog Andrysek?
Moje rakovina vznikla pravdé-
podobné jako dusledek toho, ze
jsem hodné pracoval s radioak-
tivnimi latkami. Exponované by-
ly zejména ruce. Jednoho dne mi
v kiizi na predlokti vyrostl novo-
tvar. Mél jsem podezfeni, Ze jde
o zhoubny nador, a ackoli kolego-
vé tvrdili, Ze uz z toho vyzkumu
blbnu, nechal jsem to ufiznout
a prohlédnout pod mikroskopem.
Byl to lymfom.

Odevzdal jsem se do rukou profe-
sora Pavla Klenera, ktery se tim
cely zivot zabyval. Zacal mé 1é-
¢it chemoterapii, pumpovali do
mé spoustu 1ékit. Né&jakou do-
bu jsem se snazil predstirat, ze
je mi dobfe, Ze mam chut k jid-
lu a podobné.

Ale pak mi to nedalo a zacal jsem
o tom svém nadoru ¢ist odbornou
literaturu. Mél jsem trochu ne-
obvykly typ lymfomu, ktery, jak
jsem se docetl, 1épe nez na cy-
tostatika reaguje na lokalni za-
feni. Proto jsem vzal f6lii radio-
aktivniho fosforu, vystfihal z ni
tvary potfebné k tomu, aby by-
lo lozisko ozafeno, a kazdy den
si je na chvili nalepil na pfislus-
né misto. Je to uz vice nez dvacet
let, a jak je vidét, nejspis jsem
ten nador zahubil.

Byla vim osobni zku$enost
s onemocnénim rakovinou ja-
ko 1ékari prospésna?

Vlastné jsem dnes rad, ze mé
ten nador potkal, protoze mi to
umoznilo pochopit psychicky
stav ¢lovéka, ktery onemocni ra-
kovinou. Zazil jsem na vlastni
ktzi tu hysterii, kdy ¢lovék kaz-
dou zacpu povazuje za rakovinu
stfeva a tak podobné. U meé to by-
lo umocnéno tim, Ze jsem o na-
dorech hodné védél. Ale pokusil
jsem se to pfekonat, vidél jsem,
Ze to jde, a dnes si umim snaze
predstavit, jak je lidem ve stej-
né situaci.

Stal jste za objevem souvislosti
mezi psychickym stavem paci-
enta a 1é¢bou rakoviny. Zjedno-
dusené Feceno - vesely pacient
ma vétsi Sanci na uzdraveni.
Jak jste na to prisel?

Nahodou. Jednou se mi rozsypal
registr chorobopisti. Kdyz jsem
tridil ty rozhazené karty, vSiml
jsem si, Ze pacienti, se kterymi
byla legrace, obvykle pfezili, za-
timco ti ustarani, co se nejvic ba-
1i, vétSinou skoncili v té pohieb-
ni skupiné. Konzultoval jsem to
s psychiatry, ale ty to moc nepie-
kvapilo, protoZe provadéli vyzku-
my dvojic, kde jeden z partner
zemfel. Zjistili, Ze kdyZ poziistaly
nedokazal smrt svého druha pre-
konat, zemfel nedlouho po ném.
Naopak kdyz byl druhy partner
optimista a se ztratou se vyrov-
nal, zil dal.

Ukazalo se, ze hluboky smutek
zpuisobuje v mozku vylucova-
ni hormondlnich faktor, které
ochromuji T helper lymfocyty. Te-
dy lymfocyty, které fidi T lymfo-
cyty urcené k zabijeni neptatel-
skych bunék. T helper lymfocyty
pomdhaji bunéénym T lymfocy-
tlm tyto nepfatelské burky iden-
tifikovat, a kdyz odpadnou, imu-
nitni obrana pfestane fungovat.
Nemocnému, ktery si udrzi dob-
rounaladu, imunitni obrana ne-
selhdva. Proto si s pacienty radsi
povidam vtipy, nez abych s ni-
mi rozebiral, kde a jak rostou ty
zhoubné nadory. KdyzZ s nimi
budu hrat truchlohru, tak je po-
hibim. Chvilemi si pfipadam ja-
ko Sasek, ale véfim, Ze to pacien-
tim pomaha.

Jak se zménily moznosti Ces-
kych pacientti s pokrocilou for-
mou niadorového onemocnéni
po roce 1989?

Zaprvé zacaly vznikat hospice,
kde je o né dobie postarano. Ale
za velky pfinos nové doby pova-
Zuji moznost domaci péce o ty-
to pacienty. V roce 1992 jsme po-
dle vzoru italské Associazione
Nazionale di Tumori (ANT), kte-
ra funguje pfi onkologické klini-

ce v Boloni, zalozili nadaci na-
zvanou Ceska asociace nadorové
terapie (CANT). Ta nemocnym
v pokrocilém stadiu nadorového
onemocnéni pomaha prostfed-
nictvim odborné péce zajistit re-
lativné kvalitni Zivot v rodinném
prostfedi, a to bez bolesti a dal-
§ich doprovodnych komplikaci,
jez tato onemocnéni casto pro-
vazeji. Vychazeli jsme ze zkuSe-
nosti Itall, ktefi se rozhodli zo-
hlednit fakt, Ze jejich pacienti
1épe prospivaji doma nez v ne-
mocnici. Ponechali tedy nemoc-
névdomacim prostfedi a z 1ékatt
a sester sestavili navstévni tymy,
které jezdily do byt a poskytova-
ly pacientim nejmodernéjsi pé-
¢i. Chorobopisy nemocnych le-
Zely na klinice, kde se také vedly
zaznamy a zdravotni stav se pro-
biral jako na vizité, akorat bez
Gcasti pacienta.

Jezdil jsem s navstévnimi tymy
a vidél ten systém v praxi. Jeden
star$i pacient mél tfeba bficho pl-
né ascitu. KdyZ mu ho vypousté-
li, maly vnuk to pozoroval a smal
se ze, ze dédecek ¢lra brichem.
Déda se samozfejmeé chechtal ta-
ky a bylo mu rozhodné lip, nez
kdyby lezel ve Spitale. Neslo si
nev§imnout, jak v tomhle sys-
tému prisné kontrolované péce
pacienti okfivali. Byla to prak-
ticka ukazka ptistupu, ktery dba
o psychickou stabilizaci pacien-
ta, aby se nehroutil a zachoval si
optimismus. To je zasadni. Se-
beznalejsi chirurg nezarudi, ze
pti odstraniovani miliardy bunék
nadoru nékde nezlistane sto bu-
nék, jejichZ mnozeni muze vést
k recidivé. Pokud dobrou nala-
dou aktivujeme lymfocyty, zvy-
§i se obranyschopnost organis-
mu a télo se s tim stavem dokaze
vyporadat samo.

Jste rytifem Vojenského a $pi-
tilniho fadu sv. Lazara Jeru-
zalémského. Co vis k tomuto
starobylému fadu v dnesni do-
bé vaze?

Rad svatého Lazara je kfestanska
charitativni organizace. Clovék
v néjakém takovém sdruzeni byt
ma. Hledal jsem organizaci, ve
které najdu pochopeni pro ote-
vieny socialni pfistup. Dfive
jsem byval skaut a lazariani maji
ke skautingu blizko. Délaji dob-
rou praci, napiiklad maji patro-
nat nad nékolika nemocnicemi.
Ta ¢innost nese uslechtily patos,
ktery v mych oc¢ich pomaha 1é-
Citnasi spolecnostzvad, jez jsou
v ni roz§ifeny jako infekce.

Maite silnou viru v Boha, v dét-
stvi jste dokonce uvaZoval
o knéZské drize. Lisi se néjak
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véFici 1ékaf od nevériciho?



Lékat mize byt dobry, i kdyz ne-
véri, ovSem ja myslim, Ze vérit
patfi k femeslu. Nebo mit pfed-
stavu o vife. Nebyt jenom stroj.
Meé vychovali jako kfestana, ale
byt nékym - at uz kfestanem,
idealistou nebo tfeba komunis-
tou - jenom proto, Ze jsme to meé-
livrodiné, mi pfipadd malo. Clo-
vék se tim musi sdm prokousat.
Precist takové véci, jako je Mar-
xuv ,Kapitdl“ nebo Masarykova
,Otazka socialni“, aby si v tom
udélal jasno.

Ja mam duchovno rad, a protoze
uz jako skauti jsme méli urcitou
navaznost na cirkevni struktury,
mam v duchovni oblasti i hodné
pratel. Kdyz je véfici 1ékat i pa-
cient, mohou si navzajem vysi-
lat pozitivni signaly v tom smys-
lu, Ze stejné je nad nami nékdo,
kdo o vSem rozhoduje.

Nepripada vam, Ze ve vztahu
s pacientem nékdy vlastné na-
hrazujete knéze?

Duchovni rozmér je zapotiebi.
Nékterym lidem mozZnost pro-

mluvit si s knézem pomaha udr-
Zet psychiku. Ja se duchovnim do
femesla nepletu, ale obcas, kdyz
ma pacient zoufalé otazky, mu-
sim mluvit trochu jako knéz. Pa-
cient prijde tfeba s tim, Ze mu
jeho 1ékar dal tfi tydny zivota. Po-
tfebuje slyset, Ze o tom, jak dlou-
ho bude jesté na svété, nerozho-
duje zadny doktor, ale jen a jen
ten $éf nahote. A Ze kdyz budu
mit pomoc shora, tak mu tfeba
pomtzuija.

Patfite mezi €leny Ceského klu-
bu skeptiku Sisyfos a na klu-
bovych akcich pfednasite mi-
mo jiné o rizicich spojenych
s puisobenim 1é¢itelti v onko-
logii. Profilujete se jako ostry
odpiirce alternativnich metod
v této oblasti. Pfesto, nemys-
lite si, Ze pfi citlivé kombinaci
s Klasickou 1é¢bou by nékteré
z alternativnich metod moh-
ly byt onkologickym pacien-
tim i prospésné coby terapie
podpurna?

Klub skeptikil se snazi potirat
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bludy. Nemate tuseni, kolik na-
prosto podvodnych a nesmysl-
nych 1é¢ebnych postupt se zde
prosazuje. U nas pak kondéi pa-
cienti, ktefi se nechali naldkat
na zazracné 1éky, a akorat prisli
o ¢as a penize. Mnohdy se pro-
dlenim pfipravili o Sanci, proto-
Ze nadory v ¢asném stadiu byvaji
velmi Casto 1éCitelné, avSak kdyz
se rozrostou, nedaji se uz zahu-
bit. ,Léceni“ podvodnymi me-
todami proto chapu jako napo-
mahani konci Zivota. Snazim se
prosadit, aby lidé, ktefi to provo-
zuji, byli souzeni a trestani jako
za napomahani vrazde.

Jestlize je vSak pacient lécen
ucinnou metodou alopatickou,
tedy cestou normalni mediciny,
a ma zaroven potrebu alternativ-
nich metod, at si privatné plati
nékoho, kdo mu ty alternativni
1éky naordinuje. Na priibéh one-
mocnéni to bude mit asi stejny
vliv, jako kdyby jedl tfi visné tyd-
né, protoze potfebuje vitamin C.
Ale kdyZ to nenahrazuje 1é¢bu,
kterd mu pomaha, nem@ze mu
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to ubliZit. Pokud je navic davéri-
vy blazen, mlze mu to psychic-
ky i pomoci.

Je o vas znidmo, Ze mate velice
rad prirodu a zvifata. Jak jste
se jako védec vyporadal s tim,
Ze abyste mohl 1é¢it lidi, musi-
te zabijet pokusna zvifata?
Povim vam pfihodu. Délal jsem
vyzkum funkce ledvin. Spocival
v tom, Ze se psovi pichala urci-
ta radioaktivni latka, ktera by-
la dilezita z hlediska vyluc¢ovani
ledvinou. Kdyz byl pes utracen,
ledvinu jsem mu vyndal, zmra-
zil v tekutém dusiku, roziizl cir-
kularni pilou, prekryl f6lii, po-
lozil na rentgenovy film a potmé
nechal dva dny v lednici. Po vy-
volani filmu jsem dostal krasny
autoradiogram fezu té ledviny se
zénami, ve kterych se radioaktiv-
ni latka shromazdovala. Praco-
val jsem na tom s nasim nejlep-
$im nefrologem Otto Schiickem.
On vymyslel zakladni otazky a ja
hledal zptisob, jak to provést. By-
ly to tak zajimavé véci, Ze jsem
kvtli nim byl pozvan pfednaset
do Ameriky.

Ted Slo o to, jak to zaridit s té-
mi psy. Pohrani¢nici tenkrat
meéli nékteré psy, ktefi byli pro
svou piiliSnou agresivitu urceni
k utraceni. Pfesvédcil jsem je,
aby psy nezabijeli, ale pfivezli
k ndm. Byly to takové bestie, ze
se ti vojaci az bali je v Praze vy-
lozit. Chovali jsme je v klecich,
a kdyz priSel pokusny den, po po-
dani radioizotopu jsme je ihned
a bezbolestné zabili. Celkem to
bylo asi tficet psii. Pamatuju se,
Ze jeden z nich se mi tenkrat za-
libil. Toho nemuzu zabit, fikal
jsem si, toho si nechdm. Za chvi-
li prokousl jedné laborantce ruku
a utekl. Museli jsme ho chytat
anakonec jsme ho nékde zastfeli-
li. Prosté z toho byl malér. Tehdy
jsem si uvédomil, Ze sentiment
do vyzkumu nepatii.

Mnoho lidi povaZuje rakovinu

za nejvétsi hrozbu soucasné
lidské populace. Vy tvrdite, Ze
neni daleko doba, kdy bude té-
méf ve vSech (nezanedbanych)
pfipadech 1é¢itelna. Existuje
tedy néjaka dalsi nemoc, kte-
ré by se podle vas dnesni tech-
nicky vyspélé lidstvo mélo do
budoucna obavat?
Samozfejmé existuje. Panbih
nam naprogramoval urcity zivot,
ale néjakym zptisobem nakonec
budeme muset zemfit. Kdyz mu
komplikujeme praci tim, ze vy-
1é¢ime rakovinu, najdou se dalsi
véci. Nové nadory, nové typy one-
mocnéni, kterd nebudeme umét
1é¢it. Vzdycky se objevi néco, na
co nestacime.

Existuje néco, ¢eho ve svém
Zivoté litujete?

Ten zivot, Ktery jsem stravil uce-
nim, vykladanim a 1é¢enim, byl
hezky a zajimavy. Mrzi mé jen,
Ze jsem tolik energie musel vy-
nalozit na neproduktivni boje se
soudruhy a ideologiemi.

Kdyz jsem pfed Casem kratce pra-
coval v laboratofi v Chicagu, ko-
legové mé museli upozornit, ze
kdyz si nepospisim, uleti mi leta-
dlo. Byla tam tak naddherna pra-
covni atmosféra, aZ jsem na leta-
dlo prosté zapomnél. Rikal jsem
si, co vSechno bych byval mohl
dokazat, kdybych pracoval v ta-
kovych podminkach.

