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Pavel Veprek:
Nas systém zdravotnictvi
se vyznacuje stabilitou

a setrvaénosti, efektivitu
vsak prilis nestimuluje.
(vice na str. 6)
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Nemocnice nebudou mocl

vyuzit delsi Thutu splatnosti

Poslaneckou snémovnou prosel navrh zdkona, ktery dostane radu ne-
mocnic do velmi slozité ekonomické situace. Poslanci nevyslyseli sena-
tory, ktefi chtéli v novele obchodniho zdkoniku zachovat zdravotnickym

zafizenim pevnou vyjimku na 60denni Ih(tu po splatnosti zavazka{.

Novela, kterd ma zlep§it platebni
moralku firem, stanovi, Ze vetej-
ny zadavatel muze prekroCit ob-
vyklou 3odenni lhtitu jen tehdy,
pokud to vyzaduje povaha zakaz-
Kky. Ani tehdy ovSem doba splat-
nosti nesmi prekrocit 6o dni.

Se splatnosti svych smluvnich za-
vazkl se potyka fada nemocnic.

Z obavy, Ze by je diisledné uplat-
néni novely obchodniho zakoni-
ku dovedlo do insolvence, senat
schvalil pozménovaci navrh, kte-
rym se maximalni lhiita splat-
nosti prodluzuje na 6o dnd.

,JiZz dlouhou dobu upozoriuji na
fakt, Ze ve zdravotnictvi se lhiita
na 60 dni prodluzuje automatic-

Ky, coZ je velmi dil¢i feSeni. Cely
navrh zakona je v zasadé (alesponl
v té Casti, ktera se tyka splatnos-
ti) transpozici evropského prava
a ptislusna smérnice umoznuje,
aby si jednotlivé ¢lenské staty,
specialné pravé v pripadé zdravot-
nictvi, takto lhiitu prodlouZzily, “

(pokracovani na strané 2)

Do zdravotnictvi by mohlo
pritéct 5 miliard navic

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s ministerstvem financi pry chystaji od-
kup pohledavek VZP. Podle informace, kterou prinesly Hospodarské no-
viny, by takto mohlo do systému pfritéci dalSich 5 miliard korun, s nimiz
zdravotnictvi ptivodné nemohlo pocitat. Opozice tento krok podporila.

BliZici se volby spolu s pretrva-
vajici finan¢ni krizi a nelichoti-
vymi prabéznymi ekonomicky-
mi vysledky statu pfimély vladu
jednat. Kabinet Petra Necase pfi-
slibil 15 miliard na podporu rstu
pro pramysl, §kolstvi a dopravu.
Chystany odkup dluh na pojist-
ném u VSeobecné zdravotni po-
jistovny (VZP) predstavuje dalsi
krok, ktery by mél vylepsit stav je-
jiho tctu, jenz se vétSinou potaci
na hrané cervenych ¢isel.

Letos$ni ztrata zdravotnich pojis-
toven ma iidajné dosahnout 8 mi-

liard korun. Nebezpe¢ny nedosta-
tek zdroju ve zdravotnictvi je pry
alarmujici uziv o¢ich koali¢nich
politikl, ktefi dosud spoléhali
predevsim na tGsporna opatfeni
a kroky, jez mély zvysit efektivitu
hospodateni. ,,Nedostatek zdroju
uzzkratka nepijde vstiebavat bez
nasledkl. Omezi se bud dostup-
nost péce, nebo jeji rozvoj - a obo-
jije dost tézké politické rozhodnu-
ti,“ uvedl pro HN Petr Nosek.

Dobra zprava i pokrytectvi

Na informaci pozitivné zareago-

val stinovy ministr zdravotnictvi
CSSD Svatopluk Némecek. Pro re-
sort je to pry dobra zprava. ,Vlada
vSak timto zimérem jasné potvr-
dila opravnénost nasi dlouhodobé
kritiky zasadniho podfinancova-
niresortu zdravotnictvi. V posled-
nich nékolika letech v tomto sys-
tému vznika realny deficit kolem
8-10 miliard korun. Podle mych
informaci tak uz ve druhé poloviné
leto$niho roku hrozi zcela zasad-
ni ekonomické problémy vyznam-
né Casti ceskych nemocnic, které

(pokracovani na strané 2)
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(pokracdovani ze str. 1)

uvedl senator Jifi Dienstbier a po-
zadal poslance, aby v zajmu za-
chovani dostupnosti zdravotni
péce tento navrh prodlouzili.

Ne konzervovani systému
Poslanci ale senatni navrh nepfi-
jali a novelu schvalili v ptivodnim
znéni. Jak uvedl naptiklad posla-
nec Jifi Paroubek, takova vyjimka

pouze ,Kkonzervovala soucasny
tristni stav zdravotnictvi“, ,Minis-
terstvo zdravotnictvi, ministerstvo
financi a potazmo cela vlada se
meéla postarat o to, aby soucasna
praxe, kdy je splatnost 120 az 160
dni, byla jizzménéna a stat aby se
stal v tomto sméru pfikladem. Ne-
stalo se tak a opozi¢ni senatofi jes-
té chtéjivladeé vjejim nesmyslném
konani pomdhat. Vim, Ze to neni

snadné, ale nékde se zacit musi.
Pritom ponechani 3odenni splat-
nosti skutené muze celému sys-
tému thrad ve zdravotnictvi po-
moci a zmirrovat to, co pichd mi-
nisterstvo zdravotnictvi svym di-
letanstvim, “ uvedl v rozpravé k no-
vele poslanec Paroubek.

Vice po vytictovani od VZP

Mistopredseda Asociace ¢eskych

a moravskych nemocnic (ACMN)
Petr Fiala nasi redakci sdélil, Ze no-
va podoba obchodniho zdkoniku
néktera zatizeni ohrozit mize. ,Ja-
kého poctu nemocnic se negativné
dotkne, zatim neumim odhad-
nout, protoZe zadna nemocnice
jesté od VZP nedostala vytuctovani
za lonisky rok a hrozi, Ze v souctu
budou muset nemocnice pojistov-
né vracet miliardu korun, “ uvedl.

Jiz v minulém cisle nase noviny
informovaly o obavé Vladimira
Drymla (SPOZ), ktery predpokla-
da, Ze novelizovana lhuta splat-
nosti bude znamenat insolvenci té-
méf vSech nemocnic. Senator Dry-
ml vidi za navrhem zajmy bank,
protoze zdravotnicka zafizeni, kte-
rych se zavedeni lhit dotkne, si
budou muset brat uvéry.

Petra Klusakova

Do zdravotnictvi by mohlo pritéct S miliard navic

(pokracovani ze str. 1)

ohrozi dostupnost zakladni i spe-
cializované zdravotni péce pro Ces-
ké obcany, “ komentoval chystany
krok Svatopluk Némecek.

Zaroven v této souvislosti pripo-
mnél negativni postoj kabinetu ke
zvySovani plateb za statni pojis-
ténce, jez navrhovalo MZ. Podle
stinového ministra zdravotnictvi

se tak jedna pouze o ,,pokrytecké
gesto“, které v dlouhodobéjsim
horizontu zdravotnictvi pfili$ ne-
pomize. ,NeCasova vlada nepod-
porila navyseni platby za statni
pojisténce ze 723 K¢ na 800K¢, jak
navrhovalo samotné ministerstvo
zdravotnictvi, coz by systému pri-
neslo kazdoro¢né cca 5,5 miliar-
dy K¢. Toto feSeni by na rozdil od
odkupu pohledavek VZP nebylo

jen jednorazovym ,latanim dér‘,
ale trvalym systémovym opatfe-
nim,“ konstatuje Svatopluk Né-
mecek. ,Je pfece jasné, ze pokud
nedojde k alespori ¢aste¢né napra-
vé financovani systému zdravotni-
ho pojisténi, situace se bude vdal-
§ich letech opakovat.“

Systémové podfinancovani
Podle minéni stinového ministra

se zdravotnictvi s problémy nepo-
tyka pouze kvili propirané neefek-
tivité, ale pfedevsim kvili systé-
movému podfinancovani. ,,Podle
poslednich tdaji davame na zdra-
votni péci takrka nejmensi podil
hrubého domaciho produktu v ce-
1é Evropé. Navic Ceska vlada v po-
slednich letech nejen Ze nijak ne-
posilila platbu za statni pojisténce
vzhledem k inflaci, ale naopak je-

nom v letosnim roce z tohoto sys-
tému vlivem zmén dané z prida-
né hodnoty vytahne pfes 6 miliard
korun, “ dodal Svatopluk Némecek
avyzval LeoSe Hegera, aby ve svétle
soucasné financni situace ve zdra-
votnictvi pfeci jen zvazil zménu
soucasné uhradové vyhlasky. ,Je-
diné urychlenou zménou vyhlas-
Kky lze odvratit zisadni ekonomické
problémy Ceskych nemocnic a s ni-
mi spojené ohrozeni dostupnosti
zdravotni péce pro ceské obc¢any, “
uzavrel stinovy ministr. (fke)

Vedeni VZP vycislilo letosni
ubytek klientu na 80 tisic

Reditel VZP Zdenék Kabatek nasi redakci Usty svého tisko-
vého mluvciho Oldficha Tichého potvrdil, ze od pojistovny
odejde pfiblizné stejné klientd jako v loriském roce. DAvo-
dem je posSramoceny medialni obraz, za kterym stoji spory
kvUli IZIP a nedohoda s prazskym protonovym centem.

Jak uved| feditel Kabatek, VSeobec-
na zdravotni pojistovna (VZP) také,
na rozdil od ostatnich pojistoven,
podcenila podporu stavajicich kli-
entd, aby u pojistovny zdstali. ,Zce-
la oteviené pfiznam, Ze ocekavam,
Ze nam pojisténci odejdou, protoze
jsme udélali mnoho chyb, které se
tykaly obrazu pojistovny navenek,
chyby v3ak bylyivaktivnim pFesvéd-
Covani pojisténcli o tom, Ze maji z(-
stat u VZP. Vysledek bude jisté ne-
gativni, jsem na to pfipraven a jsem
ochoten ho obhdjit v tom smyslu,
Ze umfm pojmenovat priciny, proc¢
ktomu dojde," Fekl Zdenék Kabatek,
ktery se nyni soustredi na dal3i pre-
stupni termin 30. Cervna 2014, kdy
mohou pojisténci stavajici pojistov-
nu zmenit.

Pochvala

pro konkurenci

Podle Feditele VZP nyni pojisténci ne-
maji dlvod od nejsilnéj3i pojistov-
ny s nejvetsi siti poskytovateld a nej-
VEtST siti pobocek odchazet. ,Jsme
pripraveni obratit trend a ziskat po-
jisténce. Po 6 mésicich ve funkci si

troufnu Fict, Ze VZP je i pojistovnou
s obrovskym potencidlem lidskych
zdrojd, kvalitnich lidi, ktefi pro fir-
mu dychajia dokazivytvaret vysled-
ky. Potfebujeme sdélit klientdim, Ze
ten dobry produkt mame. Na to
jsme rezignovali, zapomnéli jsme,
Ze klientm musime neustale opa-
kovat, zejsme ta dobra a kvalitni po-
jistovna. Ostatnf pojistovny to déla-
lya délaly to velmi chytfe a dobre, za
to je musim jen chvalit,” dodal Fedi-
tel Kabatek.
Svouroliv odlivu klient( sehraly také
silné naborarské aktivity ostatnich
pojistoven. Ministerstvo zdravotnic-
tvinedavno dokonce podalo trestni
oznameni v souvislosti s praktika-
mi Vojenské zdravotni pojistovny,
ktera ale nafcenf z nekalych akti-
vit odmita. Na sporné konkurenc-
ni praktiky vsak feditel Kabatek vi-
nu svalovat nechce. ,Myslim si, Ze
bychom si méli Fict, co umime udé-
lat aktivné pro to, abychom uspéli.
To, Ze konkurence uziva metod, kte-
ré jsou pro nas neprijatelné, je dalsi
véc," uzavrel.

(klu, €TK)



Bojler, Istanbul a ostrihany pes

Jestli to ministr LeoS Heger kdy myslel s posilenim role zdravotnich pojistoven vazné, mél by

Presto se tu uz dvacet let pfedsti-

mit odted uz kazdy rok v ¢ervnu dost Spatné spani.

Jakkoli se ministru He-
gerovi nékolik hlub-
$ich zmén zdravotnic-
kého systému podafilo
prosadit, v praci s pojis-
tovnami selhal. A Cer-
ven se stava pravidel-
nym mementem tohoto
selhani.

Knoflikova valka

Protoze posledni Cerven je nej-
zaz$im terminem pro zménu
zdravotni pojistovny s platnosti
od zacatku nasledujiciho roku,
tydnech prvniho pololeti tuhy boj
oklienty. Ajaky je to boj! Miliony
korun tecou do marketingovych
kampani, které vsak jen bolestivé
odhaluji absurditu tuzemského
Ltrhu“ zdravotniho pojisténi.

Inzerce A131001906

Martin Caban

Samotné pojistovny
jsou v tom pritom
v podstaté nevin-
né. Kdyz uz jednou
Séfujete tak ctihod-
nou instituci, jakou
zdravotni pojistovna
je, berete za to slus-
ny plat a chodite do
prace v obleku, cel-
kem pochopitelné
podlehnete pocitu, ze vlastné
délate byznys. A tak néjak vam
hloda v hlavé, Ze uspéch pojis-
tovny se da méfit poctem Kklien-
tl. TakZe se o né jdete prat. Jenze
ta pranice je dost zasadné ovliv-
néna tim, Ze z hlediska skutecné
relevantnich véci jednoduse ne-
smite klientim nabidnout nic ji-
ného nez zbylych Sest konkuren-
th. Nic.

Uplaceni domorodcti
cetkami a pozlatky
Vysledkem je, Ze sedm institu-
ci, jimiz ro¢né protece ctvrt bi-
lionu korun, se snazi jedna dru-
hé pretahnout klienty cetkami
a pozlatky - plavenka, antikon-
cepce, otec u porodu, ockovani.
Individudlni pojistné plany? Za-
kazano. Vybér z pojistnych pro-
duktii? Nepfipustné. Nizsi cena
pojistného? Kacifstvi.

Je evidentni, Ze jakmile je z arze-
nalu konkuren¢niho boje vylou-
Cena zakladni a nejsilnéjsi zbran,
totiz cena, cely boj se stava spise
fraskou. A pojistovny tomu jes-
té pomahaji svymi marketingo-
vymi programy. Svym klientim
nabizeji tfeba slevu 1% na bojler
(ZPMV), 10% na sluzby psiho sa-
lonu (VZP), 30 % na zajezd do Tu-

recka (VoZP), nebo dokonce 10%
na nakup piistroje na vyrobu ko-
loidniho stfibra (namodrali kli-
enti s argyrii patii pravdépodob-
né k Revirni bratrské pokladné).
A kdyz uz opravdu neni co vy-
myslet, pfijdou povodné, takze
zdravotni pojistovny se zacnou
predhanét v tom, ktera zapla-
ti klientovi vice dezinfek¢énich
prostiedkd.

Spici potencial

pFi hie na podnikani
Asikazdy citi, Ze pti vybéru zdra-
votni pojistovny by se klient mél
rozhodovat podle néceho jiného
nez podle toho, zda zrovna shani
bojler, potfebuje ostfihat psa ne-
bo touzi spatfit Istanbul. Také po-
hyby klientd mezi pojistovnami
nejsou zadné stéhovani narodd.

14, Ze trh v tomto segmentu exis-
tuje, a uz 7 let vlady slibuji, ze
mu alesporni trochu popusti uzdu.
Nedéje se nic, a protoze dalsi vol-
by jsou za rok, uz se nic nestane,
takové zazraky se nedéji.

Pak ov§em mozna pfijdou do Stra-
kovy akademie socialisté. A fek-
nou: Prestanime hledat trh tam,
kde prosté nenia byt nemd. Mame
stoprocentni pierozdéleni. Kdyz se
nahodou nékteré pojistovné poda-
i vytvorit prebytek na uctu, stej-
né ji ho stat sebere a opét preroz-
déli mezi zadluzené. Pfestanime si
hrat na podnikani, pohledme na
Slovensko - bude to boj, ale pojis-
tovna stadi jedna. Je tfeba férové
pfiznat, Ze my vSichni, kdo vidi-
me v prostfedi s vice pojistovna-
mi ohromny potencial efektivi-
ty a prospésné konkurence, ktery
vsak nikdo nikdy nedokazal pro-
budit, budeme po téch letech slo-
Zité hledat protiargumenty.

Spolec¢nost BSJ group zprijemnuje malym
pacientum pobyt v nemocnici

Pobyt v nemocnici neni pro ni-
koho z nas prijemna zalezitost.
Vsichni si moe dobie uvédomu-
Ji, jak negativné mize zaptsobit
na psychiku pacientti. Jde pie-
deviim o déti, které nemohou
byt doma u rodi¢l, ve svém
pokojicku a se svymi hracka-

mi. Mali pacienti byvaji velmi
Casto vystraSeni a dezoriento-
vani, prestoze lékari, sestficky
a ostatni nemocni¢ni personal
se snazi odvést jejich pozornost
od jejich zdravotnich probléma
a co nejvice jim pobyt v nemoc-
nici zpfijemnit. Tomu mize

napomoci i vybaveni pokoju
détského oddéleni lazkovymi
rampami MAYA s veselymi ob-
razky zvitatek ariiznych pohad-
kovych postavicek. Kdyz se dité
v noci probudi, nevidi jenom
potemnélé orientaéni osvétleni,
ale nad jeho hlavou je rozzaiena

hvézdna obloha détské luzkove
rampy MAYA.

Je skveélé, ze koneeng i do Ces-
ké republiky dorazil evropsky
standard pro détska oddéleni.
Diky spolec¢nosti BSJI group se
i na nasem trhu objevila détska
lizkova rampa MAYA, ktera
vytvaii malym pacientim v ne-
mocniénim prostiedi pohadko-

tum také hranym divadelnim

piedstavenim

vou atmosféru a ti se tam tak citi
mnohem lépe.

Dodavatelem téchto luzkovych
ramp, které oZivuji pokoje dét-
skyeh nemocniénich oddéleni,
je spole¢nost BSJ group, ktera
dodava i dalsi vybaveni jako
napf. stropni stativy, zdrojové
mosty, operacni osvétleni, roz-
vody medicinalnich plynt atd.

onalnich hercu
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Nabtidky na pomoc po povodnich

Podpora obétem letosnich zaplav v Ceské republice pFichdzi také z resortu zdravotnictvi. Orga-
niza¢ni i finanéni pomoc nabizi ministerstvo zdravotnictvi i zdravotni pojistovny, které poskytuji

penize na dezinfekéni prostfedky ¢i oc¢kovani. Své Eleny podpofi i Ceska

Hlavni hygienik Vladimir Valen-
ta varoval, Ze pfi praci v zatope-
nych prostorach a pfi jejich cisté-
ni mohou byt lidé vystaveny rizi-
ku infekce. Jedna se o infekce pie-
nasené vodou kontaminovanou
lidskymi vykaly pochazejicimi
z Zump a Cisti¢ek odpadnich vod
(napt. bacilarni uplavice, zlou-
tenka typu A) a vodou kontami-
novanou vykaly zvifat (v pfipadé
nékterych infekci pfenosnych na
Clovéka - napt. leptospirdza ¢i tu-
laremie). Jejich ptivodci mohou
vniknout do organismu ¢lovéka
inepatrné poskozenou kizi (napt.
odérkami a zadérami).

,Nyni se soustfedime na monito-
ring infekénich onemocnéni. Kro-
mé povinnych hlaseni se vénuje-
me aktivhimu vyhledavani ve
spolupraci s krizovymi §taby. Za-
tim vyskyt infekénich onemocné-
ninestoupl nad béznou miru a ko-
piruje vyskyt v predeslych dvou le-
tech, “ uvedl hlavni hygienik.

Kontrola stavu vody

Na zajisténi mimotradného dovo-
zu humanitarni pomoci pro ob-
lasti zasazené povodnémi se MZ
dohodlo s dodavatelem dezin-
fekénich pripravkd, firmou Ba-
tist Medical. ,,Spolecnost v téch-
to dnech zavezla do Ceské repub-
liky na vlastni naklady 4o tisic
litrti dezinfek¢niho prostfedku
za zhruba 4 miliony korun. Tyto
prostiedky budou distribuovany
prostfednictvim skladii Ceského
cerveného kiiZe v Praze, Déciné
a Ceskych Budé&jovicich. Odsud
se dostanou pfimo do poskoze-
nych obci. Pravé dezinfekéni pro-
stfedky by mohly byt v téchto
dnech nedostatkové, pouZzivaji se
jak pro osobni hygienu, tak i pro
omyvani veskerych vodou zasa-
zenych pfedmétl, nabytku i sté-
ny obydli ¢i pro prani odévd a pra-
dla,“ uvedla mluvéi ministerstva
zdravotnictvi Viktorie Plivova.
Ministerstvo prostfednictvim
svych krajskych hygienickych
stanic (KHS) monitoruje od zacat-
ku povodni také kvalitu vody
v postizenych oblastech. Na tuto
pomoc vyclenilo z rozpoctu 3 mi-
liony korun na bezplatné testova-
ni vody v zaplavenych studnich,

(

V Praze méla v souvislosti s povodnémi nejvétsi problémy Nemocnice
Na Frantisku, kterd musela evakuovat 128 pacientd a celé zafizeni
uzavfit. Casti pacientl se ujaly dal$i prazské nemocnice, zejména
Bulovka, Motol a VFN, ostatni byli propusténi do domaciho osetfe-
ni. Provoz nemocnice obnovila 10. &ervna. | roto: Leos Chodura

které jsou jedinym ¢i primarnim
zdrojem pitné vody pro doméc-
nosti. Pocet znecisténych vod-
nich zdroja hlavni hygienik od-
haduje na 3 tisice. Testovani ale
musi pfedchazet sanace studen.
KHS nyni zacaly kontaktovat sta-
rosty poskozenych obci, nabizeji
kontrolu a dohaduji terminy
a pocty testovanych zdroji. ,,0d
obci o¢ekavame, Ze soustfedi své
pozadavky na odbér vzorkd vody.
Také by mély ovérit, Ze se skutec-
né jedna o primarni zdroj pitné
vody pro danou domacnost ¢i do-
macnosti, “ uvedl Vladimir Valen-
ta. Zarozbor vody z jednoho zdro-
je by pritom poskozeni zaplatili
priblizné 1000 korun.

Pomoc od zdravotnich
pojistoven

VZP vyclenila 15 miliont na ocko-
vani svych klientl proti zlouten-
ce typu A, pfipadné A a B. VySe
prispévku se pohybuje od 750 do
1300 korun, v zavislosti na véku
Kklienta a aplikované vakciné. Jak
informoval tiskovy mluvci VZP
Oldfich Tichy, zajemci si nejprve
museji vyzvednout voucher na
pobocce VZP, poté u 1ékafe zapla-
ti za vakcinu a po aplikaci si mo-
hou nechat ¢astku proplatit opét
na pobocce.

VZP z fondu prevence uvolnila na

pomoc svym klientiim, které po-
stihly povodné, vice nez 35 mili-
ont korun: 20 miliont korun pi-
jde na dezinfekéni prostredky
a ochranné pomicky, bezmala na
milion korun pak vyjde nabidka
VZP Ctyfem nejvice postizenym
obcim ve Stfedoleském a Ustec-
kém kraji. Déti ve véku 6-8 let
z obci Vestec, Krinec, KreSice
a Hrensko pojistovna posle na tfi-
tydenni pobyt k mofi.
Pomahaji i zaméstnanecké
pojistovny

Mluvéi Zaméstnanecké pojistov-
ny Skoda (ZPS) Petr Kvapil uvedl,
Ze klientim z povodiiovych oblas-
ti prispéji aZ 1000 korun na ocko-
vani proti Zloutence A a 500 ko-
run na nakup potfeb pro preven-
ci infekénich chorob, jako jsou
dezinfekéni a hygienické potte-
by, rukavice a balena voda.
Generalni feditel Zdravotni pojis-
tovny ministerstva vnitra Jaromir
Gajdacek uvolnil finance z rezer-
vy fondu prevence a pojisténci je
mohou pouzit na o¢kovani proti
hepatitidé typu A a B, dale pak
na zvysSeny prisun potfebnych vi-
tamind, vody ¢i energetickych
napojl pro zasahujici policisty
a hasice.

Vojenska zdravotni pojistovna se
zavazala uhradit v plné vysi svym

ékarska komora.

nych oblastech, i pojiSténcim
z fad profesionélnich a dobrovol-
nych hasici, pfisludnikt Ceské-
ho ¢erveného kiiZe, zdravotniki
a policistl o¢kovani proti hepati-
tidé A i B a také proti dalSim in-
fek¢nim nemocem.

Komora pomtuze
IékaFtim s vybavenim
Stejné jako v roce 2002 nabizi
svym ¢lentm finan¢ni pomoc po
povodnich také Ceska lékatska
komora (CLK). ,,Odstranit veske-
ré nasledky Zivelni katastrofy,
ktera fadu z vas v uplynulych
dnech postihla, bohuzel neni
v silach profesni samospravy.
Ceska lékafska komora se presto
i tentokrat pokusi finan¢né po-
moci tém z vas, kterym povodné
napachaly nejvétsi Skody na ma-
jetku, a to at jiz na vybaveni do-
macnosti ¢i na vaSem zdravotnic-
kém zafizeni,“ vyjadril podporu
zaplavenym lékafim prezident
CLK Milan Kubek.

S zadosti o finan¢ni pomoc se 1é-
kafi mohou obratit prostfednic-
tvim kancelare spadového okres-
niho sdruzeni, pripadné ji mo-
hou adresovat pfimo na sekreta-
riat prezidenta CLK.

Odvody za zaméstnance
od vody

VZP také v téchto dnech prisla
s vypoctem odvodl zdravotniho
pojisténi u zaméstnanci, kteri
kvili povodnim cerpaji pracovni
volno. ,U zaméstnancii, ktefi
Cerpaji pracovni volno s ndhra-
dou prijmu, se odvadi pojistné na
zdravotni pojisténi z nahrady
mzdy. Plati zde pravidlo o nut-
nosti dodrzet minimalni vymeé-
fovaci zaklad, pfipadné jeho
pomérnou cast,“ uvedl mluvci
Tichy.

Jinak je to u zaméstnancii, ktefi
Cerpaji pracovni volno bez ndhra-
dy pfijmi. ,Tam je vymeéfovaci
zaklad vytvoren tak, Ze k pfijmu
dosazenému v dobé, kdy zamést-
nanec v tomto mésici pracoval,
je za dobu neplaceného volna bez
nahrady pfijmu nutno piipocist
pomérnou ¢ast minimalni mzdy
v poméru poctu kalendarnich

Foto: Leo§ Chodura

Z.DUVODY POVODNI
" NEMOCNICE.

dnfi. Castka se pii¢ita jen za ce-
1é kalendarni dny. Celé pojistné
odvede zaméstnavatel zdravotni
pojistovné, u které je zameéstna-
nec pojistén. Jednu tfetinu z ta-
kového pojistného hradi zamést-
nanec zaméstnavateli v kazdém
ptipadé. Pomér thrady zbyvaji-
cich dvou tfetin pojistného je
mozno dohodnout v pisemné
smlouvé. Pfi neomluvené nepii-
tomnosti v praci je ovSem za-
meéstnanec povinen zaplatit za-
meéstnavateli i celou tuto dvou-
tfetinovou ¢astku,“ upozormnuje
Oldftich Tichy.

MIluvci VZP déle dodava, ze za do-
bu neplaceného volna se k vymeé-
fovacimu zékladu nic nepfipoci-
tava u zaméstnanci, za které je
po cely kalendaini mésic platcem
pojistného i stat, nebo pokud se
jedna o zaméstnance, ktefi po ce-
ly kalendarni mésic nemaji ur-
¢en minimalni vymérovaci za-
Kklad, ptipadné vykonavaji verej-
nou funkci ¢i praci pro jiného za-
méstnavatele a dolozi, Ze za né
v tomto obdobi plati pojistné ji-
ny subjekt alesporl z minimalni-
ho vymeétovaciho zakladu.
Ministerstvo zdravotnictvi v sou-
vislosti s odvody pfipravuje vyzvu
pojistovnam, aby byly shovivavé
u plateb za osoby postiZzené po-
vodni. ,Ministerstvo zdravotnic-
tvi oslovi vSechny zdravotni po-
jistovny s vyzvou ke vstficnému
pristupu viaci vSem fyzickym
a pravnickym osobam, které by-
ly poskozeny povodnémi. Zdra-
votni pojistovny mohou pfi udé-
lovani ptfipadnych penale a pokut
za nedodrzeni zakonnych povin-
nosti platce pojistného prihliZet
k postiZzeni povodni nebo zapla-
vou a uplatnovat takzvané odstra-
néni tvrdosti zdkona, ¢imzZ budou
penale a pokuty za zpozdéné od-
vody prominuty,“ uvedl ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger.

Petra Klusdkova




Reditel VZP doufé v brzky konec trapeni s IZIP

Reditel Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) Zdenék Kabatek predlozi do 24. ¢ervna spravni radé svdj plan na konec-
né reSeni kauzy IZIP. Pokud budou radni s jeho ndavrhem souhlasit, situace by se mohla definitivné vyresit do konce zari.

VZP v soucasnosti disponuje vét-
Sinovym podilem akcii spolecnos-
ti IZIP ve vy$i 51% a jeSté nedavno
usilovala o ziskani zbylého podi-
lu. Minoritni akcionart - §vycar-
ska spolecnost eHI eHealth Inter-
national - vSak s prodejem svych
akcii nesouhlasil.

Reditel VZP Zdenék Kabétek pro-
to minuly mésic ozndmil zmé-
nu strategie. ,Je pravdépodobné,
Ze nebudeme dale usilovat o ma-

jetkovou ucast v IZIP, ale naopak
o prenechani podilu jinym ak-
cionatrtim, “ fekl tehdy a slibil vy-
pracovani navrhu vyhodného fe-
Seni pro VZP. Spole¢nost IZIP totiz
pro VZP stale spravuje jeji komu-
nikac¢ni portal, ktery je nezbytny
pro hladky chod celé instituce.
Spatné Fizeny projekt
Podle $éfa VZP je IZIP piikladem
nezvladnutého planu z hlediska

projektového fizeni. VZP pry v mi-
nulosti nedokazala projekt elek-
tronickych zdravotnich knizek
dobfe prezentovat, a tedy ani ob-
hajit pfed vefejnosti. Majetkova
struktura spolecnosti navic neod-
povidala pozadavkiim doby.

Soucasné problémy s IZIP by po-
dle Zdenka Kabatka nenastaly, po-
kud by VZP byla jeho 100% vlast-
nikem od samého zacatku. ,Jsem
presvédcen, Ze v horizontu tydnt

Defibrilatory v ulicich Brma

Zachranna sluzba Jihomoravského kraje je jednim z partner( projektu
,Pilotni rozmisténi AED v Brné“. Automatizované externi defibrildtory
(AED) mohou snizit pocet pripadu, kdy nebyla prvni pomoc poskytnu-
ta vcas. Cilem je vytvoreni Siroké sité AED.

Projekt se zrodil na Fakulté spor-
tovnich studii Masarykovy univer-
zity v Brné a je financovan nada-
ciJistota.

Zachrana v praxi

Po Brné bude rozmisténo 13 exter-
nich defibrilatorti. Prostfednic-
tvim propagacni kampané, tis-
kovin a nazornych videi se také
zvysuje povédomi ptipadnych za-
chranc o resuscitaci s pouzitim
AED. Partnery projektu jsou mimo
jiné Masarykova univerzita, Ceska
resuscitacni rada a mésto Brno.
Rozmisténi pfistroji respektu-
je mezinarodni doporuceni pro
umisténi AED. Vychazi pfitom ta-
ké z analyzy dat zachranné sluz-
by, kterd mapovala vefejna mis-
ta, kde dochazi nejcastéji k zastavé
obéhu. AED jsou umistény bud
ve specialnich boxech na budo-
vach (v tom pripadé jsou opatie-
ny zamkem s kédem, ktery vola-
jicimu sdéli operatorka zachranné
sluzby), nebo v objektech s ostra-
hou ¢i jinou stalou sluzbou, ktera
je v ptipadé potfeby kontaktovana
zachrannou sluzbou a defibrilator
pfinese. Sluzba v daném objektu je
také odborné proskolena.

Rychlost rozhoduje

Projekt rozmisténi externich defi-
brilatorl ma tfi tirovné. Kromé sa-
motného jejich uloZeni na vybrana
mista jde také o zapojeni operac-
niho strediska zachranné sluzby
Pii resuscitaci a rozsifeni zaklad-
nich védomosti mezi obyvatele Br-
na prostrednictvim masové kam-

pané, Vasné provedeni defibrilace
totiz vyrazné zvySuje Sanci posti-
Zeného na preziti. Pfi okamzitém
zasahu pfezije dle statistik az 94 %
pacientl. Pouhych 5 minut zpoz-
déni uz toto ¢islo snizuje témeér
o polovinu.

Defibrilatory v ulicich, tedy oka-
mzité k dispozici, jsou soucasnym
celosvétovym trendem. Evropska
rada pro resuscitaci (ERC) uvadi,
Ze vyskyt srdecnich zastav v Evro-
pé je velmi vysoky, az 700 tisic pri-
padii za rok. Jen v Cesku bylo lo-
ni zaznamenano 8715 resuscitaci,
z toho cca 700 piipadd v Jihomo-
ravském kraji. Prezilo pouze 5,6 %
pacientil. Velké mnoZstvi resusci-
tovanych umira po prevozu do ne-
mocnice nebo trpi trvalymi nasled-
Kky. V Evropé je celkovy prameér cca
11% pripadd pfeziti pacienta.

Kampan s rekordem

Prvni externi defibrilator byl umis-
tén na brnénském nameésti Svobo-
dy v rdmci propagacni akce pro-
jektu. Pfedseda Ceské resuscitacni
rady Anatolij Truhlaf na ni poté
zahajil pokus o zapis do Ceské kni-
hy rekordd v nejdelsi resuscitaci
s AED. Postupné jej nasledovali
dalsi obcané.

V ramci osvétové kampané si li-
dé mohli vyzkouSet resuscitaci na
modelech, prohlédnout vozidlo za-
chranaii nebo zhlédnout instruk-
tazni videa pro déti. Jak uvadeéji
webové stranky zachranné sluzby
Jihomoravského kraje, dle zatim
neoficidlnich informaci se podafi-
lo vytvorit novy Cesky rekord v re-
suscitaci pomoci AED. Trval 6 ho-
din a 36 sekund a ztcastnilo se jej
na 134 zachranca. (is0)

Karlovarska krajska nemocnice
vymaze svou ztratu

Karlovarska krajska nemocnice (KKN) pokryje lonskou ztra-
tu hospodareni ve vysi 52,5 milionu korun ze svych kapita-
lovych fondd. Snizi tak ale svou Gcéetni hodnotu.

Pod KKN spadaji nemocnicev Karlo-
vychVarech a Chebu. Ztraty pritom
byly sniZzovanim majetku Feseny uz
vminulych letech.

Chceme vétsi kontrolu

Vedeni Karlovarského kraje chce
kvali snizovani hodnoty majetku
vétsidohled nad hospodarenim ne-
mocnic, uvedl to krajsky nameéstek

pro zdravotnictvi Miloslav Cermak
(CSSD). Tento postup financovani
totiZ v budoucnu skyta riziko vyhla-
Senfinsolvence. Tovsak dle nameést-
ka kraj nepripusti. Podle odhadu by
nemocnice mohly byt ronév minu-
su50-80 miliond korun. Naméstek
proto od KKN poZaduje predlozeni
vlastnich navrhd na zvyseni prijm.

(CTK, iso)

- 1épe ¢i hife - kauzu ukonc¢ime.
Budeme se snazit vycerpat z ni to
dobré, portdl a aktiva, ktera pro
nas budou zajimava, a pokracovat
dal,“ fekl reditel, ktery se chysta
predlozit spravni radé navrh svého
feSeni nejpozdéji 24. Cervna.

Jedna cesta
Zdenék Kabatek v navrhu sprav-
ni radé sdéli postup VZP pii fese-

ni nastaveni smluv a dohod, coZ
muze trvat fadové tydny, mozna
meésice. ,,Pfedlozim zavére¢ny na-
zor Teditele VZP na feSeni, obha-
jim ho, a pokud ¢lenové spravni
rady uznaji jeho spravnost, bu-
deme uz mluvit o technickém fe-
Seni, nikoli o variantach,“ sdélil
s tim, Ze ma ambice uzaviit kau-
zu do konce zaii.

(CTK, fke)

Hradecky zdravotnicky
holding musi zaplatit pokutu

Krajsky soud v Brné potvrdil pokutu ve vysi 300 tisic ko-
run, kterou holdingu udélil Urad pro ochranu hospodarské
soutéze (UOHS). Spole¢nost Kralovéhradeckého kraje by-
la pokutovana za tendr na nakup zdravotnické techniky.

Soud pfipad posuzoval uz podru-
hé poté, co mu byl vracen Nejvys-
§im spravnim soudem.

Omezovani soutéze

Podle antimonopolniho tradu hol-
ding chyboval pFi vefejnych zakaz-
kachzlet2007a2008vhodnoté 35
miliond korun. Zptisob zadani za-
kazek Gdajné omezil soutézni pro-
stredi. Krajska spolecnost se pro-
ti plvodnimu rozsudku odvolala.

Nelibila se jianivyse pokuty. Proti-
pravni mélo byt dle UOHS rozdéle-
nizakazky na samostatné smlouvy
tak, aby zadna z nich nepresahova-
lalimit 2 miliond. Na podlimitniza-
kazky totiz podle zdkona nemusi
byt vypsano vybérové fizeni. Zakaz-
ky se tykaly zdravotnické techniky
napr. ultrasonograft ¢i hematolo-
gickych analyzator(i. Antimono-
polni Gfad nasel pochybeni celkem
v Sesti pripadech. (iso, €TK)



Privatizace nemocnic
by kvalitu a dostupnost pece nezhorsila

Kvalita a dostupnost zdravotni péce je zasadnim politickym a spole¢enskym tématem. V prostre-
di zmitaném hospodarskou krizi se do popredi dostavaji zejména otazky financ¢ni stability a udrzi-
telnosti stavajiciho systému. Hovofi o nich poradce ministra zdravotnictvi a predseda sdruzeni Ob-

¢an MUDr. Pavel Veprek.

,Cesta z finan¢ni a hospodar-
ské krize vede pres zvySova-
ni efektivity.“ Toto jiZ témér
axiomatické tvrzeni je dnes
vice ¢i méné prijimano vSemi
aktéry éeského zdravotnictvi.
Podle vas vsak zatim ,,bez vi-
ditelnych dopadiu na realitu“,
Cim si to vysvétlujete?

Je to tim, Ze se zatim nikomu ne-
podafilo vymyslet a prosadit zpti-
sob jak uvést vSechny aktéry ve
zdravotnictvi do jejich prislus-
nych roli. Pojistovny by se mély
kvalitou a cenou sluzeb uchézet
o pojisténce, poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb timtéz o prizen
pacientt a pojistoven a stat by
mél nastavovat pravidla a do-
hliZet na jejich dodrzovani. Ne-
uspésni by §li z kola ven nebo se
polepsili. Nas§ soucasny systém
ma sice role formalné rozdéleny,
ale jeho vnitini vazby jsou uspo-
radany tak, Ze autonomni chova-
ninemocnic, pojistoven, obfant
i politikl vyrazné omezuji. Pii-
Kklady si kazdy mtze dosadit sam.
Takto nastaveny systém se sice
vyznacuje znacnou stabilitou
a setrvacnosti, ale efektivitu sti-
muluje jen okrajové.

Podle ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera se prostor pro
uspory v systému jiZ témér vy-
Cerpal, presto ale stale existu-
jiurcité rezervy pravé v oblasti
zminéné efektivity. Na co bys-
te kladl zvlastni duraz?
Klicové je jiz zminéné posilovani
roli jednotlivych aktéri spojené
se zlepSovanim corporate governan-
ce jednotlivych organizaci a ome-
zovanim piimého vlivu statu na
jejich fungovani. Naopak stat by
mél posilit sviij kontrolni poten-
cial a schopnost i¢inné stihat po-
rusovani pravidel. VSechny dalsi
potfebné zmény pak pfijdou uz
samospadem.

HTA (health technology assess-
ment) je jednim ze symbolu za-
tim nerealizovanych nastroju
zvySovani efektivity v systému

zdravotnictvi. Piivodné se mél
tento zpuisob posuzovani zdra-
votnickych technologii zacit
vyuZivat jiZ pristi rok. Je tento
termin stile je$té realny?

HTA je nastroj, ktery pomaha na-
smeérovat penize ve zdravotnictvi
tam, kde pfinesou nejvétsi uzi-
tek. V soucasné dobé mame pfi-
pravenu jednotnou metodiku
hodnoceni, manualy jak s ni pra-
covat a definice jednotlivych pro-
cesnich bodl. Zbyva dat dohro-
mady tym lidi, ktefi by se vram-
ci vefejného systému vénovali
hodnoceni zdravotnickych tech-
nologii, a zajistit mu pristresi.
Termin 2014 je redlny v oblasti
zdravotnich vykona a vystupy
hodnoceni mohou byt okamzité
vyuzivany pro rozhodovani komi-
se pro Seznam vykond nebo jeji-
ho dvojcete pro ekonomicky na-
votnickym prostfedkiim, kde
hodnoceni jiz svym zplsobem
probiha, se HTA v plné krase do-
stane az v ramci zasadnéjsich
zmeén piislusnych zdkond. Jejich
priprava sivyzada jesté asi dvou-
leté obdobi.

Pokud bychom se méli snaZit
demonstrovat vyznam HTA ve
vztahu k financovani zdravot-
nictvi, troufl byste si odhad-
nout mnozstvi dnes neefek-
tivné vydavanych prostfedki,
které by bylo moZné ovliv-
nit prostfednictvim tohoto
nistroje?

Kouzlo HTA tkvi v mozZnosti po-
rovnavat zdravotnické technolo-
gie napric celym zdravotnictvim.
Tedy neporovnavat jen acinnost
jednoho léku s druhym a jedno-
ho operacniho postupu s jinym
typem chirurgické intervence,
ale srovnat uéinnost farmako-
terapie, zafeni, opera¢nich po-
stupil, organizacnich opatfeni,
preventivnich a dalsich kroka
v 1é¢bé konkrétniho onemocnéni
a nadale preferovat to nejlepsi.
HTA neni nastroj Setfeni, ale zpQ-
sob jak za stejné penize ziskat vi-

ce muziky. HTA vnasi racionali-
tu do rozhodovani o rozsahu a ob-
sahu hrazené péce a klicova roz-
hodnuti pfenasi na narodni tro-
ven. Kdybychom uz méli fungu-
jici HTA jako vstupni branu no-
vych technologii do ihrady z ve-
fejného zdravotniho pojisténi,
nerfesili bychom dnes ofisky typu
protonové terapie.

Velké nadéje se vkladaly do
DRG. Letos$ni vysledky ,Baro-
metru ¢eského zdravotnictvi“
v$ak ukdizaly narustajici skep-
si vii¢i tomuto systému vyka-
zovani péce. Roz¢arovani je
patrné zejména u reditelu fa-
kultnich nemocnic. Jak si to
mame interpretovat?

