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MUDr. Tom Philipp, Ph.D.:
Zakon o zdravotnickych
prostredcich vyzaduje
hlubsi analyzu z hlediska
jeho dopadu do praxe.
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Zivota béh protektoratniho

feditele Zemského Ustavu pro
duSevné nemocné na pozadi
2. svétové valky.  sTRaNA 30

Ambulantni specialiste: NE
zverejneni smluv se ZP

Sdruzeni ambulantnich specialistl (SAS) a ndsledné i Koalice soukromych
lékarl (KSL) odmitd pristoupit na pozadavek ministra Svatopluka Né-
mecka, aby poskytovatelé ambulantni specializované péce zverejnovali
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Ministr je jejich odporem zaskocen.

Jiz v dubnu tohoto roku Rada SAS
na svém fadném jednani projed-
nala dopis generalniho feditele
ZPMV a prezidenta Svazu zdravot-
nich pojistoven (SZP) Jaromira
Gajdéacka, ktery prvni pozadal,
aby poskytovatelé ambulantni
specializované péce umoznili zve-
fejnéni svych smluv se zdravotni-
mi pojistovnami. Rada SAS teh-
dy po svém jednani uvedla, Ze
zvefejnéni jakychkoli smluv ne-

bo ¢asti smluv kteréhokoli ambu-
lantniho specialisty (AS) se kte-
roukoli zdravotni pojiStovnou je
bez souhlasu dotéeného 1ékate za-
povézeno v zakladnich smlou-
vach se vSemi pojistovnami, kte-
rymi SAS disponuje od roku 2008.

Zamoreni nicnefikajicim
balastem

,Vzhledem ke zplisobu a rozsahu
zvefejniovani, jaky registrujeme

v soucasné dobé, Rada SAS roz-
hodné nedoporucuje zadnému AS
se zvefejnénim dat souhlasit, “
uvadi rada ve svém prohlaSeni.
Pausalni zvefejnéni ¢isté a jen za-
kladni smlouvy a dodatkl obsa-
hujicich pouze vysi prfedbézné
thrady bez informaci o vykon-
nosti poskytovatele (poctu nosi-
teld vykond, technického vyba-
veni, rozsahu ordinac¢nich hodin,

(pokracovani na strané 2)

MZ pripravi novy navrh zakona

o zdravotnickych prostredcich

Soucasny ndvrh zédkona o zdravotnickych prostredcich je dle fady hlas
nekvalitni a plny nedoresenych problémU. Neumoznil by napriklad pro-
dej kontaktnich ¢ocek v ambulanci o¢niho |ékare. Zména se musi dot-

knout i kvalifikace osob, jez budou o prostfedcich rozhodovat.

Navrh, o kterém minuly tyden
jednal v poslanecké snémovné
vybor pro zdravotnictvi, pochazi
z dilny pfedchoziho vedeni resor-
tu, tedy ministra zdravotnictvi
Martina Holcata.

Zpfisnéni autorizace

Navrh zakona vyraznym zptso-
bem zasahuje do stavajicich pra-
videl regulace prodeje zdravotnic-

kych prostfedki. Volny prodej by
novela umoznila pouze u zdravot-
nickych prostfedk rizikové tiidy
lakondom. ,,Zdravotnické pro-
stfedky vyssich rizikovych tfid je
podle navrhu mozné vydavat pou-
ze v1ékarnach, vydejnach, oénich
optikidch nebo u smluvnich vydej-
cli. Timto zpGsobem by tedy na-
priklad nebyl umoznén prodej
ministrem zminénych kontakt-

nich ¢ocek vambulanci o¢niho 1é-
kafe. Kromé toho tento navrh
mizZe vyraznym zptisobem ovliv-
nit podnikani ve stavajicich pro-
dejnach zdravotnickych prostred-
kli, nebot by doslo ke zptisnéni
kvalifikace osob, jez jsou oprav-
nény k vydeji a prodeji zdravot-
nickych prostfedki, “ upozornila
mluvéi MZ Stépanka Cechova.
(pokracovani na strané 3)
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(pokracovani ze str. 1)

mnozstvi pfimo v ambulanci
aplikovanych 1éka atd.) podle
zastupcl ambulantnich 1ékatt
povede jen k vyvolani zbytecné
zavisti mezi poskytovateli vza-
jemné. Ti se navic obavaji za-
mofteni pfislusnych serveru jen
nicnefikajicimi, balastnimi in-
formacemi, které ani neumoznu-
ji jejich vzajemné porovnavani,
protoZe k tomu nejsou stanovena
zadna kritéria.

,Existuji-li nékde protezovani
poskytovatelé, ktefi nejsou pla-
ceni dle davno zvefejniovanych
pravidel danych Seznamem vy-
konti, thradovymi vyhlaskami
ajednotlivymi vzorovymi dodat-
ky, ma byt bud obhdajeno, nebo
feSeno pravé jejich zvyhodnéni,
nema vsak byt obtéZovana po-
ctiva vétsina ostatnich,“ doda-
la tehdy rada SAS s tim, Ze pod-
poruje zpruhlednéni finan¢nich
tokd ve zdravotnictvi a fandi ka-
zdému, kdo ucinné zakroci pro-

ti korupci. Plosné zvefejnovani
smluv ovSem podle ni k nicemu
takovému nepovede.

Zveiejnéni

uspory nepfinese

Ke stanovisku SAS se poté pfi-
dala Koalice soukromych léka-
T (KSL), kterd kvili smlouvam
jednala na ministerstvu zdravot-
nictvi s jeho §éfem Svatoplukem
Némeckem. Po jednani KSL svij
postoj nezvefejriovat smlouvy po-
tvrdila, kdyz jeji zastupci v Cele

se svym mluvéim a zarover pre-
zidentem Ceské stomatologické
komory Pavlem Chrzem v tisko-
vé zpraveé uvedli, Ze ,zvefejnio-
vani smluv mezi poskytovateli
a pojistovnami by bez souhla-
su obou smluvnich stran by-
lo v rozporu s platnymi zakony
v CR, miiZe pfedstavovat vyraz-
né ohrozZeni soukromych posky-
tovateld zdravotni péce a nepfi-
nese zadné uspory financi. KSL
proto poskytovatelim nedoporu-
Cuje davat souhlas se zvefejné-
nim jejich smluv se zdravotnimi
pojistovnami. “

Ministra Némecka neochota KSL
dle jeho slov zaskocila. ,,Jsem pre-
kvapen prohlasenim Koalice sou-
kromych 1ékafd, ve kterém dne
15. kvétna 2014 opakovaneé vyjad-

fuji nesouhlas se zverejniovanim
smluv mezi poskytovateli a po-
jistovnami bez souhlasu obou
smluvnich stran. Podle pravni-
ho ndzoru, ktery ma ministerstvo
zdravotnictvi k dispozici, neni
ze strany pojistoven divod, aby
na takovy souhlas soukromych
1ékarti cekaly. Jako ministr zdra-
votnictvi apeluji na pojistovny,
aby dbaly na zdkonem dané pra-
vo na svobodny pristup k infor-
macim a zverejnily informace,
na které maji ob¢ané narok. Ja
osobné délam vse pro to, abych
zajistil dostatek penéz do systé-
mu zdravotnictvi, tudiz povazuji
za férové zajistit naprostou trans-
parentnost vSech finan¢nich to-
k@ vresortu, “ reagoval Svatopluk
Némecek. Petra Klusakova

Zverejnene smlouvy? Vznikne jen
chaos a zavist vuci vykonneéjsim
Predseda Sdruzeni ambulantnich specialistll Zorjan Jojko vidi za zverejiiovanim smluv pouze da-

tovou zmét, ktera zvyseni transparentnosti systému zdravotnictvi neprinese. Pokud jsou zde |éka-
fi, ktefi maji nestandardni smlouvy, mélo by podle néj ministerstvo kontrolovat spiSe pojistovny.

Zdravotni pojistovny zacaly
zvefejiiovat smlouvy se zdra-
votnickymi zafizenimi. Zatim
jde pouze o velké nemocnice.
Jak se obecné stavite k tomu-
to zpusobu zvySovani transpa-
rentnosti ve zdravotnictvi?
Vyjdeme-li z toho, jaké smlouvy
jsou zverejriovany a jakym zpiso-
bem, 1ze s jistotou konstatovat, ze
to k Zadné transparentnosti nepo-
vede. Neni tajemstvim, Ze dnes-
ni nemocnice jiz nejsou 1azkovy-
mi zafizenimi, ale defacto nemoc-
nicemi s poliklinikou. Kdyz si
vsak zkusite ve kterékoli zatim
zvefejnéné smlouvé najit mnoz-
stvi penéz, které je vyhrazeno pra-
vé ambulantni ¢innosti, nenajde-
te ho. O rozdéleni na obory - ne-
jen ambulance - ani nemluvé.

Rada SAS ve svém usnese-
ni deklaruje, Ze tento zpusob
zvefejiiovani smluv nepove-
de ke zpruihlednéni zdravot-
nictvi ani odstranéni korupce
v resortu. Vztahujete to pouze
na zvefejiiovani smluv s mensi-
mi poskytovateli zdravotni pé-
Ce, jako jsou AS, nebo to je mi-
néno obecné?

Je to minéno obecné. A ¢im vétsi
poskytovatel, tim hiife z téch zve-
fejnénych smluv cokoli dllezité-
ho vyctete.

Za jakych podminek byste sou-
hlasil se zvefejiiovinim smluv
pojistoven s AS?

Myslim, Ze zcela zasadni je, ze
v momenté, kdy zdravotni pojis-
tovna plati poskytovateli za jiz
provedenou péci, nejde uz v zad-
ném pripadé o vefejné penize.
Souhlasit 1ze tedy jen tehdy, po-
kud bude souhlasit sam poskyto-
vatel. Na druhou stranu vezme-
me-li vivahu, Ze ambulance jsou
placeny dle obecné znamych ve-
fejnych pravidel (Seznam vyko-
ni, thradova vyhlaska) a rozdily
ve vysi plateb mezi nimi jsou da-
ny Cisté a jen jejich vykonnosti
(obor, pocet nositeld vykont, roz-
sah ordinacnich hodin, vybaveni
pristroji, rozsah regulaci za pied-
pis 1ékd a indukované péce...), je
uhrada kazdého AS vysledkem
soutinu nékolika vefejné zna-
mych ¢isel. I vjinych oborech pla-
ti, Ze nékdo toho udéla vice, né-
kdo méné, ale asi nelze souhlasit
s tim, Ze se 0 tom musi vzdjemné
informovat.

Jaké modifikace opatfeni smé-
fujicich ke zvy$ovini transpa-
rentnosti smluvni politiky ZP
s poskytovateli zdravotnich
sluZeb byste navrhoval?

Ministerstvo zdravotnictvi je do-
zorovym organem nad zdravotni-

mi pojiStovnami. Necht do nich
posle kontrolu, kterd bude hledat
nestandardni postupy, respekti-
ve thrady mimo jinak obvykla
pravidla. A pak at je vedena dis-
kuse o tom, zda ten rozdil je, ¢i
neni opravnény. Pokud neudéla-
me toto, ale jen zvefejnime vsech-
ny smlouvy, pak ty odliSnosti zmi-
zi v mofi jinych - vlastné jinak
prakticky stejnych - dokumentti.

Zverejnéni kterych informaci
by podle vis umoznilo objektiv-
ni a spravedlivé porovnani a od-
haleni proteZovanych poskyto-
vatelil zdravotnich sluZeb.

Jak jsem jiz fekl, nepovazuji pe-
nize za vefejné. Smlouvy jsou na-
tolik komplikované, Ze si troufam
fici, Ze jakékoli zvefejniovani bu-
de mit jen ten diisledek, Ze horsi
a méné vykonni poskytovatelé bu-
dou zavidét tém vykonnéjsim
a lepsim.

Jaky motiv mohou mit zdravot-
ni pojistovny k proteZovani né-
kterych poskytovatelii?

Neznam zadného proteZovaného
poskytovatele, takze neumim od-
hadnout ani eventudlni motiva-
ci. Teoreticky by ale mohlo jit na-
priklad o udrzeni nékteré odbor-
nosti v oblasti, ktera je dopravné
htife dostupna a kde by za nor-
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malnich okolnosti ambulance ne-
prezily.

Pokud zhodnotite technickou
stranku véci, o jakém mnoZstvi
informaci mluvime?

Existuje piiblizné 20 tisic posky-
tovatell a 7 zdravotnich pojisto-
ven, pri¢emz kazdy poskytovatel
ma nejméné 1 zakladni smlouvu
a kni1uhradovy dodatek pro ka-
zdy rok (u AS k dnesku 7 od po-
sledniho navazovani smlouvy).
A to jsme porfad v trovni, kterd
nikomu nic nefekne. Aby bylo
mozné data téchto 20 tisic posky-
tovatelll - krat prumérné s (vSich-
ni nemaji smlouvy se vS§emi) krat

8 dokumentd - néjak posuzovat,
je nutné to vynasobit dfive 14 po-
loletnimi dnes 7 ro¢nimi vyacto-
vanimi a 7 informacemi, zda se
prislusny poskytovatel proti even-
tudlni regulacni sraZce odvolal
(pokud mél byt regulovan), samo-
zfejmé krat 7 informaci, jak tato
odvolani dopadlo. Pak by asi také
bylo tfeba to jesté vynasobit 7 vy-
jadrenimi poskytovateld a even-
tualné 7 komentari zdravotnich
pojistoven.

Lze si v takovém objemu dat
udrzet piehled?
Svét internetu je jisté nekonecny,
ale pfijde vam toto transparent-
ni? Snad se mnou souhlasite, ze
to pfili§ prihledné z principu vé-
ci byt nemtZe. Vracim se tak
ke svému nazoru, Ze jedina cesta
je, Zze nejdfive samo ministerstvo
provede néjakou selekci a bude
dtsledné provadét svou dozoro-
vou ¢innost, pfiemz se zaméri
na nestandardni vztahy a nebu-
de obtéZovat zbylou drtivou vétsi-
nu poctivych poskytovatel.

(fke, kiu)




v /7 Vv !

Tajnustkari bez priciny

Ceskd stomatologickd komora plytva silami ve zbytném boiji, do néjz
jde navic Spatné vyzbrojena

Stomatologové se na sjezdu své
komory opét hlasité vyjadrili pro-
ti zdméru ministerstva zdravot-
nictvi zvefejriovat smlouvy mezi
pojiStovnami a zdravotnickymi
zatizenimi. Nelze se v§ak ubranit
dojmu, Ze tento konkrétni boj je
nejen predem prohrany, ale ta-
ké zbytec¢ny, neprilis§ davéryhod-
ny a navic stoji komoru energii
a spolecensky kapital, které by
jinak mohla investovat do dtle-

litickou garniturou.

Chybi bytelné
argumenty

Soucasné Ceské politice vladne
kanon ostentativni transparent-
nosti. Jeho obsah je velmi vagni,
cile casto pochybné, forma ne-
zfidka hranici s bezhlavym fana-
tismem a vysledky jsou dosud za-
nedbatelné. Ale to na faktu nic
neméni. Dominantni politické
sily volanim po prithlednosti vy-
hraly volby a prizkumy, at jde

o volebni preference
¢izkoumani spokoje-
nosti s politickou si-
tuaci, ukazuji, Ze ve-
fejnost na tato hesla
nadale slysi. V takové
situaci, at si o ni my-
slime cokoli, je tfeba
pocitat s tim, ze kdo
proti tomuto kanonu
vystoupi, ponese spolecenské na-
klady a bude automaticky vysta-
ven podezfeni, Ze se snazi skryvat
cosinekalého. Proto plati, Ze po-
stavi-li se nékdo takiikajic proti
proudu, mél by mit v ruce bytel-
né argumenty. Ty ovSem prezi-
dentu CSK Pavlu Chrzovi chybé-
ji. Proto jeho odpor nema valnou
nadéji na tspéch.

,Zvefejniovani smluv ma mozna
smysl u nemocnic, ale ne u zub-
nich ambulanci, protoze maji
vSechny stejnou smlouvu a stej-
ny cenovy dodatek. Tam se ni-
kde nic neli3i,“ tvrdi podle CTK
prezident Chrz a dopliiuje: , Kdyz

Martin Caban

se zvefejni, kolik kdo
vydélal ze zdravotni-
ho pojisténi, a nebu-
de tam i ¢astka, kte-
rou musel vynalozit,
aby tyto penize mo-
hl vydélat, tak to bu-
de zavadéjici a jen to
vyvold vasné mezi jed-
notlivymi zdravotnic-
kymi zatizenimi i pacienty.“ Ani
opakovana vyjadreni Koalice sou-
kromych 1ékafl nejsou na argu-
menty bohatsi.

Odhalené ledvi

JestliZze maji vSichni zubafi stej-
nou smlouvu i dodatky, pak zve-
fejnéni stézi néco brani - bude
to velmi nezazivné ¢teni a po-
rovnavani a pozornost vénova-
na smlouvam rychle opadne.
Jsou-li navic smlouvy jedna ja-
ko druha, stézi z nich pajde vy-
C¢ist, kolik kdo ,,vydélal ze zdra-
votniho pojisténi“ - nominalni
prijmy vSech zubnich ordinaci ze

zdravotniho pojisténi zcela jisté
stejné nejsou. Rovnéz neni jas-
né, proc¢ by zvefejnéni mélo vy-
volavat vasné mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, ma-
ji-li podle Chrze vS§echna stejnou
smlouvu.

Pokud jde o vasné pacientti, pre-
zident CSK ma zjevné dost ne-
valné minéni o klientech svych
a svych kolegli. Rozdil mezi ob-
ratem a ziskem je snad dostatec-

Ilustraéni foto: archiv

né znam. I kdyby snad panova-
la obecnéjsi nejistota v pojmech,
skutecné jen minimum pacien-
td bude zit v nezlomném pre-
svédceni, Ze pfistroje, nastroje,
energie, prace sester ¢i vybave-
ni ordinace padaji 1ékafim z ne-
be. A kdyby si 1ékart pfece jen ne-
byljist, nic mu nebrani zvefejnit
se smlouvou i naklady spojené
s provozem praxe. Tim ovSem
odhali své ledvi daleko za hrani-
ci pozadovanou ministerstvem.

Aspoii trocha svétla

Obecné se argumenty proti zve-
fejniovani smluv hledaji tézko.
Pravé stomatologové - a slouzi
jim to ke cti - se béhem let dob-
fe naucili nabizet svym pacien-
tim i to, co pojistovna nehradi.
Zvetfejnéné smlouvy proto neuka-
Zi ani pfiblizny obrazek obratu
ordinace, takze strach ze ztraty
soukromi je lichy. K tomu také
zvefejnéni neni urceno. M4 vnést
trochu svétla do smluvni politiky
pojistoven. Zrovna v pfipadé zu-
bart to asi zdravotnictvi nespasi,
v jinych segmentech péce to bu-
de jisté zajimavéjsi. Jestli to CSK
povazuje za dostate¢ny diivod pro
tak urputny boj, budiz, ale méla
se na néj vyrazné lépe vyzbrojit.

MZ pripravi novy navrh zakona
o zdravotnickych prostredcich

(pokracovani ze str. 1)

Jak mluvci dodala, soucasti na-
vrhu jsou i zmény v souvisejicich
provadécich predpisech. Do na-
vrhu zakona se totiZ pfesunula
kompletni Gprava feSeni klinic-
kych aspektll z nafizeni vlady
¢. 336/2004 Sb., kterym se stano-
vi technické pozadavky na zdra-
votnické prostfedky, coz pred-
stavuje nezbytny pfedpoklad pro
posouzeni shody zdravotnické-
ho prostfedku autorizovanymi/
notifikovanymi osobami. Tyto
osoby jsou oznamovany Ufadu
pro technickou normalizaci,
metrologii a statni zkuSebnictvi
(UNMZ) podle zdkona €. 22/1997
Sb., o technickych pozadavcich
na vyrobky.

,Navrhovanou tupravou tedy vy-
vstava otazka, na zdkladé jakého
zmocnéni a jakou pravomoci bu-
dou disponovat osoby, které jsou
k provadéni ¢innosti a ovéreni pl-
néni povinnosti vyrobcem zdra-
votnickych prostfedki danych

zakonem o zdravotnickych pro-
stfedcich autorizované/notifiko-
vané,“ dodala mluvei Cechova.

V SUKL vznikne

registr prostiedku
Ministerstvo si je védomo, Ze
vzhledem k délce legislativniho
procesu doslo v navrhu zakona
k fadé zmén, které neprosly tzv.
technickou notifikaci u Evropské
komise. Resort navic pocita s fa-
dou podstatnych pozmérnovacich
navrhia v prubéhu projednavani
ve snémovné, coz podle MZ ma-
Ze ohrozit vymahatelnost nové
predkladaného zakona.

»Zakon pfedpoklada vznik Regis-
tru zdravotnickych prostfedki
pfi Statnim tstavu pro kontrolu
16¢iv (SUKL), ktery bude stéZej-
ni pro provadéni vykonu statni
spravy v oblasti zdravotnickych
prostiedki. Registr je jiz pfipra-
ven, nicméné dosavadni pilotni
provoz naznacuje skutecneé zavaz-
né problémy s jeho fungovanim,
které by do budoucna mohly pfi-

nést dalekosahlejsi problémy ne-
jen ve smyslu samotného fungo-
vani databaze, ale predevsim pro
koncového uzivatele,“ doplnila
Cechova.

Legislativni tisen

Ministr Némecek minuly tyden
hledal cestu jak systém zdravot-
nictvi uSetfit problematickych
dopadt zédkona. ,Je tfeba vyjed-
nat s vyborem pro zdravotnictvi
takovy postup, abychom omezili
negativni dopady zdrzeni zako-
na a zaroven nedopustili zavede-
ni nékterych zjevné zbytecnych
komplikaci. Normu predlozila
jesté minuld vlada Jifiho Rus-
noka, a to 15. ledna tohoto roku.
AZznasledné jsme odhalili, jak za-
sadni problémy muze zpusobit.
Pokud by nebyla mozna jina ces-
ta, pozadam vladu o staZeni nor-
my z projednavani ve snémovneé, “
uvedl ministr Némecek pocatkem
minulého tydne.

Na nasledném jednani vyboru
nameéstek ministra pro zdravot-

ni pojisténi Tom Philipp vyjed-
nal pro zakon odklad. ,,V ramci
jednani vyboru pro zdravotnic-
tvi doslo ke shodé, Ze vzhledem
k zavaznosti zdkona se projed-
nani odlozi a ministerstvo zdra-
votnictvi v soucinnosti s poslan-
ci vyboru normu upravi. Termin

projednani by mohl pfipadnout
nejdfive na zafi. Za ministerstvo
tento pristup vitam a dékuji vy-
boru, Ze akceptoval nas navrh
na odlozeni, nebot zakon bude
vyzadovat hlubsi analyzu z hle-
diska jeho dopadii do praxe. Bu-
deme chtit zménit naptiklad
upravu vydeje nékterych zdravot-
nickych prostfedkii nebo upfes-
nit provadéni jejich klinického
hodnoceni,“ sdélil nasi redakci
naméstek Philipp.

Petra Klusdkova

Détsti praktici starnou

Ucastnici snému Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost Ceské republiky, konaného ve dnech 17.-18. 5. 2014 ve
Skalském Dvore, diirazné upozornuji, ze demograficka situ-
ace jejich oboru je dlouhodobé varujici.

Stoupajici vékovy primeér praktic-
kych lékard pro détia dorost (PLDD),
ktery nyni ¢inf 58 let, je dle PLDD
alarmujici zejména proto, Ze jiz ny-
ni v nékterych lokalitach na Gzemi
CR rodice obtizné nalézaji praktic-
kého Iékare pro své dité.

PLDD proto vyzyvaji predstavitele
statni spravy, aby urychlené vytvo-
fili podminky pro zachovani sou-

Casného Uspésné fungujiciho sys-

tému, ktery je inspiraci pro fadu
evropskych zemi. ,Dosavadnf sys-
tém poskytuje kvalitni komplexni
|éCebné-preventivni primarni péci
0 détskou a dorostovou populaci.
V soucasné dobé se snazi tento nas
|éty provereny fungujici systém za-
vést mnohé evropské staty do svych
programt péce o détskou popula-
ci," uvedlive svém prohlaseni prak-
ticti 1ékari pro détia dorost.  (kiu)



Vlada schvalila zdravotne pojistne plany,
pojistovny sahnou do rezerv

VlIada schvalila spole¢ny materidl ministerstev zdravotnictvi a financi jehoz nedilnou soucasti
jsou i zdravotné pojistné plany v tuzemsku ¢innych zdravotnich pojistoven. | letos by mély vy-
daje na péci rlst - zvyseni ndkladd na zdravotni péci pojistovny pokryji z rezerv.

llustraéni foto: Shutterstock

jich hospodafeni je hodnoceno
jako vyrovnané, nebot je planu-
ji kompenzovat kladnymi zstat-
ky svych bankovnich ucti. Saldo
vSak nedosahuje takovych rozmeé-
i, aby pfedstavovalo vyznamné
riziko pro dodrzeni fiskalniho
cile vladniho sektoru,“ uvadéji
ministerstva ve svém spolecném
materidlu ,,Hodnoceni zdravot-
né pojistnych plant zdravotnich
pojistoven na rok 2014*.

Rust pFijmi i vydaja

Prijmy z vlastniho vybéru pojist-
ného maji letos ¢init 175 miliard
K¢ (meziro¢ni nartist 0 2,2 %), pri-
jmy ze statniho rozpoctu za oso-
by, za néz je platcem pojistné-
ho stat a které tvori priblizné 25 %
z celkovych pfijma systému, ma-
jipodle zdravotné pojistnych pla-

230,6 miliardy korun, provozni
vydaje budou ¢init 7,1 miliardy
a vydaje na investice se planuji
ve vysi cca 1,2 miliardy. Pal mi-
liardy korun ve vydajich tvori za-
lohy za cizince a specifické fon-
dy Vojenské zdravotni pojistovny
CR (VoZP).

,V oblasti vydaji na zdravotni
péci byl zdkladnim pozadavkem
na zdravotné pojistné plany ze
strany ministerstva zdravotnic-
tvi pfedevsim soulad s thradovou
vyhlaskou roku 2014. Z tohoto
dtivodu ministerstvo kontrolo-
valo soulad navrhovanych pla-
nl s modelaci dopadt thradové
vyhlasky na jednotlivé zdravotni
pojistovny. V soucasné dobé je jiz
mozné konstatovat, Ze vSechny

zdravotni pojistovny tento sou-
lad zajistily,“ mini MZ.

Zavazky prevysuji
pohledavky

Po prepoctu vychazeji letosni vy-
daje na jednoho pojiSténce na
23 045 K¢, Pojistovny podle uda-
jl ministerstev zdravotnictvi a fi-
nanci evidovaly k 1. lednu 2014
celkem 10,4 milionu pojistén-
cli. Nejvice z nich - 5,96 milionu
(57,3%) - registrovala VZP. Plano-
vany stav pohledavek vefejného
zdravotniho pojisténi ma k 31. 12.
2014 €init 36,2 miliardy, z toho
pohledavky za platci pojistného
jsou ve vy$i 31 miliard K¢ (85,6%).
Planovany stav zavazkd vefej-
ného zdravotniho pojisténi ma
ke stejnému datu ¢init 36,6 mili-
ardy. V tomto objemu financ¢nich
prostredk tvori zavazky vici po-
skytovateltim zdravotnich sluzeb
35,6 miliardy, tj. 97,3%, z nichz
zavazky po lhiité splatnosti jsou
pouze u VZP, a to ve vySi 1,4 mi-
liardy. Stav penéznich z@statkl
na bankovnich uctech zdravot-
nich pojistoven je planovan ve
vysi 8,9 miliardy korun (vizgrafz).
(Zdroje: MZ CR, MF CR) (fke)
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Graf 1 Planované saldo pFijmt a vydajt 2014
Naklady na ambulantni péci 54 379 5551 58 000 58 761 59 512 60 401
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. 2289379 Rases
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Naklady na ambulantni péci 5241 5344 5563 5589 5720 5814
Naklady na lGZkovou péé&i 10 408 10 765 10 843 10 822 10 753 1448 VZPER  VoZPER &pzp ozP i ZPMV ER RBP
Ostatni naklady 4785 4610 4616 4801 4758 4768 Graf 2 Stav penéZnich prostfedki jednotlivych zdravotnich pojistoven
Celkové naklady 20 434 20719 21022 21212 21231 22 030 k 31.12. 2014




Konkretnit navrhy pro
vzpruhu systému zdravotnictvi

Odborna konference ,,Rizika v ¢innostech farmaceutické spole¢nosti“, kterou letos jiz po deva-
té poradala spole¢nost Androsa, se nesla v duchu mapovani ekonomické situace ve zdravot-
nictvi a pojmenovavani rizik, jez rozkolisany systém farmaceutickym spolec¢nostem prinasi.

Soucasnou ekonomickou situa-
ci ceského zdravotnictvi shrnul
ve svém prispévku vykonny re-
ditel a jednatel ViaPharma Mi-
chal Krejsta. ,,Dle dat minister-
stva zdravotnictvi dosahuji v roce
2014 predikované piijmy systému
vefejného zdravotniho pojisténi
234,9 miliardy korun a nardst
oproti predeslému roku je mode-
lovan na zakladé zvyseni vybéru
pojistného (6,1 miliardy) a zvySe-
ni pojistného za statni pojisténce
(4,7 miliardy). Leto$ni pfijmy sys-
tému tedy budou pravdépodobné
¢init o 5 procent vice oproti roku
2013 a 0 6 procent vice oproti roku
2012, “ uvedl Michal Krejsta, ktery
je zaroven predsedou asociace vel-
kodistributort 1é¢iv AVEL.

Situaci ceského zdravotnictvi po-
dle jeho slov vyrazné ovliviiuje
také ekonomika VSeobecné zdra-
votni pojistovny (VZP), protoze
pokud tento Kklicovy platce ne-
bude zdravy, nedojde k posunu
nezbytnych prostfedkd smérem
k poskytovatelim péce. Hlavnim
kritériem je, aby realné disponi-
bilni zdroje pro zdravotni péci by-
ly minimalné na drovni, 1épe nad
arovni jejich nakladl. Proto je po-
zitivni, Ze za 1. Ctvrtleti VZP vyka-
zuje alesporl vyrovnanou bilanci.

Dojde na srovnani sazeb?
S dluhy zapoli také segment ne-
mocnic, vjehoZ neprospéch byl od
1. 1. 2014 zruSen i 100korunovy re-
gulacni poplatek za den hospita-
lizace (v roce v 2013 bylo za pobyt
vnemocnici vybrano 2,1 mld. K¢).
Michal Krejsta pfipomnél rovnéz
dalsi proménnou v systému, kte-
rou jsou rtizné vyse thrady srov-
natelnych sluzeb v jednotlivych
nemocnicich. ,,Svoji roli hraje
nerovnost v individualnich za-
kladnich sazbach nemocnic, kdy
VZP v praméru plati za pacienta
34 400K¢ a ostatni zdravotni po-
jistovny 26 200K¢, a hlavné ne-
moznost tyto sazby sjednotit oka-
mzité vjednom roce,“ upozornil.

DRG a snizena
segmentace

Dal$im krokem vedoucim k vy-
rovnanému systému by dle Mi-
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chala Krejsty mélo byt sjednoce-
ni zakladni sazby pro jednotlivé
zdravotni pojisStovny v kazdé ne-
mocnici. Jednotna technicka za-
kladni sazba byla nové nastavena
na vysi 22 oooK¢. Pro nemocnice
hraje vyznamnou roli také udr-
zeni principu platby za produkci
amechanismu DRG. Velmi pozi-
tivnim krokem je zaroven snizeni
uhradové segmentace (tedy zru-
Seni DRG beta a gama) a udrzeni
pouze kardiovertera a kardiosti-
mulatord v ramci individudlnich
kontraktd.

Zdravotnickym zafizenim by
meélo prospét i sjednoceni tthra-
dy ambulantni péce v nemocni-
cich a mimo né, dale zohlednéni
koeficient pfechodu pojistén-
cl oproti referencnimu obdobi
a v neposledni fadé ohled na spe-
cifika a komplexnost koeficientl
specializace pro DRG. Farmaceu-
tické spolecnosti reflektuji také
fakt plynouci z dat Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky
(UZIS), Ze primérné vydaje vSech
nemocnic naléc¢iva a zdravotnické
prostiedky se v minulych letech
(2009-2011) pohybovaly mezi 26
a 27 % celkovych vydajii. V nemoc-
nicich piimo fizenych MZ tvorily
1éky a zdravotnické prostredky 32-
-33% celkovych primérnych vyda-
jt téchto zdravotnickych zafizeni.

Financovani a feSeni
problémil nemocnic
Jednou z cest feSeni problematic-
kého financovani nemocnic mé-

la byt thradova vyhlaska pro rok
2014. Jejim vytycenym tikolem
je - kromé kompenzace vypad-
ku regula¢niho poplatku za den
hospitalizace a zohlednéni na-
lezu tstavniho soudu o transpa-
rentnosti a pfedvidatelnosti - ta-
ké reflexe tiZivé financni situace
nemocnic a umoznéni primére-
ného rustu ostatnich segmenta
proti roku 2013.

Postaveni centrovych 1ékd v ihra-
dové vyhlasce shrnul na konfe-
renci corporate affairs director spo-
le¢nosti GlaxoSmithKline Robert
Sykora. ,,Maximalni ihrada cen-
trovych 1éki je stanovena nad ce-
lou skupinou diagnéz, neni po-
rovnani s celostatnim pramérem
ametabolické choroby jsou bez li-
mitace poctu pojiSténcti. Vyhlas-
ka stanovi maximalni thraduna
jednoho unikatniho pojisténce ve
vysi 100 procent 12nasobku pri-
meérné mésicni thrady vypoctené
z téch mésich roku 2013, béhem
nichz byla lécba poskytnuta, “ vy-
svétlil Robert Sykora.

Dale pak doplnil, Ze u chronic-
kych chorob, kam je zafazena
revmatoidni artritida, Bechté-
revova choroba, psoriatricka ar-
tritida, Crohnova choroba, ulce-
rézni kolitida, téZka psoriaza,
roztrousena skleréza, plicni ar-
teridlni hypertenze, astma, Par-
kinsonova choroba a juvenilni
artritida, se stanovi maximal-
ni thrada ve vysi 98 % 12nasob-
ku primérné mési¢ni thrady vy-
poctené z téch mésicl roku 2013,

béhem nichz byla 1écba poskyto-
vana, a vynasobené 108 % poctu
unikatnich pojisténct 1écenych
v roce 2013. Stejny vypocet je sta-
noven i pro nechronicka onemoc-
néni (zejména onkologicka a he-
matoonkologicka), pouze s tim
rozdilem, Ze je nasobeno 102 % po-
¢tu unikatnich pojisténct z lon-
ského roku.

Uspory SUKL

Dal$i moznosti jak zefektivnit
systém zdravotnictvi hleda také
Statni ustav pro kontrolu 1éciv
(SUKL). Ten v minulosti (ke kon-
ciroku 2011) ukoncil rozsahlou re-
vizi, pfiniz pfehodnocoval maxi-
malni ceny vyrobci u 3937 kéda
SUKL, kde odhadl roéni aspory
vevysi2,8 mld. K. U dalsich 9729
kédi ustav revidoval také thra-
dy ze zdravotniho pojisténi, zde
serocni ispora vysplhala na 8,78
mld. K¢. Do konce roku 2014 ma
zrevidovat ihrady zdravotniho
pojisténi za roky 2012-2014. Za-
hajil proto kontrolu u 4824 kédu
a u necelych 500 spravnich tize-
ni, ktera kvili této kontrole pro-
bihaji, oCekava tusporu ve vysi
0,85 mld. K¢.

V lofiském roce se SUKL ptiklo-
nil také ke zkrdcenym revizim.
»,Za Tok bylo dosazeno vyssi cel-
kové uspory - celkem 2,8 miliar-
dy korun - nez ve vysokém poctu
hloubkovych revizi provadénych
ve tfiletém intervalu, “ upfesnila
vedouci sekce cenové a thrado-
vé regulace Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv Helena Skacelova.
Ta na konferenci okomentovala
také postaveni biosimilars na Ces-
kém trhu. Jejich podil tvoii dle
analyzy SUKL u ,generifiko-
vanych“ biologickych pfiprav-
kil 69 % objemu na celkovém tr-
hu biologickych 1é¢iv. Z pohledu
stanoveni vySe cen a ihrad jsou
obdobou generik. Cenu a uhra-
du v ramci fizeni ziskavaji vétsi-
nou do 30 dndi. Spadaji do systé-
mu referencnich skupin, jde tedy
o ptipravky v zasadé terapeutic-
ky zaménitelné, s obdobnou
ucinnosti, bezpecnosti a posta-
venim v klinické praxi, pficemz
zameénitelnost lze zjistit na za-
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Michal Krejsta. | Foto: archiv Michala Krejsty

kladé dostupnych informaci ¢er-
pajicich z klinické studie. Maji
stejnou cenu, vysi thrady i pod-
minky thrady jako jiz hrazené
1écivé pripravky, s vyjimkou prv-
niho biosimilar v referen¢ni sku-
piné, které ma ze zakona cenu
a thradu sniZenou o 15% oproti

originalu.

Zrychleni diky
notifikaci a claw-back
SUKL predstavil i dal$i mozné
ekonomické nastroje, napt. tzv.
claw-back, tedy kompenzaci pre-
dem dohodnuté castky zdravot-
ni pojistovné, a to na zakladé
dohody drzitele a zdravotni po-
jistovny, kterd neovliviiuje ofici-
alné stanovenou cenu ani thra-
du. U podobnych piipravki pak
miZe misto spravniho fizeni pro-
bihat tzv. notifikace, kterd mi-
nimalizuje administrativni kro-
ky a urychluje redlny vstup léku
na trh. Cena a ihrada se v tomto
pripadé stanovuji podle nejblizsi-
ho zaménitelného l1éku. ,,Kromé
zvySeni dostupnosti levnéjsich
1éka pro pacienty se tak zrychli
vstup novych 1é¢iv na trh,“ do-
dala zastupkyné SUKL.
Ustav navic vidi podptirné kro-
ky ve zvySeni atraktivity v ram-
ci ithradové soutéze, ohlasovaci
povinnosti kvili regulaci reex-
portu a zvySeni automatizace
v ramci zkracenych revizi. Zde
by se SUKL rad inspiroval na-
priklad norskym modelem, kde
snizeni thrady probiha v zavis-
losti na obratu skupiny ¢i 1é¢i-
vé latky. Pro implementaci navr-
zenych opatfeni je ovSem nutna
zmeéna legislativy.

Petra Klusakova



CR zaznamenala dalsi diléi vitézstvi

v kauze Diag Human

Londynsky obchodni soud zamitl naroky $vycarské spoleé¢nosti Diag Human SE vG¢i Ceské re-
publice. Britsky soud tak nakonec vyhovél ¢eské strané a zrusil vlastni pfikaz z roku 2011, kte-
rym na zakladé zadosti Svycarské spolec¢nosti nafidil exekuci rozhodciho nalezu z roku 2008.
Svycarska strana nyni zvazuje odvolani.

re -

Svycarska spolecnost vede s Ces-
kou republikou letity spor o mno-
hamiliardové odskodné za idajné
zmarteny obchod s krevni plas-
mou. Podle rozhod¢iho nalezu
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ze stpna 2008 méla Ceska repub-
lika zaplatit Svycarské strané 8,33
miliardy K&. Ceskd strana se pro-
ti rozsudku odvolala, Diag Hu-
man naopak rozsudek povazuje

llustraéni foto: Karolina Hnilickova

po celou dobu za konecny. Lon-
dynsky soud v§ak nyni uznal pra-
vo Ceské republiky na pfezkum
rozhodnuti.

,Tamni soud zamitl naroky Diag
Human ve Velké Britanii, uznal
opravnénost odvolani Ceské re-
publiky z roku 2008 a ulozil firmé
Diag Human povinnost zaplatit
Ceské republice zalohu na nakla-
dy soudniho fizeni, které presa-
huji 9 milion@i korun,“ shrnul
rozhodnuti londynského soudu
ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD).

Ani zavazné,

ani vykonatelné

Podle feditele pravniho odboru
ministerstva zdravotnictvi Davi-
da Kotryse byla jadrem sporu me-
zi obéma stranami otazka, zda je
verdikt arbitrii z roku 2008 vyko-
natelny, ¢ine. ,Londynsky soud
na Ctyficeti stranach obsahlého
rozsudku podrobné rozebral ar-
gumenty obou stran a ve vSech
smeérech dospél k zavéru, Ze zmi-
nény rozhod¢i nalez, ktery Diag

Human SE jiZ nékolikaty rok
pred zahrani¢nimi soudy vy-
dava za konecné a vykonatelné
rozhodnuti, se dosud nestal ani
zavaznym, ani vykonatelnym.
Londynsky soud se neztotoznil
s argumenty Diag Human SE
a posoudil zadost Ceské republi-
ky z roku 2008 o pfezkum zminé-
ného rozhodciho nalezu za platné
podanou a prezkumné rozhod¢i
fizeniza fadné zahijené a dosud
neskoncené,“ konstatoval feditel
odboru komunikace s vefejnosti
MZ Jan Stoll.

CR nema vyhrano

Prestoze jiz Ceska strana zazna-
menala dil¢i dspéchy u souda
v Rakousku, Svycarsku a Fran-
cii, zatim stale jesté nema vy-
hrano - fizeni ve Velké Britanii,
ale i v dalsich zemich pokracu-
je. Diag Human se domaha Ces-
kého majetku nadale i v Lucem-
bursku a USA. ,,Ve Velké Britanii
jsme nyni zaznamenali vitézstvi
jen prvoinstancné - predpokla-
dame, Ze Diag Human se odvo-

14, ale i tak si myslime, Ze Ceska
republika nakonec zvitézi,“ ekl
v CT David Kotrys.

Spolec¢nost Diag Human v tisko-
vé zpravé zdiraznila, Ze londyn-
sky soud uznal, Ze firma postup-
né vyhrala pét rozhod¢ich nalez
proti ¢eskému statu. Na zakladé
»procedurdlnich okolnosti* vSak
podle ni rozhodl, Ze pfed ziska-
nim moznosti uznani ndlezu ve
Spojeném kralovstvi musi vyckat
na posledni proceduralni kroky
pfezkumného fizeni v Ceské re-
publice. , Tento vysledek je samo-
zfejmé pro Diag Human nepii-
jemny,“ pfipustila firma. Citelné
se na ném podle ni podepsala ne-
pritomnost jejiho pravniho ex-
perta, ktery pry musel byt pred
cestou do Londyna nahle hospi-
talizovan. ,,0 mozném odvolani
se rozhodne az po prostudovani
pisemného odvodnéni vyroku
soudu,“ dodala firma ve svém
tiskovém prohlaseni.

Prestoze spor neni ukonceny,
vyvoj kauzy naznacuje, Ze se za-
stupci statu zatim nemuseji oba-
vat toho, Ze by se opakovala si-
tuace z roku 2011, kdy v ramci
exekuce na podkladé rozhodnuti
arbitri z roku 2008 doslo ve Vidni
k zadrzeni Ceskych umeéleckych
del. (fke, CTK)

Vlada provedla rozsahlou obmenu
rad zdravotnich pojistoven

VlIada prijala usneseni, kterym na navrh ministra zdravotnictvi obménila personalni slozeni
spravnich a dozorcich rad Sesti zdravotnich pojistoven. Podle MZ tento krok souvisi s perso-
nalnimi zménami v resortu a potrebou zajistit odborné zastoupeni ostatnich ministerstev.

Podle ministra zdravotnictvi Sva-
topluka Némecka (CSSD) probéh-
la obmeéna rad zdravotnich pojis-
toven na zakladé dohody koalic-
nich stran.

,Po dohodé s koali¢nimi partne-
1y a premiérem Sobotkou jsem
navrhl odvolani a nové jmenova-
ni sedmnaécti ¢lent spravnich rad
Sesti zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven. Zaroven byli
jmenovani i ¢tyfi novi ¢lenové
na uvolnéna mista, kterd vznik-

la rezignaci a skoncenim funk¢-
niho obdobi dosavadnich ¢lenti.
Na uvolnéné misto byl jmenovan
také jeden novy ¢len dozorci rady
VSeobecné zdravotni pojistovny
CR,“ informoval novinafe Svato-
pluk Némecek. Do funkce ¢lena
dozorci rady VZP byl jmenovan
Vitézslav Novohradsky.