Radil jsem se potom s jednim
znamym psychologem a probi-
ral s nim to znamé podobenstvi
o hfivnach. ,Panbth mi nadé-
1lil mnoho hfiven a ja, namisto
abych je rozmnozil, jsem je po-
uzival k tomu, abych prezil ten
nesmyslny systém. Kdyz ted
predstoupim pfed Boha,“ fikal
jsem tomu psychologovi, ,,vzdyt
mi da par facek!“ On mi odpové-
dél: ,,Clovéce, byl jsi to ty, kdo
rozhodl, Ze se narodis do téhle do-
by a tohoto statu? Ne. To zafidil
on. Tak on také miZe za to, Ze jsi
neudélal vic. Snazil ses? Snazil.
A toje podstatné.

Inzerce A131005913
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Zemrel Robert Edwards,
otec deti ze zkumavky

Kdyby se s profesorem Edwardsem, ktery zemrel 10. dubna 2013, chté-
ly naposledy rozloucit vSechny déti, jimz pomohl na svét, zastup u jeho
l0Zka by sahal do vzdalenosti 2500 kilometr0. Prosluly britsky védec
totiz objevil metodu umélého oplodnéni, jejimz prostrednictvim se pa-
rim povazovanym za neplodné dosud narodilo na 5 milion0 potomkd.

Mdlem agronomem

Robert G. Edwards se narodil 27.
zati1925 v délnické rodiné v anglic-
kém méstecku Batley. Hned po ab-
solvovani stfedni Skoly musel roku
1944 narukovat do armady, s niz
béhem posledniho roku valky pro-
Sel Palestinu, Jordansko a Egypt.
Teprve po propusténi do civilu ve
24 letech mohl pokracovat ve stu-
diu. Chybélo malo a k jeho gene-
tickym objeviim by viibec nedoslo.
Mlady Edwards si totiZ na univer-
zité ve vel$ském Bangoru zvo-
lil nejprve studium zemédélstvi.
KdyzZ po dvou letech seznal, Ze se
pro tento obor nehodi, a pfestoupil
na zoologii, konecné jej uchvatila
genetika, kterou pak studoval na
univerzité v Edinburghu.

Jako student s neustale prazdnou
kapsou travil v laboratofi vice ¢a-
su, nez byva v jeho véku obvyklé.
Vénoval se umélému oplodnéni
mysi, zkoumani jejich reprodukdc-
niho cyklu a vlivu riiznych 1ékti na
jejich plodnost. Roku 1955 po pied-
lozeni disertacni prace o embryo-
nalnim vyvoji mysi ziskal dokto-
rat a tfi roky nato se stal védeckym
pracovnikem Narodniho institutu
pro lékatsky vyzkum v Londyneé.

Pies prekazky ke hvézdam
Béhem pobytu v Edinburghu se se-
znamil s genetickou Ruth Fowlero-
vou a zalozil rodinu. Byl pfesvéd-
vécivZivoté - sim zplodil pét dcer.
Pozorovani neplodného paru,
s nimZ se s manzelkou kratce po
svatbé seznamili, a psychického
traumatu, které tito pratelé v da-
sledku své bezdétnosti prozivali,

primélo Edwardse k ivaham, zda
by umélé oplodnéni, jez dosud stu-
doval jen u mysi, bylo mozné reali-
zovat také u lidskych jedinci.
Prvotni vyzkum vedeny timto smé-
rem probihal ve spartanskych pod-
minkach. Laboratof byla hold, bez
teplé vody. V téchto podminkach
roky studoval moznosti oplodné-
nirGznych savcl. Roku 1963 prijal
nabidku Cambridgeské univerzity
a stal se védeckym pracovnikem
Churchillovy koleje, kde setrval
az do konce Zivota.

Na cesté k objevu metody znamé
dnes jako IVF (in vitro fertilizace)
musel piekonat bezpocCet preka-
Zek. Nejprve musel ziskat lidska
vajicka, aby vibec mél kde za-
&it. Rada gynekologti jeho Zadost
odmitla jako absurdni. Pfesvéd-
¢il vSak 1ékarku, kterd vedla po-
rody jeho dvou dcer, aby mu po-
skytla vzorky vaje¢nikovych tkani.
UZ roku 1962 se mu poprvé poda-
filo v Petriho misce lidské vajic-
ko oplodnit, mnoho let v§ak nebyl
schopen pokus zopakovat.

Na cesté

Roku 1968 Edwards kontaktoval
Patricka Steptoea, gynekologa
Oldhamské vSeobecné nemocni-
ce, jenz byl prukopnikem tehdy
kontroverzni metody laparosko-
pie. Steptoe nabidku ke spolu-
praci prijal. Spole¢né vyuzili la-
paroskopii k odbéru vajicek Zen
trpicich nepriichodnosti vaje¢ni-
k. Trasu z Cambridge do Oldha-
mu, méfici témér 300 kilomet-
i, projel Edwards béhem tohoto
pracovniho partnerstvi tam i zpét
asi 7sox. Darcovska vajicka, ktera

Nerozlucni kolegové - vlevo Patrick Steptoe, vpravo Robert Edwards

v Oldhamu odebiral Steptoe, Ed-
wards vkladal do zkumavek, které
si paskem pripevrioval do kalhot,
aby byly v teple. Sperma pouzival
vlastni.

O oplodnéni vajicka se bez tspé-
chu pokouSel nékolik let. Uka-
zalo se, Ze lidské vajicko ma zce-
la jiny Zivotni cyklus nez vajicka
jinych Zivocichti. Edwards musel
metodou ,,pokus - omyl“ zjistit,
jak zraje, jak jeho zrani regulu-
ji hormony, ve kterém okamziku
je schopno pfijmout oplodnujici
spermii. Zji$toval také, za jakych
podminek se spermie aktivuje
a ziska schopnost vajicko oplod-
nit. Po letech marnych nadéji se
kolegovi ze sousedni laboratote
povedlo umeéle oplodnit vajicko
kiecka. Edwards roztok aplikova-
ny jako mediator v pfipadé tohoto
hlodavce pouzil i u lidského vzor-
ku a ukazalo se, Ze nezdary zpl-
sobovala pfili$na kyselost ptivod-
niho roztoku, jez spermii branila
vnofit se do vajicka.

I za cenu ztraty pratel
Kdyz Edwards a Steptoe v roce 1969
vefejné vyhlasili ispé$né mimo-
télni oplodnéni lidského vajicka,
zplsobilo to rozruch nejen ve vé-
deckém svété. Do debaty, zda je
etické pokouset se o vznik Zivota
jinou nez pfirozenou cestou, se za-
pojili jak védci, tak i ndbozensti
vidci, odbornici na etiku a fado-
viobcané. Ackoli Robert Edwards
Véril, Ze déla spravnou véc, na dva
roky vyzkum pozastavil, aby ve-
fejnou debatu umoznil. Diskuse
byla vasniva a jeji soucasti se sta-
lo také nékolik soudnich sport.
Panovaly obavy, Ze snahy o mi-
motélni oplodnéni povedou k na-
rozeni postiZzenych déti. Pro Ed-
wardse osobné znamenala debata
o moralnim pravu na umélé poceti
rozchod s fadou rodinnych pratel,
Kktefi se postavili proti.

V této situaci vyschly financni toky
z vladnich zdrojii. Zadost o grant
k financovani slibného vyzkumu,
kterou Edwards podal roku 1971,
byla odmitnuta, mj. s odGvodné-
nim, Ze myslenku umeélého oplod-
néni je tfeba zdokonalit na prima-
tech, nez bude mozné aplikovat ji
nalidské jedince. Oldhamské ne-

Robert Edwards se svym prvnim ,,ditétem* narozenym pomoci IVF,
Louise Brownovou. ktera jiz ma vlastniho potomka. | Foto: Wordpress

mocnici, kde vyzkum probihal,
byla kromé toho vytykana nedo-
statecna vybavenost a Edwardso-
vi snaha podpofit svou praci pu-
blicitou v médiich. Neodrazeni
neuspéchem nasli Edwards a Step-
toe privatniho sponzora a pokraco-
vali ve vyzkumu diky soukromym
prostfedktim.

Vytrvaly profesor

jicko se sice daftilo oplodnit, ale
z jedné buriky se dale nevyvijelo.
Teprve roku 1972 se podafilo pfi-
meét jej k déleni tak, aby vzniklo
osmibunécné embryo, jez bude
mozné pienést zpét do Zenské-
ho téla. Dalsi metou bylo zajistit,
aby vyvinuté embryo pfezilo, nez
bude pfeneseno do délohy. A pak
konecné prisly snahy o vyvolani
téhotenstvi.

Béhem zimy a jara 1973-1974
Edwards a Steptoe podnikli pfes
100 pokusnych implantaci em-
brya bezdétnym zenam, vSechny
to uz vzdali,“ komentoval to né-
kdejsi Edwardstiv spolupracovnik
dr. Barry Bavister. Hledani pfici-
ny neuspéchu pokracovalo jesté
nékolik let. Teprve roku 1977 pti-
Sel vytrvaly profesor s myslenkou,
Ze délohu mozna nepiizniveé ovliv-
nuje hormonalni 1ék, jenz se Ze-
nam podaval na podporu ovula-
ce. V dal$ich pokusech se rozhodl
postupovat bez tohoto hormonu,
ac toznamenalo zavislost na jedi-
ném vajicku, které Zena mésicné
vyprodukuje pfirozenou cestou.
V dobé, kdy se takto rozhodl, mél
kdispozici posledni tfi pacientky.
Od dvou z nich se nepodafilo va-
jicko pfirozenou cestou ziskat. Po-
sledni na fadé byla Lesley Brow-
nova, ktera se spolu s manzelem
neuspésné pokousela o poceti jiz
9 let. V jejim ptipadé se vyzkum-
ny tym konecné dockal ispéchu -
pani Brownova otéhotnéla.

Rozhodujici okamzik
Ve dnech, kdy se bliZil porod, ob-
1éhaly oldhamskou nemocnici da-

vy novinafa. Vyzkumnici, ktefi

si nemohli byt jisti, zda umélym
oplodnénim nestvorili dité-zriidu,
samozfejmeé o tento druh publicity
nestali. Rozhodli se proto pro po-
rod cisafskym fezem béhem noci.
Edwards odpoledne pfed klicovym
okamzikem odeSel hlavnim vcho-
dem z nemocnice, aby reportéry
poslal domti, protoZe se nic dit ne-
bude. Rychle se v§ak vratil zadnim
vchodem.
Byl to rozhodujici moment. Kdy-
by se dité narodilo postizené, zna-
menalo by to zcela jisté zastaveni
vSech pokusti 0 umélé oplodnéni
Clovéka. Narodi-li se zdravé, bude
to znamenat zasadni zlom v mo-
derni mediciné. Celozivotni pra-
ce mohla byt béhem nékolika mi-
nut ztracena, nebo naopak oba
vyzkumniky poslat na vécné vé-
decké vysluni. Louise Brownova,
Kktera se jako prvni dité ze zkumav-
ky narodila 25. Cervence 1978, by-
la zcela v poradku. Jeji narozeni se
stalo svétovou senzaci. Dala nadéji
miliontm part, které se uz s vidi-
nou vlastniho ditéte rozloucily.
Dékuji vam za svijj Zivot
Neplodnost se té vyznamné noci
zménila v l1éCitelny stav. Roberta
Edwardse a Patricka Steptoea Ce-
kalo jesté mnoho prace. Jejich vy-
zkum vS$ak polozil zaklad nového
1ékatského odvétvi. Spolecné za-
loZili kliniku Bourn Hall, kam se
pod Steptoeovym vedenim jezdili
metodu oplodnéni in vitro ucit 1é-
kafti z celého svéta.
Vysledky mnohaletého usili obou
védct byly opakované ocenény.
Roku 2010 byla Robertu Edwardso-
vi udélena Nobelova cena za fyzio-
logii a medicinu. Patrick Steptoe,
jenz zemfel roku 1988, ji neziskal
jen proto, Ze cena se neudéluje po-
smrtné. Roku 2011 britska kralov-
na jmenovala profesora Edwardse
za sluzby lidské reproduktivni bio-
logii rytifem. Tézko se v§ak tomu-
to védci a jeho kolegim mohlo do-
stat vétsiho ocenéni, nez byl vzkaz
zaslany kymsi na webovou stran-
ku Nobelova vyboru: ,,Doktore Ed-
wardsi, dékuji vam za svij zivot.
Martina Rehofova



Jitka Abrahdmova se na-
rodila uprostied 2. svéto-
vé valky v protektoratu
Bohmen und Mdhren.
1 v téchto nelehkych
chvilich ji sudicky ob-
darily cilevédomosti, .
zdravou tpornosti, vi- |
rou ve vitézstvi zdravé-
ho rozumu a schopnos-
ti poprat se s Zivotem. Jeji détstvi
bylo poznamenano tézkou chro-
nickou chorobou matky, proto se
na jejivychové kromé otce podile-
li i prarodice.

Onkologicka problematika ji zau-
jalajizbéhem studii FVL UK, takze

se pro ni hned po promo-
ci rozhodla. Od 4. roc-
niku mediciny doché-
zela na radiologickou
(pozdéji onkologickou)
kliniku, kde pracovala
v ramci SVOC pod ve-
denim profesora Staska
a docentky Jakoubkové.
Zejména profesor Vladi-
mir Stasek se stal jeji celozZivotni
odbornou autoritou.

Specializaci Jitky Abrahdmové jsou
nadory varlat a karcinom prsu. Pa-
cientim v ambulanci nefika mi-
losrdné 17i, ale nebere jim nadéji.
,Zdravi neni za odménu a nemoc

-
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neni za trest,“ je jednim z jejich
vyroki. Po¢atkem roku 1992 zaca-
1a budovat onkologii v Thomaye-
rové nemocnici doslova na ,,zele-
né louce“. Dnes jde o pracovisté
moderniho typu, které je soucasti
komplexniho onkologického cen-
tra. Dalsi dtlezitou schopnosti
profesorky Abrahamové je uméni
vytvorit dobry kolektiv 1ékafti, ses-
ter a dal$ich zdravotnikd. Pfi pra-
cisetidizasadou, Ze to, co chce od
sebe, muze pozadovat i od svych
spolupracovniki.

Poslete tam
Abrahamovou!

Profesorka Abrahamova sepsala
fadu védeckych publikaci, samo-
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Dvéma vyznamnym onkologum
je dohromady 140 let

Letos se prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc., a doc. MUDr. Bohuslav Konopasek, CSc., dozi-
vaji vyznamného zivotniho jubilea. Nepatii k nerozlu¢nym kamaradim, béhem své profesni dra-
hy ¢asto stali na opacnych strandch ,nazorové barikady“. Vzdy je vSak spojoval stejny cil a tim
je prospéch onkologickych pacientd. Predkldddme vam jejich vzajemné laudatio.