NasSe DRG se zatim - z mnoha di-
vodi - nedopracovalo podoby ru-
tinné fungujiciho systému, kte-
1y se cyklicky aktualizuje podle
meénicich se nakladl na korekt-
né zakédované piipady. Tento ne-
dostatek je kompenzovan jeho
vyuzivanim jako ,plnic¢e“ v his-
torii ukotvenych pausild. Tento
thradovy mechanismus sice mo-
tivuje nemocnici ke kontrole
vlastnich nakladd a ke zlepSova-
ni vnitini organizace péce, ale ni-
jak nestimuluje zvySovani pro-
dukce. Proto nam jde ta restruk-
turalizace tak ztuha. Roz¢arova-
ni feditelt fakultnich nemocnic
je pochopitelné - netési je sblizo-
vani zakladnich sazeb, coz v je-
jich pfipadé znamena snizovani
piijmu, komplikované DRG ne-
jsou mozna ocenény tak, jak by
si zaslouzily, a moznost fediteli
ovlivilovat organizaci prace je ve
fakultni nemocnici horsi nez tfe-
ba v takové Kadani. CoZ nezna-
mena, ze bychom méli DRG za-
tracovat, ale naopak uz musime
konecné pokrocit k jeho institu-
cionalizaci.

K vysledkum ,barometru“ jste
také s jistou divkou ironie uve-
dl, Ze pokles obav feditelti ne-
mocnic z fluktuace zaméstnan-
cii je asi jedinym priznivym

dopadem Krize na zdravotnic-
tvi. Zaméstnavatele v$ak stile
trapi prescasy. Pro¢ myslite,
Ze je to tak téZko odstranitel-
ny problém?

Sluzby 1ékatt patii nejen do tra-
di¢ni kultury nemocni¢niho Zzi-
vota, ale jsou i nezanedbatelnym
zdrojem jejich pfijmu. Proto
prescasy jsou a jesté chvili budou
problémem, ktery se naplno zvy-
razni zacatkem pfistiho roku. Re-
Seni se sice nabizi ve zméné
struktury pfijma nemocni¢nich
1ékard a organizace prace v ne-
mocnicich, ale to se snadnéji fek-
ne, nez udéla.

V této souvislosti se nemohu
nezeptat na velmi Kritizova-
nou personalni vyhlasku. CLK
se obavala, Ze Feditelé nemoc-
nic budou vnimat ji definova-
né minimum jako optimum,
coz se zatim spiSe nepotvrzu-
je. Pfescasy a tedy personilni
naklady se tak timto pfilis ne-
snizily. Kde tedy vidite smysl
a prinos této vyhlasky?

Smysl vyhlasky je pravé v tom,
o Cem jsme uz mluvili. Jejim tce-
lem je dat nemocnicim moZnost
prizpasobit provoz skutecnym
potfebam. Struktura a poCet per-
sonalu se m4 vazat spiSe na sklad-
bu pacientii nez na typ oddéleni.
Jak ale vidite, je setrvacnost sta-
le silnéjsi nez potteba zmény.

Netajite se tim, Ze na nemoc-
nici pohliZite jako na zcela nor-
malni podnik, ba dokonce Ze
byste se nebal privatizace stat-
nich nemocnic, Jak byste se ale
vyporadal se zikladnimi argu-
menty oponentii o moznych
negativnich dopadech priva-
tizace na kvalitu a dostupnost
sluzeb?

Dostupnost zdravotnich sluzeb je
starosti zdravotnich pojistoven
a s vyjimkou jednoho specifické-
ho regionu ma Ceska republika
problémy spise s nadbytkem ka-
pacitnez s nouzi o né. Vnormal-
nim svété se nemocnice kupuji

Foto: Anna Vackova/E15

proto, Ze jejich vlastnik chce vy-
délavat penize poskytovanim ne-
mocnicnich sluzeb. Omezovanim
péce a zhorSovanim jeji kvality si
zadné penize nevydéla, tak proc¢
by to délal. Jiné to je, kdyz se pro-
dava nemocnice, kterd zachazi
na ubyté. Pro tu je pak potfeba
vymyslet takovy program, ktery
ji udini potfebnou, a ten muze
byt pivodnimu zaméfeni na ho-
ny vzdaleny.

Z toho je zfejmé, Ze se bavime
onemocnicich malé a stfedni ve-
likosti, protoze na ty velké si zad-
ny bard svym psanim nenastfa-
da. Je jasné, Ze vSechny formy
vlastnictvi nemocnic maji své
pfednosti a slabiny. NaSemu
zdravotnictvi by nejlépe sluselo
smiSené prostredi, ve kterém by
se vedle samospravnych univer-
zitnich nemocnic - se §irokym
poslanim v oblastech vyuky, vé-
dy a vyzkumu - vyskytovaly jak
razné typy vefejnych zafizeni,
tak Tetézce privatné spravova-
nych nemocnic orientovanych na
kvalitu a efektivitu.

Privatizace nékterych zafizeni si-
ce neni na pofadu dne, ale sku-
tecné se nebojim, Ze by vedla ke
zhorSeni kvality a dostupnosti
sluzeb. Ostatné zkuSenosti jsou
pravé opacné. Ceho se spis bojim,
je samotny proces privatizace
a povéstna neobratnost statu ¢i
vefejné spravy pfi snaze dosdh-
nout férové prodejni ceny. Naby-
vatel, ktery zaplati spravnou ce-
nu, nema co tunelovat.

Jeden z dal$ich axiomu, platny
v$ak jen pro ¢ast politického
spektra, Fiki, Ze ,stit je Spat-
ny hospodai“, Pravé tento po-
stulat by mél ospravedlniovat
pfipadnou privatizaci téchto



statnich zafizeni. Nezni vim
to z ust politiku ponékud ali-
bisticky? MtiZe stit i v priva-
tizovaném zdravotnictvi ga-
rantovat tistavné zakotvenou
dostupnost zdravotni péce?

V naSem zdravotnictvi je vy-
znamna ¢ast sluzeb obsluhovana
soukromym sektorem a nezda
se, ze by stat selhaval v zajiSténi
jeji dostupnosti. Role statu ne-
spoCiva v poskytovani vSech moz-
nych sluzeb svym obc¢antim, ale
ve vytvofeni podminek pro jejich

provozovani a v piiméfeném

Stale existuje prostor
pro zvysovani efektivity

- Vysledky prizkumu Barometr ¢eského zdravotnictvi 2013, jehoz reali-
- zadtorem je organizace HealthCare Institute (HCI) a agentura Ipsos, po-
tvrzuji pretrvavajici stav nebezpedi. Situace, ve které se nachazi ¢eské
zdravotnictvi, odpovida vleklé hospodarské krizi. Dotazani reditelé ne-
mocnic a zdravotnich pojisStoven se vsak i pres jinak rozdilné nazory

dohledu. TakZe pravidla, dohled

a schopnost rychlé intervence
v piipadé, Ze nékde néco selze, to
jsou zbrané statu, kterymi mize
garantovat ustavné zakotvenou
dostupnost zdravotni péce.

Nekondici diskuse okolo finan-
covani zdravotnictvi, efektiv-
niho hospodareni s prostfed-
Ky z vefejného zdravotniho

pojisténi jakoz i o kvalité, do- !
stupnosti a bezpecnosti zdra- :
votni péce se sbiha v jediném

bodé, jimz je udrZitelnost sta-
vajiciho systému. Jak defino-
vat zikladni podminky udrZe-

ni naseho solidarniho systému

zdravotnictvi?

Mame $tésti, Ze se ndm nas zdra-

votni systém v zasadé povedl,
a zcela kacifsky a netakticky pfi-
znavam, Ze jeho solidarni fungo-
vani muZe ohrozit jen nepravdeé-
podobné zvi¢eni jeho spravci.
Pres vSechny natrky ma zdravot-
nictvi své jisté a plati v ném stej-
né jako kdekoli jinde, Ze ceny slu-
zeb se prizpusobuji moznostem
kupcti. To neznamena, ze v ném
neni potieba spoustu véci jesté
odpracovat.

Nasim cilem by neméla byt hero-
icka prestavba systému, ale kul-
tivace toho, co uz mame. I tak je
toho aznad hlavu - zlepSeni spra-
vy zdravotnich pojistoven, vytvo-
feni prostoru pro jejich faktickou
konkurenci, zavedeni férovych
a stabilnich tthradovych mecha-
nism, posileni postaveni obca-
ni ve zdravotnim systému, lepsi
definovani péce hrazené ve-
fejnym zdravotnim pojisténim
a zlepSeni zptisobu jejiho vybéru,
rozsifeni spektra moznych sluzeb
formou ekonomicky narocnéjsi
varianty vykonu, zvySeni efekti-
vity statu v normotvorné a kont-
rolni oblasti, redukce jeho pii-

mych intervenci do zdravotnictvi

a v neposledni fadé provazani
zdravotni a socidlni péce tam,
kde to je potteba...

Filip Kiit Citores

Daniel Vavfina. | Foto: Eduard Karkan

Letos$niho vyzkumu se zucastni-
lo celkem 68 Teditelll nemocnic
a 4 feditelé zdravotnich pojis-
¢ toven. Otazky smeéfovaly stejné
i jako v predchozich 4 letech ke
vnimani stavajici situace v nasle-
dujicich oblastech: kvalita a do-
stupnost zdravotni péce, lidské
zdroje, finance, hodnoceni ne-
¢ mocnic a koncepce zdravotnic-
- kého systému jako celku.

Stagnace nebo pokles
I letos byla patrna nazorova od-
liSnost mezi fediteli nemocnic
© apojistoven. To, Ze jde o dva pro-
. ti sobé stojici nazorové proudy,
: musela v poslednich letech za-
znamenat nejen odborna vetej-
nost. Rozdilné postoje jsou da-
ny pfedevsim odliSnymi zajmy
feditelli nemocnic a pojistoven.
| Drtiva vétSina feditel nemocnic
¢ (90%) si mysli, Ze thrady zdra-
votnich pojistoven na pokryti
naklad nemocnic nesta¢i. Na-
proti tomu vS$ichni feditelé po-
jistoven jsou pfesvédceni o tom,
. ze jimi poskytované ithrady jsou
dostatecné.
Piipadny rtst thrad v tomto a na-
sledujicim roce je podle obou do-
tazanych skupin spiSe neprav-
dépodobny. Reditelé nemocnic

vétSinové ocekavaji dalsi zhor-
Seni soucasného stavu. , Ve vy-
$ithrad za nemocni¢ni péci jsou
feditelé nemocnic vyrazné skep-
oCekava pro letosni rok v tomto
sméru negativni trend, v pristim
roce pak negativni trend oceka-
va 50 procent feditelti nemocnic.
Dva ze Ctyf Feditelll poji$toven se
naopak domnivaji, Ze pro letoSek
i pro pristi rok zistane vyse ihrad
na stejné irovni, jeden feditel po-
jistovny dokonce pro letosni rok
oCekava pozitivni trend,“ uvedl
predseda HCI Daniel Vaviina.

Rezervy v efektivité

i komunikaci

Mezi fediteli nemocnic a pojisto-
ven v$ak lze pfeci jen nalézt ur-
¢itou miru shody. Jednim z tako-
vych ptikladu je otazka efektivity
v hospodafeni nemocnic. Ackoli
feditelé nemocnic jiz v minulos-
ti - v dtsledku tlaku minister-
stva zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven - provedli jisté kroky
ke zvySeni efektivity v hospoda-
feni, stdle se dvé tfetiny z nich
(66 %) domnivaji, Ze v této oblas-
ti je$té maji urcité rezervy. ,Nut-
nost opatfeni, kterda povedou ke
zefektivnéniv jejich nemocnici,

shoduiji, Zze stdle existuji rezervy ve zvysSovani efektivity.

vnimaji dvé tfetiny feditelt fa-
kultnich nemocnic a vétsina fe-
ditelti nemocnic - pfispévkovych
organizaci i obchodnich spolec-
nosti. Pro feditele fakultnich ne-
mocnic je nejcastéji vnimanym
tématem, kde jsou nutné zmé-
ny nebo zlepSeni v ramci jejich
nemocnice, vétsi efektivita pra-
ce, komunikace personalu a také
komunikace s pacienty,“ upfes-
nil Daniel Vavfina.

Podle predsedy sdruzeni Obcan
a poradce ministra zdravotnic-
tvi Pavla Vepfeka je tato nazo-
rova shoda jiz tradi¢ni, bohuzel
pry zatim jen v oblasti formula-
ce jednotlivych problému - pfi-
stup jednotlivych aktérl se pry
zatim pfili§ nezmeénil. , Trva tra-
di¢ni vétsinova shoda na tom, Ze
ve zdravotnictvi je co zlepSovat,
ale bez viditelnych dopadd do re-
ality. Skeptickd vyjadreni stran
efektivity vlastniho hospodate-
ni nemocnic signalizuji, Ze stej-
né jako v hodnoceni kvality pé-
Ce Teditelé nemocnic citi, Ze by
toho mohli pro budoucnost své-
feného zatizeni udélat vice, ale
z néjakych divodl to nedélaji
nebo délat nemohou,“ mini Pa-
vel Veprek.

Zklamani z DRG

Vysledky letosniho ,,barometru*
naznacily negativni trend v tom,
jak feditelé nemocnic vnimaji
systém DRG, prostfednictvim
kterého vykazuji priblizné 58 %
zdravotni péce. Zatimco v lon-
ském roce bylo s timto systé-
mem spokojeno 65 % feditelti ne-
mocnic, dnes uz vyhovuje pouze
49% z nich. Od DRG se pfitom
odklanéji pfedevsim feditelé fa-
kultnich nemocnic. FN pro leto-
Sek odhaduji, Ze prostfednictvim
DRG je vykazovano cca 53 % posky-
tované zdravotni péce, zatimco
loni byl tento podil odhadovan na
78 %. Mezi fediteli FN je také nej-
nizsi procento téch, kteti uvede-
ny systém povazuji za vyhovuji-

ci (pouze 33 %). Reditelé krajskych
a méstskych nemocnic vykazu-
ji pfes DRG v prameéru kolem 58-
59 %, shrnul Daniel Vavfina.
Pavel Veprek povazuje nedosta-
tecnou oblibu DRG za alarmu-
jici. ,Jisté znepokojeni by méla
vyvolat klesajici vira jak v pfinos
DRG, tak v moznost vyjednava-
ni mezi nemocnici a pojistovnou
orozsahu a struktufe poskytova-
né péce. Je to cena, kterou plati-
me za uprednostriovani stability
pred restrukturalizaci,“ komen-
toval skepsi fediteld.

NizsSi fluktuace
= pozitivni dopad krize?
S pokracujici hospodatskou krizi
1ze v pribéhu nékolika let pozo-
rovat pomeérné strmy pokles obav
fediteld nemocnic z fluktuace za-
meéstnanct. Tyka se to v rizné
mife vSech skupin nemocni¢niho
persondlu. Zatimco v roce 2010
projevovalo obavy z odchodu 1é-
kari 53 % feditelti nemocnic a lo-
nivnimani tohoto rizika pokleslo
na 36 %, letos povazuje fluktua-
ci za problém uz pouze 24 % fedi-
teld nemocnic. Jesté vyraznéjsi
zmeéna je patrna v kategorii ses-
ter, kde od roku 2010 Klesl podil
feditelli obavajicich se jejich od-
chodu ze 39 na pouhych 7 %. Fluk-
tuace dalstho pomocného perso-
ndlu a ostatnich zaméstnanci je
stale vnimana spise jako margi-
nalni problém.
Problémem vs$ak v oc¢ich fedite-
10 zGstava mira prescasu. ,Pres-
Casy zdravotnického personalu
jsou vnimany jako komplikace
zejména u lékatl. V letoSnim
roce tento problém piipousti 56
procent fediteld nemocnic, cozZ je
podobné ¢islo jako v loriském ro-
ce. Uzdravotnich sester neni tato
otazka vnimana v takové intenzi-
té, prestoze doslo k nepatrnému
ristu podilu fediteld nemocnic,
ktefi fikaji, ze prescasy zdravot-
nich sester u nich problémem
jsou,“ uvedl Daniel Vavfina.
Podle Pavla Vepreka je pokles
obavy z fluktuace zaméstnan-
cli dan pravé pretrvavajici kri-
zi, ktera vede k tomu, Ze zdra-
votnici oceriuji jistoty vyplyvajici
ze stabilniho zaméstnani v ne-
mocnici. ,,Pokles obavy z fluktu-
ace zaméstnanct a posileni po-
zice nemocnic jako stabilniho
zameéstnavatele je asi jedinymi
priznivymi dopady hospodatské
krize na zdravotnictvi. Problém
s pfesCasy se nemeéni a asi tomu
tak jesté chvili bude,“ uzavrel
sviij komentar poradce MZ.

Filip Kiit Citores



Ceska 1lékarnicka komora
ke ,zdravotnictvi na Ssikméeé plose”

Popsat jednotlivé souvislosti v ndkladech na 1éky neni vibec jednoduché. Pokousi se o to fada odbor-
nikd v oblasti ekonomie, zdravotnictvi a v neposledni fadé také novinard. Setkdvame se tak s vice Ci
méné presnymi udaji a z nich pramenicimi zaveéry, jako je tomu v materidlu Petra Holuba ,,Zdravotnic-
tvi na $ikmé plose” pro Cesky rozhlas, jehoZ prepis byl 29. kvétna publikovan na webu zdravi.el5.cz.

Zaména pojmi

Zasadni chybou v oblasti nakla-
dt na 1éky je zaménovani pojmu
cena (zdrazovani) 1ékt a nakla-
dy na né.

Zejména pojem zdrazovani 1éku
je velmi ne$tastny tehdy, pokud
neni k dispozici statistika, ktera
by jasné dokumentovala zmény
v cenach konkrétnich pfipravki,
pripadné také zmény v predepi-
sovani v ambulancich a pouZi-
vani 1é¢iv v nemocnicich. Neni
tak mozné postihnout, ktera 1é-
¢iva jsou vlastné pouzivana, zda
stale stejna, nebo zda jsou v raz-

nych obdobich pouzivany rtizné
pripravky s rozdilnou cenou.

S tim je mozné se setkativ textu
,Zdravotnictvi na §ikmé plose“.
Pokud autor hovoii o vzrista-
jicich cenach 1éka, zcela nepo-
chybné se velmi myli. Ceny jed-
notlivych 1ékd, zejména téch
hrazenych z prostfedki zdravot-
niho pojisténi, az na fidké vyjim-
ky v dlisledku provadénych revizi
cen a thrad klesaji. Hmatatel-
nym dusledkem tohoto poklesu
cen je nedostatek nékterych 1éki

jich tzv. reexportem, tedy skou-

penim 1é¢iv na ceském trhu a je-
jich vyvozem zpét do zahranici
s naslednym prodejem na tam-
nim trhu za vyhodnéjsi ceny.

Co stoji za zvySovanim
nakladd na léky

Naklady na 1éky se v porovnani
let 2011 a 2012 zvy§ily. Zvyseni se
pohybuje zhruba mezi 4,5 a 5%.
To skutecné neni iplné malé ¢is-
lo. Za timto zvySenim néikladd
na léky (nikoli zvySenim cen!)
stoji v prvni fadé zvySeni DPH
0 4 procentni body. Ceska 1ékar-
nicka komora dlouhodobé usiluje

o to, aby sazba DPH na léky stédle
nerostla, nebot jsou tim, v Cisté
izolovaném pohledu, zvySovany
naklady na systém bez zlepSeni
dostupnosti 1é¢by pro pacienty.

Dal$im divodem pro zvy$eni na-
kladl je také bezpochyby vstup
novych inovativnich pfipravka
na trh v CR. Aby nebyly navy-
Sovany naklady zdravotnich po-
jistoven na 1éky, dochazi proto
prubézné ke snizovani cen ,béz-
nych*1éka. Pokud si odmyslime
zvySeni DPH, dojdeme k zavéru,
Ze je vzrist nakladd na 1éky niz-
§i nez oficidlné deklarovana vy-

Se inflace. A to stoji minimalné
za zamysleni.

Nézor na to, co stoji za zvySova-
nim nakladd na 1éky, mtize byt
velmi rozdilny podle ihlu pohle-
du, stejné jako hodnoceni nakla-
dt v jednotlivych segmentech
zdravotni péce. Naklady na 1éky
vSak podle dostupnych statistik
nejsou témi, které by v porovna-
ni s ostatnimi segmenty zdravot-
ni péce rostly. Z dlouhodobého
hlediska v pomérném porovnani
s ostatnimi segmenty zdravotnic-
tvi klesaji. To jsou praveé ty sou-
vislosti, které nékdy pfi zvetejnio-
vani informaci ztistavaji skryté
v pozadi.

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLnK
Mar. Michal Hojny, ¢len predstavenstva CLnK
Mgr. Ales Krebs, Ph.D., tiskovy mluvéi CLnK
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PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY

Dovolujeme si Vas pozvat na mezinarodni odbornou konferenci ,,Efektivni nemocnice 2013“ (8.rocnik)

Tato konference je uréena pro feditele zdravotnich pojistoven a nemocnic

Clarion Congress Hotel 25.=26.11.201 3 Praha-Vysocany Diskusni program:
] AR 1. Finance rok 2013 - pojistovny a nemocnice:
Konferenci spoluzahaji : - Uhradové vyhiégka 2014

MUDr. Pfemys| Sobotka - mistopfedseda Senatu PCR
Ing. Petr Nosek - naméstek pro zdravotni pojiténi MZCR
MUDr. Jifi Béhounek - hejtman Kraje Vysoéina
Ing. Zdenék Kabatek - generaini feditel VZP
MUDr. Viadimir Pavelka - feditel IPVZ
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - prodékan 1. LFUK
p. Stuart Schaag - obchodni rada ambasady USA

Moderuje p. Daniel Takaé, moderator Ceské lelevize

- Kompetence zdravotnich pojistoven: dostupnost mistni a asova

2. Nejlep$i manazerské zkuSenosti reditelt zdravotnich
pojistoven a nemocnic a jejich vliv na:

- Ekonomicke fizeni nemocnice

- ZvySovani bezpec¢nosti

- ZvySovani kvality zdravotni péce v nemocnicich
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Zveme Vas na posledni akci v tomto roce - predvanocni setkani. Detaily a prihlasky na www.hc-institute.org, zalozka , Efektivni nemocnice 2013"
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PRIPADOVA STUDIE

VEN v Praze —

STATISTICA pomaha Vseobecné fakultni nemocnici v Praze pfi

Vé .

klinickych vyzkumech v souvislosti s optimalizaci 1éCiv

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze patii mezi
nejvetsi zdravotnicka zafizeni v Ceské republice. Poskytuje

zakladni, specializovanou a zvlast specializovanou lécebnou,
osetfovatelskou, ambulantni a diagnostickou péci détem

i dospélym ve vsech zakladnich oborech. Zajistuje také
komplexni lékdrenskou péci, vcetné technologicky narocnych
pfiprav cytostatik nebo sterilnich |écivych pfipravkd.

VYCHOZI STAV

V souvislosti s efektivnim a maximalné Gspés-
nym procesem léceni pacientll se Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze vénuje klinickému
vyzkumu. Jednou ze soucasti vyzkumu je
klinicka farmakologie (farmakogenetika, farma-
kokinetika, farmakodynamika) na jednotkach
intenzivni péce, jejiz vyuziti v praxi pro pacienta
znamena individualizované a optimalizované
davkovani léciva, tj. davkovani [éciva (davka
ainterval) uzpdsobené pro konkrétniho, napf.
détského pacienta, dany patofyziologicky stav
a lé¢ebnou modalitu (napf. |é¢ebna celotélova
hypotermie, extrakorporalni membranova
oxygenace - ECMO, metoda hemodiafiltrace
HVVD). Zkusené pracovisté pouziva cestu indi-
vidualni farmakokinetiky/farmakodynamiky
(PK/PD) a terapeutického monitorovani léciv
(TDM), které se provadi u pacientl ve vsech pfi-
padech lécby, kde ucinek léciva zavisi na davce,
plazmatické koncentraci nebo terapeutickém
rozmezi. Pro zpracovani primarnich dat a zhod-
noceni studovaného vlivu konkrétniho léciva

a jeho pohybu v organizmu u vétsi skupiny
pacientd, tj. v populaci kriticky nemocnych no-
vorozencU a déti, je zapottebi kromé multiobo-
rové spoluprace také vhodny software. Ten ma,
kromé zminéného, slouzit pro postgradualni
vyuku, pfednaskové akce a kvalitni odborné
publikace.V minulosti tyto potreby resila VFN
prostfednictvim outsourcingu, coz se nasledné
ukazuje jako neefektivni a nevhodné, nebot

se jedna o spoluprdci se subjekty, které oboru
nemohou zcela porozumét.

POZADAVKY VFN

VFN se rozhoduje nalézt a implementovat soft-
ware, ktery dokaze pomoci predevsim zjednodu-
sené feceno - s Upravou davkovani pavodniho
|éciva. Cilem je, aby pacient ziskal pro své léceni
takovou déavku Iéku, kterd koresponduje s jeho
aktualnim nizkym vékem, klinickym stavem

a dalsimi faktory, mezi které patii napftiklad ge-
netickd vybava pacienta. Vyvstava tedy potieba
sofistikovaného softwaru, ktery umi modelovat
zminéné proménné a,doporucit” Ié¢ebnou
davku. Veskeré definované potreby spliuje
STATISTICA Standard Cz od spolec¢nosti StatSoft,
ktery VFN v pribéhu roku 2012 pofizuje.

PRUBEH IMPLEMENTACE

Instalace softwaru probéhla zcela snadno

v pribéhu jediného dne vlastnimi silami.
Kromé minimalni potfeby podpory pfi imple-
mentaci se dodavatel soucasné standardné
postaral o potiebna zaskoleni.

SPOLUPRACE S DODAVATELEM
,Spoluprace se spole¢nosti StatSoft CR byla

v predimplementacni i implementacni fazi ukaz-
kova. Také v soucasnosti se zastupci dodavatele
jevi jako excelentni partnefi v oblasti klientské
podpory i vzdélavacich aktivit” v podobé vlast-
nich seminaid v oboru Statistika,” fika MUDr.
Pavla Pokornd, Iékar specialista a asistent détské
kliniky — Klinika détského a dorostového lékai-
stvi, JIRP Veobecna fakultni nemocnice, Ustav
Farmakologie Vseobecné fakultni nemocnice

a 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

' StatSoft’

STATISTICA

VYSLEDNY STAV

Software spolecnosti StatSoft se v soucasnosti
velmi vyrazné podili na individualizaci a optima-
lizaci léciv urcenych pacientlim VFN a nasledné
pak pacientdm obecné. Systém vyzkumu je
nasledujici: z dostupnych parametr(, tedy jiz
zminéného véku, klinického stavu pacienta,
jeho genetické vybavy a jinych veli¢in vytvofi
software ,navrh” na Upravu lécebné davky.
Zkoumaji se zadouci i nezddouci zmény Gcinkd
|é¢iv vazané k davce a na koncentraci. Do vyzku-
mu je zahrnut davkovy rezim, individualizace
pacienta nebo napfiklad ucinky 1ékd u mimo-
téIniho krevniho obéhu. Vyzkum je postoupen
Statnimu Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL), kde
probiha propojeni zavérd vyzkumu a validace.
Hlavnim cilem je, prostfednictvim implemento-
vaného softwaru, zkratit dobu Iéceni pacient(,
snizovat pribézné néklady na pofizovani léciv

a zkraceni doby hospitalizace jedince, coz taktéz
vede ke snizeni ndklad samotného nemocnic-
niho zafizeni. Svdj obrovsky pfinos ma software
také pro oblast akademické sféry, pregradual-
niho a postgradudiniho vyzkumu. Néstroj tak
konkrétné pomaha napriklad pfi tzv. ,prirezo-
vych studiich’, u¢i, co skute¢né Ize, anebo viibec
nelze srovndvat, nebo dava publika¢ni ¢innosti
punc kvalitniho vyzkumu.

DODATEK

Konkrétni statistickd analyza dat probéhla
napftiklad ve spolupraci JIRP KDDL VFN,

1. LF UK v Praze a Ustavu lékafské biofyzi-

ky LF UK v Hradci Krélové. Pro vyhodnoceni
dat byly pouzity standardni statistické meto-
dy, pro popis dat pak nasledujici parametry:
aritmeticky priimér, vybérova smérodatna
odchylka, nejmensi a nejvétsi hodnota a me-
dian. Normalita dat byla testovana pomoci
D’Agostinova testu normality. Pro data spliuji-
ci podminku normality byly pouzity t-testy

a korelacni koeficient, v opac¢ném pripadé
byl pouzit Mann-Whitney(v test a Pearson(iv
korela¢ni koeficient. Pro testovani byla zvo-
lena hladina vyznamnosti 5 %. Vypocty byly
provadény pomoci MS Excel 2007 (Microsoft
Corporation, 1985-2003), a STATISTICA 9.0
(StatSoft, Inc., 1984-2010).

StatSoft CRs.r.o.

Ringhofferova 115/1, 155 21 Praha 5 - Zli¢in
t +420 233325006, f +420 233 324 005

e info@statsoft.cz
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Slovensko chce jasne definovany
seznam poplatku u lekare

Slovenské ministerstvo zdravotnictvi chystd zavedeni pfesného seznamu poplatkd, jez |ékafi
budou moci vybirat v ambulancich. Reaguje tak na soucasnou situaci, kdy neni nijak regulova-
no, za jaké ukony smi lékar poplatek vyzadovat.

Rovnéz neexistuje Zadny zptisob
jak zjistit, kolik penéz od paci-
entl lékari vyberou - nemaji re-
gistracni pokladny, a je tedy jen
na nich, co uvedou v danovém
priznani. O zavedeni téchto po-
kladen vSak zatim neuvazuje ani
slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi, ani ministerstvo finan-
ci, ackoli loni na podzim tamni
média informovala, Ze o tom vla-
dajedna.

Vyjimka ze zdkona

Lékafi v ordinacich vybiraji po-
platky pfedevsim za administra-
tivni dkony c¢i oSetfeni, jeZ jim
neproplaceji zdravotni pojistov-
ny. Neexistuje vSak zadny pied-
pis, ktery by stanovoval, co vSe
mohou zpoplatnit.

Diky zvlastni vyjimce v zakoné,
ktery byl naposledy novelizovan
letos v inoru (a zavedl povinnost
registracnich pokladen naptiklad
ipro provozovatele lanovek), pak

ambulance nemuseji disponovat
aniregistracni pokladnou (i kdyz
nékteti 1ékati ji maji). Podobné
slovenska legislativa pfipousti
vyjimku u notaft, tlumocniki,
fitness center nebo provozovatelil
sportovist. Ministerstvo financi
tvrdi, Ze povinnost pouzivat po-
kladny byla v roce 1994 zavedena
u sluzeb, u nichz byl pfedpoklad
vysokych trzeb, pfi tvorbé dalsi
legislativy v roce 2005 pak bylo
rozhodnuto okruh subjektl s po-
vinnosti vlastnit registra¢ni po-
kladnu nerozsifovat.

Podle odhadt Health Policy In-
stitute, jez zverfejnil denik Sme,
predstavuji trzby 12 tisic 1ékait az
2 miliardy eur, pficemz okolo pil
miliardy z této sumy mtiZe 1éka-
fim putovat ,do kapsy“ - datiové
arady je nekontroluji pravé kvili
popsané vyjimce v zdkoné. Pred-
pisy lékafim stanovi povinnost
vystavit po pfijeti poplatku pfi-
jmovy doklad. Podle deniku Prav-

da tak ovéem mnozi z nich nec¢ini
a ani sami pacienti na jeho vy-
staveni netrvaji. Pak ovSem ne-
ni mozné platbu dohledat a kro-
meé piipadnych dariovych anika
také pacient nema v ruce nastroj
pro pfipadnou stiznost.

Registracni pokladny

nic nef¥esi

Prezident Asocidcie sikromnych
lekarov Ladislav Pasztor se vSak
domniva, ze zavedeni registrac-
nich pokladen i pro 1ékafe pripad-
né danové uniky nevyresi. Lékar,
ktery nevystavuje pacientovi pti-
jmovy doklad, podle ného nebu-
de ani pouzivat elektronickou
pokladnu.

Podobny postoj zaujima i prezi-
dent Slovenskej komory zubnych
lekarov Jan Gasic. , Kazdy lékat
ma povinnost vést si tcetnictvi
anazakladé ucetnich dokladd se
da zjistit, jaké ma ptijmy,“ od-
mita Jan Gasic¢ spekulace médii,

Ze Cast vybranych poplatki konéi
mimo dariova pfiznani 1ékata.
Tomas Szalay ze Stredoeurépske-
ho institatu pre zdravotnu politi-
ku ovSem tak optimisticky neni.
,Nikdo nevi, kolik se v ambu-
lancich vybere, protoZe neexis-
tuje zadna evidence, a pokud jis-
ta cast 1ékarti nevydava pokladni
blocky a pacienti je nevyzaduji,
nezna takovy udaj ani danovy
ufad. Pritom maze jit o zajima-
vé sumy, “ cituje analytika denik
Pravda. Institut proto navrhuje
zruSeni vybéru pfimych plateb
v ordinacich, s vyjimkou téch,
jez by byly jasné definovany pti-
slusnym predpisem. Ani Tomas
Szalay nevidi feSeni v povinném
zavedeni registracnich pokladen.
Kromé pfesné stanovenych po-
platki by uvital rovnéz jejich roc-
ni limit pro pacienta. Pak totiz
sami lidé budou pokladni doklad
vyzadovat, aby si mohli dosazeni
limitu kontrolovat.

Narust poplatku

Denik Pravda upozornil i na ne-
ustaly narast poctu poplatkd, jez
1ékafti v ordinacich vybiraji. Nej-
novéji pry byl v fadé ambulan-
ci zaveden poplatek za telefonic-
ké objednavani. Pacienti si podle
Vladimira Halasze z ob¢anského
sdruzeni Slovensky pacient nej-
Castéji stézuji na zpoplatnéni te-
lefonické konzultace v ramci ordi-
nacnich hodin, sluzeb v cekarné
(nadstandardni vybaveni jako te-
levize, wi-fi, pitna voda) nebo po-
skytnuti mobilniho telefonniho
¢isla na lékate, dile opakované
vystaveni pfedpisu na léky, osvo-
bozeni déti z télesné vychovy, po-
tvrzeni pro zaméstnavatele kvili
neptitomnosti v praci apod.
Slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi sice slibovalo, Ze seznam
povolenych poplatkd v ordina-
cich bude mit vypracovan v dub-
nu leto$niho roku, zatim vsak
k dispozici neni. Podle vyjadfeni
mluvéi resortu Zuzany Cizmari-
kové pro denik Pravda se jim tfad
ovSem zabyva a hotovy by mél byt
v blizké budoucnosti.

(Zdroje: Pravda, Sme) (kha)

USA: Vek jedinym knteriem pro vstup deti
do cekaciho seznamu dospelych’

FederdIni soud ve Filadelfii rozhodl, Ze 10leta divka s cystickou fibro-
zou mUze byt na ¢as zafazena na ¢ekaci listinu dospélych pro trans-
plantaci plic i presto, Ze pro to nesplhuje vékovy limit.

Pfibéh Sarah Murnaghanové ote-
viel ve Spojenych statech americ-
kych debatu o tom, zda ma byt
vstup détina ,dospélé“ cekaci lis-
tiny pro transplantace omezen
pouze vékovym kritériem.
Rodina malé pacientky Détské
nemocnice ve Filadelfii zazalova-
la americké ministerstvo zdravot-
nictvi za to, Ze détem neumoz-
nuje ziskat potfebné organy od
dospélych darch bez ohledu na
dalsi okolnosti.

Soudce Michael Baylson rozho-
dl o 10dennim pozastaveni mi-
nisterského natizeni. I kdyz roz-
sudek Sarah nezajiStoval jistotu
okamzité transplantace, dal ji
vétsi nadéji na nalezeni vhod-
ného darce, nebot transplanta-
ce od détskych darci jsou pomeér-
né vzacné.

Matka divky Janet Murnagha-
nova pro televizi CNN uvedla, Ze
existuje 75% $ance na provedeni
transplantace. Té se Sarah nako-
nec minulou stfedu skutecné do-
¢kala. V té dobé jiz byl jeji stav
kriticky, bezprostfedné po 6ho-
dinovém zakroku vsak byli 1éka-
fi mirné optimisticti.

Mluvéi ministerstva zdravotnic-
tvi odmitla pfipad komentovat
s tim, Ze nechce zasahovat do
probihajiciho procesu. Pensyl-
vanska senatorka Pat Toomeyo-
va v8ak rozhodnuti soudu ptivi-
tala a uvedla, Ze je pfipravena se
do problematiky vékového ome-
zeni pro vstup na ¢ekaci listinu
dospélych zapojit. ,,Jsem rozhod-
nuta nadale bojovatiza dalsi dé-
ti v podobné situaci,“ prohlasila
senatorka.

Znevyhodnéni dospéli?
Kratce po vyneseni rozsudku v pri-
padé Sarah Murnaghanové ten-
to pribéh inspiroval dalsi rodinu
v boji za zafazeni svého ditéte na
dospély cekaci seznam. 1llety Ja-
vier Acosta trpi stejnym onemoc-
nénim jako Sarah a také jeho ro-
dic¢im se podafrilo ziskat 10denni
vyjimku z natizeni o zdkazu vstu-
pu do registru pro déti mladsi 12
let. ,,Pokud Javier nepodstoupi
transplantaci plic, zemfe. Platné
predpisy jsou v tomto ohledu ne-
fér a mély by se zménit,“ uvedla
jeho matka Milagros Martinezo-
va na tiskové konferenci.

ODbé rodiny nyni stoji v ¢ele snah
zménit americké natizeni o véko-
vé hranici pro vstup na cekaci lis-
tinu. Néktefi odbornici v§ak upo-
zornuji, ze budou-li do registr

Sarah Murnaghanova s rodi€i. | Foto: thestar.com

pro transplantace zafazeny i déti,
dojde k odsouvani zakrokii u star-
Sich pacientl. Pravni zastupce
obou rodin Stephen Harvey vsak
takova varovani odmita s tim, ze
neusiluji o automatické pridava-
ni détskych pacientd, ale o to, aby
hlavnim kritériem pro vstup do
registru byl zdravotni stav paci-

enta, nikoli jeho vék. , Pokud te-
dy na seznamu bude dospély, kte-
Iy je na tom po zdravotni strance
hife, bude mit samozfejmeé pred-
nost. Viibec nezadame o to, aby se
dité automaticky ocitlo na prvnim
misté cekaci listiny na transplan-
taci, “ ujistuje pravnik.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Standard zdravotni péce
ve Velké Britanu

V Casopise Lancet byly v bfeznu tohoto roku otistény vysledky studie vypracované tymem
42 |ékart v cele s profesorem Christopherem Murrayem z Institute for Health Metrics and Eva-
luation pri Washingtonské univerzité v americkém Seattlu.

Autofi studie analyzovali data ty-
kajici se 259 chorob ¢i poranéni
a 67 rizikovych faktora v 19 ze-
mich zlet 1990 a 2010, ¢imzZ se na-
skytla prilezitost srovnat britskou
Nérodni zdravotni sluzbu (NHS)
se systémy v jinych statech. Oce-
kavalo se, Ze Spojené kralovstvi
dosahne standardu, jakému se
ostatni zemé stézi priblizi. Sku-
tecnost v8ak byla odlisna.

V ¢lanku ,,UK Health Performan-
ce: Findings of the Clobal Burden
of the Disease Study 2010 v ¢aso-
pise Lancet byla Velka Britanie
srovnana s 18 staty, mezi nimiz
bylo 15 pivodnich ¢lend Evropské
unie, Australie, Kanada, Norsko

do umrtnosti, YLL indexu (years
of life lost due to premature mortality

llustraéni foto: Shutterstock

= léta ztracena na zakladé pred-
Casné umrtnosti) a primérné dél-
ky zivota na tom Velka Britanie
v roce 1990 byla podstatné hiife,
nez se predpokladalo, a do roku
2010 doslo jesté k dalsimu zhor-
Seni. YLL index zdlraziuje amrti
v mladsim véku a pfiklada men-
§i dilezitost tmrti ve stari. Vys-
§1 YLL tedy znamena, ze umira-
jimladilidé.

Horsi nez Recko

V roce 1990 bylo Spojené kralov-
stvina 12, misté z 19 co do timrt-
nosti na 100 ooo obyvatel i co do
pramérné délky zivota v dobé
narozeni, v roce 2010 pak na 14.
misté. Australie na tom byla nej-
1épe v imrtnosti a pramérné dél-
ce Zivota v dob& narozeni, Svéd-
sko bylo nejlepsi v YLL jak v roce
1990, tak v roce 2010.

NHS v Britanii poskytuje uni-
verzalni péci, na kterou pacien-
ti zvlast nepfispivaji v dobé one-
mocnéni, zatimco ve Svédsku,
které dava na zdravotni péci stej-

né procento hrubého domaciho
produktu jako Spojené kralov-
stvi, tj. 9%, pacienti pfispivaji
malou ¢astkou na vySetfovani,
konzultace a pfedpisy. Podobné
je to v Australii.

I kdyz je na tom Britanie 1épe
v kritériu tykajicim se primeér-
né délky Zivota v dobé narozeni
nez Spojené staty americké (USA
skoncily na 19., UK na 14. mis-
té), i chudsi zemé jsou pied nimi
- napfiklad Spanélsko na 7. mis-
té, Itdlie na 2. misté, a lepsi YLL
méa dokonce i Recko. Ve srovnani
s evropskym primérem byl YLL
v Britdnii v roce 2010 horsi v ka-
tegoriich jako ischemicka choro-
ba srdecni, plicni infekce a em-
fyzém, karcinom prsu ¢i jicnu,
poruchy cirkulace, komplikace
predcasného porodu, vrozené ab-
normality a aneurysma aorty.

NHS jako ndbozenstvi

VysSe zminéna studie, ktera by-
la financovana z prostfedki Na-
dace Billa a Melindy Gatesovych,

ukazala, Ze tisice Zivoti kon-
¢i ve Spojeném kralovstvi pred-
Casné a ze prumérna délka zivo-
ta v dobé narozeni je v Australii
lepsi 0 1,6 roku. Fakt, Ze témér
celd populace v Britanii je regis-
trovana u praktickych lékaia,
poskytuje naptiklad prilezitost
identifikovat vSechny pacien-
ty s hypertenzi, a bylo by proto
mozné zavést preventivni opat-
feni pro pacienty s vysokym rizi-
kem ischemické choroby srdecni,
coz vjinych zemich mozné neni.
Presto je vSak UK horsi ve srovna-
ni s Evropou i v pfed¢asné mor-
talité z této pric¢iny. Ve srovnani
s USA méné mladych lidi umira
v Britanii nasledkem dopravnich
nehod, na hepatocelularni kar-
cinom, diabetes a chronické se-
lhani ledvin.

Hlavni rizikové faktory jako hy-
pertenze, obezita, alkohol, kou-
feni, navykové latky a Spatny
zivotni styl jsou pro NHS masiv-
nim bfemenem, zejména pokud
jde pravé o mladé lidi. NHS do-
stala za tkol to napravit, ale téz-
ce s tim zapasi. Laska k NHS se
v Britanii dostala na droven se-
kuldrniho naboZenstvi. ,Budeme
sivSak muset zac¢it klast bolestné
otazky a uvédomit si, Ze existu-
je spojeni mezi zivotnim stylem
abfemenem, které jsme prenesli
na bedra NHS, a budeme se mu-
set zacit sami o sebe 1épe starat, “
pisi autofi ¢lanku v Lancetu.

(Zdroj: Lancet) Milena Lesna

Pres mobil k rtg snimku

Svycarska vldda predala parlamentu ndvrh zdkona, ktery v podstaté
kopiruje rakousky model predavani dat o [é¢bé elektronickou cestou
bud samotnému pacientovi, nebo s jeho souhlasem mezi jednotlivymi

poskytovateli péce.

Tak jako v Rakousku i ve Svycar-
sku vlada a pojistovny véri, ze
se timto zpisobem muze zkva-
litnit zdravotni péce, kdy se 1é-
kaf, nemocnice, lékarna i dal-
§i subjekty mohou rychle dostat
k potfebnym datim. Ma to i své
ekonomické hledisko - mohou se
vyloucit duplicitni vySetfeni, 1é-
ky apod.