Odvolani a jmenovani
Ze spravni rady Vojenské zdravot-
ni pojistovny byli odvolani Jan

Kvacek a Jan Vylit, na jejich mis-
ta byli jmenovani Helena Sajdlo-
va za ministerstvo zdravotnictvi
aJan Beroun.

Ze spravni rady Ceské priimyslo-
vé zdravotni pojistovny byli odvo-
lani Lenka Kobrlova, Marek Ze-
nisek, Lenka Hfebikova, Ondrej
Koting a Martin PliSek. Na jejich
mista byli jmenovani Veronika
Pefinova za ministerstvo finan-
ci, Helena Rognerova a Jan Mi-
chalek, oba za ministerstvo zdra-

votnictvi, Antonin Tesatik a Jifi
Martinek.

Ze spravni rady Oborové zdra-
votni pojistovny zaméstnancti
bank, pojistoven a stavebnictvi
byl odvolan Pavel Hrobori. Nové
se Cleny jeji spravni rady stali Ji-
i Carbol, Lenka Teska Arnostova
za ministerstvo zdravotnictvi
a Jakub Haas za ministerstvo
financi.

Ze spravni rady Zameéstnanecké
pojistovny Skoda byli odvolani

Eva Zavadilova, Jan Kvacek a Ha-
na Seminova. Na jejich mista by-
li jmenovani Hana Habartova,
Ludék Janous$ek za ministerstvo
financi a Vaclav Krasa.
Ze spravni rady Zdravotni pojis-
tovny ministerstva vnitra byli od-
volani Jan Ruzicka, Jaroslav Sali-
var a Martin PliSek. Na jejich
mista byli jmenovani Jan Sixta,
Jifi Zmatlik a Monika Palkova za
ministerstvo vnitra, Helena Rog-
nerova za ministerstvo zdravot-
nictvi a Jifi Kubista za minister-
stvo financi.
Ze spravni rady Revirni bratrské
pokladny byli odvolani Jan Kva-
ek, Radko Cesenek a Ondfej Roz-
tomily. Na jejich mista byli jme-
novani Rostislav Folta za minis-
terstvo financi, Tomas Hanzel
a Lenka Poliakova za minister-
stvo zdravotnictvi.

(€TK, fke)



Vznikla petice pro rozsirovani site
center detské ocni péce v Praze

Vice nez padesat prazskych Iékard pro déti a dorost se na konci kvétna podepsalo pod petici, kterd Zzada podporu roz-
voje sité poskytovatell specializované détské o¢ni péce v Praze. Lékafri se obratili na vedeni velkych zdravotnich po-
jistoven s zadosti o rozsiteni sité poskytovateld détské oéni péce.

V Praze je celkem 79 zdravotnic-
kych zafizeni pro déti a dorost
kde pracuje dohromady 243 1éka-
. K petici se tak oficidlné pfipo-
jila pétina z nich. Zadaji VSeobec-
nou zdravotni pojistovnu (VZP),
Odborovou zdravotni pojistov-
nu (OZP) a Zdravotni pojistovnu
Ministerstva vnitra (ZPMV), aby
Castéji svolily k uzavreni smlouvy
s ambulantnimi zafizenimi, kte-
1a se détské ocni péci vénuji. Pe-
tice byla pfedana radnimu més-
ta Prahy pro oblast zdravotnictvi
Martinu Dlouhému.

Zasvé do

soukromych zafizeni
Prakticti 1ékafi pro déti a dorost
iniciovali vznik petice, nebot ne-
maji kam odesilat na vySetfeni
své pacienty mladsi 5 let. Jak 1éka-
Tiupozornili, ¢ekaci doby v zafize-
nich, jez maji smlouvu s uvede-
nymi pojistovnami, se pohybuji
od 5 do 7 mésicii, néktera zafize-
ni jiz nové pacienty viibec nepfi-
jimaji. Rodice détskych pacientl
jsou pak podle peti¢nikd nuceni
volit zafizeni, jeZ smlouvu s po-
jistovnou nemaji, a péci si hra-
dit sami, prestoZe se jedna o péci,
ktera ma byt hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi.

,Déti s ofnimi vadami vsak sta-
le ptibyva, cozZ je ovlivnéno jak
genetikou, tak zivotnim stylem.
Interdisciplinarni spoluprace
v pediatrii zahrnuje mimo jiné
oftalmologicka vySetfeni. Jedna
se zejména o oSetfeni akutnich
stavii, praplachy slznych kanal-
ki a vySetfeni déti v navaznosti
na preventivni prohlidky. V téch-
to ptipadech je tfeba odeslat dét-
ského pacienta na specializované
pracovisté k detailnimu dovyset-
feni a urceni nasledné 1écby,“
uvadi 1ékafti v prohlaseni k petici.

Véasny zachyt a lécha

ZlepsSeni dostupnosti détské oc-
ni péce by mélo prispét k elimi-
naci rizik vzniku o¢nich problé-
ma u déti. ,Petici pfedavame na
magistrat, protoze se domniva-
me, Ze jeho predstavitelé nevystu-

puji v této problematice aktivné
anepiispivaji dostatecné k rozvo-
ji sité poskytovatel détské o¢ni
péce, “ vysvétlila feditelka Détské-
ho o¢niho centra Kukatko Magda
Pravdova.

Brzka diagnoza a vcasné zahaje-
nilécby ocnich vad a onemocnéni
déti je podle ni jednim ze zaklad-
nich pfedpokladii ispéchu. ,,U dé-
ti se jednd zejména o zachyceni
o¢nich vad, které mohou zptso-
bit tupozrakost a §ilhani. Pokud
tyto déti nejsou lé¢eny véas, mu-
Ze jim prodleva zplisobit celoZivot-
ni zrakovy handicap. V urcitych
pfipadech je disledkem zpozdé-
ni 16¢by sniZeni a nékdy az upl-
na ztrata zrakové ostrosti, kterou
pak lze prirovnat k ¢astecnému
oslepnuti jednoho oka. Zbytec-
né ¢ekani na vysetfeni v fadech
nékolika meésich tak v nékterych
pripadech mizZe mit fatalni da-
sledky,“ uvedla Magda Pravdova
a pro nasiredakci dodala, ze dalsi
skupinu déti, u nichz nelze s pé-
i otalet, jsou kojenci, ktefi maji
problémy s prichodnosti slznych
kanalkl.

,Jde o problematiku, kterou resi
jen velmi malo pracovist a i zde
plati, Ze zachyceni a v¢asna 1é¢-
ba (cca do 6-8 mésicli véku diteé-
te) nepruchodnosti slznych ka-
nalkl je u kojenc rozhodujicim
faktorem. Po uplynuti této doby
je pak jiz nutné provadét zakrok
na oku ditéte v narkdze, coz je pro
tak maly organismus zbytecna za-
téz,“ upozornuje feditelka Prav-
dova, ktera je jednim z ¢lent pe-
ti¢niho vyboru, a vysvétlila, pro¢
byla petice adresovana pravé praz-
skému magistratu.

Nizka podpora

ze strany magistratu
Jakékoli zdravotnické zafizeni,
které chce uzaviit smlouvu se
zdravotni pojistovnou, musi nej-
Pprve projit vybérovym fizenim na
magistratu. Komise pak rozhod-
ne, zda vyda doporucujici stano-
visko k uzavfeni smlouvy, ¢i ni-
koli. Vybérového fizeni se kromé
zadatelll o smlouvu u pojistovny

zUcastni ¢tyfi rozhodci zastoupe-
ni odbornikem v dané problemati-
ce (napriklad o¢nim lékafem), za-
stupcem Ceské 1ékafské komory,
magistratu a pojistovny.

,Doporucujici stanoviska jsou
nesporna v piipadé ctyf souhla-
sicich a zddného nesouhlasu nebo
pri poméru tfi souhlasici versus
jeden nesouhlas, tfeti variantou
je vysledek dva na dva, kdy roz-
hoduje hlas pojistovny. Absolvo-
vali jsme jiZ nékolik vybérovych
fizeni a ani na jednom z nich ma-
gistrat potfebnost détskych oftal-
mologickych ambulantnich zafi-
zeni neobhajoval, pfestoZe na
nedostate¢nou kapacitu vétsinou
vzdy upozornuje spolurozhoduji-
ci o¢ni 1ékaf (zastupce Ceské oftal-
mologické spoletnosti CLS JEP).

llustraéni foto: Wikimedia

Magistrat k témto informacim do-
sud nepfihlizel a my prostfednic-
tvim petice poZzadujeme pisemné
¢i tstni stanovisko, Ze bude pod-
porovat uzavirani smluv s ambu-
lantnimi poskytovateli o¢ni péce
pro déti, “ vysvétlila nasi redakci
Magda Pravdova.

Jde o smiouvy

s pojistovnami

Jde tedy o smlouvy se zdravotni-
mi pojis$tovnami, z nichZ jsou po-
dle jejich slov k uzavirani smluv
ochotné spise mensi pojistovny.
Stanovisko VSeobecné zdravot-
ni pojistovny (VZP) nasi redakci
ozfejmil jeji mluvéi Oldfich Ti-
chy. ,ProtoZe neexistuje odbor-
nost détsky oftalmolog, ale pou-
ze jedna spole¢na odbornost pro
déti i dospélé (705 - oftalmolo-
gie), mzeme se bavit o dostat-
ku ¢i nedostatku oftalmologi ja-
ko takovych. Konkrétné je v Praze
nasmlouvano 157 pracovist s od-
bornosti oftalmologie, coZ je vi-
ce nez 17 % z celé republiky. Pfi
prepoctu na pocet obyvatel je evi-
dentni, je to vyrazné vice nez ce-

lorepublikovy primeér,“ reagoval
na obavu z nedostatku specializo-
vané o¢ni péce pro déti mluvci Ti-
chy a dodal, Ze pokud klienti VZP
majiv Praze problémy s dlouhym
Cekanim na péci oftalmologt, je
VZP pfipravena jim pomoci.

,Je tfeba si uvédomit, Ze nejde
0 péci, ktera by zachrarniovala Zivo-
ty, takZe by musela byt dostupna
akutné ihned a bez ¢ekani. Klien-
ti, ktefi by méli pocit, Ze muse-
ji cekat nepfimétené dlouho (né-
kolik mésicii), se mohou obratit
na pobocku VZP a pojistovna jim
zajisti péci v adekvatnim caso-
vém horizontu (jednotky tydna).
Pracovnici prazské pobocky VZP
dnes ovéftili situaci a u nékterych
nasich smluvnich poskytovatelil
jsou schopni se o pacienty posta-
rat v rozmezi pfiblizné 7-10 dni, “
popsal pristup VZP Oldfich Tichy.
Tak kratkou lhiitu vsak dle petic-
nikd dodrzet nelze. ,,Z na$ich opa-
kovanych Setfeni vyplyva, Ze déti
do 5 let na komplexni o¢ni vysSet-
feni v takto kratké 1htité zadné
pracovisté neobjedna,“ uzavira

Magda Pravdova. Petra Klusakova




Sit partneru v oblasti biomediciny

AVARLIA V4 .

se diky uspesnemu projekiu rozsiruj

Nové navazana spoluprace napfi¢ evropskymi institucemi, stovky tuzemskych i zahrani¢nich
stazi, desitky realizovanych semindrd a workshopd. Za témito Uspéchy stoji projekt Centrum
pro inovace v biomediciné (Cepln), jehoz nositelem je Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové.

Jak pro nasi redakci uvedla Ga-
briela Stérbova z oddéleni Gran-
tl a vyzkumnych projektd Lékar-
ské fakulty UK v Hradci Kralové,
hlavnim cilem projektu CepIn by-
lo vytvofeni fungujici sité partne-
ri zejména v oblasti biomediciny
ausnadnéni jejich vzdjemné spo-
luprace v oblasti transferu infor-
maci a technologii.

Sit partnerd z Kralovéhradeckého
kraje tak vedle Lékarské fakulty
UK tvofi Farmaceuticka fakulta
UK, Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany,
Fakulta informatiky a manage-
mentu Univerzity Hradec Kralo-
vé a Technologické centrum Hra-
dec Kralové.

Univerzitni staze

,Diky vybudované spolupraci
s aplikacni sférou projekt pfi-
spél k rozsiteni povédomosti fi-
rem puisobicich v oblasti biome-
diciny nejen v Ceské republice,
ale také v obdobnych institucich
v zahrani¢i. Mezi nejvyrazné;jsi
projektu patfila organizace krat-
kodobych tuzemskych a zahra-

nic¢nich stazi akademickych pra-
covniki a studentl doktorskych
studijnich programu. Staze byly
realizovany na univerzitnich a fi-
remnich vyzkumnych pracovis-
tich v riznych statech Evropské
unie. Celkové se podafilo usku-
teCnit 68 zahrani¢nich stazi a 288

stazi tuzemskych, “ vypocetla Ga-
briela Stérbova.

Za velmi hodnotny vystup projek-
tu povazuje také dohodu o spo-
lupraci na poli védy a vyzkumu

(VaVv) mezi Lékarskou fakultou
UK v Hradci Kralové a Hullskou
univerzitou ve Velké Britanii.
,Byla uzaviena v roce 2013 a na
zakladé vztahti mezi univerzita-
mi se jiz podafilo dojednat nasi
ucast na projektu HONEI (Hum-
ber Obesity, Nutrition, Education and
Innovation). Spoluprace s Hullskou
univerzitou se nadale prohlubu-
je, coz doklada vznikajici spo-
lecny projekt v ramci programu
,Horizont 2020“.

Foto: archiv Cepln

Smérem k evropskému
vyzkumu

Vyznamnou aktivitou projektu
bylo také ,otevieni dvefi“ do dal-
§ich evropskych vyzkumnych
center a instituci. Jeho tcastni-
ci tak navstivili napfiklad AREA
Science Park v Italii, Netherlands
Institute for Innovative Ocular
Surgery v Nizozemsku, Univer-
zitu Sapienza v italském Rimé,
Univerzitu v St. Andrews ve Skot-
sku, Imperial College v Londyné,
Sahlgrenska Academy na Gote-
borské univerzité ve Svédsku,
Petrohradskou statni univerzi-
tu technologie a designu a dalsi.
,Aktivitou projektu bylo rovnéz
pofadani vyrocnich konferen-
ci, kam byli zvani zastupci aka-
demiku i podnikatelti, ale také
predstavitelé statni spravy. V ro-
ce 2013 se konala jiz tfeti vyroc-
ni konference s nazvem ,Inovace
v biomediciné‘. Shrnula Gspés-
ny projekt Cepln a nastinila smé-
ry dalsi mozné spoluprace. Jako
vyznamni hosté na ni vystoupili
odbornici na transfer technologii
z Velké Britanie - Jonathan Cant
z Hullské univerzity a dr. Ewan
Chirnside z Univerzity v St. An-

Foto: archiv Cepin

drews,“ upozornila na vyznam-
nou soucast projektu Gabriela
Stérbova.

»,Znacnym prinosem pro pracovni-
Kky v oblasti aplikac¢niho i zdklad-
niho vyzkumu v biomediciné byly
odborné seminare a workshopy,
jez se vramci projektu Cepln hoj-
né poradaly, Slo napfiklad o téma-
ta jako verejné zakazky ve Vav,
zakladni statistickd analyza dat,
good clinical practice training - agen-
da a cile v oblasti VaV, ,§tavnaté
slajdy*, pfiprava a fizeni projek-
tu, novy obcansky zakonik a mno-
ho dalSich.
PrestoZe tento projekt, financova-
ny z Operacniho programu Vzdé-
lavani pro konkurenceschopnost,
kondi 31. kvétna 2014, navazané
formy spoluprace budou nadile
pokracovat a zapojené instituce
udrzi vytvofenou sit, v ramci kte-
ré by mohl vzniknout dalsi nemé-
né uspésny projekt.

(red)

FN u svate Anny zefektivni ekonomiku
analyzou velkych objemu dat

Technologie IBM umoznuji Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné presnéji planovat, navrhovat
rozpocCty a lépe vyuzivat prostfedky. Nemocnice tak témér v realném Case ziskava presny pre-
hled o péci poskytované pacientdm a aktualnich nakladech.

Fakultni nemocnice u sv. An-
ny v Brné (FNUSA) kazdorocné
oSetfi bezmala 30 tisic hospita-
lizovanych a vice nez pul mili-
onu ambulantnich pacientd.
Provozuje tficet klinik, oddéle-
ni a Gstavi, jez poskytuji klinic-
kou i preventivni péci prakticky
ve vSech oblastech mediciny. Jeji
Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu (ICRC) se specializuje
zejména na 1écbu kardiovasku-
larnich a neurologickych one-

mocnéni. V téchto oborech rov-
néz prispiva k mezinarodnimu
1ékafskému vyzkumu.

Jak popisuje mluvei FNUSA Sarka
Urbankova, nemocnice vyuziva
systém Kklasifikace pacientii zalo-
Zeny na principu DRG (diagnosis-
-related groups, tedy skupin vztaZe-
nych k diagnéze), ktery pacienty
tfidi podle diagnoézy a dalsich fak-
tord (pohlavi, vék, 1lécebné vyko-
ny, propusténi do domaciho oset-
feninebo pfipadné komplikace).

,Bez modernich technologii z ob-
lasti zpracovani dat bychom se
dnes jen tézko obesli. Detailni
analyzy pomahaji efektivné po-
skytovat péci kazdému paciento-
vi. Soucasné nam umoznuji tcel-
né hospodatfit, coz je dvojnasob
dtlezité v obdobi, kdy situace ve
zdravotnictvi neni jednoducha.
Soustfedime se zejména na hle-
dani rezerv v napjatém rozpoc-
tu,“ dodava reditel FN u sv. An-
ny Martin Pavlik.

Kontrola nakladii i Fizeni
Tym Ctyf specialist divize IBM
Global Technology Services - In-
tegrated Technology Services pro
FNUSA pomohl navrhnout, vy-
vinout a zprovoznit systém pro
fizeni a kontrolu naklada. Soft-
ware IBM umoznuje analyzu dat
o pacientech a klinickych i pro-
voznich dat. Podnikovy planovaci
systém IBM Cognos TM1 V9.5 pak
vytvari a analyzuje sofistikova-
né rozpoctové modely a pfedpove-

di. ,Implementované feSeni IBM
vyuziva sjednocena data ulozena
na jediném 1lozisti a monitoru-
je klicové ukazatele vykonnosti
(KPI), jez pfesné odpovidaji poza-
davkim stanovenym Narodnim
referenénim centrem. Diky tomu
1ze pfesnéji srovnavat vykonnost
nemocnice s ostatnimi zdravot-
nickymi zatizenimi,“ podotyka
Sarka Urbankova.

ReSeni zdokonaluje planovani
a pripravu rozpoc¢ti prostiednic-
tvim dikladnéjsiho porozumeé-
ni Gdajim o nakladech za 1é¢bu
a provoz. Zarovern zvysSuje ob-
chodni vykonnost diky vyssi efek-
tivité provozu a nakladd a diky
rychlejsi tvorbé zaznamu rovnéz
urychluje rozhodovani az o 8o %.
To znamend zkraceni z nékolika
hodin fadové na pouhé minuty.
Fakultni nemocnice tak mtiZe da-
né feSeni pohotové prizpisobovat
meénicim se potfebam. (klu)



Antimonopolni urad zrusil
zadavaci rizeni Krajske zdravotni

Ufad pro ochranu hospodaiské soutéze (UOHS) zrusil prvoinstanénim
rozhodnutim tendr ustecké Krajské zdravotni na modernizaci a obnovu
pristrojového vybaveni cerebrovaskularniho centra a iktovych center.

Dlivodem je podle UOHS nedodr-
Zeni postupu pti otevirani obalek
snabidkami. Rozhodnuti je pra-
vomocné, Krajska zdravotni ma
moznost podat rozklad do kon-
ce kvétna.

Poruseni podminek
transparentnosti

Krajska zdravotni vypsala ve-
fejnou soutéz loni v Cervenci.
Lhita pro zaslani nabidek byla

do konce zati. K vlastnimu ote-
virani obdlek s nabidkami mélo

dojit bezprostfedné po skonceni
této lhiity. ,,Zadavatel nezahajil
otevirani obalek ihned po uply-

nuti lhiity pro podani nabidek,
¢imz nedodrzel zasadu transpa-
rentnosti, pfiemz tento postup
mohl ovlivnit vybér nejvhodnéjsi
nabidky, a dosud nedoslo k uza-
vieni smlouvy,“ uvedl antimono-
polni tfad ke svému rozhodnuti.
Ufadu se také nelibilo, Ze Krajska
zdravotni opravovala oznameni
ovypsani daného tendru ve Vést-
niku vefejnych zakazek a v Ufed-
nim véstniku Evropské unie v od-
lisnych terminech.

Neusnasenischopnost
Realné byly obalky s nabidkami
otevirany az zacatkem listopa-

du. DAvodem byla skutecnost,
Ze deviticlenna komise jmeno-
vana k posouzeni nabidek neby-
la schopna se sejit diive. Sest ¢le-
ni na svou funkci v komisi v zafi
rezignovalo, taktéz dva nahrad-
nici. Posléze se z terminu sta-
noveného pro otevirani obdlek
omluvili dal$i dva ¢lenové a tfi
nahradnici. Navic se néktefi cle-
nové komise a nahradnici viibec
nevyjadrili, zda se otevirani oba-
lek zacastni, a nepotvrdili svou
Ucast, prestoze jde o jednu z pod-
minek transparentniho vybéru.

Odklad hodnoceni

Otevirani obalek 30. zaii se na-
konec tcastnil pouze jeden ¢len
komise, ktery se s uchazeci i za-

stupci zadavatele domluvil na od-
kladu. To je v pfimém rozporu
s nazorem UOHS. ,,Otevirani na-
bidek musi byt realizovano v co

nejkratSim case tak, aby nebylo
mozné jakkoli manipulovat s na-
bidkami,“ uvedl ifad. Krajska
zdravotni se ovSem haji tim, Ze
pri tak kritickém stavu komise
nebylo mozné jednat jinak.

Antimonopolni ifad také upozor-
nil na zmény Kkritérii nékterych
poptavanych zakdzek v pribéhu
vybérového fizeni. Tendr za té-
méf sto miliond tak svym roz-
hodnutim zrusil. (is0)

Masarykova nemocnice Usti nad Labem. | Foto: Martin Siebert/Euro

Modernizace v Rychnové, novy tendr v Nachodé

Zatepleni plasté hlavni budovy a vyménu oken chystd Kralovéhradecky kraj v Nemocnici Rych-
nov nad Knéznou, Upravy probéhnou i v interiéru na ortopedii a chirurgii. Kraj také vypsal nové
vybérové fizeni na vypracovani projektové dokumentace prestavby Oblastni nemocnice Nachod.

Hledani Gspor

Budova Nemocnice Rychnov nad
KnéZnou byla postavena ve 30. le-
tech 20. stoleti, proto ji kromé za-
tepleni neminou ani nové rozvo-
dy vody a kanalizace, opraveny
maji byt také podlahy a omitky.
.Nemocnici rekonstrukce pfinese
zejména Usporu provoznich nakla-
dl. Navic se zvysi komfort pacien-
tl, protoze zmensené nemocnicni

w

pokoje budou mit méné ldZek. Di-
ky nové fasadé se zlepsiivzhled bu-
dovy," uved! krajsky radni pro oblast
investic Josef Dvorak. Pfedpoklada-
né naklady jsou odhadovany na 36
milion0 korun, pricemz témér 9 mi-
lionl pokryje dotace z Operacniho
programu Zivotni prostredi.

Nova dokumentace
Kralovéhradecky kraj dale vypsal

novou vefejnou soutéz na zpraco-
vatele projektové dokumentace pro
miliardovou prestavbu Oblastnine-
mocnice Nachod. Pdvodnitendr byl
v bfeznu zrusen. Vitéz vybérového
fizeni bude provadét autorsky do-
zor na stavbé. Cena zakazky by ne-
meéla presahnout 15 miliont korun.
Radni Dvorak upresnil, Ze kraj pla-
nuje zacatek prestavby na konec
roku 201s5. (is0)

Ceka nemocnici Hustopece prevod pod kraj?

Jihomoravsky kraj by mohl provozovat Méstskou nemocnici Hustopece. Dosavadnim zfizo-
vatelem je mésto Hustopece, to vsak dlouhodobé ¢eli ekonomickym problémim v hospo-
dareni a hleda provozovatele a ndjemce.

Mésto nemocnici pretransformo-
valo na akciovou spolecnost. Kraj
chce zabranit pronajmu nemocni-
ce soukromému subjektu.

Nemocnice ve ztraté

Jihomoravsky hejtman Michal Ha-
Sek (CSSD) potvrdil zamér kra-
je, aby nemocnice z(stala verej-
na. O dal3im postupu chce jednat

s KDU-CSL coby koali¢nim partne-
rem. Podle hustopecského staros-
ty Lubo3e Kuchynky (ODS) méla mi-
nuly rok nemocnice ztratu vice nez
7 milion korun. ,Takova ztrata je
pro mésto tiZiva, a proto hledame
ekonomicky i odborné zdatné part-
nery,” uved| starosta Kuchynka.

Mésto vyhlasilo vybérové fize-
ni na provozovatele nemocnice

v kvétnu. Hejtman predeslal, ze po-
kud by kraj uspél, vzala by si zafize-
niv Hustopecich na starost nékte-
ra z krajskych nemocnic. ,Umoznilo
by to dalsi posileni vétsi spolupra-
ci Hustopeci s okolim, napfiklad
s BFeclavi, Znojmem nebo Ivanci-
cemi," uvedl Michal Hasek.

(CTK, iso)
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Svycarsko: Boj za jedinou pojistovnu nekonct

Pres opakované prohry se ¢ast Svycarského obyvatelstva nehodld vzdat
myslenky na zasadni zménu systému zdravotniho pojisténi.

Ten dnes tvofi desitky zdravot-
nich pojistoven rizné majetko-
pravni formy - od komerc¢nich
spole¢nosti (provozujicich i jiné
druhy pojisténi) pfes neziskové
organizace az po vefejnoprav-
ni instituce. Parlament nedav-
no znovu odmitl tzv. lidovou ini-
ciativu, kterd uporné prosazuje
zruSeni soucasnych vzajemné si
konkurujicich pojistoven a zfi-
zeni pouze jediné narodni vetej-
nopravni pojistovny, jez by meé-
la kantonalni pobocky. Nicméné
1ékarska komora podpofila, aby
se o této zalezitosti znovu hla-
sovalo letos na podzim. Za ob-
¢anskou iniciativou totiZ sto-
ji 1 mnozi zdravotnici a nékteré
zdravotnické subjekty.

Lobbisté misto péce

Jak komora konstatuje, uvnitt 1é-
katského stavu se po dlouhé dis-
kusi - zvaZovani argumentd pro
a proti - potvrdilo, Ze jednotli-
vi 1ékafi maji na tuto véc velmi

rozdilné nazory, avsak dvé stov-
ky zastupcti komory delegova-
nych k rokovani ¢leny doporu-
Cily politikim toto téma znovu
projednat.

Obcanskou iniciativu, jez chce
odmitnout nynéjsi ,, pseudokon-
kurenci zhruba Sedesati pojisto-
ven, jez namisto péce o zdravi po-
pulace utraceji penize mimo jiné
na své parlamentni lobbisty a tim
neustale zdrazuji pojistné“, tvo-
ti dvacitka organizaci. Pati mezi
neé pacientska sdruzeni, ale také
napiiklad nékteré organizace 1é-
karnik, 1ékai, porodnich asis-
tentek a oSetfovatelského perso-
nalu. Zameér ziidit jednu narodni
pojistovnu pro zdravotni a ne-
mocenské pojisténi pak podpo-
ruji také mj. socidlni demokraté
a strana zelenych.

Méné administrativy

i penéz

Svycarsko se dlouhodobé presvéd-
Cuje o tom, ze konkurence mezi

pojistovnami (mohou mit rozdil-
né sazby pojisténi, nabizet niz-
$i pojistné tém, kdo pristoupi
na vyssi spoluiiCast aj.) nevede
ke zlevnéni systému, nebot sazby
pojisténi celkové kazdorocné ros-
tou. Tento fakt nikdo nezpochyb-
nuje, ovsem ¢ast politikl zjedno-
duSeni systému v podobé jedné
vefejnopravni pojistovny odmita
s tim, Ze by pak leccos bylo jesté
horsinez dnes.

Lékatsky vybor vytvoreny v ram-
ci iniciativy bojujici za jednu
pojistovnu ovSem ujistuje oby-
vatelstvo, Ze vyhody jediné po-
jistovny by prevazily. Pokud by
doslo k vét§imu sjednoceni sa-
zeb pojisténi (aby byly jednotné
alesponl na tuzemdi jednotlivych
kantonti), bylo by mozné 1épe
regulovat ekonomickou stranku
systému, snizila by se administ-
rativni zatéz (nyni museji 1ékari
komunikovat s 60 pojistovnami
s nékterymi rozdilnymi podmin-
kami) a také by odpadly nesmy-
slné naklady na agresivni rekla-
mu, lobbing ¢i provize placené
za ziskani novych pojisténca,

llustraéni foto: Shutterstock

argumentuji zastupci obcanské
iniciativy.

Pacientské organizace zejména
zdlraznuji, Ze zménou by se sys-
tém stal nesporné solidarnéjsim,
protoze dnes naptiklad bohatsi
a zdravéjsi pojisténci mohou zvo-
lit nizsi sazby pojisténi a pri ne-
Cerpani péce neplati prilis ani for-
mou spoluticasti (i kdyz zcasti si
ji museji pfedplatit).

O pér hlasu

V soucasné dobé si mohou pojis-
tovny do jisté miry samy zvolit
vysi pojistného, i kdyZ pod stat-
ni kontrolou. Pokud by byla zfi-
zena jedna poji$tovna s kantonal-

nimi poboc¢kami, pocita se s tim,
Ze sazby pojistného by urcily jed-
notlivé kantony v rdmci manti-
nell zakona o vefejném pojisté-
ni. Zastanci zmény zdaraziuji,
Ze i pfi jedné pojistovné by zl-
stala zachovana svobodna volba
1ékate a zdravotnickych zatize-
ni, stejné tak by pry mohly exi-
stovat urcité varianty v pracov-
nich pristupech kantonalnich
pojistoven.
Posledni hlasovani v parlamen-
tu ukazalo, Ze pro zmeénu systé-
mu byla téméf polovina politiki;
iniciativa tak tentokrat prohrala
jen o nékolik hlast.

Vladimira Boskova

Asistovana sebevrazda
opet v centru pozornosti

Vice nez 6 let se curyssti politici pokouseji vyporadat s asistovanou se-
bevrazdou, kterou do jisté miry toleruje (na rozdil od eutanazie) Svy-

carsky trestni zakonik.

Média nyni informuji o tom, Ze
si kantondlni vlada klade otdzku,
zda nékteré naklady souvisejici
s asistovanou sebevrazdou maji
i nadale nést danovi poplatnici,
na organizace doprovazejici umi-
rajici, pfipadné na pozistalé.

Clenské prispévky
Pripady asistované sebevrazdy
totiz podléhaji uréitym afednim
tkontm (napiiklad evidenci),
nebo jsou dokonce podrobovany
trestnimu Setfeni - stat pak musi
financovat ¢innost policie, stat-
niho zastupitelstvi, ikony soud-
nich 1ékart aj.

Do diskuse byl pfedlozen navrh,
aby alespon v pripadé cizinci
ptijizd&jicich do Svycarska kvi-
li ,snaz$i smrti“ tyto castecné
naklady nesly organizace, které

pomahaji asistovanou sebevraz-
du zajistit (zejména Dignitas, jez
se ,turistice za smrti“ rozhodné
nebrani).

Ostatné uz dnes se osoby chys-
tajici se zemfit rychleji pomoci
pripravku se smrtelnymi ac¢inky
financ¢né spolupodileji - muse-
ji prislusné , pomahajici“ orga-
nizaci zaplatit tzv. ¢lensky pfi-
spévek (ten u organizace Exit ¢ini
roné nejméné 9oo Svycarskych
franki).

Vice pravniku, vice ndzort
Zalezitosti se zabyvali pravnici,
ale neshodli se (média v této sou-
vislosti zminila anekdotu, podle
nizmaji tfi pravnici ¢tyfi nazory).
Néktefi poukazali na sporné bo-
dy, naptiklad je podle nich nepfi-
pustné ¢init rozdily mezi Svycary
a cizinci - §lo by o nerovné pravni

postaveni (Svycarsko by muselo
u cizincl asistovanou sebevrazdu
zakazat, coZ se zatim nepodafrilo).
Neni také jasné, zda lze tctovat
naklady organizaci, pokud asis-
tovanou sebevrazdu zajistuji jed-
notlivé fyzické osoby.

Pravnici predlozili i nazor, po-
dle néhoz kanton nemtuiZze sam
(bez federalniho parlamentu) pfi-
jmout tak zasadni zakonné opat-
feni. Nicméné média tvrdi, Ze
kanton St. Gallen zatizil nékte-
rymi naklady pozistalé, pokud
neprobiha trestni fizeni (jez fi-
nancuje stat), ale jedna se pouze
0 jiné tfedni tkony.

Zameér vnést do oblasti asistova-
né sebevrazdy nova pravidla pro-
stfednictvim novely cury$ského
zakona o zdravi tak zatim zistal
,otevieny“, uvadi naptiklad Tages
Anzeiger. (via)
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Regulace nezdravych
potravin jako u cigaret?

Organizace Consumers International (Cl) a World Obesity Federation (WOF) vydaly prohlase-
ni pozadujici, aby byl potravinarsky pramysl regulovan podobné jako tabdkovy, protoze obe-
zita podle nich predstavuje vétsi riziko pro lidské zdravi nez cigarety.

Zatimco v roce 2005 si nadvaha
a obezita vyzadala ve svété 2,6
milionu lidskych zivott, v roce
2010 to bylo jiz 3,4 milionu obéti.

Jako v 60. letech

CIspolecné s WOF nabada vlady,
aby zpfisnily pravidla pro nezdra-
vé potraviny a prijaly obdobna
opatfeni, jaka plati u tabako-
vych vyrobki, vCetné naptiklad
varovnych obrazkdi na baleni, jez
ukazuji dopady obezity na lidsky
organismus (podobné jako ciga-
retové krabicky ukazuji dopady
koufeni). Dale organizace poza-
duji povinné snizeni obsahu so-
li, nasycenych tukdi a cukru v po-
travinach, zlepSeni kvality jidel
podavanych v nemocnicich ¢i
Skolach, zpfisnéni pravidel pro
reklamu na potraviny a zvyseni
diirazu na vzdélavani obyvatel
v oblasti zdravé vyzivy. Rovnéz

navrhuji zvySeni danové zatéze
u nékterych vyrobka.

,Chceme se vyhnout situaci, jiz
zname z 60. let minulého sto-
leti, kdy tabakovy pramysl pie-
svédcoval spotfebitele, Ze na ci-
garetach neni nic zavadného ¢i
Skodlivého, aby se 0 30 let pozdé-
jizjistilo, Zze na nasledky koufeni
umiraji miliony lidi, “ fika Luke
Upchurch z Consumers Interna-
tional, podle néhoz by nova pra-
vidla méla platit ve vSech zemich
a ne na dobrovolné bazi, jako je
tomu dnes. Jako priklady dobré
praxe uvedl opatfeni, kterd pri-
jaly naptiklad Brazilie ¢i Norsko.

Primysinici:

Uz délame dost

Podle 1ékafe a zakladatele britské
odnoze National Obesity Forum
dr. Iana Campbella jsou poza-
davky prednesené CI a WOF ,,ro-

Kratce ze svéta

o Stfedni délka Zivota se podle Uda-
ju Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) od roku 1990 celosvé-
toveé zvysila. Dité narozené v roce
2012 tak mUZe dle propoctd WHO
Zit primérné o 6 let déle nez clo-
vEk, ktery pFisel na svét v roce 1990.
Nadale plati, Ze Zeny se doZivaji vy3-
Siho véku nez muzi. Rekordmanka-
mi jsou Japonky, jejichZ nadéje do-
Ziti Cinf 87 let. Nasleduji Spanélky
a Svycarky. Mezi muzivedou s 81le-
ty Islandané, na druhé a tfetf pric-
ce se umistili Svycafia Australané.
Ceska republika se do prvni desitky
nedostala, od roku 1990 si ovsem
muzi i zeny vyrazné polepsili (zeny
ze75na 81leta muziz 68 na 75 let).
Nejvétsi pokrok WHO zazname-
nala mezilety 1990 a 2012 v rozvo-
jovych zemich, kde stfednf délka
Zivota stoupla v prdmeéru o 9 let.
,Dilezitym faktorem je snizeni dét-
ské dmrtnosti,” poznamenala ge-
neralni feditelka WHO Margaret
Chanova. ,Mezi chudymi a boha-
tymizemémiv3ak stale existuje ob-
rovska propast,” doplnila.

e Predseda Evropské komise Jo-
sé Barroso oznamil, Ze Evropska
unie (EU) do roku 2020 kazdoroc-
né podpofi 25 miliony eur ockovaci

programy predevsim v rozvojovych
zemich. Oproti dosavadnf praxi se
jedna o vice nez dvojnasobné na-
vySeni castky. EU podporuje pre-
devsim GAVI Alliance, Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO),
Détsky fond OSN (UNICEF), Své-
tovou banku, ale i farmaceutické
spole¢nosti.

,Je naprosto nepfijatelné, aby roc-
né umiralo pfiblizné 1,5 milionu
déti v disledku nemoci, jimz by se
dalo zabranit jednoduchym ocko-
vanim,"komentoval rozhodnuti EU
José Barroso.

e Organizace Amnesty Internati-
onal varovala, ze syrskym uprchli-
kém v Libanonu se nedostava po-
tfebné |ékarské péce. Nektefi se
tak rad€ji vracejizpét do své vlasti.
V soucasnosti Zije v Libanonu vice
nez milion Syrand, ktefi sem utekli
pfed konfliktem v rodné zemi, ka-
zdy mésic sem prFichazi dalsich asi
50 tisic uprchlikd. Libanonska zdra-
votnicka zafizeni jsou vsak v sou-
kromych rukach, a tak si pacienti
museji péci hradit. O3etfeni Syra-
nd sice dotuje Urad vysokého komi-
sare OSN pro uprchliky (UNHCR),
kvali snizujicim se finanénim pro-
stredkdm ovsem musel omezit do-

(Zdroj: €TK)

zumné a praktické“. ,Zmeény se
da dosahnout pouze tehdy, po-
kud vlady ptijmou svou odpovéd-
nost a zajmy spotfebitelti nadradi
zajmum vyrobcl, “ podotyka Ian
Campbell. ,Hlavni rozdil mezi re-
gulaci tabakovych vyrobki a po-
travin spociva ve skutecnosti, Ze
jidlo narozdil od cigaret potfebu-
jeme, abychom pfezili. Nicméné
pravdou zUstava, Ze obezita pred-
stavuje masového zabijaka a pou-
ze opatfeni na vladni irovni po-
vedou ke sniZeni jejiho vyskytu, “
upozornuje lékar.

,Pokud by byla obezita infekéni
nemoci, byli bychom svédky mi-
lionovych investic do nejriiznéj-
Sich opatfeni, kterd by ji méla
dostat pod kontrolu. Ale protoZe
je obezita zplisobena predevsim
konzumaci tu¢nych a sladkych
jidel, zakonodarci nemaji vili
vstoupit do zajma vyrobct a pro-

tace pouze na primarni péci a léc-
bu Zivot ohrozujicich stavd. OSN
pozadala mezinarodni darce o po-
moc pro syrské uprchliky ve vysi 4,2
miliardy dolar(i, dosud se v3ak po-
dafilo vybrat pouze 24 % této cast-
ky. Organizace varovala, Ze pokud
mezinarodni spolecenstvi Libanonu
s uprchliky nepomdize, hrozi zhrou-
cenfi kfehké stability v zemi.

e Kontroverznizakon zaméreny na

pacienty s HIV/AIDS prijal ugand-

sky parlament. Mimo jiné stanovu-
je, Ze nemocny, ktery nakazi svého

partnera, mlze dostat trest odnéti

svobody v délce az10 let. Zdravot-

nici pak v pfipadé HIV-pozitivnich
nebudou muset dodrZzovat Iékar-

ské tajemstvi—o tom, Ze se pacient
virem infikoval, budou moci infor-

movat i bez jeho svoleni. LékaF-
ka Margret Mungherelaova zakon

oznacila za Skodlivy a obava se, ze

bude znamenat krok zpatky ve sna-
hach zdravotnik( bojovat se Site-
nim HIV. ,Testu na pfitomnostviru

se nyni podrobi mnohem méné lidi

nez drive," upozoriuje. S HIV/AIDS

v soucasnostizije1,5 milionu Ugan-
dand, coz predstavuje asiz,3% cel-

kového poctu obyvatel.
(kha)

Ilustraéni foto: Shutterstock

ZE ZAHRANICI

pagatort takovych potravin, “ fi-
ka dr. Tim Lobstein z World Obe-
sity Federation.

Zastupci potravinatrského pramy-
slu se nicméné brani tim, Ze vy-

robci jiz v soucasnosti prijimaji
mnozstvi opatfeni, jezZ maji pfi-
spét k propagaci zdravého stravo-
vani, navic fada spolec¢nosti tizce
spolupracuje s vlidami a zdravot-
nickymi organizacemi na nejriz-
néjsich programech pro zdravou
vyzivu. ,SniZujeme obsah soli ¢i
saturovanych tukd a kalorii v na-
Sich produktech, navic zkvalit-
nujeme a zprehledniujeme ob-
sah zivin na obalech vyrobki,
propagujeme zdravé stravova-
ni a fyzickou aktivitu,“ ujistuje
mluvci Food and Drink Federati-
on Terry Jones.

(Zdroj: BBC) (kha)

i)

MSF vyzvali k urychlené

akci proti TBC

U prilezitosti zasedani Svétového zdravotnického shromaz-
déni, jez ma na programu prijeti planu pro boj s tuberkuld-
zou (TBC) na pristich 20 let, Lékari bez hranic (MSF) vyzva-
li viady, aby se intenzivné zamérily na zlepsSeni diagnostiky
a lécby rezistentni TBC uz v pfistich 12 mésicich.

Pacientka organizace Phumeza
Tisileova, kterd preZila boj s rezis-
tentniTBC, predala delegatlim ma-
nifest,Vysetfi méa uzdrav' —vyzvu
pacientd a jejich Iékarl k okamzité
akci pro zlepseni chmurnych vyhli-
dek, jimz dnes pacienti s rezistent-
niformou TBC Celi. Manifest pode-
psalo vice nez 53 tisic lidi z celého
svéta (247 z CR), z toho 800 paci-
entl s touto nemoci a 1500 Iéka-
fll a o3etFovateld.

80 % bez diagndzy

Velmi vitame ambiciézni cile pro
bojs TBCazdo roku 2035, ale 20le-
ty plan nemdize zachranit Zivot tém,
kteFi prave ted umiraji, protoze jim
chybi diagnostika a lécba," uvedl|
vykonny Feditel kampané MSF Ac-
cess Manica Balasegaram. ,Viady
nemohou pouze pripojit svij podpis
na linku a pak cely rok sedét se zalo-
Zenyma rukama. Jako dtikaz svého
odhodlani dosahnout predsevza-
tych cil museji pracovat na snize-

ni umrtnosti na rezistentni TBC uz
v pristich 12 mésicich. Pringjmen-
§im je tfeba ukoncit cekanina smrt
tisicd lidi diagnostikovanych s re-
zistentni TBC, ktefi nemaji pfistup
k Fadné lécbe."

Podle Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) nezahdjilo v roce 2012
[6Ebu nejméné 17 tisic lidi s rezis-
tentni TBC. Pocet diagnostikova-
nych pacientd je navic jen zlomkem
v poctu odhadovanych nemocnych
—az80% 0sob pravdépodobné nenf
diagnostikovano vibec. Nakladna
dvouleta |écba se zavaznymi vedlej-
Simi UCinky je navic Uspésna pouze
v poloviné pripadd.

