ZDRAVOTNICKE
NOVINY

CTRNACTIDENIK PRO ODBORNIKY
VE ZDRAVOTNICTVi A FARMACII

MLADA FRONTA

11/2013 Toto ¢&islo vyslo 3. 6. 2013

=

OFTALMOLOGIE
Diabeticky makularni edém
V rozvinutych zemich
nejcastéjsi pricina slepoty

PREDSTAVUJEME
MUDr. Tomase Drobnika,
praktického |ékafe pro
dospélé ze Smrzovky

STRANA 30

/P: Navrat nekalych
naborarskych praktik?

Boj o pojisténce vrcholi. Zhruba mésic pred vyprsenim [hity pro pre-
stup klientl k jiné pojiStovné ministerstvo zdravotnictvi ozndmilo, ze
ma vazné pochybnosti o naborarskych praktikach Vojenské zdravotni
pojistovny. PojiStovna ale vSe popira a chysta trestni oznameni.

Vojenska zdravotni pojistovna
(VOZP) je po roce opét spojovana
s podivnymi praktikami souvise-
jicimi s naborem novych pojis-
téncl. Zatimco v bfeznu minulé-
ho roku Celila trestnimu ozname-
ni ze strany VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP) za pomlouvacné
praktiky pouli¢nich naborafi Vo-
ZP, dnes se bude muset vypora-
dat s téz§im, avsak zatim ne zce-
la zacilenym kalibrem.

Ministerstvo zdravotnictvi sty
své mluvci Viktorie Plivové vyja-
dfilo ,,vazné pochybnosti o postu-
pu VoZP piinaboru novych pojis-
ténch“ a v této souvislosti poda-
lo trestni oznameni na neznamé-
ho pachatele. Pochybnosti mi-
nisterskych ufednika pry vzbu-
dily vysledky vefejnospravni kon-
troly ministerstva zdravotnictvi
nad zdravotnim pojisténim ve
VoZP. Kontrola dle slov minister-

ské mluvci probihala ve dnech
25. 10. 2012 aZ 12. 4. 2013.

Pachatel neznamy
Vedle trestniho oznamenina ne-
znamého pachatele, které minis-
terstvo podalo k Vrchnimu stat-
nimu zastupitelstvi v Praze, za-
slalo MZ i podnét Ufadu na ochra-
nu hospodafské soutéze (UOHS)
a ministerstvu financi.
(pokradovani na strané 2)

Odbory zadaji tarifni platy
1V univerzitnich nemocnicich

Zdravotnicka tripartita minuly tyden opét neprobihala zcela hladce. Od-
bordfi se tentokrat postavili proti chystané preméné platovych tarifli na
smluvni platy, se kterymi pocitd zakon o univerzitnich nemocnicich.

Zakonem o univerzitnich nemoc-
nicich by od ledna pristiho roku
meélo dojit k transformaci fakult-
nich nemocnic na univerzitni za-
Tfizeni. Zakon vsak pocita i s pre-
chodem z platovych tarif na
systém smluvnich plat@.

Odborafti se v minulosti témér
vzdy stavéli proti individuali-
zovani platl a odmén a ani na
posledni tripartité tomu neby-

lo jinak. Zmény navrhu zakona
ve smyslu zachovani tradi¢ni-
ho zpisobu vyplaceni plati vSak
nedosahli.

Zménu vyzaduje

novy status nemocnic
Podle legislativniho naméstka
MZ Martina Pliska (TOP 09) po-
zadavek odbort nelze akceptovat,
a toz dlivodu zmeény statutu sta-

vajicich fakultnich nemocnic na
nestatni neziskové organizace.
,Dnes jsme na tripartité nedo-
spéli ke shodé na zptisobu od-
meénovani. Ministerstvo bude
prosazovat, aby v zakoné zlista-
lo, Ze zaméstnancm univerzitni
nemocnice bude za praci nalezet
mzda, “ fekl po jednani Martin
Plisek, podle kterého se na takové
(pokracovani na strané g4)
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Milan Stéch k petici
CLK: Jedna se o petici
s historicky nejvétsim
poctem podpisu, jez
kdy byla do senatu

dorucena. (vice viz str. 2)




/P: Navrat nekalych
naborarskych praktik?

(pokracdovani ze str, 1)

VOZP se proti medidlnimu pro-
hlaSeni a postupu ministerstva
tvrdé ohradila. ,Vojenska zdra-
votni pojistovna trva na tom, ze
z vysledki kontroly nevyplynuly
zadné zavazné nedostatky v jeji
¢innosti. Informace, byt zkresle-
né, povazuje za zavazné poruse-
ni mlcenlivosti a do jisté miry
zneuziti pravomoci ufedni osoby.
Minimalné v tomto smyslu zvazi
dalsi postupy své pravni obrany, “
sdélil bezprostfedné po vydani
tiskové zpravy ministerstva pro
CTK medialni manaZer pojistov-
ny Richard Medek.

Necista vybérova fizeni

Ministerstvo zdravotnictvi spat-
fuje problémy hned v nékolika ro-
vinach. ,,Podezield zjisténi vyply-
vaji zejména z okolnosti naboro-
vych akci novych pojisténcii, kte-
ré probihaly v letech 2011 a 2012.
Podle zavért kontroly MZ mohlo
dochazet k vyplaceni znacného

mnozstvi prostfedkl (v fadu de-
sitek miliona korun) za neobvyk-
lych okolnosti,“ uvedla Viktorie
Plivova s tim, Ze MZ ma pochyb-
nosti i o Cistoté vefejnych zaka-
zek, coz byl ostatné diivod, proc¢
by mél véc posuzovat i UOHS.
,Prikladem budicim pochybnos-
ti miiZe byt skutecnost, Ze jeden
ze subjektl zajistujicich nabor
novych pojisténci jako své trva-
1é bydlisté ve smlouvé uvedl ad-
resu Ufadu méstské ¢asti Prahy 2
(adresu ohlasovny). Tyto externi
0SVC pfitom za své sluzby inka-
sovaly od Vojenské zdravotni po-
jistovny Castku prevysujici 100
miliont korun, a to bez pfedcho-
ziho vybérového fizeni,“ upfes-
nila mluvéi.

Etika versus

boj o pojisténce

Podle ministerstva byla zjiSténa
ifada dalSich pochybeni, kterd se
tykala jiZz v minulosti tolik propi-
ranych naboraiskych praktik.
,Z dokumentace evidujici stiz-

nosti pojisténcd vyplyva, ze moh-
lo dochéazet k vyuzivani nekalych
praktik a porusovani etického ko-
dexu pojistovny. Také pocty pfi-
jatych klientl vykazuji jisté ano-
malie a mohou vzbuzovat pode-
zfeni na manipulaci s daty, “ upo-
zornila Viktorie Plivova.

MIluv¢i VoZP Richard Medek tyto
zavéry zpochybnil. Zjisténi minis-
terstva se pry tykaji témat, kterd
nelze povazovat za Cerpani ¢i vy-
nakladani vefejnych prostfedki,
a nemaji byt tedy pfedmétem fi-
nan¢ni kontroly. Naméstek mi-
nistra zdravotnictvi Petr Nosek
v$ak pozdéji uvedl, Ze pfedmétem
kontroly byly prostiedky z provoz-
niho fondu, které jsou povazova-
ny za vefejné, nebot vznikly vybé-
rem pojistného a podléhaji tak
kontrole ministerstva.

Souboj trestnich
oznameni

Necely tyden po zvefejnéni zpra-
vy VoZP uspotadala tiskovou kon-
ferenci, na niz feditel pojistovny

Foto: Leos Chodura

Karel Stein razantné odmitl vy-
sledky kontroly ministerstva
a soucasné oznamil, Ze jeho po-
jistovna poda trestni oznameni
pro pomluvu a poskozeni dobré-
ho jména. Reditel Stein md také
problém s tim, v jakém Case se
ministerskd zprava objevila.
V soucasné dobé totiz vrcholi sou-
téZ zdravotnich pojistoven o no-
vé klienty, ktefi maji ¢as na roz-
hodnuti o pfipadném pfestupu
k jiné pojistovné jen do konce
cervna. VoZP se tak obava, Ze by
podobné medialni zpravy mohly
negativné ovlivnit rozhodovani
jejich potencidlnich klientt.

,To, jak byly vysledky kontroly
prezentovany, nema zadnou opo-
ru v kontrolnim protokolu. Tis-
kové zpravy ministerstva o vy-
sledcich kontroly jsou 1zivé a hru-
bé manipulativni. Kdyby kont-
rolni skupina skute¢né zjistila ja-
kékoli poruseni ve véci nabora,
mél byt takovyto exces feSen po-
kutou, k jejimuz uloZeni az do vy-
Se jednoho milionu korun je
kompetentni vylu¢né minister-
stvo. Zadna takova pokuta VoZP
ulozena nebyla ani o tom nebylo
vedeno Zadné fizeni, “ uzavrel Ka-
rel Stein.

Filip Kiit Citores

Petice CLK ziskala masovou podporu

,Petici za zachovani kvalitniho zdravotnictvi“, kterou Ceskd lékarskd komora (CLK) spole¢né

s protestni akci ,,Den zdravi lékaru

v o (¢

stvu zdravotnictvi, podepsalo 123 tisic lidi.

Petici pfevzal z rukou preziden-
ta CLK pfedseda Senatu PCR Mi-
lan Sté&ch (CSSD), podle néhoz jde
o petici s historicky nejvétsim po-
¢tem podpisti, jez kdy do horni
komory parlamentu dorazila.
Dle interpretace prezidenta CLK
Milana Kubka jsou podpisy obca-
nu projevem zasadnich vyhrad
k reformam ministra zdravotnic-
tvi LeoSe Hegera (TOP 09), které
pry vedou k ohroZeni kvality, do-
stupnosti a bezpecnosti zdravot-
nich sluzeb v nasi zemi.
»Spolecné s pani Tarnou Fische-
rovou jsem vefejné predal jmé-
nem peticniho vyboru petici
spolu s podpisovymi archy pred-
sedovi sendtu panu Milanu St&-
chovi. Nase akce se poctem se-
sbiranych podpist zafadila mezi
nejvétsi peticni akce, jez se kdy
v Cesku uskutecnily. Ukazalo se,
Ze budoucnost naseho zdravot-
nictvi neni obantim lhostejna.
Diky obrovskému poctu signa-

tard se petici budou zabyvat ne-
jenom peti¢ni a zdravotni vybor
senatu, ale bude rovnéz verejné
projednana na plenarnim zase-
dani horni komory,“ doufa Mi-
lan Kubek.

Zatim vS$ak jen tézko ziskava po-
chopeni ze strany ministra Leo-
Se Hegera. Podpora CLK pfichazi
spise od opozi¢nich stran, coz po-
tvrzuje kromé slov Milana Stécha
i postoj nového stinového minis-
tra zdravotnictvi za CSSD Svato-
pluka Némecka. Ten vedle sou-
hlasu s argumenty petice vytkl
vladé i stagnujici platby za stat-
ni pojisténce.

Realita, nebo Sifeni
poplasné zpravy?

Leo$ Heger dlouhodobé odmita,
Ze by naSemu systému hrozil ko-
oznacil za straseni ob¢anti a zne-
uzivani postaveni 1ékate viici pa-
cientovi. Ve svém hodnoceni rea-

lity pfitom ministr zdravotnictvi
vychazi z Evropského spotfebi-
telského indexu (EHCI) za mi-
nuly rok, podle kterého se Ces-
ka republika umistila naptiklad
v dostupnosti péce na 14. misté
z celkem 34 hodnocenych zemi.
,,Celkové jsme podle tohoto in-
dexu tésné za Némeckem, “ uvedl
Leo$§ Heger na neddvném Zofin-
ském foru pro lepsi demonstraci
stavu Ceského zdravotnictvi.
PfestoZe ministr uznava, Ze zdra-
votnictvi ptislo o ¢ast penéz kvii-
li zvySené DPH, objem péce po-
dle néj neklesa a mnozstvi penéz
v systému vefejného zdravotniho
pojisténiroste. ,, To, co §itfi komo-
ra, Ze vSe je $patné, tfi roky jde
vSechno doll a pacienti maji mé-
né péce, neni pravda. Pofdd ma-
me spoustu rezerv ve zdravotnic-
kém systému a opravdu nemame
signaly, Ze by se nékomu péce ne-
dostavalo, “ konstatoval Leo$ He-
ger pro CTK.

(1. 3. 2013) odstartovala letosSni vinu odporu proti minister-

Navzdory témto pozitivnim slo-
vim vsak jeho resort pfeci jen vy-
pracoval navrh natizeni vlady,
kterym by mélo dojit k navySeni
plateb za statni pojiSténce, pfi-
¢emz jako diivod uvadi pravé do-
chazejici rezervy a hrozici scho-
dek systému.

Vice za méné

Signatari petice se podle Mila-
na Kubka stejné jako jeji inici-
atofi obadvaji nartstajici moci
zdravotnich pojiStoven a syste-
matického snizovani vefejnych
vydaji na zdravotnictvi za sou-
¢asného navysSovani spolutcas-
ti pacientd.

,Nechtéji platit stale vice za pre-
drazené 1éky a maji obavu, zZe
pokud budou o vSem rozhodo-
vat zdravotni pojiStovny, tak
jak to pan ministr planuje, bu-
dou muset k 1ékati nebo do ne-
mocnice cestovat zbytecné dale-
ko. Pacienti se nechtéji nechat

pripravit o pravo svobodné si vo-
lit nemocnici a 1ékare, ke které-
mu maji dvéru. Obcané, ktefi
odvadi statu dané, si pfeji, aby
stat zvysil platbu pojistovnam
za déti, diichodce a nezamést-
nané, ktera zistava jiz ctyfi ro-
ky na stejné irovni pouhych 723
korun za mésic. Pfitom jen kvii-
li vladou prosazenému zvysSovani
DPH prispélo loni a letos zdravot-
nictvi panu Kalouskovi na sana-
ci statniho rozpoctu c¢astkou 6,6
miliardy korun,“ uvedl Milan
Kubek v prohlaseni.
Prezident CLK dale argumentu-
je tim, Ze Ceska republika je do-
statecné ekonomicky vyspéla na
to, aby vsichni klienti naseho
zdravotnictvi mohli mit jisto-
tu, Ze v pripadé potfeby dosta-
nou kvalitni péci. ,,Pokud neni
pravé pred néjakymi volbami,
tak se politici o ob¢any pftilis ne-
zajimaji. Lékafska komora svo-
ji petici dala kazdému, kdo si
zdravotnictvi plati, mozZnost se
vyjadrit, zda si preje zachova-
ni dostupné kvalitni a bezpec-
né zdravotni péce, nebo zda se
spokoji s tim, co na nds chys-
ta ministr Heger,“ uzaviel Mi-
lan Kubek.

Filip Kiit Citores




V1ada rozhodla: Slucovat se bude

Kabinet Petra Necase (ODS) podpofil ndvrh ministra LeoSe Hegera (TOP 09) na slouc¢eni nékte-
rych zdravotnickych zafizeni fizenych ministerstvem zdravotnictvi. Predloha mifi do parlamentu.

O kladném postoji vlady k Hege-
rovu navrhu slouceni statnich pfi-
spévkovych organizaci informoval
novinafre po zasedani vlady mi-
nistr financi Miroslav Kalousek
(TOP 09). Navrh byl totiZ minis-
terstvem zdravotnictvi pfedloZzen
v ramci ptiprav statniho rozpoc-
tu na léta 2013-2015, jako soucast
aspornych opatfeni smétujicich
kudrzeni schodku vetejnych roz-
pocth pod trovni 3% HDP.

Pokud navrh projde parlamen-
tem, ustavy by mély do 31. 12.
2013 sepsat protokol o pfedani
a prevzeti zavazki, ktery by mél
byt doplnén a upfesnén na zakla-
dé radné ucetni uzavérky do 31.
3. 2014. Dle navrhu bude zakon
acinny jiz od 1. 12. 2013. Vyjimku
tvoti pouze paragrafy, které méni
terminologii v zdkoné o zdravot-
nich sluzbach a v transplantac-

nim zakoné - ty nabyvaji ucin-
nosti az od 1. 1. 2014.

Sazka na zvysovani
efektivity

MZ predpoklada, ze samotny akt
slouceni by mél pfinést jednorazo-
vou usporu ve vysi cca 60 miliont
korun. Hlavni pfinos v§ak minis-
terstvo spatiuje v tom, Ze se slou-
Cenim oteviou dal§i mozZnosti pro
budouci zvySovani efektivity téch-
to zafizeni. V uvedenych letech
by tak systém mohl uSetfit fadové
vyssi financ¢ni prostfedky.
PfestozZe se slucované ustavy fa-
di obvykle mezi kvalitni zatize-
ni, schopna autonomni ¢innosti,
podle ministerstva existuje pro
flize fada ekonomickych, funké-
nich i medicinskych argumentd.
Kromeé redukce poctu organizac-
nich sloZek statu ma dojit k lep-

$imu vyuziti kapacit jednotlivych
subjekti, zefektivnéni personal-
nich zalezZitosti v ramci péce o lid-
ské zdroje, a tedy i k celkové lepsi-
mu provozu téchto zafizeni.

Odpor marny

S prinosy tohoto pocinu vsak ne-
souhlasi néktefi zaméstnanci do-
téenych zatizeni. Nedlouho po
predstaveni ministerského navr-
hu vefejnosti vstoupili do stavkové
pohotovosti pracovnici Revmato-
logického ustavu, ktefi o prino-
sech reorganizace nejsou ani zda-
leka presvédceni a trvaji na své
autonomii. ,Zddame analyzy do-
padi slouceni - podle nas neni tak
vyhodné, jak tvrdi ministerstvo.
Trvame na autonomii tstavu, “ fe-
k1 CTK po dubnové schiizi zamést-
nanct revmatolog Jakub Zavada.
Za Revmatologicky ustav se pak

postavila i Ceska revmatologickd
spolecnost CLS JEP a védeckd rada
Ceské 1ékatské komory. Ani hroz-
ba revolty proti chystanému sluco-
vani vak LeoSe Hegera nepresvéd-
¢ila, aby ze svého navrhu ustoupil
¢i jej alesponl pozmeénil.

MZ: Obavy jsou zbytecné
Podle ministerstva se zamést-
nanci nemuseji zmény obavat.
Jednotlivé fize maji probihat pfi
zachovani stavajicich akademic-
kych a vyzkumnych aktivit pii-
slusnych instituci. Leo$ Heger se
domniva, Ze chystana slouceni
jsou raciondlni, spravna a méla
by byt dotaZena do konce.

,Rad bych zdiiraznil, Ze vyzkum-
né a dalsi aktivity, které vytvare-
ji dobré jméno slucovanych orga-
nizaci, budou i nadale zachovany
a stejné tak bude zachovano po-

staveni pracovnikil, ktefi se na
téchto ¢innostech podileji. Jejich
prace si velice vazim, dékujiza ni
a koleglim pfeji mnoho uspéchit
v dal$im konani,“ ujistoval mi-
nistr zdravotnictvi. (fke)

Kdo bude
fuzovat

® Revmatologicky Ustav se Vseo-
becnou fakultni nemocniciv Praze
® Fakultni nemocnice u sv. Anny
vBrné (FNUSA)a Centrum kardio-
vaskularnia transplantacni chirur-
gie (CKTCH) s Fakultni nemocni-
ciBrno (FNB)

e Endokrinologicky Gstav s Institu-
tem klinické a experimentalni me-
diciny (IKEM)

® Koordinacni stredisko transplan-
taci (KST) se Statnim Gstavem pro
kontrolu Iéciv (SUKL)

® Koordinacni stfedisko pro resort-
ni zdravotnické informacni systé-
my (KSRZIS) s Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky CR
(0z1S)
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Evropska zprava o drogach za rok

2013 prin

VA"V 4

asi novy

V4

ceske drogove sceny

Ceska protidrogova politika zaznamenava za letosni rok pozitivni posun, kterym je snizeni uziva-
ni konopi ¢eskymi kuraky. Negativné ale ¢eska drogova scéna ovliviiuje napfiklad Némecko, kam
se dostava pervitin vyrobeny v Ceské republice. Najevo také vychdzi pozadavek na zvyseni po-
¢tu vstupl do 1é¢by u ¢eskych narkomant s hepatitidou C.

Evropské monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA) urychlilo informova-
ni o drogové situaci v Evropé
a zpravu o situaci za rok 2013 vy-
dalo jiz nyni.

Pokles uzivani

konopi i heroinu

Narodni protidrogovy koordina-
tor CR a vykonny mistopfedseda
Rady vlady pro koordinaci proti-
drogové politiky Jindfich Vobofil
uvedl, Ze jednou z dobrych zprav
pro ¢eskou drogovou scénu je po-
Kkles poctu problémovych uziva-
teli konopi, ve kterém Cesko po
nékolik minulych let drZelo ne-
chvalné prvenstvi. Dal§im pozi-
tivnim faktem je pokles uzivani
heroinu v Evropé i unds. Naopak
stoupa pocet uzivatelli novych
drog.

,V poslanecké snémovné pravé
nyni probiha diskuse o tom, jak
by méla Ceska republika pruzné-
jireagovat na trh s latkami, kte-
ré dosud nejsou pod kontrolou,

ale vyrobci je ¢asto pouzivaji ja-
ko prekurzory drog. Hleda se ces-
ta, jak tyto nové latky zatadit me-
zi zakazané,“ sdélil nasi redakci
Jindfich Voboril.

picky Ceské drogy pervitinu po ev-
ropskych zemich, naptiklad v Po-
balti ¢i Skandinavii. Pfimo z Ces-
ka je v$ak pervitin pasovan pou-
ze do sousedniho Némecka. ,,Ze-
mé Evropské unie maji dobré in-
tervencni programy pro uZivate-
le heroinu, ale uZzivatelé perviti-
nu vyzaduji velmi specifické ty-
py sluZeb a na né nejsou staty EU
vibec pfipravené, “ upozornil Jin-
drich Voboril, ktery také infor-
moval o tom, Ze se nyni spolu
s dal§imi ¢leny Rady vlady pro ko-
ordinaci protidrogové politiky
snazinalézt prostfedky na klinic-
kou studii, ktera by se zabyvala
substituéni 1é¢bou pervitinu.
,Pokud nalezneme zdroj pro-
stfedkd, ktery by 10 az 15 milio-
ni na studii zajistil, muzeme
doufat, Ze Cesti uzivatele perviti-

nu budou moci ziskat z rukou 1é-
kare substituc¢ni 1é¢bu, “ uvedl ko-
ordinator.

Zvyseni vstupu do lécby
EMCDDA zaroven upozornilo na
,skrytou* epidemii Casto bezpfi-
znakové hepatitidy typu C. Jak
informoval vedouci Narodniho
monitorovaciho stfediska pro
drogy a drogové zavislosti Viktor
Mravcik, evropské centrum se
obava, Ze vzhledem ke starnuti
komunit dlouhodobych nitrozil-
nich uzivateld se Zloutenkou C
bude castéji dochazet k zavaznym
komplikacim 1écby.

Cilem, jenZ se tyka také Ceské re-
publiky, je zvySeni poCtu pacien-
tl, ktefi se zacnou 1é&¢it. ,,Vstupu
do 1é¢by v Cesku brani nedosta-
tek prostfedkii k nakupu rych-
lych testli. Druhym problémem
jeudrZeni téchto pacientl v tera-
peutickém procesu. PfestoZe jsou
Ceska hepatologicka spole¢nost
CLS JEP i Spole¢nost infekéniho
lékafstvi CLS JEP diky standardu

Odbory zadaji tarifni platy
1 V univerzitnich nemocnicich

(pokracovani ze str. 1)

organizace nemohou vztahovat
stejna pravidla pfi odmeénova-
ni zaméstnanct jako u statnich
subjektii. Odbory v tomto smys-
lu pozadovaly zménu zakoniku
prace, pro kterou vSak neziskaly
podporu garanta tohoto pravni-
ho pfedpisu - ministerstva prace
a socidlnich véci. Dle slov Marti-
na PliSka se vSak odborati nemu-
seji obavat zhorSeni stavajicich
podminek pro zaméstnance.

Podle navrhu zdkona ma pod-
minky pro odmeénovani schva-

lovat spravni rada univerzitni
nemocnice slozend ze zastup-
c statu, $koly a kraje. ,,Spravni
rada bude nepochybné sledovat
iurcity vefejny zajem pro odmé-
novani zameéstnancl. Zakotveno
je téz kolektivni vyjednavani me-
zi managementy a odborovymi
organizacemi,“ shrnul nameés-
tek Plisek.

Univerzitni nemocnice také bu-
dou muset mit socidlni fond,
takze vydaje na socialni, kultur-
ni a dalsi potfeby zaméstnanct
univerzitni nemocnice ziistanou
zachovany na soucasné irovni.

Dalsi pfipominky
Na programu tripartity byla také
novela zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, kterd upravuje
¢innost zdravotnich pojistoven.
Mimo jiné ma umoznit, aby po-
jistovny bonifikovaly své klienty
za dodrzovani 1é¢ebného progra-
mu ro¢né az 1000 korunaminebo
prestaly pojisténciim platit oby-
¢ejné zubni plomby.
Odbory poslou ministerstvu pfi-
pominky k normé do mésice, no-
vela se na program dostane znovu
na pristim jednani tripartity.
(fke, CTK)

pro 1écbu téchto pacientl aktiv-
ni a efektivni, stle se setkavame
s rezervovanym pristupem klini-
kit k 1écbé aktivnich uzivateldi
drog. U nich totiz hrozi vysoka
adherence, tedy nizky efekt 1é¢-
Dby. Proto je zapotfebi multidisci-
plinarni pfistup a spolupréce

hled do situace

s adiktology. Dillezita je napfi-
klad 1écba deprese, ktera terapii
hepatitidy provazi, “ uvedl Viktor
Mravcik.
Vedle toho potvrdil, Ze diky do-
hodé mezi odbornymi spole¢nost-
mi a zdravotnimi pojistovnami
mohou byt v 17 garantovanych
centrech v CR podavany nové 1é-
ky, které se aplikujinavic k inter-
feronu a ribavirinu. Jde o inhibi-
tory NS3/4A serinové protedzy vi-
Tu - boceprevir a telaprevir.

Petra Klusdkova

Navrh na prevod ¢tyr

nemocnic na Prahu se odklada
Spory v prazské koalici, které vyustily v jeji rozpad, pohrbi-
ly spolu s ODS i plan na prevod ¢tyf nemocnic z majetku

statu na Prahu. Podle ministra zdravotnictvi LeoSe Hege-
ra (TOP 09) uz prevod nemocnic neni na poradu dne.

O prevod nemocnic na Prahu, kte-
ry mél byt soucasti Sirsiho planu
feseni zajisténi zdravotnich sluzeb
v metropoli, usiloval byvaly prima-
tor Bohuslav Svoboda (TOP 09).
V dobé fungovani prazské koali-
ce ODS a TOP o9 ziskal i nezbyt-
nou podporu ministra Leose He-
gera. Po rozpadu prazské koalice
a pfi soucasném vyjednavani TOP
095 CSSD, ktera od zacatku chys-
tany prevod kritizovala a zasadné
jej odmitala, uz podle ministra ne-
ma smysl ve Svobodové planu po-
kraCovat. Informaci pfinesl server
iDnes.

Askutecné, zménu priorit z(cast-
nénych stran potvrzuji jak predsta-
vitelé TOP 09, tak i ODS. Kromé
aktudlnisituace vzniknuvsipo roz-
padu koalice je podle Leo3e Hegera
dlvodem pro odstoupeniod planu
také skutecnost, Ze by akt prevodu
vyzadoval zménu legislativy.
Prazskou politickou reprezentaci
viak vedou ke stejnému zavéru —
tedy nepokracovat v pfevodu ne-
mocnic —idalsiddvody. Jifi Vavra,
ktery séfuje zastupiteldm TOP 09,
vyjadfil postoj své strany k prevo-
du jasné: V soucasné financni si-
tuaci mésta to nepovazujeme za
prioritni.”

Stastny chvali ministra
Byvaly predseda prazské ODS
a oponent nékdejsiho primatora
Bohuslava Svobody Boris Stastny
rozhodnuti ministra chvali a po-
tvrzuje tim, Ze ani souboj na pravi-
cinedokaze odstranit jeho animo-
zitu vQdi stranickému sokovi.
Tyto snahy byly vzdy sélovou hrou
exprimatora Svobody. Ja vnimam,
Ze v této ekonomicky nestabilni
dobé, navic rok pred volbami, je
to obtizné realizovatelny projekt,”
zdlraznil poslanec Stastny a pfi-
pomnél, Ze plvodné se jednalo
pouze o pfevodu Nemocnice Na
Bulovce a eventualné Thomaye-
rovy nemocnice. Avsak uz plvod-
né zamysleny plan pry nebyl ide-
alnfajednani mezi ministerstvem
a magistratem neprobihala zce-
la hladce.
Podle LeoSe Hegera spocival pro-
blém predevsim v tom, Ze Praha
chtéla pdvodné prevzit Bulovku,
ovsem Zadala po ministerstvu, aby
jesté pred tim nemocnici zbavila
vnitfniho dluhu v oblasti investic.
Ten v té dobé dle odhadu vedeni
nemocnice dosahoval pfiblizné
pll miliardy, coz tehdy minister-
stvo odmitlo.

(fke)



V/ZP odkryva karty a ukazuje,
kolik ji stoji onkologicka péce
Reditel Vseobecné zdravotni pojistovny Zdenék Kabatek v kontextu nekone¢ného boje s praz-

skym protonovym centrem oznacil dostupnou a efektivni péci o pacienty s nejzavaznéjSimi
onemocnénimi za prioritu pojistovny.

,Prestoze prijimame fakt, ze on-
kologickych diagnéz stale priby-
va a rostou i naklady, trvaime na
objemech finan¢nich prostfedki,
které tuto péci nasim klientim
zajisti. Pocet onkologickych pa-
cientd vzrostl za posledni tfi roky
04300 0sob, stejné tak naklady -
oproti roku 2010, kdy VZP za tyto
diagnoézy zaplatila 10,6 miliardy,
to v roce 2012 bylo jizZ 11,4 miliar-
dy. Tedy narQst o jednu miliar-
du korun, “ vypocetl feditel Kaba-
tek. Pojistovna pfitom pfiznava,
Ze rlist poctu pacientt je vyssinez
tempo rastu nakladd.

Zdroje penéz na lécbu

,Chceme vyuzit prostredky, kte-
ré dokaZeme usetfit prostfednic-

tvim efektivniho fizeni. Dalsi
uspory vidime v podpote preven-
tivnich programd, kde 1ékafi di-
ky v€asnym zachytim stanovuji
pacienttim leps$i prognézu a 1écba
vyzaduje nizsi naklady, “ sdélil fe-
ditel Kabatek nasi redakci. K tém-
to Gsporam patii také tlak na sni-
Zovani cen 1é¢iv prostfednictvim
tzv. pozitivnich listd.

Na prevenci vydava VZP rocné
asi 1,2 miliardy korun, nejvétsi
¢ast tvoti zachyt nadorovych one-
mocnéni, konkrétné plné hrazena
vySetfeni kiiZe, varlat, perrectum,
délozniho hrdla, prsii, mamogra-
fické vysetfeni, nepovinné ocko-
vani proti rakoviné délozniho
¢ipku, test okultniho krvaceni ve
stolici nebo kolonoskopie.

Adresné zvani od srpna

Nové nyni pojistovna do preven-
tivnich programi zahrne také ad-
resné zvani, na projektu se spo-
lu s ministerstvem zdravotnictvi
zasazuje predevsim Ceska onko-
logicka spoletnost CLS JEP (COS)
v Cele se svym predsedou Jifim
Vorlickem. ,,0d pristiho pololeti
budou pojistovny doporucenym
dopisem zvat k cilenému vyset-
feni indikované pacienty ze tii
ceskych screeningovych progra-
m - karcinomu prsu, karcinomu
délozniho hrdla a kolorektalniho
karcinomu. Zatimco u Zenskych
typl je dosazeno nadpolovi¢ni-
ho poctu vySetfenych, u kolorek-
talniho karcinomu je vysetfeno
pouze 20 procent indikovanych

pacientdi. To bychom si prostfed-
nictvim adresného zvani prali na-
vysit na 50 procent, “ uvedl profe-
sor Vorlicek.

Prostfedky na projekt adresné-
ho zvani MZ Cerpa z evropskych
fondd. ,,Projekt je spolufinanco-
van Evropskou unii z Evropské-
ho fondu pro regionalni rozvoj,
konkrétné bude realizovan v ram-
ci programu ,Sluzby v oblasti ve-
fejného zdravi‘. Pfedpokladame,
Ze adresné zvani by mélo byt zaha-
jeno béhem srpna tohoto roku,“
potvrdila nasi redakci mluvéi mi-
nisterstva zdravotnictvi Viktorie
Plivova.

Podle feditele Kabatka vyda VZP
za péci vynalozenou na vySetfeni
v ramci adresného zvani asi 300

milionti korun. Jakou sumu vcas-
nym zachytem uspofii, zatim po-
jistovna odhadnout nedokaze.

Srovnat kvalitu

v regionech

Onkologicka zatéZ je v Ceské re-
publice jedna z nejvyssich na své-
té. Ro¢né je nové diagnostiko-
vano vice nez 77 tisic zhoubnych
nadort. Celkem v Cesku Zije pfes
450 tisic pacientl, ktefi procha-
zeji nebo se diive 1é¢ili se zhoub-
nym onkologickym onemocné-
nim. ,PfestoZe polty pacientl
rostou, neusilujeme o neusta-
1é navySovani prostiedkd na pé-
Ci. Zaroven si ale uvédomujeme
dopad soucasné ekonomické kri-
ze. Pokud se nezméni systém plat-
by, kdy bychom uvitali platbu za
pacientem, riskujeme, Ze se on-
Kkologicka péce v CR zhorsi, “ upo-
zornil profesor Vorlicek na nedo-
konaly systém pausalnich dhrad
péce v komplexnich onkologic-
kych centrech (KOC). Podle jeho
nézoru je nyni daleZité odstranit
regiondlni rozdily v kvalité péce
jednotlivych KOC a dosahnout pro
pacienty rovného pristupu k 1éceb-
nym moznostem. Petra Klusikova

Jaka je skuteéna cena protonu?

Spory okolo prazského protonového centra (PTC) neberou konce. Medidlni prohlaseni zdra-
votnich pojistoven o jejich ochoté platit ndkladnou terapii indikovanym pacientlm stfidaji in-
formace o hrozici exekuci na PTC a verejnost je svédkem fady protichtdnych informaci o sku-
te¢né cené protonové terapie.

Prazské centrum protonové tera-
pie, které zahajilo svou ¢innost
koncem minulého roku, se stile
potyka s neochotou zdravotnich
pojistoven hradit ¢eskym pacien-
tlm jim nabizenou nakladnou te-
rapii. Giganticka investice, ktera
dle PTC dosahuje 3,5 miliardy ko-
run, by tak nakonec mohla pro-
padnout, aniz by pfinesla uzitek
vétsimu poctu Ceskych pacientti.
Hlavni linie sporu mezi zdravotni-
mi pojistovnami a PTC totiz vede
skrze dohady o cené za 1écbu jed-
noho pacienta, respektive za jed-
notlivou frakci ozafovani.

Podle zdravotnich pojiStoven zada
prazské centrum ve srovnani s Ev-
ropou prilis vysoké ¢astky, a tak
pry jim nezbyva nic jiného nez po-
silat pacienty, pro které je tato te-
rapie vhodna, do center v zahra-
nici - predevsim do némeckého
Mnichova, ale také do Svycar-
ského Villigenu. Podle $éfléka-
fe prazského PTC Jifiho KubesSe

jsou ovSem ceny u nas srovna-
telné se zahrani¢im i konkrétné
s Mnichovem.

Virtualni spor?

VSeobecna zdravotni pojiStovna
(VZP), Zdravotni pojistovna mi-
nisterstva vnitra (ZPMV) a Ceska
pramyslova zdravotni pojistovna
(CPZP) vydaly spole¢né prohla-
Seni, v némz vefejnost ujistuji,
Ze ackoli 1é¢ba protonovym zare-
nim neni v CR hrazena z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, v indi-
kovanych pfipadech pacientim
1é¢bu uhradi. ,,Pokud nékterému
z pacienti miize pomoci jen pro-
tonova lécba a doporudi ji lékar
z onkologického centra, vSechny
tfi zdravotni pojistovny ji uhra-
di,“ slibily pojistovny ve svém
prohlaseni.

Kamen urazu pro prazské PTC
vSak vézi v tom, Ze se zdravotni
pojistovny zdrahaji proplacet tu-
to moderni 1é¢bu zdejs§imu cen-

tru, priemz jako dtivod uvadéji
vys§i nabizenou cenu. Dosud tak
zdravotni pojistovny hradily tuto
1é¢bu v Praze pouze v nékolika ma-
lo ptipadech. Podle pfedstaviteli
PTC v$ak pojistovny matou verej-
nost, nebot centrum je pry schop-
no poskytovat sluzby minimalné
za stejné ceny.

,Pokud by VZP uzavtela s PTC
smlouvu, méla by garantovanou
maximalni cenu 550 tisic korun
za jednoho pacienta,“ konstato-
val v ,,Otazkach Vaclava Morav-
ce* Jifi Kubes, ¢imz poprel uda-
je zdravotnich pojistoven, podle
nichz ma prazské centrum témeét

dvakrat vyssi ceny (vizbox).

Platit musi PTC

Misto kyzenych smluv se zdra-
votnimi pojistovnami se ovSem
PTC zatim dockalo spiSe pravé-
ho opaku. Internetovy denik In-
sider pfed par tydny pfiSel s in-
formaci, Ze VZP zacala na centru

vymahat ptilmilionovy dluh na
pojistném za jeho zameéstnance.
Dle udajti nejvétsi zdravotni po-
jistovny se jedna o ¢astku 562 417
korun, kterou je VZP ptipravena
vymahat i prostfednictvim soud-
ni exekuce.

V reakci na tuto zpravu a v ram-
ci medialniho souboje obou in-
stituci se zaméstnanci PTC, ktefi
jsou pojisténi u VZP, demonstra-
tivné rozhodli od pojistovny od-
hlasit. ,,VZP opakované ve svych
prohlasenich znevazuje odbor-
nou uroven prazského protono-
vého centra, jeho 1ékaf, klinic-
kych fyzikd a dalsiho personalu.
Ve svych oficidlnich prohlasenich
zpochybriuje piinos protonové te-
rapie a svym klientim neposky-
tuje Gplné a pravdivé moznosti
01é¢bé nadorovych onemocnéni,
prohlasili zaméstnanci v odtivod-
néni svého kroku. (fke)
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z1ka lekove substituce

Ceska lékarnickd komora (CLnK) upozornila na mozné negativni dopady zamény 1ékd, které nové

vymezuje pozitivni list VSeobecné zdravotni pojistovny. Podporu ndzoru, Ze Casté stfidani

ékld muU-

ze komplikovat 1é¢bu, vyjadfuje také zastupce Farmakologického ustavu 2. a 3. LF UK Jifi Sliva.

1.!

CLnK slovy svého prezidenta Lu-
bomira Chudoby nedavno vyjad-
fila obavu nad systémem uspor
VSeobecné zdravotni pojistovny
prostfednictvim pozitivnich lis-
tl.. Doporucenym seznamem nej-
levnéjsich generickych 1éki, za
které po dohodé s vyrobcem po-
jistovna zaplati méné a pacient
nebude nic doplacet, chce VZP
dosahnout milionovych aspor.
CLnK ale kritizuje postup, jakym
se o raciondlni preskripci pojis-
tovna snazi.

,Zpusob vybéru 1éciv pro zafazeni
na pozitivni list VZP je netranspa-
rentni. Je s podivem, Ze si nejvy-
znamnéjsi zdravotni pojistovna
dovolila bez vefejné soutéze uza-
viit skryté dohody fakticky s jedi-
nym vyrobcem, jehoZ 1é¢ivé pri-
pravky cestou pozitivniho listu si-
lou vnucuje zdravotnické verej-
nosti a pacientiim. Ceska 1ékar-
nicka komora doporucuje pacien-
tim, aby se na své 1éky informo-
vali v1ékarnach. Zdravotni pojis-
tovny vyzyva, aby pro pristé své
pozitivni listy prezentovaly jako
pouhé doporuceni a omezily Cet-
nost jejich aktualizaci na mini-
mum, “ fika prezident Chudoba.

Zameéna léki je rizikova
Lékarnici upozornuji na fakt, ze
pozitivni listy maji nékolik vice
¢i méné skrytych uskali. ,,Prede-
v$im opomiji, Ze zaména za 1ék
doporucovany pojistovnou neni
vhodna pro kazdého pacienta. Na
to Ceska 1ékarnicka komora upo-
zornuje jiz nékolik let a ptipous-
ti toisamotna VZP,“ upozornuje
Lubomir Chudoba.

Zastanci terapeuticky motivova-
né zameény 1ékd argumentuji pre-
devsim zakonem o 1é¢ivech, kte-
1y stanovuje rozmezi shody far-
makokinetickych profili origi-
nalnich a generickych 1éku (8o-
-125%). Absolutni piekryvani
plasmatickych profil@ tedy poza-
dovano neni, zdanlivé irelevant-
ni rozdily oviem podle nékterych
odbornikii na farmakologii mo-
hou komplikovat 1é¢bu.

,Dané rozmezi je skutecné pova-
Zovano za klinicky nevyznamné

a v praxi tomu tak povétSinou
ije. Existuji vSak nékteré skupi-
ny 1éc¢iv, jez maji takzvané tzké
terapeutické rozmezi - maly roz-
dil mezi minimdlni a maximal-
ni terapeutickou hladinou. V ta-
kovém pripadé muze i tento na
prvni pohled nevyznamny rozdil
byt velmi podstatny, jestliZe ne-
mocny zacne uzivat 1ék, byt se
stejnou i¢innou latkou, ale od ji-
ného vyrobce. Nehovoiime zde
pouze o rozdilu mezi originalnim
a generickym lécivem, ale o roz-
dilech obecné. Cisté teoreticky
tak nemocny muize byt 1é¢en ge-
nerickym piipravkem, jehoz
plasmatické hladiny byly u hor-
ni hranice, a nasledné ptiprav-
kem s dolnimi hranicemi kon-
centrace ve srovnani s original-
nim lé¢ivem. V takovém piipadé
jsou hladiny ucinné latky razem
polovicni a 1ék nemusi u nemoc-
ného vibec Gcinkovat. V opac-
ném pripadé je nemocny naopak
vystaven riziku nezadoucich
acinkl, pripadné lékovych inter-
akci,“ sdélil nasi redakci 1ékar
Farmakologického tistavu 2. a 3.
LF UK v Praze Jifi Sliva.

Podle jeho slov je ale jesté riziko-
véjsi zdména mezi generiky na-
vzajem. ,Velmi obecné jsou dvé
genericka 1éciva komparovana
oproti referen¢nimu pfipravku,
Kktery je nahliZen jako urcity stan-
dard. ZjednoduS$ené je mozné fi-
ci, Ze pfi jejich schvalovani se
oproti tomuto piipravku lisi pou-
ze v mezich danych zdkonem.
Rozdily mezi generiky navzajem
vSak mohou byt jeSté vyraznéj-
§1,“ dodava farmakolog.