Na rozdil od rakouské lékarské
komory, kterd zavadéni tohoto
modelu pfenosu dat o 1é¢bé kri-
tizovala, jej Svycarsti 1ékafi pod-
poruji, ovSem za podminky, ze
bude pro pacienty skute¢né dob-
rovolny. Vyhrady vsak prezentuje
Svycarsky svaz pojistoven s tim,
ze naklady na zajisténi kompa-
tibility elektronickych zazna-

mu dat u jednotlivych poskyto-
vatelQ pojistovny nechtéji hradit
z pojistného.

Neutralni cislo

pro pacienta

Podle diskusi ve Svycarsku by se
data o vysetfenich, 16¢bé, lécich
aj. méla vyuzivat bez souhlasu
nemocného v pripadech, kdy
ptjde bezprostiedné o zichranu
jeho Zivota. Pokud jde o ostat-
ni druhy péce, pfenos udaji ma
zaviset na pacientové souhlasu.
Svycarska komora naptiklad trva
na tom, aby pfi kédovani dat pa-
cient nebyl veden pod svym Cis-
lem pojisténce, ale aby mu bylo
urceno zcela jiné, neutralni ¢is-
lo. Tak bude vice zarucena iden-

tifikace konkrétni osoby vylu¢né
s jejim souhlasem.

Vlada pfi propagaci nového mo-
delu zvefejnila videozdznamy, na
nichz si ¢lovék prostfednictvim
svého mobilu s internetem miize
kdykoli ,,vytahnout* ze své zdra-
votni dokumentace cokoli, co po-
tfebuje, vCetné rtg snimka ¢i vy-
sledkii laboratorniho vysetfeni.
Komora zdlrazriuje, Ze pacient
by mél mit jednak pravo na po-
skytnuti dobrovolného souhlasu
se svym vstupem do tohoto sys-
tému sdileni dat, jednak pravo
udilet sviij souhlas k ,otevieni
adaji“ vzdy znovu v konkrétni
situaci u konkrétniho poskyto-
vatele, a to jen pro urcitou Caso-
vé ohranicenou prilezitost. (via)
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Lancet: Nove udaje
o podvyzive jsou alarmujici

17.6. 2013

PodvyzZiva je pricinou 45% umrti déti mladsich 5 let ve svété. Pravé z tohoto ddvodu by podle
zpravy uverejnéné v ¢asopise Lancet mél byt boj s malnutrici ,,globalni prioritou®.

Kazdym rokem zemife na na-
sledky podvyzivy 3,1 milionu dé-
ti mladsich 5 let. Mezinarodni
tym odbornika vedeny prof. Ro-
bertem Blackem z 1ékatské fa-
kulty Univerzity Johnse Hopkin-
se v Baltimoru zkoumal rizné
priciny malnutrice béhem té-
hotenstvi a v détstvi. Podle né-
ho je pro zdravi ditéte z hledis-
ka vyzivy nejkritictéjsich prvnich
1000 dni - od poceti do druhych
narozenin.

Dopad i na ekonomiku
Malnutrice, ktera se - jak védci
zdliraziuji - tyka i lidi s nadva-
hou ¢i obezitou, ma rovnéz ne-
gativni ekonomicky dopad. Po-
dle Organizace spojenych narodu
(OSN) znamena podvyziva pro
svétovou ekonomiku kazdoroc-
ni zatéZ ve vysi 3,5 bilionu dola-
i (v ¢astce jsou zahrnuty nakla-
dy na zdravotni péci i ztracena
produktivita).

Profesor Black se se svym ty-
mem zaméfil na tdaje o matet-
ské a détské malnutrici a obezité
v zemich s nizkymi ¢i stfednimu
prijmy od roku 2008. Rovnéz
zkoumal narodni a mezinarodni
programy zameéiené na podvyzi-
vu. Jak védci zduraznuji, i kdyz
v poslednich letech doslo k mir-
nému zlepSeni, podle odhadt
trpélo ve svété v roce 2011 v du-
sledku malnutrice 165 miliona
déti poruchou ristu (byly prilis
malé na svilj vék) a 50 miliont
podvahou (prili§ lehké na svou
vysku).

,Charakter vyzivy matky béhem
téhotenstvi a ditéte v prvnich
dvou letech jeho Zivota ma vel-
mi vyznamny dopad na mortalitu
déti a vznik chronickych onemoc-
néniv dospélém véku, “ uvedl Ro-
bert Black pro BBC a zaroven va-
roval, Ze pokud jednotlivé staty
neudélaji z boje proti malnutrici
svou prioritu, nikdy se jim nepo-

Kratce ze svéta

® Evropska komise (EK) se zacala
zabyvat stiznostmi, podle nichz né-
které Spanélské nemocnice odmit-
ly bezplatné oSetfit obcany Evropské
unie, ackoli ti byli drZiteli Evropské-
ho priikazu zdravotniho pojisténi
(EHIC). Komise uvedla, Ze je znepo-
kojena, nebot Spanélsko by tim po-
rusilo své zavazky plynouci z unijni-
ho prava.

Prvni zpravy o problému se k EK do-
staly jiz vroce 2010, $panélské Grady
tehdy uvedly, Ze podnikly kroky po-
tfebné k jeho feSeni, nicméné stiz-
nosti od té doby neubylo. Komise
protovyzvala Spanélsko, aby poskyt-
ce. Jedna se o prvni krok v procedu-
fe porusenf unijniho prava, ktera by
mohla vést k Zalobé a pokuté. Zemé
ma nyni 2 mésice na odpoved.

® [talie oznamila prvni 3 pripady one-
mocnénf novym koronavirem — pa-
cienty jsou 45lety muz, jenz se vra-
til z cesty po Jordansku, dité, jez je
s nfm v pfibuzenském vztahu, a ko-
lega z prace. Podle Gfadd je zdra-
votni stav viech tfi dobry. Svéto-
va zdravotnicka organizace (WHO)

eviduje od lonského zafi celkem 51
infikovanych.

® Svédsko se pridalo k zemim, je-
jichZ vlady vyzvaly Zeny s voperova-
nymi prsnimi implantaty francouz-
ské spolecnosti PIP, aby si je nechaly
odstranit z preventivnich dtvodd. )iz
loni severska zemé pouZzivani zmi-
nénych implantatt zakézala. Podle
(dajd tamniho ministerstva zdra-
votnictvi maji vadné implantaty asi
4 tisice Svédek.

® \/&decky vybor Organizace spoje-
nych narodd pro dopady jaderného
zareni (UNSCEAR) oznamil, Ze hava-
rie jaderné elektrarny vjaponské Fu-
kusimé, k niz doslo v breznu 2011, ne-
méla zadné primé nasledky na zdravi
tamnich obyvatel. Zprava UNSCEAR
je viak v rozporu se zpravou WHO
vydanou v Unoru letosniho roku,
podle niZ hrozi lidem z oblastiv bliz-
kosti elektrarny lehce zvySené nebez-
pecionemocnéni urcitymitypy rako-
viny, predevsim stitné Zlazy.

® Loty3ska vlada novelizovala pro-
tikuracky zakon, jenZ se tak stal jed-

vede prolomit chudobu obyvatel.
,Podvyziva v détstvi ma dopad na
vyvoj jedince a ovliviiuje i jeho
schopnost uspét ve $kole a spo-
le¢nosti, ¢imz také brani v zis-
kani dobré prace.

Nejhorsi obavy

,Pokud by se povedlo vyZivu ma-
tek a déti optimalizovat, pozitiv-
ni dopady by se projevily a pfe-
trvavaly by po dalsi generace,“
doplnil $éfredaktor asopisu Lan-
cet dr. Richard Horton s tim, Ze
svét musi nyni vyuzit prileZitos-
ti, které ve své snaze o feSeni pod-
vyZzivy v soucasnosti ma.
Organizace Enough Food for Eve-
ryone (Dostatek jidla pro kazdé-
ho) pozaduje, aby bohaté staty
navysily svou pomoc pro huma-
nitarni programy zameéiené na
malnutrici o 1 miliardu dolartu
rocné. ,Nové predlozené uda-
je o podvyzivé jen potvrzuji na-
Se nejhorsi obavy - Ze v jejim dii-

nou z nejprisnéjsich legislativ toho-
totypu. Jeden zjeho paragraft totiz
definuje trestnépravni odpovédnost
pro rodice koufici v pfitomnosti dé-
ti—za porusenizakazu koufeniv pfi-
tomnosti osoby mladsiig let by rodi-
¢tm hrozilo az 3leté vézeni, odebrant
détinebo pokuta ve vysi 60 minimal-
nich platd.

Napad mélvzejit od svazu loty3skych
|ékafd. Jeho predseda argumentuije,
Ze rodice, ktefi si neuvédomuji ne-
bezpeci tabakového koure, obvykle
majiidalsi problémy, véetné alkoho-
lismu a narkomanie. Novela ovsem
budirozpaky i ulotysského minister-
stva spravedInosti.

® \/ reakci na utok na Urad Cerve-
ného krize v afghanském Dzelala-
badu z konce kvétna, pri némz byl
zabit ¢len ochranky a zranéno né-
kolik pracovnik(, Mezinarodnivybor
Cerveného kfize (MVCK) oznamil,
Ze stahuje €ast svych zahranicnich
pracovnik( ze zemé a docasné zde
pozastavuje nékteré aktivity. Podle
kabulského mluvéiho MVCK Robina
Wauda §lo o prvni Gtok na organizaci
od zacatku jejiho plsobeniv Afgha-

llustraéni foto: Shutterstock

sledku umira o statisice déti vice,
nez jsme si mysleli. Podatilo se
nam dosahnout iZasného pokro-
ku ve snizeni détské tmrtnosti
po celém svété, ovSem malnut-

nistanu v roce1987. Podle informaci
tamnfvlady i NATO stoji za Gtokem
hnutiTaliban, tovsak spojitost s nim
odmitlo s od&ivodnénim, ze nelitoci
naty, kdo ,Cestné slouzi lidu".

®\/Pakistanu byl zaznamenan dalsi
(tokislamskych radikald na zdravot-
niky o€kujici v rdmci programu OSN
tamni déti proti détské obrné. Obé-
ti se stala jedna ze zdravotnic pro-
vadeéjicich vakcinaci, dalsf utrpéla
zranéni. Ockovaci akce v Pésavaru,
kde k ttoku doslo, tak byla zastave-
na. Utoky povstalct na zdravotni-
ky vakcinujici proti détské obrné se
v Pakistanu zacaly objevovat v roce
2011, poté co vyslo najevo, Ze jeden
z tamnich Iékard Sakil Afridi vedl fa-
leSny ockovaci program, aby pomo-
hlamerické CIA s nalezenim Usamy
bin Ladina.

® Debatu o prisnosti salvadorskych
protipotratovych zakon(, jez inter-
rupci zcela zakazuiji, vyvolal pfipad
mladé teéhotné Zeny s lupusem a se-
Ihanim ledvin, které soud nevyhovél
v Zadosti o umélé preruseni téhoten-
stvi, ackoli se plodu v jejim téle nevy-

rice zlistava jakousi Achillovou
patou nasich snah. Pokud chce-
me v zapocatém pokroku pokra-
covat, musime z podvyzivy ucinit
jednoznacnou prioritu, “ prohla-
sila tiskova mluvci této organiza-
ce Anita Tiessenova.

(Zdroj: BBC) (kha)

vijel mozek a ona sama byla gravi-
ditou ohrozena na zivoté. Nakonec
|ékafi na zakladé povoleni minis-
terstva zdravotnictvi provedli zené
predcasny porod cisafskym fezem,
dité poté Zilo jen nékolik méalo ho-
din. Salvadorska Ustava stanovuje,
Ze Zivot se musi chranit od okamzi-
ku pocetia nepovoluje interrupci ani
v pfipadé znasilnéni nebo ohrozeni
Zivota matky. Tamniorganizace za-
byvajici se lidskymi pravy i na zakla-
dé tohoto pripadu pozaduji zménu
legislativy.

® Bar-llanova univerzita v Izraeli
zkousi novou metodu, jeZ by moh-
la umoznit vidét lidem od narozeni
slepym. Technologie vyuziva bionic-
kou kontaktnfcocku s miniaturnika-
merou, jeZ snima vizualniinformace
a predava signaly occe, ze které pu-
tujf elektrodami do rohovky a poté
do mozkovych senzorickych center.
Viyvojem bionického oka pro nevido-
mé se zabyva nékolik spolecnostipo
celém svété, dosud vsak Zadny vy-
robek nebyl pouzitelny pro pacien-
ty slepé od narozeni.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Ing. Dana Kubatova Monika Fremuntova
finanéni reditelka obchodni manazerka
Logistika Plzen a.s. Artesa, spofitelni druzstvo

, , Refinancovanim Gvéru u spofitelniho
druzstva Artesa se nam snizily urokové naklady,
a diky vyhodnému splatkovéemu kalendafi doslo
zarovenn k uvolnéni financnich prostredkd na
pokryti nakladd spojenych s rekonstrukci naseho
logistického parku v Plzni. ‘ ‘

Ing. Dana Kubatova
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jednorazové i postupné cerpani
individualni splatkovy kalendar
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FARMABYZNYS

SUKL poprvé zakazal vyvoz 1éku

Slovensky Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv poprvé ve své historii nepo-
volil vyvoz 1éku do zahranici, aby nechybél tamnim pacientlm. Podle
informaci médii se zakaz mlze rozsifit i na dalsi 1é¢ivé pripravky.

Distribucni spolecnosti mohou
1éc¢iva do zahranici vyvazet ze Slo-
venska legalné, diky volnému
pohybu zbozi v rdmci Evropské
unie. Museji nicméné sviij zAmér
amnozstvi 16kl nahlasit Statne-
mu ustavu pre kontrolu lieCiv
(SUKL) 30 dni pied planovanym
vyvozem (v prvnim Ctvrtleti 2013
podali distributofi vice nez 1400
téchto Zadosti). Na zakladé ana-
lyzy tidajii o poctu dovezenych 1é-
k@ na Slovensko a jejich spotfebé,
pripadné po konzultaci s prislus-
nymi odborniky pak istav mize
export pfipravka zakazat.

Tak tomu bylo i v pfipadé 1éku Ly-
rica urc¢eného pro pacienty s epi-
lepsii a nékterymi dal$imi neu-

rologickymi onemocnénimi.
,Vzhledem k tomu, Ze za 1ék ne-
ni mozna jina terapeuticka na-
hrada, jeho vyvozem by mohlo
hrozit redlné riziko nedostup-
nosti tohoto pripravku pro tisi-
ce pacientdl na Slovensku,“ vy-
svétlila pro denik Pravda mluvcéi
SUKL Valéria PerniSova, podle niz
Ustav provéfuje pripadné riziko
nedostatku i u dalsich 1ékd. Jak
denik informuje, jedna se prede-
vS$im o nékteré pripravky na fedé-
ni krve, 1é¢bu hypertenze nebo
srdecniho selhani. Lékarny pak
hlasi nékolikamési¢ni vypadky
iu 1éka onkologickych, kardiolo-
gickych, pro 1é¢bu revmatickych
chorob nebo osteoporézy.

17.6. 2013

Firmy v utajeni

Denik Pravda rovnéz upozornu-
je na skute¢nost, Ze SUKL nezve-
fejniuje seznam firem, jez chtéji
1é¢iva do zahranici exportovat.
Novindfi zaslali tstavu oficialni
zadost o tento seznam s odvola-
nim na zakon o ptistupu k infor-
macim, SUKL jej ovSem odmi-
tl poskytnout, nebot samotné
oznameni zaméru vyvézt pripra-
vek jesté neznamena, Ze se ex-
port nakonec uskutecni.
,Poskytnuti informaci pred
ukoncenim Setfeni by mohlo
znamenat poskytnuti informaci
zavadéjicich, protoZe tdaje o pla-
novaném vyvozu nemuseji odpo-
vidat redlnému poctu vyvezenych

KROKUZ zvysuje zdravotni gramotnost
klientek azylovych domu

Farmaceutickd spoleé¢nost GlaxoSmithKline (GSK) a Sdruzeni azylovych dom( v Ceské
republice (S.A.D.) spustily novy projekt KROKUZ (Krok ku zdravi), jehoz cilem je naucit

klientky azylovych domi pecovat o zdravi své i svych déti.

Prvni tfi pilotni vikendové semina-
fe probihaly od Ginora do dubna to-
hoto roku pro azylové domy z oko-
I Prahy, Ostravy a Frydku-Mistku.
Matkam je umoznéno, aby pobyt
absolvovaly s détmi.

Jsme velmi radi, Ze je o seminare
mezi klientkami azylovych dom
tak velky zajem. Chvali si zejména
informace o ockovani nebo respi-
racnich onemocnénich. Zajimaji je
ale i praktické informace tykajici se
prav pfi hospitalizaci ditéte nebo
poplatk( u lékare. V Ceské republi-
ce podobné projekty neexistuji. Vét-
Sinavzdélavacich iniciativ ur€enych

pro ohroZené skupiny obyvatelstva
se zaméruje na finanénf gramot-
nost," vysvétluje ddivody podpory
projektu generalni Feditelka GSK
PharmDr. Monika Hornikova.

Obyvatelky azylovych dom zpra-
vidla pochazeji z rodin, ve kterych
rodi€e nechtéli nebo nedokaza-
li zvladnout svou vychovnou ro-
li. Divky, Zeny a matky, které jsou
v nékterém bodé svého Zivota nu-
ceny vyhledat pomoc azylového
domu, tak ¢asto postradaji védo-
mosti, které se vétsiné lidi zdaji byt
samozfejmé. ,Zdravotni gramot-
nost je v Cesku obecné velmi niz-

ka. U naSich klientek je ale tento
problém jesté vyraznéjsi. Vétsina
znich bylavoblastivychovy béhem
svého Zzivota zanedbavana. Rada
z nich se setkala i se zneuzivanim
nebo nasilim. Navicjsou samy mat-
kami a maji casto vice déti,” popi-
suje feditelka S.A.D Dominika Naj-
vert. Vratit se do béZzného Zivota
a stat se nezavislymi jim pomahaji
azylové domy. JenZe ty na zacilené
vzdélavaniv oblastizdravi bohuzel
nemaji dostate¢nou kapacitu ani
zkuSenosti. Proto jsme uvitali po-
moc spolecnosti GSK."

(Zdroj: GSK) (red)

Cena Czech Superbrands 2013 pro Viagru

Komise nezavislych odbornikd Brand Council programu Czech Superbrands udélila znacce
Viagra ocenéni Superbrands Award.

,Této vyznamné ceny si velmi va-
Zime. Povazujeme jej za oce-
néni faktu, Ze se znacka Viagra
natolik vryla do povédomi verej-
nosti, az se stala symbolem rychlé
a kvalitni pomoci od nepfijemné-
ho a dlouho tabuizovaného pro-
blému s erekci. VEFime, Ze je tato
cena pro nase zakazniky ujisténim
a povzbuzenim pfijejich kazdoden-
nich rozhodnutich v intimnim Zzi-
voté," komentovala ziskani titulu

,Czech Superbrands 2013" feditelka
Business Unit Specialty Care spo-
le¢nosti Pfizerv CR Ing. Lenka Svo-
bodova.

Sildenafil citrat je I[ékem prvni vol-
by u pacientd s erektilni dysfunk-
cf, jez se alespon v lehké formé vy-
skytuje az u 54% muzl ve véku
35—65 let, a v roce 1998 se stal prv-
nim |éCivym pfipravkem pomaha-
jicim pacientdim v |6Ebé zminéné-
ho onemocnént.

Program ,Superbrands" byl zaloZen
pred vice nez 15 lety ve Velké Brita-
nii pfednimi marketingovymia ko-
munikacénimi odborniky. V priibé-
hu let se udélovanitohoto ocenéni
rozsirilo do 88 zemina 5 kontinen-
tech. Titul ,Superbrands"” ziskava-
jiznacky, které ve své oblasti ma-
jivybornou povést a jez zakaznici
spojuji s hodnotami a pozitivnimi
emocemi.

(Zdroj: Pfizer) (akt)

16k, “ pise tistav v odpovédi deni-
ku Pravda. Jim osloveny pravnik
Peter Wilfling vSak s postojem
SUKL nesouhlasi a upozortiuje,
Ze podle zakona neni mozné zpti-
stupnit pouze takové udaje, jez
by mohly vazné poskodit néjakou
firmu nebo narusit jeji obchod-
ni tajemstvi. ,,Z odpovédi tstavu
nenijasné, jak by seznam spolec-
nosti mohl tyto firmy poskodit, “
domniva se pravnik.

Vykupovani dovezenych 1éka

ajejich export ze Slovenska do za-
hranici se rozbéhl poté, co ifady
v minulosti zacaly tlacit na do-
davatele, aby ceny léciv snizili.
Tento krok sice zredukoval vyda-
je Slovakl na nékteré pripravky,
zaroven vSak vedl k jejich vyvozu
do ciziny, kde jsou draz§i. Podle
odhaddt ¢ini ro¢ni obrat pfi pro-
deji 1éki1 ze Slovenska do zahra-
nici kolem 300 miliont eur (asi
7,8 mld. K¢).

(Zdroj: Pravda, CTK) (kha)

Cechum zalezi
na puvodu léku
Vice nez tfetiné (35%) Cechll zalezi na zemi

plvodu lékul, jez uzivaji. Vétsina z nich pak
preferuje ceské vyrobce.

Ukazal to prizkum farmaceutic-
ké spolecnosti Zentiva, jehoz se
v dubnu leto$niho roku ztcast-
nilo 1000 respondentd.

Jak z prazkumu dale vyplynulo,
lidi, ktefi preferuji ceské 1éky, je
dvakrat vice nez téch, ktefi davaji
prednost 1é¢ivym pripravkim z ji-
nych vyspélych zemi. Zfetelnéjsi
preference Ceskych 1ékli pfed za-
hrani¢nimi je pak silnéjsi v re-
gionech mimo Prahu. Mezi nej-
Castéjsi dtivody, jez respondenti
pro preferenci 1€kt ¢eského ptvo-
du uvadéli, patfila jejich daveéry-
hodnost (42 %), doporuceni lékate
(34 %), kvalita (31 %) a fakt, Ze jsou
na né zvykli 21 %), pficemz tu-

to skutecnost uvedli castéji mu-
71 (29 %) nez zeny (15 %).

, Vysledky prazkumu ukazaly, Ze
Cesi davaji pfednost 1éktim Ces-
kého pavodu. To je potésujici
zaver, protoze Zentiva je tradic-
ni ¢eskou znackou, kterda doda-
va kvalitni a cenové dostupné 1é-
ky nejen Ceskym pacientiim, ale
také pacientim v Evropé, Afri-
ce a na Blizkém vychodé. Kazda
¢tvrtd krabicka v Ceskych 1ékar-
néch je od Zentivy a za rok doda-
me celosvétové kolem 500 mili-
ont baleni 1éki, “ uvedl feditel
komunikace spolecnosti Zentiva
Libor Kytyr.

(Zdroj: Zentiva) (akt)

Kratce z farmabyznysu

e |ndicka farmaceuticka spolec-
nost Sun Pharmaceutical Indus-
tries Ltd. jedna o koupi Svédského
vyrobce Iék(i Meda AB. Cena pri-
padné transakce by se méla vy3pl-
hat na 5—-6 miliard dolard (cca100—
—120 mld. K&).

Podle agentury Reuters tak Sun
chce posilit svoji pozici v rozvinu-
tych zemich. Obé spolecnosti se
zaméruji na vyrobu generickych
pripravkd. Indicka spolecnost jiz
loni koupilaamerickou Dusa Phar-
maceuticals a URL Pharma od ja-
ponské Takeda Pharmaceuticals.

e Ceneralnim Feditelem farma-
ceutické spolecnosti Pears Health
Cyber se stal dosavadni poradce
pro strategicky rozvoj Pavel Knorr.

Ve funkci nahradil zakladatele
a majitele firmy Vladimira Finster-
leho, jenz se bude vénovat mj. akvi-
zicim a zahranicni expanzi.
JHlavnim poslanim Pavla Knorra
vroli generalniho feditele bude zvy-
Sovani efektivity stavajicich opera-
ci, podpora synergie mezi divizemi
skupiny a vytvareni prostredi pro
dalsi dynamicky rozvoj obchodnich
pfileZitosti," uvedla mluvci Pears
Health Cyber Romana Zatecka.
Spolecnost plisobi v mnoha obo-
rech zdravotnictvi a farmacie
v Cesku, na Slovensku a dal3ich ze-
mich. Provozuje on-line obchod,
sit kamennych |ékaren a portal
0 zdravi.

(Zdroj: CTK) (kha)



Evropska lékova agentura (EMA)
doporucuje omezit pouziti 1é¢i-
vého ptipravku Trobalt obsahuji-
ci retigabin az na posledni volbu
v 1é¢bé parcialni epilepsie z di-
vodu rizika pigmentace sitnice.
Pomeér prinosti a rizik z@istava po-
zitivni pro pacienty, ktefi nemo-
hou uzivat alternativni 1é¢bu.

Vybor pro humanni 1é¢ivé pti-
pravky (CHMP) Evropské 1ékové
agentury doporucil omezit 16¢-
bu 1é¢ivym piipravkem Trobalt
pouze na pacienty, u kterych ji-
na antiepilepticka 1é¢ba nebyla
dostate¢na nebo tolerovana. Toto
doporuceni je nasledkem vyhod-
noceni pfipadl pigmentace kiiZe,

nehtd, rtl a o¢nich tkani véetné
sitnice, které byly hldSeny u paci-
entd v dlouhodobych studiich.

Pravidelné komplexni
vysetieni oci

CHMP doporucuje zkontrolovat
pacienty lécené piipravkem Tro-
balt pfi ptisti rutinni prohlidce.
Meél by u nich byt pfehodnocen
pomeér piinost a rizik a pacienti
by méli byt informovani o nejno-
véjsich bezpecnostnich tdajich.
CHMP také doporucuje provést
komplexni o¢ni vySetfeni pred
zahajenim 1é¢by a poté alespon
kazdych 6 mésicl v jejim pribé-
hu. Pokud bude pfi vySetfeni zjis-
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tén pigment v sitnici nebo zmény
zraku, 1écba pripravkem Trobalt
by méla pokracovat pouze po pec-
livém pfehodnoceni pomeéru pii-
nosu a rizik.

U 15 z 55 pacientt, ktefi v dlou-
hodobych studiich uzivali 1écivy
pripravek Trobalt a dosud byli vy-
Setfeni, byla zjiSténa pigmentace
sitnice. Asi jedna tfetina z téch-
to 15 pacientl s pigmentaci sit-
nice méla soucasné poruchu zra-
ku, ktera vsak byla u vSech kromé
jednoho pacienta pouze mirna.
V soucasné dobé neni jisté, zda
pacienti méli poruchu zraku jiz
pred zac¢atkem 1écby pripravkem
Trobalt, nebo zda vznikla v sou-

Oznameni SUKL — Cilest a Pramino

Statni Ustav pro kontrolu [é¢iv informuje o zdvadé v jakosti [é¢ivych pripravka Cilest, por.
tbl. nob., Pramino, por. tbl. nob., a Pramino 28.

Statnf Gstav pro kontrolu Ié¢iv na
zakladé § 99 odst. 1pism. a) zakona
¢€.378/2007Sb., o léCivech a 0 zmé-
nach nékterych souvisejicich za-
kon( (zakon o |éCivech), ve zné-
ni pozdéjsich predpisd, informuje
0zavadé v jakostiléCivych pFiprav-
ka Cilest,por. tbl. nob., Prami-
no, por. tbl. nob., a Pramino 28,
por. tbl. nob. (Cisla SarZi najdete
na www.sukl.cz).

Drzitel rozhodnuti o registraci, Jans-
sen-Cilag, s. r. 0., Praha, proto na
zakladé § 33 odst. 3 pism. c) zakona
o |&Civech prijal nasledujici opatre-
ni: preventivni stazeni vySe uvede-
nych sarzilécivych pripravk

né zdravotnickych zafizeniz dlvodu
zavady v jakosti — v ramci stabilit-
ni studie byly zjistény vysledky tes-

td disoluce mimo limity specifikace
u 3arzi starsich 18 mésicl. Uvedena
zavada neovliviuje U¢innost uvede-
nych léCivych pripravka.

Dopliujici

informace SUKL

Po registraci IéCivého pripravku
je vyrobce povinen prib&zné pro-
vadeét testy ovérujici kvalitu vyro-
beného produktu. V ramci téchto
hodnoceni bylo zjiSténo, Ze u anti-
koncepcnich pripravka Cilest a Pra-
mino po 18 mésicich od vyroby do-
chazi ke snizenému uvolfovani
jedné z icinnych latek v prvnich 30
minutach. Testy vSak zaroven po-
tvrdily, Ze po 60,120 2180 minutach
celkové mnozstviuvolnéné Gcinné
latky odpovida poZzadovanym hod-

notam. Viysledky test( tedy potvr-
dily G¢innost I&Civych pripravk( Ci-
lesta Pramino.

Od roku 2012 nebylo Statnfmu Gsta-
vu pro kontrolu léCiv hlaseno zadné
podezfeni na nezadouci Gcinek ve
smyslu nedc¢innosti antikoncepc-
nich pfipravkd Cilest a Pramino.
Pacientky uzivajici tyto antikon-
cepcni pripravky by nemély sa-
movolné ukoncovat jejich uzivani
a s ohledem na docasnou nedo-
stupnostantikoncepce Cilest a Pra-
mino, ktera se ocekava v disledku
preventivniho stahovani z trhu, ke
kterému prikrocil drzitel rozhodnu-
tioregistraci, by mély v€as navstivit
svého gynekologa a domluvit se na
jiné vhodné antikoncepci.

(Zdroj: SUKL)

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Trobalt (retigabin) — omezeni pouzivani

Evropska |ékova agentura doporucuje omezit pri Iécbé parcialni epilepsie pouziti IéCivého pfi-
pravku Trobalt obsahujiciho retigabin, a to z ddvodu rizika pigmentace sitnice.

vislosti s pigmentaci sitnice. Da-
le bylo z dlouhodobych studii na-
hlaseno 51 pripadti modrosedé
pigmentace nehtd, rt a klize.
V soucasné dobé je stale jesté ob-
jasniovana povaha téchto barev-
nych zmeén i zpasobu, jak k nim
dochazi.

Vybor CHMP vzal ve svém hodno-
ceni v ivahu nejen vyznam pig-
mentace sitnice, kterd muiZe vést

ekl B et R

k poruse zraku, ale také skutec-
nost, Ze nekontrolovana epilep-
sie je zavazny stav, ktery mize
byt Zivot ohrozujici, pokud neni
1écen. Vybor CHMP proto doSel
k zavéru, Ze pfipravek Trobalt z{i-
stava cennou alternativou pro pa-
cienty, jejichz epilepsii neni moz-
no 1é¢it jinymi antiepileptiky.
Podrobné informace pro zdravot-
niky i pacienty najdete na webo-
vych strankach www.sukl.cz.

(Zdroj: SUKL)

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu IéCiv na
zakladé § 99 odst. 1 pism. a) za-
kona €. 378/2007 Sb., o IéCivech
a o zménach nékterych souvise-
jicich zakont (zakon o 1é¢ivech),
ve znéni pozdéjsich pfedpist, in-
formuje o:

e Neodkladném opatfeni Glen-
mark Pharmaceuticals, s.r. 0., dr-
Zitele rozhodnuti o registraci 1é-
Civého pfipravku Portora 35mg
tablety s prodlouzenym uvolfiova-
nim, por. tbl. pro., 60x 35mg (&isla
sarzi najdete na www.sukl.cz).

Uvedené 3arZe IéCivého priprav-
ku se stahuji z dlivodu schvalené
zmény v registraci (zména v sou-
hrnu Gdajt o pfipravku a v pfiba-
lové informaci v ddsledku prova-
déciho rozhodnuti Komise ze dne
3.9.2012 vztahujici se k G¢inné lat-

ce trimetazidin). Plynulost doda-
vek nebude narusena, protoze jsou
k dispozici dalsi sarze léCivého pfi-
pravku odpovidajici Gdajdm a do-
kumentaci po provedeni uvedené
zmeény.

o Neodkladném opatreni spolec-
nosti Hexal AG, Holzkirchen, Né&-
mecko, drZitele rozhodnutio regis-
traci léCivého pfipravku Molsihexal
Retard, por. tbl. pro. 30.

Uvedené 3arze léCivého pfipravku
(najdete je na www. sukl.cz) se sta-
huji z Grovné zdravotnickych zafi-
zeni z dlvodu zmény v registraci
tykajici se zkraceni doby pouzitel-
nostiz5let na2roky. Plynulost do-
davek nebude narusena, protoze
jsou k dispozici dal3i Sarze 1éCivé-
ho pfipravku.

(Zdroj: SUKL)



Remisi SLE napomaha novy lék

17. 6. 2013

Zavaznym onemocné&nim systémovym lupusem erythematodes (SLE) trpi v Cesku aZ 10 tisic pacientl, roéné pribude
400 novych pripadQ. Multisystémové autoimunitni selhdni je nyni i u nds [é¢eno novym biologickym Iékem.

vych onemocnéni postihuje vét-
Sinou Zeny ve druhé a tfeti deka-
dé zivota.

L2Autoimunitni onemocnéni,
kdy si télo vytvari protilatky vaci
strukturam bunécného jadra, je
provazeno motylovitym exanté-
mem a postihuje fadu tkani a or-
gant. Ve druhé fazi onemocnéni
jsou vétSinou nevratné poskoze-
ny ledviny, pfidava se osteopo-
réza, ateroskleréza, stav kom-
plikuji tézké infekce a nadorova
onemocnéni. Pacientky umiraji
na infekéni komplikace zptisobe-
né imunosupresivni lé¢bou. Vice

mezioborové onemocnéni nez lu-
pus neexistuje, “ potvrzuje MUDT.
Dana Tegzova z Revmatologické-
ho astavu v Praze.
Specializovana 1é¢ba SLE, ktery je
typicky fadou zavaznych kompli-
kaci, kam patfi kloubni, kozni,
kardiovaskularni, plicni, renal-
ni, hematologické projevy ¢i po-
stizeni CNS, spada pravé do kom-
petence revmatolog.

Pacient se SLE Casto trpi nepied-
vidatelnymi vzplanutimi one-
mocnéni, objevuji se zavazné, zi-
vot ohrozujici nezadouci uc¢inky
1écby. Standardni terapie gluko-
kortikoidy, antimalariky, pfiza-

sivnimi 1éky a cytostiky je nyni
u dospélych pacientdl, kterym se
béZnou lécbou nedati mirnit pro-
jevy nemoci, kombinovana s pii-
datnou terapii novym biologic-
kym lékem.

Nova biologicka latka

Jak dodava feditel Revmatolo-
gického tstavu prof. MUDr. Ka-
rel Pavelka, DrSc., v roce 2011 byl
americkym Ufadem pro kontro-
lu 1ékd a potravin (FDA) schva-
len biologicky 1ék belimumab,
humanni rekombinantni IgGiA
monoklonalni protilatka, ktera

Octovy screeningovy test
znamena nadejl
pro rozvojovy svet

Jednoduchy screeningovy test vyuzivajici ocet pomohl v rdmci studie
provedené ve skupiné 150 tisic indickych zen snizit umrti na cervikalni

karcinom o 31%.

Pokud by se tento test stal sou-
¢asti screeningu rakoviny déloz-
niho ¢ipku, znamenalo by to kaz-
doroc¢né prevenci 22 tisic imrti na
toto onemocnéni v Indii a 75 ti-
sic v rozvojovém svété. Uvedli to
autori studie z bombajské Tata
Memorial Hospital na konferen-
ci Americké spolecnosti klinic-
ké onkologie (ASCO) v Chicagu.
,31procentni snizeni tmrtnos-
ti na rakovinu délozniho ¢ipku
se da jisté povaZovat za signifi-
kantni,“ prohlasil vedouci stu-
die dr. Surendra Shastri.

Logistické i financni
problémy

Cervikalni karcinom stoji nej-
Castéji za umrtimi v disled-
ku onkologickych onemocnéni
u indickych Zen a casto i v dal-
Sich chudych regionech svéta.
,Nizkonakladové screeningo-
vé programy jsou proto v Indii
nesmirné dlezité,“ potvrzuje
dr. Kathleen Schmelerova z Te-
xaské univerzity.

Podle Surendry Shastriho v sou-
Casnosti v zemi zadné screenin-
gové programy neprobihaji, pre-
devsim proto, Ze PAP test, ktery

je bézny v rozvinutych statech,
narazi v Indii na logistické a hlav-
né finanéni problémy. , Doufa-
me, Ze nase vysledky budou mit
na snizeni vyskytu cervikidlniho
karcinomu ve svété skutecny do-
pad,“ uvedl.

Do studie bylo zafazeno na 150 ti-
sic Zen ve véku 35-64 let bez pred-
choziho onkologického onemoc-
néni ze 20 slum v okoli mésta
Bombaj. Kviili pfipadnym social-
nim bariéram a pfedsudkim, jez
s sebou screening stale Casto nese,
se védci nejprve pro podporu pro-
gramu obratili na politiky, mist-
ni predstavitele, ale také nabo-
zenské viidce. K provedeni testu
(tedy aplikaci octa a vyhodnoce-
nivysledki) pak vyskolili mistni
Zeny s urcitym dosazenym stup-
ném vzdélani.

Plany do budoucna

Ucastnice byly randomizovany do
dvou skupin - prvni z nich pod-
stoupila vzdélavaci program za-
meéfeny na zakladni informace
o cervikalnim karcinomu, jeho
rozpoznani a pfiznaky, druha
byla zatazena do screeningové-
ho programu, v jehoz ramuci cel-

kem 4x podstoupily vysetfeni,
pfinémz jim byl na délozni ¢ipek
aplikovan ocet. Pfipadné prekan-
cerézni buriky se béhem nékolika
minut zbarvily dobéla a byly vidi-
telné pouhym okem. VSechny Ze-
ny mély garantovanu bezplatnou
1écbu, pokud by se u nich rakovi-
na potvrdila.

U tcastnic zafazenych ve scree-
ningovém programu doslo k 31%
snizeni tmrtnosti v disledku cer-
vikalniho karcinomu ve srovnani
se skupinou v programu vzdéla-
vacim. Na zakladé vysledkl této
studie indicka vlada planuje zacit
S popsanym screeningovy progra-
mem v ramci celé zemé. Stat Ma-
hérastra, kde studie probihala,
jiz zacal se vzdélavanim zdravot-
nickych pracovniki a hodla v brz-
ké budoucnosti se screeningem
zaCit u vSech Zen ve véku 35-64
let, véetné téch, jez byly ve stu-
dii zafazeny do vzdélavaciho pro-
gramu, a nepodstoupily tedy test
s octem.

Obdobné studie v soucasnosti
probihaji i v jinych rozvojovych
zemich, napiiklad Salvadoru ne-
bo Brazilii.

(Zdroj: Reuters) (kha)

blokuje vazbu solubilniho BLyS
(B-lymphocyte stimulator) na B lym-
focyty. Onemocnéni je tak dlou-
hodobé udrzovano v remisi.
Zatim je 1ék ve schvalovacim pro-
cesu ohledné ihrady a pfipravuji
se jeho indika¢n{ kritéria. Pokud
bude piipravku ihrada z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi schva-
lena, ptijde pravdépodobné o tzv.
centrovy 1ék, bude tedy podavan
pouze v centrech biologické 1é¢-
by. Jednim z nich je pravé Rev-
matologicky tstav.
,Diagnostika lupusu neni jed-
noduchd, obraz onemocnéni to-
tiz byva velmi nejednoznacny.
V tomto ohledu je velmi dilezita
¢innost komponentu, ktery auto-
protilatky detekuje. Nase labora-
tofe se diagnostice systémového
lupusu cilené vénuji a diky dlou-
hodobé praxi s timto onemocné-
nim jsou velmi dobfe schopné
interpretovat vysledky vySette-
ni, prestoZe vétSina ze 130 proti-
latek je raritni, “ popisuje proces
diagnostiky SLE prof. MUDT. Jifi
Vencovsky, DrSc.

Spolek Lupus €R -
podpora a informovanost
Onemocnéni se stale nedosta-
va dostatek pozornosti nejen ze
strany laické, ale i odborné lékat-
ské vefejnosti. Proto v nejblizsich
dnech zahaji svou ¢innost prvni
oficialni sdruzeni pacientti se SLE
- Spolek Lupus CR. Ten si podle
jeho zastupkyné Vaclavy Medlo-
vé Hiidové klade za sviij cil zejmé-
na podporu a tlumoceni potfeb
stavajicich i nové diagnostikova-
nych pacientli se systémovym lu-
pusem a jejich rodin.
Dle slov profesora Pavelky se
vSak nejen diagnostika, ale i pé-
Ce o nemocné se SLE stale zlepSu-
je. Doklada to napiiklad pozitivni
posun pifi moznosti téhotenstvi
téchto pacientek. ,Dfive byla
genetikem v téchto pripadech ze
zdravotnich dtvodu indikovana
interrupce, nyni se ve spolupra-
ci s Ustavermn péce o matku a di-
té dafi matkam s lupusem do-
nosit 9 z 10 déti,“ uzavira Karel
Pavelka.

Petra Klusdkova

Pacientum s diabetem
pomohou v HB videa

Diabetologicka ambulance Nemocnice Havlickdv Brod pred-
stavila ojedinély projekt pro pacienty trpici diabetem. Ti mo-
hou na jejich internetovych strankach zhlédnout instruktaz-
ni videa, jez jim pomohou orientovat se v pravidlech a ome-
zenich spojenych s timto onemocnénim.

JPacientlim sice veskeré informa-
ce vzdy poskytujeme pfi jejich na-
v3tévé nasi ambulance, ale infor-
maci je mnoho. Casto jsou lidé
v urcitém stresovém rozpoloze-
ni z nemoci, a tak si tfeba v3e ani
nezapamatuji. Proto jsem pfisla
s napadem jak pacientlim usnad-
nit pristup kinformacim a vytvori-
la jsem videa, z nichZ se nemocny
dozvi vSe potfebné,” popisuje ve-
douci diabetologické ambulance
Nemocnice Havlicklv Brod MUDr.
Eva Pékna.

Orientace v zakladnich
pravidlech

Priblizné 1ominutova videa, jichZ li-
dé najdou nainternetovych stran-
kach www.onhb.cz v sekci ,Dia-
betologicka ambulance” zatim
celkem 13, zpracovavaji jednodu-
chou a srozumitelnou formou té-
mata jako zakladni principy dia-

betické diety, jak aplikovat inzulin,
jak provadét sebekontrolu pomoci
glukometru, ale pfedevsim pomo-
hou orientovat se ve stravovacich
navycich spojenych s timto one-
mocnénim. Z vyukovych ddvodd
jsouinformace zjednodusené a ne-
nahrazuji konkrétni doporucenf |é-
kare k individualnimu pacientovi.
Pouze maji pomoci pacientlim
v zakladni orientaci a vyrovnani
se s zivotni zménou, jiz diabetes
prinasi.

,Soustavné se snazime o zvysovani
kvality péce a sluzeb o nase pacien-
ty. V dobgé, kdy je internet béznou
soucasti domacnosti a je pristup-
ny verejné i na chodbach nasi ne-
mocnice, chceme vyuzivat moder-
nich technologii k vétsi edukaci
klientd," uzavira feditel Nemocni-
ce Havlick{v Brod Mgr. David Rez-
nicenko.

(Zdroj: Nemocnice Havlickiiv Brod) (red)
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CEITEC se zapojil do mniciativy EU=-LIFE

Stredoevropsky technologicky institut CEITEC se zaradil mezi deset nejvyznamnéjsich evropskych vyzkumnych insti-
tuci a zahdjil nové spojenectvi pod hlavi¢kou iniciativy EU-LIFE, ktera bude propagovat evropsky vyzkum.

Poslanim EU-LIFE je podpora ex-
celence, sdileni poznatkii a vlivna
politiku v oblasti pfirodnich véd.
Partnery v EU-LIFE jsou renomova-
na mezinarodni vyzkumna centra,
jez pracuji s podobnymi principy
excelence, vnéjs§im hodnocenim,
nezavislosti a konkurenceschop-
nosti. Ve vysoce konkuren¢nim
vyzkumném prostfedi, zvlasté
béhem obtizného ekonomického
obdobi, véfi, Ze mohou spojit sily
a tim prispivat k prosazeni evrop-
ské védy do popredi.