Pro boj s TBC jsou podle MSF nutné
zapotrebi nova, kratsi, efektivnéjsi
a cenové dostupna lécebna schéma-
ta. Jen tak bude mozZné mit nemoc
pod kontrolou a povazovat ji za vy-
|éCitelnou. Viyzkumné mozZnostijsou
viak podminény vyrazné vy3sim fi-
nancovanim ze strany statd.

(Zdroj: MSF) (kha)
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ZE ZAHRANICI
MERS se muze Ssirit | prostrednictvim
zanranicnich zdravotniku

Nebezpedi, ze se z koronaviru MERS stane globalni epidemie, zvysuji po-
dle amerického infektologa ve velké mife sami zdravotnici.

Saudskoarabska vlada zacala pred
nékolika lety najimat 1ékafe a se-
stry ze zahranici a nabidla jim
velmi lukrativni posty. A pravé
tito zdravotnici, ktefi se po né-
kolika tydnech, ale i letech vra-
ceji zpét domd, predstavuji po-
dle infektologa Ameshe Adalji
z Pittsburské univerzity z hle-
diska $ifeni MERS pomeérné vy-
znamné riziko. ,Pfesné takto se
muze koronavirus po svété rozsi-
fit,“ fika dr. Adalja a zd@raznu-
je, ze trva 5-14 dni, neZ nakazeny
jedinec zacne vykazovat znam-
ky infekce, a je proto mozné, ze
muze letét na druhy konec svéta,
aniz by u ného byla nakaza zjis-
téna. ,Zdravotnici maji ve srov-
nani s ostatnimi lidmi mnohona-
sobné vyssi pravdépodobnost, Ze
se koronavirem MERS nakazi,*
upozornuje Amesh Adalja.

Neni mnoho moznosti

Pravé prvni dva nakazeni ve Spo-
jenych statech americkych byli
zdravotnici, ktefi onemocnéli
kratce poté, co se vratili z pracov-
niho pobytu v Satdské Arabii. Po-
dle Svétové zdravotnické organi-

zace (WHO) tvorili 1ékafi a sestry
tfetinu vSech nakazenych, kte-
ti se 1é¢ili v nemocnicich v saud-
skoarabské Dziddé.

I pres tyto informace zahranic-
ni zdravotnici i nadale do nejvi-
ce postizené zemé za praci cestu-
ji. Ani mezinarodnizdravotnické
organizace zatim pfed touto praxi
nevarovaly. ,,Neni toho mnoho,
co muzete udélat. Jisté, celnici se
vas na hranicich mohou optat,
zda jste pracovali v nékteré ze sa-
udskoarabskych nemocnic, ale
co dal, kdyz bude odpovéd znit
ano?“ uvazuje infektolog Micha-
el Osterholm z Minnesotské uni-
verzity. ,,Zdravotnici navic ma-
jivelmi dobré informace o tom,
jak velké riziko MERS piedstavuje
a jak vypadaji jeho symptomy, “
je pfesvédcen dr. Osterholm.

Piil milionu rocné

Podle zprostiedkovatelskych
agentur pusobi v satidskoarab-
skych zdravotnickych zatize-
nich priblizné 15 % 1ékatt z Evro-
py ¢i Ameriky, okolo 40 % sester
pak pochazi pfedevsim z Malaj-
sie a Filipin. Vétsina americkych
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zdravotniki ziska v zemi smlou-
vu na 2 roky. Satudskoarabska
vlada totiz v poslednich letech
masivné investuje do vystavby
zdravotnickych zafizeni (zatimco
v roce 2008 vydala na zdravotnic-
tvi 8 miliard dolard, v roce loni-
ském to bylo 27 miliard) a potte-
buje pfedevsim sehnat personal.
Lékati v lukrativnich oborech
(jako je napriklad kardiologie
¢i onkologie) si mohou za 2 roky
vydélat az milion dolarli, u ses-
ter ve velké mife zalezi na zemi
ptivodu. Zatimco Americanky
¢i Kanadanky rocné vydélavaji
okolo 6o tisic dolarti, mzda fili-
pinskych sester dosahuje asi 12
tisic dolar za rok. Zahrani¢ni
zdravotnici pak maji obvykle za-
jiSténo ubytovani, cestu zdarma
domt a 10 tydnt dovolené rocneé.

Zajem neopada

Pravé velmi vyhodné podminky
jsou hlavnim divodem, proc za-
jemci o praci v Saudské Arabii ne-
chtéji tuto nabidku odmitnout.
Podle vyjadifeni zastupct toront-
ské agentury Helen Ziegler & As-
sociates se jediny ze stovek zdra-

Univerzitni nemocnice krile Abdulazize v DZiddé. | Foto: almrsal.com

votnikdl, jimz tato spolecnost
praci v Saudské Arabii zprostied-
kovala, rozhodl vratit zpét doma
pred vyprSenim kontraktu pra-
vé kvili MERS a jedna ze zajem-
kyn o zaméstnani odmitla pozici
v nemocnici v Dziddé. Obdobny
postoj zaznamenavaji i ostatni
zprostfedkovatelské firmy.

Zahrani¢ni zdravotnici v said-
skoarabskych nemocnicich jsou
presvédceni, Ze zdejsi Grady priji-
maji dostatek potfebnych krokd,

aby $ifeni MERS ve zdravotnic-
kych zafizenich zabranily. ,Zrov-
na dnes nékdo v nasi nemocnici
vyvésil obii plakat s informace-
mi o MERS, “ fika pediatr Taher
Kagalwala, ktery do zemé prijel
z Bombaje a nyni pracuje na za-
padé Satudské Arabie. ,,Neznam
nikoho a ani jsem neslysel o ni-
kom, kdo by se chtél kviili koro-
naviru vratit zpatky dom, “ uza-
vira 1ékat.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Nenapadne hrdinky boje

s detskou obrnou v Indii

Jesté pred nékolika lety pripadala polovina z celkového poctu pripadd détské obrny na Indii. Dnes
zemé patfi oficidlné mezi staty, kde se tato nemoc nevyskytuje. Obrovskou zasluhu na tom maji
zdejSi dobrovolnice, které prochazely kfizem krazem Indii a o¢kovaly vSechny déti mladsi 5 let.

Od roku 1995, kdy v zemi zahajila
¢innost Pulse Polio Initiative zamérte-
na praveé na eradikaci détské obr-
ny v Indii, bylo détem aplikova-
no12,1miliardy ockovacich latek.

Bez finanéni motivace

Jednou ze stovek tisicli Zen, jez se
do kampané zapojily, je i 57leta Si-
ta Deviova, ktera kazdy den urazi
nékolik kilometrt, aby pfedev§im
détem v odlehlych venkovskych
oblastech a uzavrenych komuni-
tach podala vakcinu. Nyni ji vSak
déla starosti otazka jak presvédcit
rodice o nutnosti opakovaného oc-
kovani proti détské obrné. Mnoho
znich jej totiZ povazuje za zbytec-

né, kdyz se nyni jiz nemoc v zemi
nevyskytuje.

,To je pro nas novy problém,
s nimzZ se musime vypotadat vel-
mi citlivé. Lidé prosté museji po-
chopit, proc jejich détem davame
kapky znovu,“ potvrzuje Rajesh
Singh z regionalniho zdravotnic-
kého uradu v oblasti Allahabad,
ktery se podili na organizaci a §ko-
leni Zen provadéjicich vakcinaci.
,Jejich motivaci nejsou penize,
citi se své praci a svému poslani
naprosto oddany, “ dodava Rajesh
Singh. Laické zdravotnice si vydé-
1aji ptiblizné 4 tisice rupii mésic-
né (asi1320K¢) plus necelych 30 K¢
za kazdou ,,vypravu“ do terénu.

Sita Deviova se do programu za-
pojila po zkusenostech z vlastni
rodiny - détskou obrnou onemoc-
nél jeji maly synovec, ktery kvi-
li ni nebyl schopen chtize ani se
o sebe postarat.

.,V roce 1998 jsem poprvé zaslech-
la o kampani proti détské obrné.
Sla jsemn se proto zeptat do mist-
niho zdravotniho stfediska, zda
mohou mého synovce vylécit,
a bohuZel mi sdélili, Ze ockova-
ni mu uz nepomtze, Ze vsak pl-
sobi jako prevence. Byla jsem
tou zpravou hrozné zklamana,
ale praveé to rozhodlo, Ze jsem se
k boji proti obrné ptidala, “ vzpo-
mina Sita Deviova.

Obrnové tety

V soucasnosti tato Zena navsté-
vuje pfedevsim nejchudsi oblas-
kladnich hygienickych potieb,
elektfiny i pitné vody. Diky pta-
telské povaze se ji dafi velmi za-
hy navézat kontakt s rodinami
a ziskat si jejich daveéru.

,,Pro lidi je snazs$i mi diivérovat,
kdyz si s nimi nejprve popoviddm
ojejich starostech. Poté jim lehce
vysvétlim, jak mohou chranit své
déti pred obrnou, ktera by pro né
mimo jiné znamenala vyraznou
zatéz,“ popisuje Sita Deviova.
Vesnici ¢i slumem ji vidy dopro-
vazi houf déti, které prosi o slad-

Kkosti, jez vozi s sebou, a nazyvaji
ji ,obrnovou tetou*.

vladni iniciativy a programy
se v Indii kvtli vSudypfitom-
né korupci setkavaji u obyvatel
s vysokou mirou nedavéry. Si-
ta Deviova vSak zd@raznuje, Ze
kamparn pro boj s détskou obrnou
je v tomto ohledu svétlou vyjim-
kou. Lidé do ni zapojeni pracuji
snadSenim.

,Bylo by hezké, kdyby nam vla-
da platila vice, ale i kdyz se tak
nestane, budu v praci pokraco-
vat,“ potvrzuje dalsi z ockujicich
Zen Ritu Tripathiova, kterd kvii-
li vypravam do odlehlych oblasti
musela pies tyden prenechat péci
ovlastni déti a domacnost na své
matce - dom se totiz vraci jen
na vikendy, protoZe ¢astéji si ces-
ty vlakem nemize dovolit.
,2Musime tvrdé pracovat, aby-
chom détskou obrnu skutecné
porazili. Odpocinek si nemuze-
me dovolit, pokud chceme zlistat
inadale zemi, v niZ se nemoc ne-
vyskytuje,“ uzavira Sita Deviova.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Cesti kardiologove
ziskali vyro¢éni cenu WHO

V sidle Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Zenevé probéhlo v rdmci 66. valného shromaz-
déni WHO dne 22. kvétna slavnostni predani vyrocnich cen této organizace. Hlavni cenu za prinos
ke zlepSeni verejného zdravi svétové populace ziskala Ceska kardiologicka spole¢nost (CKS).

Cesti kardiologové ziskali tu-
to prestizni cenu (Dr. Lee Jong-
-Wook Memorial Prize for Pub-
lic Health) za celosvétovy pfinos
k 1é¢bé akutniho srde¢niho in-
farktu a za originalni vyzkum-
né vysledky s pfimym dopadem
na lécebnou praxi ve svéte.

V séle v Palaci narodi byli slav-
nostnimu predani za ¢eskou stra-
nu pritomni Mgr. Gita Vasicko-
va (z odboru mezinarodnich véci
a Evropské unie Ministerstva
zdravotnictvi CR) a Katefina Se-
quensova (velvyslankyné CR ve
Svycarsku a stala pfedstavitelka
CR pii OSN v Zenevé). Za omlu-
veného piedsedu Ceské kardio-
logické spolecnosti prof. MUDr.
Petra Widimského, DrSc., FESC,

Inzerce M141000740

cenu prevzal védecky sekretaf
CKS prof. MUDTr. Jaromir Hradec,
CSc., FESC.

Spicka ve svém oboru
ve svétovém méritku
WHO vybrala mezi dal§imi navr-
hy na udéleni této ceny navrh po-
dany v lednu letosniho roku mi-
nistrem zdravotnictvi CR MUDr.
Martinem Holcatem, MBA.

Ve vitézném navrhu se mj. uva-

déji nasledujici fakta:

o CKS byla zaloZena 1929 a je dru-
hou nejstarsi odbornou kardio-
logickou spolecnosti v Evropé
a tfeti nejstarsi na sveté.

®S poltem 2276 ¢lent sdruZe-
nych do 16 pracovnich skupin
patii CKS v rdmci Evropy me-

zi vétsi odborné kardiologické
spolecnosti.

® Navzdory malé velikosti CR si
CKS vybudovala prestiZni posta-
veni mezi vedoucimi kardiolo-
gickymi spolecnostmi ve svété
a vyznamneé se podili na rozvo-
jinovych metod prevence, dia-
gnostiky i 1é¢by kardiovaskular-
nich onemocnéni.

o CKS md velmi dobfe propraco-
vany systém vzdélavani 1ékaii
(kongresy, sympozia, odborny
Casopis Cor et Vasa, granty pro
mladé 1ékafe atd.).

eV letech 1996-1997 CKS vyraz-
né podpofila revolu¢ni navrh
na novy postup v 1é¢bé infark-
tu (protokol studie PRAGUE-1),
a toipfes vyhrady mnoha kon-

zervativnich ¢lent medicinské
komunity. Tato studie vedla
k sérii dalsich studii i v zahra-
nici, které potvrdily prioritni
vysledky studie PRAGUE-1.

e V roce 2002 CKS jako prvni od-
borna spolecnost na svété zve-
fejnila v casopisu Cor et Vasa
revolucni doporuceni k 1écbé
akutniho srde¢niho infarktu -
primarni koronarni angioplas-
tika se stala zdkladem 1lécby,
a to i u nemocnych, ktefi jsou
na tento vykon transportovani
na delsi vzdalenosti.

e Nasledné bylo realizovano cel-
kem 19 origindlnich akademic-
kych studii pod akronymem
PRAGUE, 13 z nich bylo prezen-
tovano v hlavnich sekcich nej-
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grest a Cesti kardiologové jsou
v tomto sméru zcela ojedinéli
ive svétovém méritku.

o Cesti kardiologové méli téZ roz-
hodujici podil na zalozZeni ce-
loevropského projektu ,,Stent
for Life* (profesor Petr Widim-
sky byl v roce 2008 zakladaji-
cim predsedou tohoto projektu,
souCasnym predsedou je dalsi
&len vyboru CKS MUDTr. Petr Ka-
la, Ph.D., FESC).

e Vysledkem téchto aktivit je,
Ze tisice nemocnych s akutni-
mi srde¢nimi infarkty na celém
svété jsou dnes léceni nejmo-
dernéjsimi postupy a imrtnost
Kklesla na dfive pro infarkt ne-
uvéfitelnych 5%.

e Posledni aktivity CKS sméfu-
ji k navazani mezioborové spo-
luprace s neurology, radiology
a dalsimi specialisty za ticelem
zkoumdani srovnatelnych postu-
pliv terapii zdvazné akutni is-
chemické mozkové cévni pri-
hody, jez v soucasnosti i pfes
existujici 1é¢bu u dvou tfetin ne-
mocnych vede bud k amrti, ne-
bo k trvalé zavazné invalidité.

(Zdroj: CKS) (red)

NA BLIZICi SE PREVENTIVNI PROHLIDKU UPOZORNI SMS ZPRAVA 0D CPZP

Ruku na srdce - kdo z nds si pe€livé hlida terminy preventivnich prohlidek u lékaFe? Asi médlokdo. Ceska priimyslova zdravotni

pojisfovna to jako prvni zdravotni pojisfovna v CR za své pojisténce vyfegila. Od konce kvétna jim zaéne zasilat SMS zprévy, kterd
termin preventivni prohlidky pfipomene. Prevence v mobilu je zdarma a staéi k ni opravdu mélo, Byt klientem Ceské priimyslové
zdravotni pojisfovny a mit aktivovany pFistup do Elektronické prepazky CPZP, fika v rozhovoru MUDr, Pavel Fritka, DMS, feditel
strategie v CPZP.

Proé CPZP zavédi slufbu zasilani kritkych

textovych zprav?

Chceme zvysit prevenci nadich pojisténci a posilani
kratkych textovych zprav je dal3i cesta, jak posilit zajem
o preventivni prohlidky.

Koho budete zvat na prohlidku?
V prvni fazi budeme zvat kaZdé dva roky pojisténce
k navitévé praktického |ékafe, ddle Zeny jednou roéné

ke gynekologovi a muZe nad 50 let na prohlidku prostaty.

Pozdéji planujeme zvat i k navitéve stomatologa.

ReiZim pravidelnych preventivnich prohlidek maji
stanoven také déti. PoEitate s pozviankami | pro né?
Esemesky od pojistovny ,pipnou® v mobilu pouze
dospélym. U déti neni nutné prohlidku pfipominat,
tam se osvéd£ila fungujici spoluprice rodicil

s pediatrem,

MiZete sdélit, co bude v takové preventivni

SMS zpravé uvedeno?

V SMS bude informace o tom, komu je upozornéni
uréeno. Jméno a komu je upozornéni uréeno, je dileZité,
protoZe néktefi klienti maji opravnéni na vice osob
(svou rodinu) a SMS budou chodit na jeho mobil. Tedy

i pozvanka k prohlidce manZelky, matky, otce a dal3ich

rodinnych pfisludnikd, podle toho, na koho mé klient
opravnéniv elektronické pfepaZce.

Kolik klientd CPZP vyuZiva elektronickou piepazku?
V souZasnosti je to vice neZ 124 tisic pojidténcl.

Kdy zaénete rozesilat esemesky?

Prvni esemesky zacnou klientlim chodit v nejbliZz&ich
dnech. K rozeslani mame pfipraveno prvnich 110 tisic
SMS s preventivnim obsahem.

Co mé ud@lat Elovék, ktery je klientem CPZP, chece
dostavat esemesky, ale zatim nema aktivovan

pfistup do elektronické prepazky?

Stadi, kdyZ se do e-pfepédZky zaregistruje, a to je moZné
uéinit on-line na www.cpzp.cz, nebo osobné na kterékoli
pobocce CPZP. Jako uZivatelé e-pfepazky budou mit
rovnéz tuto sluzbu automaticky zapnutou. Pokud by
naopak nékoho zasilani esemesek obtéZovalo, miZe
sluZbu samozfejmé kdykoli bezplatné zru3it.

Proé je dileZité, aby lidé chodili na preventivni
prohlidky k lékafi?

Preventivni prohlidky maji sviij kli¢ovy vjznam ve sniZeni
rizika vyskytu zavaZnych onemocnéni i nakladi

nanaslednou l&Ebu. VEasné odhaleni pfiznaki vaZného

onemocnéni navic zvysuje ance na Gplné vylégeni. vV CPZP
loni absolvovalo preventivni prohlidku necelych 330 tisic
pojisténcl. Nejvatsi zajem o kontrolu svého zdravotniho
stavu maji pojisténci z Moravskoslezského kraje, loni jich
na preventivni prohlidku pfilo kolem sta tisic.

UKAZKA SMS ZPRAVY:

Pro Ale3 Pavliska - dovolujeme si Vas upozornit, ze se
blizi termin dvoulete preventivni prohlidky u praktického
lekare. Objednejte se prosim u svého lekare. Vase CPZP

Preventivni SMS zpravy navazuji na dalsi

podobné aktivity CPZP...

CPZPv soutasné dobé rozesila svym klient(im rovnéz
tisice dopisi v rdmci adresného zvani, do néhoz se
zapojily viechny zdravotni pojidtovny ve spolupraci

s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Preventivni vySetfent,
na které pojigtovny zvou, je zaméfené na vyloueni
nadorového onemocnéni déloZniho Eipku,

prsu a tlustého stfeva.

l‘ 'l Ceska priimyslova
m ¥ zdravotni pojisfovna
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Studie IKEM dokazuje prinos
2 jidel denné u diabetiku

Lékari prazského Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) zkoumali, zda je pro dia-
betiky 2. typu vhodnéjsi jist 6 mensich porci jidla denné (jak je jim v soucasnosti doporucova-
no), nebo zda by méli jist pouze 2x za den.

s W

Pozitivni ucinek

L --_-‘_,.-'[

el LT

-

metforminu po infarktu
myokardu zpochybnén

Nékteré studie naznacovaly, Ze metformin vykazuje kardio-
protektivni Gcinky, jez jsou vyvolany jinym mechanismem,

nez ktery je po podani tohoto Iéku zodpovédny za snizeni

glykemie u diabetikg.

Tym vedeny nizozemskym kardio-
logem Chrisem Lexisem z univer-
zity v Groningenu proved! prvni
dvojité slepou, randomizovanou
a placebem kontrolovanou stu-
dii, ve které byl pacientim po in-
farktu myokardu (IM) podavan
metformin.

Do studie bylo zarazeno celkem
380 pacientd s akutnim IM, kte-
il Gspé3né absolvovali perkutanni
koronarnfintervenci. Tito pacien-
ti bylinahodné rozdéleni na skupi-
ny uzivajici kromé standardni |&¢-
by bud placebo, nebo metformin
2x denné v davce soomg.

U pacient( byla pomoci magne-
tické rezonance zméfend leva ven-
trikularni ejekéni frakce za 4 mé-
sice po IM. U pacientd uzivajicich
metformin Cinila 53,1% a u skupi-
ny uzivajici placebo 54,8 %. Rozdil

mezi obéma skupinami nebyl sta-
tisticky prikazny. Prikazné neby-
lyanirozdily v dalSich parametrech
funkce myokardu.

Oteviené otazky
Metformin je vysoce G¢inny u pa-
cientl s diabetem a m0ze byt bez
problému uzivan i diabetiky, kte-
Fiutrpéli IM. Na druhé strané vsak
nechrani srdce pred poskozenim
myokardu u pacientd, ktefi netr-
pidiabetem a po infarktu se u nich
projevilo sniZzeni vykonu srdce.
Autori studie nechavajf otevienou
otazku, zda by se kardioprotektiv-
ni G¢inek metforminu projevil pfi
vyssich davkach nebo pfi podava-
ni jeSté pred perkutannf koronar-
niintervenci.

(Zdroj: American College of Cardiology) (jap)

V prabéhu 24 tydna sledovali
54 pacientdl s diabetem 2. typu
ve véku mezi 30 a 70 lety. Ty roz-
délili na 2 skupiny vzdy po 27 ne-
mocnych. Jedna zacala jist pra-
videlné 6x denné, druha jen 2x.
Po 12 tydnech pfesly obé skupiny
na druhy rezim.

ZlepsSeni ve vsech
ukazatelich

,Pacienti pfi obou rezimech den-
né konzumovali stejny pocet ka-
lorii, jen jinak rozlozeny. Vy-
sledky jsou ohromujici. Bohata
snidané a obéd mély mnohem
pozitivnéjsi ii¢inek na télesnou
hmotnost, obsah tuku vjatrech,
hodnoty glykemie, inzulinovou
senzitivitu a dalsi faktory nez di-
eta rozdélena do 6 mensich por-
ci,“ uvadi ke studii MUDr. Hana
Kahleova, Ph.D., z Centra diabe-
tologie IKEM

,V soucasné dobé se diskutuje
o tom, zda je zdravéjsi jist Casté-

jimensi jidla, nebo naopak jidla
vétsi, s delsimi casovymi odstu-
py. PfestoZe se diabetikiim dopo-
rucuje jist Castéji a zd@vodiuje
se to lepsi kontrolou glykemie,
zde se podarilo prokazat, Ze to-
to opatfeni vedlo u diabetiki 2.
typu k vétSimu vahovému ubyt-
ku i zlepSeni citlivosti na inzulin
a dalSich metabolickych ukazate-
14 spojenych s diabetem. V prii-
meéru jsme pfirezimu 2 jidel den-
né zaznamenali Ubytek na vaze
o 1,4kg a ubytek v obvodu pa-
su 0 4cm vySS$i nez pii rezimu 6
mensich jidel denné,“ dodava
prednostka Centra diabetologie
IKEM a pfedsedkyné Ceské dia-
betologické spole¢nosti CLS JEP
prof. MUDr. Terezie Pelikanova,
DrSc., ktera studii vedla.

Diabetes 2. typu spolu s nadva-
hou je pro vétSinu nemocnych za-
Carovanym kruhem. Tato studie
jenadéji, Ze z néj budou moci ko-
necné vystoupit. Pravé zmeéna zi-

votospravy by mohla témto paci-
entlim pomoci.

Novy zakladni kamen?
Diabetem trpi v Ceské republice
vice nez 8oo tisic lidi a jejich po-
Cet stale roste. Pokud by ¢islana-
ristala podobnym tempem jako
nyni (tj. zhruba 10 tisic/rok), bu-
de v roce 2035 timto onemocné-
nim postiZen kaZdy 10. obéan CR
bez ohledu na vék.

Studie, ktera bofi 1éta uznavany
systém, tedy Sest jidel denné, je
uz citovand ivodbornych kruzich
po celém svété. ,Jsem na nase 1é-
kafe velmi py$ny. Touto studii se
jim opét podaftilo posunout IKEM
na samotnou $picku mezi védec-
kymi pracovisti v Evropé. Jejich
zjisténi by se do budoucna mohla
stat zakladnim stavebnim kame-
nem na cesté k postupnému vy-
myceni této civiliza¢ni nemoci,
kterd trapi pacienty po celém své-
té a je pandemii moderni doby, “
uzavira feditel IKEM MUDTr. Ale§
Herman, Ph.D.

Nové 1écebné strategie vSak bu-
de potfeba jesté dale zkoumat.
V dietni 1é¢bé diabetu by se kro-
mé snizeni denniho pfijmu ka-
lorii a sloZeni stravy mély vzit
v tvahu také frekvence a naca-
sovani jidel. Ty by pak mély byt
dals$im cilem vyzkumt a navaz-
nych studii.

(Zdroj: IKEM) (red)

Antibiotika a autoimunitni choroby

Néktera antibiotika donuti genetickou masinerii bunky ignorovat STOP-kodon. Proto jsou
tato antibiotika testovdna jako Iéky u dédi¢nych chorob, kde mutace navodila vznik STOP-
-kodonu v kddujicich sekvencich a ndsledné dochazi k pred¢asnému ukonceni transkripce
a vzniku zkracené formy proteinu nebo protein neni viibec produkovan.

Mutace byly odhaleny mj. u pa-
cientll s cystickou fibrézou nebo
Duchenneovou svalovou dystrofii.
Antibiotika, jako je napf. gentami-
cin, dovoli ,preskocit’ STOP-kodon
vznikly mutaci a umozni tak vznik
normalniho transkriptu a nezkrace-
né formy proteinu.

Jak se ukazalo, tento postup md-
Ze mit neprijemné vedlejsi Gcinky.
Uzivani antibiotika mdze vyvolat
.preskoceni” STOP-kodonu, jenz za-
koncuje normalnitranskripci genu.
Vznika pak abnormalné prodlou-
Zeny transkript a také protein, je-
hoZ molekulaje prodlouzend o dal-
siaminokyseliny. Tyto abnormalné
dlouhé proteiny nebo jejich cas-

llustraéni foto: Shutterstock

ti jsou prezentovany imunitnimu
systému. Ten je pak mGzZe deteko-
vat jako cizorodé antigeny a spustit
proti nim imunitni reakci.

Vznik novych peptidt

a imunitni reakce

Tym vedeny Laurencem Eisenloh-
rem z Univerzity Thomase Jefferso-
na ovéroval tento efekt gentamici-
nu na Hela bufikach a prokazal, ze
po osetreni antibiotikem se na po-
vrchu in vitro kultivovanych bunék
objevilo17 novych peptidd. Vsechny
byly vysledkem ,preskoceni STOP-
-kodonu béhem transkripce riz-
nych gend. Koncentrace téchto
peptidd byla natolik nizka, Ze by-
losilné problematické je detekovat
béznymi biochemickymi metoda-
mi. T lymfocyty imunitniho systé-
mu viak na pfitomnost téchto pep-
tidd reagovaly.

UZivani gentamicinu a nékterych
dal3ich antibiotik tak m{iZe navodit
vznik novych peptidd, jeZ jsou na-

sledné prezentovany imunitnimu
systému a vyvolavaji imunitnf re-
akci. Potencial pro vznik autoimu-
nitnf reakce je podle Laurence Ei-
senlohra vysoky vzhledem k tomu,
Ze seantibiotika podavajf pfi bakte-
rialnich infekcich, kdy je v tkanich
nabuzen zanét. Pfitomnost novych
peptidd v zanicenych tkanich zvy-
Suje pravdépodobnost, Ze imunit-
ni reakce na tyto nové peptidy bu-
de velmiintenzivni.

Autoimunitni nemoci

a infekéni zanéty

JPredpoklada se, Ze fada autoimu-
nitnich onemocnéni propuka po
infekénich zanétlivych onemocné-
nich," fika Laurence Eisenlohr. ,Vy-
sledky nasi studie vSak naznacuji,

Ze néktera antibiotika pouzivana

k 16€bé téchto infekci mohou rov-
néz prispivat ke spusténi autoimu-
nitni reakce."

(Zdroj: Proceedings of the National Academy
of Sciences)

(ap)
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Role faktoru REST
U neurodegenerativnich chorob

Zda se, ze nékteri lidé maji ,kognitivni rezervy“, které jim umoznuji
odolavat uc¢inklim patologickych zmén u Alzheimerovy choroby. V bfez-
novém cisle ¢asopisu Nature popisuje vyzkumny tym lékarské fakulty
Harvardovy univerzity pravdépodobny mechanismus tohoto jevu.

Autofi zjistili, Ze REST (repressor
element 1 silencing transcription fac-
tor) ve starnoucim lidském moz-
ku koordinuje neuroprotektivni
reakci na stres. Vyfadi z funkce
geny ovliviiujici bunécnou smrt
a podporuje ochranné faktory.
Vysoka hladina REST je spojena
se zachovanou kognitivni schop-
nosti navzdory pritomnosti amy-
loidu a neurofibrilarnich uzlik
anaopak - u lidi se ztraitou pameé-
tije faktoru REST malo nebo zce-
lazmizel. Tato data naznacuji, ze
k vyvoji demence je tfeba nejen
typickych patologickych zmén
Alzheimerovy choroby, ale také
poruchy v reakci mozku na stres.

Ochrana pred

bunéénou smrti

O faktoru REST se dfive soudi-
lo, Ze je aktivni pouze ve vyvi-
jejicim se mozku a nenachazi
se v normalnich zralych neuro-
nech. Autofi proto byli pfekvape-
ni, kdyZ REST nalezli ve starnou-
cich neuronech. V publikované
studii prvni autor Tao Lu vySetfo-
val expresi faktoru REST v pitev-
nim materialu a zjistil, Ze neuro-
ny v prefrontalni mozkové kife
a v hippocampu starych lidi ob-
sahuji 5x vice faktoru REST nez
neurony mladych osob, coz po-
tvrzuje, Ze se hromadi se stou-
pajicim vékem.

Dalsi analyza ukazala, ze REST
je schopen vytradit z ¢innosti
mnohé geny, které jsou zapoje-
ny do bunécné smrti (jako FAS,
FADD a cytochrom c), a tlumi ge-
ny podporujici vznik a rozvoj Alz-
heimerovy patologie véetné pre-

senilinu 2 a kinaz, jez fosforyluji
tau-protein. Nadmeérnd expre-
se faktoru REST v neuronalnich
bunécnych liniich byla spojena
s expresi nékolika gent, které
chrani neurony pfed bunécnou
smrti a oxidativnim stresem (ja-
ko BCL2, SOD1, kataldza a tran-
skripéni faktory FOXO). Déje se
tak nepfimo, pomoci represe mi-
kroRNA, ¢imz dojde k utlumeni
ochrannych gent. REST koordi-
nuje sit genti, které chrani star-
nouci neurony.

Pokusy na mysich

i €ervech

Tym védct z Harvardovy univer-
zity testoval funkci REST na né-
kolika modelovych systémech
zahrnujicich neuronalni tkaro-
vé kultury, knock-out mysi a Cer-
vy. Ve vSech pfipadech neurony
bez tohoto faktoru uhynuly rych-
leji po stresu, kterému byly vy-
staveny, a u knock-out mysi se vy-
vinula neurodegenerace ve véku
kolem 8 mésicti. Cervi bez SPR-4
(= REST ortholog) zahynuli po
oxidativnim stresu dvakrat rych-
leji nez subjekty v kontrolni sku-
piné. Ve vSech modelech exprese
REST neurony zachranila.
Oxidativni stres, ktery stoupa
s vékem, je povazovan za riziko-
vy faktor Alzheimerovy choroby.
V nékolika desitkich vzorkd moz-
kové tkané z pitevniho materidlu
pacientd s Alzheimerovou choro-
bou protein REST vymizel z jader
neuronti v mozkové kife a hi-
ppocampu a hromadil se s amy-
loidem beta v autofagosomech.
Totéz védci nalezli v mozkové

Mongolismus a leukemie

Vyzkumny tym z Dana-Farber Cancer Institute v Bostonu nasel pomoci pokrocilé technolo-
gie vysvétleni, proc je riziko akutni B-lymfoblastické leukemie (B-ALL) u déti s Downovym
syndromem 20x vysSi neZ u ostatni populace.

Zjistilo se, ze k B-ALL dochazi za pri-
tomnosti extra kopie chromoso-
mu 21, kdy télo produkuje nadmér-
né mnozstvi nezralych B lymfocytd.
V Bostonu pouzili experimentalni
mys3i, které mély kopie navic 31 ge-
nl, nachazejicich se u lidi na chro-
mosomu 21, coz vedlo k tomu, ze

jejich B lymfocyty zacaly nekontro-
lovatelné nardstat jako u pacientd
s leukemii. Od normalnich B lym-
focytl se tyto liSily tim, Ze nereago-
valy na skupinu protein(i zvanych
PRC2, a vznikla tak situace, kdy se
B lymfocyty mohly pfedcasné a ne-
kontrolovatelné délit a proliferovat.

tkani u jinych neurodegenera-
tivnich chorob, jako je fronto-
temporalni demence a demence
s Lewyho télisky. Tento histolo-
gicky nalez spojeni proteinu REST
s patologickym proteinem cha-
rakteristickym pro urcity neuro-
degenerativni proces podle auto-
rd pravdépodobné znamena, Ze
REST je odstranén autofagii.
Naskyta se otazka, jak brzy bé-
hem téchto chorob k popsanym
zménam dochézi. U lidi, kte-
i zemfeli s mirnym amnestic-
kym kognitivnim poskozenim,
Kklesl protein REST v mozkové
ktife a hippocampu na polovinu
ve srovnani s neurony zdravého
starého Clovéka.

Potvrzeni

i v dalSich studiich

V dal$im stadiu vyzkumu auto-
fi srovnali expresi protein REST
s urovni kognitivni funkce v da-
tech z Religious Orders Study a Rush
Memory and Aging Project. V téchto
longitudinalnich studiich dob-
rovolnici podstoupili série kogni-
tivnich testl a po smrti darovali
své mozky na vyzkum. Ti, ktefi
méli v nekroptickém materidlu
vice proteinu REST v neuronech
mozkové kiiry a hippocampu,
méli lepsi vysledky v kognitiv-
nich testech (zejména co se tyce
epizodické pameéti) a patologic-
ké zmény Alzheimerovy choroby
se unich objevovaly méné casto.
Subjekty, u nichz se nasly plaky
a uzliky, ale nepatrné kognitiv-
ni po§kozeni, mély tfikrat vice
proteinu REST v jadrech neuronti
nez pacienti s demenci, coZ pod-

Ztrata normalnifunkce PRC2je pro
vznik B-ALL u détf's mongolismem
kriticka a v nasledujicich testech se
ukazalo, Ze dalsim klicovym fakto-
rem je kopie navic genu HMGN1,
ktery vypina funkci PRC2 a tim pfi-
spiva k proliferaci bunék.

(Zdroj: Nature Genetics) (mls)

Ilustraéni foto: Shutterstock
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poruje teorii, Ze REST po urcitou
dobu chrani kognitivni schop-
nosti navzdory pritomnosti Alz-
heimerovy choroby.

Yankner a jeho spolupracovnici
patrali také po proteinech, kte-
ré by mohly kontrolovat REST.
Zjistili, Ze buriky vystavené stre-
su vylucuji rozpustny faktor, kte-
1y indukuje tento transkripéni
faktor v neuronech, jez ve stre-
su nebyly, Ze k indukci dochazi
stimulaci purifikovanym Wnt-3a
a Wnt-7a a Ze inhibitory Wnt sig-
nalizace indukci zablokuji. To-
to pozorovani je v souladu s vy-
sledky jinych autort, ktefi dosli

k nazoru, Ze REST je cilem Wnt
signalizace (Willert et al. 2002).
Nékteré 1éky jako lithium (sta-
bilizator nalady) aktivuji tu-
to signaliza¢ni cestu a v nékte-
et al. 2006, Yeh and Tsai 2008,
Nunes et al. 2013) byla zjiSténa
choroby pravé u lidi 1é¢enych li-
thiem. Yankner s kolegy pokra-
Cuji ve studiich a hledaji jiné
molekuly, které by mohly zvysit
expresi proteinu REST a mély rov-
néz lécebny potencial.

(Zdroj: Nature) MUDr. Milena Lesna

Vyznam regenerace brzliku
VvV imunité a starnuti

Védeckému tymu z Edinburghu se podafrilo pfimét brzlik
starych mysi k regeneraci. Poprvé v historii regenerativni
mediciny se stalo, Ze doslo k obnoveni celého orgdnu u zi-

jiciho organismu.

Brzlik hraje kliCovou roli ve funkci
imunitniho systému a jeho zlepse-
na funkce se projevuje a mdze byt
vyhodnocena podle tvorby bilych
krvinek — T lymfocytd.

Trvala regenerace

Vyzkum byl zaméFen na protein
FOXN1, ktery pomaha kontrolo-
vat geny ovliviujici funkci brzliku.
Prostfednictvim tohoto proteinu
byl reaktivovan mechanismus, je-
hoZ funkce v pokrocilém véku la-
pokusy, které mély vyprovokovat
regeneraci brzliku pomoci pohlav-
nich hormon, vedly pouze k do-
casnému zvétsenf velikosti brzli-
ku a prechodnému obnovenijeho
funkce. V tomto nedavném ex-
perimentu v3ak byla regenera-
ce brzliku trvald. Bude oviem ne-

zbytné pokracovat ve vyzkumu,
aby se prokazalo, zda se regene-
raci brzliku zlep3Suje funkce celé-
ho imunitniho systému. Jelikoz
bylo ke studiu pouZzito geneticky
modifikovanych mysi, bude treba
jesté nékolika studifa vyhodnoce-
ni dlouhodobého Gcinku FOXNT1,
nez se pristoupi k testovani toho-
to systému na lidech.

Na zakladé soucasnych vysled-
ki vsak Ize oCekavat, Ze stejnym
zplsobem by mélo byt mozné za-
branit smrstovani brzliku ve sta-
i, obnovit a zlepsit jeho funkci
a tim také celkovou imunitu, kte-
ra v pozdgjsim véku slabne, a po-
uzit tohoto mechanismu v 1é¢bé
pacientd, u nichz doslo k supresi
imunitniho systému.

(Zdroj: Development) (mls)
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Ivabradin - zahajeno
celoevropske prehodnocent

Evropska |ékova agentura zahdjila prehodnoceni ivabradinu (Procora-
lan/Corlentor), pouzivaného k symptomatické 1é¢bé dospélych s chro-
nickou stabilni anginou pectoris a chronickym srdecnim selhanim.

Pfehodnoceni bylo zahijeno
na zakladé predbéznych vysledki
studie SIGNIFY, kterd hodnotila,
zda 1é¢ba ivabradinem u pacien-
tll s ischemickou chorobou srdec-

ni snizuje frekvenci vyskytu kar-
diovaskularnich pifihod (napt.
infarktu myokardu) ve srovna-
ni s placebem. Pacienti ve studii
dostavali davku az 10mg ivabra-

2.6.2014

dinu 2x denné, coz je vySsi nez
aktudlné schvalena maximalni
denni davka (7,5 mg 2x denné).
Vysledky prokazaly nizké, avSak
signifikantni zvySeni kombino-

Pertuzumab opét plné k dispozici

Lécivy pripravek Perjeta (pertuzumab) bude od 1. ¢ervna 2014 piné k dispozici pro vsechny
indikované pacientky s HER2-pozitivnim metastazujicim karcinomem prsu. Zdravotni pojis-
tovny budou lé¢bu pacientek hradit vykonové, tedy mimo pausal nemocnic.

Statni dstav pro kontrolu IéCiv
(SUKL) vydal 7. kvétna 2014 defi-
nitivni rozhodnuti o nové maxi-
malnf cené pertuzumabu. Nikdo
z Gcastnikd Fizenf nepodal k tomu-
to rozhodnuti Zadnou pripominku
a (castnici Fizeni ze strany zdravot-
nich pojistoven (VZP i SZP) stejné
jako drzitel rozhodnuti o registra-
ci se vzdali prava na odvolani. No-
va maximalni cena tak bude platit
od 1. Cervna 2014. Toto rozhodnu-
ti se tyka maximalni ceny pertuzu-
mabu, nikoli vy3e Ghrady, kterd z0-
stava nezménéna.

Dobra zprava pacientkam
,Je to vynikajici zprava nejen pro

viechny indikované pacientky, ale
i pro jejich oSetfujici l1ékafe. Do-
hoda se zdravotnimi pojistovna-
mi zarucuje, Ze lécba timto vyso-
ceinovativnim IéCivym pFipravkem
bude hrazena z prostredk verej-
ného zdravotniho pojisténi vsem
smluvnim zdravotnickym zafize-
nim mimo pausal tzv. centrovych
I€kd," vysvétlil generalnifeditel spo-
le¢nosti Roche RNDr. Tomas Vo-
truba, CSc., MBA.

Komplexni onkologicka centra
mohou |éCit vSechny pacientky
s HER2-pozitivnim metastazujicim
nebo lokalné rekurentnim nerese-
kovatelnym karcinomem prsu, kte-
ré dosud nebyly IéCeny anti-HER2

Upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu léciv
na zakladé § 99 odst. 1 pism. a)
zakona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech
a 0 zménach nékterych souviseji-
cich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpist, informuje o:

e Opatfenidrzitele rozhodnutio re-
gistraci, spolecnosti Herbacos Re-
cordati, s.r. 0., tykajicim se léCivych
pfipravk Veral 25mg, por. tbl.
ent., Veral somg, por. tbl. ent.,
Veral 75 Retard, por. tbl. ret., Veral
100 Retard, por. tbl. ret., Veral 75,
inj. sol., Veraltoomag, rct. sup. (€is-
la arzi najdete na www.sukl.cz).

Uvedené Sarze |éCivych priprav-
k@ se stahuji z Grovné zdravotnic-
kych zafizeni z dlivodu schvalené
zmeény Vv registraci (zména sou-
hrnu Gdajd o pripravku, oznaceni
na obalu nebo pribalové informa-
cev souladu s provadécim rozhod-
nutim Evropské komise ze dne 25.

9. 2013, tykajicim se registraci hu-
mannich IéCivych pripravkd, které
obsahuji léCivou latku diklofenak,
vydanym v ramci clanku 31 smérni-
ce Evropského parlamentu a Rady
2001/83/ES).

Dostupnost IéCivych pfipravk(
Veral 25mg, por. tbl. ent., Veral
somg, por. tbl. ent., Veral 75 Re-
tard, por. tbl. ret., Veral 100 Re-
tard, por. tbl. ret., Veral 75, inj. sol.
neni dotcena, k dispozici jsou jiné
sarze. Jiné Sarze IéCivého priprav-
ku Veral 1oomag, rtc. sup., nejsou
k dispozici.

® Opatrenidrzitele rozhodnutio re-
gistraci, spolecnosti Takeda Austria
GmbH, Rakousko, tykajicim se léci-
vych pripravkd Gynipral1o pg/2 ml,
inj. sol., a Gynipral 25 pg koncent-
rat pro pfipravuinfuze, inf. cnc. sol.
(Cisla sarzi najdete na webovych
strankach www.sukl.cz).

|éky i chemoterapii pro metasta-
tické onemocnéni.