Problém generické
substituce antiepileptik
Prikladem 16k, které maji tizké
terapeutické rozmezi, jsou napfi-
klad antiepileptika nebo anti-
arytmika, u nichz Jiti Sliva upo-
zornuje na problematickou za-

ménu béZné uzivaného levothy-

roxinu. ,,S odkazem na nedavno
prezentované prace se zmeéna
muze dotykat i nékterych anal-
getik v Cele s oxykodonem jakoz-
to silnym opioidem, a to nikoli

JiFi Sliva

pouze z hlediska absolutni hod-
noty nameétené plasmatické kon-
centrace, ale spiSe jeji dynami-
ky, s ¢imz tzce souvisi i intenzi-
ta bolesti, tedy odlisna doba na-
stupu ucinku ¢i jeho odlisné tr-
vani,“ dodava farmakolog.

Trvana tom, Ze zaménu jednoho
1é¢iva za druhé, byt obsahuje tu-
téZ i¢innou latku, nelze rozhod-
né nelze brat na lehkou vahu,
a pfipomina také doporuceni od-
bornych spolecnosti. Pfi zahaje-
ni 1é¢by je mozné uzit jak origi-
nalni, tak i genericky pripravek,
ovSem u kompenzovanych ne-
mocnych je jakakoli zména tera-
pie nezadouci. Pokud jiz ale k za-
meéné léku dochazi, jednotlivé

odborné spolec¢nosti doporucuji
intenzivnéjsi kontrolu nemocné-
ho se zaméfenim na ucinnost
i pritomnost nezadoucich ucin-
ki, a to za peclivého sledovani
plasmatickych hladin t¢inné lat-
Kky. Zde 1ze tedy ocekavat zvyseni
poctu vykont a tim padem pro-
drazeni péce.

Bez doplatku nejen
generika z listu

Zastupcum 1ékarniki vedle toho
vadi, Ze VZP chce v pacientech vy-
volat mylny dojem, Ze zatimco
1ék z pozitivniho listu je bez do-
platku, jiné 1éky dané skupiny
jsou s doplatkem. ,,Opak je prav-
dou. VZP dosud na pozitivni list
zatadila pét 1ékd. Ke kazdému
znich existuji alternativy bez do-
platku. Pacienti proto nemajine-
jen zdravotni, ale ani ekonomic-
ké dtvody k prechodu na 1éky
z pozitivniho listu,“ fika Lubo-
mir Chudoba.

Zaroven Jifi Sliva upozornuje na
situaci, kdy po vstupu generika
na trh snizZi na jeho troven cenu
také vyrobce origindlniho 1éku,
takze prilis neplati teze, Ze by ori-
gindly svoji cenou zasadné prevy-
Sovaly cenu generik. ,,Pro korekt-
nost je tfeba zminit nezastupitel-

nost generickych spolecnosti,
které zajistuji moznost pokryti
poptavky po kvalitnich lécich pro
vétsi pocet nemocnych, s ¢imz
jde ruku v ruce pokles ceny. Po-
jistovny tak za stejné prostredky
razem mohou hradit 1é¢bu vice
nemocnym. Lé¢ba tedy mizZe byt
vedena velmi kvalitné original-
nim i generickym pfipravkem.
Rizikova je vSak dle mého pohle-
du mozna zameéna, ktera je vel-
mi Casta, nemluvé jiz o hledisku
nemocného, ktery muze ztracet
prehled o zptisobu a spravnosti
uzivani svych 1éki, jestlize se mu
zaména fadné nevysvétli. Origi-
nalni a genericky pripravek se
Casto 1isi i obsahem pomocnych
latek, které mohou modifikovat
chut ¢i zdpach, ovSem v tomto
sméru nelze pausalizovat, “ mini
Jifi Sliva, podle néhoz pti zacho-
vani doporucujiciho charakteru
pozitivnich lista 1é¢ba lege artis
ohrozena nebude.

Takovy nazor vSak nesdili CLnK.
,Lékarfim a 1ékarnikim se VZP
pokousi pfikazovat, aby pfilécbé
pacientti pouzivali pouze doporu-
¢ené 1éky z pozitivniho seznamu.
Bez ohledu na to, Ze lze lege artis
pouzit jiné 1éky, které 1ékafi po-
jsou pacienti zvykli. Pozitivni list
ma byt kazdych 6 az 12 mésicia ak-
tualizovan. Zaméstnanecké po-
jistovny planuji aktualizaci do-
konce kazdé 3 mésice. Pacienti by
se tak pii prakticky kazdé navsteé-
vé 1ékate dockali jiného prede-
psaného 1éku. To zvysi nebezpe-
¢i duplicitniho ¢i nespravného
uzivani a zhorsi kontrolu tera-
pie,“ uzavira prezident komory
Chudoba. Petra Klusikova

Doporucent vazana na
ekonomickou penalizaci

Dusledky zavedeni pozitivnich listd do praxe, potencial a zkusenosti se
zdménou originadlnich a generickych 1ékl popsal nasi redakci vedouci 1é-
kaf Centra pro léCbu bolesti Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

Preferujete ve své praxi pouZi-
vani origindlnich 1é¢iv pfed ge-
neriky?

Nelze fici, ze jednoznacné prefe-
ruji pouze originalni 1éky. Dile-
Zita je obdobnd cena origindlniho
1éku a doplatek pro pacienta.

V pripadé, Ze origindlni 1ék se
v tomto vyraznéji neodliSuje od
generika, nevidim jediny racio-

nalni d@vod pro pouziti generic-
kych nahrad. VSechny klinické
studie jsou provadény s original-
nim lékem, nikoli s generikem,
vysledky jsou tedy dle mého na-
zoru aplikovatelné opét pouze na
original a jeho jednoznacné de-
klarované slozeni. I ta nejlepsi
generika se mohou k vlastnostem
originalu pouze piiblizit.

Jaké mate v tomto ohledu zku-
Senosti pfi 16¢bé bolesti?

V ptipadé 1écby bolesti je to vcel-
ku jednoznacné - vidime nejen
rozdily mezi origindlem a gene-
rikem, ale i mezi riznymi gene-
riky navzajem. Zatimco néktera
se mohou originalu vlastnostmi
ivelmi bliZit, jind pozadovanych
vlastnosti dosahuji méné casto.
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Je pro vas bioekvivalenéni stu-
die (posuzovani koncentrace
1é¢iva v krvi u zdravych jedin-
cit) zarukou standardni 1é¢by?
Jednak je velky rozdil, zda jednou
pacient dostane misto 100mg

ucinné latky pouze 80 a jindy na-
opak 120mg, kromé toho zalezi
na technologii vyroby tablety, na
systému uvolriovani a na ostat-
nich latkach obsazZenych v 1éku.
V neposledni fadé hraje roli snad-
nost aplikace, chut, vylupovani
z blistru, otvirani krabicky a dal-
3f faktory. Rada pacientd je navic
handicapovana v oblasti jemné
motoriky, starsi pacienti §patné
vidi a tak dale.

Jak ve stinu téchto informaci
vnimadte pozitivni listy zdra-
votnich pojistoven, které bu-
dou kazZdého pul roku léka-
fum doporucovat jiny 1ék,
a to vzdy generikum? Nepove-
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dou navic rychlé zmény medi-
kace k celkové vys§im nakla-
dium na péci?

Vétsina mych pacientd jsou se-
niofi uzivajici vice 1ék; jiz ny-
ni je pro né obtizné si zvyknout
jak a kdy 1ék spravné uzivat. Po-
kud jim jednou za ptl roku vy-
meénime vSechny krabicky za ji-
né, s jinou barevnou kombinaci
a jinym nazvem, povede to pou-
ze k zaménam raznych 1éka na
rizné nemoci.

Obavam se, Ze budeme ve zvy-
Sené mife Celit vyraznym neza-
doucim tc¢inkdm z pfedavkovani
jednéch a poddavkovani druhych
16k, Ostatné jiz i tak u seniort
vidime, Ze fada z nich netoleruje

Valna hromada POUZP
predstavila sve vize
a zvollla nove vedent

Ve Fakultni nemocnici u Sv. Anny v Brné se 26. kvétna po Ctyrech letech
konala volebni valnd hromada Profesni a odborové unie zdravotnickych
pracovnikl (POUZP). Byla na ni zvolena nova Rada POUZP.

Valné hromady se ztcastnilo na
osmdesat delegatti z celé CR, kte-
tizvolili svou novou celorepubli-
kovou radu a dozor¢i a kontrolni
komisi (DKK). Celkem do Rady
POUZP kandidovalo ¢trnact ucha-
zeCll, z toho deset ze stavajici ra-
dy. Volby probéhly tajnym hla-
sovanim a vysledky byly do jisté
miry pfekvapivé. Do jedenacti-
¢lenné Rady POUZP opét zased-
ne sedm ¢lent z pavodniho ob-
sazeni a Ctyfi novi ¢lenové, ktefi
vzesli z ndvrh jednotlivych za-
kladnich organizaci.

Rada si pak ze svého stfedu, jiz
vefejnym hlasovanim, zvolila pé-
ticlenné predsednictvo, to pak
nasledné svého predsedu a dva
mistopredsedy. Post predsedy ob-
hajil stavajici pfedseda Tomas
Valek, posty dvou mistopredse-
dt pak Karla Vrlova a Lenka Bar-
tova. Do predsednictva dale za-
sednou Pavla Minclova a Zora
Veseld. Velkym prekvapenim
bylo nezvoleni stavajici misto-
predsedkyné pro védu, vyzkum
a vzdélavani Ivy Kubatové, kte-
ra tak v Radé POUZP kon¢i, zl-
stava vsak jako prvni nahradnice
a aktivni spolupracovnice. Post

predsedkyné DKK obhajila Ma-
rie Vrabcova.

Nova edukacni centra

V ramci valné hromady byly pted-
staveny vize pro nasledujici ¢tyt-
leté obdobi, které maji vyraznym
zpusobem posunout POUZP smé-
rem k profesnimu riistu svych
Clend, zalozeni novych edukac-
nich center a posileni ¢innosti
soucasnych. ,Podminky zaloZe-
ninovych edukacnich center ne-
jsou nijak specifické, pfedevsim
se jedna o doplnéni nasi ¢innosti
v chybéjicich regionech a z toho
vyplyvajici poptavku po vzdélava-
cich akcich patfi¢ného sméru, “
uvedl ke zfizovani center Tomas
Valek s tim, Ze nechce byt ohled-
né jejich lokalizace konkrétni,
protoze jde o uritou marketin-
govou strategii POUZP, které by
mohla vyuzit jina profesni skupi-
na ¢i soukromy subjekt.

,Pokud jde o profesni rust Cle-
nl POUZP, jeho potfeba je dana
- vychazime ze skute¢nosti, Ze
ze strany ¢lenské zakladny jasné
vyvstala poptavka po feSeni kon-
krétnich nedostatki sester, kte-
1é je tfeba eliminovat a predejit

tak zbyte¢nym konfliktim se za-
meéstnavatelem, popiipadé s pa-
cienty a jejich rodinami. Jde na-
ptiklad o chybéjici nutné pravni
povédomi ¢i ekonomické znalos-
ti, “ vysvétlil potfebu edukacnich
aktivit Tomas Valek.

Spoluprace se
slovenskymi sestrami
Dal$im krokem, na kterém se
valnd hromada POUZP usnesla,
je prohloubenti jiZ zapocaté ko-
operace se Slovenskou komorou
sestier a pérodnych asistentiek,
se kterou ma POUZP jako jedi-
na profesni organizace v Cesku
uzavienou smlouvu o spolupraci.
Dale Rada POUZP planuje osob-
né navstivit vSechny zfizovatele
zdravotnickych zatizeni, ve kte-
rych ma své zakladni organiza-
ce, chysta se jednani i s mana-
gementy téchto zatizeni. POUZP
jen v leto$nim roce zacala uzce
spolupracovat s nékolika strate-
gickymi partnery, kteii se bu-
dou spolupodilet na profesnim
ristu ¢lent unie a vSech zdra-
votnickych pracovniki i pra-
covniki v socidlnich sluzbach.
David Daniel

ani zdmeénu v ramci jedné ucin-
né latky riznymi vyrobci. Je ta-
dy opravdu otazkou, zda 1écba
téchto nezadoucich udinka na-
konec nebude drazsi neZ pone-
chani volby preskripce 1éku pou-

ze na lékari.

PfestoZe maji pozitivni listy do-
porucujici charakter, nebude
jimi ohroZena 1écba lege artis?

Pokud budou mit pouze doporu-
Cujici charakter, vliv na lécbu le-
geartis by mit nemély. Je vzajmu
nas vSech vést raciondlni farma-
koterapii s pfihlédnutim i k cené
1éku a je pozitivni, Ze budu védét,
ktery 1ék je nejlevnéjsi. Bojim se
vSak, ze v pozitivnich listech bu-

dou obsazena spiSe méné kvalit-
ni generika a Ze forma doporuce-
nibude vazana na ekonomickou
penalizaci pracovisté.
Mohu se tedy svobodné rozhod-
nout, zda budu 1é¢it uréenym ge-
nerikem a v piipadé prekroceni
preskripcniho limitu budu mit
Sanci na ¢aste¢né odpusténi re-
gulacni srazky, nebo budu 1écit
1ékem dle mého nazoru nejvhod-
néjsim, ale Sanci na castecné
odpusténi regulacni srazky mit
nebudu. Tuto variantu si vSak
v soucasné dobé tvrdych ekono-
nickych restrikci ambulantnich
specialistii nikdo nebude moci
dovolit.

(klu)



Interniste predstavil
Narodni program komplexni interni péce

Ceska internistickd spole¢nost CLS JEP (CIS) predstavila Narodni pro-
gram komplexni interni péce (NPKIP). Kromé z ndzvu vyplyvajici kom-

plexnosti je kladen ddraz na prevenci a v€asné odhaleni chorob spoje- [ Ynitni lekarstvi 3565 | vnitrni Iékarstvi 10091
nych se zivotnim stylem dnesnich lidi a stale se zvysujicim vékem doziti. |kardiologie 833 | pneumologie 1382
pneumologie 622 | kardiologie 1089
Podle tviircti programu je obec-  souviseji se soucasnym Zivot- je dle CIS pfedevsim komplexni diabetologie/endokrinologie 437 | gastroenterologie 159
nyfn c1v1em,zleps.efu zdraz/f)tnl fum sty.lerr/l obyvatel: Proble}nem p.rls.tup Siroce ,orlent,ovaneho §pe: gastroenterologie 360 | revmatologie 89
péce v Ceskeé realité na pocatku jsou zejména kombinace téchto  cialisty, ktery stavi na kvalitné - -
tfetiho tisicileti. Za onou reali- onemocnéni, které se dostavu- vybudovaném systému primar- nefrologie 180 | nefrologie 88
tou se dle internist@ skryva pfe- jisvékem. ni péce a vyuziva superspeciali- revmatologie 174 | diabetologie 57

devsim prodluzovani véku dozi-
ti, které s sebou prinasi epidemie
metabolickych, kardiovaskular-
nich a dalSich onemocnéni, jez

Drazi specialisté
ReSenim zdravotni situace vy-
znamné polymorbidni populace

zované péce v piesné specifiko-
vanych situacich.

Predseda CIS Richard Ce$ka si
pry uvédomuje nakladnost pé-
Ce, kterou soucasna medicina
umoznuje, jakoz i ,,suboptimal-
ni ekonomickou situaci“. A pra-
vé z tohoto dvodu je podle jeho
slov tfeba klast diiraz na kvalit-
ni primarni péci, jez je zpravidla
méné finan¢né nakladna. ,Na-
rodni program interny zname-
na pro pacienta predevsim to,
aby nemusel béhat od jednoho
superspecialisty k druhému, ale
aby se pokud mozno i o kompli-
kovaného pacienta postaral pre-
devsim jeden lékaft,“ doplnil pro-
fesor Cedka pro CTK.

Ministr zdravotnictvi Leo$ He-

ger (TOP 09), ktery byl pfitomen
predstaveni programu, se domni-
va, Ze medicina by se méla vratit
ke svym kofentim®*, kterym by
méla davat prednost pied tzkymi
specializacemi, jez jsou dle jeho
nazoru v soucasnosti vyuzivany
vice, nez je nezbytné nutné.

Patefni obor

Podle profesora Ce3ky je interna
patefnim oborem naseho zdra-
votniho systému a jeji vyznam
v disledku jiz zminéného zvyso-
vani véku doziti dile stoupa. CIS
pro demonstraci uvedla statisti-
ku, ktera odrazi negativni trend
nartstu polymorbidit. AZ polo-

(Zdroj: €IS CLS JEP)

vina lidi ve vékové kategorii nad
65 let trpi alespon tfemi chronic-
kymi onemocnénimi, pétina jich
ma dokonce pét a vice.
I na tomto pfikladu se tak dle
nizoru Richarda CeSky potvr-
zuje nutnost pojimat medicinu
komplexné. ,Interna se neizo-
luje od ostatnich oborti, spolu-
prace je nezbytnosti. V primar-
ni péci a preventivni ¢innosti se
opira o spolupraci se vSeobecny-
mi praktickymi 1ékafi, v pfipa-
dé potfeby slozitych, pfedevsim
instrumentdalnich zakroka spo-
lupracuje se superspecialisty, “
uzavira CIS.

Filip Kiit Citores

Zlepsent postaventi osob se zdravotnim postizenim

Vyrovndvani prilezitosti osobam se zdravotnim postizenim v Ceské re-
publice - od zmrazené novely k podpore v zaméstnavani.

Ministerstvo zdravotnictvi vyhla-
silo 2. kolo ,,Programu vyrovna-
vani prilezitosti“ (PVP) pro obca-
ny se zdravotnim postiZzenim pro
rok 2013. Program ma na staros-
ti oddéleni zdravotné socialnich
sluzeb MZ. Dotaci 1ze poskytnout
pouze na thradu vydajl spoje-
nych s realizaci investi¢nich ak-
ci ve prospéch osob se zdravotnim
postiZzenim.

,Konkrétné jde o podporu zlepse-
ni podminek vyuzitelnosti zdra-
votni péce osobami se zdravotnim
postiZenim respektovanim speci-
fickych potfeb obcant se smys-
lovym ¢i mentalnim postizenim
nebo osob s vaznym omezenim
hybnosti. Dal$im okruhem pod-
pory jsou dotace pro centra reha-
Dbilitace s dlirazem na specializa-
ci pro jednotlivé skupiny osob se
zdravotnim postiZzenim. Zadost
spolu s povinnymi pfilohami je

mozné zasilat do 21. 6. 2013 vCet-
né,“ informovalo MZ.

Novela vladu nezajima
Zarovern ale v téchto dnech po-
slankyné za Véci vefejné Jana
Drastichova a Katefina Klasno-
va opakované kritizuji necin-
nost vlady, ktera se jiz v inoru
odmitla zabyvat novelou zako-
na €. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim po-
stizenim. Poslankyné upozornily
vladu na negativni dopad social-
ni reformy prosazené exminis-
trem Jaromirem Drabkem (TOP
09). Soucasny systém vede v fadé
piipadi k odebrani prikazt ZTP
(zvlast tézké postizeni) a snizo-
vani pfispévkl na péci pro rodice
déti se zdravotnim postiZzenim.
,Jsou to pravé déti, které jako
prvni doplaceji na novou legisla-
tivu. Napfiklad pokud dosud by-

1o dité vedeno ve stupni III (tézZka
zavislost), novy posudek mu pfi-
soudil jen lehkou zavislost v ram-
cil. stupné. To znamena propad
z pravidelného meési¢niho pfi-
spévku 9ooo na 3000 korun, coz
ma fatalni dasledky pro rodice,
ktery se rozhodne o dité pecovat,
uvedla nedavno ve snémovné Ka-
tefina Klasnova.

Zaméstnanec roku se
zdravotnim postiZzenim
Nestatni podporu osob se zdra-
votnim postiZzenim poskytuje
také Nadacni fond pro podporu
zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim (NFOZP), kte-
ry v kvétnu vyhlasil tfeti rocnik
soutéze ,Zdravotné postizeny za-
méstnanec roku 2013, AZ do 15.
zaii 2013 mohou spolecnosti no-
minovat dva své zaméstnance,
Kktefi jsou osobami se zdravotnim

postizenim. Soutézit mohou za-
méstnanci zchrdnéného i bézné-
ho trhu prace.

,Na myslenku vyhlasit soutéz
nas privedl fakt, Ze stoji za to ne-
jenom zviditelniovat a podporovat
samotné kvalitni zaméstnavate-
le osob se zdravotnim postiZzenim
a jejich produkty, ale také jejich
zameéstnance, ktefi se podileji na
uspéchu a rozvoji firmy, “ sdélila
k soutézi feditelka NFOZP Hana
Potmésilova, kterd upozornila na
fakt, Ze tym, kde pracuje ¢lovék
se zdravotnim postizenim, byva
vykonné;jsi nez tym zdravych za-
meéstnanci, je v ném méné ab-
senci kvilli kratkodobym nemo-
cem ileps$i socidlni klima.

Pojistovna pomiize
studentiim

Vseobecna zdravotni pojistovna
se v téchto dnech zapojila do pro-
jektu Metropolitni univerzity Pra-
ha a NFOZP a umozni ziskat od-
bornou praxi deseti studentim

s pohybovym postiZenim. ,,Ve
VZP jsou studenti zafazeni do riiz-
nych oddéleni podle typu studij-
covnich zkuSenosti. Minimalni
délka praxe je 8o hodin v pritbéhu
5 mésicll, maximalné pak 15 ho-
din tydné do konce roku 2014, kdy
projekt konci,“ vysvétlil mluvei
VZP Oldrich Tichy, zaroven pripo-
mneél, Ze v pojistovné v tuto chvili
pracuje 8o zaméstnancu se zdra-
votnim postiZzenim.
,Neninovinkou, jak je pro absol-
venty tézké najit po Skole zameést-
nani. Mladilidé s postizenim jsou
na tom jesté hiife. Zejména pro-
to vidim v tomto projektu oprav-
du smysl, “ fikd zaméstnanec VZP
amedailista paralympijskych her
v Londyné i Pekingu David Dra-
honinsky. Podle mluvéiho Tiché-
ho je pfitom pravdépodobné, ze
s nékterymi studenty se pojistov-
na dohodne na dalsi spolupraci
i po skonceni tohoto projektu.
Petra Klusdkova



Janske 1azr1é bez reditele,
nastoupi Simurda

Ministerstvo zdravotnictvi odvolalo kvili zhorsujici se ekonomické si-
tuaci podniku feditele Janskych Lazni Romana Koudeleho. Nepfijal pry
potrebnd opatieni ke zlepSeni situace. Oponenti vidi problém spiSe
v indika¢nich seznamech.

Podle slov ministra zdravotnictvi
Leose Hegera by méla byt zacho-
vana zdejsi détska 1léCebna Vesna.
Proti jejimu uzavieni byla zorga-
nizovana i petice.

. o .
Krize lazefistvi

Ministr Heger ve svém vyjadieni
uvedl, Ze si uvédomuje naro¢nou

situaci v ceském lazenstvi, které
se musi vypofadat s rychlym vy-
vojem mediciny i nedostatkem
financi. ,,Na druhou stranu tento
stav byl zcela oCekavatelny a fa-
da lazenskych zafizeni se mu ta-
Kké prizptsobuje. V Janskych Laz-
nich ale patfi¢na opatfeni piijata
nebyla,“ dodal ministr.

Nemocnice Prostéjov
noveé digitalizuje rentgeny

Radiodiagnostické pracovisté Nemocnice Prostéjov, kterd
je ¢lenem skupiny Agel, zacalo digitalizovat rentgenové
snimky. Vyznamné se tim zkracuje doba vysetreni. Investi-
ce do modernizace oddéleni dosahla 6 miliont korun.

Digitalizace skiagrafického oddé-
lent jiz probéhla v Sumperské ne-
mocnici nebo ve Fakultni nemoc-
nici Olomouc. Agel planuje prejit
nadigitalnidata rovnéz v Nemoc-
nici Prerov.

Vétsi pohodli a rychlost
Novéa technologie uz nevyZzaduje
vyvolavani snimkd na svétlocitli-
vé félie a umoznuje jejich digital-
ni ukladani pfimo do pocitace.
Lékafi si tak mohou prohlédnout
snimek pfimo na monitoru. Zkra-
cuje se doba vysetfeni pacien-
ta a podle Iékaft se také zlepsu-
jediagnostika.

Vyhodou digitalizace je ¢as, bé-
hem kterého je snimek zpraco-
van a odeslan indikujicimu léka-
fi, a také zvysena kvalita obrazu
s moznosti jeho dalsf Gpravy. Jed-
na se o zkvalitnéni a urychleni |é-
Cebné-diagnostického postupu,”
uved| primar radiodiagnostické-
ho oddéleni Nemocnice Prostéjov
Martin Folprecht.

Vyhody metoda skyta i pro zdra-
votnicky persondl. ,Snimek je té-
mér okamzité k dispozici, Ize jej
digitalné upravovat a rozesilat na
dal3i destinace v siti. NeZ pacient
dorazi do ordinace, mdize mit Ié-
kaF snimek prostudovan a lze bez-
prostredné zacit s [écbou, " vysvétlil
primar ortopedicko-traumatolo-

gického oddéleni nemocnice Pa-
vel PilaF.

Lepsi dostupnost
Pfinosem digitalni skiagrafie je
i spolehlivd dostupnost snim-
ku napriklad pfes ePACS. Radio-
diagnosticky persondl mlze bez
problémd predat snimek dalsim
Gcastnik{ v siti i mimo nemocni-
ci a konzultovat s odborniky z ji-
nych pracovist.
,Pokud je potreba odeslat doku-
mentaci mimo nemocnici, je moz-
né zaznam vypalit na CD nebo
umoznit pristup pres zabezpece-
ny prohlizec,” uvadi IékaFsky Fedi-
tel Stfedomoravské nemocnicni,
kterd nemocnice v Prostéjove, Pre-
rové a Sternberku spravuje, Jifi Se-
vCik. Kromé moznosti rychlého vy-
hledavani snimkd je pro pacienty
vyhodou i to, Ze diky uloZeni ne-
ni zapotfebi snimkovani opakovat
a nezvysuje se tak radiacni zatéz
nemocnych.
Prostéjovské pracovisté je nové
vybaveno dvéma panely primé di-
gitalizace. Novy panel primé digi-
talizace je také umistén v detaso-
vané rentgenologické vysetfovné
na zdejsi poliklinice. Mobilnf skia-
grafické pristroje v celé nemocnici
jsou opatfeny neprimou digitaliza-
cf pomoci CR systému Capsula.
(is0)

Zaroven také ubezpecil pacienty
détské 1écebny Vesna i jejich ro-
dice, Ze ministerstvo nema zajem
na tom zatizeni zaviit. Navstév-
nost Janskych Lazni ale podle mi-
nisterstva rok od roku klesa a bez
manazerskych zdsahu se jejich
dalsi vyvoj neobejde. Dle nazo-
ru zastupcli ministerstva 1ze eko-
nomickou situaci stabilizovat ze-
jména rozsifenim poskytovanych
sluzeb v rehabilitaci.

Odvolany fteditel ovSem podle
vyjadfeni ministerstva nezajis-
til smlouvy na lécebné-rehabili-
tacni péci se zdravotnimi pojis-
tovnami a nevyuzil ani idajny
potencial k rozvoji. ,Janské Laz-
né maji vedle své tradice i ideal-
ni polohu uprostfed rekrea¢ni
oblasti. Napiiklad tohoto poten-
cidlu nebylo vyuzito, stejné tak
nebyla zajisténa potfebna pro-
pagace k podpofeni navstévnos-
ti samoplatci, rekreanty a podob-
né,“ uvedl ndméstek MZ Marek
Zenisek.

Docasny manazer

Ministr se rozhodl nahradit fe-
ditele Romana Koudeleho Jose-
fem Simurdou, ktery by se mél
jako krizovy manazer pokusit
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Janské Lazné, détska lé¢ebna Vesna. | Foto: janskelazne.com

situaci stabilizovat. Dosud ve-
dl ekonomicky tusek Zdravotnic-
kého holdingu Plzeriského kra-
je, vminulosti pisobil naptiklad
vnemocnicich v Nichodé a v Par-
dubicich. Janské lazné povede
od zacatku Cervna. Ministerstvo
zdravotnictvi se chysta po 6 az 9
mésicich vypsat vybérové fizeni
na nového feditele.

,Vim, Ze stabilizace soucasného
stavu je kol nelehky, véfim ale,
Ze redlny. Jak rychle to bude ob-
jektivné mozné, ukaze aZ podrob-
néjsi seznameni s ekonomicky-
mi ukazateli stavu hospodareni
podniku. V prvni fadé udélam
maximum mozného, aby péce
o détské pacienty v 1éCebné Ves-
na zstala zachovana, “ ubezpe-
&il Josef Simurda.

Problematicky seznam

Kvili nedostatku financi 1az-
nim hrozilo nejen uzavieni dét-
ské 1éCebny, ale také propusténi
80 z celkovych 400 zaméstnan-

cti lazni. Roman Koudele, kte-
1y vedl 1azné od roku 1990, podle
svych slov nepochybil. ,Na krizo-
vou situaci jsem dlouho dopfedu
upozorrioval ministerstvo. Udé-
lal jsem vse, co bylo v mych si-
lach, aby Janské lazné fungova-
ly,“ uvedl. Za problémy zafizeni
podle néj stoji ibytek pacientii
po vydani nového indikac¢niho
seznamu.
Jeho slova potvrzuje i zastupky-
né peticniho vyboru Hana Panko-
va, kterd odvolani feditele ozna-
Cila za prekvapivé. Pod petici za
zachovani Vesny se podepsalo 20
tisic lidi. ,,Posledni zpravy byly,
Ze zmeény, vcéetné mozného uza-
vieni Vesny, se pfesouvaji ze za-
i na konec roku a dal se uvidi, “
sdélila Hana Pankova a vyjadfi-
la skepsi nad tim, zda pfevedeni
Casti lizek na rehabilita¢ni vyTesi
situaci. , Kli¢ova neni zména ve-
deni, ale indika¢nich seznam, “
zdliraznila.

(iso, €TK)
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ak znicit nadstandard

Danové zvyhodnéni pojistek na ekonomicky naro¢néjsi varianty péce je nebezpelna hloupost.

Nadstandardy asi ne-
funguji dplné tak, jak
si ministr Leo§ Heger
a cela vlada pii jejich
zavadéni predstavova-
li. Nemél by to ale byt
dtvod k nesystémovym
krokim, které mohou
v jadru zdravy koncept
nadstandardni zdra-
votni péce vice poskodit nez pod-
pofit. Takovym krokem by bylo
i danové zvyhodnéni pfipojisté-

rianty péce. Zatim je toto opat-
feni jen ve fazi navrhu a existuje
dostatek divodi, pro¢ by v ni ta-
ké mélo zlstat.

Prvni signalni
Ano, jste-li politik a chcete-li ob-
¢antm vnutit néco, do ¢eho se

Martin Caban

nehrnou, je dariové
zvyhodnéni obecné
jednou z mozZnych
cest. Jenze toto je
politicka tvaha na
arovni prvni signalni
soustavy. A v ptipa-
dé nadstandardd na-
viczcela vadna. Staci
se zamyslet nad tim,
jaké typy komer¢nich produkti
dnes stat timto zptisobem podpo-
ruje: Penzijni pfipojisténi, dnes
takzvany tfeti pilitf dichodové-
ho systému - tim stat jasné vede
obcana ke zodpovédnému ptistu-
pu k vlastnimu stafi, v némz jej
statni prostfedky neuzivi. Zivot-
ni pojistky s urcitymi parametry -
itadyje jasny diiraz na zodpovéd-
nost, zajisténi blizkého okoli pro
pripad tragické udalosti. Hypo-

te¢ni ivéry a ivéry ze stavebniho
spofeni, jejichz iroky lze rovnéz
odepsat z dani - to je zase statni
podpora bydleni.

Kdyz pomineme dtisledné pravi-
¢acké poznamky o statnim pater-
nalismu, nesou v sobé takové da-
1ové tlevy celkem jasné poselstvi
o tom, kam jimi stat miti. A ted
- pojisténi na nadstandardni pé-
¢i? Proc? Jen proto, Ze se na po-
nestoji dlouhé fronty? To je hod-
né malo.

NepFijemna novinka

Nebo chce stat obcanovi vzkazat,
Ze pojistit se na nadstandardni
péci je mimotadné zodpovédné
a zadouci chovani? To by ovSem
byla velmi radikalni zména po-
stoje oproti vyrokm, které za-

znivaly, kdyZz se nadstandardy
zavadély. Tehdy - a bylo to tak
spravné - znéla slova o tom, Ze
nadstandard je jen jakousi tfes-
nickou na dortu zdravotnického
systému, jeZ ma tém, ktefi jsou
ochotni si priplatit za urcité po-
hodli, dat legalni mozZnost tak
ucinit. CoZje jisté bohulibé a ma
to tak byt, stejné jako je sprav-
né, ze vznika systém komercni-
ho pfipojisténi, jez vyuziti nad-
standardu kryje.

Zaroven se vSak vsichni s minis-
trem Hegerem v Cele dusovali,
Ze nadstandardy nemaji nic spo-
le¢ného s kvalitou péce, Ze ne-
vznika kategorie péce ,,chudin-
ské“, jiz se dostane tém, ktefina
nadstandard nedosahnou. Stat-
ni zvyhodnéni pojisténi na nad-
standard ovSem praveé tento sig-

nalvysila: Obcane, nabadame té,
pripojisti se. Na penzi, protoze
té stat v dichodu neuzivi (coz je
znama véc), a na nadstandard,
protoze té za vefejné zdravotni
pojisténi nevyléci (coz je nepri-
jemnd novinka).

Munice zdarma

Takové poselstvi samoziejme cely
systém nadstandardd nenavrat-
né poskozuje a iplné zbytecné
z néj vytvarii socialni rozbusku.
Autofinavrhu navic zcela zdarma
dodavaji munici levicové opozici,
jiz cely systém ekonomicky na-
ludku. Co je po ni ted snazsiho
nez zvolat: Hle, vlada pro boha-
té - kdo jiny si maze dovolit uzi-
vat si nadstandardu, a nyni si to
jesté bude moci rovnou odepsat
z dani! To je mnoho politickych
bod zcela bez prace.

Da se pochopit, Ze vladni politici
by systém nadstandard radi tro-
chu rozhybali, ale méli by hledat
prece jen sofistikovanéjsi cesty.

Protonova radioterapie — prepych, nebo

Podobné jako vétsina odborné verejnosti v onkologii sleduji déni ko-
lem vzniku a startujici ¢innosti ¢eského centra protonové terapie (PTC)
v Praze, v posledni dobé se vzrlstajicim znepokojenim.

Jako radiac¢ni onkoloz-
ka se zkuSenosti s 16¢-
bou zejména zhoub-
nych nadori plic
a jicnu dobfe vim, Ze
u fady mych pacien-
tl musela byt 1é¢ba
fotonovym zafenim
aplikovana v davce
maximalné tolerova-
né, omezené tim, Ze
okolni zdravé tkané,
hlavné micha a pli-
ce, jiz obdrzely nejvyssi inos-
nou davku. Na trvalé zniceni
nadoru to nestacilo a po kratké
dobé doslo k recidivé se smrtel-
nym koncem.

PFinos pro 8%
radioterapeuticky
Ié€enych

Rychly pokrok ve vyvoji vypocet-
ni techniky a dal$ich pfidruze-
nych piistroji umoznil fotono-
vé radioterapii v fadé pripada
maximalizovat lécebny efekt
a u prevazné vétsiny zhoubnych
nador( je tento postup standar-
dem. Experti v radia¢ni onkolo-
gii se vSak shoduji, Ze priblizné

MUDr. Milada
Zemanova, Ph.D.

Onkologicka klinika
1.LFUKaVFN v Praze

8% nemocnych léce-
nych radioterapii by
mélo vyznamneé vétsi
Sanci na vyléceni pii
pouziti protonové ra-
dioterapie. Pokud ma-
me v Ceské republice
ro¢né 15 tisic pacienti
s rakovinou lécenych
radioterapii, jedno-
duchym vypoctem lze
odvodit potfebu pro-
tonového ozafovani
pro 1200 z nich.

Protonové centrum v Praze vyrost-
lo za penize soukromych investo-
i, po nékolika mésicich zkuseb-
niho provozu je schopno v plném
rozsahu poskytovat své sluzby,
ke kterym najalo velice zkusené
1ékafe a fyziky z Ceské republi-
ky, pracujici pod odbornym do-
hledem expertii z Mnichova. Pro¢
se témeér rok od otevieni PTC ne-
dafi uzavrit uspokojivou dohodu
o tthradé péce s Ceskymi zdravot-
nimi pojistovnami?

B

Ne tak zasadni rozdil
V prvni roviné jsou slySet argu-
menty, Ze protonova radiotera-

pie je obecné o hodné drazsi a ze
nemame na to poskytovat ji vSem
vhodnym pacientim. Uhrada za
protonovou terapii by tak ubira-
la zdroje na terapii fotonovou,
kterd je v pruméru levnéjsi. Ce-
na pfivyuziti modernich fotono-
vych technologii (IMRT = radiote-
rapie s modulovanou intenzitou
svazku, pripadné IGRT = radio-
terapie fizenad obrazem), které
by bylo nutné pouZzit u pacientti
vhodnych pro 1é¢bu protony, se
vsak podle mych zkuSenosti po-
hybuje mezi 150 a 250 tisici K¢.
To uz neni o tolik méné nez cast-
ky poZadované PTC za protonovou
1é¢bu, kterou bylo mozné poridit
jiz za 250-300 tisic K¢, ve vétsiné
pfipadi do 500 tisic.

Zdravotni pojistovny budou prav-
dépodobné nuceny navysovat cel-
kové sumy za protinddorovou ra-
dioterapii, a to hlavné proto, Ze
je jednak ucinna, a dale proto,
Ze v Cesku je aplikovana nedo-
state¢né. Napfiklad rakovina plic
je u nas radioterapeuticky léce-
na u 21-22 % nemocnych, zatim-
co v zapadni Evropé, USA a Aus-
tralii u 40-60 % znich, a dokonce

Foto: archiv PTC

=

je prokazano, ze uzitek z radiote-
rapie by mélo mit az 75 % pacien-
tl s rakovinou plic.

Srovnejme nabidku
podle némecké

V dalsi roviné se objevuje otaz-
ka, proc posilat pacienty do Mni-
chova, kde je relativné zastara-
1é, 10 let fungujici zatizeni, kdyz
se unas rozbéhlo nové centrum?
Opravdu jsou v Mnichové schop-
ni 1é¢it za nizsi cenu? Proc pojis-
tovna nenabidla prazskému pra-
covi§ti thradu za tuto cenu?

V médiich se uvadi, Ze protono-

va 1é¢ba v Mnichové bude hraze-
na bez naklad na dopravu a uby-
tovani. Kolik nemocnych bude
schopno si z vlastnich prostied-
ki hradit nékolikatydenni pobyt
v Némecku?

Pfi sledovani celé kauzy PTC se
zkratka vnucuje dojem, Ze ze
strany zdravotnich pojistoven
neni zajem toto zdravotnické
zatizeni vyuzivat, a opét se vy-
notuje otazka proc. Protonové
centrum stoji, funguje, 1é¢i,
ovSem komu prospivaji hratky
kolem thrad pro Ceské pacien-
ty? Cuibono?
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Hlavne si to pamatujme pr1 volbach

V deniku Dnes z 28. 3. 2013 byl otistén ¢lanek o problémech, které ma zdravotnickd zachran-
na sluzba (ZZS) s umisténim do nemocnic pacientd, jez velmi ¢asto nachazi ve slozité, az zivot

ohrozujici situaci.

Laicka vefejnost se domniva, Ze
jakmile je pacient po piijezdu
ZZS stabilizovan, bude neprodle-
né dopraven do nejblizsi nemoc-
nice k dal§imu odbornému oSet-
feni. Z vyjadfeni feditele prazské
zachranné sluzby vsak vyplyva,
Ze tomu tak vzdy neni. Zachra-
nafi jsou ¢asto nuceni obvolat né-
kolik nemocnic, nez se jim nékde
podaii pacienta ,,udat“. Nemoc-
nice se pry vymlouvaji na to, ze
je kviili tsporam malo 1ékafi ve
sluzbé a Ze ze stejnych davodi
byla zruSena lazka na oddéle-
nich apod.

Neefektivni tlak

na efektivnost

Podle vyjadfeni mluvéi jedné
z nemocnic se pod tlakem na
efektivnost snizuji pocty akut-
nich lizek a usiluje se o jejich
maximalni obsazenost. Volna
lazka pro nenadalé pfipady pak
nejsou. Kromé toho se nemocni-
ce snazi minimalizovat personal-
ni naklady, a proto je ve sluzbé
jen nezbytné minimum lékatd
a sester tak, jak ho stanovi pfi-
slusna ministerska vyhlaska.
Lékafi si misto piescasti vybiraji
nahradni volno, tudiz pro akut-
ni pfipady ¢asto neni k dispozici
ani potfebny operacni tym. Né-
ktefi odbornici, misto aby by-
li v nemocnici pfitomni pro pfi-
pad akutnich operaci, jsou doma
na tzv. pfisluzbé a na pracovis-
té se dostavuji teprve na vyzvu,
coz samozrejmeé oddaluje nezbyt-
né vykony o mnoho minut, moz-
naihodin.

Laicka vefejnost si pfesto sta-
le mysli, Ze kdyzZ uz je pacient
v nemocnici, jisté tam vSichni

ihned délaji vSechny nezbytné
tkony k jeho zachrané ¢i zlepSe-
ni jeho zdravotniho stavu. Pfi-
tom na druhé strané vladni asili
o tsporu nakladl ve zdravotnic-
tvi a pfedev§im v nemocnicich je
verejnosti pfijimano s celospole-
censkym pritakanim.

Pozdé bycha honiti

V této souvislosti mam osobni
zkuSenost z nedavné doby, kdy
jsem byl hospitalizovan v jedné
prazské nemocnici. Ve veCernich
hodinach konal sluzbu jeden 1é-
kar jak na lizkovém oddéleni,
tak na JIP a zaroveri na ambulan-
civjiném patfe objektu. Pro pa-
cienty z ltzkového oddéleni pak
bylo mozné dovolat se 1ékate az
po nékolika hodinach.

K uvedenym faktorim jesté pfi-
stupuje ekonomicky tlak na ne-
mocnice, aby si udrzely pfiznivy
case mix pacientt, a z toho davo-
du také muze dochazet k odmi-
tani prijeti akutnich pacienti
od ZZS.

A co na to ministerstvo zdravot-
nictvi? Podle ného je, jako ostat-
neé vzdy, vse v poradku. Perso-
nalni vyhlaska pfece stanovi jen
minimalni pocty zdravotnickych
pracovnikii, konkrétni pocty si
musi nemocnice urcit samy po-
dle potfeb svého provozu. Je to
prece jejich odpovédnost, jak se
postaraji o urgentniho pacienta
v ohroZeni. Odpovidaji za ptipad-
né tragické disledky. To ale pa-
cienta moc neuklidni. Zemfte-li,
pfipadna odpovédnost nemocni-
ce mu zivot nevrati.

Obracené priority
Jaké je z této situace mozno vy-

vodit zevSeobecnéni? PredevSim
Ze aplikovat na provoz nemocnic
obvyklé ekonomické charakteris-
tiky, jako je efektivnost, rentabi-
lita, produktivita prace apod., je
zcestné. Nemocnice neni vyrob-
ni podnik. Jeji , produkty* jsou
v prvni fadé spolecenské (zachra-
na zivota a zdravi) a az ve druhé
fadé ekonomické. To jednak od-
haluje zcestnost aplikace obec-
nych ekonomickych kritérii na
provoz nemocnic, jednak i zcest-
nost pravni formy nemocnic ja-
kozto obchodnich spole¢nosti. Za
tohoto stavu se ony priority (spo-
leCenské a ekonomické) zakonité
obraceji. Ddle hledat tispory na-
kladd ve zdravotnictvi v oblasti
akutni 1iZkové péce je pochybné.
VSeobecny tlak na isporu nakla-
dt v nemocnicich mtZe mit fa-

talni disledky pro Zivoty a zdravi

pacienti, pfitom v jinych oblas-
tech zdravotnich sluZeb je velky
prostor pro uspory nakladd.