Pfidana hodnota

pro evropskou védu

,Pro¢ se nam Casto nedafi prildkat
nejlepsi studenty ze Spojenych
statd americkych? Pro¢ mnoho
nasich mladych talent odchazi
na jiné kontinenty a nevraci se?“
poklada si otazku feditel Centre
for Genomics Regulation (CGR)
a jeden ze spoluzakladateld této
iniciativy Luis Serrano. ,,V Evro-
Pé existuje mnoho vynikajicich
vyzkumnych tustavii. Tim, Ze
prostfednictvim EU-LIFE zvysi-

me nasi mezinarodni viditelnost,
si klademe za cil zvysit povédo-
mi o evropské védé“, vysvétluje
Luis Serrano.

,Chceme zkoordinovat své usili
a ne pracovat samostatné. Diky
tomu vytvotime pfidanou hodno-
tu pro evropskou védu. Napiiklad
si pfedstavujeme, Ze se dohodne-
me na spolecnych standardech
pro Ph.D. programy, na vymén-
nych pobytech védcti a organizo-
vani spole¢nych védeckych akci
pro mladé vyzkumniky, “ vypoci-

Nikotin a Parkinsonova nemoc

Béhem posledniho desetileti nékolik epidemiologickych studii potvrdi-
lo, Ze riziko Parkinsonovy nemoci (PN) je u kurdkl mnohem nizsi nez

u nekurdka.

Vysvétleni spociva v tom, Ze ni-
kotin z cigaretového koufe stimu-
luje nikotinové receptory a tim
plisobi na obnovu dopaminu v ba-
zalnich gangliich, ktery je u pa-
cient s PN vyCerpan. Vyzkum
na primatech ukazal, Ze nikotin
rovnéz tlumi nezadouci vedlejsi
acinky 1é¢by levodopou.

Snizeni rizika Parkinsonovy cho-
roby zavisi na celkové akumulo-
vané davce (mnozstvi vykou-
fenych cigaret nebo jiné formy
tabaku za rok), tyka se bélocht
a Asiatli, ale nikoli Afroameri-
¢ant, a ,,ochranny vliv koufeni*
se snizuje u byvalych kurakt od
doby, kdy prestali koufit (Ritz B
et al. JAMA Neurology 2007, 64(7):
990-997).

Testy s naplastmi

i paprikami

Na jafe tohoto roku nadace zna-
mého herce Michaela]. Foxe (Mi-
chael J. Fox Foundation, MJFF),
ktery sam trpi tézkou PN, zaca-
la podporovat klinické zkousky,
jezmaji zjistit, zda nikotinové na-
plasti u kufaka, ktefi se snazi pre-
stat koufit, maji stejny efekt. Do
studie nazvané NIC-PD se zapoji-
lo 160 pacientli s PN v Némecku
a USA, kontrolni skupina dosta-
ne placebo naplasti.

Dalsi studie publikovana 9. kvétna
2013 v Annals of Neurology informu-
je, Ze rostliny z Celedi lilkovitych
(mj. lilek, kustovnice nebo papri-
ka) maji plody, které obsahuji po-
Zivatelny nikotin, ale v mnohem

mensim mnozZstvi nez cigareto-
vy kouf, a také snizuji riziko PN.
Tato studie z amerického Seatt-
lu zahrnovala 490 pacientl s no-
vou diagnézou PN a 644 osob bez
neurologickych potizi jako kont-
rolni skupinu. Zelenina jako ta-
kova (bez vybéru) neméla na rizi-
ko Parkinsonovy nemoci vliv, ale
plody lilkovitych, zejména ve vét-
$im mnozstvi a pfedevsim papri-
ky, mély podstatny ochranny vliv
hlavné u muzi a Zen, ktefi drive
nekoufili nebo jen malo. Je vSak
tfeba vzit v ivahu, Ze na stimu-
laci nikotinovych receptort ptiso-
biigenetické faktory. Nikdo také
samozrejmé nedoporucuje, aby li-
dé, ktefi maji obavy z Parkinsono-
vy choroby, zacali koufit.  (mls)

IDeglira éeka na schvaleni EMA

Farmaceuticka spole¢nost Novo Nordisk ozndmila, Ze Evropské [ékové agenture (EMA) pred-
lozZila zadost o registraci pripravku IDegLira.

IDeglira je kombinaci degludeku
(Tresiba, dlouhodobé plisobiciana-
log bazalnihoinzulinu nové genera-
ce)aliraglutidu (Victoza, dlouhodo-
bé Gcinkujicianalog lidského GLP-1),
ktera je urcena pro |6cbu pacientt
s diabetem mellitem 2. typu.

Snizeni HbA,,

Zadost je podlozena vysledky klinic-
kych studii programu DUAL, jichZ se
z(castnilo na 2 tisice nemocnych
s diabetem 2. typu, a rozsahlymi
klinickymi daty ziskanymi béhem

vyvoje a testl degludeku a lira-
glutidu. V rdmci programu DUAL
dosahli pacienti IéCeni IDegLirou
v davce 1x denné prdmérného sni-
Zeni HbAc01,9%. Navic 81% nemoc-
nych |éCenych timto pripravkem,
ktefi predtim uZivali ordlnfantidia-
betika, a 60 %, ktefi byli dfive |éCeni
bazalnim inzulinem, dosahlo v kli-
nickych studiich s IDegLirou sni-
Zeni HbA«c na 7%, tedy na hodnotu
doporucovanou Evropskou aso-
ciaci pro studium diabetu (EASD)
i Ameriskou diabetologickou aso-

ciaci (ADA). U téchto pacientt byl
rovnéz zaznamenan nizky vyskyt
hypoglykemie a také pokles téles-
né hmotnosti.

IDeglira ma potencial stat se pra-
lomovym [écivem v terapii diabe-
tu mellitu 2. typu a téSime se, Ze se
nam podafi zpristupnit pacientim
s touto diagnézou v Evropské unii
prvni kombinaci inzulinu a GLP-1,"
uved| viceprezident spolecnosti
Novo Nordisk a $éf vyzkumu Mads
Krogsgaard Thomsen.

(Zdroj: Novo Nordisk) (akt)

llustraéni foto: Shutterstock

tava vykonny feditel CEITEC Mar-
kus Dettenhofer.

Strategickymi partnery EU-LIFE
jsou CGR (Spanélsko) a VIB (Bel-
gie), které se podileji na vedeni,
dale Institut Curie (Francie), Ne-
therlands Cancer Institute (Ni-
zozemsko), Max Delbriick Center
for Molecular Medicine (Némec-

ko), Istituto Europeo di Oncologia
(Itale), Instituto Gulbenkian de
Ciéncia (Portugalsko), CeMM Re-
search Center for Molecular Me-
dicine of the Austrian Academy
of Sciences (Rakousko), CEITEC
(Cesko) a Institute for Molecular
Medicine Finland (Finsko).

(Zdroj: CEITEC) (red)

Selektivni modulatory
estrogenovych receptoru
v prevenci karcinomu prsu

(aktualizovana metaanalyza dat
participujicich zen)

Tamoxifen a raloxifen snizuji riziko karcinomu prsu u zen
se zvySenym rizikem, délka trvani tohoto efektu vsak zatim

neni zcela jasna.

VEdci Britského centra pro vy-
zkum rakoviny (Cancer Research
UK) analyzovali data z 9 klinickych
zkouSek zaméFenych na prevenci
karcinomu prsu. Srovnali vliv 4 se-
lektivnich modulatord estrogeno-
vych receptor(l — tamoxifenu, ra-
loxifenu, arzoxifenu a lasofoxifenu
—s placebem (a v jedné studii s ta-
moxifenem) na incidenci karcino-
mu prsu v nasledujicich 1o letech.

Incidence byla snizena 0 38 %, coZ
prepocitdno do praxe znamena,
Ze by bylo tfeba IéCit 42 Zen po do-
bu 10 let, aby se predeslo vzniku
jednoho pripadu karcinomu prsu.

V prvnich 5 letech estrogenové pro-
fylaxe byl efekt o néco lepsi (42 %).
Diky této lécbé doslo u Zen také ke
snizenému poctu zlomenin obrat-
10, ale Cetnost vyskytu zlomenin
dlouhych kosti ovlivnéna nebyla.
Tromboembolické komplikace by-
ly Castéjsi.

| kdyZ Ize Fici, Ze zminéna studie
potvrdila pozitivni vliv téchto mo-
duldtord na snizeni rizika vyvoje
karcinomu prsu, v praxi bude tfe-
ba peclivé zvazit, které Zeny by by-
ly pro tuto preventivni IéCbu nej-
vhodnéjsimi kandidatkami.

(Zdroj: Lancet) (mls)
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Ucinek vitaminu C je v onkologii zavisly na davce
NIH vyzyva: ,Dejte sanci vitaminu C”

Dle doporuceni ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) je potfeba vitaminu C u onkologickych
pacientl zvysena. Vyplyva to z nékolika faktor(: z role, kterou hraje zanétlivy proces v etiologii onkologickych chorob
(pfi zanétu je zvysena potreba askorbatu), z ulohy oxidativniho stresu v rozvoji zanétu i v etiologii onkologickych cho-
rob a ddle z deficitu vitaminu C u onkologicky nemocnych. Tento deficit je individualni, nicméné potlacit oxidativni
stres a zanét jako etiologické procesy vzniku onkologickych chorob je zadouci.

uidelines Americké spolec-
G nosti pro parenteralni vy-

Zivu (American Society for
Parenteral and Enteral Nutriti-
on, ASPEN) a Narodniho onkolo-
gického tstavu (National Cancer
Institute, NCI) také rozliSuji mezi
potfebami fyziologickymi, u zdra-
vého jedince, a patofyziologickymi
u nemocného. Potfeba vitaminu
C béhem zanétlivych onemocné-
ni vyrazné stoupa, coz je zdivod-
néno pritomnosti oxidativniho
stresu a redistribuci vitaminu C
v organismu.
Rozliseni davek vitaminu C na fy-
ziologickou a nutri¢né farmakolo-
gickou troven potvrzuje studie, ve
které byla kriticky nemocnym pa-
cientim parenteralné podavana
davkaaz3gdenné, cozza7 dnire-
prezentuje davku celkem 21 gram
(Berger, 2009). Ve schématu, kte-
1é je uvedeno nize, toto davkova-
ni u infuzni terapie vitaminem C
reprezentuje antioxidativni a pro-
tizdnétlivé ucinky. Jak je uvede-
no dale, pfi dalsim navyseni davky
vitaminu C Ize dosdhnout uc¢inku
netoxicky chemoterapeutického.

Vysoka davka jako
soucast onkologické lécby
Vysoka davka vitaminu C v fadu
grami (ktera maze byt efektiv-
ni jen pii parenteralnim podani,
vzhledem k omezenému vstfeba-
vani po podani perordlnim - ma-
ximalni vstfebatelnd peroralni
davka vitaminu C ¢ini 200 mg) ne-
jen vyrovnava sniZzenou hladinu
u téchto pacienttl, ale svym anti-
oxidativnim, protizanétlivym a se-
lektivné protinadorovym tcinkem
priznivé plisobi jako soucast on-
kologické terapie. K tomuto efek-
tu je tfeba molarnich plasmatic-
kych koncentraci, dosazitelnych
jen parenteralni aplikaci.

Z téchto divoda také autofii studii
k tomuto tématu podavali vysoké
davky vitaminu C intravendzné;
napfiklad aplikovali davky poci-
naje 7,5g denné v pomalé infuzi
(Mikirova, 2012). U pacientl by-
ly po této tvodni davce provede-
ny laboratorni testy, vcetné hla-
diny kreatininu, a pfi zjisténi
hodnot v mezich normy bylo pa-
cientim nabidnuto podavani stou-

pajicich davek vitaminu C az do
50g v infuzi 3x tydné. U 75% paci-
entll poklesla hladina prozanétli-
vych parametrii, jako je C-reaktiv-
ni protein (CRP), IL-1x, IL-2, IL-8,
TNF-o ¢i eotaxin.

Projevila se korelace mezi hladi-
nou nadorovych markerti (PSA,
CEA, CA27.29, CA15-3) a hladinou
CRP. Nejvyraznéji poklesly nado-
rové parametry u pacientd s kar-
cinomem prostaty, v jehoz etiolo-
gii hraje podle autorti vyznamnou
roli zanét.

Plasmaticka hladina
potiebna pro
cytotoxicky ucinek
Riordan (1995) zavedl klinicky pro-
tokol intravenézniho podavani vi-
taminu C, publikoval pfislusna
farmakokineticka data (Riordan,
2003), kazuistiky (Gonzalez, 2005)
a vysledky klinické studie, ve kte-
ré byl pacientiim v infuzi podavan
vitamin C v davce od 0,15 do 0,7
g/kg/den po dobu 8 tydni (Rior-
dan, 2005).

1v dalsi studii (Hoffer, 2008) byla
mapovana farmakokinetika vita-
minu C u pacientt s onkologickym
onemocnénim. Pacienti dostavali
davky0,1,0,2,0,4,0,6,0,9a1,5g/
kg/den 3x tydné. Primérné trvani
této 1é¢by Cinilo 10 tydnd. Sérovy
kreatinin u zafazenych pacienti
v prubéhu studie nestoupal (medi-
an byl 72 pmol/1), nedochazelo te-
dy k poruse renalni funkce. Kon-
centrace Kyseliny askorbové v séru
byly ptimo umérné davce. Pokud
jde o trvani zvysené hladiny v sé-
ru, piidavcel,5 g/kg (kterou auto-
i doporucuji jako optimalni) pte-
trvava plasmaticka koncentrace 10
mmol/l po dobu 4,5 hodiny a kon-
centrace 5mmol/l po dobu7hodin.
Pokud jde o toleranci vitaminu C
podavaného nitrozilné v uvede-
nych davkach, vyskytly se jen ne-
zavazné piiznaky, napriklad boles-
ti hlavy, nauzea ¢i prijem. Autofi
konstatuji, Ze davka 1,5 g/kg vita-
minu C podavana 3x tydné je bez-
pacienty s normalni funkci ledvin
a bez znamek urolitidzy pti vycho-
zim vySetfeni.

Protoze v literatufe se uvadi, Ze
plasmaticka hladina potfebna

pro cytotoxicky uc¢inek ¢ini mini-
malné 5 mmol/l (Hoffer, 2008), by-
la davka 1,5 g/kg stanovena jako
optimalni vzhledem k adekvatni-
mu farmakokinetickému profilu
a dobré toleranci. Tato davka byla
ve studii dobfe tolerovana. Auto-
ti pfedpokladaji, Ze u vyssi davky
by mohly vyvstat problémy nikoli
z dlivodu toxicity vitaminu C, ale
spiSe vzhledem k nasledné vysoké
osmolalité plasmy. Pokud se vy-
skytly néjaké nezadouci acinky,
vztahuji je autofi nikoli k t¢inku
vitaminu C, ale jsou podle nich ob-
vyklé pii aplikaci jakéhokoli rozto-
ku s vysokou osmolalitou. Podle
jejich zkuSenosti se jim da zame-
zit tim, Ze se pacientiim pied in-
fuzi a béhem ni doporucuje vice
pit. Autofi povazuji za prokazané,
Ze aplikace vitaminu C v davce 1,5
g/kg denné, podavané v infuzi tr-
vajici 90-120 minut 3x tydné paci-
entlm s normalni rendlni funkci,
je bezpetna, bez zavaznych neza-
doucich t¢inkd a touto davkou 1ze
dosdhnout plasmatické koncent-
race minimalné 10 mmol/l po dobu
nékolika hodin, coz povazujiu on-
kologicky nemocnych za zadouci.

Bezpeénost vysokych
davek vitaminu C
Bezpecnost podavani vysokodav-
kovaného vitaminu C u onkologic-
ky nemocnych byla téZ prokdzana
ve studii s nemocnymi s karcino-
mem pankreatu, kde byl vitamin
Cpodavan v kombinaci s gemcita-
binem (Welsh, 2013). Pacientim
byla aplikovana testovaci davka 15
g/den ve 250 ml 5% vodného rozto-
ku dextrézy, a to infuzi trvajici 30
minut. Pokud byla tato davka to-
lerovana, nasledovala v pribéhu
kalendainiho tydne druha, stejné
vysoka. Poté byla 2x tydné podava-
na zvysujici se davka az do dosaze-
ni plasmatické hladiny askorbatu
350 mg/dl. Infuze s vitaminem C
byly podavany ve 4tydennim cyk-
lu. Pokud jde o bezpecnost vysoko-

zaznamenany zadné projevy toxi-
city limitujici davku (DLT) ani zad-
né zavazné nezadouci ucinky.

Jak ukazuji uvedené studie, u on-
kologicky nemocnych s normal-
ni funkci ledvin (a bez urolitiazy)
pfi vychozim vySetfeni je paren-
teralni aplikace vitaminu C v uve-
denych davkach bezpecna, v zad-
né ze studii autoti neuvadéji vznik
oxalatové urolitidzy jako nasled-
ku podavani vitaminu C témto
pacientim.

Uéinek je zavisly na dévce
Vitamin C reprezentuje esencial-
ni slozku vyzivy a zarover se vy-
uziva jeho terapeuticky potencial
v 1é¢bé onemocnéni podminénych
oxidativnim stresem u kriticky ne-
mocnych pacientti, vetné onko-
logickych.

Fyziologické koncentrace vita-
minu C jsou potfebné pro fadu
ruznych enzymatickych, respek-
tive biochemickych procest, jako
je tvorba kolagenu, syntéza karni-
tinu, dale se icastni metabolismu
Zeleza, syntézy dopaminu, syntézy
serotoninu z tryptofanu, pfemény
cholesterolu na zZlucové kyseliny
¢i hydroxylace kortisolu. Vitamin
C je také kofaktorem detoxikac-
nich eliminac¢nich reakci vjatrech
v ramci systému CYP450.

Pro dosazeni fyziologické koncen-
trace vitaminu C v krevni plasmé
(1,08-1,44 mg/dl) postacuje pro
zdravého jedince peroralné po-
dana miligramova denni davka
100-200mg. Ta byla prokazana ja-
ko optimalni z hlediska farmako-
kinetického vstfebavani vitaminu
C ze stfeva. Vstiebani davek vys-
$ich nez 200 mg po peroralnim po-
dani je jiz limitovano stropovym
efektem, a proto je tyto vyssi davky
nutné podavat parenteralné.
Fyziologicka davka je ovSem ne-
dostacujici u nemocnych, unichz
je nutné suplementovat vitamin
C parenteralné v gramovych dav-
kach, jelikoZ takové davky repre-

V davkach 0,1-0,6 g/kg téles-
né hmotnosti se u vitaminu C
projevuje jeho tcinek antioxi-
daéni, imunomodula¢ni, proti-
zanétlivy a selektivné cytosta-
ticky viici nadorovym bunikim.
Na tomto rozhrani gramovych da-
vek probéhla klinicka studie pro-
kazujici, Ze parenteralné podany
vitamin C u onkologicky nemoc-
nych lidi zlepsuje télesné, dusevni
a kognitivni funkce (Yeom, Jung et
al., 2007). Tyto vysledky potvrzu-
jici signifikantni zlepSeni kvali-
ty zivota publikuje také studie re-
alizovana na univerzité v Koliné
nad Rynem, ve které byla pacient-
kam s karcinomem prsu podavana
1x tydné po dobu 1 mésice infuze
obsahujici 7,5g vitaminu C (Voll-
bracht, Schneider et al., 2011).

Ve velmi vysokych davkach,
v rozmezi 0,75-1,75 g/kg télesné
hmotnosti, vitamin C vykazu-
je selektivné cytotoxicky u¢inek
viici nadorovym buiikam, Prikla-
dy Kklinickych studii, které vyuzi-
ly této vrcholové davky vitaminu C
jako netoxického chemoterapeuti-
ka, byly uvedeny v textu vyse.

Doporucené
terapeutické rezimy

- davkovaci schémata
Nasledujici davkovaci schémata de-
finuji vyuziti 1é¢ebného potenciilu
vitaminu C v parenteralni vyziveé,
a to v zavislosti na podavané dav-
ce. Zarovern je uveden jeho mecha-
nismus ucinku a také terapeuticky
efekt, ktery lze od parenteralné po-
dané davky vitaminu C ocekavat.
Nasledujici ptiklady jsou odvozeny
pro pacienta vaziciho 75kg.

a) Vitamin C v davce 0,1 g/kg té-

lesné hmotnosti 1x tydné

e Mechanismus u¢inku: imuno-
modulacni.

e Ocekavany efekt: Zvyseni kva-
lity Zivota onkologického paci-
enta, sniZeni toxicity chemo-
terapeutik, hlavné v oblasti

davkovaného vitaminu C, nebyly  zentuji Gc¢inky terapeutické. imunitnich bunék.
Tab. 1 Imunomodulaéni tcinek vitaminu C
o ) - Jednotliva Davkovani Zplisob
Déavka vitaminu C Mechanismus tcinku o pro 75kg pacienta podéni
nutri¢ni-farmakologicka imunomodulac¢ni 0,1 9/kg Ix tydné 7,59 i V.
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nutri¢ni-farmakologicka

protizanétlivy

0,2-0,6 g/kg

2x tydné 15-45g v,

Tab. 3 Selektivné cytostaticky/cytotoxicky uéinek vitaminu C

nutri¢ni-farmakologicka

selektivné
cytostaticky/cytotoxicky

0,75-175
a/kg

2x tydné 759 iV

Vitamin Cv této nutricni davce pi-
sobi na rtizné typy bunék imunit-
niho systému tak, Ze ochranuje
leukocyty pred oxidativnim stre-
sem. Ve svém dasledku ma tento
ochranny ucinek vitaminu C za-
sadni vliv na ochranu bunék imu-
nitniho systému pred toxicitou
chemoterapeutik (¢asta leukope-
nie po chemoterapii).

Dale vitamin C pisobi na zvyse-
ni proliferace a diferenciace lym-
focyth (podpora vzniku Thl, Th2,
Th reg lymfocyti), zlepSuje odpo-
véd lymfocyt na antigenni pod-
néty (zvysena protiinfekéni obrana
vic¢i bakteriim i virim), ochrariu-
je lymfocyty pred apoptézou (pro-
dluzuje jejich zivotaschopnost).
Vitamin C svym neutralizacnim
vlivem na volné radikaly (antioxi-
dativni efekt) sniZuje riziko posko-
zeni télesnych bunék, véetné bu-
nék imunitnich.

b) Vitamin C v ddvce 0,2-0,6 g/

kg télesné hmotnosti 2x tydné

e Mechanismus uiéinku: protiza-
nétlivy efekt na zakladé antioxi-
dativiho ptisobeni.

e Ocekavany efekt: zvySeni kva-
lity zivota, snizeni toxicity che-
moterapie, podpora ucinnosti
chemoterapeutickych konvenc-
nich postupli, prevence meta-
staz, prodlouzeni doby remise,
prodlouzeni doby do progrese,
cytostaticky ucinek na nadoro-
vé buriky.

Vitamin C v tomto rozmezi davek
plsobi protizanétlivé, a to na né-
kolika trovnich:

e piimy vliv na snizeni hladiny
prozanétlivych cytokind, jako
je TNF-at, IL-1, IL-2, IL-8,

e sniZzeni hladiny oxidativniho
stresu v organismu a s tim souvi-
sejici vyskyt volnych radikald.

Inhibici patofyziologického zanét-

livého procesu dochazi k vyrazné-

mu zlepsSeni zdravotniho stavu na
drovni télesnych departmentd,
coz vede ke stimulaci mechanisma

(imunita, nervovy systém) podpo-

rujicich Sanci na uzdraveni. Sni-

Zeni prozanétlivé pohotovosti or-

ganismu sniZzuje moznou vitalitu

a progresi nadorovych onemocné-

ni, prodluzuje stav remise a odda-

luje propuknuti progrese nadoru,
zvySuje kvalitu Zivota.

¢) Vitamin C v davce 1,0 g/kg

télesné hmotnosti 2x tydné

e Mechanismus uc¢inku: proti-
nadorovy efekt na zakladé pro-
oxidativniho piisobeni.

e Ocekavany efekt: selektivné cy-
totoxicky vii¢i nadorové burice.

Tento nutri¢né-terapeuticky pro-
tokol se s vyhodou pouZziva u on-
kologickych pacientdl, kteff nemo-
hou byt 1éceni chemoterapeutiky,
pripadné synergicky posiluje u¢i-
nek chemoterapeutik. Dale se ta-
to davka mize podavat spoletné
s chemoterapeutiky u zavaznych
forem malignit (napf. ca pankre-
atu). Vysoka davka vitaminem C
je potfebna pro dosaZeni protina-
dorové piisobicich plasmatickych
hladin vitaminu C, a to minimal-
né 350 mg/dl po dobu nékolika ho-
din. Davku je mozné zvysovat do
1,75 g/kg télesné hmotnosti, aniz
by se projevily toxické reakce. Léc¢-
ba je velmi dobfe snasena a nebyly
pozorovany nezadouci ucinky.

Tab. 4 Casovy harmonogram infuzniho podavani vitaminu C u onkologickych pacientii (selektivné

cytotoxicky ucinek)

1. tyden 2x tydné 15gi. v. + 0,29 vitaminu C p. 0. denné Uvodni davka

2. tyden 2x tydné 30gi. v. + 0,29 vitaminu C p. o. denné zvysSovani davky
3. tyden 2x tydné 60g i. v. + 0,2g vitaminu C p. o. denné zvySovani davky
4.-8. tyden 2x tydné 75gi. v. + 0,29 vitaminu C p. o. denné maximalni davka

9. tyden a dale
(posouzeni dle kliniky)

1.-2. mésic

1-2x tydné 75gi. v. + 0,29 vitaminu C p. o. denné

1x za 14 dni 75g + 0,29 vitaminu C p. o. denné

udrzovaci davka

snizujici se frekvence podavani

3.-4. mésic

1x za mésic 759 + 0,29 vitaminu C p. o. denné

snizujici se frekvence podavani

nasledujicich 6 mésicl

1x za mésic 509 + 0,29 vitaminu C p. o. denné

udrzovaci davka

‘0.9 ‘ 1,08 ” 1,44 |

‘ plasmatické koncentrace vitaminu C v mg/dl ‘

Tento protokol za¢ind podavanim
15 gramt vitaminu C jakoZto tes-
tovaci davky z hlediska snasenli-
vosti 1é¢by. Pokud je terapie dob-
e snasena, davka se zvysSuje kazdy
tydeno15g, azdo75g. Tato davka
by se méla podavat dlouhodobé,
az do zlepsSeni objektivnich mar-
kerti nadoru. Pii zlepSeni stavu
pacienta 1écbu nahle nevysazuje-
me, z diivodu ptipadného rebound
fenoménu, ale postupné snizuje-
me davky. Vitamin C patii do dlou-
hodobé 1écby a vyzivy onkologické-
ho pacienta.

Z hlediska bezpec¢nosti, jak dokla-
dajiposledni studie (Hoffer et al.,
2008; Welsh et al., 2013), uvedené
davky vitaminu C nezvysuji rizi-
ko tvorby oxalatti. V klinické pra-
xi se nepotvrdil ani dalsi tradujici
se nazor, ze antioxidanty ve sta-
diu progrese nadorového bujeni
mohou neptiznivé ovlivnit proti-
nadorovou terapii pomoci volnych
radikalti. Americky National Can-
cer Institute tento vliv vitaminu
C na sniZeni u¢inku chemotera-
pievyvraci, a to ve svém komenta-
fi k praci publikované v roce 2008
(Heaney ML et al., 2008).

Zaveér

Vitamin C je v davce 200mg jiz
dnes soucasti doporucené multi-
komponentni parenterdlni vyzivy.
Ov$em uvedena davka vitaminu C
je podle aktualnich poznatkd urce-
na pro zdravého jedince k udrzeni
nékterych fyziologickych funkci
(tvorba kolagenu, syntéza Kate-
cholamind, hydroxylace steroidi,
tyrosinu a xenobiotik, biosyntéza
karnitinu ad.). Tato fyziologicka
davka nema farmakologické ucin-
Kky a prokazatelné nemize v dobé
nemoci zvratit jeho deficit, pohy-
bujici se u onkologicky nemoc-
nych mnohdy téméf na trovni
skorbutu.

Pacient je vystaven oxidativnimu
stresu, ktery je Zivnou pdou pro
chronické zanétlivé reakce, vy-
znamné prispiva ke vzniku nado-
1, ptisobi mutace DNA, poskozuje
tkané. Deficitni hladiny vitaminu
Cvedou zejména ke zhorseni funk-
ci imunitniho, cévniho a nervo-
vého systému, proto pacienti trpi
nevolnosti, nechutenstvim, ne-
spavosti, depresemi atd. V pfipa-
dé nerespektovani této skutecnos-
ti dochdzi ke zbyte¢nému snizeni
efektivity konvencni chemotera-
pie a radioterapie, deficit vitami-
nu C mize velmi negativné ovliv-
nit onkologickou 1écbu.

fond v CR

avropsw -
socidini M

EVROPSKA UNIE

S vyuzitim vitaminu C na trovni
nutri¢ni intervence v ramci onko-
logické 1écby neni potfeba vahat,
jelikoz pro nasazeni parenteral-
ni vyzivy u onkologickych pacien-
tl (v ramci protinadorové 1é¢by)
existuji relevantni odborné argu-
menty. Ostatné zminéné terapeu-
tické vyuziti v onkologii potvrzuje
zajem, jenz o vitamin C projevu-
ji americké univerzity a dalsi od-
borna pracovisté véetné Narodniho
onkologického tistavu (National
Cancer Institute, NCI), ktery spa-
da pod Narodni zdravotni tsta-
vy (National Institutes of Health,
NIH). Momentalné je s vitaminem
C organizovano deset velkych kli-
nickych studii v oboru onkologie.
V soucasné dobé probihaji v USA
ajedna v Kodani (kde je zazname-
nan celosvétové nejvétsi vyskyt
karcinomu slinivky). VSechny jsou
vztazeny do oblasti, kde selhava
chemoterapie nebo kde je vhodna
kombinace vitaminu C s chemote-
rapii. Studie vyuzivaji jeho paren-
teralni podani v davce cca 1,5g/kg
télesné hmotnosti s tim, Ze v této
davce vitamin C pisobi jako neto-
xické chemoterapeutikum.
Dvé studie jsou realizovany pii-
mo pod NCI-NIH (Trial of High-Dose
Ascorbate in Clioblastoma Multiforme +
Clinical Trial of High-Dose Vitamin C for
Advanced Pancreatic Cancer / PACMAN
II). A je to pravé tato nezavisla
americka instituce vyzvala vSech-
ny zdravotniky svéta, aby dali vi-
taminu C ve své klinické praxi
Sanci (give C a chance) a zapojili se
do observacni studie, kterou tvo-
i kazuistiky zalozené na dika-
zech (best cases). V Evropé je tato
kazuisticka studie organizovana
s l1é¢ivym pripravkem Vitamin
C - Injektopas 7,5g (Pascoe, Né-
mecko), ktery byl nedavno zare-
gistrovan SUKL (jako koncentrat
pro infuzi). Zdjemci z fad 1ékatt,
ktefi chtéji své pacienty zaradit
do této postregistracni observac-
nistudie, se mohou hlasit na kon-
taktech spole¢nosti Edukafarm:
e-mail: edukafarm@edukafarm.cz,
tel.: 224 252 435, fax: 222 516 048.
Bude jim dan k dispozici protokol
a podminky.
MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
PharmDr. Lucie Kotléfova,
PharmDr. Zdenék Prochazka, Edukafarm
MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.,
Farmakologické ustavy 2.a 3.LF UK v Praze

Zpracovdni dané problematiky je soucds-
tiedukacnich aktivit podporenych v rdmci
projektu Popularizace zdravi - Po.Zdrav.
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GYNEKOLOGIE
Systemova enzymoterapie jako soucast leCby
recidivujicich vulvovaginalnich kandidéz
(5 let sledovani)

Vaginalni mykdza (vulvovaginaini kandiddéza; VVK) patfi k necastéjsim problémim v ordinaci
gynekologa. 75 % zen ve fertilnim véku se s timto nepfijemnym zanétem zevniho genitalu se-
tka minimalné jednou v zivoté. Mnoho Zen vsSak trpi recidivujici vulvovaginadlni kandidézou
(RVVK) - prodélaji 4 a vice opakovani VVK za rok.

ejCastéjsim plivodcem je
Candida albicans, v posled-
ni dobé vSak pribyva one-

mocnéni zpsobenych non albicans
kmeny. Jsou znameé rizikové fak-
tory (t€hotenstvi, diabetes mellitus,
1é¢ba antibiotiky nebo kortikoi-
dy, hormonalni 1é¢ba atd.), které
se spojuji se zvySenym vyskytem
VVK, ale ve vétsiné ptipadii RVVK
postihuje Zeny jinak zdravé. Pro
1é¢bu akutnich VVK je k dispozici
fada ucinnych antimykotik k lo-
kalni i systémové aplikaci, nefe-
§ivsak problém castého opakova-
ni tohoto onemocnéni.

Zajimavé sdéleni k tomuto téma-
tu prinesl ¢asopis Ceskd gynekologie
(2013; 2: 187-194). Doc. MUDr. Vit
Unzeitig, CSc., a jeho spolupra-
covnici prezentuji vysledky pétile-
tého sledovani Zen s RVVK, u kte-
rych byl jako soucast komplexni
1é¢by pouzit 1ék pro systémovou
enzymoterapii Wobenzym (WE).

I. faze

V 1. fazi tohoto projektu, ktery
probihal na 7 ambulantnich gy-
nekologickych pracovistich, bylo
sledovano 62 zen (prumeérny vék
29,6 roku), které ve 12 mésicich
pred zahajenim 1écby WE prodé-
laly 4-9 atak RVVK (primeér 4,4
VVK/pacientku/rok). Nejedna-
lo se 0 VVK vznikajici v souvis-
losti s 1é¢bou ATB, diagnéza by-
la vZdy potvrzena mikroskopicky
nebo kultivaéné. Zeny s rizikovy-
mi faktory pro vyskyt RVVK (vCet-
né téhotenstvi) nebyly do projektu
zatfazeny. Hormonalni antikon-
cepci uzivalo 69,4 % zen.

Candida albicans. | Foto: drmanso.com
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Zeny uzivaly od po¢atku sledovani
WE v davce 2x 8 tbl./den po dobu
10 tydnd. Pfi akutni atace RVVK
byla ordinovana antimykoticka
1écba podle zvyklosti jednotlivych
pracovist. Pocet recidiv VVK ve 12
meésicich prfedchazejicich podava-
ni WE (rok -1) byl porovnan s po-
Ctem atak VVK, které se vyskytly
ve 12 mésicich od pocatku uziva-
ni WE (rok +1). PrAmérny pocet
recidiv VVK pred podavanim WE
(4,4/pacientku/rok) v nasleduji-
cim roce poklesl o 88,5% (na 0,5/
pacientku/rok). Pokles poctu reci-
div VVK byl statisticky vysoce vy-
znamny (p < 0,001). Ke zlepSeni
doslo u viech Zen, 63 % pacientek
nemélo ve sledovaném roce ani
jednu recidivu VVK. Maximalni
pocet - 3 ataky VVK - mély pouze
2 Zeny (3,2 %). Priznivy efekt WE

pretrvaval i po ukonceni uzivani,
Kkteré trvalo pouze 10 tydnti. Pres-
toze se zakladni lokalni i systémo-
va antimykoticka 1é¢ba v jednotli-
vych centrech lisila, pokles poctu
recidiv pfi podprné 1é6¢bé WE byl
téméf jednotny.

Il. faze

Ve II. fazi projektu byl uskutec-
nén retrospektivni sbér dat ze 3 let
(roky +2, +3,+ 4) nasledujicich po
ukonceni prvniho projektu (roky
-1, +1). Podarilo se dohledat kom-
pletni data 54 Zen (87,1% pavodni-
ho souboru), kterd byla statisticky
zpracovana. Velmi nizky primér-
ny pocet recidiv VVK/pacientku/
rok pretrvaval i v letech po ukon-
Cenil. faze projektu (rok +2: 0,91;
rok +3: 0,57; rok +4: 0,52 VVK/pa-
cientku/rok). Pfi porovnani s pri-
mérnym poctem v roce -1 (pfed po-
davanim WE - 4,4 VVK/pacientku/
rok) zQistava rozdil statisticky vy-
soce vyznamny (p < 0,001).

Tyto vysledky jsou velice zaji-
mavé i vzhledem k tomu, Ze ze
souboru nebylo vyfazeno 13 Zen,
u kterych ve sledovaném obdobi
probéhlo téhotenstvi, jeZ obecné
patiik rizikovym faktorm zvysu-
jicim vyskyt VVK. U téchto Zen se
sice v pribéhu gravidity objevilo
navySeni poctu VVK, ale u zadné
z nich nedoslo ke zhorSeni opro-
ti stavu vroce -1, pfed zahajenim
podavani WE.

Pro posouzeni vlivu téhotenstvi
na vyskyt VVK ve sledovaném sou-
boru bylo provedeno také vyhod-
noceni poctu a rozlozeni ,,tého-
tenskych mésict“ (souet mésiciu
vSech téhotenstvi, kterd probiha-
la v daném roce). Nejvyssi pocet
byl zaznamenan v roce +2, oz ta-
ké odpovidalo nejvy$simu pru-
mérnému poctu VVK/pacinetku/
rok (0,91) v celé hodnocené skupi-
né 54 Zen. Pii izolovaném vyhod-
noceni 41Zen bez téhotenstvi jsou
primeérné pocty VVK ve sledova-
ném obdobi jesté vyznamné nizsi
(rok +2: 0,69; rok +3: 0,39; TOK +4:
0,44 VVK/pacientku/rok).
Zlepseni oproti roku -1 (pfed poda-
vanim WE) u vSech 54 Zen (vCetné
téhotnych) v pribéhu 3 let, jez za-
hrnoval retrospektivni sbér dat,
trvalo a uzadné z nich nedoslo ke
zhorSeni; 14 Zen (25,9 %) nemélo
ani jednu ataku VVK. Procen-
to Zen bez recidivy VVK v jed-
notlivych letech: rok -1: 0%; rok
+1: 65,5%; ToK +2: 43,1%; 10K +3:
63,6%; rok +4: 57,4%.

Diskuse a zavér

V souhrnu lze tedy Fici, Ze zafa-
zeni 10 tydnd trvajiciho podava-
ni WE do komplexni 1écby Zen
s RVVK statisticky vjznamné sni-
zilo pocet atak VVK nejen po dobu
celého jednoho roku, ve kterém
byl podavan, ale toto zlep$eni pre-
trvavalo po dobu dalsich 3 let.

Autofi v diskusi zvazuji rizné me-
chanismy plisobeni systémové en-
zymoterapie, které by mohly ten-
to prekvapivy efekt Wobenzymu
vysvétlit, Jeznamé jeji imunomo-
dula¢ni ptisobeni, byl prokazan
vliv na slozky vrozené i adaptiv-
ni imunity - naptiklad na aktiva-
ci makrofag a NK bunék, na sti-
mulaci tvorby nékterych cytokint
¢ina proces fagocytozy.

Studie z praxe prokazala pozitiv-
ni efekt Wobenzymu u déti s reci-
divujicimi zanéty dychacich cest.
Podavani Wobenzymu snizilo po-
Cet zanétl a souvisejici spotfebu
antibiotik vice nez bakterialni
imunomodulatory.

Néktefi autofi zvazuji jako pfic¢inu
RVVK alergii. V souvislosti s tim
jsou zajimavé zkuSenosti z po-
sledni doby, které prokazuji vliv
WE na alergicky zanét u astmati-
kil prokazovany méfenim hodnot
kysli¢niku dusnatého ve vydecho-
vaném vzduchu (FEy).

Pti vysvétleni efektu WE u RVVK
je mozné uvazovat nejen o vli-
vu na hostitelsky organismus
a zménu jeho reakce na kvasin-
ku vyvolavajici zanét, ale patr-
né by bylo vhodné ovéfit, zda
nedochazi i k ovlivnéni vlast-
nosti samotného mikroorga-
nismu. Pro patogenni plisobeni
C. albicans jsou podstatné faktory
virulence - schopnost adherence,
tvorba vlaknité formy produkce
hydrolytickych enzyma a tvorba
biofilmu. Adherence kvasinek
k hostitelskym burikam je pred-
pokladem tvorby vlaknité formy
(hyf), kterad je schopna tkaro-
vé invaze. V tomto procesu by se
mohla uplatnit dfive prokdzana
schopnost exogennich proteaz ob-
sazenych ve WE potlacovat expre-
siurcitych adheznich molekul na
povrsich bunék.

Nabizi se jesté fada dalsich hypo-
tetickych tivah, kterymi by bylo
mozné vysvétlovat pozitivni vliv
WE u zen trpicich timto onemoc-
nénim. RVVK sice neni povazo-
vana za zavazné onemocnéni, ale
miZe vyznamneé zhorSovat kvalitu
zivota a partnerského vztahu. Na-
klady na 1é¢bu jednotlivych atak
také nejsou zanedbatelné. Proto
by ovéfeni efektu WE u RVVK za-
sluhovalo dalsi vyzkum.

pripraveno podle: Unzeitig V et al.: Systémova
enzymoterapie v 1é¢hé recidivujici vulvovaginalni
kandidozy. Ces Gynek 2013; 78(2):187-194.
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Hollywoodska mastektomie

V posledni dobé se odehraly dvé udalosti, které se vyznamné promitly do zZivota Zzen a zaro-
ven patrné i do prace ambulantnich gynekologt. Tou prvni byla predneddvnem zverejnéna in-
formace prichdzejici z Francie, kde byla zakdzana hormondlni antikoncepce Diane 35 kvuli né-
kolika umrtim predevsim mladych divek. Druhou zpravou, jez rozvifila medialni vody, pak byl
preventivni zakrok, ktery podstoupila herecka Angelina Jolie.

Polozili jsme nékolik souvisejicich
otazek ambulantnimu gynekolo-
govi a reviznimu 1ékafi MUDr.
Ludku Fialovi.

Maji se CeSky bat, kdyZ uzivaji
hormonalni antikoncepci?

Podle Ceského statistického ufa-
du uzivalo v Ceské republice v ro-
ce 2011 antikoncepci nejriznéjsich
znacek celkem vice nez milion Zen

a ptipravek Diane 35 ma u nas pod-
le zastupkyné firmy Bayer prede-
psano vice nez 10 tisic Zen. Vycha-
zime-li zinformaci, které poskytla
Francie, za poslednich 25 let byly
v souvislosti s uzivinim této an-
tikoncepce evidovany problémy
u 125 Zen. Slo pfevdzné o trom-
bézy. Ctyii pacientky v souvislos-
ti s timto pripravkem zemdfely,
u dalsich tfi zemfelych se souvis-
lost s uzivanim nedala jednoznac-
né prokazat.

Mam-li tedy Fici, zda se CeSky ma-
ji bat, ¢i ne, odpovéd mozna bu-
de znit trochu Salamounsky: Ano
ine. Je ur¢ité na misté, aby sizeny
uvédomily, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce miZe kromé vyhod
apozitivnich téinka (ochrana pred
pocetim, tprava cyklu, odstrané-
ni bolestivé menstruace...) pfinést
i mozné zdravotni komplikace.
Toho by si Zena méla byt védoma,

Inzerce A131002437

kdyz k 1ékafi prichéazi, aby posou-
dil, zda pro ni hormonalni antikon-
cepce vhodna je, ¢inikoli.

Co byva hlavnimi diivody, pro
které gynekolog Zené hormonal-
ni antikoncepci nedoporuéi, ne-
bo dokonce zakaze?

Tak jako jiné 1éky i hormondlni
antikoncepce ma své absolutni
a relativni kontraindikace, tedy
okolnosti, za kterych by zena 1éky
v zadném ptipadé neméla uzivat,
respektive je mlize uzivat s omeze-
nimi. Méla by si byt védoma pra-
vé moznych komplikaci, ¢i dokon-
ce ohroZeni Zivota.

