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MUDr. Michal Setlik:
Zasah policie se tyka
byvalého vedeni Homolky,
od jehoz cinnosti

se soucasné vedeni
durazné distancuje.
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Konkurzy na reditele Ctyr
primo rizenych organizacl

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek vypsal konkurz na feditele
Nemocnice Na Homolce, Koordinaéniho,stfediska transplantaci (KST),
Masarykova onkologického ustavu (MOU) a Fakultni nemocnice Plzen.

Ministerstvo uzavie prihlasky
4. Cervence.

O pripravovanych zménach ve ve-
deni Masarykova onkologického
dstavu (MOU) nés list informo-
valjizv dubnu, kdy soucasny fe-
ditel MOU profesor Jifi Vorlicek
v dopise ministrovi oznamil, Ze
hodla sviij post opustit s ohledem
na sviij vysoky vék. Rezignovat
hodla den pfed nastupem novée
zvoleného feditele. Ministr Né-
mecek jeho navrh vyslySel a vy-

hlasil vybérové fizeni. Ze stejné-
ho divodu pozadala o vypsani
konkurzu na sviij post také fedi-
telka Fakultni nemocnice Plzenl
Jaroslava Kunova, jez své plisobe-
ni zakon¢i béhem prazdnin.

Reditel Homolky chce
byt znovu potvrzen

Svou vyzvu k vypsani konkurzu
na misto feditele adresoval mini-
strovi také feditel prazské Ne-
mocnice Na Homolce (NNH) Mi-

chal Setlik, ktery chce byt ve své
funkci resortem znovu potvrzen.
Chce vyvratit ,atoky a Sifeni 1zi
a polopravd, které podle néj mo-
hou vzbuzovat ve vefejnosti po-
chyby o fizeni a hospodafeni ne-
mocnice.
,Z diivodu neustdle se objevuji-
cich medialnich a jinych Gtokd
proti soucasnému vedeni NNH
jsem se rozhodl pozadat minist-
ra zdravotnictvi o znovupotvrzeni
(pokracovani na strané 2)

NKU poukazal na
nehospodarnost MZ

v v i

Podle nejvyssi

ho kontrolniho Gfadu (NKU) ministerstvo zdravotnictvi za-

platilo 3,2 milionu korun za pfipravu a ukonceni projektu, na kterém se ani
nezacalo pracovat. Jednalo se pry o naklady spojené s pfipravou a ukon-
¢enim IT systému pro fizeni kvality a nakladovosti ve zdravotnictvi.

NKU zkoumal hospodafeni mini-
sterstva zdravotnictvi v letech
2010-2013. Celkem provéril na-
kladani s majetkem a vydaje
ve vysi bezmala 522 milionti ko-
run. Vedle nakladl spojenych
s IT technologiemi prosly kontro-
louivydaje souvisejici se sluzeb-
nimi cestami, dary, konzultac-
nimi, pravnimi a poradenskymi
sluzbami a s takzvanymi nakla-
dy na reprezentaci.

Uspora na materialu

,Za cestovné ministerstvo rocné
utratilo 5,3 aZ 6,1 milionu korun.
O vice nez tfetinu se v téchto le-
tech zvysily vydaje na reprezen-
taci - zatimco v roce 2011 dosah-
ly jednoho milionu korun, o dva
roky pozdéji uz se vysplhaly na
témét 1,7 milionu korun. Za dary
ministerstvo zdravotnictvi utra-
tilo nejvice v roce 2012, kdy za né
zaplatilo 410 tisic korun. Vyraz-

ny pokles vydaju kontrolofi na-
opak zaznamenali u vydaja za
spotfebu materidlu. Zatimco
v roce 2011 ministerstvo nakou-
pilo material za 980 miliont K¢,
o rok pozdéji za néj zaplatilo uz
jen 65 miliont a v roce 2013 pak
necelych 53 miliond K¢. Velké vy-
daje v roce 2011 souvisely s naku-
pem oc¢kovacich latek proti chiip-
ce,“ uvadi NKU.

(pokradovani na strané 3)
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mého mandatu k vykonu funkce
feditele. Tento pozadavek jsem
mu osobné sdélil dne 2. 6. 2014,
bezprostfedné po pravé skon-
¢eném mezinarodnim auditu
JCI,“ uvedl feditel Setlik ve svém
prohlaseni.

Média nedavno prinesla informa-
ce o zpravé auditord z kontroly
¢innosti nemocnice, podle niz
nemocnice piisla kviili podezre-
lym transakcim o témér 300 mili-
ontl korun. Penize pry Sly k jejim
dcefinym firmam. Podle Micha-
la Setlika zpochybnily kontrolni
zpravu nejen vedeni nemocni-
ce, ale také renomované pravni
kancelate.

,Neni pravda, Ze financni pro-
stfedky jsou vyvadény za pomoci
dcefinych spolecnosti mimo ne-
mocnici, naopak se do ni jejich
prostfednictvim dostavaji, “ uve-

Pavel Bfezovsky. | Foto: Martin Siebert/Euro

dl feditel NNH a dodal, Ze zpra-
va bezprecedentnim zplsobem
spojuje fakta z obdobi pfedchozi-
ho vedeni s vedenim soucasnym.
Vétsina zjisténi pritom spada
pravé do obdobi minulého vede-
ni, od jehoz krokd se distancoval.

Nekalosti za
predchoziho vedeni

Podle deniku Dnes dcefind firma
Holte Medical udélala v letech
2011-2013 pro nemocnici nakup
1éki, zdravotnického materidlu
a dalSich sluzeb za 3,3 miliardy
korun. Podle auditu si uctovala
marzi 8,8 % a pry neni jasné, co
se s témito penézi délo. Kontro-
lofi se domnivaji, Ze nemocnice
porusila zakon o verejnych za-
kazkach, zdkon o rozpoctovych
pravidlech a protikorupcni pii-
kaz ministra zdravotnictvi. Na
zakladé toho bude podle auditorti
podan Ufadu pro ochranu hospo-

darské soutéze navrh na prezkou-
mani celé véci.

Michal Setlik doplnil, Ze kont-
rolni zpravu nemocnice obdrzela
29. dubna, v poZzadovaném ter-
minu péti kalendarnich dnd pak
podala ndmitky. O obsahu kon-
trolni zpravy jedna reditel ta-
ké s ministrem zdravotnictvi.
,Vzhledem k tomu, Ze nemocni-
ce dosud neobdrzela vyporadani
téchto namitek, tedy kontrola
nebyla oficialné uzaviena, “ shr-
nul feditel NNH.

V nemocnici letos v dubnu zasa-
hovala protikorupcni policie, de-
tektivové si odnesli smlouvy na
prondjem skladd na 1éky a zdra-
votnicky materidl. Policie proveé-
fuje, zda vedeni neuzavtelo ne-
vyhodné smlouvy s nékterymi
dodavateli. Loni v ¢ervnu se pro-
tikorupc¢ni policie zajimala o pro-
najem skladi firmé KTH (dfive
Alseda). Podle Nadacniho fondu
proti korupci nemocnice na téch-
to smlouvach tdajné ro¢né tratila
kolem sta milionti korun. Michal
Setlik pak sdélil, Ze kontroverz-
ni smlouvy uzaviené predchozim
vedenim byly uz dfive vypovéze-
ny. Ministerstvo zdravotnictvi
vyslalo do nemocnice opakova-
né kontroly, média zvefejnila
o NNH fadu podezieni.

Bfezovsky: Zadani
spinéna beze zbytku
Ctvrtym vybérovym fizenim pro-
jdou adepti na post feditele Koor-
dinacniho stfediska transplanta-
ci, které se zabyva koordina¢nimi
a metodickymi ¢innostmi v sys-
tému transplantacnich center

v CR. Dosud KST f{dil Pavel Bfe-
zovsky, ktery do tnora vedl ta-
ké Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL). Z této funkce byl ale mi-
nistrem zdravotnictvi odvolan.
Jak tehdy ministr uvedl, byls je-
ho praci nespokojen - dstav ne-
stihal provadét potfebné piehod-
nocovani cen 16k a jejich thrad
ze zdravotniho pojisténi. Pavla
Brezovského ve funkci feditele
SUKL nahradil Zdenék Blahuta;
ministr zadal interni audit dsta-
vu a novému fediteli dal kol -
urychlit spravni fizeni o cenach
a thradach.

Reditel odboru komunikace s ve-
fejnosti MZ Jan Stoll nademu lis-
tu potvrdil, Ze odvolani feditele
Brezovského souvisi s jeho od-
volanim z funkce feditele SUKL.
,Vysledek auditu v SUKL proka-
zal fadu manazerskych pochy-

beni byvalého feditele a vzbu-
dil pochybnosti o kvalité fizeni
v ostatnich organizacich. Proto
ministr rozhodl o vypsani vybé-
rového fizeni na feditele Koordi-
nacniho stfediska transplanta-
ci, vjehoZ ramci budou tcastnici
muset predlozit strategii a obha-
jit své manazerské dovednosti, “
uvedl pro ZaM.

Jak ale nasi redakci sdélil Pavel
Bfezovsky, manazerskych po-
chybeni pfi fizeni KST si neni
védom. ,Zadani, kterad jsem do-
sud mél, byla splnéna beze zbyt-
ku. V realizaci néco vazne, nic-
méneé pocet darci a provedenych
transplantaci stoupa. KST dosta-
lo evropskou certifikaci kvality;
certifikaci ispé$né prosly i IKEM
a CKTCH Brno. To jsou slusné vy-
sledky. Mame vyskolené tfi mezi-
narodni evropské transplantacni
auditory a do konce roku by mezi-
narodnim auditem kvality méla
projit zbyla transplantacni cent-
ra,“ zhodnotil pro ZaM své plso-
beni ve funkci feditele KST a do-
dal, Ze i€ast v konkurzu zvazuje.

Petra Klusdkova

Zdenék Blahuta obhajil
své misto ve vedeni SUKL

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek se rozhod| respek-
tovat jednomysiné doporuceni vybérové komise a jmenovat
feditelem Statniho Ustavu pro kontrolu léCiv dosavadniho do-
¢asného reditele Zdenka Blahutu.

,Osobné vitam, ze vybérova komi-
se nezpochybnila postaveni pana
feditele Blahuty v Cele Ustavu, pro-
tozeazdosud jsems jeho vysledky
prace velmispokojen. Jim nafizeny
audit poukazal na velice vyznam-
na pochybeni za minulého vede-
nf a nyni dokaze usetfit vice nez
miliardu v systému zdravotniho
pojisténi zrychlenim prace Usta-

vu. Pevné verim, Ze takto pove-
de SUKL i nadale,” uved! ke svému
rozhodnuti ministr Némecek.
Zdenék Blahuta vede SUKL od 10.
Gnora letosniho roku poté, co mi-
nistr zdravotnictvi odvolal Pavla
Brezovského. Predtim plsobil jako
vedouci lékarnfk nemocnicni lékar-
ny Méstské nemocnice Ostrava.
(red)

Padla obvinéni za zmanipulovani
zakazky Nemocnice Na Homolce

Protikorupcni policie minuly tyden obvinila ¢tyfi osoby ze zmanipulova-
ni zakdzky na digitalizaci chorobopisti Nemocnice Na Homolce (NNH).

Piipad kauzy, ktera byla jiz dva-
krat odlozena, obnovila po pri-
chodu na prazské zastupitelstvi
vrchni statni zastupkyné Lenka
Bradacova.

»

Prospéch ve vysi

53 miliont

»Utvar pro odhalovani korup-
ce a finanéni kriminality zaha-
jil trestni stthani dvou osob pro

zlo¢in sjednani vyhody pfi zada-
ni vefejné zakazky, pfi vefejné
soutézi a vefejné drazbé, jedné
osoby pro ucastenstvi ve formé
pomoci ke zloc¢inu sjednani vy-

hody pfi zadani vefejné zakaz-
ky a jedné osoby pro uicastenstvi
ve formé pomoci ke zloc¢inu sjed-
nani vyhody pfi zadani vefejné
zakazky,“ uvedl statni zastupce
Zdenék Matula a dodal, Ze policie
tyto osoby vini z ¢innosti v orga-
nizované skupiné, ktera vefejnou
zakazku Nemocnice Na Homolce

na digitalizaci chorobopisi zma-
nipulovala. Nemocnici tak méla
zpusobit §kodu ve vysi nejméné
56 887 994 K¢ a ziskat pro sebe ne-
opravnény prospéch ve vysi nej-
méneé 53 390 618,50KC.

Statni zastupce jména obviné-
nych nesdélil, nicméné server
Lidovky.cz uvetejnil, Ze mezi nimi
jsou byvaly generalni feditel ne-
mocnice Vladimir Dbaly, ktery
NNH fidil mezi roky 2006 a 2012,
ajeho byvaly naméstek, dnes pri-
mar chirurgického oddéleni NNH
Michal Tobérny. Zbylymi dvéma

jsou podle deniku Dnes nékdejsi »



feditel dcefiné spole¢nosti ne-
mocnice Holte Medical Petr Ku-
til a Emilie BialeSova, jejiz firma
vede nemocnici Gcetnictvi.

ProdraZena digitalizace
Jak uvedla CTK, vefejnou zakaz-
ku na digitalizaci chorobopist,
kterou nemocnice zadala v roce
2009, vyhralo sdruzeni DISOL
Group, jehoz tcastniky byla fir-
ma DISOL a vyrobni druzstvo in-
validti VDI Meta Trans. Podle
véstniku zakdzek nemocnice pt-
vodné predpokladala cenu 95 mi-
lion{ K¢, konecna ¢astka vsak i-
nila 146 miliond K¢ bez DPH.
Homolka ptivodné chtéla choro-
bopisy do digitalizované podo-
by pred par lety pievadét sama
s pomoci brigadnikii, nakoupila
k tomu i techniku. Pak ale zmé-
nila nazor. Podle Vladimira Dba-
1ého bylo najmuti firmy efektiv-
néjsi. Skenery za 736 tisic K¢ bez
DPH pry dodavatel odkoupil zpét
za potizovaci cenu.

Nadacni fond proti korupci po-
dal trestni oznameni na byvalého
feditele Dbalého jiz v roce 2012.

Vladimir Dbaly. | Foto: Robert Zlatohlavek/El5

Fond tehdy upozornil na kauzu
podezielych skladii zdravotnické
techniky spolec¢nosti Alseda a jeji
vztah s dcefinou spole¢nosti NNH
Holte Medical. Fond odhadoval,
Ze nemocnice tratila na prene-

chani provozovani téchto skladi
mési¢né kolem 8 miliont korun
ve prospéch spolecnosti Alseda,
ro¢né tedy celkem cca 100 milio-
ni korun. Kvili smluvnimu vzta-

hu mezi NNH a spolecnosti Al-

seda tak podle kritik dochazelo
k umélému navysovani cen zdra-
votnického materidlu. ,,V tento
okamzik neni podstatné, zda byl
Vladimir Dbaly zadrzen v souvis-
losti s nasim trestnim ozndme-
nim nebo v souvislosti s jinymi
kauzami, kterych bylo za jeho
afadovani pomérné hodné. Pod-
statné je, Ze podivné feditelovani
pana Dbalého nezistalo bez pat-
fi¢né odezvy,“ uvedl k obvinéni
Ctyt osob feditel Nada¢niho fon-
du proti korupci Petr Soukenka.

Poskozeni dobrého jména
Soucasny feditel Nemocnice Na
Homolce Michal Setlik k vySetfo-
vani uvedl, Ze od roku 2012, kdy
zacal v této funkci pasobit, ne-
mocnice poskytuje plnou sou-
&innost Policii CR a viem dal$im
organiim ¢innym v trestnim fize-
ni. V nékterych ptipadech podle
jeho tvrzeni podala podnét k Se-
tfeni sama nemocnice.

,Z informaci publikovanych
v médiich miiZeme usuzovat,
Ze se zasah policie tyka byvalé-
ho vedeni Nemocnice Na Homol-

ce, od jehoz ¢innosti se soucasné
vedeni dirazné distancuje. Jestli-
Ze se vmédiich objevuji v souvis-
losti s Setfenymi kauzami jména
osob, jezjsou v soucasné dobé ve
spojeni s Nemocnici Na Homol-
ce, budu v tuto chvili postupovat
podle principu presumpce nevi-
ny, na niz ma kazdy obéan pra-
vo,*“ sdélil feditel Setlik.

Dodal ovSem, ze tyto udalosti
zcela urcité poskozuji dobré jmé-
no Nemocnice Na Homolce. Pro-
to pokud budou informace pu-
blikované v médiich potvrzeny
organy ¢innymi v trestnim fi-
zeni, zvazi dle svych slov zave-
deni persondlnich opatfeni jes-
té do doby konec¢ného vyreseni
zmiriovanych pfipadd.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek reagoval na situaci
prikazem, aby Homolka zrusila
dcetfiné spolec¢nosti, pfes které
nakupuje 1éky a material. Od Mi-
chala Setlika pozaduje harmono-
gram postupu této zmény. Ne-
mocnice bude muset nové vSech
20 tisic nakupovanych polozek
vysoutézit. (klu)

NKU poukézal na nehospodarnost MZ

(pokracovani ze str. 1)

Zkreslené vysledky
hospodaieni

Podle ¢lena NKU Antonina Ma-
chacka, ktery kontrolni akci na
MZ vedl, ministerstvo ve zkou-
maném obdobi vedlo Gcetnictvi
v rozporu se zakonem o ucetnic-
tvi (§ 8 odst. 2 zakona €. 563/1991
Sb.).

,Nespravnost ucetnictvi byla
zpusobena tim, ze MZ uctovalo
nakladani s majetkem a nakla-
dy na zajisténi ¢innosti do ucet-
nich obdobi, s nimiz dané ucetni
pripady vécné ani casové nesouvi-
sely; nedodrzelo obsahové vyme-
zeni polozek ucetni zavérky pii
actovani o nakladani s majetkem
a odepisovalo majetek v nesprav-
né vysi,“ uvedl Antonin Macha-
Cek ve zprave.

Kontrolofi dale konstatovali,
ze uvedenym chybnym uctova-
nim dochézelo v letech 2010-2013
ke zkreslovani redlnych vysledki
hospodateni. Zatimco v roce 2010
mél byt vysledek hospodateni
niz$i minimalné o 19 994 738 K¢,
v letech 2011-2013 mél byt vysle-
dek hospodateni MZ vyssi. ,,V ro-
ce 2011 minimalné o 2 533 865K¢
VvV roce, V roce 2012 0 2 236 483K¢

a v roce 2013 0 4 821 439 K¢,
upfesnil ufad.

Bezvysledné platby

Jako ukazku zbyte¢né vydanych
penéz urad uvedl ptipad tfi smluv
z roku 2010, na zakladé kterych
meéla jedna firma vytvofit IT systé-
my podpory fizeni kvality a nakla-
dovosti ve zdravotnictvi. Projekt,
ktery mél ve finale uspofit resor-
tu penize, v§ak nebyl realizovan
a jen jeho ukonceni pfislo mini-
sterstvo na 3 240 960 K¢

,,V unoru 2012 ministerstvo ten-
to projekt zastavilo. Samotnému
dodavateli ministerstvo zadné
penize nevyplatilo. Za projekto-
vé Tizeni ale zaplatilo jiné firmé
pres dva miliony korun a dalsi vi-
ce nez milion korun pak zapla-
tilo advokatni kancelafi za prav-
ni analyzu a rozvazani smlouvy
s dodavatelem. Na praktickém
naplnéni projektu se viibec ne-
zacalo pracovat,“ piSe Antonin
Machacek v reportu.

DalsSi nekoncepénost
ministr nepF¥ipusti

,Byvalé vedeni ministerstva zdra-
votnictvi v Cele s pani Juraskovou
se rozhodlo zadat projekt, ktery
vedeni nasledujici, tedy za pa-

na ministra Hegera, vyhodnoti-
lojako nadbytecny. Vydaje, které
NKU ve své zpravé kritizuje, tedy
vlastné vydalo minulé vedeni mi-
nisterstva za to, aby dle vSech ne-
zbytnych pravidel zastavilo pro-
jekt za téméf tfi Ctvrté miliardy,

ktery zdédilo a vyhodnotilo jako
nepotfebny. Podobnou nekon-
cepcnost na svém uradu rozhod-
né nepfipustim,“ uvedl k hlav-
nimu bodu kritiky NKU ministr
zdravotnictvi Svatopluk Néme-
ek (CSSD).

Soucasné zduraznil, Ze vSech-
ny kritizované skutec¢nosti byly
dilem jeho pfedchuidcti, necha
pry vSak na svém ufadu duklad-
né provétit, zda zprava neukazu-
je i na néjaké chyby, které by se

mohly opakovat. Filip Kit Citores




Ceska lékarska komora jednala
s ministryni spravedinosti

Prezident Ceské Iékarské komory (CLK) Milan Kubek a Feditel pravni kanceldfe CLK Jan Mach jed-
nali s ministryni spravedlnosti Helenou Valkovou o problematice znaleckych posudkd z oboru
zdravotnictvi a rozporech mezi novym obcanskym zakonikem a zakonem o zdravotnich sluzbach.

Dle zapisu z jednani predstaven-
stva CLK vyplyva, ze komora mi
zasadni vyhrady k dosavadni pra-
xi jmenovani soudnich znalci
v oboru zdravotnictvi. Navrhu-
je proto, aby v zakoné o znalcich
byla vytvofena specialni kapito-
la tykajici se znalecké ¢innosti ve
zdravotnictvi. Komora pozaduje,
aby znalci spliiovali stejné kvali-
fika¢ni pfedpoklady pozadované
po vedoucich 1ékatich, pficemz
jejich splnéni by potvrzovala svy-
mi licencemi.

Trva také na dodrzovani pravidla,
Ze posuzovat praci lékare mize
pouze znalec stejné specializa-
ce. Pozaduje zodpovédnost znal-
cl za vytvoreni nekvalitnich po-
sudki a jejich odvolatelnost. Na
druhé strané by ale méli byt za
svoji praci 1épe honorovani.

Rozpory v zdkonech

CLK povaZuje za nepiijatelny stav,
kdy dva zakony misty obsahuji
zcela rozdilna pravidla. ,Rozpor-

nauprava pravidel dana zdkonem
o zdravotnich sluzbach na strané
jedné a novym obcanskym zako-
nikem na strané druhé ptinesla
chaos. Mimo jiné zcela paralyzuje
provadéni pitev a likviduje 1ékat-
sky obor patologie,“ uvadi pred-
stavenstvo CLK s tim, Ze zmény
vyzaduje spiSe novy obcansky za-
konik nez zakon o zdravotnich
sluzbach. Proto komora doporu-
Cuje novelou zcela zrusit vSechna
ustanoveni nového obcanského
zakoniku tykajici se problemati-
ky zdravotnictvi, kterou soucasné
(a Casto odlisné) fesi zakon o zdra-
votnich sluzbach.

Jak zastupci komory uvedli, s tim-
tonazorem ministerstvo spravedl-
nosti nesouhlasi. ,, Upfednostiu-
je feSeni rozpora cestou vykladu
ze strany odbornikli ministerstva
spravedlnosti. CLK upozorriuje,
Ze konecné slovo v piipadé rozpo-
ru mezi dvéma zakony muZe mit
pouze nezavisly soud, zdravotnic-
tvi si ovSem nemuze dovolit Ce-

kat, nez vznikne piislusna judika-
tura,“ uvadi komora v usneseni.

Préce odsouzenych Iékait
Ministerstvo na jednani prislibi-
lo, Ze na podnét komory provéri
moznost, zda by odsouzeni 1éka-
Ti, kterym nebyl soudem zaroven
uloZen trest zakazu vykonu povo-
1ani, mohli pomoci pii nedostat-
ku kvalifikovanych zdravotnika
v ramci Vézeniské sluzby.

,, Ve vézeni kvalifikovani 1ékafi
chybéji, protoze nejde o atrak-
tivni mista. Pokud se na druhou
stranu 1ékafi ve vézeni ocitnou,
nejsou odsouzeni za odbornou
chybu a soud jim jako soucast
trestu neulozi zakaz vykonu po-
volani, mohli by ve své profesi
pokracovat i zde,“ mini prezi-
dent CLK.

Posuzovani nahrady
nemajetkové tjmy

Na navrh Okresniho sdruZeni 1é-
kaftt CLK Brno Milan Kubek in-

formoval ministryni Valkovou
o tom, Ze komora uvitala no-
vou metodiku Nejvyssiho sou-
du CR k ndhradé nemajetkové
Gjmy na zdravi. A to bez ohledu
na fakt, Ze pfi jeji pripravé by-
la profesni 1ékafska samosprava
opomenuta a lékarska verejnost
tak neméla moznost se dopifedu
k navrhu vyjadrit.

,Na druhé strané CLK nesouhla-
si s tim, aby se osobam posko-
zenym na zdravi znesnadriovala
cesta, jakou se mohou domoci od-
§kodnéni. Podle zrusené vyhlasky
¢. 440/2001 Sb. mohl bodové
ohodnoceni bolestného nebo zti-
zeni spolecenského uplatnéni po-
dle ptiloh této vyhlasky provadét
prislusny osetfujici (nebo regist-
rujici vSeobecny prakticky) 1ékat.
Novy navrh ale pfedpoklada vznik
nového znaleckého odvétvi - zna-
lec z oboru zdravotnictvi, odvét-
vi odSkodniovani nemateridlnich
Gjem na zdravi. Aby mohl byt 1é-
kar timto znalcem ustanoven,

Milan Kubek. | Foto: Anna Vackova/El5

meél by absolvovat placeny kurz,
priemz je doporuceno jediné pra-
covisté 1ékarské fakulty a soucas-
né jediny spolek, ktery bude tento
kurz realizovat. Navic zavérecnou
zkousku dosud znalci v Ceské re-
publice neabsolvuji a tato ani ne-
ma podklad v zakoné o znalcich
a tlumocnicich, “ uvedla komora
své odmitavé stanovisko k usta-
noveni nového znaleckého odvét-
vi (od$kodniovani nematerialnich
Gjem na zdravi).
CLK pozaduje, aby byl k hodnoce-
ni bolestného nebo ztizeni spole-
Cenského uplatnéni nadéle - byt
podle metodiky vydané Nejvys-
$im soudem CR - kompetentni
kterykoli oSetfujici ¢i registruji-
ci vSeobecny prakticky 1ékat, jenz
si pfislusnou metodiku prostudu-
je a osvoji. V tomto znéni navrh
jednomyslné schvalilo pfedsta-
venstvo komory.

Petra Klusdkova

Ustavni soud chce vys$s$i odskodnéni
pro zenu poskozenou lekem

Nového projednani zaloby u soudu prvniho stupné se doc¢ka zena, u niz se po nedostate¢né otes-
tovaném antibiotiku v roce 1975 rozvinul Lyell(v syndrom. Ustavni soud (US) v t&chto dnech na-
fidil nové projednani a 500tisicovou nahradu Skody, kterou ji prirkl Obvodni soud pro Prahu 10,
oznacil za neprimérenou.

Syndrom opafené kiize, ktery se
u tehdy ctyfleté divky vyvinul,
ma trvalé a tézké nasledky - po-
Skodil kuzi, sliznice, nékteré
vnitini organy a zrak.
,Existovaly Ctyfi ptipady - tfi ze-
mfeli, jijako Ctyfletou zachrani-
li. Rok stravila pobytem v nemoc-
nicich, pecovali o ni nejvyznam-
néjsi Cesti 1ékafi,“ uvedla u sou-
du advokatka Marie Cilinkova,
ktera rozhodnuti US pfivitala
a dodala, Ze poSkozena je nyni
v invalidnim dichodu a odskod-
néni chce pouzit na 1éky a peco-
vatelskou sluzbu.

Poruseni zakladnich prav
,StéZovatelka se dlouha léta do-
mahala nahrady $kody na zdravi
sestavajici z nahrady za ztizeni
spoleCenského uplatnéni, za ztra-
tu na vydélku véetné renty do bu-
doucna a nahrady nakladt vyna-
loZenych v souvislosti s 1écenim,
protoze po podani uréitého léku
uni doslo k zdravotnimu postize-
ni s trvalym, témeér smrtelnym,
poskozenim zdravi.

Obecné soudy sice stéZovatelce
proti Zalované prazské meéstské
Casti (pravni nastupkyni zdravot-
nického zatizeni, které poskoze-

né $kodu na zdravi zptisobilo) nej-
prve priznavaly vysoké castky v fa-
dech nékolika milionu (4,1 milionu
korun u Obvodniho soudu pro Prahu 10 -
pozn. red.), to se vSak po rozsudku
Nejvyssiho soudu zmeénilo, nebot
ten dospél k zavéru, ze se velka
¢ast naroku promlcela, a timto
pravnim zavérem zavazal nizsi
soudy, “ uvedl US ve svém nalezu.
Ten vSechna napadena rozhodnu-
ti obecnych soudd zrusil a dal sté-
Zovatelce za pravdu. Dospél totiz
k zavéru, Ze napadenymi rozsud-
ky bylo stézovatelce zasazeno do
jejich zakladnich prav.

Lze vypocist ztratu

na vydélku

Ustavni soud svou argumentaci
postavil zejména na nesouhlasu
se zavéry obecnych soudt o pro-
mlceni ¢asti odSkodnéni a ptimé-
fenosti jeho vySe.

,I kdyZ stézovatelka nikdy ne-
mohla zacit pracovat z duvodu
poskozeni svého zdravi ve véku
4let, které se nasledné dale zhor-
Sovalo, Ustavni soud se neztotoz-
nil se zavérem obecnych soudt,
Ze tedy nemuze ziskat zadné od-
Skodnéni za ztratu na vydélku.
Naopak i podle judikatury Nej-

vyssiho soudu v jinych vécech 1ze
vyjit ze zakona o mzdé a ze zako-
niku prace a stanovit pravdépo-
dobny vydélek, kterého by posko-
zena osoba zfejmé dosahla, po-
kud by na zdravi poskozena neby-
la,“ dodal tstavni soud

Dale uvedl, Ze ,je véci po§kozené-
ho, jaky zptlisob zajisténi péce
o svou osobu zvoli - zda je pro néj
prijatelnéjsi péce osoby blizké,
nebo zda da prednost profesional-
nimu oSetfovateli, a proto mu ne-
1ze odmitat pfiznani renty s od@-
vodnénim, Ze postiZzenému na ni
diky obétavosti okoli nevznika
narok, zatimco kdyby obétavé
okoli nemeél a byl nucen si hradit
péci profesionalni pecovatelské
sluzby, narok na rentu by mu
vznikl“,

US povaZuje za nepatfi¢né baga-
telizovat zatéZ zptisobenou 0so-
bam blizkym péci o postizeného
a postizeného odkazovat s rentou
az na dobu, kdy mu solidarni
okoli vypovi bezplatnou pomoc.

(klu)



tliva mista

Doporuceni pro ¢eské zdravotnictvi se dobre Ctou, ale je velmi neprav-
dépodobné, Ze by padla na Urodnou pUldu.

Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj patii me-
zi ty nadnarodni Stouraly, Kkte-
i tu a tam pfijdou s doporuceni-
mi pro jednotlivé staty v riznych
oblastech. A je tfeba ici, Ze zrov-
na OECD malokdy pali zcela mi-
mo ter¢. Necini tak ani v piipadé
Cerstvé studie kvality zdravotni
péce v Cesku.

Vedle pozitivnich a povzbudivych
dat o vyvoji péce o Ceské pacien-
ty v béhu doby, napiiklad pokud
jde o zasadni sniZeni tmrtnos-
ti v disledku infarktu myokar-
du, zprava obsahuje také nékolik
varovani a doporuceni. Ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek
slibuje, Ze se doporucenimi bude
Lurcité ridit“, protoze - svété, div
se - ,kvalita zdravotni péce v na-

§i zemi je pro resort
zdravotnictvi jedno-
znacnou prioritou“.