Hlavni pficinou vSeobecného ne-
dostatku penéz ve zdravotnictvi
je fakt, Ze stat plati za tzv. stat-
ni pojisténce (duchodce, stu-
denty a jiné osoby bez vlastniho
pfijmu), kterych je 55% z celko-
vého poctu vSech pojisténcti, jen
723 K¢ mési¢né. Pfitom prameér-
ny naklad na meésic na jednoho
pojisténce je dvakrat vyssi. Po-
kud tedy stat nebude platit za
své pojisténce alespon tolik, ko-
lik stoji primérna 1é¢ba, pak bu-
de systém trvale deficitni. Pfitom
vidim, Ze tsili ministra zdravot-
nictvi v tomto sméru, i kdyz za-
da jen mirné navyseni plateb, na-
razi na neochotu vlady problém

llustraéni foto: Shutterstock

TeSit. Zaroven se v jinych oblas-
tech statni penize vyhazuji plny-
mi hrstmi (napf. rizné pochybné
projekty, po kterych nikdo nevo-
lalajejichz hlavnim poslanim je
zfejmé umoznit dlouhodobé ,,do-
jit“ vefejné rozpocty - statni ma-
turity, S karty, IZIP apod.).

At to stoji, co stoji
Jaké z této situace vyplyva pouce-
ni? Mame vladu tzv. rozpoctové
odpovédnosti. Ta Setfi na jedné
strané verejné penize tim, Ze sta-
le omezuje vefejné prospésné vy-
daje, ale na druhé strané nic ne-
déla proti neracionalnimu a casto
nelegdlnimu odtoku penéz. Prija-
la pouze zcela nefunkéni protiko-
rupcni strategii a to je vSechno.
Vefejné prostfedky se Setii sys-
témem uspory za kazdou cenu.
V celorepublikovém rozmeéru to
ma za disledek trvalé prohlu-
bovani hospodarské krize, kte-
14 vratila rozvoj narodniho hos-
podafstvi minimalné o dekadu
zpét, pfinesla historicky nejvys-
§i nezaméstnanost a s ni spoje-
nou osobni tragédii statisicti lidi,
vyrazné procento domacnosti pii-
vedla na hranici chudoby apod.
V oblasti zdravotnictvi vSeobec-
na honba za tsporami nakladu
vede napfiklad k popisované si-
tuaci v oblasti ZZS, ke vSeobec-
nému zhorseni kvality a dostup-
nosti zdravotni péce pro vSechny
a tak déle.
Je mozné, Ze tato metoda Setfe-
ni ,at to stoji, co stoji* skutec-
né kratkodobé tsporu naklada
prinese a pii pristich volbach se
touto tsporou budou strany vlad-
ni koalice chlubit. Méjme vSak
i tehdy na paméti, za jakou ce-
nu bude této uspory ziejmé do-
sazeno. Stat tu pfece musi byt
pro lidi, ne pouze pro ekonomic-
ké ukazatele.

JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.
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Zdravy zivot s O/P

Je pro vas slovo ,prevence” jen polozkou ze Slovniku cizich slov nebo prazdnym pojmem,
trochu spojenym s ,,néjakou prohlidkou® u lékare, tedy nécim, na co je ,, dost ¢asu“?

Spatnd zprdva: Neni dost ¢asu.
Dobra zprava: Neboli to a my to umime. Kdo ,,my“?

Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi (OZP) rozsitila pro
leto$ni rok nabidku celoplos-
nych preventivnich programi,
které muze Cerpat kazdy pojisté-
nec a které jsou zameéfeny na S§i-
rokou §kalu prevence nadorovych
onemocnéni, chorob srdce a me-
tabolickych nemoci.

Stop infarktu

Mezi novinky letosniho roku pa-
tfi program ,,Stop infarktu*“, kte-
ry klientiim nabizi preventivni
vySetfeni v oblasti kardiovasku-
larnich onemocnéni. Ischemicka
choroba srde¢ni, cévni mozkova
pfihoda a tfeba také diabetes mel-
litus jsou v soucasné dobé nejcas-
téj$i pricinou nejenom pracovni

Inzerce A131008211

neschopnosti, ale také imrtnosti
jak muzd, tak i Zen. Prevence ci-
viliza¢nich onemocnéni spociva
v minimalizaci vlivu rizikovych
faktor@. K ovlivnitelnym riziko-
vym faktorim patfi mimo hyper-
lipoproteinemie a dyslipoprotei-
nemie i koufeni cigaret, arteridlni
hypertenze, porucha glycidové to-
lerance, obezita centralniho typu
a nedostatek pohybu.

3.6.2013

Prevence spociva v komplexnim
vysetfeni lékafem vcetné posle-
chu karotid, laboratornim bio-
chemickém vysetfeni a EKGC.
Cilem programu je predchazet ci-
viliza¢nim onemocnénim a snizit
riziko onemocnéni srdce a cév.

Stop kouieni

Ve spolupraci se Spolecnosti pro
1écbu zavislosti na tabaku OZP
nabizi program ,,Stop koufeni“.
Cigarety jsou totiz jediné spotfeb-
ni zboZi, které, pouzivano dle na-
vodu a ucelu, k némuz je vyro-
beno, zabije priblizné polovinu
svych konzumentti. Oficialné je
zavislost na tabaku definovana
jako chronicka nemoc zptisobu-
jici poruchy dusevni a poruchy
chovani.

TiPNI TO

V roce 2013 OZP podpotii vSechny
Kklienty, ktefi se rozhodli skonco-
vat se zavislosti na tabaku za od-
borné pomoci Center 1écby za-
vislosti na tabaku. Podrobnéjsi

informace o preventivnich pro-
gramech, rizikovych faktorech
a moznost objednani k prislus-
nym specialistim nabizi Asistenc-
nisluzba OZP, ktera je pro klienty
k dispozici zdarma a nonstop.

Pro¢ se OZP

soustfeduje na prevenci
Zakladnim poslanim zdravotni
pojistovny neni vytvaret sloZitou
nabidku marketingovych bonu-
s1, ale v prvé fadé zajistit vSem
svym klientim co nejkvalitnéj-
§i a nejdostupnéjsi sluzby a také
podporovat odpovédny pristup
k vlastnimu zdravi a zivotnimu
stylu.

To ma neocenitelny vyznam
zvlasté v dobé, kdy v nékterych
regionech a oborech za¢ina byt
znat ubytek 1ékafli, coZ se mize
projevit i na pfistupu k preven-
ci. Sit smluvnich partnerd OZP je
utkana husté a pevné, takze nasi
Kklienti se bat nemuseji.

TREMINKOUA BIBLE PRO GYHLISTY

YK

NEADEFRANTE

Nejlepsi kniha
pro vytvareni tréninkoveho
plénu a formovani Zivota cyklisty.

bikerumor.com

Zadejte u svého knihkupce nebo se slevou 25 % na www.kniha.cz
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Jak se do projektu zapoji Ces-
ki pramyslova zdravotni pojis-
tovna?

V této fazi se soustfedime hlav-

né na zhoubné nadory prsu, kte-
ré v soucasné dobé predstavuji
jeden z nejzavaznéjsich epide-
miologickych problém v Ceské
republice. Nechceme proto Ce-
kat na spusténi celorepubliko-
vého projektu a vytvorili jsme si
vlastni databazi vice nez 6 tisic
Zen z celé republiky, které nena-
v§tévuji mamograficky screening.

b 4 - &4

Nékolik Cisel
V nasi zemi je kazdorocné dia-
gnostikovano vice nez 6 tisic no-
vych pfipadl nadorového one-
mocnéni prsu. Najeho nasledky
rocné umiraji 2 tisice Zen.
Bylo prokazano, ze pravidelnym
mamografickym vySetfenim je
mozné vétsinu nadorl zjistit
v pocatecnim stadiu, kdy jsou
dobre |éCitelné, a snizit tim
amrtnost Zen aZz 030 %.

Formou aktivniho telemarketin-
gu jim nabizime mozZnost bez-
platného preventivniho vysetfe-
ni na nejbliz§im akreditovaném
pracovisti.

Vase pojistovna se prevenci
nejcastéjsich nadorovych one-
mocnéni zabyva dlouhodobé.
Proc jste se tentokrat zamérili
pravé na mamograficky scree-
ning a proc pravé formou tele-
marketingu - dopis nestaci?
Mamograficky screening je nejdéle
fungujicim screeningovym pro-
gramem v Cesku. S adresnym
zvanim mame zkuSenosti a vy-
hodou je uzka dlouholeta spolu-
prace CPZP se screeningovymi
centry po celé republice.

A proc telemarketing? Chtéli jsme
vyzkouset i jinou formu nez zva-
ci dopisy a potvrzuje se nam, zZe
zkuSenosti, které takto sbirame,
jsou cenné. Diky této formé oslo-
veni si napriklad ovéfime, zda
mame aktualni telefony klien-
tek, dozvime se, Ze nékteré ze-
ny ocenuji individualni ptistup,
nebo také to, Ze nékteré klientky
se o svém zdravi nechtéji bavit po

Foto: archiv CPZP
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telefonu. Coz je velkd §koda - my
telefonicky nechceme prodavat
zadné zbozi, ale motivovat Zeny
k péci o své zdravi. Byli bychom
moc radi, kdyby vzaly pozvanku
na vysetteni vazneé.

Které Zeny mohou ocekavat va-
$e pozvani na vySetfeni?

V prvnim kole jsme vybrali Zeny
nad 45 let, tedy ty, které maji ze
zakona narok na prevenci, ale za-
tim ji vlibec neabsolvovaly.

Jak dosud oslovené Zeny na vy-
zvu reagovaly?

Od tnora jsme obvolali asi 5 ti-
sic zen. Z téch, kterym jsme se
dovolali, ndm pfiblizné 4o pro-
cent slibilo, Ze na vySetfeni pli-
jde. Realitu posoudime koncem
1éta, kdy budeme mit k dispozi-
ci data o vykazané péci a zjisti-
me, Kolik Zen na vysetfeni sku-
tecné prislo.

Je tedy zfejmé, Ze na defini-
tivni hodnoceni projektu je
zatim brzy. Jaka jsou ale vase
ocekavani?

V Ceské republice 1ze z minulych
zkuSenosti dovozovat, Ze pokud
na prohlidku ptijde vice nez 20
procent oslovenych Zen, je to
uspéch. V minulosti VZP zazna-
menala Gcast 18 procent, nase
zdravotni pojistovna dokonce 33
procent, to vSak bylo na zakladé
zvani pisemnou formou.

Dnes se ve zdravotnictvi vSe
toci okolo efektivity - v hospo-
darské krizi pfirozené vystupu-
je do popfedi i ekonomické hle-
disko. ZvaZovali jste jej?

Ano, pokud vSechny predpokla-
dané Zeny prijdou na screening,
naklady na vySetfeni se vdaném
roce jednorazove zvysi, stejné tak
naklady na 1é¢bu nové zachyce-
nych onkologickych onemocné-
ni. Z dlouhodobého pohledu se to
vsak platci vyplati, protoze vSich-
ni vime, Ze u niz§ich stadii on-
kologickych onemocnénti je 1é¢ba
vyrazné levnéjsi nez u téch po-
krocilych. Pii ekonomickém po-
hledu ovSem také nesmime za-
pominat na benefit zdravotni
a psychosocialni.

llustraéni foto: archiv CPZP
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K prevenclt rakoviny prsu je treba zeny
motivovat, ale vyplati se to

Ministerstvo zdravotnictvi pred ¢asem vypracovalo projekt zaméreny na prevenci vybranych
nadorovych onemocnéni. Vyznamnou roli v ném maji hrat zdravotni pojistovny. Na to, jakym
zpusobem lze primét klienty k lepsSimu pristupu ke svému zdravi, jsme se zeptali zdravotni re-
ditelky Ceské priimyslové zdravotni pojistovny MUDr. Renaty Knorové, MBA.

Cely projekt je v této fazi pod-
porovan z penéz Evropské unie,
tato podpora v$ak nemusi trvat
vécné, Chystate se v podobnych
projektech pokracovat i po je-
jim skonéeni?

Tento nas projekt nikdo finan¢né
nepodporuje, je to vyhradné ak-
ce CPZP. Celorepublikovy projekt
zvani na screening tfi onkologic-
kych onemocnéni je podporovan
z EU a na jeho vystupy je nutné
pockat. Cilem projektu je pfed-
chazet nddorovym onemocnénim
a vcéas zachytit zhoubné nadory
¢i chorobné zmény, ze kterych
se s vysokou pravdépodobnos-
ti mohou nadory vyvinout. Oce-
kavame vys$si povédomi obant
o nutnosti chodit na preventiv-
ni prohlidky.

Jste ti‘eti nejvétsi zdravotni po-
jistovnou v zemi, zastupujete
obrovské mnoZzstvi klientu, té-
méf¥ 1,2 milionu. Co od vis mo-
hou v oblasti prevence v nasle-
dujicich letech ocekivat?
Béhem marketingovych kampa-
ni se zaméfime na dileZitost pre-
ventivnich prohlidek a hodlame
dale podporovat vsechny celore-
publikové screeningy. Za pred-
pokladu, Ze se nam podaii pfi-
vést do mamografickych center
alespon ¢tvrtinu pozvanych kli-
entek, se v budoucnu zcela jisté
pokusime provést podobnou akci
ivjinych screeningovych progra-
mech. Nechceme opoustét ani ob-
last preventivnich program, kte-
1é pfipravujeme pro nase klienty.
Kazdorocné se snazime prichazet
s novinkami, napfiklad v letos-
nim roce jsme nové nabidli pii-
spévek na prevenci trombézy u di-
vek od 12 let. V nabidce nechybi
ani plavani ¢i kurzy hubnuti.
(fke)

—

Vyznam prevence
ocima specialisty

Jak byste zhodnotil pFistup dnes-
nich Zen k prevenci rakoviny pr-
su? Jak casto se setkavate s paci-
entkami, které pravé kvili pod-
cenéni prevence prichazeji prilis
pozdé?

odpovida

prof. MUDr. Jan Danes, CSc.
prednosta Radiodiagnostické

kliniky1. LF UKa VFN v Praze

Pocet Zen, které na prevenci cho-
di, sezvySujejen mirné. PotéSitelné
je, ze stalevice Zen vyhledava akre-
ditovana centra, kterd spliuji nej-
prisnéjsi podminky, véetné zkuse-
nosti ékard.

Zen, které chodf k Iékafi velmi

pozdé, je kolem 15 procent. Tyto
pacientky nejen Ze nechodina pre-
venci, ale také otaleji s navstévou
|ékare, pokud si nahmataji bulku
Vv prsu.
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Slovensti lékari protestuji
protl novele trestniho zakona

Pfed nedavnem schvélend novela trestniho zdkona vyvolala u slovenskych [ékaf( a sester vinu
nevole. Nova legislativa totiz pro zdravotniky, ktefi v dobé nouzového stavu nepfrijdou do pra-
ce, pocita s vysokymi postihy, v€etné vézeni, finan¢nich sankci a ztraty registrace.

Autorem pfislusné casti nove-
ly trestniho zdkona je poslanec
Smeru Jozef Valocky, sdm byvaly
1ékaf. Jednani o navrhu provazely
protesty zdravotniki, pfesto byl
nakonec schvalen. , Nas kolega,
1ékar a poslanec Valocky, se pred-
lozenim tohoto zakona diskvali-
fikoval a stal se hanbou 1ékat-
ského stavu,“ prohlasil béhem
jednoho z protestnich shromaz-
déni zdravotnikt pfed budovou
slovenského parlamentu prezi-
dent Slovenskej lekarskej komory
(SLK) Marian Kollar, podle néhoz
zakon nepomaha ani zdravotni-
ktim, ani pacientim, ale ma 1é-
kafe a sestry zastrasit, znechutit
a jesté vice zneatraktivnit povo-
lani zdravotnického pracovnika.
,Hlavné je vSak jeho tucelem do-
stat nas na kolena, “ uvedl Mari-
an Kollar.

Komora se boji zneuziti
Schvaleny navrh zakona pocita
s tim, Ze pokud zdravotnici bé-
hem vyhlaseného nouzového sta-
vu nenastoupi do prace a ohrozi
tim zdravi a Zivoty svych pacien-
t, budou Celit trestnimu stihani
a postihu v podobé odnéti svobo-
dy ve vysi 2-5 let, ztraté registra-
ce na dobu 10 let a pokuté od mi-
nisterstva zdravotnictvi ve vysi az
3300 eur (asi 85 8oo korun).
Novela je mimo jiné reakci na
stav z konce roku 2011, kdy 1é-
kati podavali hromadné vypo-
védi a fada z nich odesla z prace
na pracovni neschopnost. Resort
tehdy vyhlasil krizovy stav, coZ
umoznilo povolat do postiZenych

zdravotnickych zafizeni armadni
1ékate (tehdy vypomohla i ¢eska
armada). O rok pozdéji se situace
opakovala v Zilinské nemocnici.
SLK se obava, Ze ministerstvo
zdravotnictvi bude zakon zne-
uzivat. ,NaSe zkuSenosti to jen
potvrzuji, protoze v listopadu
2011 neslo o bezpecnost statu ani
o ohrozeni zivot{,“ podotyka
prezident Kollar s tim, Ze 1ékari,
jimz tehdy jizZ vyprSely s nemoc-
nicemi smlouvy, presto ztstali
vnemocnicich a o pacienty peco-
valiv tzv. urgentnim rezimu, te-
dy vysetfovali a fesili pfedevsim
akutni stavy. Nikdo nebyl ohro-
Zen ani na zdravi, ani na Zivoté.

Ustavné zakazana stavka?
Ministerstvo zdravotnictvi v§ak
nafceni o moZném zneuzivani
krizového stavu odmitd, protoze
je definovan v zakoné a vyhlasuje
jej vlada. ,,MizZe tak u¢init napfi-
klad tehdy, pokud vice nez polo-
vina lékart poda vypovéd, pfi-
padné ve valecném stavu, tudiz
to nezavisi na ministerstvu zdra-
votnictvi, ale na vladé. Vyjimec-
né situace vyzaduji vyjimecnou
legislativu, aby byla v prvni radé
zajisténa ochrana zivota pacien-
ta,“ cituje denik Pravda mluvci
ministerstva zdravotnictvi Zuza-
nu Cizméarikovou.

Rada odbornikil na legislativu
s postupem resortu a novelou
trestniho zdkona souhlasi. Pra-
vo na stavku je podle nich nut-
né u zdravotnickych profesi ome-
zit, néktefi jej dokonce navrhuji
zcela zakazat v Ustavé. Na stranu

N —

vlady se postavil i prezident Kon-
federacie odborovych zvazov Jozef
Kollar. ,Chceme, aby lidé méli
moznost pouZit to, co jim povolu-
jeustava, a fandim kazdému od-
borovému svazu, ktery stavkuje
za sva prava tykajici se mezd pfi
kolektivnim vyjednavani. Osob-
né siale myslim, ze 1ékafi by tak-
to postupovat neméli, “ uvedl Jo-
zef Kollar s tim, Ze zdravotnici by
meéli mit stavku ustavneé zakaza-
nu, podobné jako policisté ¢i za-
chranné slozky. Poukazal rovnéz
na udalosti z roku 2011, protoze
odchod na pracovni neschopnost
neni stavkou. , Pravé takovym si-
tuacim zdkon muze predchazet,
ale postihy v ném jsou velmi ptis-
né,“ pripousti prezident odboro-
vé konfederace.

T¥i pokusy zavést trestnépravni
odpovédnost zdravotniku SR

® Poprvé se o trestnépravni odpo-
védnosti lIékart hovofilo za vlady
Ivety Radicové béhem listopadu
201, kdy zdravotnici hromadné
podavalivypovédia poté si nechali
vypsat neschopenku. Tehdejsi mi-
nistr zdravotnictvi Ivan Uhliarik
navrhoval pro Iékare, ktefi pFi vy-
hlaSeni krizového stavu nenastou-
pi do sluzby, trest odnéti svobody
az na s let, pokutu do 3300 eur
a1oleté odnéti licence. Vlada jeho

navrh odsouhlasila, kvili pfedcas-
nym volbam a nastupu nové via-
dy v bfeznu 2012 se 0 ném vsak da-
le nejednalo.

®\/ prosinci 2012 reagovala troji-
ce poslanct za Smer (Richard Ra-
Si, Vladimir Balaz a Jozef Valocky)
na stavku zilinskych |ékafa, jez si
vyzadala vyhlaseni krizového sta-
VU a povolani armadnich lékard,
navrhem novely tif zakond, kte-
ra by za nenastoupeni do sluzby

béhem nouzového stavu pro |é-
kafe pozadovala penézZity trest ve
vy3i 1600 aZz 3300 eur nebo véze-
nivdélce do s let. Novela nakonec
byla stazena.

® Tretim, Uspésnym pokusem o za-
vedeni trestnépravni odpovédnosti
pro zdravotniky je sou¢asna nove-
la trestniho zakona z pera poslan-
ce Jozefa Valockého.

(Zdroj: Pravda)

NepfFiméFenost trestu
Byvaly slovensky ministr zdra-
votnictvi Roman Kovac zase upo-
zornil na skutecnost, Ze nékteti
zdravotnici by z omezeni prava
na stavku méli byt vyjmuti. ,,Ma-
me mnozstvi 1ékaril, ktefi pra-
cuji v biochemickych laborato-
fich a ve vyzkumnych dstavech.
Bylo by dobré blize specifikovat,
ktera medicinska sloZzka by méla
byt neustale k dispozici, “ domni-
va se Roman Kovac. ,,To, Ze si 1é-
kati nechali v roce 2011 hromad-
né vypsat pracovni neschopnosti,
mohlo byt planovanou akci. Od-
povédnost ovSem nese i 1ékar,
ktery neschopenku podepsal,“
dodal pro denik Pravda byvaly
ministr s tim, Ze i tohoto 1ékare
je nutné trestné stihat.

Ustavni pravnik Eduard Barany je
presvédcen, Ze novela trestniho
zakona pravo na stavku zdravot-
nikdim neupira, pouze jej ome-
zuje v urcitych situacich, pri
nichz by mohlo dojit k ohrozZeni
zdravi ¢i zivotll pacientli. Také
on vS§ak upozornil na nepfimeé-
fenost trestd.

Sestry: Chybi

jakékoli garance

K protestim lékard se pripoji-
ly i slovenské sestry. Viceprezi-
dentka Slovenskej komory sestier
a pérodnych asistentek (SKSa-
PA) Iveta Lazarova je presvédce-
na, Ze zakon jesté zvysuje dile-
ma zdravotnikil, zda maji ve své

lustraéni foto: Shutterstock

profesi i nadale setrvat. Pred-
sedkyné Odborového zdruzenia
sestier a pdrodnych asistentiek
(OZ SaPA) Monika Kavecka pak
novelu oznacila za protitstavni
a s jasnym vzkazem pro zdravot-
niky mezi fadky: ,Budte zticha
a pracujte!

,Na jedné strané nas chtéji po-
stavit na roven silovych slozek,
jez maji fadu benefitli, na strané
druhé jsme v pozici, kdy nemame
garantovano vibec nic,“ prohla-
sila Monika Kavecka.

,Je smutné, kdyz se vlada v de-
mokratické spolecnosti snazi ta-
kovymto zplisobem vynucovat
poslusnost jedné skupiny za-
méstnancl a omezovat jeji ob-
Canska prava. Z celkového poctu
témér 44 tisic sester je vice nez
34 tisic star$ich 4o let. Pfi sou-
Casném trendu nebude mit vlada
za par let komu hrozit sankcemi
a vézenim,“ uvedla v prohlaseni
k situaci SKSaPA.

Kladivo na zdravotniky
Obvinéni, Ze novela trestniho za-
kona ma omezit istavni pravo na
stavku, odmitla v diskusnim po-
fadu slovenské televize TA3 i mi-
nistryné zdravotnictvi Zuzana
Zvolenska (Smer). ,,V letech 2011
a 2012 jsme byli svédky toho, Ze
stat nema presné stanovena pra-
vidla pro takovéto nouzové situ-
ace. Je dulezité, Ze jiz zminénou
upravu mame, protoze stat je
odpovédny za to, aby doslo k co
nejmensim GUjmam. Neni prav-
dou, Ze limitujeme stavku, ale
v jejim pfipadé mame jako stat
pravo fici, ze béhem ni nesmi do-
jit k ijmé na zdravi ¢i zivotech, “
prohlasila Zuzana Zvolenska.
Jeji oponent a mistopfedseda
SDKU Viliam Novotny v§ak s tim-
to argumentem nesouhlasi a no-
velu oznacil za ,,kladivo na zdra-
votniky“. ,Jako by tim Smer
chtél tici, Ze pokud se nam ne-
bude darit kolektivni vyjednava-
ni, mame takovouto pojistku, “
uvedl a upozornil, Ze jiz plati za-
kon, ktery definuje povinnost na-
stoupit béhem nouzového stavu
do préce. ,,V roce 2011 oviem ne-
byl problém v tom, Ze by nékdo
nenastoupil do prace, ale v tom,
Ze 1ékati odesli na pracovni ne-
schopnost, a takového ¢lovéka do
préce poslat nemizete. To nynéj-
$i novela nefesi,“ dodal Viliam
Novotny s tim, Ze dodatecné kon-
troly praceneschopnosti jsou ne-
dostatecné a nic nefesi.

Lékarti se podle SLK hodlaji branit
inaddle - platnosti zakona chté-
ji zamezit tim, Ze se obrati na
Ustavni soud a slovenského pre-
zidenta Ivana GaSparovice, aby
normu nepodepsal.

(Zdroje: Pravda, SITA, TASR) Kvéta Havlova



Evropsky soud
k asistované sebevrazdeée

Soud provlidské prava ve Strasburku zverejnil 14. kvétna své rozhodnuti v pfipadu Alda Gros-
sova vs. Svycarsko, v némz 82letd obcanka kantonu Curych zada o své pravo ukoncit svij zi-
vot pomoci asistované sebevrazdy.

Zena se zacala svého prava na
predcasné ukonceni Zivota pomo-
ci pfipravku se smrtelnymi ac¢in-
ky domahat v roce 2009. Nejdiiv
oslovila jednotlivé 1ékarte, ti vSak
konstatovali, Ze netrpi nevyléci-
telnym onemocnénim, a jejiargu-
menty, Ze ,nechce pomalu télesné
a dusevné chatrat v dlsledku po-

stupujiciho stati“, nevyslyseli.

Potieba jasnych pravidel

Svycarsky trestni zakonik vylucu-
je aktivni eutanazii (usmrceni ru-
kou druhé osoby), ale nevylucuje
asistovanou sebevrazdu (usmr-
ceni vlastni rukou pacienta, je-

muz druhd osoba zajisti smrtici
1ék), pokud neni vedena ,ziSt-
nymi pohnutkami“. Lékati v§ak
museji uposlechnout smérnici
Svycarské akademie véd, ktera ve
vyjimecnych piipadech povolu-
je asistovanou sebevrazdu, pokud
svépravny pacient trpi nevyléci-
telnou chorobou a dobrovolné bez
jakéhokoli natlaku pozada o 1ék
(pentobarbital).

Zena odmitnuta 1ékafi se nakonec
obratila na curys$sky kantonalni
ufad, aby ji jeho lékafi bud pti-
pravek pfimo poskytli, nebo ale-
spon zajistili jeho pfedepsani na
recept. Po dalsim odmitnuti se ob-
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ratila na soudni instance, ale opét
neudspésné. jeji zdravotni kondice
byla stale definovana jako dobra,
ackoli si stézovala, Ze zac¢ina po-
citovat chatrani, protoZe napii-
klad uz neni schopna ,délat dlou-
hé prochazky“.

V roce 2010 se Alda Grossova od-
volala k soudu ve Strasburku. Ten
nyni za icasti 7 soudcti (mimo ji-
né z Italie, Danska, Svycarska,
Madarska nebo Turecka) konsta-
toval, Ze Svycarsko musi pfijmout
jednoznacna zdkonna pravidla,
ktera by bliZe upfesnila ,,rozsah
prava“ na piipadné ukonceni Zi-
vota. Pfitom zcela ponechava na

OECD o némeckém
zdravotnictvi:
vykonne, ale 1 otazniky

Némecké zdravotnictvi je mezindrodné na Spicce vysoké kvality i do-
stupnosti péce a systém verejného pojisténi funguje spolehlivé - takové
hodnoceni vyplyva ze studie zpracované v gesci OECD.

Zastupci této organizace spolu
s ministerstvem zdravotnictvi
SRN prezentovali vysledky Setfeni
na konferenci v Berliné. Studii au-
tofi zaméfili primarné na nemoc-
nicni sektor. Vedle chvaly v§ak po-
ukazali i na nékteré problematické
oblasti: Nemocnice se napfiklad
az prili§ soustfeduji na 1azkovou
péci, zatimco v mnoha jinych ze-
mich je vyraznéjsi trend presouvat
péci pokud mozno do sféry ambu-
lantni. Celkové ma SRN az prili§
vysoky pocet 1izek v pfepotu na
1000 obyvatel a rovnéz znacny po-
Cet nemocnic - 40 na milion oby-
vatel, zatimco ostatnim zemim
staci 30. Napri¢ Némeckem se pro-
jevuji neopodstatnéné rozdily jak
v poctu lazek, tak v poctu prova-
dénych 1é¢ebnych vykont, nezdi-
vodnitelné ze zdravotniho, socil-
niho ¢i ekonomického hlediska.
Celkové pak némecké nemocnice
,chrli“ v porovnani s primérem
zemi OECD az neuvértitelné mnoz-
stvi vykoni.

Rozdily ve vykonnosti

V letech 2005-2010 vzrostla v SRN
mira hospitalizacio1,9 %, zatim-
co v ostatnich statech praimérné
jen o 0,3%. Napfiklad v Dansku
a Francii mira hospitalizaci do-
konce 0 0,6 % Kklesla.

Nejvétsi pocet 1iZek na 1000 oby-
vatel ze spolkovych zemi maji
Sasko a Brémy (kolem 7 lizZek,
zatimco jinym dostacuje jen 5).
Jako velmi spornou otazku au-
tofi studie vidi znacné rozdil-
nou vykonnost nemocnic ¢i je-
jich oddéleni.

Zastupci OECD dale konstatova-
li, Ze spolkovému ministerstvu
chybéji pobidky ¢i nastroje k né-
kterym regulacnim opatfenim ve
vztahu k nemocni¢nim kapaci-
tam a jejich vykonnosti. Zatimco
jiné zemé pouzivaji DRG thrady
jako prostredek limitace vydaji
na nemocnice, Némecko tento
zpusob plateb vyuziva spise jen
jako nastroj k ocenéni finan¢ni
narocnosti péce.

Pietahovani o slovicka
Z hodnoceni OECD si kazdy
z hlavnich aktéri némeckého
zdravotnictvi vybral své. Zatim-
co lékafska komora vnima pre-
devsim skutecnost, ze celkové
zdravotni péce v SRN patii k nej-
kvalitnéj$im na svété, svaz pojis-
toven nahlas pfemysli o mozném
riziku, Ze ne kazda nemocnice 1é-
¢i jen z medicinsky nezbytnych
dtvodu (s podezfenim, Ze se raz-
né vykony provadéji spise s fi-
nancni motivaci).
,Pretahovani“ o slovicka mezi
komorou a pojiStovnami souvi-
si s tim, Ze ministr zdravotnic-
tvi Daniel Bahr (FDP) prosadil ve
vladé finanéni pomoc nemocni-
cim, jeZz maji v letech 2013 a 2014
dostat navic miliardu eur. Svaz
vSeobecnych pojistoven AOK toto
rozhodnuti vlady kritizuje s tim,
Ze dal$i penize problém nemocnic
nefesi, ale je nutna jejich struk-
turalni reforma.

Vladimira Boskova
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Svycarsku, zda asistovanou sebe-
vrazdu jednoznacnéji povoli, ne-
bo naopak zakaze - to je pryjen na
narodnich zakonech. Avsak po-
kud trestni zakonik i nadale po-
nechava urcitou toleranci vaci
asistované sebevrazdé, musi stat
jasnéji upravit dalsi podminky,
napftiklad zda i ten, kdo netrpi ne-
vylécitelnou nemoci, ma pravona
predcasnou smrt. Smérnice §vy-
carské akademie véd soudu ne-
postacila, protoZe nejde o statni
predpis a predstavuje pravni ne-
jistotu jak pro pacienty, tak pro
samotné lékare.

Organizace

pod dohledem

Ackoli ve svém rozhodnuti evrop-
sky soud konstatuje, Ze z¢asti byl
porusen ¢lanek 8 Evropské umlu-
vy o lidskych pravech (pravo na
soukromy Zivot), 3 ze 7 soudcl
k rozhodnuti pripojili sviij men-
Sinovy nazor, Ze v tomto piipadé
konvence porusena nebyla.

Alda Grossova ve Svycarsku patrné
neuspéla u organizace Exit, ktera
pomaha zprostfedkovat asistova-
nou sebevrazdu, avsak dodrzuje
smluvni podminky s kantonem
Curych, vnichZ se zavazala mimo

jiné k tomu, Ze se pomoc bude ty-
kat jen nezavisle ovéfené nevylé-
Citelné nemoci provazené utrpe-
nim. O druhé podobné organizaci
Dignitas koluji vmédiich dohady,
Ze nékdy moznd pomaha i jedin-
clm, ktefi by na asistovanou se-
bevrazdu narok mit neméli, ale
v poslednim obdobi je tato organi-
zace stfedem zvys$ené ,,pozornos-
ti“ urednich instituci, takZe ani
tady Zena pomoc bud nevyzadova-
1a, nebo se Zadosti neuspéla.

Stavajici rozhodnuti evropského
soudu jesté nemusi byt konecné.
Pokud by se stéZovatelka proti vy-
roku odvolala, zabyval by se pfipa-

dem jesté dalsi tym soudct.

Vyzkum konce Zivota
Svycarska vlada v soucasnosti pro-
sazuje riizna opatfeni s cilem sni-
Zit zdjem obcant o asistovanou
sebevrazdu. Naptiklad v ob¢an-
ském zakoniku posilila ochranu
tzv. snadno zranitelnych osob, ze-
jména seniord v istavech. Nedav-
no vyhlasila vyzkumny projekt na
téma ,,0 konci zivota“, ktery je tr-
nem v oku organizaci Exit i Dig-
nitas, jez tvrdi, Ze vliibec nepi-
jde o védecky podlozeny vyzkum,
ale jen o ideologicky zmanipu-
lovany pokus branit asistované
sebevrazdé.
Vlada se zhruba pred dvéma roky
rozhodla zkusit asistovanou sebe-
vrazdu zakonem zakazat, ale dvé
tfetiny ob¢anti vlidovém referen-
du projevily pfani nechat pro ni
inadale skulinu v trestnim zako-
niku. Nyni se v§ak Svycarsko bu-
de muset pokusit o novou pravni
Gpravu s jasnéjsi formulaci.
Vladimira Boskova
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Turecko debatuje
O pravech lekare a detskych pacientu

3.6.2013

Soudni proces s [ékafem vzbudil v Turecku debatu o svobodé rozho-
dovani zdravotnickych profesionald a Urovni détskych prav v zemi. Lé-
kar vyhovél prani tfi divek, u nichz panovalo podezfeni, ze byly sexu-
alné zneuzivany, a neproved| u nich narizena vysetreni. Podle obzZalo-
by mu hrozi az ro¢ni odnéti svobody.

Tti divky ve véku 10 az 13 let, kte-
ré Zily v détském domové, byly
kvili podezfeni ze sexuadlniho
zneuzivani odeslany drinopol-
skou prokuraturou, jez méla
pripad na starosti, do univerzit-
ni nemocnice v Thrakii. Sluzbu
konajici 1ékar Giircan Altun kaz-
dé znich vysvétlil, jaké vysetfeni
je ceka, a divky jej odmitly. Giir-
can Altun proto napsal zpravu
a odeslal ji zpét na prokuraturu.
Ta jej obratem obvinila z mateni
vySetfovani a poruseni povinnos-
ti a v soudnim procesu pro ného
pozaduje trest v podobé pobytu ve
vézeni v délce 3-12 mésicl.

Komora: Neni to poprvé
Pfipad vzbudil v zemi pozornost
arovnéz vyvolal debatu o pravech

déti. Pravé Umluvou o pravech
ditéte se zalovany lékaf mimo ji-
né brani. Je navic pfesvédcen, ze
narizené vySetfeni mohlo pro div-
ky znamenat dalsi trauma. ,,Ze-
ptal jsem se kazdé z nich, zda
védi, proc je poslali do nemocni-
ce. Ani jedna to netusila. S kaz-
dou jsem poté stravil nejméneé 30
minut, béhem nichz jsem se jim
snazil popsat, jaké testy museji
podstoupit. VSechny tfi vsak ja-
kékoli vySetfeni odmitly, “ popsal
pred soudem Giircan Altun.

V popsaném postupu jej podpo-
fila i Turecka lékafska asociace
(TTB). ,,Nikdo nemuze byt podro-
ben nucenému vysetfeni. Léka-
fi nemohou ¢init Zadné zakroky
proti vili pacienta, coz ostatné
nasi justici nepfipominadme po-

prvé,“ prohlasil pftedseda TTB Ak-
tan Ozdemir v narazce na pripad
zroku 2010, kdy 1ékat odmitl pro-
vést proti viili rodiny a pacientky
obdobné natizené vySetfeni.

Chyba systému

Giircan Altun béhem procesu
rovnéz Kkritizoval systém, kte-
1y by podle ného nemél v ptipa-
dech zneuzivani déti spoléhat
Cisté na fyzicka vysetfeni. ,To,
co prokuratura pozaduje, jsou
konkrétni dtikazy. JenZe i bé-
hem prvnich 72 hodin po sexu-
alnim zneuziti ¢asto neni moz-
né najit vice nez polovinu jeho
fyzickych znamek, “ uvedl a zdi-
raznil diileZitost psychologického
vySetfeni ditéte. ,,Neni mozné,
aby psychické zdravi zneuziva-

Cina zvladla epidemii
H7N9, scita ztraty

Predevsim diky prisnym restrikcim na trhu s drlbezi se ¢inskym Ura-

v rv

dlm nejspis podarilo dostat pod kontrolu Sifeni viru H7N9. Tamni eko-
nomika vsak prisla nejméné o 6,5 miliardy dolarQ.

Podle ¢inské ministryné zdravot-
nictvi Li Bin nebyl v zemi od dru-
hého kvétnového tydne hlasen
zadny novy pripad ndkazy H7No.
Do té doby vSak uifady zazname-
naly 130 nemocnych obyvatel a 36
obéti na zivotech v diisledku in-
fekce. Svétova zdravotnicka or-
ganizace vSak varuje pred prilis-
nym optimismem.

»,Masivni $ifeni se momental-
né zda byt v Ciné pod kontrolou,
ovSem je velmi nepravdépodobné,
Ze by virus prosté z ni¢eho nic zmi-
zel. Je tfeba pockat nejméné dal-
$irok, abychom védeéli vice,“ uve-
dl expert WHO na zdravotnickou
bezpecnost Keiji Fukuda. ,Jsme
rovnéz znepokojeni potencidlem,
ktery by mohl virus vyvinout ve
schopnosti prenosu, “ dodal a opét
zdiliraznil, Ze zatim nebyl proka-
zan prenos mezi lidmi.

Zmény v zemédélstvi

, K vétsiné ptipadd infekce doslo
prostfednictvim nakazené dru-
beze, a to bud piimo, nebo na tr-
zich s zivymi ptaky, “ vysvétlil Kei-
ji Fukuda. Pravé tato trzisté byla
ve vétsiné regiond 10 postizenych
provincii zakdzana. Byly rovnéz
prijaty nové standardy pro trans-
port dribeze, aby se zabranilo Sife-
ni nakazy mezi samotnymi ptaky.
Na ozdraveni trhu s driibeZi jiz Ci-
na vyclenila 97 milionti dolar.
,Viru H7No je - jak se v soucas-
né dobé zd4 - mozné predchazet
a jsme schopni jej dostat pod kon-
trolu. Nezaznamenali jsme zadné
vyrazné zmény v podobé epidemie
od jejiho pocatku, nové pripady
se objevovaly sporadicky a nedo-
§lo ani ke genetické mutaci viru, “
ujistila ¢inskd ministryné.

HyNo je pro lidi vysoce patogenni,

zplisobuje vazné respiracni poti-
Ze, ale neni virulentni pro ptaky
(na rozdil od HiN1), kvili Cemuz
je pro samotné farmare v podsta-
té nemozné nakazu u dribeZe roz-
poznat. Od 8. kvétna vSak infekce
nebyla u lidi zaznamenana. ,,To
je jisté dobré znameni a také di-
kaz, Ze ¢inské ufady prijaly veske-
ranutna opatfeni, “ uvedl pfedse-
da Svétové organizace pro zdravi
zvitat (OIE) Bernard Vallat.

Jak ovSem zd@iraznil Juan Lubroth
z Organizace pro vyzivu a zemeédél-
stvi (FAO), pro ¢inskou ekonomi-
ku znamenala nova vlna tzv. ptaci
chiipky vyznamny zasah. ,Ztra-
ty jsou pro tamni potravinarsky
pramysl obrovské. Celkové podle
propoctl ministerstva zemédél-
stvi dosahuji vice nez 6,5 miliardy
dolar(, “ uzaviel Juan Lubroth.
(Zdroj: Reuters) (kha)

ného ditéte zlstalo bez poskoze-
ni. A pfedevsim u détskych paci-
entd je zcela klicova divéra mezi
nimi a jejich 1ékafi. V soucasnos-
ti mame mnozstvi détskych psy-
chologti. Soudy vsak stale spolé-

haji pouze na lékatské zpravy,
¢imz mohou trauma ditéte jesté
zhorsit. Podobné pfipady muse-
jibyt feSeny i s ohledem na né,“
prohlasil souzeny 1ékar.

(Zdroj: Hiirriyet Daily News) (kha)

Kratce ze svéta

® Studie mezinarodniho tymu
védcl, jejiz vysledky pFines| caso-
pis Science, ukazala, Ze novy kmen
tzv. ptaci chripky H7Ng se mize
prenaset mezi savci. V laborator-
nich podminkach doslo k infekci
mezi fretkami, které byly v piimém
kontaktu. K pfenosu viru naopak
nedosSlo mezi prasaty. ,Pokud by
studie ukazala, Ze se jeden vepr
snadno nakazil odjiného, pak bych
byl mnohem znepokojenéjsi," uve-
dl Feditel amerického Narodniho
Ustavu pro alergie a infekénf cho-
roby Anthony Fauci. Dosud se vi-
rem H7Ng infikovalo 130 lidi, 36
pak nemoci podlehlo. Pfenos me-
zilidmi nebyl prokazan.

® Syétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) vyzvala zemé, v nichz
se vyskytla nakaza novym koro-
navirem, aby vzajemné sdilely
potrebné informace a nedovolily
na infekci profitovat komerénim
subjektlim. Prohlaseni je reakci
na oznameni saddskoarabskych
Gfadd, podle nichz se vyvoj test(
nanové onemocnénipozdrzi kvili
patentovému pravu, které ma jed-
na ze soukromych nizozemskych
laboratofi. Ta v lofiském roce ze
Saudské Arabie bez povoleni od-
vezla vzorek viru a nechala si pa-
tentovat veskeré postupy na je-
ho vyzkum. Novy koronavirus byl
identifikovan o 3 mésice pozdgji.
,Doslo k tFimésiénimu zpozdéni.
Béhem této doby jsme viibec ne-
védeéli, ze takovy virus existuje,”
popsal naméstek saldskoarab-
ského ministra zdravotnictvi Zi-
jad Memfs.

® Polsti [ékafi provedli 33letému
pacientovi naléhavou transplan-
taci obliceje. zakrok byl proveden
bez obvyklych dlouhych pFiprav,
jen nékolik tydnd poté, co muz pfi-
Sel o tvar pfi praci s fezackou ka-
mene. Jedna se o prvni naléhavou
transplantaci obliceje na svété.
Zakrok trvajici 27 hodin, béhem
néhoz lékarfi pacientovi rekon-

struovali tvar, Celisti, horni patro
a ocnice, provedliv poloviné kvét-
na chirurgové onkologického cen-
tra v Glivicich pod vedenim Ada-
ma Macijewského. Postizeny by
podle ného bez rychlého zakroku
neprezil — nemohl jist, mél poti-
Ze sdychanim a hrozila mu infek-
ce. Jeho stav je naddle vazny, ale
stabilizovany.

® Na 20 let odnéti svobody odsou-
dil bratislavsky soud byvalého sa-
nitare, ktery mél podat své paci-
entce smrtici davku pripravku na
sniZzenitlaku. Rozsudek zatim ne-
ni pravomocny, muz se na misté
odvolal. V prlibéhu vysetfovani
se spekulovalo, Ze obétf sanitare
mohlo byt vic (i v jinych zdravot-
nickych zafizenich, kde v minulos-
ti pracoval), nic takového se ovsem
nepotvrdilo. Odsouzeny se nejprve
k ¢inu pfiznal, pozdéji zménil vypo-
véd a podani Iéku 63leté pacient-
ce trpici nizkym tlakem oznacil za
omyl pfi manipulaci s IéCivy.

® Negativni dopad na duSevni
zdravi €inskych prislusnik( bez-
pecnostnich sil ma snaha udrzet
kontrolu v Tibetu. Informaci pFi-
nesl britsky denik Daily Telegraph
a pochazi z vycvikového manualu
¢inské armady, jenZ unikl na verej-
nost a ktery v jedné z kapitol voja-
kdim radfjak predchazet depresim,
nocnim muram, nespavostia dal-
sim pfiznaktm posttraumatické
stresové poruchy. Podle svédectvi
dvou vojenskych psychiatr( byly
do Tibetu vyslany specialni tymy
poskytujici tamnim ¢inskym voja-
kdim psychologickou podporu.

® Ozbrojenci v severozapadnim
Pakistanu napadli tym zdravot-
nik{ provadéjicich ockovani déti
proti obrné. Jejich Utok neprezil
policista, jenz zdravotniky chra-
nil. Kakci se zatim nikdo nepfihla-
sil, nenivsak prvni podobnou uda-
lostiv poslednich mésicich.

(Zdroj: CTK) (kha)



zménou registrace.

Ministerstvo zdravotnictvi CR
v zajmu zajisténi dostupnosti
1é¢ivych pripravki vyznamnych
pro poskytovani zdravotni péce,
v souladu s § 11 pism. h) zdkona
¢. 378/2007 Sb., 0 1éCivech, ve zné-
ni pozdéjsich predpisii, dne 14.
5. 2013 povolilo uvést do obéhu

v Ceské republice 1é¢ivy ptipravek
Lerivon, por. tbl. flm., 30x10mg
(registracni ¢islo: 30/150/80-A/C,
Cislo Sarze: 333131), v mnozstvi
1677 baleni, ve vyrobeném pro-
vedeni, v némz baleni pfipravku
neobsahuje verzi pribalové infor-
mace schvalenou dne 1. 8. 2012

3.6.2013
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS
Informace SUKL — Lerivon

Statni ustav pro kontrolu [éCiv informuje o povoleni uvedeni Sarze |é-
Civého pripravku Lerivon do obéhu v CR v provedeni vyrobeném pred

(obsahuje verzi schvalenou dne
7. 7. 2010) a texty na vnitinim
a vnéjsim obalu pfipravku obsa-
huji drobné rozdily oproti platné
registracni dokumentaci.

Tyto odchylky nemaji negativni
dopad na ucinnost a bezpecnost
l1écivého pripravku.  (zdroj:SUKL)

AAHRPP udélilo akreditaci Pfizeru

Sdruzeni pro akreditaci programd ochrany pfi klinickych hodnocenich (AAHRPP) udélilo
spolecnosti Pfizer akreditaci potvrzujici jeji Usili v oblasti ochrany prav a bezpecnosti paci-
entl zapojenych do klinickych zkousek.

Pfizer je prvni biofarmaceutickou
firmou, jez akreditaci obdrzela.

kaniakreditace je pro nas odménou
za Usilf a snahu, kterou do klinic-
kych zkouSek investujeme. Potvr-
zuje také naSe odhodlani prosa-
zovat ve své praci vy3si standardy
ochrany pacient( Gcastnicich se kli-
nickych hodnoceni,” uved! Feditel

medicinského oddéleni Pfizer CR
MUDr. Pavel Kovar.

AAHRPP je nezavisly neziskovy akre-
ditacniorgan, ktery usiluje o prosa-
zovani pfisnych standard( v oblasti
prav a spokojenosti pacientd v kli-
nickém hodnocent. K ziskani akre-
ditace musi organizace predlozit
presvédcivé dikazy o svém usili

provadét védecky a eticky bezvad-
ny vyzkum a priibézné vylepSovat
postupy a procedury. Audit, na je-
hoZ zakladé byl Pfizer akreditovan,
zkoumal postupy ve spolecnosti
a Vv jejich dvou hlavnich partner-
skych firmach pro klinicka hodnoce-
nilcona Parexel vis zemichana 28
pracovistich. (Zdroj: Pfizer)

ry V4 AV
ak se rodi leCiva
Zalozeni spole¢nosti Richter Gedeon v roce 1901, dnes nejvétsi farma-

ceutické firmy v Madarsku, polozilo zaklady rozvoje madarského far-
maceutického pramyslu.

Zpocatku se vyroba 1é¢iv usku-
tecfiovala v malém méfitku v 1é-
karné ,Sas“ (Orel), kterou 1ékar-
nik Richter koupil a jez je dodnes
v provozu v Budapesti v ulici Ul16i
¢. 105. V té dobé byla 1ékarska veé-
da zaméfena na moderni trend 1é-

karské péce - vyuzivani icinnych
latek ze zvifecich organd, takzva-
nych organoterapeutickych pii-
pravki. Pozornost Gedeona Rich-
tera upoutaly dosud neobjevené
moznosti organoterapie a poten-
cial, ktery v nich vidél. V labora-

TONDGEN COMBINATIONS —
LYSASTHMIN

Co Tonogen injekéni roztok obsahuje:

e | &civalatka: 1mg epinefrin (adrenalin) v jedné injekéni ampuli 0 ml).
e Pomocnymilatkamijsou: edetat sodny, kyselina vinna, metabisulfit
sodny, chlorid sodny, voda pro injekci.

o

injekeid

tofi 1ékarny Orel zacala probihat
vyroba organoterapeutickych pii-
pravkd jiz se zdimérem pramyslo-
vé vyuzitelnosti.

Prvnim velkym tuspéchem byl
vznik pfipravku Tonogen Supra-
renale s adrenalinem izolovanym
znadledvin. Objev adrenalinu vy-
voj organoterapie znacné urychlil.
Tento hormon izoloval v roce 1901
japonsky védec Takamine DZoKkici
(1854-1923) z tkané dfené nadled-
vin. Necely rok poté spolecnost
Richter Gedeon v navaznosti na
tento objev uvedla na trh roztok
obsahujici adrenalin, ktery pfipra-
vovala ze zvifecich orgdnd svym
vlastnim vyrobnim postupem.
Tento vyjimecny prvotni uspéch
sehral urcujici roli pti vybudovani
zakladil a odborné prestize novo-

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu I&Civ na
zakladé § 99 odst. 1 pism. a) zdkona
¢.378/2007Sb., o léCivech a 0 zmé-
nach nékterych souvisejicich zako-
nt (zakon o IéCivech), ve znéni poz-
déjsich predpisti, informuje o:

e Neodkladném opatreni drzite-
le rozhodnuti o registraci |éCivé-
ho pfipravku Molsihexal Retard,
por. tbl. pro. 30, spolecnosti Hexal
AG, Némecko. Sarze Ié¢ivého pri-
pravku uvedené na internetovych
strankach www.sukl.cz se stahu-
ji z Grovné zdravotnickych zafizeni
zdlvodu zmény v registraci tykajici
se zkracenidoby pouzitelnostizs let
na 2 roky. Plynulost dodavek nebude
narusena, protoze jsou k dispozici
dalsi 3arze lécivého pripravku.

® Pozastaveni registrace lécivého
pripravku Miacalcic Nasal 200, nas.
spr.sol., 2x2ml (vSechny sarze). Dr-
Zitel rozhodnuti o registraci, Novar-
tis, s.r. 0., Praha, proto prijal nasle-
dujici opatrenf: staZeni viech sarzi
|éCivého pFipravku z Grovné zdravot-
nickych zarizenf.

® 7&vadév jakostilécivénho pripravku
Nipruss, inf. plv. sol., 5x 6omg. Dr-
Zitel rozhodnutioregistraci, spolec-
nost UCB Pharma GmbH, Némecko,
proto na zakladé § 33 odst. 3 pism. c)
zakona o léCivech pfijal nasledujici
opatreni: stazeni sarzi léCivého pri-
pravku uvedenych na www.sukl.cz
z Urovné zdravotnickych zafizeni
z divodu zavady v jakosti — nesou-
lad vyroby Iécivé latky s podminka-
mi spravné vyrobni praxe (SVP) pro
|&Civé latky.

Prestoze SUKL nema k dispozici
informace, které by naznacovaly
moznost ohrozeni zdravi pacientd
z ddvodu popsané zavady v jakos-

rozené firmy, protoze diky uspé-
chu Tonogenu mohl Richter po-
zadat o licenci pro primyslovou
vyrobu lécivych pripravki. Od té
doby spolecnost vyrabi 1é¢ivy pii-
pravek nepfetrzité, ucinna latka
se od roku 1950 piipravuje synte-
ticky. Léc¢ivo je dostupné v Madar-
sku a nékterych dalsich statech
Evropy pod nazvem Tonogen.

Injekéni roztok obsahuje adre-
nalin - pfirozeny hormon dfené
nadledvin, ktery zvysuje silu sr-
dec¢nich staht a jejich frekvenci
a také krevni tlak. Kromé toho zu-
Zuje prusvit cév v kizi, sliznicich
a ledvinach. Jeho aplikace muze
byt vyuzita béhem chirurgické-
ho zakroku pro sniZeni krvaceni
v operované oblasti, dale je indi-
kovan pfi srde¢nim selhani, ja-
kémbkoli oslabeni krevniho obéhu,

ti, doporucuje, aby pacienti, ktefi
byli pripravkem Nipruss Iéceni, by-
lii nadale peclivé sledovani. Pripad-
ny vyskyt nezadoucich Gcinkd hlas-
te prostrednictvim elektronického
formulare na internetovych stran-
kach SUKL. LéCbu je mozné i nada-
le zajistit pomoci jiného alternativ-
niho pfipravku, ktery je dostupny na
Ceském trhu.

Statni Gstav pro kontrolu IéCiv na
zakladé § 98 odst. 1a § 99 odst. 1
pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
o |éCivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakont (zakon o Ié-
civech), ve znéni pozdéjsich pred-
pisQ, informuje, Ze:

® Na zakladé opatfeni drzitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnosti
Gedeon Richter Plc, Madarsko, se
z Urovné zdravotnickych zafizeni
stahujisarze léCivého pripravku Pro-
tevasc 35mg, tablety s prodlouze-
nym uvolfiovanim, por. tbl. pro., 6ox
35mg, uvedené na www.sukl.cz,
atozdlvodu schvélenézmény v re-
gistraci (zména v souhrnu Gdajd
0 pfipravku a v pfibalové informaci
v dUsledku provadéciho rozhodnuti
Komise ze dne 3. 9. 2012 vztahujiciho
se k G¢inné latce trimetazidin).

® Na zakladé opatfeni drzitele roz-
hodnutioregistraci, Worwag Phar-
ma GmbH & Co. KG, Némecko, se
z Urovné zdravotnickych zafizeni
stahuji pouze cizojazy¢na baleni lé-
Civého pripravku Lagosa, obalené
tablety, Cislo Sarze: 12G112. Dlvo-
dem je, Ze v ramci distribuce léCivé-
ho pripravku Lagosa doslo k logistic-
ké chybé a na trh v Ceské republice
bylo dodano nékolik cizojazycnych
baleni(vrumunském jazyce s ¢islem
Sarze12Gn2). (Zdroj: SUKL)

CHEMISCHE FABRIK GEDEON RICHTER, BUDAPEST, X.

anafylaktickém Soku nebo v ptipa-

dé tézké alergické reakce.
(akt)
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Vyuziti infuzniho vitaminu C

v onkologii v ramci nutricni farmakologie
(klinicka studie PACMAN)

V posledni dobé si fada odbornik( pokladad otdzku, jak je mozné, Ze se vice nez 30 let diskutuje o vyuziti vitaminu C
v onkologii, aniz by byl jeho potencial v tomto oboru adekvatné zuzitkovan. Odpovéd na tuto otazku je velmi jedno-
ducha: Dnes je ziejmé, Ze integracni vyvoj pozastavila neznalost detailni farmakokinetiky a z toho plynouci neschop-
nost alespon rdmcové popsat Ucinek zavisly na davce. Tento proces byl Uspésné nastartovan v poslednim desetileti,

a proto dnes mame k dispozici informace, které prekonavaji znalosti ziskané v 80. ¢i 90. letech.

yuzitim téchto informaci
s } na poli nutri¢ni farmako-
logické intervence, ktera
je ve formé parenteralni vyzivy
soucasti zakladni onkologické 1é¢-
by, mtiZe dojit k jejimu posileni
a tim i k navyseni Sance na uzdra-
veni ¢i prodlouzeni Zivota u on-
kologickych pacientfi. Navic byl
teprve v poslednich letech zma-
povan a popsan selektivné prooxi-
dativni, cytotoxicky ucinek, kte-
rym vitamin C pisobi na nékteré
linie nddorovych bunék.

Zvysena potieba

Podle doporuceni Evropské spolec-
nosti pro klinickou vyzZivu a me-
tabolismus (ESPEN) je potfeba
vitaminu C u onkologickych pa-
cientl zvysena. V této souvislos-
tijezfejmé, Ze davky vitaminu C
pro kryti deficitu museji byt u to-
hoto typu pacientli vysoké, jeli-
koZu malignit je ve zvySené mife
pritomny oxidativni stres a chro-
nicky zanét, které vytvareji priz-
nivé podminky pro vznik nadoro-
vého bujeni a negativné ovliviiuji
prognézu onkologickych pacien-
tll. Potfeba vitaminu C, jako lat-
ky potlacujici oxidativni stres
a plsobici protizanétlivé, je pro-
to u téchto pacientd vyssi.

Nelze pfedpokladat, Ze by deficit
vitaminu C u onkologickych pa-
cientl saturovala na fyziologic-
kou, ¢i dokonce farmakologickou
aroven denni davka 100-200mg,
ktera u zdravého jedince slouzi
k zajisténi fyziologickych funk-
ci, tj. biochemickych reakci, ve
kterych vitamin pasobi jako ko-
faktor (napf. eliminaéni reakce
vjatrech, biosyntézy neurotrans-
miterd, kolagenu, karnitinu, Zlu-
Covych kyselin, resorpce Zeleza ze
zazivaciho traktu), a k udrZeni
rovnovahy na trovni oxidacné-re-
dukéniho potencidlu v extra-a in-
traceluldrnich prostorech.

Cytotoxicka hladina
Z vyse uvedeného bylo odvozeno,
Ze k normalizaci vyrazné snizené

hladiny askorbatu v krvi a k re-
dukci hladiny prozanétlivych cy-
tokindl je nutné podani vitaminu
C v gramovych mnozstvich (Du,
Yuan 2003; Long, Maull 2003).
Napriklad pro dosaZzeni protiza-
nétlivych u¢inkd vitaminu C je
nutné vytvorit v krvi témeér 15x
vyssi koncentraci, nez je koncen-
trace fyziologickd, coz je mozné
dokazat pouze nitrozilnim poda-
nim vitaminu C. Pfi peroralnim
podani 1ze kviili omezenym trans-
portnim moznostem ve stfevé do-
sahnout v krevni plasmé koncen-
traci, které jsou schopny zajistit
pouze jizZ uvedené fyziologické
ucinky (Wang, Mackenzie 2000;
McDonald, Thumser 2002).

Pro dosazeni cytotoxické hladi-
ny vici nékterym liniim malig-
nich bunék je tfeba jesté vyssich
hladin. Z farmakologického po-
hledu je tfeba respektovat zavis-
lost ii¢inku vitaminu C na davce,
pri¢emz je tfeba rozliSovat ucin-
ky fyziologické (davka 0,0027 g/kg
télesné hmotnosti), imunomo-
dulacni (0,1 g/kg), protizanétli-
vé (0,2-0,6 g/kg t. hm.) a tumor-
selektivné cytotoxické ( 0,75-1,75
g/kg t. hm.). Ve farmakologii se
jedna o béZnou situaci. Napiiklad
ASA ma v denni davce 75-100 mg
ucinky antitrombotické, v davce
325-650mg antipyreticko-analge-
tické a v davce 1000 mg antimig-
rendzni. Podle uzité davky vita-
minu C lze o¢ekavat fyziologické
¢i farmakologické ucinky.

Obavy pouze

v roviné teoretické

S ohledem na vysoké intravenoz-
né podavané davky vitaminu C se
casto ozyvaji kritické hlasy, ze ta-
kova davka ma sva rizika souvi-
sejici s tvorbou oxalatdl. Jak uka-
zujiposledni studie (Hoffer et al.
2008; Welsh et al. 2013), u onko-
logicky nemocnych s normalni
funkci ledvin (a bez urolitidzy) pii
vychozim vysetfeni je parenteral-
ni aplikace vitaminu C ve vyso-
kych davkach bezpecna, v zadné

ze studii autofi neuvadéji vznik
oxalatové urolitidzy jako nasled-
ku podavani vitaminu C témto
pacientim.

Nadbytek vitaminu C se elimi-
nuje moci, ovéem s ohledem na
dnesjiz znamou farmakokinetiku
1ze pfedpokladat, zZe u pacientl
s vyraznym deficitem askorbatu
(napf. u onkologickych pacien-
tl) se jedna o minoritni mnoz-
stvi. Gramové davky vitaminu C
jsou zuzitkovany v ramci oxidac-
né-redukénich a dalsich déji na
arovni tkani, pficemz napiiklad
buniky imunitniho (monocyty,
lymfocyty) a nervového (neuro-
ny) systému akumuluji extrém-
né vysoka mnozstvi vitaminu C.
Z hlediska eliminace vitaminu C
v organismu tedy nelze na urov-
niledvinné clearance uplatnit line-
arni zavislost vztahujici se pouze
k biologickému polocasu vitami-
nu C v krvi. Pravé z této lineari-
ty vychazeji obavy spojené s uro-
litidzou, které lezi pouze v roviné
teoretické, ale v praxi se v uvede-
nych studiich nepotvrdily.

Klinicka studie PACMAN
Jak jiz bylo zminéno vyse, vita-
min C podany parenteralné ve
farmakologickych davkach vy-
znamneé prispiva ke zvyseni an-
tioxida¢ni ochrany tkani. U paci-
entl s nékterymi onkologickymi
chorobami svym protinadorovym
ucinkem (selektivné prooxidativ-
nim pisobenim na nadorové bur-
ky) pfispiva ke zvySeni uc¢innosti
chemoterapie a zlepSeni kvality
Zivota nemocnych.

Jak ukazaly preklinické mode-
ly, vysoké davky vitaminu C pi-
sobi prizniveé i pii 1écbé karcino-
mu pankreatu. V roce 2013 byly
v Casopise Cancer Chemotherapy and
Pharmacology publikovany vysled-
ky klinické studie faze I PACMAN
(Pharmacological Ascorbate with gemci-
tabine for the Control of Metastatic And
Node-positive pancreatic cancer), v niz
byla hodnocena ucinnost a bez-
pecnost vitaminu C v kombinaci

s gemcitabinem v 1é¢bé pacien-
tl s metastazujicim karcinomem
pankreatu (Welsh et al. 2013).
O této studii pfinasime zaklad-
ni informace.

Moznosti terapie
karcinomu pankreatu
Incidence karcinomu pankrea-
tu vzrlsta, pfiemz mortalita
na tento nador je vyssi nez 80%
(Siegel et al. 2012). Prestoze je
v USA na 4. misté mezi onkolo-
gickymi pfi¢inami amrti, pokro-
ky v 1é¢bé tohoto tumoru nejsou
tak rychlé, jako je tomu u jinych
malignich tumorti (Winstead et
al. 2009). Zavedeni 1é¢by gem-
citabinem dle Burrise (Burris et
al. 1997) znamenalo znacny po-
krok v 1é¢bé. Kombinacni rezim
FOLFIRINOX (leukovorin + 5-fluo-
rouracil + irinotekan + oxaliplati-
na) pak pfinesl zvyseni celkového
pfeziti pacientli oproti monote-
rapii gemcitabinem, ale za cenu
zvy$ené toxicity 1é¢by (Conroy et
al. 2011). Proto je tfeba hledat dal-
§i terapeutické moznosti, které
by byly pacienty lépe tolerovany.
Jednu z nich by mohla pfedstavo-
vat kombinace gemcitabinu s vy-
sokodavkovanym vitaminem C,
ktera byla testovana ve studii fa-
ze | PACMAN.

Vitamin C - nova moznost
v onkologické léché
Vitamin C (kyselina askorbova,
askorbat) ve farmakologickych
koncentracich ma schopnost pi-
sobit v lidském organismu jako
antioxidant i prooxidant. Jako
antioxidant se uplatiiuje v ochra-
né nenadorovych bunék a tkani.
Kjeho prooxidativnimu plisobeni
v nékterych nadorovych bunkach
prispivaji faktory charakteristic-
ké pravé pro nadorové bunky, na-
priklad pfitomnost tzv. katalytic-
kych kovl (iontd dvojmocného
Zeleza apod.) v jejich okoli (Buett-
ner et al. 1996).

Farmakologické plasmatické hla-
diny askorbatu (kterych je mozné

docilit intravendzni aplikaci vy-
sokych davek vitaminu C), odpo-
vidajici fadové 100-1000nasobku
fyziologické hladiny, maji schop-
nost vyvolat v okoli nadorovych
bunék produkci peroxidu vodiku
a prestup peroxidu do nitra téch-
to bunék. To je jeden z faktord,
kterymi v téchto bunkach vzni-
ka oxidativni stres, jenz je mize
poskodit a vést k jejich apopté-
ze. Askorbat ve farmakologickych
hladinach, dosazitelnych u ¢lové-
ka intravenéznim podanim, tim-
to prooxidativnim mechanismem
selektivné zpusobuje zanik bunék
karcinomu pankreatu (Chen et al.
2005, 2007; Du et al. 2010). Na-
vic preklinické modely ukazaly,
Ze pridani vitaminu C ve farma-
kologické davce ke gemcitabinu
miiZze piispét ke zlepSeni vysled-
ki1 16¢by (Espey 2011).

Cile studie

Peroralnim podanim vitaminu
C nelze docilit potfebné plasma-
tické hladiny; k dosazeni farma-
kologickych hladin askorbatu je
zapotfebi parenteralni aplika-
ce. S prihlédnutim k této sku-
teCnosti a na zakladé uvedenych
preklinickych vysledki se auto-
Tirozhodli provést klinickou stu-
dii fazeI, ve které byla ovéfovana
acinnost a bezpecnost pridani vy-
sokodavkovaného intravenézné
podaného vitaminu C ke gemci-
tabinu u pacientl s adenokarci-
nomem pankreatu.

Pfi stanoveni davek vitaminu C
bylo kritériem dosazZeni plasma-
tické hladiny minimalné 350 mg/
dl. Hlavnimi sledovanymi para-
metry byly profil toxicity pfi in-
travenéznim podani vitaminu C
avliv podané davky na plasmatic-
kou hladinu, dale i¢innost a bez-
pecnost 1écby pii podavani vita-
minu C 2x tydné. Byla hodnocena
zatéz zpusobenad onemocnénim,
hmotnost, performancestatus, labo-
ratorni parametry, doba do pro-
grese onemocnéni a doba celko-
vého preziti.



Kritéria pro

vybér pacientu

Do studie bylo zafazeno 9 pacien-
tl s metastazujicim adenokarci-
nomem pankreatu, kterym byl
kromé gemcitabinu aplikovan in-
travenézneé vitamin C v davce 50-
-125g. Davkovani bylo fizeno Si-
monovou akcelerovanou titraci
tak, aby byla dosazena cilova po-
stinfuzni plasmaticka hladina as-
korbatu 350 mg/dl.

Zatazeni pacienti méli nereseka-
bilni, histologicky nebo cytologic-
ky potvrzeny metastazujici nebo
rekurentni adenokarcinom pan-
kreatu s postizenim regiondlnich
lymfatickych uzlin. Vzhledem
k tomu, Ze podani vysokodavko-
vaného vitaminu C je kontrain-
dikovano u pacientt s deficienci
glukézo-6-dehydrogenazy (G6DP)
a s poruchou funkce ledvin, byli
do studie zafazeni pouze nemocni
s normalni (nesnizenou) aktivi-
tou G6DP a normalnimi hodnota-
mi kreatininu v plasmeé ¢i clearan-
ce kreatininu.

K dal$im kritériim pro zataze-
ni patfil performance status pacien-
ti (hodnoceni fyzické aktivity),
s hodnotami 0, 1 nebo 2 (dle §ka-
ly ECOG), a pfedpokladana délka
doziti (life expectancy) minimalné
3 mésice. Zaroven byli vylouce-
ninemocni s komorbiditami, ja-
ko je méstnavé srdecni selhani,
nestabilni angina pectoris nebo in-
farkt myokardu, v priibéhu 6 mé-
sicli zafazovani do studie.

Metodika lécby

Gemcitabin byl podavan podle
metody Burrise et al. intravenéz-
ni infuzi v davce 1000 mg/m? té-
lesného povrchu ve 30minutové
infuzi v nasledujicim schématu:
3 po sobé jdouci tydny aplikace
1x tydné, poté jednotydenni pau-
za. Pokud jde o vitamin C, paci-
ent@m byla aplikovana testovaci
davka 15g ve 250ml 5% vodného
roztoku dextrézy infuzi trvajici
30 minut. Pokud tato davka by-
la tolerovana, nasledovala v pri-
béhu kalendainiho tydne druha,
stejné vysoka. Poté byla 2x tydné

—

podavana zvysujici se davka az do
dosazeni plasmatické hladiny as-
korbatu 350 mg/dl.

Infuze s vitaminem C byly poda-
vany ve Ctyitydennim cyklu (tj.
i v tydnu, kdy nebyl aplikovan
gemcitabin). ProtoZe cilem stu-
die bylo sledovani tolerance poda-
vani vysokych davek vitaminu C,
byla definovana toxicita limituji-
ci davku (dose-limiting toxicity, DLT),
a to jako nehematologicka toxi-
cita souvisejici s podanim askor-
batu; vyskyt DLT by byl divodem
pro pferuseni aplikace vitaminu
C. Pfi absenci DLT bylo v aplika-
ci vitaminu C pokracovano; dii-
vodem k pfipadnému preruseni
by byla progrese onemocnéni dle
Kkritérii RECIST (Response Evaluation
Criteria In Solid Tumors).

Krev pro stanoveni laboratornich
parametrd byla odebirana pred
podanim infuzi a po jejich ukon-
Ceni. Mezi tyto parametry patfi-
la napfi. hladina F,-isoprostanti
jako kritérium endogenniho oxi-
dativniho stresu. F,-isoprostany
jsou latky podobné prostaglandi-
nim a vznikaji in vivo peroxidaci
kyseliny arachidonové, iniciova-
nou volnymi radikaly. Pro sta-
noveni intracelularniho oxida-
tivniho stresu byl méfen pomeér
koncentrace GSH/GSSG (reduko-
vané a oxidované formy glutathi-
onu) v erytrocytech.

Vysetfeni pomoci CT bylo prova-
déno na pocatku studie a nasled-
né po ukonceni kazdych dvou cyk-
14 1é¢by.

Vysledky

9 pacientd absolvovalo minimal-
né jednomeésicni cyklus lécby.
Sest znich si v priibéhu 1é¢by udr-
Zelo stabilni performance status ne-
bo se u nich tento status zlepsil.
Pramérné trvani 1é¢by dosahova-
lo 6 mésict (177 dni, v rozmezi 69-
-556 dni). Podané davky vitami-
nu C k dosazeni cilové plasmatic-
ké hladiny askorbatu 350 mg/dl se
pohybovaly mezi 50 a125g na jed-
nu infuzi. U typického pacienta
z této skupiny se po podani dav-
ky 75g vytvortily hladiny kolisaji-

Ilustraéni foto: Shutterstock
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ci mezi 350 a 630 mg/dl, pficemz
u vSech pacientt i pfi nejvétsim
poklesu hladin mezi infuzemi
byla plasmaticka hladina askor-
batu vyznamné vyssi nez vycho-
zi hladina pfed zahajenim 1écby.
Uvedena cilova hladina, dosaZe-
na ve studii béhem jedné hodiny
po infuzi, ma podle preklinickych
studii selektivné protinadorovy
ucinek (Du et al. 2010). Doba do
progrese ¢inila ve skupiné v pra-
meéru 26 tydnt (SD =7), celkové
preziti u pacientli, ktefi dokon-
¢ili nejméné dva cykly 1é¢by, do-
sahovalo v primeéru 13 mésicti (SD
=2 mésice). Hmotnostni pokles
u pacientti za dobu 1é¢by odpovi-
dal v priméru 5,3kg.

Pokud jde o bezpecnost a toxi-
citu vysokodavkovaného vita-
minu C, nebyly zaznamenany
zadné projevy toxicity limituji-
ci davku (DLT) ani zadné zavaz-
né nezadouci ucinky vitaminu C.
Nezadouci ucinky se ve studii vy-
skytly jen vzacné a byly srovna-
telné s projevy doprovazejicimi
monoterapii gemcitabinem, za-
znamenanymi v publikovanych
studiich. Tyto nezadouci ucinky
1ze tedy pfipsat gemcitabinu, ni-
koli askorbatu. MozZnou souvis-
lost s podanim vitaminu C mohl
mit jen vyskyt konstitu¢nich ne-
zavaznych projevl jako nauzea
(n =6) ¢i prijem (n = 4). S askor-
batem pravdépodobné souvisel
pocit zizné a suchosti v tstech
(n = 4); tyto pfechodné projevy
vymizely béhem stejného dne po
ukonceni infuze.

Byla hodnocena i bezpecnost
podavani askorbatu z hlediska
mozného ohrozeni organismu
oxidativnimstresem. StanoveniF,-
-isoprostanti (biomarkert oxida-
tivniho stresu) v krvi ukazalo, Ze
jejich hladina po infuzich vita-
minu C spiSe klesa, coz zname-
nd, ze podany askorbat nezpliso-
buje systémovy oxidativni stres.
Hodnoceni glutathionového sys-
tému (GSH/GSSG), jehoz ikolem
v organismu je kompenzovani
systémového oxidativniho stre-
su, ukazalo, Ze aplikace vysokych
davek askorbatu nevede k depleci
redukované formy (GSH). Nesni-
zena hladina GSH svédci o tom,
Ze podani askorbatu ve farmako-
logické davce (pies své prooxida-
tivni pisobeni na nadorové buri-
ky) neohrozuje zdravé erytrocyty
oxidativnim stresem a glutathi-
onovy systém v erytrocytech zi-
stava stabilni.

Diskuse

Vysledky studie PACMAN auto-
fi porovnali s jinymi studiemi,
které se zabyvaly roli farmakolo-
gickych hladin askorbatu v 1é¢-
bé malignich onemocnéni. Napft.

ve studii toxicity faze I Hoffer et
al. (2008) podavali pacientim
s pokrocilymi malignimi tumo-
ry a malignimi hematologickymi
chorobami askorbat vdavce 0,4-15
g/kg hmotnosti 3x tydné, pficemz
5pacientl dostavalo nejvyssi dav-
ku. Vsichni pacienti askorbat
dobfe tolerovali. Samotny askor-
bat k 1é¢bé onemocnéni neposta-
Coval, autofi pfedpokladaji, ze
k efektivnim vysledkim by moh-
lo vést jeho kombinovani s cyto-
toxickymi nebo jinymi redox-
-aktivnimi molekulami.

Monti et al. (2012) podavali ve své
studii 14 pacientim s metastazu-
jicim karcinomem pankreatu in-
travenozneé vitamin C vkombina-
cis gemcitanibem a erlotinibem.
Davku askorbatu zvysSovali az do
cilové davky 100g 3x tydné. Za-
se vyskytly, vznikly podle auto-
i ve spojitosti s onemocnénim
¢i chemoterapii, nikoli s askor-
batem. Montiho studie v§ak byla
prilis kratka (8 tydnt), aby moh-
la definitivné zhodnotit snasen-
livost askorbatu. U osmi z deviti
pacientl doslo ke zmenSeni pri-
marnich tumord.

Monti et al. uvadéji, ze u jejich
pacientti primeérna doba bez pro-
grese Cinila 12,7 tydne a celkova
doba pfeziti 6 mésicli. Ve studii
PACMAN byl vitamin C podavan
az do okamziku progrese (podle
kritérii RECIST). Primérna do-
ba do progrese v této studii ¢ini-
la 26 tydni a celkova doba preziti
12 mésict (n = 9). Pfestoze Zadna
z dosavadnich studii nebyla do-
statecneé velka, aby bylo mozné
¢init zavéry ohledné terapeutic-
ké ucinnosti askorbatu, je tfeba
zdtiraznit délku doby do progrese
a dobu preziti ve studii PACMAN
(kombinace askorbatu s gemcita-
binem), napt. oproti studii Burri-
seetal., ve které byla pouzita mo-
noterapie gemcitabinem. Doba do
progrese Cinila v Burrisové studii
9 tydni a celkova doba preziti pri-
bliZzné 6 mésici, coz jsou vyrazné
krat$i casové useky nez pti kom-
binaci gemcitabinu s askorbatem
ve studii PACMAN. Pfipomeri-
me znovu, Ze rezim FOLFIRINOX
v multicentrické studii také zvy-
Soval délku pfeZiti oproti mono-
terapii gemcitabinem, a to 0 4,3
mésic. Komplikaci ovSem byla
signifikantné nizs8i kvalita Zivota
a zavazné nezadouci ucinky, spo-
jené s relativné vysokou toxicitou
rezimu FOLFIRINOX.

evropsky
socialni
fondv CR  EVROPSKA UNIE

Zaver

K ovéfeni Gcinnosti a bezpecnos-
ti vysokodavkovaného vitaminu C
vkombinaci s chemoterapii bude
samozrejmeé tfeba dalsich studii,
ale jiz nyni je tfeba zdlraznit, ze
ve studii PACMAN pridani intra-
vendzniho askorbatu ke gemci-
tabinu nebylo zdrojem Zadnych
zavaznych nezadoucich uc¢inka.
Navic infuze vysokodavkované-
ho vitaminu C vedly ke zvySeni
plasmatické hladiny askorbatu
i v obdobi mezi infuzemi (oproti
vychozi hladiné pred zahajenim
1é¢by). I tento dlouhodoby efekt
intravenézniho podavani vitami-
nu C je dlulezitym zjisténim, pre-
dev$im vzhledem k prospésnému
plisobeni askorbatu v organismu.
Redukéni potencidl intracelular-
niho pufrovaciho glutathionové-
ho systému si ve studii PACMAN
v prubéhu 1é¢by zachoval stabi-
litu. Plasmatické hladiny F,-iso-
prostanii po infuzich vitaminu C
klesaly, coz naznacuje protektiv-
ni funkci askorbatu vii¢i normal-
nim, nenadorovym tkanim. Pravé
tato ochrannd funkce askorbatu
by mohla vysvétlovat zjevny po-
Kkles nezadoucich G¢inka pti kom-
binaci askorbat/gemcitabin oproti
monoterapii gemcitabinem, na-
vicinizsi pokles hmotnosti a sta-
bilnéjsi skore pro performance status
béhem 1é¢by kombinaci askorbat/
gemcitabin.

Na zavér lze shrnout, Ze intra-
vendzni aplikace vitaminu C
v davce 50-125g 2x tydné ve stu-
dii PACMAN vedla k plasmatic-
kym hladindm askorbatu v hod-
notach minimalné 350 mg/dl,
aniz by toto zvys$eni hladiny by-
lo doprovazeno jakymikoli vy-
znamnéjs$imi neZadoucimi c¢in-
ky nebo zvySenim toxicity 1écby.
Lécba kombinaci vysokodavkova-
ného intravenédzniho vitaminu
C s gemcitabinem u nemocnych
s metastatickym ¢i neresekabil-
nim adenokarcinomem pankre-
atu byla bezpecna a pacienty dob-
Te tolerovana. Na tuto studii faze
1 by méla navazovat studie fazeII,
kterad by dale ovérovala protinado-
rovou ucinnost této kombinace.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
PharmDr. Lucie Kotlafova,
lucie.kotlarova@edukafarm.cz,
Edukafarm Praha

Zpracovdni dané problematiky je soucds-
tiedukacnich aktivit podporenych v rdmci
projektu Popularizace zdravi - Po.Zdrav.
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Diabeticky makularni edém

Diabeticky makularni edém je postizenim centraini ¢asti sitnice (Zluté skvrny) u pacientl trpicich diabetickou retinopa-
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tii. V rozvinutych zemich je ve vékové kategorii do 65 let nejéastéjsi pricinou slepoty u pacientl postizenych DM. V¢as-
na diagndza DME spolu s véasnou terapii dokaze stabilizovat zrakovou ostrost a predejit pozdéjSim komplikacim.

poslednich desetiletich
vyrazné narostl pocet
pacientdi, u kterych byl

diagnostikovan diabetes mellitus
(DM). Hovofti se o svétové pan-
demii. Do roku 2050 dojde v USA
k trojnasobnému zvétSeni po-
¢tu diagnostikovanych diabeti-
kt. Pfedpoklada se, Ze to s sebou
prinese vyrazné socioekonomic-
ké problémy. Dramaticky nardst
poctu pacientli s DM je oekavan
nejen v rozvinutych, ale i rozvo-
jovych zemich v souvislosti s pro-
dluzovanim primeérné délky zi-
vota a zlepSovanim celkového
zdravotniho stavu obyvatelstva
téchto zemi.

Diabeticka retinopatie (DR) je
nejcastéjsi pozdni komplikaci
DM. Cim trva diabetes déle, tim
vys$$i ma diabetik pravdépodob-
nost, ze bude postizen DR. V cel-
kovém poctu DR predci dalsi
pozdni komplikace DM, jako jsou
diabeticka nefropatie a diabetic-
ka noha. Diabeticky makularni
edém (DME) je postiZenim cen-
tralni casti sitnice (Zluté skvrny)
u pacientd trpicich diabetickou
retinopatii. DME je v rozvinu-
tych zemich ve vékové kategorii
do 65 let nejCastéjsi pricinou sle-
poty u pacientt trpicich DM. Roc-
né je v USA nové postizeno DME
na s tisic pacient?.

Rizikové faktory

pro rozvoj DME
Patofyziologie DME je komplex-
ni a podili se na ni mnoho fakto-
. Hlavnim rizikovym faktorem
je dlouhodoba hyperglykemie,
kterd vede k aktivaci alternativ-
ni cesty zpracovani glukézy buni-
kou. Jejim vysledkem jsou pro-
dukty pokrocilé glykace (advanced
glycation endproducts, AGE), které
spoustéji vznik a progresi DR
a DME. Dal$imi faktory jsou po-
rucha hematoretindlni bariéry
(HRB), hypoxie a poruchy v ob-
lasti vitreoretindlniho rozhrani.
Zanétlivé procesy spolecné s vy-
sokou hladinou vaskularniho en-
dotelidlniho ristového faktoru
(VECF) a nizkou hladinou fakto-
ru produkovaného burikami re-
tindlniho pigmentového faktoru
(PEDF) vedou k poruse retinalni-
ho cévniho fecisté?.

DME muze doprovazet obé stadia
DR, tedy jak neproliferativni, tak
proliferativni. DME se vyskytuje

jak u diabetikii 1. typu, tak u di-
abetiki 2. typu, kde byva mno-
hem Cetnéjsi. Vétsinou jsou po-
stizeni pacienti v produktivnim
véku, coz zpusobuje velké socio-
ekonomické problémy. Pacien-
ti nemohou byt ekonomicky ak-
tivni a jsou odkazani na socialni
systém?®),

Definice DME

DME je definovan jako retinalni
ztluSténi v makule (zluté skvrné).
Pfesnou definici DME pfinesla
Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) provedend v USA.
DME je definovan jako retinalni
edém nebo vyskyt tvrdych exsu-
dath (vysrazenych krevnich lipi-
dh) v oblasti jedné plochy disku
od centra makuly*?”.

K charakterizovani klinické za-
vaznosti DME a zah4jeni laserové
terapie byl vytvofen pojem klinic-
ky signifikantni makuldrni edém
(KSME). Je definovan makular-
nim ztlu$ténim v oblasti 500
mikrometrti od centra makuly
nebo pritomnosti tvrdych exsu-
datu v oblasti 500 mikrometrt
od centra spolecné s pritomnos-
ti retindlniho edému, pripadné
pritomnosti oblasti retinalniho
ztlusténi o velikosti jedné plochy
disku, kterd alesporni ¢astecné za-
sahuje do oblasti jednoho disku
kolem centra.

Epidemiologie DME
Epidemiologicka data tykajici se
DME nejsou tak cetnd jako epi-
demiologicka data tykajici se
DR. 10letd incidence dosahuje
20,1% v populaci pacienti, u kte-
rych byl diabetes diagnostikovan
do 30 let véku, a 29,3 % u pacien-
td, u nichz byl DM diagnostiko-
van po 30. roce véku®, Data jsou
prevzata ze studie ETDRS. Lze
fici, Ze DME castéji postihuje
star$i pacienty, zejména diabe-
tiky 2. typu, jak jiz bylo feceno
vuvodu. Z téchto dat tedy muze-
me extrapolovat, Ze jednoletd in-
cidence DME ¢ini 2-4 % u pacien-
th s diagnostikovanym DM.
Data o prevalenci jsou nejlépe do-
loZena také studii ETDRS. Obecné
1ze Tici, Ze prevalence DME roste
s délkou trvani DM, tj. ¢im dé-
le ma pacient DM diagnostiko-
van, tim vyss$i ma pravdépodob-
nost vyskytu DME. U diabetiki
1. typu s délkou trvani DM do 5

Diabeticky makularni edém. | Foto: archiv autora

let se DME prakticky nevyskytu-
je. Naopak pokud DM trva dale
néz20 let, DME postihuje 32 % té-
to populace?. U diabetiki 2. typu
s délkou trvani onemocnéni do
5 let se DME vyskytuje ve 3-8 %
pfipadt. Naopak v populaci s do-
bou trvani DM vice nez 20 let se
vyskytuje u diabetiki 1é¢enych
inzulinem v 18 % a u diabetikl ne-
1é¢enych inzulinem ve 38 % pfipa-
du. Je zde tedy jasné patrny pro-
tektivni efekt terapie inzulinem
vzhledem ke vzniku DME?.
Pokud je pfitomen DME, vice
nez 50% pacientti s DM 2. typu
ma zrakovou ostrost horsi nez
20/40 (0,5). Pfitom pokud zrako-
va ostrost obou o¢i poklesne pod
0,5, pacienti z oftalmologického
hlediska nejsou dale schopni fi-
zeni motorovych vozidel. Z epi-
demiologického hlediska je zvy-
Seni rizika vyskytu DME spojeno
s nekompenzovanou hypertenzi,
zvySenou hladinou krevnich lipi-
dt a onemocnénim ledvin®.