5. Gnora 2014 spolec¢nost Roche
oznamila SUKL preruseni doda-
vek petuzumabu do Ceské repub-
liky. Dlvodem byl vyrazny pokles
maximalni ceny léku, k némuz do-
Slo na zakladé devizové interven-
ce a umélého oslabenf kurzu ces-
ké koruny Ceskou narodni bankou
dne 7. listopadu 2013. Rozhodnu-
ti SUKL o maximalni cené pertuzu-
mabu ze 7. kvétna 2014 jiz reflektu-
je novy kurz Ceské koruny a lék je
mozné podavat indikovanym paci-
entkam standardni cestou.

(Zdroj: Roche) (red)

Uvedené sarze léCivych pripravkd se
stahuji az z Grovné zdravotnickych
zarizeni z divodu schvalené zmény
v registraci (zmeéna v souhrnu Uda-
j0 o pfipravku, oznaceni na obalu
nebo pribalové informace v souladu
s dohodou skupiny zastupct prislus-
nych organt clenskych statti koor-
dinujici postupy vzajemného uzna-
vani registraci a decentralizované
postupy /CMDh/ ze dne 23.10. 2013
tykajici se registraci humannich Ié-
Civych pripravka, které obsahuji Iéci-
vé latky terbutalin, salbutamol, he-
xoprenalin, ritodrin, fenoferol nebo
isoxsuprin, vydané v ramci ¢lanku
31 smérnice Evropského parlamen-
tua Rady 2001/83/ES).
K dispozici je nova Sarze Gynipral
25 ug koncentrat pro pripravu infu-
ze, inf.cnc. sol., sx5ml. Gynipral 1o
pg/2ml, inj. sol., sx2ml bude k dis-
pozici na zacatku cervna.

(Zdroj: SUKL)

vaného rizika kardiovaskular-
niho umrti nebo nefatdlniho
srde¢niho infarktu v podskupi-
né pacientl se symptomatickou
anginou pectoris (klasifikace Ka-
nadské kardiovaskularni spolec-
nosti /CCS/, tfida II-1V).

UzZivani s opatrnosti

EMA vyhodnoti dopad nejnovéj-
§ich informaci ze studie SICNIFY
na pomer prinost a rizik ivabra-
dinu a vyda doporuceni, zda re-
gistrace pripravku ma byt zacho-
vana, zménéna, pozastavena
nebo zrusena v celé EU. Pfehod-
noceni bylo zahijeno na zadost
Evropské komise.

Pacienti, ktefi maji dotazy ke své
1é¢bé, by se méli poradit se se
svym lékafem c¢i lékarnikem.
SUKL doporucuje 1ékafim, aby
do zavéru evropského piehodno-
ceni pouzivali ivabradin s opatr-
nosti dle schvalenych doporuceni
pouze u pacientdi, ktefi nemo-
hou uzivat betablokatory, nebo
v kombinaci s betablokatory, po-
kud jejich ucinek neni dostatec-
ny. Doporucena ivodni davka je
smg ivabradinu 2x denné, pozdé-
ji mtze byt zvySena maximalné
na 7,5 mg 2x denné. Klidova te-
pova frekvence pred 1écbou < 60
tepli/min je kontraindikaci za-
héjeni 1écby. Pokud se v pribeé-
hu 1é¢by srdeéni frekvence snizi
na < 50 tepii/min nebo pacient ci-
ti pfiznaky bradykardie (zavraté,
unava, hypotenze), davka mu-
si byt sniZena, eventudlné 1écba
ukoncena.
Vice informaci: www.sukl.cz
(Zdroj: SUKL)

Hydroxyzin — prehodnoceni
pomeéru prinosu a rizik

Evropska Iékova agentura (EMA) zahdjila pfehodnoceni po-
méru pFinosu a rizik u léciv, kterd obsahuji hydroxyzin.

Tyto |éCivé pripravky jsou regist-
rovany ve vetsiné zemi Evropské
unie v rliznych indikacich vcetné
Gzkostnych poruch, premedikace
pred chirurgickym vykonem, pru-
ritu nebo poruch spanku.

Pfehodnoceni bylo zahajeno ja-
ko reakce na pozadavek madar-
ské lékové agentury kvili bezpec-
nostnim obavam tykajicich se
srdecnich nezadoucich Gcinkd.
Udaje z monitoringu bezpe¢nos-
tia publikovanych studif identifi-
kovaly potencialnf zvySeni rizika

naruseni elektrické aktivity srd-
cea vzniku arytmii.EMA bude ny-
ni prehodnocovat dostupna data
o prinosech a rizicich pfipravk(
obsahujicich hydroxyzin ve viech
schvalenych indikacich a nasled-
né vyda doporuceni, zda maji byt
registrace v celé Evropské unii za-
chovany, zménény, nebo zruseny.
Pokud budou mit pacientijakékoli
dotazy i obavy, méli by se poradit
se svym |ékarem nebo lékarnikem.
Vice informaci: www.sukl.cz
(Zdroj: SUKL)

Informace SUKL
— Venofer, injekéni roztok

Statni Ustav pro kontrolu [éCiv informuje o prebaleni a uve-
deni do distribuce v CR u lé&ivého pFipravku Venofer, in-
jekéni roztok, 5x 5ml, drzitele rozhodnuti o registraci spo-
le¢nosti Vifor France SA, Neuilly-sur-Seine.

Balenf IéCivého pripravku Veno-
fer (inj. sol., kod SUKL: 17991) bylo
opatreno:

® alktualné schvalenou pfibalovou
informaci ze dne 27. 9. 2013,

o Stitkem na vnéjsim obalu se Sar-
Zi353001Ca pouzitelnosti 05-2016,
® |epicimi Stitky na tfech mistech
vnéjsiho obalu, aby nedochazelo
k jeho otevirani.

Prebaleni bylo provedeno v sou-
ladu s bodem 4 pokynu SUKL In-
formace ke zméné sekundarniho

obalu IéCivého pFipravku ze dne
22.1.2009.

V ramci prebalenf bylo 3arZi pridé-

leno na Stitku vnéjsiho obalu nové

Cislo Sarze pridanim pfipony:

e dfive: 353001,

® nyni: 353001C.

Na vnitfnim obalu je uvedeno pu-

vodni ¢islo Sarze. Fotodokumentaci

|6Civého pripravku po prebaleni na-

jdete na webu: www.sukl.cz
(Zdroj: SUKL)
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Nejvetst fuze v historu

se zatim neuskutecni

Americkd farmaceutickd spole¢nost Pfizer oznamila, ze jiz nebude ¢i-
nit dalsi nabidky britské firmé AstraZeneca na jeji odkoupeni. Nejvétsi
farmaceuticka fuze v historii se tak pfinejmensim odklada.

Posledni nabidka, jiz Pfizer brit-
skému konkurentovi ucinil, do-
sahla témér yo miliard liber (asi
2,4 bilionu korun), presto se od
spravni rady spolecnosti Astra-
Zeneca dockal opét negativni-
ho stanoviska. Sloucenim obou
firem by vznikl nejvétsi farma-
ceuticky koncern na svété. ,,Po
odmitnuti navrhu spravni ra-
dy spolec¢nosti AstraZeneca Pfi-
ZeT oznamuje, Ze nema v umys-
lu predlozit nabidku,“ reagoval
americky koncern v kratkém pro-
hlaseni. AstraZeneca rozhodnuti
privitala a uvedla, Ze ji to umozni
zamérit se na vlastni rist.

Piil roku ¢ekani

Pfizer, ktery je nyni podle vyse
trzeb druhym nejvétSim vyrob-
cem 16kl na svété, poprvé oslo-
vil spolecnost AstraZeneca s na-
vrhem na prevzeti 5. ledna a pak
nabidku jesté tfikrat zvysil. Brit-

ska firma, které ve farmaceutic-
kém sektoru patfi osma pricka,
vSechny nabidky odmitla s tim,
Ze ji vyrazné podhodnocuji. Fir-
ma i britsti politici se obavali pri-
padného propousténi, zavirani
zavodl a toho, Ze AstraZeneca
ve Velké Britanii pfijde o védec-
ky vyzkum.

Kratce z (farma)byznysu

e Americka farmaceuticka spolec-
nost Abbott Laboratories oznami-
la rozhodnuti odkoupit za 2,9 mili-
ardy dolarti chilského vyrobce 1k
CFR Pharmaceuticals. Akvizice vi-
ce nez zdvojnasobi nabidku znac-
kovych generickych 1ékli Abbot-
tu a zaradi ho mezi 10 nejvétsich
farmaceutickych firem v Latinské
Americe. CFR nabizf vice nez 1000
produktl v1szemich Jizni Ameriky.
Zameéstnava kolem 7 tisic lidi a po-
bocky ma v Chile, Kolumbii, Peru
a Argentiné. Abbott upfesnil, ze
koupf holdingovou spolecnost, kte-
ravlastnizhruba 73 % akcii CFR. Po-
té spustitendrna odkup zbyvajicich
akcif v hotovosti. Americka spolec-
nost prevezme i dluh CFR, ktery Ci-
ni 430 miliond dolard. VEetné dlu-
hu tak hodnota kontraktu prevysi
3 miliardy dolard.

e Chemicko-farmaceutické spolec-
nosti Farmak loni podle auditova-
nych vysledkd mezirocné klesly trz-
by 014 % na 344 miliont KE. Zaroven
se snizil jeji Cisty zisk —zatimco v ro-
ce 2012 to bylo 30,3 milionu K¢, loni
jen 25,4 milionu. Farmak v lofiském
roce vykazal pokles trzeb v Cesku

i na zahranicnich trzich. V tuzem-
sku se jeho trzby snizily z 55 milio-
nd KE v roce 2012 na 42,3 milionu
a v zahranici z predlofskych 327 mi-
lionl K& na 286 miliond.
Spole¢nost Farmak se zabyva ze-
jména vyvojem a vyrobou aktivnich
farmaceutickych ingredienci - 1&¢i-
vych latek a chemickych mezipro-
duktl a specialit. Vétsina produk-
ce olomoucké firmy mifi na export.
Své vyrobky Farmak vyvazi podle
firemnich informaci do vice nez
40 zemi celého svéta, mezi nejvy-
znamnéjsi exportni teritoria patfi
Evropska unie, USA, Indie, Japon-
sko a Svycarsko.

e |nvesticnifond Hartenberg Hol-
ding, ktery spolecné s byvalym in-
vesti¢nim feditelem Penty Joze-
fem Janovem zalozil Andrej Babis,
vstoupil do oblasti zdravotnictvi.
Nejprve zakoupil podily ve sloven-
skych farmaceutickych spolecnos-
tech Imunoglukan a Pleuran, po-
té prostrednictvim firmy FutureLife
koupil Ceské firmy Reprofit Inter-
national a GynCentrum, jeZ pro-
vozuji soukroma pracovisté venujici
se gynekologiia reprodukéni medi-

Foto: Tomas Novak/Euro

Pfizer nyni musi podle britskych
zakont Cekat ptil roku, nez bude
moci ucinit novou nabidku. Uz
po 3 mésicich si ale mtze Astra-
Zeneca sviij postoj rozmyslet a za-
Cit s Pfizerem o transakci jednat.
,Stdle se domnivame, Ze nas ko-
necny navrh byl pfesvédcivy a Ze
na zakladé nam dostupnych in-
formaci nabizel za spolecnost As-
traZeneca plnou hodnotu, “ uvedl
feditel Pfizeru Ian Read.

Zda se plan faze objevi na stole
znovu, bude zaleZet na tom, jak
moc v pristich tydnech klesnou
akcie firmy AstraZeneca a jak du-
razné budou na vedeni tlacit jeji
akcionafti. Spolecnost BlackRock,
ktera je se zhruba 8% nejvétsim
vlastnikem AstraZenecy, rozhod-
nuti jejiho vedeni podpofila, vy-
zvala jej vsak, aby neodmitalo
budouci jednani.

(Zdroj: CTK) (kha)

ciné. Obé transakce se pohybova-
ly v Fadech stovek miliond korun.
Bratislavsky Imunoglukan, ktery
vyrabi latky na podporu imunity
a v némz Hartenberg Holding kou-
pil70% podil, a s nim propojena fir-
ma Pleuran ptisobi celkem v 16 ev-
ropskych zemich, pficemz v Cesku
a na Slovensku je na trhu vyzivo-
vych doplikd zamérenych na imu-
nitu jednickou. Rocniobrat spolec-
nosti dosahuje priblizné 5 miliond
eura provozni zisk 1,5 milionu eur.
I's firmou Pleuran zaméstnava asi
50 lidi.

GynCentrum je prazské soukromé
zdravotnické zafizeni poskytujici 16-
Cebnou péciv oblasti gynekologie,
plastické a estetické chirurgie, plas-
tické a estetické gynekologie, po-
radenstvi a vySetfeni neplodnych
par, ale také napriklad v oboru
obezitologie. Ma pres 80 zamést-
nanct a trzby kolem 100 miliont
korun. Brnénska klinika Reprofit je
nejvétsi soukromou klinikou speci-
alizujici se na reprodukéni medici-
nu v Cesku, v poctu zaméstnancl
i obratu je zhruba stejné velka jako
GynCentrum.

(Zdroj: CTK) (kha)
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MZ vydalo dalsi zakaz
reexportu alteplasy

Opatrfeni opétovné omezujici vyvoz léku alteplasa (Actilyse)
z Ceské republiky vstoupilo 26. kvétna v platnost vyvésenim
na Uredni desce MZ CR. Zarovefi bylo zaslano drziteli roz-
hodnuti o registraci prislusného léc¢ivého pripravku.

Pripravek patfi mezi trombolyti-
ka a pouziva se u srdecnich prihod
a cévnich mozkovych pfihod k roz-
pousténi krevnich srazenin. Je vy-
uzivan predevsim pri hospitaliza-
cich, a to zejména v siti iktovych
center. Zakaz vyvézt €i distribuo-
vat pripravek mimo tzemi Ceské
republiky plati do odvolani, nej-
pozdgji do 31. srpna 2014.

Odvraceni

kritické situace
Ministerstvo zdravotnictvijiz v mi-
nulosti vydalo ve vztahu k pred-
métnym léCivym pripravkdm opat-
feni, které viak pozbylo platnosti
dnem 31. bfezna 2014. Vzhledem
k nizké cené pripravku v Ceské re-
publice ve srovnani s ostatnimi
Clenskymi staty Evropské unie je
jeho dostupnost pro Ceské paci-
enty opét ohroZena reexportem
do zahranici. ,Diky lonskému opat-
feni ministerstva zdravotnictvi by-
la tuzemska poptavka po priprav-
ku Actilyse uspokojena a podafilo

VZP prispiva na

se tak odvratit kritickou situaci,
kdy realné hrozila jeho nedostup-
nost,” Fekl ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek. ,Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o |k, ktery za-
chranuje lidské Zivoty a je v sou-
¢asné dobé nenahraditelny, jsem
se souhlasem k opétovnému zaka-
zu jeho reexportu nevahal.”
Drzitelé distribu¢niho opravnénf
jsou tedy dle opatfeni povinni za-
jistit, Ze dany Iécivy pripravek bu-
de dodavan pouze osobam, které
jsou opravnény vydavat |&civé pri-
pravky v Ceské republice v souladu
s §770dst.1pism. c) bod 2a pism.
h) zakona o léCivech. Timto neni
dotceno predani daného lécivého
pripravku v ramci distribuéniho fe-
tézcev Ceské republice za Gcelem
zajisténi efektivniho pokryti Gzemi
republiky za predpokladu, ze vy-
slednym koncovym odbératelem
bude pouze osoba opravnéna k vy-
deji 1&Civych pripravkd podle § 82
odst. 2 zakona o léCivech.

(Zdroj: MZ CR) (red)

prvotrimestralni screening

VsSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) se rozhodla nové
prispivat svym téhotnym klientkdm na prvotrimestralni
screening (nékdy také tzv. screening Downova syndromu).

Jde o kombinaci vySetfeni krve
matky a podrobného ultrazvuko-
vého vysetreniplodu, které umoz-
Auje jiz ve 3. mésici téhotenstvi
OVEFit, zda dité nebude trpét vro-
zenou vadou. Prvotrimestralni

doposud pouZivané metody. Ce-
na se orientacné pohybuje mezi
600 a 1500 korunami. T€hotné
klientky VZP nyni mohou ziskat
prispévek az soo K& (podmin-
ky ziskani pfispévku najdete na:
WWW.VZP.CZ).

Dosud se k vylouceni vrozenych
vad u plodu pouZivaly zejména
tzv. triple testy. Ty ovSem mimo
jiné Gasto ukazovaly falesné po-
zitivni vysledky a Zeny pak leckdy
musely podstupovat odbér plodo-
vévody, pfipadné se stavalo, Ze se
po negativnim vysledku triple tes-
tu narodilo nemocné dité. Prvotri-
mestralni screening tyto nevyho-
dy vyrazné minimalizuje. Navic se
s nim zacina jiz mezi 11. a 14. tyd-
nem téhotenstvi (namisto16. tyd-

llustraéni foto: Shutterstock

ne u predchozich postup(l) a zena
se dozvi vysledek o nékolik tydnl
drive. Kromé vy3etFenikrve téhot-
né a vysledkd podrobného ultra-
zvuku se do mozného rizika za-
pocitava i vék matky. Vzhledem
k tomu, Ze téhotnych nad 35 let je
kolem 20 % (jeSté pred 30 lety to
bylo zhruba 5 %) a Ze s vékem stou-
pa riziko vrozenych vad, ma zahr-
nuti véku matky do kalkulace rizi-
ka nezanedbatelnou roli.

(Zdroj: VZP) (red)
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Vyuzitt homeopatickych leku
W v y y \' 4 y | |
v bézné léekarskeé praxi
Vétsina lékarl povazuje homeopatii za alternativni metodu Ié¢by, ktera si nezaslouzi jejich po-
zornost. Na homeopatii je nazirdno jako na néco, co je nevédecké, tudiz neddvéryhodné.

Z vlastni zkusenosti i bohatych zkusenosti kolegi-homeopatl vsak mohu fici, Ze tato metoda
muze byt u¢innym pomocnikem lékare v boji proti nékterym onemocnénim.

Vyhodou homeopatickych 1éki
je, Ze je 1ze pouzit jako doplnék
standardni 1é¢by, nebot nevy-
tvareji lékové interakce a nema-
ji prakticky Zadné kontraindika-
ce. Homeopatika muZe uZivat
kdokoli - déti, téhotné a kojici
Zeny i seniofi. Zvlasté v gravidi-
té, kdy se obavame nasadit vétsi-
nu konvencnich 1ékd, mohou byt
homeopatika vhodnou volbou.

Ve své praxi se kazdodenné setka-
vame s pacienty, ktef{ se do ordi-
nace vraceji s recidivami nejriz-
néjsich onemocnéni. Mnohdy se
jednd o potfebu opakované an-
tibiotické 1éCby, kterd paciento-
vi pfinese tlevu, ale z dlouho-
dobého hlediska ma sva rizika,
zejména rezistenci vaci ATB.

Recidivam infekénich onemoc-
néni vsak Casto nejsme schopni
zabranit. Zminuje se o tom i ak-
tudlni zprava WHO z kvétna 2014
(http://euronews.com/2014/05/01/
who-warns-antibiotic-resistance-poses-
-global-threat). V téchto piipadech
1ze vyuzit efektu homeopatické
1é¢by s cilem rozetnout bludny
kruh.

NiZe uvadim dalsi priklady one-
mocnéni, kde je mozné s ispé-
chem pouzit homeopatické 1é-
Ky. Osobné s nimi mam pozitivni
zkuSenost a mohu je na zakladé
své dlouholeté praxe doporucit.

Opary
V obdobi prvnich subjektivnich
priznakd, pfi pocitech paleni ¢i

llustraéni foto: Shutterstock

svédéni se doporucuje Oscillococci-
num, a to1ddza ihned, poté zopa-
kovat 2x po 6 hodinach. Jde o nej-
pouzivanéjs§i homeopaticky 1ék
viibec a jeho t¢innost je dolozena
mnohaletou klinickou zkuSenos-
ti. Soucasné jde o jeden ze zaklad-
nich 1éka na pocinajici virozy.
Dale je vhodné uzit Apis mellifi-
ca, v fedéni 15 CH, 5 granuli ka-
zdou hodinu, v pripadé zlepseni
pak postupné vysazovat. Tento
1ék se Gspésné uplatriuje u sta-
vli charakterizovanych otoky
a palenim, napfiklad po bodnu-
ti nebo i v rdmci jinych projevi
vi puchytky, pokracujeme v 1écbé
s pomoci Rhus toxicodendron 9 CH,
5 granuli 3x denné.

Bradavice

Pfi vybéru spravného homeopa-
tického 1éku se fidime vzhledem
a lokalizaci bradavic. Spravna
volba mliZe pacienta zbavit nejen
pritomnych bradavic, aleizabra-
nit jejich recidivam. Zakladnim
1ékem je Thuya occidentalis 15 CH
podavana systematicky (5 granuli
tydné), ¢asto v kombinaci s dalsi-
mi homeopatiky. Patfi k nim Nit-
ricum acidum pouzivané v piipadé,
Ze se jedna o izolované tvrdé bra-
davice zlutavé barvy, krvacejici
pii sebemensim kontaktu.
Graphites muze vyfe§it problém
periungualnich bradavic a Causti-
cum je specificky 1ék na subungu-
alni bradavice a bradavice loka-
lizované na $picce nosu nebo na
rtech. Lék Dulcamara pouZzijeme
u plochych, prasvitnych brada-
vic, které se objevuji pfi expozici
chladu a vlhku (napt. bradavice
ziskané pobytem v bazénu). Re-
déni volime 9 CH, podavame 2x
denné po dobu 1 mésice.

Moluska

ZkuSenost s feSenim tohoto pro-
blému za pomoci homeopatik je
velmi dobra. Pacient se tak mii-
Ze vyhnout bolestivému odstra-
novani léze na dermatologii. Za-
kladnimi 1éky jsou Cinnabaris 9 CH
a Dulcamara 9 CH, 5 granuli od ka-
zdého 2x denné. Mohou byt uzi-
vany i jako prevence recidiv.

Recidivujici infekce
respiracniho systému
Suzuji nejednoho otorinolaryn-
gologa a praktického lékare jak
dospélého, tak détského véku.
Epizody recidiv 1é¢ime sympto-
maticky, pfipadné pii prokazané
bakterialni etiologii onemocnéni
antibiotiky, ale ucinny globalni
pristup k zabranéni téchto opako-
vani infekci vétsinou nemame.
Homeopatiky lze v soucinnos-
ti s klasickymi postupy ulevit
od potizi a soucasné s dliirazem
na zmeénu aktivity jeho obrany-
schopnosti prodlouzit intervaly
mezirecidivami az k eventualni-
mu ustupu.

Patni ostruha

Homeopatie nabizi pomoc i pti
feSeni patnich ostruh. Zde se po-
uziva predevsim Hekla lava v fe-
déni 9 CH. LéKk je nutno uzivat
dlouhodobé, 2x denné. Jeho uci-
nek dobfe dopliiuje Medorrhinum.

Problémy v téhotenstvi

V tvodu ¢lanku jiz bylo zminéno,
Ze homeopatiky lze TeSit mno-
ho problémt v téhotenstvi, ne-
jen pro jejich naprostou Setrnost
k télu matky i vyvijejicimu se plo-
du, ale tézZ pro jejich dobry klinic-
ky efekt.Téhotenskou nevolnost
azvraceni v prvnim trimestru té-
hotenstvi 1ze zmirnit 1éky Sepia
officinalis Ci Ipeca 9 CH. Pfi nady-

mani a paleni Zahy pomuZe vice-
slozkovy 1ék Gastrocynesine.

Problémy s kojenim

Pfi nedostatecné tvorbé matet-
ského mléka je 1ékem prvni volby
Ricinus communis 5 CH. Na pocatku
problému je vhodné jej podavat
Castéji, v rytmu kojeni, postup-
né lze pfejit na 5 granuli 4x den-
né a s nastupem plné laktace jej
pak vysadit. Pozitivni zkuSenost
s timto homeopatikem v uvede-
ném fedéni maji mnohé porod-
nice a neonatologicka oddéleni
(napf. zlinska Krajska nemocnice
T. Bati, prazsky UPMD ¢i plzeri-
ska Mulacova nemocnice).

Premenstruacni
syndrom (PMS)
Timto syndromem trpi asi 40%
zen, priemz homeopatie mize
svym individudlnim pfistupem
mnohym z nich pomoci. Vybér
vhodného 1éku vychazi z pfevla-
dajiciho pfiznaku - urcity pii-
pravek tedy zvolime u pacientky
s mastodynii, jiny pfi zménéném
chovani ¢i abdominopelvickych
ptiznacich.
Hlavnim lékem je Lachesis mutus.
PredepiSeme jej Zenam, které tr-
pi bolestivou kongesci podbfis-
ku aniader, doprovazenou bolesti
hlavy (fedéni 9 CH). Natrum muri-
aticum je urceno pro Zenu s koli-
sanim vahy béhem menstruac-
niho cyklu, Sepia officinalis ulevi
v piipadé bolesti v panvi, peri-
menstrua¢niho zhorSeni hemo-
roidd a bolesti nohou v expono-
vaném obdobi.
MUDr. Miroslava Stara
PL pro dospélé, Havlickiiv Brod
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CAFF: Lidé stale nevéedi
jak likvidovat prosle léky

Procento lidi, ktefi chybné nakladdaji s proslymi léky, je stale vysoké. Casto totiz nevédi, jak ma-
i postupovat, a fada z nich exspira¢ni dobu yfjbec neresi. Vyplynulo to z vyzkumu, ktery za-
dala Ceska asociace farmaceutickych firem (CAFF).

Obdobny prazkum sledujici vy-
uzivani 1éka v ceskych doméc-
nostech a naslednou likvidaci
pro$lych pripravka provedl pred
dvéma lety i Statni tistav pro kon-
trolu 1é¢iv (SUKL). Z tehdej$ich
vysledkt vyplynulo, Ze v Ceskych
domacnostech ztistavaji nevy-
uzité 1éky za priblizné 1,5 miliar-
dy korun. Dle tehdejsiho ,.audi-
tu domacich lékarnicek* ode-
vzdavalo do 1ékaren nevyuzité 1é-
ky pouze 53% domacnosti, 29 %
vyhazovalo 1éky do komunalniho
odpadu a 15% domacnosti 1éky
hromadilo a jejich likvidaci vi-

bec nefesilo. Aktudlni prizkum
farmaceutickych firem sdruze-
nych v CAFF ukazuje, Ze piistup
Cechti se v tomto ohledu ani po
dvou letech prili§ nezménil.

Na viné je neznalost

Dle vyzkumu CAFF pfibliZné pé-
tina lidi vyhazuje 1éky do kose
a pétina jejich likvidaci nefesi.
Podle asociace za tento piistup
miize pfedevsim fakt, Ze 45% lidi
netusi, Zze mohou 1éky vracet do
1ékaren bezplatné - pfesto vsak
témeér 60 % respondentti uvedlo,
Ze proslé 1éky do lékaren vraci.

Graf 1 Jak nakladate s nespotiebovanymi/proslymi léky?
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likvidaci nefedim

,Pacienti i zdrava verejnost by
meéli s 1éky hospodarit spravné.
Znamena to pravidelné kontrolo-
vat domaci 1ékarnicku, 1éky mit
oznacené, a pokud exspiruji, vra-
tit je bezplatné do 1ékarny,“ vy-
svétluje vykonny feditel CAFF
Emil Zorner a dodava, Ze pouze
55% lidi vi, Ze v1ékarnach jim 1é-
ky vezmou bezplatné zpét.

Farmaceutické firmy ve svétle
téchto vysledkl upozornuji, ze
exspirované 1éky negarantuji pa-
vodni 1é¢ivé ucinky. ,,Apelujeme
na pacienty i zdravou vefejnost,
aby nespotfebované a proslé 1éky

jednoduse vraceli zpét do 1éka-
ren. A zarovern upozoriujeme na
rizika 1ékii, které exspirovaly. Asi
nikdo by nejedl prosly sendvic
nebo takovy, ktery zapomnél né-
kolik dnti ve vyhiatém auté. U 1é-
kit je vSak chovani lidi paradox-
né odlisné,“ podivuje se Emil
Zorner.

Zbytecny risk

CAFF upozortiuje, Ze proslé 16¢i-
vé pripravky jsou ze zakona kla-
sifikovany jako nebezpec¢ny od-
pad a museji byt po dobé pouzi-
telnosti likvidovany certifikova-

Graf 2 Kdy jste naposledy kontrolovali, zda nejsou nékteré Iéky proslé?
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nymi firmami. ,,V odpadkovych
kosich ¢i splachnuty do toalet
a umyvadel jsou zbytecnym eko-
logickym a potenciilné zdravot-
nim rizikem. Dvé pétiny lidi vSak
tento fakt nerespektuji, “ konsta-
tuje CAFF. Podle asociace vznika-
ji zasoby nepouzitych 1éc¢iv v do-
macich 1ékarnic¢kach tak, ze lidé
nedoberou baleni 1éki, kterd jim
lékari predepisi, pfipadné jim
zbyvaji po dalsich ¢lenech rodi-
ny. Nejvétsi cast tvori volné pro-
dejné 1éky, které si lidé porizuji
do zasoby pro akutni potfebu.
,Problémem vsak zaroven je, Ze
30 procent lidi viibec nekontrolu-
je, zda nemaji ve své lékarnicce
ptipravky s proslou dobou pouZzi-
telnosti. Odpovéd ,kontroloval
jsem v poslednim mésici‘ je ovliv-
néna tim, Ze respondenti v tom-
to obdobi zakoupili novy 1€k,
u néhoz se predpoklada, ze doba
pouzitelnosti je v pofadku, “ uza-
viraji autofi vyzkumu.

Filip Kit Citores
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Od svého zalozeni v roce 1995 se prazské Nestatni zdravotnické zarizeni GONA vénuje posky-
tovani péce v oboru gynekologie a porodnictvi, jejiz soucasti je i pomoc zenam s urogyneko-
logickymi problémy. Jednim z I1ékart, za nimz sem prichazeji, je gynekolog, porodnik a urogy-
nekolog MUDr. Lukas Horcicka.

Jste jednim ze zakladateli a ve-
doucich osobnosti GONA. Podle
vyctu vasich odbornosti to vy-
pada, Ze na muZe u vas v ¢ekar-
né narazime jen jako na dopro-
vod klientek. Je to tak?

Neni tomu tak, protoze specia-
listl je tu mnohem vic a napfic¢
obory. Pacientm nabizime uro-
logickou a gynekologickou am-
bulanci a sexuologické centrum.
V ramci sexuologického centra
plisobi nejen sexuologové, ale
i psychiatr, psycholog, androlog
¢i specialista urolog. Na§imi kli-
enty jsou tedy zeny i muzi. V se-
xuologickém centru poskytuje-
me komplexni sluzby, podobné
jako v urogynekologické ambu-
lanci. Nejsme jenom ambulant-
nim zafizenim, které by diagnos-
tikovalo a 1écilo, ale je tu vazba
i na operativu, ¢ili v pfipadé po-
tfeby kombinujeme konzervativ-
ni a chirurgickou terapii. Ja sam
provadim urogynekologické ope-
race rovnéz ve Fakultni nemocni-
ci Motol. Velmi dbame na to, aby
sluzby byly komplexni pro dany
obor, at uZ je to urogynekologie
nebo sexuologie.

Vy sam se v GONA zaméfujete
zejména na péci o Zeny s urogy-
nekologickymi problémy. Jak
casto se tu setkavite s OAB, te-
dy syndromem hyperaktivniho
mocového méchyre?

Problém je to velice ¢asty. Uro-
gynekologicka ambulance je
u nas v provozu prakticky den-
né 6 az 8 hodin a lze fici, Ze 20 aZ
30 procent pacientek jsou pravé
ty s OAB. To, Ze jsme na ,,trhu“
konziliarni péce uz takika dvacet
let, s sebou samozfejmé pfina-
§i spoustu pacientek, které jsou
k ndm referovany na specializo-
vana vysetreni od praktickych 1é-
kati, gynekologl a urologi.

Nejste tedy tim prvnim pra-
covistém, na které pacientka
s OAB dorazi...?

V nékterych piipadech jim jsme,
respektive jsme jim v ¢asti gyne-
kologické, protoze GONA neni
jen ordinace na Narodni tfideé,
ale provozuje i ctyfi dalsi ordina-
ce po Praze. Mame tedy i prvotni
zachyt u praktickych gynekolo-
gl. Pravdou ovéem je i to, Ze vét-
$ina gynekologli se urogyneko-

logické problematice nevénuje,
proto k ndm pacientky s OAB ke
konziliarnimu vySetfeni posilaji
docela radi. U referovanych pa-
cientek jsme jisté v zachytu OAB
az sekundarni, ale fakticky byva-
me primarni v jeho 1é¢bé. U nés
jsou pacientky diagnostikovany,
1éceny a vraceny referujicim léka-
fim, at uz gynekologim, prakti-
kim ¢i urologim.

Hovofite o trhu. Vyplnili jste
povéstnou ,,diru“ na ném pro-
to, Ze jste spojnici urologie
a gynekologie?

Vlastné ano. Urogynekologie je
dnes nadstavbovym oborem gy-
nekologie a porodnictvi, respekti-
ve urogynekolog by mél mit nad-
stavbovou atestaci, certifikovany
kurz urogynekologie a fakticky se
vénuje problematice z obou téch-
to bfehdl. Samozfejmé s tou vy-
jimkou, Ze urologické speciality
musi fe§it urolog, nikoli on.

Trpi syndromem OAB také
muzi? Souvisi to s hyperplazii
prostaty?

Ano, ale v hor$im pfipadé je tu
souvislost s karcinomem prosta-
ty. Navic stejné jako u Zen také
u muzli vznika OAB nékdy i arti-
ficialné, po operacich.

Co by pro 1ékafe primarni linie
meélo byt signifikantnim p¥i-
znakem, Ze jde privé o OAB?
Kteria onemocnéni muzZe pro-
vazet?

Zakladnim pfiznakem je urgen-
ce s nebo bez urgentni inkonti-
nence moci, ktera je obvykle do-
provazena Castym nucenim na
mocenibéhem dne ¢inoci. O ur-
genci hovofime tehdy, kdyZ paci-
ent trpi nahlym nutkavym poci-
tem potfeby vymocit se. K tomu
se miiZe pfidat zminéna urgent-
ni inkontinence. Nejde tedy jen
o suché, ¢ili ¢asté moceni a ur-
gence, ale s inkontinenci ptiby-
va urgentni inkontinence nebo-
li ,mokry“ OAB.

Samotny syndrom hyperaktivni-
ho meéchyfe neni zdravotné tak
zavazny, jako mohou byt jina
onemocnéni mocovych cest, ale
ma s nimi fadu spolecnych pii-
znakil. Vyloucit musime hlavné
rakovinu mocového méchyte.
OAB miize provazet i neurolo-
gicka onemocnéni - naptiklad
Parkinsonovu chorobu, roztrou-
Senou sklerézu nebo nasledky
cévni mozkové piihody. Pfitom
je ovSem dilezité rozliSovat me-
zi syndromem hyperaktivniho
mocového méchyte, stresovou
inkontinenci moc¢i a zvétSenou

prostatou, kterd muize byt pro-
vazena urgenci.

Hlavni metodou volby pfi 1é¢-
bé hyperaktivniho mocového
méchyre predstavuje medika-
mentézni terapie, individudl-
né vsak lze vyuzit i nékteré po-
mocné metody. Které?

Urcité ano, napriklad elektrosti-
mulaci. Ale to zdkladni je pfidat
reZimovou 1é¢bu. Rada pacientl
ma ptili§ maly nebo naopak pti-
1i§ velky pfijem tekutin. K nad-
meérné konzumaci tekutin do-
chazi i pod vlivem nejriznéjsich
zprav v mediich. Pacient@m je ta-
Kké tfeba upravit mikéni navyky,
takze zdaleka nejde jen o medika-
ci. Doporucen muze byt trénink
mocového méchyte, tedy postup-
né prodluzovani intervald mezi
mocenim nebo cviceni svall pa-
nevniho dna. Cviceni ma smy-
sl, reaguji-li na néj spravné svaly
a je-li vyloucena mozna anato-
micka patologie.

Je vramci farmakoterapie OAB
k dispozici néjaka novinka?

Ano, je. Po desitkich let byl do
1é¢by OAB zaveden 1ék s novym
mechanismem tcinku. Tticet let
totiz uplynulo od pouziti prvnich
anticholinergik do zavedeni upl-

Foto: Leo$ Chodura

St pripad v urogynekologit

né nového 1éku z opacné skupiny
beta-adrenergnich agonistd. Jde
o mirabegron, coz je agonista be-
ta-3-adrenergnich receptordi. Pa-
sobi tak, Ze se vaZe na beta-3-re-
ceptory ve svalovych burikich
detruzoru a aktivuje je. Aktivova-
né beta-3-receptory zptsobuji re-
laxaci svalli méchyfe. To vede ke
zvySeni jeho kapacity a zménam
ve zplsobu jeho stahovani. Sta-
hli je méné, a méné je tedy i ne-
zadouciho moceni. Na zacatku
tohoto roku se 1ék dostal na nas
trh, bylo to po dlouhych klinic-
kych zkouskach. Pouzivame ho.

Nejlepsi je ovéem OAB prede-
jit... Komu a zejména jakou do-
porucit prevenci, aby se OAB
nevyvinula?

Obecné je prevence slozita a slo-
Zitost vyplyva z mnohotvarnos-
ti pficin - u Zen by to mohlo byt
napfiklad vyhybani se nadmeér-
né namaze nebo Setrné vedeni
porodu. Zakladni je ovSem pred-
chazet mocovym infekcim a za-
nedbavat by se neméla aktivni
a disledna 1é¢ba zanétd dolnich
mocovych cest. Opakované zané-
ty mocovych cest vidime jako jed-
nu z hlavnich pfi¢in. Rezimova
opatfeni minime ve smyslu do-
statecné pit a pravidelné chodit
na toaletu. Pravdou je, Ze u fa-
dy pacientek nezjistime ani jed-
nu konkrétni pric¢inu. Je potfe-
ba pfemyslet nad tim, co mocovy
meéchyr rozdrazdi a zptsobi jeho
hyperaktivitu.

Poradate pro 1ékare tradi¢ni
,Ctvrtky na Narodni“., Bude
v nich jesté letos néco z uro-
gynekologie?
Ctvrtky na Narodni jsou pravidel-
nou akci, kterou GONA potada uz
18 let. Je to vzdélavaci akce probi-
hajici kazdy prvni ¢tvrtek v mési-
ci, vyjma letnich prazdnin. Té-
mata vybirdme s ohledem na to,
aby se nasi kolegové vzdélali, ale
vzdélavat se chceme i my sami -
to byl nas$ prvotni impulz.
1v roce 2014 planujeme seminat
z urogynekologie. Seminéafe te-
maticky napliiujeme presné tim,
co GONA déla, a to je gynekolo-
gie, urogynekologie a sexuolo-
gie. Prostfednictvim pfednaseji-
cich chceme prenést informace
z téchto oblasti mezi své kolegy.
Byvaji to jak prakticti gynekolo-
gové a urologové, tak nasi kole-
gové z nemocnic.
Konkrétni program je mozné
zjistit na webovych strankach:
www.gona.in

Jana Jilkova
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Prvni studie faze III v oblasti bunécné
imunoterapie pod ceskym vedenim

Biotechnologicka spole¢nost Sotio, patrici do skupiny PPF, ozndmila zafazeni prvniho pacien-
ta do mezinarodni studie VIABLE, faze Il klinického hodnoceni aktivni bunécné imunoterapie
v [é¢bé pacientl s karcinomem prostaty pripravkem DCVAC/PCa.

V moderni historii je to popr-
vé, co do takovéto faze klinické-
ho vyvoje vstoupila firma z Ces-
ké republiky.

Spoluprace s 20 zemémi
VIABLE je randomizovana, dvo-
jité zaslepena, multricentricka
studie faze III s paralelnimi sku-
pinami pacientl, urena k vy-
hodnoceni G¢innosti a bezpec-
nosti pripravku DCVAC/PCa jako
doplrikové terapie ke standard-
ni 1é¢bé chemoterapii v 1. linii
u muzl s metastazujici kastrac-
né-rezistentni formou karcino-
mu prostaty (mCRPC).
Primarnim cilem klinické stu-
die VIABLE je urcit celkové pre-
ziti (OS) u pacienti s mCRPC 1é-
cenych prostredkem DCVAC/PCa

Inzerce M141000635

oproti tém, kterym bylo podava-
no placebo spolecné se standard-
ni chemoterapii.

Prvni pacient byl do studie zata-
zen ve vojenské nemocnici v Bu-
dapesti. Sotio planuje nabirat
pacienty do studie VIABLE ve spo-
lupraci se zdravotnickymi centry

Prof. Radek Spisek. | Foto:archiv

ve 20 zemich: v Belgii, Bulhar-
sku, Cesku, Francii, Chorvatsku,
Italii, Madarsku, Némecku, Ni-
zozemsku, Polsku, Portugalsku,
Rumunsku, Rusku, Slovensku,
Srbsku, Spanélsku, Svédsku, Tu-
recku, USA a Velké Britanii. Spo-
le¢nost hodla zatadit do studie
celkem priblizné 1170 pacient
s karcinomem prostaty z Evro-
py, Ruska a USA.

Imunitni reakce

proti nadoru

,Véfime, ze pokud chceme byt
v 1é¢bé pokrocilych stadii one-
mocnéni uspésni, méla by byt
protinadorova imunoterapie
kombinovana s dal$imi 1éceb-
nymi postupy. V souladu s touto
strategii jsme navrhli klinickou

studii kombinované chemo-imu-
noterapie, kterd testuje kombi-
naci standardni chemoterapie
s imunoterapii na bazi dendri-
tickych bunék pomoci pfipravku
DCVAC/PCa. Dendritické burky
jsou pripraveny z monocytl pa-
cienta a na svém povrchu maji
vystaveny bilkoviny, které jsou
specifické pro nadorové buriky.
Tyto bilkoviny, takzvané nado-
rové antigeny, pochazejiz bunéc-
né nadorové linie karcinomu pro-
staty, ktera je usmrcena pomoci
vysokého hydrostatického tlaku.
Zatimco chemoterapie prechod-
né snizuje mnozstvi nadorovych
bunék, protinddorova imunote-
rapie pomoci pfipravku DCVAC/
PCamuiZe vyvolat imunitni reak-
ci namirenou proti nadorovym

bunkam a tim dalsi rist nado-
rovych bunék zpomalit nebo dr-
Zet pod kontrolou. Studie bude
ovéfovat hypotézu, Ze kombina-
ce téchto dvou druhti terapii ma
synergicky ucinek a vede k pro-
dlouzeni Zivota lécenych paci-
entd, “ vysvétluje feditel pro vé-
du a vyzkum spolecnosti Sotio
prof. MUDTr. Radek SpiSek, Ph.D.
,Diky spolecnosti Sotio a jeji spo-
lupréci s 2. 1ékatfskou fakultou
Univerzity Karlovy a Fakultni ne-
mocnici v Motole poprvé v mo-
derni historii dochazi k tomu, Ze
vysledky mnoha let vyzkumu Ces-
kych védcti v oboru mediciny jsou
korunovany III. fazi globalni kli-
nické studie vedené Ceskou fir-
mou. Sotio je rovnéz prvni spolec-
nosti z regionu stfedni a vychodni
Evropy, ktera zahajila fazi Il v ob-
lasti bunécné imunoterapie, “ do-
pliiuje generalni feditel firmy La-
dislav Bartonicek.

(Zdroj: Sotio) (red)
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Vekem podminena
makularni degenerace

Vékem podminéna makularni degenerace sitnice (VPMD) je degenerativni onemocnéni sitnice

Vv

s maximem zmeén v jeji centrdini ¢asti. Je nejcastéjsi pricinou praktické slepoty populace star-
$i 65 let ve vyspélych zemich.