Prvni linie

v posledni fadé
Skutecnost vSak zda-
leka tak rizova nebu-
de, na to Ize vsadit lec-
cos. Kli¢ova doporu-
¢eni OECD totiZ neomylné mi-
i na neuralgické body ceského
zdravotnictvi, s nimiz se zadny
z mnoha poslednich ministra
nedokazal uspokojivé vyrovnat.
Nejlepsim ptikladem je diiraz au-
torl nadnarodni studie na pri-
marni péci. Tou se zaklinaly
zdravotnické kapitoly vSech ne-
davnych vladnich programo-
vych prohlaseni, ale kdyz doslo

Martin Caban

na lamani politické-
ho chleba, praktici ve-
smés ostrouhali.
Staci se podivat na
thradové vyhlasky
z minulych let. Kdyz
uz se nékde vyskra-
bly penize, které bylo
mozné nékomu pfi-
dat, vitézily nemoc-
nice. Silny vliv zdravotnickych
odborti, predevsim Lékaiského
odborového klubu, a sympatie,
které k odboraftim chova Ceska
1ékatska komora, byly pfi¢inou
uprednostnéni nemocnicni pé-
Ce pred ostatnimi segmenty, kte-
1é v nejlepsim pripadé piijmové
stagnovaly, v hor$im tratily.
Détsti praktici navrch pred par
lety prisli o pfijem z regula¢nich

poplatki za navstévu lékate, coz
jim politicka reprezentace opo-
mnéla kompenzovat. Vstficny
pristup k primarni péci zaistaval
v Ceském zdravotnictvi vidy jen
na papife. Ostatné ani pfi podpo-
fe primarni péce takifikajic z dru-
hé strany se politikim nedarilo.
Tieba navrhy individualnich po-
jistnych pland, které by zvyhod-
nily pacienty dbalé preventivnich
prohlidek, vzdy nardzely na ne-
prostupnou politickou zed.

Kde najit silu a odvahu

S dalsimi doporucenimi OECD je
to v Ceském politickém kontex-
tu podobné problematické. Stu-
die vola po jasném, komplexnim
a kontinualnim systému akredi-
tace zdravotnickych zatizeni. Pri
v3i ticté ke snaze, kterou v Ces-
ku vyviji Spojena akreditacni ko-
mise, nelze o uceleném systému
akreditaci a hodnoceni kvality
hovofit ani nahodou. Akredita-
ce probihaji na zcela dobrovolné

OECD miri na ci

bazi a slouzi spise jako prestiz-
ni nalepka nez systémovy prvek
v hlidani kvality péce. Veskeré
pokusy o vyCerpavajici hodnoce-
ni kvality péce koncily fiaskem,
staci vzpomenout na nejslavnéjsi
zebfi¢ek nemocnic z pera Davida
Ratha, v némz vyhotela brnén-
ska turazovka, protoze vykazo-
vala radikalné vétsi imrtnost
pacientti nez naptiklad vSechny
porodnice.

Ceské zdravotnictvi ma kvalita-
tivni a bezpecnostni rezervy, to je
jasné patrné uz jen z poslednich
medialné propranych pfipadd.
Stejné tak jisté ma potencial vel-
kych dspor pii rozumném nakla-
dani s prevenci a primarni péci.
Neni tézké to pochopit a jen ma-
lokdo by k tomu skutecné potre-
boval studii nadnarodni organi-
zace. Problém je primét politiky,
aby nasli politickou silu a odva-
hu s témito chronickymi problé-
my pohnout. Na to oviem OECD
Zadna doporuceni nedava.

Evropskeé verejné zdravi
na pude ceskeho ministerstva

Ministerstvo zdravotnictvi hostilo informacni den ke 3. viceletému pro-
gramu ¢innosti EU v oblasti zdravi na obdobi 2014-2020. Vyznamny
unijni zdravotni program predstavuje hlavni finan¢ni nastroj pro reali-
zaci cill Evropské unie v oblasti verejného zdravi.

L

Ucelem projektu je doplnéni
a podpora zdravotni politiky jed-
notlivych ¢lenskych statti ve smé-
ru zlep$eni zdravi jejich obant
a sniZzeni nerovnosti v oblasti
zdravi. Realizaci programu je po-
véfena Vykonna agentura pro spo-
tfebitele, zdravi a potraviny.

,Opravdu nas tési, Ze jsme na se-
tkani mohli pfivitat dvé vyznam-
né zastupkyné agentury, projek-
tovou manazerku Hristinu Milevu
a finanéni manazerku Klaru Kas-
nyik. Svédéi to o dosavadni dob-

1é spolupraci i o znac¢né prestizi,
kterou nas informacni den ma, “
uved]l feditel odboru evropskych
fondfi MZ CR Jan Bodnar, jehoZ
odbor je narodnim kontaktnim
mistem pro poskytovani infor-
maci o tomto programu, jeho za-
meéfeni, oblastech podpory a zpii-
sobu financovani.

450 mil. eur na podporu
zdravi a prevence
Hlavnimi tématy programu jsou
podpora zdravi obfand, preven-

llustraéni foto: Shutterstock

ce onemocnéni a podpora ptizni-
vého prostredi pro zdravy zZivotni
styl, ochrana ob¢and Unie pfed
zavaznymi zdravotnimi hrozbami
zvenci, podpora budovani kapacit
vefejného zdravi a udrzitelnych
systému zdravotni péce a usnad-
zdravotni péci. Program je finan-
covan pfimo z unijniho rozpoc-
tu, najeho realizaci jsou vyclené-
ny finanéni prostfedky v objemu
témér 450 miliond eur. Realizaci
programu je povéfena Vykonna
agentura pro spotfebitele, zdra-
via potraviny.
Soucasny program pro obdobi
2014-2020 navazuje na 2. akéni
program v oblasti vefejného zdra-
vi, ktery byl realizovan v letech
2008-2013. Ceské organizace pl-
sobily vzdy jako pfidruZeni part-
nefi projekt ¢i spolecnych ak-
ci, pouze v pfipadé prezidentské
konference v dobé ceského pred-
sednictvi EU bylo MZ CR koordi-
natorem celé této akce.

(red)

Spoleény ,evropsky” nakup
pandemickych vakcin
prinese uspory

20. cervna 2014 byla v ramci jednani Rady ministr(i zdravot-
nictvi ¢lenskych zemi EU podepsana dohoda o spole¢ném za-
ddvacim fizeni na lékarskd protiopatreni, tedy zdravotnické
prostredky a lécivé pfipravky. Pdjde zejména o ndkup vakcin.

Pristoupeni k dohodé je pro Ces-
kou republiku vyhodné, diky ni bu-
deme nakupovat vakciny vyrazné
levnéji. Zaroven namv pripadé vy-
puknuti pandemie nebude hrozit
jejich nedostatek,” uved| ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek
ke smlouvé, ktera je viibec prvni
svého druhua umoznuje ¢lenskym
statlim rychle, efektivné a Gspor-
né reagovat na ohrozenizdravije-
jich obcanti. Za Ceskou republiku
ji v zastoupeni ministra podepsal
jeho naméstek pro ochranu a pod-
poru verejného zdravi a hlavni hy-
gienik CR Vladimir Valenta.

Vétsi solidarita

mezi zemémi EU

Vzniku dohody se Evropska komi-
se vénuje jiz od roku 2010. Prvot-
nim impulzem pfitom bylo vyhod-
noceni chfipkové pandemie z let
2009/2010, kdy byla za slabé mis-
to boje s pandemii v EU oznace-
na efektivnost a hospodarnost
zachazeni s pandemickou vakci-
nou. Hodnoceni postupu pfi pan-
demii také poukazalo na nutnost

vétsisolidarity mezi clenskymi sta-
ty EU. Pavodni zamér spolecného
nakupu pandemickych vakcin byl
proto pozdgji rozsifen na spolec-
né pofizovani veskerych lékar-
skych protiopatreni. Dle informa-
i MZ se Ceska republika rozhodla
o pristoupeni k dohodé na Urovni
ministerstva zdravotnictvi v za-
fi2013.

Clenské staty k dohodé pristupu-
jidobrovolné. Jak potvrdila mluvci
MZ CR Stépanka Cechova, podpi-
sem dokumentu nevznikaji Ceské
republice pfedem Zadné financni
zavazky. ,Dohoda jen do budouc-
na zajistuje moznost uzavirat ram-
cové smlouvy na spolecné zadani
konkrétni zakazky, o které bude
muset vZzdy rozhodnout viada,” vy-
svétlila mluvci s tim, Ze material
vstoupi v platnost poté, co jej ra-
tifikuje tfetina signatarskych clen-
skych statd, respektive poté, co
Clenské staty v souladu s doma-
ci legislativou dohodu schvali bez
ratifikacniho procesu. Teprve po-
té se bude moci uskutecnit prvni
spole¢ny nakup. (klu)



SAS: Za zruseni poplatku

pozadujeme novy kod

Pfedseda Sdruzeni ambulantnich specialistl (SAS) Zorjan Jojko se pro nasi redakci vyjadril
k jedndni s predstaviteli vlady, k dalsim krok(m sdruzeni ve véci zverejnovani smluv a moznos-

ti kompenzace za zruseni regulacniho poplatku.

V minulych dnech probéh-
lo jednani SAS s mistopredse-
dy vlady Andrejem Babisem
(ANO) a Pavlem Bélobradkem
(KDU-CSL). Mohl byste kratce
okomentovat projednané bo-
dy a vysledek jednani?

Jednani s obéma predsedy vlad-
nich stran jsme absolvovali spo-
lu s ostatnimi soucastmi Koalice
soukromych 1ékafii (Ceska sto-
matologicka komora, Sdruzeni
praktickych 1ékart, Sdruzeni
praktickych 1ékait pro déti a do-
rost, Sdruzeni soukromych gyne-
kologti a SAS). Sice vime, Ze tito
politici nemaji ve spravé resort
zdravotnictvi, pfesto jsme chtéli,
aby ziskali maximum presnych
a objektivnich informaci hlavné
pro dalsi rozhodovani ve vlade,
aleiv parlamentu.

Slo nam o to, Ze registrujeme ne-
ustaly - a v EU neobvykly - na-
rist podilu finan¢nich prostfed-
ki sméfovanych do nemocnic
na tkor soukromych ambulan-
ci. Dale jsme projevili nesouhlas
s ruSenim regulacnich poplatki
a také se zvefejniovanim smluv

mezi poskytovateli a zdravotni-
mi pojistovnami.

Snad jedinym konkrétnim vystu-
pem byl slib pfedsedy ANO An-
dreje BabiSe v jednanich pokra-
covat a prubézné konzultovat
aktualni potfebné otazky. Jinak
1ze myslim obé schtizky oznacit
za informativni, se vzajemnym
vyjasnénim si nazora k témto
tfem problémum.

SAS pfipravilo vzor stiZnosti
k Ufadu pro ochranu osobnich
udaj (00OU) kvilli zvefejné-
ni &isel uétu €lent sdruZeni.
Souvisi to se zvefejiiovanim
smluv, které VZP publikuje na
svém webu?

Ano. Je obecné znamo, Ze s celou
akci zvefejniovani smluv nesou-
hlasime. To plati nadale. Co nas
ale zaskocilo velmi nepifijemné,
je, Ze VZP zacala smlouvy a do-
datky se soukromymi poskyto-
vateli zvefejriovat formou prosté-
ho oskenovani celych dokumentt
vCetné Cisel uctl, razitek, pod-
pisti a dal$ich citlivych osobnich
udajti. Proto jsme vyhovéli pros-

bé nasich ¢lent a na web jsme
umistili obecny vzor stiZnosti
k000U,

Mimo to jsem ve stejny den poslal
fediteli VZP Zderiku Kabatkovi za-
dost o napravu a zaroven stiznost
na tento postup na MZ. Bylo pti-
jemnym piekvapenim, ze mini-
str zdravotnictvi Svatopluk Né-
mecek reagoval béhem 10 minut.
Vyjadril souhlas s tim, Ze citlivé

osobni idaje nemaji byt zvetej-
nény, a slibil, Ze se spoji s fedite-
lem Kabatkem ke sjednani napra-
vy. Ve smlouvach na webu VZP
se sice do dneska nic nezméni-
lo, faktem ale je, Ze vSe popsané
probéhlo pfed nékolika dny. Vé-
fime tedy, Ze naprava prijde brzy.

Pfipravuji se prvni jednani
o0 hodnoté bodu na rok 2015.

Foto: Michael Tomes

Objevila se informace, Ze mi-
nistr Némecek chce vritit in-
ternistiim casy dle roku 2012,
Pokud se tak skutecné stane,
co to bude (s ohledem na pro-
pad jejich ihrad v roce 2014)
znamenat?

Tento slib ministra Némecka vi-
tame. Interna byla vzdy ,,popel-
kou“ a del$i Casy byly jakymsi
kompenza¢nim mechanismem,
ktery ji pomahal pfezit. Zkrace-
né casy ma obor interna od zacat-
ku roku 2013. Pro rok 2013 se nam
podaftilo dojednat se zdravotni-
mi pojistovnami pro tuto odbor-
nost navyseni thrad, aby nedo-
§lo k propadu jejich trzeb. V roce
2014 mély pomoci nové kédy (pro
superkonziliarni a predoperac¢ni
vySetfeni), které se ale ukazaly
jako nekonzumovatelné. Nejspi-
Se tedy nezbude nic jiného, nez
zKkusit s pojistovnami vyjednat
podobny postup, jaky byl pouzit
Vv roce 2013.

Ministerstvo zdravotnictvi pla-
nuje od za¢atku roku 2015 zru-
$eni regula¢niho poplatku. Ma
SAS pripraveny navrh na jeho
kompenzaci?
Za nejlepsi bychom povazova-
1i vznik nového signalniho koé-
du v Seznamu vykoni, ktery by
mél hodnotu pravé 30K¢, vyka-
zoval by se spolu s klinickym vy-
Setfenim a nebyl by kracen limi-
tem hradového vzorce. Existuji
ijind mozZna feSeni, ta ale nejsou
tak Cistd a odvadéji penize od kli-
nickych vySetfeni.

Petra Klusakova

Lekamicl pozadujl od ministra
zaruky spravedlivé odmeény

Debata nad rusenim a kompenzaci zdravotnickych poplatkd od ledna pfistiho roku a priprava
nového systému odménovani poskytované Iékarenské péég se rozhorela na nedévné[n setka-
ni predstavitell jednotlivych okresnich sdruzeni |ékarnik( Ceské |ékarnické komory (CLnK).

Porada byla iniciovana v souvis-
losti s dramaticky se zhorsujici
ekonomickou situaci mensich
a venkovskych 1ékaren. Podle in-
formaci CLnK pfedsedové okres-
nich sdruzeni pozaduji od mi-
nistra zdravotnictvi Svatopluka
Némecka jednoznacné zaruky, Ze
bude pii ruseni regulacnich po-
platkd pristupovano ke véem po-
skytovatelim zdravotni péce stej-

né, bez ohledu na to, zda se jedna
onemocnici, ordinaci praktické-
ho lékafe, ambulantniho specia-
listy, ¢ilékarnu.

Nahrada nutna

»Pokud ke kompenzaci poplatkl
nedojde, budou lékarny, které
regulacni poplatky vybiraji a ne-
obchézeji zakon, postiZeny po-
litickym rozhodnutim podruhé

v relativné kratké dobé. Poprvé
se tak stalo, kdyz tyto 1ékarny pfi-
Sly v dtisledku statni benevolence
vici nékterym jinym provozova-
telim 1ékaren o vyznamnou Cast
pacientl a tim o své ptijmy, ny-
ni jim chce stat sebrat i tuto ¢ast-
ku, kterd jim jesté pro financo-
vani poskytované péce ziistala,“
fekl k situaci prezident CLnK Lu-
bomir Chudoba.

Jestlize nebudou 1ékarnam od
zacatku pristiho roku poplatky
plné kompenzovany, budou tim
postiZeni predevsim poctivi 1é-
karnici dodrzujici zakony,“ do-
plnil.

Odmeény bez

vztahu k cené Iéku

Jak prezident Chudoba upozornil,
hlavné 1ékarny situované mimo

vétsi aglomerace a dopliujici sit
zdravotnickych zafizeni na ven-
kové se v posledni dobé dostava-
jiv dlsledku revizi cen a thrad
1é¢iv do propadu ve svych pri-
jmech o desitky procent, pfitom
naklady na jejich provoz dlouho-
dobé stoupaji.
Predsedové jednotlivych okrest
nyni pozaduji, aby vedeni mini-
sterstva zdravotnictvi tuto situ-
aci bezodkladné fesilo zménou
v cenovém piedpisu. Jak komora
uvedla, predsedové jasné vyjadri-
li svou podporu piipravé nového
systému odmeérnovani lékarenské
péce, ktery pomuze potlacit za-
vislost odmény lékarnika za po-
skytnutou lékarenskou péci na
cené vydavanych 1é¢iv a stanovi
porujici zejména mensi a ven-
kovské 1ékarny.

(klu)



SUKL nema pravo
vyzadovat po lekarmach data

Méstsky soud varaze vyhlasil dne 18. 6. 2914 rozsudek, jimz dal za pravdu lékarné, kterd po-
dle doporuceni Ceské [ékarnické komory (CLnK) odmitla poskytovat Statnimu Ustavu pro kon-

trolu

0Od poéatku roku 2009 SUKL pod
vedenim tehdejsiho feditele Mar-
tina BeneSe spustil systém on-line
sbéru dat. Ustav trval na tom, Ze
1ékarny jsou mu v ramci tohoto
systému povinny poskytovat ida-
je o vydanych 1écivych priprav-
cich. Podrobnosti k plnéni této
povinnosti SUKL stanovil ve svém
pokynu LEK 13, ktery byl v priibé-
hu let vydan v nékolika verzich.
O tomto pokynu SUKL tvrdil, Ze
jde o pravni predpis.

CLnK shledala na systému sbé-
ru dat SUKL fadu nedostatkil.
,Byl nakladny, vyuzival zbytec-
né slozitou technologii, nutil
provozovatele 1ékdren pouzivat
specialni routery dodavané do
1ékaren za podezrelych okolnos-
ti a v neposledni fadé nepfina-
Sel zdravotnikiim ani pacientim
zadny uzitek. Kromé toho se SU-
KL v rozporu se zakonem doma-
halnalékarnachicitlivych adaja
pacientli a posbirana data ukla-

dal do centralniho tlozisté elek-
tronickych recepti, které ale mé-
lo slouzit vylu¢né k nakladani
s elektronickymi recepty,“ uve-
dl pravni poradce komory Jaro-
slav Marsik.

Bez zakonného zmocnéni
CLnK své vyhrady dstavu sdélila
a dale jej informovala, Ze vlibec
neni opravnén udaje o vydanych
1é¢ivych pripravcich vyzadovat,
ale Ze ma pravo pouze zverejnit
rozsah tdaja a zptisob jejich po-
skytovani formou hladSeni. Zakon
ustav nezmocnil k jejich stano-
veni tak, jako je tomu v jinych
pravnich predpisech, na zakladé
kterych je vZdy rozliSovano, ktery
statni organ povinnosti stanovu-
jeajakakym jsou stanovené po-
vinnosti zvefejnény.

.,V zakoneé o 1é¢ivech zakonodarce
sice ulozil Gistavu, Ze ma rozsah
udajt a zplisob jejich poskytova-
ni zvefejnit, opomnél vSak do za-

é¢iv (SUKL) udaje o vydanych lé¢ivych pfipravcich.

kona uvést, kdo ma tyto skutec-
nosti stanovit. SUKL si pak tuto
pravomoc bez zakonného zmoc-
néni prisvojil,“ doplnil Jaroslav
Marsik.

Prvni uspésna Zaloba

JiZ v prosinci 2008 proto komo-
ra lékarnam doporucila, aby do
systému sbéru dat nevstupo-
vali. VétSina se jich na zakla-
dé tohoto doporuceni k databazi
SUKL skute¢né nepripojila a ida-
je o vydanych lécich neposilala.
Jak nas list jiz dfive informoval,
v roce 2010 SUKL dostal pokutu
2,3 mil. K¢ od Ufadu pro ochra-
nu osobnich tdaji (UOO0U) za
to, Ze v ramci sbéru dat pozado-
vali citlivé idaje o pacientech.
Zaroven SUKL zacal jiZ v roce 2009
provadét v lékarnach kontroly
zamétené na poskytovani uda-
ji o vydanych lécich a nasledné
provozovatelim lékaren udélo-
val pokuty. Podle informaci ko-

mory ufad takto do soucasnosti
postihl témér 200 provozovate-
14 1ékaren. Tento tlak také pfi-
meél vétSinu 1ékaren k tomu, aby
si pofidily ptivodem pochybnou
technologii a zacaly Gstavu uda-
je zasilat.

Jednou z prvnich pokutovanych,
byla spole¢nost LEKOS CZ, poku-
tu od SUKL dostala v bfeznu 2010.
Ve spolupraci s CLnK pak poda-
la proti rozhodnuti istavu odvo-
lani. V ném zejména uvedla, ze
SUKL viibec neni opravnén data
pozadovat. Je tfeba podotknout,
Ze pfedmeétem prezkumu neby-
la ochrana osobnich tudaju (jak
v minulych dnech mylné uvadé-
la média).

Ministerstvo zdravotnictvi o od-
volani rozhodlo v lednu 2011 a po-
tvrdilo spravnost rozhodnuti
Ustavu. Spole¢nost proto - tento-
kratjiz v zastoupeni pravnim po-
radcem Ceské 1ékarnické komory
- podala proti rozhodnuti minis-

terstva spravni Zalobu k Méstské-
mu soudu v Praze, ktery rozhod-
nuti ministerstva zrusil.

DalSich 160 stiznosti

ha stole Mz

,Pisemné vyhotoveni rozsudku
zatim nebylo tcastnikim doruce-
no, ale z istniho odvodnéni po-
daného pii jednani soudu vyply-
nulo, Ze soud v zakoné o 1é¢ivech
neshledal zmocnéni ke stanove-
nirozsahu idajl o vydanych 1é¢i-
vych piipravcich a zptisobu jejich
predavani. Lékarny tedy nejsou
povinny tdaje istavu poskytovat,
protoze neni, kdo by stanovil je-
jich rozsah a zptsob pfedavani,
vylozil rozhodnuti soudu Jaroslav
Marsik a dodal, Ze ministerstvo
zdravotnictvi mize proti rozsud-
ku podat kasac¢ni stiznost k Nej-
vyssimu spravnimu soudu.

Jak pravni poradce CLnK dle uve-
dl, ma povédomost jesté o jed-
nom probihajicim soudnim fize-
ni, ackoli komora spolupracovala
pfi podani vice nez 160 odvolani
proti rozhodnutim SUKL. O téch-
to odvolanich MZ zatim neroz-
hodlo a pravdépodobné ceka na
vysledek prvnich soudt. ,,Pokud
by o vSech odvolanich rozhodlo
vzakonnych lhtitach, které jiz té-
méf ve vSech pripadech uplynuly
pred jednim azZ tfemi lety, Mést-
sky soud v Praze by Celil naporu
vice nez 160 Zalob, “ uzavtel Jaro-

slav Marsik. Petra Klusakova

Pneumokokové infekce na vzestupu

Narodni referen¢ni I@boratoF pro streptokokové nakazy Statniho zdra-
votniho ustavu (SZU) uverejnila Qdaje tykajici se vyskytu invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v Ceské republice za rok 2013.

V loniském roce 1ékafi zazna-
menali celkem 424 pfipada
pneumokokovych infekci, coz

pfedstavuje nejvyssi pocet od

roku 2011. 69 pacienti nakaze
podlehlo.

Mezi nejrizikovéjsi skupiny pat-
i déti mladsi 5 let, u nichz bylo

Vyskyt invazivnich pneumokokovych onemocnéni v CR (2011-2013)

Poéet hlasenych pFipadt/amrti

Vékova kategorie

2013 2012 2011
0-11 mésict 10/0 2/0 5/3
1-4 roky 18/0 13/1 16/0
5-9 let 13/0 1/0 16/0
10-14 let 4/0 6/0 2/0
15-19 let 6/0 4/0 6/0
20-39 let 40/4 42/3 37/3
40-64 let 153/25 18/19 134/20
65+ let 180/40 139/38 18/27
Celkem 424/69 335/61 334/53

(Zdroj: Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha)

V roce 2013 zaznamenano 28 pii-
padl (téméf dvojnasobek oproti
roku pfedchozimu), a lidé starsi
65 let. V této vékové kategorii se
loni vyskytlo 180 pfipadu pneu-
mokokovych onemocnéni (40 pa-
cientd infekci podlehlo).

Klesajici proockovanost

U starS§ich osob jsou rizika spo-
jena s pneumokokovymi naka-
zami podceniovana dlouhodobé,
u nejmensich déti se podle SZU
jedna o novy znepokojivy trend.
,Dostupné tdaje o proockovanos-
ti proti pneumokokovym infek-
cim v Praze pfinésely jeSté nedav-
no skvélé vysledky. Jak rostl pocet
ockovanych déti, klesal vyskyt té-
to nebezpecné bakterie vdané vé-

Foto: CDC

kové skupiné. Dnes je vSak situa-
cejina. Stoupa pocet rodic¢i, ktefi
ockovani odmitaji. A narast pii-
padi ve vékové skupiné do pé-
ti let je toho odrazem,“ uvedla
MUDr. Zdernika Jagrova z Krajské
hygienické stanice Praha. Plo§né
hrazené dobrovolné ockovani ko-
jenct proti pneumokokovym in-
fekcim bylo pfitom v Cesku zave-
deno pfed vice nez 4 lety.

Nebezpecny sérotyp
Podle dat Statniho zdravotniho
ustavu je ve spoleCnosti zazna-
mendan i narust nebezpetného
sérotypu 19A, ktery zptisobuje
jak tézké zapaly plic, tak pneu-
mokokové meningitidy. Za rok
2013 jim bylo nakazZeno celkem 27
osob, z toho 4x se jednalo o déti
do 11 mésict véku. V pfedchozim
roce pritom bylo nakaz zpiisobe-
nych timto sérotypem evidova-
nojen11aunejmensich déti ne-
byl hlaSen jediny ptipad. Tento
sérotyp je pritom také preventa-
bilni vakcinaci.

(Zdroj: SZU) (red)



Firmy se snazi kontrolovat reexport
viastni distribuct do lekaren

Nedostupnost vybranych 1ékd v disledku reexportt zacind predstavovat problém ve vétsiné
zemi EU, intenzivné se mu vénuji organy Evropského parlamentu. V Cesku zacaly farmaceutic-
ké firmy posilovat kontrolu nad cestou svych [ékl prostfednictvim modelu distribuce direct to
pharmacy, tedy od vyrobce prfimo do Iékarny.

Ministerstvo zdravotnictvi jako
opatfeni proti reexportu zvoli-
lo cestu zakazu vyvozu 1éki, je-
jichZ dostupnost na ¢eském trhu
by mohl reexport ohrozit. Novy
systém restrikce pfipravuje spo-
lu se Statnim tGstavem pro kont-
rolu 1é¢iv (SUKL).

JiZ v roce 2012 ale navrhovala za-
kaz vyvozu vytipovanych lékt
Ceska 1ékarnicka komora (CLnK)
v ramci projednavané novely za-
kona o lécivech. ,,Nami podany
navrh vyvozu byl tehdy zakono-
darci odmitnut, odsouhlasena
byla pouze nase dil¢i novela, kte-
rou doslo k eliminaci vyvozu 1é-
kit 1ékarnami. Za reexport 1éciv
jsou tak jednoznacné zodpovéd-
né distribu¢ni firmy, “ uvedl pro
nasi redakci prezident CLnK Lu-
bomir Chudoba.

Distribuc¢ni model direct to phar-
macy (DTP), kdy jsou 1é¢ivé pri-
pravky dodavany farmaceutic-
kou spolecnosti pfimo do 1ékaren
bez vyuziti standardni distribuc-
ni sité, umozni vyrobci komplet-
ni kontrolu nad svymi produkty.
Jak redakci ZaM vysvétlil vykon-
ny feditel Asociace inovativni-
ho farmaceutického pramyslu
(AIFP) Jakub Dvoracek, systém
se sice pouziva napiiklad ve Vel-
ké Britanii ¢i v Polsku, nikde vSak

nenfi tak rozvinuty jako v Ceské
republice.

,Inovativni farmaceutické spo-
le¢nosti v Cesku pristupuji k za-
vedeni modelu DTP pod vlivem
paralelniho exportu, ktery zde
vazné ohrozuje dostupnost né-
kterych inovativnich 16k, “ uve-
dl feditel Dvoracek a dodal, Ze jen
béhem prvnich 6 mésich loriské-
ho roku bylo z CR vyvezeno pfes
7 miliond baleni 1é¢iv.

Nutnost

koncepcniho feseni
Systém primé distribuce vyrob-
ci povazuji za krajni feseni a po-
Zaduji koncepcni feSeni paralel-
niho exportu nebo jinou tpravu
1ékové politiky. Pokud by k tipra-
vam nedoslo, Jakub Dvoracek se
padech budou vyrobci nuceni 1ék
z Ceského trhu stdhnout. Cast vy-
padkd jsou lékarnici schopni re-
it formou generické substitu-
ce, vypadky pripravkd, které
jsou v 1ékarné tézce nebo zcela
nenahraditelné, ale vétSinou fe-
§i 1ékat predepsanim jiné mole-
kuly. Zejména chronickym paci-
entiim ovSem zmeéna preskripce
¢asto neprospiva.

Prezident Chudoba se domniva,
Ze firmam nejde vzdy pouze o za-

mezeni vypadku léku na ¢eském
trhu. ,Bohuzel, exporty takzva-
nych centrovych 1éka svédci za-
rovenl o angazovanosti vedeni
nékterych vyrobnich firem a ne-
mocnic. Nepovazuji také za tiCel-
né, aby vyrobce do modelu DTP
zahrnul 1€k, ke kterému jsou do-
stupné jeho generické varianty.
To svédci spisSe o snaze udrzet si
,evropskou‘ cenu,“ dodal Lubo-
mir Chudoba s tim, Ze vyrobci by
si méli v tomto ohledu ,zamést
pred vlastnim prahem*.

Dodatecné investice

Zavedeni modelu DTP je pfitom
pro farmaceutickou spole¢nost ca-
sové i financné naro¢né. Pokud
spoleCnost nevyuzije servisované
logistiky od vybraného distribu-
tora, musi nejprve ziskat distri-
bucni povoleni a naplnit vSechny
povinnosti stanovené zdkonem,
jejichz dodrzovani pravidelné
kontroluje SUKL. ,Dodate¢né in-
vestice zahrnuji naptiklad Gpra-
vy internich IT systémi, zavede-
ni call centra, nakup technického
vybaveni a personalni naklady
souvisejici se zaskolenim ¢i pre-
$kolenim zaméstnanci. Nakla-
dy na zavedeni modelu se tak vy-
$plhaji az na nékolik desitek tisic

euro, “ vysvétlil Jakub Dvoracek.

Léky distribuované prostfednic-
tvim modelu DTP jsou dle jeho
slov dostupné rovnomérné v celé
Ceské republice. ,,Pokud lékarna
dany 1ék nema na skladé, muze
jej doobjednat pres zavedené call
centrum. Pacient pfechod na mo-
del DTP nezaznamena - cena lé-
¢ivého pripravku pro néj ztistava
stejna, vicendklady na zavedeni
vlastniho modelu distribuce ne-
se v plné vysi farmaceuticka spo-
le¢nost,“ doplnil vykonny redi-
tel AIFP.

Finan¢ni

i administrativni zatéz
Prezident 1ékarnikd pfesto po-
vazuje distribu¢ni model DTP za
,velmi nestastny a dlouhodobé
neudrzZitelny“. Skutecnost, Ze si
vyrobce zvoli jediného distribu-
tora, podle Lubomira Chudoby
povede k fadé negativnich jeva.
,Nejen Ze neuvéritelné nartista
administrativni zatéz 1ékaren,
ale monopolni distributor si téz
diktuje dodaci, financ¢ni i ¢aso-
vé podminky. Vicendklady pak
nesou predevsim lékarny, v tom
se zasadné rozchazim s ndzorem
AIFP,“ podotkl.