Absolutni kontraindikaci je urci-
té tromboembolickd nemoc (TEN),
pripadné ischemicka choroba sr-
decni (ICHS), dale pak zavazna
onemocnéni jater, dlouhodoba
imobilizace (naptiklad po naroc-
né operaci nebo trazu), ale jsou
idavody dalsi. Hlavni a nejcastéj-
§i uvadénou relativni kontraindi-
kaci je koufeni.

Pozoroval jste po zakazu uziva-
ni 1éku Diane 35 ve Francii néja-
kou reakci u pacientek?

Zcela urtité ano. Rada Zen se pfisla
zeptat, zda jiz neberou antikon-
cepci prilis dlouho, zda by nemé-
ly pferusit 1écbu, piipadné co mo-
hou udélat pro to, aby zjistily, ze
jim nehrozi zvysené riziko zdra-
votnich komplikaci. Nékteré pa-
cientky dokonce uzivani antikon-
cepce ukoncily.

Existuje moznost, jak se Zena
muZe nechat vySetfit, aby pfede-
Sla pfipadnym komplikacim?

Ano, existuje. ReSenim je gene-
tické vysetfeni, které se zamé-
i na poruchy srazlivosti. Proces
srazeni krve, pfi némz se uplat-
nuji rizné latky véetné enzyma
a ktery pravé kombinovana hor-
mondalni antikoncepce muzZe za
urcitych okolnosti ovlivnit, je fi-
zen skupinou specifickych gend.
Ve dvou z téchto gent se pak mo-
hou vyskytnout relativné casté
mutace (odchylky), které zvysuji
pravdépodobnost vzniku trombéz
a tromboembolii. Za prvé se jedna
omutaci G20210A u protrombino-
vého genu pro faktor II a za dru-
hé 0 G1691A pro takzvanou leiden-
skou mutaci v genu pro faktor V.
Je samoziejmé na genetikovi, aby
dale urcil, zda jde o formu hete-
r0-, ¢i homozygotni (a tim i pro-
cento pravdépodobnosti vyskytu),
ale je tfeba také posoudit dalsi ri-
zikové faktory, jako je obezita,
vyskyt diabetu, koufeni ¢i seda-
vy zplisob zaméstnani.

Druhou udilosti téchto dni je
rozhodnuti popularni americ-
ké herecky Angeliny Jolie, kte-
ra Sokovala svét sdélenim, Ze si
nechala dobrovolné odstranit
obé prsni Zlazy, aby tak mini-
malizovala riziko rakoviny. Ne-
ni za tim v$im také obava z vlivu
pravé jiz zminéné hormonalni
antikoncepce?

Tady jde v zasadé o dvé rizné véci.
Existuji urcité nadory (a patii sem
zcela jisté naptiklad nékteré nado-
Iy prsu), jez jsou hormondlné de-
pendentni. Tyto typy nadorti prsu
ve svych burikach obsahuji special-
ni bilkoviny - receptory, které na

sebe vazi estrogeny, progesteron
nebo oboji, kvlli tomu pak docha-
zi k ristu a déleni dal$ich bunék.
Test na pritomnost téchto recep-
torQ je pouzivan v diagnostice ja-
ko ukazatel prognozy a slouzi také
k rozhodnuti o dalsi orientaci pii
terapii pacientek s primarni ¢i re-
cidivujici rakovinou prsu.

U herecky Angeliny Jolie jde o he-
reditdrni onemocnéni (alespon
podle toho, co bylo uvedeno v mé-
diich). Jde o mutaci gent BRCAl
a BRCA2, které jsou zodpovédné
za vrozené onemocnéni karcino-
mem prsu a vajecniki, a to tak,
Ze v 70% ptipadil se podili BRCAl
ave20% BRCA2.

Pracujete nejen jako ambulant-
ni gynekolog, ale také jako re-
vizni 1ékaf Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra CR. Setkava-
te se casto s pozadavkem na ge-
netické vySetfeni?

Musim Tici, Ze ¢im dal Castéji. Ne-
jen v ordinaci, ale jsem také dota-
zovan v souvislosti s feSenim né-
kterych pozadavki na vysetfeni
v ramci zdravotni pojistovny, a to
pravé pii uzivani hormonalni an-
tikoncepce. A ted mozna ptibude
i dotazi na vySetfeni kvili rako-
viné prsu.

Urc¢ité patfim mezi 1lékate, ktefi
- pokud je jednoznacna indikace
ke genetickému vysetfeni - na né
pacientky posilaji. Mam tim na
mysli vySetfeni, které je hrazeno
vramci zdravotniho pojisténi. Jsou
samoziejmeé také pacientky, které
jsou ochotny si vySetfeni zaplatit
samy, protoZe ¢astka zase tak vy-
soka neni.

ROZHOVOR

Angelina Jolie. | Foto: Shutterstock

U vySetfeni prsii je to jiné. Nevim
jak ostatni kolegové, ale ja mam
pocit, ze i standardni vySetfeni se
ob¢as stavé problémem. Rada pra-
covist po Zenach pozaduje thra-
du za ultrazvukové ¢i mamogra-
fické vysSetfeni i tehdy, kdyZ je pro
néj jednoznacna indikace, a to se
mi samozfejmeé nelibi. Jsem pfe-
svédcen o tom, Ze kdyZ 1ékat posle
pacientku s nalezem, mélo by byt
vySetfeni uhrazeno v ramci zdra-
votniho pojisténi.

A genetické vySetfeni u rakovi-
ny prsu?

Genetické vysetfeni, tak abychom
prokazali hereditarni onemocnéni
karcinomu prsu nebo vajecniku,
piipadné kolorektalniho karcino-
mu, ktery do této skupiny také pat-
i, ma byt jednoznac¢né indikovano
ameéla by mu pfedchazet podrobna
konzultace s genetikem. Vedle toho
samoziejmé perfektni odbér ana-
mnézy, ptipadneé dalsi zpfesnujici
indikace, jako je vyskyt karcinomu
prsu nebo vajecniku diagnostiko-
vany do 35 let véku pacientky ne-
bo duplicita obou karcinomt. Ur-
Cité se ale brzy dockame toho, Ze
se v ramci prevence objevi nékte-
ra dalsi geneticka vysetfeni a tim
se praktickd medicina posune za-
se o krok kupfedu. Markéta Miksova
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Kvalita zivota onkologickych pacientu
- umime vzdy pomahat?

29. kvétna 1. [ékarska fakulta UK usporadala tiskovou konferenci o pro-
blematice kvality zivota onkologickych pacient(l. O nékterych jeho as-
pektech z hlediska klinického onkologa hovorila doc. MUDr. Petra Te-
sarova, CSc., z Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Paradox

klinické onkologie

Podle tidajti Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP roéné v CR
onemocni rakovinou na 77 ti-
sic lidi a celkovy pocet nemoc-
nych pfesahuje 400 tisic. Roz-
dil mezi incidenci a mortalitou
narista, ale i tak zbyva mnoho
nemocnych, které ani s pomo-
ci nejmodernéjsich metod neni
mozné vylécit. Na vyznamu tak
nabyva péce, jez jim dokaze Zi-
vot s nemoci usnadnit. Nedilnou
soucasti péce o onkologicky ne-
mocné je vedle 1é¢by zakladniho
onemocnéni a souvisejicich kom-
plikaci psychologicka podpora.
Bohuzel jen na nékterych onko-
logickych pracovistich je pomoc
psychologa dostupna.

Trpkost vzbuzuje i fakt, Ze v lon-
ském roce se na 1. LF UK nena-
Sel zadny absolvent, ktery by se
chtél vénovat onkologii. Podle
nazoru docentky Tesafové je jed-
nim z diivodd paradox klinické
onkologie, totiZ Ze polovinu pa-
cient neumi vylécit. ,,VSichni
sméruji na studium mediciny
predevsim proto, aby uzdravo-
vali. Pocit, Ze tady existuje polo-
vi¢ni bezmoc, kterou onkologo-
vé museji pfedem deklarovat, je

pro absolventy lékafskych fakult
Spatné akceptovatelny. Nicméné
i pro pacienty, které neumime
vylécit, mzeme mnohé udélat.
To, co ovéruji klinické studie, je
vétSinou délka preziti nebo dél-
ka doby do progrese nemoci.
Exaktni tdaje urcuji, jestli ten
nebo onen lécebny prostiedek je
acinny vice nebo méné. Ale mo-
dalitu kvality Zivota ovéfujeme
velmi obtizZné, protoze je subjek-
tivni a nemusi byt imérna celko-
vému stavu pacienta, “ zdlirazni-
la Petra Tesafova.

Ceho se vlastné bojime?
ZkuSenosti i ocekavani onkolo-
gickych pacientl v zavéru zivota
priblizila Mgr. Jana Drexlerova,
kterd sama zije s rakovinou jiz 14
let. Stojiv Cele sdruZeni Mamma
HELP, organizace, v niz si vza-
jemné pomdhaji zeny, které pro-
délaly nebo pravé prodélavaji ra-
kovinu prsu. Téma kvality Zivota
onkologicky nemocnych se ji te-
dy dotyka absolutné.

AZna dfen jdou i jeji nasledujici
otazky a odpovédi, které si na né
dala: ,Ceho se bojime? V prvni fa-
zi, kdy k nemoci pfichazime, se
bojime smrti. VSichni. Ve druhé
ijakolaici pochopime, Ze se prav-

dépodobné nevylécime, a boji-
me se bolesti, ale také osamélos-
ti a socidlniho vylouceni. Cekdme
na odpovéd a oporu od svého oko-
1i, zaroven se bojime zavislosti
na ném a své nesobéstacnosti.
To byva spojeno s neschopnosti
pomoc piijmout, jsme celi bola-
vi z toho, Ze ji pfijmout mame
¢i musime. Strach se tyka i ztra-
ty intimity a lidské dtstojnosti.
I kdyz lidé, ktefi nas v nemocni-
cich osetfuji, jsou izasni, tohle
neseme velmi téZce. Pak uz se ne-
bojime ani tak smrti jako umira-
ni. Tenhle strach majiisocidlné
velmi zrali lidé, ktefi védi, co pfi-
jde,“ shrnula Jana Drexlerova.

Nadéje i ve smifeni

Sama se jako pacientka také sna-
zila pfijit na to, co by téZce ne-
mocni lidé mohli udélat, aby si
to vSechno alespor trochu usnad-
nili. ,Ne vzdy se chceme ptat, ale
ja si stojim za tim, Ze informo-
vany pacient to ma snaz$i. Je to
i otazka osobni statecnosti, vice
se o své nemoci dozvidat. Musi se
naucit zachazet s tim, co se do-
zvi 0o moznostech 1é¢by i o tom, co
ho pripadné ¢eka. Informovanost
otevira vétsi manévrovaci prostor.
Rozhodné je dobré vyuzit dostup-

Jana Drexlerova a docentka Petra TesafFova. | Foto: Petr Hefman

nou lé¢bu a ja jsem $tastnd, Ze se
stale objevuji nové a nové 1éky,
Kkteré zvySuji jak pravdépodobnost
vyléceni, tak i kvalitu zivota vdo-
bé, kdy uz kurativa neni mozna.
DileZité je naucit se jiZ na zac¢at-
ku onemocnéni komunikovat se
svym okolim, je to velky bonus
v pozdéjsim stadiu nemoci, aby
potom ¢lovék nezlstal sim. Ne-
uzavrit se pred svétem, nestydét
se za svou bezmocnost, naucit se
prijmout pomoc bez pocitu poni-
Zeni - to vSechno je strasné téz-
ké. Vsichni jsme do urcité chvi-
le osobnosti, ktera néco dokazala
a v néco véri, za néco se povazu-
je... A najednou dojde ke ztraté
vétsiny znaka toho, ¢im jsme.“

AZ na to prijde...

S nutnosti pfizplisobit se natolik
obtizné situaci se potyka kazdy
a vysledek zaleZi nejen na pova-
ze nemocného, ale i jeho ,,spo-
luhracich“. Jednim z téch zasad-
nich je samoziejmé 1ékaft. ,Zalezi
na tom, aby lékar mluvil otevre-
né a pacienta nenechaval v bla-
hovych iluzich, i kdyZ nadéje je
vzdy potfebna. Kdyz se dostanu
pres tato uskali a pfizptisobim
se svym soucasnym moznos-
tem, které mozna budou mensi
a mensi, a dokazu pfijmout Zi-
vot v téch podminkach, které ted
mam, abych byla $tastnd, je to
docela velky dar. Nadéji bych si
chtéla uchovat, jak to nejdéle pi-
jde, asi ne navyléceni, alenato,
Ze tady jesté néjakou chvili mohu
byt pro sebe a pro své blizké a ze
si mohu néco prat. I kdyz clovék
dojde k ur¢itému smifeni, ta ma-
14 nadéje tam poiad je. Po tom,
co jsem s fadou svych kamara-

dek absolvovala jejich strastipl-
nou pout az do konce a jak jsem
si to srovnala v hlavé, bych v této
situaci urcité chtéla mit moznost
1é¢by, ktera by mi Zivot aspori tro-
chu prodlouzila. Pfala bych si mit
1ékare, ktery mi na férovku fek-
ne, jak to se mnou bude, a ak-
ceptuje mé rozhodnuti, co chci
a co ne. A az na to prijde, chci
mit moznost adekvatni paliativni
péce,“ pripousti pacientka, ktera
uZ prozila nékolik relapsti onko-
logického onemocnéni.

Co chybi nejvic?
Podle zkuSenosti z Mamma HELP
je problémem, Ze se néktefi lékari
vyhybaji otevifenym rozhovoriim
s pacienty s pokrocilou nemoci.
Jana Drexlerova se domniva, Ze to
je u lékate otazka erudice a osob-
ni zkuSenosti i vlastniho pfistupu
k onkologickému onemocnéni,
ale téZ miry, v jaké si dokaze pfi-
pustit myslenku na vlastni smr-
telnost, aby byl schopen s Clové-
kem, ktery to potfebuje, o smrti
oteviené hovorit.
Kriticky vidi skuteCnost, Ze ve
vétsiné zdravotnickych zafizeni,
kam onkologicti pacienti pficha-
zeji, chybi odborna psychologic-
ka pomoc a podpora. Neni také
dostatecnd informovanost o moz-
nostech hospicové péce, panuji
o ni pfedsudky. Nedostate¢na in-
formovanost, a to i mezi 1ékafi, je
o moznostech 1é¢by bolesti. Pfimo
katastrofalni je stav vyfizovani so-
cialni pomoci, kdy neni zddnou
vyjimkou, Ze prispévky na péci
jsou schvaleny az po smurti paci-
enta a pfednostni vyfizeni pfipa-
dt nemaji ani Zadosti hospict.
Jana Jilkova
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1. ostravske urologicko-
-neurologické sympozium

Sekce neurourologie, urodynamiky a urogynekologie pfi Ceské urologické spoleénosti CLS JEP
usporadala ve dnech 23. a 24. kvétna 1. ostravské urologicko-neurologické sympozium, které
se konalo v hotelu Park Inn v Ostravé. Tématem setkani byla problematika neurourologie.

,Cilem sympozia bylo iniciovat
§ir$i mezioborovou spolupraci
mezi urology a neurology, podob-
né jako tomu je napiiklad mezi
urology a gynekology na poli gy-
nekologické urologie,“ objasnu-
je zrod akce primar urologické-
ho oddéleni Fakultni nemocnice
Ostrava doc. MUDr. Jan Krhut,
Ph.D., ktery stal v Cele ptiprav
sympozia.

Akce byla rozdélena do nékolika
samostatnych bloki, v nichZz se
konkrétnim tématim vénovali
urologové a neurologové z 1. 1é-
katské fakulty UK, VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze, Tho-
mayerovy nemocnice, Fakultni
nemocnice Motol, Lékatské fa-
kulty UP a Fakultni nemocnice
Olomouc, Urazové nemocnice Br-
no a Krajské nemocnice Liberec.
Prostor dostala problematika roz-
trousené sklerdzy, Parkinsono-
vy choroby, cévnich mozkovych
pfihod, stenéz patefniho kanalu,
herniaci intervertebralnich diski
a perifernich neuropatii.

Béhem celého sympozia probi-
hala ziva diskuse. | Foto: FN Ostrava

Pacient ve
vzduchoprazdnu

.,V této chvili se urolog stara o své
pacienty a neurolog zase o své.
Smyslem sympozia bylo zah&jit
diskusi o tom, jak 1ze pomoci pa-
cient@im s neurologickymi cho-
robami, ktefi se potykaji s neu-
rogenni dysfunkci dolnich cest
mocovych. Oblast neurourolo-
gie je prisecikem odborného za-
jmu nejen urologl a neurologt,
aleidalSich odbornosti. 1 kdyz se
tento podobor u nas velmi dyna-
micky rozviji, urcité nemtzeme
fici, Ze urologicka péce o pacien-
ty s neurologickymi chorobami je
optimalni. Zatim se totiZ bohu-
Zel jesté mnohdy stava, ze paci-
ent s neurogenni poruchou moco-
vého méchyte pfijde k urologovi,
ktery jej vsak odkaZe na neuro-
loga. A ten, kdyz slysi o potiZich
s mocovym méchyiem, posle pa-
cienta k urologovi. Nemocny se
tak ocita v jakémsi vzduchoprazd-
nu a nevi, na koho se ma obra-
tit. Proto jsme chtéli obéma od-
bornostem umoznit podivat se na
danou problematiku o¢ima druhé
strany,“ dodava urolog.

Urologické symptomy RS
Prvni blok, zaméfeny na roztrou-
Senou sklerdzu, oteviela vedou-
ci Centra pro diagnostiku a 1é¢bu
demyeliniza¢nich onemocnéni
Neurologické kliniky LF OU a FN
Ostrava MUDr. Olga Zapletalova.
Toto centrum je zaméfeno prede-
v§im na diagnostiku a 1é¢bu roz-
trousené sklerézy mozkomisni

1|
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MUDr. Olga Zapletalova prednasi

o mezioborovych souvislostech
komplikaci RS. | Foto: FN Ostrava

a po 16 letech ¢innosti je jednim
$ich pracovist svého druhu nejen
v tuzemsku, ale i v zahranici.
»Roztrousenou sklerézu provazi
rizné komplikace, mnohé z nich
jsou mezioborové. Pravé potize
urologického charakteru patii
k velmi ¢astym pravodnim je-
viim, mnohdy jsou prvnim pro-
jevem roztrou$ené sklerézy nebo
jejim jedinym pfiznakem. Nékte-
ré poruchy vedou k inkontinenci,
jiné k retenci moci. Proto je spo-
luprace nas, neurologt, s urology
velmi nutna - potfebujeme, aby
urolog pacienta podrobné vyset-
fil, urcil typ postiZeni a vedl 1écbu
z urologického hlediska,“ kon-
statuje MUDTI. Zapletalova.

,Je symbolické, Ze sympozium
vzniklo v Ostravé a Ze se na jed-
notlivych prednaskach velkou
meérou podileli urologové a neu-
rologové z Fakultni nemocnice
Ostrava. Pravé zde je totiz spo-
luprace obou obort jiz dlouhou
dobu vynikajici, odbornici uro-

logického oddéleni se podilejina
seminarich organizovanych na-
§i klinikou, pfipadné pfednaseji
nasim zaméstnancim nebo paci-
entim, ruku v ruce se podilime
i na sbéru a vyhodnocovani dat
a spolec¢né také publikujeme vy-
sledky nasi spolupréace,“ dodava
neurolozka.

10-15% populace
Neurogenni dysfunkce dolnich
cest mocovych v soucasné dobé
zasadné ovliviiuje kvalitu zZivo-
ta milionu lidi na celém svété,
novi pacienti neustdle piibyva-
ji. ,Tento problém se netyka jen
velmi azké a specifické skupiny
lidi, ale zhruba 10 az 15 procent
populace, “ zdiraznuje docent Kr-
hut. ,Rozhodné nelze ztotoZnit
pojem neurogenni méchyf s pro-
blematikou traumatického posti-
Zeni michy. Je tfeba si uvédomit,
kolik 1idi je po cévnich mozko-
vych pfihodach, kolik jich je 1é-
Ceno v souvislosti s Parkinsono-
vou chorobou nebo roztrousenou
sklerézou, kolika 1lidi se tyka de-
mence ¢i pokles mozkové kapaci-
ty a schopnosti v diisledku star-
nuti. My se nyni snazime na
jejich potize divat ze $ir§iho uh-
lu pohledu a piispét k tomu, aby
onemocnéni pacienta bylo fese-
no komplexné, tedy ve spolupra-
ci s neurologem.“

Vystoupit ze

socialni izolace

Spoluprace neurolog a urologl
muze také vyznamné piispét ke

Docent Jan Krhut. | Foto: FN Ostrava

zlepSeni kvality Zivota pacientil
napiiklad s roztrousenou skleré-
zou nebo Parkinsonovou choro-
bou. ,Provadéné studie ukazuji,
Ze byt se tito pacienti kvili své-
mu neurologickému onemocnéni
potykaji s nejriznéj$imi obtiZemi
spojenymi s omezenim hybnos-
ti, zhorSenim vidéni a dal$imi
priznaky, jez nemoc provazeji,
symptomy spojené s neurogen-
ni dysfunkci dolnich cest moco-
vych oznacujijako problém, ktery
je obtéZuje nejvice a navic mnoh-
dy vede k jejich spoleCenské izo-
laci. I proto chceme ve spolupra-
ci s neurology nabidnout témto
pacientm smysluplnou 1écbu,
ktera by je urologickych problé-
ma bud uplné zbavila, nebo jim
alespon umoznila vystoupit ze so-
cialni izolace,“ pokracuje docent
Krhut, jehoz oddéleni ma s funkc-
ni urologii, tedy s diagnostikou
a lécbou dysfunkci dolnich moco-
vych cest, rozsahlé zkuSenosti.
,Spoluprace s neurology ma na
nasem pracovisti dlouhou tradici
ajena velmi dobré trovni. I pro-
to jsme se chtéli o nase zkuSe-
nosti a poznatky rozdélit s ostat-
nimi kolegy, coz bylo podnétem
ke zorganizovani prvniho ro¢ni-
ku urologicko-neurologického
sympozia v Ostravé. Myslim, zZe
prineslo mnoho zajimavych mys-
lenek a priznivy ohlas, ktery jej
provazel, naznacuje, Ze ma smysl
v podobnych setkanich pokraco-
vat i do budoucna, “ uzavira pri-
mar ostravské urologie.

Lenka Gulasiova
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E-learning v medicine a jcho vyuzili

17.6. 2013

KontinudIni vzdélavani je v soucasné dobé povinnosti kazdého [ékare
i nelékarského zdravotnického pracovnika (NLZP). Dnes existuje néko-
lik cest jak tuto povinnost formalné i fakticky naplnit.

Tradi¢né se pracovnici ve zdravot-
nictvi icastni odbornych semina-
i, konferenci a kongrest, a to jak
doma, tak vzahranici. Pfes nepo-
piratelné vyhody téchto akci, kdy
dochazi k setkavani s osobnost-
mi z oboru, odbornym diskusim
a navazovani pracovnich kontak-
tl, miZe byt aktivni Gcast na od-
bornych akcich pro mnohé zajem-
ce problematicka. Divody mohou
byt jak finan¢ni (kraceni rozpoct
ve zdravotnickych zafizenich), tak
Casové (nezastupitelnost na praco-
visti apod.) Navic ne vzdy prinasi
takovato ucast kyzeny efekt v po-
dobé aplikace ziskanych védomos-
ti do praxe. Chybi totiz kontrola
nad tim, co se vlastné ticastnik na
seminafi dozvédél. Zpétna vazba
mezi pracovistém, které poslucha-
Ce na akci vyslalo, a ucastnikem
tak nemusi byt vZdy dostatecna.

Hromadna otrava
methanolem v CR a
,methanolové epidemie”
v jinych zemich

MUDr. Sergey Zakharov, Ph.D.

Vyhody e-learningu
Naopak elektronické vzdélavani
(e-learning) tyto nedostatky pre-
konava, a to hned v nékolika
ohledech:

1. Posluchac je aktivnim ti¢ast-
nikem vzdélavaciho procesu:
Pokud tomu tak neni, nedosta-
ne formalni potvrzeni o tcasti
v e-learningovém kurzu (certifi-
kat). Jeho vydani je obvykle vaza-
no na vyplnéni kontrolniho testu,
kterému predchazi vlastni prace
se studijnim materidlem.

2. Individualizace: Na rozdil od
posluchace na seminafi ¢i kon-
ferenci icastnik e-learningu ne-
z{stava anonymnim jedincem.
Naopak, dostane individualizo-
vanou zpétnou vazbu, ktera oveé-
i, zda si znalosti osvojil a kde
ma jeSté rezervy, co je tfeba jes-
té nastudovat.

Dagrastubd pr_  B158
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3. Casova flexibilita: E-learnin-
gové kurzy jsou piistupné 24 ho-
din denné, 7 dni v tydnu. Uziva-
tel proto nemusi pfizpisobovat
sviij rozvrh konkrétni akci, ale
e-learning se prizpusobi jeho ¢aso-
vym moznostem a potfebam. Na-
vic usetfi cas a penize, které by
musel investovat do cesty na od-
bornou akci.

Zaostieno na

laboratorni medicinu
Vzhledem k soucasnym techno-
logickym moznostem (videoza-
znam, prezentace s mluvenym ko-
mentarem, interaktivni animace
aj.) je e-learning otevieny vSem 1é-
kafskym i nelékaiskym obordm.
Delsi tradici ma naptiklad v 1abo-
ratorni mediciné. Zde je vzorovym
e-learningovym portdlem CEVA
- Centrum edukace a vyzkumu
Abbott (www.ceva-edu.cz), ktery
vznikl jiZ v roce 2008. Poslanim
portalu CEVA je sifeni kvalitnich
a nezavislych informaci z oblasti
laboratorni mediciny. Jde o spo-
lecny projekt Lékaiské fakulty
UK v Plzni, Klatovské nemocnice,
a. s., adiagnostické divize firmy
Abbott Laboratories.

Portal, primarné urceny odbor-
nikiim a pracovnikiim v labora-
torni mediciné, nachazi uzivate-
le jak v 1ékatich vSech odbornosti
a bioanalyticich, tak také v labo-
rantech a vSeobecnych sestrach.
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Je tedy zaméfen na postgradualni
vzdélavani, mnoha témata jsou
vSak vhodna i pro studenty medi-
ciny ¢ posluchace obori spfizné-
nych s laboratorni medicinou.
Naplni portalu CEVA je méfeni,
indikace a klinické interpretace
laboratornich vysledku v celé §i-
ti (nejde tedy jen o klinickou bio-
chemii, ale zastoupeny jsou napt.
také hematologie, sérologie, imu-
nologie, pficem?z je diskutovan je-
jich dopad do klinické praxe inter-
nich a dalsich obord).

Tii okruhy aktivit

Projekt CEVA 1aka posluchace na
tfi zakladni okruhy aktivit:

1. Aktuality z laboratorni medi-
ciny: Navstévnici se mohou kazdy
tyden tésit na novy odborny pfi-
spévek na aktudlni téma (napi.
strucny komentar k odbornému
doporuceni, pfehledny edukacni

material, nahravka prezentace
z konference, kazuistika aj.).

2. Kreditni kurzy: CEVA nabizi
stale se rozristajici paletu vzdé-
lavacich kurzl ocenénych kredity
celozivotniho vzdélavani interak-
tivni e-learningovou formou, a to
pro stfedoskolsky persondl i pro
vysokoskolaky vcetné 1ékatti.

3. Videokonference: Poslucha-
¢am priblizuji zasadni aktualni
témata z oboru cestou Zivého vy-
stoupeni $pickovych odbornika,
pricemz umoznuji pfimou disku-
si posluchacti s prednasejicimi na
dané téma formou chatu.

CEVA je dobrym prikladem Gspés-
né spoluprace komercni sféry (Ab-
bott Laboratories) a akademického
svéta (Univerzita Karlova, Lékat-
ska fakulta UK v Plzni), pficemz
externimi spolupracovniky pro-
jektu jsou odbornici z fady dalsich
pracovist z celé Ceské republiky.
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Telemedicina v historu — 3. dil

Elektronizované a informatizované zdravotnictvi (neboli eHealth) je pojem, ktery se ani tolik nemusi tykat zdravot-
nikd. Jde o termin pouzivany hlavné v koncepci zdravotnictvi a zahrnuje aplikace z fady dalSich oblasti: organizace
a logistika, verejna sprava, informacni a telekomunikacéni technologie. Soucasti eHealth je také telemedicina, ktera

se uz konkrétnim medicinskym oborem stala.

Zaklady v armadeé

a namornictvu

V naSem seridlu za sebou mame
slovnicek pojmti z oboru eHealth
itelemediciny. Minule jsem pfi-
pomnél historické mezniky elek-
tronizovaného zdravotnictvi,
které se na medicinské scéneé ob-
jevilo poprvé v roce 1999. eHealth
postupné pod sva kiidla pohlti-
lo i telemedicinu, jeZ ma kofeny
mnohem hlubsi.

Dalkova komunikace mezi paci-
entem a lékafem se objevila uz
davno pfed nastupem pocitaca.
K pocatktm telemediciny byvaji
fazeny i situace, kdy napiiklad
¢len rodiny dosel k 1ékafi ¢i 1é¢i-
teli, popsal mu nemoc a pfinesl
od néj 1ék nebo popis 1lé¢ebného
procesu. To nepotiebovalo zad-
nou technologii, stacila lidska si-
la a pfenos informaci mohl byt
pisemny nebo slovni.

Systém posla byl velmi ¢asto vy-
uzivan v armadé, protoZe ta se
neztidka nachazela mimo oblast
snadno dostupné 1ékarské péce.
Obdobna situace jeivnamotnic-
tvu. V ném je uz od dob staro-
vékého Recka vyuzivan systém
vlajkovych signalii. Vlajky mo-
hou vyjadfovat jednotliva pisme-
na. Takova komunikace je velmi
zdlouhava, proto existuji viajky,
které maji dopfedu sjednany me-
zinarodni vyznam (napf. vlajka
Zdddm 1ékafskou pomoc &i vlajka s vy-
znamem Mdm na palubé 1ékare, pti-
padné casto pouzivana Vsichni na
palubé zdrdvi, Zdddm o povoleni k pristd-
ni i prijjezdu).

Bez drati,

mily Marconi...

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) zdtraznuje v definici te-
lemediciny elektronickou komu-
nikaci a pfenos informaci pomoci
telekomunikacnich technologii.
Podle takové definice 1ze za tele-
medicinu oznacovat ty aplikace,
které vznikly po Marconim. Mar-
chese Guglielmo Marconi az v ro-
ce 1901 poslal prvni zpravu mor-
seovkou pres Atlanticky ocean.
Pii psani se mi vybavuje rada Ja-
ry Cimrmana z filmu ,,Jara Cimr-
man, lezici, spici“: ,,Zkuste to
bez dratd, mily Marconi!“

V Evropé byly telemedicinské
pocatky posunuty az do 30. let
minulého stoleti a také byly vy-

uzivany nejprve v na-
mofnictvu. Dodnes
naptiklad bézi systém
C.L.R.M. (Centro Inter-
nazionale Radio Medi-
co) zalozeny italskym
profesorem Guidem
Guidou. Funguje ja-
ko bezplatna medicin-
skd radiova asistence
pro posadky vSech lodi
bez ohledu na to, pod
jakou vlajkou pluji.
Nepretrzité udrzuji kontakt me-
zi 1ékafem a lodi, jejiz posadka
potiebuje radiovou medicinskou
pomoc. Tato komunikace probi-
ha az do pfipluti lodi do prista-
vu a predani pacienta do odbor-
né péce, ptipadné az do iplného
uzdraveni pacienta na lodi.

Ucebnicové priklady

z Australie

Prvopocatky radiové telemedici-
ny maji pochopitelné své hlav-
ni kofeny v Australii, kontinen-
tu s velikymi vzdalenostmi mezi
jednotlivymi sidly. Jako ucebni-
covy priklad rddiového bezdrato-

doc. MUDr. Leos
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
atelemedicinu1. LF UK

vého spojeni byvaji
uvadény morseovkou
zasilané pokyny léka-
fe].]. Hollanda, kte-
1y telegraficky z aus-
tralského Perthu
instruoval postmis-
tra Tucketta do 2900
kilometr vzdalené-
ho méstecka Halls
Creek. Ten podle jeho
pokyntl o$etfoval vaz-
né poranéného cho-
vatele, ktery utrpél uraz pii padu
zkoné. Zaznam této udalosti zro-
ku 1917 je ulozen ve Zdravotnim
vojenském a veteranském centru
v Brisbane v Australii.

Jinym australskym historicky vy-
znamnym pocinem bylo vyuzi-
ti pedalem pohanéné vysilacky
pro spojeni s Kralovskym letec-
kym lékafskym servisem (Royal
Flying Doctor Service) v roce 1929.
Vynalezce, inZenyr komunikaci
Alfred Traeger, umistil zakladni
radiostanici do letadla této spo-
le¢nosti a v raznych vzdalenych
oblastech instaloval sviij vynalez,
pedalem pohanéné radiostanice,
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a vyucoval jejich obsluhu komu-
nikaci prostfednictvim Morseo-
vy abecedy. Nebyla zkratka vSude
elektfina, jako je tomu dnes.

Telefon a telemedicina
Uz v roce 1905 vedl nizozemsky
fyziolog, pozdéjsi nositel Nobelo-
vy ceny za fyziologii a medicinu
profesor Willem Einthoven poku-
sy s pfenosem EKG na vzdalenost
1,5km z nemocnice do své labora-
tore telefonnim kabelem. Je do-
chovan telekardiogram zdravého
a statného muze ze 22. bfezna té-
hoZ roku, na kterém jsou patrné
zmeény, jez byly pfisouzeny jeho
pfebihani mezi laboratoii a ne-
mocnici pfi porovnavani dalko-
vého a laboratorniho EKG.

V kazdodenni praxi telefon umoz-
noval - zpocatku jednotlivcim -
volat 1ékare ¢i nemocnici. AZ
pozdéji dochazelo k praktickym
prenostim EKG pfes telefonni lin-
ky. Omezené frekvenc¢ni pasmo
,dratovych“ telefont (300-3400
Hz) a zna¢nd mira ruSeni a Su-
ma v§ak pouziti analogové tele-
fonie pro telemedicinské pouzi-
ti omezovaly. K pokroku dochazi
az s rozvojem telefonti mobilnich,
jez vyuzivaji digitalni pfenos.

Futuristické vize minulosti
Spise jako zajimavou poznam-
ku nez skutecny milnik v histo-
rii telemediciny uvadim titul-
ni stranku amerického ¢asopisu
Radio News z dubna roku 1924. Byl
zde uverejnén obrazek, na kterém
nemocny chlapec komunikuje na
dalku s 1ékatem prostfednictvim
TV obrazovky. Z dne$niho moder-
niho pohledu jde o videokonfe-
renci s dalkovym stetoskopem
a pravdépodobné i tiskarnou,
prostfednictvim které maly pa-
cient obdrzel recept.

Jedinym problémem napadu byla
neexistence realné televizni tech-
nologie v tehdejsi dobé. Obrazek
byl oznacen titulkem , The Radio
Doctor - Maybe!“ (Doktor pies ra-
dio - Mozna!). Nezapomenme, ze
v uvedeném roce jesté neexisto-
vala ani televize samotna, jeji
objev je datovan az do roku 1929.
Obrazek je v fadé publikaci uva-
dén jako predzvést dnesni moder-
ni telemediciny.

O rok pozdéji vySel v Casopise
Electrical Experimenter (Elektricky

llustraéni foto: Shutterstock

experimentator) ¢lanek lucem-
burského emigranta do Spoje-
nych statd americkych Hugo
Gernsbacka o zafizeni budouc-
nosti, které se bude jmenovat
Teledactyl a jednou - v budouc-
nosti - umozni 1ékafi nejen vidét
pacienty pres obrazovku, ale za-
roven se jich i dotknout pomoci
robotickych pazi. Autor podrob-
né popsal manipulaci 1ékafte s ro-
botickymi koncetinami. VSech-
ny kroky, které 1ékar ¢ini pomoci
ovladacich prvki, jsou opakova-
ny radiem na dalku. Vzdalené
ovladaci prvky maji zaroven né-
Kkteré senzory, takze jsou dilezité
pro piipadnou diagnostiku.
Tvafi v tvar tvrdé realité
Dnesni roboticka chirurgie vyuzi-
va aplikaci, které uz tehdy existo-
valy ve fantazii védci. Jenze my
dnes feSime otazky jiné. Budou
robotické operace hradit pojis-
tovny, nebo jde o nadstandard?
Stejné otazky vsak vyvstanou
i v dalsich oborech. V diabetolo-
gii umozni glukometry s inter-
netovou konektivitou okamzitou
kontrolu glykemie 1ékafem u pa-
cienta, ktery maze byt doma. Ob-
rovska uspora Casu jak pacienta,
tak 1ékate. Bude vSak o takové
uspory zajem? Uhradi je systém
zdravotniho pojisténi? Nebo bude
byrokracie dalsi prekazkou v roz-
voji telmediciny?
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Nezadouci udalosti jako zdroj iInformact
O poskytovanych zdravotnich sluzbach

Véstnik MZ ¢. 8/2012 uvadi, ze pfi hospitalizaci dochazi u 8-12 % paci-
entd k Ujmé, a stanovuje povinnost sledovat a evidovat pocet udalos-
ti, které k ni vedly. Zdznam o nezadouci udalosti je ddlezitym zdrojem
informaci o fungovani systému, jednotlivych oddélenich zdravotnické-
ho zafizeni, ale i jedincu.

ezadouci udalosti (dale
jen NU) jsou definovany
jako udalosti ¢i okolnos-

ti, které mohly vyustit nebo vyus-
tily v télesné poskozeni pacienta,
kterému bylo mozné se vyhnout.
Jde také o ptipady, kdy poskozeni
pacienta je pouze psychické ¢i so-
cio-ekonomické, a dale o udalos-
ti, kdy je poskozenym poskytova-
tel zdravotnich sluzeb nebo jeho
pracovnik. Za NU jsou rovnéz po-
vazovana neocekavana zhorseni
Kklinického stavu, pokud maji za
nasledek trvalé poskozeni nebo
smrt pacienta. Vedle toho se mii-
Ze jednat o okolnosti, které moh-
ly vyustit nebo vyustily v télesné
poskozeni pacienta, ale o nichz
dosud neniznamo, zda bylo moz-
né se jim vyhnout. Navic mtze
poskytovatel zdravotni péce do-
plnit tuto definici o dalsi udalosti
¢i okolnosti, které jsou sledovany
jako NU, ackoli nesplnuji uvadeé-
na stanovena kriteria.

Selhani komunikace
Rozbor 110 po sobé jdoucich za-
znamu o NU ve Fakultni nemoc-

nici Motol nuti k zamysleni,
nebot vysledky jsou vice nez zaji-
mavé. Vezmeme-li v ivahu pocet
vySetfenych a oSetfenych, pak za-
znamy o NU ukazuji, Ze navzdory
uvadénym negativnim zjisténim
nejsou poskytované zdravotni
sluzby z tohoto pohledu na Spat-
né odborné trovni.

Problémy pii poskytovani zdra-
votnich sluzeb se - zejména v po-
sledni dobé - pfesouvaji spise do
oblasti nedostatkil ve vzajemné
komunikaci. Tomu odpovida 21 %
zaznamu o nevhodném jednani
a chovani pacientd vii¢i poskyto-
vatellim zdravotni péce. Uzivani
vulgarit, nedodrzovani doméciho
fadu, koufeni na pokoji a uziva-
ni alkoholu. Ve dvou pfipadech
§lo o fyzické napadeni oSetfuji-
cich zdravotniki ze strany paci-
entll. Alarmujici je zjisténi, Ze
ze sledovaného vzorku zdznami
17% pacientli ukoncilo hospitali-
zaci nestandardnim zptisobem,
kdy (aniz by nékomu néco sdéli-
1i) prosté z oddéleni odesli.

tovani zdravotni péce uvadi pou-

ze jeden zdznam s tim, Ze odbor-
nici zjistili, Ze se udalosti nedalo
predejit. Jen 5% zdznamd NU
uvadi problémy, které byly zpti-
sobené Spatnou organizaci pra-
ce a $patnou komunikaci zdra-
votnickych zaméstnancii mezi
sebou. Je potésujici, ze pouze je-
den zaznam o NU uvadi interper-
sonalni spor.

Chyby v organizaci

a ukradena zarovka
Skutecnost, Ze 6 pacientd ze 110
bylo pfi hospitalizaci okradeno,
3x byl odcizen mobilni telefon
a 3x penize a doklady, ukazuje vi-
ce na celospolecensky pokles mo-
ralky nez na organiza¢ni nedo-
statky.

Jenesporné, ze zdravotnicka zafi-
zeni jsou vybavena zdravotnickou
technikou na potfebné arovni,
ale také Ze pristrojim je vénova-
na potfebna péce, jsou spravné
vyuzivany i opatrovany. Jen vy-
jimecné se jednalo o poruchy di-
agnostickych pristrojti (CT) nebo
piistrojli terapeutickych (napf.
odsavacka). Ttikrat byla nahla-
Sena nezadouci udalost kvali
poruse informacniho systému
a pri problémech s osvétlenim,
kdy doslo k ,,prasknuti zarovky*
nebo byly (jak konkrétné uvadi
zdznam) ,,béhem 3 dnii 3x ukra-
deny zarovky na WC v prostoru
ambulance“.

I kdyZ je transport pacientd ze
zdravotnickych zatizeni realizo-
van fadou riznych specializova-
nych firem a pocet pfevazenych
pacientd je veliky, ukazuje se, ze
pacienti problémy spojené s pre-
vozem vnimaji velice negativ-
né a obvinuji sestry z nezdjmu
o svou praci a o nemocné nebo
ze Spatné organizace. Zejména
kdyz - i po urgencich - pacient
¢eka na odvoz nékolik hodin.
Celkem 14 % zaznamu, které se
vztahuji k problém@m transpor-
tu pacientl1, ukazuje, Ze pozadav-
ky na odvoz pacienta byly sest-
rou v€as nahlaseny a transport
fadné urgovan. Zaznam doklada,
Ze problémy casto vznikaji mimo
zdravotnické zatizeni, kde byl pa-
cient hospitalizovan.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Urazy i nauzea

po svickové

Zaznami nezadoucich udalosti,
které 1ze definovat jako traz, bylo
celkem 9, ale z toho pouze 2 Gira-
zy pacientd, kteff si je sami za-
vinili. U zaméstnanct byla pie-
vaha drobnych poranéni ostrymi
pfedméty. Zaznamy o Urazech za-
meéstnanct byvaji strohé, nebot
podrobnéji je iraz popsan v jiné
dokumentaci.

® Poraneéni sestry ostrym predmétem
kontaminovanym Kkrvi pacienta.

® V pracovni obé privykondvdni pracov-
nich povinnosti jsem uklouzl na chodbé
a spadl na Zelezo s kolikem (jsou to za-
rdzky na postele, které vyjizdeji z doprav-
nich vytahi).

Nékolik zdznam bylo obtiZné za-
faditelnych pro nekonkrétnost
udaji. Jsou i zaznamy vyplnéné
pouze formalné, napiiklad:

® Pacient svévolné opustil oddéleni bez
védomi osetfujiciho persondlu. OSetfu-
jici1ékar informovdn.

® Dobry den, chtéla bych upozornit na
obtizné vytahovdni tdcii se stravou z vo-
zikil, které jsou k ndm dovdZeny. Tento
problém jiz trvd cely tyden! Vynddvdni
se musi licastnit dvé osoby.