Prvni dama nasi onkologie

statnych monografii, spolupodi-
lela se na mnoha pracich jinych
autorti. Nékteré jeji prace ziska-
ly dilezita ocenéni. Uspésné fe-
Sila fadu védeckych grantd, je
¢lenkou nékolika mezinarodnich
organizaci. Kazdym rokem pota-
d& védeckou konferenci ,,Onkolo-
gicka sympozia“. Rada jejich dél
patiido kategorie popularizace vé-
dy. Natocila nékolik didaktickych
filml pro odbornou i laickou vefej-
nost, ma na svém konté bezpocet
prednasek, diskusi a rozhovord.
Patfi mezi zakladatele mammo-
grafického screaningu v CR, stala
u zrodu Nada¢niho fondu Onkolo-
gie 21. stoleti. Pofada fadu dobro-
¢innych akci, z nichz nejdtlezitéj-

§ije ,Sebevédomi pro kazdy den*
s mddni prehlidkou, kde model-
kami jsou onkologické pacientky.
Béhem svého letitého plisobeni ve
vyboru Ceské onkologické spolec-
nosti CLS JEP dokizala prosadit
a realizovat mnoha opatfeni po-
mahajici onkologlim i pacientim.
Je patronkou Narodniho onkolo-
gického registru, ktery dnes byva
prirovnavan k nasemu rodinné-
mu stiibru. Vzpomindm také na
opakované debaty ve vyboru spo-
le¢nosti koho vyslat na kompliko-
vana jednani se zdravotni pojis-
tovnou. Obvykle kon¢ily vétou:
,Poslete tam Abrahiamovou, ona
se jen tak neda!*
K jejim zalibam patfilo plavani
a lyzovani, coz ji vydrzelo az do
doby, kdy pfisla kolenni endopro-
téza. Rada cestuje do cizich kraji,
coZ si urcité jednou rocné dopfte-
je. Ma také rada vytvarné umeénti,
klasickou hudbu, divadlo a balet.
,,Je viibec mozné se s prvni damou
nasi onkologie pohadat?“ napada
mé. ,Ano.“ Stalo se tak vicekrat,
ale vzdy jsme se udobfili. A tak
Ti, Jitko, do dalSich let pfeji pre-
devsim pevné zdravi.

doc. MUDr. Bohuslav Konopasek, CSc.

Zacnal jako ,mysi” doktor

Bohuslav Konopasek
se narodil uprostted 2.
svétové valky na perife-
rii Prahy. Détstvi stra-
vil v mezich moznos- |
ti radostné. ,Nezlobte |
Bobanka (byl nejmladsi),
bude doktorem, “ vola-
vala jeho babicka z ok-
na na hrajici si déti.
Ale nebyly to jen $tastné chvilky.
V détstvi béhem Prazského povsta-
ni utrpél prustrel levé ruky...

Ve slozitych 50. letech nebylo leh-
Kké dostat se na medicinu, tim spis
pro Clovéka, ktery skautoval v taj-
ném oddilu vodni turistiky. A tak
si sviij kadrovy profil musel rok
upravovat na stavbé socialismu...
Po promoci na FVL UK nastou-
pil do Ustavu patologické fyziolo-
gie FVL UK (babicka byla zklama-
na, Ze se jeji vnuk stal ,,mySim*
doktorem).

Béhem zakladni vojenské sluz-
by utrpél tézky uraz (autoneho-
da) s krvacenim do mozku a ty-
dennim bezvédomim. Méla jsem
moznost sledovat, jak se dlouho-
dobé doslova pral s poturazovymi
nasledky. Jeho cilevédomost a si-
la nakonec zvitézily. V roce 1972
pak z teoretického tistavu odesel
anastoupil naradioterapii tehdej-
§iradiologické (nyni onkologické)
Kkliniky. Tak se babicka konecné
dockala, Ze se jeji vnuk stal dok-
torem ,,lidskym*.

Plnovousem

k seriéznosti

V dobé nastupu na klini-
ku ptsobil velmi mladist-
vym, takfka chlapeckym
dojmem. Vzpomindm na
ptihodu, kdy nemocna po
amputaci prsu vyhlédla
ze svlékaci kabinky, sloZi-
la paze cudné kiizem pres
hrudnik a pravila: ,,K tomu hoSi-
kovi nepiijdu.“ A tak si zevné do-
dal na seriéznosti vousatou tvati,
bez niz si ho dnes jiz nikdo neumi
predstavit.

Od roku 1973 pracoval na nové
konstituované onkologické Kli-
nice a pozdéji téZ na onkologické
katedfe ILF. Stal se naprosto ne-
zastupitelnym jak v klinice, tak
ve vyuce postgradudlni i pregra-
dualni. Absolvoval prvnia druhou
atestaci z radioterapie a atestaci
z klinické onkologie. Po dlouhé
dobé mu byla dana moznost ob-
hajit kandidatskou praci (1987),
kterou mél jiz 1éta hotovou. Kva-
lita disertace tykajici se véasné
diagnodzy kostnich metastaz byla
neoddiskutovatelna.

Po sametové revoluci se i prace na
onkologii vyrazné zménila. V roce
1990 habilitoval a ziskal titul do-
centa onkologie. V roce 1991 mu
Americka onkologicka spolecnost
(ACS) udélila jednoro¢ni pracov-
ni staZ na Alabamské univerzité
v Birminghamu v USA.

Béhem svého profesniho Zivota se
vénoval pfedevsim karcinomu pr-
su a gynekologickym malignitam.
Publikoval vice nez 200 védeckych
praci. Napsal nebo se spolupodilel
na tfech monografiich a jednéch
skriptech. Nékteré z jeho praci by-
ly oficidlné ocenény. Nezapominal
ani na popularizaci lékaiské védy
v oblasti onkologie. Mnoho ¢asu
vénoval pregradudlni vyuce stu-
dentd mediciny a postgradualni
vychové onkologi. Stale plsobi ja-
ko koordinator pregradualni vyuky
pro vSechna onkologicka pracovis-
té sdruzena okolo Onkologické kli-
niky 1. LF UK a VEN Praha.

Laskypliny otec

i vyborny lyzaF

S manzelkou Danou, dermato-
lozkou, maji dvé dcery - Veroni-
ku a Markétu. Markétka kdysi na
otazku, co jeji rodiCe délaji, odve-
tila, Ze ,tatinek 1é¢i lidi a mamin-
ka rozdava masticky“. Docent Ko-
nopasek byl vzdycky laskyplnym
otcem a je bezvadnym dédeckem
svym Ctyfem vnoucatim. Pred le-
ty jezdil pravidelné jako 1ékaf na
détské tabory, kde byl détmi velmi
milovan. Jeho vztah k rodiné, dé-
tem a pejskiim je patrny i ze dvou
détskych knizek , Aranka“ a ,,Pr-
dici“, které jeho mladsi dcera do-
plnila ilustracemi. Ve vyctu jeho
zajmi nemohu opomenout lasku
klyzovani. Pamatuji se na jehoza-
CateCnické lyzovani v dobé, kdy jiz
byl seriéznim lékafem a pedago-

gem. I v tom lze spatfovat jeho ba-
jetnou umanutost, nebot se casem
stal velmi dobrym lyzafem, zvla-
dajicim obtizné terény.

Na domacich sympoziich a kon-
gresech je znam jako frekventni,
piisny a trosku potouchly disku-
tér. Je to vlastnost jednoznacné
kladna, nebot pfinasi neottelé po-
hledy na fadu onkologickych pro-
blémd. Jeho pfednasky se dotykaji
aktudlnich kontroverznich témat,
jako je problematika lé¢itelstvi ne-
bo vyuka klinického vysetfovani

u studentské generace. Jeho odbor-
ny zivot je prodchnut vnitini po-
tfebou predavat nemocnym i stu-
dentim to nejlepsi ze sebe, za coz
si ho velice vazim. Je mozné se na
ného nékdy zlobit? Ano, je. Roz-
hodné vsak ne na dlouho a vzdy
je mozné najit soulad a spolecnou
cestu.
Bobe, pfejiTi hlavné hodné zdravi,
trochu toho Stésticka, hodné rado-
stizvnoucata nam vSem dalsi dét-
ské knizky.

prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc.

Ocenéni pro docenta Stadlera
a robotickou cévni chirurgii

Americka Spole(:nostvpro klinickou cévni chirurgii (SCVS)
ocenila praci docenta Stadlera na breznovém vyro¢nim sym-
poziu cévni chirurgie v Miami.

Primar oddéleni cévni chirurgie Ne-
mocnice Na Homolce (NNH) doc.
MUDr. Petr Stadler, Ph.D., obdrzel
v USA mezinarodni ocenéni za pre-
zentaci souboru 250 robotickych
cévnich vykond, které proved| spo-
lecné se svym tymem v NNH. Ve
srovnanise svétem to predstavuje
nejvic robotickych cévnich operaci
uskutecnénych na jednom praco-
visti. Nékteré z nich zde navic by-
ly provedeny ve svétové premiére.
Naprosta vétsina vykond se tyka-
la oblastiaorty a panevnich tepen.
Do dnesniho dne se v Nemocnici
Na Homolce uskutecnilo celkové

jiz 280 roboticky asistovanych cév-
nich operaci.

(red)

Foto: Nemocnice Na Homolce
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Nejsme si jisti ani rokem 2012
— krest pod ministerskou taktovkou

Slavnostni predstaveni knihy ,,Nejsem si jist ani rokem 2012 aneb Toulky nejen ¢eskym zdravotnictvim®, jejimz autorem
je neurolog a publicista MUDr. Milan Novak, probéhlo 8. dubna v Praze v prostorach Akademického klubu 1. LF UK ve

Faustové domé. Publikaci vydala Mlada fronta, divize Medical Services.

Mezi fadou vzacnych hostl byli
pritomni ministr zdravotnictvi
docent Leo$ Heger, dékan 1. LF UK
profesor Aleksi Sedo a prodékan
téze fakulty, pfedseda redakéni
rady Lékarskych listh profesor To-
mas Zima. Popfat autorovi i kni-
ze dale ptisli naptiklad profesofi
Vladimir Bene§, Richard Rokyta,
Eduard Zvéfina, Jifi Vencovsky,
Miloslav Krsiak, Rudolf Poledne,
docenti Bohuslav Konopasek a Pe-
tr Hach, feditelka DPL Opafany
Iva Hodkova a feditelka PL Kos-
monosy Dana Kolafova. V radost-
ném udivu nad hojnou tcasti na
kitu autor knihy konstatoval, zZe
dosud se kvili nému nikdy nikam
nedostavilo tolik lidi, nepocita-li
pojisténce v cekarne.

Mit nazor se neodpousti

Nova publikace je (po loniském
sborniku interview s osobnostmi
Ceské mediciny ,,Hippokratovské
hovory*) druhym pocinem edice
Zdravotnické noviny. Jeji vydani
sivyzadal ohlas ¢tenaft na rubri-
ku ,,Nejsem si jist“, v ramci které
doktor Milan Novak v nasich no-
vinach jiz jedendctym rokem pra-
videlné komentuje a glosuje déni
(nejen) v ¢eském zdravotnictvi.
Editor knihy Martin Cermak pfed-
stavil autora jako clovéka, ktery se
,velmi ¢asto dopousti nazoru. To
je véc, ktera se v Ceském prostfe-
di ,neodpousti‘. A dokonce se pod

N
1.&;._ |

Nejsem si jist
ani rokem 20 12

¢

Zleva: Milan Novak, Leos Heger, editor knihy Martin Cermak, dékan 1.

sviij nazor podepiSe a neboji se jit
s kizi na trh, coz je v dobé ano-
nymnich internetovych diskusi
0 to cennéjsi.«

AcC nézev slibuje predevsim ohléd-
nuti za rokem 2012, kniha zaroven
obsahuje prostfihy z ¢lank{ a dé-
ni za posledni desetileti. Ctenaf
si tak miiZe porovnat, jak se jed-
notlivé udalosti ¢i problémy v Ces-
kém zdravotnictvi vyvijely a fesily
(nebo Casto spise nefesily). Editor
zaroven pripomnél, Ze MUDr. No-
vak se izce nezameértuje pouze na
oblast zdravotnictvi a mediciny,
ale zasazuje ji do dobového spole-

~

O knihu s podpisem &i vénovanim byl velky zajem. | Foto: Petr Herman

Cenského a politického kontextu.
Autorovy ¢asto vyhranéné nazory
jsou podlozeny vécnymi argumen-
ty a opfeny o bohaty arzenal zna-
losti nejen vlastniho oboru, ale
$irSich realii, kultury a historie.
,Kniha je tak jakymsi privodcem
labyrintem ceského zdravotnic-
tvi, politiky a spole¢nosti,*“ shr-
nul na zavér Martin Cermak.

S (ne)jistotou

pod povrch udalosti
Profesor Aleksi Sedo na knize oce-
nil nejen jeji obsah, ale s jistou
humornou nadsazkou uvital ja-
ko vzrusujici i jeji nazev. ,Wal-
tariho Egyptan Sinuhet fikal, Ze
nikdo nic nevi o zitfku. Podle Or-
wella ten, kdo ovlada minulost,
ovlada i budoucnost. A doktor No-
vak férové tika, ze si neni jist ani
rokem 2012, tedy ani minulosti.
Ani ja se tedy nemusim stydét,
Zenevim, co bude zitra, a netrou-
fl bych si fict stoprocentné, ani co
bylo vcera.

Knihu nasledné bilou rizi na-
mocenou do sektu pokitil minis-
tr zdravotnictvi Leo$ Heger. Jesté
pred tim vyjadril svlij respekt k au-
torovi. ,Nemohu to nazvat nijak
méné vznosné nez hlubokou tctou
aobdivem - k jeho tviiréi potenci,
ke klasickym znalostem i k moud-
rému vhledu pod povrch udalosti;
pro toto vSe jsou jeho komenta-
Te tak oblibené. M{j obdiv nad je-
ho texty vzbuzuje i humor, s nimz
mistrovsky Zongluje od jemného,

LF UK prof. Aleksi Sedo a §éfredaktorka Markéta Miksova

laskavého a skryté mnohosmysl-
ného az po zemité drsny ¢i sarkas-
ticky, dovedeny na samu hranu.
Tu ale nepfekracuje, neopousti jej
noblesa a Sarm. To vSechno nefi-
kam jen kvili sobé a také ne pro-
to, abych to mél v jeho komenta-
fich dobré... naopak, pokud bych
pokracoval ve své chvale dal, mo-
hl bych se pristé snadno stat také
teréem autorovy satiry.“ Ministr
zaroven vyjadrit podékovani i ob-
div redakci za to, Ze zachovava na-
zorovou pluralitu. ,Napomdahd
tim prosazovani klicové myslen-
ky Milana Novéaka, Ze komentar,
na rozdil od zpravodajstvi a ana-
lyz, nemiZe a nesmi byt vyvaze-
ny,“ uzavrel Leo$ Heger. (i, m&)

Knihu Ize objedndvat na tel.: 225276168,
e-mail: knihyMS@mf.cz

,Nemohu nez vyjadfFit tictu a ob-
div, i kdyz riskuji, Ze se rovnéz
stanu teréem autorovy satiry,” fe-
kl ministr v odlehé¢eném projevu.