Komora se navic setkava se stiz-
nostmi zejména mensich 1éka-
ren na diskriminaci s tim, Ze jim

llustraéni foto: archiv

dodani nékterych 1éku pro jejich
pacienty monopolni distributor
odmitl. V téchto piipadech se
CLnK snazi obratem kontakto-
vat vyrobce a Zdda narovnani do-
davatelskych vztaht s 1ékarnou.
, Ve vét§iné pfipadl ale nemame
moznost ovérit si situaci a zasah-
nout, nebot monopolni distribu-
tor se zaStituje blize neurCenymi
smluvnimi podminkami vyrob-
ce,“ dodal prezident Chudoba.
Jak komora, tak i AIFP shodné
doufaji, Ze novela o 1é¢ivech na-
stavi ve vyvozu 1ékt pravidla,
kterd by jejich vypadkim na Ces-
kém trhu zamezila. Podle komory
by poté mél byt systém DTP zru-
Sen, protoZe omezeni volné sou-
téZe mezi distribu¢nimi firmami
je podle ni netiinosné.

Petra Klusdkova

Dr.Max predstavil svoj strateqgu

Spole¢nost Dr.Max ma k dneSnimu dni ce[kem 321 1ékaren a s vice nez 12% trhu verejnych |é-
karen tak tvori nejvétsi Iékarenskou sit v Ceské republice.

Priblizné polovina pobocek je
umisténa v obchodnich centrech.
Svoji oteviraci dobou 12 hodin
denné 7 dni v tydnu tak v nékte-
rych oblastech nahrazuji chybéji-
ci 1ékarenské pohotovosti.

Jak uvedl generalni feditel spo-
lecnosti Ing. Daniel Horak, trz-
by sité v mezirotnim srovna-
ni poklesly o 4%, ale vzhledem
k propadu trhu jde o dobry vysle-
dek a Dr.Max spliiuje planovana
ocekavani.

Ohrozeni vztahu

pacient - Iékdrnik

Daniel Horak se také vymezil pro-
ti praktikdm nékterych 1ékatt,
ktefi nabizeji 1é¢iva pacientim
pifimo ve své ordinaci. Predsta-
vil vysledky prazkumu, ktery
pro spolecnost Dr.Max pripravi-
la agentura GfK, pfi némz bylo
osloveno 1000 respondentd.

Z vysledkl vyplyva, Ze 65 % popu-
lace starsiis let se setkalo s distri-
buci, v nizZ byl angaZovan 1ékart,

46 % dotdzanych ma zkuSenost
s pfevzetim léku pfimo v ordi-
naci, 49 % ma zkusSenost s tim,
Ze 1ékat doporucil konkrétni 1é-
karnu, a 10% lidi pravidelné zis-
kava 1ék na predpis pfimo od
1ékarte.

V této souvislosti Ing. Horak zmi-
nil, Ze tak dochazi k ohroZeni kli-
¢ového vztahu mezi pacientem
a lékarnou, protozZe pacient tak
nema pravo si vybrat 1ékdarnu
a chybi kontrola ,, druhych oc¢i“

(eliminace chyb naptiklad u dav-
kovani ¢i hlidani interakci). Lé-
kat také nema k dispozici odpo-
vidajici prostory ke skladovani,
plny sortiment ani logistiku. Lé-
karnik je navic specialista, ktery
se celozivotné vzdélava.

Proti reexportim

a pro substituci

Podle Ceské lékarnické komory
zmizi kviili reexportu ro¢né z CR
1éky za 5-10 mld. K¢&. Ukazuje se,

Ze rocneé reexporty v poctu bale-
ni vzrostly o 2%, ve financ¢nich
objemech o 7-10%. Spolecnost
Dr.Max v ramci své sité dle slov
Daniela Horaka reexporty neto-
leruje s tim, Ze zadna 1ékarna
Dr.Max nepozada o distribuéni
povoleni.
Co se tyce problematiky generic-
ké substituce, podle stanoviska
spolecnosti je v zajmu pacien-
ta a Dr.Max ji provadi aktivné
v ramci zakonnych a etickych no-
rem. Za rok 2013 lidem tato sit dle
jejiho generalniho reditele uset-
fila zhruba 50 miliont K¢&. Uspo-
ru uvedl na prikladu 1éc¢iv urce-
nych pro lécbu dny.

(eta)



Novy reditel karlovarské nemocnice
vyjednal financovani prodelecne pece krajem

Karlovarska krajskd nemocnice by mohla v budoucnu snizit svj finan¢ni propad. Nové vedeni
v Cele s predsedou predstavenstva Josefem Marzem vyjednava s pojistovnami i provozovate-
lem nemocnice - Karlovarskym krajem - lepsi podminky financovani.

Kraj uz ptislibil pfispivat na tzv.
zavazky vefejné sluzby, tedy pé-
¢i, kterd je potfeba, ale nemocni-
ce na ni prodélava.

Nutny souhlas
zastupitelstva

Kromé kraje se k novému zp@so-
bu feSeni situace stavi vstficné
i zdravotni pojistovny.
,Zintenzivnila se jednani se zdra-
votnimi pojistovnami ohledné
uhrad, véetné argumentace na-
ristu zejména komplikované pé-
Ce. Tato jednani jesté probihaji,
nicméné moznost navyseni zaloh
sejevijakoredlna,“ uvedl predse-
da predstavenstva Mdrz ve svém
prohlaseni pro tisk.

Navrh o tzv. zavazcich vetfejné
sluzby, tedy financovani prodé-
le¢né péce, ktera je ale v kraji je-
dinecna a je zajem na jejim po-
skytovani, je odsouhlasen radou
kraje. Nynizalezi na tom, zda jej
na svém dal$im zasedani schvali
i zastupitelstvo. Pokud by se tak
stalo, bylo by to poprvé, co by
Karlovarsky kraj kromé investic
ptispival i na samotny chod za-
fizeni. Ohlasovana ztrata karlo-
varské nemocnice je nyni 62 mi-
lion korun.

Specializovana péce

Nemocnice béhem necelych dvou
let provozu pavilonu akutni me-
diciny podle slov pfedsedy pred-

Zachranka ve Skutéi
bude slouzit nonstop

Radni pardubického kraje v poloviné ¢ervna odsouhlasili za-
mér, aby se provoz zakladny zdravotnické zachranné sluzby
ve Skutci prodlouzil a slouZzila tak potfebnym nepretrzite.

Skutec€ska zakladna obsluhuje
oblasti Chrudimi a Hlinska. ,Ote-
vienim stanovisté Zdravotnické
zachranné sluzby ve Skut€i v lon-
ském roce se podafilo zkratit do-
jezdové doby za pacienty. Rozsi-
feni dvandactihodinového provozu
na nepretrzity je tedy logickym vy-
Gsténim a dalsim zkvalitnénim do-
stupnosti zdravotnickych sluzeb
na Skutecsku," uved! v prohlaseni
hejtman Pardubického kraje Mar-
tin Netolicky.

Navyseni rozpoctu
NepFetrZity provoz zachranky ve
Skutci bude zahajen 1. zafi 2014.
,Do konce roku 2014 navysime roz-
pocet 0 840 tisic korun. S celoden-
ni sluzbou zachranard v této ¢asti
regionu pocitame i v pristich le-
tech," uvedl nameéstek hejtmana
pro zdravotnictvi Roman Linek.
Pardubicky kraj ma celkem 16 vy-
jezdovych zakladen zachranné
sluzby.

(is0)

stavenstva vyrazneé posilila svou
funkci spadového zafizeni a kon-
centraci naro¢néjsi péce pro pa-
cienty z celého regionu. Udaje
nemocnice uvadéji, Ze pocet hos-
pitalizovanych pacientdl na od-
déleni ARIM (ARO + intenziv-
ni péce) stoupl o 50%, zvysil se
také pocet pacientll oSetfenych
na pohotovosti a doslo k vyrazné-
mu nartstu poftu pacientdi pfi-
jimanych z ambulance pohoto-
vosti pfimo na lizka intenzivni
péce. To ma za nasledek i vyss§i
néaklady nemocnice.

Plany vedeni

Uspory bude nemocnice hledat
pfinakupech materialu zejména
na kardiologii, ortopedii a obecné
pfinakupu lékl. Naopak navysit
prostiedky planuje nové vedeni
u mezd stfedniho zdravotnické-
ho personalu. Zaméstnanci mo-
hou dle Mdrzovych slov pocitat se
zvy$enim platu jiz v pribéhu né-
kolika tydnda.

,,V dlouhodobém horizontu 4 az
5 let je pak cilem minimalizovat
nutnost dotaci od kraje pro zajis-
téni ¢innosti, zajistit spadovou

Krajské nemocnice
Kralovéhradeckého kraje méni vedeni

Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje ma nové triclenné predstavenstvo, které
ma noveé pravomoc jmenovat predstavenstva krajskych nemocnic. Funkce reditell budou ke

konci mésice zruseny.

Pravomoci Feditelli prevezmou
predsedové predstavenstev.

Zvyseni osobni
odpovédnosti

Nové zfizeni se tyka oblastnich ne-
mocnicv Trutnové, Nachodéa Jici-
néa Méstské nemocnice Dvir Kra-
lové nad Labem. ,Zmény ve vedeni
nemocnic jsou plné v kompetenci
holdingu a vychazeji z nasich pred-
stav o jiném zpUsobu Fizeni Zdra-
votnického holdingui jednotlivych
nemocnica o zvyseni osobniodpo-
védnosti za prosperitu kazdé ne-
mocnice. Clenové predstavenstev
tak budou napriklad rucit i svym

osobnim majetkem,” uved! v pro-
hlaseninovy pfedseda predstaven-
stva Zdravotnického holdingu Kra-
lovéhradeckého kraje Jiff SkFivanek.

Nové vedeni

se stdle hleda
Dosavadnifeditel nemocnice v Na-
chodé Miroslav Vavra nastoupi na
misto v prfedstavenstvu nemocnice
ve Dvore Kralové nad Labem. Novy
fidici pracovnik nejvétsi krajské ne-
mocnice se tedy stale hleda, stej-
né takiv pripadé dalSich zafizeni.
,Slozeni budouciho predstavenstva
nachodské nemocnice zatim nenf
znamo, protoze jednani s uchaze-

llustraéni foto: archiv

nemocnici pro region v Karlovych
Varech v oborech, které ostatni
poskytovatelé nenabizeji, a vyssi
stuperi péce v oborech ostatnich.
S tim souvisi i pokracovani praci
na projektu centralizace nemoc-
nice v Karlovych Varech,“ uvedl
predseda Marz.

V Chebu je cilem zejména dokon-
Ceni stavebnich uprav a dalsi roz-

voj nemocnice. (iso)

Ci stale probihaji. Da se pfedpokla-
dat, Ze dosavadnifeditelé trutnov-
ské a jicinské nemocnice prejdou
do predstavenstev nemocnic. Jejich
predsedové budou znami az poté,
o se predsednictva sejdou v plném
sloZeni," uved! pro nasi redakci Mi-
chal Fricek z tiskového oddélent
Kralovéhradeckého kraje.

Dodal také, Ze nové vedeni na-
chodské nemocnice Ceka po na-
stupu do funkce prace na stabili-
zaci zafizeni po personalni strance
a reseni akutnich problémd, kte-
ré souviseji s posunem terminu re-
konstrukce i samotnou pFipravou

nemocnice na rekonstrukci. — (iso)

Pardubicky kraj pomtize svym nemocnicim témér 100 miliony korun

Pét nemocnic Pardubického kraje dostane od svého vlastnika finanéni vypomoc formou tzv.
vyrovnavacich plateb v hodnoté 97,5 milionu korun. Odsouhlasili to krajsti zastupitelé.

Penize a odpusténi Ghrad za najem
a pojisténisivyjednalai Pardubicka
krajska nemocnice.

Sluzby obecného zajmu

Pardubicka krajska nemocnice by
tak méla letos jako jedina z kraj-
skych zafizeni vykazovat zisk, a to
cca 61 miliond korun. Viyrovnavaci
platby pro nemocnice Pardubicky

kraj pouziva uz nékolik let. Viyrovna-
va jimi ztratovy provoz sluzeb obec-
ného zajmu, jako je napfiklad ne-
pretrzity provoz oddéleni urgentni
mediciny a pohotovostnich sluzeb
nebo zachytné stanice. V roce 2012
kraj poskytl svym zdravotnickym za-
fizenim formou odpusténi najmu
a pojistného pres 215 miliond korun,
loni pak 145 milionG. Presto kraj le-

tos ocekava financni ztratu, ktera
bude u viech zafizeni dohromady
¢init cca 44 miliond.

Den nemocnice

Pardubicka krajska nemocnice ta-
ké usporadala paty rocnik ,Dne
nemocnice v Pardubicich”. V pro-
gramu byla zahrnuta preventivni
vySetreni a specializované porad-

ny, napfiklad prohlidka pigmento-
vych znamének €i vySetieni nitrooc-
niho tlaku. ,Nové jsme ho provadeéli
specialnim pristrojem Corvis, kte-
ry jsme méli pro tuto prileZitost za-
pljceny. Eliminuje chyby b&ézného
bezkontaktniho méreni a podava
informaci o skute¢ném tlaku uvnitr
oka," uved| primar o¢niho oddélenf
Jan Novak. Navstévniky preventiv-
nich prohlidek zajimalo i vy3etfenf
na oddéleni ORL nebo méreni bo-

dy mass indexu a vyzivova doporu-
enf, ktera méli moznost konzulto-
vat s odborniky.
Pardubicka krajska nemocnice ta-
ké oficialné obdrzela financni dary
od soukromého sektoru: Sek na 300
tisic korun na nakup ultrazvukové-
ho pristroje pro diagnostiku novo-
rozenct a dal3i na 200 tisic korun
na porizeni fetalniho monitoru pro
porodnicko-gynekologickou kliniku.
(iso, €TK)
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epst skandalnt chyby pect
o anglické pacienty?

V Anglii se nékolik let vleklo opakované Setfeni nedostatk( ve zdravotni péci v jedné ze staf-
fordskych nemocnic, které provozuje Mid Staffordshire NHS Foundation Trust.

Setfeni se nejprve tykalo let 2005~
2008, ale nakonec pokracovalo
iv dalsim obdobi.

Vysledna zprava obsahuje skan-
dalni zjisténi: u 400-1200 paci-
entl lze predpokladat, Ze byli
zavazneé poskozeni (a néktefi zby-
tecné zemfeli) nedostate¢nou pé-
¢i-tanavic zahrnovala prakticky
vSechny oblasti, od urgentnich
zakroki pres infekce az po $pat-
né stravovani, s vysokou mirou
amrtnosti. O kauze pravidelné
informuje mj. BBC s tim, Ze ten-
to ,,skandal“ nakonec paradoxné
prinese zvySeni bezpecnosti paci-
entl v celé Anglii.

Odpovédny lékaF

Staffordskd nemocnice ma ny-
ni jiZz nové vedeni, jeho ptivod-
ni clenové zcasti rezignovali na
své funkce, z¢asti byli odvola-

ni. Zdravotnické zatizeni dosta-
lo pokuty a muselo také zaplatit
odskodnéni nékolika rodinam.
Nékteré sestry, jez v ném puso-
bily, byly vy$krtnuty z ifedniho
registru a ztratily tak moznost
pokracovat ve své profesi. V sou-
Casné dobé nemocnice informuje
o tom, Ze kontrolni organy, kte-
1é sleduji jeji aktivity, potvrdily
pokrok v asili zkvalitnit zdravot-
ni sluzby. Nicméné BBC uvadi,
Ze resortni ministerstvo zvazuje
zruSeni regionalni pobocky Na-
rodni zdravotni sluzby (NHS),
kterd staffordskou nemocnici
provozuje. Diskutuje se o moz-
nosti prevést prislusna zdravot-
nicka pracovisté na jiného provo-
zovatele nebo je sloucit s jinymi
nemocnicemi.

Vedeni ministerstva ve spolupra-
ci s odbornymi 1ékatskymi orga-

Ve Vidni muze osiret

az 200 praxi

Z 1800 videnskych smluvnich ambulantnich 1ékaf jich dvé
sté hodlad odejit do diichodu, takze jejich praxe budou co
nevidét prazdné, hrozi prezident videnské pobocky rakous-
ké lékarské komory Thomas Szekeres.

Jiz nyni je podle néj nutné hledat
nastupce téchto lékard. Komora
vsak politiky upozoriuje i na po-
tfebu zabyvat se poctem |ékard
z celkového pohledu. JeSté pred
10 lety se na viderské Iékarské fa-
kulté vzdélavalo 20 tisic studen-
tl, v soucasnostijich jejen13 tisic.
Z nich €tvrtinu tvofi cizinci, u nichz
se predpoklada, Ze se po ukonce-
ni studia pravdépodobné opét
vrati do svych domovskych ze-
mi. U dalsich 20 % medikd —ac jde
o Rakusany — komora ocekava, Zze
se budou chtit dostat do zahrani-
¢i za lepSimi pracovnimia platovy-
mi podminkami.

Kdo rozhodne

0 nemochici

Komora také upozorfuje na po-
kracujici spor mezi Iékafi videriské
vieobecné (univerzitni) nemocni-
ce a rektoratem univerzity, ktery
na zacatku letosniho roku v ram-
ci tspornych opatreni Skrtl 12 |é-
kafskych Gvazkl, jez se dotykaji
nocnich sluZzeb nékterych specia-
listl. Thmas Szekeres se obava, ze

,SCénar protestl se vyhroti’, pokud
rektor Wolfgang Schitz své kroky
nepfehodnoti. ,Od 16 hodin nyni
chybéji odbornici na Iécbu bolesti
a mimo jiné konziliarni psychiatfi,”
uvadi prezident Szekeres. Rekto-
ratma podle ného i dal3f problém:
stovky studentd majiletos od srp-
na absolvovat ro¢ni praxi, ale nenf
jasna dostupnost skolicich mist.

Pokud jde o zajisténi ambulant-
ni smluvni péce, komora musi pro
obsazeni ordinaci ziskat souhlas
svazu zdravotnich pojistoven (pfi-
padny spor by Fesil soud). O videri-
ské vseobecné nemocnici rozhodu-
jeuniverzita spolu s magistratem.
Zamérem politikd je zridit nad tim-
to zdravotnickym zafizenim neza-
vislou spolecnost s dozorci radou.
V té sice maji byt zastupci magis-
tratu a univerzity, ale slo by o vice
nezavislé rozhodovani o nemoc-
nici (v€etné jejich zaméstnancu).
Zfizeni nového zplsobu dohledu
nad nemocnici se planuje od led-
na pristiho roku, ale ,tak dlouho
|ékafi nechtéji Cekat", varuje Tho-
mas Szekeres. (vla)

nizacemi pfipravuje smérnici pro
celkové zvyseni bezpecnosti pa-
cientfi. Ta ma reagovat na zhru-
ba 290 doporuceni, jez vyslovi-
1i ¢lenové vysetfovacich komisi,
ktefi se ,, skanddlni nemocnici®
zabyvali (vySetfovaci spisy pred-
stavuji pfes milion stranek). Jed-
nim z opatfeni se ma stat pravi-
dlo, podle néhoz bude kazdému
hospitalizovanému pfidélen do-
statené zkuseny lékaf s hlavni
odpovédnosti za celkovou péci.
Jméno tohoto lékatfe by mélo byt
umisténo nad lizko pacienta.

Vedle povinnosti 1ékart se zpresni
také tkoly sester, které se mimo
jiné maji detailnéji zabyvat otaz-
kami pacientti ve vztahu k 16¢bé.
Britska asociace pacientil nova
opatfenivita, ovSem s dovétkem,
Ze je tfeba zajistit, aby byl lékat
odpovédny za péci v praxi sku-

tecné v dostatecném kontaktu
s nemocnym.

Zebricky na internetu

V mezidobi, kdy probihala Set-
feni, se NHS, kterd v minulosti
smluvné zajiStovala péci praveé
ve staffordské nemocnici (a pa-
trné nevénovala dostatecnou
pozornost vys$si mife imrtnosti
v tomto zafizeni), zasadila o vy-
tvoteni informacniho servisu pro
pacienty. Ve spolupraci s 1ékaf-
skymi spolecnostmi a fakultami
publikuje seznam lékart vcet-
né jejich konkrétnich lécebnych
vykont v ur¢itém obdobi a miry
amrtnosti pacientti u nich 1éce-
nych. Na prvnim misté se to dnes
tyka chirurgickych obori - od or-
topedie pfes srdecni operace az
po onkologické ¢i endokrinologic-
ké zakroky.

Pacient si tak muiZe ovéfit, kte-
ry 1ékat provadi za rok nejvice
vykont a s nejlepsimi vysledky.
Lékarsti profesionalové k tém-
to idajim dodavaji vysvétleni,
aby si i laik uvédomoval, Ze né-
ktefi 1ékafi resi prevazné nejri-
zikovéjsi nemocné, u nichz byva
vys$si timrtnost, zatimco jini se
vice vénuji jednoduss$im pfipa-
dim. Obcané mohou jednotlivé
1ékafe porovnavat s celostatnim
pramérem. Stat pfitom zajistil,
aby kazdé zdravotnické pracovi-
$té, jez zacne vykazovat horsi 1é-
cebné vysledky, bylo okamzité
pod dohledem kontrolord.

Pacienti v Anglii se mohou na za-
kladé téchto dat na internetu roz-
hodovat, na jaké pracovisté se
nechaji se svym zdravotnim pro-
blémem objednat, ke kterému 1é-
kafi, pfipadné si mohou vybrat
1ékare s nejlepsimi vysledky jako
svého , poradce“ pred zakrokem.
Narodni zdravotni sluzba jim do-
porucuje, aby vyuzili i rozbor dat
spolu se svym praktickym 1éka-
fem, ktery jim pomuze zvolit nej-
vhodnéj$i nemocnici. Cast brit-
skych 1ékatu se do téchto zmén
aktivné zapojila, néktefi ovsem
maji obavy ze zesilujiciho tlaku

na svou praci. Viadimira Boskova

CDC vysSetiuje moznou nakazu antraxem

Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) proSetfuje moznou ndkazu antra-
xem u 86 pracovnikl vladnich laboratofi v Atlanté.

Podle CDC je na viné neopatrna
manipulace se vzorky, jeZ laboran-
ti pravdépodobné zapomnéli pfed
transportem na jiné pracovisté
v ramci vyzkumného centra ,deak-
tivovat”. ,Pracovnici, ktefi se domnf-
vali, Ze vzorky byly deaktivovany, ne-
pouzili adekvatni osobni ochranné
vybaveni, kdyZ pracovali s materi-
alem," uvadi se v prohlaseni CDC.
Incident vySetfovala i FBI, mysl-
né zavinénivsak neprokazala. CDC
ujistilo, Ze zadny z exponovanych
pracovnikd nejevi priznaky sné-
ti slezinné a Ze viem poskytlo po-
tfebnou péci.

llustraéni foto: Wikimedia

Antrax se stal v.minulosti v USA
nebezpecnou biologickou zbranf,
kdyZ jej napriklad v roce 2001 do-
stalo postou nékolik politikd. Otra-
vené zasilky vedly v zemi k 5 amr-
tim. Kv{li moznému riziku opako-
vaného zneuziti této bakterie chté-
ji na Setreni pfipadu dohlizet i za-
konodarci. ,KdyZ jde o vyzkum
bioterorismu, neni misto na chyby
¢i nedbalost a museji byt pfijata
veskera opatfeni k zajisténf bez-
pecnosti nasich védcl,"” uved| séf
snémovniho vyboru pro energeti-
ku a obchod Fred Upton.

(Zdroj: CTK) (kha)

Apel némeckych lékaru na politiky

Spolkova lékarska komora informuje o hlavnich zavérech z letosniho, jiz 117. dne némeckych
|ékard. Ten byl zaméren jak na dalsi zkvalitinovani zdravotni péce, tak na zlepseni pracov-
nich podminek profesnich pracovniku.

LékaFi apeluji na politiky, aby za-
jistili finan€nimi i dalSimi opatre-

nimi vyvazenou dosazitelnost am-
bulantnfi Gstavni neodkladné péce,
jez se tyka urazl a dalsich zavaz-
nych zdravotnich stavd, s lepsi
provazanosti vsech souvisejicich
obor(l. Zvlastni ¢ast svého rokova-
ni G€astnici Dne némeckych léka-

0 vénovali ochrané dat pacient(
v ramcivyzkumnych studii tak, aby
nedochazelo k jejich Gniku ve pro-
spéch komercnich spolecnosti bez
vyslovného souhlasu pacienta.

Flexibilnéjsi model sluzeb
Diskuse se dotkla také Ghrad zdra-
votni péce od pojistoven, které by

mély pokryt urcity primérny pocet
pacientl. Komora déle podporila
(Gsili Némecké spolecnosti nemoc-
nic, jeZ zahajila kampan za noveli-
zaci evropské smérnice tykajici se
pracovni doby. Komora od politi-
kd poZaduje, aby vytvorili prostre-
dipro,flexibilngjsi modely pracov-
nich sluzeb v nemocnicich.  (via)
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ZE ZAHRANICI

Velka Britanie znovu debatovala

Profesni organizace Royal College of Nursing (RCN), zaStitujici oSetfovatelsky personal, se
na své vyroc¢ni konferenci zabyvala i otazkou zavedeni poplatku za navstévu praktického Iéka-
re. Nakonec delegatky sjezdu hlasovaly proti této platbé pacienta.

RCN tradic¢né zastavala nazor, Ze
pristup k primarni zdravotni péci
vramci Narodni zdravotni sluzby
(NHS) ma byt bezplatny. V sou-
Casnosti vSak predstavitelé orga-
nizace upozornuji, Ze prostredky
NHS ,,nejsou bezedné“.

Andy McGovern, jenz pracuje ja-
ko sestra v jedné z londynskych
nemocnic, patfi k mensiné oset-
fovateld, ktefi se zavedenim po-
platku za navstévu praktického
1ékare souhlasi. Podle ného by se
meélo jednat o fixné stanovenou
¢astku, jiz by pacient pti kazdé
navstévé musel platit. ,Je nut-
né, abychom na toto téma zahaji-
li velmi vaznou debatou, protoze
finanéni prostfedky se v budouc-
nu najdou jen tézko,“ upozornil
Andy McGovern.

Jasny nesouhlas

Vykonny feditel RCN Peter Car-
ter jeSté pfed zacatkem konfe-
rence ujistil, Ze sestrdm ,vel-
mi zaleZi na osudu NHS a neboji
se slozitych rozhovort o jeji bu-
doucnosti“. ,Dali jsme jasné na-
jevo, Ze feSenim finanénich pro-
blémi, v nichZ se NHS nachazi,
neni snizovani platl zaméstnan-
ci zdravotnickych zafizeni, kte-
ijsou své praci oddani. Poplatky
za navstévu praktického 1ékate
jsou kontroverznim tématem,
které je vSak velmi silné spjato
se samotnou podobou NHS. Po-

llustraéni foto: Shutterstock

litické strany by se nami mély fi-
dit a ve svétle pristich voleb jasné
deklarovat, jaka je jejich pfedsta-
va o budoucim financovani NHS.
Je tfeba nyni pfestat s vésténim
azacit mluvit o redlnych feSenich
a dlouhodobych vizich pro NHS, “
zduraznil Peter Carter. Nakonec
vSak sestry v ramci svého liver-
poolského setkani hlasovaly jed-
noznacné proti navrhu poplatki
-vice nez 90 % delegatl s nimi vy-
jadrilo nesouhlas.

,V budoucnu pfijde doba, kdy se
budeme muset rozhodnout mezi
zvySenim danového zatiZeni oby-
vatel nebo platbami za vefejné
sluzby, véetné zdravotnictvi. De-
bata nad zavedenim poplatki se
tak jeSté najisto objevi. Ackoli je
to pro mnohé subjekty stdle silné
tabuizované téma, je nesmirné
dtlezité zacit pfemyslet nad bu-
doucnosti, “ komentoval vysledky
hlasovani Andy McGovern.
Dave Dawes z manchesterské or-
ganizace RCN ve svém projevu za-
méfeném proti pfijeti poplatku
u praktického lékate uvedl, Ze si
bohuzel dovede predstavit svét,
kdy se lidé ,,budou divat do svych
kapes, aby zjistili, kolik maji pe-
néz a zda si mohou navstévu 1é-
kate dovolit, ¢i ne. V takové ze-
mi uz jsme zili a rozhodli se, Ze
nadale nechceme. Proto jsme za-
vedli NHS, “ podotkl Dave Dawes.

BMA v pokuseni

Uvahy o zavedeni poplatku za na-
vstévu lékafe zaznivaly pred ne-
davnem i od 1ékaft - Britska 1é-
kafska asociace (BMA) vydala po
jednom ze zasedani regionalnich
organizaci prohlaseni, podle né-
hoz by poplatek vybirany od né-
kterych pacientii ,,zdtiraznil hod-
notu“ sluzeb praktického lékate.
Navrh v$ak byl smeten ze stolu
poté, co se proti nému postavila
fada osobnosti britského lékat-
stvi, v€etné byvalého predsedy
vyboru pro praktické lékafstvi pri
BMA Laurence Buckmana, kte-
ry prohlasil, Ze poplatek by ve-
dl, k pfeziti nejbohatsich, nikoli
1é¢bé téch skutecné nemocnych*.
BMA proto vysledek hlasovani na
konferenci RNC pfivitala. ,,Nejen
Ze by byl takovy systém slozity
a financné naro¢ny na zavedeni,

ale jesté by vytvoril hranici mezi
Péci a nejzranitelnéjsimi skupi-
nami obyvatel. Pfistup pacienti
ke zdravotni péci by mél byt za-
lozen na jejich potfebach, niko-
li na velikosti jejich bankovniho
konta,“ prohlasil tiskovy mluvci
BMA. Podobné reagovalo i mini-
sterstvo zdravotnictvi, které de-
Kklarovalo, Ze zavadéni poplatku
za navstévu praktického 1ékate
rozhodné nemd v tmyslu.

Nevazime si véci zdarma
Téma zavedeni poplatki za né-
které sluzby, jeZ dosud pacienti
v ramci NHS vyuzivaji zdarma,
neni ve Velké Britanii ni¢im no-

vym. Na podzim loniského roku

vydala nezavisla organizace Re-
form zpravu, v niz navrhla po-
platek za navstévu praktického
1ékafe ve vysi 10 liber. Kromé to-
ho zprava zmiriovala rovnéz 1oli-
brovy poplatek za kazdou noc, po
kterou je pacient hospitalizova-
ny v nemocnici, zvySeni poplat-
ku za recept, platbu za péci spo-
jenou s koncem Zivota a pokutu
ve vysi 10 liber, pokud se pacient
nedostavi k 1ékafi v dohodnuty
termin. Reform navic nepocita-
la s vyjimkou pro zddnou ze sku-
pin obyvatel (v soucasnosti jsou
od poplatkll osvobozeni seniofi
a téhotné Zeny).

Oficidlni statistiky pfedvidaji, ze
v roce 2020 dosdhne ro¢ni dluh

NHS 30 miliard liber. Odbor-
nici se rovnéz obavaji vyrazné-
ho tapadku trovné poskytované
zdravotni péce. Denik Daily Mail
pfipomind, Ze poplatek za na-
v§tévu praktického 1ékafte je za-
veden témért ve dvou tfetinach
zapadnich zemi, v poloviné pak
nemocni plati i za hospitaliza-
ci. Z lotiského prizkumu mezi
440 praktickymi 1ékafi vyplynu-
lo, Ze 51% by se zavedeni poplat-
ku nebranilo.

Jednim z téch, kteii by zavede-
ni poplatku za navstévu ordinace
privitali, je dr. Shailendra Bhatt.
,Denné mam spoustu pacientd,
kteii pfichazeji, aniz by k tomu
vlastné méli divod - ,prosté se
zastavili, protoze §li kolem‘. Li-
dé si nevazi levnych véci, natoz
néceho, co maji zdarma, “ uza-
vira 1ékaft.