Patofyziologie DME
Patofyziologie DME je velmi
komplexni a zasluhovala by sa-
mostatnou publikaci. Nicméné
se pokusim pribliZit alespori za-
kladni mechanismy.

Porucha hematoretinalni bariéry
(HRB) je hlavnim faktorem zod-
povédnym za vznik makularniho
a retindlniho edému u DR. HRB
se sklada ze dvou soucasti - ze-
vni a vnitini HRB. Vnitini HRB
je tvofena pevnymi vazbami me-
zi endotelidlnimi burikami cévni-
ho systému sitnice. Zevni HRB je

tvofena pevnymi spoji mezi buni-
kami RPE. U pacienti s DM mu-
Zeme pozorovat poruchu jak ze-
vni, tak vnitini HRB. Porucha
vnitfni HRB je hlavni pfic¢inou
retindlniho edému, ale i porucha
zevni HRB vede k nedostatecné-
mu odstrariovani intraretindlné
akumulované tekutiny™.
Chronicka hyperglykemie vede
ke zvySené produkci AGE, kterd je
pri¢inou mikroangiopatie. AGE
modifikuji funkce dalsich pro-
tein®. VEGF je zakladnim va-
zogennim faktorem dalezitym
pro fyziologickou obnovu cévni-
ho systému. Koncentrace VEGF
je zvySovana jak hyperglykemii,
tak ischemii. VECF je hlavnim
faktorem zpusobujicim zvySeni
cévni permeability a novotvorbu
cév®, Zadni plocha sklivce hra-
je vyznamnou roli v patogenezi
DME. Pacienti s pfiloZzenou zadni
plochou sklivce maji signifikant-
neé vyssi (3,4nasobny) vyskyt DME
oproti pacientiim s ablaci zadni
plochy sklivce.

Diagnostika DME

Zakladni diagnostickou metodou
u DME ztstava biomikroskopické
vySetfeni sitnice v mydriaze. Do-
vede s velkou piesnosti urcit, zda
pacient trpi DME, nebo je sitnice
bez znamek tohoto postiZeni.
Dilezitou diagnostickou meto-
dou je fluorescencni angiogra-
fie (FA). Jedna se o vySetfeni cév-
niho systému sitnice kontrastni
latkou. Dovede velmi pfesné od-
halit mista na sitnici, ktera jsou
postizena ischemii. Dale dokaze

identifikovat neovaskularizace,
zejména nékteré velmi drobné
neovaskularizace totiz pfi biomi-
kroskopickém vysetfeni mohou
uniknout pozornosti. FA je na po-
¢atku terapie DME velmi dilezi-
ta, predevsim pokud se rozhod-
neme lécit laserem.

Velmi dtlezité misto v diagnos-
tice DME ma opticka koherenc-
ni tomografie (OCT). Jedna se
o neinvazivni vySetfeni sitnice
za pouziti laserového paprsku.
OCT umi vytvofit prifezovy ob-
razek sitnice - pristroje posled-
ni generace (spektralni OCT) pak
dokazi zobrazit fez v sitnici, kte-
1y je velmi podobny fezu histolo-
gickému. Pomoci OCT vysetfeni
proto dokazeme s presnosti ur-
Cit, které oblasti makuly jsou po-
stiZeny, a dile dokazeme kvan-
tifikovat tloustku sitnice. Ta se
s rostoucim edémem zvyS$uje a pti
Uspésné terapii zase klesa. OCT
je nezastupitelnou diagnostic-
kou metodou v pritbéhu terapie
DME.

Lécba DME

Od publikovani prvnich vysledk
studie ETDRS v 80. letech minu-
1ého stoleti byla po nékolik dese-
tileti jedinou terapii DME lase-
rova fotokoagulace argonovym
laserem. Studie ETDRS prokaza-
la, Ze laserova terapie redukuje
050 % riziko ztraty zrakové ostros-
ti, proto se na mnoho let stala zla-
tym standardem terapie DME.
Poznatky o vysoké koncentra-
ci VEGF ve sklivci diabetikli po-
stizenych DR a DME vsak védce
privedly k myslence pouZit proti-
latky vii¢i VEGF i v této indikaci.
Vysledky studii RESOLVE a RE-
STORE, které zkoumaly efekt in-
travitrealné aplikovaného ranibi-
zumabu (Lucentis, Novartis) na
DME, prokazaly vysokou efekti-
vitu této 1éCby v porovnani a lase-
rovou fotokoagulaci's ., Vysledky
obou studii ukazuji, Ze aZu 22%
pacientl 1é¢enych ranibizuma-
bem dochazi ke zlepseni zrakové
ostrosti o 3 fadky ETDRS optoty-
pu (15 pismen), zatimco ve skupi-
né pacient lécenych laserem je
to pouze 8 % nemocnych. Cast pa-
cientli 1é¢enych ranibizumabem
dokonce nepotfebovala doplrko-
vou laserovou terapii’s .
Intravitredlné aplikovany ranibi-
zumab tedy z dnesniho pohledu
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OBNOVIT ZRAK
ZNOVU OBJEVIT ZIVOT

Nove hrazena indikace
v |écbé poskozeni zraku v dusledku
diabetického makularniho edému’

Zkracena informace: LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok

Slozeni: Ranibizumabum 10 mg v 1 ml. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 2,3 mg ranibizumabu v 0,23 ml roztoku. Indikace: Lucentis je indikovan u dospélych k I6Ebé neovaskularni (vihké) formy vékem podminéné makuldmi
degenerace (AMD), k Iéché poskozeni zraku zpiisobeného diabetickym makuldmim edémem (DME) a k Ieché poskozeni zraku zpiisobeného makuldmim edémenm v disledku okluze retindini vény [uzavér vetve centraini retinalni
vény (BRVO) a uzaver centraini retindini vény (CRVO)]. Davkovani: Lucentis musi byt aplikovan kvalifikovangm oftalmologem zkuSenym v podéni do sklivce. DoporuGend dévka u vinke formy AMD je 0,5 mg podvanych jednou
mesicné jako jednorazova injekce 0 objemu 0,05 mi do skiivee. Lécha je podvana jednou mésicné a pokracuje do dosazeni maximalni zrakove ostrosti (f. do doby, kdy pacientova zrakova ostrost je stabilni po tfi po sobé jdouct
mésicni vyhodnoceni). Zrakova ostrost by méla byt nésledné sledovana jednou mésicné. Lécba je znovu zahdjena, kdyz sledovani pacienta ukaZe ztratu zrakové ostrosti zpusobenou vihkou formou AMD. Dojde-li u pacignta ke
zhor8eni ostrosti zraku o vice nez 5 pismen, je nutno podat Lucentis. Interval mezi dvéma dévkami by nemél byt krat$i nez 1 mésic. Doporucena dévka u poskozeni zraku zptisobeného DME nebo makularim edémem v dlisledku
RVO je 0,5 mg podévanych jako jednorézova injekce o objemu 0,05 ml do sklivce. Lécha je podavana jednou mésicné a pokracuje do dosazeni maximaini zrakové ostrosti, . do doby, kdy pacientova zrakova ostrost je stabilni
po tfi po sobé jdouct mésicni vyhodnoceni provedené béhem Iécby ranibizumabem. Proto pokud nasledné nenastane zlepSeni zrakové ostrosti po podéni prvnich tif injekci, nedoporucuje se v I6¢hé pokracovat. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Pacienti s aktivni nebo suspektni oéni nebo periokuldmi infekel. Pacienti s téZkym nitroocnim zanétem. Zviastni upozornéni: Lucentis je urcen
pouze pro poddnt do sklivee. Pred IEcbou je nutno pacienta pouit, Ze si musi sam aplikovat antimikrobiaini kapky (Ctyrikrat denné po 3 dny pried injekci a 3 dny po kazde injekci). Pri aplikaci Lucentisu musi byt vZdy dodrzena prisnd
pravidla asepse. V nésledujicim tydnu po aplikaci injekce museji byt pacienti sledovani z hlediska piipadného vyskytu infekce. BEhem 60 minut po injekci Lucentisu bylo pozorovano prechodné zvySeni nitroocniho tlaku (OP). Trvald
2vySeni 10P byla take zjiSténa. Podobné jako u vSech 6kUi bilkovinné povahy existuje i u Lucentisu moZnost imunogenicity. Lucentis se nesmi podavat zarove s jinymi anti-VEGF Idtikami. Davku Lucentisu je nutno vynechat a lEcbu
je nutno docasné prerusit v pr|pade snizeni nejlépe upravené ostrosti zraku 0 >30 pismen; nitroocnino tlaku =30 mmHg; poSkozen sitnice; subretinlniho krvéceni zahmugjiciho sted fovey; chirurgickeho ocnino zakroku béhem up-
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OCT pacienta s DME pfed lIéébou - vyrazny edém sitnice. | Foto: archiv autora

predstavuje nejucinnéjsi terapii
DME. V¢asna diagnéza DME spo-
lu s v€asnou terapii ranibizuma-
bem umoziuje vratit 20 % pacien-
tl jiz ztracenou zrakovou ostrost
au95% pacientd jejich zrakovou
ostrost stabilizovat.
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UHKT ziskal dalsi
dulezité akreditace

Laboratore Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT)
dosahly akreditace v ¢eském i evropském méfitku.

Uspé&snym akreditacnim Setfenim
Ceského institutu pro akreditaci
(CIA) prosla Narodni referencnila-
borator (NRL) pro DNA diagnos-
tiku. Usp&sné probéhla také in-
spekce European Federation for
Immunogenetics (EFI) v oddéle-
ni HLA analyzy. Zdejsi laboratoF
navic kromé jiz drive akreditova-
nych kategorif (typizace pribuz-
nych a nepfibuznych darcd, typi-
zace pupecnikové krve a testovani
asociaci HLA s chorobami) nové
ziskala akreditaci v kategorii Mo-
nitoring bunécného chimerismu,
a to mezi prvnimi v Evropé a jako
vibec prvniv Cesku.

Standardy na

svétové urovni

Na zakladé posledniho Setfeni
CIA bylo NRL pro DNA diagnosti-
ku udéleno nové osvédceni o akre-
ditaci tykajici se vySetfeniv oblasti
molekularni genetiky pro analyzu
lidského genomu metodami PCR,
laboratori byl zaroven prodlouzen
status akreditované laboratore
podle norem ISO 15189 a 17025.
VSem laboratornim postuptm by-
la pfiznana flexibilita typu Il, ktera
umoznuje pruzné reagovat na no-
vé pozadavky klinickych pracovist.
Osvédceni CIA bylo vydano s plat-
nosti do 31.12. 2014.

Akreditacni Fizeni EFI v oddéleni
HLA analyzy, které ma status me-
zinarodné akreditované laborato-
fe uz od roku 2007, bylo letos na

zakladé zadosti laboratofe rozsi-
feno o posouzenf pInéni mezina-
rodnich standard( pro testovani
histokompatibility v oblasti moni-
torovanibunécného chimerismu.
Akreditacni inspektofi vydali do-
poruceni pro udéleni statutu EFI
akreditované laboratore ve vsech
aplikovanych kategoriich. Cent-
ralnf akreditacni kancelar EFI se
sidlem v Leidenu pak s platnosti
od kvétna 2013 vydala pracovis-
ti osvédceni na dalsi obdobi v ka-
tegoriich: Related Donor Typing,
Unrelated Donor Typing, Cord
Blood Typing a Disease Associati-
on Studies.

Mezi prvnimi v Evropé€ a jako prv-
niv Cesku laborator ziskala i akre-
ditaciv kategorii Chimaerism Mo-
nitoring (Monitoring bunécného
chimerismu). Tato mezinarodni
akreditace je dokladem labora-
torniho zajisténi transplantacni-
ho programu dospélych pacient(
v UHKT i détskych pacientd Klini-
ky détské hematologie a onkolo-
gie 2. LF UK a FN Motol v souladu
s odbornymi standardy na evrop-
ské i svétové Urovni.

Kromé narodni akreditace CIA
a mezinarodni akreditace EFI je
UHKT drzitelem i nejvyznamnéj-
Siho svétového certifikatu kvality
JCI (Joint Commission Internatio-
nal), jehoz ziskani v kvétnu 2013
obhajuje

(Zdroj: UHKT)
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Vyskyt cerného kasle
dramaticky narusta

Odbornici z fad infektologl a epidemiologl varuji pfed alarmujicim
nartdstem nékterych preventabilnich onemocnéni, mezi nimi i pertuse.
Tato choroba pfitom doneddvna byla spiSe na okraji zajmu |ékarl
vzhledem k tomu, Ze o¢kovani proti pertusi je soucasti détského ocko-

vaciho kalendare.

roce 2012 byl v Ceské
republice zaznamenan
dvojnasobny vyskyt hla-

Senych pfipadii oproti roku 2011.
Dosavadni idaje pfitom nazna-
Cuji, Ze v letoSnim roce dojde
k prekroceni poctu nemocnych
Z r0Kku 2012.

Pertuse je zavazné infek¢ni one-
mocnéni, které ohrozuje ne-
mocného svymi komplikacemi
a mlze byt i smrtelné. Onemoc-
nét maze kdokoli, nejohrozenéj-
§i skupinou jsou vsak nejmensi
déti, které dosud nebyly ockova-
ny a jez se bohuzel vétSinou na-
kazi od svych nebliz§ich. Budouci
rodice a dalsi rodinni piislusni-
ci, chlivy a zdravotnicky perso-
nal by se tak méli nechat preoc-
kovat proti pertusi, aby chranili
nové narozené dité.

V Cesku od roku 2005 zemiely na
komplikace cerného kasle jiz 4
neockované déti ve véku do 4 mé-
sicli. Novorozenec se miiZe Cer-
nym kaslem nakazit jiz v porod-
nici, pficemz doba hospitalizace
dosahuje az 2 mésici.

Inzerce A131005048

Zradné komplikace
Pertuse se da dobre 1écit, da se
ji pfedchazet, ale ma fadu zrad-
nych momentd, pro které se
stava tézkym onemocnénim, “
upozornuje primarka Kliniky
infekénich, parazitarnich a tro-
pickych nemoci Nemocnice Na
Bulovce v Praze MUDr. Hana Ro-
hacova, Ph.D., a dodava, Ze ac-
koli mame k dispozici t¢inna an-
tibiotika, v naprosté vétsiné se
podavaji pozdé, tedy ve chvili,
kdy jiz ptivodce nakazy (Bordetella
pertussis) poskodil organismus fa-
dou toxind, které zplisobily vaz-
né komplikace.

,Problém je v tom, Ze na pocat-
ku Cerny kasel vypadd jako bézné
onemocnéni hornich cest dycha-
cich. Vzhledem k tomu, Ze 90 %
téchto onemocnéni je virového
puvodu, se zprvu 1é¢i spravné,
jen podle symptoma a bez poda-
ni antibiotik,“ vysvétluje prim.
Rohacova. , Ve chvili, kdy toto
kataralni stadium pfejde ve sta-
dium zachvatovité a dojde k roz-
voji typickych pfiznakl (jako je

dusivy kaSel, pfi kterém postize-
ny az modra, obtizné se nadechu-
je a pti vydechu ,kokrha, ¢i da-
vivy kasel, kdy ¢asto i zvraci), se
jiz onemocnéni antibiotiky ovliv-
nit nedafi. Nemocny je sice do-
stane, ale zbavi ho jen bakterii,
aby déle nesitil ndkazu, “ dopliu-
je infektolozka.

Priibéh fatalni

i asymptomaticky

Cerny kasel je nepfijemné one-
mocnéni. Samotné zachvaty kas-
le se opakuji 20-40x denné, ne-
mocného celkové vycerpavaji
a trvajiitydny. V nékterych pfi-
padech je pribéh tak tézky, Ze
muZe pacienta ohrozit na zivo-
tfi krvaceni do mozku, porucha
funkce plic, tézké plicni zanéty,
poruchy funkce mozku.
,Dospély ¢lovék muZe byt nosi-
cem infekce a nemusi si byt vé-
dom, Ze jde o pertusi. Cerny ka-
Sel ma totiz velmi Siroky klinicky
obraz, od mirného pokaslavani
azpo tézky prubéh, “ upozoriuje
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Bordetella pertussis. | Foto: vaccimedia.fr

MUDr. Katefina Fabianova z od-
déleni epidemiologie infekénich
nemoci CEM a Statniho zdravot-
niho dstavu a soucasné tak po-
ukazuje na skutecnost, ze pocet
hlasenych onemocnéni zdaleka
neodpovida vyskytu pertuse v po-
pulaci, nebot mnoho pfipadi zi-
stava nerozpoznano.

Ockovani proti cernému kas-
1i pfedstavuje jedinou a nejlep-
$i prevenci tohoto onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze ochranné
protilatky postupné klesaji az do
vyvanuti imunity, je moZné one-
mocnét i po ockovani (stejné ja-
ko po prodélaném onemocnéni).
Predpoklada se, Ze dospély clo-
vék prodéld mirnou formu pertu-
se v prumeéru 2,6x za Zivot.

Doporuceni

imunizacni komise

Pro zajimavost - pied zavedenim
povinného oc¢kovani proti pertu-
si pfed rokem 1956 dosahovala
nemocnost u nas 520 ptipadii na
100 000 obyvatel, coz odpovida-
lo témér 5o tisicim pfipadd za

rok. V 70. a 80. letech minulého
stoleti se nemocnost udrzovala
pod 1 pfipadem na 100 000 oby-
vatel, od 9o. let je pak znovu za-
znamenan stoupajici trend vy-
skytu tohoto onemocnéni. Pied
zavedenim antibiotické terapie
byla imrtnost déti na cerny ka-
Sel vysoka - v letech 1949-1956
zemfely v souvislosti s cernym
kaslem témér 3 tisice osob, z to-
ho 96 % tvorily déti do 3 mésicl
véku. Zavedenim chloramfeni-
kolu do 1é¢by doslo k vyraznému
poklesu tmrtnosti na toto infek¢-
ni onemocnéni.

Narodni imunizacni komise vy-
dala v roce 2011 doporuceni ap-
likovat v dospélosti posilujici
davku proti pertusi jako soucast
kombinované vakciny proti dif-
terii, tetanu a pertusi, zejména
osobam, které jsou v izkém kon-
taktu s détmi do 12 mésicl véku.
Vzhledem ke zvySenému vysky-
tu Cerného kasle v poslednich le-
tech Ceskd republika pFistoupila
také k preockovani proti pertusi

u déti ve véku 11 let. (asa)

www.letaky-pro-pacienty.cz

Informacni materialy pro Vase pacienty i pro vas
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Srdec¢ni selhani jako terminalni stadium
kardiovaskularmich onemocnent

Problematice srdecniho selhani jako terminalniho stadia kardiovaskuldrnich onemocnéni se na
brnénskych kardiologickych dnech vénovalo sympozium spole¢nosti Servier. Byla na ném pre-
zentovana data tykajici se onemocnéni a predstaveny nové pristupy k [éCbé.

Predsedajici sympozia a zastup-
ce prednosty 1. interni kardio-
angiologické kliniky LF MU
aFN u sv. Anny prof. MUDr, Jifi
Vitovec, CSc., ve svém tvodnim
slovu konstatoval, Ze metody
interven¢ni kardiologie i far-
makoterapie v soucasnosti pro-
dluzuji Zivot, coZ s sebou nese
skutecnost, Ze bude pfibyvat ne-
mocnych s chronickym srde¢nim
selhdnim. Trendem je pfitom za-
branit hospitalizacim Kkteré jsou

Spicka ledovce

Pfednosta Interni kliniky - kar-
diologického oddéleni Pardubic-
ké krajské nemocnice MUDT. Petr
VojtiSek, CSc., vystoupil s vysled-
ky vyzkumu, ktery shrnuje tren-

Zleva prof. Vitovec, MUDF. Vojtisek, MUDr. Bélohlavek. | Foto: Martin Jezek

dy v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni v Ceské republice
od roku 1994. Kardiologové od

90. let sleduji pokles morbidity
i mortality na kardiovaskularni
choroby, zaroven s tim ale ros-

te prevalence srdecniho selhani,
kterd v obecné populaci kolisa ko-
lem 2%, a stejnd je téZ prevalence
asymptomatické dysfunkce levé
komory srdecni.

Epidemiologickd data, kterd
by mapovala prevalenci srdec-
niho selhani, pfitom nejsou
prili§ spolehliva, proto epide-
miologové jako marker preva-
lence pouzivaji pocet hospitali-
zaci s touto diagnézou. ,Je nam
jasné, Ze jde pouze o $picku le-
dovce z hlediska vSech nemoc-
nych, pfesto je to dobfe zjistitel-
ny udaj. Narast hospitalizaci na
srdec¢ni selhani se datuje uz od
80. let, a naptiklad v Nizozem-
sku nebo Spanélsku jde dokon-
ce 0 44procentni vzestup, “ dodal
MUDr. Vojtisek.

Nezménény trend

Situaci v Ceské republice mapu-
jenedavna publikace, ktera ana-
lyzuje jednak trend celkové kar-
diovaskularni mortality, jednak
trend hospitalizaci pro kardiovas-
kularni choroby a hospitalizac-
ni mortality (Davidkovova H et
al. Heart 2013; 99: 409-416). Do
souboru byli zafazeni v§ichni ne-
mocni hospitalizovani a zemfe-
1i pro kardiovaskularni onemoc-
néni v CR v letech 1994-2009. Ve
sledovaném obdobi bylo zaregis-
trovano 5 409 407 hospitalizaci
a 930 659 umrti na kardiovasku-
larni choroby. Byla pfitom po-
uzita data Ceského statistického
ufadu a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR.
Mortalita za sledované obdobi
v Cesku podstatné poklesla u mu-
zu i zen ve vSech vékovych kate-
goriich, pokles ale nebyl zazna-
menan u pacientl s chronickou
ischemickou chorobou srde¢ni

Inzerce A131008301

Pozvanka

Spolecnost Servier si vas dovoluje
pozvat na mezinarodni webinar na téma

“Hot New Topics from the Heart Failure Congress 2013“
Lisabon, Portugalsko

Datum: 6. Gervna, 2013 | Cas: od 13,00 do 13,40 hodin

Pro Gcast ve webinaru zadejte nasleduijici link do svého internetového prohlizece:
www.servier.com/procoralan2013

Speaker:
13,00-13,05 hod. Uvod

13,05-13,25 hod. Hot New Topics from the Heart Failure Congress 2013

13,25-13,40 hod. Otazky a odpovédi

4 : Webinar bude probihat v anglickém jazyce.

Prof Martin R. Cowie
Cardiac Medicine

National Heart & Lung Institute
Faculty of Medicing,

Imperial College

Londyn, Velka Britanie

Zkrdcend informace o pripravku Procoralan §mga7 5mg.

SloZeni a balent: Jedna potahovand tableta obsahule 5 mg heabradinu nebo 7,5 my ivabrad-
/56 tabiata 112 tablety 1 belend Indikace: 1. Symptomatickd écha chronicke stabilni
anginy pectoris u dospéljch s ICHS s normélnim sinusovym rytmem. vabradin
Je indikavan u dospéljeh, u kterych jsou kontraindikovany nebo nessou toleroviny betablokatory,
mebo v kombinaci s betablokatory u pacientd, kit jsou nedostatend kontrolovin optimdini dévou
batablokztons a jeich? srdelinf rekvence (SF) jo > 60/min 2. Léba chronického srdeéniho
selhani (CHSS) trdy NYHA Il a2 V se systalickou dysfunksi, u pacientl se sinusavym rytmem, jefich
SF je-= 75/min, v kombinaci se standardni terapii vEeind kicby betablokatory, nebo pokud je létba
batablokétary kontraindikovdna nebo netolerovéna. Dévkovéni a zplisob podani; 1. Lécha
1CHS - dogarutiend dvodn/ dévka o 5 my 2krét denné; po 3 a2 4 tdnech l6tby mille bit vsena
na 7.5 my 2krét denné. Pokud se bithem Iégby SF v Kid trvale snéi < 50,/min nebo se objevi
symptomy vatahujici sa k bradykardil, dévka musf bit titrovina smérem dold a2 na dévku 2.5 mg
ket denné. 2. Lécha CHSS - doporutend ivodnidévka e 5 ma 2xdenni Po 2 tydnech mizs bt
vyenana 7,5 mg 2xdennd, pokud je Klidowd SF trvale > B0,/ min, nebo sniZenana 2.5 mg 2xdennd,
akud je klidov F trvale < 50/ min, nebo pi wskytu symptom vatahujivich se k bradykardil, Lisha
musi byt ukongena, pokud SF z0stva ntzSi nez < 50//min nebo pretrvavajl symptomy bradykardie,
Kontraindikace: Precilivélost, kidov SF pred léthou < B0,/ min, kardiogenni Sok, akutnf infarkt
myokardu, 24 hypotenze (< 90/50 mmHg), 12 jaterni insuficience, sick sinus syndrom, s
naatridini blokdda, nestabilni neba akuini srdetni sehdni, zdvislost na kardiostimulétoru, nestabilnf
angina pectoris, AV biokada 3. stupné, kombinace se silnymi inhibitory CYP3A4, thatenst, kojen.
Interakee: Nedoporutuje s soutasné podavini s pipravky prodlulujicich T interval a stfednd
siingmi inhibitory CYP3A4; opatrnast pf sougasném poust s draskik Sefficimi diuretiky: hypokakmia
miize avySovat rizka vaniku arytmil. Protode ivabradin mitke zplisobit bradykardil, néslednd kombinace
hypokalémie a bradykardie j predisponujicim faktorem vaniku zavanych arytmil a3 u pacientd
s¢ syndromenm diouného (T, vrazenym nebo vyvalangm. *ZvidStni upozornéni a opatfeni
pro pouiti: U pacientd s CHSS, kiefi jsou létenl ivabradinem mie bt vy rzko vaniku fibrkace
sini. Pacienti s CHSS s paruchami intraventrikulriho vedeni a komorovou dyssynchroni by mé bt
petlivé sledovint. Uzvdni sa nedoporutuje: u AV blokady 2. stupné, v kombinaci s verapamilem/
tiltiazemem, bezprostfedng po CMP, u pacienti s waozenym syndromem diouhého (T nebo léCenych
pigravky prodbulujicimi (T interval - snifent tepovs frekvence zplsobend ivabiradinem milke vyvolat
prodiouZent intervalu (T, coZ mitke zpiksobit zévaing arytmie, atdSte Torsade d pointes. * Ve studi
SHIFT byty u ivabradinu zamamendny eplzody 2vyianéha TK v parowndini's placebem (7)1 %vs 6.1 %),
které se vyskylovaly krdtce po zménd by TH. Eplzody byly pfechodnd a neaviivnily (Einek lachy.
NeZadouci déinky: Bolest hlavy, z4vrats, sviteind javy (Tosfeny), rozmazand vidini bradykardie,
AV blokda 1. stupné (EXG: prodloureny interval PO, komorovs extrasystoly, neugraveny vysoky TK.
Méné Gasté: anpioedsm; synkopa, hypotenze, asténie a tnava (maing v souvislost s bradykardi),
EXG: prodiouZany interval Q. Vzdoné: erytém, svédéni, kopfivka 2 nevalnost (maZnd v souvisiostl
S bradykard). Vemi vadend: fibrkace sinf, AW biokada 2,2 3. stupné, sick sinus syndrom Uchovévani:
Zadné a4 podminky. DeZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier 50, rue
Camat 92284 Suresnes cedx, Francie. Registratni éislo: EU/1/05/316/001-014. Datum
posledni revize textu: 25/10/2012.
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a u srde¢niho selhani. , Trendy
mortality na jednotlivé diagné-
zy vykazuji vyznamny pokles na-
priklad u infarktu myokardu (10
procent), podobné vysledky jsou
u cévnich mozkovych ptihod, po-
kud jde ovsem o srde¢ni selhani,
k vyznamnéjsimu poklesu celko-
vé mortality nedoslo a trend zii-
stal nezménén,“ konstatoval Pe-
tr Vojtisek.

Nartist poétu
hospitalizaci u seniorti
Dalsi sledovanou kategorii byla
hospitaliza¢ni mortalita, kde byl
u infarktu myokardu zazname-
nan vyrazny pokles - v roce 1994
to bylo 14 %, v roce 2009 jen 5,8 %.
Podobna data vykazuje diagnéza
cévni mozkové pifihody (CMP:
1994 - 21%, 2009 - 10,8%) a k po-
Kklesu hospitalizacni mortality do-
Sloiusrdecniho selhani (ze 17-18 %
V I0Ce 1994 Na 11,9 % V IOCe 2009).
V poctu hospitalizaci pro kardio-
vaskularni choroby k velké zméné
nedoslo, byl ale zaznamenan vy-
znamny narast poctu hospitaliza-
ci pro srde¢ni selhani, které bylo
v roce 2009 nej¢astéjsim divodem
hospitalizace pro kardiovaskular-
ni onemocnéni, prameérny ro¢ni
narust pfitom ¢ini 5,7 % a plati pro
muZe i zeny ve vSech vékovych ka-
tegoriich. Napfiklad u muzi nad
75 let je to nejcastéjsi pricina hos-
pitalizace vroce 2009 v této vékové
kategorii, uZen je to CMP a srdec-
niselhanije na druhém misté. Ve
starsi populaci je tedy pozorovan
vyznamny narast poctu hospita-
lizaci pro srde¢ni selhani.

Potieba specialnich
ambulanci

Specializované péci o pacienty se
srde¢nim selhanim se ve svém
prispévku vénoval MUDr. Jan Bé-
lohlavek, Ph.D., ze 2. interni kli-
niky - kliniky kardiologie a an-
giologie 1. LF UK a VEN v Praze.
,Chronické srde¢ni selhani je ved-
le ICHS jednou z hlavnich pficin
kardinalni morbidity a mortality.
V ramci komplexniho programu
péce o kriticky nemocné pacien-
ty je podstatné klast diiraz ne-
jen na kvalitni nemocnic¢ni péci,
ale i na casnou posthospitalizac-

ni fazi, kdy jsou pacienti po kri-
tickém onemocnéni ohrozeni vy-
sokou ¢asnou mortalitou, “ uvedl
MUDr. Bélohlavek.

Tento cil mtzZe splnit specializo-
vana ambulance pro pomoc pa-
cientGm s chronickym srde¢nim
selhanim, jejich zfizovani po-
dle Jana Bélohlavka doporucuje
i Ceska kardiologicka spole¢nost.

Studie provedena na 234 pacien-
tech podle slov Jana Bélohlavka

i}l

prokazala, Ze takto organizovany
systém péce zlepsuje nejen pre-
ziti pacientt, ale je efektivni i po-
kud jde o naklady. Vysledkem je
zlepSené prezivani pacientd, je-
jich vyssi sobéstacnost a nizsi po-
Cet hospitalizaci.

Hybridni program

Zlepsuje prognézu

,ZasadnizhorSeni mortality se vy-
skytuje do 3 mésici po hospitali-
zaci, pro pacienty je to po propus-
téni nejrizikovéjsi perioda. Proto
je dalezité, aby méli dostupnou
Péci pro jakékoli zhorSeni stavu.
Nékteré prace hodnotily péci roz-

§ifenou o navstévu u pacienta, jde :
o takzvany hybridni program am- :

bulantni a domaci péce. V jejim
ramci vy$kolend sestra do 10 dnt
po propusténi z nemocni¢ni péce
provadi u pacienta kontrolu do-
ma, navic je mu poskytnut tele-
fonni kontakt, ambulantni kon-
troly se pak provadéji po mésici.
Studie ukazala, Ze doslo ke sniZe-
ni rizika amrti a neplanovanych
hospitalizaci,“ dodal MUDr. Bé-
lohlavek, podle néhoz je prokaza-
no, Ze takto organizovany pristup
zlepSuje i prognézu pacienta.
Specializovani ambulance pro pa-
cienty se srdenim selhanim nabi-
z{ také systém rznych interven-
ci a sluzeb. V prvni fazi seznami
pacienta i pfibuzné s nemoci, jeji
pricinou, projevy, varovnymi pii-
znaKky a lé¢ebnym rezimem. Paci-
ent pak ma moznost kdykoli kon-
zultovat sviij stav telefonicky nebo
e-mailem, primarné s vyskolenou
setrou nebo s 1ékafem. ,Pacient
musi mit jistotu, Ze v piipadé pro-
blémt jsou mu lékati schopni po-
skytnout pomoc. Prestoze podle
nékterych studii zavedeni speci-
alizované ambulantni péce o pa-
cienty se srde¢nim selhanim ne-
sniZuje jejich mortalitu, jsme
hluboce presvédceni, Ze perma-
nentni moznost telefonické nebo
e-mailové konzultace stavu i am-
bulantniho vysetfeni a oSetfenti,
které Casto nahrazuje hospitali-
zaci, nejen priznivé ovliviiuji bez-
prostiedni kvalitu Zivota nemoc-
ného, ale neodmyslitelné patii do
struktury sluzeb poskytovanych
v ramci komplexniho kardio-
centra,“ uzavtel Jan Bélohlavek.
David Daniel

3.6.2013

Unikatni lecba
diastolického selhani

Dalsi jedine¢nou metodu testuji kardiologové Nemocnice Na Homolce.

Spolu s americkymi kolegy zkousSeji

vytvorenim otvoru v srde¢ni prepdazce.

Zakrok je provadén bez chirurgic-
kého otevieni hrudniku, pomo-
ci katétru zavedeného skrz cévy.
Metoda se v soucasné dobé ové-
fuje vramci mezindrodni studie.
Jako paty na svéteé ji Na Homolce
podstoupil 55lety pacient, u né-
hoz doslo po zdkroku k vyrazné-
mu zlepSeni zdravotniho stavu.

Otvor v srdci

»,Metoda je velkou nadéji pro ne-
mocné trpici diastolickym selha-
nim srdce, pro néjz existuji jen
velmi omezené moznosti 1é¢by, “
tika primar kardiologického od-
déleni Nemocnice Na Homolce
prof. MUDT. Petr Neuzil, CSc. Za-
timco pro pacienty se systolickym
selhanim existuje v soucasnosti
nékolik moznosti 1é¢by, pro ne-
mocné se selhanim diastolickym,
kdy v disledku omezené roztazi-

2x foto: archiv Nemocnice Na Homolce

telnosti a zhorsené poddajnosti
stény levé komory dochézi k za-
tizeni levé siné velkym objemem
avysokym tlakem, se zatim tera-
pie omezuje na farmaka pro od-
vodnéni a snizeni krevniho tla-
ku. Vyskyt obou typa choroby je
pritom zhruba stejny.

Princip nové metody spociva v za-
vedeni jehly do srdce (pomoci ka-
tétru pres cévy), jiz se do prepazky
srdecnich sini propichne maly ot-
vor, ktery se nasledné zvétsi (ma-
ximalné na 8 mm) a vyztuzi kovo-
vym stentem ve tvaru draténého
kos§ic¢ku. Otvor tak umozriuje od-
tok Casti prebytecné krve z levé do

-
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éCbu diastolického selhani srdce

pravé siné. Prvni zkuSenosti uka-
zuji, Ze prava srdecni sini se s tim-
to mensim nadbytkem krve vel-
mi dobfe vyrovna, zatimco levé
srdecni sini se odtokem krve vy-
razné ulevi. Testovanou techno-
logii vyvinula massachusettska
spolecnost DC Devices.
Chronické srdecni selhani se
ve vyspélych zemich vyskytuje
u0,4-2% populace, ve vékové sku-
piné nad 70 let pak vzristd az na
10%. Kazdym rokem je v Evropé
diagnostikovano ptl milionu pfi-
padii tohoto onemocnéni, v Ceské
republice pak téméf 4o tisic.
(Zdroj: Nemocnice Na Homolce)

(red)

Prof. Petr Neuzil, George Fazio (DC Devices) a doc. Filip Malek

FNUSA ziskala dotaci na
komercializaci svych technologii

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ziskala spole¢né s Ustavem pristrojové techniky AV CR,
V. V. i., dotaci v celkové vysi 32 miliond korun na realizaci triletého projektu zaméreného na
komercializaci vlastnich technologii s vysokym potencidlem uspét na trhu.

Tyto technologie jsou vyvije-
ny v ramci ¢innosti Mezinarod-
niho centra klinického vyzkumu
(FNUSA-ICRC) a spolupracujicich
pracovist. Jedna se o novy proto-
typ technologie pro mérenf vlast-
nosti kardiovaskularniho systému
(tzv. bioimpedancni pletysmogra-
fie), nové dehalogenujici enzymy
a specialni chemikalie ziskané me-
todou biokatalyzy, vyvojaz 300 no-
vych sloucenin s cilenou biologic-
kou aktivitou a novych stavebnich
blokd (farmakoford) pro vyvoj lékd.
Proces komercializace pak zahrnu-
je provedeni préizkumu trhu, védec-
kotechnické dopracovanitechnolo-
gif, oSetfeni duSevniho vlastnictvi
a vytipovani vhodnych komeré-

nich partner( zejména z fad bio-
technologickych a farmaceutic-
kych spole¢nosti.

Vzdélavani v oblasti
transferu technologii

.V soucasnosti nasi odbornici pra-
cuji na dokonceni nékolika zajima-
vych technologif, u nichz véfime,
Ze maji velkou Sanci uspét na trhu.
Jsme proto velice radi, ze jsme zis-
kali finanéni podporu z Operacni-
ho programu Vyzkum a vyvoj pro
inovace ze strukturalnich fondu
Evropské unie, ktera urychli jejich
finalizaci, vcetné zajisténf prav-
ni ochrany a nasledného vyuziti
v praxi,” uved| feditel FNUSA Ro-
man Kraus.

V ramci realizace projektu bude
soucasné rozsifeno Centrum pro
transfer technologii, které se bude
podilet na komercializaci dalich
vyvijenych technologii. Dal3i ddlezi-
tou soucasti projektu je vzdélavani
odbornik{ v oblasti transferu tech-
nologii a pocita se i se spolupraci
s externimi experty jak z Ceské re-
publiky, tak ze zahranici.

Projekt s nazvem ,PRECEDENCE"
(registracni cislo CZ.1.05/3.1.00/
13.0292) je financovan ze struk-
turdinich fondd Evropské unie
(ERDF) prostfednictvim Operacni-
ho programu Vyzkum a vyvoj pro
inovace.

(Zdroj: FNUSA-ICRC) (red)
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Vitkovicka metoda diagnostiky
rakoviny tlusteho streva zaujala svet

8,5 tisice lidi ro¢né si vyslechne nemilosrdnou diagndzu rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku.
Vice nez polovina z nich navic prichazi k 1ékari az v pokrocilém stadiu choroby. Jiz nékolik let
se proto gastroenterologové Vitkovické nemocnice ze skupiny Agel zabyvaji alternativnimi
technikami vySetreni tlustého stfeva endoskopem.

Nyni pfisli s novinkou, ktera za-
ujala i odborniky ve svété. Béz-
né lékafti pfi kolonoskopii rozta-
huji stfevo pacienta za pomoci
vzduchu. Vitkovicti zdravotni-
ci ale pouzivaji misto vzduchu
kombinaci vody o pokojové tep-
loté a oxidu uhlic¢itého. Kromé
toho, Ze diky tomuto postupu pa-
cienti pocituji béhem a po vyset-
feni mensi bolesti i daleko slabsi
pocity nadymani, vede novy zpti-
sob vySetfeni ke zlepSeni zachytu
polypi tlustého streva.

Svétové prvenstvi
Doposud byla jedinou preventiv-

ni metodou pro vySetfeni tlusté-
ho stfeva kolonoskopie. Pfini 1é-
kati standardné napliuji stfevo
vzduchem, aby jej roztahli. , Ta-
kovy ikon v§ak byva spojen s ne-
pfijemnymi pocity pacientl bé-
hem kolonoskopie a ¢asto i 24
hodin po ni. Proto 1ékati zacali
vyuzivat techniku vodni imerze,
pii niz se tlusté stievo rozevira
za pomoci teplé vody o teploté 37
stuprid Celsia,“ vysvétluje 1ékat
Centra péce o zazivaci trakt Vit-
kovické nemocnice MUDr. Pre-
mysl Falt.

,Jako prvni na svété jsme studo-
vali kombinaci techniky vodni

imerze pfi zavadéni kolonosko-
pu a nafukovani stfeva oxidem
uhlic¢itym pfi jeho vytahova-
ni. Jednoznacné jsme proka-
zali, Ze kombinace téchto me-
tod vyznamné zvysSuje komfort
pacientd béhem kolonoskopie
a az 24 hodin po ni,“ priblizu-
je tispéch metody MUDr. Falt.
Vysledky této prace prezentova-
li odbornici z Centra péce o za-
zivaci trakt Vitkovické nemoc-
nice loni na Digestive Disease
Week v americkém San Diegu
a byly také publikovany v Euro-
pean Journal of Gastroenterology and
Hepatology.

Vzhledem k tomu, Ze vodu po-
uzivanou pii vodni imerzi je tfe-
ba udrzovat pfi teploté 37 °C, je
tato metoda nejen technicky na-
ro¢na, ale také financné naklad-
na. ,,Proto jsme provedli dalsi
studii srovnavajici vodni imerzi
s pouzitim vody o pokojové teplo-
té 20 aZ 24 stupri Celsia s vodou
o teploté 37 stuprid. Podafilo se
nam prokazat, Ze s vodou poko-
jové teploty 1ze dosahnout iden-
tickych vysledkl, coz by mohlo
umoznit roz§ifeni techniky vodni
imerze v bézné endoskopické pra-
xi,“ uzavira Pfemysl Falt.

(Zdroj: Vitkovicka nemocnice) (akt)

MUDr. Pfemysl Falt.
| Foto: Vitkovicka nemocnice

Seniory ohrozuji
deprese a poruchy pameti

Lékari z Kliniky interni, geriatrie a praktického Iékarstvi LF MU a FN Brno prezentovali vysled-
ky sedmiletého vyzkumu zaméreného na problémy senior(. Vyplyva z nich, Ze asi pétinu po-
pulace nad 70 let vazné ohrozuji nelé¢ené deprese a poruchy pameéti.

Potfebu vyzkumu vyvolal nedo-
statek dat o dané problematice.
,V soucasnosti neexistuje ma-
povani vyvoje seniorské popula-
ce, jehoZ vysledky by se v ram-
ci spolec¢nosti daly pouzit jako
podklady pro planovani ucin-
nych opatfeni,“ vysvétluje vy-
chodisko vyzkumu pfednostka
Kkliniky prof. MUDr. Hana Maté-
jovska Kubesova, CSc., kterd po-
klada v seniorské populaci za nej-
problematic¢téjsi vyskyt poruch
pameéti a deprese. Ty totiz maji
i vyznamné dtsledky v prodra-
Zovani péce o seniory. Potvrdily
to vysledky vyzkumu, na némz
se podilelo 6 praktickych léka-
tl Zlinského a Jihomoravského
kraje. Zavazné poruchy paméti,
které starym lidem komplikuji
Zivot, 1ékafi zaznamenali u 11%
sledovanych a u 18 % byla odha-
lena deprese.