Kolegové z oblasti CNS: neurochirurg Vladimir Bene$ a neurolog

Milan Novak

3x foto: Leos Chodura



v Top Hotelu Praha.

Uz tradicné byla konference po-
jata predevsim jako oteviené dis-
kusni forum onkologti, tentokrat
zaméfené na personalizovanou
onkologii v klinické praxi, kon-
troverze v metodice sledovani
po 1é¢bé nadora karcinomu pr-
su a farmakoterapii karcinomu
prostaty.

Pocta Vaclavu Bekovi

Den profesora Vladimira Staska
v tomto roce otevfela slavnostni
prednaska doc. MUDr. Bohusla-
va Konopaska, CSc., ke 40. vyroci
zalozeni Onkologické kliniky FVL
UK, ktera se stala 1. inora 1973
prvni svého druhu v celém teh-
dejsim Ceskoslovensku a dnes je

22.4.2013

objemem onkologické péce dru-
hym nejvétsim pracovistém to-
hoto typu u nas. U jejiho zrodu
stal pravé profesor Stasek, i za
hranicemi naseho statu uznava-
ny radioterapeut a onkolog.

Docent Konopasek vénoval svou
prednasku nastupci profesora
Staska, emeritnimu pfednosto-

.Cteni pomaha” slavi 2. narozeniny

Vice nez 126 tisic déti, které ,nacetly” pres 19 milion korun a pomohly
tak 203 chvaritativnl'm projektdm, to je bilance dvouletého fungovani
projektu ,,Cteni pomaha“.

Iniciator a donator projektu ,,Cte-
ni pomaha“ Martin Roman pii-
Sel pfed dvéma lety s netradi¢ni
myslenkou jak motivovat déti ke
¢teni. Zaci a studenti, ktefi se za-
registruji na www.ctenipomaha.cz,
prectou nékterou z doporucenych
knih a spravné zodpovi testové
otazky, ziskaji kredit 50 korun.
Ten si vS§ak nenechavaji pro sebe,
alevénuji jej na charitu. Na vybér
maji vzdy z deseti riznych chari-
tativnich pocint.

Myslenka stojici

na ¢tyfech nohdach

Zajem mladych ¢tenaf neuby-
va, kazdy den se do projektu pfi-
hlasi prumérné dal$ich 100 zaka
a studentl. Uz ted je do projektu
zaregistrovano pfes 126 tisic za-
ki a studentd. ,,Dosel jsem k na-
zoru, Ze uspéch této soutéze spo-

Zdenék Svérak p¥i ¢teni détem v Thomayerové nemocnici. | Foto: Leos Chodura

¢iva v tom, Ze jeji myslenka stoji
na ¢tyfech nohach, asi jako sttl.
Prvni noha, to je hravost, druha
noha soutézivost, tfeti noha pak
Klasicka i pocitacova gramotnost
a ¢tvrta noha soucit nebo schop-
nost empatie s trpicimi lidmi ¢i
zvifaty. A protoze vSechny ty Cty-

Ti vlastnosti nase soucasné déti
maji, miZe ¢teni pomahat, “ fekl
o projektu Zdenék Svérak, ktery
byl hostem oslavy narozenin pro-
jektu, uspofadané na Klinice dét-
ské chirurgie a traumatologie 3. LF
UK a Thomayerovy nemocnice.

(red)

Relikvie Jana Pavla II. v kapli prachatického hospice

Cast ostatkl blahoslaveného Jana Pavla Il. je od velikonoéniho tydne vystavena v Hospici
sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Kapka krve, kterd je zatavena ve sklenéné
bance a vsazena do pozlaceného relikvidre, sem byla dovezena z Krakova.

Kapka krve je prvni relikvie blaho-
slaveného Jana Pavla Il. umisténa
mimo Polsko a Vatikan. Proc je tim
mistem pravé prachaticky hospic,
vysvétluje tfeborisky faraf David
Henzl: ,Reditel hospicu Robert Hu-
nes dal zahy po smrti papeze mist-
ni hospicové kapli nazev kaple Ja-
na Pavla Il. Dnes jsme tedy v dobgé,
kdy je blahofecen, a proto se rozho-
dl poZadat o ostatky Jana Pavia Il.
kardinala Stanistawa Dziwisze, kte-
ry je v soucasné dobé krakovskym

metropolitou. Monsignor Dziwisz
byl dlouholetym sekretafem Ja-
na Pavla Il., stravil s nim i poslednf
okamziky a ve chvili, kdy vie smé-
fovalo ke konci, ke smrti, ziskal dvé
ampule krve. Jednu z nich si odve-
zI do Krakova a z této ampule jsou
vytvareny ostatky — relikviare. Vez-
me se kus bilé latky a do nise vpus-
ti kapka krve, ktera je pak umisté-
na do schranky kulatého typu pod
sklem —kolem nije napis, Ze se jed-
naoostatkyjanaPavliall."  (red)

Foto: Nemocnice Na Homolce
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XVIII. den profesora Vladimira Staska
— tentokrat ve slavnostni atmosfere

LetoSni konference s mezinarodni ucasti, kterou od roku 1995 kazdo-
rocné porada Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, probéhla 5. dubna

vikliniky doc. MUDt. Véclavu Be-
kovi, DrSc. Jeho nejvétsi zaslu-
hou je podle slov pfednésejiciho
vytvoreni stabilniho onkologic-
kého tymu, poloZeni zaklada pre-
gradudlni vychovy student me-

diciny a postgradualni vychovy
budoucich onkologti.

Na zavér slavnostniho iivodu byl
pokitén almanach mapujici do-
savadni historii tohoto klinické-
ho pracovisté. (Jass)

Zleva docenti Bohuslav Konopdasek a Vaclav Bek, profesofi Pavel
Klener a Lubos$ Petruzelka - sou¢asny prednosta Onkologické klini-

ky 1. LF UK a VFN. | roto: Leos Chodura

Liberecti studenti shanéji
darce kostni drené

Studenti Technické univerzity v Liberci (TUL) se za pfimé
podpory rektora univerzity Zdernka Klse a dékanky Fakul-
ty textilni Jany Drasarové rozhodli pomoci absolventce Fa-
kulty ekonomické TUL, jez onemocnéla leukemii.

Svyzvou ke vstupu do Ceského re-
gistru darct krvetvornych bunék
se obratili na své kolegy i studen-
ty dalich vysokych 3kol.

Spoluprace s IKEM
Liberecti studenti pozZadali o spo-
lupréaci Cesky registr darctl krve-
tvornych bunék Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM),
sjehoz pomoci pripraviliinformac-
nikampané. Odborniciz IKEM pak
na téma ,Darcovstvi krvetvornych
bunék a transplantace kostni dre-
né" odprezentovali na plidé TUL
dvé prednasky.

Pokud se do pondéli 22. dubna
2013 prihlasi ke vstupu do regist-
ru dostatecny pocet student, je-
ho pracovnici prijedou do Liberce
znovu a v Ustavu zdravotnickych

studii TUL provedou odbéry krve
pro vstupnf vySetfeni. Bude-li za-
jem mensi, registr zajisti vstupni
odbéry jinym zplsobem.
JRegistrsivazikazdéiniciativy, jez
pomuZze zvysit pocet mladych dar-
cl, bez nichz by registry nemoh-
ly dobfe fungovat a poméahat pa-
cientdim, ktefi nezbytné potrebuji
transplantaci kostni dfené. Cesky
registr darcd krvetvornych bunék
si velmi cenf nabidky spoluprace,
ktera vzesla ze strany TUL," piSe se
ve zprave IKEM.

V souCasné dobé je v registrech
po celém svété priblizné 21 milio-
nd darch. v Ceské republicejich Zi-
jevice nez 6o tisic.

Podrobnosti o podminkach pro
vstup do registru:

www.darujzivot.cz (red)

Pozvanka na vystavu
o Aloisi Klarovi

Expozice, Tys mé vedl..“ je vénovana’i osobnosti Aloise Kla-
ra (1763-1833) a péci o nevidomé v Cechach.

Vystava predstavuje vefejnosti
zcela jedinecnou osobnost zakla-
datele péce o nevidomé v Cechach.
Pripravila ji Filozoficka fakulta
Univerzity Karlovy, instalovana

je v Krizové chodbé Karolina. Ote-
viena je v dnech 17. 4. — 31. 5.,
v pracovnich dnech od 10 do 18
hodin, vstup zdarma.

(red)
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Kalendar akci odbornych 1ékarskych
spole¢nosti — kveten 2013

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

Astma, CHOPN, alergie

a imunita, kasel u déti

13. setkani 1ékaifii CR a SR

v Litomysli

17.-18. 5. 2013/Litomysl

Misto konani:

Smetantv diim, zamek Litomysl
Poradatelé: Ceska spolenost
alergologie a klinické imunologie
CLSJEP, Ustav klinické imuno-
logie a alergologie LF UK a FN
Hradec Kralové, Ceskd pneumo-
logicka a ftizeologicka spolec-
nost CLS JEP, Ceska pediatricka
spolecnost CLS JEP, alergologicka
ambulance pfi Interni gastroen-
terologické klinice LF MU a FN
Brno, Slovenska spolo¢nost aler-
golégie a klinickej imunolégie
SLS, Slovenska pneumologicka

a ftizeologicka spolocnost SLS,
Spolek 1ékaiti CLS JEP Litomysl
Kontakt:
www.astmalitomysl.cz

4. konference

o funk¢nim vysetfovani
17.-18. 5. 2013/Zlin

Poradatel;

Ceska pneumologickd a ftizeo-
logickd spole¢nost CLS JEP
Kontakt:
www.pnieumologie.cz/akce/2013

7. bilateralni ¢esko-
slovenské oftalmologické
sympozium

17.-18. 5. 2013/Luhacovice

Misto konani:

Dtm kultury Elektra

Kontakt: prim. MUDr.

Juraj Urminsky, Ph.D.;

e-mail: urminsky@seznam.cz;
www.oftalmologie.com

7. kongres praktického
Iékarenstvi

17.-18. 5. 2013/Olomouc

Misto konani:

Regionalni centrum Olomouc
Poradatel:

sekce lékarenstvi Ceské farma-
ceutické spolecnosti CLS JEP
Kontakt: www.solen.cz

ATS international
conference 2013

17.-22. 5. 2013/Filadelfie, USA
Misto kondani:

Pennsylvania Convention Center
Poradatel:

American Thoracic Society (ATS)
Kontakt:
http://conference.thoracic.org/2013

Lécha zavislosti na tabaku
Kurz

18. 5. 2013/Praha

Poradatel: Ceska lékafskd komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Problematika deprese a tizkost-
nych poruch ve svétle doporuce-
nych postupt 2013

18. 5. 2013/Plzen

Misto konani: Safrankiv pavilon
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Kardiologie

pro praktické Iékare

Kurz

18. 5. 2013/Praha

Misto Konani:

Kklub Ceské 1ékafské komory
Poradatel: Ceskd 1ékafskd komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Celorepublikovy sném
OSPDL CLS JEP

a SPLDD CR

18.-19. 5. 2013/

Bystfice nad Pernstejnem

Misto konani: hotel Skalsky Dvir
Poradatelé:

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

13* conference of the ISTM
19.-23. 5. 2013/Maastricht,
Nizozemsko

Poradatel: International Society
of Travel Medicine (ISTM)
Kontakt: www.istm.org

EuroMedLab 2013

20" IFCC-EFCC European
congress of clinical chemistry
and laboratory medicine

45" Congress of the Italian
Society of Clinical Biochemistry
and Clinical Molecular Biology
19.-23. 5. 2013/Milan, Itdlie
Poradatelé: International
Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (IFCC),
European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory
Medicine (EFCC)

Kontakt: www.milan2013.o0rg

Urotelialni karcinom
20. 5. 2013/Hradec Kralové

Poradatel:
LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.lkcr.cz

Polakiiv vecer

Soucasna problematika nadoro-
vého onemocnéni prsu - mezi-
oborova spoluprace

20. 5. 2013/Praha

Misto kondni: Lékafsky dim
Poradatelé; Spolek 1ékaii Ces-
kych CLS JEP v Praze, Chirurgickd
Kklinika 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady spolu s Radiodiagnos-
tickou klinikou 3. LF UK a FNKV,
Klinikou plastické chirurgie 3. LF
UK a FNKV, Radioterapeutickou

a onkologickou klinikou 3. LF UK
a FNKV

Kontakt: www.cls.cz

Péce o dychaci cesty
Seminar pro pracovniky v pfi-
mé péci o pacienty: zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, po-
mucky, technika odsavani, oxy-
genoterapie, zvlhc¢ovani, nebuli-
zace, dechova rehabilitace...