(Zdroje: Guardian, Daily Mail) (kha)
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Konec ,zlatého dogmatu”
reprodukcni mediciny’

Od pocatku 50. let minulého stoleti méli reprodukéni biologové ve véci vzniku savcich oocytl
jasno. Oocyty vznikaji a vstupuji do meidzy v ovariich béhem embryonalniho vyvoje samice.
Na svét prichazeji samicky savcl s vytvorenou pocetnou populaci oocytd, jejichz meiotické
zrani je zablokovano v profazi prvniho meiotického déleni.

Po narozeni jiz nové oocyty v ova-
riu podle tohoto dogmatu nevzni-
kaji. Z ovarialni ,,zasoby* oocyti
Ppak po cely dalsi zivot pouze uby-
va - a to jednak spontannim za-
nikem oocytd apoptézou a nebo
tim, Ze oocyt dokonci zrani, ovu-
luje, muze byt nasledné oplozen
spermii a vyvinout se v nového
jedince. Za vyjimku z tohoto Ze-
lezného pravidla byli povazovani
napfiklad madagaskarsti lemu-
fi, u kterych vznikaji nové oocy-
ty i v ovariich dospélych samic.

KaciF reprodukéni biologie
Pokusy vyvratit ,zlaté dogma*
reprodukéni biologie maji dlou-
hou tradici. Vesmés byli zastan-
ci téchto teorii povaZovani za

nezodpovédné fantasty. A neni di-
vu. Ve védeé plati, Ze pro zavazna
tvrzeni je tfeba predkladat velmi
padné diikazy. A ty chybély. Pred-
lozilje az americky lékat Jonathan
Tilly, ktery spole¢né s tymem spo-
lupracovnikii publikoval v bfez-
nu 2002 ,, kacifskou* studii doka-
zujici, Ze u laboratornich mysi
vznikaji nové oocyty i v dospélos-
ti. Diferencuji se z tzv. germ stem
cells (GSC), ¢ili zarode¢nych kme-
novych bunék, jeZ se nachaze-
jiv korové ¢asti ovaria dospélych
mysich samicek. Jonathan Tilly
dokazoval, Ze spontanni zanik
oocytl apoptézou probiha v ova-
riu dospélé samice takovym tem-
pem, Ze bez kontinudlni obnovy
diferenciaci GSC by se populace

No metformin
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oocytl velmi rychle ,vycerpala“
a mysi by ztratily plodnost. Mysi
si ovSem udrzuji plodnost do po-
meérneé vysokého véku.

Znepokojiva vize

Studie vyvolala bouilivé reakce.
Pfedni svétovi reprodukéni biolo-
gové se proti ni postavili v bezma-
la jednotné fronté. Do ohné pro-
puknutych sport profesor Tilly
prilil oleje dalsi studii, ve které
dokazoval, Ze mysi germ stem cells
vznikaji z bunék, které migruji
do ovaria z kostni dfené krevnim
fec¢istém. To uz byla pro mnoho
védcu ,,pfilis silnd kava“.

Pokud by se vysledky Tillyho stu-
die potvrdily a mély obecnéjsi
platnost pro ostatni savce véetné

clovéka, oteviralo by to znepoko-
jivé moznosti. Buriky, ze kterych
vznikaji nové oocyty, by mohly
byt pfeneseny od darce na ptijem-
kyni napfiklad pti krevni transfu-
zi nebo pfi transplantaci kostni
dfené. Zeny, jez by porodily di-
té po pfedchozi transfuzi krve ne-
bo transplantaci kostni dfené, by
pak z ryze genetického hlediska
nebyly biologickou matkou dité-
te, které by porodily. Jeho biolo-
gickou matkou by pak byl darce
krve ¢i kostni dfené.

Jonathan Tilly ve svych experi-
mentech ukazal, ze tuto znepoko-
jivou vizi nelze vyloudit. Pfi poku-
su na mysich samicich, které se
lisily proteinovymi markery a mé-
ly parabioticky propojené krevni
obéhy, demonstroval v ovariich
obou samic mimo jakoukoli po-
chybnost pfitomnost oocytl vy-
kazujicich jak markery typické
pro vlastni organismus mysi, tak
imarkery typické pro jeji parabio-
ticky ,,proté&jsek“.

Lidské GSC

Na drtivou kritiku svych stu-
dii reagoval Jonathan Tilly cita-
tem, ktery je (zfejmé nepravem)
pripisovan némeckému filozo-
fovi Arthuru Schopenhauerovi:
, VSechny zasadni objevy procha-
zeji tfemi stadii. Nejprve jsou ze-
smésnovany, pozdéji zufivé vy-
vraceny, aby byly nakonec ptijaty
jako naprosta samoziejmost. “
Zpocatku byl prof. Tilly za své pra-
ce skutecné az zesmésniovan. Na-
Stésti se rychle objevily vyzkumy
z jinych pracovist, které jeho ne-
ortodoxni teorii davaly za pravdu.
Existencigermstemcells v ovariu do-
spélé mysi prokazali velmi pre-
svédcivé napi. ¢insti biologové.
Nevyfesena ale ztistavala otazka,
zda nové oocyty vznikaji v dospé-
losti také u clovéka. Ve spolupra-
ci s japonskymi kolegy ziskal Jo-
nathan Tilly pro sviij experiment
unikatni material - ovaria zdra-
vych Zen, které se podrobily ova-
riektomii v rdmci zmény pohla-
vi. A na téchto ovariich prokazal
piitomnost GSC. Cleny jeho ty-
mu byli i reprodukéni biologové
z fad jeho nedavnych ,zavilych
nepratel.

Prof. Jonathan Tilly. | Foto: Northeasternedu

Teorie profesora Tillyho jiz dnes
prakticky nikdo nezesmésnuje.
O tom, Ze by byly ,pfijaty jako
samoziejmost®, sice nemuze byt
fec, ale téch, kdo je ,,zufivé vyvra-
ceji“, vyznamné ubylo. Zda se, Ze
podobné, jako tomu bylov 9o. le-
tech minulého stoleti s dogma-
tem o ,,zakazu novych neuronti“
v lidském mozku, ztraci i ,zla-
té dogma*“ reprodukéni biologie
na platnosti.

Co pfinasi
zména dogmatu?
Prijetim Tillyho interpretace dy-
namiky procesii v populaci oocyti
v ovariu by se vyznamné zmeénil
néhled na fadu procest spojenych
s reprodukci. Napiiklad divodem
menopauzy by nebylo primarné
vyCerpani populace oocytil, ale za-
nik populace germstemcells. Mnohé
nasvédCuje tomu, Ze pro existen-
ci a plnohodnotnou funkci téch-
to kmenovych bunék jsou klico-
vé okolni buniky vytvarejici pro
GSC piihodnou bunécnou niku.
Ve starnoucim ovariu ztraci bu-
nécna nika schopnost podporo-
vat GSC a ty zanikaji. Pfedcasny
néastup menopauzy by tak byl di-
sledkem naruseni populace téchto
kmenovych bunék a poklesu tirov-
né dopliiovani populace oocytd.
Ohledy na existenci a vyznam
germstem cells by bylo zapotfebi brat
naptiklad pti kryokonzervaci ova-
rii nebo ovaridlnich §tépQ u pre-
pubertalnich pacientek s onkolo-
gickym onemocnénim, kterym
kryokonzervace ovaria nebo jeho
Casti skyta sanci na zplozeni bio-
logicky vlastnich déti.
Kryokonzervacni postupy jsou
rizné Setrné k riznym typtum bu-
nék v tkani. Postupy kryokonzer-
vace $etrné k oocytim nemuseji
byt nutné stejné Setrné i k GSC.
Pritom pro uspésnou reprodukci
jsou podle Jonathana Tillyho tyto
kmenové burnky klicové, zatim-
co zaniklé oocyty mohou byt na-
hrazeny pravé diferenciaci bunék
z GSC. Germ stem cells v ovariu do-
spélych Zen predstavuji také cilo-
vou strukturu pro negativni efek-
ty endokrinnich disruptorti, jez
jsou aktivni pravé vici kmeno-
vym bunkam a jejich efekt ne-
musi byt tak razantni na popula-
cioocytd.

prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.



30. 6. 2014

13

AKTUALITY

Efekt cetuximabu u pacientu s mKRK
— nove vysledky mutacni analyzy studie CRYSTAL

Na letoSnim kongresu ASCO, jenz se konal ve dnech 30. 5. - 3. 6. v Chicagu, byly prezentova-
ny nové vysledky subanalyzy studie CRYSTAL. Ta se zamérila na |écbu pacientl s metastatic-
kym kolorektalnim karcinomem (mKRK) randomizovanych k rezimu FOLFIRI plus cetuximab,
nebo bez cetuximabu a na vysledky v zavislosti na muta¢nim stavu genli RAS.

Vychozi usporadani

a vysledky studie

Studie CRYSTAL byla randomi-
zovana studie faze III, ktera za-
hrnovala 1198 chemonaivnich

pacientd s mKRK, z toho 666
snadorem swt KRAS (exon 2). Au-
tofi studie zjistili, ze pridani ce-
tuximabu k FOLFIRI v 1é¢bé 1. li-
nie pacienti s mKRK a wt KRAS
vedlo ke statisticky vyznamné-
mu prodlouZeni preziti bez pro-
grese (progression-free survival, PES),
celkovému preziti (overall survival,
0S) a zvyseni Cetnosti 1é¢ebnych
odpovédi (responserate, RR) oproti
pacientim, ktefi dostavali pou-
ze FOLFIRI. U pacientti s nado-
ry s mutaci KRAS v exonu 2 nebyl
pozorovan zadny prinos pridani
cetuximabu.

Pouzita metoda
subanalyzy

wt KRAS (exon 2) ze studie CRYS-
TAL byl proveden screening 26 mu-
taci (nové RAS) ve 4 dalsich ko-
donech genu KRAS (exony 3 a 4)
a 6 kodonech genu NRAS (exony
2, 3a4), pti kterém byla pouzita
technika BEAMing (pro analyzu
byl zvolen hranic¢ni bod 5% senzi-
tivity). Vysledky 1écby byly hod-
noceny podle mutacniho stavu
genll RAS (u KRAS exony 2, 32 4
au NRAS exony 2, 3a4).

Vysledky dle muta¢niho
stavu genii RAS

Mutacni stav bylo mozno hod-
notit u 430 ze 666 (65 %) pacien-
tl s nddory s wt KRAS (exon 2).
Nové mutace RAS byly deteko-

U pacientl s nadory s wt RAS ved-
lo pridani cetuximabu k FOLFI-
RI k vyznamnému zlepSeni vSech
vyslednych ukazatelii: prodlou-
zeni medidnu PFS na 11,4 mésice
oproti 8,4 mésice u chemoterapie
samotné (HR 0,56; 95% CI 0,41-
-0,76; p = 0,0002) a prodlouze-
ni OS dokonce o 8,2 mésice (me-
dian OS 28,4 mésice oproti 20,2
mésice u chemoterapie samot-
né; HR 0,69; 95% Cl 0,54-0,88; p
=0,0024); Cetnost lécebnych od-
povédi pak dosihla 66,3 % opro-
ti 38,6 % u samotného FOLFIRI
(odds ratio 3,11; 95% CI 2,03-4,78;
P < 0,0001).

U pacientt s nadory s jakoukoli
mutaci RAS (u KRAS v exonu 2 +

van pfinos pfidani cetuximabu
k FOLFIRI.

Zaveér

Studie potvrdila pfiznivy efekt
kombinace cetuximab + FOLFIRI
u pacientti s mKRK s wt RASV 1.
linii 1é¢by a naopak neprokaza-
la tento efekt u pacientli s mu-
taci gent RAS. Uvedena zjisténi
mohou prispét ke zlepSeni indi-
vidualizace 1é¢by cetuximabem
s cilem maximalizovat dosazeny
Kklinicky pfinos.

Zavéry studie soucasné vyzdvihu-
ji vyznam molekularniho testo-
vani nador za tcelem identifi-
kace mutaci genii RAS. Testovani
genl RAS by mélo byt provadéno
uz v okamziku diagnézy onemoc-
néni, coz lékarium pomize ve vy-
béru nejvhodnéjsi 1écby 1. linie
u pacientd s mKRK.

Ilustraéni foto: Shutterstock

U dostupnych pacientti s nadory

Inzerce M141000855

vany u 63 ze 430 (15%) pacientd.

(Zdroj: Ciardiello F, Lenz HJ, Kohne CH et al.

nové RAS mutace) nebyl pozoro-  ASCO 2014, abstrakt 3506.)

(asa)

ERBITUX
CETUXIMAB™2
Cileny vybér pacientu
prinasi vyznamne
prodlouzeni preziti?

Merck Serono Oncology |

Combination is key™

ERBITUX pro vSechny linie lIécby pacienti

s wt RAS mCRC™:

® v 1. linii v kombinaci s obéma standardnimi

rezimy FOLFIRI a FOLFOX'

Merck Serono is a
division of Merck

[MerckSerono

MERCK

ERBITUX® 5 mg/ml infuzni roztok

Zkracena informace o pipravku

Léciva latka: cetuximabum. Indikace: K léché pacientd s metastazujicim kolorektalnim
karcinomem (mCRC) exprimujicim receptor epidermalniho ristovéno faktoru (EGFR) a vykazujicim
geny RAS divokého typu. Pouzivéa se v kombinaci s chemoterapii na zakladé irinotekanu, v prvni
linii lé¢by v kombinaci s FOLFOX, a/nebo jako samostatnd latka k [é¢bé pacientd, u kterych selhala
I6¢ba na zakladé oxaliplatiny a irinotekanu a u pacientd, ktefi nesnasi irinotekan. V kombinaci
s radiacni terapii k [é¢bé pacientd s lokalné pokrogilym spinocelularnim karcinomem hlavy a krku
alnebo v kombinaci s chemoterapif na bazi platiny k é¢oé relabujiciho ajnebo metastazujiciho
onemocnéni. Davkovani a zplsob podani: ERBITUX® je podavan 1x tydné. Uvodni davka je
400 mgfm?, nsledujici tydenni davky jsou kazda 250 mg/m’. Pacienti musi byt premedikovani
antihistaminiky a kortikosteroidy nejméné 1 hodinu pred podanim cetuximabu. Kontraindikace:
U pacientls se zndmou téZkou hypersenzitivni reakei na cetuximab. Kombinace s chemoterapii
zahrnujici oxaliplatinu je u metastazujiciho kolorektalnino karcinomu kontraindikovana u pacientd
s mutovanymi geny RAS nebo u pacientdl, u nichZ neni mutacni stav gend RAS zndm. Nutno vzit
v Uvahu i kontraindikace pro souasné uivané chemoterapeutické latky nebo radiaéni terapi.
Zvlastni upozornéni: Casto se mohou objevit téZké reakce spojené s infuzi, véetné anafylaktickych
reakei, které mohou ve vzacnych pripadech vést a2 k amrti, Virskyt tézké reakee spojené s infuzi
vyZaduje okamiité a trvalé preruseni Iégby cetuximabem a mize byt nutnd pohotovostni lécba.
Pfiznaky se mohou objevit v prabéhu prvni infuze a a2 nékolik hodin poté. Mezi priznaky
patfi bronchospazmus, kopfivka, 2vySeni nebo snizeni krevniho tlaku, ztrdta védomi nebo Sok.
Nezadouci Gginky: Velmi Gasté (= 1/10): hypomagnesemie, zvydeni hladin jaternich enzymd,
reakee spojené s infuzi. V kombinaci s lokalni radiacni terapii se objevily neZddouci uginky jako
mukozitida, radiaéni dermatitida a dysfagie nebo leukopenie, prevainé ve formé lymfocytopenie.
Mezi koZni reakee patfi akneiformni vyrazka, poruchy nehtdi (paronychium). Interakee: V kombinaci
s infuzemi fluoropyrimidind se zwySuje Cetnost vyskytu srdeéni ischemie, véetné infarktu
myokardu a méstnavého srdeéniho selhdni, stejné jako Cetnost vyskytu syndromu ruka - noha.
Lékova forma a baleni: Infuzni roztok. Baleni obsahuje jednu 20ml lahvicku s obsahem 100mg
cetuximabu. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2-8 °C). Driitel rozhodnuti o registraci:
Merck KGaA, Darmstadt, Némecko. Registracni Cislo: EUf1/04/281/003. Datum posledni revize
textu: 03/2014. \yde] pripravku je vazan na Iékafsky predpis a je hrazen z prostiedkd zdravotniho
pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

*) mCRC = metastazujici kolorektalni karcinom, wt RAS = KRAS a NRAS exony 2, 3

a 4 divoka forma (wild-type, wt)
Reference: 1. SPC Erbitux. 2. Heinemann V, et al, Oral presentation at the European Cancer
Congress 2013, September 28. Abstract No: LBA17

Uplnou informaci o pfipravku obdriite na adrese:
Divize Merck Serono, Merck spol. s r.o,, Na Hiebenech Il 1718/10, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 272 084 211, Fax: +420 272 084 307, E-mail: erbitux@merck.cz
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS

Informace o vyskytu padeélku
leciveho pripravku Kaletra

SUKL obdrzel od némecké regulaéni autority hlaseni o vyskytu padélku lé¢ivého pripravku
Kaletra 200/50 mg, por. tbl. fim.

Némecka regulacni autorita in-
formuje o zachytu padélki 16¢ivé-
ho ptipravku Kaletra 200/s0mg,
por. tbl. flm., ¢. §. 276268D (exp.
10/2015), 345118D (exp. 08/2016)
a336398D (exp. 07/2016).
Padélané pripravky byly zachy-
ceny soubéznym dovozem v Né-
mecku béhem kontroly pii pfi-
jmu zbozi a nebyly propustény
na némecky trh.

Podoba padélku

U padélkt 1écivého piipravku by-
ly zjistény nasledujici odlisnosti
od originalniho ptfipravku:

® Na krabicce pfipravku mize

Oznameni a upozornéni SUKL

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

e Neodkladném opatrenf drzitele
rozhodnuti o registraci, spolecnosti
B. Braun Melsungen AG, spocivaji-
cimv pozastaveni distribuce, vyde-
jealéCebného pouZitinize uvedené

chybét logo vyrobce - spolecnos-
ti Abbott - nebo muze byt uve-
dena jina adresa nez na original-
nim pfipravku.

e Lahvicka pfipravku ma nad lo-
gem hnédy Ctverec, logo vyrobce
muzZe chybét.

e Piibalova informace maze vy-
kazovat preklepy, miZe byt neci-
telnd z diivodu pievodu formatu
pribalové informace z originalni
velikosti A3 na A4, mlze chybét
radka s kody tisku a logo, u na-
rodnich kontakti mohou byt pie-
Kklepy a chybéjici telefonni ¢isla,
v logu miZe mit pismeno ,,b* ji-
né zkoseni.

sarze |écivého pripravku Ringertv
roztok Braun, inf. sol., 1ox sooml
(Cislo Sarze: 131958141) .
Pozastavenidistribuce, vydeje a Ié-
Cebného pouziti vyse uvedené sar-
Ze |é6¢ivého pripravku je provadéno
z dlvodu provéFfeni moZné zavady
v jakosti.

® O zavadé v jakosti IéCivého pfi-
pravku Solcoseryl, orm. pst. (Cislo
sarze: 920800).

Drzitel rozhodnuti o registraci,
spolecnost MEDA Pharma, s. r. 0.,
Praha, proto na zakladé { 33 odst.
3 pism. ¢) zakona o |éCivech prijal
nasledujici opatFenf: staZeni vyse
uvedené 3arze |éCivého pripravku
az z Urovné zdravotnickych zafizeni
z dlivodu zavady v jakosti — vysled-
ky mimo limity specifikace (obsah
kyseliny mocové)

(Zdroj: SUKL)

llustraéni foto: Shutterstock

- -

Dle vyjadreni drzitele rozhodnu-
ti o registraci 1é¢ivého priprav-
ku Kaletra 200/50mg, por. tbl.
flm., spolecnosti AbbVie Ltd.,
Velka Britanie, nebyly napade-
né Sarze uvedeny na trh v Ceské
republice. Uvedené SarZe nebyly
nalezeny ani v pravidelnych hla-
Senich dodavek distribuovanych
1é¢ivych piipravkd. Soubézny do-
voz do CR neni povolen.

SUKL 74d4 distributory a zdravot-
nické pracovniky o poskytnuti ja-
kékoli informace v pfipadé, Ze se
s pfipravkem Kaletra 200/50mg,
por. tbl. flm., uvedenych Sarzi
setkaji na Ceském trhu, a to te-
lefonicky na ¢islech 272 185 906,
333 nebo elektronicky na adre-
sach zavady@sukl.cz ¢i infs@sukl.cz.
Ustav md zajem rovnéZ o infor-
mace od distributor nebo zdra-
votnickych pracovnikd v piipadeé,
Ze se setkaji s balenimi uvede-
nych $arzi, které nejsou urceny
pro Cesky trh.

Dalsi informace najdete na webu
www.sukl.cz. (Zdroj: SUKL)

Kratce z (farma)byznysu

® Britska farmaceuticka skupina
Shire odmitla navrh na prevzetize
strany svého amerického konku-
renta AbbVie. Nabidku ve vy3i 27,2
miliardy liber (asi 935 miliard K&)
totiz oznacila za podhodnocenou.
Americka spolecnost jiz v minulos-
ti predlozila dva navrhy na prevze-
ti Shire.

Britska firma pfedpoklada, ze do
roku 2020 jeji roéni trzby z prode-
je vyrobkl stoupnou na 10 mili-
ard dolar(, coz by znamenalo vi-
ce nez dvojnasobek oprotilofsku.
Shire také upozornila, ze AbbVie
sejisnazi koupit celou kvlliatrak-
tivnimu dafovému zakladu v Ir-
sku, kde ma Shire sidlo pro dano-
vé (cely.

e Farmaceuticka spolecnost No-
vartis vytvori letos v Praze dal-
Sich 150 novych pracovnich mist.
Pro stejny pocet pozic firma jiz do-
koncila prvni fazi naboru zameést-
nancll pro nové vytvorené IT cen-
trum v Ceském hlavnim mésteé.
V letoSnim roce by se mél pocet
zaméstnancl IT centra vice nez
zdvojnasobit.

Prazské IT centrum poskytuje
sdilené sluzby pro dal3i pobocky
spolecnosti po celém svétg, jde
napfiklad o planovani zdrojd pro-
stfednictvim programu SAP, man-
agementinformaci nebo vyvoj mo-
bilnich aplikac.

e \/yrobce farmaceutickych a bio-
logicko-veterinarnich pfipravkd

Bioveta z lvanovic na Hané letos
v pololeti podle prvnich odhadd
zvysi svlij obrat 0 11% na 540 mi-
lionG korun. Za cely letosni rok
planuje poprvé obrat ve vy3i1 mi-
liardy K¢. Za jeho rdistem stoji pre-
devsim uvadéni novych vyrobkil
na trh a prodeje v oblastech, kde
firma dosud neméla nékteré pri-
pravky registrované.

Spolecnost letos pocita i s vyssim
ziskem. Loniv pololetivydélala 9o
miliond, letos za stejné obdobi to
ma byt 120 miliond korun. O 10—
15% se ma zvysit zisk i za cely letos-
ni rok. Bioveta vyrabf predevsim
veterinarni ockovaci latky. Podi-
I se na vyvoji vakciny proti boreli-
0Oze, jejiz vyuziti chce rozsifit i pro
humanni medicinu.

® Biotechnologicka spolecnost So-
tio z investi¢ni skupiny PPF Petra
Kellnera oteviela v Ciné novy kom-
plex laboratori. Firma chce v této
zemi vyrabét terapeutické pfiprav-
ky pro pacienty s nadorovym one-
mocnénim prostaty a plic.
Vyrobni komplex v Pekingu pro
ni bude teprve druhym mistem
po Praze, kde bude mit k dispozici
takzvané Cisté laboratore, spliu-
jici standardy pro vyrobu aktivni
bunécné imunoterapie proti na-
dorovym onemocnénim. Labora-
tore se rozkladaji na plose 3500
metrll Ctverecnich a maji zamést-
navataz 200 lidi.

(Zdroj: €TK) (kha)
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Cesi nevénuji pozornost
ledvinam a slinivce

Koncem dubna byla ukon¢ena druhd ¢ast preventivniho programu ,,Zdravi naroda“, jez se ten-
tokrat zamérila na vysetreni funkce ledvin, diabetu a nékterych ukazatel( tykajicich se slinivky.

Této Casti projektu spolecnosti
synlab se zacastnilo 2770 osob.
Vysledky jsou podle autord alar-
mujici. Us1%znich se minimal-
névizeysledovanych parametr

potvrdil pozitivni nalez (u 6 pa-
cientli byly hodnoty pfekroceny
ve vSech parametrech). ,Kazdy
druhy Cech mél ve vysledcich mi-
nimalné jeden z parametrd mi-

mo referen¢ni mez - znamena to
tedy, Ze ma problémy s ledvina-
mi ¢i slinivkou, a mél by se jim
proto ve zvySené mire vénovat, “
tika prakticky lékat MUDr. Ale§

Dabigatran etexilat schvalen v EU
pro léébu a prevenci HZT a PE

Evropska komise schvéljla pfipravek dabigatran etexilat pro [é¢bu a prevenci rekurence hlu-
boké zZilni trombodzy (HZT) a plicni embolie (PE).

Rozhodnuti nasleduje po schvéle-
ni dabigatran etexilatu (Pradaxa)
v této indikaci americkym UFadem
pro kontrolu lék( a potravin (FDA),
ktery tak ucinil jiz zacatkem roku.

Pficina zbytecnych umrti

Jsme velmi potéseni rozhodnutim
Evropské komise schvalit pfipra-

vek pro pacienty s hlubokou Zilni

trombézou a plicni embolii. Doslo
tak k potvrzeni jeho velmi dobre
provérené Gc¢innosti a bezpecnos-
ti v programu klinickych hodnoce-
ni's témér1o tisici pacienty trpicimi
hlubokou Zilni trombdzou a plicni
embolif a s vice nez 40 tisici paci-
enty napric rliznymi indikacemi,”
uved| vykonny feditel medicinské-

ho oddéleni spolecnosti Boehrin-
ger Ingelheim profesor Klaus Dugi.
Dodal, Ze plicniembolie jako nasle-
dek Zilnf trombozy je stale hlavni
pricinou zbytecnych Gmrtf, ke kte-
rym dochaziv nemocnicich. TEmér
1ze 3 pacientd s plicnfembolii do 3
mésicll zemrea u 4z 10 pacientl se
objevi dalsi krevni srazenina do 10
let od jejiho prvniho vyskytu.

Snizeni rizik

Schvéleni ze strany Evropské komi-
se nasleduje po kladném stanovis-
ku vydaném Vyborem pro human-
nilécivé pripravky (CHMP) Evropské
|ékové agentury (EMA) vychazeji-
cim z vysledk( tfi rozsahlych kli-
nickych studii faze I, které proka-

zaly G€innost dabigatran etexilatu
v |é¢bé a prevenci rekurence hlu-
boké Zilni trombdzy a plicniembo-
lie ve srovnani s warfarinem. Da-
ta ze Ctvrté klinické studie ukazala
u pacientl uzivajicich pripravek
sniZeni rizika opakovaného vzniku
krevnich sraZzenin 0 92% ve srovna-
ni s placebem.

Pokud jde o bezpecnost, vysledky
u pacientd s hlubokou Zilni trombo-
zou a plicni embolif uZivajicich da-
bigatran etexilat ukazaly vyznamné
uzivajicich warfarin, coZ vede k cel-
koveé pFiznivému bezpecnostnimu
profilu ve prospéch pripravku.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (red)

Dalsi dukazy vlivu GDF11 na mozek
a svalovinu u starsich mysi

Tym védcl z Harvardovy univerzity uverejnil v kvétnu 2014 v NEJM studii, podle niZ spo-
jeni cirkulace krve starych a mladych mysi zvrati diastolickou dysfunkci, ke které dochazi
béhem procesu starnuti, a identifikoval molekulu zodpovédnou za tento jev jako growth
differentiation factor 11 (GDF11).

Je znamo, Ze hladina tohoto fak-
toru je u mladych zvifat vysoka
a klesa s vékem. Védecky tym nyni
oznamil, Ze systematické podava-
ni GDF1 zplsobuje zlepseni svalo-
vého vykonu a odolnosti a dokaze
zvratit degeneraci pricné pruhova-
ného svalstva, ke které doslo bé-
hem starnuti. Ve svalovych bun-
kach mysi, jeZ dostavaji GDF1, je
vidét daleko mensiposkozeni DNA
jakvjadrech, tak v mitochondriich
a tato zvirata podavaji daleko vys-
Sisvalovy vykon.

Faktory proti starnuti
Pridavani GDF11 mladym mysim ne-
ma zadny efekt — pravdépodobné

proto, Ze prirozena hladina GDF11je
u nich vysoka. Efekt na mozkovou
tkan u starych mysi pri systematic-
kém podavani GDF11 se projevuje
zvysenym objemem a pritokem kr-
ve v mozkovych cévach, zvySenym
poctem neurdlnich kmenovych bu-
nék, zlepsenim kognitivnich schop-
nosti a Cichu. Pfimé spojeni cirku-
lace starych a mladych mysi mélo
jesté zretelné&jsi efekt neZ podava-
nisamotného GDF11, coZznamena,
Ze v krevnim ob&hu mladych zvi-
fat existuji jeSté jiné faktory proti
starnuti.

ZlepsSeni plasticity
V jiné studii z Kalifornie pouzili vy-

zkumnici — namisto spojenf cirku-
lace — krevni plasmu mladych zvi-
fat, kterou injikovali starym mysim
a dosahli tak zlepseni plasticity
na synapsich a schopnosti starych
mySi naucit se néco nového.

Z téchto pracivyplyva, Ze krev mla-
dych mysi obsahuje latky, jeZ mo-
hou zvratit proces starnuti v sr-
decnii pricné pruhované svaloviné
avmozku. Jejisté, Ze jednou z téch-
to latek je zminény GDFi1. Jestli
viak tato molekula bude mit po-
psany efekt také na jiné organy,
zvrati proces starnuti u lidf a bu-
de mit terapeuticky vyznam, bude
jesté predmétem dalsich vyzkum.
(Zdroj: Science) (mis)

Duchéacek a dodava, Ze na rozdil
od pfedchoziho vySetfeni jater,
ve kterém htife dopadli muzi,
v ptipadé ledvin a slinivky maji
Castéjsi potize Zeny.

Nejvétsi problém

- gluk6za

Naprosto alarmujicich vysledka
dosahli Cesi ve vySetfeni gluké-
zy v krvi. ,,U vice neZ 15 procent
vySetfenych se potvrdila glukéza
v krvi mimo referen¢ni mez. Toto
procento je pfitom podstatné vys-
§i, nez by odpovidalo predpokla-
danému vyskytu diabetu v Ces-
ké populaci, coz opét potvrzuje
skutecnost, Ze mnoho lidi o svém
onemocnéni nevi a neniléceno, “
podotyka Ale§ Duchacek. Jak za-
roven upozornuje, vyskyt gluké-
zy v krvi mimo referen¢ni mez
nutné neznamena diabetes. Je
ale nutné zdravotni stav konzul-
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tovat s praktickym lékafem. Nej-
horsi vysledky u glukézy se pri-
tom tykaji Zen nad 5o let véku,
které mély pozitivni nélez o tie-
tinu castéji neZ muzi.