Zkoumany soubor nemocnych
tvorili seniofi Zijici ve svém vlast-
nim prostfedi, ktefi byli vySet-
feni ve spolupraci s praktickymi

1ékafi a geriatrickou ambulanci
FN Brno podle jednotného pro-
tokolu zahrnujiciho funkéni ge-
riatrické vySetfeni (MMSE, ADL,
IADL), pfehled chorob, pro které
se senior 1é¢i, prehled 1éka, kte-
ré uziva, a laboratorni vysetfeni
s pozornosti zaméfenou na vybra-
né mikronutrienty.

Vazné chyby v medikaci
Prvnim ze sledovanych kritérii
byly poruchy paméti. Jejich leh-
ké stadium podle vysledku vy-
zkumu trva 3-4 roky, projevu-
ji se béhem néj jemné odchylky
v chovani a tito lidé se stavaji ne-
spolehlivymi naptiklad pti bra-
ni 1léka.

»Seniofi v této vékové skupiné
uzivaji v priméru 8 az 9 1ékd a je
treba velké miry spoluprace, aby
medikaci aplikovali spravné. Je
prokazano, ze az k 28 procentiim
hospitalizaci starsich lidi docha-
zi kvili chybam v uzivani 1é¢iv
a nastavaji opakované dekom-
penzace jejich zdravotniho sta-

vu,“ uvadi profesorka Matéjov-
ska Kubesova.

Ze studie uskutecnéné v LDN
v Brné na Polni se seniory pred
propusténim vyplyva, Ze 75 % re-
spondentd sice tvrdi, Ze si nikdy
nezapomenou léky vzit, kdyz
pak ale dostali konkrétni dotaz
na dané preparaty, jen 13 % védé-
lo pfesné, na co je uzivaji. ,, Tato
skupina by uz méla mit dozor, je
to dlsledek nefeSené kognitivni
poruchy,“ fika Hana Maté&jovska
Kubes$ova.

Z hlediska vyskytu demenci dnes
kolem 8o. roku véku trpi nékte-
rou poruchou az tfetina populace,
z toho 50-60 % tvofi Alzheimerova
choroba. ,,U vétsiny se nedocka-
me pokrocilé demence, nicméné
pouze u véasné diagnostikované
demence mame Sanci oddalit na-
stup zavaznych stadii, “ vysvétlu-
je odbornice na geriatrii.

Pozdni odhaleni deprese
Dals$im sledovanym problémem
byl vyskyt depresi. BézZné se uda-

va, Ze u pacientli vdomacim pro-
stiedi se deprese vyskytuje v 15%
pripadl, v domovech pro senio-
Iy jeto30%.

Vysledky vyzkumu ale pfinesly
odlisné udaje - zkoumani paci-
enti trpéli v domacim prostfedi
depresemi v 18 % pfipadi, pou-
ze ve 3% vSak byly diagnostiko-
vany a léeny. Deprese se navic
podepsala na horsich vysledcich
testll paméti, malé sobéstacnos-
ti, Castéjsim vyskytu hyperten-
ze a na celkové nizsi kvalité Zi-
vota. Dusledkem pak byla vyssi
medikace a také Casta somatiza-
ce problém.

Pokud jde o véKk, vyskyt deprese
mél béhem sledovani vybranych
pacientti podobny pribéh jako
v ptipadé poruch pameéti. V za-
véru sledovani se vyrazné snizil
pocet pacientti, ktefi pfi testo-
vani deprese vykazovali normal-
ni vysledky. V téchto piipadech
navic nebyva snadné najit vhod-
né antidepresivum, vyskytuje se
zde vétsi pocet uspésnych sebe-

vrazd. , U star$ich lidi ma depre-
se dlouhodobéjsi pribéh, casto
nebyva véas odhalena a projevu-
je se télesnymi obtiZemi. Seniofi
si pak stézuji na subjektivni obti-
Ze, jejichz pricinou je neuspoko-
jivy psychicky stav,“ dodava Ha-
na Matéjovska KubeSova.

Nutna soucast
preventivnich prohlidek
Vysledky vyzkumu prokaza-
ly vyznamny vliv sledovanych
parametru (deficit mikronut-
rientd1, demence, deprese, pfi-
tomnost slozek metabolického
syndromu) na celkovy zdravot-
ni stav a sobéstacnost seniord.
Demence a deprese jsou v se-
niorské populaci zijici ve vlast-
nim prostfedi velmi casto pod-
diagnostikované.

V ramci pravidelnych kontrol se-
niorské populace je vhodné véno-
vat cilenou pozornost diagnostice
deficitu mikronutrienti, demen-
ce, deprese s aktivni depistazi pti-
tomnosti slozek metabolického
syndromu a nasledné interven-
ciu nalezenych patologii s cilem
maximalni podpory zachovani
sobéstacnosti. Odbornici z Ces-
ké gerontologické a geriatrické
spole¢nosti CLS JEP proto poza-
duji, aby byly testy pro v€asny za-
chyt deprese a demence zatazeny
jako soucast preventivnich pro-
hlidek obyvatel nad 65 let.

David Daniel
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eHealth a telemedicina — 2. di

Telemedicina zahrnuje hlavné aplikace soustfedéné kolem lékarskych a zdravotnickych profesiondll, zatimco eHealth je
Sirsi pojem, ktery nemusi byt nutné soustfedén kolem zdravotnik(. Dnes je vyraznou soucasti politiky fady statd v ob-
lasti zdravotnictvi a telemedicina je chdapana jako jeho soucast.

inulé povi-
dani o elek-
tronizova-

ném a informatizova-
ném zdravotnictvi bylo
takovym malym slov-
nickem pojmu, které
jsou pro eHealth dtile-
Zité. Strucné shrnuto:
Jde o termin podobny
napi. vyrazu eGovern-
ment, ktery vyjadfuje
elektronizovanou statni spravu.
Vsem se nam jiz zcela vzil eBan-
king, ¢ili bankovnictvi zaloZe-
né na informatice a komunika-
cich, kdy se vyuziva bud pocitac¢
a internet (a ¢lovék ma moznost
spravovat sviij icet nebo tfeba
i pozadat o uvér), ale stejné po-
slouzi i mobilni telefon a texto-
va zprava.

Ze by budoucnost mediciny spo-
¢ivala v 1é¢bé pfes SMS z mobi-
lu? Timto smérem vyvoj nesmeé-
fuje. eHealth zahrnuje nastroje
zalozené na ICT (tj. informac-
ni a komunikac¢ni technologie,
z anglického information and com-
munication technologies). Maji byt
vyuzity pro zlepSeni prevence,
diagnostiky, 1écby, sledovani
a tizeni zdravi a Zivotniho stylu.
Specifickou soucasti eHealth je
i telemedicina zaméfenda na vza-
jemnou komunikaci na nékoli-
ka drovnich:

® mezi pacientem a lékafem, re-
spektive poskytovatelem zdravot-
ni péce,

® mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi navzdjem, tfeba pti pfedava-
ni tdaja,

® mezi pacienty vzijemné, ale
ijejich ptibuznymi, kolegy a dal-
$imi,

® mezi zdravotnickymi oborniky
zejména pro konzultace ¢i konzi-
lidrni informace.

0d kourovych signalu

k internetu

Za historické kofeny telemedi-
ciny se povazuji jiz koufové sig-
naly davnych Samand, ktefi si
timto zplhsobem pifedavali va-
rovné signaly pfed nemoci. Za-
to termin eHealth je zcela novy,
poprvé byl pouzit na 7. mezina-
rodnim kongresu telemediciny
a distanc¢ni péce v Londyné v lis-
topadu 1999. Mél vyjadrit stadi-
um vyvoje zdravotnickych véd-
nich obort, zejména medicinské
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a zdravotnické infor-
matiky a telemedi-
ciny. Zahrnuly se
do néj elektronické
zdravotni zaznamy,
zdravotnicka infor-
matika, eLearning,
virtudlni zdravotnic-
ké tymy, pocitacové
sité pro medicinsky
vyzkum a prenos dat
¢i zdravotni infor-
macni systémy pro objednavani
pacientl a souvisejici adminis-
trativu ve zdravotnictvi.

Okolo roku 2000 byl vyraz
eHealth chapan predevsim ja-
ko poskytovani zdravotni péce
pres internet. Pozdéji se zdlraz-
noval rozdil mezi telemedicinou
aeHealth zejména v tom, Ze tele-
medicina zahrnuje hlavné aplika-
ce soustfedéné kolem lékatskych
a zdravotnickych profesionali,
zatimco eHealth je $ir$i pojem,
ktery nemusi byt nutné soustie-
dén kolem zdravotniki. Dnes je
eHealth vyraznou soucasti poli-
tiky fady statd v oblasti zdravot-
nictvi. Telemedicina je chdpana
jako soucast eHealth a zistala za-
méftena zejména na profesional-
ni 1ékafské a 1éCebné aplikace.

Zajimavy byznys

V roce 2005 uznala Svétova zdra-
votnicka organizace oficialné
eHealth jako zpusob dosazeni
efektivniho a bezpecného po-
uzivani informacnich a tele-
komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi a ptfibuznych obo-
rech. Clenské stity byly vyzva-
ny k vypracovani dlouhodobych
strategickych plant pro rozvoj
a zavadéni eHealth do sluzeb
a infrastruktury v ramci narod-
niho zdravotnictvi.

Ceska koncepce eHealth byla
predstavena ministerstvem zdra-
votnictvi v roce 2008. Problemati-
kou se zabyva zejména obcanské
sdruzeni Ceské narodni férum
pro eHealth, které si roz§ifova-
ni obecného povédomi a podpo-
ru rozvoje eHealth v Ceské repub-
lice klade za sviij cil. Obcanské
sdruzeni vsak neni odborna plat-
forma, takzZe jeho moznosti jsou
velmi limitované. Vznikajiikon-
kurencni projekty dalsich orga-
nizaci. Evropské fondy vyclenuji
pro rozvoj eHealth v jednotlivych
zemich znacné ¢astky. Z eHealth

se diky tomu stava mnohdy zaji-
mavy byznys. Mezi béZnymi 1é-
kafi u nas vSak motivace nijak
nevzrista, protoze dosazeni na
fondy EU je administrativneé vel-
mi slozité.

Obor hyckany

inzenyry a politiky

Velka cast vefejnosti, a to i od-
borné, je navic k rozvoji eHealth
skepticka. Zasadni vinu na tom
zfejmé nese aféra, ktera vznik-
la kolem zkrachovalého projektu
elektronickych zdravotnich kni-
zek. Nevyjasnéné financovani,
milionové ztraty a mala funkc-
nost celého projektu vedly k to-
mu, Ze byl loni zruen. A vefej-
nost vede bouflivé diskuse o tom,
zda §lo o tunel, ¢ine.

V praxi vsak ani na centralni
urovni dosud nebyl pfijat uce-
leny opera¢ni program nebo sa-
mostatna prioritni osa, pokryva-
jici tuto oblast. Informovanost
o0 eHealth v Cesku je §patnd. In-
formace dostupné na webu Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR jsou
relativné zastaralé a v porovnani
naptiklad se slovenskym MZ jich
neni mnoho. V dobé psani tohoto
¢lanku byly posledni aktuality na
webu MZ CR s tematikou eHeal-
th z pfedvano¢niho obdobi minu-
1ého roku. Harmonogram minis-
terstva k plnéni cildi stanovujici
dobu vyhlaseni vybérovych fize-
ni na vybrané projekty eHealth
také nebyl dodrzen.

Timto pristupem lze jen velmi
tézko vyvolat opravdovy za-
jem mezi zdravotnickou vefej-
nosti. Obor eHealth je tak hyc¢-
kan zejména mezi techniky,
programatory a informatiky, za-
timco 1ékafe moc nezajima. Vy-
jimkou jsou 1ékati angazovani
v politice, ti vSak logicky nejsou
napojeni na lécebnou a preven-
tivni praxi, takZe je téma zaji-
ma z hlediska kariéry politické
a mozna také financni.

Plan eEurope

Opét tedy vitézi hlavné politika.
V ramci Evropské unie je elektro-
nické zdravotnictvi koordinovano
na zakladé zucastnénych narod-
nich projekti. Prvni vyskyt ter-
minu eHealth v legislativé EU
se objevil v roce 2010 ve Smér-
nici o uplatrfiovani prav pacien-
tl v pfeshranic¢ni zdravotni pé-
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llustraéni

¢i. Ale uz pfed tim vznikaly dil¢i
projekty.

Od roku 2008 je v Evropské unii
prosazovan projekt epSOS, kte-
1y byl prakticky zaveden od roku
2011. Jeho cilem je sdileni a pfe-
davani zdravotnich informaci
v elektronické podobé. Vsunul
do cestiny dalsi akronym vznikly
z cizich slov. Z anglického Smart
open services for European patients (Ces-
ky ,,otevieny inteligentni servis
pro evropské pacienty*) vznikla
zkratka, kterd se piSe v rozporu
s pravidly ¢eského pravopisu. To
by Josef Jungmann a FrantiSek
Palacky upéli.

Evropska unie chce dosahnout
pokroku na zakladé planu ozna-
¢ovaného jako eEurope. Doku-
ment EU nazvany ,Digitalni
agenda“ pro Evropu zpracovava
strategii na léta 2010 az 2020. Pro
oblast eHealth jsou v ni vytyceny
nasledujici ukoly:

® do roku 2015 ob¢antm c¢len-
skych statd EU umoznit bezpec-
né on-line pristupu k jejich zdra-
votnim informacim,

® do roku 2015 prosadit evropské
standardy pro interoperabilitu,
testovani a certifikaci zdravot-
nich informac¢nich systémi,

® do roku 2020 dosahnout §iro-
kého rozsifeni sluzeb telemedi-
ciny.

Trocha optimismu

na zaveér

Nechci, aby mé povidani vyzné-
lo jen skepticky. Problematice
eHealth a telemediciny se vénu-
jiv praxi pii komunikaci s obéz-
nimi pacienty prostfednictvim
socidlnich siti. Dalkové monito-
rujeme vahové kiivky, parametry
metabolismu a narustu ¢i pokle-
su tukové tkané. Pomoci zatizeni
s tzv. internetovou konektivitou
muzeme sledovat denni aktivi-
tu nasich obéznich a usmeérro-
vat ji v jejich prospéch. K tomu
se pouzivaji tzv. gadgety, tedy
malé elektronické pfistroje, kte-
na moznost prenosu dat pfimo
do ordinace.

Protoze prednasim eHealth a te-
lemedicinu studentim 1. 1ékat-
ské fakulty UK, vidim, Ze mezi
mladymi mediky je o tento obor
zajem. Maji zkratka k pocitac¢im
ainternetu blizsi vztah. Proto vi-
dim budoucnost oboru piiznivé.
Mam pocit, Ze hlavni potfebou
je prenést elektronizované zdra-
votnictvi ze sféry zajmu techni-
ki a biomedicinskych inzenyra
imezizdravotniky. MoZna by by-
lo dobré toto téma odpolitizovat
a postavit na platformu odbor-
nosti a praktickych medicinskych
aplikaci. Snad se to povede.

Inzerce A131005047 ¥
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Obcan v limitu

Motto: Est modus in rebus, sunt certi denique fines.

=

Rovnice,

Z niz neni tniku
Obc¢ané mohou do-
statjen tolik zdravotni
péce, na kolik si pro-
stfednictvim svych vo-
lenych zastupcti doka-
zali mezi sebou vybrat
a nasledné ochranit
pred kradezi a plytva-
nim. To je jasnd rov-
nice, z niz neni tniku, jiz ne-
lze zadnymi proklamacemi ani
strkanim hlavy do pisku obejit.
Rovnice vyhozena dvefmi vraci
se oknem. Pfipomina se v politic-
ky nejnevhodnéjsi chvili, a neni-
li spravné uchopena, najde si své
cesty mimo legalni ramec. Cim
vice se snazime ji odehnat, tim
vice ekonomickych i moralnich
Skod vznika.

Nabizi se logicka otazka néjaké
limitace. Ted jde o to jaké. Po-
kusme se nacrtnout pozadav-
ky, jez by méla spliiovat. Musi
byt férova, realna, objektivni,
pruhlednd, rezistentni vii¢i ne-
regulérnim vlivim a s nepocet-
nymi vyjimkami ke sniZeni jeji
tvrdosti v mimotfadnych piipa-
dech. Nemeéla by obsahovat pti-
1i§ velké rozpéti Sedé zény, nebot
uz dobfe vime, co by se v nasich
podminkach stalo.

Nékdo to nazve osklivé pridélo-
vym systémem. Lepsi vyraz je ra-
tioning, protoZe dnes, kdyZ chce-
me Tici néco nepiijemného nebo
kontroverzniho, za¢indme ho-
vorit anglicky. Dfiv to byla lati-
na. Tak ¢i onak, limit v kaZzdém
pripadé existuje. Medicina pred-
stavuje zrychlujici se expanzi ne-
konecna, zatimco penize jsou vel-
mi konecné a stale konecnéjsi.
Proto také casto citovany ¢lanek
31 Listiny zakladnich prav a svo-
bod omezuje bezbfehost naroki,
avsak hned na toto omezeni kla-
de zakladni pozadavek - ,,za pod-
minek, které stanovi zakon*. Ci-
lijiné typy limitaci, které nejsou
dany zakonem, jsou z pohledu
konkrétniho obcana vyzadujici-
ho péci protipravni. Mame tako-
vych spoustu, vlastné pravé na
nich je cely systém zaloZen.

Dabelsky miyn

Potiz je v tom, Ze vSechny limi-
ty jsou nastaveny neosobné,
pausilné, a to v roviné pojistov-
na - poskytovatel. Jenze prichazi
nemocny obcan a limity stanove-
né poskytovateli ho nezajimaji.
V té chvili vSak zjiStuje, Ze se
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svou pojistovnou ne-
ma zadnou smlouvu,
z niz by zjistil, v ja-
kém rozsahu je pojis-
tén. Smlouvu ma po-
skytovatel, ktery se de
facto pojistuje na své
naklady. Pochopitel-
né omezené. Platce
tak prenasi Cerného
Petra uhradové li-
mitace individualnich stonani
na poskytovatele. A tady nasta-
va kazdodenni rozpor mezi tim,
co je lege artis, a jeho thradou.
Je to dabelsky mlyn mezi svédo-
mim, pravidly femesla a prav-
ni odpovédnosti na strané jedné
a existen¢nimi ¢i zaméstnavatel-
skymi tlaky na strané druhé. Do-
jde-li na lamani chleba, nelze se
v trestnépravnim fizeni hajit ani
ekonomickymi argumenty, ani
pokyny zaméstnavatele (obvyk-
le nepsanymi).

Nejviditelnéjsi to je v pripadé
centrové 1é¢by progresivnich
onemocnéni. Stava se, ze 1é¢ba
,prespocetného* pacienta nesmi
a soucasné musi byt odloZena.
Obcas s trvalymi nasledky. Cho-
roba nevratné pokracuje a odkla-
dany pacient ma jiz horsi vycho-
zi podminky, efekt 1écby je nizsi
a vznika ztrata ve vSech parame-
trech, ekonomickych i mimo-
ekonomickych. Pfi dostatecném
odkladu uz nemocny vstupni kri-
téria nemusi splnit, systémem
propadne a tim se ,,uSetfi“. Pou-
ze v$ak v horizontu letoSniho
rozpoctu. Vznika jakysi ,afric-
ky*“ problém: Mame dobrou San-
ci ziskat milion, investujeme-1i
stovku. PotiZ je, Ze ji nemame,
¢imz celd véc vadne.

Vidime, Ze stanoveni objektiv-
néjsich limitd podle typu cho-
Toby, tj. vice vdizané na pacienta
a nikoli jen na globalni neosob-
ni rozpocet, by pfineslo ekono-
micka i eticka pozitiva, pokud
bychom to uméli dobfe udélat.
Nékdo by musel fici, co jeSté jsme
vramci danych absolutnich hra-
nic ochotni zaplatit, jaké mame
priority, co je dileZité a co mé-
né, jak rozlisit potfebné od jes-
té potfebnéjSich. Podminka do-
statecné nakladové efektivity je
nutna, nikoli v§ak postacujici.
Nékteré postupy sice mohou byt
nakladoveé efektivni, ale jsou tak
drahé, Ze sije nemizeme dovolit,
abychom neposkodili jiné paci-
enty s jinymi chorobami, jejichz
1écba je také nakladové efektivni

(Horatius)

ana které by se uz nedostalo. Mi-
mochodem, drsna obdoba toho-
to rozhodovani je zdkladem va-
le¢né mediciny.

Nechci slevu zadarmo

V dalsi tivaze se nutné dostava-
me od samoziejmého pozadavku
na klinickou a poté nakladovou
efektivitu k efektivité socidlni.
Otazka zni: Nepfesuneme Gspo-
ru ve zdravotnickych nakladech
do striktné oddélené a nekomu-
nikujici socialni sféry na princi-
pu ,,nechci slevu zadarmo“?
Diskuse se obvykle omezuji na
zdravotnické naklady. Jenze tu
mame naklady nadresortni, re-
spektive celospolecenské, které
se jako jeden identifikovatelny
celek nikomu do rozpocétu ne-
promitnou: omezeni nebo ztra-
ta vydélecné ¢innosti, neméfitel-
na ztrata kreativniho potencialu
¢lovéka, naklady na dlouhodo-
bou a socidlni péci, nemocenska,
dtchody, prispévky na pécia téz
velmi opomijena cena péce bliz-
kych osob. Naklady jsou rozdéle-
ny mezi dva resorty, které nema-
jizadny nastroj k propojeni, ani
kdyby skutecné chtély. Benevo-
lentni limity dopadnou na zdra-
votni poji$tovny, tvrdé hranice se
mohou odrazit v rozpoctu social-
nim i v nizsi produktivité.

Ochota platit

Ochota spole¢nosti platit je bez
ohledu na techniku stanoveni
mnohorozmérnym jevem. Zaci-
na se odvijet od individudlnich
postojii, protoze odtud vznika
obecné povédomi, spolecenska
nazorova hladina, kterd se ve
svém vystupu promitne do po-
litického rozhodnuti, jimz sta-
noveni willingness to pay (WTP) je.
Sice se zaklada na expertnich po-
sudcich a modelech, ale v konec-
ném dtsledku jde o projev viile,
ktery je na rozdil od expertizy
hlasovatelny.

Jak takové spolecensko-politické
povédomi vznika a co ho muze
ovlivnit? ¢im miZe byt pfedurce-
na odpovéd na otazku, zda je kli-
nicki, nakladova i socidlni efek-
tivita urcitého postupu natolik
vyznamna, abychom se na ni po
krejcarkach slozili ve stylu ,,Na-
rod sobé“?

Individudlni ochota platit ma pfi-
my vyznam v zemich, kde se pa-
cient vyznamné podili na nakla-
dech 1é¢by. A skutecné byla tato
WTP zkoumana s pozoruhodny-

mi vysledky. Tam, kde jsou na-
klady na 1éceni tradi¢né véci in-
dividua a rodiny, je ochota platit
mnohem vétsinez v zemich sou-
Casného ¢i byvalého statniho
a obdobného naroku. Co je slepi-
ce a covejce? Nejsem si jist. Unds
jsme odkazani na nepiimé indi-
cie. Podle mého soudu mohou
byt relevantni tyto ptiklady:

® Nezdjem o nadstandardy.

® Vyssi mira korupce, misty jiz de
facto zvykové ,,normalizovana“.
® Minimalni individualni odpor
oblant vii¢i dalsim nelegdlnim
platbam skrytym za neopravnéné
vybirani regulacnich poplatki,
rizné ,registrace“ a ,,sponzorské
dary“, postavené jako nutna pod-
minka péce.

® Zajem o Samanské 1é¢ebné me-
tody libovolné modality.

® Prodej pseudoléki, ¢ili tzv. po-
travinovych doplika.

® Vysoka mira verejného protes-
tu proti jakékoli kodifikaci spolu-
Ucasti na péci.

® Dobré vysledky celonarodnich
sbirek, jde-1i o konkrétni a dosta-
tecné medializovanou véc.

Zda se to byt vzajemné v rozpo-
ru, ale ve skutecnosti je to lo-
gické. Vse oficidlné umoznéné
¢i nafizené vzbuzuje nedavéru,
naopak vSe nacerno, pod rukou,
neoficialni a iracionalni se setka-
va s uspéchem. V praxi vSak vi-
dame i jeden racionalni prvek:
Nemadlo pacientd zac¢ind u 1éka-
fe svou fec tim, Ze kdyby bylo tzv.
cokoli potfeba, jsou ochotni platit.
Hlavné aby lékaf hned na pocat-
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ku nezabudoval do své rozvahy
brzdici ekonomicky faktor. Chté-
jimaximum, deklaruji svou eko-
nomickou potenci a nevéri systé-
mu vysoko nad ramec jeho redlné
insuficience.

VSeobecné se individualni ocho-
ta platit jevi spiSe jako vyssi, nez
se domnivaji levicové orientovani
politici, ale jeji struktura je na-
prosto pfiSerna a destruktivni.

V osidlech iracionality
Casto vychazime z iluze, Ze jed-
nani jednotlivce i spolecnosti je
prevazné racionalni a jednotlivé
prohtesky proti této zasadé pred-
stavuji jakési docasné tchylky,
které se daji vysvétlit a napravit.
Patfim ke skeptikiim, ktefi sou-
di, Ze je tomu pravé naopak. Vét-
§ina toho, co se déje, jeiracional-
ni, kdeZto racionalita pfedstavuje
svétlé okamziky vyjimek, ostrovy
pozitivni deviace. Historie pfina-
§i spoustu dikazii. Vezméme jen
makroekonomické udalosti mi-
nulého a tohoto stoleti.
Optimista by mohl poukazat na
dvarozmeéry racionality, které by-
vaji vétsinou v pfikrém rozporu.
Racionalita okamZitd versus racio-
nalita dlouhodoba. Nasi selsti
predkové to davno tusili, a proto
vymysleli ptislovi o ,kosili bliz§i
nez kabat“. To je obrovské poli-
tikum, da se dokonce fici, Ze za-
kladni. Musime to brat v ivahu
pti koncipovani vsech systémd,
jejichz uspésnost zalezi na tom,
jak bude vefejnost reagovat. BéZi
o to, Ze co se jevi jako racionalni
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v kratkém horizontu, miiZe byt
dokonale kontraproduktivni ve
vyhledu dlouhodobém. Mize-
me to iderné demonstrovat na
zpusobu opravy Ceskych silnic.
Pii rozhodovani o WTP se dtile-
Zitost horizontu podle charakte-
ru onemocnéni ukaze naptiklad
na relevanci parametru QALY vs.
DALY. Tedy zda u akutnich a sub-
akutnich onemocnéni pricitaime
roky preziti podle jejich kvality,
¢i zda naopak odecitame ztratu
nekvalitnich roka u invalidizu-
jicich chorob velmi chronického
charakteru.

Celospolecenskou ochotu hradit
zdravotni péci jako takovou uz
dnes mtizeme docela dobfe mé-
fit. Vyjadiuje ji procento HDP vy-
nalozZené na zdravotnictvi. A to
unas nepatiik nejvyssim. Uvnitf
néj se muzeme setkat s dalsim
zajimavym piikladem: Ochota
platit péci o dusevné nemocné je
u nas méné nez polovi¢ni oproti
vyspélym zemim.

Vnimani spolecenské dtlezitos-
ti urcitych chorob ¢i jejich sku-
pin je velmi nerovnomeérné. Sr-
dec¢ni a onkologicka onemocnéni
by byla nespornym vitézem, neu-
rologickym onemocnénim nao-

pak vefejnost nerozumi a plete
si mrtvici s roztrousSenou skleré-
zou, duSevné nemocni by ostrou-
hali jesté vice a na 1écbu navyko-
vych nemoci by nesla ani koruna
(s téZkym spolecenskym dopa-
dem). Samostatnou otazkou je,
kolik jsme ochotni platit za pre-
venci, tedy za to, co se viibec ne-
stane. To jest platba za sniZeni
rizika, Ze viibec budeme muset
pocitat néjaké QALY a DALY.
O tom se hodné mluvi, ale pro-
sazuje se to tézko.

Vitézové a porazeni

Stavajici struktura financovani
zdravotnictvi i investi¢ni politi-
ky (existuje-li jakd) ma v tomto
smyslu staré kofeny. Struktura
preferenci saha daleko pred rok
1989 a dnes$ni stav toto laicko-
politické dojmologické hledisko
stale dobfe odrazi. Je zcela zfej-
mé, které obory patii mezi winners
a které mezi losers. Staci se podi-
vat do Seznamu zdravotnich vy-
konti. Obory a choroby predsta-
vujici pfedmeét jejich péce, které
1ze snadno medialné tematizo-
vat, jez lze pouzit jako drama-
tickou zapletku v seridlech, kde
pokud mozno tece krev, kde he-

roismus mediciny je dennim hos-
tem, tam se vzdy bude dafit da-
leko lépe.

Racionalni stanoveni WTP jako
jednoho z vyznamnych podkla-
dt takového spolecensko-politic-
kého rozhodovani by mohlo pfi-
nést ur¢ité zmirnéni extréma ve
smyslu vyvazeni spektra hrazené
péce a snizeni miry chaosu. WIP
muizZe piispét k jasnéjsimu a zdi-
na vyssi nez pocitové drovni,
o lobbismu a jinych nepatfi¢nych
vlivech nemluvé. Pokud bychom
takovy parametr méli, mohli by-
chom se snadno vyhnout jeviim,
jakymi jsou protonova aféra ¢i
nakupy extrémnich technolo-
gii, pohanéné prestizi a entuzi-
asmem fachidiotd.

Kamenem urazu bude samo-
zfejmé pravidlo, Ze kazdé zvyse-
ni musi byt provazeno na jiném
misté odpovidajicim sniZenim,
tedy pfehodnocenim fady stava-
jicich 1é¢ebnych postupti, tech-
nologii a farmak. Musime totiz
pokazdé docitat do jedné, jinak
se ocitdme za hranici reality a ce-
14 véc se stane pouze teoretickou.
Potiz je, ze vzdy se lépe pridava,
nez bere.

Aplikovana etika

Lékar je vychovan k zachrané
a ochrané individua ¢i jeho zbyt-
kovych funkci za jakoukoli ce-
nu. Jeho pacientem je konkrétni
¢lovék, nikoli spole¢nost. Spo-
lecnost je tu abstraktni pojem,
v jeho vnimani v podstaté repre-
zentovana statem. A odtud ja-
ko kazdy spravny Cech nikdy nic
dobrého neceka. Podstatna cast
1ékartti proto kritérium WTP jen
tézko pochopi (tim méné obca-
né) a budou vyznavat ,,absolutni
medicinu“. Kli¢em je otdzka jak
aplikovat etiku na omezené zdro-
je. Neni vlastné nezfizené utra-
ceni pfi zanedbatelném efektu
pro konkrétniho pacienta ne-
etickym poskozovanim téch dru-
hych? Hacek je v tom, Ze je osob-
né nezname, nejsou v nasi péci
a nasemu konkrétnimu pacien-
tovi mohou byt v jeho tézké chvi-
li ukradeni.

Stanoveni WTP je rozhodnuti po-
litické v nejobecnéjsim smyslu,
tedy vyjadfenim vile, preferenci
a spolecenského hodnoceni. Vy-
sledek zavisi na mentalité, hod-
notach, specifickych historickych
momentech a obecném povédo-
mi o spravedlnosti. Bohuzel pra-

vé v téchto parametrech ma na-
Se spolecnost své nejvétsi slabiny.
Je to hledani spolecenského kon-
senzu, tedy néceho, co je nam by-
tostné cizi. My bojujeme na zivot
a na smrt az do iplného zniceni
nazorového oponenta, vSe ostat-
nije bud projevem hlouposti, ne-
bo zrady. Lze si zivé pfedstavit,
jaky by se strhl vrazedny politic-
ky boj, provazeny nervy drasajici
demagogii. Pfipomerime si, jaké
dezinterpretace se rozpoutaly ko-
lem banalit, jakymi jsou regulac-
ni poplatky ¢i stavajici nadstan-
dardy. Pro zavedeni takovychto
systém je pfedevS§im nutna at-
mosféra vécnosti a klidné davéry.
Rozjitfena paranoia, kterd u nas
dnes prevlada, prakticky vylucu-
jeraciondlni postupy. Hned se vy-
mknou svému ptivodnimu tce-
lu a budou zdiskreditovany. Bith
nam bud milostiv.

(Pozndmka autora: Tento cldnek vznikl
na podnét MUDr. Pavla Vepreka a s po-
uzitim jim poskytnutych materidlil. Po-
prvé byl uverejnén v elektronickém caso-
pise Obcan v siti pod ndzvem ,Kontexty
limitace thrad zdravotni péce” a soucas-
né byl podkladem prezentace pro semi-
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Kudy vedla vase cesta k me-
diciné - pochazite z 1ékafské
rodiny?

Ano, zaklady rodinné tradice v me-
diciné unas polozila moje mamin-
ka, kardiolozka. Lékatkou je také
moje manzelka, ma ortopedickou
ambulanci v Jablonci. Alejauzod
dob studia na 1ékarské fakulté vé-
dél, Ze chci délat vSeobecné prak-
tické 1ékarstvi.

Své profesni aktivity jste na
internetu zastfesil doménou
,Doktor z hor“, Sim z Jizer-
skych hor pochazite, nebo jste
tady ,,niplava“?

Za naplavu mé tu snad nepova-
Zuji, jesté pred Smrzovkou jsme
dlouho bydleli v nedalekém Jab-
lonci nad Nisou. Narodil jsem se
alena jizni Moravé, v Brné, a me-
dicinu jsem vystudoval v Hradci

Kréalové. Po absolutoriu jsem se
hned zapsal na obor praktické 1é-
katstvi a po slozeni atestace jsem
zakorenil tady ve SmrZovce. V ro-
ce 1995 jsem dostal nabidku pfe-
vzit tu obvod praktického lékafe.
Obvod jsem zakoupil a zacal zde
pracovat. Zacatky byly oproti dnes-
nimu rozsahu nasi ¢innosti dosti
skromné. Mél jsem jednu ordinaci
avnijednu sestfi¢ku. Cinnosti po-
stupné pribyvalo a rozsifovaly se,
nyni nas pod hlavickou , Doktora
z hor* pracuje uz dvacet.

Jako praktik pendlujete mezi tfe-
mi ordinacemi. Kde je mate?

Prvniz nich je ve SmrZovce v ramci
penzionu pro seniory. Zde je nase
pomyslna centrala. Druhou ordi-
naci, mensi, mame od roku 1996
v Jifetiné pod Bukovou, to je ves-
nicka pod Spi¢dkem, v lyzatském
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centru. Tfeti ordinaci, v Tanval-
du, jsem ziskal ve vybérovém fi-
zeni po pani doktorce, ktera Sla
do penze.

Rozriistali jsme se ale nejen po-
¢tem mych ordinaci praktického
1ékarte. Lidé tady ve Smrzovce mé-
li problém, kdyz potfebovali re-
habilitaci, a tak jsme ji tu také
chtéli mit. Abych mohl rehabili-
taci zastitit i odborné, absolvoval
jsem v IPVZ kurz fyzikalni terapie
amagnetoterapie. Otevienireha-
bilitace samoziejmé piedchazely
boje se zdravotni pojistovnou, kte-
ré jsme se snazili vysvétlit, Ze by
bylo dobré, aby lidé kviili rehabi-
litaci nemuseli nékolikrat tydné
dojizdét do Tanvaldu nebo Jablon-
ce nad Nisou. Rehabilita¢ni sest-
ra je klientdm k dispozici v pra-
covni dny a v misté bydlisté 1ze od
masazi pfes ultrazvuk, laser az po

magnetoterapii zvladnout vSe bez
dojizdéni.

Jak je to s vasi dalsi aktivitou,
agenturou domaici péce?

To také vyplynulo z vyvoje a potfe-
by nasich pacientli. Jak nam rostl
pocet lidi vjednotlivych obvodech,
uz jsme pii ordinovani neméli ja
ani sestra dostatek Casu a viibec
moznosti na vSechnu péci, kterou
by nékteii z nich potfebovali. Ono
také tady na horach pro staré a ne-
mocné lidi neni snadné se nékam
do ordinace viibec dopravit, hlav-
né v zimé. K akutnim piipadim
musim na navstévy samoziejmé
vyjet ja. Casto jde ale u pacientdl
hlavné o ¢innosti spis pro sestfic-
ku, a tak jsem zacal vysilat do te-
rénu na navstévy tohoto typu ji.
V roce 2007 mé napadlo pustit se
do vybérového fizeni na zalozeni

agentury domaci péce. Vyslo to,
a tak poskytujeme jesté sesterskou
domaci péci. V ramci okresu Jab-
lonec nad Nisou mame Sest ses-
ter, které jezdi v terénu po celém
regionu.

Pro pacienty je to bezvadna sluz-
ba, ale neni problém ji utahnout
finan¢né?

Domdci péce je narocna nejen fi-
nancné, ale predevsim organizac-
né. Dojednavame navstévy, a aby
se na né bylo mozné dopravit, mu-
seli jsme nakoupit auta, vybaveni
pro péci... Provoz je velmi naklad-
ny a ne vzdy to pojistovny dobfe
zaplati. Popravdé feceno tu nasi
domaci péci porad néjakou formou
dotujeme. Prace sester a Cas, ktery
u pacientd stravi, se opravdu moc
nevraci. Chceme-li ovSem podpo-
fit naptiklad zakladni myslenku




paliativni mediciny, tedy umoznit
Klientim klidné umirani vdoma-
cim prostfedi, stoji ten boj s pojis-
tovnami za to.

KdyZ jsem si s vami domlouva-
1a schiizku, byl jste pravé v hos-
pici. Proc?

Liberecky kraj u nas jako jedi-
ny a posledni dosud nema ,ka-
menny“ hospic. Proto provadime
v ramci domdci péce i jiz zminé-
nou péci paliativni. V poslednich
letech jsme zjistili, ze stale vice
lidi si velmi preje zemfit doma,
ne v nemocnici nebo v LDN. Spo-
le¢nymi silami s rodinou se to da
zvladnout.

Mam radost, Ze paliativni medici-
na vznikla samostatné jako novy
obor. Za¢inam ho studovat. Mam
za sebou jen prvni kriicky, ale na-
dchlo mé to. Chtél jsem proto za-
Zit rovnéz praci v hospici, abych
mél i tuto zkuSenost, proto jsem
tam byl minuly tyden nékolik dni
na stazi.

Ve SmrZovce provozujete i vlast-
nilékarnu, Je sice na nimeésti, ale
nic tu nehlisi, Ze by patfila do
néjakého fetézce, Prosperuje?
Viceméné se nam daii néjak pre-
zivat, i kdyZ jsme se budovanim
1ékdrny hodné zadluzili. Mate
pravdu, nejsme soucasti zidného
fetézce a navic 1ékarna neni po-
bliZ néjakého jiného zdravotnic-
kého zafizeni, i moje ordinace je
od ni docela daleko. Ale §li jsme
do toho, pred ¢tyfmi roky jsme se
rozhodli vyuzit uvolnéné prostory
tady na namesti a dostal jsem na-
bidku zfidit tam 1ékarnu. Objekt
jsme prestavéli, zafidili a od roku
2009 Uspésné provozujeme lékar-
nu U doktora z hor, jinak se snad
ani jmenovat nemiize. Zasobuje
hlavné nase pacienty amameido-
naskovou sluzbu domd.

Maminka kardioloZka vam ne-
rozmlouvala nipad délat prakti-
ka pro tfi obvody a k tomu pro-
vozovat 1ékiarnu, domaci pédi,
zavodni pédi...?

Ja bych si to stejné rozmluvit nej-
spi$ ani nenechal. Pro mé je ten
stres normalni, ale beru, Ze ne vsu-
de se déla tolik. Ne v§ichni jsme
idedlni. Ono se tika, Ze nékde na
obvodé kon¢i v poledne, ale tak to
tfeba maji mensi obvody a spis to
jsoumezi nami vyjimky. Naprosta
vétsina z nas se opravdu snazi pra-
covat pro lidi. Dnesni doba s sebou
ale nese, Ze pacienti jsou nespo-
kojeni v podstaté se v§im. Nemaji
praci ani penize a nékdy si to chodi
vybijet i na nas. V ordinaci clovék
musi byt také psycholog.

Co délate, kdyZz mate plnou Ce-
kirnu a pfijde pacient, o kterém

vite, Ze si opravdu nema s kym
jinym promluvit?

To se musi vyfesit néjak jinak,
tfeba za témi lidmi chodim do-
m, kdyz je néjaky problém. Ko-
likrat musi clovék ty rodiny znat
komplexné, aby jejich problémy
pochopil. Spousta véci prameni
i z nehezkych vztahti mezi lidmi
a z jejich nesvarti. Co si také ma-
ji myslet, kdyz v televizi neusta-
le sleduji vrazdy a tniky penéz...
Nedivte se, Ze se citi byt oSizeni
aukfivdéni, oni si platili cely Zivot
pojisténi a ted museji davat za 1éky
iobrovské doplatky. Pro nékteré je
takova situace opravdu tézka. Vel-
ky problém je tady také nezameést-
nanost, to lidi hodné trapi.

Vasi klientelu z jesté vétsi ¢as-
ti neZ ve velkych méstech tvo-
i stafi lidé, Mladi lidé z vaseho
regionu mizi, protoZe odchaze-
jiza praci?

Jisté, odchézi jich hodné. Tady
se v poslednich letech prace sha-
ni opravdu velice obtizné. Fungu-
jicich podniki je zde velmi ma-
lo a vétSinou jsou to spiSe malé
a stfedni firmy. Velkych zameést-
navateld je tu minimum.

Jste i mistnim zastupitelem ve
SmrZovce, dokonce uz ¢tvrté vo-
lebni obdobi. Kandidoval jste za
nékoho?

Nejsem v zadné strané, ale podpo-
ruji tady ODS.

Verejné podporovat ODS a k to-
mu na severu Cech - neni to
o strach, jit si potom vecer sed-
nout do hospody?

Jsme na malém mésté. Tady jde
stranickost viceméné stranou.
V zastupitelstvu je parta lidi, kte-
T4 se pro meésto snazi néco udélat
a sehnat néjaké penize, naptiklad
na opravy skol. Ja tu ,,velkou“ po-
litiku ani moc nesleduji. A kdyz
po mné nékdo néco chce, pracov-
né nebo osobné, oslovi mé kdekoli
a kdykoli. Ostatné jd si tu s vétsi-
nou lidi tykam, pokud jim to ne-
vadi. Vi se to o mné a néktefi kole-
gové mi to vytykaji. Ale jA nemam
pocit, Ze bych si mél od lidi drzet
odstup.

Ve SmrZovce nejen pracujete,
aleibydlite. Nejste tedy ve sluz-
bé 24 hodin denné?

Mate pravdu, Ze mlij mobil tu ma
hodné lidi... Mdme domecek Gplné
nahote na kopci a zima tam trva
ptlroku. Vadoli to ale u nas neni
o moc lepsi. Tady v horach v zi-
mé kon¢i mantinely snéhu az pod
arovni stfech. Jizdni podminky na
silnicich tu leckdy nejsou idealni,
a kdyz jezdim za pacienty, byva to
hodné narocné, a to jezdim Ctyi-
kolkou. Bez ni by to viibec nedlo,
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ale i s ni uz jsem parkrat zapadl.
Tahal mé ven kamarad s jesté sil-
néj$im motorem nebo taky trak-
tor. Hory jsou drsné.