21. 5. 2013/Rajhrad

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

edukacni centrum DLBSH
Kontakt:

Mgr. Romana Kestlerova; tel.:
547 232 223, 737 230 770; e-mail:
romana.kestlerova@charita.cz;
www.dlbsh.cz

45. jarni opavsky lékaFsky
den - interni obory

22, 5. 2013/Opava

Poradatel:

Spolek 1ékattt CLS JEP v Opavé
Kontakt: MUDTr. Petr Kiimpel;
e-mail: petr.kumpel@nemocnice.
opava.cz; www.cls.cz

Vecer urologické kliniky
22, 5. 2013/Plzen

Potadatel: Spolek 1ékafti CLS JEP
v Plzni, Urologicka klinika LF UK
a FN Plzen

Kontakt: www.fnplzen.cz

Afektivni poruchy

22. 5. 2013/Praha

Misto konani: knihovna Psychi-
atrické kliniky 1. LF UK a VEN
Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LFUK a VEN v Praze

Kontakt: prof. MUDr. Jifi
Raboch, Dr1Sc.; tel.: 224 965 345;
www.vin.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

Problematika deprese a tizkost-
nych poruch ve svétle doporuce-
nych postupii 2013

22. 5. 2013/Praha, Ceské Budé&jovice
Mista konani: Lékatsky dGm
(Praha), Clarion Congress Hotel
(Ceské Budéjovice)

Poradatel: Spolecnost
veobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Geneticka analyza

v rutinni praxi

22. 5. 2013/Olomouc
Misto kondni: hotel Flora
Kontakt: www.slg.cz

Biochemicka vysetieni

u srdecné-cévnich
onemocnéni

22. 5. 2013/Olomouc

Misto konani:

poslucharna Rotunda Détské
kliniky LF UP a FN Olomouc
Poradatelé: oddéleni klinické
biochemie a imunogenetiky

EN Olomouc, Ceska spole¢nost
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: doc. MUDT. Petr Schnei-
derka, CSc.; tel.: 588 444 258;
e-mail: petr.schneiderka@fnol.cz;
www.cskb.cz

Sympozium

Détské zlomeniny

22.-23. 5. 2013/Zbiroh

Misto konani: zamek Zbiroh
Poradatelé:

traumatologicka sekce Ceské pe-
diatricko-chirurgické spolecnosti
CLS JEP, Ceska spole¢nost pro
trazovou chirurgii CLS JEP
Kontakt:

prof. MUDT. Petr Havranek, CSc.;
tel.: 261 083 770, 261 083 369;
e-mail: petr.havranek@ftn.cz;
http://detskachirurgie.cz/
zlomeniny2013

15. konference o sexualité
a lidskych vztazich

Co je v sexu sexy? Humor v sexu-
alité a lidskych vztazich - viZné,
rozvazné i rozvasnéné

22.-24. 5. 2013/Uherské Hradisté
Misto kondni:

mala scéna Slovackého divadla
Poradatelé:

Sexuologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska systemicka spole¢nost,
poradenska skupina Extima CZ
Kontakt: Hana Stépanov;

Ilustraéni foto: Shutterstock

tel.: 220 990 301;
e-mail: info@systemic.cz;
WWWw. sex.systemic.cz

20" Czech and Slovak
conference on thrombosis
and haemostasis

17* international meeting
of the Danubian League
against Thrombosis and
Haemorrhagic Disorders
(DLTH)

Krevni desti¢ky, koagulacni fak-
tory a inhibitory, trombotické
nemoci, fibrinolyza a proteoly-
za, vaskuldrni biologie, krvaci-
vé stavy

22.-25. 5. 2013/Hradec Kralové
Misto konani:

kongresové centrum Aldis
Poradatelé: Ceska hematologic-
Kka spole¢nost CLS JEP, Ceska spo-
lecnost pro tromboézu a hemosta-
zu CLS JEP, Spolek pro trombézu
a hemostazu

Kontakt:
www.danubianleague2013.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

Problematika deprese a tizkost-
nych poruch ve svétle doporuce-
nych postupti 2013

23. 5. 2013/Ostrava

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

Prakticka venerologie
Kurz

23. 5. 2013/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel:

katedra dermatologie IPVZ
Kontakt: www.ipvz.cz

Konference fyziku

v nukledrni mediciné
Diagnostické standardy a legis-
lativa, vyuziti tabletii a smart-
phonti v nuklearni mediciné,
trendy zobrazovani v nuklearni
mediciné, dozimetrie a radia¢ni
ochrana v nuklearni mediciné
23.-24. 5. 2013/Kyjov



Misto kondni: hotel StraZnice
Poradatelé: oddéleni nuklearni
mediciny Nemocnice Kyjov,
Ceska spole¢nost nuklearni
mediciny CLS JEP

Kontakt: http://kp2s511.wz.cz

Biomedicinsky vyzkum

s podporou evropskych
zdroju v nemocnicich

4. ro¢nik konference

s mezinarodni ucasti

23.-24. 5. 2013/Usti nad Labem
Misto konani:

vyletni zamecek Vétruse
Poradatelé: Krajska zdravotni,
a. s., Technologické centrum
Akademie v&d CR, Fakulta zdra-
votnickych studii UJEP v Usti nad
Labem, Ceska spolecnost zdravot-
nické informatiky a védeckych in-
formaci CLS JEP, Medtel, o. p. s.
Kontakt:
www.kzcr.eu/konference

1. ostravské urologicko-
-neurologické dny
Roztrousena skleréza, Parkin-
sonova choroba, cévni mozkové
prihody a periferni neuropatie
z pohledu neurologa a z pohle-
du urologa + interaktivni kazuis-
tiky; stendzy patefniho kanalu,
herniace intervertebralnich dis-
ku z pohledu neurologa, neuro-
chirurga a urologa + interaktiv-
ni kazuistiky

23.-24. 5. 2013/Ostrava

Misto konani: Hotel Park-Inn
Poradatelé:

sekce neurourologie, urodynami-
Kky a urogynekologie Ceské urolo-
gické spolecnosti CLS JEP, Ceskd
neurologickd spole¢nost CLS JEP,
Ceska akademie urologie
Kontakt: Michal Javiirek;

tel.: 603 869 790; e-mail:
michal.javurek@jm-agency.cz;
WWW.CUS.CZ

19. mezinarodni
sympozium reprodukénich
imunologt, biologii

a gynekologti

23.-25. 5. 2013/TTest

Misto kondni: zimek Tfest
Poradatel:

sekce reprodukéni imunologie
Ceské imunologické spolecnosti
Kontakt: www.gynstart.cz

5. cesko-slovensky
kongres ORL a chirurgie
hlavy a krku _

75. kongres Ceské spol.
ORL a chirurgie hlavy

a krku CLS JEP

60. kongres Slovenskej
spolocnosti pre ORL

a chirurgiu hlavy a krku
Kongres nelékarskych
zdravotnickych pracovniku
Mezioborova spoluprace
23.-25. 5. 2013/Hradec Kralové

Misto kondni: Univerzita
Hradec Kralové, budova A
Poradatelé;

Ceska spole¢nost otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP, Slovenska spolo¢nost pre ORL
a chirurgiu hlavy a krku, Klinika
ORL a chirurgie hlavy a krku LF
UK a FN Hradec Kralové

Kontakt: www.orl2013.cz

Brachial plexus surgery
symposium

23.-25. 5. 2013/

Montreux, Svycarsko

Kontakt: www.narakas2013.0rg

T European congress

on intrapartum care

23.-25. 5. 2013/Amsterdam,
Nizozemsko

Kontakt: www.intrapartumecare-
amsterdam2013 018

BIT’s 6" world

cancer congres

New era in cancer research and
therapy

23.-25. 5. 2013/Si-an, Cina

Misto konani: Xi’an Qujiang
International Convention Center
Kontakt: www.bitlifesciences.com/
cancer2013

34. pracovni dny

détské nefrologie

23.-25. 5. 2013/

Hejnice u Frydlantu v Cechich
Misto konani: Mezinarodni cen-
trum duchovni obrody (byvaly
frantiskansky klaster s bazilikou)
Poradatel; nefrologicka pracovni
skupina Ceské pediatrické spolec-
nosti CLS JEP

Kontakt; www.pediatrics.cz

10t EADV

spring symposium

23.-26. 5. 2013/Krakov, Polsko
Poradatel; European Academy
of Dermatology and Venerology
Kontakt: www.eadv.org

Seminaf kliniky
pracovniho lékaFstvi
Rostliny v dotazech Toxikolo-
gického informaéniho stredis-
ka, botanické zajimavosti

24. 5. 2013/Praha

Misto konani: posluchirna
Kliniky pracovniho lékafstvi

1. LF UK a VEN v Praze, pfizemi
Poradatel; Klinika pracovniho
1ékafstvi 1. LF UK a VEN v Praze
Kontakt: http://www.lf1.cuni.cz/
seminare-kliniky-pracovniho-
-lekarstvi-v-roce-2013

18. roznovské
alergologicko-
-imunologické dny
Lékové hypersenzitivity
24.-25. 5. 2013/

Roznov pod Radhostém

22.4.2013

Misto kondni: hotel Relax
Poradatelé: Klinika détského 1é-
kafstvi LF OU a FEN Ostrava, Inter-
ni gastroenterologicka klinika LF
MU a EN Brno, pod zastitou Ceské
spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP

Kontakt: MUDTr. Olga Skopkova,
CSc.; tel.: 596 983 529; e-mail:
olga.skopkova@allergology.cz;
www. csaki.cz

11. kongres CSRKCH
Novinky v kataraktové a refrak¢-
ni chirurgii, operace katarakty
a astigmatismus, détska kata-
rakta, vySetfeni predniho seg-
mentu, torické ¢ocky, refrakce
u déti, femtokatarakta, akomo-
dujici vs. multifokilni IOL
24.-25. 5. 2013/Olomouc

Misto konani: NH Congress Hotel
Poradatel: Ceska spolecnost
refrakéni a kataraktové

chirurgie CLS JEP

Kontakt: MUDr. Jan Hamouz;
e-mail: hamouz@gmail.com;
WWwWw. cataract.cz

29. vychodoceské
radiologické sympozium
BéZny den na rentgenu

24.-25. 5. 2013/SeC

Misto konani: hotel Jezerka
Poradatelé: radiodiagnostické
oddéleni Pardubické krajské
nemocnice, Radiologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.crs.cz

9. radiologické dny
Karla Chylika

Hrudnik, GIT, skelet

25. 5. 2013/Sezimovo Usti
Misto kondni: hotel MAS
Poradatel: radiologické oddéleni
Nemocnice Tabor, ve spolupraci
s IKEM Praha

Kontakt: MUDr. Gabor Gyiire;
tel.: 777 169 916; e-mail:
radiologickedny@nemta.cz;
WWW.CIS.CZ

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Problematika deprese a tizkost-
nych poruch ve svétle doporuce-
nych postupii 2013

25. 5. 2013/Brno

Misto konani: kancelar
ombudsmana, Udolni 39
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaf
OSPDL a SPLDD

25. 5. 2013/Pardubice

Misto kondni: hotel Labe
Poradatelé: Odborna spolecnost
praktickych détskych 1ékati CLS
JEP, Sdruzeni praktickych 1ékari
pro déti a dorost CR

Kontakt: www.detskylekar.cz

18. den ambulantni
oftalmologie

25. 5. 2013/Prithonice

Misto kondni:

kongresové centrum Floret
Kontakt: MUDr. Ludmila Rihova;
e-mail: ludmilarihova@seznam.cz;
www.oftalmologie.com

Prusikiiv vecer

Intestinilni selhini (akutni in-
testindlni selhani jako soucast
multiorginové dysfunkce u Kkri-
ticky nemocnych, metabolicka
péce v prevenci komplikaci syn-
dromu kratkého stf‘eva, reali-
mentacni syndrom a minerdlova
substituce, domaci parenteril-
ni vyZiva)

27. 5. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatelé: Spolek lékaiti Ces-
kych CLS JEP v Praze, 4. interni
klinika - klinika gastroenterolo-
gie a hepatologie 1. LF UK a VEN
Kontakt: www.cls.cz

20. prazské chirurgické dny
Aktuilni hepatopankreato-
biliarni chirurgie, komplikace
miniinvazivnich vykoni, nozo-
komialni infekce, chirurgie ru-
Ky a zapésti, stfelnd a bodna
poranéni

27.-28. 5. 2013/Praha

Misto kondani:

Clarion Congress Hotel
Pofadatelé: Ceskd chirurgicka
spole¢nost CLS JEP, 1. chirurgicka
klinika 1. LF UK a VEN v Praze,
traumatologicko-ortopedicka
sekce CAS, ve spolupraci s daldimi
odbornymi spole¢nostmi CLS JEP
Kontakt: prof. MUDTI. Zdenék
Krska, CSc.; e-mail: krskaz@vfn.cz;
www.chirurgie.cz

IUGA 38" annual meeting
28. 5. -1. 6. 2013/Dublin, Irsko
Poradatel: International Uro-
gynecological Association (IUGA)
Kontakt:
www.iuga.org/?2013meeting

Péce o porty

a intravenézni aplikace
roztokii a Iéki

Anatomie a fyziologie cévniho
fecisté, mozné vstupy, druhy
kanyl, kryci materialy, bezpec-
né podavani 1éku, infuzni tera-
pie, indikace zavedeni, kompe-
tence k vykonu, komplikace pfi
zavadéni a aplikaci kanyly - ¢as-
né, pozdni, osetfovatelsky po-
stup - standard...

28. 5. 2013/Rajhrad

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

edukacni centrum DLBSH
Kontakt:

Mgr. Romana Kestlerova, tel.:
547 232 223, 737 230 770; e-mail:
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romana.kestlerova@charita.cz;
www.dlbsh.cz

Veéer Ustavu imunologie
a alergologie

29. 5. 2013/Plzenl

Potadatelé: Spolek 1ékatti CLS
JEP v Plzni, Ustav imunologie

a alergologie FN Plzenl

Kontakt: www.fnplzen.cz

Suicidalita a nasili

Klinicky seminaf

29. 5. 2013/Praha

Misto konani: knihovna Psychi-
atrické kliniky 1. LF UK a VEN
Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LF UK a VEN v Praze

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

7. sympozium

o idiopatickych

stfevnich zanétech
ObtiZné 1é¢itelné formy
idiopatickych stfevnich zanéta
29. 5. 2013/Praha

Misto Konani: 4. interni klinika
- klinika gastroenterologie a he-
patologie 1. LF UK a VEN v Praze
Poradatel;

pracovni skupina pro idiopatické
stfevni zanéty Ceské gastroente-
rologické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt:

doc. MUDr. Milan Lukas, CSc.;
e-mail: lukas.milan@vfn.cz;
www.strevni-zanety.cz/
dokumenty/prezentacni_letak.pdf

Omyly v mamarni
diagnostice (13. ro¢nik)
Korelace mamografie a patolo-
gickych nalezu, mikrokalcifika-
ce, prs po estetickém vykonu,
Kkazuistiky

30.-31. 5. 2013/

Lisek u Bystfice nad Pernstejnem
Misto konani: hotel Skalsky Dvir
Poradatel: Breast Unit Prague

- Mamma centrum Héje
Kontakt: Mgr. Stépanka Pokorna;
tel.: 777 082 975; Ing. Jana Bron¢-
kova; tel.: 608 547 337; e-mail:
info@spsh.cz; www.crs.cz

32. dny mladych internisti
30.-31. 5. 2013/Olomouc
Misto kondni: velkd a malé
poslucharny Teoretickych tstavl
LF UP v aredlu FN Olomouc
Poradatelé:
Ceska internisticka spole¢nost
CLS JEP, Slovenska internisticka
spolo¢nost SLS, 3. interni klinika
LF UP a FN Olomouc, Spolek
1ékatti CLS JEP v Olomouci
Kontakt: Jitka Hybnerova;
tel.: 585 631 125; e-mail:
jitka.hybnerova@upol.cz;
www.mladiinterniste2013.upol.cz
(sta)
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Prvni vlastovka v bojl proti
reexportu lééivych pripravku

V posledni dobé v Ceské republice dochdzi k omezeni dostupnosti nékterych Ié¢ivych pfipravkd pro pacienty. Mnoh-
dy se jedna o |éCiva (Casto nezaménitelnd) urcena pro terapii zavaznych onemocnéni, napfiklad kardiovaskularnich
¢i onkologickych. Tyto neprijemné situace jsou Casto pripisovany vyvozu predmétnych léCiv do zahranici, ktery je
oddvodnén hlavné ekonomickymi zajmy exportérd.

disledku dlouhodobé-
s } ho snizovani cen a thrad
z vefejného zdravotniho
pojisténi jsou totiZ nékteré na-
kladné 1éky na tuzemském trhu
vyrazneé levnéjsi nez v sousednich
zemich, a proto se vyplati takové
1éky vyvazet do zahranic¢i. Reex-
port 1é¢ivych pfipravki je aktu-
alnim problémem, ktery se nety-
ké pouze Ceské republiky. Pokusy
o jeho feSeni narazeji zejména
na zasadu volného pohybu zbo-
zi v ramci Evropské unie.