Dal$im problémem ceské popula-
ce se pti vySetfeni v rdimci progra-
mu ukazal kreatinin. Ten byl mi-
mo referencni mez témeér u 12%
pacientdi. Vyrazné hife na tom
jsou opét zeny, u kterych vysly
Spatné vysledky 3x castéji nez
u muza. Castym problémem vy-
Setfeniledvin a slinivky byla také
urea v krvi. Pozitivni nalez mél
priblizné kazdy desaty vysetieny,
pricemz opét vyrazné Castéji byly
mimo referencni mez Zeny (a to
v pomeéru 3 : 1ve prospéch muzi).
O néco lépe, presto s pomérneé cas-
tym vyskytem mimo referenc¢ni
mez, si Cesi vedli ve vysledcich
vySetfeni kyseliny mocové v kr-
vi. Zde byl problém u 5% vySet-
fenych. Ndlezy mimo referencni
mez zaznamenali 1ékafi také u vy-
Setfenina alfa-amylazu v krvi, li-
pazu a pankreatickou amylazu.

, VSechny tyto sledované faktory
pritom ukazuji na fakt, ze Ces-
ka populace ma casto problémy
s ledvinami a slinivkou, pfitom
o nich velmi pravdépodobné ani
nevi,“uzavira MUDr. Duchacek.

(Zdroj: synlab) (red)

HPV vyrazuje z akce
protinadorovou ochranu genu

Vyzkumny tym na University College London (UCL) obje-
vil, Ze na vzniku rakoviny délozniho ¢ipku po infekci HPV
se podileji geny, které patfi do skupiny APOBEC.

Normalné jsou geny APOBEC za-
pojeny do obrany proti virovym
infekcim tak, Ze zakoduji proteiny
vyvolavajici mutace v DNA inva-
zivnich vird, které jejich DNA mo-
difikuja tim zabrani dalsi replikaci
viru. Studie z UCL v3ak pfinasi in-
formace, Ze po infekci lidskym pa-
pillomavirem mGze APOBEC stej-
nym zplsobem vyvolat mutace
protivlastni DNA.

Vice neZ 99% karcinom( cervixu
vznika po infekci HPV a existence
vakciny poskytuje urcitou ochranu
a timi prevenci. | kdyz spojeni mezi
rakovinou a geny z rodiny APOBEC
bylo znamé z dfive publikovanych
praci, teprve tato studie ukazala,
Ze po infekci HPV geny APOBECvel-
mi casto zpUsobuji specifické mu-
tacev genuzvaném PIK3CA. Tento
gen se podilina regulacia ristu bu-
nék a hovofi se 0 ném v souvislos-
ti sevznikem fady typl karcinomu.

Strelba do vlastnich Fad?
Podle jednoho z autort této prace,
dr. Stephena Hendersona z UCL

Cancer Institute, zatim nenf jas-
né, pro€infekce HPV plisobi na ge-
ny APOBEC tak, ze dojde k muta-
Ci PIK3CA. Je mozZné, Ze lidské télo
reaguje na infekci takovym zvyse-
nim aktivity APOBEC, Ze se prosté
zvySuje pravdépodobnost ,strelby
do vlastnich fad", nebo ma virus
specifikou schopnost ovlivnit reak-
cigenll APOBECtak, Ze si pro mu-
taci vyberou nespravny cil — své
vlastni geny.

VE&dci nyni doufaji, Ze se jim v dal-
Sim stadiu vyzkumu podafi zjistit,
co se stane po infekci HPV s buni-
kami, jejichz geny APOBEC byly
odstranény (vymazany), a hodla-
jisledovat, zda bude mozné pred-
povédeét riziko vzniku karcinomu
po infekci HPV.

Bude-li moZné genetickymi testy
identifikovat skupiny pacientek
s vysokym rizikem karcinomu dé-
lozniho Cipku, mély by vysledky
téchto studifvelky vyznam pro bu-
douci organizaci screeningu a vak-
cinaéniho programu.

(Zdroj: Cell Reports) (mls)
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Zakladni principy kardiologickeé
prevence jsou univerzalni

Profesor Francisco Lopez-Jimenez, ktery plsobi na Mayo Clinic v americkém Rochesteru
a soucasné spolupracuje s brnénskym ICRC, se specializuje na souvislost mezi télesnym meta-
bolismem pacienta a jeho nachylnosti ke kardiovaskularnim chorobam. O podminkach realiza-
ce projektu Kardiovize v USA a u nas poskytl rozhovor pfi své kvétnové navstéve.

Jak jste se profesné orientoval
a co vas privedlo k preventivni
kardiologii?

Absolvoval jsem kardiologické
vzdélani v Miami, v Bostonu
a na Harvard Medical School,
jesté predtim jsem studoval epi-
demiologii. To mi pomohlo po-
chopit, co v kardiologii funguje.
chopeni skutecnosti, Ze preven-
tivni kardiologie ma na rozdil
od ndkladné invazivni kardiolo-
gie vétsi dopad na Zivot mnohem
vétsiho poctu lidi. Proto jsem se
rozhodl vénovat prevenci.

Kdy doslo k vasemu angaZma
na Mayo Clinic a na co jste se
zde zaméril?

Zacal jsem na ni plisobit pred tfi-
nacti lety a mou zdkladni mys-
lenkou bylo pfispét k rozvoji
oboru preventivni kardiologie.
Snazime se pomdahat lidem, kte-
i jsou ohroZeni kardiovaskular-
nimi nemocemi, zejména in-
farktem. Pacienti by méli v prvni
fadé védeét, jak je tovazné sjejich
srdcem a co maji délat, aby je in-
farkt nepostihl.

Vytvorili jsme rizné programy
pro pacienty piichazejici s otaz-
kami okolo zdravi srdce, napii-
klad pro Zeny, pro lidi, ktefi ne-
mohou uzivat 1éky na snizovani

cholesterolu, nebo pro pacienty,
ktefi potfebuji specialni cviceni.

V americkém Rochesteru reali-
zujete program Kardiovize. Co
bylo v USA pfi jeho prosazova-
ni nejobtiZnéjsi?

Prvni vyzvou bylo presvédcit vefej-
nost o tom, Ze ischemicka choro-
ba srdecni je vazny problém a zZe
to, zda pfedejdou infarktu, je ze
70 procent vjejich rukou. Druhou
pak bylo dosazeni zmén v pristu-
pumeésta tak, aby mél program je-
ho plnou podporu. $Slo napiiklad
o zavedeni nekurackych restaura-
ci a barti nebo nyni nedavny kon-
cept ,, Kompletni ulice“, kde je pti
planovani kazdé nové ulice pama-
tovano i na pruh pro cyklisty.
Piesvédcovat lidi ke zménam by-
lo pomérné obtizné, ne kazdy je
z nich totiZ nadSeny. Pokud pfi-
jdete s nezvyklymi doporuceni-
mi, nékteri lidé se citi dotceni,
protoze se dozvidaji, Ze jejich
dosavadni zvyky se povazuji za
§kodlivé. Postupné se podafrilo
dosahnout toho, Ze je vétSina li-
di v Rochesteru s prosazovanim
Kardiovize spokojena a jsou nyni
hrdina to, Ze se programu ucast-
ni. Trvalo ale nékolik let, nezlidé
program piijali, postupné se za-
Cali GiCastnit projektd a vzali je
za vlastni.

-

Spolu s doc. Tomasem Karou rozjizdéji projekt Kardiovize v Brné.

| Foto: Martin Jezek

Jakou roli v komunikaci s ve-
fejnosti hrala média v pocat-
cich projektu a jak jich vyuzi-
vate nyni?

Pomoc médii od zacatku velmi
oceniujeme. Nejprve spoluprace
vypadala napiiklad tak, ze kazdy
tyden byl k dispozici na lokalnim
radiu patnactiminutovy pofad,
kde jsme mohli mluvit na téma
zdravi a srdce. Lidé pak do radia
telefonovali a dal se o této proble-
matice informovali. Kromé toho
jsme méli prostor v mistnim tis-
ku, kde jsme v pravidelné rubri-
ce informovali o nejnovéjsich po-
znatcich preventivni mediciny,
ale vnovinach jsme vyuziliivét-
§i formaty. Nové objevy jsme pre-
zentovali i v narodnich médiich.
V soucasnosti maji v komunikaci
stéZejni roli socidlni média, tedy
Facebook a Twitter.

Jak se vam dafi implemento-
vat americky program v Brné?
Véfime, ze zakladni principy kar-
diologické prevence jsou univer-
zalni a pochopitelné jsme pre-
svédceni, ze univerzalni je i tou-
ha po zdravi. Nejvétsi rozdily
mezi Rochesterem a Brnem spo-
¢ivaji v tom jak prenést potfeb-
né informace k lidem; to je va-
zano na mistni kulturu. Kdybych
meél sam takovy program imple-
mentovat do ceskych podminek,
asi by se to nepovedlo. NaStésti
mame velky a kvalitni tym, kte-
1y je zminéné univerzalni zasa-
dy schopen aplikovat v podmin-
kach mésta Brna. Hlavni zasluhu
na tom, Ze program v Brné za-
¢al a rozviji se, maji doktor On-
dfej Sochor a docent Tomas Ka-
ra, ktefi pomohli s rozjezdem
Kardiovize.

Co uz bylo v Brné v ramci Kar-
diovize realizovano?

Zjistili jsme, Ze rizikové faktory
onemocnéni srdce jsou zde stejné
vysoké jako jinde v Evropé, tak-
Ze uz v této fazi jsme dokazali, Ze
je zde potieba tato nebezpeci pre-
ventivné ovliviiovat.

Se vzorkem asi 1700 obyvatel Br-
na, které jsme jiz zatadili do Se-
tfeni, jsme schopni udélat dob-

rou epidemiologickou praci, nyni
pracujeme na nékolika zpravach
o tomto vyzkumu. Zahajili jsme
také spolupraci s magistratem
meésta a vypada to, Ze do budouc-
na bude tésnéjsi.

Zjistili jste néjaky rozdil mezi
obéma mésty, pokud jde o zjis-
téna data?

Zatim nemame dostate¢ny pocet
vysetfeni a analyz, aby se néco
dalo fici jednoznacné, ale uz ted
vidime, Ze je zde napftiklad vy-
razny rozdil, pokud jde o mnoz-
stvi kufaka - v Brné je jich dva-
krat vice neZ v Rochesteru.

Jak pri realizaci Kardiovize vy-
pada spoluprace s jinymi insti-
tucemi?

Napftiklad v oblasti genetiky
chceme pokracovat ve spolupraci
s univerzitou v Lundu, v Brné jde
o biotechnologickou platformu,
centrum molekuldrniho a buné¢-
ného inZenyrstvi a centrum re-
generativni mediciny. V téchto
platformach budou spolupraco-
vat odbornici z Masarykovy uni-
verzity, VUT v Brné a Veterinar-
ni a farmaceutické univerzity. Je
to také Vysoké uceni technické
v Brné a jeho Centrum sportov-
nich aktivit (CESA), kde se bude
vyuzivat skvéle vybavené spor-
tovisté na Palackého vrchu a je-
ho volné kapacity pro vefejnost.

Co 1ze Fici o rizikovych fakto-
rech kardiovaskularnich ne-
moci obecné?

Mezi nejzavaznéjsi problémy
patfi koufeni, ale i obezita, je-
jiz incidence se zvySuje zejména
u déti. Kromé toho jsou rizikem
nedostatecny pohyb a nesprav-
na vyziva. Dllezité ale také je,
aby lidé znali sv{ij aktualni zdra-
votni stav, hodnoty tlaku, cho-
lesterolu a cukru. Mnoho z nich
o nich totiz nevi a mysli si, Ze je
v$e v poradku, kdyz nemaji zad-
né priznaky.

Nase nové vyzkumy také ukazu-
ji, ze neni dileZita jen vlastni va-
ha a hodnota BMI, ale i to, kde
je tuk uloZen. Obecné tedy pla-
ti, Ze i 1idé, ktefi maji normalni
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hmotnost, mohou mit problém
s procentem télesného tuku. Ne-
museji byt obézni, ale i tak jsou
ohroZeni kardiovaskuldrnim one-
mocnénim. Na to jak pracovat
s obezitou zatim neni jednoznac-
ny nazor, ale domnivame se, Ze
dtlezita je velikost porce a také
uvédomeéni si vlastni nadvahy.
Naptiklad v USA byl s tim posled-
nim problém, protoZe bylo poli-
ticky nekorektni mluvit o tom,
Ze je nékdo obézni.

Které z Casti preventivniho
programu jsou podle vas nej-
snize dosazZitelné a naopak?
Nemyslim si, Ze néktery z cili je
dosazitelny snadno, ale zfejmé
nejméné obtizné je primét lidi
ke zvySeni pohybovych aktivit.
Jde totiz o kulturu, jez podpo-
ruje pohyb. Obtizné by také ne-
mélo byt vyvarovat se pasivniho
koufeni. Jednou z nejobtiznéj-
$ich véci je naopak zména stra-
vovacich navykt. Casto jime to,
co jedli nasi rodice a prarodice,
tradice se pfenasi a muze trvat
generace, nez se to zméni. Zmeé-
nit stravovaci navyky a preferen-
ce, to je velka vyzva. Proto véfi-
me, Ze je tfeba zacit s programy,
které jsou jednodussi z hlediska
zmeény, a zvysit povédomi o téch-
to problémech.
K pochopeni vaznosti problema-
tiky mliZe prispét i znalost dat -
vétsina Cech® umira na kardio-
vaskularni onemocnéni. Lidé
jsou Casto piekvapeni, Ze u srdec-
né-cévnich onemocnéni je mno-
hem vy$8i riziko neZ u rakoviny.
Podle statistiky onemocni rako-
vinou 33 procent ceské populace
a zemfe 25 procent, na kardio-
vaskularni onemocnéni zemie
49 procent lidi.

David Daniel
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Gastroenterologie

— dialog mezt Evropou a Asil

Praha hostila ve dnech 12.-14. ¢ervna uc¢astniky 10. mezinarodniho gas-
troenterologického sympozia (ISG). Hlavnimi tématy konference byly
kontroverze v gastrointestinalni onkologii, novy pohled na klinicky
management nespecifickych stfevnich zdnétl, novinky v [é¢bé jater-
nich onemocnéni a zivé prenosy z endoskopickych sald.

ilem sympozii je zprostred-
C kovat vyménu poznatki

v oblasti gastroenterologie
a hepatologie zejména mezi od-
borniky ze stfedni a vychodni Ev-
ropy a stfedni Asie. Do prazského
hotelu InterContinental pfijelo
diskutovat 285 iastnikd ze Spa-
nélska, Némecka, Ceska, Sloven-
ska, Polska, Slovinska, Srbska,
Bosny a Hercegoviny, Moldavie,
Estonska, Litvy, Béloruska, Ukra-
jiny, Uzbekistanu, Kazachstanu,
Kyrgyzstanu a Ruské federace.
,Atmosféra kongresu umoziuje
pratelskou a neformalni vymeé-
nu informaci, které jsou pro nas
inspirujici. Je pravda, Ze nékteré
vychodni zemé jsou méné rozvi-
nuté nez my, ale mame jesté v zi-
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vé paméti situaci pfed 20 lety a vi-
me, Ze si musime vaci chudsim
statim uchovat respekt, “ vysvét-
lil prezident kongresu a predseda
Ceské gastroenterologické spole¢-
nosti CLS JEP prof. MUDT. Julius
Spi¢ak, CSc.

Z historie sympozii
Tradici Mezinarodnich gastro-
enterologickych sympozii zalo-
zil pfed 20 lety tehdejsi general-
ni feditel firmy PRO.MED.CS Dr.
Rudolf Bares ve spolupraci se za-
stupci Evropské spolecnosti gas-
trointestinalni endoskopie (ESGE)
- profesorem Armengolem Mir6
ze Spanélska a profesorem Nowa-
kem z Polska, s podporou tehdej-
§tho prezidenta Ceské gastroente-
rologické spole¢nosti CLS JEP doc.
MUDr. Jana Kotrlika, CSc. Prvni
sympozium se konalo v Andofe
a zlcastnily se jej dvé stovky 1é-
kaiti z Ceska a Slovenska, Polska,
Spanélska a Andory.

S tispésnou expanzi spolecnosti
PRO.MED.CS na farmaceuticky
trh ve vychodni Evropé a stfedni
Asii v novém tisicileti se ménilo
jak zastoupeni ucastnikl a rec-
nikd, tak misto konani kongre-
sti. Sedmé sympozium tak pro-
béhlo v Tallinnu, osmé v Kyjevé
a devaté v Taskentu. Vyrocni de-
saté sympozium prineslo ohléd-
nuti za minulymi akcemi v ivod-
ni prednasce docenta Kotrlika.
Po ném pak navazal tzv. Bareso-
vou pfednaskou na téma ,,Endo-
skopicka 1écba komplikaci endo-
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skopické terapie“ profesor José
Ramoén Armengol Mird, jenz je
povazovan za jednoho z prednich
svétovych endoskopistli a pri-
kopnika mnoha experimental-
nich endoskopickych vykont.

Onkologické vyzvy

a kontroverze

,V oblasti gastrointestinalni on-
kologie jsou pro nas v soucasnos-
ti stézejni dvé oblasti, a to indi-
vidualizovany 1écebny piistup,
ktery se stal stfedem zajmu pfe-
devsim v souvislosti s ndstupem
biologické 1é¢by, a dale otazka ra-
dikality chirurgickych zakrokd.
Chirurgicka 1écba, ktera se tra-
di¢né vyuzivala pfi odstranovani
tumort, se postupneé vyviji smé-
rem k laparoskopickym a endo-
skopickym miniinvazivnim vy-
kon@im,“ uvedl profesor Spi¢ak.
Zminéna témata byla obsahem
prvniho bloku sympozia, které se
zaméfilo na 1é¢bu gastrointesti-
nalnich malignit, vyznam scree-
ningu kolorektalniho karcino-
mu, refluxni ezofagitidu a stdle
velice nepfiznivou prognoézu ra-
koviny pankreatu.
Problematice Barrettova jicnu,
ktery vznika jako komplikace
zanétu v dasledku refluxni cho-
roby jicnu, se vénoval profesor
Joachim Mossner z Némecka. Ve
svém piispévku shrnul vysledky
recentnich studii a vyslovil zaveé-
1y tykajici se vyznamu surveillance
a endoskopické 1é¢by této prekan-
cerdzy. Praveé endoskopicka 1écba
se u Barrettova jicnu vyznamné
uplatriuje. Za nejefektivnéjsi te-
rapii u pacientd s vysokym stup-
ném dysplazie se vSak povazuje
kombinace endoskopické resek-
ce a radiofrekvencni ablace, kte-
ra by podle prof. Mdssnera méla
mit pfednost pred chirurgickym
zakrokem.

Karcinom pankreatu je v po-
slednich letech na 4. misté, co
se tycCe mortality na onkologic-
k4 onemocnéni. V roce 2013 by-
lo v Ceské republice podle tidajl
Institutu biostatiky a analyz dia-
gnostikovano 2200 novych piipa-
dt s 56% mortalitou. Tumor byva
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diagnostikovan vétsinou v rozvi-
nutém stadiu onemocnéni a jen
u pétiny pacientt je resekovatel-
ny. ,Prognéza ca pankreatu je bo-
huzel stale nepfizniva, nedafi se
nalézt specificky mechanismus
onkogeneze, na ktery by se dala
zacilit potencialni léc¢ba. Vypada
to, Ze v organismu volné koluji
nadorové bunky jiz v pocate¢nim
stadiu rozvoje zhoubného one-
mocnéni, takZe ani radikalni od-
stranéni nadoru nemoc nevylé-
&, “ posteskl si profesor Spicak.
Doporuceni a zavéry tykajici se
1écby tohoto zhoubného nado-
ru prednesl na sympoziu prof.
MUDr. Miroslav Ryska, CSc.,
z Ustfedni vojenské nemocni-
ce v Praze. Podle jeho sdéleni je
resekce jedinym terapeutickym
vykonem vyznamné prodluzu-
jicim pfeziti. To dale prodluzu-
jeradikalni resekce nasledovana
adjuvantni radioterapii a 1écba
pacienta ve vysokoobjemovém
centru. Naproti tomu paliativni
1écba a 1é¢ba pacienta mimo cen-
trum nemaji vliv na delsi prezi-
vani nemocnych.

Lécba nespecifickych
stfevnich zanétu

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,
z Klinického centra Iscare pied-
sedal bloku zaméfenému na idio-
patické stfevni zanéty (IBD). Ve
svém prispévku se zaméfil na
problémy spojené s diagnosti-

kou a 1é¢bou periandlnich kom-
plikaci, které se vyskytuji asi
u 30-50% pacientli s Crohnovou
chorobou. V diagnostice peri-
analnich 1ézi se vedle klinického
vySetfeni uplatiiuji magneticka
rezonance a endosonografie, z 1é-
Cebnych postuptl je mozno dle in-
dikace volit biologickou terapii,
imunosupresiva, pfipadné an-
timikrobidlni 1écbu a specifické
chirurgické ptistupy.

MUDT. Zuzana Serclova z Ustied-
ni vojenské nemocnice ve svém
prispévku shrnula nékteré zasa-
dy prevence pooperacnich kom-
plikaci u Crohnovy nemoci. Podle
niIBD vyzaduji nejen specializo-
vany pristup v ramci vysokoob-
jemového centra a vybér vhodné
techniky, ale také spravné naca-
sovani vykonu a spravnou pred-
operacni medikaci. Mesalazin,
azathioprin a methotrexat ne-
ovliviiuji vyskyt postoperacnich
komplikaci, kortikosteroidy bio-
logicka terapie a kombinovana
imunoterapie riziko téchto kom-
plikaci zvy$uji. Dalsim neptizni-
vym faktorem zvySujicim riziko
pooperacnich komplikaci opera-
ci je malnutrice.

Podle profesora Spic¢ika je problé-
memito, Ze fada pacienti s IBD je
lécena nedostatecné. Biologicka
1é¢ba, kterou je u téchto onemoc-
néni tfeba podavat dlouhodobeé,
nékdy i celozivotné, je dostupna
jen Casti nemocnych, navic ma



fadu vedlejsich ucinkd. Na dru-
hé strané jsou néktefi pacienti 1é-
¢eni nadmeérné, kdy kromé biolo-
gické terapie nadbytecné uzivaji
dalsi preparaty. V neposledni fa-
dé& se pak Ceska republika potyka
s nedostatkem zkusSenych chirur-
gl schopnych provadét tyto su-
perspecializované vykony.

Hepatologické novinky

Dva prednaskové bloky (pod ve-
denim prof. Petra Hiilka z CR
a prof. Marka Hartleba z Polska)
se vénovaly novinkam v 1é¢bé ja-
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ternich chorob. Cesti pfednaseji-
ci se zaméfili na nékteré aspekty
endoskopické 1é¢by, mj. na roli
endoskopie u portalni hyperten-
ze, bezpecnost UDCA v téhoten-
stvi ¢i vyuziti DaniSova stentu
v terapii ezofagealniho varikéz-
niho krvaceni.

Prof. Alexander Dechéne z Né-
mecka nasledné referoval o ,,pro
a proti“ elastografie coby moder-
ni techniky pro vySetfeni jater-
ni tkdné. Vyhodou této metody
jejejineinvazivnost, reproduko-
vatelnost, snadnd diagnostika
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cirhézy, moznost prediktivniho
hodnoceni jaternich komplika-
ci a kvantifikace steatézy, nevy-
hodou pak relativné nizka po-
uzitelnost (u 80 % pacientli) nebo
nedostatecna rozliSovaci schop-
nost fibrézy a zanétu.

Epidemiologicka data

z vychodu

Prednasejici z Kazachstanu, Kyr-
gyzstanu a Ruské federace mimo
jiné pfinesli epidemiologicka da-
ta ze svych zemi. ,Konfrontace
s problémy vychodnich zemi je
pro nas inspirujici,“ uvadi k to-
mu profesor Spi¢ak. ,,Velmi zaji-
mavé jsou napiiklad udaje o vy-
skytu nékterych chorob, at uz se
jedna o nadorova nebo infekéni
onemocnéni. “

Na kongresu byla prezentovana
data o vyskytu rotavirové infekce
ve stfedni Asii (R. Latipov a kol.,
Uzbekistan), vyskytu nealkoho-
lové jaterni steatézy (NAFLD) na
klinice v Biskeku (S. I. Umaro-
va, Kyrgyzstan) a prevalenci ja-
ternich chorob v ruské metropo-
li (prof. M. V. Maevskaya a kol.,
Ruska federace).

Prvni tym sledoval mozny vy-
skyt rotavirové gastroenteriti-
dy na vice nez 20 tisicich déti do
5 let véku na tzemi Kyrgyzsta-
nu, Uzbekistanu a Kazachstanu
v letech 2007-2009. Rotaviry by-
ly identifikovany u 26 % z celko-
vého poctu sledovanych a meé-
ly za nasledek umrti témét 9oo

déti. Rotaviry jsou v dané véko-
vé skupiné a daném regionu roc-
né pri¢inou 12,5 tisice hospitali-
zaci a 1700 umrti. Podle autort
studie by rotavirova vakcina po-
mohla snizit détskou morbiditu
a mortalitu.

V BiSkeku zjistili, Ze vice nez tfe-
tina pacientd, ktefi ve sledované
dobé navstivili vybrané zdravot-
nické zafizeni, trpéla NAFLD.
Z toho 75% meélo steatézu, 20%
steatohepatitidu a 4% jaterni
cirhézu. Jako nejcastéjsi riziko-
vy faktor byla ur¢ena nadvaha
a obezita.

Vyzkumnici z Ruska, ktefi vyset-
tili 5 tisic obyvatel Moskvy, zjis-
tili pomoci dotaznikového Setfe-
ni a laboratornich vySetfeni, ze
30 % znich ma abnormalni jater-
ni testy. Nejcastéjsi pri¢inou by-
ly NAFLD, alkoholické poskozeni
jater a HCV-infekce.

Live endoscopy

Soucasti sympozia byly také pred-
nasky tykajici se endoskopickych
vykont a nékolik zivych prenost
ze sald. Peroralni endoskopickou
myotomii provedl doc. MUDr.
Jan Martinek, Ph.D., z prazské-
ho IKEM, a sice pomoci metody
POEM, kterou lze podle profesora
Spicaka v povaZovat za soucasnou
vlakovou lod endoskopie. Dale by-
la pfedstavena fada standardnich
i inovativnich endoskopickych
metod pod koordinaci MUDTr. To-
mase Hucla, Ph.D.
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,Endoskopie je metoda, ktera se
neustale rozviji a integruje do se-
be dalsi vySetfovaci a 1écebné po-
stupy. Nasim cilem je moci efek-
tivné a bez histologie stanovit
stupen a prognézu patologické-
ho procesu a zahajit tak vcas 1é¢-
bu, “ uzavrel prezident kongresu.
V prubéhu sympozia byla udéle-
na cena za nejlepsi prezentovany
poster. Porota ve slozeni doc. Jan
Kotrlik a prof. Libor Vitek ocenila
praci ,,Gas-jet liver dissection: be-
nefits and limitations*, jejiz vy-
sledky pfijel do Prahy prezento-
vat Denys SKkoryi z Ukrajiny.

MUDr. Andrea Skélova

Co noveho v hepatologii?

Nova generace virostatik umoznujicich vylécit hepatitidu C, neinvazivni
vySetfovaci metody nahrazujici jaterni biopsii, nové pristupy k reseni
portdlni hypertenze &i podcenované nebezpeci nealkoholové steatdzy -
to jsou témata, kterad aktualné hybou ¢eskou i svétovou hepatologii.

Vice nam o nich sdélil doc.
MUDr, Petr Urbanek, CSc., a to
v souvislosti s nedavno probéh-
lym vyro¢nim kongresem Ceské
hepatologické spoletnosti CLS
JEP - XLII. majovymi hepatolo-
gickymi dny.

Co je nejvyznamné;jsi hepatolo-
gickou udalosti ¢i objevem po-
slednich let?

Revoluéni novinkou v celosvéto-
vém kontextu je nova 1é¢ba viro-
vé hepatitidy C. Objevilo se néko-
lik molekul, které jsou schopné
v nékterych kombinacich a indi-
kacich tuto virovou infekci zce-
la vylécit. K dispozici jsou 1éky
jako boceprevir, telaprevir, v do-
hledné budoucnosti snad budou

dostupné i latky vyssich genera-

ci jako napftiklad sofosbuvir, le-
dipasvir, daclatasvir, dasabuvir,
ombitasvir a fada dal$ich, jejichz
vzajemné kombinace, pfipadné
kombinace téchto 1éki s interfe-
ronem dokazi definitivné zbavit
hostitele viru.

Jedna se o tak dramatickou zmé-
nu, zZe v zasadé pokladame he-
patitidu C za vyfeSeny problém.
Oproti dosavadni 1é¢bé interfero-
nem v kombinaci s ribavirinem
je nova 1écba jednak kratsi - tii-
meésicni, ale diskutuje se uz také
o varianté osmi- nebo Sestityden-
nilécby. Ma minimum nezadou-
cich ¢inkd, a je tedy pacienty
1épe snasena. U¢innost novych
1ékl je vysoka, ale vysoka jei je-
jich cena. Naptiklad mésicniléc-
ba sofosbuvirem vyjde témér na

400 tisic korun. Potykame se pfi-
tom s problémem, Ze nadnarod-
ni guidelines preferuji pravé tuto
nejdrazsi variantu. Kazdopadné
nastup téchto novych molekul
1ze pokladat za natolik vyznam-
ny krok v hepatologii, jako by-
lo popsani viru hepatitidy C pred
20 lety.

Bude u nds 1é¢ba novymi viro-
statiky dostupna vSem pacien-
tum s hepatitidou C?

To je idedlni scénaf. Napiiklad
zminény sofosbuvir bude patrné
mozné podat pacientm v jakém-
koli stadiu rozvoje hepatitidy C -
pred transplantaci, po transplan-
taci jater, béZi i studie sledujici
efekt 1é6¢by u pacientl s hepato-
celuldrnim karcinomem. AZ se
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nam zda nemozné, Ze by moh-
lo jit o takovy vSelék. Medicin-
sky tedy pripravek dostupny bu-
de. Ale bude pochopitelné tfeba
provést rizné studie nakladové
efektivity a zohlednit tyto vystu-
py v ramci ¢eského zdravotniho
systému.

Soucasné se dostavame do nové
situace. Dosud jsme méli k dis-
pozici omezené 1écebné portfo-
lio, jednu nebo dvé varianty 1é¢-
by hepatitidy C a pomérné jasnou
indikaci. Nyni mame k dispozi-
ci skupinu virostatik s riznymi
moznostmi kombinaci, z nichz



nékteré budou vyzkousené, ji-
né ne, ptriemz budou-li nékteré
kombinace rovnocenné, o podani
nejspis rozhodne jejich cena. Léc-
ba hepatitidy C se tedy bude indi-
vidualizovat jak z pohledu vybé-
ru 1éku, tak co se tyce délky jeho
podavani.

Které z novych 1éku jiz pacienti
v Ceské republice uzivaji?

V soucasné dobé je mozné u nas
ze jmenovanych preparatii poda-
vat podle pfisnych indika¢nich
kritérii boceprevir a telaprevir.
Oba preparaty se kombinuji s pe-
gylovanym interferonem a riba-
virinem. Nejdtlezitéj$im indi-
kaénim kritériem je, Ze se musi
jednat o pacienty, unichzjiz 1é¢-
ba kombinaci pegylovanym in-
terferonem a ribavirinem z né-
jakého diivodu selhala.
Naivnim pacientium, ktefi dosud
1éceni nebyli, nova 1écba zatim
k dispozici neni, nicméné probi-
ha spravni fizeni o této indikaci.
Byla také podadna zZadost o thra-
du 1é¢by sofosbuvirem, kde oce-
kavame jesté prisnéjsi indikacni
kritéria. V navrhu je indikace pro
pacienty s pokrocilou fibrézou az
cirhézou, u kterych nelze podat
1é¢bu obsahujici pegylovany in-
terferon, véetné osob indikova-
nych k transplantaci jater. Jde te-
dy jednoznacné o pacienty, ktefi
nemaji jinou alternativu a zaro-
ver jsou nejohrozené;jsi a terapii
potfebuji velmi rychle.

MuzZete upfesnit, jak budete
postupovat pfi vybéru pacien-
tu indikovanych k 1é¢bé novy-
mi virostatiky pfed transplan-
taci jater?