® Dnes jsme si k obedu daly svickovou
na smetané a houskové knedliky. Po jid-
lejsem jd zvracela, kolegyné trpéla nau-
zeou a dalsikolegynéjidlo rovnou vyhodi-
la po upozornéni nassilny zdpach. Jelikoz
to neni poprvé, co mdme Spatnou zkuse-
nost s jidelnou pro zaméstnance, rozhod-
ly jsme se napsat mimorddnou uddlost.
® Na WC pacientii nocoval bezdomo-
vec. Prostor ambulance i komplementu

se odpoledne po pracovni dobé zamyka-
ji, ale bezdomovci se na WC pravdépo-
dobné schovdvaji a zamknou jiz v pra-
covni dobé.

Zjisténé nedostatky ukazuji, ze
se obvykle jedna o selhani lidské-
ho faktoru a nedalo se mu prede-
jit. Dlilezita je skutecnost, Ze ne-
jsou zjiStény takové chyby, které
by ukazovaly na vady systému pri
poskytovani zdravotnich sluzeb.
Je ale nesporné, Ze zaznam o NU
je jednim z nastrojt fizeni pii je-
jich poskytovani, nebot je dile-
zitym zdrojem Siroké skaly in-
formaci o fungovani systému,
jednotlivych tsekl poskytovate-
le zdravotnich sluZeb, aleijedin-
cl pfi konkrétni ¢innosti.

Pfi kolizi s pacientem, ktery se
chova nevhodné, zaméstnan-
ci uvadéji, ze zaznam o NU pisi
proto, Ze lze ocekavat, Ze pacient
poda stiznost. Proto nelze prehli-
Zet a podceniovat ilohu zdznamu
o NU pfi obhajobé zameéstnancii
poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb, ktefi jsou obvinéni z pochy-
beni nebo neetického jednani.
Nelze opomijet skutecnost, do-
sud zcela pfehliZenou, Ze zaznam
o NU jejednou z aktivit, kde mo-
hou zdravotnici poukazovat na
mozna rizika a doZzadovat se po-
moci pfi pfedchazeni a odstrario-
vani nedostatki, jez Zivot a jejich
profese prinasi.

JUDr. MUDr. Lubomir Vondracek
Bc. Eva Kuckova
FN Motol
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A do toho vseho jeste povodne...

Motto: Tém nejlepSim chybi presvédceni a ti nejhorsi jsou plni odhodlani.

Svycarska inspirace
Zacneme Cernou kronikou: V Bel-
linzoné (Ticino) probiha proces,
ktery by se u nds tézko uskutec-
nil. Obzalovani byli pfili§ mocni
a prilis provazani s politickymi
elitami. Stdli nad Ceskou justici,
protozZe ve hte bylo pfili§ mnoho
miliard a pfili§ mnoho mésla na
hlavach. Ta pani méla pfili§ ma-
1é vahy a prili$ kratky mec. A mis-
to pasky pres o¢i staZzenou zmijov-
ku. Cesky stat se k tomu stavi tak,
Ze se vlastné nic nestalo a vefejné
rozpoCty nedoznaly thony. Neby-
la-li celd operace v Cesku dokonce
legalni. U nas v zahvozdi mozna.
Ale nikoli v Bellinzoné (Ticino).
Je toizasna inspirace. AZ se mi pti
té myslence zatocila hlava. Pojd-
me outsourcovat nasi justici do
Svycarska. Tady stahnout roletu
a Spinavé pradlo vozit do alpskych
uadoli. A nechat predvolat tfeba
Standu, Mirka, Marka, Martina,
Jardu, Pavlika... No, téch jmen by
se nasla fada. Kompletni kalen-
dar kromé Vanoc a Cyrila s Meto-
déjem. V kantonu Ticino se zvysi
trzby hoteliért o sto procent. Tu-
risticky ruch? Kdepak. Justic¢ni.

Usvédcujici tispéch

Ceska policie utrpéla aspéch, kte-
ry vejde do anald kriminalistiky.
Gigantické podzemni nadrze Cer-
ného lihu odhaleny. Organizova-
ny zlo¢in, rozbujely za cela ta trist-
ni 1éta, inkasoval tider na solar.
Podle redaktorky CRol v3ak nadr-
Ze obsahovaly necely milion lit-
ri. Jenom? TakZe nic moc? Ne, to
je pouze posledni médni vykiik
v chorobopise Ceského jazyka -
protismyslna zaména hodnoticich
piislovci skoro/témér za necely.
Pointa je vSak jinde: Pro nasi po-
kiivenou dobu a podeziravou men-
talitu je pfiznacné, Ze se Zurna-
listka promptné zeptd, zda to tedy
znamena, Ze policie byla doted-
ka laxni. Zajimavy aspekt. To by
mé nenapadlo. Budme opatrni
a nechlubme se tispéchy. Snadno
mohou predstavovat diikaz pro-
ti ndm. Totiz toho, jak jsme to az
dosud délali blbé.

Pfenesme si to do zdravotnictvi:
Pacient se konecné zacal zlepSovat.
Slava! Slava? Ne, pouhy doklad na-
$1 nedavné nedbalosti a neschop-
nosti. A takhle pfistupujeme ke
véemu. Nic neni dobfe. Ani kdyby
nahodou bylo. Ze zasady.

Takova mala normalizace
Nasleduje legislativni okénko: Po-

véstny prazsky expri-
mator Pavel Bém vzbu-
dil vefejné pohorseni,
kdyz exprimoval po-
zoruhodnou mysSlen-
ku: Slova ,korupce*
a ,kmotr“ by se mé-
la zdkonem zakazat.
Vefejnost je pry témi
Vyrazy uz otravena.
Omyl! Ona je otrave-
na témi skutecnostmi. Ne nadar-
mo se v§ak 1ika, ze pokrytectvi je
pocta, jiz nefest sklada ctnosti.
Byl by to kormutlivy piiklad toho,
jak se i v nitru inteligentni a stu-
dované lebky mize rozlozit kau-
zalni mysleni a nastoupi mysleni
magické - uvalit embargo na slo-
vo (jev kdysi zvany polynéskymi
primitivy tabu) a zlou véc tim za-
Zehnat. Jakmile to nejde pojme-
novat, tak to neni. Tohle mohl
vymyslet i Milou§ Jakes§ na Cerve-
ném Hradku. Nebo pstros s pstro-
sici a pStrosacaty.

Predstavme si na chvilku, Ze by
néco takového bylo Ustavné moz-
né. Hned by vznikly vyrazy jiné,
opisné. Vzdycky se najde slovo,
existuje-li pfislusna realita. Nebo
Ze by se slova pfimo transformova-
la ve skuteCnost? To je voluntaris-
ticka iluze lidi, ktetibyli v politice
déle, nezje zdravo. Prilis vérivsi-
luslov, ale jde jen o silna slova. Co
k tomu dodat? To, co fikaji zuba-
fi: , Vyplachnéte si!“

A oduvodnéni navrhu? ,Mozna
by to odhalilo pravé priciny to-
ho, proc se politicka etika a sta-
bilita riti do pekel.* Kazat zrov-
na z téchto ust o politické etice
vyzaduje koriskou davku chucpe.
A stabilita - ¢eho pfesné? Kmot-
Ti nestydaté obcuji s politiky, ko-
rupce bézi v dobfe promazanych
kolejich a nesmi se o tom mluvit?
Tohle je onen kyZeny stav stabi-
lity? 1dedl. Takova mald norma-
lizace. Kdyby nebylo nad slunce

je, uvazoval bych o Skodlivosti po-
byt v extrémnich nadmotskych
vyskach. Mimochodem, zrovna
jsme si pfipominali jedno kulaté
vyro&i: Sir Edmund Hillary a Ser-
pa Norgay Tenzing tam byli pfed
60 lety prvni.

Na ¢em stoji nase vlast

Ze soudnich sini a pfedsini: Cir-
kevni restituce prosly Ustavnim
soudem. Z celkem normalni vé-
ci, totiz dokonceni prevodu jiz 20
let zmrazenych komunistickych
konfiskatd, se stala stand-up ko-
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(William Butler Yeats)

medie sloZena z téch
nejudésnéjsich kect.
Pokus o jakysi kafkov-
sky proces s tisiciletou
historii, ktera s kau-
zou nikterak nesouvi-
si. Néktefi se ve svych
irelevancich dostali
opravdu hodné pred
rok 1948. Jeden Kk Pre-
myslu Otakarovil., ji-
ny az do Byzance. Chybélo mélo
a byli by to dotahli az na Golgotu.
Tak z toho jsem celd tumpachova,
fekla by moje babicka.

Nejvétsi hriiza vysla z ttrob ad-
vokata zalobci, ktery zaperlil, Ze
vraceni uloupeného je snahou o zni-
Ceni toho, na cem stoji nase vlast (sic!).
Meze hanebnosti tu byly prekro-
Ceny i na Ceské poméry. A to uz
je sila. Jenze vzato kolem a ko-
lem, nemél on nakonec pravdu?
VZdyt staty se preci udrzuji ide-
jemi, na nichz vznikly... Tady se
musime zamyslet sami nad se-
bou. A vyrazné. Aby toho neby-
lo malo, tyZ muz pfed vrcholnou
soudni stolici téZ pfipomnél bib-
lické ptikazani ,Nepokrades“. Ku-
podivu ho vs§ak nepouzil proti pa-
chateltim, ale proti okradenym.
Nasledné se nam uplné rozbésni-
la Jeho Popudlivost, poslanec Za-
oralek. Nestastnik ztratil elemen-
tarni sebekontrolu a vyblogoval se
v tom smyslu, Ze az se oni dosta-
nou k moci, stejné cirkvim asporl
néco zase seberou. Pékné jako po
Vitézném tnoru. Cest praci, sou-
druzi! To je opravdovy mentalni
masakr. Nase cena ,,Smrt moz-
ku“ ma tedy své dva dalsi laure-
aty. Blahopiejeme.

Vseho moc skodi

Nyni kfiZzovka s tajenkou aneb
zahadny pfipad dvou headlinii:
,CSSD odmitla reformni zaméry
ministra zdravotnictvi Hegera*
versus ,,Heger nereformuje, kri-
tizuje ministra ODS“. Tak sakra,
reformuje, nebo ne? Prvni titulek
je celkem pochopitelny (z tist opo-
zice). Druhy, pochazejici z dilny
koali¢ni ODS, na mé pasobi jako
vpad mimozemstand do psychiat-
rické lécebny. Necinny Heger pry
nepiedlozil prakticky zadny re-
formni zakon. Soucasneé se v tex-
tu pravi, Ze Hegerovy zakony jsou
Spatné. Jezisi, a které? Ty, které
nepiedlozil? Magofina.

,Jsme snad jesté v demokracii
amuzeme fict sviij nazor, i kdyz se
to tyka jednoho z koali¢nich part-
ner(l,“ prohlasuje se zbyte¢nou

podrazdénosti Sobotka (Premysl,
bohuzel), jako kdyby mu néjaky
autoritativni rezim upiral svobodu
slova. Divné. Tento muz je odbor-
nym garantem zdravotnické ko-
mise své partaje. Hm. A Ceho pres-
né je tam zarukou? Jen aby neslo
o ruceni silné omezené.

Je to totiZ tak, Ze vSeho moc §Kko-
di a prilis dlouhy pobyt v politice
umoftiliopravdu velké duchy. Na-
vrhuji, aby politici nosili osobni
dozimetry jako pracovnici na rent-
genu. A pravidelné vyhodnocovat.
Pre$vihl jsi expozici? Tak jdi. Auz
se nevracej. Nikdy.

Necas k mluveni

Je ¢as mluvit a ¢as mlcet. Tedy
necas k mluveni. Neni pravdou,
Ze kazdy, kdo prijede do Ruska,
si musi povinné uplivnout pred
Pussy Riot namisto polozeni vén-
ce u hrobu neznamého vojina.
Tyhle ritudly lezeni kamsi si snad
uz muzeme odpustit, i kdyz jsme
trénovali tak dlouho, Ze uz to né-
kterym preslo do krve. Potési to
ruského medvéda a hned bude po-
volnéjsi? Batuska se tfese na zby-
tecnou a Skodlivou superzakazku
amy mu budeme podkufovat, aby
ji vzal? Zvracena logika, o mrav-
nosti nemluvé. Budou s nami ob-
chodovat, kdyz to bude vyhodné.
To je jediné kritérium. Re¢iv tom
nehrajiroli.

Navic je to netaktické. Rusové to
chéapou jako slabost, jiz citi na sto
verst jako zralok krev. Nechce-
me po svych politicich, aby vzdy
a vSude za kazdou cenu piipomi-
nali lidska prava. Tady ale doko-
nale stacilo alespori vyznamneé ml-
Cet. Opustit ubohou perspektivu
Ceské krtiny a nehrbit se. Je pfi-
znacné, Ze vaci Rusku si néktefi
nasi hrdinové nedovoli ani setinu
vyroki, jaké velkohubé trousi na
ucet EU, proti vlastnimu hnizdu,
vlastnimu kulturnimu okruhu.
K tomu se volné vaze zprava: Sou-
druh Breznév bude mit v puti-
novském Rusku oficidlni pamét-
ni desku. Komu to jméno dnes
uz $tastné nic nefika, tak to byl ten
hajzlik, co vojensky napadl nasi
zemi, okupoval ji a umoznil hnus
normalizace. Pofad jesté jsme se
zjejich nasledkt nevybabrali.

Valka Roseovych

Po mésicich iledézniho stavu pro-
béhl ve stylu zaseklého Papinova
hrnce davno predvidatelny prevrat
v Praze aneb trpky rozvod od sto-
luiloZe. A je vymalovano. V Pra-
ze se hraje o hodné. Je tam prili§
mnoho penéz pohromadé. Ko-
ali¢ni partnefi se mezi sebou na

prahu zkazy rvou jako koné. Val-
ka Roseovych. BéZi zfejmé o to,
kdo bude za rok nejvétsim z opo-
zi¢nich trpaslikii. NemZou si po-
moci. Budou pokracovataz do trp-
kého konce. Ledaze by spoléhali
na to, Ze se levice na to maso ne-
bude moci déle divat, udéla se ji
zle a vzda to. Celé se to da vykla-
dat rzné. Svobodovo vedeni ne-
meélo v ODS dostatecné silné slovo
tak, aby skytalo zaruku pokraco-
vani o€isty a dobré spravy meésta.
Coz neni chyba Bohuslava Svobo-
dy, ale ODS, kterd na to dojede ve
volbach. Nebo: Nejvétsi animozi-
ta logicky panuje mezi témi, kte-
i soutézi o stejné volice. Nejvic se
vrazdi v rodinich. Tfeba Boleslav
a Vaclav. Nebo Kain a Abel. Podob-
né se jednou servou socialisté s ko-
munisty. Kdo zvitézi? Minule to
byli komunisté. Totalné.

Ze se méni partnefi v koalici? Dost
bézna véc. Slovo ,zrada“, které
v rozcileni pouzil Cerstvy exprima-
tor Svoboda, je ponékud prepja-
té. On sam takovou véc ve vhod-
ném okamziku bez milosti provedl
svym byvalym partneriim. Ja vim,
neni to tplné totozné. Zadné nové
manzelstvi neni presné stejné jako
to pfedchozi. ODS ve svych silnéj-
$ich letech také drtila slabsi pravi-
cové partnery, protoze neuméla
spolupracovat. Ani to nikdy doo-
pravdy nezkousela. V jejich o¢ich
byl kdokoli, kdo mél namitky, jed-
noduse zradce. Smutné.

Zertovani pfi

zarazenych vétrech

Jen Petr Necas byl k popukani,
kdyzZ se svou pedanterii vysvét-
loval Zert, v némz nové prazské
vedeni nazval ,Hu-Hu koalici“,
a tvaril se u toho, jako kdyby ho
bolelo bficho. Jenze ,Hu-Hu* se
neujalo. Nikdo se nesvijel smichy.
Zadné ha-ha. Premiér ma s prezi-
dentem jednu véc spolec¢nou - nut-
kani své nevydarené taskarice opa-
kovat a zdtirazriovat, aby nikomu
urcité neunikla pointa. Vi to ale
kazdy estradni bavic - kdyz se pu-
blikum nesmeéje, nenaléhat, ne-
patlat se v tom a rychle pryc. Je-
ho piarové by méli sebrat odvahu
anéjak taktné mu to vysvétlit, aby
si zaslouZili svou mzdu. Moje dob-
fe minéna rada panu premiérovi:
za kazdou cenu se zdrzet pokust
o vtipkovani.

Pro ODS je cela zalezitost kristalo-
vé jasnd. Netfeba nic analyzovat.
Je to démon Kalousek. VSechno, co
se ODS nepovede, je nasledek jeho
pikld. Prijem, zabouchnuté klice,
povoderi, zarazené prdy, pokles
preferenci - Kalousek je zkratka



Povéstny prazsky exprimator Pavel Bém vzbudil pohor$eni pozoru-
hodnou myslenkou, Ze slova ,,korupce* a ,,kmotr“ by se méla zakazat
zakonem. Kdyby nebylo jasné, Ze jen Zertuje, uvazoval bych o skodli-
vosti pobyti v extrémnich nadmofiskych vyskach. | Foto: Tomas Novak/Euro

za v$im. Neuvéfitelné, kolik toho
stihd. Je to détinské. Ochromuji-
cislepota, os(t)udné selhani zbyt-
kit soudnosti. Jedinou zachranou
ODS je dnes hluboka sebekritika
vedouci k vyvozeni drastickych
vnitinich disledkd. Zafiznuti do
vlastnich tda. Hlavné chapadel.
Spécha! Neni-li ddvno pozdé.

Spatna povést ma setrvacnost roz-
jetého parniho valce. MUDr. Mar-
tin Kuba ovsem udélal jinou di-
agnoézu: Podstata ODS se vytratila
vkaZdodennim viddnuti, BoZe, a co by
chtél? Co jiného by méla kterdko-
li politicka strana délat? Jaka jina
Inzerce A131009061

by méla byt jeji podstata nez ve-
fejnd sluzba? Kazda snaha jit za
tento ramec by ob¢ana méla vést
k velké obezfetnosti.

Sama voda

Jo, abych nezapomnél to nejhlav-
néjsi: Co na to vSechno Hans-
paulka? Ta ndm prinasi velikou
novinu: ODS je pry v personalni
a ideové krizi. Vyborny postieh.
Pronikavy. Jen trosku s latenci.
Asi tak 16 let. Jako by to nestaci-
lo, Hans-Paul vyhrozuje naznaky
navratu. Opravdu by mohlnasjan
Pavel vstoupit podruhé do stejné
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feky? Stejné Sejdrem uvazoval
i Napoleon ve své izolaci na Elbé
a pak tu stupidni chybu k GZasu
vSech opravdu udélal. Jak se fika,
poprvé tragédie, podruhé fraska.
A taky Ze jo. Skon¢il po 112 dnech
na dohled od Bruselu. Jmenuje se
to tam Waterloo.

Cas mluvit a ¢as mllet nastal ta-
ké béhem povodni. Voda jesté ani
nezacala klesat a uz do sebe zatnu-
li tesdky. Primatoti, exprimato-
Ti, starostové. Neslo o vodu ani
o promocené obcany, ale o to, Ze
ten druhy je jinostranik. Hlavné
sirypnout, poskodit, ziskat body.
Spinavé body. Takovy maly hye-
nismus. Nejhroznéjsi projev vsak
pronesl Milo§ Zeman. Nepamatu-
jise, kdy jsem naposledy slysel ta-
kovou ubohost. Promluvit k na-
rodu? Kdepak. Jen ke své vlastni
politické tfidé, s niZ je uzavien
v jednom akvariu. Trapné, urdz-
livé, malicherné, s jizlivosti tety
Katefiny a az komedialni grotesk-
nosti. Statnik? Nedejte se vysmat.
Sama voda.

Do teplaku

za optimalni lécbu?

Zle, maticko, zle. Nemocnice letos
ocekavaji velkou ztratu. Jenom ty
stfedoceské (to jsou ty skvéle fize-
né byrokraty ze Smichova v nejlep-
§irathovské tradici) se chystajina
deficit 200 milionti. Nu coz, kraj
to jisté zatdhne. KdyZ ma i na re-
gulacni poplatky... TakzZe jesSté jed-
na soudnicka: Vedeni nemocnic
pry u nas bézné caruji s vykazo-
vanim péce, ¢teme v médiich. No
bodejt, to délaly vzdycky. Financ-
ni tlak je veliky. Jinak by se fada
nemocnic davno zhroutila. Jejich
feditelim pry hrozi za tzv. opti-
malizaci léchy vézeni, piSe neliinav-
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na pani PetraSova. Mnu si zraky.
Ucinime 1é¢bu pacienta co nejlep-
§i (tolik preklad vyrazu) a jdeme za
to do teplakti? Nesmysl. Asi chtéla
fici ,,optimalizace dctovdni 16cby*.
Ani za to se ale neposila do vézeni.
Do temnice se jde za podvod. To je
ovsem néco docela jiného nez op-
timalizace. Naucme se uzivat slo-
va a nematme si jazyk.

K pfipadnym podvodim ve vykazo-
vani se nabizi dalsi téma: Uz ted by-
va v fadé zafizeni problém obsadit
sluzby, natoz kvalitné. Neni to Zad-
né Ceské specifikum. Britové zjis-
tili, Ze po operacich provedenych
v patek je vyS$i aumrtnost. No jo,
vikend. Zkoumal to nékdo u nas?
Pripustné vytizeni 1ékare sluzba-
mi se brzy smrskne na polovinu. Co
s tim? Kde vzit dal$i 1ékafe a ¢im je
zaplatit? A co budou néktefiz nich
délat, kdyZ zrovna nebudou slou-
zit? Ci mame postavit do sluzeb 1é-
kate bez prislusné kvalifikace? Je
to sice bézné, ale jen dokud neni
pruser. Nebo slouit sluzby? Vybor-
ny napad. Tieba praktik-externista
odslouzi o¢ni, neurologii a kr¢ni.
Jenze kde je pak dostupnost odbor-
né péce? Viz zprava o britské tumrt-
nosti o vikendech.

A kde jsou konziliafi pro ostatni
obory? KdyZ ARO potfebuje neu-
rologa s kladivkem, nemuze mis-
to néj prijit urolog s cévkou. Ja-
ko v grotesce s Vlastou Burianem.
Myslim tu se zuby a pieStanskym
bahnem. A idea 1ékaf na telefo-
nu? Plno jich dojizdi, ¢astoi3zo ¢i
sokm. Pii dne$nim alibismu, kdy
odeznélou komoci museji vySet-
fitaspon tfi doktofia mdlobu ¢ty-
ti, by se jim nevyplatilo vracet se
domt. TakZe by nakonec zlsta-
li ve $pitale. Akorat za mnohem
min penéz.

Na viné solipsismu

Taky nékdy mate pocit, Ze se vSich-
ni byrokraté spikli, aby uz zitra ne-
Slo ani to, co jeSté véera jakz takz
fungovalo? Od sluzeb az po absurd-
ni vybérova fizeni na bagately? Ze
kdyZ uz nejsou prachy, at nas as-
pon nechaji na pokoji? To je ovSem
myslenka, kterd je jednim z pfi-
znakd syndromu vyhoteni.

Tim se nedavno hodné zabyvala
davno vyhoteld CLK. Na webu se
nabizel test, kde vyslo, Ze polovina
nasich 1ékatt je vyhotelych. Mu-
sim se zasmat a prosim dalsi sli-
de. Ten s okénkem do svéta: VUSA
probéhlo nedavno totéZ, mnohem
podrobnéji, pro vSechny specia-
lizace, podle pohlavi a fady dal-
§ich kritérii. Vyslo jim, Ze vyho-
feni se ve srozumitelné zavislosti
na oboru pohybuje v rozmezi 32-
52%, priCemz vice jsou ohrozZeny
Zeny. A pfi¢iny? Na prvnich pé-
ti mistech figuruji v sestupném
potadi: prili§ mnoho byrokracie,
prilis mnoho hodin v praci, dopa-
dy finan¢niho omezovani poskyto-
vané péce, pocit kolecka v soukoli,
nizky piijem. Tak to byla Ameri-
ka. Godsavethe U.S.A.

Porad si myslime, Ze jsme néjaka
rarita. Jenom u nds jsou povodné,
které zavinili, ¢i dokonce tkladné
zosnovali neschopni ¢initelé. Jin-
deneplavou, mnozi i zoufaleji. Je-
nom u nas v roce 1989 padl komu-
nismus a dodnes nidm vrta hlavou,
kdo to asi mohl zorganizovat. Ilu-
minati? Jenom my mame financ¢-
ni obtiZe a hospodarskou Kkrizi, jiz
amyslné vyvolala pravé tatovlada,
aby nds mucila a tim se ukajela.
Jsme absolutné specificti. Nema-
me obdoby. Okolni svét neexistu-
je. Aspon to tvrdili solipsisté. Coz
byli vlastné filozoficti autisté.

NOVIny Zdarma MLADA FRONTA
o den drive

Maoznost registr

eru novin do o e-mailu na webu e15.cz

MLADA FROMTA
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Rada st stanovujl vysoke cile

Text: Markéta Miksova
Foto: Eduard Karkan

Co vis privedlo k mediciné? Po-
chazite z 1ékafské rodiny?
Méla jsem vyhodu, protoZe v mé
rodiné byli vyznamni 1ékafi. Mym
velkym vzorem byl jiz od détstvi
mij dédecek, univerzitni profe-
sor Jaroslav Teisinger, zakladatel
oboru pracovniho lékatstvi. Di-
Kky jeho celozivotni praci pocet ne-
moci z povolani u nas vyznamné
poklesl a néktera onemocnéni se
jiZz nevyskytuji. Svym pfistupem
ovlivnil vyvoj tohoto oboru v celo-
svétovém meétitku.

Méla jsem ho velice rada, byl to
takovy renesancni clovék, ni-
kdy nenadaval a jeho slova mé-
la vzdycky velkou vahu. Vsichni
jsme ho obdivovali, byl to Cest-

,Mozna mi bylo dano do vinku vice energie, nez maji ostatni, kdo vi. Prosté jsem si vSimla, ze
vSechno délam né&jak rychleji nez jini lidé, a zvykla jsem si na to,” Fika s usmévem prednostka
Neurologickeé kliniky 3. [ékarské fakulty UK a FN Kralovské Vinohrady v Praze a vedouci zdejSiho
Komplexniho centra pro l1é¢bu spasticity i Centra pro diagnostiku a [é¢bu roztrousené sklerézy
doc. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.

ny ¢lovék, ktery néco dokazal. Sa-
moziejmé nebyl v komunistické
strané, takze se musel potykat
s mnoha problémy. Snad tako-
vym zadostiuc¢inénim a ocenénim
jeho prace je, Ze se kazdoroc¢né ko-
na seminar, ktery ma v nazvu je-
ho jméno (Teisingerv den pra-
myslové toxikologie).

M{j obdiv ziskal nejen svymi mo-
ralnimi kvalitami, ale i svou ob-
rovskou pracovitosti. Kazdy den
chodil do tistavu, pak prisel doma
na obéd a po ném Sel zase az do ve-
Cera pracovat. Byl opravdu velmi
pilny, napsal fadu clankd a mono-
grafii o nemocech z povolani, na-
piiklad o azbestéze a silikdze plic,
rozvijel analytické metody u riiz-

nych primyslovych skodlivin. Za-
jimal se o ¢innost svych spolupra-
covnikil, ktefi s nim konzultovali
své vysledky. Kdyz uz to pak po re-
voluci bylo mozné, prijeli jej na-
vitiviti ti, ktefi emigrovali.

A jaka jste byla studentka? Také
tak pilna po vzoru dédecka?

Ja mam v povaze délat vSechno
na sto procent a jsem zvykla véci
dotahovat do konce. Na zdkladni
Skole jsem méla samé jednicky,
uceni mi opravdu nedélalo poti-
Ze. Hréla jsem basketbal, cvici-
la na piano, malovala jsem, uz
jako dité jsem méla spoustu za-
jmi. Na gymnazium jsem se diky
velmi dobrému prospéchu dosta-

la bez zkousek, absolvovala jsem
jej s vyznamenanim, na fakulté
jsem ze zkouSek opét méla jednic-
Kky a ziskala ministersky diplom.
Vzdycky jsem méla vyhodu v dob-
ré pameéti a pravé v té peclivos-
ti s pracovitosti, mozna jak jsem
to vidéla u dédecka. Néjak jsem
nedokazala jit na zkousku, abych
si to alespori nepfecetla. Nemam
povahu na riskovani - védét, ze
nic neumim, a spoléhatnato, Ze
to néjak dopadne. Vzdycky jsem
musela byt alespon trochu pfipra-
vend, mam to v povaze.

Méla jste v rodiné i dalsi 1ékafe
kromé dédecka, které jste moh-
la nasledovat?

Ano, mym dalSim lékarskym
vzorem byl m{j stryc. Dnes uz je
v dlichodu, ale byl vyznamnym
rentgenologem ve Fakultni ne-
mocnici Motol. Jako jeden z prv-
nich provadél angiografie u ma-
lych déti. Pred revoluci emigroval
s rodinou do Némecka, kde pak
pracoval jako zastupce prima-
Te rentgenologického oddéleni.
Mam v Cerstvé pameéti, jak vzdyc-
ky fikal, Ze musi do sluzby, coz
pro mé mélo nadech néceho hr-
dinského a tctyhodného, Ze jde
do nemocnice, aby pomdahal ne-
mocnym lidem... Oba, dédecka
i stryce, jsem velmi obdivovala.
Od détstvi jsem diky nim védéla,
Ze chci byt 1ékatkou.



Jak vzpomindte na své za¢atky
v praxi? Kliniky se o vis musely
doslova prat, kdyz jste byla vy-
borna studentka...

Zdejsi fakultu (tehdy to byla Lé-
karska fakulta hygienicka UK)
jsem dokoncila v roce 1987 a moh-
la jsem si vybrat jakékoli misto
na hygienické stanici nebo ve
zdravotnim ustavu. Ale to jsem
nechtéla, touzila jsem po praci
v klinickém oboru, a to konkrét-
né primo na neurologii. V dobé
pred revoluci vSak pro absolventa
1ékarské fakulty hygienické neby-
lo jednoduché dostat se do pred-
atestacni pripravy jakéhokoli kli-
nického oboru.

Hygienu jsem opravdu délat ne-
chtéla, tak jsem se prihlasila na
interni aspiranturu v tehdej$im
Institutu hygieny a epidemiolo-
gie, na neurotoxikologii pod vede-
nim docenta Edgara Lukase. Zaca-
la jsem se ucit neurofyziologické
metody na neurologické klinice ve
Fakultni Thomayerové nemocni-
ci v Krci. Dalsi rok jsem ptisobila
na neurologickém oddéleni v ne-
mocnici v Pfibrami.

Casové bylo velmi naro¢né sklou-
bit praci a vyzkum dohromady.
Tatinek mi napfiklad pomohl od-
vézt EMG piistroj starou skodov-
kou do tovarny na vyrobu barev,
kde jsem méfila evokované poten-
cialy u pracovnik@ exponovanych
toluenu a styrenu. Vyzkum by-
lo tfeba provadét opravdu s nad-
Senim. Clovék pracoval na dvou
frontach, ale védél, Ze to Uisilima
néjaky smysl. VmladijevSechna
nase ¢innost spojena s ohromnym
pozitivnhim nabojem. Po obhajeni
titulu kandidata l1ékatskych véd
jsem pak jiz z@istala jako sekun-
darni 1ékarka na neurologické kli-
nice v Kréi.

Cim vas tak nadchla pravé neu-
rologie?

Jsem typ Clovéka, ktery si klade
tézké cile. Mam rada extrémy,
chodim po horéach, a to nejradéji
po kopcich s velkym prevysenim.
Nebo si tfeba feknu, Ze dneska na
kole ujedu 8o kilometrti. Neuro-
logie pro mé znamenala kompli-
kovany obor se spoustou sloZitosti
a vyzev. Musite se naucit mnoz-
stvi pojm1, porozumét slozitym
fyziologickym i patofyziologic-
kym mechanismtim, pochopit,
jak funguji nejrizné;jsi nervové
drahy, spojeni, rizné neuronal-
ni sité, co to je synapse, inhibice
(i excitace, potenciace nebo plas-
ticita. Coznamena nadorové one-
mocnéni, mozkovy infarkt nebo
zaneét.

KdyzZ se to naucite, teprve pak
dokazete rozpoznat, ve kterém
misté a pro¢ pravé tam se poru-
cha nachazi. BohuZzel nékdy ne-

mocnému clovéku nedokazete
pomoci, jak by si on predstavo-
val, protoZe v nervovém systému
se drahy ani nervové buniky pfili§
neobnovuji. Porucha tam je na-
potad a ¢lovék s ni Zije cely Zivot.
Neurologie je jako obor velice
krasna. Fascinujici jsou rychle se
rozvijejici diagnostické postupy
(funkéni magneticka rezonance,
traktografie a podobné). Nasky-
taji se i nové 1écebné moznosti,
naprtiklad biologicka 1écba u roz-
trousené sklerdzy, kterd snizuje
vyskyt zanétlivych loZisek v ner-
vovém systému, nebo akutni roz-
pusténi trombu, ktery ucpe hlav-
ni mozkovou tepnu u rozvijejici
se cévni mozkové prihody. Na
tomto oboru se mi mimo jiné ta-
ké 1ibi spojeni s neurorehabilita-
ci, kde je moznost ovlivnit napfi-
Kklad poruchu chiize nebo oslabené
tuchopové funkce ruky po prodéla-
né mrtvici.

A jak jsme na tom ve srovnani
se svétem?

Po revoluci jsem vyuzila i fady
moznosti naucit se néco v zahra-
nici, dohromady jsem tam stra-
vila vice nez dva roky. Mdj prv-
ni dlouhodoby pobyt byl roc¢ni,
a to v USA, kde jsem pracovala
jako postdoctoral fellow na Baylor
College of Medicine v Houstonu.
Tato univerzita patfi ke svétovym
Spickam. Ziskala jsem stipendi-
um na Division of restorative neu-
rology and human neurobiology
pod vedenim profesora Milana Di-
mitrijevice, neurologa a neurofy-
ziologa, ktery byl a stale je svéto-
vym odbornikem na diagnostiku
alécbu nasledkd poranéni michy.
Myslim, Ze mi pfi vybéru také po-
mohl fakt, Ze profesor Dimitrije-
vi¢ pochazi ze Srbska a mél pro-
sté Slovany rad. Bylo tam velice
piijemné prostiedi a pratelska
atmosféra.

Tehdy uz jsem byla po atestaci
zneurologie, bylo mi téméf tficet
let. V tomto véku si velmi snadno
udélate pratele, které pak mate na
cely zivot. Dodnes jsme v kontak-
tu, spolupracujeme na raznych
projektech z oblasti neurofyziolo-
gie a neurorehabilitace. Na pod-
zim byl profesor Dimitrijevi¢ na
nasi klinice, kde jsme spolu do-
mluvili dalsi spolupraci v oblasti
feSeni spasticity jakoZto nasledku
chronického poranéni michy.

Naucila jste se ve Spojenych sta-
tech americkych novym meto-
dam, které jste pak importova-
laiknim?

Pravé v Houstonu jsem poprvé vi-
déla a ucila se metodu motoric-
kych evokovanych potenciald,
ktera tady u nas v té dobé v pod-
staté jesté nebyla zavedena do
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Kklinické praxe. Poznala jsem tam
fadu dal$ich neurofyziologickych
metod a méla moznost seznamit
se i s neurorehabilitaci u nemoc-
nych s roztrouSenou sklerézou,
po mrtvici ¢i po poranéni mozku
amichy.

Tim jsem se dostala k problemati-
ce spasticity a pouziti baklofeno-
vych pump ke sniZeni tézké spas-
ticity koncetin. Touto metodou
se zabyvam jiz od roku 2004, kdy
jsme pumpy ve spolupraci s neu-
rochirurgickym oddélenim Ne-
mocnice Na Homolce zacali im-
plantovatiunas. Vsoucasné dobé
na nasi klinice ispésné 1é¢ime
baklofenovou pumpou kolem 40
nemocnych, ktefi maji spastici-
tu v disledku roztrou$ené skleré-
zy nebo po chronickém porané-
ni michy.

Své znalosti a zkuSenosti jsem jes-
té vice prohloubila v roce 2009,
kdy jsem byla na 4mésicnim po-
bytu na rehabilitac¢ni klinice Me-
thodist Rehabilitation Center,
ktera je soucasti Mississippské
univerzity. Tady se 1é¢bou spas-
ticity zabyvaji od roku 2000 a ma-
jikolem 120 pacientd s baklofeno-
vou pumpou. Nejvice nemocnych
maji po poranéni mozku. Védec-
ka staz na tomto pracovisti pro mé
byla cennou zkusSenosti, protoze
v nasem souboru zatim podobné-
ho pacienta nemame. V budouc-
nu se samoziejmé chceme o tyto
nemocné také starat.

3]

PREDSTAVUJEME

Ktefi neurologicky nemocni
nejvice trpi spasticitou?
Spasticita je zavazny dasledek
postiZzeni centralniho nervové-
ho systému. Vznika u fady one-
mocnéni, jako je roztrousSena
skleréza, cévni mozkova ptiho-
da, chronické poranéni michy,
poranéni hlavy, mizZe se vyskyt-
nout umisnich ¢i mozkovych na-
dorti nebo jako nasledek détské
mozkové obrny. Projevuje se vy-
raznou svalovou ztuhlosti, kterd
udrzuje koncetinu v nepfirozené
poloze. Nadmeérné spastické sva-
ly znemoznuji protazeni konceti-
ny. Dal$im problémem jsou Cetné
svalové spasmy, pro které nemoc-
ny napfiklad nemiiZe chodit nebo
sedét ve voziku, obtiZné v noci spi
a celkové trpi bolestmi.

Pro nase nemocné je to nesmirny
handicap, protoze se o sebe nemo-
hou postarat, jedi s obtiZemi, ne-
posadi se na postel ani na vozik.
Radé pacientf jsme schopni po-
moci. Kazdy nemocny z naseho
souboru pro nas predstavuje je-
den lidsky pfibéh. Mame jiz dva
pacienty, ktefi po zmirnéni spas-
ticity mohli pokracovat ve studiu
na vysoké skole. Vydrzeli sedét ve
voziku a pracovat na pocitaci, coz
predtim nebylo mozné.

Jak 1ze dnes takto nemocnym li-
dem pomoci?

Je potieba Tict, Ze ne kazda spas-
ticita se musi 1é¢it. Zabyvame se

hlavné ptipady, kdy spasticita
pacienta obtézuje natolik, Ze mu
znemoznuje sebeobsluznost, béz-
né denni ¢innosti.

U nemocnych po cévni mozkové
piihodé je nejlepsi 1écebnou me-
todou, prokazanou v mnoha stu-
diich, lokalni aplikace botuloto-
xinu, tedy ,,klobasového jedu*,
naptiklad do spastickych flexo-
i predlokti. Jde o podobny prin-
cipjakou ,vyhlazovani“ vrasek na
obliceji. Dojde vlastné k chemic-
ké denervaci na nervosvalové plo-
ténce. U nasich nemocnych jsou
davky botulotoxinu nesrovnatel-
né vyssi nez pri kosmetickych za-
sazich, protoze je tfeba aplikovat
latku do velkého svalu.

Diky aplikaci pacient prestava mit
svaly spastické a maze konceti-
nu natahnout. Efekt se dostavi jiz
zhrubaza 2az3dny, trva asi 3 meé-
sice, ale bohuzel neni trvaly, pa-
cient musi dochazet na reaplika-
ce. Aplikace se provadi jehlou do
svalu, pod kontrolou EMG nebo
sonografického pristroje.

Pokud nemocni maji tézkou gene-
ralizovanou spasticitu vSech kon-
Cetin, pak je metodou volby jiz
zminéna baklofenova pumpa. Jde
o systém, ktery se sklada z pum-
py a katétru. Pumpa se zasije na
DbiiSe pod kizi, jde o piistroj pfi-
blizné velikosti kardiostimulato-
ru. Soucasti tohoto systému je re-
zervoar s roztokem baklofenu, coz
je latka, ktera uvolniuje svalové
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napéti. Katétr je implantovan do
podkozi a je veden z pumpy do pa-
tefniho kanalu, aZ do oblasti, kde
proudi mozkomisni mok. Tam se
uvolrnuje po malych mnozstvich
celych 24 hodin denné. Davku lze
riizné naprogramovat, napiiklad
je mozné ji nastavit tak, aby pi-
sobila svalové oslabeni vyrazné&jsi
v noci a mensi ve dne, nebo se da
zajistit, aby byl pacient vice uvol-
nény jen rano pred probuzenim.
Diilezita je spoluprace s neurochi-
rurgem, ktery vlozi pumpu pod
klzi na biiSe a katétr vyvede do
patefniho kanalu béhem kratké-
ho operacniho vykonu v celkové
anestezii. Pacientovi pak po ope-
raci postupné zvysime davku ba-
klofenu podle jeho potfeby a on
knam chodi do ambulance zhru-
ba jednou za 3 mésice na doplné-
ni rezervoaru.

Jak pacienti snaseji cizi téleso
v brise?

Nevadi jim to. Pacient si sdm fek-
ne, kde chce mit pumpu umisté-
nou, zda vpravo, nebo vlevo na

Dbfise, a to proto, aby mu nevadi-
la pfi noSeni kalhot v pase, vzdy
vSak zalezi, jak se spolu dohodne-
me. PovétSinou se pumpa dava na
levou stranu bficha, ¢ili ne tam,
Kkde je slepé stfevo (kvili ptipad-
né operaci, pokud by doslo k je-
ho zaniceni), a umisti se tak, aby
se zafizeni nedotykalo dolni ¢asti
hrudniho kose. U vétsiny lidi ne-
ni implantat ani vidét, u Stihlych
0sob miuiZe byt patrné malé vykle-
nuti na bfise.

Plnéni rezervoaru je minimalné
bolestivé, provadi se vpichem jeh-
ly pfes kizi. V nasem souboru ma-
me fadu pacientli s chronickym
poranénim michy, s ¢imz obvyk-
le souvisi sniZena citlivost od mis-
ta poranéné michy, nékdy uz od
dolni kréni patefe. Ani nemoc-
ni s roztrousenou sklerézou si na
néjaky dyskomfort pfi plnéni re-
zervoaru nestézuji, vitaji kazdou
moznost tlevy, v tomto pfipadé
od spasticity.

Chronické miSni poranéni i roz-
trousena sklerdza jsou dlouhodo-
bé a handicapujici zavazné stavy.
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Bud z plného zdravi nahle spad-
nete do nemoci a jste nehybny,
pripadné obtiZné pohyblivy, nebo
ma vaSe nemoc pozvolna se zhor-
Sujici pribéh a vy se v pribéhu let
prestavate pohybovat. I na to je
tfeba pfi 1é¢bé myslet.

TakZe i pacienti s RS mohou mit
baklofenovou pumpu?

V nasem souboru ¢tyt desitek pa-
cientt se zavedenou baklofenovou
pumpou tvoti asi polovinu nemoc-
ni s RS a polovinu lidé s chronic-
kym mis$nim poranénim. Pro vasi
predstavu, z pacient s RS, ktefi
maji pumpu, tvoiidvé tfetiny Ze-
ny a naopak, dvé tfetiny pacien-
tl s chronickym mi$nim porané-
nim jsou muzi. Tady je vidét, ze
misSni poranéni se tyka spise mu-
Z4, ktefi vice riskuji.

Jak vznika chronické misni
poranéni?

Chronické miSni poranéni se vyvi-
ne z akutniho, nejcastéji nasled-
kem turazu - pii autonehodach,
po padech z koné, skocich do vo-
dy, pfiadrenalinovych sportech...
Patii k psychicky i fyzicky velmi
devastujicim poranénim, nebot
postihuje v pfevazné mife mladé
osoby, kterym se v jednom oka-
mziku zméni cely Zivot. Je pred ni-
mi dlouha doba pobytu na voziku
nebo na lizku, zcela znemoziu-
jici jejich predchozi Zivotni styl.
Museji se vyrovnat s tézZkym han-
dicapem, ktery ma dopad na je-
jich psychiku. Nasledky poranéni
michy ovlivni zcela zdsadné i so-
cidlni kontakty a zejména rodin-
ny a pracovni zZivot.