Novela zdkona o lécivech
Dne 2. dubna 2013 nabyl i¢innosti
(s vyjimkou nékterych ustanove-
ni, kterd maji pozdé&jsi i¢innost)
zakon €. 70/2013 Sb., kterym se
meéni zakon €. 378/2007 Sb., o 1é-
Civech a o zménach nékterych
souvisejicich zakont (zakon o 1é-
¢ivech), ve znéni pozdéjsich pred-
pisti. Tato rozsahla novela prinasi
fadu novinek, pocinaje transpozi-
cizmén evropského prava v oblasti
farmakovigilance pfes transpozici
evropskych pravidel o zabranéni
vstupu padélanych 1éc¢ivych pii-
pravki do legalniho dodavatel-
ského fetézce a novy institut zpro-
stfedkovani 1é¢ivych pripravkii az
po zavedeni povinné elektronické
preskripce.

Kromé toho se do zakona o 1é¢i-
vech vratil o pul roku odlozeny
pokus regulovat vyvoz 1éc¢ivych
pripravkd z ceského trhu pro-
stfednictvim provozovateld 1é-
karen, ktefi jsou zaroven distri-
butory, a zabranit tak vypadkim
v dostupnosti 1é¢ivych piipravki
pro pacienty v Ceské republice. Do
novely zakona o 1écivech se pred-
métna ustanoveni dostala cestou
pozmeérniovaciho navrhu poslance
Jifiho Skalického, ktery byl vram-
cilegislativniho procesu schvalen
snémovnim vyborem pro zdravot-
nictvi dne 6. prosince 2012.

V ¢em regulace spociva?

Novelizované ustanoveni § 77
odst. 3 zadkona o 1éc¢ivech v prvni
fadeé rozsifuje povinnosti distri-
butora ve vztahu k dokumentaci,
kterd musi doprovazet kazdou do-
davku 1é¢ivého pripravku. Pokud
je 1écivy pripravek odebiran pro-

vozovatelem 1ékarny,
jenz je soucasné drzi-
telem povoleni k dis-
tribuci, musi byt v této
doprovodné dokumen-
taci nové vyslovné uve-
deno, zda dany odbé-
ratel odebira 1écivé
ptipravky jako provo-
zovatel 1ékarny, nebo
jako distributor. Za po-
ruseni této povinnosti hrozi dis-
tributorovi pokuta ve vysi az 5
miliond K. Provozovatel 1ékar-
ny je pii objednani dodavky 1éci-
vého pripravku povinen takovou
informaci distributorovi poskyt-
nout (§ 82 odst. 3 pism. g) zako-
na o 1é¢ivech), nedodrzeni mu-
Ze byt rovnéz pokutovano do vyse
5 miliont K&.

Zasadnizména vsak pfichazi v po-
dobé zakazu dalsiho obchodovani
s 1é¢ivymi pripravky, které byly
v dodavce deklarovany jako pri-
pravky urcené pro vydej. Podle
§ 82 odst. 4 zdkona o 1é¢ivech totiZ
1ékarna, jejiz provozovatel je zaro-
ven drzitelem povoleni k distribu-
ci, nesmi uzit k distribuci 1é¢ivé
pripravky, které odebrala jako 1é-
karna. Tyto 1éCivé piipravky jsou
urceny vyhradné k vydeji, popfti-
padé mohou byt vraceny distri-
butorovi, ktery je 1ékarné dodal.
V zadném piipadé vSak nemohou

ni této povinnosti muze byt pro-
vozovateli 1ékarny udélena poku-
ta az do vy$e 20 miliond K&.

Z pohledu predkladatele by tyto
zmeény meély zamezit necekanym
vypadkum nékterych 1é¢ivych pii-
pravki a zajistit dostupnost zdra-
votni péce pro pacienty v Ceské re-
publice. Dale by mély snizit riziko
ohrozeni jakosti, i¢innosti a bez-
pecnostiléciv, k némuz dochaze-
lo pii reexportnich presunech 1é-
Civych pripravki, a zaroven snizit
riziko mozného priniku padéla-
nych 1é¢iv na legdlni trh.

Praktické dopady

V diisledku nové pravni dpravy

musi kazdy distributor (aby do-
stal své povinnosti vést kompletni
dokumentaci doprovazejici kaz-
dou dodavku 1é¢ivého pripravku)
dbat na to, aby bylo v dokumen-

Magr. Petr Samec
advokat

22.4.2013

taci uvedeno, zda pfi-
slusny odbératel ode-
bira 1éc¢ivé piipravky
jako provozovatel 1é-
karny, nebo jako dis-
tributor. V praxi by to
nemélo Cinit vétsi pro-
blémy, nebot nékteti
distributofi jiz pred
novelou pouzivali pro
odbératele, ktefi dis-
ponovali jak 1ékarenskou, tak dis-
tribu¢ni licenci, odlisné odbératel-
ské ucty (k6dy). Nicméné pokud
odbératel ptfi objednani dodavky
1éc¢ivého piipravku pozadovanou
informaci distributorovi nepo-
skytne, distributor zfejmé bude
mit pravo takovou objednavku od-
mitnout, nebot by se jinak vysta-
vil riziku sankce v podobé poku-
ty za nekompletni doprovodnou
dokumentaci.

Novela zakona o 1é¢ivech nezava-
di vyslovny zakaz vyvozu 1é¢ivych
ptipravki, nybrz zdkaz dalsiho ob-
chodovani s 1é¢ivymi pfipravky,
Kkteré piislusny odbératel odebral
jako provozovatel 1lékarny. V ko-
nec¢ném dtsledku to tedy neza-
brani provozovateli 1ékarny, jenz
1é¢ivé pripravky odebral jako dis-
tributor, aby tyto piipravky expor-
toval do zahranici. Nova pravni
Uprava vSak dava dozorovému or-
ganu i distributorim nastroj pro
vétsi sledovandi (tracking) distribuc-
ni cesty 1é¢ivych pripravkd.

V této souvislosti miize vyvstat
otazka, zda je distributor oprav-
nén odmitnout dodat 1éc¢ivé pri-
pravky jen proto, Ze jsou objed-
navany provozovatelem lékarny
v ramci jeho distribucni licence.
Bez dal$iho zfejmé nikoli, nebot
by se dostal do konfliktu s pra-

vem na ochranu hospodatské
soutéze.

Bude zdlezet

na aktivité SUKL

Do jaké miry bude nova regula-
ce fungovat v praxi a zda pomuze
zajistit dostupnost 1éciv pro paci-
enty v Ceské republice, se ukaze
v nasledujicich mésicich.

Vysoké pokuty maji za cil pfimét
subjekty distribu¢niho fetézce
k dodrZovani nové zavedenych
pravidel. Je vSak otazkou, jak in-
tenzivni budou kontrolni aktivi-
ty Statniho tstavu pro kontrolu
1é¢iv. Pri podezieni na poruseni
konkrétniho ustanoveni zdkona
o0 1éc¢ivech ze strany distributora
¢i provozovatele lékarny lze v kaz-
dém pfipadé tomuto spravnimu
uradu podat individualni podnét
k zahajeni spravniho fizeni.

Predany ceny za prinos
kongresové turistice

10. dubna se v Rezidenci primatora hl. m. Prahy uskutecnil jiz Ctvrty
ro¢nik slavnostniho vecera, na kterém jsou ocenovani ¢esti kongreso-
vi velvyslanci, mj. vyznamni védci a Spi¢kovi odbornici, ktefi aktivné

Vitézové péti hlavnich kategorii
své ceny pievzali z rukou radniho
hl. m. Prahy Vaclava Novotného
a prezidenta Prague Convention
Bureau Sanjiva Suriho.

TFi z péti nejlepsich
velvyslancti jsou lékafi
Ocenéniv kategorii ,Kandidatu-
ra roku 2012 ziskal prof. MUDT.
Karel Cvachovec, CSc., MBA, za
uspésnou kandidaturu na 17.
svétovy kongres anesteziologl
(WCA), ktery se v Praze uskutec-
ni v roce 2020. Kongresu se ma
dle pfedpoklad zacastnit azZ 10
tisic delegatti z celého svéta. Pra-
ha, kterou reprezentovala Ceska
spolecnost anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny CLS
JEP, dosahla béhem kandidatu-
ry vyznamného tspéchu a pora-
zila velmi silné kandidaty, na-

- prispivaji k rozvoji kongresové turistiky v Praze.

byt dale obchodovany. Za poruse- :

priklad Londyn, Istanbul ¢i San
Francisco.

Cena v kategorii , Kongres roku
2012“ byla udélena prof. MUDr.

Profesorka Jana Hercogova pfe-
vzala od Sanjiva Suriho cenu
v kategorii ,,Kongres roku 2012,

\ Foto: Prague Convention Bureu

Jané Hercogové, CSc., za 21. kon-
gres Evropské dermatologické
a venerologické akademie, kte-
1y se v minulém roce uskutec-
nil v Kongresovém centru Praha
a prildkal do Ceské metropole vice
nez 8 tisic delegatti - 1ékatti a véd-
cli z celého svéta.
Vrcholem vecera bylo slavnostni
predani ceny za dlouhodoby pfi-
nos prazské kongresové turistice,
kterou si odnesla feditelka Usta-
vu experimentdlni mediciny AV
CR prof. MUDr Eva Sykova, DrSc.
Diky jeji aktivité se v Praze konalo
mnoho vyznamnych konferenci,
naptiklad 6. svétovy kongres IBRO
(International Brain Research Or-
ganisation) v roce 2003 nebo 10.
evropsky kongres vyzkumu glio-
vych bunék ve zdravi a nemoci
Vv ToCe 2011.

(red)



Na pravidelném pra-
covisti mam v kan-
celafi pracovni po-
mucky, poéitac atd.,
bez kterych se neobe-
jdu. Travim zde mini-
malné dva dny v tyd-
nu, tfikrat v tydnu
jsem pracovné mi-
mo kancelar - na de-
tasovanych pracovis-
tich, konzultacich... Po deseti
letech mi zaméstnavatel zmé-
nil misto pravidelného praco-
vi§té z adresy na ,,Prahu“, kde
mam také vykon své prace. Do-
mnivam se, Ze kvuli tomu, aby
mi nemusel platit jizdné a vy-
daje na obéd. Je mozZné ozna-
¢it pravidelnym pracovistém
celou Prahu? PrejiZdim tfe-
ba na tfi mista v Praze béhem
dne. Dfive mi byly tyto pfejez-
dy placeny.

Pro zodpovézeni tohoto dotazu by
bylo nutné znat pfesny obsah Va-
§i pracovni smlouvy, respektive
jak mate pracovni smlouvou vy-
mezené ,,misto vykonu prace“,
pfipadné ,pravidelné pracovis-
té“, a to z divodu, Ze se jedna
o dva vyznamové odlisné pojmy,
jejichz urceni ma rozhodujici vliv
na pfiznani cestovnich nahrad.
Tyto dva pojmy se proto pokusim

A

odpovida
Magr. Petra Maryskova

v kratkosti vysvétlit
a dovodit tak i moz-
nou odpovéd na Vas
dotaz.

Misto

vykonu prace

Je podstatnou nalezi-
tosti pracovni smlou-
vy (musi byt v pracov-
ni smlouvé povinné
uvedeno) a vymezuje prostor, kde
ma byt prace vykonavana. Toto
misto vykonu prace muze byt
sjednano jako konkrétni adresa
(napf.: Dlouhdis, 11000 Prahai),
ale mizZe byt zaroveri stanoveno
velmi Siroce (napf.: Praha, Ces-
ka republika). Az v ptipadé, kdy
zameéstnanec za ucelem plnéni
pracovnich tkold opousti misto
vykonu prace stanovené pracov-
ni smlouvu, se jedna o pracov-
ni cestu a zameéstnanci v souladu
s § 152 zakoniku prace nalezi ces-
tovni ndhrady.

Pravidelné pracovisté

Termin, ktery byl zdkonikem
prace stanoven pravé pro uce-
ly urceni, kdy jiz zaméstnanci
vznika narok na poskytnuti ces-
tovnich nahrad, i kdyZ se jes-
té s ohledem na Siroké stanove-
ni mista vykonu prace nejedna
o pracovni cestu. Toto misto pra-

Pracovni pohotovost
v nahradnim volnu

Mohu drzet pracov-
ni pohotovost v do-
bé ¢erpaninahradni-
ho volna?

Predné je tfeba fici, Ze
dle obecného pravidla
uvedeného v zakoniku
prace mizZe zaméstna-
vatel na zaméstnan-
ci pozadovat pracov-
ni pohotovost pouze na zakladé
vyslovné dohody. Dojde-li v dobé
pracovni pohotovosti skute¢né
k vykonu prace, nalezi za ni regu-
|érni mzda nebo plat, nedojde-
li vsak k vykonu prace, nalezi za-
méstnanci pouze zvlastniodména
ve vysi10% pramérného vydélku
(neni-lidohodnuto jinak).

Nahradnivolno je poskytovano za
praci prescas tehdy, pokud se na
jeho Cerpani zameéstnanec se za-
méstnavatelem dohodnou jako
na alternativé k pfiplatku za pra-
Ci prescas, ktery by jinak zamést-
nanci za praci prescas nalezel (jina

odpovida
Magr. lvan David

jesituace unahradni-
ho volna za praci ko-
nanou ve svatek).
Doba, kdy si zamést-
nanec vybira nahrad-
nf volno, je (obdob-
né jako u dovolené)
povazovana za stan-
dardni vykon prace,
a to i z hlediska vzni-
ku naroku na mzdu
nebo plat. Je tedy zfejmé, Ze oba
instituty —tj. pracovni pohotovost
anahradnivolno za praci pfescas —
se do znacné miry vzajemné vylu-
Cuji. Jednak svym Gcelem (Gcelem
nahradnihovolnaje obdobné jako
u dovolené zotaveni zaméstnan-
ce, Gcelem pracovni pohotovosti
je udrzet zaméstnance priprave-
ného kvykonu prace), ale —jak by-
lo uvedeno —do zna&né miry i ur-
covanim vyse prislusejici nahrady
mzdy/odmény. Z vyjmenovanych
dlvodl se domnivam, Ze pracov-
ni pohotovost v dobé Cerpani pra-
covniho volna drzZet nelze.