Mame v zasadé dvé skupiny paci-
entl s jaterni cirh6zou. U nékte-
rych z nich dochdzi k pomérné
rychlé progresi tohoto onemoc-
néni a da se predpokladat, Ze se
v kratké dobé dostanou na ceka-
cilistinu pro transplantaci jater.
Tito pacienti nyni maji Sanci, Ze
pokud je zbavime infekce virem
hepatitidy C, jejich prognéza se
zlepsi a transplantace mozna ne-
bude nezbytna. Eliminace viru
unich také vede k velmi vyznam-
nému sniZeni rizika rozvoje he-
patocelularniho karcinomu.
Naproti tomu u nemocnych s jiz
rozvinutym jaternim selhava-
nim, ktefi jiz jsou na cekaci
listiné, se olekdvani Zivotni
prognéza bez transplantace po-
hybuje v horizontu jednoho
roku. U téchto pacientd je nebez-
peci, Ze bez 1é¢by se po transplan-
taci mize virova infekce znovu
objevit. Tato takzvana rekuren-
ce infekce vede k hor§imu piezi-
vani transplantovanych. Studie
ovSem ukazuji, ze uzivaji-li tito

pacienti 30 dni pfed transplan-
taci sofosbuvir, je takika jisté,
Ze po ni budou HCV negativni
a k rekurenci infekce nedojde.
Tato skupina pacientd je sou-
Casné nejvhodnéjsi pro nékte-
1y z interferon-free rezimi, nebot
doty¢ni mohou silné profitovat
z antivirové 1écby, i kdyz nemo-
hou uzivat interferon.

A co pacienti s hepatomem?
Mohla by u nich 1é¢ba novy-
mi virostatiky vést ke zpoma-
leni progrese tohoto zhoubné-
ho onemocnéni?

U hepatitidy C nevime. V sou-
Casnosti probiha studie se sofos-
buvirem, ale zatim nemame ani
predbézné vysledky. Predpokla-
dame, ze by zde mohla byt urcita
analogie s hepatitidou B. Uni se
ukazalo, Ze podptirna 1é¢ba viro-
statiky, napiiklad tenofovirem,
po chirurgickém odstranéni he-
patocelularniho karcinomu ma-
Ze zpomalit progresi zhoubného
onemocnéni.

V posledni dobé se vice hovofi
také o hepatitidé E. Co je nové-
ho v této oblasti?

Zde bych fekl, Ze kromé zvySené-
ho pfenosu sehrava roli i skutec-
nost, Ze se zacal sledovat vyskyt
této choroby. To znamena, Ze se
na tento typ hepatitidy vice my-
sli a Castéji se diagnostikuje. He-
patitida E je zajimava choroba.
Patfi mezi antropozoondzy, pre-
nasi se predevsim z vepti a divo-
kych prasat. Nakaza je ale mozna
i cestou konzumace nedokona-
le tepelné upraveného veprové-
homasa. Neni vyjimkou, Ze kdyz
se dva lidé podéli o jednu kloba-
su, z niZ ¢ast bude nedostatec-
né uvarend, nakazi se jen jeden
znich. V posledni dobé se ale ob-
jevuji zminky také o interperso-
nalnim pfenosu.

Pribéh této hepatitidy nastésti
nebyva dramaticky, obvykle pa-
cient zeZloutne, a pokud je jinak
zdravy, nemiva jiné vazné pii-
znaky. Vyjimkou jsou gravidni
Zeny v poslednim trimestru, kdy
je nemoc spojena s rizikem mor-
tality plodu i matky. A samozfej-
mé problematicky priibéh miva
také u lidi imunosuprimovanych
a vazneé chronicky nemocnych.

Velky vyvoj zaznamenaly v po-
slednich letech neinvazivni vy-
Setfovaci metody v hepatolo-
gii. Jaky je jejich pfinos?

V hepatologii jsme méli vZdy pro-
blém zjistit stupeni poskozenti ja-
terni tkdné. Histologicky to odpo-
vida mnozstvi vaziva v této tkani.
Kdyz to zjednodu$im - na jednom
pélu mame zdravou jaterni tkan
a na druhém cirhézu. Mezi tim

30. 6.2014

je vSak fada mezistupnt. Béz-
nym vySetfenim, tedy pohma-
tem nebo ultrazvukem, pozna-
me az pokrocild stadia. Pro praxi
jevsak dlilezité znat u fady jater-
nich chorob miru poskozeni ja-
ter, protoze od toho se odviji 1é¢-
ba, sledovani pacientl, ukazuje
to na vysi rizika vzniku hepato-
mu a podobné.

Donedavna jsme byli schopni sta-
novit staging onemocnéni pouze
pomoci jaterni biopsie. Vlast-
né 80 % provadénych biopsii by-
lo za tcelem urceni stagingu, ne
pro potvrzeni diagnézy. Pro dia-
gnostiku mame dnes k dispozici
fadu metod z oblasti imunoana-
lyzy ¢i virové analyzy. Ale vime,
Ze jaterni biopsie je nepopularni
invazivni metoda, zatiZena i ur-
¢itym rizikem. Proto se hledaly
jiné vySetfovaci metody.

V soucasnosti uz mame k dispo-
zici dva typy novych vySetfeni.
Jsou to jednak krevni testy stano-
vujici hladiny uréitych metaboli-
tl, na jejichz podkladé lze vypo-
Ctem stanovit stuperi poskozeni
jater, ajednak metody, které mé-
T elasticitu jaterni tkané pomo-
ci ultrazvuku nebo mechanické-
ho impulzu.

Uvedené metody dokazi s vyso-
kou spolehlivosti urcit, jak po-
krocilé je jaterni onemocnénti,
aniz by bylo tfeba provést biopsii.
Pristroje pouzivajici rizné druhy
ultrazvuku ¢i kombinaci ultra-
zvuku a mechanického pulzu ja-
ko FibroScan ¢i ARFI, umoznujici
tento typ vySetfeni, jsou jiz k dis-
pozici i Ceskym pacientiim na né-
kolika pracovistich v republice.

Na konferenci jste se také véno-
vali problematice portalni hy-
pertenze. Jaké jsou dnes moz-
nosti feseni tohoto problému?
Portalni hypertenze a s ni spoje-
né komplikace predstavuji vedle
jaterniho selhani jeden z nejza-
vaznéjsich stavi v hepatologii.
Krvaceni z jicnovych varixt je
pres pokroky ucinéné v této ob-
lasti stale spojeno s vysokou mor-
talitou pacientl. K dispozici vsak
dnes mame nové metody kvan-
tifikujici stupen portalni hyper-
tenze, které mimo jiné pomaha-
ji upfesnit indikaci k provedeni
transjugularni intrahepatalni
portosystémové spojky neboli
TIPS.

Diskutovali jsme také o vyuZi-
ti DaniSova stentu. V soucasné
dobé probihd studie, jez by méla
ukazat, ktefi pacienti jsou vhod-
ni k endoskopickému vykonu
a sklerotizaci varixl a u kterych
je vhodné&jsi zavést tento stent.
Vyhodou DaniSova stentu je na-
priklad to, Ze jej 1ze zavést do jic-
nu jen dofasné a poté extrahovat.

Foto: Leo3 Chodura
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Zaznély i pfispévky vénujici se
efektu Silymarinu. Jaky je vas
nazor na uzivani pfirodnich
preparatii a dopliikii stravy
v prevenci ¢i podpurné 1é¢bé
jaternich chorob?

Ja se v tomto ohledu povazuji za
odptirce. Neuznavam tedy pti-
pravky typu Silymarin, Essen-
tiale, Flavobion, Legalon ¢i Liv
52. U Zadné z téchto latek nebyl
modernimi metodikami vycha-
zejicimi z principt mediciny za-
loZené na dtikazech dosud nikdy
prokazan pozitivni efekt u kte-
rékoli z jaternich chorob. Proto
jsem Kk léCebnému vyuziti tfeba
extraktu z ostropestifce krajné
skepticky. Vedou mé k tomu i ji-
né, praktické divody. Naptiklad:
Nejcastéjsi jaternim onemocné-
nim je nealkoholové ztukova-
téni jater (NAFLD). KdyZ mam
v ordinaci pacienta s touto dia-
gnoézou, moje zasadni doporu-
Ceni je, Ze musi zhubnout a po-
hybovat se. Jakmile mu k tomu
pridate tabletku, on se na ni zafi-
xuje a na ostatni se vykasle.

Jaka je souvislost mezi neal-
koholovou steatohepatitidou
a metabolickym syndromem?
Malé vysvétleni na ivod. Neal-
koholova steatohepatitida je jed-
na ze dvou podob nealkoholového

ztukovaténi jater, a sice ta zavaz-
néjsi. Narozdil od takzvané pro-
sté steatdzy totiZ u osob se stea-
tohepatitidou dochazi v priibéhu
Casu k progresi onemocnéni az
do stadia jaterni cirh6zy. Spolec-
nym jmenovatelem steatohepati-
tidy a metabolického syndromu
je inzulinova rezistence. Steato-
hepatitida je vlastné jakousi or-
ganovou manifestaci metabo-
lického syndromu, ktera muze
predchazet vSem ostatnim sym-
ptomam, jako je obezita, hyper-
tenze ¢i diabetes mellitus.
Bohuzel lidé s NAFLD a steatohe-
patitidou unikaji diagnoze, je-
jich onemocnéni ma casto pli-
zivy pribéh a oni dfive zemfou
na nékterou z kardiovaskular-
nich komplikaci, jako je iktus
nebo infarkt. Vaskularni proble-
matika je totiZ v popfedi a na to,
Ze se u pacienta rozviji cirhéza,
se prili§ nemysli. Pfitom u ta-
kového ¢lovéka muze byt vyso-
ké riziko vzniku hepatocelular-
niho karcinomu, dokonce i vyssi
nez u hepatitidy C. Na nealkoho-
lovou steatézu ale zatim nema-
me 1ék. Jedinou mozZnosti jak za-
branit rozvoji cirhézy u pacient
je tedy zhubnuti a s tim souvi-
sejici mozné obnoveni citlivosti
k inzulinu.

MUDr. Andrea Skalova
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Nutriéni programovani v praxi
Na konci kvétna probéhla v Praze konference s mezinarodni Ucasti nazvana Vyziva déti ¢asné-

ho véku, iniciovana projektem ,, 1000 dni do zZivota“. Jejim cilem bylo sjednotit nazory odbor-
né verejnosti na vyzivu déti v nejranéjSim obdobi, kdy se u nich zacinaji formovat kognitivni

a somatické funkce.

onference, ktera se zaby-
vala touto aktualni proble-
atikou, probihala pod

garanci tf{ spolecnosti CLS JEP
(Ceské neonatologické spole¢nos-
ti, Ceské pediatrické spole¢nosti,
Odborné spolecnosti praktickych
détskych 1ékarti /OSPDL/), Mini-
sterstva zdravotnictvi CR, Spo-
lecnosti pro vyzivu a spole¢nos-
ti Nutricia.

Jubilejni sjezd se zaméril zejmé-
na na otazky intenzivné probira-
né v ramci pripravované reformy
psychiatrické péce: kam sméru-
je Ceska psychiatrie, jak se bude
promeénovat psychiatricka péce
v pristim desetileti a kam az saha
systémova zmeéna v oblasti péce
o duSevné nemocné. Ze Sirokého
zabéru pfednasek, zahrnujicich
pres 130 aktivnich sdéleni, vybi-
rame prehled nejzajimavéjsich.

Prvnich 1000 dni -
klicové obdobi vyvoje
Odbornici se shodli v tom, Ze
spravna vyziva je dnes povazova-
na za nezpochybnitelny zaklad
optimalniho réistu, zdravi i psy-
chosocialniho vyvoje ditéte.

Ze vSech vnéjsich faktort ovliv-
nujicich zdravi v pozdéjsim zivo-
té Clovéka je nejlépe zdokumento-
vana pravé vyziva v brzkém véku.
Adaptacni schopnost organismu
se v dal$im obdobi rychle snizuje.
Etapa od poceti do baloteciho vé-
ku se tak stava stézejni pro vytva-
feni zakladl vyvoje metabolismu,
imunity a mozku. Pomoci nutric-
niho programovani lze podle sou-
Casnych poznatki ovlivnit nejen
fyziologii, ale i budouci chovani
ditéte ve smyslu jeho stravova-
cich navyk.

Odborny program oteviela MUDT.
Eva Millerova z odboru zdravot-
nich sluzeb MZ CR. Ve svém za-
hajovacim vystoupeni ocenila
predevsim to, Ze problematika
bi jejich vyvoje je neustale aktu-
alizovana. V této souvislosti upo-
zornila na trend velkého nartstu
poctu nejraznéjsich vyzivovych
poradcti, konzultantd ¢i nutric-
nich specialist@i, ktefi k vykonu
své Cinnosti casto nemaji patficné
vzdélani ani zkusSenosti a do rodi-
Covské péce pak vnaseji spise cha-
os. Tato situace ma podle ni para-
lelu napriklad v oblasti ockovani,
kde se bohuzel objevuji negativni
postoje i z fad nékterych 1ékatl.

Podobné problémy také vyvstava-
ji kolem pred¢asného propousté-
ni novorozenct z porodnice. Pri-
nik lidskych prav do mediciny je
tedy velice komplikovany, proto-
Ze zde neexistuje zadné legislativ-
ni ukotveni.

Od starych principti

k modernim aplikacim
Profesorka Mary Fewtrellova (Uni-
versity College London Institute of
Child Health; Great Ormond Stre-
et Hospital) ve svém vystoupeni
podrobné informovala o nutric-
nim programovani v raném vé-
ku (early-life nutritional programming,
ENP), které je pfedmétem inten-
zivniho vyzkumu zejména od 60.
let 20. stoleti. V 80. letech pak to-
to ,programovani* bylo definova-
no jako proces, kdy stimul ¢i in-
zult pusobici v kritickém obdobi
vyvoje vede k trvalé zméneé struk-
tury nebo funkce organismu.
Zkoumani vlivu vyZivy na vyvoj
jedince i zafixovani urcitych vzor-
cli chovani je ale mnohem starsi-
ho data. V kratkém historickém
exkurzu autorka sdéleni pripo-
mnéla naptiklad princip imprin-
tingu, pozorovany uz po staleti
u Cerstvé vylihnutych ptaka, da-
le studie Clivea M. McCaye (ka-
loricka restrikce u krys a jeji vliv
na dlouhovékost) ze 30. let mi-
nulého stoleti nebo ,,pionyry nu-
trice* - Elsii Widdowsonovou
a Roberta McCance, ktefi se mj.
pokouseli vytvorit idedlni sklad-
bu vyzivy pro rizna obdobi Zivo-
ta. Dalsi zajimavy experiment
s paviany pochazi ze 70. let mi-
nulého stoleti. Zvifata byla nej-
prve pfekrmovana, takze dosah-
la nadvahy, a poté, kdyz jim byl
nadbytek jidla odebran, se jejich
hmotnost normalizovala. V pu-
berté se u nich ovSem i pfi zcela
béZné stravé znovu objevila obe-
zita. Vyzkumnici zacali hovorit
o naprogramovaném vlivu vyzivy
v ¢asném obdobi Zivota na pozdéj-
§i vyvoj organismu.

Podrobnéji se Mary Fewtrellova
vénovala zejména nékolikrat re-
vidované Barkerové hypotéze. Po-
kud je podle Davida Barkera plod
vystaven nutricnimi inzultu,
uplatni se adaptacni mechanis-
my, jejichz rozvoj a postnatalni
pretrvavanije dani za podvyzivu.
Na zakladé rozsahlych epidemio-
logickych sledovani se také po-
tvrdila tizka vazba mezi nizkou

porodni hmotnosti a zvySenym
rizikem imrtnosti na kardiovas-
kularni choroby (KVCH) v dospé-
losti. O néco pozdéji byla popsana
rovnéz ,hypotéza spotivého feno-
typu“, postavena na pozorovani
jesté tésnéjsiho spojeni mezi niz-
kou porodni hmotnosti a pozdéj-
$im vznikem inzulinové rezisten-
ce a diabetu 2. typu (DM2). Podle
ni se pfedpoklada, Ze Spatna vy-
Ziva ve fetalnim a ¢asném post-
natalnim obdobi vede k adapta-
ci organismu (naptiklad redukeci
beta-bunék pankreatu) na oceka-
vané $patné vnéjsi prostiedi. Jest-
liZze pak skutecné prostiedi neod-
povida predpokladu (tj. vytvorené
kapacité a struktufe organi i na-
programované mite rastu), vzni-
ka pro organismus zatéz vedouci
ke vzniku KVCH, DM a obezity.

Otazky kolem urychlovani
postnatalniho ristu
Profesorka Fewtrellova rovnéz
pripomnéla praci publikovanou
v Lancetu v roce 2003, v niZ se uva-
di, Ze percentilecrossing je u predcas-
né narozenych déti spojen s hor-
§im plasmatickym lipidovym
profilem, zménami v inzulino-
vé rezistenci a horsi funkci endo-
telu béhem dospivani. Souhrnné
1ze tedy Tici, Ze u déti narozenych
predcasné nebo s nizkou porodni
vahou vede programova akcelera-
ce rustu ke zvySovani rizika KVCH
v pozdéjsim véku. Jinymi slovy:
,Ted vyrist, pozdéji zaplatit.
Nicméné jak autorka sdéleni do-
dala, zlistava zde stale jesté mno-
ho otazek - napftiklad je tfeba
ziskat dtikazy o tom, Ze progra-
movana vyziva probihda u lidi stej-
né jako u experimentalnich zvi-
fat, znovu ovéfit rozsah a dopad
vyzivy v raném détstvi (zejména
nacasovani , kritickych oken“ bé-
hem vyvoje) a potvrdit nejen ob-
servacnimi, ale predevsim ran-
domizovanymi studiemi fadu
mechanism, které zatim nejsou
zcela jasné. Jednim z pfikladd je
vliv matefského mléka na meta-
bolismus cholesterolu - pfestoze
ma vyssi koncentraci cholestero-
lu nez kravské, jeho expozice pli-
sobi na rozvoj metabolismu pozi-
tivné. Pokusy se zménou vyzivové
formule, kdy byly potravinové pii-
pravky obohacovany cholestero-
lem, efekt matefského mléka ne-
zopakovaly. Konfigurace bilkovin
a lipidd v ristu malych déti tedy

stale z{istava oteviena, a jak pro-
fesorka Fewtrellova dodala: ,Je
tfeba trpélivé pokracovat, proto-
Ze v soucasném vyzkumu jsme se
v této oblasti stile jesté nedostali
pod povrch.“

Po uvodni prednésce, ktera kli-
nickym pracovnikiim predstavi-
la jedno z aktualnich védeckych
témat, uz byl dalsi program vé-
novan praktickym otazkam - pre-
zentaci studie o jidelnic¢ku déti
Casného véku v Cesku a komen-
tafim k novym doporucenym
postuplm pripravenym pracov-
ni skupinou détské gastroente-
rologie a vyZivy CPS pro vyzivu
kojencli a batolat. Doporuceni
byla v plném znéni publikovana
v Casopisech Ceskoslovenskd pediat-
rie a Vox pediatrie jako samostatna
suplementa, proto se podrobné-
jizastavime jen u nékterych zaji-
mavych diskusi.

Nutri¢ni navyky

a vyziva ceskych déti
Multicentrickou observaéni stu-
dii, ktera probéhla na pfelomu let
2013 a 2014 a jejimz tikolem bylo
zmapovat nutricni navyky a stav
vyzivy déti do tfi let véku, na kon-
ferenci predstavili pfedseda Spo-
le¢nosti pro vyzivu MUDr. Petr
Tlaskal, CSc., a MUDr. Eva Kudlo-
va, CSc., z Ustavu hygieny a epi-
demiologiel. LF UKa VEN v Praze.
Cilem studie byla prezentace vyZzi-
vovych doporuceni a jejich prak-
ticka realizace z pohledu piijmu
jednotlivych Zivin. Zatfazeno do
ni bylo celkem 800 déti z Prahy,
Kutné Hory, Ostravy a Plzné. By-
ly rozdéleny do Ctyt vékovych sku-
pin: A) 6-11 mésicli, B) 12-17 mé-
sici, C) 18-23 mésicl, D) 24-36
mésich. U vSech sledovanych dé-
ti byl podrobné zhodnocen tfiden-
ni prijem vSech potravin a teku-
tin. Pomoci programu ,,Nutridan*
bylo dale zhodnoceno 36 nutric-
nich komponent z détmi pfijima-
nych potravin. VSechny tyto kom-
ponenty byly posouzeny ve vztahu
k doporucenym dennim davkam
(DDD) zivin pro jednotlivé sku-
piny déti. Vzhledem k absenci
téchto doporudeni v Cesku byly
k posouzeni prevzaty referenc-
ni Gidaje ze stfedoevropského re-
gionu DACH (Némecko, Rakous-
ko, Svycarsko). Vysledky studie
prokazaly, Ze Casné vyzivée déti je
nutno vénovat vétsi pozornost nez

dosud. Mezi nejcastéjsi vyzivové

Prof. Mary Fewtrellova.
| Foto: archiv pofadateld

prohfesky nepatfi nadmeérny ne-
bo nedostatecny piijem energie,
ale nevyvazenost pfijmu nékte-
rych zivin.

Doktor Tlaskal poté prezentoval
néktera doporuceni vyplyvaji-
ci ze zavérh studie. Predevs§im
byl pozorovan ¢asto zbytecné vy-
soky pitijem zivocisnych bilko-
vin ve spojeni s vys$si konzuma-
ci SAFA (nasycenych mastnych
kyselin) a sodiku, tedy i kuchyn-
ské soli. Doporuceno je naopak
zvysit piijem PUFA (polynenasy-
cenych mastnych kyselin) vzhle-
dem k dobfe znamym pozitivnim
Gc¢inktm na kognitivni, imunitni
a dalsi funkce organismu. Nedo-
statecny piijem Zeleza a tim i je-
ho nizsi organické zasoby u nej-
mladsich déti pravdépodobné
souviseji s opozdénou dobou za-
fazovani nemlécnych sloZek vyzi-
vy, zvlasté masa, do jidelnicku di-
téte. Uloha Zeleza nesouvisi pouze
S MozZnym rozvojem anemie, ale
je spojovana i s poruchou neuro-
kognitivnich funkci ¢i problémy
s imunitou.

Laboratorni vySetfeni se také -
v souvislosti s prevenci rozvoje
osteopordzy - zameérila na piijem
vapniku a vitaminu D. Potvrdil se
nedostatecny pifijem vitaminu D
v zimnich mésicich ve vyzivé vice
nez poloviny déti batoleciho véku.
Autor studie se tedy domniva, Ze
je namisté rozsitit doporuceni pro
podavani vitaminu D (Vigantolu)
i détem této vékové skupiny. Po-
dobné uzivani fluorovanych zub-
nich past po profezani prvnich
zubt ditéte se v souvislosti s ne-
dostate¢nym vyskytem fluoru je-
vi byt nutnosti.

Zavérem MUDTr. Tlaskal zdtraznil,
Ze tprava jidelnicku déti musi byt
podpofena nejen ovliviiovanim
nutri¢nich zvyklosti, ale i dosta-
tecnou nabidkou kvalitnich, pro
rust a vyvoj déti vhodnych kom-
binaci potravin (nadmérny obsah
kuchyrniské soli a vyssi pfijem vol-
nych cukrti v potravinach stale ne-
ni vzacnosti) uréenych pro danou
vékovou skupinu.



Piikrmy a potravinové
alergeny

Tématem, o kterém se vzhledem
k narGstajicimu poctu alergii
v populaci stale Castéji diskutuje,
je moznost zabranéni rozvoji aler-
gickych reakci uz v détském véku.
Jak v této souvislosti uvedl détsky
alergolog MUDr. Martin Fuchs, je
skutecné alarmujici, Ze se v Evro-
pé kazdych deset let zdvojnasobi
pocet alergikil. V Cesku bylo na-
priklad v roce 1996 ve vékové sku-
piné do191et 16,9 % alergika (3,8 %
znich mélo astma), v roce 2007 se
jejich pocet zvedl na 31,8 % (z toho
11,2% astmatiki).

Podle predpokladt prednasejici-
ho je to disledek hypotézy, kte-
14 na tento nebezpe¢ny trend za-
reagovala uz pied 30 lety tim, Ze
se snizenim antigenni naloze zre-
dukuje incidenci alergickych one-
mocnéni. Dtsledkem bylo, Ze se
zadkladni potraviny typu krav-
ského mléka, lepku, vajec, ale
i ryb pfesunuly na stranu rizi-
kovych ,alergeni”“. Z jidelnicku
déti (zvlasté téch s atopickou ro-
dinnou i osobni zatézi) tak byly
striktné vyfazovany.

Ve svétle novych studii (napf.
Nwaru B, Filipiak B, Kaplin J) se

Inzerce M141000924

tato predstava ukazala nejen ja-
ko mylné ale dokonce Skodliva.
Ceni zavadét tyto alergeny azv1-3
letech véku, jak tomu bylo diive.
Podle novych studii je doporuco-
vano, Ze pokud je zavadén prikrm,
neni tfeba se témto potravinam
vyhybat. U zdravych donosenych
kojencti 1ze se zavedenim prikr-
mu zacit nejpozdéji v ukonceném
6. mésici véku (26. tyden). Prikr-
my se nedoporucuje podavat dfive
nez po ukonceném 4. meésici véku
(17. tyden). Prikrm ma byt zaveden
optimalné jesté v dobé, kdy je dité
alespori ¢astecné kojeno. Nejlepsi
prevenci alergie je vylucné koje-
ni v prvnich alespor ¢tyfech mé-
sicich zivota ditéte, nicméné op-
timalni celkova délka vylucného
kojeni ve vztahu k riziku rozvoje
alergie neni znama.

Jak dale MUDT. Fuchs uvedl, podle
alergologil existuje v obdobi mezi
4, a 6.mésicem véku ditéte ,,okno
imunologické tolerance“. Pokud
se vuvedeném ,,oknu*“ nenabidne
potravinovy antigen geneticky na-
programovanym regulac¢nim lym-
focytim traviciho traktu, muze
se budouci imunologické chapani
daného antigenu (bilkoviny) posu-
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nout k atopickym pochodtim. Vy-
luc¢né kojeni by se podle ného mé-
lo z alergologicko-imunologického
hlediska podporovat po dobu mi-
nimalné 4 mésict, plné po dobu
6 mésict a ¢dstetné pak minimal-
né 9 mésich.

Dle novych doporuceni pracov-
ni skupiny pro détskou gastroen-
terologii a vyzivu CPS pro vyZivu
kojenct a batolat, ktera prezen-
toval doc. MUDr. Jifi Bronsky,
Ph.D., z Pediatrické kliniky 2. LF
UK a FN Motol, je optimalni vy-
zivou zdravého donoseného ko-
jence v prvnich 6 mésicich véku
vylucné kojeni a nasledné cas-
tecné kojeni po dobu 1-2 let. Teo-
rie navozeni ¢asné imunologické
tolerance je doposud podpote-
na pouze observacnimi studiemi
a v soucasnosti probiha nékolik
randomizovanych prospektivnich
studii, které by mély uvedenou
teorii ve vztahu k riziku rozvoje
alergii potvrdit. Zavadéni piikr-
ma je zavislé na mnoha dalSich
okolnostech vcetné psychomoto-
rické zralosti kojence a piipadné
riziko vzniku alergie je pouze jed-
nim z argumentd pro rozhodova-
ni o optimalnim véku zavedeni
prikrmt do stravy ditéte.
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Zavadéni lepku v prevenci
celiakie - kdy a jak?
Primaf Kliniky détského a doros-
tového lékafstvi 1. LF UK a VEN
v Praze MUDr. Pavel Frithauf,
Sc., ktery pokracoval v tématu
gastroenterologickych dopadtina
vyZzivu déti, se zaméril na vyklad
mozné prevence rozvoje celiakie.
Jak uvedl, neexistuji sice zatim
jednoznacné doklady o tom, jak
z hlediska kojenecké vyzivy pod-
porit prevenci celiakie, ale 1ze vy-
chazet alespor ze soucasnych do-
poruceni Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepa-
tologii a vyzivu (ESPGHAN). Ta
pokladaji za vhodné nepodavat
lepek pfed 4. mésicem, ale také
ne pozdéji nez v 7. mésici Zivota
ditéte - s poznamkou, Ze jeho po-
dani by se spise nemélo oddalovat
a béhem zavadéni lepku je opti-
malni, pokud je dité stale castec-
né kojeno.
Zavadéni lepku do stravy by mélo
byt podle autora sdéleni postup-
né, s pocatecni davkou 6g lep-
ku (tj. dvé 1zicky pSenicné mou-
Kky do zeleninového prikrmu nebo
dva piskoty do ovocného prikr-
mu). Ze zaveérd posledni publi-
kované prospektivni kohortové

studie (vice nez 82 tisic proban-
dt) provedené v Norsku vyplyva,
Ze zavedeni lepku pred 4. mési-
cem a pozdéjinez v ukonceném 6.
mésici miize zvySovat vyskyt celi-
akie. Lepek by proto mél byt jed-
nim z prvnich pfikrmd, se ktery-
mi se dité setka.
V ramci konference komentovali
dalsi kapitoly novych doporuceni
pracovni skupiny détské gastroen-
terologie a vyZzivy CPS pro vyZzivu
kojenct a batolat také doc. Bron-
sky (Strategie zavadéni nemléc-
nych ptikrmt), MUDr. Jan Maly,
Ph.D. (Vyziva novorozence s niz-
kou porodni hmotnosti po pro-
pusténi do domaci péce), prof.
MUDr. Jifi Nevoral, CSc. (Alergie
na bilkovinu kravského mléka)
a MUDr. Radana Kotalova, CSc.
(Akutni infekéni gastroenteriti-
dy, vyZiva batolat).
OSPDL ve spolupraci se spolecnos-
ti Nutricia umozni pediatrim se-
znamit se s tématy prezentova-
nymi na konferenci podrobnéji
v ramci naslednych seminait.
Prvni z nich jiZ probéhly béhem
Cervna v Praze a Brné, dalsi jsou
planovany na podzim, ve vSech
oblastech CR.

Jaroslava Sladka

Nutrllon

pokracovaci a batoleci mléka

Spravna volba
pro uspésny rozvoj ditéte
& Unikétni prebioticka smés

scGOS/IcFOS (9:1)
podporuje imunitni systém*

19 Optimaln{ zastoupeni LCPUFA
pro rozvoj kognitivnich Funkci

& Inspirovéno 30 lety vyzkumu
mateiského mléka

Kojeni je

Zplsob poualla dalshnformaoejsou uvedeny na obalech a

vytivy kojencl. Kojeneckd v)?!wa by méla byt pouzivina na doporueni [ékafe.

NUTRICIA a. 5., Na Hfebenech Il 1718/10, 140 00 PRAHA 4. Infolinka: 800 110 000.

* Bruzzesse E et al, A formula containing galacto- and fructs

Tand mitraek PRI ¢

harides pravents i

cz. Potravina pro zvidtni vigkivu - potravina pro zviaStni [ékafské fely. Urfeno pro odbornou vefejnost.

An observational study. journal of Pediatric Gastroenterclegy and Nutrition, 2009; 28: 156-161.
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Jaka je budoucnost ceske
psychiatrickeé péce?

Ve Spindlerové Mlyné probéhl ve dnech 12.-15. ¢ervna X. sjezd Psychi-

atrické spole¢nosti CLS JEP, jehoz hlavnim tématem byla ,,budoucnost
péce o dusevné nemocné v souvislostech®.

ubilejni sjezd se zaméfil ze-
jména na otazky intenzivné
probirané v ramci pfipravo-
ané reformy psychiatrické péce:
kam smeérfuje Ceska psychiatrie,
jak se bude proménovat psychi-
atricka péce v pristim desetileti
a kam az saha systémova zména
v oblasti péce o dusevné nemoc-
né. Ze Sirokého zabéru predna-
Sek, zahrnujicich pres 130 aktiv-
nich sdéleni, vybirame pfehled
nejzajimavéjsich.