Rocné se vnasirepublice stava vi-
ce nez 300 urazli michy. Ta je po-
Skozena bud piimo tlakem zlo-
menych obratldi, nebo vyhfezlou
meziobratlovou ploténkou. Nas
samoziejmé kromé medicinského
hlediska zajimaji i osudy nasich
pacientti a vime, Ze dobra psychi-
ka je pri 1é¢bé diilezitd. Nékteii
nasi pacienti s poranénim michy
skondi své ptivodni vztahy, ale ¢a-
sem navazou jiné, ¢asto s Zenami,
které o né pecuji. To pak mame
velkou radost. Mame tady i dvoji-
ce pacientii, ktefi maji miminko
ze zkumavky. Tim, Ze se o pacien-
ty starame dlouhodobé, o néko-
hoidesetlet, je pak izasné vidét,
Ze i pfes tak zavazné onemocné-
ni maji svlij plnohodnotny rodin-
ny Zivot, véetné novych potomki.
I nemocni s roztrousenou skleré-
zou mivaji vyborné rodinné zaze-
mi, coZje dojemné a pro nas také
velmi povzbuzujici.

Myslite, Ze se jednou v budouc-
nu bude moci roztrousena skle-
réza 1é¢it kauzalné?

RoztrouSena sklerdza je chronic-

ké zanétlivé autoimunitni one-
mocnéni. Aktivovany imunit-
ni systém napada vlastni organy
atkané, v pfipadé RS to jsou oba-
ly kolem nervovych vlaken (do-
chézi tak ke ztraté myelinu, de-
myelinizaci). Existuje fada teorii,
pro¢ k tomu dojde, vcetné viro-
vé teorie a genetickych dispozic,
coz je dano riznou vnimavosti vii-
¢i reakcim imunitniho systému.
Negativni vliv m4 i koufeni. Ne-
priznivy podil ma také okolni pro-
stfedi, kdy se pfi velkém znecis-
téni zhor$uje imunitni systém.
Z epidemiologickych studii vime,
Ze v tropech a subtropech se RS
vyskytuje minimalné, zatimco
v nasem podnebném pasu je vy-
skyt RS znac¢ny. Tam, kde je jes-
té méné slunce, tfeba v Kanadé,
je mnohem vys$i vyskyt RS nez
unas. Takze sezda, Ze nedostatek
vitaminu D by mohl byt jednim
z nepfiznivych faktord. V nasem
podnebném pasu mame obecné
vitaminu D malo.

RS ma na poc¢atku svého onemoc-
neéni fazi zanétlivou, coz je pravé
spojeno s demyelinizaci, ale mtze
dojit i k pfetrhani nervovych vla-
ken neboli axonti. KdyZ se nam
na pocatku nepodafi nemoc rych-
le diagnostikovat a spravneé zalé-
¢it, cely proces se vyviji a zhorsu-
jemnohem rychleji. V pozdni fazi
nemoci probihd neurodegenera-
ce, coZ se projevuje zejména ztra-
tou hybnosti a nemocni jsou za-
visli na péci druhé osoby a konci
na voziku.

MuzZe lékar prvniho zichytu
rozpoznat, Ze jde pravé o toto
onemocnéni?

Prvni pfiznaky onemocnéni mo-
hou pozornosti praktického léka-
fe uniknout, predevsim vsak k né-
mu postiZzeny Casto ani nepiijde,
nebot svym potizim nepfiklada
dtilezitost. Onemocnéni se pro-
jevi tfeba jen obcasnym brnénim
na trupu nebo v koncetinach, né-
kdy to muze byt rozmazané nebo
dvojité vidéni, bolest za okem, ale
priznaky se mohou ztratit, mo-
hou spontanné odeznit. Unékoho
miZe byt pfitomna jen chronicka
tnava. Pokud jsou klinické pti-
znaky vyraznéjsi, pacient pricha-
zi tfeba s oslabenim koncetiny,
vyraznéjsi poruchou chiize nebo
praveé s necitlivosti na biise, pak je
nutné vysetieni neurologem.

Co je nespornym pfiznakem, Ze
se jedna pravé o RS?

U roztrouSené sklerézy se mo-
hou vyskytovat prakticky jakéko-
li pfiznaky, naptiklad svalova sla-
bost, brnéni koncetin, okohybné
poruchy, poruchy zraku, tnava,
$patna koordinace a udrzeni rov-
novahy, obtizna a toporna chtize,

zavraté, mocové a stfevni problé-
my, poruchy feci, pameéti ¢i de-
presivni pfiznaky. Typické jsou
ataky potizi stfidajici se s bezpfi-
znakovym obdobim, tomu fikame
relabujici-remitentni forma RS,
tedy stfidani faze relapsu (ataky
nemoci) s remisi (hojenim). Tato
forma je nejcastéjsi a trpi jizhru-
ba kolem 80 az 85 procent nemoc-
nych. Asi1s procent ma primarné
progredujici formu, kdy dochazi
k pozvolnému zhorsovani stavu
s malou odpovédi na protizanét-
livou 1é¢bu.

Diilezité je rychlé stanoveni dia-
gnézy nemoci a jeji v€asna 1éc-
ba. Nejdulezitéjsim vysetfenim
je magneticka rezonance, kterd
potvrdi vyskyt zanétlivych lozisek
v mozku a miSe. DlleZité je také
vySetfeni mozkomi$niho moku,
ve kterém se nachazeji protilatky
produkované klony aktivovanych
lymfocytd, jez nejsou pfitomné
v krvi, ale prokazuji pfitomnost
zanétu v centralnim nervovém
systému. Magneticka rezonance
objevi loziska v typickych loka-
lizacich, ktera jsou v bilé hmoté
mozku, hlavné kolem mozkovych
komor, ale i v miSe - existuji na
to presna kritéria, kolik loZisek
a kde se ma vyskytovat, aby by-
la stanovena jista diagnéza RS.
Loziska by méla byt rozprostfena
v Case a prostoru. Proto od pacien-
ta potfebujeme znat, zda jiz po-
dobné klinické potize, se ktery-
mi pfichazi, nemél v minulosti,
napriklad po viréze. Magneticka
rezonance urci loziska ve stadiu
akutniho zanétu i ve stadiu hoje-
ni, ukazuje v Case, jak zanét pro-
bihaijak se dale vyviji.

To je tedy mozné jen diky mo-
dernim diagnostickym meto-
dam, Jak se to zjistovalo dfiv?
Kdyz jsem nastoupila na neurolo-
gickou kliniku po ukonceni vyso-
ké Skoly, bylo mozné vySetiovat
mozek pomoci CT, a tojen najed-
nom pracovisti, kterym byla Vse-
obecna fakultni nemocnice v Pra-
ze. Magneticka rezonance tehdy
nebyla dostupna viibec. Diagnézu
roztrousené sklerdzy jsme stano-
vili z typického klinického obrazu
atak a remisi, z nalezu v mozko-
misnim moku a z nilezt evokova-
nych potenciald, které patfi mezi
neurofyziologické metody.
Evokované potencidly hodnoti
vedeni nervového vzruchu celou
nervovou drdhou az do mozku,
kde se jednotlivé signaly zpraco-
vavaji. Pokud je pfenos signalt
porusen (napfiklad zanétlivym
loziskem), dojde k jeho zpomale-
ni nebo neni vitbec nervovou dra-
hou veden a odpovéd v nervovém
systému nevznikne. Hodnoti se
vedeni signalu zrakovou, slucho-



vou, somatosenzorickou a moto-
rickou drahou.

Zavedenim magnetické rezonan-
ce do diagnostiky RS neurofyzio-
logické metody ustoupily do po-
metodou, pomoci niz sleduje-
me vyvoj nemoci i efektivitu 1é¢-
by. Lécba roztrouSené sklerézy
se v poslednim desetileti vyraz-
né zlepsila s pfichodem 16k, kte-
ré mohou modifikovat a zpomalit
zhorSovani této zatim nevyléci-
telné nemoci. Soucasné terape-
utické moznosti jsou v pocatcich
choroby predevs§im protizanét-
livé, a proto je dilezité nasadit
1é¢bu co nejdrive, kdy pfevazuje
praveé zanétlivé postizeni. Lékem
prvni volby jsou interferony beta
a glatiramer acetat, které se fadi
mezi 1éky modifikujici priibéh ne-
moci. Pfi téZkém prubéhu nemoci
se nasazuji léky druhé volby, me-
zi néz se fadi natalizumab a fin-
golimod. Kazdou ataku je nutné
prelécit vysokou davkou kortikoi-
dtvinfuzich. Diagnostikailécba
RS probiha ve vybranych speciali-
zovanych centrech, jaké funguje
ina nasi Kklinice.

Lécéba chronickych neurologic-
kych onemocnéni je dlouhodo-
ba. Nemadte nékdy pocit bezvy-
chodnosti?

To urcité ne. Nemocny Clovék
knam prichazi s problémem, kte-
1y se snazime ve spolupraci s nim
vyfesit. V fadé pripadd je mozné
najit vhodnou 1é¢bu, byt neni pfi-
mo soucasti naseho oboru. Paci-
ent s RS miZe mit tfeba depre-
sivni pfiznaky. Neurolog s nim
vSechno v rozhovoru probere a po
stanoveni diagnézy leh¢i deprese
mu muZe nasadit antidepresivni
1éky nebo mu doporuci konzulta-
ciu psychiatra.

Biologicka 1écba RS nékdy prinasi
nepiijemné lokalni kozni problé-
my spojené s aplikaci 1éku do sva-
lu; v takovém pripadé doporucime
dermatologa. Pokud je tfeba zlep-
sit fyzickou kondici, odkdZeme na
rehabilitacniho 1ékafe. Dalsi ob-
lasti je spoluprace s gynekology,
a to zejména v otazce reproduk-
ce. Casto zde mame mladé Zeny,
které touzi po matefstvi.

Tady uz vidite, Ze to neni zcela
bezvychodné, Zze miiZete nalézt ce-
lou fadu moznosti jak nemocné-
ho nasmeérovat k tomu, aby mo-
hlvést kvalitni zivot. Pokud bude
mit napiiklad dobry rehabilitacni
program, zlepsi se mu rovnovaha
i chize. KdyzZ uvidi jednoznacné
zlepSeni svého zdravotniho stavu,
ten pokrok, dany jeho tsilim a va-
1i, pfinasi uspokojeni a radost ne-
jenjemu, aleinam. Byt lékafem
neznamena jen stanovit diagné-
zu a podat 1ék. Na kazdého clove-

ka je tfeba pohliZet jako na osob-
nost, probrat s nim, jaké ma o své
1é¢bé predstavy on sam. VSechno
mu trpélivé vysvétlit, snazit se
podle svych nejlepsich znalosti
a zkuSenosti vybrat pro ného to
nejvhodnéjsi.

Rikala jste, Ze si od détstvi
kladete vysoké sile, predpo-
kladam, Ze i v neurologii. Ce-
ho byste chtéla ve své profesi
dosihnout?

Do pozice pfednostky neurologic-
ké kliniky jsem §la se zimérem
vybudovat pevny tym zaintere-
sovanych 1ékart, kteii se budou
snazit rozvijet moderni diagnos-
tické a 1é¢ebné sméry v neurolo-
gii, jimiz se nas obor ubira v celo-
svétovém métitku. KdyZ jsem na
tuto kliniku pfed rokem a piil na-
stoupila, bylo zde jiz velmi dobte
fungujici centrum pro 1é¢bu RS,
centrum pro 1é¢bu cévnich moz-
kovych ptihod a centrum pro 1é¢-
bu kognitivnich poruch. Do
dnes$ni doby se nam jiz podafi-
lo rozsifit a zefektivnit organiza-
ci péce o cévni mozkové piithody
v nasi nemocnici a to je stale na-
$im hlavnim zajmem. Ve vyspé-
lych zemich (kam Ceska republi-
ka bezesporu patfi) jsou totiz CMP
treti nejcastéjsi pricinou tmrti po
kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnénich.

Chceme ziskat status komplex-
niho centra pro 1é¢bu CMP. Hod-
né na tom pracujeme, mame uz
intervencniho radiologa a spolu
s kardiologickou klinikou fe§ime
akutni mechanické rekanalizace,
¢ili vyjmuti trombu z cévy. Poda-
vame intravendzni systémovou
trombolyzu k rozpusténi trombu
v ucpané mozkové cévé. Vime,
Ze Cas je nesmirné dulezity - ¢im
diive k intervenci dojde, tim vét-
§ije Sance na zachranu postizené
mozkové tkané. Nasi 1ékati jsou
opravdu rychli a nesmirneé sikov-
ni. V pavilonovém systému nasi
nemocnice jsou to pro mne sku-
tecni Sampioni.

Na nasi klinice mame od ledna
2012 vybudované také komplex-
ni centrum pro 1é¢by spasticity,
ve kterém aplikujeme botuloto-
xin a implantujeme baklofenové
pumpy. Ze svého byvalého pra-
covisté jsem na kliniku pieved-
la soubor téchto pacientii. Re-
ditelstvi nemocnice nam vyslo
vsttic, takzZe tady centrum muize-
me dale rozvijet. Jsme v soucas-
né dobé nejvétsim centrem 1éCby
spasticity baklofenovou pumpou
v Ceské republice. Rozvijime také
centrum pro lécbu kognitivnich
poruch, zejména peCujeme o0 0so-
by s Alzheimerovou demenci.
Samoziejmé mame jeSté spous-
tu dal$ich specializovanych po-
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raden, naptiklad poradnu pro
extrapyramidova onemocnéni,
vertebrogenni onemocnéni, 1é¢-
bu epilepsie, 1é¢bu chronické bo-
lesti, neurovaskularni poradnu
a podobné. Mym hlavnim cilem
je, abychom se v pravé vyjmeno-
vanych oblastech dostali na nej-
vys$$i mozZnou uroven srovnatel-
nou se svétem. S tim samozfejmeé
souvisi i mezinarodni spoluprace
ve vSech téchto oblastech. Spolu-
pracujeme jiz s rehabilita¢ni kli-
nikou na univerzité v Jacksonu
ve staté Mississippi, s neurolo-
gickymi klinikami univerzitnich
nemocnic v Innsbrucku a v Basi-
leji ¢i s institutem ve Spanélské
Badalone.

Dafi se nam komunikovat na ev-
ropské irovni, nemam pocit, Ze
bychom na tom byli s Grovni zna-
losti hiife neZ ostatni pracovisté.
Samoziejmeé je tfeba se stale hod-
né ucit a zejména védecky praco-
vat. Také prezentovat sva data na
nasich i mezinarodnich kongre-
sech a publikovat vysledky v ¢lan-
cich a v knihach. Soucasti prace
nasi kliniky je rovnéz vyuka stu-
dentd mediciny, vychova post-
gradudlnich 1ékait a priprava
védeckych pracovniki. Vyzkum
provadime v oblasti neurofyzio-
logie, spasticity, cévnich mozko-
vych piihod, roztrousené sklerézy
a Alzheimerovy choroby, o ¢emZ
svédci ziskané granty z minister-
stva zdravotnictvi a védecké pro-
jekty Univerzity Karlovy.

Na vis je vidét, Ze medicina je
vasim hlavnim Kkoni¢kem. Jak
jste jiZ zminila, mate jich ale
vice. Kde berete ¢as?

Jak uz jsem fikala, na zdkladni
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Skole jsem vrcholové hrala bas-
ketbal. Denné jsme méli dvou-
fazové tréninky a o vikendu jsme
hréli zapasy, takze jsem méla jen
velmi mdlo ¢asu, abych se néco
naucila nebo si pripravila véci
do $koly. Musela jsem se proto
naucit hospodaftit s casem. Pak
jsem hrala jeSté volejbal, krat-
ce hdzenou. Mam rada vSechny
sporty, ted jezdim na kole, pla-
vu, chodim béhat, jezdim na in-
linech, to je moje vaseni, jen ne-
umim moc brzdit. LyZuji od tii
let, jsem vasniva lyzatka, kterda
si to svisti z kopce velkou rych-
losti. Moje oblibené destinace
jsou Hintertux, to je moje srdec-
ni zalezitost, a ledovec Solden.
Bohuzel ted je toho ¢asu oprav-
du méné, ne vzdycky se mi po-
dati dostat se za sportem na del-
§i dobu.

Jednou tydné se dvé hodiny sna-
zim malovat v ateliéru, kde se
pod odbornym vedenim ucim
tvar, barvy a moznosti, které
skytaji olejové barvy ¢i pastely.
Ateliér slouzi hlavné k piipravé
mladych lidi pro umélecké $ko-
ly, ale v podstaté tam mize cho-
dit kdokoli. Jinak jesté chodim
obcas zpivat vaznou hudbu, tie-
ba skladby Johanna Sebastiana
Bacha nebo Dvotakovy ,,Biblické
pisné“. U¢ mne pani profesor-
ka, ktera zpiva ve Statni opefe.
Moje touha ucit se zpivat vzesla
mimo jiné z toho, Ze jsem citi-
la potfebu povzbudit svou tehdy
dvanactiletou dceru, chtéla jsem
ji jit pfikladem. Ja uz jsem zpi-
vala i dfive, nejprve na zakladni
§kole s kytarou a potom jsme mé-
li amatérsky soubor vazné hudby
Kvinterna, takze hudba mé pro-
vazi cely zivot.

Dcera chce byt zpévackou?
Ne, bohuzel chce byt 1ékarkou.

Proc bohuzel?

Myslim, Ze pro zenu je toto povo-
1ani téz8i nez pro muze. Opravdu
vam nikdo moc nepomiize v péci
o domdacnost, ostatni jeji ¢leno-
vé si mysli, Ze bude samoziejmé
uklizeno, navafeno, vyprano, zZe
to néjak bude fungovat...

Jak to tedy vSechno skloubite?
Je to diky tomu, Ze umite dob-
fe hospodarit s casem?
Opravdu jiz v détstvi jsem se nau-
Cila s ¢asem hospodafit, abych to
vSechno stihla. Mozna mi bylo da-
no do vinku vice energie, nez ma-
jiostatni, kdo vi. VSimla jsem si,
Ze opravdu vSechno délam né&jak
rychlejinezjinilidé, a zvykla jsem
sinato. Mam to zfejmé v genech,
protoZe to se naucit neda. To pros-
té v sobé bud mate, nebo ne.

A nejde vase , kmitani“ rodiné
na nervy?

Samoziejmé ano. A hlavné to,
jak pofad radim. Jsem stdle v po-
zici radce, ale radit pacientovi je
néco jiného. Jenomze se to ob-
Cas pfenasi i domu a pak radim
svym détem... Ale myslim, Ze to
berou s rezervou. Synovi je dva-
cet, je izasny, obcas uz taky uva-
i a snazi se o mé starat.

Bude syn také 1ékafem?

Kdepak, studuje vysokou ekono-
mickou. Prohlasil, Ze to, codoma
vidél, ho od mediciny dostatecné
odradilo, Ze 1ékatfem opravdu byt
nechce. VSechno jiné nez 1ékaf,
zatimco moje dcera zase naopak
tvrdi, Ze nic jiného nez 1ékarka.
Takhle to prosté u nas je.
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Ludvik Soucek

— muz s okndlenym mozkem

Ludvik Soucek zemrel pred bezmala pétatriceti lety, jeho smrt vSak dodnes pro mnoho lidi neztratila prichut zahady.
Pfiznivci Sou¢kovych védeckofantastickych pfibéhl dosud nedospéli k dohodé, zda pred¢asné zesnulého autora pre-
nesli mimozemstané do jiné dimenze ¢asoprostoru, ¢i skonal-li v dlsledku diimysiné vrazdy naplédnované nékterou
z vlivnych svétovych tajnych sluzeb. Skute¢nost je ponékud méné romantickd. S maximalni ddvkou fantazie Ize
v tomto pripadé - s ohledem na bohémsky zivotni styl, jehoz fatalni zdravotni nasledky musel Ludvik Soucek jako lé-
kar predvidat - hovorit nanejvys o pomalé sebevrazdé.

udouci spisovatel se naro-
B dil 17. kvétna 1926 v rodi-

né urednika na prazském
Smichové. Jako jedinacka jej od-
jakziva obklopovala snad az pfi-
li§ starostliva péce matky, ktera
byla v domdcnosti. UZ v détstvi si
proto maly Ludvik vypéstoval ne-
zdravé navyky (nechut k pohybu
a enormni lasku k dobrému jid-
lu), kterych se do konce zivota ne-
dokazal zbavit.
JiZ béhem S$kolnich let trpél vy-
raznou nadvahou, pro kterou se
v détském kolektivu staval ter-
¢em posméchu a §ikany. Para-
doxné pravé Sikana vsak nako-
nec zaku Souckovi uzitek pfinesla
- kvili ni se rozhodl, Ze nemize-
-1i mezi svymi vrstevniky vynik-
nout ve sportu a pohybu, ziska
pfevahu na intelektudlnim poli.
Zacal ¢ist a stal se Ctenafem velmi
naruzivym. Ve vasni pro literatu-
ru jej podporoval i stryc Ludvik,
knihkupec, jemuz chlapec (lec-
kdy ke své nelibosti) musel poma-
hatvobchodé, ale jenz byl pro své-
ho synovce rovnéz nevysychajicim
zdrojem zajimavého Ctiva.
Kdyz mu bylo dvandct, vypukla 2.
svétova valka. Jeji vétsi ¢ast pre-
¢kal na bubenecském gymnaziu.
Na popud své matky v té dobé na-
vStévoval Kuratorium pro vycho-
vu mladeze, protektoratni mla-
dezZnickou organizaci vedenou
v duchu naciondlnésocialistické
ideologie. Roku 1944, kdyz dosahl
plnoletosti, musel studium pre-
rudit a byl totalné nasazen do CKD
v prazské Libni. Aktivneé se pak zi-
Castnil Prazského povstani, a ac-
Kkoli byl zranén, par tydnli po osvo-
bozeni zdarné odmaturoval.

Uspésna kariéra

dentisty Soucka

V zati 1945 zah4jil studium stoma-
tologie na Lékatské fakulté Univer-
zity Karlovy v Praze a mél vyborny
prospéch. O rok pozdéji zacal pti
studiu publikovat prvni ¢lanky
v Casopisech a v roce 1947 jej spolu-
Zaci diky nespornému literarnimu
nadani zvolili §éfredaktorem stu-
dentského casopisu Skalpel.

Pfi studiu od roku 1948 dochazel na
1I. zubni kliniku prof. Frantiska
Neuwirta - nejprve jako volontér,
poté jako pomocna védecka sila
a po promoci v zafi 1951 zde jiz zl-
stal jako sekundarni 1ékaf. Zadost
o védeckou aspiranturu, kterou ve
stejném roce podal a podeprel g od-
bornymi publikacemi i doporuce-
nim od samotného profesora Ne-
uwirta, sice byla zamitnuta, na
pocatku roku 1952 vSak jiz na klini-
ce zastaval pozici plnohodnotného
odborného asistenta. O rok pozdé-
ji, ve svych 27 letech, se na Cas stal
dokonce vedoucim lékatfem paro-
dontologického oddéleni.

Komunista

bez presvédceni

UZroku 1945 Ludvik Soucek, spolu
s obéma rodici, vstoupil do komu-
nistické strany. Co jej k tomu ved-
lo, nenizcela zfejmé. V té dobé byl
praktikujicim katolikem, a ac¢ od
viry pozdéji odpadl, v jeho tvorbé
seinadale objevovaly motivy s na-
bozenskym podtextem i rozporupl-
né pocity z praktického fungovani
komunismu.

Zivotopisci se mohou pouze doha-
dovat, zda vstup Souckovych do
KSC byl pfedvidavym politickym
krokem rodiny, jejiz $tit za valky
nezistal bez poskvrnky, nebo zda
Ludvik alespori zpocatku sdilel ko-
munistické idedly, které, jak sam
pozdéji uvedl, v prvnich letech ve
strané vnimal. NadSenym ,,budo-
vatelem nového fadu“ vsak nebyl
a nejpozdéji pocatkem so. let si
byl védom, Ze Elenstvi v KSC ma-
Ze vhodné poslouzit také pti budo-
vani vlastni kariéry.

V dobé, kdy pracoval na klinice
profesora Neuwirta, také pred-
nasel na 1ékaiské fakulté a spo-
lupracoval na pripraveé skript. Je-
ho snaha publikovat se zpocatku
soustfedila na odborné ¢asopisy,
postupné vsak silila zaliba v psa-
ni beletrie.

Korejské intermezzo

Navzdory slibné nastartované 1é-
katské kariéfe Ludvik Soucek po-
catkem roku 1954 vstoupil do ar-
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mady. Jako v pfedchozim pfipadeé,
i zde 1ze jen hadat, co jej primeé-
lo obléknout uniformu. Obec-
né se ma za to, ze vyslysel vyzvu
komunistické strany. Jako Cers-
tvy distojnik byl ihned umistén
jako asistent zubniho oddéleni
do Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze-StfeSovicich.

V kvétnu 1954 zacala dalsi etapa
jeho 1ékat'ské kariéry. Odcestoval
do Koreje, ktera se vzpamatovava-
la z pravé skoncené valky, jako je-
den ze ¢lent Cs. delegace v Dozor-
¢i komisi neutralnich statl. V Asii
setrval do konce bfezna 1955, z to-
ho v Koreji stravil téméf 9 mésicli.
.,V Koreji je Ludvik Soucek pridé-
len jako zubaf na oSetfovnu ta-
bora v Panmundzonu, “ popisuje
asijské angazma Lubo§ Y. Kolacek,
jeden zjeho Zivotopiscti, ,ale pra-
cuje i na stomatologickém oddé-
leni ¢&. civilni nemocnice v Con-
dzinu, kterd ma na starosti provoz
dalsich Sesti detasovanych praco-
vist pobliz ¢inskych a sovétskych
hranic na severu Koreje.“ V Ko-
reji se u Soucka poprvé projevily
zdravotni problémy. Onemocnél
malarif a zacal trpét maniodepre-
sivnimi stavy, jeZ opakovaneé resil
vysokymi ddvkami alkoholu. Zpét
do Prahy se v roce 1955 vratil ve zbi-
daceném stavu.

Souckovo korejské ptisobeni se
v 80. letech stalo pfedmétem emo-
tivnich debat. Spisovatel byl nai-

Cen, Ze se v Koreji podilel na ne-
huménnich 1ékafskych pokusech
provadénych pod sovétskou taktov-
kou na americkych a korejskych
zajatcich. Podkladem nafceni by-
lo svédectvi generala Jana Sejny,
jenz pocatkem roku 1968 v obavé
pred trestnim stihanim emigroval
do USA, kde o udajnych tajnych
vyzkumech vypovidal. Sejna sdm
Souckovo jméno nikdy neuvedl,
avSak Casova a mistni shoda s jeho
korejskym pobytem zavdala pod-
nét ke spekulacim, proti nimz se
spisovatel jiz nebyl schopen z hro-
bu hajit.

Doktor s pFilis

velkym télem

Po navratu z Koreje Ludvik Soucek
roku 1955 nastoupil jako asistent
zubniho oddéleni na detaSovaném
pracovi$ti UVN, ve Fu¢ikovych ka-
sarnach v Praze. Plsobil tu jen
kratce, po Sesti mésicich se vratil
na stomatologii do stfeSovické ne-
mocnice, kde zlistal deset let.
Jaky byl Ludvik Soucek 1lékat?
Zaprvé objemny. Pfi svych 140 ki-
logramech Zivé hmotnosti se po-
tykal s potizemi, uz kdyz se po-
tfeboval k pacientovi dostatecné
priblizit. Lubos$ Kolacek v Zivoto-
pisné knize o spisovateli anonym-
né cituje nékolik jeho tehdejsich
kolegli z UVN. ,,Souek byl fado-
vym lékafem a normalné slouzil
bez jakychkoli zvlastnich ambici, “
uvadijeden.

K pacientim se pry choval slusné,
avsak bohémska povaha jej tah-
la vice ke studiu a psani nez k pti-
zemnim technickym zaleZitostem,
jako bylo tfeba olejovani zubafské
vrtacky. V praci nebyl piilis inici-
ativni, ale v rozhodnych okamzi-
cich umél prokazat odhodlani a or-
ganizacni schopnost - napiiklad
kdyz bylo zapotfebi sehnat ne-
dostatkovy zdravotnicky materi-
al, vzal si to za své, ,ve statnim
zajmu* ostatni zadatele predesel
a vSe obstaral.

Jako jeden z mala piSicich ceskych
1ékaft Soucek nakonec opustil me-
dicinu Gplné a oddal se vyhradné li-
teratufe. Spatnym dentistou viak

bezesporu nebyl - mezi pacienty,
jimz spravoval zuby, patfili i né-
ktefi tehdejsi prominenti, napii-
klad general Ludvik Svoboda ci
ministr obrany Martin Dzuar. Sou-
¢k odchod z 1ékafské profese byl
urychlen jeho Spatnym zdravotnim
stavem. Roku 1965 jej zdravotni ko-
mise shledala ,,nezptsobilym k fy-
zicky naro¢nému povolani stoma-
tologa“ a armada se rozhodla vyuzit
jeho znalosti v politické sféte.

Setkani na kolonadé
Nasledky korejské malarie, de-
prese, chronické onemocnéni ja-
ter a zazivaciho traktu - to vSe byly
duvody, které 29letého Soucka pfi-
vedly poprvé do 1azni. Lécil se pak
jesté mnohokrat, v Marianskych
Laznich prozil fadu mésict svého
kratkého zivota.

UZ prvni pobyt v Karlovych Varech
na jafe 1955 vak natrvalo ovlivnil
celou jeho budoucnost. Na kolona-
dé potkal o ¢tyfi roky mladsi Dag-
mar Volemanovou, s niz se po né-
kolikameési¢ni znamosti ozenil
a ktera se stala nejen jeho prvni
Ctenarkou, ale zejména celozivot-
ni adorovanou laskou. ,Bez Tebe
bych dnes nebyl rostak a spisova-
tel,“ napsal ji v stpnu 1963 z laz-
ni, ,,ale jeden ze tifi presentantt
moznych alternativ: 1/ delirantni
alkoholik, trvale uzavieny v sana-
toriu, s o¢ima upfenyma na houf-
ce bilych mysek, 2/ na vSechno kas-
lajici doktor nékde v Jincich nebo
kdekoli, spokojeny, Ze ma od vse-
ho pokoj, a zahnivajici ve vlastni
stavé, 3/ ambiciézni oficir, hlida-
jici si postup, udavajici a snazici
se o intriky.“

Manzelka Dasa hrala v Souckové
zivoté dalezitou tlohu nejen po
strance citové. Jako armadni di-
stojnik mél zakazano cestovat na
Zapad. Na cesty po svété proto vy-
silal svou zivotni druzku, kterd mu
odtud na oplatku vozila nedostup-
né cizojazycné knihy, fotografie
a dalsi podkladovy material. Byla
také zapisovatelkou cetnych man-
Zelovych knih. ,,V té dobé pracoval
vUVN, odkud se domt vracel o ptl
paté,“ vzpominala Dagmar Souc-
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kova, ,,prevlékl se z uniformy do
pohodlného domaciho odévu ved-
le v pracovné, chodil sem a tam -
a z hlavy mi diktoval.“ Védecko-
fantastickou mystifikaci ,,Cesta
slepych ptaka“ (1964), kterd mu
vynesla prestizni literarni ocené-
ni, takto napsal za dva tydny.

Vylety do svéta fantazie
Cim vice Ludvika Soucka omezo-
valo jeho objemné télo a rostou-
ci rejstfik nemoci, tim obratnéji
dokazal vysilat svou mysl na vyle-
ty do fiSe fantazie. ZGstaly za nim
stovky ¢lankd v ¢asopisech a na
Ctyfi desitky knih pro déti i dospé-
1é, naucnych i beletristickych.
Ctenaf, jenZ by Souckovo dilo sys-
tematicky Cetl, zjisti, Ze navzdo-
ry neiniciativnimu pfistupu k pra-
ci dentisty mél autor k mediciné
velmi silnou vazbu. Lékar je klico-
vou postavou fady Souckovych tex-
tl. Napriklad v povidce , Desetio-
ky“ vydané v souboru ,Bratii Cerné
planety* (1969) anglicky lékat Hen-
ry Elwes odhaluje tajemstvi snéz-
ného muze, zatimco doktor Paul
Contest v titulni povidce sbirky
,Hippokrattiv slib“ (1985) sklizi na-
sledky neetickych biologickych po-
kusii, na nichz se podilel. Soucek
prakticky nikdy nehledal hrdiny
mezi vS§ednimi, nebo dokonce pod-
pramérnymi lidmi. VSechny jeho
literarni postavy jsou nadany vyso-
kym intelektem, odbornymi zna-

lostmi a neutuchajicim zdjmem
o vSe, co se kolem déje. Dokonce
i objev mimozemské civilizace na
Marsu je v Souckové podani da-
sledkem 1ékafské nahody - zani-
ceného apendixu, diky kterému
se setkaji Cesky a islandsky doktor
s nadSenim pro verneovky.

To, Ze medicinu zazivd a vni-
ma i z druhé strany, dokumen-
tuje Soucek v jinych svych pra-
cich. Vozickat Martin Andél ve
dvou detektivnich novelach, vy-
danych pod nazvem ,,Pripad ztra-
ceného suchoplavce* (1968), dojis-
té miry kopiruje spisovatelv osud
-ionjevdusledku svého handica-
pu pfipoutan na misté a potfebu-
je dalsi postavy, aby fakty a udaji
sytily jeho analyticky mozek. Své
obavy o zdravi a pfedtuchu vlast-
niho konce Soucek odhalil v povid-
ce ,Operace Kili“, kde symbolicky
nechava hlavniho hrdinu zemfit
na infarkt pravé v okamziku, kdy
vrcholi vybuch sopky. A kdyz na
konci 60. let rozepsal novelu ,,Ze-
lezo prichazi z hvézd“, kde Zivot
kardiaka na pokraji smrti zachra-
ni zazracny pristroj z vesmiru, nej-
spi$ jiz tusil, Ze také on bude brzy
touzit po nadpozemském uzdra-
vujicim aparatu, ktery by mu - pii
tehdejsi nedostupnosti bypassii -
dal $anci na delsi zivot.

Srdce jako pukly zvon
Prvni infarkt dostihl Ludvika Sou-
¢ka na Kozich hibetech. Bylo mu
36 let. ,Nepiju, denné odpocivam
a srdce se zatim neozvalo, dobra-
¢ek,“ napsal v srpnu 1962 z lazni
zené, ,Dobracek* srdce vydrzelo
je$té dalsich sedm infarktd a tepr-
ve ten v pofadi devaty v prosinci
1978 uz neprekonalo.

Zbohaté korespondence lze vycist,
Ze Soucek nepatfil mezi disciplino-
vané pacienty. Zatimco na sezna-
mu jeho chorob se vedle ischemic-
ké choroby srde¢ni, problémt se
zazivanim, jaternich nemoci a ne-
urdz ¢asem objevila také cukrovka,
on nadale koufil 40 cigaret denné
ahodné pil.

Sklony k nadmérnému pozivani al-
koholu 1ze u Soucka pozorovat uz
pred tficitkou. Naplno vsak pro-
pukly az po roce 1971, kdy byl pro-
pustén z armady a nastoupil do
armadniho vysilani Ceskosloven-
ské televize a poté do nakladatel-
stvi Albatros. Pil pfedevs§im cer-
vené vino, uz v 6o. letech nebylo
neobvyklé, kdyzza odpoledne ,vy-
tahl“ dva nebo tfi litry. Nebyl osa-
mély pijan, vyhledaval spolecnost.
V letech 1972 az 1976 travil praktic-
ky kazdé odpoledne v Mélnické vi-
narné na prazské Narodni tiidé,
par krokd od nakladatelstvi, kde
pracoval. Pro své rozsahlé znalosti
a schopnost bavit ostatni byl i vy-
hledavanym spolecnikem. Béhem
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70. let se jeho tolerance viici alko-
holu zacala sniZovat, na rozdil od
typickych alkoholikt v8ak piti Sou-
¢kovi nikdy nebranilo v praci. Je-
ho intelekt ztistal aZ do smrti ne-
dotcen, naopak spisovatel tvrdil,
Ze z vina Cerpa inspiraci a velkou
¢ast svych praci napsal ¢i nadik-
toval pod jeho vlivem.

Jedlik a workoholik

Dals$im rizikovym faktorem by-
la Souckova obezita. Jeho vidha se
po vétsinu jeho dospélého Zivota
pohybovala v rozmezi od 140 do
150Kkg, kratce pred smrti dokon-
ce vazil 162kg. Ani v lazeriském
rezimu se mu nedafilo hmotnost
sniZit. ,,Malo koufim, ale na dru-
hou stranu si musim tak jednou
denné prikoupit néco k jidlu, “ pi-
Se nemocny muz manzelce. ,, Tak
jsem si koupil jeden kus smaze-
ného fillet a biskupsky chlebicek
apolovinu jsem ho sezral na lavic-
ce na kolonadé jak hyena.*“
Uspésné zhubl pouze na podzim
1968, vahovy ubytek vSak nebyl
vysledkem cilené zmény stravo-
vacich navyka, nybrz dsledkem
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moralniho znechuceni a stresu po
srpnové invazi. Soucek tézce nesl
politickou likvidaci generala Prch-
lika, dlouholetého pfitele a nacel-
nika hlavni politické spravy, je-
muz od roku 1964 délal poradce.
Béhem kratké doby ztratil 20kg,
ale mélo to na néj tak devastuji-
ci tcinky, Ze musel opét odjet do
lazni. ,Jesté nikdy mi nebylo du-
Sevné a mravné a z toho véeho i fy-
zicky tak bidné jako ted,“ napsal
Zené. ,,Ne z alkoholu, neméj oba-
vy, hrozné rad bych se tu a tam ale-
sponi na chvili alkoholem odreago-
val, ale mam takovou gastritidu,
Ze nemohu ani jist, natoZ pit a ne-
spim celé noci, ruce se mi tfesou
jako statikovi.“

Vztah k psani mél Ludvik Soucek
takovy, Ze by dnes byl oznacovan
za workholika. Byl velmi produk-
tivni, své texty ptimo chrlil jeden
za druhym. Ani v laznich nepfe-
staval pracovat, Psal, jak sam tvr-
di, ,,od péti od rana, kdy vstavam
a opravuji porci z minulého dne,
azdo osmi do veCera, kdy z1asky ke
spolupacientiim pfestavam tukat.
Jabez prace nevydrzim.“ Neprestal

s psanim, ani kdyZ roku 1976 ode-
Sel do invalidniho dtichodu.

Posledni zahada
Jako nemalo lékafti také Lud-
vik Soucek své zdravi zanedba-
val a zdravotni potiZe zlehcoval.
Na podzim 1978 mél silné bolesti
vnohou a prakticky pfestal chodit.
Bolesti v zadech odbyval, pfesto-
Ze mohly signalizovat dalsi nebez-
pecny atak na jeho srdce. Polykal
mnoho praski, které si jako 1ékar
dokazal snadno obstarat. ,,Jsem 1é-
kar a tak sdm vim, co si mam vzit
a comam délat, “ fikal.
Navzdory fAmam zemdfel kral vé-
deckofantastickych pfibéhi ve své
posteli v Podskalské ulici. V noci ze
26. na 2. prosince sopka jeho srd-
ce definitivné vybuchla. Odesel ve
chvili, kdy se chystala k vydani je-
ho posledni dokoné¢end kniha ,, Tu-
Seni svétla“. Rukopis po autoro-
vé smrti hledala i policie, nikdy
sevsak nenasel. Co se snim stalo?
Alespon tuto zahadu nam po sobé
Ludvik Soucek, jak se na spravné-
ho mystifikatora slusi, zanechal.
Martina Rehofova
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Doc. MUDr. Helena Zavazalova,
CSc., pracovala v Ustavu socialniho
|ékafstvi Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v PlznijiZ od své promoce. Od
pocatku se projevily jeji pedagogické
a védecké schopnosti, snaha celozi-
votné se vzdélavat a byt v kontaktu
S praxia verejnosti.

Tématem jejf kandidatskeé prace by-
la incidence invalidity a jeji pFiciny
u pracovnik( Skodovych zavodd.
Pak se zacala intenzivné zajimat
0 zdravotné-socialni problematiku
0s0b vy3siho véku. Data z Ustavu
socialniho lékafstvi jsou uznavana
odborniky v oborech gerontologie
a geriatrie jako jedine¢na v republi-
ce a jsou na konferencich ¢asto ci-
tovana. Informuji o Zivoté osob vy3-
siho véku ajejich problémech ajsou
vyuZivana pro praxi a zabezpecenf
péce o seniory.

Vroce1988 byla jmenovana docent-
kou. Snazila se vsak stale udrzovat
kontakt s praktickou medicinou. Slo-
Zila specializacni zkousku z interny
a také ze vieobecného lékafstvi.
Urcity ¢as dokonce byla zavodni |é-
karkou pracovnikd lékarské fakulty,
empaticka, ochotna naslouchat pro-
blém{m pacientd, studentd i spo-
lupracovnik(. Pracovala také jako
posudkova lékafka a v komisi, ktera
fesila etické problémy. VSechny tyto
pracovniaktivity rozvijely jeji schop-
nosti pedagogické a védecké, zaslou-
Zilase o prestiz Gstavu v ramci oboru
socialni Iékafstvi a vefejné zdravot-
nictvidomaiv zahranici.

Zemrela docentka Helena Zavazalova

Od roku 1990 byla vedouci Ustavu
socialniho lékafstvi. Diky celoZivotni-
mu vzdélavaniumeéla hodnotit zdravi
anemoc z celostniho pohledu zkuse-
ného lékare a s ohledem na socialni
podminky. Celostnimu pohledu na
nemocného ¢lovéka ucila také stu-
denty. Stale se snazila o propojenf
innosti Gstavu s medicinskou a soci-
alnfpraxia Zivotem v regionu.

Diky dlouhému obdobf, kdy praco-
vala ve funkci prodékanky pro vyuku
LF, si jeSté vice osvojila praci se stu-
denty i mimo vyuku socialnho lékar-
stvi. Tik nimélivelkou dlvéru, casto
jizadalioraduv obtiznych osobnich,
studijnich i jinych tiZivych Zivotnich
situacich. Vroce1993 bylo zjejiinici-
ativy zalozeno Stredisko sluzeb pro
studenty, ktefizde mohou ziskat in-
formace apomoc. Byla dlouholetou
Clenkou védecké rady fakulty, dlou-
hodobé téZ aktivné pracovala v aka-
demického senatu fakulty.

Byla zakladajici clenkou obanského
sdruZeni SouZiti2000, jehoZ cilem je
pomahat zlepsit kvalitu Zivota osob
vyssiho véku v domacim prostredi
i vinstitucich v Plzni. Vedla Univer-
zitu tfetiho véku, projejiabsolventy
zaloZila Akademii tfetiho véku a Klub
aktivniho stafi pfi LF UK v Plzni.
Byla fesitelkou mnoha grantd, jez
pomohly zejména k inovaci vyuky,
zlepSenivybaveni pracovisté ¢irozvo-
jiapodpore U3V. Pod jejim vedenim
se studentinejen podileli na student-
ské védecké ¢innosti, ale i pomahali
vramci peCovatelské sluzby starym

N\

lidem v domacnostech jako dobro-
volnici. Také tradi¢ni Plzefiské post-
gradualnidny CLS JEP byly pofadany
pod zastitou Ustavu za jejiho organi-
zacntho vedenia zabezpeceni.
Vétsina pracovnikd fakulty pani do-
centku znala a vazila si jeji pfimos-
ti, upfimnosti a pratelského chova-
ni. Nezkazila zadnou legraci, uméla
naslouchat, méla snahu chapat pro-
blémy druhych a pomoci jim je fe-
Sit. Jejikolegové sivelmivazili klidné
a pratelské atmosféry na pracovis-
ti, kterou uméla vytvorit. VEdeli, ze
je ochotna predavat informace, ne-
vystupuje z pozice nekompromisni-
ho $éfa, ale snazi se o nastolenf dd-
Vvery, tymové prace a spoluprace ve
vécech studijnichivédecko-vyzkum-
nych. Byla prikladem v zapojeni se
do prace na fakulté i mimo ni, ale
ivosobnim Zivoté.
vyhor Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti CLS JEP
spolupracovnici z Ustavu socialniho

Iékafstvi LF UK Plzeii
J
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Doktorfest 2013

— setkant umelcu s titulermm MUDr.