=

Ilustra&ni foto: Shutterstock
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videlného pracovisté si mize (ale
nemusi) zaméstnanec se zameést-
navatelem dohodnout jiZ v pra-
covni smlouvé a opét muZe byt
stanoveno konkrétni adresou ¢i
obci (nesmi vsak byt dohodnu-

to Sifeji).

Urceni formou

pravni fikce

V piipadé, kdy toto pravidelné
pracovisté neni ve smlouvé uve-
deno, se pro jeho urceni uplatni
tzv. fikce podle § 34a zakoniku
prace. Za pravidelné pracovisté se
v tomto pripadé povaZuje ,mis-
to vykonu prace“; pokud je vsak
toto ,misto vykonu prace“ v pra-
covni smlouvé stanoveno $ifeji
nez jedna obec (napt.: Jihoces-
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Vymezeni pravidelného pracoviste

ky kraj, Ceska republika), pova-
Zuje se za pravidelné pracovisté
obec, ve které nejcastéji zac¢inaji
cesty zaméstnance za ucelem vy-
konu prace.

Zakonik prace tedy formou fikce
dovoluje urcit pravidelné praco-
visté jako jednu ,,obec“. V ptipa-
dé, kdy zaméstnanec za ucelem
plnéni pracovnich kol opous-
ti pravidelné pracovisté, se jed-
né o cestu mimo pravidelné pra-
covisté a zaméstnanci v souladu
s § 152 zakoniku prace ndlezi ces-
tovni ndhrady.

Zménu smlouvy

musite odsouhlasit

Pokud ve Vasi pracovni smlou-
vé bylo stanoveno misto vyko-

nu prace (Ci pravidelné pracovis-
té) na jednu konkrétni adresu,
narok na cestovni nahrady vam
vznikl. Pokud vSak bylo stanove-
no $ifeji, uplatni se fikce jedné
,obce“, a pokud vSechny cesty
v souvislosti s pracovnim tko-
lem ¢inite v ramci této jedné ob-
ce, narok na ndhradu cestovnich
nakladu Vam nevznika.

Pro uplnost si dovolim dodat, Ze
pokud bylo adresné misto vyko-
nu prace (Ci pravidelné pracovis-
té) stanoveno primo v pracovni
smlouvé, nemlZze zaméstnava-
tel toto vymezeni jednostran-
nym tUkonem zménit. Zména
pracovni smlouvy by musela
byt provedena pisemné a Vami
odsouhlasena.

Dohoda o pracovni cinnosti

a kraceni odmeény

Pracuji na dohodu
o pracovni ¢innos-
ti a byla jsem delsi
dobu (mésic a pul)
nemocni. Béhem
druhého mésice
jsem po ukonceni
neschopnosti od-
pracovala stanove-
nou dobu, kterou
mi ovS§em zamést-
navatel odmitl zaplatit - pro-
platil jen pomérnou ¢ast (pul-
ku mésice). Ma na to privo?
Ve smlouvé nemam stano-
venou denni pracovni dobu,
takZe podle mého minéni z3-
leZi jen na mné, kdy odvedu
praci a odpracuji dany pocet
hodin...

.

odpovida
Magr. Lucie Neubertova

Podle § 76 odst. 2 zdko-
niku prace plati, Ze na
zakladé dohody o pra-
covni c¢innosti neni
mozné vykonavat pra-
civrozsahu prekracuji-
cim v primeéru polovi-
nu stanovené tydenni
pracovni doby, tedy vi-
ce nez 20 hodin obecné
délky pracovni doby (¢i
jiné pracovni doby podle § 79 za-
koniku prace).

Je vSak tfeba poznamenat, Ze do-
ba dodrzovani nejvyse piipustné-
ho rozsahu poloviny stanovené
tydenni pracovni doby se posuzu-
je za celou dobu, na kterou byla
dohoda o pracovni ¢innosti uza-
viena, max. vSak za obdobi 52

tydnd. Tato doba je tedy pocitana
za celé obdobi v primeéru.

Z tohoto pravidla tudiz vyplyva,
Ze v nékterych tydnech muZe
byt prace konana ve vétSim roz-
sahu, naopak v nékterych tyd-
nech v rozsahu mens$im nez polo-
vina stanovené tydenni pracovni
doby. Obecné by tedy ke kraceni
odmeény z tohoto hlediska docha-
zet nemeélo.

Na posouzeni daného pfipadu
ma vSak zejména vliv konkrétni
znéni uzaviené dohody o pracov-
ni ¢innosti. Soucasné také zalezi
na druhu konané prace a dikaz-
nich prostfedcich, kterymi taza-
telka disponuje k prokazani, ze
prace byla skutecné vykonana
(napfiklad dochazkové knize).
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Blanka Mic¢ankova Adamova
akol.

Lumbalni
spinalni sten6za
Rozsah:
— 188 stran
LUMBALNI -
. | SPINALNI Cena: 400Kc
= STENOZA ISBN: 978-80‘
7262-945-9
Vydavatel:
Galén

Lumbalnf spinalnf sten6za je one-
mocnéni, s nimz se setkavame
a budeme setkavat stale castéji.
Jetodano jednak starnutim popu-
lace a jednak zlep3ujicimi se dia-
gnostickymi mozZnostmi vertebro-
gennich chorob.

Monografie komplexné pojednava
0 tomto onemocnéni, pricemz nej-
VEtSi pozornost je vénovana dia-
gnostice a I6Cbé, a to jak konzer-
vativni terapii, tak i moZznostem
operacniho feseni. V maximalni
mozné mife kniha zohledfuje
poznatky mediciny zaloZené na
dikazech.

Jan Prasko,

Klara Latalova a kol.
Psychiatrie

Vv primarni péci

Rozsah:

856 stran
Cena: 980 K¢
ISBN: g78-80-
-204-2798-4
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice
Postgradualni mediciny

Vyznamny narlst psychickych po-
ruch v poslednich desetiletich ved|
ke zvyseni dllezZitosti praktickych
|ékarll pri zachytu téchto poruch
i pri jejich 16Cbé. Rada pacientd se
totiz obava navstivit psychiatra,
napriklad ze strachu z nalepkova-
ni. Je to pak predevsim prakticky
|ékaF, kdo poruchu diagnostiku-
jea v mnohych pfipadech také |é-
Ci. Patfi k celosvétovému trendu,
Ze se PL staraji o pacienty s mir-
nymi a jednodussimi psychickymi
poruchami.

Potfebujf se tedy v psychickych po-
ruchach rychle orientovat a umét
rozhodnout, kterého pacienta jsou
schopni |éCit sami a kterého maji
odeslat k psychiatrovi. Museji také
védét jak nejlépe reagovat na paci-
entovy potfeby nebo pocity ohro-
Zeni, zlost ¢iagresiajak jej uklidnit.

Navic se nékteré psychické nemo-
Ci projevuji télesnymi priznaky, jez
na prvni pohled vypadaji jako so-
maticka onemocnént.
Publikace je vytvorena tak, aby po-
kryvala potfeby vieobecnych léka-
fU, kteff majiv diagnostice a |6¢bé
psychickych poruch nezastupitel-
nou roli. Jev3ak uréendipsycholo-
glim, studentlm Iékarskych fakult
a postgradudlnim studentdm.

Eva Ceskova
Schizofrenie
ajejilécba

Privodce osetfujiciho Iékare

3., rozsifené vydani

Rozsah:

N8 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-266-7
Vydavatel:
Maxdorf

CHITOFRENIE

Schizofrenie je laickou vefejnosti
stale povazovana za katastrofic-
ké onemocnéni a podobné na néj
nahlizi i fada lékart somatickych
obor0. Situace se vsakjiz ponékud
zménila. Psychiatrie je na pocat-
ku 3. tisicileti vnimana jako sou-
cast medicinskych véd s nutnosti
interdisciplinarniho pfistupu. Sdi-
lifadu spolecnych problémd nejen
s neurologif, ale i s internimi obo-
ry. Stalevice se ukazuje, Ze vSechna
psychicka onemocnéni maji svo-
ji somatickou komponentu a na-
opak. Toto v3e prispiva kromé jiné-
hoi k destigmatizaci schizofrenie.
Vice nemocnych je diagnostikova-
noaléceno lékari prvniho kontak-
tu. Davodem je pretrvavajici strach
pacientd z psychiatrie, dostupnost
mak a nastup farmaceutickych
spole¢nosti vyrabéjicich generika.
Proto je nezbytné, aby prakticti
|ékaFi poznali psychotické proje-
vy a pfi nespecifickych inicialnich
pfiznacich pomysleli na moznost
schizofrenni poruchy.

Roman Jirdk a kol.
Gerontopsychiatrie

Rozsah: 350 stran
Cena: 490 K¢

ISBN: 978-80-7262-873-5
Vydavatel: Galén

Kolektiv autort pod vedenim do-
centa Romana Jirdka z Psychiatric-
ké kliniky1. LF UKaVFN v Praze se

22.4.2013

NOVE KNIHY

v tomto kniz-
nim zpraco-
vani tématu
gerontopsy-
H chiatrie vénu-
je predevsim
diagnostice,
terapii, pre-
vencia vyzku-
mu psychickych poruch seniord.
Uvadéné skutecnosti se vsak vy-
znamné prekryvaji s poznatky ra-
dy dal3ich klinickych i preklinickych
obor(, pfedevsim geriatrie a inter-
ni mediciny, neurologie, zobrazo-
vacich metod, genetiky a dalSich.
Autofi mapuji vychodiska a sou-
¢asti gerontopsychiatrie, podrob-
né se vénuji problematice neuro-
degenerativnich onemocnéni,
demenci a dalSich poruch kogni-
tivnich funkci. Detailné probiraji
vSechny aspekty véasné a co nej-
ranéjsi diagnézy nastupujici de-
mence a jeji farmakologické a be-
havioralnilécby. Popsana jsou také
opatreni, jez mohou zlepsit kvalitu
Zivota pacientd, prodlouzit jejich
setrvaniv obvyklych Zivotnich pod-
minkach, znamém prostfedia so-
cidlnich vztazich a zaroven snizuji
zatéz pecujicich osob.

Knihaje urcend psychiatrdm, neu-
rologdim a psychologlim, ale pre-
devsim praktickym lékartim, ktefi
se s témito poruchami u lidi vys-
Sivékové kategorie obvykle setka-
vaji jako prvni.

geronto
PSYCHIATRIE

Martina Hrozenska,

Dagmar Dvorackova
Socialni péce
0 seniory
Rozsah:
;;;ini;gbg 192 stran
o seniory Cena: 269 K&
ISBN: 978-80-

-247-4139-0
. Vydavatel:

Kniha je urcena studentlm soci-
alné-zdravotnickych oborll a pra-
covnik&im v pomahajicich profe-
sich. Jejfjadro tvori charakteristika
cilové skupiny v duchu holistické-
ho pFistupu k lovéku, upfesnéni
specifik prace a komunikace s tou-
to cflovou skupinou a popis a fun-
govani systému socialni péce o se-
niorskou populaci. Vychazi se pfi
tom z Ceskych a slovenskych realif,
ovsem diky dopInéni o zahrani¢ni
poznatky text koresponduje s tren-
dy v celoevropské socialnfochrané
obcan(l. Teoretickou ¢ast publika-
ce doplfuji pripadové studie.

Renata Schubertova
Karin Rehakova (ilustrace)

Drobnomalby

Rozsah:

8o stran,

19 ilustraci
Cena: 129 K&
ISBN: 978-80-
-001998-6-6
Vydavatel:
TORA

Autorka coby psychoterapeutka
nasloucha lidskym pribéndm. Ve
své dlouholeté praxi se setkala té-
mEF se v3im, co mlZze clovéka v Zi-
VOté potrapit, a rozhodla se nékteré
z téchto pribehd priblizit Ctenariim.
Odkryva pficiny potizi a pracuje
s kazdym priznakem, ktery se jako
problém vynofi. Vychazi z predpo-
kladu, Ze kazdy ¢lovék si spoluvy-
tvafi pribéh svého détstvi, minulos-
tia zkuSenosti, jenz poté ovliviuje
jeho emoce, chovani, myslent, té-
lesna onemocnénf a prozivanf zi-
vota. Je presvédcena, Ze ponorenim
se do Zivotniho pfibéhu Ize ziskat
nahled a svobodu ke zméné.
Autorka si ve svém vlastnim Zivo-
té prosla mnoha nelehkymiobdo-
bimi, tézkymi situacemi a zasadni-
mi (leckdy i Stastnymi) zménami.
MoZna také diky tomu se dokaza-
la vcitit do svych pacientl jak v Psy-
chiatrické |écebné Bohnice, kde
pracovala jako psychoterapeutka
s lidmi uvizlymi v sitich zavislostf,
tak i v poslednich letech, kdy po-
skytuje psychoterapeutickou péci
pacientlim s roztrousenou skleré-
zou v RS centru Neurologické kli-
niky 1. LF UKaVFN v Praze.

Helena Vévrova

AZ na Olymp

Rady mladym sportovcim
s diabetem I. typu

Rozsah:

56 stran

Cena: 60 K&
ISBN: 978-80-
-204-2934-6
Vlydavatel: Mlada
fronta, edice
LékaF a pacient

Diabetes mellitus |. typu je slozité
chronické metabolické onemocné-
ni, které postihuje predevsim déti
a mladé lidi, z nichZ rfada aktivné
sportuje, ¢asto i vrcholove.

Publikace seznamuje s pravidly
bezpecného sportovani, uci poro-
zumét energetickému hospodare-
nive vnitfnim prostrediorganismu

a energetickym systémam, které
zajistuji pohyb. Poskytne rovnéz
informace o rozdilech meziaerob-
nimiaanaerobnimi sporty, rizicich
aktivniho sportovani s diabetem
a ukaZze cesty jak tato rizika snizit.
Onemocnéni neznamena konec
dosavadni sportovni aktivity, na-
opak — sport, stejné jako inzulin,
sebekontrola a regulovana strava
patfi k zakladnim pilir&im IECby.

David Neumann
Dité s diabetem
v kolektivu déti

Glosy pro ucitele,
vychovatele a trenéry

Rozsah: 72 stran
Cena: Mo K¢
ISBN: 978-80-
~204-2935-3
Vydavatel: Mlada
fronta, edice
LékaF a pacient

'

Knizka prinasirady jak spravné pe-
Covat o déti s diabetem, aby nemu-
sely byt vyrazeny z kolektivu a za-
roven nebyly ohroZeny na zdravi.
Je uspofadana do tfi Grovni. Prvni
jsou ,glosy", tj. kratké navody jak
spravné postupovat v urcité situ-
aci, bez podrobnéjsiho vysvétle-
ni a zdlvodnéni. DAvody, proc je
vhodné zafidit se dle glosy, uptes-
Auji dalsi dvé Urovné vysvétleni —
jedna stru¢nd a druha podrobnéjsi,
dle zajmu a moznosti ctenare. Pro
snazsivybérjsou glosy i vysvétleni
usporadany do okruh(.