80-90% ptipadl je pii-
tomna pomalu se rozvije-
jici ,,sucha“ atroficka for-

ma VPMD a asiv10-20 % se vyvine
rychle progredujici ,,vlhka“ ex-
sudativni forma s neovaskularni
choroidalni membranou (CNV),
ktera je v 80-90 % pricinou prak-
tické slepoty (Seddon 2004) (vizobr.
1,2). Nahly zvrat VPMD do vlhké
formy béhem 5 let je popisovan az
ve 26 % piipadl (Donaldson 2006).
V pfirozeném pribéhu zplsobu-
je exsudativni forma VPMD ztra-
tu 2,7 fadku (13,5 pismene) ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study) optotypti za rok a 4 fadkd (20

Obr. 1 Sucha forma VPMD

Obr. 2 VIhka forma VPMD

pismen) za 2 roky (Wong 2008).
Onemocnéni se manifestuje zpra-
vidla nejprve jednostranné, dru-
hé oko je postiZeno po 5 letech tr-
vaniu 50% pacientd, po 10 letech
u kazdého nemocného.

Rizikové faktory
Prevalence onemocnéni stoupa
s vékem, rozsahlé epidemiolo-
gické studie dokumentuji vyskyt
nemoci ve véku 52-64 let u 1,6 %
osob, ve véku 65-74 letazvii %, ve
véku 75-85 let pak v 27,9 % (Kahn
1977).

Dalsim prokdzanym rizikovym
faktorem je rasa. Nékolik epide-

miologickych studii ukazalo Cas-
téjsi zastoupeni VPMD u bélochti
nez u ¢ernocht (Schachat 1995,
Friedman 1999). Vyznamnou ro-
li hraje i dédic¢nost. Byly identi-
fikovany nékteré geny podezie-
1é ze spojitosti s VPMD (gen pro
elongaci velmi dlouhych fetézcti
masnych kyselin, gen pro fibro-
blastové riistové faktory, gen pro
ABCA4, gen pro SOD2, gen pro
komplement faktor H a komple-
ment faktor B). Bylo prokazano,
Ze u sourozenct pacientd s VPMD
je priblizné 4x vyssi riziko rozvo-
je onemocnéni nezZ u ostatni po-
pulace (Seddon 1997).
Poslednim prokazanym riziko-
vym faktorem je koufeni. V kli-
nické studii POLA (Pathologies Ocu-
laires Liées a I’Age) byla prokazana
vys$si prevalence pozdnich fazi
VPMD u kutaki ve srovnani s ne-
kutdky. ZvySené riziko bylo zjis-
téno u téch, ktefi koufili 20 a vice
krabicek cigaret za rok (Delcourt
1998). Mezi diskutované riziko-
vé faktory patfi rovnéz pohlavi,
cerebrovaskuldrni onemocnéni,
hladina cholesterolu a tukli v kr-
vi, nutri¢ni faktory a antioxidan-
ty ¢i slunecni zafeni (Klein 1997,
Mitchell 1995, Taylor 1992, Gold-
berg 1988, The Eye Disease Case-
-Control Study Group 1992).

Etiopatogeneze

Primarni zmény pfi vzniku
VPMD se tykaji Bruchovy mem-
brany (BM), retinalniho pigmen-
tového epitelu (RPE) a cévnatky.
Pokles fagocytézy na fotorecepto-
rovych membrandch vede k ukla-
dani lipofuscinu do BM a k tvorbé
draz. Dalsizmeénou je degenerace
RPE, ktera zptisobi tbytek fotore-
ceptori v makule. Zmény v BM
maji za nasledek tvorbu trhlin,
kterymi prortstaji novotvorené
cévy z cévnatky a které se $ifi pod
RPE nebo pronikaji RPE a vrista-
ji mezi néj a neuroretinu. Tyto
subretinalni CNV zptisobi odchli-
peni RPE nebo neuroretiny pri
exsudaci serosanguinézni teku-
tiny, subretinalni a nebo intrare-
tindlni krvaceni ¢i fibrovaskuldr-
ni, disciformni jizveni. Pfi¢ina
uvedenych zmén stdle neni zcela
objasnéna, zfejmeé pro multifak-
toridlni charakter onemocnéni.

Symptomatologie
Onemocneéni se projevuje piizna-
ky postiZeni centralni krajiny sit-
nice. Pfestoze je postiZeno pouze
5% z celkové plochy sitnice, po-
Kles centralni zrakové ostrosti ma
za nasledek obtiZné rozliSovani
tvari, nemoznost fizeni motoro-
vého vozidla, sledovani televize ¢i
vykonavani ¢innosti vyzadujicich
rozliSovani detailu (psani, ¢teni,
rucni prace apod.). V ptipadé vlh-
ké formy se pfidava pokfrivent li-
nii az centralni skotom. ZvySu-
je se citlivost k oslnéni, snizuje
se kontrastni citlivost a schop-
nost rozliSeni barev. U vétsiny
pacientt zistava periferni vidé-
ni zachovano i v kone¢nych fa-
zich onemocnéni, takze nezpt-
sobi tplnou slepotu.

Pocinajici zmény pti suché for-
mé VPMD predstavuji dysgrupace
RPE a tvorbu drtz v makule. Dra-
zy jsou depozita extraceluldrniho
materialu, jez se ukladaji typicky
mezi vrstvu RPE a BM. Pro VPMD
jsou typické drazy stfedni (63-125
um) a vétsi velikosti (> 125 um)
(viz obr. 3a, b). Velké, mékké dra-
zy mohou byt casto doprovazeny
drizovou ablaci RPE. Dysgrupace
pigmentu se projevuji jako loZis-
ka hyperpigmentaci a depigmen-
taci v makule. Pri progresivnim
ubytku bunék RPE a fotorecepto-
i vznika pokrocilé stadium su-
ché formy VPMD charakterizo-
vané geografickou atrofii RPE
o velikosti 175 pm a vice.
Zakladnim symptomem vlhké
formy VPMD je pfitomnost CNV,
jeZ se projevuje hemoragickou
ablaci neuroretiny a/nebo RPE,
intraretinalni ¢i subretindlni ex-
sudaci, subretindlnim prstencem
pigmentového epitelu kolem CNV
a ser6zni ablaci neuroretiny a RPE
(vizobr. 4a,b).

Terapie

Lécba VPMD zaziva v poslednich
dvaceti letech velky rozvoj. Na
pocatku byla veskerd snaha za-
meéfena predevsim na terapii vlh-
ké formy VPMD, ktera pii pfiro-
zeném prubéhu vede k praktické
slepoté. V poslednich letech se
pozornost soustfedi také na su-
chou formu VPMD s cilem za-
stavit rozvoj onemocnéni a pre-

chod v exsudativni formu VPMD.
Lécba suché formy VPMD se v sou-
Casné dobé opird o preventivni
farmakoterapii. V primeérné sle-
dovaci dobé 6,3 roku bylo ve stu-
dii AREDS 1 (Age-Related Eye Dise-
ase Study 1) zjiSténo snizZeni rizika
téZké ztraty zraku o 259% pfi po-
davani antioxidanti, jako jsou
vitamin E, vitamin C, beta-ka-
roten, méd a zinek (Age-Rela-
ted Eye Disease Study Research
Croup 2001). Pfi nalezu pokroci-
1é suché formy VPMD lze v indi-
kovanych pripadech s ispéchem
pouzit hemorheoferézu, kterda
vede k normalizaci metabolické
vymény mezi RPE a cévnatkou
s naslednym zlepSenim funkce
makuly a sniZzenim rizika progre-
se do vlhké formy VPMD (Stud-
nicka 2013).

V soucasnosti se jako nejucinnéj-
§i 1é¢ba vlhké formy VPMD jevi
aplikace 1éka pusobicich pro-
ti vaskularnimu endotelovému
ristovému faktoru (VEGF). Nese-
lektivnim blokatorem VEGF A je
ranibizumab (Lucentis, Novar-
tis Pharma). Jedna se o rekom-
binantni humanizovanou mono-
klonalni protilatku o velikosti 48
kDa zameéfenou proti viem izo-
topiim VEGF A. Diky odstrané-
ni ptivodni Fc ¢asti protilatky ma
sniZenou imunogenicitu. Svou
vazbou na molekulu VEGF A bré-
ni ranibizumab ucinku VEGF
na receptory endotelovych bunék
CNV, ¢imz zamezuje jejich rastu.
Mala velikost molekuly umoziu-
je po intravitrealni aplikaci jeho
snadnou prostupnost pres sitni-
cik cilové CNV. Dalsivyhodou je
kratky plasmaticky polocas rani-
bizumabu, ktery vede k rychlému
odbouravani latky z organismu.
Rada klinickych studii prokiza-
la jeho ii¢innost v 16¢bé vSech ty-
pu vlhké formy VPMD pii pravi-
delném mési¢nim podavaniipti
podavani podle vyvoje zrakové os-
trosti a klinického nalezu (Rosen-
feld 2006, Brown 2006, Holz 2011,
Fung 2007).

Dalsi latkou schvalenou pro 1é¢bu
vlhké formy VPMD je aflibercept
(Eylea, Regeneron and Bayer He-
althcare), rekombinantni fizni
protein, ktery se sklada z castire-
ceptorti VEGF1a 2 a Fcporce IgG,.
Po intravitrealnim podani ptisobi
svymi receptory jako navnada pro
VEGF A a placentarni ristovy fak-
tor a tim zamezuje jejich ptisobe-
nina receptory endotelovych bu-
nék sitnicovych a choroidalnich
cév. Jeho ucinnost byla prokaza-
na pii intravitrealnim podava-
ni jednou za dva mésice po tfech
uvodnich nasycovacich mésic-
nich aplikacich (Heier 2012).
Dalsi moznosti 1é¢by vihké formy
VPMD je intravitrealni aplikace



2.6.2014

Obr. 3a, b Sucha forma VPMD s mékkymi driizami a neporusenou vrstvou RPE a BM

Obr. 4a, b Proristani novotvofenych choroidalnich cév vrstvou RPE

bevacizumabu (Avastin, Roche),
rekombinantni humanizované
monoklonalni protilatky IgG,
o velikosti 149 kDa zaméiené
proti VECF A. Ta byla v roce 2004
v USA schvélena Ufadem pro kon-
trolu 1ékt a potravin (FDA) pro
1lé¢bu metastaz kolorektdlni-
ho karcinomu. Mechanismem
ucinku bevacizumabu je inhibi-
ce VECF a vzhledem k jeho pro-
kazané ucinnosti na rst CNV je
od roku 2005 pouZzivan u pacientii
s neovaskularni formou VPMD,
prestoze se jedna o off-label apli-
kaci (Rosenfeld 2005). Divodem
pro jeho pouziti je vyrazné nizsi
cena ve srovnani se stejné efek-
tivnim ranibizumabem (Chakra-
varthy 2012, Martin 2012).

V pfipadé malych, extrafoveal-
nich CNV lze pouzit argonovou
laserkoagulaci, pri které je tepel-
né oSetfena celd CNV. Jeji efekt
byl prokazan studii Macular Pho-
tocoagulation Study (MPS) (Macular
Photocoagulation Study Group
1991).

Zaver
Na zdkladé dosud znamych po-
znatkl lze doporucdit 1é¢ebny po-

stup u pacienti s VPMD, Kktery
z vétsi Casti vychazi z dohody ev-
ropskych sitnicovych specialistl.
Suchou formu VPMD lze ovliv-
nit profylaktickou farmakotera-
pii antioxidanty. Rheoferézu lze
doporucit jako moznost zabra-
ny progrese suché formy VPMD
s pfevahou mékkych driz v ma-
kule ve formu vlhkou. Pro 1écbu
vSech typa vlhké formy VPMD
jsou doporucovany blokatory
VECF A. Pokud CNV nedosahuje
k centru mista nejostfejsiho vi-
déni, lze zvazit piimou destruk-
ci patologické 1éze koagula¢nim
laserem.

S novymi lécebnymi moznostmi
se dafi zvratit nepfiznivou pro-
gnoézu tohoto zrak ohrozujiciho
onemocnéni a vétSiné nemoc-
nych zachovat vidéni ¢i alespori
vyrazneé zbrzdit ztratu zraku.
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Nove moznosti
a pohledy na starnuti

,Plasticita mozku a rehabilitace - v ¢em je rehabilitace osob vyssiho
véku jind?* Timto tématem se zabyvala mezinarodni konference, kte-
rou koncem dubna na pocest zivotniho jubilea prof. MUDr. Jana
Pfeiffera, DrSc., usporadala Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK
a VFN v Praze. Zastitu nad ni prevzali feditelka VFN Dana Juraskova
a dékan 1. LF UK profesor Aleksi Sedo.

Posileni pocitu bezpeci
Prednostka Kliniky rehabilita¢ni-
ho 1ékafstvi 1. LF UK a VEN Pra-
ha doc. MUDr. Olga Svestkova,
Ph.D., se vénovala rehabilitaci
star$ich osob. Jak na ivod pfipo-
mneéla, podle Mezinarodni klasi-
fikace funkénich schopnosti, dis-
ability a zdravi WHO (ICF) z roku
2001 rehabilitace znamena obno-
vu nezavislého a plnohodnotné-
ho télesného a duSevniho Zivo-
ta osob po irazu ¢i nemoci nebo
zmirnéni trvalych dasledki ne-
moci ¢i irazu pro Zivot a praci
Clovéka. Zdliraznila, Ze je tfeba
dbat na vhodnou terminologii
pri diskusich o starnouci popula-
ci. Za nejvhodnéjsi oznacila slo-
vo ,,senior“, v zahranici se uziva
pojem late maturity.
,Vyznamnymi faktory v rehabili-
taci seniort jsou aktivity denniho
Zivota, na nichz je tfeba se podi-
let, dale smysluplny Zivot, sdi-
leni pozitivnich emoci, dostatek
soukromi, zachovani si urcitych
kompetenci a moznost vést du-
stojny zivot i pro pacienty s chro-
nickym onemocnénim ¢i téZkou
disabilitou. Je také diilezité, aby
senioriim byl zajistén pocit bez-
peci,“ fekla dale autorka sdéleni
adodala, Ze nejcastéjsimi problé-
my, s nimiz se tito lidé potyka-
ji, jsou poruchy pfijmu potravy

a porucha pocitu zizné a hla-
du, ¢imzZ dochazi k dehydrataci
a podvyzivé, postupné se pridava-
jiporuchy chuti, ¢ichu, sluchu,
zraku a celkové se zhorsuje ko-
munikace. Hiife mtiZze fungovat
termoregulace, v nékterych pii-
padech se prfidava inkontinence,
bolest, objevuji se chronické ra-
ny, které je tfeba oSetfovat, muze
se projevit hospitalismus ¢i ma-
ladaptacni syndrom. Upozornila
také na nebezpeci padi, které je
zpusobeno zdvratémi a porucha-
mi rovnovahy.

PFidat Zivot rokiim

,Faktem je, Ze poCet dlouhové-
kych lidi se zvySuje. Podle sta-
tistickych ddaju ¢inila pramér-
na délka zivota v USA v roce 1889
47 let, v roce 1999 to jiz bylo 78
let a pro rok 2099 se prepokla-
da, Ze dosahne 120 let,“ konsta-
tovala docentka Svestkova. Dale
uvedla priklady procentuilniho
zastoupeni lid{ star§ich 6o let.
V Ceské republice je to 23%, na-
priklad v Italii 18 % a v Belgii ¢i
Recku 17 %. DiileZity ovSem neni
kalendafni vék clovéka, ale tak-
zvany biologicky vék. Americky
kosmonaut John Glenn, naroze-
ny v roce 1921, je kosmonautem
od roku 1959 a do kosmu byl vy-
slan jesté v roce 1998, kdy mu by-
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lo771let. Zddraznila, ze zdsadnim
z hlediska pohledu na starnou-
ci populaci je jeji kvalita zZivota.
,Zdravi starnouci populace zavisi
na mnoha faktorech. Kromé fak-
tord socioekonomickych jsou to
fyzické prostredi, socidlni chova-
ni, zivotni styl a Zivotni troveri,
genetické faktory, vyziva, aktivi-
ta (pohyb, prace, konicky, inte-
lektudlni ¢innosti, volnocasové
aktivity), moznosti Zit v rodiné
nebo sam ve své domacnosti, dal-
$im dtlezitym faktorem je zdra-
votné-socidlni systém statu.
Starnouci populaci také negativ-
né ovliviiuje postoj spolecnosti,
predevsim rodiny, a pocit samoty
bez lidskych kontaktll, ktery by-
va spojen s depresi. Je nutné se-
niorovi zajistit aktivity a radost
z pozitivnich reakei okoli. Stary
organismus je kfehky a i z mini-
malnich pri¢in se mtzZe vychylit
z rovnovahy smérem k patologii
a patofyziologii.

,Témto negativnim jeviim lze
predchazet rehabilitaci, “ zdtraz-
nila doc. Svestkova. ,Jejim cilem
je zlepSeni kvality Zivota. V in-
terprofesnim rehabilitacnim ty-
mu je nezbytné zajistit, aby se
star$i spoluobcan citil dobfe, zZil
v pratelském prostredi a pozival
respektu. V USA se 85 procent cel-
kovych financ¢nich prostfedki
v systému zdravotnictvi vynakla-
da na péci o obcany starsi 65 let.
Je tfeba zavést u nas funkéni hod-
noceni a provést transformaci
zdravotniho systému s ohledem
na starnouci populaci v EU. Déle
je nutné provést reformu socidl-
nich sluzeb a podpor s dirazem
na komunitni péci s cilem do-
sazeni maximalni mozné kvali-
ty zivota. Vyznamné jsou rovnéz
epidemiologické studie chronic-
ky nemocnych a zmapovani vli-
vu starnuti nebo preventivni pro-
gramy k predchazeni funkénimu
horseni starnouci populace spolu
s pozornosti vénovanou zmirné-
ni funkénich nasledkd u téchto
osob. Diilezita je aktivni politi-
ka vénovana této problematice
a poradani akci zaméfenych na

Doc. Olga Svestkova a rektor UK prof. Tomas Zima. | Foto: archiv 1. LF UK

seniory. Vék obyvatelstva se ne-
ustale zvySuje. Podle odhadl bu-
de struktura populace ve 21. sto-
leti nasledujici: 50-70 let stfedni
vék (middle age), 71-85 let Casné
stafi (early maturity) a 86 let a vyse
pozdni stafi (late maturity),* fek-
la docentka Svestkova. Zavérem
pfipomneéla princip Organizace
spojenych narodd tykajici se péce
o star$i obcany: ,Je tfeba udélat
vSechno pro to, abychom pfida-
li zivot rok@m, které byly prida-
ny zivotu.“

Starnuti mozku

v zobrazovacich
metodach

Prednosta Neurologické kliniky
3. LF UK a FNKV prof. MUDr. Pa-
vel Kalvach, DrSc., ve svém sdé-
leni uvedl, Ze podobné jako jiné
télesné tkané a funkce i mozek
prodélava s postupujicim vékem
degenerativnizmény. Ty se nevy-
hnutelné projevujina jeho men-
talni kapacité, po 7o. roce véku se
Casto postupné propadaji do de-
mence. Svétové doktriny se podle
jeho slov snazi vykladat demen-
ce jednak v kategorii degenera-
tivni, jednak v kategorii vasku-
larni, jako dtsledky ischemické
encefalopatie.

Tento nazor na starnuti mozku
prednasejici dle svych slov nesdi-
1i, a proto predlozil histologické
aneuroradiologické obrazy stan-
dardni mozkové parenchymo-
vé deteriorace v jejich hlavnich
strukturalnich projevech. Jak
uvedl, ze snimka je patrna leu-
koaraiéza jako histologické pro-
fidnuti bilé hmoty se zvySenym
obsahem vody s parcidlni demye-
linizaci. Kromé CT je patrna hlav-
né na T2 vazenych a FKAIR MRI
snimcich. Ukazuje se vzestup
stfedni difuzivity na snimcich
vazenych difuzi. Dochdzi k po-
klesu integrity nervovych trak-
tl na traktografickych snimcich
mozkové anizotropie. Obsah
amyloidu nartista, a to jednak
v cévni sténé, jednak v podobé
amorfni drté v amyloidnich ex-
tracelularnich placich.

Jak zpomalit involuci

a zabranit rustu entropie
Divodam, které zpomaluji reha-
bilitaci u stars$ich lidi, se vénoval
doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc.,
z katedry fyzioterapie FTVS UK.
Jak fekl ivodem, ve stati se zpo-
maluje rychlost hodin biologic-
kého pocitace v mozku a pozoru-
jeme, Ze za stejné casové obdobi
dokazeme dokoncit méné tko-
14 nez diive. Zpomaleni biolo-
gickych procesii v téle je priroze-
nym dasledkem involuce, kterd
probiha podle termodynamické-
ho zakona, jenz fika, Ze mira ne-
usporadanosti neboli entropie
kazdého procesu se postupem
Casu zvysSuje. Restituce funk-
ce u seniorQ tedy zavisi na stup-
ni involuce a entropie. Pohled
na seniora u nas neni podle auto-
ra sdéleni pfijatelny. ,.Za senio-
ra se u nas obvykle povazuje star-
§i jedinec s akcentaci télesnych
potizi souvisejicich s involuci
ve stafi. Produktivnispolecnost se-
niory piehlizi. Pfitom by méla za-
ujmout k senioriim spiSe human-
ni pfistup nez trzné ekonomicky,
s nimz se nejcastéji setkavame,*
poukazal docent Véle.

Involuce podle jeho slov zpomalu-
je zivotni procesy a tim zdanlivé
zrychluje cas, coz ale plati indi-
vidudlné. Entropie provazi ka-
zdy proces, tedy i zivotni. Zpo-
malit involuci a zabranit nardstu
entropie je mozno pouze aktivni
udrzbou somatickych i mental-
nich zivotnich funkci. Zavisi to
na zptsobu pohybového chovani
¢lovéka, vlivu vnitiniho a zevni-
ho prostfedi, emocionalité a je-
jim ovladani, nebot pozitivni
emoce mohou zrychlovani casu
inartst entropie zpomalit a pro-
dlouzit tak Zivotni aktivitu. Ja-
ko dtikaz pouzil priklad studentti
univerzit tfetiho véku: , Tito lidé
jsou zbaveni reprodukéniho tla-
ku a starosti o zaméstnani a ka-
riéru a v prameéru vykazuji lepsi
studijni vysledky. Cas vypliiuji
tvahami nad vztahy mezi pozna-
nymi fakty a prozivaji objevitel-
skou radost, kterd je zakladem



studijniho tspéchu. Osvojuji si
tim ziskané znalosti a nabyvaji
moudrosti dospélého véku. Na-
proti tomu dnesni mladi studenti
jsou zahlceni daty a nevénuji po-
zornost jejich spojovani.“

Neschopnost prozit
netspéch ¢i odFikani
Docent Véle ddle hovofil o vyzna-
mu plasticity tkani. Ta umoziu-
je reparaci, a dokonce i rist tka-
né a novych neuronu fidicich
pohyb, ale s pribyvajicim vékem
se sniZuje. Uvedl to na prikladu
déti, které se narodily bez hor-
nich koncetin, kdy navrat ztrace-
né zdatnosti probiha regeneraci
arekonstrukci nervové soustavy.
V této souvislosti vyslovil otaz-
ku, zda plati heslo ,,Ve zdravém
téle zdravy duch*. ,, Podivejme se
tfeba na genialniho astrofyzika
Stephena Hawkinga, ktery mu-
ze komunikovat pouze pomoci
pocitace,“ uvedl priklad. ,,V je-
ho nezdravém téle sidli dokonce
genidlni duch. Neni tedy mozné
soudit obecné, ale individualné
arespektovat neurcitosti v Zivoté
tak, jak je pozaduje kvantova fy-
zika,“ dodal autor sdéleni.

Dale konstatoval, Ze cilem hlav-
niho proudu dnesni mladé gene-
race je dosdhnout co nejvyssi me-
ty a uzivat sizivota, coz je ovsem
provazeno neschopnosti prozivat
odrikani, poniZeni ¢i netuspéch.
Zpomaleni involuce podle néj pfi-
tom vyZaduje odfikani, sebekon-
trolu a schopnost prozit utrpeni
jako katarzi, jez vede k obratu,
jak to dokazali dusevné silni lidé,
ktefi kupiikladu ptezili koncen-
tracni tabor, odkud se kupodivu
vét§inou vratili zdravi.

Zavérem shrnul, Ze i u seniorc
1ze dosahnout zlepSeni zdravi
i vykonnosti fyzické i mentalni
aktivnim zpomalenim involuce
a snizenim entropie aktivni zmé-
nou pohybového chovani. A je
toho mozno docilit aktivni pra-
ci na sobé, ktera se neda zasta-
vit potiZzemi a utrpenim a musi
byt prostoupena hlubokou virou
nutnou k dosazeni zamysleného
uspéchu. , NasSe spolecnost sice
vsude pozaduje lidska prava, ale
zapominda na nesnadné lidské po-
vinnosti, které teprve opraviu-
ji narok na tato prava a umoz-
nuji zlepseni Zivota,“ podotkl
nakonec.
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Aktivni a zdravé starnuti
Reditelka Gerontologického cen-
tra Praha doc. MUDr. Iva Holme-
rova, Ph.D., hovofila o konceptu
aktivniho a zdravého starnuti.
Stafi oznacila za jedno z nejdel-
§ich obdobi zivota. Populaci vys-
siho véku pak charakterizova-
la jako velmi heterogenni a jeji
prislusniky rozdélila na elitni,
aktivni, autonomni, sobéstac-
né, kiehké a zavislé. Podotkla,
Ze ve spolec¢nosti stale pfevazuje
$kolometské uvadéni kalendarni-
ho stafi u seniorii, a zdtiraznila,
Ze je potfeba inovativniho pohle-
du na starnuti, nového paradig-
matu gerontologie a s tim souvi-
sejiizmény terminologie.

Zminila projekt, na némz pracuje
Fakulta humanitnich studii UK
ve spolupraci s floridskou Nova
Southeastern University ve Fort
Lauderdale. Jeho dtlezitym vy-
stupem je zdkladni zmeéna ter-
minologie: do 75 let jde o stfed-
ni vék, 75-90 let je rana zralost
a 90 a vice zralost. Pfipomnéla
také publikaci ,Jak v Ceské re-
publice starnout aktivneé a zdra-
vé?“, kterd ma slouzit jako pra-
vodce pro obfany a samospravy.
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Pripravilo ji Centrum pro studi-
um dlouhovékosti a dlouhodobé
péce (CELLO) pii Karlové univer-
zité v Praze pod vedenim autorky
sdéleni. Tento dokument vzni-
k1l v ramci projektu ,,FRAM - No-
vy politicky rdmec pro aktivni,
zdravé a distojné starnuti“ rea-
lizovaného ministerstvem zdra-
votnictvi ve spolupréci s dalsimi
partnery (www.framprojekt.eu).
,,Cilem je zvysit povédomi o pro-
blematice aktivniho starnuti
a tcast klicovych zainteresova-
nych subjektll ve vytvarteni poli-
tiky v oblasti aktivniho starnu-
ti,“ uvedla docentka Holmerova.
,Predstavit priklady dobré pra-
xe a nabidnout obyvatelim obci
a jejich predstaviteldm moznos-
tivzajemné spoluprace, podpory
adialogu s cilem rozvijet podmin-
ky pro aktivni, zdravé a dstojné
starnuti, podpofit kvalitu, udrzi-
telnost a dostupnost dlouhodo-
bé péce a jeji efektivitu, “ zdlraz-
nila. Projekt FRAM vychazel ze
Ctyf vzajemné propojenych kli-
Covych aktivit, kterymi jsou sbér
a analyza dat, vymeéna zkuSenos-
ti, sumarizace doporuceni a je-
jich §ifeni.

Autorka pak pfitomné seznami-
la s vyslednymi doporucenimi,
ktera vychazeji z vysledki vyzku-
mu realizovaného v ramci tohoto
projektu i z dostupné literatury.
,Provedli jsme analyzu webovych
stranek obci, zejména téch s pre-
nesenou plsobnosti, v ramci kte-
ré jsme se zamérili na informa-
ce urcené pro obcany se snizenou
sobéstacnosti a na seniory. Prii-
bézné jsme sledovali dalsi zdroje,
které tyto informace poskytuji.
Oslovili jsme starosty obci s rozsi-
fenou plsobnosti a statutarnich
meést a pozadali je o zaslani struc-
nych informaci (eventualné re-
levantnich odkazll) prostrednic-
tvim velmi stru¢ného dotazniku.
V mistech, kterd jsme navstivili,
jsme mapovali strukturu sluzeb,
aktivity obanti a spolupraci s ob-
ci,“ dodala docentka Holmerova
s tim, Ze Setfeni ukazalo mno-
ho mistni iniciativy a dobré vi-
le. V praxi se vSak zatim narazi
na zasadni systémové prekazky,
jako jsou roztfisténost implemen-
tace pfispévku na péc¢i a nekomu-
nikace ¢i nekompatibilita zdra-
votniho a socidlniho systému.
Markéta MikSova

Zdravy mozek starne primerene

Na konferenci vystoupila také prednostka kliniky neuropsychologie a neurorehabilitace univer-
zitni nemocnice ve Svycarském Lausanne profesorka Stephanie Clarkeova s predndskou na té-
ma rehabilitace kognitivnich funkci.

Co bylo hlavnim poslanim va-
$eho sdéleni na dnesnim semi-
nari?

Neurorehabilitace je velmi kom-
plikovany medicinsky obor. Je
multidisciplinarni a sklada se
predevsim z kognitivni a neuro-
psychologické casti. Svoji pred-
naskou jsem chtéla ilustrovat, Ze
to, co v neurorehabilitaci déla-
me, funguje a doopravdy poma-
ha. A také Ze musime rozumét
procestim, které se v mozku ode-
hravaji, abychom poznali, zda
se mozkova plasticita nasi 1é¢-
bou lepsi a zda nase metody sku-
tecné funguji.

Kupftikladu pti afazii, coz je ztra-
ta schopnosti porozumét nebo
produkovat fec, se pacient bud
nemize domluvit, nebo nerozu-
mi. Jde také naptiklad o takzva-
ny neglect syndrom, ktery nasta-
va po poskozeni mozku a spociva
v tom, Ze ¢lovék nevnima jednu
polovinu zorného pole. Ve svém
sdéleni jsem vysvétlovala proce-
sy, kterymi se vlastné daji aktivi-
zovat synapse a propojeni v moz-
ku. Jde o to, Ze tyto procesy lze

funkéné zobrazit na modelech
mozku, které ukazuji rozdily,
jak funguje zdravy mozek a jak
je tomu u mozku poskozeného.
Chtéla jsem také predstavit nej-
riznéj$i moznosti rehabilitace
a postupy jak mozek aktivizovat.

Na co se specializuje klinika,
kde ptisobite?

Plvodné se skladala ze dvou Cas-
ti. Jedna se zabyvala neoropsy-
chologii a rehabilitaci v celé uni-
verzitni nemocnici, druhou ¢ast
tvofila nemocni¢ni a ambulant-
ni neurorehabilitace. V roce 2007
se obé ¢asti spojily a ja kliniku
od té doby fidim. Nemocnice
sidli v kantonu, ktery ma 700 ti-
sic obyvatel a naSe klinika spo-
lu s jesté jednou zajistuje hlavni
¢ast neurorehabilitace pro tuto
Cast Svycarska.

Také se zabyvame vyukovou ¢in-
nosti na 1ékarské fakulté, uc¢ime
predevsim fyzioterapii, ergotera-
pii, biologii, mame hodné dokto-
randd, ktefi se dale vzdélavaji.
Na Kklinice pracuje i nékolik vy-
zkumnych skupin, které se zaby-

vaji nejriznéjsimi aspekty plas-
ticity mozku, pracuji v oblasti
kognitivnich funkci nebo se vé-
nuji vyzkumu motoriky.

Ucastnite se vyzkumného pro-
jektu, ktery kombinuje vyset-
fovani kognitivnich funkci
afunk¢ni organizaci lidské moz-
kové kury...

Tento projekt financuje nase na-
rodni grantova agentura. Pouzi-
vame vizualni a sluchovy systém
jako model plasticity u zdravych
Gcastnika vyzkumu a u proban-
dt s poskozenim mozku, at uz
jde o cévni ptihody, traumatic-
k& poskozeni ¢i tumory, prosté
vSechny druhy poskozeni moz-
ku. Jedna se vlastné o dobry mo-
del pro vyzkum zakladni organi-
zace mozku. Je to dllezité i pro
vyzkum expresivni a senzorické
afazie a vlastni komunikaci.

Co vas z dnesniho odborného
programu nejvice zaujalo?

Myslim, Ze vSechny prednas-
ky byly na velmi dobré drovni,
hlavné sdéleni mladych odbor-

nikd jsou velmi zajimava. Nej-
vice se mi ale libila vysokd tcast.
V poslucharné byli lidé z riznych
obor( a vSichni byli zapaleni pro
neurorehabilitaci. S profesorem
Pfeifferem jsem se poprvé setka-
la asi pfed 12 lety na jednom se-
minafi a pokazdé, kdyz jsem ta-
dy, vidim vice zajmu o tento obor
a vice nadSeni. Za velmi dilezi-
tou povazuji také ucast pacient-
skych organizaci a jejich zdjem
o tuto problematiku.

Vy jste se narodila v nasi ze-
mi, Ze?

Ano. Rodice se v 60. letech roz-
hodli emigrovat pfes Viden
a skon¢ili jsme ve Svycarsku,
kde jsem pak dochodila $kolu.
Po maturité jsem absolvovala 1é-
kafskou fakultu na univerzité
v Lausanne.

Jste v Cesku pracovné ¢asto?

Moc ne, naposledy jsem tu byla
pred dvéma roky. Ale kdyz se tu
déje néco pro mé pracovneé zaji-
mavého, vzdycky rada prijedu.
Mam tu hodné kolegti, se kte-

Stephanie Clarkeova.
| Foto: archiv 1. LF UK

rymi spolupracujeme a s nimiz
mam kontakt pfes neurorehabi-
litaci, ale i ptatele.

Jak mozek stirne ve srovna-
ni s ostatnimi organy lidské-
ho téla?
Jak dnes bylo mnohokrat feceno,
zdravy mozek starne dobfe. Sa-
moziejmeé ve stati je tézsi si na
nékteré véci rychle vzpomenout.
Nosime v hlavé spoustu vzpomi-
nek, které nékde v mozku ucho-
vavame. Ale jinak, pokud mo-
zek neni poskozen, se hodné jeho
funkci jenom vékem nezhorsuje.
Je samozrejmé dobré védét, ¢im
mame mozek stimulovat a chra-
nit, aby si své funkce zachoval co
nejdéle a pti dobré kvalité.

(eta)
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Nove koty na mape nejvyssi
kvality kylni chirurgie

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Nemocnice Prerov se jako prvni v Evropé staly dr-

v v,

Ziteli ocenéni ,,Centrum nejvyssi kvality v kylni chirurgii“, a to v ramci globalniho programu za-
méfeného na dokumentaci a zlep$ovani kvalitativnich standard( kylnich operaci. Uspé&3nou
certifikaci se tak obé nemocnice zaclenily do mezindarodné uznavané mapy lécby kyl a zda se,
Ze pUjde o zaclenéni stabilni.

ertifikaci v kylni chirurgii
‘ zajiStuje spole¢nost Sur-

gical Review Corporation
(SRC). Provadi ji v ramci svého
nového globalniho programu
Centers of Excellence in Hernia
Surgery (COEHS). Pilifem progra-
mu je vytvoreni sité certifikova-
nych center COEHS a kylniho re-
gistru BOLD. Jeho cilem je pak
vy$si spokojenost pacientt a sni-
zeni nakladi ve zdravotnickych
systémech.
Obé Ceské nemocnice o ucast
v projektu pozadaly samy. Pro
ziskani certifikace poskytly in-
formace o vSech aspektech svych
programi a postupt kylni chi-
rurgie v€etné dat o vysledcich
chirurgickych zakrokl, ispé$né
prosly akreditaénim procesem
a zavéretnym auditem. Certifi-
kace se tyka jak zafizeni, tak pfi-
slusnych chirurgt. Certifikova-
nymi chirurgy SRC jsou MUDr.
Petr Hasala, Ph.D., a MUDr. Pa-
vel Marsalek ve Stfedomoravské
nemocnic¢ni, a. s. - Nemocnici
Pferov a prim. MUDT. Jakub Ste-
fka ve Fakultni nemocnici Kra-
lovské Vinohrady.
Audit ovéf¥il vSechny
aspekty programu
Certifika¢ni audity pracovist pro
program COEHS, jejichZ Gcelem
je ovérit, zda jednotlivi Zadate-
1é plni pozadavky na certifikaci,
provadi chirurg dr. Neil E. Hut-

s -

-

Pfednosta Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV prof. MUDr. Robert
Giirlich, CSc. (vpravo) pfFebira certifikat z rukou dr. Neila Hutchera
a Mikea Warthena ze spolec¢nosti SRC. | Foto: Martin Kubica

cher, FACS, ze Severni Karoliny -
viceprezident Clinical Complian-
ce, pfedseda predstavenstva SRC
a predevsim vSeobecné uznavany
odbornik specializujici se na po-
krok v oblasti chirurgickych vy-
konii a vzdélavani pacientd na fe-
deralnii statni rovni v USA.

Dr. Hutcher proved] audity v Ces-
ké republice ve Fakultni nemoc-
nici Kralovské Vinohrady a Ne-
mocnici Pferov. Ty se uskutecnily
v dubnu, ale s chirurgickymi ty-
my téchto nemocnic na nich ame-
ricky odbornik spolupracoval jiz
od leto$niho ledna. V kazdé ne-
mocnici stravil cely den auditem
vSech aspektli programi a po-
stupl kylni chirurgie véetneé vy-

|

Neil Hutcher v rozhovoru s lékafFi Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV
Lukasem Havldjem, Pavlem Lisym a Jakubem Stefkou. | Foto: Martin Kubica

sledkil chirurgickych zakroki.
Hovoril také s vedenim nemoc-
nic, ¢leny multidisciplinarniho
tymu, tymem Kklinikd a oSetfo-
vateli, ktefi pecuji o chirurgic-
ké pacienty s kylou a jsou s nimi
v kontaktu.

Informace spole¢né
vytvaret i vyuzivat

Neil Hutcher spatfuje hlavni pfi-
nosy programu COEHS v lepsich
vysledcich a nizsi frekvenci kom-
plikaci kyl, vétsi spokojenosti pa-
cientd, chirurgli a persondlu, sni-
zeninakladd a v neposledni fadé
i ve standardizaci péce o pacien-
ty. Pristup k centrdlnimu kylni-
mu registru (BOLD) poskytuje
podporu klinického rozhodova-
ni, umoznuje méfeni a porovnani
vysledkl programu, zpfistupmiu-
je data z dlouhodobych sledova-
ni umoznujici ovéreni ispésnosti
1é¢by a je vyznamnym mezina-
rodnim férem pro vyménu infor-
maci a spolecny vyzkum.

,Pro chirurgy nas program zna-
mena zvySeny pocet chirurgic-
kych zakrokd a prijmu pacien-
tl, uznani kolegl i pacientl
a také moznost odlisit se od ostat-
nich,“ shrnuje dr. Hutcher dosa-
vadni zkuSenosti s COEHS. ,,Pro-
gramu se jiz icastni USA, Indie,
Nigérie a Rusko. Zajem vyjadri-
lo i nékolik zemi na Blizkém vy-
chodé a z asijsko-pacifické oblasti

anyni nastava jeho rychlé rozsi-
fovani. Programy center nejvys-
§1 kvality vytvareji globalni sit
poskytovatelli zdravotni péce,
v niZ podobné smyslejici klinici
zadavaji sva data do mezinarod-
niho registru, ktery predstavuje
platformu pro vymeénu informa-
ci a spolupréci. Ucastnici maji
pristup k agregovanym dat@m,
ktera mohou pouzivat jak pro po-
rovnavani svych vlastnich vysled-
ki, tak i pro posouzeni svych 1é-
Cebnych postupil. Na§ program
schvalila Asia Pacific Hernia So-
ciety (Asijsko-pacificka kylni spo-
le¢nost), kterd zastupuje vice nez
1100 specialistl na kylni chirur-
gii. Toto schvaleni naznacuje, zZe

program plni standardy spolec-
nosti pro zkvalitiiovani moderni
1é¢by kyl a poskytuje profesional-
ni férum pro vyménu informa-
ciavzdélavani o stavajicich i bu-
doucich metodach diagnostiky
a lécby. Doufame, Ze i dalsi spo-
le¢nosti rozpoznaji tyto vyho-
dy a budou své cleny povzbuzo-
vat k icasti,“ uzavira americky
odbornik.

Spolehlivé operuje ten,
kdo operuje casto

Kylni chirurgie je specializaci vy-
zadujici zna¢nou zkuSenost, ne-
staci jen dobfe umét vSeobecné
bfisni chirurgii. Ve spojeni s do-
state¢nou praxi, respektive Cet-
nosti provadéni vykonu paci-
entim zajistuje dobré klinické
vysledky a zabrafiuje chronické
bolesti a recidivé kyl (viz rdme-
cek). Operace mohou byt slozi-
té zejména u recidivujici kyly.
Diikazy svéddi pro to, Ze specia-
lizovana centra provadeéjici vel-
ky pocet zakrokid vykazuji lepsi
vysledky a dosahuji nizsich na-
kladd. V téchto specializovanych
centrech zaroven castéji pracu-
ji multidisciplinarni tymy kom-
plexné zajistujici potfebnou péci.

Jana Jilkova
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CHIRURGIE

Certifikace je jako crash test u auta

,Proces certifikace bych prirovnal ke crash testlm u auta - a my doufdme, Ze ty nase budou

v v,

vychdzet i nadale dobre. Ziskani certifikatu ,Centra nejvyssi kvality v kylni chirurgii je vyznam-
nym krokem ke zkvalitnénj péce o tuto skupinu pacientl,” fika primar Chirurgické kliniky 3. LF
UK a FKNV MUDr. Jakub Stefka.

Je u kyly opravdu vZdy nutné
chirurgické feseni? NemuzZe
dojit ke spontannimu zhojeni?
Pokud kyla, tedy prostoupeni
organu dutiny bfi$ni pfes sténu
brisni, vznikne, pak opravdu sa-
ma nezmizi. Jednou vyjimkou je
pupecni kyla u novorozenct, ta
se do dvou let véku ditéte neope-
ruje, svalovy korzet bficha bé-
hem svého vyvoje kylu zpravidla
pomtiZe zreparovat. Pokud vSak
pupecni kyla nezmizi, operovat
se musi také.

Bez chirurgického feseni vysta-
vujeme pacienta riziku velmi
zavaznych komplikaci, zejména
uskfinuti kyly, kdy do ni vnik-
ne néktery bfisni organ, napfi-
klad stfevni klicka. Pokud Kklic-
ka projde bfisni sténou a kylni
brankou, muaze dojit k jeji is-
chemizaci, perforaci a nasledné
k flegmoné.

Jaké jsou zidkladni metody chi-
rurgického feseni?

Existuji dvé zakladni - tension on
a tension free, tedy plastiky napéto-
vé a beznapétové. Napétové plas-
tiky, jejichZ vyvoj je historicky
starsi, 1ze zjednodusené dobfie
demonstrovat na piipadu tfisel-
né kyly: tiiselny kanal preparuje-
me, kylu reponujeme a fascie jed-
notlivych vrstev seSijeme k sobé.
Techniky jsou rtizné, 1isi se na-
priklad i podle toho, kolik vrstev
a jaké fascie se sesiji. S tension on
jsou spojena velka jména historie
chirurgie, zejména se na nich po-
dilel italsky 1ékat Edoardo Bassi-
ni, velké soubory a studie postu-
pl maji také na Shouldice Hernia
Center v kanadském Ontariu.

Problémem vsak je, Ze napétové
techniky vedou k pomérné velké
recidivé. Tkan uz jednou posko-
zena a se$ita se tahem destruuje,
stehy se mohou profezat a kyla
se obnovi.

Proto se od 70. let vyvinuly tech-
niky tension free. Znamena to ne-
chat si defekt otevieny, sténu
nahradit sitkou a tu fixovat k jed-
notlivym ¢astem defektu. Vytvoii
se tak zabrana opétovnému pro-
niknuti kyly. Sitka fakticky pt-
sobi jako nahrada bfisni stény.
Oboji se tyka pfedniho pfistu-
pu, cili klasického fezu naptiklad
v tfisle. Ted ale nastal boom mi-
niinvazivni chirurgie, laparosko-
pie. U laparoskopické endoplas-
tiky jde principialné o to, Ze se
sitka nevklada zvenci pres kiizi,
nybrz zevnitt a aplikuje se do sté-
ny btisni, defekt se tedy zavira
zevnitf ve sténé bfisni. Sitka je
kryta pobfisnici tak, aby nedo-
chézelo ke styku organti dutiny
bfi$ni pfimo se sitkou.