17.6. 2013

Lékati v roli ucinkujicich, porotcl a ve znacné mire i navstévnik(. Tak
by bylo mozné stru¢né charakterizovat dvoudenni kulturni akci, ktera
svou naplni pravdépodobné nema ve svété obdoby. ,,Doktorfest 2013,
prvni ro¢nik multizanrového festivalu, na némz mohli |ékafi z celé re-
publiky predvést své umélecké vykony, probéhl ve dnech 24. a 25.
kvétna v aredlu Pisecké brany nedaleko Prazského hradu a stal se pre-
devsim pestrou hudebni prehlidkou.

estival byl zahajen patec-
Fnim slavnostnim vecerem

v decentnim stylu. Progra-
mem ne ndhodou provazel Pavel
KfiZ - v Cesku proslul jako he-
rec, po své emigraci v§ak v ka-
nadském Vancouveru vystudo-
val a kratky cas také provozoval
fyzioterapii.
Potleskem pfivitalo publikum ne-
jen poradatele festivalu a starost-
ku méstské ¢asti Praha 6 Marii
Kousalikovou, ale zejména Bo-
ko prazsky primator pfijal nad
Doktorfestem zastitu. JelikoZz byl
vden zahajeni festivalu z funkce
odvolan, dorazil vdoprovodu ma-
1ého synka alespori jako uméni-
milovny 1ékar a otec.
,Svét mediciny a svét umeéni jsou
dva svéty, které mam celoZivotné
rad, jsou to mé dvé velké vasné, “
pfiznal exprimator, ,cely sv{j zi-
vot vidim, Ze ty dvé véci patii do-
hromady, a cely svij zivot litu-
ji, Ze nemam zadny umeélecky
predpoklad.“

Klavirni recital, poezie,
arie, obrazy, fotografie...
Jako prvni host vecera vystoupil
prazsky neurochirurg docent Ja-
roslav Plas, ktery se predstavil
jako Kklavirista. ,,Znam hodné
doktordi, ktefi jako konicka ma-
ji urc¢itou umeéleckou c¢innost.
K femeslu, které délame, je tfe-
ba mit psychiku néjak kompen-
zovanou, “ konstatoval.

Poezie byla zastoupena radioloz-
kou FN Motol Lenkou Mrazkovou.
K autorskému ¢teni pani doktor-
ka vybrala nékolik ukazek ze své
basnické prvotiny ,,.Levny mozek*
vydané roku 2011 a neobvyklou ze-
lenkavou barvu pfebalu knihy ko-
mentovala slovy: ,,To je opravdu
odstin jedné z chirurgickych ko-
§il, kterou jsme nasli na sale.“
Jako operni pévkyneé se predsta-
vila prakticka 1ékatka z piibram-
ské oblastni nemocnice Karolina
Ivkovska, v jejimz repertoaru lze
vedle klasickych arii nalézt také
francouzské Sansony, ukazky
z muzikald ¢i moderni pisné.

-

Soucasti ivodniho vecera byla
rovnéz vernisaz vystavy obrazl
a fotografii autorti z fad 1ékard.
Svou malifskou tvorbu, inspiro-
vanou z velké ¢asti malebnymi
jihoceskymi mésty, zde pfedsta-
vil prazsky chirurg Oldfich Pra-
zan. Také oftalmolog Imran Zan-
gi, kterého umélecké kruhy znaji
spiSe jako vynikajiciho hrace na
perkuse, tentokrat vystavil své
akvarely a dokazal, Ze je vskut-
ku multiZanrovou osobnosti.
Mezi fotografickymi exponaty
prevlddaly Cernobilé snimky -
emotivni velkoformatové akty
predstavil hofovicky anesteziolog
Jifi Steinbach a fotografie z uply-
nulych tfi let opét MUDr. Lenka
Mrazkova.

Soutézni prehlidka

S nepFizni pocasi

Pfed sobotni soutézni prehlid-
kou hudebnich skupin porada-
telé s obavou hledéli k nebi. Saz-
ka na posledni kvétnovy vikend
letos nebyla sazkou na jistotu

Cernobilé akty hofovického anesteziologa Jifiho Steinbacha se t&3ily velké pozornosti.

Vedouci IékaF détské sonografie FN Motol a zpévak rockové skupiny
Bila nemoc Zdenék HFibal byl jednim z autorii myslenky ,,Doktorfestu*.

Navzdory nepfizni pocasi jej neopoustél optimismus.

Jl/} {41 .:.:_ = :‘1“.
Herec a fyzioterapeut Pavel K¥iz s byvalym prazskym primatorem
Bohuslavem Svobodou, jenZ vyjadFil litost nad tim, Ze sdm nepatFi

mezi IékaFe s uméleckymi viohami.

Prazsky neurochirurg Jaroslav Plas se pfedstavil klavirnim recitalem.

Jednim ze &ty¥ Elent souboru Kokes Jazz Trio je primaF spindlni jed-
notky v Motole a hrac¢ na ¢tyfi nastroje JiFi KFiz.

7x foto: Martina Rehofova



Pribramska lékafka Karolina Ivkovska se opernimu zpévu ucila u slo-
venské sopranistky svétového formatu Magdalény Hajossyové.

a meteorologickd predpovéd,
ktera slibovala silny dést a tep-
lotu nanejvys 14 stupnti, se beze
zbytku naplnila. ,,Cekam velkou
invazi doktord, “ tvrdil navzdory
neptizni pocasi, frontman rock-
ové skupiny Bild nemoc a spo-
luautor napadu usporadat ten-
to festival MUDr. Zdenék Hiibal.
Optimismus neztratil ani ptil ho-
diny po ohldseném zacatku sou-
tézni prehlidky, kdy bylo v aredlu
Pisecké brany mozné pocitat di-
vaky na prstech a s prvnimi tény
prvniho hudebniho soutéziciho
zacinalo prset.

Béhem celodenni piehlidky se na
dvou pédiich, umisténych z obou
stran Pisecké brany, vystridalo
celkem jedendct kapel. Jejich na-
zvy jako napt. Lazareth, B.LUES
&i Skoleni sester nenechaly niko-
ho na pochybach, co Ze je vlast-
neé hlavni profesi vystupujicich
hudebnikd.

PrestoZze se nakonec invaze bilych
plastiinekonala, své divaky si bé-

hem dne ,, Doktorfest 2013 piece
jen nasel. Doktora Hiibala, dou-
fejme, pred zklamanim uchrani-
la prvni cena, kterou si spolu se
svym souborem Bild nemoc od-
nesl ze soutézni prehlidky. Dru-
hou pticku obsadila nova skupi-
na Imrana Zangiho, kterou pod
nazvem Bratfi v rytmu na Dok-
torfestu takto predstavil vefej-
nosti. Tfeti cenu porota, v niz
meél 1ékatsky stav také své pocet-
né zastoupeni, prisoudila sku-
piné Dick O’Brass, patfici mezi
predni Ceské protagonisty kelt-
ského rocku.

Je jisté predcasné hovorit jiz nyni
o druhém roéniku Doktorfestu.
Uskutecni-li se, jak pofadatelé
pfedem slibovali vSem lékattim,
jejichz vystoupeni se do letosni-
ho programu nevesla, véfme, Ze
bude mit stejné dobrou ruku pti
vybéru i¢inkujicich a trochu vét-
§i Stésti na pocasi.

Martina Rehofova

Chirurgovi Oldfichu Prazanovi malovani jihoéeskych motivii pomoh-
lo vyrovnat se s vlastni zdkefnou chorobou.

Inzerce A131008720
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ZE SPOLECNOSTI

Prezident )menoval
nové profesory

Prezident republiky Milo§ Zeman jmenoval 11. ¢ervna 2013 ve Velké
aule Karolina na navrh védeckych a uméleckych rad vysokych skol 65
novych profesord vysokych skol. Opét je mezi nimi fada Iékard a dal-
Sich odbornikd v souvisejicich biomedicinskych oborech.

® Na navrh Védecké rady Univer-
zity Karlovy v Praze byli jmeno-
vani: Pavla Dolezalova (pro obor
pediatrie), Jifi Ferda (radiolo-
gie), Jifi Gallo (ortopedie), Jan
Harrer (kardiochirurgie), Vladi-
mir Holan (imunologie), Boris
Kreuzberg (radiologie), Jan Ma-
lik (vnitfni nemoci), Jan Marek
(vnitfni nemoci), Jaromir Mys-
livecek (1ékatska fyziologie), Jan

Plzak (otorinolaryngologie), Sta-
nislav Popelka (ortopedie), Emil
Rudolf (1ékafska biologie), Roma-
na Rysava (vnitfni nemoci), Jifi
Rehak (o¢ni 1ékafstvi) a Antonin
Simtinek (stomatologie).

® Na navrh Védecké rady Ma-
sarykovy univerzity v Brné by-
li jmenovani: Jaroslav Dolezel
(molekularni biologie a geneti-

17.6. 2013

ka), Vladimir Soska (vnitini 1é-
kafstvi) a Michaela Wimmerova
(biochemie).

® Na navrh Védecké rady Univer-
zity Palackého v Olomouci byli
jmenovani: Tomas Adam (lékat-
ska chemie a biochemie), Rudolf
Psotta (kinantropologie) a Milo$
Taborsky (vnitini nemoci).

(mg¢)

Bohdan Pomahac prevzal na
sve alma mater cestny doktorat

Celosvétove prosluly plasticky chirurg zacat-
kem cervna na nékolik dni navstivil Olomouc.
Akademickad obec UP na jeho pocest usporada-
la akce, jejichz vyvrcholenim bylo predani Cest-

ného doktoratu.

Univerzita Palackého udélila ti-
tul doctor honoris causa svému ab-
solventovi a celosvétové uzna-
vanému plastickému chirurgovi
profesoru Bohdanu Pomahaco-
vi. Cestny titul pfevzal vedouci
popaleninovo-traumatologické-
ho centra a tymu se specializa-
ci na transplantace obliceje na
Brigham and Women'’s Hospital
v Bostonu 6. ¢ervna v Arcibiskup-
ském paldci.

O den drive vefejnost mohla za-
vitat na jeho pfednasku ,Rekon-
strukce obliceje transplantaci*
a akademické obci se predstavil
prostiednictvim talk show ve velké
poslucharné Teoretickych tistavi
Lékarské fakulty UP.
Bohdan Pomahac absolvoval obor
vSeobecné 1ékafstvi na Lékatské
fakulté Univerzity Palackého
Vv roce 1996.

(red)

Bohdan Pomaha¢ béhem bri-
finku na Univerzité Palackého
v Olomougci. | Foto: UP

Nominujte védce a studenty na ,,Ceskou hlavu”

Do 30. ¢ervna mqhou jednotlivci ¢i organizace nominovat své favority jiz 12. ro¢niku pres-
tizniho ocenéni,,Ceska hlava“. Nominovani jsou jednotlivci z fad védcl, vyzkumnikd, tech-
nikd ¢i studentd vysokych skol.

Narodni cenu Vlady CR udéluje
svym usnesenim vlada na zakladé
doporuceni Rady vlady pro vyzkum,
Vyvoj a inovace. Ostatni kategorie
budou hodnoceny odbornou po-
rotou slozenou z védcl Akademie
véd CR a dal3ich védeckych praco-
vist. Laureati si letos rozdéli témer
2 miliony korun.

Leto3ni kategorie:
® Narodnicena Vlady CR za celozi-
votni prinos védeckému oboru.

® Cena spolecnosti Kapsch za ob-
jev, patent €i jiny mimoradny veé-
decky pocin.

® Cena Nadacniho fondu Ceska
hlava pro krajana, ktery se vyrazné
prosadil v oblasti védy v zahranici.
® Cena Ministerstva primyslua ob-
chodu CR za nejvyraznéjsi tech-
nologickou nebo vyrobkovou ino-
vaci.

® Cena ministra zivotniho prostredi
CR za technologii Ci vyrobek chra-
nici Zivotni prostredi.

® Cena ministra skolstvi, mladeze
a télovychovy CR za nejlepsi praci
studenta doktorandského studijni-
ho programu.

® Cena VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR za nejlepsi praci studenta
bakalarského nebo magisterského
studijniho programu.

Dal3finformace:
www.ceskahlava.cz

(red)

Slavnostni krest monografie
~VSeobecné praktické lékarstvi”

Na konci kvétna bylo v Akademickém klubu 1. LF UK po-
krténo dalsi vydani ucebnice, jejimiz autory jsou doc. MUDr.
Bohumil Seifert, CSc., MUDr. Vaclav Benes a doc. MUDr. Sva-
topluk Byma, CSc.

Vyuka v praktickém lékafstvi je
oproti vyuce v jinych Iékarskych
oborech odlisna tim, Ze pracu-
je s jiz drive sdélenymi odbornymi
informacemi a ziskanymi doved-
nostmi. Uvadi je do praxe a dava
je do souvislosti tak, jak si to vyza-
duje klinicka situace. Proto vznikl
pred lety pokus zachytit tyto odlis-

nosti a zformulovat zakladni rysy
oboru vieobecné praktické Iékar-
stviv Ceské republice, jehoz vysled-
kem je uCebnice, kterav nakladatel-
stvi Galén nyni vychazive druhém,
prepracovaném a rozsifeném vyda-
ni. Jejim kmotrem pfi slavnostnim
krtu byl dékan1. LF UK prof. MUDT.
Aleksi Sedo, DrSc.

Zleva doc. Seifert, prof. Sedo a doc. Byma. | Foto: Leos Chodura

Vdék a ucta darcum tél

29. kvétna se konala jiz tradi¢ni ekumenicka bohosluzba za
darce tél pro studium anatomie. Pro mnohé z téchto zemrelych
je to jediné rozlouceni, kterého se jim viibec dostane.

Zed Anatomického Ustavu 1. lékar-
ské fakulty UK zdobf plastika ,Thy-
sie” od Olbrama Zoubka. Slova pod
ni pripominajf, Ze anatomie je mis-
tem, kde zemfelf uci Zivé. Studenti
a pedagogové zanatomického Usta-
vu Ucasti na bohosluzbé po skonce-
ni pitevnich cvieni pravé touto ces-
tou vyjadruji vdék a tctu darcim
tél. Ekumenickou bohosluzbu slo-

va slouzili v poslucharné anatomic-
kého Ustavu bratr Zdenék Susa za
Ceskobratrskou cirkev evangelickou
abratrjosef Splichal, SDB, za Cirkev
fimskokatolickou. Podékovani za
Anatomicky Gstav 1. LF UK prone-
sl jeho prednosta prof. MUDTr. Karel
Smetana, DrSc., a se slovy vdécnos-
tiadikd vystoupiliizastupci studen-
tl mediciny. (red)

Pozvanka na konferenci MEDNET

Spole¢nost MEDNET, hlavni zprostfedkovatel zaméstnani
v oblasti zdravotnictvi v Ceské republice, usporada v Praze
ve dnech 25. a 26. ¢ervna multioborovou konferenci pro ne-
|ékarské zdravotnické pracovniky.

Informace z oblasti legislativy a akre-
ditacnich standard( predstavi redi-
tel Spojené akreditacni komise CR
MUDr. David Marx, Ph.D. Konfe-
rence prinese také novinky z oblas-
ti oSetfovatelské péce, diagnostiky,
na navstévniky cekaji i multioboro-
vé prednasky. BEhem prvniho dne
budou moci Gcastnici konference
diskutovat o tématech jako napfi-
klad intenzivni o3etfovatelska péce
o chronické pacienty, oSetfovatel-
ska péce na oddélenich akutni péce,

anestezie a resuscitace. Druhy den
budou pro navstévniky pripraveny
prednasky z tematickych blokd ,Psy-
chologie v o3etfovatelstvia moznos-
tirozvoje", Legislativa a akreditacni
standardy", ,Alzheimerova choroba"
a ,Diagnostika a praktické ukazky".
Ucast na konferenci bude ohodnoce-
na kredity CAS. Akce probéhnev praz-
ském Clarion Congress Hotelu.
Podrobny program akce:
www.mednet-international.eu
(red)
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Ivo Slapék a kol.
Détska
otorinolaryngologie

Rozsah:

336 stran
Cena: 680 K&
ISBN: 978-80-
-204-2900-1
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Prvni komplexné pojata monogra-
fie natoto témav nasem pisemnic-
tvi predstavuje uceleny zdroj infor-
maci z oboru otorinolaryngologie
se zfetelem na détsky vék pacien-
ta. Autofi poukazuji pfedevsim na
specifika onemocnéni v jednotli-
vych fazich vyvoje ditéte oproti do-
spélé populaci.

Na zakladé nejnovéjsich poznat-
k@ jsou prehledné popsany choro-
by, Grazy a vyvojové vady v oblasti
ucha, nosu a paranazalnich dutin,
dutiny Gstni a slinnych Zlaz, hita-
nu, hrtanu a mékkych tkani krku
a rovnéz poruchy hlasu i feci, a to
jak z hlediska jejich etiopatogene-
ze, diagnostiky a diferencialni dia-
gnostiky, takiz hlediska modernich
|éCebnych postupl.

Ctendr zde nalezne téz cenny pre-
hled o soucasnych moznostech di-
agnostiky a korekce poruch sluchu
pomociaudioimplantat(, diky nimz
sevyrazné zvysila moznost zafazeni
déti s tézkymiporuchamisluchu do
béZného kolektivu. Zavérecna kapi-
tola je pak vénovana souvislostem
spankové mediciny a oboru ORL.
Text je bohaté doplnén nazornymi

schématy, tabulkami, barevnymi
obrazky a fotografiemi.

Jaroslav Maly, Petr Kessler,
Jaromir Gumulec,

Alena Bulikova, Miroslav
Penka, Radovan Maly,

Petr Dulicek a kol.

Trendy v profylaxi
Zilni tromboembolické

nemoci

Doporucené operacni
postupy pro prevenci Zilni
tromboembolické nemoci
u rizikovych pacientt
—2.vydani

Rozsah:

216 stran
Cena: 400 K¢
ISBN: 978-80-
-204-2878-3
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Zamérem autord je predstavit sou-
¢asné nazory na vyvijejici se sméry
v profylaxi Zilni tromboembolické
nemoci (TEN), pfinést nové infor-
mace o jeji epidemiologii a poskyt-
nout navod k omezeni incidence
TEN v rliznych klinickych oborech
nejen u hospitalizovanych nemoc-
nych, ale i po jejich propusténi do
domaci péce. Doporuceni vychazi
jak z 9. konsenzu ACCP, tak z pub-
likaci a prednasek autor( stati,
nepredstavuji viak pevny soubor
norem, ktery by Iékarim branil
v rozhodovani v konkrétnich kli-
nickych situacich.

17.6. 2013

NOVE KNIHY

Uvod publikace patfi epidemiolo-
gii TEN, jakoZto tfetimu nejcastéj-
Simu kardiovaskularnimu onemoc-
nénive svete.

Dalsi ¢ast je vénovana nékterym
novéjsim prostredkdm k farma-
koprofylaxi TEN. PFinasi strucny
prehled poznatkd o nizkomoleku-
larnich heparinech, pentasachari-
dech, pfimych inhibitorech trom-
binua primych inhibitorech faktoru
Xa. Samostatné kapitoly se zaby-
vaji profylaxi TEN v ortopedii, chi-
rurgii, traumatologii, onkologii,
gynekologii, porodnictvi a vniti-
nim Iékarstvi.

Zvlastnikapitoly se tykajilécebnych
opatreni pfi krvacivych komplika-
cich v ramci 1é€by antitrombotiky
a diagnostiky a 1écby antifosfolipi-
dového syndromu. Nové byla za-
fazena kapitola ,Kavalni filtr v pre-
venci plicniembolie”. Vzavéru knihy
autofi shrnuji poznatky o profylaxi
TEN, krvacivych komplikacich po
antitrombotikach a zménach v di-
agnostice antifosfolipidového syn-
dromu ve formé doporucenych ope-
racnich postupt.

Milos Taborsky a kol.
Fibrilace sini
Novinky v [6¢bé 2013

Rozsah:

208 stran
Cena: 410K¢
ISBN: 978-80-
-904899-3-6
Vydavatel:
Axonite

Fibuilace sini

Management pacientl s fibrila-
i sinf je jednim z nejdynamicté-
ji se vyvijejicich segment( v sou-
Casné kardiologii. Je to patrné i na
vyvoji a rychlé aktualizaci guideli-
nes Evropské kardiologické spo-
lecnosti (ESC), jeZ jsou nyni akcep-
tovany v plném rozsahu i v Ceské
republice.

Kniha je tvorena celkem 18 origi-
nalnimi a recenzovanymi sdéleni-
mi, ktera se problematice fibrilace
sinfvénuji ve viech zasadnich oblas-
tech. Jednotlivé kapitoly psali nasi
predniodborniciz oblasti kardiolo-
gie a poruch srde¢ntho rytmu, kli-
nické farmakologie, hematologie,
neurologie a kardiochirurgie.

Po Gvodni &asti vénované epidemio-
logiifibrilace sinfa faktordm zvy3u-
jicim riziko jejiho vzniku nasleduje
unikatnikapitola, ktera zatim neby-
lav monografiich v Ceské republice
zpracovana—genetika fibrilace sinf.
Po stati vénované echokardiografii
ufibrilace sinfje zafazeno 8 kapitol
cilenych na antikoagulacni a anti-
trombotickou |é€bu. Kromé prehle-
du zaméreného na warfarin je zde
pozornost soustfedéna na nové lat-
ky—dabigatran, rivaroxaban, apixa-
ban, edoxaban —a na monitorovani
antikoagulacni 1&cby.

Dal3i sdélenijsou vénovana uzave-
ru ouska levé siné, prevenci trom-
boembolie z pohledu neurologa,
antiarytmické, chirurgické a kate-
trizacni [6Cbé. Zaver tvori kapito-
ly o pfipravé nemocnych k chirur-
gickym a intervencnim vykontm
a kratky souhrn farmakoekonomi-
ky 16cby fibrilace sini. Kniha je dopl-
néna schématy a obrazky.
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Jana Seblova, Jifi Knor a kol.

Urgentni medicina
v klinické praxi Iékare
N Rozsah
Urpentai modicina 416 stran
s Cena: 699 K¢
ISBN: 978-80-
247-4434-6
Vydavatel:
Grada

Dvoubarevna komplexni publikace
s 53 tabulkamia 106 obrazky (z to-
ho 31v barevné pfiloze) je urcena
|ékarim urgentni mediciny a lé-
karlm prvniho kontaktu, ktefi ve
svych ambulancich nebo v ambu-
lancich nemocnic oSetfuji pacien-
ty s nediferencovanymiobtizemi. Je
uzZitecnaipro studenty, zachranare
a pracovniky nelékarskych obor(.

Salvador Minuchin
Rodina a rodinna terapie

Rozsah:

248 stran
Cena: 379 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0371-1
Vydavatel:
Portal

Rodina

Jedna ze stéZejnich knih zakladate-
le strukturalniterapie, v nizjsou ro-
zebrany zakladni myslenky tohoto
sméru rodinné terapie. Jadro tvo-
fi Sest kapitol — transkripci prace
s jednotlivymi rodinami, na nichz
jsou ukazany zakladni problémy,
doplnéné autorovymi komentari.

MEDICAL
SERVICES

Predstavujeme publikaci

|zotretinoin v praxi

Izotretinoin patfi do prvni nearomatické generace

retinoidU. ProtoZe jako jediny plsobi na viechny hlavni

etiopatogenetické faktory akné, je nejacinnéjsim
prostfedkem pro |é€bu této velmi nepfijemné kozZni
choroby. Je-li uZivan podle doporucenych pravidel,
je vysoce Gcinny a bezpecny, pfesto ma stale mnoho

Autorka: Zuzana Nevaoralova

IékaF( obavy z Iécby peroralnim izotretinoinem. Pravé
proto byla napsana tato kniha, jez je praktickym
navodem jak postupovat pfi lé€bé pacient( s tézkymi
formami akné. V zavéru je zminéno uZiti izotretinoinu
i udalSich chorob, predeviim u lupénky a perioraini

dermatitidy.

Doporucena cena 340 K¢

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titul@i v CR

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel.: 225 276 168, e-mail: knihyms@mf.cz, www.medical-services.cz, www.kniha.cz

MLADA FRONTA
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PRAVNi PORADNA

Ukonceni pece kvull harassmentu

Jak mame ukon¢it pé-
¢i o pacienta (vyfazeni
z evidence) kviili jeho
nevhodnému chovi-
ni? Tento pacient pri
kazdé navstévé, ale
i pfi telefonickych
hovorech a prostfed-
nictvim SMS obtéZu-
je 1ékarku i sestru se-
xuilnimi naraZkami,
casto dosti hrubymi... Posled-
ni dobou to dokonce vypada,
Ze si zdravotni potiZe vymys-
1i, jen aby se mohl doZzadovat
oSetfeni a chovat se pfi ném
popsanym zpusobem. Vime,
Ze odmitnout prevzit pacien-
ta do péce lze pouze v pfipadé
netinosného pracovniho zatiZe-
ni 1ékafe a odmitnout péci o jiz
registrovaného pacienta je le-
gislativné prakticky nemozné.
Presto se domnivam, Ze od pa-
cienta nemusime strpét iiplné
vSechno.

na dotazy odpovida
Mar. Lucie Neubertova

Pravni uprava, ob-
sazena v zakoné ¢.
372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach
a podminkach je-
jich poskytovani,
umoznuje posky-
tovateli zdravot-
nich sluzeb ukon-
Cit péci o pacienta
pouze tehdy, po-
kud nastanou skutecnosti uve-
dené v § 48 odst. 2 tohoto zako-
na. V daném ptipadé by podle
mého nazoru prichazelo v iva-
hu pouZiti ustanoventi § 48 odst.
2 pism. d) tohoto zakona, podle
kterého poskytovatel zdravotnich
sluzeb muiZe ukoncit péci o pa-
cienta v pripadé, Ze pacient za-
vaznym zptisobem omezuje pra-
va ostatnich pacienti, amyslné
a soustavné nedodrzuje navrzeny
individudlni 1é¢ebny postup, po-
kud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas, nebo se

17.6. 2013

neridi vnitfnim fadem poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb a jeho
chovani neni zptisobeno zdravot-
nim stavem.

Viile poskytovatele

Pouziti tohoto ustanoveni vsak
do znacné miry zavisi na kon-
krétnim posouzeni celého piipa-
du. Z dotazu neni zcela zfejmé,
v jakém oboru 1ékarstvi poskytu-
jete pacientovi zdravotni sluzby,
tudiz neni mozZné posoudit, zda
jeho chovani s jeho zdravotnim
stavem souvisi, ¢i nikoli. Dale
by bylo nutné analyzovat vnitini
fad zafizeni, ve kterém zdravotni
sluzby poskytujete. Nicméné lze
predpokladat, Ze tento fad obsa-
huje poradkova ustanoveni, kte-
ra upravuji vztahy mezi pacien-
ty a zdravotnickymi pracovniky
a ukladaji pacientim dodrzovat
povinnosti, jez jsou jim stanove-
ny zakonem. Mezi tyto povinnos-
ti pacientd patfi ve smyslu § 41

Cenik vykonu v ordinaci

Musim ve své ordinaci vyvé-
sit cenik vykonii, které nejsou
hrazené pojistovnou? Nakolik
pfesné museji byt vykony vy-
mezené - mam ke specifikaci
pouzit néjakou vyhlasku, aby
bylo vse podle prava a pacien-
ti si nemohli stéZovat, Ze neby-
li pfedem upozornéni?

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je podle § 45 odst. 2 pism. b) zako-
na €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, povinen zpraco-
vat seznam cen poskytovanych
zdravotnich sluzeb nehrazenych

a ¢astecné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a umistit
jej tak, aby tento seznam byl pii-
stupny pacientim. Zakon blize
nespecifikuje, jaké misto je po-
vazovano za dostatecné pristup-
né pro pacienty, lze vSak dovo-
zovat, Ze Cekarna ordinace je pro
umisténi seznamu cen dostatec-
né vhodnym mistem, nebot pa-
cient ma mozZnost seznamit se
s cenou nehrazenych tkont jes-
té pfed vstupem do ordinace.

Nalezitosti takového seznamu
cen nejsou pravnimi predpisy
stanoveny, nicméné v ramci spe-
cifikace jednotlivych vykont se

doporucuje vychazet z prilohy
¢.1zakona¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, ktera
obsahuje seznam zdravotnich vy-
konl nehrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi nebo hrazenych jen
za urcitych podminek.

Pro tuplnost je tfeba uvést, Ze po-
ruseni povinnosti umistit seznam
cen poskytovanych zdravotnich
sluzeb tak, aby byl pfistupny pa-
cientim, je spravnim deliktem
podle § 117 odst. 1 pism. p) zdkona
o zdravotnich sluzbach, za ktery
mize byt poskytovateli zdravot-
nich sluzeb uloZena pokuta az do
vySe 50 tisic korun.

Rtg pristroj v zubni ordinaci pro LSPP

Je nutné, aby sto-
matologické praco-
visté, které vyluéné
zajistuje lékarskou
sluzbu prvni pomoci,
bylo vybavené rent-
genem?

Na tento dotaz se
vztahuje platna vy-
hlaska ¢. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni tech-
nické a vécné vybaveni zdravot-
nickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce, ktera je
provadécim predpisem k zakonu

odpovida
Mgr. Marie Subertova

C. 372/2011 Sb., 0 zdra-
votnich sluzbach, sta-
novujicimu mimo jiné
také pozadavky na vy-
bavenf pracovisté spe-
cializovaného na zubni
|ékafstvi. Mezi toto vy-
baveni patfi také sta-
bilnf zubni rtg pfistroj
a zafizeni pro vyvola-
vani snimkd nebo digi-
talni systém, pokud nenf vy3etre-
ni zubnim rtg pfistrojem zajisténo
najiném pracovisti zdravotnického
zafizeninebo smluvné ve zdravot-
nickém zafizenijiného poskytova-

tele v témzZ objektu po celou dobu
ordinacnich hodin.

Lze ucinit zavér, Ze se vyse zminéné
ustanovenivyhlasky vztahuje na ja-
kékoli stomatologické pracoviste,
tudizinata, jeZ zajistuji Iékarskou
sluzbu prvni pomoci v oblasti sto-
matologie. Tato pracovisté muse-
ji byt vybavena rtg pfistrojem jen
tehdy, pokud nenfvysetfenirtg pri-
strojem zajiSténo na jiném praco-
visti zdravotnického zafizeni nebo
smluvné ve zdravotnickém zafize-
nijiného poskytovatele v témz ob-
jektu po celou dobu ordinaénich
hodin.

llustraéni foto: Shutterstock

zakona o zdravotnich sluzbach
mj. povinnost dodrzovat vniti-
ni fad zdravotnického zatizeni
a pravdivé informovat oSetfuji-
ciho zdravotnického pracovnika
o dosavadnim vyvoji zdravotni-
ho stavu a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Podle zakona divody k odmitnu-
ti prijeti do péce nebo k jejimu
ukonceni posuzuje poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery podle
§ 48 odst. 5zakona o zdravotnich
sluzbach vyda pacientovi zpravu,
v niz musi byt uveden dtvod od-
mitnuti nebo ukonceni poskyto-
vani zdravotnich sluzeb.

Vyse odSkodnéni
v media¢cnim rizeni

MUze pacient ziskat
pomoci mediace stej-
né vysokou castku,
jakou by vysoudil po

podani Zaloby?

Mediace je zplisob mi-
mosoudniho FeSeni
sporu napriklad mezi
pacientem a zdravot-
nickym zafizenim, pfi némz bude
na rozdil od soudniho Fizenizacho-
vana davérnost projednavanych
informaci. Mediace je provade-
na neverejné za Ucasti mediato-
ra, ktery je nestrannou a nezauja-
tou osobou. Mediator ma za ukol
najit pro obé strany uspokojivé re-
Senisporu.

V pripadé, kdy pacient chce pro-
stfednictvim mediace Fesit spor,
ve kterém je (Castnikem verejné

odpovida
JUDr. Klara Trnkova

zdravotnické zafize-
ni, jehoz zfizovatelem
je organ statni spra-
vy nebo samospravy,
je tfeba brat ohled na
skutecnost, Ze hospo-
dafeni takového zdra-
votnického zafizeni
podléha verejné kon-
trole. Aby bylo hospo-
dareni zdravotnického zafizeni ze
strany kontrolnich organt shleda-
no jako Gcelné, méla by byt cast-
ka ziskana pomoci mediace zfejmé
0néco nizsinez castka potencialné
pfiznana pacientovi rozhodnutim
soudu. V pfipadech, kdy pacient
pozaduje vyplaceni vysoké castky,
zdravotnicka zafizeni v praxi z dd-
vodu obhajitelnosti pred kontrolni-
mi organy trvaji na tom, aby o vysi
Skody rozhodl soud.
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Zajimavé www stranky
— chronicky unavovy syndrom

Diagnostika chronického tinavo-
vého syndromu je sloZitd zejmé-
na s ohledem na Siroké spektrum
Klinickych pfiznakd a limitova-
né moznosti vySetfovacich me-
tod. Presto je dobré toto onemoc-
néni zndt, nebot jeho incidence
nardistd a socio-ekonomické do-
pady mohou byt znacné. Etiolo-
gie onemocnéni neni zcela jasna,
mize jit o kombinaci fady fakto-
i - infekénich, imunologickych
a psychogennich.

CFIDS Association

of America

www.cfids.org

Neziskova americka organizace,
jejiz webovy portal dnes predsta-
vujeme jako prvni, prezentuje
detaily chronického tinavového
syndromu §iroké vefejnosti i od-
bornikiim ve zdravotnictvi, ¢imz
usnadnuje ¢asnéjsi diagnostiku
tohoto onemocnéni a tim také
moznost brzkého zahajeni ade-
kvatni terapie.

Ctenéfi zde najedou podrobny po-
pis symptomt onemocnéni, da-
ta o jeho prevalenci a informa-
ce o moznostech diagnostického

Canbors for Disease Control and Prevention
COC 47 S U -

bves Protectrg Peorse

EFPEHIIRLANOFONSTUYWNEYEN

Chronic Fatigue Syndrome (CFS)
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Chronic Fatigue Syndrome Topics
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CF5 Toolkit
Tha C73 Tasint

Teating, an
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e It

procesu a pochopitelné i 1é¢by.
Dale jsou na téchto strankach
shromazdovany uzite¢né webo-
vé odkazy, kde lze nalézt dalsi
souvisejici informace.

Chronic Fatigue Syndrome
www.cdc.gov/cfs

Problematice chronického tna-
vového syndromu se detailné
vénuje i americky portal Center

Researchist News. Read
the March issue and visit
the archives for past issues.

QOur free e-newsletter has o Visit our blog, Researchist,
| new look and a new name  for
information about the

haPo Recognizing
the laboratory and the clinic,
currant, credible we moved toa

latest research. 260+ posts
s0 far, with new info added
throughout the month.

Ce

transiational research
infrastructure, changing
the landscape of ME/CFS
research to accelerate the

pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC). Autofi nabizeji prehled
znamych pric¢in onemocnéni,
jeho symptom a diagnosticko-
-1écebnych moznosti.

Association of Young
People with ME
www.ayme.org.uk

Zkratka vnazvu tohoto webu (ME)
oznacuje pojem myalgic encephalo-

pathy, ktery je nékdy pouzivan ja-
ko synonymum k chronickému
unavovému syndromu (i v Ces-
tiné se nékdy uziva myalgicka
encefalomyelitida).

Stranky této britské neziskové or-
ganizace jsou primarné urceny
zajemcum o dopady onemocné-
nivmladé populaci pacientd. Po-
drobné tidaje o onemocnéni jsou
vzdy vztazeny k mladym lidem,
popsany jsou i studijni a social-
ni souvislosti.

National Alliance

for Myalgic
Encephalomyelitis
WWw.name-us,org

Obsah tohoto webu tvoti velmi
podrobna pojednani o definici,
prehledu symptomi a moznos-
tech diagnosticko-terapeutickych
postupti u chronického inavové-
ho syndromu. Cast webu je vé-
novana i aktualitdm z vyzkumu
a klinické praxe, informacim
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z kongres a dalsich vzdélava-
cich akci. Nechybi ani velmi de-
tailni seznam dal$ich odkazl na
zajimavé weby s podobnou tema-
tikou.

The Organisation for
Fatigue and Fibromyalgia
Education and Research
www.offerutah.org

Stranky zabyvajici se problemati-
kou inavového syndromu a fibro-
myalgie. Upozornuji zejména na
prehled aktudlnich i archivnich
¢lankd s touto tematikou spoje-
nych v sekci ,,ENews*,

MUDr. Michal PeliSek

Main Menu: ‘The Organdzati
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& Research
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni

Vedouci lékaF/lékarka

REDITEL USTAVU PRO
PECI O MATKU A DiTE
PRAHA 4 - PoDOLI
vypisuje vybérové fizeni
na misto vedouciho
1ékate histopatologie-
-gynekopatologie.

Pozadujeme:

® vysoko$kolské vzdélani
prislusného sméru
s odpovidajici atestaci,

e zdravotni zpusobilost
a bezihonnost,

e schopnost vedouci,
organizac¢ni
a manazerské ¢innosti,

® praxi alesponi 10 let,

e nastup ihned.

Nabizime:

o praci ve §pickovém
zdravotnickém zafizeni,

e nadprimérné platové
ohodnoceni,

e moznost odborného
a védeckého rozvoje,

e socialni vyhody,

e moznost pronajmu bytu
2+ kKk.

Lazné Luhacovice a. s.

nabizi k pronajmu
diabetologickou
ambulanci

s jednodennim provozem,
anou v lazenském
hotelu Palace.

LG R -0

Ambulance ma
registrovano necelych
600 klientd, cena za

prondjem bude do-
hodnuta s pripadnym
zajemcem.

MUDr. Jifi Hnatek
Hlavni lékz
azné Luh

Inzerce A131008739

Pozadované dokumenty:
e pfihlaska
k vybérovému fizeni,
e Zivotopis s piehledem
profesni praxe,
e kopie dokladl
o dosazeném vzdélani.

Pisemné nabidky zasilejte do
2 tydnt od zvefejnéni na adresu:
Ustav pro péci o matku a dité,
sekretariat feditele, Podolské
nabfezi 157, 147 oo Praha 4,
e-mail: sekretariat@upmd.eu
ZDN A131008875

Volna mista

Vedouci léka¥/lékarka

KARDIA, S. R. O.,

nestatni zdravotnické

zafizeni se zaméfrenim na
pracovné lékafskou péci

v ambulantnich ordinacich,
hleda do svého tymu vedouciho
1ékate zavodni ordinace.

Misto vykonu prace:
Ovcary u Kolina

Pozadujeme:

e atestaci v oboru vSeobecné,
praktické nebo télovychovné
1ékaftstvi, REM,

e manazerské schopnosti
a praxi ve vedeni lidi.

Nabizime:

e zaméstnani na HPP,

e nadstandardni finan¢ni
ohodnocenti,

o firemni benefity,

e odborné zajimavou praci.

V pripadé vaseho zajmu zaSlete
své CV na e-mail:
jobs@kardia.cz
Kontakt:
Mgr. Zuzana Trpakova,
tel.: 724 535 282.

ZDN A131008956

Léka¥/lékarka
ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
KARLOVARSKEHO KRAJE
prijme lékate/lékarku.

Misto piisobeni:
Karlovarsky kraj
(1ékat/1ékatka pro Sokolov,
Cheb nebo Ostrov, oblast
Marianskolazeriska

a Touzimska)

Pozadujeme vzdélani
napliujici vyhlasku €. 99/2012

Nabizime:
e nadstandardni platové
ohodnoceni,

17.6. 2013

® sménny provoz,
e 30 dni dovolené,
o zaméstnanecké benefity,
e naborovy prispévek kraje.

Kontakt a informace:
tel.: 353 362 570, e-mail:
r.sykora@zachrankakv.cz

ZDN A131008961

Léka¥/Iékarka - koroner

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
KARLOVARSKEHO KRAJE
prijme lékare/lékarku

- koronera.

Misto plisobeni:
Karlovarsky kraj

Pozadujeme:
e specializovanou zptsobilost,
e fidi¢ské opravnéni sk. B,
e pracovni dobu
15:30-07:00 hodin.

Nabizime:

o sluzebni vozidlo koronera,

e velmi zajimavé finan¢ni
ohodnoceni.

Kontakt a informace:
tel.: 353 362 570, e-mail:
r.sykora@zachrankakv.cz

ZDN A131008964

JESENICKA NEMOCNICE,
SPOL. SR. O.,

pfijme pro chirurgické
oddéleni 1ékarte s atestaci
nebo bez atestace.

Pracovi$té ma akreditaci pro
obor vSeobecné chirurgie
a urgentni chirurgie.

Nabizime dobré platové
podminky, byt a dalsi
zameéstnanecké vyhody.

Kontakt: e-mail:
m.mrklovska@jesnem.cz,
tel.: 603 827 265
- MUDr. Petr Kratky,
primar chirurgického odd.
ZDN A131008776

Internista a revmatolog

DO MODERNE
ZREKONSTRUOVANE
ORDINACE V OSTRAVE
pfijmu lékafe internistu
arevmatologa na castecny
nebo plny tvazek.

Ordinace je vybavena
zakrokovym salkem, infuzni
mistnosti, ultrazvukovym
pristrojem, TK Holterem,
EKG, PC siti, lékarna, RHB.

PERSONALNI INZERCE

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

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

Vyhodné pracovni podminky.
Ordinace je v centru mésta,
blizko MNOF, parkovani
pred objektem.

Kontakt:
tel.: 596 618 395, 602 519 218.
ZDN A131008358

Prakticky IékaF/lIékarka

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

Nastup ihned.
Vyhodné platové podminky.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 901 (vedouci 1ékar).
ZDN A131008245

Gynekolog/
gynekolozka

DO SOURROMEHO
AMBULANTNIHO ZARiZEN{
V CENTRU PRAHY
prijmeme gynekolozku/
gynekologa.

Nabizime vyhodné platové
podminky, benefity

a vyhodnou pracovni dobu.

Kontakt:
tel.: 603 404 401, 224 912 242, 50.
ZDN A131008399

Prakticky IékaF/lékarka

pro déti a dorost

NESTATNI ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v OLOMOUCI
hleda praktického lékate
pro déti a dorost.

Pozadujeme potiebné
odborné vzdélani,

schopnost samostatné prace.
Nastup mozny ihned,
nabizime vyhodné platové

a pracovni podminky.

Kontakt: tel.: 603 851 231.
ZDN A131008308

Ostatni

Prondjem

PRONAJMU PROSTORY PRO
ORDINACI LERARE V OSTRAVE.
Prostory jsou v centru mésta,
moderné zrekonstruované,
vybavené PC siti, ultrazvukem,
EKG, TK Holterem, zdkrokovym
sadlkem, infuzni mistnosti.
RHB, 1ékarna, bezbariérovy
pristup, blizko MNOF,
parkovani pred objektem.

Vyhodné podminky, moznost
pronijmu i na jednotlivé dny.

Kontakt:
tel.: 596 618 395, 602 519 218.
ZDN A131008362

Inzerce A121014178 V. ¥

Inzerce A121017121'¥



Predplatte s

MLADA FRONTA ZDRAVOTNICKE NOVINY ZDN

ZDRAVOTNICKE

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

kniha Nejsem si jist
ani rokem 2012

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

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

a neménnost problém i slepych uli¢ek pfi

jejich feseni. ZDRAVOTNICKE

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

Nejsem si jist
ani rokem 2012

aneb Toulky nejen éeskym zdravotnictvim

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

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

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

na nasich strankach

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