Drsna tu ovSem neni jen priro-
da. O severu Cech se Fika, Ze se
zde je$té porad projevuje vyko-
fenénost, vétsina obyvatel tu
neni usedld po fadu generaci.
Nemusite i v tomhle zabirat ja-
ko ten zminény traktor, abys-
te lidi pfimél k néjaké spolec-
né aktivité?

Ale anine. Tady na SmrZovce fun-
guje mezilidmi velka soudrznost.
Akci je tu hodné, témér kazdy vi-
kend se néco déje. Poradaji se ple-
sy, spolecenské akce, funguje tu
fada spolkil, délaji se spoletné vy-
lety, vyjezdy do druZzebnich mést
a spousta sportovnich podnikd. Ja
jsem ted na tom ale bohuzel s ak-
tivnim sportovanim $patné, ne-
mam na néj ¢as.

Denné za praci pendlujete mezi
horami, z kopce na kopec. Zkou-
Sel jste to nékdy vzit jinak nez
autem?

To nejde, i kdyz v 1été by to na ko-
le bylo hezké nebo v zimé na ly-
zich. Ale to by Slo, kdybych mohl
ordinovat jen na jednom misté,
pak bych si tam mohl tfeba do-
béhnout. Na obvodech taky zda-
leka nejsem jen v ordinaci, na na-
vStévu za pacienty to byva nékdy
tfeba 15 aZ 20 kilometri1, to tam
a zpatky fakt nedobéhnete. Loka-
lity, kam jezdim, sahaji az ke Ko-
fenovu nebo nahoru na Sumburk.
To méte na kole hodinu jen ces-
tu tam a zadna rovinka jako né-
kde v Praze podél Vltavy. To by by-
lo krasné...

Mluvi z vas sportovec... Orga-
nizujete ve SmrZovce mimo ji-
né wood cross maraton, To skice-
te pfes pafezy a prodirite se
mlazim?

Ne tak iplné, ale je to docela téz-
ky zavod. Tahle blazniva myslenka
vznikla tak, Ze jsem si pfed dese-
tilety fekl, Ze si zkusim ubéhnout
maraton, téch 42,5km. Pak jsem
sitekl, Ze kviili tomu nikam nebu-
du jezdit a Ze to udélam tady. Vy-
myslel jsem si kolecko v lesich nad
Smrzovkou. Je to maraton s obrov-
skym pievysenim, na jedno kolec-
ko asi 45 metri a téch kolecek se
béha dvacet. Loni jsem dosel k za-
véru, Ze uz budeme délat jen Ctvrt-
apllmaraton. Fakt je, Ze Gicastni-
ci, ktefi sem na ten na$ maraton
jednou piijedou, se uz vétsinou ne-
vraceji, mozna je to pravé pro vel-
kou narocnost trati.

A Liberecky denik pak pise, Ze
nahla smrt ve sportu rfadiiv le-
sich nad SmrZovkou?

Ale ne, néktefi si to jen uz nechté-
ji zopakovat, je to opravdu hodné
tézky zavod. Roli hraje i to, Ze za-
vodill je po republice hodné, koli-
duji terminové a navic profesio-
zavody, které uz jsou bodované.
NasSe akce je Cisté amatérskd. Tra-
té mame ruzné dlouhé a narocné.
Na zavod se sejde tfeba stovka déti,
ubéhnou trat a dostanou diplom,
tricko, néjaké odmeény. Na to sha-
nime sponzory.

Vy s mistnimi détmi také hraje-
te a zpivite...

Tady na $kole ve SmrZovce byl pé-
vecky sbor, chtéli jsme ho ozZivit.
V roce 2002 jsme zacinali s dese-
ti détmi a postupné jsme se roz-
rustali. Oslovil jsem kamaradku,
ktera ucila hudebni vychovu. Sbor
jsme spolu vedli pét Sest let, jme-
novali jsme se ,,Smrzovacek*. Mu-
seli jsme s tim ale skoncit, bylo to
stra$né moc prace. Ja sbor doprova-
zel coby nouzovy orchestr - na ky-
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taru, saxofon a bonga. Mivali jsme
spoustu vystoupeni a nékolikrat
do roka jsme potadali i koncert
v mistnim kostele. Za téch par let
jsme vypéstovali nékolik dobrych
zpévakal. ,,Smrzovacek* se propra-
coval i na vétsi akce pro pévecké
sbory a natocili jsme dvé cédécka.
Jsem rad, Ze funguje velice dobie
ipomém odchodu, ¢ini se k rados-
ti a potéseni vSech Smrzovaka.

Na které nastroje umite?
Dvacet let jsem hrél na Kklarinet,
ale pokud viibec ted mam Cas na
néjaké hrani, spis se hodi saxofon
a kytara. Kdyz se takhle sejdeme
nebo je néjaka zabava, hraje se
dorana.

Nezapomnéli jsme jesté na né-
jakou vasi aktivitu?

Mozna na jesté jednu docela dile-
Zitou, ale ta je spiS profesni. Jsem
totiz také predsedou regiondlniho
Sdruzeni praktickych 1ékat Libe-
reckého kraje...
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Doktore,
s vami to dlouho nepotrva...

,Jsem dusevné nemocny. V chorobé plic jen choroba duse vystoupila z brehd.”
(dopis Franze Kafky Milené Jesenské, v Meranu 31. kvétna 1920)

3.6.2013

L Kdybych mél v nejblizsi dobé zemfit nebo se stdt Uiplné neschopnym Zit, a tato moznost je velkd, protoZe jsem mél v poslednich dvou meésicich silné chrleni krve
zplic, mohl bych fici, Ze jsem se sdm v sobé roztrhal. KdyZ dfive otec v divokych a prdzdnych hrozbdch fikal, Ze mé pretrhne jako sledé, ve skutecnosti se mé nedotkl
ani prstem. Ted' se ta hrozba uskutecfiuje nezdvisle na ném.“

fetiho Cervence si letos
I pfipominame 130 let od
narozeni Franze Kafky,
jednoho z nejvyznamnéjsich spi-
sovatell 20. stoleti. Svého umé-
leckého vrcholu Kafkovym di-
lem nesporné dosahla i prazska
némecka literatura. V roce 1917
se u Kafky projevila tuberkuléza
plic, ktera pozdéji postihla i hr-
tan. Nemoc, po léta promyslena
a popsana v hlubokych, jasnozfi-
vych textech, unéj presla ze zivo-
ta do dila jako jedna z integruji-
cich soucasti.
Spisovatelem se - iv kontextu je-
ho nemoci - zabyva predni znalec
Kafky, pfekladatel, editor a lite-
rarni historik Josef Cermak, au-
tor knihy ,,Zivot ve stinu smrti.
Franz Kafka. Dopisy Robertovi“,
ktera vysla v roce 2012 v naklada-
telstvi Mlada fronta. Po desitky
let se Kafkou zabyva rovnéz Mi-
roslav Mydlik, pfedni slovensky
internista a emeritni profesor
Lékatské fakulty Univerzity P. J.
Saférika v KoSicich. Kromé roz-
sahlé publikacni a prednaskové
,kafkologické* ¢innosti spolu se
svou spolupracovnici a kolegyni
Ing. Katarinou Derzsiovou pofa-
daji pravidelna sympozia v Tat-
ranskych Matliaroch a Tatranské
Lomnici - ,Memorial F. Kafky*“.
Zaslouzili se i o pamatnik pfipo-
minajici Kafk@v 1écebny pobyt
ve Vysokych Tatrach. Zajem Mi-
roslava Mydlika se soustfeduje

Milena Jesenska

zejména na souvislost mezi Kaf-
kovym dilem a jeho somatickym
onemocnénim. Predevsim z pred-
nasky profesora Mydlika , Tuber-
kuldza Franze Kafky“ a zminéné
publikace Josefa Cermaka erpa
i tento clanek.

Jak jen utésnit

ten proud...

V srpnu 1917 Kafka prodélal své
prvni plicni krvaceni. No¢ni uda-
lost o tfi roky pozdéji popsal Mi-
lené Jesenské: , Vstal jsem, zne-
klidnély jako byva kazdy nécim
novym (misto toho jsem mél zli-
statlezet, jak jsem se pozdéji do-
zvédél), prirozené ponékud vyle-
kany, prosel jsem se po pokoji,
Sel k oknu, vyklonil se ven, pak
jsem Sel k umyvadlu, zase jsem
se prosel po pokoji, sednul jsem
si na postel - neustale mi tekla
krev. A v té samé chvili jsem ale
nebyl nestastny, po 3, 4 letech
noci beze spanku - za pfedpokla-
du, Ze krvaceni ustane - jsem byl
schopny poprvé spat. Pfestalo to
(a od té doby se to znovu neobjevi-
lo) a spal jsem po cely zbytek no-
ci. Nicméné rano, kdyz prisla div-
ka na uklid (tehdy jsem mél byt
v Schonbornském palaci), hod-
na, velmi oddana, ale pfilis véc-
na, a uvidéla krev, fekla: ,Dok-
tore, s vami to dlouho nepotrva.‘
Aleja se citil 1épe nez obvykle, Sel
jsem do kancelafe a az odpoledne
k doktorovi.“

Sestfe Ottle napsal: ,Jedné no-
ci asi pred tfemi tydny jsem mél
hrozny zdchvat kasle, kdy mi kr-
vacely plice. Probudil jsem se
okolo ctvrté rano prekvapeny
mnozstvim slin v ustech, vypli-
vl jsem je, rozsvitil svétlo a uvi-
dél chuchvalce krve. A pak to za-
Calo. Nevim, jestli to hlaskuji
spravneé, ale v CeStiné se to nazy-
va ,chrleni‘, cozZ je vystiZné po-
jmenovani pro tento proud z hr-
dla. Myslel jsem si, Ze to snad
nikdy neustane. Jak mam utés-
nit ten proud, kdyZz jsem ho nevy-
volal? Vstal jsem a nékolikrat pie-
Sel pokoj, pfistoupil jsem k oknu,
vyhlédl ven, Sel nazpét - krev sta-
le tekla, az to nakonec ustalo a ja

usnul, spal jsem déle nez kdyko-
li pfedtim.“

V dopise své snoubence Felicii
Bauerové priznal, Ze tuberkulé-
za plic ho prekvapila vykaslava-
nim krve, ale na druhé strané ho
zbavila bolesti hlavy, a pokraco-
val: ,, Kdybych mél v nejblizsi do-
bé zemfit nebo stat se Gplné ne-
schopnym Zit, a tato moznost je
velka, protoze jsem mél v posled-
nich dvou mésicich silné chrle-
ni krve z plic, mohl bych Tici, ze
jsem se sam v sobé roztrhal. Kdyz
drive otec v divokych a prazd-
nych hrozbach ftikal, Ze mé pre-
trhne jako sledé, ve skutec¢nosti
se mé nedotkl ani prstem. Ted se
ta hrozba uskutecniuje nezavis-
lenaném.“

Zivotosprava,

ktera by skolila i sildka
Nadséazka o ,,roztrhani sama v so-
bé“ nebyla absurdni, TBC plic byla

na pocatku 2o0. stoleti velmi Cas-
to chorobou fatilni. Neexistova-
la mozZnost pouziti specifickych
antituberkulotik a nemoc byla 1é-
Cena pouze dietoterapii, klimato-
terapii a symptomaticky. Vlekla
choroba Kafku pfiméla travit vét-
§inu ¢asu mimo Prahu v doma-
cich a zahrani¢nich penzionech
a sanatoriich, v ramci klimatote-
rapie absolvoval fadu zdravotnich
pobytd. S tim samozfejmé souvi-
sely existenc¢ni problémy. O de-
sitky let pozdéji celosvétoveé vy-
davaného autora totiZ v té dobé
rozhodné nezivilo psani, ale vel-
mi prozaické zaméstnani, v né-
mz se zabyval zejména feSenim
pojistnych udalosti na reditelstvi
urazové délnické pojistovny.

Nemoc postupovala, Kafka musel
opakované zadat o zdravotni do-
volené a o jejich neustalé prodlu-
Zovani. Jeho Zadosti o penziono-
vani byly nékolikrat zamitnuty,

protoze byl diky svym vynikaji-
cim ufednickym a pravnickym
schopnostem povazovan za ne-
postradatelného a i v dobé ne-
moci byl povySovan. V roce 1922
byl jmenovan vrchnim tajemni-
kem pojistovaciho tstavu, kam
ve dne dochéazel, kdezto v noci -
psal. O své Zivotospravé sam kon-
statoval, Ze by skolila i robustnéj-
§iho ¢lovéka, nez je on. Piivysce
182 cm nikdy nevazil vice nez
65 kg, pravdépodobné mél vzdy
15-20 kg podvahu, celozivotné
trpél nechutenstvim. Navic byl
stoupencem vegetarianstvi, o né-
mz mél ovSem velmi svéraznou
predstavu.

Po celych sedm let, od zacatku
nemoci az do konce Zivota, jen
s krat$imi prestavkami, psal,
a to samozfejmeé i za lécebnych
pobytl. V sanatoriu v Zelizech
vzniklo jedno z jeho nejslavnéj-
§ich dél, ,,Dopis otci“. Choroba
se vlekla a dalsi 1écebny pobyt, je-
den z Kafkovych viibec nejdelsich
mimo Prahu, byly tatranské kli-
matické 1azné Matliare, kde po-
byval od prosince 1920 do konce
srpna 1921. Béhem léceni v Mat-
liaroch mél Kafka intermitent-
né subfebrilni teploty, dychani
bylo idajné dobré. Projevovala
se u néj celkova slabost, nechu-
tenstvi, hubnuti, drazdivy a pro-
duktivni kasel.

V kontextu se stavajici fyzickou
,slabosti“ je tfeba uvést na pravou
miru obecnou predstavu o Kafkovi
jako intelektualovi, ktery se roz-
hodné vyhybal sportu a pohybu.
Bylo tomu piesné naopak - dokud
mu to dovolovala zdravotni kon-
dice, dobrfe a rad plaval, vénoval
se gymnastickym cvic¢enim, tu-
ristice, micovym hram a s chuti
napiiklad i zahradnicil.

Posléze je zacnu

mit velmi rad

Lécba TBC uz za Kafkova pobytu
v Matliaroch byla zhruba takova,
jakou uvadi profesor Josef Tho-
mayer v 5. vydani své ,Patholo-
gie a therapie nemoci vnitfnich*
(1923). Doporucuje 1é¢bu tuber-
kulinem, séroterapii, 1lécbu kreo-



Dora Diamantova

sotem (v té dobé se pouzival ja-
ko expektorans), intratrachealni
podavani eukalyptového oleje
i sloucenin vapniku a terapeu-
ticky pneumothorax. Hlavni
soucasti terapie byl klid na 1az-
ku a klimatoterapie, dale dieta
se zvySenym obsahem mléka, an-
tipyretika a také kodein az mor-
fin, atropin a dalsi symptoma-
ticka 1éc¢ba. Jednim z nespornych
pfinost pobytu v Matliaroch bylo
pro Kafku seznameni se spolupa-
cientem Robertem Klopstockem,
ktery se stal Kafkovym davérni-
kem, pfitelem a také adresatem
fady z jeho slavnych dopisi.

Kafka rozhodné nebyl jednodu-
chy pacient. V roce 1921 Klop-
stockovi napsal: ,,O nové kufe se
dosud neda nic fici. Lékar je po-
vzneseny a détinsky smésny, ja-
ko vétsina 1ékaid. Posléze je za-
¢nu mit velmi rad. Zalezi prece
jen na tom, aby udélali to nej-
leps$i, coumeéji, a ¢im méné toho
je, tim je to dojemné;jsi. A nékdy
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pfece jen piekvapi. (...) Také uz
pomalu patiim k lidem, ktefine-
majicas. Den je pfesné rozdélen
mezi leZzeni, prochazku apod.,
Cas a silu nemam ani na cteni.
Po nékolika dnech bez horecky
uz opét horecka. Lékat mi prede-
psaljen caj, ktery, jestli jsem mu
dobte rozumeél, obsahuje kyseli-
nu kfemicitou, a kyselina kfe-
micitd ma, jak se on kdesi do-
Cetl (doufejme, Ze ne v néjakém
humoristickém casopise), pod-
porovat zacelovani jizev. Mozna
ho také vyzkousejte. OpiSu Vam
recept, az se dostanu nahoru do
svého pokoje, v mém pokoji, té
studené dife, se netopi.*“

TiSe se preléva protivnik
V 1été 1923 se Kafka seznamil
s Dorou Diamantovou a dohod-
li se na spole¢ném zivoté v Ber-
liné. Pravé Dora byla Franzovi
v poslednich letech jeho Zivota
vérnou, stalou privodkyni a vel-
kou oporou, nicméné poméhat se
mu snazil i Klopstock. Oba méli
Franze Kafku nepochybné veli-
ce radi, ale prosazovali napros-
to protichtidny zpisob 1é¢by. On
sam byl po celou dobu 1écby od-
ptrcem klinické mediciny a na-
vzdory svym $patnym zkusenos-
tem s ucinnosti pfirodni 1écby
byl stale jejim zastancem. Jeho
nazor sdilela pfitelkyné Dora,
kdeZto Robert Klopstock, tehdy
jesté medik a pozdéjsi profesor
chirurgie v USA, byl pfesvédce-
nym zastancem klasické medi-
ciny lege artis. Soupeteni téchto
dvou pristupti vytvorilo nad pa-
cientovym lizkem drama, kte-
ré nemohlo mit - a také nemélo
- pozitivni rozuzleni.
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V Berliné vznikla povidka ,Dou-
pé“, obsahujici i tento popis du-
Sevniho rozpoloZeni: ,Zfidil jsem
si doupé a zda se, Ze se povedlo.
Klidné si ziji v nejvnitinéjsim ni-
tru svého domu a mezi tim se ke
mné odnékud pomalu a tiSe pre-
léva protivnik.“ Kafka nadale
kaslal a stale mél zvySené teploty.
Zhorsujici se zdravotni stav na
prelomu let 1923 a 1924 ho prinutil
opustit Berlin. Cestou do sanato-
ria v Dolnim Rakousku se zastavil
v Praze. Tady, v domé na Staro-
meéstském nameésti, také na jare
1924 napsal ,,Zpévacku Josefinu
aneb Mysindarod“, svoji posledni
povidku. Podle Klopstocka v biez-
nu jiz trpél vyraznou afonii.

Mezi lege artis

a prirodni medicinou

Je pravdépodobné, Ze TBC plic
predchazel zanét plicnich hro-

Marcus Hajek

tl. O TBC Kafkovi 1ékati dlouho
oteviené nemluvili. Prvni faktic-
ka zminka o ni je aZ v propoustéci
dokumentaci ze sanatoria ve Wi-
enerwaldu, kam Kafka s Dorou
ptijeli za¢atkem dubna 1924. Je-
ho zdravotni stav se dile zhorSo-
val, proto byl po necelém tydnu
v sanatoriu pfevezen do Vidné,
na otorinolaryngologickou klini-
ku profesora Hajka. Kafka se za
celou dobu 1é¢by poprvé ocitl na
Klinickém ltzku az nyni, nékolik
tydnt pred smrti.

Do Vidné podle vzpominek Ma-
xe Broda pfevazeli Kafku v ote-
vieném voze a za velmi Spatné-
ho pocasi, Dora ho pfed destém
chranila vlastnim télem. Na oto-
rinolaryngologické klinice jed-
noznacné diagnostikovali TBC
hrtanu. Pacient mél stale sub-
febrilie, byl extrémné vyhubly
(vazil 49kg) a trpél afonii spoje-
nou s bolestmi, uz skoro viibec
nemluvil. Ke zmirnéni bolesti hr-
tanu dostaval alkoholové injekce
do nervus laryngeus superior a kromé
toho mu podavali morfium a opi-
atovy piipravek Pantopon.
Prednosta kliniky, profesor Mar-
cus Hajek, proti své vili Kafku
ze svého pracovis§té propustil.
Chtél vyzkouset chirurgicky za-
krok, umrtveni hrtanového ner-
vu. Operace se v§ak neuskutecni-
la pro prilis kratkou hospitalizaci
pacienta. Nanaléhani Dory totiz
Kafka odeSel do ,,domaciho oSet-
feni“, coz je v souvislosti s nim
ponékud paradoxni vyraz, fak-
ticky $lo spiSe o odloZeni do sana-
toria doktora Hoffmanna. Sidlilo
v Kierlingu, méstecku nedaleko
Vidné. K pfevozu do sanatoria do-
$lo 19. dubna 1924.
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Brouseny kamen,
po strandch zuby pily
V té dobé uz byla TBC generalizo-
vana, kromé ascendentu z plic do
hrtanu se rozsifila i ve stfevech.
Ke konci pacient trpél naprostym
nechutenstvim, byl velice zeslab-
ly (Klopstock ho musel nosit do
koupelny), nebyl schopen pfiji-
mat potravu a dostaval umélou
vyzivu. Z Kafkova pobytu v Kier-
lingu existuje nékolik konver-
zacnich listkd, s jejichZ pomoci
komunikoval s Dorou, Klopstoc-
kem a persondlem sanatoria. Na
jednom z nich stoji: ,,To si clo-
vék utvoii pojem o souchotinach:
uprostfed je brouseny kamen, po
stranach jsou zuby pily, vSechno
ostatni je jen prazdné suché spu-
tum. Boli to proto tolik, Ze jsem
hrtanem nékolik hodin nic ne-
délal. To méné drazdi nez stale
(krev).“
V kvétnu 1924 se v konverzacnich
listcich vratil k povidce ,,Zpévac-
ka Josefina aneb Mysi narod“
a jesté dva tydny pred smrti ko-
rigoval sloupcovy obtah této po-
vidky. Béhem této prace napsal
Klopstockovi: ,Vidite, Ze jsem
zavCasu zacal zkoumat zvifeci
piskot...“ V té dobé uz trpél upl-
nou afonii, ale do posledni chvi-
le byl zcela lucidni. Smrt pfisla
3. Cervna. Jeji bezprostredni pfi-
¢inou byla devastujici TBC hrta-
nu a nasledné uduseni.
Uumrtniho lizka v kierlingském
sanatoriu sedél Robert, Dora pry
byla ve chvili smrti Franze na pos-
té, kam ji Klopstock poslal s do-
pisem. 10. ¢ervna 1924 byl Franz
Kafka pohtben na Novém zidov-
ském hibitové v Praze.

Jana Jilkova
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Zlaté zachranarske k
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,Blahopreji odvaznym, blahopreji statenym. A preji si, aby se tato statecnost rozsifila i do jinych sfér, nez jsou zachran-
né akce,” fekl prezident Milo§ Zeman pti gratulaci vitézdm 14. ro¢niku soutéze o nejlepsi zachranarsky ¢in roku. Medai-
le i vécné dary laureatlm predal 22. kvétna na Prazském hradé.

Poslanim soutéze ,Zlaty zachra-
natsky kiiz“ je vyzdvihnout vy-
jimecné, profesionalné zvladnu-
té zasahy hasici, zdravotnika,
vojakil, policistl a jinych slozek
integrovaného zachranného sys-
tému, dobrovolnikd i profesiona-
14, neziskovych organizaci pli-
sobicich v oblasti zachranafstvi,
stejné jako obétavé ¢iny prvni
pomoci laiki - déti i dospélych -
a podpofit vyznam zachranaiské
profese i stavovskou Cest zachra-
nart vSech obordl. Vyhlasovate-
lem soutézZe je redakce Casopisu
Rescue report.

Pomoc tézce zranénému
z horiciho auta

Zlaty zachranatsky Kkiiz za za-
chranafsky ¢in laikd v subkate-
gorii dospélych pievzal FrantiSek
V1k. Ridi¢ osobniho auta sjel do
prikopu a Celné narazil do stro-
mu. Auto vzplalo v motorovém
prostoru a muz se pro tézka po-
ranéninemohl dostat ven. Z Kas-
perskych Hor do RadeSova v dobé
nehody projizdél autobus. Jeho
fidi¢ FrantiSek VIk se ve vSech
smérech zachoval jako profesi-
onal. Zastavil v bezpecné vzdale-
nosti od havarovaného auta a bé-
Zel k nému. Zpozoroval, Ze zpod
kapoty auta vyslehavaji plame-
ny. Rychle se vratil do autobusu
pro hasici pfistroj a pozar dostal
pod kontrolu. Nebyt tohoto v¢as-
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ného zasahu, pozar by zachvatil
celé vozidlo.

Ranény muz byl po celou dobu
zcela pfivédomi, a jak FrantiSek
VIk se suchym humorem doda-
va, ,pofad strasné nadaval“. Za-
timco zachrance kontroloval stav
zranéného, objevil se u nehody
dalsi svédek. FrantiSek VIk, kte-
1y i pfes zavaznost situace zacho-
val chladnou hlavu, jej poprosil
o zavolani na tistiovou linku 112.
Nésledneé s druhym svédkem téz-
ce poranéného fidice z vozu velmi
opatrné vytahli. Potom k nehodé
prijeli hasici, zranéného prevza-
1i do péce, vzapéti pfijela sanita
ana misté pristal vrtulnik, do né-
hoZ zranéného nalozili. O svém
¢inu FrantiSek V1k skromné pro-
hlasil: ,, Vzdyt to nic nebylo, to by
prece udélal kazdy.“

Zachrana zeny

z komina kotelny

Za méné zavaznych okolnosti by
si pfitomni pfi pohledu na Ze-
nu nahote na kominu jisté vzpo-
mnéli na scénu z filmu , Postfi-
ziny“, zachranaram pry ale na
mysl vecer 27. fijna 2012 rozhod-
né nepfisla. Tehdy po 19. hodi-
né prijalo operacni a informac-
ni stfedisko iizemniho odboru
Ceskolipskych hasi¢l zpravu, zZe
na kominu byvalé kotelny je ze-
na a ma v umyslu spachat sebe-
vrazdu. Na misté byla i policie

a zdravotnici. Po piijezdu ke ko-
telné hasici uvidéli Zenu postu-
pujici vzhiru po ocelovém zebti-
ku, zastavila se azZ ve 30 metrech.
Nezdaril se pokus navazat se ze-
nou verbalni kontakt, chovala se
hystericky a neustale vyhroZova-
la, ze skoci dolti. Nasazena vys-
kova technika nemohla byt k za-
chraneé pouzita kviili pfekazkam
anestabilnimu podlozi, navic Ze-
nu zafizeni vydésilo. Po odstra-
néni vyskové techniky se uklid-
nila, ale vzapéti se zacala bat, Ze
spadne doldi.

Velitel zasahu hasi¢li nadpra-
porcik David Bauer je zaroven
¢lenem lezecké skupiny. Rozho-
dl se pro Zenu na kominu vystou-
pat, protoze jind moznost jeji za-
chrany se mu uz za této situace
nejevila jako redlna. Kdyz vyle-
zl tésné k ni, Zena omdlela a tim
prenesla na svého zachrance ce-
lou svou vahu. V tu chvili zachra-
novana jesté nebyla bezpecné za-
jisténa pomoci lezecké techniky,
proto ji David Bauer drZel jen pa-
Zemi a zaroven se ji snaZzil privést
kvédomi. Po chvilce se Zena pro-
brala a zacala komunikovat, z dii-
vodu stale hroziciho padu a ne-
zajisténi ji velitel zasahu musel
drZet az do doby, nez se k obéma
dostal druhy lezec. V této dobé jiz
zena byla znacné vysilend a pro-
chladla, pfi sestupu smérem dol
se navic opét zacala chovat hyste-

Fenka retrivra Brenda, ktera pfivolala pomoc své paniéce, si z Hradu odnesla kost. | Foto: Leos Chodura

Statecny Fidi¢ autobusu FrantiSek VIk pfebira nejvyssi zachranarkou

medaili | Foto: Leos Chodura

Obrazek pro prezidenta, panenka a pohlazeni pro Janicku a za du-
chap¥itomnost p¥i zachrané dédecka. | roto: Leos Chodura

ricky. Po celou dobu zasahu, kte-
1y trval celkem tfi hodiny, veli-
tel Zenu uklidrioval. Po sestupu
na zem ji pfedal osadce ZZS LK.
Za sviij ¢in nadprapocik David
Bauer prevzal Cenu generalniho
feditele Hasi¢ského zachranné-
ho sboru CR.

Mezi hrdiny jsou i déti

,Kdyby tu nebyla Janicka, tak by
pro mé pfijela Cerna sanitka. Je
to fantazie, jakou mam vnucku, “
tika Jan Salek z Kostelce nad Cer-
nymi lesy. Zivot mu svou poho-
tovou reakci loni v 1été zachra-
nila jeho teprve 4leta vnucka.

Jan Silek je diabetik a v osudny
den doma ztratil védomi: ,,Slysel
jsem ji, jak mi fikala ,dédo, co ti
je?‘. Pak si nepamatuji nic. Pro-
bral jsem se, az kdyz uz tu byli za-
chranafi.“ V dobé, kdy mu hrozil
hypoglykemicky kolaps, zasah-
la bez vahani jeho vnucka. Mis-
to toho, aby jako vétSina déti je-
jiho véku jen vydéSené plakala,
utikala k sousediim pro pomoc.
Tizavolali zdchranku. Zdravotni-
ci muzi podali glukézu a pak ho
odvezli do nemocnice. Jen diky
duchaptitomné divence vse do-
padlo dobfte. Za sviij ¢in od Milose
Zemana obdrzela Cestné uznani



apanenku. Prezidentovi na oplat-
ku predala vlastnoruc¢né nakres-
leny obrazek.

Zdravotnickd zichrannd sluz- :
ba hl. m. Prahy nominovala na :
ocenéni 12letou Elisku Hadra- :

vovou za jeji aktivni pomoc pri
zachrané otce. Dne 25. listopa-
du postihla Elis¢ina tatinka do-
ma nihla zastava obéhu. Skolac-
ka nejen zavolala linku 155, ale
i aktivné ozivovala otce dle tele-
fonickych pokynt dispecerky az
do prichodu matky. Tim se zcela
zasadné zaslouzila o jeho zachra-
nu. Po pfijezdu navazali odbor-
nou pomoci zachranafi, nasled-
né pacienta prevezli na koronarni
jednotku IKEM. Tatinek se zce-
la zotavil a je bez zdravotnich
nésledka.

Brenda zachranila
svoji majitelku

Zlaty zachranafsky kiiZ za nej-

kuriéznéjsi zachranaisky cin le-
tos obdrzela fenka retrivra Bren-
da. Na Hrad se dostavila spolu
se svou majitelkou Vérou Janos-
tikovou. Ta loni v zimé sklouz-
la se svym invalidnim vozikem
ze srazu. Brenda dobéhla do nej-
blizsi hospody, kde §tékanim do-
kazala pfivolat pomoc a svou pa-
ni zachranit.

Fenka za sviij ¢in obdrzela od pre-
zidenta Zemana zvykaci kost,
ovsem az poté, co se k nému co-
by neznala protokolu ceremonie

konecné piestala otdcet zadkem.
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‘Ué&ena spoleénost CR

udelovala medaile pro rok 2013

Clenové U¢ené spole¢nosti CR se v pondéli 20. kvétna sesli na svém XIX.

valném shromazdéni, které se jiz tradi¢né konalo v prazském Karolinu
a bylo spojeno s predavanim medaili a cen za zasluhy o rozvoj védy.

Valna shroméazdéni Ucené spolec-
nosti jsou kazdorocné vénovana
prednaskam na aktudlni témata
proslovenym jak cleny spolecnos-
ti, tak pozvanymi hosty. V letos§-
nim roce bylo dopoledni zasedani
ve Velké aule Karolina zakonce-
no prednaskou anglického védce
Philipa Balla ,,Curiosity - how science
becameinterested in everthing“. Odpo-
¢ ledniblok zaméfeny na biomedi-
cinsky vyzkum, ktery moderoval
. soucasny mistopfedseda spolec-
¢ nosti profesor Vaclav Paces, se
konal ve Vlasteneckém sale.
Vedle Medaili za zasluhy o roz-
voj védy, které z rukou predsedy
Uc&ené spolecnosti CR profesora
Petra Pokorného tentokrat pre-
vzali prof. RNDr. Blanka Riho-
va, DrSc., (Mikrobiologicky ustav
AV CR) a prof. RNDr. Ale§ Pultr,
DrSc., (Katedra aplikované ma-
tematiky MFF UK), byly udéleny
iprestizni ceny za ptivodni védec-
ké prace v kategoriich ,védecky

pracovnik® a ,mlady védecky pra-
covnik“ (do 35 let). V soucasnosti
se tyto ceny staly vyznamnym do-
macim ocenénim badatell, ktefi
nejsou Cleny Ucené spolecnosti.
K tomu pfibylo od roku 1998 jes-
té udélovani cen stfedoskolskym
studentiim a v roce 2009 byla zfi-
zena i cena pro pedagogické pra-
covniky, ktefi podporuji zdjem
o védu a vyzkum u svych zakua.

Jedna z nejuznavanéjSich
osobnosti ceské védy
Prof. RNDr. Blanka Rihova, DrSc.,
ziskala leto$ni ocenéni za své vy-
znamné objevy v imunologii.
V roce 1964 ukoncila Pfirodove-
deckou fakultu UK v Praze a na-
stoupila do oddéleni imunologie
Mikrobiologického tstavu CSAV
(MBU), kde piisobi dodnes. Vy-
zkum laboratofe profesorky Riho-
vé je zaméren do oblasti smérova-
nych polymernich 1é¢ivvhodnych
pfedevsim pro 1é¢bu nadord.

Blanka Rihova je autorkou ¢&i spo-
luautorkou vice nez 180 védeckych
publikaci, ma na svém konté 3240
citaci a jeji H-index ¢ini 34. V ro-
ce 1996 byla zvolena ¢lenkou Uce-
né spole¢nosti Ceské republiky.
V dalsich letech se stala ¢lenkou
European Academy of Sciences
a také Ruské akademie prirod-
nich véd. Byla ji udélena medai-
le]. E. Purkyné, medaile Lékatské
fakulty v Thajsku, medaile Wolfa
A. Kafky za vysledky v imunote-
rapii, medaile za zasluhy PfF UK,
medaile Senatu Parlamentu Ces-
ké republiky, medaile Ruské aka-
demie pfirodnich véd ,,Za zasluhy
o0 zdravi lidu“ a fada dalsich. vy-
sokym ocenénim bylo vyzname-
nani ,,Ceska hlava“ a ,,Granato-
vy imunoglobulin®.

Profesorka Rihova zastavala a za-
stava fadu dilezitych funkci. Po
mnoho let byla predsedkyni Vé-
decké rady MBU AV CR a &lenkou
Akademické rady AV CR. V letech

Prof. Blanka Rihova. | Foto: Leos Chodura

2000-2007 byla feditelkou Mikro-
biologického tistavu AV CR. Po 1é-
ta pfednasela zakladni imunolo-
gii na 1. a 2. LF UK a podafilo se
ji soustredit kolem sebe fadu stu-
dentd a doktorandd, které jako
Skolitelka tispésné dovedla k ob-
hajobé jejich praci. Jeji schopnost
vychovavat novou védeckou ge-
neraci vyustila do vzniku vlastni
védecké skoly.

Medaile Ucené spolec¢nosti je
Blance Rihové udélena jako jed-
né z nejvyraznéjsich a mezina-
rodné nejuznavanéjsich osobnos-
ti Ceské védy. (Jass)

,Dnesek jsem si uZila, velice mé

t&8i ocenéni, za které jsem vdéé-
na predevSim fence,“ dodala :

s ismévem Véra JanosStikova.

Seznam se bezpecné

Za vyjimecny nebo kreativni po-
¢in k osvété a vzdélavani ziskal
,Zlaty zachranarsky kiiz“ inter-
netovy portal Seznam.cz. Ocené-
ni si odnesl za projekt ,,Seznam se
bezpecné“, vramci kterého vznikl
film natoceny podle skutecnych
udalosti, upozornujici na nastra-
hy internetu. ,Snazime se, aby

pro nejmladsi uzivatele,“ uvedl

vykonny feditel spole¢nosti Se- :
znam.cz Michal Feix. ,,Cilem pro-
jektu je pfedevsim osvéta - uka-
zovat, Ze na internetu je potfeba

byt obezfetny. “
Projekt pfinesl fadu pozitivnich
vysledki, od konkrétnich trest-
nich oznameni az po vyiesené
pripady, které byly diky projek-
tu rozkryty. Stejné jako v lom-
ském roce chce i v tom letoSnim
Seznam.cz navstivit nékolik za-
kladnich §kol, kde formou pre-
zentaci filma a her ukaze rizi-
ka, kterd mohou na internetu
vzniknout.

Jana Jilkova

Ve dnech 14.-17. kvétna probéhl letosni ro¢nik veletrh( Medical Fair Brno
a Rehaprotex, na nichz se navstévnici seznamili s novymi vyrobky a tren-

dy ve zdravotnictvi, rehabilitaci, socidlnich sluzbach i péci o seniory.

Jako jiz tradi¢né se nejlepsim ex-
ponatum udélovaly ceny Medi-
cal Fair Brno Award a poprvé ta-
ké Rehaprotex Award. Odborna
hodnotitelska komise ocenila cel-
kem 5 exponatii.

V kategorii , Technologie pro dia-
gnostiku a 1é¢bu“ uspély spolec-
nosti BTL zdravotnicka technika
(vysokovykonny laserovy systém

Foto: archiv pofadateld

pro neinvazivni fyzioterapii)
a Madisson (razova vina Intelect
mobile RPW).

Tri ceny Rehaprotex Award by-
ly udéleny v kategorii ,,Pomiic-
ky pro chiizi, pohyblivost a do-
pravu“ a ziskaly je firmy Josef
Hurt (unikatni cesky nakladac
invalidniho voziku do odsuv-
nych dvefi automobilu), Proor-
medent (pfistroj Thera-Trainer
e-go urceny k nacviku spravné-
ho stoje a chiize zejména u neu-
rologicky postizenych pacienti)
a Horizont-Nare (samoobsluzny
pasovy schodolez TopChair sdru-
Zujici elektricky schodolez s in-
validnim vozikem).

Zvlastni ocenéni projektu ,,Spo-
kojené déti“ ziskala spolecnosti
Patron Bohemia za rehabilita¢ni
autosedacku BeSafe iZi Up Xa.

V ramci tradi¢niho ,Dne zdra-
votnictvi CR“ ndméstek minist-
ra zdravotnictvi Ferdinand Polak
predstavil novou koncepci na-
sledné a dlouhodobé péce, kon-
ference eHealth Days 2013 feSi-

la aktudlni otazky elektronizace
zdravotnictvi.

Inzerce A131005481

Ocenény novinky pro zdravotni a socialni péci

V navaznosti na zdravotnické ve-
letrhy se v terminu od 20. do 26.
fijna 2013 na brnénském vysta-
visti uskutecni Kongres Medical
Summit Brno s fadou kreditova-
nych kongresti, sympozif a semi-
nard s mezinarodni Gcasti. (red)

13. "2

6. 2013

otevireno: 9 - 17hod

RUZOV

zahrﬁa

LAZENSKY
VELETRMH

vystava Ié€ebné, rehabilitaéni a relaxaéni péce

SENIOR
HANDICAP

vystava pro lidi, ktefi nezlistavaji sedét doma

Vystavisté Lysa nad Labem

Sasasykova 17T, T85 12 Lyis sl Lilbedn, tal. | T25 555 JO3, E-mmail: v 0Lk, mwer viLaE
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Cena Grady 2012

V poloviné kvétna byla v sidle Ceské 1ékafské komory jiz posedmndc-
té predana Cena Grady, kterou nakladatelstvi odborné literatury Gra-
da Publishing ocenuje nejuspésnéjsi zdravotnickeé tituly ze své produk-

ce za uplynuly rok.

Letos poprvé byla Cena Grady
udélena edi¢ni fadé Ceska 1ékai-
ska komora.

Cenu Grady za rok 2012 nakla-
datelstvi udélilo editorim pub-
likaci ,,Etika a komunikace v me-
diciné“ a ,,Eutanazie - pro a pro-
ti“, doc. MUDT. Petru Bartiiriko-
vi, CSc., a PhDr. Radku Ptacko-
vi, Ph.D., za vyznamny piinos
pro Edici CLK celoZivotniho vzdé-
lavani.

Zastitunad akci prevzal prezident
Ceské 1ékafské komory MUDTI.
Milan Kubek.

(eta)

Hospicovou desitku si zabéhl
i primaf Hospice sv. Jana N.
Neumanna MUDr. Petr Koptik.

| Foto: archiv hospice

Inzerce A131007816

Docent Petr Bartiinék a PhDr. Radek Ptacek. | Foto: Leos Chodura

V hospici to zije!

Nadherné pocasi, rekordni pocet osmdesati bézcl a hlavné

krasna atmosféra ozdobily 18.

kvétna jiz ¢tvrtou ,,Prachatickou

hospicovou desitku®“. Startovnim vystrelem zdvod zahdjila jed-

na z pacientek Hospice sv. Ja

Hospicjeimistem radosti, Gsmévu
a intenzivné Zitych chvil. Byt jsou
Casto kratké. Leckdy takové zafize-
ni provazeji nejrlznéjsi potize, ale
ity lze s pomocidobrych lidi preko-
navat. Pomahaji penézi, dobrou ra-
dou, dobrovolnou pomoci, modlit-
bou... nebo i béhem.

Kdo nebéha, nevyhraje
- ani nad sebou

Letosniho benefi¢niho vytrvalecké-
ho zavodu pro hospic se z(¢astnilo
na osmdesat zavodnikd. Za hospic
béZeli jeho feditel, primar, ekonom
anékolik sester, zG¢astnil seipred-
nosta komplexniho onkologického
centraz Nemocnice Ceské Budgjo-

na N. Neumanna v Prachaticich.

vice a lékafi z pisecké nemocnice.
Vitézi byli vSichni. Po zvladnuti bé-
Zecké desitky kazdého zavodnika
také cekala v cili jedna tocena... Cel-
kovym vitézem se stal nejlepsijiho-
Cesky béZec Mulugeta Serbessa.

Nestihli jste hospicovou desitku?
Nevadi, nemate zmeskano. Prijd-
te v nedéli 8. Cervna v 15 hodin do
parku prachatického hospice na je-
ho benefi¢ni den, uvidite Maugliho
v podanidivadelniskupiny Figla ta-
ké Baru Hrzanovou s jeji hudebni
skupinou Condurango. Dorazit md-
Zete i ve Ctvrtek13. Cervna, v parku
od 16 hodin pro radost pacientdim
i veSkeré verejnosti zatancuji déti
z Baletniho studia. (i)

Olomoucti sportovci
se spojili a darovali krev

,Dnes budeme vsichni bojovat za dobrou véc” je vymluv-
ny nazev akce, ktera 17. kvétna probéhla v transfuznim od-
déleni Fakultni nemocnice Olomouc. Sportovci ji motivuji
své fanousky k darcovstvi krve.

Darovat krev jiz tradi¢né prisli ho-
kejisté a funkcionari prvoligového
tymu HC Olomouc, ale také cleno-
vé klubu thajského boxu Muay Thai
Warriors Olomouc, ¢lenové klubu
Zumba Rebels Olomouc a sledge
hokejisté klubu SOHO Olomoucti
Kohouti. Spolecné chtéji motivovat
své fanousky, aby je vdobrovolném
darcovstvikrve nasledovali. Pokud
se totiZ v obdobi od 17. kvétna do

31.srpna 2013 rozhodnou a pfijdou
darovat krev na transfuznim oddé-
leni FN Olomouc, mohou souté-
Zit 0 zajimavé ceny, mezi kterymi
nebudou chybét napfiklad perma-
nentky na pfisti hokejovou sez6-
nu prvoligového tymu HC Mora
Olomouc.