Kdy 1ze volit laparoskopickou
endoplastiku namisto Kklasic-
kého Fezu?

Laparoskopie ma kromeé svych vy-
hod obecné i fadu nevyhod, ze-
jména v souvislosti s celkovym
zdravim pacienta. Vzdy se prova-
di kapnoperitoneum, tedy umé-
1é naplnéni peritonealni duti-
ny oxidem uhlic¢itym. To mlze
negativné pisobit na pacienty
s nékterymi internimi onemoc-
nénimi, zejména kardidlnimi,
protoze tlak z dutiny bfisni je pre-
nasen na branici, plice a srdce.
To je jedna ze zdsadnich limitaci
laparoskopie jako takové. Obec-

né je k laparoskopii nutny dobry
stav kardiopulmondlni soustavy.
Pokud je u pacienta vyhovujici,
davame prednost laparoskopic-
ké technice.

Jaké byvaji nejcastéjsi kompli-
kace operace kyly a jak jim 1ze
pfedchazet?

V souvislosti s aktudlnim vyko-
nem muzZe vzniknout krvaceni,
infekce v rané, nesnasenlivost
sitky. Z pozdnich komplikaci je
to zejména recidiva. Pooperac-
nim a periopera¢nim komplika-
cim se 1ze vyhnout zvladnutou
chirurgickou technikou, pozdni
komplikace, zejména recidivy,
by nemély prekrocit 5% v ramci
celého operovaného souboru. Di-
lezitou roli pfi snizovani vysky-
tu komplikaci samozfejmeé hra-
je vysoka Cetnost, s niz pracovisté
operace provadi, tedy praxe v chi-
rurgické technice. Vyznam ma
také nastaveni pracovisté, od
kvality tymu az po zdzemi, kte-
ré ma k dispozici. To vSe samo-
zfejmé pomahd komplikacim
predchazet.

Proto jsme vytvorili specializova-
né kylni centrum. Stali jsme se
centrem excelence v kylni chirur-
gii a tim i soucasti vétsiho celku
téchto center. Je to aktivita ame-
rické spolecnosti SRC, kterd uz
tuto ideu prosadila naptiklad
v bariatrické chirurgii. Prosli
jsme pomérné tézkym pilro¢nim
martyriem akredita¢niho fizeni,
atonejenmy, aleiceld nemocni-
ce, véetné zazemi, 1GZek JIP, re-
Zimu personalu, rezimu na sale...
Zatazenim do takového systému
se pracovisté dostava do katego-
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rie kontrolovanych center, ktera
museji projit akreditacnim fize-
nim, ¢ili museji splriovat pod-
minky, aby certifikat dostaly,
a nasledné se zavazuji k tomu,
Ze budou pokracovat podle nasta-
venych kritérii kvality a budou
svymi daji plnit svétovy registr.
To umoznuje vznik obrovskych
souborti informaci a nasledné je-
jich vyuziti.

Jsou soucasti hlaseni do BOLD
i data vychazejici z dlouho-
dobého sledovani pacienta po
operaci?

Ano a zacina to jiZ od rozsdh-
1é anamnézy, nasleduji detaily
o operaci, pak se dopliiuji iidaje
o kontrolach, komplikacich, re-
cidivach... Vysledkem jsou tisice
popsanych pfipadii ro¢né, kde je
uveden i pouzity material, tech-
nika a délka operace ¢i komplika-
ce v pooperac¢nim prabéhu. Kom-
paraci tak velkych soubort 1ze
dojit k zavéram s vysokou vypo-
védni hodnotou, napfiklad z hle-
diska zkuSenosti s materialy.

Certifikace byla hodné me-
dializovani. Neobavite se, Ze
vam pfibude enormni mnoz-
stvi pacienti?

My jsme na velké tempo zvyKIi.
Na Vinohradech operujeme roc-
né celkem 350-360 vSech kyl, te-
dy nejen tfiselnych, coz je asi
7 procent vsech kyl odoperova-
nych v Cesku za rok. Tohoto vy-
sledku dosahujeme ve spolupraci
s centrem jednodenni chirurgie
v Neratovicich, takovy pocet jen
téchto vykonti bychom sami ne-

MUDr. Jakub Stefka. | Foto: Martin Kubic

zvladli, protoze vinohradska chi-
rurgie je specializovand zejména
na velké vykony a onkochirurgic-
ké zakroky. Ve velké nemocnici
je dobré Tesit také kyly recidivu-
jici, multilokularni (tedy s néko-
lika brankami) a incizionalni, ¢ili
kyly v operacni rané. Po velkych
laparotomiich, jaké se délaji na-
priklad pro rozsdhlé nadorové
operace, se aZ 30 procent pacien-
tl zahoji kylou v jizvé, coz pak
Casto fesi nase pracovisteé.

Proces certifikace bych pfirov-
nal ke crash testim u auta -a my
doufame, Ze ty nase budou vy-
chazet i nadale dobfe. Ziskani
certifikatu ,,Centra nejvyssi kva-
lity v kylni chirurgii* je vyznam-
nym krokem ke zkvalitnéni péce
o tuto skupinu pacientdl. Zname-
na pro nas moznost celosvétové-
ho srovnani vysledki prace a ta-
ké konfrontaci trend a vyuziti
jednotlivych opera¢nich tech-
nik. Splnéni naro¢nych podmi-
nek k udéleni tohoto certifikatu
pro Chirurgickou kliniku 3. LF
UK a FNKV povazujiiza odborné
ohodnoceni nasi dosavadni prace
v mezinarodnim srovnani. Jsme
jednémi z téch, jejichz vysledky
se stavaji métitkem pro ostatni
pracoviste. Jana Jilkovd

Proces certifikace - zleva: MUDr. Havl(j, dr. Hutcher, prim. Stefka

a Mike Warthen. | Foto: Martin Kubica
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ZAJIMAVE PRACOVISTE
Poruchy dychant ve spanku
jsou podcenovany

Spdnkova apnoe neni podle souc¢asnych vyzkumad u vétsiny pacientl s onemocnénimi kardio-
vaskularniho systému spravné diagnostikovdna a |é¢ena. V Brné proto zacalo pracovat kardio-
vaskularni spankové centrum, které je jednim z viibec prvnich pracovist v Evropské unii, jez se
na tuto problematiku specializuiji.

Dosud opomijena oblast

Centrum se zabyva vyznamem
poruch spanku a spankové apnoe
a jejich vztahu ke kardiovasku-
larnim onemocnénim. ,,Je to jed-
na z velmi dtlezitych a doposud
zcela opomijenych oblasti kardio-
logie, ktera skyta velké moznos-
ti zlepSeni péce o kardiologické
pacienty. Pii znalosti toho, jak
je spankova apnoe u kardiologic-
kych pacientti ¢asta, a také vzhle-
dem k tomu, Ze ji vétSina pacien-
th nema diagnostikovanu, jsme
se rozhodli vyuzit zkusenosti Ma-
yo Clinic a zalozili jsme pfil. in-
terni kardioangiologické klinice
LFMU aFN usv. Anny a Mezina-
rodnim centru klinického vyzku-
mu (ICRC) spankové centrum,“
vysvétluje dtivody vzniku toho-
to pracovisté jeho vedouci 1ékar
doc. MUDr. Tomas Kara, Ph.D.

V kardiovaskularnim spankovém
centru jsou vysSetfovani vyhrad-
né kardiaci, ktefi vyzaduji spe-
cidlni péci. Jde o vyrazné riziko-
vé pacienty s diagnézou tézkého
srde¢niho selhani, po infarktu
myokardu apod. ,Vét§ina span-
kovych laboratoii neni na tako-
vé pacienty pfipravena jak v ob-
lasti ptistrojového vybaveni, tak
v kvalifikaci personalu. To je dii-
vodem, pro¢ zatim kardiologicti
pacienti byli mezi pacienty vy-
Setfenymi v spankovych centrech
mensinou,“ dodava docent Kara.

Multidisciplinarni
problematika

Kazdy ze Ctyt pokojti spankové-
ho centra v ICRC je vybaven stej-

neé jako bézna jednotka intenziv-
ni péce, takze zde lze vySetiovat
pacienty, ktefi dosud v béznych
spankovych laboratotich kvili ri-
ziku komplikaci vySetfeni byt ne-
mohli. Ve spankovych laborato-
fich centra se vyuziva technika
pro polygrafické vysetfeni, mé-
feni aktivity mozku, o¢i, jednot-
livych svall, proudéni vzduchu
usty a nosem, dychacich pohy-
bli a zaznamenava se také satu-
race krve kyslikem.

,Centrum piinasi tu nejlepsi dia-
gnostiku pro lécbu poruch span-
ku. Vyraznou odli$nosti od ji-
nych spankovych center je sku-
tecnost, Ze pro nékteré pacienty
v tézZkém stavu jsou zde specialni
technologie, které umoznuji po-
moci polysonografie a polygrafie
provést pfimo na lizku i 1é¢bu, “
fika Tomas Kara.

Brnénské kardiovaskularni span-
kové centrum je podle jeho slov
unikatni i v moznostech nasaze-
ni vhodné terapie jiz béhem vy-
Setfeni. , VétSina spankovych la-
boratoii pracuje tak, Ze béhem
noci technik pouze nahrava data
a nasledné rano namérend data
hodnoti 1ékar a stanovi diagnézu.
My jsme stejné jako v laboratofi
na Mayo Clinic schopni provadét
béhem noci skérovani a mizeme
postupovat podle takzvaného split-
-night protokolu, ktery unas zatim
nikdo nedéla. Pokud se v prvni
poloviné noci zjisti tézka apnoe,
ve druhé poloviné se jiz pristupu-
jek terapii, pacient dostane mas-
ku a provede se nastaveni vhodné
ventila¢ni terapie. Béhem vySet-

Zaznamy polysomnografie mimo jiné ukazuji aktivity mozku, éetnost
apnotickych pauz nebo saturaci kyslikem. | Foto: David Daniel

2.6.2014

Inspiraci bylo pro docenta Karu (vpravo) stejné zaméfrené centrum na
Mayo Clinic, odkud ICRC cerpa zkusSenosti a know-how. | Foto: David Daniel

fenijiz tedy zac¢ina i samotna 1é¢-
ba,“ popisuje docent Kara.

Pfi koncepci centra byl také bran
ohled na fakt, Ze v pripadé span-
kové mediciny jde o multidisci-
plinarni obor, takZe v centru si-
ce primarné ptisobi kardiologové,
ti ovSem spolupracuji s odborni-
ky na plicni medicinu, ORL spe-
cialisty, neurology a specialisty
na funkéni diagnostiku.

Pomoc diky spickovym
technologiim

Po spravné diagnostice nasledu-
je hledani 1é¢ebnych metod, jez
skytaji fadu moznosti. Jejich vol-
ba zalezina tom, jak je apnoe za-
vazna a jaké konkrétni onemoc-
néni pacient ma. Lehké formy
apnoe bez kardiologickych kom-
plikaci 1ze 1é¢it béZnymi meto-
dami, zménou Zivotniho stylu,
snizenim nadvahy nebo pohybo-
vymi doporucenimi.

,Pokud je apnoe tézsi nebo kar-
diologické onemocnéni zavaznéj-
§i, pristupujeme k ventilacni te-
rapii, kdy se aplikuji pfistroje,
jez umoznuji udrzovat béhem
spanku pribéh dychani na fyzi-
ologické urovni. Vyznam hraje
zejména to, o jaky druh apnoe se
jedna. U obstrukéni, kdy dochazi
k uzavéru dychacich cest, se vy-
uziva terapie pomoci kontinudl-
niho nosniho pfetlaku, pacient
dostava specidlni masku a v pri-

padé, Ze dychani neprobiha, jak
ma, pretlak otevira dychaci cesty
a dychani normalizuje, “ vysvét-
luje vedouci 1ékaft.

Kdyz odbornici v centru zjisti, Ze
u nemocného dochazi ke vzniku
apnoe, musi doty¢ny piijit na dru-
hou spankovou studii, vybere se
pro néj optimalni typ masky a po-
moci specidlniho pfistroje se ur-
¢iaroven pretlaku, aby byly zpri-
chodnény dychaci cesty, ale aby
pristroj zarover nenarusil spanek.
I dobry prabéh spanku ma totiz
vyznam pro uspésnou lécbu kar-
diologickych onemocnéni. Dia-
gnostika zadvazné spankové apnoe
pritom pro pacienty zpravidla zna-
mena trvalé pouzivani piistroje.

j——

Druhou, komplikovanéjsi vari-
antou je tzv. centralni spanko-
va apnoe, jejiz 1é¢ba je mnohem
obtiznéjsi. Tento typ onemocné-
ni totiz kombinuje zastavu dechu
s naslednou hyperventilaci. Re-
Senim je v tomto piipadé servo-
adaptivni ventilace - jde o $pic-
kovou technologii, kterd dokaze
odstranit jak poruchy dychani,
tak epizody hyperventilace.

Certifikované procesy
Inspiraci pro vznik brnénského
centra byla prace profesora Vi-
renda Somerse, ktery je prukop-
nikem kardiovaskularni span-
kové mediciny na Mayo Clinic,
kde zalozil nejvétsi centrum za-
méfené na tuto problematiku.
Od roku 2001 byla na tomto pra-
covisti popsana fada onemocné-
ni, unichz spankova apnoe hra-
jezasadnivyznam. Ukazalo se, Ze
ma vliv na ndhlou srde¢ni smrt,
predstavuje rizikovy faktor pro
infarkt myokardu, fibrilaci sini
a fada vyzkumi nasla i souvis-
lost apnoe se vznikem hyperten-
ze a jeji progresi.
Do kardiovaskularniho spanko-
vého centra ICRC nyni byly pie-
neseny zkuSenosti z Mayo Clinic,
jejiz odbornici se sami na vzniku
brnénského pracovisté podileli.
Slo jak o navrh feSeni centra, je-
ho dispozici, technologie a kva-
litu nahravanych signala, tak
o zaskolovani personalu. ,,JiZ ny-
ni ma centrum v ICRC certifika-
ci Ceské spole¢nosti pro vyzkum
spanku jako pracovisté se vSemi
parametry pro akreditaci pro kli-
nické programy, vSechny procesy
v centru rovnéz splnuji standar-
dy potfebné k certifikaci v USA
- od lepeni elektrod az po prova-
déni lécebnych tkont. Nasim
specialistim bude diky spolu-
praci s Mayo Clinic umoznéno,
aby na konci roku slozili americ-
ké nostrifikace. Budou prvnimi
pracovniky u nas s touto kvalifi-
kaci,“ uzavira docent Kara.

David Daniel

Moderni pFistroje umoziiuji provést vySetfeni téZce nemocnych pa-
cientd pFimo na IGzKku. | Foto: David Daniel
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eHealth a telemedicina:
roboticke operace a telechirurgie — 27. dil

Robotické operace jsou soucasti tzv. robotické chirurgie, kdy chirurg dalkové ovlada robota.
Nejcastéji jde o ovladani v ramci jedné mistnosti, existuji vSak i transkontinentalni operacni za-
kroky. Proto tento obor patfi do oblasti telemediciny.

romé dalkovych operaci
by sem vSak mély v ram-
i telechirurgie patfit

imoznosti dalkovych konferenci,
chirurgického eLearningu, syn-
chronni a asynchronni 1ékatské
konzultace, monitoring pacientt
a dalsi techniky, které telemedi-
cinské discipliny charakterizuji.
V redlné praxi si vsak telechirur-
gii obvykle spojujeme vyhradné
s roboty a robotickymi operacemi.
gie je nazev roboticky asistovana
chirurgie, protoze zakrok prova-
di chirurg, robot ,,pouze* prenasi
jeho pohyby a odstranuje vychyl-
ky (naptiklad pfti tfesu ruky). Ro-
bot miiZe manipulovat s nastroji
zru¢néji nez lidska ruka, zvysuje
se presnost a kontrola provedeni
chirurgického zakroku nad dro-
ven lidského faktoru.

Od sci-fi

k transoceanskym
operacim

Historie robotické chirurgie se za-
Cala psat na pocatku 8o. let mi-
nulého stoleti. Jde tedy o obor po-
meérné mlady, ktery se neustale
vyviji a zdokonaluje se pouziva-
na technika. K historickym po-
Catkam robotické chirurgie patfi
neurochirurgicka biopsie, prove-
dena v USA pomoci robota Puma
v roce 1985. Operatér, doktor Yik
San Kwoh, tehdy pronesl dodnes
platny vyrok: ,Robotické rame-
né invazivni nez sou¢asné chirur-
gické postupy. “

Prvni operac¢ni robot, nazyvany
Arthrobot, byl vyvinut uz dva ro-
ky pfed tim. Ve svété sci-fi ov-
Sem nachazime literarni zminky
uz naptiklad v roce 1934 v knize
,Rex“ spisovatele Harla Vincen-
ta, kde se robot-operatér snazil
predélat lidstvo k obrazu robott.
Prvni uskutecnénou mezikonti-
nentalni operaci byla transatlan-
ticka operace Lindbergh v roce
2001, jez probéhla mezi New Yor-
kem a Strasburkem. V New Yor-
ku se nachazel tym, ktery ovladal
robota, a ve Strasburku byli paci-
entka a druhy tym 1ékati, ktery
byl kdykoli pfipraven zasdhnout
a prevzit operaci. Tento projekt
sivynutil mnoho vyjimek ze zdra-
votnické legislativy. Problémy se

zakony ma také pro-
jekt Kongo, ktery se
zaméfuje na telechi-
rurgii v ramci pomo-
ci tfetimu svétu.
Operace provadéné
roboticky se zamétu-
ji pfedevsim na obo-
ry obecné chirurgie,
urologie, gynekolo-
gie, cévni chirurgie,
kardiochirurgie a ta-
ké neurochirurgie. Hlavni vyho-
dou robotickych operaci je zvyse-
ni presnosti, kontroly a zru¢nosti,
se kterou je provadén chirurgic-
ky zakrok. Kazdy robot ma v so-
bé zabudovany pocitacovy systém,
jenz zvySuje presnost pohybu 1é-
kafe a tim bezpecnost operace.
Naopak nevyhodou této techno-
logie je, Ze chirurg nema moznost
zpétné hmatové vazby a nemuze
si misto zakroku osahat. Musi se
spoléhat pouze na sviij zrak a zku-
Senosti. Nezanedbatelnou nevy-
hodou jsou také vysoké pofizovaci
naklady - ceny robotii se pohybuji
v desitkach miliond korun.
VSeobecné 1ze roboty vyuzivané
v oblasti chirurgie rozdélit do tii
zakladnich skupin.

Asistivni roboti

PIni hlasové ptikazy a jejich ci-
lem je nahradit asistujiciho 1éka-
Te. Takovym robotem je naptiklad
AESOP (automated endoscopic system of
optimal positioning). Je to robotické
rameno, které je ovladano hlasem
a lékar ho pfi operaci pouziva k dr-
zeni laparoskopickych nastrojt.
Robot provede zadany tkol pou-
ze v ptipadé, Ze dobfe rozumél.
V opacném piipadé neudé€la nic.
Kazdy 1ékat, ktery s robotem pra-
cuje, ma svou osobni kartu, na
kterou namluvil zdkladni anglic-
ké prikazy. Pfi operaci je rame-
no nastaveno do potfebné polohy
a chirurg ma obé ruce volné pro
provadéni dalsich fezli. Robot
dokaze pfesouvat nastroje v pres-
nych krocich. Na rozdil od lidské-
ho asistenta drzi nastroje dlou-
ho ve stabilni poloze a nikdy se
neunavi.

Zobrazovacimi technikami
navadéni roboti

Piikladem je CyberKnife neboli ky-
berneticky ntiz. Ten v minulosti

doc. MUDr. Leos
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

vyrazné rozs§itil moz-
nosti 1é¢by predevsim
v oblasti onkologie. Cy-
berKnife vysila pomoci
robotického ramene
svazek tenkych paprs-
kli. Ozafované misto
: je neustale monitoro-
vano a robot reaguje
na sebemensi podnét.
Tim je zaji$téno, Ze ne-
dojde k poskozeni zdra-
vé tkané a nastroj je spravné na-
smeérovan pouze na nador. Robot
je schopen se ptizplisobit pohybli-
vému cili, naptiklad nadoru v pli-
cich, s pfesnosti na 2mm.

Jinym piikladem je robot Neuro-
Mate. Je to systém pouzivany
v oboru neurochirurgie. Je schop-
ny se pohybovat po pfedem na-
planované trajektorii, a to s pres-
nosti vy$§i, nez maji lidské ruce.
Do této kategorie patii rovnéz
ROBODOC, ktery byl vyvinut jiz
vroce 1992 ve Velké Britanii. Slou-
zi k pripraveé stehenni kosti pti vy-
meéné kycelniho kloubu.

Chirurgicti roboti

Jedna se o roboty, ktefi jsou ovla-
dani 1ékatem z pracovisté vzda-
leného nékolik metrd, ale mi-
Ze se dokonce nachazet i v jiném
staté. Cilem téchto robotd je pro-
vést minimalné invazivni opera-
ci, jejizvyhodou je kratsi doba re-
konvalescence pacienta, Setrnéjsi
provedeni zakroku a v neposledni
fadé snizeni procenta chybovos-
ti chirurga.

Minimalneé invazivni chirurgie se
zacala vyvijet na zacatku go. let
minulého stoleti, kdy byla do pra-
xe uvedena laparoskopie. Od té
doby se hranice moznosti chirur-
gie posunuly hodné kuptfedu. Ne-
malo tomu pomohli pravé roboti
a s jejich pomoci provadéné ope-
race. Hlavnim rozdilem mezi la-
paroskopickym nastrojem a ope-
racnim robotem je, Ze laparoskop
umoznuje pohyb pouze nahoru,
dolt1 a do stran, zatimco robotic-
ké néstroje jsou schopné se pohy-
bovat stejné jako lidska ruka. Pti
laparoskopické operaci ma také
chirurg k dispozici pouze dvojroz-
meérny obraz a tfeti rozmér mu-
si nahradit svymi zkuSenostmi,
zatimco robot zobrazuje operacni
pole trojrozmérné.

Operacni robot se sklada ze tii za-
Kkladnich ¢asti. Jsou jimi operac-
ni konzole, coz je Ctyframenny
pohyblivy systém, dale ptistrojo-
va véz s nékolika dalsimi dtlezi-
tymi komponenty a tfeti ¢asti je
ovladaci konzole, Lékat sediu té-
to konzole a pfed sebou ma velky
monitor, na kterém vidi trojroz-
mérny obraz opera¢niho pole. Ru-
kama ovlada specidlni tdhla ne-
bo joysticky a jeho pohyby jsou
pfenaseny na ramena operacni-
ho robota.

Umeéld inteligence téchto pomoc-
nikl je natolik vyspéla, Ze jsou
schopni zamezit pohybtm v pfi-
padé, Ze si mysli, Ze by mohly
byt nebezpecné. V takovéto situ-
aci pozaduji od operatéra potvrze-
ni tohoto pohybu a az poté pokra-
Cuji v operaci. Robot nepfenasi
do koncovek tfes rukou chirur-
ga, a tak nehrozi nebezpeci Spat-
ného pohybu ¢i zdsahu do zdravé
tkané. Lékat navic u operace sedi
a ruce ma oprené o pevnou pod-
lozku. Odpada tak tnava, kterd
je u nékolikahodinovych opera-
cibézna.

V Leonardovych Slépéjich
Historicky prvnim operac¢nim ro-
botem byl Arthrobot, ktery byl se-
strojen a poprvé pouzit ve Van-
couveru v Kanadé vroce1983. V té
dobé bylo vyvinuto jesté nékolik
podobnych robotti, ktefi slouzi-
li naptiklad k drzeni néastrojti bé-
hem operace, pripadné pfiopera-
ci nahrazovali asistenta lékafe.
Mezi historicky vyznamné patfil
téz robot ZEUS, ktery mél tfi ro-
botické paze. Jednou pazi byl jiz
zminény laparoskopicky AESOP,
umoznujici chirurgovi vidét
uvnitf téla pacienta. Zbyla dvé
ramena napodobovala pohyb chi-
rurga. ZEUS skoncil v roce 2003,
kdy se jeho vyrobce Computer Mo-
tion sloucil s konkurené¢ni spo-
leCnosti Intuitive Surgical, jezZ je
autorem dnes nejrozsitenéjsiho
sytému da Vinci. Ten byl ptivod-
né vyvinut pro americkou NASA
a mél slouzit pro potfeby kosmo-
nautl na meziplanetarnich vy-
pravach, operace vojaki v ponor-
kach analetadlovych lodich ¢ina
bitevnich polich.

Systém da Vinci dnes v robotické
chirurgii jednozna¢né dominu-

Foto: archiv Nemocnice Na Homolce
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je, proto se nékdy roboticky asis-
tovana chirurgie nazyva ida Vinci
chirurgie. Pojmenovani po Leo-
nardu da Vincim pry bylo zvoleno
proto, Ze pravé on jako prvni vy-
nalezl robota, a také pro jeho ana-
tomické znalosti, pfesnost a troj-
rozmeérné detaily v jeho pracich.

Zkusenost chirurga

je nenahraditelna

Prvni instalace robotického systé-
mu da Vinci v Ceské republice pro-
béhla v roce 2005 v Nemocnici Na
Homolce v Praze. Jednim z prv-
nich lidi operovanych touto me-
todou u nas byla pacientka trpici
obezitou, ktera podstoupila adjus-
tabilni bandaz Zaludku. Celd ope-
race trvala asi 150 minut a nena-
staly béhem nizadné komplikace.
Moderni technologie sice posu-
nula hranice moznosti telechi-
rurgie, ale ani ten nejmoderné&;jsi
robot zatim neum{ nahradit zku-
Senosti chirurga. Na lékafe jsou
kladeny stale nové naroky. Ope-
race provadéna s pomoci robota
vyzaduje - stejné jako ta klasicka
- zkuSeného operatéra i operac-
ni tym. Vyrazna eliminace rizik
spojenych s chirurgickymi zakro-
ky a zvySeni bezpec€nosti pacien-
td jsou vsak dostate¢nou moti-
vaci pro provadéni zakroki touto
metodou.

Robotické operace jsou velmi zada-
né a upfednostiiované hlavneé pro
svou pfesnost, rychlost a spoleh-
livost. Jsou proto ¢astym bodem
zdravotnickych reforem. V minu-
losti existovaly navrhy, Ze by meé-
ly byt povazovany za nadstandard-
ni péci, a tudiz by byly castecné,
nebo dokonce plné hrazeny paci-
enty. Lékarfi a zdravotnicti odbor-
nici vSak s timto pfistupem ne-
souhlasi, argumentuji moznym
znevyhodnénim urcitych skupin
pacientli a v neposledni radé také
nedostate¢nym vyuzitim drahych
operacnich pfistroji.
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Causa Klemens Bergl

Motto: Nic neni zahaleného, co nebude jednou odhaleno, a nic skrytého, co nebude jednou poznano.

(Lukas 12, 2)

Moderni déjiny stredni Evropy jsou plné hororovych zvrat(, pfi nichz trpély desitky miliond lidi. Nejvic ti bezbranni. Na nékte-
ré z nich ,velkd“ historie zapomnéla, napriklad na dusevné nemocné. Teprve v poslednich letech za¢ind dluh umorovat a na-
sledujici ¢lanek je jednou z malych splatek. Ukazuje zlou dobu 2. svétové valky na Zivota béhu MUDr. Klemense Bergla, pro-
tektoratniho reditele tehdejSiho Zemského Ustavu pro dusevné nemocné v Kosmonosich. Coz jesté nebylo to nejhorsi misto...

UDr. Klemens Bergl
se narodil 2. ¢ervence
1884 jako Clemens Ale-

xander Ernest Bergl v Novych
Hradech/Cratzen v c¢isle popis-
ném 1. O tfi dny pozdéji byl po-
kitén. Za kmotry mu byli MUDTr.
Clemens Beznoska, hrabéci za-
mecky 1ékaf, a jeho manzelka Al-
bina. Cislo 1 byla rezidence hra-
bat Buquoyt (dnes hotel), tvorici
celou vychodni stranu novohrad-
ského namésti. Otec malého Kle-
menta, Johann Bergl, tu psobil
jako hrabéci sekretaf, matka se
jmenovala Margaretha Johanna,
rozend Prochaska.

Studoval na némeckém statnim
gymnaziu v Ceskych Budé&jovi-
cich a pokracoval nejprve na
technice v Mnichové, pak presel
na medicinu a absolvoval v Praze.
MUC. Bergl tehdy bydlel v Lipo-
vé ulici €. 5, takZe to na fakul-
tu vskutku nemél daleko. V roce
1909, jesté jako medik, stazoval
na mnichovské psychiatrické kli-
nice u profesora Emila Kraepelina.

Velitelem psychiatrie

ve Lvové

Medik Bergl je zapsan jako rad-
ny ¢len prazského ptirodovédné-
ho spolku ,,Lotos* (Deutscher Natur-
wissenschaftlicher-Medizinischer Verein
fiir Bohmen ,Lotos“, zaloZen 1851),
jehoz cleny byvali naptiklad]. E.
Purkyné ¢i Ernst Mach. V témz
spolku jiz figuruje jeho budou-
ci starsi souputnik v Kosmono-
sich, tehdy soukromy docent pa-
tologie Franz Xaver Lucksch (1872
Libédice u Kadané - 1952 Praha).
Ten plsobil v patologickém tsta-
vu prazské némecké univerzity
v Nemocnic¢ni ulici (pozdéjsi II.
patologicko-anatomicky ustav
prof. Vaclava Jedli¢ky).

Nevime, kdy Bergl promoval,
v uvahu pfichazi rok 1909 ¢i1910.
Stal se asistentem némecké psy-
chiatrické kliniky v Praze (1910-
-1920), vV letech 1920-1923 provo-
zuje soukromou praxi.
Vojenskou sluzbu absolvoval
v letech 1910-1911 v posadkové
nemocnici ¢. 11 v Praze. Jako

Dnesni podoba Berglova bydlisté v Lipové ulici v Praze. | Foto: autor

jednorocni dobrovolnik byl nej-
prve jmenovan do hodnosti Assis-
tentarzt-Stellvertreter (tedy Kadett),
do zalohy pak povysen na poruci-
ka (Assistentarzt in der Reserve).

Za prvni svétové valky byl mimo
jiné velitelem psychiatrického
oddéleni posddkové nemocnice
¢. 14 ve Lvové. Za valky stihlica-
sopisecky publikovat o reflekto-
ricky ztuhlych zornicich nésled-
kem vybuchu granatu (Dtsch med
Wochenschr 1915; 41(39): 1161). De-
mobilizovan 12. 4. 1919 jako set-
nik-1ékat (Kapitdnarzt) posadko-
vé nemocnice v Praze, v pozdéjsi
standardni terminologii kapitan
zdravotni sluzby, vedeny v zalo-
ze u 1. Ceskoslovenského pluku
Jana Husi v Ceskych Budé&jovi-
cich a pozdéji u divizni nemoc-
nice €. 5 (DN 5) v Ceskych Budéjo-
vicich. Z toho lze zpétné dovodit
jeho hodnost Regimentsarzt v c. k.
armadé, jez odpovidala hejtma-
novi. Zarmady byl vyfazen 31. 12.
1934, tedy ke konci roku, v némz
dosahl padesati let.

Z lichvafre vynadlezcem
Berglovou prvni manzelkou by-
la Nelly, roz. Riemerova (*10. 1.
1891), polovi¢ni Zidovka, jiZ si
vzal v ¢ervnu 1914 a s niz mél
v srpnu 1922 dceru. To se mu mi-
mochodem stalo v pozdé&jsi ka-
riéfe nepiijemnou pfekazkou.
Bydleli v pétipokojovém byté na
Ferdinandové nabfezi 29, Praha-
-Smichov (od roku 1919 nabfezi
Legii, dnes Janackovo). Bergl tam
mél soukromou praxi chorob du-
Sevnich a nervovych (1920-1923),
kde provozoval napiiklad fotote-
rapii. Manzelka se vSak od néj od-
stéhovala k matce jeSté v témz ro-
ce, kdyz ho nechtéla nasledovat
na planované misto feditele nové
ztizovaného nervového sanato-
ria ve Slavonicich. Praha je zkrat-
ka Praha.

Bergl se tehdy zapletl do financ-
niho skandalu v souvislosti s od-
prodejem svého bytu a praxe. Slo
0 60 tisic K¢ pozadovanych za pre-
nechani nadjmu a zprostfedkova-
ni, coz byl pfecin proti § 14 za-
kona ¢. 275/1920 Sb., o ochrané
najemnikd. Takto protipravné
vyplacenou ¢astku bylo mozno
do 6 mésicli napadnout a zZadat

zpét i s uroky. Véc skoncila pred
Zemskym trestnim soudem, kde
byl Bergl obvinén z bytové lichvy.
Zaloval ho kolega, prakticky lékaf
zidovského ptivodu dr. Gustav
Deval. Bergl vSak zmizel v fijnu
1922 do Berlina, kde dle pozdéj-
§i soudni vypovédi (1924) jeho
bratrance Jaroslava skoncil zcela
nemajetny. Uprchl pfed exeku-
ci ve vysi 62 500K¢ a nemél ani
na advokata, protoze jeho pro-
stfedky vzapéti pohltila némec-
ka inflace 20. let. Néco z penéz
zanechal manzelce pro piipad, Ze
by se za nim chtéla pfestéhovat
do Berlina, kde bydlel na Jever-
strasse 4, Berlin-Steglitz, pozdé-
ji Augsburgestrasse 29, Berlin-
-Charlottenburg. Sdm bratranec
a dalsi pfibuzna Kornelie Berglo-
va (bytem rovnéz na Smichoveé)
byli do véci zapleteni, zalovana
byla i Kornelie.

V Némecku se Zivil na volné noze
jako vynalezce a technicky zlep-
Sovatel. Tuto ¢innost, patrné jako
hobby ¢i na ptilepsenou, provozo-
val jiz dfive. A skutecné lze do-
hledatfadu jeho patentli: chirur-
gicky sprej, pesary, lubrikanty,
skladaci raminko na saty, dlahy,
hygienicky hieben na vlasy s vy-
ménnymi zuby, zavadé¢ tampo-
ni ¢i zatizeni na vyrobu chladu.
V Berliné i podnikal, provozoval
spole¢nost s ruenim omezenym
pod nazvem ,,Dr. Bergl’s Sprudel-
milch“ na adrese Kronprinzen-
ufer 19, pozdéji Brandenburgi-
sche Strasse 53. V berlinském
adresari je mozno firmu proka-
zat v letech 1927-1930, poté mi-
zi. Podle nazvu se patrné jednalo
o cosi jako efervescentni, respek-
tive sodovkové mléko.

Otevirdni novych obzora
Neni dolozZeno, zda se v Némec-
ku vénoval mediciné. Je mozné
vyslovit hypotézu, Ze ho v onéch
tézkych dobach taméjsi stavov-
ska organizace jako ciziho stat-
niho pfislusnika do praxe jakoz-
to nevitanou konkurenci viibec
nepfipustila. V roce 1926 se v CSR
jesté nevyskytuje, v roce 1933 jiz
ma prechodné bydlisté na Smi-
chové, Smetanova 13 (u matky),
a v roce 1936 rozbiha praxi 1é-
kafe chorob duSevnich a nervo-

vych, opét na Smichové, nedale-
ko pivodniho bydlisté, na adrese
V Lesicku 3 (za Protektoratu ,,Im
Waildchen®). Angazuje se v Deut-
scher Kulturverbandu pfi Deut-
sches Haus v Praze (na misté
dnesniho Slovanského domu)
a vnémecké lékarské organizaci.
V pohnutych letech 1938-1939
nemuze nevnimat otevirani no-
vych obzorti. Stava se cekatelem
NSDAP. Pak ho ¢eka studend spr-
cha. Clenstvi je mu v roce 1939
odeptfeno, zidovsky puvod ex-
manzelky a zejména existence
potomkKka z tohoto vztahu je ne-
prekonatelnou prekazkou. Jesté
se pokousi u krajského stranické-
ho soudu, ale verdikt v roce 1940
je konecny. Nicméné je stranou
alespon oznacen za jinak poli-
ticky spolehlivého a 19. Cervence
1940 mu Vadce proptijcuje ,Pa-
métni medaili na 1. fijen 1938,
zvanou téz ,Sudeten-Medaille“. 29.
Cervence 1939 ziskava své prvni
obroci a nastupuje jako pomocny
Ufednilékaf u ifadu némeckého
vrchniho zemského rady (Oberlan-
drat) v Ji¢iné, ptsobi i jako soud-
ni znalec. K 1. listopadu 1940 je
pak jmenovan feditelem Zem-
ské 1écebny pro duSevné nemoc-
né (Landesanstalt fiir Geisteskranke)
v Kosmonosich s titulem vrchni-
ho zdravotniho rady (Obersanitdt-
srat). M4 za sebou valku ve veli-
telské pozici, staz u Kraepelina,
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Jeden z patenti pFihlasenych
Klemensem Berglem.
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Klemens Bergl. | Foto: Narodni archiv Praha

asistenturu na fakulté, zkuSe-
nosti ze soukromé praxe i ze stu-
dijni cesty po psychiatrickych
zafizenich v Némecku a Skan-
dinavii. Je jak psychiatrem, tak
neurologem. Technicky nadany,
se zkuSenosti v podnikani. Neni
pochyb, Ze je odbornikem s po-
tencidlem ridit velky ustav.
Nicméné jednani o nabidce trvalo
meésice. Bergl zprvu kladl pomér-
né vysoké pozadavky platové i na-
turdlni, musel véak ponékud sle-
vit. Na druhé strané byl splnén
jeho pozadavek na odchod fedi-
tele dr. Rudolfa Vinafe do Bohnic
k datu Berglova nastupu. Vinaf
pracoval v tstavu od roku 1909
a jeho feditelem byl od 1. 10.
1935. Splnéna byla i dotace na no-
vou laboratof (5 tisic RM) z ifadu
risského protektora.

Do 1é¢ebny za onoho dusicko-
vého dopoledne pftijizdi autem
spolu se svym star$im pritelem,
emeritnim profesorem Franzem
Luckschem, ktery se stane ustav-
nim patologem. Jeho dlouho-
dobymi odbornymi zajmy jsou
tuberkuléza, bakteriologie a vro-
zené vady. Budou mu pfezdivat
,Pérak“. Jednou z jejich spolec-
nych vazeb jsou Zidovské manzel-
ky a potiZe z toho plynouci. Kna-
stupu obdrzi gratulaci dal§iho
akademického pritele, profeso-
ra dermatovenerologie na lékat-
ské fakulté némecké Karlo-Ferdi-
nandovy univerzity a mocného
muze Némecké 1ékatské komo-
ry pro Cechy a Moravu Richar-
da Wagnera (1885-1942). Ubytu-
je u sebe v tstavnim byté i svou
starou matku (*11. 2. 1863)a 9. 1.
1941 se oba fadné piihlasi k poby-
tu v Kosmonosich.

Poradek musi byt

Berglovi je 56 let a toto je zfejmé
vrchol, tedy i limit jeho kariéry.
Na rozdil od fady vedoucich ¢i-
niteld, s nimiz bude muset jed-
nat a spolupracovat, neni ovén-
Cen stranickymi funkcemi, ¢i
dokonce hodnostmi SS. To je pro
néj komnata uzaviend na sedme-

ro zamk{. Musi se o to vice sna-
zit. Osvédcit se. Byt uzitecny.
Z mocensKo-politického hledis-
ka je vlastné outsiderem s mas-
lem na hlavé a slabosti pro finan-
ce. Umi si v§ak budovat osobni
vztahy. Cesta jak se stat snadno
ovladatelnym a poplatnym. Délat
vic nez jen plnit prikazy.

Nyni ma svou lécebnu. V ro-
ce 1922 se to nepovedlo, ted ma
kapitan konecné svou lod i s po-
sadkou. Sedm lékafti na cca 1350
liZek a ne zcela vstficny oSetfova-
telsky personal s fadou Spatnych
navykl. Chce tam mit pfedevsim
poradek. Nestrpi §lendrian a lax-
nost. Zacina nécim, co bychom
dnes nazvali audit kvality péce.
Vydava obézniky, instrukce, svo-
lava k poradam, kona odborné se-
minafe. Lékafi povedou pofad-
né zdravotnickou dokumentaci.
U kazdého zapisu musi byt jas-
né, kdo ho poridil. Lékafi doplni
objektivni anamnézy. Neni moz-
né, aby ani u dlouhodobych pa-
cientli nikdo nezapsal, co o vzni-
ku a vyvoji choroby fika rodina.
Vratny dostava prikaz, aby posi-
lal navstévy za 1ékafti. Piijazyko-
vych potizich pfivolat mne, jsem
pro tyto pripady pfipraven pomo-
ci (hilfsbereit). Je nemyslitelné, aby
pacienti neméli fadné zdoku-
mentovany objektivni somatic-
kynalez, zejména neurologicky.
VSem jsem rozdal tzv. berns-
dorfské schéma. Je to stylizova-
ny panacek, na némz se smlu-
venymi znackami dokumentuji
neurologické odchylky. Doplni
se u vSech pacientti zpétné. Ne-
davam zatim pevny termin, ale
ocekavam od Zurndlnich 1ékari,
Lékari se také budou systematic-
ky vzdélavat. Obéh casopisi stile
neklape. Véas vracet, aby se do-
stalo na dal3i. Clanky, které za-
skrtnu, zreferuje vyzvany lékat
na seminafi a v§ichni budou pfi-
praveni na toto téma diskutovat.
Dtilezité je ziistat odborné na vysi
(auf dem Laufenden bleiben)... Buduje
laboratof a vénuje jejimu rozbé-
hu dovolenou. Technika ho bavi.
Zada své 1ékafe o navrhy na vyse-
tfovaci metody. Co jeSté zavést,
o co by méli zadjem.

K oSetfovateltim se obraci razant-
né, ale zfejmé marné, nebot ost-
rost ténu rok od roku roste. Pre-
stane se krast. Hlavné jidlo. Jak
rovnou v kuchyni, tak pacientim
na oddéleni. V kuchyni nechci vi-
dét nikoho, kdo tam nema co dé-
lat. Smajetkem léCebny zachazet
Setrné. Dodrzovat pracovni dobu.
Neflakat se, neprodluzovat pau-
zy na obéd. Neni mozné, abych
neocekavaneé prisel na oddéleni
a u pacient nikdo, v$ichni za-
§iti, klepaji a Strikuji, nemocni
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pritom neobstarani, pokaleni.
Vedouci pracovnici odpovidaji
za chovani a praci podfizenych.
Zadna fale$na solidarita. Kdo bu-
de pfistizen, bude mu okamzité
zruSen pracovni pomeér. V pripa-
dé kradezi padne i trestni ozna-
meni. Nepfipustné je jakékoli
zneuzivani zavislosti nemocnych
¢i protezovani nékterych z nich.
Zde budu trestat...

Apeluje se na profesni Cest a po-
ctivost. Jeho slova zni rozumné
a autenticky, Zadné nacistické
fraze.

Ozdravené télo naroda
Potom se objevi i jiné stranky je-
ho osobnosti. Uvidime déle. Ted
mald odbocka: Na konci 19. sto-
leti vznikla nepochopenim popu-
la¢ni genetiky eugenicka méda.
Propadl ji - alesponl teoreticky -
kdekdo. Némecti a Svycarsti psy-
chiatfi v§ak vzali véc vazné a da-
le do disledki rozvijeli v dobé,
kdy ji vyspély svét opoustél. Ty
myslenky se daji najit uz u velké-
ho Kraepelina i Eugena Bleulera.
A Bleulerovym zakem byl zlopo-
véstny Svycarsky profesor Ernst
Riidin, ktery se posléze stal fis-
skym Némcem a nacistou. Do-
konce ideovym arbitrem, vid¢im
duchem.