Ivan Capov a kol.
Prvni cesko-moravska

chirurgicka kucharka
aneb Jak to délam ja
(chirurgové sobg)

Rozsah:

239 stran
Cena: 500 K&
ISBN: 978-80-
-7262-946-6
Vydavatel:
Galén

Predni Cesti chirurgové se netradic-
né sesli pfi psani kucharky. 43 au-
tor(l napric republikou shromaz-
dilo 200 osvédcenych receptl na
pfipravu chutnych pokrmd, aby
tak vyjadrili své nadsenf z kreativ-
niho vafeni a lasku ke gurmetstvi.
A protoze nesmirné dlezité je ta-
ké snoubenijidla svinem, je zde po-
jednano o jeho spravném vybéru.
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Zajimavé www stranky
— neurosonologie

ULTRASOUND OF THE CARDTIOS - NORMAL

Neurosonologické vySetfeni

neurosonology2013.pt (
(zkracené je mozno jej popsat

18" Meeting of the

% SPHS

jako vySetfeni mozkovych a do
mozku vedoucich cév) se dnes
fadi mezi zakladni diagnostické
postupy u pacientti s podezfenim
na cévni mozkové onemocnéni.
Pro svou pfesnost, efektivitu, ne-
invazivnost a dobrou dostupnost
patfi k velmi oblibenym a hojné
indikovanym vySetfenim.

European Society

of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics
www.esnch.org

Tato evropska odbornd spolec-
nost se prezentuje jako Spicko-
vé féorum pro sdileni zkuSenosti
a novych poznatki z oboru neu-
rosonologie. Jeji ¢lenové tvoii ev-
ropské standardni postupy pro
vySetfovani mozkovych cév. In-
ternetové stranky spole¢nosti ob-
sahuji zejména aktudlni infor-
mace z oboru, v soucasné dobé
je na nich napftiklad prezento-
vana nova ucebnice, jejiz autor-
kou je i v Cesku dobfe znama

European Society of Neurosonology
and Cerebral Hemodynamics

1 3 Mosting of Carebral ARtet)
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RO

Saturday I5 1

Muteragul mantsneg of e PewBITDEM £ATE Zaveny

Weicsme ceremany

S & AherSRCerste fik istiTaet

Seuien & Fi

a uznavana specialistka profe-
sorka Eva Bartelsova z némecké-
ho Mnichova.

18" meeting

of the European Society
of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics
www.neurosonologyzol3.pt
Dalsi odkaz navazuje na prede-
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§ly - je pozvankou na jiz 18. me-
zindrodni sympozium Evropské
spolec¢nosti pro neurosonologii
a mozkovou hemodynamiku,
které probéhne v kvétnu 2013
v portugalském Portu.

Jde o obvyklé stranky, na jaké
jsme u mezinarodnich odbor-
nych akci zvykli, maximum in-
formaci se tyka programu a orga-
nizacnich zalezitosti.

Ultrasoundpaedia
www.ultrasoundpaedia.com/
normal-carotids

Nazev tohoto webového portalu
je parafrazi znaméjsi internetové
encyklopedie. Portal je zaméfen
na popis sonografickych postu-
pu podle jednotlivych medicin-
skych obort.

Vyse uvedeny link ¢tenate zavede
ke kapitole vénované problema-
tice sonografie karotid. Interne-
tova stranka obsahuje predevsim
fadu interaktivnich ilustraci
a fotografii s popisem jednotli-
vych struktur i pribéhu vysSetie-

ni. Druha ¢ast kapitoly predsta-
vuje obvykly neurosonologicky
protokol.

Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické
spolecnosti CLS JEP
www.cmp.cz/jnp/cz/
doporucene_postupy_pro_
lecbu_cmp/neurosonologicke_
standardy.html

Webovy portal cerebrovaskular-
ni sekce Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP obsahuje mimo
jiné Cesky psané neurosonologic-
ké standardy, které podle jednot-

ného protokolu popisuji jednot-
livé neurosonologické metody
a pristupy: duplexni sonografii
extrakranidlnich tepen, trans-
kranialni dopplerovskou a trans-
kranialni barevnou duplexni
sonografii.
Protokoly se zaméruji na defini-
ci materidlnich a personalnich
podminek neurosonologickych
laboratofi, indikace vysetfeni,
technické provedeni a zplisoby
vyhodnoceni nalezli. Text je do-
plnén zajimavymi obrazovymi
ptilohami.

MUDr. Michal Pelisek
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

Prakticky IékaF/Iékarka

ZDRAVOTNICKE ZARIZENT MV
prijme praktické 1ékare

pro dospélé do ordinaci

v Ostravé a Olomouci.

Pozadujeme:

o V§, 1ékafska fakulta,

® specializaci vS§eobecné
praktické 1ékafstvi.

Nabizime:

® plat 35-40 tisic K¢,

e pravidelnou pracovni dobu,

e moznost erpani
zaméstnaneckych benefitl.

MUDr. Dybalova,
tel.: 603 587 825 nebo 974 721 245.
Svou nabidku zaslete e-mailem
na: 0zz.0va@zzmv.cz

A131005486

Prakticky IékafF/lékarka

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
NA VysoCINE

prijme do pracovniho poméru
obvodniho 1ékafte.

Inzerce A131005912

Podminky dohodou.

Své odpovédi zasilejte na adresu:

Dam zdravi, spol. st. 0.,

MUDr. Jindfich Zeman,

Porici 11, 594 01 Velké Mezifici,

tel.: 566 522 442, e-mail:

zemanjindrich@seznam.cz
A131005498

Prakticky lékai/lékarka

Do ORDINACE PL PRO
DOSPELE v UsTi NAD LABEM
prijmu lékafe.

Dobré platové podminky,
uvazek dle domluvy.

Kontakt: tel.: 731103 617,
e-mail: sedlak.marie@seznam.cz
A131005445

Rehabilitacni
Iéka¥/Iékarka
REHABILITACNI GSTAV
LRS CHVALY
prijme 1ékafte se specializovanou

zplsobilosti v oboru FBLR na
Castecny nebo plny uvazek.

Kontakt: tel.: 602133 078,
e-mail: chvaly@chvaly.cz
A131005387

22.4.2013

Gynekolog

Rozvijejici SE PRIVATN{
GYNEKOLOGICKA

PRAXE NA PRAZE 9

hled4 gynekologa na
Castecny tvazek.

Pozadujeme kompetentniho
kandidata s profesionalnim
pristupem ke klientele.

Nabizime zazem{ silné
rozvijejici se organizace
a motivujici ohodnoceni.

CV s privodnim dopisem
zasilejte e-mailem na:
gynlink@gynlink.cz,
tel.: 604 440 000.

A131005778

DO NOVE GYNEKOLOGICKE
AMBULANCE V KRALUPECH
NAD VLTAVOU

hledam sestru.

Nastup od 1. 9. 2013, vazek 1,0.

Kontakt:

tel.: 774 828 346, e-mail:

info@gynekologiekralupy.cz
A131005756

PERSONALNI INZERCE

Nové prosim pro prijem
personalni inzerce kontaktujte:
Ing. Alenu Seidelovou
tel: 225 276 341, 724 774 034
e-mail: seidelova@mf.cz

Zdravotnicke noviny
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

v gastroenterologii
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

Predstavujeme publikaci

Osetrovatelska pece )
v gastroenterologil a hepatologii

Publikace je uréena nejen studentum
zdravotnickych oboru, vseobecnym sestram,
ale také jako kvalitni podklad pro vyuku
Vétsina kapitol je zpracovana formou

standardizovaného oSetfovatelského postupu,
dopliuje je pouZiti NANDA taxonomie Il, ktera

Autofi: Adéla Holubova, Helena Novotna,
Jana Mareckova, a kolektiv

Pri objednani na

Sleva 25%

k."jh.cz

je dnes jiz nezbytnym prvkem osetrovatelske
diagnostiky. Krome zakladt medicinské
problematiky se Ctenar nauci rozpoznavat
osetrovatelské problémy klienta i spravnou
diagnostiku, ziska prehled o farmakach
pouzivanych v gastroenterologii a hepatologii.

Doporucena cena 420 K¢

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulé v CR

MLADA FRONTA

Inzerce A131005517 V ¥

Inzerce A121017117 ¥



Predplatte s

MLADA FRONTA ZDRAVOTNICKE NOVINY ZDN

a ziskejte hodnotnou sadu
do vasi kuchyné
od spolec¢nosti ZEPTER

Maslenka

Zespresso
mini mixer

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 5. 5. 2013.

Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno, a info o pozadovaném predplatném
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo a periodiku. Uvedte kod ZDN 0413.
nejste lékar/odborny pracovnik Nezapomerite operatorce sdélit, zdali
ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod jste ¢i nejste lékatr/odborny pracovnik
ZDN 0413. Predplatit si mdzete také on-line ve zdravotnictvi.

na nasich strankach

ZDRAVOTNICKE
2 NOVINY

Hontrola donutila VZP
Zminit systém zakazek

ZDRAVOTNICKE
= NOVINY

ZDRAVOTNICKE
NOVINY &

Protest lékaia

ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
lekarska specializace (v pripadé, Ze jste
|ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K&
véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s. 1. o.
Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrZeni platby za predplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuije se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim
vypInénych osobnich udajti (déle jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZzto spravce, a s jejich naslednym zpracovénl’m pro ucely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkl dle zakona €. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly
zpracovavany i prostrednlctwm tretich osob poverenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti idaijtl je dobrovolné,
ze svij souhlas mlize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze mé pravo pfistupu k osobnim udajum a pradvo na opravu téchto osobnich dajl, blokovani nespravnych osobnich udaju jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnostl
o dodrzovani prav spravcem se mlize na sprévce obrétit a pfipadné se s podnétem m(ize obrétit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.



Pozitivnhi zmeny na portalu ZnamylLékar.cz

Vyuzivani webovych sluzeb zalozenych na réznych nazorech je dnes zcela bézné. Od nakupu a hodno-
ceni prodejct na strankach Aukro.cz, pfes srovnani cen a komentovani produktd na webu Heureka.cz,
az po zdravotnické sluzby a doporuceni lékaill na portalu ZnamylLékar.cz. Obrovska popularita téchto
stranek je zaloZena na tom, Zze védomé umoziuji uzivatelm vybrat si sluzbu, ktera je pro né vhodna,
na zakladé doporuceni skutecnych lidi, nikoli dotérné reklamy. Tento zplsob vybéru vyrobku nebo
sluzby existoval vzdy, a to v podobé doporuceni od pratel. Internet tuto formu pouze rozsifil v

masovém méritku.

Portal pro Iékare

Kdyz v roce 2008 portal Znamylékat.cz umoz-
nil pacientim vefejné pridavat jejich nazor
na praci lékart, sklidil ze strany lékarské
komunity zaslouzenou kritiku. Nedostate¢-
nd moderace komentaid, nejasné predpisy a
nevyhovujici anonymita pacientt byly hlavni
body namitek, které si tvirci portalu museli
vyslechnout. V roce 2010 portal zménil maji-
tele. Ten kladl velky diiraz na kvalitu. Zacalo
se se zavedenim prisnych pravidel a odstrani-
lo se vice nez tisic nazord, které s nimi nebyly

v souladu.
Jak portal ZnamyLékat.cz funguje nyni?

» Nazory mohou pridavat pouze registro-
vani uzivatelé, coz znamend, Ze spravci
portalu maji potfebné idaje k jejich iden-
tifikaci a v odivodnénych pfipadech mo-
hou byt tyto udaje poskytnuty lékari.

» Kazdy nazor je pred zvefejnénim na pro-
filu lékare odeslan moderatorovi, ktery

ovétuje jeho soulad s pravidly.

» Nazory bez vécného odiivodnéni, nazo-
ry tykajici se soukromého Zzivota lékare
nebo nazory urdzlivé nebudou na portalu
zverejnény.

» Nazory, které spliuji pravidla uzivani porta-
lu a jsou odiivodnéné, budou zvefejnény bez
ohledu na to, zda jsou pozitivni ¢i negativni.

+ Pokud lékar s ndzorem nesouhlasi, mize
se k nému vyjadrit a pacient jiz nema

moznost na jeho komentar reagovat.

KOMERCNI PREZENTACE

« Pokud lékar uznd nazor jako nepravdivy,
mize jednim kliknutim nahlasit zneuzi-
ti. Moderator bude poté kontaktovat pfi-
mo pacienta, a pokud pacient nepotvrdi,
ze nazor je pravdivy, nazor bude z profilu
lékate odstranén.

o Tym portdlu vam rychle a ochot-
jakéhoko-

li problému. Psat mtizete na adresu:

né poradi v pripadé

kontakt@znamylekar.cz

Mezi dalsi vyhody portalu patfi systém po-
kro¢ilych néstrojii k zabezpeceni spolehlivos-
ti. Tyto nastroje brani lékaitim, aby si sami
vkladali na svuj profil pozitivni hodnoceni, a
také blokuji pridavani negativnich nazort od

konkurence.

PuUsobeni lIékare
na Internetu

Portal ZnamylLékar.cz navstivi kazdy mésic vice
nez pul milionu pacientt, ktefi hledaji lékare. Lé-
kar ma moznost vytvotit si zde odpovidajici pre-
zentaci své ¢innosti. Je to jednoduchy zptsob, jak
muiZe rozsifit svou lékarskou praxi a budovat své

plisobeni na Internetu.

A co je nejdulezitéjsi, je to zdarma! Staci pou-
ze kontrolovat profil, aby automaticky aktua-
lizoval v§echny uvedené informace, ptijimat
prostiednictvim e-mailu upozornéni na nové
nazory pacientfl a reagovat na jejich ptipo-

minky.

Tyto sluzby dnes tspésné vyuziva vice nez 2
000 lékart. Chceete védét, zda jsou spokojeni?
Prectéte si jejich vyjadfeni na hlavni strance

portélu www.znamylekar.cz.

Revolucni sluzba -
navstéva u lékare
domluvena prostred-
nictvim Internetu

Pred nékolika meésici byla na portalu zave-
dena nova sluzba. Pacienti maji moznost do-
hodnout si nav§tévu ptimo na profilu lékare.
Sluzbu vnimaji velmi pozitivné jak pacienti,
tak samotni lékari. Navstév dohodnutych
prostfednictvim této sluzby pribyva kazdy
meésic o vice nez 100 %. Neni pochyb o tom,

ze je to revoluce na ¢eském lékarském trhu.

Vice informaci a specialni nabidky pro Iékare jsou k dispozici na adrese

www.znamylekar.cz/lekar

znamylékar,cz
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