Vice informaci o soutézi:
www.hc-olomouc.cz

www.fnol.cz. (red)

Edukafarm ve spoluprici s Ceskou lékaiskou
komorou Vas srdecné zve na seminar

12.6.2013 Brno

Hotel International, Husova 16

13.6.2013 Praha

Grand Majestic Plaza, Truhlaiska 16

Prihlasit se mizete elektronicky
na www.edukafarm.cz

Uréeno: lekafim a zdravotnim sestram

PROGRAM

Odborny garant: MUDr. Jifi Sliva, Ph.D., Ustavy farmakologie 2. 3. LF UK, Praha
Poskytovatel edukaéniho grantu: GUNA v zastoupeni inPHARM-CLINIC
Kredity: semindf je zafazen do celoZivotniho vzdélavani CLK a ohodnocen 3 kredity
Registracni poplatek: *300/400 K¢, v cené certifikat, sylabus a oberstveni

14.30-15.00
15.00-15.15

i - Uvodni slovo

lenék Prochdzka, feditel spolecnosti Fdukafarm

vni postupy v iecbe bolesti pohybo '

Pfestavka, obéerstveni ] ,./

15.15-16.45

16.45-17.30 -
Prof @UD: Tomds Trc; CSc,, MBA, prednost

17.30-18.00

18.00-18.30

Farmako!oglcke aspekty«h{cby«z pohledu be

PharmDr. LucieKotldiovd, oddélen Kinické farmacie, Edukafm

18.30-20.00  Rizi

dmh;.r mjekcnlch mﬁitracmch e

flologie;
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Dary pro deéti na Bulovce

Détska chirurgie a traumatologie Nemocnice Na Bulovce dostala nej-
prve obrazy, poté i finan¢ni dar.

Druhd kvétnova sobota patfi-
la oddéleni détské chirurgie
a traumatologie Nemocnice Na

Bulovce. Nejprve primar oddéle-
ni MUDr. Karel Harvanek v ram-
ci veletrhu Svét knihy na hole-

Vlevo malif Petr Horaéek, vpravo primaF Karel Harvanek. | roto: archiv NNB

Sovickém vystavisti prevzal dva
obrazy, které zpfijemni nemoc-
nic¢ni prostfedi détskym pacien-
tGm. Oba obrazy namalovaly dé-
ti spolu s malifem a spisovatelem
Petrem Horackem. Motivy obra-
z vychazeji z piibéht z jeho dét-
skych knih.
Oddéleni obdrzelo i finan¢ni dar
ve vysi 10 tisic korun, ktery pri-
mar spolu s feditelem nemocni-
ce MUDr. Petrem Zajicem pfe-
vzali v aredlu tenisového klubu
Sparta Praha po skonceni teni-
sové exhibice mezi Hanou Man-
dlikovou, Bohdanem Ulihrachem
a herci z ,, Particky“. Penize dét-
skému oddéleni vénovali pofada-
telé tenisového turnaje. Hospi-
talizované déti za né budou mit
novou televizi.

(red)

Vyhlasen dalst rocnik
~Kouzelného klice”

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice vyhlasuje IX. ro¢nik literarni soutéze pro
pacienty a zaméstnance psychiatrickych zarizeni v Ceské a Slovenské
republice ,,Kouzelny Klic“.

Se svou poezii ¢i prézou se mu-
Ze prihlasit kazdy, kdo v 1éCeb-
né ¢i jiném psychiatrickém za-
tfizeni CR a SR pracuje nebo se
zde 1é¢ ¢i 1é¢il. Soutézni katego-
rie jsou vyhlaSeny pro pacienty
a zameéstnance.

Téma prace je libovolné, rozsah
v poezii maximalné do 5 basni,
v préze maximalné do 3 stran A4.
Soutézni dila musi byt napsana
v textovém editoru MS Word a za-

slana e-mailem do 20. prosince
2013 na adresu dagmar.zaludova@pl-
bohnice.cz. Do pfedmétu e-mailu
napiste ,Kouzelny kli¢“. Nezapo-
menite uvést jméno autora, kon-
taktniadresu a prohlaseni, zZe se
prihlasujete do soutéze.

Samostatna priloha musi obsa-
hovat souhlas s tim, Ze pro po-
tfeby soutéZe a tisku sborni-
ku predavate své soutézni dilo
a osobni informace (jméno, pti-

Soutéz ,Zdravotné postizeny
zameéstnanec roku 2013"

Nominace na cenu mohou zasilat zaméstnavatelé a podékovat tak svym zaméstnancdim,
ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim. Kazdy subjekt mdze nominovat maximalné

2 kandidaty.

Souté? jiz tfetim rokem pofada Na-
dacni fond pro podporu zamést-
navani osob se zdravotnim posti-
Zenim (NFOZP) a probiha ve dvou
kategoriich.

Prvni kategoriije ,Zaméstnanec ro-
ku z chranéného trhu prace’, dru-

hou kategorii pak je ,Zaméstnanec
roku z bézného trhu prace".

Oba vitéze vybere odborna porota
slozena ze zastupcl NFOZP a part-
ner(l projektu.

Nominace budou pfijimany do 1s.
zafi, vyhlaseni vysledk( probéhne

jmeni, vék, zda jste pacient, ne-
bo zaméstnanec, nazev psychi-
atrického zafizeni, kontaktni
adresa).
Literarni prace budou jako vzdy
hodnoceny anonymné odbor-
nou porotou, v niz zasedaji lite-
rarni kritik a historik, basnici,
prekladatelé poezie a novinari.
Slavnostni vyhlaseni vitézl pro-
béhne koncem bfezna 2014.

(red)

23. Ffjna 2013 na Staroméstské rad-
niciv Praze.

Elektronicky prihlaSovaciformular
adalsiinformace o soutézi najdete
na: www.nfozp.cz

(red)
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Novy ambulantni trakt
olomoucké perinatologie

Ve Fakultni nemocnici Olomouc 20. kvétna slavnostné ote-
vfieli novy ambulantni trakt perinatologického centra, kte-
ry slouzi zenam pred porodem, v rizikovém téhotenstvi i ro-
dindm s predcasné narozenymi détmi.

Ambulantni trakt perinatologické-
ho centra byl vybudovan v prosto-
rach drivéjsiho 18zkového oddéle-
ni. Vedle sebejsou ted soustfedény
ambulance pro predporodni péci
o zdravé maminky, poradna pro
rizikova téhotenstvi a rozbiha se
také neonatologicka ambulance.
Soucasti traktu jsou rovnéz vyset-
fovny vybavené novym 3D a 4D ul-

trazvukem, priibéh vysetfeni ma-
Ze Zena pohodIné sledovat na velké

LCD obrazovce, kterou ma umisté-
nu nad hlavou.

Jsou tu napriklad Zeny s cukrov-
kou nebo vrozenou srdecni va-
dou. Tyto rodicky k nam jezdi ne-
jen z celého Olomouckého kraje,
aleiz pfilehlych regiond krajd Zlin-
ského, Moravskoslezského nebo
Pardubického,” uved| vedouci [é-
kaF perinatologického centra FN
Olomouc doc. MUDr. Martin Pro-
chazka, Ph.D. (red)

Docent Martin Prochazka. | Foto; archiv FNOL
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spoleénosti — Cerven/Cervenec 2013

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

WONCA world
conference 2013

Family medicine

- care for generations

25.-29. 6. 2013/Praha

Misto kondni:

Kongresové centrum
Poradatelé:

World Organization of National
Colleges, Academies and Aca-
demic Associations of General
Practitioners/Family Physicians
(WONCA), Spole¢nost vseobec-
ného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.wonca2013.com

45" annual meeting
of the European
Pancreatic Club

(EPC)

26.-29. 6. 2013/Curych,
Svycarsko

Kontakt: www.epc2013.com

Inzerce A131008322

2. trnavsky

onkologicky den

27. 6. 2013/Trnava, Slovensko
Misto kondni:

Smolenicky zamok

Poradatelé: Fakulta zdravotnic-
tva a socidlnej prace Trnavskej
univerzity v Trnave, Fakultna
nemocnica v Trnave, Slovenska
onkologicka spolo¢nost SLS,
Spolo¢nost radiacnej terapie,
bioldgie a fyziky, Slovenska che-
moterapeuticka spolo¢nost
Kontakt: www.saccme.sk

Télo a duse

Odborny seminaf

28. 6. 2013/Praha

Misto kondni:
poslucharna Psychiatrické
kliniky LF MU a FN Brno
Poradatel: FN Brno
Kontakt: www.lkcr.cz

Tekutinovy management
v prubéhu operace

28. 6. 2013/Plzen

Misto konani: aula FN Plzenl

Poradatel:
Anesteziologicko-resuscita¢ni
klinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.lkcr.cz

Ilustraéni foto: Shutterstock

3 symposium

on complications

in Gl endoscopy
28.-29. 6. 2013/Hannover,
Némecko

Kontakt:
www.complications-in-
-endoscopy.com

ESPGHAN

summer school

on nutrition 2013

30. 6. - 5. 7.2013/Praha
Misto konani:

Bfevnovsky klaster
Poradatelé: European Society
of Paediatric Gastroenterolo-
gy, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), United European
Gastroenterology (UEG)
Kontakt: www.ess2013.cz

(sta)

MEDICAL
SERVICES

Predstavujeme publikaci

Détska otorinolaryngologie

Prvni komplexné pojata monografie u nas
predstavuje uceleny zdroj informaci z oboru
ORL se zretelem na détsky vék. Na zakladé
nejnovéjsich poznatkd jsou prehledné
popsany choroby a vyvojové vady v oblasti
ucha, nosu a paranazalnich dutin, hitanu,
hrtanu a mékkych tkani krku a rovnéz
poruchy hlasu i feci, a to jak z hlediska jejich

Autofi: Ivo Slapdk a kolektiv

Pri objednani na
Sleva 25%

etiopatogeneze, diagnostiky a diferencialni
diagnostiky, tak i z hlediska modernich

l1é€ebnych postupd.

Kniha poskytuje cenny prehled o souéasnych
moZnostech diagnostiky a korekce poruch
sluchu pomoci audioimplantatl. Text je bohaté
doplnén nazornymi schématy, tabulkami,
barevnymi obrazky a fotografiemi.

Doporucena cena 680 K¢

k.niﬁa..cz

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

MLADA FRONTA

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



Jan Konvalinka,

Ladislav Machala
Viry pro 21. stoleti
2. vydani
8 Rozsah:
144 stran
Viry pro 21, stoleti Cena: 250K¢
m - ISBN: 978-80-
-200-2271-4
S Vydavatel:
Academia

Popularné-naucna publikace za-
chycuje vyvoj poznani virll a jejich
vyznam predevsim z hlediska hu-
manni mediciny a na nékolika pfi-
kladech chorob (nestovice, détska
obrna, AIDS, SARS, chfipka, infek-
ce zplisobené viry Marburg a Ebo-
la) popisuje moznostijak s témito
infekénimi mikroorganismy bojo-
vat. Dal3i ¢ast se zabyva moznost-
mi zneuzitivirl pi terorismu a jako
biologickych bojovych prostredku.
Vzavéru autofi uvazuji o vyznamu
virtl v sou€asnosti i budoucnosti,
0 moznostech ochrany pred viro-
vymi nakazami a o vyuziti vird ve
prospéch clovéka.

Rastislav Druga,
Milo$ Grim, Karel Smetana

Anatomie periferniho
nervového systému,
smyslovych organii

a kize

Rozsah:

171 stran
Cena: 350 KE
ISBN: 978-80-
-7262-970-1
Vydavatel:
Galén

Ucebnice poskytuje zakladniinfor-
mace o perifernim nervovém systé-
mu, smyslovych organech a anato-
mii k(iZe. Kapitola,Periferni nervovy
systém”zahrnuje popis perifernich
a hlavovych nervd, jejich priibéhu,
zakladniho vétveni a inervacnich
oblasti. U popisu vSech struktur je
zdUraznéno topografické a funké-
ni hledisko se zaméfenim na vyuzi-
ti v klinickych oborech. Do kapitol
L/Autonomninervovy systém“a ,En-
tericky systém" byly zafazeny nové
Gdaje o distribuci mediator(ia neu-
ropeptidC vjednotlivych autonom-
nich pletenich a drahach. Nové je
rovnéz zpracovan popis vnitfnich
autonomnich pleteni srdce a pa-
nevnich pleteni. O nové poznatky
byly rozsifeny popisy smyslovych
organt a kapitola vénovana ana-

tomii kiize a jejich derivatd. Vy-
znamnou soucasti textu je obra-
zovy doprovod.

Kolektiv autorti

Kardiologie pro sestry
Obrazovy privodce

RS Rozsah:
E;r:iologln 2SR -
pro sestry Cena: 370 K¢
i o ISBN: 978-80-

-247-4083-6
Vydavatel:
Grada

JKardiologie v obrazech®, tak by
mohl znit nazev této publikace. Ja-
dro tvori zakladniinformace z obo-
ru, od anatomie a fyziologie srdce
a cév pres vysetfovaci metody pres
hodnoceni EKG kFivky a popis ob-
tizi a moznych komplikaci chorob
kardiovaskularniho systému az po
doporucené postupy a osetfovatel-
skou péci. Text je bohaté doplnén
obrazky, fotografiemi a ukazkami
EKG kFivek.

Martina Venglarova,
Petr Eisner a kol.
Sexualita osob

s postizenim

a znevyhodnénim
Prirucka pro pracovniky

v socialnich sluzbach
a zdravotnickych zafizenich

Rozsah:

224 stran
Cena: 369 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0373-5
Vydavatel:
Portal

Kniha nabizi informace k proble-
matice sexuality vybranych skupin
klientd socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Popisuje zakladni princi-
py lidské sexuality, specifika vyvo-
jea predevsim omezenou moznost
sexudlnich kontakt( u lidi s mental-
nim postizenim ¢i duSevnim one-
mocnénim. Samotné postizenf i
onemocnéni dava vzniknout fadé
problémovych situaci, jako je nepri-
mérené sexualnichovani, ohrozeni
sexualnim nasilim ¢i snizena schop-
nost ovladat své potfeby. Dlouho-
doby pobyt v zafizenich zdravotni
a socialnf péce komplikuje moz-
nost prirozeného sexualniho cho-
vani. Pojednana je i problematika
jinak znevyhodnénych osob — ze-
jména seniord v Gstavni péci.
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NOVE KNIHY

Autofi nabizeji pohled na specifika
problému a v ramci kazuistik uka-
zujivhodné postupy pfi feseni cas-
to se opakujicich situaci. Zahrnuty
jsou i ukazky postupu sexualni vy-
chovy. Kniha je urena pro pracov-
niky v socialnich sluzbach a zdra-
votnickych zafizenich, studenty,
rodiCe a pribuzné lidi s postizenim
aznevyhodnénim.

Zdenka UlCova-Gallova,
Petr LoSan
Neplodnost

- utok imunity

2., aktualizované

a doplnéné vydani

—
Neplodnost Rozsah:
e ostan
Cena: 229 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4555-8
Vydavatel:
Grada

Pro¢ jsou nékteré Zeny a nékte-
fi muZi neplodni? Jaké jsou meto-
dy vySetfeni a IéCby snizené plod-
nosti?

Predevsim tenarlim, ktefi se sna-
Zistatrodici, je ur€ena kniha, v niz
|ékaFka s kolegou genetikem pisi
o protilatkach v{ci spermiim a va-
jicku, o imunologickych vztazich
mezi embryem a matkou, imunit-
nim systému embrya, plodu a no-
vorozence, o nékterych genetic-
kych souvislostech.

Pozornost vénuji i pficinam po-
tracivosti jak na zakladé poruch
ze strany matky, tak plodu. Odpo-
vidaji na nejcastéjsi otazky z porad-
ny pro imunologii reprodukce a v3e
doplfuji pfiklady z praxe a obrazo-
vym materidlem.

Nick Lane
Sila, sexualita
a sebevrazda

Rozsah:

464 stran
Cena: 495K¢
ISBN: 978-80-
-200-2073-4
Vydavatel:
Academia

Nebyt mitochondrif, pry bychom
mozna jesté byli jednobunécnymi
bakteriemi... Kazdopadné bychom
bez nich neméli dvé odlisna pohla-
vi, starnuti ani klimakterium.

Fascinujici a inspirujici kniha Nic-
ka Lanea v sobé spojuje nejno-

v€jSi vysledky vyzkumu se své-
Zim, popularizujicim stylem, diky
kterému se véda stava lakavym
dobrodruzstvim.

Mojmir Svoboda, Pavel
Humpolicek, Vaclav Snorek

Psychodiagnostika
dospélych

Rozsah:

448 stran
Cena: 595 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0363-6
Vydavatel:
Portal

Komplexni publikace vychazi ze
starsi knihy Mojmira Svobody ,Psy-
chologicka diagnostika dospélych".
Vprvni ¢asti autofi uvadéji strucny
pfehled hlavnich metodologickych
pozadavk(, vénuji se etickym otaz-
kam psychodiagnostické ¢innos-
ti, pojednavaji téZ o psychologické
diagnostice on-line.VdalSim oddi-
|u se zabyvaji klasifikaci metod, po-
pisuji zakladnf klinické pFistupy.
Nasleduje vycet a popis metod spl-
Aujicich psychometricka kritéria:
zde je zvIastni pozornost vénova-
na testlim inteligence a testiim
kognitivnich funkci a organické-
ho poskozeni CNS. Podrobné jsou
popsany vyznamné testy, které se
u nas zacaly uZivat teprve nedav-
no a které plné odrazeji soucas-
ny stav psychologickych poznat-
k& (napr. nejnovéjsiverze WAIS-III,
WMS-III i fada testd uZivanych
v neuropsychologii).

Cast tykajici se testd osobnosti je
otevrena kapitolou o projektivnich
metodach, kde je —vedle Bohmovy
klasifikace — velka pozornost véno-
vana komprehenzivnimu systému
interpretace Rorschachova testu
podle Exnera. Rovnéz je znacné
rozsifeno pojednani o interpretac-
nich postupech u testu TAT. Kapi-
tola o dotaznikovych metodach je
obohacena o mnohé nové meto-
dy, které se objevily v uplynulych
letech a s nimiz psychologové jiz
pracuji nebo v dohledné dobé pra-
covat budou. Kniha je uzavrena
pojednanim o budoucnosti psy-
chodiagnostické prace a o psani
psychologickych nalezd.

Heinz-Peter Rohr
Nedostatecny pocit
vlastni hodnoty

Sebedestruktivni vnitFni
programy a jejich prekonavani
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B Rozsah:

Neﬂ_ostatecfly 184 stran
pocit vlastni ~
hodnoty Cena: 279 KC
ISBN: 978-80-

R -262-0354-4

) Vydavatel:
Portal

Nedostatecny pocit vlastnihodno-
ty vyraznym zptsobem kompliku-
jezivot mnohym z nés. Dlsledkem
¢asto mohou byt Gzkosti, deprese,
psychosomatickd onemocnénine-
bo réizné formy zavislosti. Heinz-
-Peter Rohr poukazuje na skutec-
nost, Ze zdravému pocitu vlastnf
hodnoty stoji €asto v cesté urcité
vnitfni vzorce Ci programy. Ty Ize
prirovnat k softwaru, ktery clove-
ku umoziuje pouze urcity typ ope-
raci. A lidé s nedostate¢nym poci-
tem vlastni hodnoty jsou obvykle
,naprogramovani‘tak, Ze své vliast-
ni spokojenosti stojiv cesté...
Autor Ctenafi pomaha nejprve se-
bedestruktivnivnitfni naprogramo-
vanirozpoznat. Vychazi z poznatkl
a konceptl rliznych psychologic-
kych smérdia psychoterapeutickych
Skol — psychoanalyzy, KBT, trans-
akénfanalyzy, existencialnf psycho-
terapie—asjejich vyuzitim nasled-
né ukazuje jak ze starych programd
vystoupit a zaujmout novy postoj
k sobé i k zivotu. Kniha je urcena
psychologlim, psychoterapeuttim,
pracovniklm poméahajicich profesi
i Ctenarlim se zajmem o popularné
psychologickou tematiku.

Igrwin van Meekeren
Zivot a nemoci

Vincenta van Gogha
,Kamen v pohybu
neobriista mechem”

Rozsah:

197 stran
Cena: 250 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-700-4
Vydavatel:
Galén

Autor prostfednictvim prazkumu
azhodnocenirozsahlévan Gogho-
vy korespondence analyzuje jeho
osobnost a na zakladé toho naléza
presvédCivé argumenty, Ze pravde-
podobné trpél hrani¢ni poruchou
osobnosti.

V publikaci osvétluje dilezité fak-
tory, které ve vzniku a rozvoji to-
hoto psychiatrického onemocnéni
sehraly roli. Popisuje Vincent(v Zi-
vot, jeho osobnost, ¢as a okolnos-
ti, vnichZ Zil, a shrnuje jeho psychi-
atrickou anamnézu.
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Jmeéna pacientu na chodbe oddeleni

Neni v rozporu s ochra-
nou citlivych osobnich
udaji, kdyZ na nistén-
ce na chodbé nemoc-
ni¢niho oddélenti (ori-
entaéni tabule pro
navstévy) jsou zverej-
néna jména a prijme-
ni pacientti leZicich na
jednotlivych pokojich
daného oddéleni?

Problematiku ochrany pred ne-
opravnénym zasahovanim do
soukromi, jakozZ i prava a povin-
nosti pfi zpracovani osobnich
udaji upravuje zakon o ochra-
né osobnich udajti. Tento zakon
stanovuje, Ze osobnim tidajem se
rozumi jakakoli informace tyka-
jici se ur¢eného nebo urcitelné-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

ho subjektu udajt.
Subjekt idaju se pfi-
tom povazuje za ur-
ceny nebo urcitelny,
jestliZe ho lze pfimo
¢i nepfimo identifi-
kovat, zejména na
zakladé cisla, kédu
nebo jednoho ¢i vice
prvkia specifickych
pro jeho fyzickou ¢i
jinou identitu. Citlivym tdajem
se rozumi osobni tidaj vypovidaji-
ci onarodnostnim, rasovém nebo
etnickém plivodu, politickych po-
stojich, ¢lenstvi v odborovych or-
ganizacich, o ndbozenstvi a filo-
zofickém presvédceni, odsouzeni
za trestny ¢in, zdravotnim stavu
a sexuadlnim zivoté subjektu tda-
ji a také geneticky idaj subjek-
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tutidajt. Citlivym idajem je také
biometricky udaj, ktery umozmnu-
je pfimou identifikaci nebo au-
tentizaci subjektu tdaji.

Souhlas p¥i vstupu

do nemocnice

Provozovatel nemocnice jakoz-
to spravce osobnich tdajt paci-
entll muze tyto idaje zpracova-
vat pouze se souhlasem subjekti
daji, tedy pacientdi. V ramci to-
hoto souhlasu pacient musi byt
informovan o tom, pro jaky ucel
zpracovani a ke kterym osobnim
adajum je souhlas davan, kte-
rému spravci a na jaké obdobi.
Je vysoce pravdépodobné, Ze pa-
cienti pfijimani na 1azkové od-
déleni nemocnice pfi vstupu do
nemocnice mimo jiné udélu-

Okolnosti zakroku
bez souhlasu pacienta

Muze 1ékaf pri ote-
vi‘ené operaci vykon
rozsifit a provést ta-
ké dalsi zakrok, ke
kterému nema od
pacienta souhlas?

Podle ustanoveni § 38
odst. 3 zakona ¢. 372/
2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach, 1ze pa-
cientovi bez jeho souhlasu po-
skytnout pouze neodkladnou
péci, a tov pripadé, kdy zdravot-
ni stav neumoznuje pacientovi
tento souhlas vyslovit (tim nesmi
byt dotceno jiz diive vyslovené
prani pacienta), nebo v ptipadé
1é¢by vazné dusevni poruchy, po-
kud by v disledku jejiho neléceni

odpovida
Mar. Katefina Pecova

doslo se vsi pravdépo-
dobnosti k vaznému
poskozeni zdravi pa-
cienta. Z toho vyply-
va, ze 1ékaf mulze pii
otevfené operaci vy-
kon rozsifit a provést
dalsi zakrok, ke kte-
rému nema od paci-
enta souhlas, pokud
je na zakladé novych
skutecnosti nutné zakrok provést
pro zachranu zivota nebo zdravi
pacienta.

Drive vyslovené prani pacienta
je institut, kdy pacient mtize pro
pripad, Ze by se dostal do takové-
ho zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb a zptisobem
jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas pfedem vyslovit.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen brat zfetel na dfive vy-
slovené prani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, Ze
v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastala predvidatelna si-
tuace, k niz se drive vyslovené
pfani vztahuje, a pacientjev ta-
kovém zdravotnim stavu, kdy ne-
ni schopen vyslovit novy souhlas
nebo nesouhlas.

Drtive vyslovené prani musi mit
pisemnou formu a musi byt opat-
feno uredné ovéfenym podpisem
pacienta. Jeho soucasti musi byt
ipisemné pouceni pacienta o dii-
sledcich jeho rozhodnuti.

foto: Shutterstock

Eni

Hust:

ji souhlas se zpracovanim svych
osobnich tdajl. Na zikladé to-
hoto souhlasu je pak s osobnimi
Udaji pacienti nakladdno mimo
jiného také formou uvedeni jmé-
na a ptijmeni na informacni ta-
buli pro navstévy.

V pripadé, Ze by pacient ¢i je-

ho blizci méli pochybnosti, zda
provozovatel nemocnice plni své
povinnosti vyplyvajici pro sprav-
ce osobnich tidaji ze zakona na
ochranu osobnich tdaji, muze
se obratit pfimo na spravce ¢i na
Ufad pro ochranu osobnich tda-
ju se zZadosti o vyjadreni.

Platba za nadstandardni

pokoj a DPH

Ma, ¢i nema byt Ghra-
da za nadstandard-
ni pokoje v nemocni-
cich osvobozena od
placeni dané z pfida-
né hodnoty?

Uhrada za nadstan-

na v opravnéni k po-
skytovani zdravotnich
sluzeb, pokud se jedna
o €innost s |éCebnym
cilem nebo chranicilid-
ské zdravi, a sluzba s ni
(zce souvisejic.”

Za souvisejici sluzby

; P odpovida S
dardni pokoj sice ne- Pavel Vitek se pak povazuji sluzby
ni zdravotni sluzbou, dE e ubytovadi, stravovaci,
tak jak ji vymezuje za- kanceldr DATES ale i prani pradla a po-

kon 372/20m Sb., avsak

zakon o DPH ve znéni platném od
1. 4. 2012 vymezuje osvobozeni od
DPH dle § 58 odst.1takto: ,Zdravot-
ni sluzbou se pro Ucely tohoto za-
kona rozumi zdravotni sluzba pod-
le zakona upravujiciho zdravotni
sluzby poskytovana poskytova-
telem zdravotnich sluzeb uvede-

Ockovani proti TBC — odmitnuti rodici a obrana lékaru

Pokud rodi¢e odmit-
nou dat oc¢kovat pro-
ti TBC dité s negativ-
nim tuberkulinovym
testem, co miZeme
jako lékari délat?

Vroce 2010 doslo k za-
sadnizméné vyhlasky
€. 537/2006 Sb., 0 o¢-
kovani protiinfekénim
nemocem, jeZ Noveé stanovuje po-
vinnost ockovat dité proti TBC pou-
ze tehdy, pokud dité splfuje jedno
z nasledujicich kritérif, ktera Iékar

odpovida
Magr. Petra Mary3kova

zjisti na zakladé dotaz-

niku vyplnéného zakon-

nym zastupcem ditéte.

Povinnost nechat ocko-

vat dité proti TBC vzni-

ka, jestlize:

® jeden nebo oba rodi-
Ce ditéte, jeho souro-
zenec, pripadné clen
domacnosti, v niz dité
Zije, mél ¢i ma aktivni
tuberkul6zu;

o dité, jeden nebo oba rodice, sou-
rozenec, pfipadné ¢len domac-
nosti, v niz dité Zije, se narodil

nebo souvisle déle nezZ tfi mé-
sice pobyva Ci pobyval ve sta-
té s vyskytem tuberkuldzy vys-
§im nez 4o pripadll na 100 000
obyvatel;

o dité bylo v kontaktu s nemocnym
s tuberkul6zou.

Zasada individualniho
pFistupu

Pro Gplnost odpovédi na polozeny
dotaz si dovolim podotknout, Ze
i v pripadech, kdy je ockovani proti
TBCstale povinné, jej nelze provést
bez souhlasu zadkonného zastup-

ce ditéte. Tato skutecnost vyplyva
i znazoru vefejného ochrance prav
(jedna se o zasadu individualniho
pristupu k rodictim). Fakticky Ize ta-
kové jednani zakonného zastupce
klasifikovat pouze jako pfestupek
na Useku zdravotnictvi, konkrétné
jde o nespInéni povinnosti stano-
vené nebo uloZené k pfedchazeni
vzniku a Sifenf infekénich onemoc-
nénidle § 29 odst. 1 pismene f) zako-
na ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich,
v (¢inném znéni. Za tento prestu-
pek mlze krajska hygienicka sta-
nice ulozit kazdému ze zakonnych

dobné, tj. sluzby, kte-
ré sice nejsou primo zdravotni pé-
¢i, avSak s jejim poskytovanim majf
Uzkou souvislost. JelikoZ nikde neni
definovano, o které souvisejici sluz-
by sejedna, Ize do osvobozenizahr-
noutisluzbu spocivajici v priplatku
napfiklad za jednoltizkovy pokoj, tj.
v podstaté za ubytovaci sluzbu.

zastupcl ditéte (ve vetsing pripa-
dd obéma rodiclim) pouze pokutu
azdovySe10 000 KCE.

Je také mozné toto nesplnéni po-
vinnosti nahlasit organu socialné-
pravniochrany déti, ktery v oddvod-
nénych pfipadech (napr. ochrana
zdravi ditéte, verejny zajem) ma-
Ze zakonného zastupce ditéte vy-
zvat ke splnénf ockovaci povinnosti,
avkrajnich pfipadech mize dokon-
ce navrhnout omezeni ¢i zbaveni
rodicovské zodpovédnosti pro za-
nedbani rodicovskych povinnosti
v péci o zdravi ditéte.
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Zajimavé www stranky
— spinalnt arteriovenoznt malformace

Spindlni vaskularni malforma-
ce patii mezi vzacnd onemocné-
ni, jejichz diagnostika jeiv dnes-
ni dobé relativné komplikovana,
i s ohledem na velké spektrum
Klinickych pfiznakd. V diagnos-
tice dnes maji hlavni roli mag-
netickd rezonance a digitalni
subtrakéni angiografie. Nize uve-
deny prehled ¢lankd mapuje pro-
blematiku spinalnich AV malfor-
maci z riznych thld pohledu.

Vascular malformation
of spinal cord
http://emedicine.medscape.com/
article/248456-overview

Clanek publikovany v interne-
tové databazi Medscape s kom-
pletnim a utfidénym prehledem
problematiky vaskularnich mal-
formaci patefe. Text informuje
o zakladnich parametrech one-
mocnéni a je doplnén nékolika
obrazky z magnetické rezonance,
coz je jedno z vySetieni, které se
k diagnostice spinalnich AV mal-
formaci béZné pouziva. Podrobné
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Plerre L, Lasiountas - Marens H. 7. Relages

O Speinger-Verhg 2009

Abstract Spinal vascular malformations are rare disesses
with & wide variety of newological presentations. In this
anticle, anedovencus malfnations (both from the fisns-
lows and glomerular type) and apinal durad anterdovenous
fistulse are described and an overview sbout their imaging
featares on magnetic resonance imaging (MRI) and digital
subtraction angiography is given. Clinical differential

i the i and the

Endovascular management of spinal vascular malformations

Recvived: 16 November 2008 /Revised: |15 February 2009 / Acceptad: 20 Mach 20089

vary depending on the underlying pahology are given,
Alhough MRI constinnes the diagnosic modality of fist
choice in suspected spinal vasculer mal fonmation, a definite
dizgnosis of the dissase and therefore the choice of suiled
iherapeutic approach rests on selective spinal angiography.

What is an AVM?

1A i

anywhere i the body.

diverns blood from the sneries 10 the veins.

poesent st
a complen, tangled web of shwormal areries and veins consected by one or

2} An shoormal communicazion berween i mnery and vein thas may be present t birh or may result from injury e
infection. Blood may flrw discctly fom the artery 1o the veis, bypassing the small vessels where oxygen and tissee

Normally, sfctics carry blood contsiniag eaygen from the heart 1o the brain, and vessa carry blood wish low cuygen sway
from the braia and hack w the bear. When s aneriovenous malfomation (AVM) oocu, & tagle of biood vessels devctly

vewscls in the brain, brswicm, of spinal coed that is charcterizsd by

Trestment in symplonatic patients offers an imy

in the prognosia In modt spinal vascular the

potential therpeutic approachess ofl these discases which

spproach is the method of first choice; in
sehocted cases, a combined or surgical therapy may be
considered,

jsou rozebrany moznosti terapie -
farmakologické a intervencni.

Endovascular
management of spinal
vascular malformations

http://campus.neurochirurgie.fr/
IMG/pdf/JJM3.pdf

Na internetu volné dostupny od-
borny text kolektivu autorti z Ka-

Medscape

Vascular Malformations of the Spinal Cord
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nady, Némecka a Francie, ktery
byl publikovan v roce 2009 v Neu-
rosurgical Revue. Kromé zaklad-
nich informaci o spinalnich AV
malformacich a nalezech pfi an-
giografickych vysetfenich se au-
tofi vénuji podrobnému popisu
intervencnich terapeutickych
metod véetné prehledu jejich
moznych komplikaci.

Spinal AVM info
http://spinalavminfo.com
Stranka poskytujici zakladni
pfehled problematiky spinal-
nich arteriovenéznich malfor-
maci doplnény o nékolik nazor-
nych ilustraci. Kromé definice,
etiologie ¢i nastinu déleni AV
malformaci text obsahuje také
doporuceni pro Zivotospravu pa-
cientd s timto onemocnénim.
Nejde o oficialni zdroj informa-
ci, ale tvlirci stranek Cerpajiz do-
poruceni odbornych spolecnosti,
zejména American Stroke Associ-
ation a American Society of Neu-
roradiology. Autorem je pacient
se spinalni AV malformaci.
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NeuroAngio.org
http://neuroangio.org/
patient-information/patient-
-information-spinal-avm
Internetovy portal NeuroAngio
obsahuje velké mnozstvi infor-
maci o moznostech angiogra-
fické diagnostiky onemocnéni
centralniho nervového systému
a prehled terapeutickych inter-
vencnich metod. Uvedeny link
odkazuje na stranku s informa-
cemi o angiografické diagnosti-

ce spinalnich arteriovendznich
malformaci, které jsou urceny
prevazné pacientlm a $irsi laic-
ké vefejnosti. Autofi textu sezna-
muji ¢tenafe hlavneé s etiologii
choroby, patofyziologii a pre-
hledem symptomtl, moznostmi
diagnostiky se zaméfenim na
angiografické techniky, spon-
tannim pribéhem onemocnéni
a terapeutickymi modalitami.

MUDr. Michal PeliSek

neuroangio.org
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Vybérova rizeni

Lékar/lIékarka

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA PARDUBICKEHO KRAJE
pfijme do pracovniho poméru
lékate/lékatku s odbornou nebo
specializovanou zptsobilosti
(UM, ARO, chirurgie, interna,
praktické 1ékafstvi, pediatrie).

Nabizime:

o profesiondlni kolektiv,

® $pickové vybaveni,

e nadstandardni financni
ohodnoceni a dalsi benefity,

e profesionalni rist formou
prace na akreditovaném
pracovisti, zakoncéeny atestaci
v oboru urgentni medicina.

Kontakt: tel.:725 600 020,
e-mail: ciza@zzspak.cz,
WWW.zzspak.cz

ZDN A131008053

Lékar/lIékarka

NH HosPITAL, A. s.,
NEMOCNICE HOROVICE
pfijme ihned 1ékafe na pozici
1ékar onkologického stacionare.
Vhodné i pro absolventy,
interni kmen vitan.

A131008232

LékaF/lékarka

PRELOUCSKA
POLIKLINIKA, A. S.,
prijme praktického lékate
pro dospélé (mozno i bez
atestace, 2 Toky praxe).

Nastup ihned.
Vyhodné platové podminky.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 9o1 (vedouci 1ékaf).
ZDN A131008244

HORNICKA POLIKLINIKA
S. R. 0. V OSTRAVE
prijme do PP praktického
1ékarte pro déti a dorost

a klinického logopeda.

Pozadované vzdélani: VS v oboru.
Uvazek: do 1,00 LM.
Nastup mozny ihned.

Informace: tel.: 597 454 353
(p. Varikova).
A131008056

NZZ NA PRAZE 3
hleda:
W l1ékafte se specializaci
do ambulance
pro choroby plicni.

3.6.2013

Uvazek1,0;
mozno i na ¢astecny.

W 1ékare se specializaci
vnitfni 1ékarstvi na
oddéleni nasledné péce.
Uvazek 1,0;
mozno i na ¢astecny.

Kontakt:
MUDr. Miroslav Indruch,
tel.: 602 311 779.
A131008193

REHABILITACN] STREDISKO
LRS CHVALY

ptijme 1ékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru FBLR

na Castecny nebo plny tvazek.

Kontakt:
e-mail: chvaly@chvaly.cz,
tel.: 602133 078.
A131008255

FN MortoL, COS DOSPELI,
pfijme sestru pro periopera¢ni
péci, nutna nastupni praxe,
specializace v oboru vitana.
Nastup mozny ihned.

Kontakt: e-mail:
Vladana.Rousalova@fnmotol.cz,
tel.: 224 438 405.

ZDN A131007846

Jste obchodnik télem i dusi, umite
zjistit potreby nejvétsich zakazniku?

Chcete travit cas se zakazniky misto sezeni v kancelafi?
Nechcete se zdrzovat administrativou, vyhledavanim kontaktd,
pripravou nabidek, organizovanim a domlouvanim schuzek?

K tomu mate u nas tym pod vedenim Vasi obchodni koordinatorky

Vyhlasujeme vybérové fizeni na pozici

VIP SALES MANAGER

pro prodej medidlnich projektu
a kombinovanych produkti

Zkusenosti ve zdravotnickém a medialnim prostfedi vyhodou. Misto pracovisté Praha.
V pfipadé zajmu o Ucast ve vybérovém Fizeni poslete Zivotopis na bauer@mf.cz

DoMOV SENIORU V PRAZE 4
pfijme registrovanou
vSeobecnou sestru na pracovni
pozici stanicni sestry

(Sz8, jednosménny provoz).

Néstup mozny ihned.
Nabizime jistoty zavedené
spole¢nosti a motiva¢ni
mzdovy program.
Ocekavame samostatnost,
spolehlivost a znalost
prace na PC.

Kontakt:
e-mail: soukupova@jmsoc.cz,
gabriel@jmsoc.cz,
tel.: 724 603 319, 267 990 151.
ZDN A131008100

Ostatni

Hledam praci

SESTRA S REGISTRACI
hleda praci na klinice v Praze 1.
Kontakt: tel.: 739 885 219,

ZDN A131008050

Kontakt:
prim. MUDr. Vladislav Smrcka
tel.: 387 876 301
smrcka@nemch.cz

Inzerce A131007701

Prondjem

VOLNE PROSTORY

K PRONAJMU

vhodné jako ordinace nebo
pro jiné zdravotni sluzby

v objektu zavedené 1ékarny
Alma, Foerstrova 1655/1,
Hradec Kralové, v sousedstvi
zdravotniho stfediska.

Vyhodné ndjemni podminky.
Prostory s vymeérou do 230 m>.

Vice informaci:

tel.: 777 856 026,

e-mail: dolezal.jiri@gmail.com
ZDN A131006904

Lékoi pro prod
ve farmaceuticke firmé

Farmaceuticka firma
MUCOS Pharma CZ, s.r. 0.

Napli prace

1 piiprova edukaénich
o informatnich moterili
pro |ékafe, sestry i laiky

8 piedndskovd o publikoéni Gnnost

1 kontakt s lékafi v terénu

1 prdce no vjzkumnych projektech
o klinickych studiich

1 vyhledavani o zprocovini
novych odbornych informaci

1 koordinace praci pii zobezpeto-
vani konferend o semindri

Poiadujeme

1 dobré organizatni, vyjodiovad
o komunikagni schopnosti

¥ schopnost odboé komunikace
s lékafi nejrdznéjsich obord

1 schopnost orientace v aktudlnich
trendech v mediciné

1 kreativity, flexibilitu

¥ praxe v praci medicinského
reprezentanta vyhodou

¥ zolost anglictiny, rusting vyhodou

1 uiivatelskou znalost prace na PC,
RP sk. B

Naobizime

1 dobré pracovni o platové podminky

B sluzebni auto i k soukromym
oéeldm, mobilni telefon

1 moinost dalstho vadéldvani

Kontaktni osoba:
brermakovo@mucos.c

Inzerce A131008144

PERSONALNI INZERCE ZDN

Inzerce A131007747

Nové prosim pro prijem
personalni inzerce kontaktujte:
Ing. Alenu Seidelovou
tel: 225 276 341, 724 774 034
e-mail: seidelova@mf.cz

MEDICAL
SERVICES

i zdravot h tituld v CR

Zdravotnickeé noviny
Mlad4 fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany




Predplatte s
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ZDRAVOTNICKE

a ziskejte zdarma knihu £ o =
Nejsem si jist ani rokem 2012

kniha Nejsem si jist
ani rokem 2012

Texty Milana Novaka spojuji uméni hutné
analyzy i bryskni glosy, ¢asto okorenéné ZDRAVOTNICKE
trefnym sarkasmem, a k tomu schopnost - NOVINY ™
zasadit fakta a udalosti v ceském
zdravotnictvi i politice do SirSiho kontextu

- spoleCenského, déjinného, zahrani¢niho.
Kniha zahrnuje nejen autorovy komentare
za rok 2012, publikované ve Zdravotnickych
novindach, ale i fadu ,,historickych prostrinG“
za 11 let jeho publicistické aktivity, které
ilustruji nadcasovost nékterych témat

a neménnost problém i slepych uli¢ek pfi

jejich feseni. ZDRAVOTNICKE

o = NOVINY ==
Kompletni nabidka knih na k"]h.cz O

Nejsem si jist
ani rokem 2012

aneb Toulky nejen éeskym zdravotnictvim

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 30. 6. 2013.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni Udaje ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno, a info o pozadovaném predplatném lekarska specializace (v pripadé, Ze jste
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo a periodiku. Uvedte kod ZDN 0613. |ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

nejste lékaf/odborny pracovnik Nezapomerite operatorce sdélit, zdali véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s.r. 0.
ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod jste ¢i nejste lékar/odborny pracovnik Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
ZDN 0613. Predplatit si mizete také on-line ve zdravotnictvi. line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

na nasich strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrZeni platby za predplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objedndvky vypoveédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuije se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim vech jim
vypInénych osobnich udajt (dale jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkii dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tidaje byly
zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a 0 zméné nékterych zékon(, tj. zejména, Ze poskytnuti udajl je dobrovolné,
ze svUj souhlas mUze bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, Ze méa pravo pristupu k osobnim Gdajlim a pravo na opravu téchto osobnich tdajd, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlze na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajt. Vice informaci a vSseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.
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