Pfistup zamé¥eny

na tizdravu

Vsympoziu ,Strategie reformy psy-
chiatrické péce“, garantovaném
prezidentem kongresu a predse-
dou Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP MUDr. Martinem Hollym, se
probiraly otazky potfebnych zmén
v systému psychiatrické péce. Za-
sadnim principem poskytované
péce ma byt tzv. koncept recovery
-tzdravy. Hlavni faktory procesu
tzdravy l1ze shrnout do akronymu
REFRESH (relationships, empowerment,
family, recreation, education, spirituality,
hope). Charakteristikou konceptu
je participace klientl psychiatric-
ké péce a jejich blizkych na vSech
fazich procesu uzdravy a tymovy
piistup. Dilezité je zajisténi kon-
tinuity péce, nabidnuti individu-
alizovaného planu terapeutickych
intervenci, orientovani se na silné
stranky nemocnych a jejich zacle-
néni do komunity - pfirozeného
socialniho prostfedi. O pfistupu
zaméfeném na uzdravu podrob-
néji referoval MUDr. Marek Pav,
Ph.D., z Psychiatrické nemocni-
ce Bohnice.

Velkou vyzvou je postupné za-
Cletiovani osob se zkuSenosti du-
Sevniho onemocnéni do systému
psychiatrické péce. Projekt zapojo-
vani peer konzultanti do komunit-
nich tym piedstavila MUDr. Zu-
zana Foitova z Centra pro rozvoj
péce o dusevni zdraviv Praze. Ten-
to projekt probihd v deseti organi-
zacich po celé CR od prosince 2012
a skonci letos v listopadu. Adepti
na pozici peer konzultanta absolvo-
vali staZz v Nizozemsku a edukac¢ni
vycvik, po jehoz skonceni byli za-
meéstnani na 12 mésica v jednot-
livych centrech. K dispozici maji
prubézné pravidelnou supervizi.
Vysledky budou prezentovany
na Konferenci socidlni psychiat-

rie v Prerové s predpokladem dalsi-
ho zaméstnavani lidi s duSevnim
onemocnénim v systému komu-
nitni psychiatrické péce.

Dokument Ministerstva zdravot-
nictvi CR ,,Strategie reformy psy-
chiatrické péce* (fijen 2013) pfed-
poklada mimo jiné vznik a rozvoj
center dusevniho zdravi, kterd by
se méla podilet na zajistovani péce
o dlouhodobé nemocné psychiat-
rické pacienty. MUDr. Martin Ja-
rolimek z Denniho psychoterapeu-
tického sanatoria Ondfejov (DPS)
ve svém prispévku shrnul zkuse-
nosti z dosavadni existence toho-
to ,,nizkoprahového* zatizeni a za-
myslel se nad samotnym pojmem
centrum dusevniho zdravi, zejmé-
na potfebou jednotné koncepce ta-
kovych pracovist. DPS by podle néj
mohlo slouzit jako priklad dobré
praxe pro vznik budoucich center.
Ucastnici se v souvislosti s bu-
doucnosti psychiatrické péce moh-
li inspirovat také dvéma zajima-
vymi plendrnimi pfednaskami.
Sdéleni , The social future of psy-
chiatry“ zaznélo z tst profesora
Stefana Priebeho z Velké Britanie.
Uvahu na téma ,,Ani dobry zakon
neni lepsi nez zivot*, poskytujici
vhled do nového obéanského za-
koniku, pak prednesl pfedni ¢esky
pravni védec profesor Karel Elids.

Adiktologie a bio-psycho-
=socidlni model

Sympozium spolecnosti pro na-
vykové nemoci se vénovalo otaz-
kam budoucnosti péce o zavis-
1é v Cesku. Piehled vyvoje 1é¢by
zavislosti v historickém kontex-
tu ,,psychiatrie - ATologie - adik-
tologie“ pfinesl primat Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VEN v Pra-
ze MUDI. Petr Popov. Pfipomenul
zacatky 1écby alkoholismu a jinych
toxikomanif (AT) v byvalém Cesko-
slovensku po 2. svétové valce a za-
loZeni oboru zabyvajiciho se studi-
em zavislosti - ATologie. Tehdejsi
sit protialkoholnich poraden vSak
po roce 1989 znacné profidla, ¢imz
doslo ke snizeni dostupnosti téchto
sluzeb na celém tzemi republiky.
Vytvoreni nové sité specializované
péce pro zavislé pacienty je v sou-
Casnosti naplni nového medicin-
ského oboru - adiktologie.

V modelu zavislosti se pfitom sta-
le vice zdairaziuje spiritudlni roz-
mér, hovoii se o bio-psycho-socidl-

nim modelu. Jak popsal v dalsim
prispévku prednosta téze klini-
ky prof. PhDr. Michal Miovsky,
Ph.D., v ramci adiktologické pé-
Ce se vyuzivaji specifické 1écebné,
edukativni, psychoterapeutické
a psychosocialni intervence, je-
jichz efektivita je dostatecné zdo-
kumentovana. Realizace koncep-
tu specializované adiktologické
péce se bohuzel potyka s problé-
my vyplyvajicimi z oddélenosti
resortl zdravotni a socidlni péce,
coz se odrazi vnejednotném poje-
ti kvality péCe, samotném provozu
i nedostatku financnich zdroja.
Za ucelem shromazdéni financ-
nich prostfedki pro podporu roz-
voje oboru adiktologie byla nedav-
no zaloZena nadace Adicta.

Sebestigmatizace,
adherence, edukace

Na sympoziu Ceské neuropsycho-
farmakologické spolecnosti pre-
zentoval tym z Kliniky psychiatrie
LF UP a FN Olomouc (doc. MUDr.
Klara Latalova, Ph.D., a kol.) vy-
sledky studie vlivu sebestigma-
tizace na adherenci k psycho-
farmak@m. Sebestigmatizace je
chapéna jako postupny proces, bé-
hem néhoz ¢lovék nekriticky pfi-
jima negativni hodnoceni spolec-
nosti za své. Podle autorti muze
nez ,nalepkovani“ ze strany dru-
hych. Studie ukazala, ze mira této
sebestigmatizace pfedstavuje vy-
znamny faktor souvisejici s niz-
kou adherenci a vysazovanim me-
dikace u pacientti s psychickymi
poruchami napfic celym diagnos-
tickym spektrem. Mira sebestig-
matizace se pfitom mezi jednot-
livymi diagnostickymi okruhy
nelisi. Pfednasejici konstatovala,
Ze pokud bude tento vysledek ové-
fen dal$imi studiemi, velkou per-
spektivou pro zvyseni adherence
mohou byt strategie ke sniZeni se-
bestigmatizace, provadéné v ram-
ci systematické psychoedukace.
Tym z téZe kliniky pod vedenim
MUDr. AleSe Grambala vyzdvihl
efekt motivacniho rozhovoru u pa-
cientd s bipolarni poruchou. Bylo
totiZ zjisténo, ze polovina z nich
vysadi indikovanou medikaci ne-
bo ji neuziva systematicky. Dii-
vodem je nepfiijeti samotné dia-
gnozy ¢i odmitani psychofarmak.
Pacienti se naptiklad domnivaji,

Prof. Stefan Priebe. | Foto: archiv poradatel(i

Ze chorobu zvladnou sami vlastni
vili, mnohdy ji pokladaji za pou-
hou osobni slabost, obavaji se stig-
matizace ze strany ostatnich, ztra-
ty tvofivosti, povznesené nalady,
jindy majiza sebou negativni zku-
Senost s lécbou nebo maji i pfes
1é¢bu rezidualni priznaky depre-
se. Psychoedukacni a psychotera-
peuticka intervence v dobé, kdy
dojde ke zmirnéni akutnich pri-
znakl choroby, vede ke zlepseni
spoluprace a snizeni pravdépodob-
nosti relapsu. Dllezité podle au-
torl je, aby se pacienti sami roz-
hodli, Zze uzivani medikace jim
prinasi benefit.

ADHD v dospélosti

Porucha pozornosti s hyperakti-
vitou (ADHD) je nejcastéji dia-
gnostikovanou dusevni poruchou
v détstvi, avsak symptomy nemoci
mohou pokracovat do dospélosti,
kdy se projevuji naptiklad vykyvy
nalad, impulzivitou, problémem
sorganizaci ¢asu a kariérnimi pro-
blémy. Tym lékatt z Psychiatric-
ké Kkliniky 1. LF UK a VEN v Pra-
ze (MUDr. Petra Uhlikova a kol.)
predstavil novy komplexni pro-
gram diagnostiky a terapie ADHD
v dospélosti a prvni zkuSenosti
s nim. Zajem o uvedenou proble-
matiku vznikl na podkladé vyzku-
mu epidemiologie komorbidity
onemocnéni poruch piijmu po-
travy a ADHD u dospélych.
Program byl zahdjen v dennim
stacionafi kliniky v fijnu 2013, za-
jemci se mohli pfihlasit prostted-
nictvim webu www.nepozorni.cz.
Celkem bylo vySetieno 28 pacien-
ti, pficemz diagnéza ADHD se
potvrdila u 68% z nich. U 40% Slo
pritom o prvni kontakt s psychi-
atrickou péci. Autoti projektu pla-
nuji do budoucna rozsitit soubor
pacientd a vyhodnotit G¢innost
jednotlivych intervenci. Sympozi-
um garantovala prof. MUDr. Ha-
na Papezova, CSc.

Biologicka diagnostika

a lécbha dusevnich poruch
Dalsi prispévky 1ékarti z Psychiat-
rické kliniky 1. LF UK a VEN pfi-

nesly nové poznatky o energe-
tickém metabolismu u pacienti
s depresi a Alzheimerovou demen-
ci (Mgr. Jana Hroudova, Ph.D.,
a kol.) a vyznamu kortisolu a ho-
mocysteinu v diagnostice Alzhei-
merovy choroby (MUDr. Martina
Zvétova, Ph.D., a kol.). Ukazuje
se, Ze mitochondridlni dysfunk-
ce souviseji s naruSenim energe-
tického metabolismu a jsou zahr-
nuty v patogenezi Alzheimerovy
choroby (ACH). Pfedpoklada se,
Ze zmény energetického meta-
bolismu buriky se podileji na pa-
tofyziologii této nemoci, stejné
jako na poruchach nalad a tera-
peutickém ucinku antidepresiv.
Symptomy deprese u ACH piitom
mohou mit jiny podklad nez u de-
presivni poruchy. Zménéna akti-
vita komplext II a IV dychaciho
fetézce by mohla byt jednim z bio-
markerd, které by napomohly dia-
gnostice ACH a sledovani u¢inku
novych 1éciv.

Podobné by hodnoty plasmatické-
ho kortisolu a homocysteinu moh-
ly slouzit jako indikatory poskoze-
ni mozku v pribéhu onemocnéni
Alzheimerovou chorobou. Me-
zi stupném poskozeni kognitiv-
nich funkci mozku a zvySenymi
hladinami téchto latek totiZ by-
la u pacientli s ACH zji$téna pozi-
tivni korelace.

Chronobiologie

a chronobioterapie

Vedle zavedenych postupli v 1é¢bé
afektivnich poruch (antidepresi-
va, stabilizatory nalady, antipsy-
chotika...) se objevuji nové metody
jako transkranialni magneticka
stimulace nebo pfistupy vycha-
zejici z poznatkll o souvztaznosti
cirkadiannich rytmd, télesnych
systémd, bunék a gent. Chrono-
bioterapie predstavuje moderni
pristup k 1é¢bé dusevnich poruch,
kombinujici spankovou deprivaci
s fototerapii a uzivanim farmak.
Uplatiiuje se zejména v terapii
afektivnich poruch a bipolarni
poruchy. U pacientdl s bipolarni
poruchou ma pozitivni vliv kom-
binace chronobiologickych metod



s lithiem, u pacient( s depresiv-
ni poruchou se pak vyuzivaji ze-
jména antidepresiva ze skupiny
SSRI nebo agomelatin. Na sym-
poziu o tom referoval MUDTr. Pa-
vel Doubek z Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze.
Chronobiologickym aspektim
depresivni poruchy se podrobné-
ji vénoval také doc. MUDr. Mar-
tin Anders, Ph.D., z téZe kliniky,
chronobiologii schizofrenie doc.
Klara Latalova a chronobiologii bi-
polarni poruchy prof. MUDr. Jan
Prasko, CSc., zKliniky psychiatrie
LFUP a EN Olomouc. Naruseni cir-
kadiannich rytmt, chronobiolo-
gie ajejich souvislost s nékterymi
dusevnimi poruchami jsou nada-
le stfedem védeckého a vyzkum-
ného zajmu.

Péce o pacienty

s demenci

Také problematika demence a Alz-
heimerovy choroby byla obsahem
nékolika sdéleni. Profesor Ladi-
slav Volicer z Jihofloridské univer-
zity poukazal na dileZitost palia-
tivni péce u téchto pacientd. Jejim
cilem je zmirnit télesné a dusev-
ni stradani, zachovat pacientovu
diastojnost a poskytnout podporu
blizkym. Principy paliativni péce
Dby pfitom mély byt soucasti 1ékat-
ské péce od diagnézy az po smrt
pacienta. Vedle toho je pochopi-
telné tfeba poskytovat pribéznou
1ékatskou péci, vedouci ke zpoma-

leni postupu demence a zajistujici
1écbu komorbidit.

O zajimavou zkuSenost s progra-
mem ,,Namaste* se podélila Joyce
Simardova ze Zapadosydneyské
univerzity. Tento program vy-
chazejici ze stejnojmenného hin-
duistického pojmu (namaste = ctit
vnitiniho ducha) je zaloZzeny na
stimulovani smysld a poskytova-
ni laskavych dotekd lidem s po-
krocilou demenci. Pro sviij ispéch
se roz§ifil z jednoho domova pro
seniory do stovky domt s peco-
vatelskou sluzbou. Kvantitativni
vysledky studie ,Namaste care*
prokazaly pfi vyuzivani programu
sniZeni nete¢nosti rezidentil, uka-
zatell deliria i agitace. Procento
rezidentd s psychiatrickymi pfi-
znaky kleslo na polovinu, doslo téz
ke snizeniuzivanych antipsycho-
tik a antidepresiv a k lep§imu pfi-
jimani péce.

Piehled soucasné farmakoterapie
anovych moznosti 1é¢by demence
podalv satelitnim sympoziu firmy
Zentiva doc. MUDr. Roman Jirak,
CSc., a podrobnéji se mu vénuje-
me v samostatném ¢lanku (vizbox).

Psychoterapie dnes a zitra
Nékolik sympozii a workshopti by-
lo tradi¢né zaméfeno na psycho-
terapeutické metody, zkusenosti
s riznymi technikami a nacvik te-
rapeutickych dovednosti. Zastupci
Spole¢nosti pro kognitivné beha-
vioralni terapii predstavili napfi-
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klad skupinovy terapeuticky pro-
gram ,metakognitivni trénink*
pro psychotické pacienty. Pre-
zentoval jej MUDr. Petr Mozny
z Psychiatrické nemocnice v Kro-
meéfizi. Program pomaha ucast-
nikim uvédomit si, jakych chyb
se dopoustéji ve svém mysleni,
a zmirnit jeho dopad na emo-
ce a jednani. Studie ukazaly, ze
metakognitivni trénink zmirniu-
je zavaznost bludnych presvédce-
ni a pfiznivé ovliviiuje narusené
kognitivni procesy u schizofrenie.
Pro zajemce je k dispozici zdarma
v Ceské verzi na webové strance
www.uke.de/mkt.

Profesor Jan Prasko seznamil po-
sluchace se schematerapii. Jedna
se 0o moderni s psychoterapeutic-
ky pristup zaméfeny na pacien-
ty s poruchami osobnosti, unichz
nebyla ispésna predchozi KBT.
Schematerapie kombinuje KBT
s gestaltterapii a psychodyna-
mickou terapii a prokazala vel-
kou efektivitu v kontrolovanych
studiich.

Z terapeutickych technik byly dale
predstaveny dramaterapie a hrani
roli, pfepis traumatickych udalos-
tivimaginaci, pouZiti terapeutic-
kych dopisti, pozornost byla véno-
vana rovnéz problémim prenosu
a protipfenosu v terapii.
Sympozium psychoterapeutické
spolecnosti se zamyslelo nad mis-
tem psychoterapie v pfipravova-
né reformé psychiatrické péce
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(MUDr. Ondfej PéC, ESET, Praha),
zakonnou regulaci psychoterapie
ve svété (Bc. Michaela Kolump-
kova, Katedra psychologie FF UK,
Praha) a perspektivou psychotera-
pie v Ceské republice (PhDr. Karel
Koblic, Stfedisko psychoterapeu-
tickych sluzeb Bfehova, Praha).
Bude tfeba 1épe definovat kom-
petence a rozsah psychoterapeu-
tickych sluzeb, postaveni psycho-
terapie mezi ostatnimi obory,
identitu a odpovédnost psychote-
rapeuta, otazku uihrady zdravot-
nimi poji$tovnami apod.

Nové technologie

pro budoucnost

Moznosti vyuziti novych tech-
nologii, jmenovité virtudlni rea-
lity coby terapeutického nastro-
je, predstavil MUDT. Jifi Podlipny
z Psychiatrické kliniky LF UK a FN
Plzen v ramci sympozia psycho-
somatické sekce. Virtualni reali-
ta nachazi své uplatnéni v terapii
psychiatrickych onemocnéni a vy-
uziva se pii expozicni terapii tz-
kostnych poruch a fobii nebo pfi
tréninku odolnosti vii¢i baZeni pti
1é¢bé zavislosti. Dale se uplatiiuje
pfi tréninku socidlnich dovednos-
ti a podpote kognitivnich funkci.
Do budoucna se predpoklada jeji
misto v psychiatrické rehabilitaci
v ramci programi u chronickych
onemocnéni. Virtudlni realita bu-
de nejspis nachazet své uplatnéni
i v oblasti vySetfeni a diagnosti-

ky duSevnich poruch. Tym véd-
cl z Psychiatrického centra Pra-
ha, Fyziologického ustavu AV CR
a Matematicko-fyzikalni fakulty
UK v Praze (Mgr. Iveta Fajnerova
a kol.) zkouma moznosti vyuziti
virtudlni reality ve vySetfeni ko-
gnitivnich funkci u schizofrenie.

Ceny predané na sjezdu
Béhem sjezdu byla slavnostné
pfedana néktera ocenéni. Cestné
¢lenstvi Psychiatrické spolecnos-
ti CLS JEP bylo udéleno prof. Ivané
Drtilkové a prim. Dagmar Seifer-
tové. Heverochovu medaili obdr-
zeli vybrani ¢lenové spoleCnosti
kvyznamnému Zivotnimu jubileu
a za dosavadni praci v oboru psy-
chiatrie. Dile byla udélena Kuff-
nerova cena za nejlepsi publikaci
s psychiatrickou tématikou Janu
Praskovi, Klafe Latalové a kol. za
knihu ,,Psychiatrie v primarni pé-
¢i“ (Mlada Fronta, 2013). Novinafi-
skou cenu za vyznamny piispévek
napomahajici porozumeéni dusev-
nim onemocnénim a zlepseni po-
staveni dusevné nemocnych obdr-
Zel Petr Tfes$nak s ¢lankem ,,Déti
upliku*, publikovanym v ¢asopi-
se Respekt (leden 2014).
Poradatelem sjezdu byla Psychi-
atrickd spole¢nost CLS JEP ve spo-
lupraci s ¢eskou psychiatrickou
spolecnosti, 0. s. Akce se i¢astni-
lo pfes 600 delegatti.

MUDr. Andrea Skélova
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Kdo v Cesku a ve svété abstinuje?

V kvétnu 2014 jsme pozadali muze ustavné |éCené pro zavislost, aby
odhadli procento abstinentli mezi ¢eskymi dospélymi. Jejich odhady
se pohybovaly v fadu desetin procenta. Skutec¢nost je ovsem jind. Po-
dle zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2014) Cinil v roce
2010 v Cesku podil osob ve véku nad 15 let abstinujicich poslednich
12 mésicl od alkoholu 10,9 %.

potieba alkoholu v Cesku
Sje vysoko nad evropskym

a svétovym primérem. Na-
priklad v USA byla spotfeba alko-
holu na jednoho obyvatele star-
§iho 15 let téméft o 30% nizsi. Od
alkoholu ve Spojenych statech
americkych poslednich 12 mési-
cl abstinovalo 31,1% osob star-
Sich 15 let.
Diivody k abstinenci mohou byt
rizné. Patfi k nim planované ¢&i
probihajici téhotenstvi, kojeni,
nemoc, Kterou alkohol zhorsu-
je, to, Ze se nékdo pod jeho vli-
vem $patné ovlada, je zavisly atd.
Naprosta abstinence od alkoholu
se také doporucuje coby prevence
dospélym détem zavislych rodica.

Abstinence od détstvi
vs. v pozdéjsim véku
Osob, které nikdy nepily alko-
hol, bylo v Cesku zaznamena-
no 2,6 %. Téch, které zacaly ab-
stinovat v pozdéjsim véku, bylo
8,4 %, tedy podstatné vice. U li-
di, kteti zacali abstinovat v poz-
déjsim véku, predpokladame pie-
dev$im zdravotni dvody. PoCet
téch, kdo abstinovali v posled-
nich 12 mésicich, je v porovnani
s jinymi zemémi pomérné ma-
1y (viztab.1).

Abstinence od alkoholu je v Ces-
ku nejen mozna, ale je dokon-
ce mnohem castéjsi, nez si lai-
ci uvédomuji. Mezi témi, kdo
za poslednich 12 mésich nepili
alkohol, pfevazovaly osoby, kte-
ré alkohol dfive pily, nad celoZi-
votnimi abstinenty. Lze pfedpo-
kladat, Ze fadu z nich pfivedly
k abstinenci vdzné zdravotni di-
vody. Je tedy nespravné porovna-
vat zdravotni stav osob, které pre-
staly pit alkohol ze zdravotnich
diivodii, s lidmi, ktefi alkohol
pili zdrzenlivé (Fillmore et al.,
2007). To se casto délo a ve vefej-
nosti se tak vyvolavala zkreslena
ocekavani od alkoholu.

Alkohol se podle materiald Svéto-
vé zdravotnické organizace podili
podstatnym zpusobem napiiklad
na urazech a dalSich nasilnych
pricinach smrti, dopravnich ne-
hodach, otravach, jaternich one-
mocnénich, naddorech, onemoc-
néni pankreatu ad.

Abstinence ve svété

Celosvétoveé je abstinence od al-
koholu rozsitenéjsi nez jeho pi-
ti. Podle materiald WHO z ro-
ku 2014) abstinovalo od alkoholu
v poslednich 12 mésicich 61,7%
osob star§ich 15 let. Z nich 13,7%

Komu je vhodné doporudit
naprostou abstinenci od alkoholu

® Zavislym na alkoholu.

e Nemocnym s chorobami, které alkohol zhorSuje (nemoci jater, epi-
lepsie, onemocnéni slinivky bfisni atd.).

® Tém, kdo jsou IéCeni Iéky, jeZ vstupuji do interakci s alkoholem.

® Pracovniklm, ktefi se vénuji rizikovym Cinnostem. Ty je tFeba infor-
movat, Ze vykonnost je podstatné zhorSena i v kocoviné.

® Osobam se zhorsenym sebeovladanim a sklony k nasili.

e Téhotnym a kojicim Zenam i Zenam, které téhotenstvi nevylucuji.

e Détem a dospivajicim. Otravy u nich nastavajii po malych davkach,
zavislost se rozviji rychle, existuje vy3si riziko poskozeni mozku, astéj-
i problémy s ilegalnfmi drogami atd.

® Zavislym na nealkoholovych drogach. Predejde se tak moznému pre-
smyku zavislosti z ilegalnf drogy na alkohol.

® Patologickym hraclim, protoze alkohol zhor3uje jejich sebeovlada-

ni (NeSpor, 201).

® Dospélym détem zavislych rodicd a dalsim osobam se zvysenym ri-

zikem rozvoje zavislosti.

UZite€né je navrhnout témto pacientdm kromé profesionalni Iéby
i Ucast ve svépomocné organizaci Anonymnialkoholici (Manning etal.,
2012) a soustavné vyuzivat kratkou intervenci (NeSpor, 2011).
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Tab. 1 Podil osob starsich 15 let,
které abstinovaly od alkoholu
v poslednich 12 mésicich (WHO,
2014).

Cesko 10,9%
Slovensko 34,2%
Polsko 48,3%
Némecko 19,7%
Rakousko 22,6%
Madarsko 18,6 %
USA 311%

Svét celkem 61,7%

prestalo pit alkohol v pozdéjsich
letech a témért polovina dospélé
populace alkohol nepila nikdy.

Svétova zdravotnicka organiza-
ce upozornuje, Ze snizeni poctu
abstinujicich by vedlo ke zvyse-
ni $kod plisobenych alkoholem.
Ty jsou i tak enormni. Podle ci-
tovaného materialu WHO bylo
v Toce 2012 celosvétové zpisobe-
no alkoholem 5,9 % pred¢asnych
amrti, a to i v pfipadé, Ze by se
bral v ivahu diskutabilni pozi-
tivni efekt malych davek. Kar-
diovaskularni onemocnéni, na-
dorova onemocnéni a poranéni
se na umrtnosti pisobené alko-
holem podileji nejvice (viztab. 2).

Kdy doporucit
abstinenci?

Lékari vSech klinickych oborti
by méli abstinenci od alkoholu
doporucovat jako nejbezpecnéj-
$1 moznost pacientlm, ktefi pi-
ji alkohol problémové nebo jsou
na ném zavisli. Roerecke a jeho
spolupracovnici (2013) zjistili,
Ze u osob zneuZzivajicich alkohol
a zavislych na ném je abstinen-

Ilustra&ni foto:Shutterstock

=)
a - -
R
u téch, kdo piti pouze alkoholu
omezi, byt i to ma urcity efekt.
Naprosta abstinence je nejvhod-
néjsi moznosti rovnéz u fady ji-
nych problémt a situaci.

=
2

Zvefrejnit stiizlivost
Pacientim zavislym na alkoho-
1u, ktefi abstinuji, doporucujeme
,zverejnit stfizlivost®. Tim mys-
lime informovat o svém rozhod-
nuti abstinovat rodinu, nejblizsi
pratele a spolupracovniky. Pfind-
§i to fadu vyhod:

e Informovani lidé v okoli to vét-
§inou pfijmou a predejde se tak
rizikovym situacim v budoucnu.
e Je to zaroven test. JestliZze by
nékdo tuto informaci nebral
vyhybat.

e Zminéné odmitnuti ,,jednou
provzdy“ ma psychologicky efekt
a mize motivovat k trvalé stfiz-
livosti.

Duvody, pro¢ doty¢ny abstinuje,
je mozné fici, ale neni to nutné.
Jeden deset let abstinujici muz se
svéril s tim, Ze ma celych téch de-
set let pripravené vysvétleni pro
svoji abstinenci. Toto vysvétleni
ale nemusel pouzit. Nikoho totiz
nezajimalo.

Zaveér
Pocet osob, které v poslednich
mesicich nepily alkohol, ¢inil

Tab. 2 Podil skupin onemocnéni na celkové imrtnosti v disledku
piti alkoholu v roce 2012 (WHO, 2014).

N&adorova onemocnéni 12,5%.
Kardiovaskuldrni onemocnéni 33,4%
Neuropsychiatricka onemocnéni 4,0%
Gastrointestinalni onemocnéni 16,2%
Infekéni onemocnéni 8,0%
Neumyslna poranéni 171%
UmysIna poranéni 87%
Umrtnost novorozencii 01%

ey 4%
- .

Sk =

10,9 % populace starsi 15 let. Mezi
nimi vyrazné prevazovaly osoby,
které zacaly abstinovat od alkoho-
lu v pozdéjsich letech, nad celo-
zivotnimi abstinenty. To je rozdil
oproti celosvétové situaci. Celo-
svétové abstinovalo od alkoholu
v poslednich 12 mésicich 61,7%
osob starsich 15 let. Z toho 13,7 %
prestalo pit alkohol v pozdéjsich
letech a témér polovina dospélé
populace alkohol nepila nikdy.
Pacienty 1éCené pro zavislost na
alkoholu je uzite¢né informo-
vat, Ze pocet osob abstinujicich
od alkoholu je v Cesku - a tim spi-
Se ve svété - mnohem vyssi, nez
predpokladaji.
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eHealth a telemedicina: ORL — 29 dil

Otorinolaryngologie se specializuje na diferencidlni diagnostiku a terapii nosnich, usnich a kr¢-
nich onemocnéni. Uplatnéni telemediciny v ambulantni i liZkové péci v oboru ORL rozsifuje
rozsah naplné této specializace zejména o telekonzultace, ddlkovy monitoring, eLearning a ar-
chivaci a prenos obrazovych dat.

igitalni zobra-
zovani v cile-
ném standar-

du DICOM je v ramci
ORLvyuzivano jiz dlou-
ho, proto je tento obor
idedlni pro implemen- i
taci telemedicinskych
postupl. Pri nékte-
rych chirurgickych za-
krocich se v ORL vyuzi-
vaji robotické operace
a také je mozno vyuzit
virtudlni technologie.
V dne$ni moderni dobé je vétsi-
na zdravotnické dokumentace di-
gitalizovana. Stejné tak mnohd
vySetfeni. Pfi béZzném vysetfeni
u otorinolaryngologa sice pacient
sedivordinaci, par metr od spe-
cialisty, ale ten se pfesto nemu-
si po celou dobu divat piimo na
pacienta. Privideolaryngoskopii
a dalsich diagnostickych vyset-
fenich sleduje predevsim obra-
zovku pocitace. Potfizeny snimek
postiZené oblasti pomoci digital-
niho endoskopu lze v pocitaci da-
le otacet, pribliZzovat a podrobné
prohliZet libovolné dlouhou do-
bu. Pritomnost pacienta v or-
dinaci jiZ v této chvili neni ne-
zbytnd. Lze tedy teoreticky fici,
Ze Cast diagnostického procesu
muze absolvovat i tehdy, kdyz
se nachazi tfeba na druhé stra-
né zemékoule.

Samoziejmé, Ze technikou nelze
komplexné nahradit diagnézu
¢i terapii. Vyuziti zobrazovacich
metod umozni soustfedéni spe-
cialist do jednoho mista s moz-
nosti konzultovat dalkové s oset-
fujicim lékafem. Toho se vyuziva
napftiklad v ramci telemedicin-
skych konzultaci do rozvojovych
zemi, ale obecné pii potfebé kon-
zilia ¢i superkonzilia. Odesilani
pacienta k dal$imu specialnimu
vySetfeni tak mizZe nahradit na-
ptiklad videokonference. I kdyz
nékteré studie poukazuji na to,
Ze pravé v oblasti ORL (a také or-
topedie) jsou dalkové konference
zdrojem ¢astéj$ich navstév v am-
bulanci. To byly naptiklad zaji-
mavé statistické zavéry ve Vel-
ké Britanii. Podle nich by se toto
vyuziti telemediciny v ORL zda-
lo byt méné vyhodné nez v ostat-
nich oborech 1lékafstvi. Jiné
vyzkumné prace z Aljasky a Aus-
tralie zase poukazuji zejména na

doc. MUDr. Leos
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

asporu nakladl pri
vyuziti telemedicin-
skych metod v ORL.