V odbornych kruzich postupné
zdomacnéla myslenka, Ze vyssi
eticky princip veli neutracet na-
klady na zdravotni a socialni pé-
¢i beznadéjné ,nevylécitelnych*
pacientll. Je nutné vénovat pro-
stfedky i sily 1ékatt tém vyléci-
telnym. V tradici star§iho orga-
nicismu je rovnéz tfeba ozdravit
télo naroda (Volkskdrper); ma byt
zahdajena kolektivni terapie per
se. Jiné krajni ideologie uzivaly
vyraz ,spolecnost* a misto bio-
logistickych kritérii zvolily soci-
alni. Spole¢ny jmenovatel: Jedi-
nec je nicim, kolektiv v§im. Nic
nového. Snaha konstruovat spo-
le¢nost a védét, co je pro druhé
nejlepsi, a to i proti jejich vali.

Tahle tiichylka elit se potrad vraci
jako tfidenni zimnice. My 1ékafi
k ni mame obzvlastni sklon, da-
ny podstatou profese. Nezustat
u feSeni konkrétniho pacien-
ta. Pojmout véc $ifeji. Socialné,
preventivné. Ano, ale velky pozor
nalimity. Vile pacientd a obecné
obcant stoji vysoko nad expert-
nim minénim. Ne vzZdy to cha-
peme a respektujeme.

Neuzitecni jedlici

V roce 1934 se v Némecku zacalo
masoveé nucené sterilizovat. Ro-
ku 1939 byla zahdjena ,eutana-
zie* postizenych déti maskova-
na vyzkumem dédicnych chorob.
Proc uvozovky? Protoze §lo o zne-
uzitl pojmu v jiném vyznamu.
Vykradeni smyslu slov. Zastiti-
ly to 1ékafské autority a stala se
z toho norma. Pfimi vykonava-
telé ztratili védomi nepatficnos-
ti. Na podzim 1939 pfisli na fadu
dospéli. V Sesti risskych 1éceb-
nach (Hartheim, Pirna-Sonnen-
stein, Bernburg, Brandenburg,
Hadamar, Crafeneck) byly zfize-
ny plynové komory. Vznikla ce-
14 sit shromazdovacich zafizeni
a zvlastni, obecné prospésna (!)
dopravni spolecnost, ktera vyuzi-
vala ke svazeni pacientli povést-
né Sedé autobusy.

Pracovalo se na zakladé velmi
povrchni rychloselekce. Berlin-
ska 1ékatska komise po stovkach
na jedno posezeni hodnotila se-
lekéni dotazniky (Meldebogen) z 16-
Ceben. Rozhodovala prognéza,
délka pobytu (nad 5 let rovnalo
se rozsudku smrti) a zejména mi-
ra pracovni vyuzitelnosti. Renta-
bilita pacienta. Ostatni se stali
nehodnymi Zivota, neuzite¢ny-
mi jedliky (unniitzige Esser). Vraz-
déni postupné misto havu ideolo-
gického dostava plastik brutalné
ekonomicky. O kom tak odborni-
ci usoudi, je utracen jako dobyt-
¢e. UduSen oxidem uhelnatym,
predtim vSak na hrudi oznac-
kovan, zda ma zlaté zuby a zda
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ma jeho mozek jit na pitvu. Jes-
té dlouho po valce na téchto pre-
paratech publikovali renomova-
ni autofi.

Lidé byli svleCeni a zavedeni do
,»sprch*“. Kohoutkem musel oto-
Cit vzdy 1ékaf. Slo pfece o vysoce
odbornou zdleZitost. Jen v Pirné-
-Sonnensteinu v Sasku takto za-
hubili 15 tisic lidi, v dobé nejvys-
siho vykonu svedli ,vyridit“ az
2,5 tisice za mésic. Limitujicim
faktorem bylo spalovani mrtvol
v Gstavnim krematoriu.
FalSovalo se datum, misto i pii-
¢ina umrti. Posilaly se soustrast-
né dopisy pfibuznym (Trostbriefe).
Planovali zmasakrovat 100 tisic
lidi, stihli y0.

Levnéji a nenapadnéji
Pak se objevily protesty vefejnos-
ti. TéZko si je v nacistickém sta-
té roku 1941, tedy na vrcholu sla-
vy tehdejs$i moci, pfedstavime. Je
to prekvapeni, ale bylo tomu tak.
Shromazdéni mistnich obcand
i pribuznych, blokovani odjezdu
transportii, dopisy vysokym na-
cistickym funkcionatim, vetej-
na vystoupeni katolické i evan-
gelické cirkve a v opisech Sifena
kazani. S distribuci tu pomahalo
iKralovské letectvo. Hitler pfi ta-
Zeni do Ruska nepotfeboval kom-
plikace v zazemi. Instinkt popu-
listy mu poradil véc pozastavit.
Stalo se tak rozkazem 24. srpna
1941.

Cinnost organizalni centrdly,
soucasti viidcovy kancelate (Kanz-
lei des Fiihrers; KdF) na berlinské
Tiergartenstrasse 4 (odtud , Ak-
ce T4“) v8ak neustala. Regist-
race pacientli pokracovaly. Or-
ganizatofi doufali v novy start.
Sterilizovalo se dal, déti se zabije-
ly dal. Az do konce valky. ZkuSe-
ni ,,odbornici“ od plynovych ko-
mor byli na podzim 1941 preveleni
do Generalniho gouvernementu
k ,Akci Reinhard“ (holocaust)
pod aegidou Himmlera, Heydri-
cha & Co., kde vrazdéni teprve

Kosmonosy 1940

Kosmomosy - dsiav.
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nabylo apokalyptickych rozmé-
ri. Technika a organizace jiz by-
ly natrénovany. Slo to jako dob-
fe namazany stroj.

Dalsi likvidace dusevné nemoc-
nych a mentalné retardovanych
se decentralizovala. V rtizné mi-
fe se pomahalo ,pfirozenému*
prubéhu v podminkach strasné-
ho vyhladovéni, extrémniho na-
tésnani, chladu, stresu a nepo-
skytnuti adekvatni péce. V tomto
prostfedi bujely maligni formy
tuberkulézy. Uz Zadny plyn a pre-
vozy. Slo to mnohem levnéji a ne-
napadnéji. Nékdo nicméné jes-
té délal barbituratové ,kury*
v ramci urychleni. VSe pod vel-
kym tlakem na uvolriovani lazek,
ktery z Berlina vykonaval gene-
ralni komisar pro zdravotnictvi,
jeden z Hitlerovych 1ékatu a po-
véfenec pro program ,eutana-
zie“, general zbrani SS, profesor
Karl Brandt (1904-1948), obéseny
Americany 1948 v bavorské véz-
nici Landsberg, kde Hitler kdysi
v cele sepisoval sviij ,Mein Kam-
pf“. Uzavftel se tu jeden z kruhd
déjin.

V protektoratu lezici,
némecky vedena

Némecko let 1943 a 1944. Probihd
téZké spojenecké bombardovani
a musi se vyrovnat s traumato-
logickou epidemii. DuSevné ne-
mocni se v rdmci mediciny ka-
tastrof planovité presouvali na
vychod, na méné ohroZena tze-
mi; bylo tfeba vyuzit kazdého
mista pro ranéné. Obéti této ,,di-
voké“ faze bylo pfes 200 tisic.
Dohromady vcetné hubeni neu-
zitecnych véznu (,,Akce 14f13%) se
bilance dostava na 300 tisic mrt-
vych. Nékteti byli spocitania jsou
znamaijejich jména, z vétsi casti
jde pochopitelné o odhady.
Velka ¢ast nové risské zupy Sude-
ty piisla po Mnichovu o spadovou

Dr.med. Curt Schmalenbach

Herrn
Obersanitiitsrat
Dr Klemens Bergl

Kosmanos

Sehr geehrter Herr Kollege!

psychiatrickou 1écebnu. Vznikl
chaos, ktery byl nakonec vyfesen
smlouvou z ¢ervna 1940 o vyuzi-
vani c¢asti kapacity kosmonoské
1écebny lezici v tzv. protektoratu.
Byla trefné charakterizovana ja-
ko im Protektorat gelegene, Deutsch ge-
leitete, tedy v protektoratu lezici,
némecky vedena (z dopisu urfa-
du tiSského mistodrziciho v Su-
detech Konrada Henleina). Po-
stavenilécebny se tak stalo velmi
specifickym a pfimo se nabizelo
ke shromazdovani pacientli né-
mecké narodnosti z Protektoratu,
jejich selekci a odesilani do likvi-
dacnich zafizeni.

Dr. Bergl se tak stal jakymsi re-
zidentem fizenym z Mnicho-
va mladym lékafem dr. Curtem
Schmalenbachem (1910-1944),
emisarem centraly T4, vrahem-
-doktorem (Gashahnarzt) z nékoli-
ka zatizeni, mimo jiné z Pirny-So-
nnensteinu. Spolecné provadéli
inspekci ceskych 1éceben a chys-
tali se na moravské. Byl to Bergl,
kdo organizoval rozesilani a shro-
mazdovani selekénich dotazni-
kli, povéstnych Meldebogen. Jaké
meél pocity, kdyZ mohl tkolovat
feditele ostatnich 1é¢eben, urco-
vat jim terminy a jejich neplné-
ni urgovat? Jeho pripisy zacinaly
slovy: ,,Z povéfeni fi§ského pro-
tektora Vas zadam...“ Mize se
stat, ze moc a dllezitost jsou né-
kdy sladsi neZ penize? Nebo as-
pori rovnocenné? Bergl byl v tom-
to sméru velmi aktivni. Dokonce
jesté skoro rok po zakazu ,,Akce
T4* psal dopis komplici Schma-
lenbachovi, co bude dal s tou je-
jich zdlezitosti.

Automaticka

selekce skrz TBC

Nemame tu pripad dr. Jekylla
a pana Hyda? Ci stavbu mostu
pfes feku Kwai? Jak do néceho
podobného clovék sklouzne? Ne-

Minchen 38, 2.7.41.
Fairmprenr 45 394

Wie wvereinbart,werde ich am 22.Juli bei Thnen in Kosmanos vorsprechen

und dsnn mit Thnen die Anstalten Prag IT,Prag-Bochnits,Pras-Sanator.

Obar ts und P

Ich bitte Sic nun,dafiir Sorge

zu tragen,dass die Neldebopen ble zu diesem Zeltpunkt sehr genau,vor

allem fiir die Kinder-,susgefiillt werden.

- u grossem Donk wire ich Thnen verpflichtetgwenn Sie a;
= Anstalten die Meldebogen zukommen lassen kénnten und d'n

don Mihrischen

chtlinien

geben wiirden,wie die Meldebogen suszufiillen sind und swar pur Geistes-
Iranke mit goutacher ReichssugehSrigkeit,In Anschiluss an den Besuch der

bhmischen Anstalten,kiinnten wir dann die Anstalten in Mihren {berpriifen,

Falls Sie noch Meldebogen benftigen,so schreiben Sie mir bitte an meine

Miinchener Adresse,ich sende Ihnen dann dieselben umpehend zu.

Mit den beoten Grilmsen!
Heil Hitl, gy
Ihr

Bergliv dopis Curtu Schmalenbachovi. | Foto: Narodni archiv Praha
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Dr. Curt Schmalenbach.
| Foto: Universitatsarchiv Minchen

Cekané snadno. VétSina lidi ne-
ni anizlych, ani dobrych. Pfeva-
Zuje Seda z6na, tidici se normou
danou stavem okolni spolecnosti.
Cojeaconeni prijatelné, je kon-
vence a podléhd kritériu obvyk-
losti. Penize, kariéra, moralni
slabost, oportunismus, strach,
maslo na hlavé, poplatnost. Ale
i legitimni snaha délat svou véc
dobfte, coz ¢ini ¢lovéka vydiratel-
nym. Zkratka normalizace. Vzdyt
to zname. Jenom to neskoncilo
vrazednym S$ilenstvim, coZ je
spis§ shoda okolnosti nez zaslu-
ha. Princip ztistava. Jedinci s ka-
tegorickymi moralnimi imperati-
vy narazi a jsou marginalizovani.
Odklizeni minimalné do bezvy-
znamnosti. Osud disentu.

Z kosmonoské 1écebny nakonec
neodjel do plynové komory v Pir-
né-Sonnensteinu nikdo. Trans-
porty mély zacit 8. zafi, tedy 15
dni po zastaveni akce. Umrtnost
v kosmonoské lécebné vsak strmé
stoupala, zejména v letech 1943-
-1945, a presahla tempo doku-
mentované z jinych ustavi,
i kdyZ srovnatelnost je pro onu
dobu velmi spornd. Kvanta ze-
mielych dokonce kriticky piekro-
¢ila kapacitu mistniho hibitova
a urychlené se hledalo nouzové
feSeni. Nyni je to pfedmétem dal-
§fho vyzkumu.

Strasny hlad, krajni natésnani,
Sifeni infekci, tuberkuldza - to
vSe konalo své dilo. Zde zlistava-
jinejasnosti. Pomahal tomu né-
kdo? V 60. letech se to plo$né vy-
Setfovalo, ale nic se neprokazalo.
Snizeni davek potravin stanovo-
valy ufady. Podobné tomu by-
lo i v Hornich Betkovicich. I tak
amrtnost na tuberkulézu prekra-
Cuje vSechny meze. Hubi nemoc-
né mnohondasobné vice nez v ro-
ce 1909, tedy v dobé, kdy nemoc
byla v populaci podstatné béznéj-
§1. Rozdil mezi 10 a 70 procenty je
vskutku napadny. Radi dokonce
daleko vice nez v Tereziné. Zkou-
maji se proto i dalsi indicie...

,V mém zafizeni vykonava ny-
ni tuberkuléza, podobné jako za
prvni valky, automatickou selek-

ci. Umrtnost zejména mezi schi-
zofreniky a oligofreniky je dost
znacna. Téz zaopatfeni jiz ¢i-
ni vyrazné obtiZe; rovnéz zfetel-
né pribyva valkou podminénych
psychdz, zejména reaktivnich de-
presivnich stavii. Pfesto v pribé-
hu roku poklesl pocet pacientl
0 20% oproti normalnimu sta-
vu,“ pise Bergl ptiteli Schmalen-
bachovi do Mnichova v roce 1942.

Uz zadni Cesi!

V roce 1941 je Bergl nucen pfi-
jmout Cast personalu ze zruSe-
né 1é¢ebny ve Sternberku. Ujis-
tuje se pfedem, zda jde o personal
némecky, protoze dalsi Cesi jsou
neunosni. Ma s oSetfovatelskym
personalem potiZe. Krom toho
ma byt 1éCebna némecka. Nema
pro né ale ubytovani, pise dopi-
sy, improvizuje. S némeckymi 1é-
kafi pfelozenymi ze Sternberka
(MUDTr. Josef Theer a MUDT. Jo-
sef Holzer) je spokojen. Propou-
sti Ceské zaméstnance, dochazi
k vymeéné Sesti desitek lidi. Zba-
vuje se jich odchody do diichodu,
prelozenim, propusténim. Prv-
ninarané jsou legionafi. Pak ale
i neschopni. K oSetfovatelkam,
jichz se chce zbavit, si déla kon-
krétni poznamkKky: psychopatka
a alkoholicka, pordd marodi, pra-
ce se $titici, hodi se nejvyse jako
pradlena, nehodi se k nicemu...
Takovych najde celkem deset.
Ve stejné dobé planuje dédicneé-
biologické oddéleni (erbbiologische
Abteilung), jaké ma na zakladé ste-
riliza¢niho zakonodarstvi jiz kaz-
dalécebna ve ,staré Risi“ (Altreich).
PiSe, Ze je to velmi obsdhla a ca-
sové narocna prace, jakou muize
,zraznych dlivodi obstaravat jen
1ékatf némecké narodnosti“. To je
vzhledem k nacistickému chapani
genetické problematiky pochopi-
telné. Z takového zkoumani mize
plynout likvidace ¢i aspon nuce-
na sterilizace. Na ni maji od ro-
ku 1933 zdkon.

Dr. Bergl se ovSem stihl v oné
pohnuté dobé vénovat i majet-
kovym otdzkadm a v roce 1944
se Ucastnil jakychsi finan¢nich
operaci kolem Pirkova sanato-
ria v Mladé Boleslavi - nejprve
porodnice manzelek distojniki
Wehrmachtu (Sanatorium Richt-
berg), pak lazaret, kde vykonaval
fiSskou nucenou spravu. Néjak
divné se pfi tom ztratily bilan¢ni
knihy. Zakladatel, feditel a spo-
lumajitel MUDr. Antonin Pirek
byl tou dobou v koncentra¢nim
tdbofe, jako bezmocna spolu-
majitelka ztstala jeho manzel-
ka EliSka Pirkova.

Krom toho se Bergl mezi roky 1941
a 1945 podruhé oZenil (manzelka
Josefa Berglova, roz. Rudolfova,
*16. 2. 1893 v Praze).

Historicka potrhlost

jako standard

V letech 1965-1968 se podezfeni
Z ,eutanazie“ dusSevné nemoc-
nych vysetfovalo na podnét z Né-
mecka i Rakouska. Neprokaza-
lo se nic. Vypovédi pamétnika se
nesly v tom duchu, Ze feditel Ber-
gl byl v kolektivu oblibeny a ne-
snasel nacistické projevy. Byl to
vzdélany clovék, a dokonce pry
chranil ceské odbojare. Mél byt
div ne antifaSista, ktery mohl
izlstat, ale dobrovolné odesel do
pozdé€jsi NDR. Pacientim nikdo
neubliZoval, o nic ne$lo, umirali
prosté hladem a kvili infekcim,
jak vypovédél jeden z pozdéjsich
feditelll 1éCebny, ktery pod Ber-
glem celou valku pracoval. Sou-
druh, ktery eventualné mohl
V ToCe 1945 spatfit nové horizonty
prilezZitosti a vstoupil do strany.
Ve skutecnosti byl dr. Bergl 5. 5.
1945 zbaven vedeni, 18. 5. in-
ternovan i s druhou manzel-
kou v Mladé Boleslavi a 21. ledna
1946 odsunut do Némecka v ram-
ci transportu pacientti z Kosmo-
nos do Némecka, fizenim osudu
pravé do Pirny. Kratce po inter-
naci napsal svému ucetnimu
Havlovi pékny dopis na rozlou-
¢enou s blahopfanim k obno-
vé republiky. Lituje, Ze se spolu
s nim nemtze tésit padu z naci-
smu. Ucetni byl zjevné jeho nej-
bliz§im oblibencem, coZ do na-
§i pfedstavy o Berglové osobnosti
celkem dobte zapada.

Tak ¢i onak, Cesky Némec a moz-
na kdysi dobry 1ékat MUDr. Kle-
mens Bergl se stal jednim ze
zlo¢inct ,,0d psaciho stolu“. Spo-
lupachatelem zloc¢inu genocidy
ve stadiu pfipravy. To mu ni-
kdo neodpara. Vinen ve smyslu
obzaloby.

Jeho dalsi osud neni doloZen.
Mél snad zemfit v Berliné, nevi-
me vSak ve kterém. Tenkrat by-
ly dva. Snad ve vychodnim. Da-
tum rovnéz neni znamo. Mozna
se to jeSté vypatra. Pokud by se
ukazalo, Ze na stara kolena ply-
nule pfesel k budovani socialis-
tického zdravotnictvi v NDR, byl
by to vrchol historickych parado-
X1, jimiz déjiny ve své potrhlos-
ti tak silné obtézkaly stfedni Ev-
ropu. Az do té miry, Ze se to jevi
jako standard.

Zdroje:

NA Praha, SOA Praha, SOA Trebor,
SOA Litomerice, ABS Praha.

Dalsi literatura a webové stranky

u autora.

Podékovdni za velkou pomoc ndlezi
Mgr. Michalu Siminkovi, Ph.D.,

z Ustavu pro soudobé déjiny CAV.

MUDr. Milan Novéak
neurolog@centrum.cz
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Sto let od vzniku
Prazskeho sanatorna v Podoll

Ustav pro péci o matku a dité (UPMD), jedno z pfednich prazskych i ¢eskych zdravotnickych
pracovist, vyrostl z pred sto lety zaloZzeného Prazského sanatoria. V radmci oslav UPMD pred-
stavil i své nejvétsi sou€asné uspéchy.

Prazské sanatorium vzniklo v Po-
doli pfed sto lety z popudu jedné
znejvyznamnéjsich postav ceské-
ho lékafstvi, chirurga a rentge-
nologa prof. MUDr. Rudolfa Jed-
licky. ,,Cilem profesora Jedlicky
bylo vybudovat zdravotnickou in-
stituci, ktera by se stala zarukou
péce na nejvyssi arovni, v sou-
ladu s nejnovéjsimi védeckymi
poznatky a s vyuzitim nejmo-
dernéjsich pfistrojii a zatizeni.
Na tento cil se v nasem plisobe-
ni snazime navazatimy,*“ uvedl
feditel UPMD doc. MUDr. Jaro-
slav Feyereisl, CSc., na tvod slav-
nostni konference, ktera v usta-
vu probéhla 14, kvétna.

Ustav si za dobu své existence pfi-
psal fadu tspécht a i v posledni
dekadé se v ném podafilo vybu-
dovat nékolik vysoce specializo-
vanych oddéleni poskytujicich

péci na svétové irovni, jakym je
Centrum fetdlni mediciny ¢i neo-
natologické oddéleni. Od zacatku
nového tisicileti se pocet porod
v UPMD zvy§il téméf o 110 %, po-
Cet oSetfenych novorozenct za-
znamenal 75% nardst. Jen za rok
2013 se v UPMD narodilo 5330 dé-
ti, ztoho 162 dvojcat a 2 trojcata.
V roce 2013 se v UPMD narodilo
nejvice dvojvajecnych a jednova-
je¢nych dvojcat v celé Ceské re-
publice. Zcela unikatni byl také
porod prirozené pocatych pater-
Cat, ktera se narodila 2. ¢ervna
2013 a pritdhla pozornost médii
z celého svéta.

Fetdlni medicina

a neonatologie

Nejvétsi zasluhu na zvyseni kva-
lity poskytované péce ma Cent-
rum fetdlni mediciny, které jako

Ve

Matéjovsky, DrSc.

Zdenék Matéjovsky se narodil 30.
dubna 1930 v Praze. Studium na
Fakulté vieobecného lékarstvi
v Praze zakoncil promoci v roce
1955. Lékafskou drahu zahdjil v tu-
berkulézni 1é¢ebné Bukov v Usti
nad Labem. V letech 1956-1960
pracoval na chirurgickém oddéle-
nifOUNZ D&cin, kde ziskal téZ ates-
tacil. stupné z chirurgie. Od roku
1961 nastoupil na misto sekunda-
fenal. ortopedickéklinicev Praze.
V 70. letech pak prestoupil na Or-
topedickou kliniku Fakultni Ne-
mocnice Na Bulovce. Po roce1989
byl jmenovan profesorem, stal se
prednostou kliniky a v této funkci
plsobil az do roku1995.

Ani pfi narocné organizacni ¢in-
nosti neustala jeho odborna a vé-
decka aktivita. PoCet jeho predna-
Sek na domacich i zahranicnich
kongresech pfesahl hranici pé-
ti set. Vrchol jeho publikacni ¢in-
nosti, monografie ,Kostninadory”

.

Zemrel profesor
Zdenék Matéjovsky

12. dubna 2014 zemrel ve véku nedo-
zitych 84 let emeritni prednosta Or-
topedické kliniky 1. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce prof. MUDr. Zdenék

Foto: archiv 1. LF UK

z roku 1988, je stale aktualni. Od-
razem jeho bohaté profesni akti-
vity je i Clenstviv IékaFskych spo-
le¢nostech, a tojakv Ceskych, tak
zahrani¢nich, mimo jiné byl pred-
sedou Ceské spolecnosti pro orto-
pediia traumatologii, iniciatorem
pravidelnych mezinarodnich kon-
gres(, jednim ze zakladajicich cle-
nd Evropské federace narodnich
ortopedickych a traumatologic-
kych spole¢nosti (EFORT) a dlou-
ha léta jejim Ceskym delegatem.
Pravem patfi k velikanim tuzem-
ské ortopedie, jehorole na polior-
topedické onkologie byla jedinec-
na, velmizasluznaa mezinarodné
vysoce cenéna. Diky jeho soustav-
né praci se tato disciplinav nasem
staté dostala na vysokou droven.
Cely Zivot byl vedle své odborné
aktivity sportovcem télem i dusi,
vynikajicim kajakarem na divoké
vodé, excelentnim tenistou a ly-
Zafem. (mé)

J

jedno ze tfi vysoce specializova-
nych evropskych pracovist a je-
diné ve stfedni Evropé umoznuje
provadét operace nenarozenych
déti s vyvojovymi vadami uvnitf
téla matky. Od pocatku existen-
ce v roce 2012 bylo provedeno jiz
27 téchto operaci. V oblasti pé-
Ce 0 narozené déti ustav vyvinul
nékolik originalnich lécebnych
programi. ,,Na naSem pracovi-
§ti umime 1é¢it nasledky vroze-
né brani¢ni kyly, onemocnéni
sitnice nedonosenych déti a za-
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méfujeme se také na casnou re-
konstrukci rozstépovych vad,“
pribliZuje primar pediatrické-
ho oddéleni doc. MUDr. Zbynék
Stranak, CSc., MBA.

V ramci oSetfeni malych pacien-
td se zde zaméfuji na individu-
alni péci, ktera prizniveé ovliviiu-
je psychomotoricky vyvoj déti,
zkracuje dobu, po kterou jsou
pripojeny na podporu dychani,
a celkové ptispiva k rychlej$imu
zlepSeni jejich zdravotniho sta-
vu. Kazdym rokem se v UPMD na-

Doc. Jaroslav Feyereisl. | Foto: archiv

rodi v priméru 500 novorozen-
cli s porodni vahou pod 2500g
a 135 novorozenct s hmotnosti
dokonce pod 1500g. Kazdy sed-
my novorozenec v Cesku s porod-
ni hmotnosti pod 1500 gram se
narodi pravé v UPMD. (0)]

Stanislav Trojan se narodil 16. srp-
na1934. Na Fakulté vseobecného
|ékaFstvi Univerzity Karlovy v Pra-
ze promoval v roce1958. Jiz béhem
studia se zapojil do védecké prace
ve Fyziologickém Ustavu FVL UK,
zpocatku jako medik — volontér
a pomocna védecka sila. Po absol-
vovanifakulty nastoupil do Ustavu
jako odborny asistent. V roce 1969
byl jmenovan docentem a roku 1981
profesorem. V Cele Fyziologického
Gstavul. LF UK plsobil témér tficet
let —funkcijeho prednosty vykona-
val v letech 1975-2004.

Byl autorem ¢i spoluautorem néko-
lika desitek skript, osmivysokoskol-
skych i stfedoskolskych ucebnic

.

a jedenacti monografii, celkové ma
na svém konté vice nez 600 pub-
likaci zaméfenych na mozek, jeho
VyVOj @ na moznosti ovlivnéni je-
ho ¢innosti, pokud je poSkozen, ze-
jména hypoxii. Rozvijel myslenky

P
Zemtvel profesor Stanislav Trojan

30. dubna 2014 zemrel ve véku nedozitych 80 let emeritni prednosta Fyziologického Ustavu
1. LF UK v Praze prof. MUDr. Stanislav Trojan, DrSc.

Foto: archiv 1. LF UK

Prazské neuroontogenetické sko-
ly a podilel se na vypracovani teo-
rie neuroplasticity.

Byl prezidentem a organizatorem
série mezinarodnich kongres(, v le-
tech1993-2001 pak predsedou Ces-
ké fyziologické spole¢nosti CLS JEP.
Podilel se na ustaveni Rady vyso-
kych Skol a Fondu rozvoje VS a byl
¢lenem fady odbornych komisi.
Za svUj profesnf Zivot ziskal mno-
ho odbornych ocenént, byl cestnym
clenem Ceské fyziologické spolec-
nosti CLS JEP, Ceské lékafské spo-
le¢nosti JEP, mimo jiné ziskal i Ce-
nu ministra kultury za nejkrasnéjsi
ucebnici roku 2002 ,Atlas biologie
Cloveka". (mé)

J
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Letosni laureati ,Ceny Neuron”
Z oblastt biomedicinskeho vyzkumu

Letosni,,Cenu Neuron pro mladé védce* ziskali za oblast mediciny do-
cent Petr Svoboda za RNA intervenci a za obor chemie profesorka Ja-
na Roithova, kterd se zabyva vyzkumem reakci organickych prvkd

s katalyzatory.

Nadacni fond Neuron je nezisko-
va organizace podporujici oblast
védy a vyzkumu v Ceské republi-
ce. Fond poskytuje z prostfedki
mecenasi ,,Granty Neuron“ ur-
Cené pro védecké projekty v obo-
rech fyzika, chemie, matemati-
ka, medicina a spolecenské védy.
Spi¢kovym védcim fond udélu-
je ,,Cenu Neuron za pfinos své-
tové védé“ a nadéjnym mladym
vyzkumnikim do 40 let ,,Cenu
Neuron pro mladé védce*“.

Sance na novou

terapii viréz

V oblasti mediciny se laureatem
,Ceny Neuron pro mladé védce

Doc. Petr Svoboda. | Foto: Jan Kolaf

Jednej rychle.

2014 stal doc. Mgr. Petr Svobo-
da, Ph.D., z Ustavu molekularni
genetiky Akademie véd CR, kte-
1y se zabyva vyzkumem dal$ich
moznosti obrany organismu pro-
ti RNA viry. Jeho tym se snazi vy-
uzit pro ochranu pred viry jiného
mechanismu, nez jaky uplatiuji
leukocyty; jde o tzv. RNA interfe-
renci. Pfi tomto neddvno objeve-
ném procesu napadeny organi-
smus reguluje ve virech prepis
gentli. Vysledky jeho vyzkumu
mohou poslouZit pti vyvoji 1éku,
Kktery podstatneé zkrati dobu lécby
nékterych virovych nemoci, na-
priklad chfipky nebo rymy.

,Zabyvam se tim, jak mysi va-
jicko kontroluje své geny. Tak
jsem se dostal i k prastarému
imunitnimu mechanismu zva-
nému RNAIi. Tuto obranu proti
virim a jinym hrozbam pouziva-
ji sedmikrasky, zizaly i berusky,
ale ne savci. Ti maji modernéjsi
imunitni systém, takZe mecha-
nismus RNAi vypnuli a soucast-
ky z néj pouzili na néco jiného
- kromé mysiho vajicka, kde by-
la aktivni RNAi objevend uz v ro-
ce 2000. Doted nedavalo smysl,
pro¢ je RNAI aktivn{ ve vajicku,
ale v télnich burnkach spi. MGj
tym objevil v mysi DNA unikat-
ni mutaci a vysvétlil, jak ve va-
jicku probudila RNAi. Podobné
obskurni objevy, jak evoluce na-

Zachran zivot.

§la zajimavé feSeni, mohou byt
necekané vyznamné. Tady pii-
roda ukazala, Ze spici RNAIi lze
lehce probudit, a laboratof potvr-
dila, Ze probuzeni 1ze uméle vyvo-
lativ télnich a kmenovych buii-
kach. Pokud se vysledky potvrdi
na zvifecim modelu, otevira se
cesta pro vyvoj nového typu te-
rapie nékterych virovych infek-
ci,“ priblizuje svoji praci docent
Svoboda.

Vyzkum reakce
organickych prvku

s katalyzatory

Laureatkou ,Ceny Neuron pro
mladé védce 2014“ v oboru che-
mie je prof. Mgr. Jana Roithova,
Ph.D., z Pfirodovédecké fakul-
ty UK. Zkouma reakce organic-
kych prvki s katalyzatory a jeji
poznatky jednou umozni napfti-
klad Gsporu energie nebo vyvoj
novych postupt pii vyrobé 1éka.
Nedavno se podilela na hleda-
ni novych katalyzatorti pro pre-
ménu methanu na methanol.
Zvladnuti této operace prinese
znacny efekt, methanol lze to-
tiZ snadno transformovat na jiné
chemikalie, které je mozné po-
uzit pro syntézu jakychkoli dal-
$ich produkt, napfiklad 1ékd.
Jana Roithova spole¢né se svym
tymem sestavila unikatni apa-
raturu slozenou z nékolika pro-

15. 5. v 15 hodin byl v City Tower v Praze zahajen druhy ro¢nik kampané ,,Jedvnej rychle. Za-
chran zivot.“ probihajici pod zastitou Ceské kardiologické spolec¢nosti a MZ CR.

Co by mél znat kazdy
Datum 15. 5. asociuje ¢islo zdra-
votnické zachranné sluzby v Ces-
ké republice.,Cislo155 tisiiové linky
zdravotnické zachranné sluzby by
mél znat kazdy. A stejné tak by mél
kazdy védét, Ze je potfeba reagovat
neodkladné,” Fika Feditel Zdravot-
nické zachranné sluzby Stfedoces-
kého kraje MUDr. Martin Houdek,
ktera se na letosnim rocniku kam-
pané Jednejrychle. Zachran zivot.”
podili.

Ctyfi kritické faktory
pfi infarktu

Kampan cili na ctyfi kritické oblas-
ti, které v pfipadé srdecniho infark-
tu hraji zcela zasadni roli: znalost
pfiznakd, rychlé jednani, pfivolani
zachranky a zajisténi nejvhodngjsi
|6Cby. Ke kampani se letos pripoji
fada organizaci, které jeji myslen-
ku podpofi pochody pro zdravi, ak-
tivitami pro rodiny s détmi a pred-
naskami. V ramci kampané bude
probihat i vyuka laické resuscita-

cea Castoi méreni EKG a krevniho
tlaku. Kampan vyvrcholi na konci
zafi v Praze u prileZitosti Svétové-
ho dne srdce.

Vzdélavaci kampan ,Jednej rychle.
Zachran Zivot." je soucastf iniciati-
vy Stent for Life", unikatni evrop-
ské platformy zamérené na zlep-
Seni dostupnosti Zivot zachranujici
|6¢by u pacientl s akutnim srdec-
nim infarktem. Vice informaci na-
jdete na: www.infarktneceka.cz,
www.stentforlife.com ()

Prof. Jana Roithova. | Foto: Jan Kol

pojenych hmotnostnich spekt-
rometrQ a tzv. studené pasti na
reakéni meziprodukty. V apara-
tufe se diky nizké teploté jejich

K
ar,
> A %,

kratka doba ,Zivota“ prodlouzi,
coz védciim umoznuje podrob-
nou analyzu.

()}

V Olomouci uz tisickrat
transplantovali drent

Transplantacemi kostni dfené davaji odbornici ve Fakultni
nemocnici Olomouc (FNOL) novou Sanci déle nez 17 let.

Jubilejnim tisicim pacientem je
36lety Roman Weiss z Olomouce,
jemu? letos na pocatku roku olo-
mouctf lékari diagnostikovaliakut-
ni myeloidnileukemii. Chemotera-
pie nepfinesla ocekavané vysledky,
protojsme se dohodlina transplan-
taci, ktera je pro néj jedinou san-
ci na vyléceni. Vhodného darce se
nam nepodafilo nalézt aniv rodiné
nemocného, ani v Ceskych regist-
rech, nasel se oviem v némeckém
registru darct krvetvornych bunék.
Pro pacienta i jeho rodinu to zna-
mena novou nadéji," prozradil ve-
doucf Iékar transplantacniho cen-
tra Hemato-onkologické kliniky LF
UPa FN Olomouc doc. MUDr. Ed-
gar Faber, CSc.

oto: archiv FN Olomouc

Velmi mé tési, Ze jsme tuto nadeji
mohli dat uz tisicovce nasich paci-
entl a Ze se nase hemato-onkolo-
gicka klinika Gspésnosti IéCby fa-
dik pfednim evropskym centrdm,"
podotkl Feditel FNOL doc. MUDT.
Roman Havlik, Ph.D.

KdyZ jsme témér pred 18 lety zaci-
nali s transplantacemi kostni dre-
né v Olomouci, byl to velky posun
v dostupnosti této I6Cby pro Ceské
pacienty. Nemocné jsme predtim
byli nuceni posilat do Prahy nebo
Plzné. Navic vyskyt téchto chorob
narlsté a kapacita tehdejsich pra-
covist uz nestacila,” dodal prednos-
ta Hemato-onkologické kliniky LF
UPa FN Olomouc prof. MUDr. Ka-
rel Indrak, DrSc. (red)
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ujl pobyt

détem v Thomayerove nemocnici

Na oddéleni détské psychiatrie prazské Thomayerovy nemocnice pro-
béhlo v poloviné kvétna setkani malych pacientl s dobrovolniky z or-
ganizace GE Volunteers. Celé odpoledne tu spolec¢né vyrabéli drobné

darecky.

Déti si mohly vyzkousSet napriklad
vyrobu nausnic, malovani hrnic-
ki nebo skladani origami. Podob-
né zameérend akce se na détském
psychiatrickém oddéleni Thoma-
yerovy nemocnice nekonala popr-
vé. Dobrovolnicka organizace GE
Volunteers, ktera tvorivé odpole-
dne organizovala, se dlouhodobé

snazi zpfijemniovat hospitalizo-
vanym détem pobyt v nemocnici.
Mali pacienti se vminulosti moh-
1i ztiCastnit sportovniho odpole-
dne, rizné zamétenych vytvar-
nych dilen ¢i navstévy zoologické
zahrady. Kromé programu pro dé-
ti se organizace, jejimiz ¢leny jsou
pracovnici GE Money Bank, zasa-

Happening ke Svétovému dni
chronickych stfrevnich zanétu

Clenové a ptiznivci sdruzeni Pacienti IBD vytvorili ¢esky re-
kord v poctu nashromazdénych rulicek od toaletniho papi-
ru na jednom misté.

Rulicka je totiz symbolem jejich
kaZdodennich stFevnich potiZi. Re-
kord vytvorili 25. kvétna na prazské
Ladronce —rulicek nasbirali 24 169
a vytvorili z nich 2,4km dlouhé-
ho hada. Rulicky nashromazdili
a hada sestaviliv ramci happenin-

gu ke Svétovému dni chronickych
stfevnich zanétd, ktery si Cesti pa-
cienti pfipominali letos podruhé.
VyhlaSena byla i NEJ IBD sestra ro-
ku, stala se ji Véra BoldiSova z Ne-
mocnice Karlovy Vary.

(red)

Foto:archiv o. s.

Foto: archiv GE Volunteers

zuje také o modernizaci nemoc-
ni¢niho prostredi.

Rozptyleni ze stereotypu
,Spoluprace s dobrovolniky GE
Volunteers trva uz tfi roky. Ob-
zvlasté pro mladsi déti je velice
dtilezité rozptyleni ze stereotyp-
niho nemocni¢niho rozvrhu. Je
urcité pozitivni sméfovat jejich
pozornost ke kreativni nebo spor-
tovni ¢innosti,“ fika primarka
oddéleni détské psychiatrie Tho-
mayerovy nemocnice MUDT. Ja-
na Splichalovd. , Kromé odreago-

Foto: archiv GE Volunteers

vani mohou tyto aktivity ptiznivé
plsobit i na emocni stav déti.“

Na leto$ni rok planuji GE Volun-
teers i fadu dalsich akci, napfti-
klad chtéji usporadat malovani
s postizenymi détmi v Ostravé,

I

d
dEam @ mTiE
(EEER @  CiniEs,

vymalovani prostor piibramské
neziskové organizace ALKA, vylet
pro seniory v ramci Mezinarodni-
ho dne senioru ¢i pomoc s udrz-
bou Narodniho parku Sumava.
()]

V Havli¢kové Brodé pokrtili nové CT

Na konci kvétna v Nemocnici Havli¢k(v Brod slavnostné pokftili nové CT Ingenuity 128.

Foto: archiv Nemocnice Havli¢kav Brod

Jedna se o jeden z nejmodernéjsich
pristrojl svého druhu s komfortnim
vybavenim. Pfistroj dodany do Ne-
mocnice Havlickdv Brod vyuziva po-
krocilé128fezové skenovani. To pro-
biha s vyuzitim co nejmensi davky
zareni (v zavislosti od provadéné-
ho vykonu), které viak i presto po-
skytuje zabéry v maximalni kvalité.
Je tomu tak diky iterativni rekon-
strukéni technologii iDose4, ktera
pomaha snizovat davku obdrzenou
pacientem pfi vySetfeni pomoci CT
za soucasného zlepseni kvality ob-
razu. Vysledkem je vynikajici rozlise-
ni pfi nizkém kontrastu, snimky jsou
pfitom pofizené za pomoci 0 60—

iZsi (red)
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Cerna groteska o tom,
co by se zubari stat nemeélo

Hru ,,Zubarovo pokuseni dramatika Milana Uhdeho nastudovalo i ama-
térské Divadlo u. s. Marvin. Jednu z repriz jednoaktovky soubor odehral
13. kvétna v Dejvické klubovné v Praze 6.

,Zubafovo pokuSeni“ je Cerna
groteska o vyti s vlky, pretvatce
a strachu a o tom, co by mohlo
nastat, kdyz to vSechno clovék
prestane zvladat. Je-li timto ,,¢lo-
vékem*“ zubaft, ma po ruce klesté,
savku, silna anestetika a kvapem
se k nému blizi z jedné strany ses-
tra, s niz ma pomer, kdezto z dru-
hé delirium tremens, nemusi to s pa-

cientem na kfesle skoncit uplné
dobfe. Pokus$eni totiZ muiZe na-
brat riiznou podobu.

Amatérsti herci Divadla u. s. Mar-
vin §li do provedeni hry s chu-
ti a empatii vii¢i nepéknym pu-
zenim jisté o to vétsi, Ze nékteii
znich jsou profesionalni zdravot-
nici. Vérohodné protivnou sestru
sehrala Ester Kopecka, $éfredak-

~Doktorské usmivani”

Prostory nemocnice se mohou na chvili zménit i v galeriia o to
milejsi je, kdyZ vystavena dila plsobi vesele a optimisticky.

Presvédcit se o tom, ze takové obraz-
ky nepdsobi ani v nemocnici viibec
nepatricné, se miiZete na vystave ob-
raz( ve Fakultninemocnici Brno. Jes-

té€ do 6. Cervna bude ve foyer 3. NP
pavilonu Lv Jihlavské 20 k vidéni vy-
stava obraz(i Jaroslavy FiSerové s na-
zvem ,Doktorské usmivani”.

(red)

Jaroslava FiSerova na vernisazi svych obrazd. | Foto; archiv FN Brno

Inzerce M141000628

2.6.2014

torka casopisu Sestra a skutecna
drzitelka sesterského odznaku,
ktery si na jevi§té neopomné-
la pfipnout. Primare, kterému
se nelibi, Ze jeho podfizeny zu-
baf nejen nezfizené pije, ale
nasledné i zapomina vatu pod
plombami, presvédcivé vystri-
hl farmaceut Jan Fencl. Pokud
netrvate na happy endu, nebot

Pauler, zubni IékaF (Marek Ondra), Nikodémova, pacientka (Ida
Baluskova), instrumentarka (Ester Kopecka). | Foto: archiv Divadla u. s. Marvin

mace o souboru a inscenacich:
http://usmarvin,.praguesoft.cz
Jana Jilkova

ten se nekond, inscenaci (i v pro-
vedeni amatérského souboru)
vrele doporucujeme. Dalsi infor-

Pozvanka na koncerty

Policie Ceské vrepubliky letos v bfeznu zahdjila ve spolupraci s Cgskym narodnim registrem
darct difené (CNRDD) a Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra CR kampan ,,Podpofme da-
rovani kostni dfené®, jejimz cilem je ziskat nové dobrovolniky pro zapis do registru darcg.

Na podporu kampané se od kvétna
do Fijna po celé republice uskutec-
ni série unikatnich koncertd Hudby
Hradni straze a Policie CR. V priibé-
hu koncertl zazni slavné policejni
hity a kulturni zaZitek svym zpévem
znasobi také sélisté lvana BroZova,
Gabriela Urbankova, Tomas Savka
a Radek Bastl. Svou Ucasti na kon-
certech mUZete podporit nejen
kampan ,Podpofme darovani kost-
ni dfené’, ale také miZzete byt mo-
tivovani k prihlasenise do CNRDD.
Kompletni prehled koncertl na-
leznete v kalendafi akci kampané:
www.policie.cz/kostnidren (eta)

Foto: archiv Policie CR

Ceska asociace sester ve spolupraci s Fakultni ner
Oddélenim osetfovatelstvi LF UK Hradec Kra I
v oblasti yyZivy, metabalismu a gerontolog

HLAVNI TEMATA:

nici Hradec
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — Cervenec a srpen 2014

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

The 2™ friends of Israel

- urology symposium
1.-3. 7. 2014/Tel Aviv, Izrael
Misto konani: Hotel Hilton
Kontakt:
www.comtecmed.com/foiu/2014

13" Danube international
ORL congress 2014

2.-5. 7. 2014/Cluj-Napoca,
Rumunsko

Misto konani:

Crand Hotel Napoca

Kontakt: www.orl2014.0rg

Arthroscopy

and open surgery course
An update on, SL instability,
DRUJ instability, distal radius
fractures, scaphoid fractures
and non-union, SLAC and SNAC
4.-5. 7. 2014/Barcelona, Spanélsko
Misto kondni:

Universidad de Barcelona
Kontakt: www.mvcongressi.com

23 biennial EACR
congress

From basic research to
personalized cancer treatment
5.-8. 7. 2014/Mnichov, Némecko
Misto kondni: International
Congress Centre

Poradatel: European Association
for Cancer Research (EACR)
Kontakt: www.ecco-org.eu

2" JUA course

for young

vascular specialists
Management of peripheral arte-
rial disease, aortic disease, detec-
tion and management of conven-
tional and new (cardio)vascular
risk factors, carotid artery dis-
ease, chronic venous disease,

Inzerce M141000794

medical writing and publishing,
thromboembolic disease...

5.-8. 7. 2014/Praha

Misto konani: Mariapolis Center
Poradatel: International Union
of Angiology (IUA)

Kontakt: www.angiology.cz

7' international
symposium on molecular
insect science

Insect genomics, molecular in-
sect neuroscience, agricultu-
ral insect molecular biology,
tropical diseases/vector biolo-
gy, evolution and development,
molecular regulation of insect
behavior, evolutionary biology
- systematics - molecular phy-
logeny, symbiosis

13.-16. 7. 2014/Amsterdam,
Nizozemsko

Misto kondni:

NH Crand Krasnapolsky
Kontakt:
www.molecularinsectscience.com

SSR’s 47" annual meeting
Fertility: a global challenge
19.-23. 7. 2014/Grand Rapids,
Michigan, USA

Misto kondni: DeVos Place
Poradatel: Society for the Study
of Reproduction (SSR)

Kontakt: www.ssr.org/14Meeting

18" international
conference on prenatal
diagnosis and therapy
20.-23. 7. 2014/Brisbane, Australie
Misto kondni: Brisbane Conven-
tion and Exhibition Center
Poradatel: International Society
for Prenatal Diagnosis (ISPD)
Kontakt:
www.ispdhome.org/2014

AIDS 2014

20 international

AIDS conference

20.-25. 7. 2014/Melbourne,
Australie

Poradatel:

International AIDS Society
Kontakt: www.aids2014.0rg

AUGS 35" annual
scientific meeting

22,-26. 7. 2014/Washington, USA
Misto kondni: Washington
Convention Center

Poradatelé: American
Urogynecologic Society (AUGCS),
International Urogynecological
Association (IUGA)

Kontakt: www.augsmeeting.org

5% IFHNOS

world congress

26.-30. 7. 2014/New York, USA
Misto konani: Hotel Marriott
Marquis, Times Square
Poradatel: International
Federation of Head and Neck
Oncologic Societies (IFHNOS)
Kontakt: www.ahns2014.0rg

2014 AACC
annual meeting

and clinical lab expo
27.-31. 7. 2014/Chicago, USA
Misto konani: McCormick Place
Poradatel: American Associati-
on for Clinical Chemistry (ASCC)
Kontakt: www.aacc.org/events

2° world congress

of the IUA

10.-14. 8. 2014/Sydney, Australie
Misto kondani:

Hilton Sydney Hotel

Poradatel: International Union
of Angiology (IUA)

Kontakt: http://iua2014.01rg

13" international
congress of parasitology
10.-15. 8. 2014/Mexico City,
Mexiko

Misto kondani:

Hotel Camino Real
Poradatelé: Mexican Society
of Parasitology, Latin American
Federation of Parasitology
Kontakt:

http://icopaz2014.0rg

Ilustraéni foto: Shutterstock

271+ European conference
on artificial intelligence
18.-22. 8. 2014/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel

a Elektrotechnicka fakulta CVUT
Kontakt: www.ecai2014.0rg

10% Asia Pacific

congress in maternal
fetal medicine

22.-24. 8. 2014/Singapur,
Malajsie

Kontakt: www.fetalmedicine.hk/
en/apcmfm/apcmfm.asp

9 world congress on
alternatives and animal
use in the life sciences
New technologies, predictive to-
xicology, communication, dis-
semination and data sharing,
efficacy and safety testing of
drugs and biologicals, human
relevance, ethics, refinement
and welfare, global cooperati-
on, regulatory acceptance and
standardization...

24.-28. 8. 2014/Praha

Misto konani: Hotel Hilton
Kontakt: www.wcgoprague.org

19 world congress

of IFSO 2014

26.-30. 8. 2014/Quebec, Kanada
Poradatel: International Fede-
ration for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders (IFSO)
Kontakt: www.ifs02014.com

ESC congress 2014

30. 8. -3. 9. 2014/Barcelona,
Spanélsko

Poradatel: European Society

of Cardiology (ESC)

Kontakt: www.escardio.org (sta)

Odborny seminar

BAKTERIE
A REZISTENCE
- PROBLEM
S RESENIM?

nove poznatky J

Seminar reagujici na stale aktualngjsi problematiku
bakterii, jejich rezistence a pripadné moznosti reseni
tohoto problému. Je ur€en pro lekafskou verejnost
d I'T]ﬂi'lr'_!gEI'I'IEI"ll nemaocnic.

Vice informaci a registrace na
www.bakteriearezistence.cz



38

Jarmila Kfizova,

Jaromir Kremen,

Eva Kotrlikova,

Stépan Svacina a kol.
Enteralni a parenteralni
VvyZiva

2. vydani

Rozsah:

144 stran
Cena: 300 K¢
ISBN: 978-80-
-204-3326-8
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Druhé, aktualizované vydani velmi
Gspé&sné monografie prinasi kom-
plexni pohled na obor klinické vy-
Zivy v kontextu nar@stu poctu na-
rocnych a urgentnich operacnich
vykond i zavaznych internich one-
mocnéni vyzadujicich dobry pred-
operacnii pooperacni nutricni stav
pacienta.

V prvni Casti se autofi zabyvaji pro-
blematikou klinické vyZivy obecng,
napriklad pojmy malnutrice a nu-
tricni screening, podrobné jsou po-
psany substraty pro umélou vyZivu.
V dal3ich kapitolach se pak vénu-
ji specifikim enteralni a parente-
ralni vwyzivy, jejich formam i moz-
nym komplikacim. Velmi uzitecnou
soucasti publikace jsou téZ kapito-
ly zabyvajici se specialni enteralni
a parenteralni vyZivou v gastroen-
terologii, chirurgii, diabetologii, on-
kologii, v urgentni mediciné a dal-
Sich oborech. Neméné dulezita je
nutricéni péce v neonatologii a pe-
diatrii, jizje v knize vénovana zvlast-
ni pozornost.

V zavéru monografie ctenarnalezne
praktické informace tykajici se indi-
kace a organizace domaci enteralni
a parenteralnivyzivy.

Tomas Tyll,

David Netuka,

Vlasta Dostdlova a kol.

Neuroanestezie

a zaklady

neurointenzivni péce
Rozsah:
312 stran
Cena 560 K¢
ISBN: 978-80-
-204-3148-6
Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Cilem kolektivu autord sdruzujiciho
odborniky z fad neurochirurgd, neu-

rolog(l, radiolog(l, intenzivistl a an-
esteziologU je podat komplexni po-
hled na problematiku perioperacni
péce v neurochirurgii.

Chirurgicka ast se zabyva jednot-
livymi typy operacnich vykon(, ale
téZ anesteziologickou péci o paci-
entapo vykonu. Zejména mladsié-
kari jisté oceni i kapitoly tykajici se
fyziologie a patofyziologie central-
niho nervového systému. Anestezio-
logicka cast publikace popisuje far-
makologiinitrozilnich a inhalacnich
anestetik a jejich vztah k prokrveni
mozku, nitrolebnimu tlaku a celko-
vému stavu CNS.

V dal3i stati jsou probrany jednot-
livé metody monitorovani, napri-
klad principy méfenf nitrolebniho
tlaku, UZ vySetieni mozkowvych cév,
mozkova oxymetrie, mikrodialyza
a elektrofyziologické monitorovani
mozku a michy. Zafazeni prehledu
neuroradiologickych metod je pri-
nosné predevsim vzhledem k tren-
du sniZovat invazivitu operacnich
vykonU. Kapitoly vénované aneste-
zii u neurochirurgickych vykont po-
jednavaji o predoperacni pfipravé,
jednotlivych druzich zékrok{ s anes-
teziologickymi specifiky a nejéastéj-
Sich komplikacich a odchylkach, se
kterymi se anesteziolog béhem ope-
racniho vykonu mdze setkat.

V rozsahlém oddilu vénovaném
neurointenzivni péci je dliraz kla-
den zvlasté na péci o pacienta
s kraniocerebralnim poranénim,
ale téZ na komplexnf a specializo-
vanou péci po neurochirurgickych
vykonech, v€etné ventilacni strate-
gie, UCelné farmakoterapie, antibio-
tické lécby a vyzivy. V zavéru knihy
Ctenar nalezne prehled potencial-
nich ¢asnych i pozdnich komplika-
i souvisejicich s operacnimi vyko-
ny na mozku a mise.

Vlastimil Jindrak,

Dana Hedlova,

Pavla Urbaskova a kol.
Antibioticka politika
a prevence infekci

V hemochici

Rozsah:

712 stran

Cena: 890 K¢
ISBN: 978-80-
-204-2815-8
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Monografie poskytuje uceleny pre-
hled postupli, metod i organizac-
nich opatfeni umoznujicich vytvo-
fenifunkéniho a dobfe provazaného
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systému odbornych programd pro
obé oblasti (antibioticky program,
program prevence a kontroly in-
fekci) v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni. Jejim cilem je téZ pFispét
k usnadnéniimplementace opatre-
ni pozadovanych evropskou i ceskou
legislativou, pfipadné akreditacni-
mi institucemi v podminkach béz-
né praxe nasich nemocnic.

Soucasti publikace jsou podrobné
podklady pro racionalni pouzivani
antibiotik v klinické praxi (popisy an-
timikrobialnich léCiv s urenim je-
jich optimalnich indikacia davkova-
ni, doporucenf pro Gvodni i cilenou
antibiotickou lécbu infekci, zasady
profylaktickénho pouzivani antibio-
tikatd.). Znacny prostor je vénovan
charakteristice a zplisobu pouziva-
ni specifickych nastrojd v obou od-
bornych programech (napf. principy
pripravy antibiotického listu, méfe-
ni a hodnoceni spotfeby antibio-
tik, metody a interpretace vystup(
surveillance antibiotické rezisten-
ce, priprava lokalnich doporucenych
postupUl pro diagnostiku a [ébu in-
fekci, popisy konkrétnich opatfeni
prevence a kontroly infekci véetné
izolacnich opatfenia Fada dalSich).
Ve zvlastnich statich jsou probrany
zaklady moderni nemocnicni epide-
miologie (deskriptivni a analytické
metody, vyuziti molekularnich ty-
pizacnich technik) a rovnéz postu-
py méfenf, hodnocenia ovliviovani
kvality zdravotnipéce v oblastianti-
biotické politiky a prevence infekcf.

Jan Jiskra

Poruchy stitné zlazy
Prakticky prehled

nejen pro laickou vefejnost
2. vydani

Rozsah: 55 stran

::::rgm Cena: 50K¢
ISBN: 978-80-
-204-3301-5

Vydavatel: Mlada
fronta, edice
LékaFa pacient

.

Choroby stitné Zlazy patfi mezi ne-
moci masového vyskytu a neléce-
né prinaseji postizenym vyznamna
zdravotni rizika. Na druhou stra-
nu i nespravné indikovana ¢i vede-
na |lécba — predevsim predavkovani
hormony stitné ZIazy u osob vy3siho
véku —mdze mit pro pacienty nega-
tivnidlsledky. Cilem prirucky je pro-
toinformovat o dllezitosti spravné
funkce Stitné ZIazy pro zdravi orga-
nismu, upozornit na to, Ze nemoci
Stitné Zlazy ovliviuji pribéh a léc-
bu jinych chorob, a poradit jak cho-

robam Stitné Zlazy pfedchazet, kdy
na né myslet, jak a kdy je racionalné
diagnostikovat a I&cit, ale pritom se
vyvarovat nadbytecného vysetrova-
nia pripadnéineodlvodnéné I6Cby.
V broZurce naseho predniho speci-
alisty na danou problematiku na-
leznete prehledné informace o ana-
tomii a funkci stitné Zlazy, jejich
zakladnich onemocnénich (hypo-
tyredze, hypertyredze, strume aj.),
terapeutickych moznostech vcet-
né |écby operacni a vyuZiti radioak-
tivniho jodu. Samostatna kapitola
je vénovana porucham stitné zla-
zy v téhotenstvi a po porodu. V za-
véru knizky pak najdete praktické
rady tykajici se mj. prevence nemo-
Ci Stitné Zlazy i vyzivovych dopo-
rucenf a jsou zminény i nejcastéjsi
nepravdy a myty tykajici se tohoto
onemocnéni. Text je doplnén fadou
nazornych obrazk( a schémat.

Eva Prochazkova
Prace s biografii
a plany péce

Rozsah:

133 stran
Cena: 250 K¢
ISBN: g78-80-
-204-3186-8
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Sestra

Cilem knihy je pomoci poskytova-
tellim pfimé péce usnadnit tvorbu
individualnich pland péce a tim pri-
spét k jejimu zlep3eni, a to bez roz-
délovani, zda se jedna o péci zdra-
votni, nebo socialni. Prfjemce péce je
zde chapan celostné, se vsemi svymi
potfebami, predevsim jako clovek
se svou historif, Zivotnim pfibéhem,
biografi, ktera je zakomponovana
do poskytovanych sluzeb. Biogra-
fie je chapana jako stmelujici prvek
pro tymovou spolupraci pomahaji-
cich profesionald.

Kniha umoznuje zakladni orien-
taci a je urena studentdm soci-
alné-zdravotnickych obort a pro-
fesionalnim pracovnikim z rad
pomahajicich profesi, ktefi poskytu-
ji pfimou péci nebo funguji v ramci
managementu. Pfedlozena témata
by jim méla pomoci k ziskani vhle-
du do problematiky péce o senio-
ry a zvlasté o klienty se symptomy.
demence.

Publikaci doplfuji zkracené pripa-
dové studie, které ilustruji teoretic-
kou €ast. Jsou zde obsaZeny i Cetné
odkazy na dllezité literarni zdroje Ci
webové stranky, kde Ize snadnéji nez
ve specializovanych knihovnach na-

|6zt rizné podrobnosti, aktualizace
a podnéty pro dalsf studium.

Tomas Petr, Eva Markova a kol.

Osetfovatelstvi
v psychiatrii
RS Rozsah:
Oleiavatelsont 296 stran
v psychiatrii Cena: 399 KE
ISBN: 978-80-
N -247-4236-6
wfj Vydavatel:
T o Orada

Kniha pro studenty, vyucujici a od-
bornou vefejnost obsahuje kom-
plexniinformace o modernf psychi-
atrické oSetrovatelské péci a jejich
soucasnych trendech u nas. Prinasi
prifez oborem od historie po sou-
casnost, vénuje se problematice
duSevniho zdravi, soucasné orga-
nizaci psychiatrické pécev CR, sym-
ptomdm dusevnich poruch. Pozor-
nost je vénovana osetfovatelské
péci o osoby s dusevnimi porucha-
mi a rolisestry na psychiatrii s jejimi
soucasnymi kompetencemi.

Ivan Bertl
Grafologie
v partnerském
poradenstvi
Rozsah:
7"";“".._;“&'«" W 160stran
a Cena: 169 K¢
b ISBN: 978-80-
b 73877477
Vydavatel:
- Triton

Hledani Zivotniho partnera je
mnohdy sloZity proces a pravdé-
podobné neexistuje zadna zaruce-
na metoda jak najit toho pravého
(tu pravou).

Pomérné novy zplsob jak skutec-
né poznat partnerovu povahu na-
bizi grafologie.V psaném pismu lze
identifikovat znaky, které mohou
napoveédét leccos o pisatelové 0sob-
nosti: jestli je dominantni, nebo na-
opak submisivni, zda je spolecen-
sky, nebo se jedna spie o samotare.
Anejen to —rukopis dokaze odhalit
i skryté hrozby, napfiklad sklonk ag-
resivnimu chovani.

,Grafologie v partnerském pora-
denstvi" neni jen analyzou vybra-
nych pisemnych projevi skutecnych
partnerskych dvojic, ale vsimasii ro-
dinnychvztahd, které nas pfi hleda-
nivhodného partnera ¢asto ovliviiu-
jivice, nezjsme siochotni pfipustit.
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Jana Marie Havigerova
Vyhledavani
nadanych déti

v predskolnim véku
Skala charakteristik nadani
a jeji adaptace

na ceské podminky

Rozsah:
88stran
Cena: 149 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5150-4
Vydavatel:
Grada

Cilem autord je nejen nabidnout
shrnutivsech dostupnych poznat-
kd, ale také poskytnout vhodny
a ovéreny nastroj, ktery je mozné
obratem pouZit pro vyhledavani
nadanych predskolakd.

Kniha by tedy méla poslouZit v teo-
riii praxiv duchu svého motta jako
L,asistence na cesté od daru pfiro-
dy k naplnéni osudu nadani na-
Sich déti".

Abraham H. Maslow
O psychologii byti

Rozsah:

232 stran
Cena: 499 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0618-7
Vydavatel:
Portal

Jednou z nejcastéji citovanych teo-
rif v oblasti lidské motivace je bez-
pochyby hierarchie lidskych potreb
Abrahama Maslowa. Podle toho-
to autora jsou lidské potreby uspo-
radany od nejnizsich k nejvyssim.
VySSi motivy se objevuji, az kdyz
né. Tuto zakladni teorii autor rozviji
a rozlisuje nedostatkovou motivaci
motivaci vy3si rovné (B-motivaci).
Objasnuje charakteristiky lidi s vys-
3i Urovnf motivace, ktefi se sebeak-
tualizuji, prozivaji vrcholné zazitky
a mohou byt inspiraci pro ostatni.

2.6.2014
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Kniha pfinasi sérii prednasek na ta-
to témata z let 1954-1961. Dilo jed-
noho z nejcitovanéjsich psycholo-
gli 20. stoleti vychazi poprvé cesky.

James Hillman,

Sonu Shamdasani
Narek mrtvych
Psychologie po Jungové
Cervené knize

Rozsah:

232 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
-262-0619-4
Vydavatel:
Portal

Narek
mrtvych

Rozhovor pfedniho svétového psy-
chologa a zakladatele hnutfarchety-
palni psychologie Jamese Hillmana
s uznavanym historikem psycholo-
gie, znalcem dila C. G. Junga a edi-
torem jeho ,Cervené knihy" Sonu
Shamdasanim se odehrava na poza-

di vydani Cervené knihy" a procha-
zf tématy, ktera jsou z jejich pohle-
du dlilezita pro moderni psychologii.
Dotyka se vztahu Zivych a mrtvych
v nasich snech a fantaziich, otazek
kreativity a vytvarného vyjadrent,
psychologie uméni, narativni psy-
chologie, hlubinné psychologie, vy-
znamu kfestanstvi pro moderniho
Clovéka, vztahu ¢lovéka k minulos-
ti. Rozhovor Ize vnimat jako jeden
z moznych klict k porozuméni Jun-
gové Cervené knize".

Erich Fromm
Strach ze svobody

Rozsah: 240 stran

Cena: 399 K&

ISBN: 978-80-262-0615-6
Vydavatel: Portal

Strach ze svobody" patfi k nejzna-
méjsim dildim Ericha Fromma. Na-
psal jej béhem exilového pobytu
v USA, kam musel utéci pred Hitle-
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rovym rezimem.
Vzhledem k tomu,
ze lidem z demo-
kratickych spolec-
nosti se navzdory
faktm zdalo ne-
uveéritelné, Ze by
nacistickou ideologii i praxi aktivné
podporovaly Siroké vrstvy némec-
kého naroda, povazoval Fromm za
nutné vysvétlit psychologické ko-
feny tohoto Udésného jevu. Vystiz-
né poukazuje na fakt, ktery nikdo
pred nim explicitné psychologicky
nerozpracoval — na fakt dvojznac-
nosti lidské svobody, jez se mdze stat
otevienim moznosti stejné jako ces-
tou do Uzkosti z osaméni a izolace.
Je-li svoboda pojimana onim dru-
hym zptsobem, svadi do pasti au-
toritarstvi, destruktivity ¢i konfor-
mismu. Fromm ve svém dile patra,
kdy takovy strach ze svobody vzni-
kla co jej podporilo, a pres viechna
sva zjisténi se domniva, Ze je v lid-
skych schopnostech stat se sebou
samym skrze tvorbu, smyslovou ra-
dost, lasku ¢i praci.

Fromm
e

= Specialné vyvinuté a pIné flexibilni skladebné
nabytkové systémy pro viestranné vyuZiti

v ordinacich, sesternach, zakrokovych salech,
laboratofich i cekdrnach.

= ZavéSeni hornich i spodnich skfinék zajistuje
komfort prace i klidu v cistych prostorach.

= Kombinace bilych korpust a barevnych dvifek
Skaly RAL umozZiuje ladéni s jiz pouZitymi
barvami v interiéru.

tel.: 241029 985, 241 029 987

mobil: 603 877 871,603 213 648
e-mail:  info@biophys.cz,

martinkova@biophys.cz
web: www.biophys.cz

BIOPHYS, spol. s r.o., Pfevoznicka 738/6, 143 00 Praha 4
Clen Asociace wjrobcil a dodavateld zdravotnickych prostfedki

BIOPHYS

Drzitel certifikatd 1SO 9001:2008 a 14001:2004
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PRAVNi PORADNA

Odpovednost prt odmitnuti ockovani

1. Jak ma postupovat
prakticky 1ékar pro
déti a dorost v pfipa-
dé, Ze rodi¢ odmita
nechat ockovat své
dité? Jaké naleZi-
tosti se o tom maji
uvést v dokumenta-
ci a hlasi se toto od-
mitnuti napf. hygi-
enické stanici nebo
na socialku?

2. Pokud rodi¢ ockovani odmit-
ne a jeho dité onemocni choro-
bou preventabilni ockovanim
a nakazi dalsi déti v okoli, ne-
se takovy rodi¢ trestnéprav-
ni odpovédnost za Sifeni

$ifeni in-
fekénich chorob (viz zakon €.
258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi)?

3. Pokud rodi¢ odmitne dat oc-
kovat své dité, co z toho pro ro-
dice pravné vyplyva (odmitnu-
ti okovani, které je stanoveno
vyhlaskou MZ CR ¢&. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni vyhlasek
¢. 65/2009 Sb., €. 443/2009 Sb.
a ¢. 299/2010 Sb.)?

V CRje zdkonem €. 258/2000 Sb.,
o0 ochrané vefejného zdravi, sta-
novena povinnost podvolit se to-
mu ockovani, které stanovuje
provadéci vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR €. 537/2006 Sb.,
o oc¢kovani proti infekénim ne-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

mocem. Zejména se
jedna o ockovani dé-
ti a v nékterych pripa-
dech také o ockovani
zameéstnanci na né-
kterych rizikovych
pracovistich nebo ji-

nych osob.
Ockovani se déli na
zakladni, pfi kte-

rém se podavaji jed-
na nebo vice davek oc¢kovaci lat-
ky, a pfeockovani, jehoz ucelem
je po urcité dobé znovu zajistit
odolnost lidského organismu vii-
¢i infekci.
Povinné ockovani déti je plné
hrazeno statem. Vedle néj exis-
tuje rovnéz dobrovolné ockovani
proti dalsim infekénim onemoc-
nénim. Tato ockovani se prova-
déji jen na zadost rodict ditéte
a jsou hrazena pacienty, pficemz
na néktera z nich prispivaji zdra-
votni pojistovny.
Lékar ma ze zakona povinnost
zajistit a provést oCkovani dité-
te, které ma v péci, a to v roz-
sahu stanoveném provadéci vy-
hlaskou.

Dulezité judikaty

Rodice ditéte odpovidaji za pro-
vedeni oc¢kovani u déti do 15 let.
JestliZe tuto povinnost nesplni,
miuze byt takové jednani vyhod-
noceno jako prestupek na iseku
zdravotnictvi, za ktery miize byt
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rodi¢m uloZena pokuta. Nelze
vSak ani s pomoci zakona vynutit
samotné provedeni ockovani di-
téte proti vili rodicd. Rodice jsou
nékdy presvédceni, Ze ockovani
neni pro jejich dité uzitecné, a ze
dokonce muze ohrozit jeho zdra-
vi, napriklad vzhledem k pred-
chozi $patné reakci na ockovani.
Rodice se tak mohou dostat do
stfetu mezi zdjmem na ochra-
né déti a spoleCnosti tim, Ze di-
té bude ockovano, a zajmem na
ochrané ditéte pfed moznymi ne-
gativnimi vedlej$imi t.¢inky spo-
jenymi s ockovanim.

Tento stfet zajmu fesily v nedav-
nych letech Nejvyssi spravni soud
a Ustavni soud a vydaly diileZi-
ta rozhodnuti, podle nichZ neni
mozné pausilné ukladat pokuty

rodi¢tm, ktefi nedaji ockovat své
dité, tfebaze jim tuto povinnost
uklada nas pravni rad.

Ustavni soud své rozhodnuti odii-
vodnil tim, Ze soudy maji v né-
kterych pifipadech uznat davo-
dy rodict a nevynucovat pravnim
fadem uloZenou povinnost oc-
kovani pokutami. Pravo na roz-
hodnuti, zda dat dité ockovat ¢i
nikoli, soud povaZuje za srovna-
telné s pravem vyznavat urcité
nabozenstvi.

Vétsi prehlednost

by prospéla

Shrnu-li zavéry, které vyplyva-
jizvySe uvedeného, pak v piipa-
dé, Ze rodic¢e odmitnou nechat oc¢-
kovat své dité, by prakticky lékar
mél tuto skutecnost poznamenat

llustraéni foto: Shutterstock

do zdravotnické dokumentace di-
téte (uvést datum provedeni zapi-
su, ucinit zdznam o odmitnuti
ockovani, vcetné uvedeni ocko-
vaci latky, a tento zaznam pode-
psat) a soucasné z opatrnosti tuto
skutecnost oznamit odboru soci-
alné-pravni ochrany ditéte (pro
pripad podezieni ze zanedbava-
ni péce o dité), jakozZ i eventual-
né mistné prislusné hygienické
stanici.

V pripadé, Ze by dité v dsledku
neockovani nakazilo dalsi déti
v okoli, pak mozny trestnéprav-
ni postih rodic¢t za §ifeni infeke-
nich chorob povazuji za nepfilis
pravdépodobny, a to s ohledem
nanedavnd rozhodnuti Ustavni-
ho soudu a Nejvyssiho spravniho
soudu. Rovnéz tak postihy rodict
za to, Ze odmitli dat ockovat své
dité, povazujiza neprilis pravdé-
podobné s ohledem na vyse po-
psana rozhodnuti soudu.

I pfesto, Ze Nejvyssi spravni soud
a Ustavni soud poruSeni povin-
nosti podrobit se o¢kovani nepo-
vazuji za soucasného stavu plat-
né pravni upravy za prestupek
¢i trestny Cin, prispélo by jisté
k pfehlednosti situace pro lékate,
rodiCe i vefejnost, pokud by du-
sledky nepodrobeni se povinné-
mu oc¢kovani byly vyslovné stano-
veny v pravnim fadu a nebylo by
nutné je vykladat na zdkladé jed-
notlivych soudnich rozhodnuti.

Snatek v komatu

Je mozZné uzavrit manzelstvi
s osobou v kématu? Za jakych
podminek 1ze uplatnit institut
nahradniho rozhodovini?

Pravni podminky pro uzavieni
manzelstvi upravuje s u¢innos-
ti od 1. 1. 2014 novy ob&ansky za-
konik. Ten definuje manzelstvi
jako trvaly svazek muze a zeny
vznikly zptisobem, ktery stano-
vi tento zakon. Manzelstvi vzni-
ka svobodnym a Gplnym souhlas-
nym projevem ville muZe a Zeny,
ktefi hodlaji vstoupit do manzel-
stvi. Slatecny obfad je vefejny
aslavnostni, ¢ini se v pfitomnos-
ti dvou svédka.

Manzelstvi se uzavira tak, Ze oso-
ba jednajici za organ vefejné mo-
cianebo osoba, ktera jedna za or-
gan opravnéné cirkve, polozi
jakozto oddavajici snoubencim
otazku, zda spolu chtéji vstou-
pit do manzelstvi; kladnou od-
povédi obou snoubencti vznikne

manzelstvi. Manzelstvi vznikne
ijinak, je-li zfejmé, Ze snoubenci
prohlasuji svou snatecnou vuli.
Snoubenci pfi stiate¢ném obfadu
uvedou, dfive nez ucini snatecny
projev viile, Ze jim nejsou zna-
my prekazky, které by jim bra-
nily uzaviit manzelstvi, Ze na-
vzajem znaji sviij zdravotni stav
a Ze zvazili usporadani budoucich
majetkovych pomérti, svého byd-
leni a hmotného zajisténi po uza-
vieni manzelstvi.

Zastoupeni

zmocnéncem

Jsou-li pro to dulezité davody,
mizZe krajsky ifad, vjehoZ sprav-
nim obvodu ma byt manzelstvi
uzavfeno, na zadost snoubencl
povolit, aby projev ville jednoho
ze snoubenci o vstupu do man-
Zelstvi ucinil jeho zmocnénec.
PIlna moc musi obsahovat tda-
je osvédcujici totoznost a dal-
§i rozhodné skutecnosti tykajici

se obou snoubenct a zmocnén-
ce a prohlaSeni o ptijmeni. Musi
v ni byt rovnéz uvedeno, Ze snou-
benciim nejsou znamy prekazky,
které by jim branily uzaviit man-
Zelstvi, Ze navzajem znaji sviij
zdravotni stav a Ze zvazili uspo-
fadani budoucich majetkovych
pomeérd, svého bydleni a hmot-
né zajisténi po uzavieni manzel-
stvi. PInd moc vyZaduje pisem-
nou formu a podpis na ni musi
byt ifedné ovéfen.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze za
urcitych okolnosti (jsou-li pro
to dilezité divody), muze kraj-
sky ufad povolit, aby projev vile
jednoho ze snoubencti o vstupu
do manzelstvi (napfiklad toho,
ktery se v dané dobé nachazi v ké-
matu) za néj ucinil jeho zmoc-
nénec. Pfedpoklada to vsak, ze
jesté diive, nez dana osoba upad-
ne do kématu, udéli potfebnou
plnou moc zmocnénci a nasled-
né krajsky urad povoli, aby pro-

jev viile jednoho ze snoubencii :

o vstupu do manzelstvi byl uci-
nén zmocnéncem.

foto: Miroslav Chaloupka

Ilustraé
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Zajimavé www stranky
— zlvot s onkologickym onemocnenim

Sdéleni onkologické diagnoézy
znamena pro vét§inu pacientl
a jejich blizké zasadni zlom v je-
jich dosavadnim Zivoté. Ackoli
jsme svédky dynamicky se roz-
vijejicich mozZnosti véasné dia-
gnostiky a Gspésné terapie, ma
diagnéza ,rakoviny“ na pacienty
vyznamné zdravotni, psycholo-
gické a socioekonomické dopady.
Nastésti vznikaji rizné projekty,
spolky ¢i instituce, které poma-
haji nékteré tyto neptiznivé okol-
nosti vyrazné redukovat cestou
odborné péce nebo alespor sdi-
lenim informaci.

Live Strong
www.livestrong.org

Tento americky projekt, dnes ov-
Sem jiz s vyznamnym mezinarod-
nim pfesahem, funguje od roku
1997 s cilem pomahat nemocnym
s naddorovym onemocnénim. Je-
ho zakladatelem je Lance Arm-
strong, ktery, jak je vSeobecné
znamo, vyhral ve druhé poloviné
90. let minulého stoleti sviij boj
se zavaznym onkologickym one-
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o Duben 2084 O ouituies  Kndice ze svéia hosplcl L
Prachatice: DL Den i hosp
péén anab Ve vaich rukich se clim A o L
. 2 Wbt 207, N kastuld protibioe 208 2614 ¥
bespetnt Hospic e Lasars. Progaan: 1820 - s P HIPP benefice smo ces
Tt - s, hylern o Ch Chnaim dobrovolnik
1 .
Pty s et o o i, 1830 - recimcs bige joméci hospic i

Libeme: BEH PR HOSFIC 3052018
11 Wi 2012, Pigmile posvied na aporsvrd

o mtmnase FIO0K-MISISK iogood
hewt - Wymetra howh biei ~a Moresd

hazrara o ho kraje o permvctrictel dne 36
Bhubna 2014 od 30 do 1530 Rod. ¥
vt ¥ ch. By

20 lebing xd 16 heein. ookl o wbe et
it A Iy et odmdea hheo

Prfw: Hespe Maioviciad obnevi Snnost

konference Liberec =
Litoméfice mobiin! hospic

mocnénim a dokazal se vratit na
drahu profesiondlniho cyklisty.
Internetovy portal projektu Live
Strong funguje naptiklad jako
privodce nemocného, kterému
je pravé sdélena nepiizniva on-
kologicka diagnéza a za¢ina u néj
prislusny odborny diagnosticko-
-terapeuticky proces. Pacient se
tak dozvidd mimo jiné o vedlej-
$ich acincich 1é¢by a ziskava ra-
dy jak s nimi bojovat, doporuceni

LivisTRONE

We Can Help.

Contact s LIVESTRONG Navl

Expilore rescurces an

UPCOMING EVENTS ©

stran planovani lé¢ebné strate-
gie, zivotniho rezimu ¢i prove-
deni nékterych dtlezitych zivot-
nich rozhodnuti. Nechybéji ani
pozvanky na fadu odbornych ¢i
spolecenskych aktivit projektu
Live Strong.

Hospice.cz

www.hospice.cz

Portal Hospice.cz je spravovan
Sdruzenim pro podporu doma-
ci péce a hospicového hnuti Ec-
ce Homo, které v Ceské republi-
ce pisobi nepfetrzité jiz od roku
1993. Organizace byla zaloZena
s cilem rozvinout hospicové hnu-
ti vnasizemi a prosadit jeho my-
Slenky i mimo budovy hospice,
tedy vSude tam, kde lidé umiraji.
Predsedkyné sdruzeni MUDr.
Marie SvatoSova po roce 1989
opustila 1ékarskou praxi a celé
své usili vénovala rozvoji vSech
forem hospicové péce.

Portal shromazduje detailni in-
formace o vSech hospicich ptso-
bicich na tizemi CR, nabizi jejich
podrobny adresaf a mapuje akti-
vity, které v nich probihaji.

Asociace poskytovatelt
hospicové paliativni péce
www.asociacehospicu.cz
Asociace poskytovateld hospi-
cové paliativni péce prosazuje
a podporuje hospicovou a palia-
tivni péci, kterd vychazi z ucty
k ¢lovéku jako jedinecné neopa-
kovatelné lidské bytosti, prispiva
k pozitivni proméné vztahu Ceské
spolecnosti ke smrti a umirani,
sdruzuje organizace poskytuji-
ci 1aZkovou a mobilni hospico-
vou pédi v CR a garantuje kvali-
tujejich sluzeb. Zastupuje stovky
profesionald v hospicové palia-
tivni péci, z nichz fada plisobi
ve vzdélavani laické i odborné
vefejnosti, véetné vyuky na vy-
sokych Skolach. Ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi
CR se asociace podilela na vytvo-
feni prvnich ¢eskych ,,Standardi
kvality hospicové paliativni pé-
Ce“. Webové stranky predstavu-
jivelké mnozstvi projektd, které
asociace pofada, nabizeji aktual-
ni informace, ¢tenar se zde dozvi

feskd spolecnost

paliativni mediciny
Ceshé Iikalshé spoletnosti
Jana Evangelisty Purkynd
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ipodrobnosti o standardech kva-
lity ¢i legislativnim ramci hospi-
cové péce.

Ceska spoleénost
paliativni mediciny
CLS JEP
www.paliativnimedicina.cz
Stranky obsahuji naptiklad dopo-
rucené standardni postupy v pali-
ativni mediciné, souhrn prislus-
nych legislativnich norem a fadu
odkazi na dalsi zajimavé zdroje
informaci.

MUDr. Michal PeliSek

nant @ madis {é& :._:_"m pettatieml

Kalendsd

Paliativni péce - kvalitni Zivot v
nemoci
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni

Priméai/ka
- stomatochirurgie

REDITEL SLEZSKE NEMOCNICE
v OPAVE, P. 0.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na pracovni pozici:

B primai/ka
stomatochirurgického
oddéleni

Nabizime nadstandardni
platové podminky.
Nastup: dle dohody.

WWww.nemocnice.opava.cz
- pracovni prilezitosti
M141000884

Volna mista

Zastupce primare
- ARO

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLAB{
prijme:

W lékare na ARO - funkéni
misto zastupce priméare

PoZadujeme:

e VS, I. nebo II. atestaci,
pfipadné specializovanou
zpusobilost,

e praxe na lizkovém
ARO nutna.

Nabizime:

e nadstandardni platové
podminky,

o byt zajistén,

o firemni §kolka od zafi 2014.

Kontakt:

tel.: 499 502 304, e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
M141000822

LékaF/ka - ARO

LITOMYSLSKA
NEMOCNICE, A. S.,
pfijme do pracovniho
kolektivu ARO:

| lékafte se specializovanou
zpusobilosti v oboru

Nabizime:
e nadstandardni podminky,
e podporu vzdélavani
a seberealizace,
e tyden dovolené navic,
o piispévek na stravovani,
e moznost ubytovani.

Nastup: dle dohody.

Blizsi informace poda primar

MUDTr. Juraj Béna,

e-mail: juraj.bona@litnem.cz,

tel.: 461 655 290, 734 570 689.
M141000852

LékaF/ka
- nefrologie

NEMOCNICE HAVLICKRGV
Brop, P. 0.,

prijme do pracovniho
pomeéru pro hemodialyzacni
oddéleni vcetné
Osteocentra Kraje Vysocina:

B 1ékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru
nefrologie nebo 1ékate
ve specializa¢ni
ptipravé s ukoncenym
zakladnim kmenem

Nabizime:

e odpovidajici platové
ohodnoceni,

e naborovy piispévek,

e moznost dal§iho
profesniho ristu,

e zaméstnanecké benefity.

Nastup: ihned

Kontakt: Nemocnice Havlickav
Brod, p. o., Husova 2624,
580 22 Havlickiv Brod,
e-mail: jana.beranova@onhb.cz,
tel.: 569 472122,

M141000859

Lékai/ka - RFM

NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
pfijme pro oddéleni
akutni rehabilitace:

W 1ékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru
rehabilitacni a fyzikalni
medicina, 1ékafe zatazeného
do specializa¢niho vzdélavani
v uvedeném oboru
Ci absolventa fakulty.

Pozadujeme:

e odbornou ¢i specializovanou
zplisobilost v oboru,

o zdravotni zptisobilost
a trestni bezthonnost.

Nabizime:

® prici na akreditovaném
pracovisti,

e moznost beziiplatného
profesniho rstu
a dalsiho vzdélavani,

e zaméstnanecké benefity,

® zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni
podminky budou dohodnuty
pti osobnim pohovoru.
Piihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,

2.6.2014

Karla Capka 589, 397 23 Pisek,

tel.: 382 772 001, e-mail:

sekretariat@nemopisek.cz
M141000896

LékaF/ka - interna

BOHUMINSKA MESTSKA
NEMOCNICE, A, S.,

prijme s okamzitou platnosti
do pracovniho poméru:

m 1ékate/-ku pro interni
oddéleni.

Pozadujeme:
e ukoncené VS vzdélani v oboru,
e odbornou zplisobilost

dle zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

e pracoviSté akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi
CR k uskutec¢tiovani
vzdélavaciho programu
pro obor specializa¢niho
vzdélavani vnitini 1ékafstvi,

e zajimavou praci v pratelském
kolektivu, v prosperujicim
a dynamicky se rozvijejicim
zdravotnickém zafizeni,

o dobré finan¢ni podminky.

Nastup: mozny ihned.

personalniho oddéleni: Lenka
Theyerova, tel.: 596 096 318,
e-mail: theyerova@nembo.cz,
Bohuminska meéstska
nemocnice, a. s., personalni
oddéleni, Slezska 207, Stary
Bohumin, 735 81 Bohumin.
M141000899

LékaF/ka
- interna (diabetologie)

POLIKLINIKA CESKA TREBOVA,
NAM. JANA PERNERA 446,
prijme:

m 1ékate - internistu
(diabetologa) s moznosti
vykonu funkce i nameéstka LPP

Pozadujeme:

e odbornou zptisobilost,

® pracovitost,

e spolehlivost.

Nastup: mozny v zafi 2014.
Kontakt: Ing. Artur Luksa
- provozni feditel,

e-mail:artur.luksa@doz.agel.cz,
tel.: 972 748 582.
M141000826

Stomatolog

MESTSKA NEMOCNICE
OSTRAVA, P, O.,
prijme pro 1ékatskou
pohotovostni sluzbu:

m zubniho lékate/-ku

Kontakt: tel.: 776 611 129,
e-mail: mnof@mnof.cz,
www.mnof.cz

M141000862

Ruzné

LECEBNA REHABILITACE
POLICKA, S. R, O.
Proddm, eventudlné
pronajmu ordinaci.

www.rehabilitace-policka.cz,
tel.: 461724 511,
M141000916

ZDE MUZE BYT VAS INZERAT

Prijem personalni inzerce ZaM:

Jitka Borovska

tel.: 225 276 359, 725 575 627

e-mail: borovska@mf.cz

Zdravotnictvli a medicina

Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

Inzerce M141000866 ¥ ¥

Inzerce M131000850 ¥



Predplatte sl

ZDRAVOTNICTVI A MEDICI

ZDRAVOTNICTVI

a ziskejte jako darek
poukaz v hodnoteé 500 Kc!

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA &

Mabidka se vztahuje na pansky i damsky
sortiment dle Vaieho vybéru.

Poukdrku nelze vyménit za hotovost an vidsit rezdil hodnoty. -
Nk komlsnenat 5 Estatnimi poukizkams mebi devami ||
[

Foukdzky relze st

Poukaz Lewin

Poukaz na nakup v prodejnach
T. M. Lewin uplatnitelny na sortiment ve
viech prodejnach v CR do 30.9.2014.

ZDRAYOTNICTVI
MEDICINA T

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 29. 6. 2014
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte
své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kéd ZM 0614. Predplatit si mlizete

také on-line na naSich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o poZzadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM 0614. Nezapomerite
operatorce sdélit, zdali jste ¢i nejste l1ékaf/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrzZeni platby za predplatné.
Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce
jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich tdajl (déle jen 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 ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Gcéely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd dle zékona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani
souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakon, tj. zejména, Ze poskytnuti idajl je dobrovolng, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tidajlim a pravo na opravu téchto osobnich
Udajt, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se miize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich daj. Vice
informaci a vSeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz



s Otreb Ujete
profesionain IS p O Fa' d at

partner
poradani

el OCDOrNOU akcl
na Miry do
Kazdeno detallu?

www.kongres-medical.cz

Kontaktujte nas e-mailem:
topicova@mf.cz, kupcova@mf.cz

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulli v CR
M E D I CAL a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

SERVICES

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.kongres-medical.cz
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