Testovani
sluchu na dalku
Klinicka audiolo-
gie, kterd je soucas-
ti ORL, miZe do me-
todickych postupt
snadno zahrnout
dalkovou diagnos-
tiku. Teleaudiolo-
gii 1ze vyuzit napriklad pfi nedo-
statku odbornych pracovist nebo
kdyz je pro pacienta obtizné do-
stavit se osobné ke specialistovi.
Komunikace pacienta s 1lékafem
pri teleaudiologickém vysette-
ni probiha vétsinou synchron-
né, tedy v redlném case. Je po-
tfebné moderni vybaveni, jako je
naptiklad webova kamera, poci-
tac s pfistupem na internet, slu-
chatka s mikrofonem a dalsi. Ko-
munikovat v§ak lze i klasicky po
telefonu. Také e-mailové konzul-
tace jsou mozné, v tom piipadé se
vsak jedna o asynchronni komu-
nikaci, tedy takovou, ktera ne-
probiha v realném case. Odpo-
védi prichazeji s urcitou ¢asovou
prodlevou, kterd muZe trvat par
minut, hodin, nebo dokonce né-
kolik dni. Vysledky jsou uloze-
ny a odeslany elektronickou pos-
tou ¢i pres internetové tilozisté
specialistovi, ktery potom posle
zhodnoceni.

Druhym typem je tzv. synchron-
ni testovani. V pribéhu tohoto
vySetfeni se o pacienta stard kli-
nicky pracovnik, ktery je pro tu-
to funkci vy$kolen. MiZe jim byt
asistent audiologa ¢i sestra. Tes-
tovani sluchu pacienta je prove-
deno pod dalkovym odbornym
dohledem specialisty. Ten poté
cely pfipad konzultuje s pacien-
tem, pricemZ komunikace pro-
biha sice na dalku, ale v redlném
Case.

Moznosti dalkového vySetfe-
ni zaviseji na rozvoji technic-
kych prostfedkil. Americka fir-
ma GlobalMed nabizi testovani
sluchu na dalku pomoci teleme-
dicinské mobilni stanice, ktera
se sklada z monitorQ k pfenosu
obrazu a z vySetfovacich pristro-
ji. Umoznuje provedeni az ¢tyt
ruznych vySetieni. Tento pfistroj
se uplatni pfedevsim v oblastech

s velkou rozlohou, kde mize byt
pro pacienty z odlehlych regio-
nu slozité a zdlouhavé dostavit
se do specializovaného zdravot-
nického zarizeni na vySetfeni
u audiologa.

Spokojenost pacientu
Stejné jako vétsina odvétvi tele-
mediciny se také v ORL dalkova
terapie zacala rychleji vyvijet ze-
jména v poslednich dvou deka-
dach, a to spolec¢né a ruku v ruce
s vyvojem pocitacovych technolo-
gii. Z evropskych zemi jsou Cas-
to citovany aktivity ze severni-
ho Svédska. Univerzita v Umed
od roku 1997 dalkové trénuje pa-
cienty s kochlearnim implan-
tatem. Projekt je dale roz§ifen
na vzdélavani pacientli s poru-
chami feci a hlasu prostfednic-
tvim vzdélavacich videoprogra-
mil. Program zahrnuje i moznost
dalkového tlumoceni do znakové
feCi. VUSA je teleaudiologickym
specialistou doktor Cregg Givens
z Vychodni Karoliny. Prvni inter-
netovy audiologicky test uskutec-
nil v roce 2000.

Zkoumani telemedicinskych ak-
tivit v oblasti ORL se zamétuje
i na spokojenost pacientd. Zaji-
mavy prizkum pfineslo Namot-
ni medicinské centrum v San
Diegu, kde srovnavali spokoje-
nost pacientd a jen 13% z nich
(konkrétné 115 z 883) pozadova-
lo tradi¢ni ORL konzultace misto
dalkovych. V roce 2009 se usku-
tecnilo prvni mezinarodni dalko-
vé vySetfeni, které probéhlo mezi
Dallasem a Jizni Afrikou.

Mobilni vysetfovaci
pFistroj

Nevyhodou jsou zejména vyso-
ké potizovaci naklady pristro-
jl. I to se vSak postupné meéni.
Na Tchaj-wanu byl vyvinut otori-
noendoskop pro chytré telefony.
Umoznuje potidit telefonem fo-
tografie usni ¢i nosni dutiny. Vy-
voj pfistroje sméfoval k vytvofeni
univerzalniho adaptéru pro pro-
pojeni smart telefonu s endosko-
pem. Dale bylo dalezité vyfesit
problém s osvicenim vySetfova-
ného mista. Védci tedy vytvorili
LED osvétleni, jeZ lze také pripo-
jit k telefonu. Vysledkem je mo-
bilni vySetfovaci pfistroj, ktery
1ze potidit za pomérné nizké na-

klady. To oceni pfedevsim lékati
a zdravotnicka zafizeni v rozvo-
jovych zemich, kde si nemohou
dovolit pofizovat drahé pristro-
je. Tento projekt je v§ak teprve
ve fazi testovani. Pole mych po-
slednich informaci dopadla vét-
$ina dosud provedenych testil na
vybornou a diagnéza na dalku se
shodovala s diagnézou po klasic-
kém vySetfeni.

Virtualni realita

Virtudlni realita se uplatiiuje
v rinologii, pfi diagnostice a te-
rapii nosnich a paranazalnich
dutin - jde napfiklad o vyuzi-
ti virtudlniho endoskopu, ktery
pracuje na principu magnetické
rezonance.

Na pomezi virtualni reality a te-
lemedicinského eLearningu pat-
ti také virtualni operace. V Kana-
dé existuje stfedisko pro virtualni
chirurgicky trénink v oblasti us-
ni, nosni a kréni chirurgie jiz od
roku 1992, Také pro vestibuldrni
rehabilitaci (napf. u Méniérova
syndromu) byl v Brazilii navrzen
virtudlni rehabilitacni program,
jehoz cilem je zlepsit kvalitu zi-
a s nerovnovahou. Virtudlni tré-
nink je zaloZen na kombinaci cvi-
¢eni oci, hlavy a téla, a to pomoci
specifickych fyzikalnich mané-
vrl. Virtualni realita umoznu-
je pacientim ponofeni do své-
ta iluzi. Vnimani prostfedi je
pak upraveno umélymi podné-
ty, které mohou vytvaret smyslo-
vé konflikty s cilem zménit vesti-
bulo-okularni reflex. Opakované
pohyby virtualniho obrazu na sit-
nici mohou vést k vestibularni
adaptaci.

Roboti v ORL

Do oboru telemediciny v oblas-
ti ORL patii také robotické otori-
nolaryngologické operace v ram-
ci chirurgie hlavy a krku. Hlavni
vyhodou roboticky asistovanych
operaci je minimalni invazivi-
ta. V pripadé operaci v oblasti
hlavy a krku to je velmi zadou-
ci. Také doba rekonvalescence po
takto provedenych zakrocich je
mnohem krat$i. Pacient je mé-
né nachylny k riznym infek-
cim a netrpi velkymi bolestmi.
V neposledni fadé je zde kosme-
ticky pohled na véc. Jizva po mi-

llustraéni foto:Shutterstock

nimalné invazivnim zakroku je
méneé patrna v porovnani s jiz-
vou po bézné operaci.
Robotickych operaci je vyuzivano
naptiklad u tyreoidektomie. Ra-
mena robota jsou ovladana chi-
rurgem ze vzdaleného stanovisté.
Roboticky zakrok s endoskopem
dokonce umoznuje operacni pri-
stup pfes axilarni jamku. Jizva
v podpazi, kterd po této operaci
zlstane, je velmi mald a navic je
zakryta rukou. Tento kosmetic-
ky ptiznivy dopad ocenuji prede-
v$im Zeny, u kterych je mnohem
Castéjsi vyskyt onemocnéni Stit-
né zlazy. Prvni takovato opera-
ce byla uskute¢néna v roce 2005.
O rok dfive, tedy v roce 2004, by-
la pacientovi poprvé za asisten-
ce robota odstranéna pristitna
téliska.

V roce 2008 byl v Masarykové ne-
mocnici v Usti nad Labem uveden
do provozu roboticky systém da
Vinci. Roboticky asistované ope-
race byly zavedeny také na oddé-
leni ORL a chirurgie hlavy a kr-
ku. Pomoci tohoto systému jsou
feSena onemocnéni kofene jazy-
ka, ktera jsou klasickymi chirur-
gickymi pfistupy limitovana. Ro-
bot umoziuje operovat skrz ustni
dutinu, a neni tedy nutny inva-
zivni zakrok na krku. Pozornost
je vénovana predevs§im operacim
nadora kofene jazyka, ale také
zbytnéni kofene jazyka, které
zpusobuje chrapani nebo znepfi-
jemnuje polykani. Od roku 2009
je ORL oddéleni tistecké nemoc-
nice zatazeno do jednoho z péti
svétovych center podilejicich se
na vyzkumu vlivu zmenseni ko-
fene jazyka na syndrom spanko-
vé apnoe pomoci robota da Vinci.
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Péce o nevidomeé
a slabozrake pacienty

Zrakové postizenych pacientd, zejména téch, ktefi svj handicap ziskaji v pokrocilejsim
kvuli starnuti populace stale pribyva. Ve své ordinaci se s takto postizenymi lidmi setka

veku,
prak-

ticky kazdy lékar. Adaptace na novou situaci, kdy vedoucim smyslem prestane byt zrak, je pro
tyto pacienty velmi obtizna. Pouzitim optickych pomuicek je mozné zrakové postizenym po-
moci a navratit je zpét do kvalitniho Zivota. Je vhodné o téchto moznostech védét a pacienty

nasmeérovat do prislusného zarizeni, které jim potfebnou péci poskytne.

ilem tohoto sdéleni je upo-
C zornit na moznosti po-

moci zrakové postiZenym
pacientlim, zdlraznit roli optic-
kych pomticek pro zkvalitnéni zi-
vota slabozrakych a podat jejich
prehled, indikacni kritéria k je-
jich predpisu a postup Kk jejich
ziskani. Dale pak seznamit s po-
stupem pii pfedpisu bilych ho-
1i a moznostmi pomoci hlucho-
slepym.

Klasifikace slabozrakosti

a nevidomosti

Zrak se hodnoti podle pfilohy ¢. 2

k vyhlasce €. 284/1995 Sb. dle ka-

tegorii WHO. Na zakladé této kla-

sifikace rozliSujeme 5 stupni,
ato:

1. stfedni slabozrakost (kdy je
nejlépe korigovana zrakova
ostrost v rozmezi hodnot 6/18
az 6/60),

2. silnou slabozrakost (> 6/60
a < 3/60),

3. téZce slaby zrak (pacienti
s KZO > 3/60 a < 1/60 nebo
s koncentrickym ztzZenim zor-
ného pole obou oc¢i > 20°, re-
spektive u jediného funkéné
zdatného oka > 45°),

4, praktickou nevidomost (za-
¢ina vizem hor$im nez1/60 az
po svétlocit nebo pfi omezeni
zorného pole do 5° kolem cen-
tralni fixace),

5. tplnou nevidomost (pfi ne-
spravné svételné projekci ¢i
naprosté ztraté zraku).

,»Prvni pomoc*
slabozrakym

Existuje vice moznosti pomoci
slabozrakym pacientim. Kazdy
pacient s vizem na hranici sla-
bozrakosti musi mit provedeno
oftalmologické vysetfeni se zjis-
ténim priciny poklesu zraku a na-
stavenim terapie.

NezZ se dostane ke specialistovi
a pokud si stézuje na obtiZe v béz-
ném zivoté, které jsou zplsobe-
ny jeho nizkym vizem, jako prv-
ni pomoc mu kazdy 1ékat miize
doporucit nékolik zasad. Zapr-
vé redukci pracovni vzdalenosti,

dale provedeni iprav pracovniho
prostfedi s dirazem na dostatek
svétla pfi praci, respektive na-
opak redukci svétla pti nékterych
diagnézach, a v neposledni fadé
je mozno doporucit filtrové bryle.
Zasady ,,prvni pomoci* slabozra-
kym jsou Casto dostatecné u paci-
ent( s nejlépe korigovanou zrako-
vou ostrosti v rozmezi 6/12-6/10,
tedy 0,5-0,6.

Redukce pracovni vzdalenosti za-
hrnuje hlavné doporuceni sledo-
vani televize z krat$i vzdalenosti.
Znasich zkuSenosti pacienti cas-
to uvadéji, ze si sedaji k televiz-
ni obrazovce velmi blizko, i néko-
lik desitek centimetr, aby byli
schopni rozlisit detaily. Dostatec-
né osvétleni je pro vétsinu paci-
entll pomoci hlavné pfi praci na
blizko, usnadni ¢teni. Dobré své-
telné podminky také usnadnuji
orientaci v prostoru.

Ke zhorSeni vidéni u lidi ve vys-
$im aZ vysokém véku casto do-
chazi vinou vékem podminéné
makularni degenerace. Témto
pacientim je vhodné zdaraz-
nit vyznam svételnych podmi-
nek, nebot si nedostatek svétla
ve svém bézném prostiedi ne-
museji uvédomit. Pfi nékterych
onemocnénich pfedniho seg-
mentu, hlavné iridocyklitiddch
¢i onemocnénich rohovky a dale
pak u nékterych sitnicovych cho-
rob, naopak pacienti preferuji Se-
ro. Pfi praci na blizko s nutnos-
ti redukce pracovni vzdalenosti
a sledovani textu paracentralné
je vhodné prizptusobit pracovni
plochu, naptiklad s pouzitim na-
klonénych rovin.

V optikach jsou bézné dostup-
né bez predpisu tzv. filtrové bry-
le. Jejich cocky jsou zabarveny
do oranzova nebo Zluta; odfiltru-
ji modré rozptylené svétlo a tim
zjasni vidéni a prokresli terén.
Spadovy oftalmolog pacientovi
predepise nejlepsi korekci, a po-
kud ani ta nestac¢i, mtze prede-
psatbryle s tzv. hyperkorekci, coz
znamena piidavek (adici) k nej-
lepsi korekci do blizka az do +5,0
sférickych dioptrii. Pacient mu-

si byt upozornén, Ze s takto sil-
nou korekci na blizko se vyrazné
zkrati pracovni vzdalenost, coz
v praxi znamena, Ze ¢teny text
je od oka vzdaleny pouze nékolik
centimetrii.

Poradna pro

optické pomiicky

JestliZe tato opatfeni nejsou do-
statecna, je vhodné pacienta ode-
slat do specializované poradny
pro optické pomticky a informo-
vat ho o organizacich pomaha-
jicich slabozrakym pacient@m.
Sit specialistli na optické pomtic-
ky je dostupna v kazdém kraji,
adresy jsou dostupné na interne-
tu. Hranice, kdy je mozné pfede-
psat specialni optické pomucky,
je na dalku vizus s nejlepsi bry-
lovou korekci od 6/18 na lepsim
oku, na blizko J. ¢. 6-7; pacient
neni schopen piecist bézZny no-
vinovy text.

Pfi O¢ni klinice LF UK a FN Hra-
dec Kralové funguje specialni
poradna pro optické pomticky.
V poradné je pritomna lékatka,
sestra, optik a pracovnice Tyflo-
centra. Poradenstvi nyni probiha
vzdy ve stfedu dopoledne, pacien-
ti pfichazeji po objednani. Zaby-
vame se predpisem specidlnich
optickych pomiicek na dalku i na
blizko, které jsou po schvaleni re-
viznim lékafem plné nebo z vétsi
¢asti hrazeny zdravotnimi pojis-
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tovnami. Dale se pak vénujeme
predpisu bilych holi a pracuje-
me s hluchoslepymi pacienty.
VySetfeni v poradné trva nejmé-
né 45 minut, ¢asto i déle. Uzce ta-
ké spolupracujeme s obecneé pro-
spésnou spolecnosti Tyfloservis,
ktera zajistuje nasledny zacvik
prace s pfedepsanymi pomticka-
mi, zabyva se vybérem a pomoci
pri ziskavani elektronickych po-
miicek a pomiicek pro nevidomé.
Po vySetfeni vizu a zméreni o¢i
na autorefraktometru sestrou je
pacient edukovan pracovnici Ty-
flocentra o moznostech socialni
pomoci slabozrakym klientim.
Poté prichazi do ordinace, kde
spolu s optikem zkousime optic-
ké pomicky.

Galileiho a Keplerav
systém

Na dalku pacientovi miiZeme
nabidnout dalekohledové bry-
le, které diky dvéma za sebou
postavenym posuvnym ¢ockam
umoznuji zvétSeni obrazu vcet-
né doostfeni pomoci areta¢nich
kolecek, soucasné vsak také ome-
zuji zorné pole. Jsou vhodné pro
pacienty s leh¢imi poruchami
zraku, jejich zvétseni je jen dvoj-
nasobné. Usnadni hlavné sledo-
vani obrazovky televize z vétsi
vzdalenosti. Pacienty jsou dob-
fe snaseny, manipulace s nimi
neni slozita.

llustraéni foto: Leo$ Chodura

Jestlize nedochazi ke kvalitnimu
zlepSeni vidéni témito brylemi,
pristupujeme k dalekohledovym
systémum. Pro pacienty s bino-
kularnim vidénim je vhodny na-
priklad binokularni Galileiho sys-
tém na dalku. Tubusy s optikou
jsou usazeny ve specidlnim ra-
mu, vyhodou jsou tedy volné ruce
uzivatele. Nevyhodou je omeze-
né zorné pole a nemoznost dosa-
zeni velkého zvétSeni. Galileiho
systém lze pouzit i monokular-
né, pak se tubus vklada do nor-
malnich bryli. Tento systém do-
voluje jak pohled do dalky, tak
s pouzitim specidlnich piedsadek
ividéni na blizko.

Je$té silnéj$imi pomtickami na
dalku jsou monokulary (tzv.
Kepler@v systém). Pro monoku-
lary se zvétSenim 4,2x12 a 6x17
existuji specialni ramy, silnéjsi
monokulary (8x20 a 8x30) je nut-
né drzet v ruce. Vyhodou dvou
posledné jmenovanych je ovSem
moznost pouziti pfedsadky na vi-
déni do blizka.

Na blizko Ize pacientim s nizkym
vizem predepsat hyperokularni
skla, kdy jsou lupové Cocky za-
brouSeny do brylové obruby. Vy-
hodou této pomicky jsou volné
ruce. Stejny benefit poskytuje
i tzv. Labo-clip, kdy se predsad-
kova lupa upevni pfimo na cte-
ci bryle. Také Galileiho systém
na blizko, tedy tubusy upevné-
né v nosici, nevyzaduji nutnost
drzeni, omezuje v§ak zorné pole.

Lupy a optoelektronické
pomticky

Nejcastéji pfedepisovanou kom-
penzacni pomtickou na blizko
jsou lupy. MtiZzeme vybirat z lup
podle mechanismu drzeni: lupy
stojankové, které diky stojanu
maji neménnou pracovni vzda-
lenost, lupy ptilozni, které se
prikladaji na text, a lupy do ru-
ky, které je nutno drzet v dané
neménné vzdalenosti od textu.
Mohou byt bez osvétleni nebo
s osvétlenim - bateriovym (i si-
tovym, mechanickym nebo auto-
matickym. Dle zakonitosti optiky
mensi je jeji opticka ¢ast a tim
bliZe k textu i oku musi byt.
Lékar odbornosti S4 predepisu-
je lupy asférické, které jsou hra-
zeny pojistovnou po schvaleni
reviznim lékafem. Kazdy oftal-
molog nebo prakticky lékar mu-
Ze pacientovi predepsat lupu
sférickou do maximalné ctyfna-
sobného zvétseni. Kéd pojistov-
ny je 0094863 a je hrazena do vy-
Se 100K¢. Obecné jsou v tomto
textu zminény nejcastéji prede-
pisované a pojistovnami hrazené
optické pomticky, které podléha-
ji rezimu schvalovani reviznim



1ékafemn. Skila kompenzacnich
pomticek pro nevidomé a slabo-
zraké je ovSem samoziejmé da-
leko Sirsi.

0Od vizu 0,1na lep$im oku mohou
pacienti zadat Gfad prace o pii-
spévek na optoelektronické po-
mucky. Jedna se o elektronické
kamerové systémy, televizni lu-
py s nastavitelnym zvétSenim,
které jsou k dostani ve varianté
kapesniistolni; umoznuji tpra-
vu barev textu a pozadi. Sezna-
menti se s témito systémy, vybér
toho nejlepsiho a sepsani zados-
ti, véetné vyjadreni o schopnos-
ti prace s pomtickou, se odehra-
va v Tyfloservisu. Tyto pomicky
nejsou hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Taktilni a akustické
systémy

Pro nevidomé je v dnesSni dobé
dostupné Siroké spektrum tak-
tilnich a akustickych systémi.
Nékteré z nich jsou hrazeny po-
jistovnami, napfiklad indikatory
hladiny a svétla. K ithradé je nut-
né schvaleni reviznim 1ékafem,
predepisuje je oftalmolog. Prak-
ticky 1lékaf mtiZe predepsat tep-
lomeér lékarsky mluvici a gluko-
metr s hlasovym vystupem, ktery
muize piedepsat i diabetolog. Tyto
pomticky se ziskavaji po vyplné-
ni poukazu na lé¢ebnou a ortope-
dickou pomticku v prodejnach ty-
flopomticek (www.tyflopomucky.cz,
prodejna Praha a Olomouc).
Velkou roli v pomoci slabozrakym
a nevidomym nyni hraje vypo-
Cetni technika. Informace z té-
to oblasti pacienti ziskaji napfi-
klad v Tyflocentrech, o pfipadné
prispévky se Zada také na iradu

Inzerce M141001023

prace. Stejné tak je mozné zadat
o prispévek na chytré mobilni
telefony, telefony se specidlnim
softwarem a vybavenim, mobi-
ly pro slabozraké a senilni klien-
ty apod.

Kazdy o¢ni 1ékaf mlze predepsat
bilou hiil, a to na poukaz na 1é-
Cebnou a ortopedickou pomtc-
ku. VSechny bilé a cervenobilé
hole jsou pojistovnou plné hra-
zeny v poctu maximalné 3ks roc-
né, rotacni koncovka (pof. ¢. 21)
je plné hrazena v poctu 1ks roc-
né; lze ji ziskat v prodejnach ty-
flopomtcek nebo pres Sjedno-
cenou organizaci nevidomych
a slabozrakych.

Pacient si hiil objednad na webu
www.tyflopomucky.cz &i www.sons.cz.
Hole délime na orientacni, kte-
ré usnadnuji orientaci v prosto-
ru (nutny je zacvik v kurzu pro-
storové orientace a samostatného
pohybu, ktery poskytuje Tyflo-
servis), dale signalizacni, jez
slouzi k signalizaci zrakového
handicapu u pacienta (zacvik po-
uzivani neni nutny) a opérné, ur-
¢ené pro imobilni klienty s niz-
kym vizem. VSechny hole jsou
ve varianté neskladaci, skladaci,
teleskopické nebo kombinované,
nejcastéjsim materidlem je alu-
minium a kompozit.

Specifika hluchoslepych

Specifickou skupinou pacienti
jsou ti, ktefi trpi hluchoslepotou.
Hluchoslepota je definovana ja-
ko stav, kdy pacient pouziva slu-
chadlo a vizus je na lepsim oku
s korekci nejlépe 6/24 nebo ma
koncentrické zuZeni ZP do 30°,
pripadné trpi jinymi rusivymi
vypady zorného pole. Pacient
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ma narok na thradu sluchadel
do obou usi zdravotni pojistov-
nou. K tomu je nutné vyjadfeni
1ékate S3 (ORL) a S4 (o¢ni) a vyja-
dfeni praktického lékafe na spe-
cidlnim formulafi ,,Doporuce-
ni 1ékaft specialisti k predpisu
kompenzacnich pomtcek pro
hluchoslepé“. Hluchoslepy pa-
cient pouziva Cervenobilou hil.
Pomoc najde ve Spolecnosti pro
hluchoslepé.

Faktory tispéchu

Poradnu pro optické pomicky
ve FN Hradec Kralové nejcasté-
ji vyhledavaji pacienti s vékem
podminénou makularni dege-
neraci, diabetickou retinopa-
tif a makulopatii, dale nemoc-
ni trpici tézkou degenerativni
myopii, atrofii zrakovych ner-
vQ rznych pficin a Stargardto-
vou chorobou. Jedna se o pacien-
ty, ktefi sviij zrakovy handicap
ziskali v pribéhu Zivota. Méné
Casto prichazeji od détstvi ¢i na-
rozeni slabozraci klienti, ktefi
jsou zkusenymi uZivateli poma-
cek a chtéji pfedpis na pomticky
nové. Détsti slabozraci a nevido-
mi jsou véasné zachycovani cen-
try rané péce, tento text se dét-
skym pacientim nevénuje.
Mezi nasimi klienty tedy preva-
Zuji seniofi s vékem podminénou
makuldrni degeneraci. Ti se ob-
tiznéji adaptuji na novou situaci,
nesnadnéji se u¢i novym vécem,
hife se jim s pomtckami mani-
puluje, ¢asto také maji vice cho-
rob najednou. Nazkou$eni vhod-
nych kompenzac¢nich pomicek
vyzaduje klidné pratelské pro-
stfedi s poskytnutim dostatku ca-
su k nalezeni vhodné pomiicky.

Leo$ Chodura

llustraéni
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OFTALMOLOGIE

Pfi vybéru je nutné zohlednit
nejen zrakovou ostrost a zorné
pole konkrétniho pacienta, ale
i dalsi patologie ovliviujici kva-
litu vidéni, jako je sniZeni kon-
trastni citlivosti, neschopnost
rozliSovat barvy, vnimat hloub-
ku, fixovat pfedmeéty a sledovat
je, pritomnost svétloplachosti
Ci Serosleposti apod. Také musi-
me odhadnout pacientovu schop-
nost manipulace s pomuckou,
at uz dusevni nebo motorickou.
U vSech optickych systémd je tfe-
ba dodrzovat zrakovou hygienu,
tedy Castéji odpocivat. Zasadni-
mi faktory ispéchu jsou prijeti
vlastniho zdravotniho stavu, pre-
konani strachu z pouzivani nové
véci, akceptace pomicky a kazdo-
denni trénink.

Organizace na pomoc
handicapovanym

Existuje fada organizaci, na které
se zrakové handicapovani mohou
obracet. Terénni a ambulantni
socialni rehabilitaci nevidomych
a slabozrakych po celém tzemi
Ceské republiky prostfednictvim
sité krajskych stfedisek zajistu-
je Tyfloservis, 0. p. s. V kazdém
kraji poskytuje zrakové postize-

nym komplex socidlnich sluzeb
obcansky prospésna spolecnost
Tyflocentrum. Pfi této spolecnos-
ti funguji také Skolici stfediska
pro PC pomticky vcetné technic-
kého poradenstvi pii jejich vybé-
ru. Dale pak nabizi aktiviza¢ni
a vzdélavaci programy v ramci
dennich center socidlnich sluzeb.
Poslanim Sjednocené organizace
nevidomych a slabozrakych CR
(SONS) je sdruzovat a hajit zajmy
nevidomych a jinak téZce zrakové
postizenych obcant a poskytovat
konkrétni sluzby vedouci k inte-
graci takto handicapovanych ob-
¢ant do spolecnosti (zaméstnani,
odstrariovani bariér, sociotera-
peuticka ¢innost, osvéta apod.).
Hluchoslepym je pripravena po-
moci Spole¢nost pro hluchoslepé
LORM, o. s.

Péce o nevidomé a slabozraké je
v Ceské republice na vysoké trov-
ni. I pfesto je zivot lidi s nizkym
vizem velice obtizny. Je na kaz-
dém z nas, abychom takto po-
stizenym spoluobcantm uméli
poskytnout dostate¢né ucinnou
a Spravnou pomoc.

MUDr. Jana Nekolova, Ph.D.
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Krélové
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Kvalita a bezpecnost v nemocnici — 2. Cast

Zdravotni sluzby by mély byt bezpecné a kvalitni, coz jsou uzce sou-
visejici kategorie. K dosazeni maximalné mozné bezpecnosti nemocni-
ce pro pacienta vede dodrzovani bezpecnostnich cill, jak je stanovila
WHO. Ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce (NNH) vznikl serial, je-
hoZ jednotlivé ¢asti vénujeme témto cildm.

BEZPECNE
PODAVAME LEKY

Pro bezpe¢né podavani 1ékd je po-
tfeba napliiovat pétici pravidel:
spravnému pacientovi sprav-
ny 1ék i davku, spravnou ces-
tou podani a ve spravny ¢as. Jde
jen o ,,malickost* - délat to tak.
Béjecné by bylo, kdyby do nemoc-
nic prichazeli pacienti jen s je-
dinou nozologickou jednotkou.
Opak ovSem byva pravdou. Na-
priklad k planovanym operac-
nim vykonam z velké asti pfi-
chazeji polymorbidni pacienti:
podle zkuSenosti NNH podstupu-
jivykony cévni chirurgie pacienti
s primérné 10 1éky, pfedepsany-
mi riznymi specialisty, ptipadné
si sami pridaji nékteré volné pro-
dejné. Vramci pfijeti k operacni-
mu vykonu se jejich oSetfujicim
1ékarem stava chirurg a po dobu
hospitalizace mu ordinuje veske-
rou medikaci.

Spektrum lé¢ivych pripravki (LP)
se na trhu neustale méni, méni
se nazvy 1ékd a navic se nemoc-
nice pii jejich nakupu orientu-
jeipodle ceny. Edukovan o tom,
co a proc¢ uziva, nebyva z teré-
nu ¢asto ani sam pacient. Rizika
nespravné kombinace 16kl jsou
obecné znama, ale feSeni situ-
ace je pro fadu nemocnic velmi
obtizné.

Mezinarodni certifikacni agen-
tura JCI (Joint Commision Inter-

national) pro sva akreditovana
pracovisté pozaduje dodrzova-
ni standardu, ktery uklada pra-
videlné kontrolovani veskeré
medikace opravnénou osobou.
Tou je v Ceskych podminkach kli-
nicky farmaceut, ktery sleduje 1é-
kové interakce, nezadouci i¢in-
ky a je schopen stanovit pfesné
davkovani LP ,,na miru“. Anti-
biotika je navic tfeba podavat
jen po konzultaci s klinickymi
mikrobiology.

Role klinického
farmaceuta

ReSenim je spolupréce s klinicky-
mi farmaceuty (KF), téch je ovSem
velice malo (cca 100 v celé Ceské
republice) a navic nejsou nositeli
vykon hrazenych ze zdravotniho
pojisténi, nemocnice si je tudiz
musi platit z vlastnich prostied-
kl. Naprosta vétSina absolven-
th farmaceutické fakulty ptsobi
v lékarnach nebo u farmaceutic-
kych firem, neziskavaji tedy ne-
zbytnou klinickou zkusenost, bez
niZ nemohou dosdhnout specia-
lizace v oboru klinick4 farmacie
a byt rovnocennym partnerem lé-
kati v nemocnici.

V NNH ziskali v roce 2011 klinic-
kou farmaceutku PharmDr. Mi-
ladu Halacovou, Ph.D., a zaloZi-
li zde oddéleni klinické farmacie.
V oddéleni pracuje i nékolik dal-
Sich specializovanych Kklinic-

kych farmaceutdi pro rizné obo-
ry mediciny. Minimalné jednou
za hospitalizaci provedou revizi
veskeré medikace pacienta vzhle-
dem Kk jeho zdravotnimu stavu,
stavu jeho eliminac¢nich organt,
hmotnosti a komorbiditam.
Idealni situace by byla, aby kazdé
oddéleni mélo svého KF. V NNH
zatim pracuji tak, ze tito odbor-
nici jednou zkontroluji medika-
ciajednodussimi ptipady se dale
nezabyvaji. Unarocnych rezimi
pokracuji dal a funguji jako kon-
zultanti. Lékafi je vyuzivaji sta-
le vice. Nyni klinicti farmaceuti
v NNH upravuji 30 % veSkeré pre-
skripce. Benefit je zfejmy nejen
pro pacienty a 1ékate, dilezita je
také znacna tspora ptimych i ne-
pfimych naklad nemocnice.

Zasady bezpecné
medikace
Nemocnice je misto, kam paci-
ent vétSinou prichazi s veskerou
medikaci. Pro specialisty snadno
nastane problém, pokud je hospi-
talizovan nemocny s komorbidi-
tami mimo jejich obor, nicméné
oni jako oSetfujici 1lékafi museji
fidit celou jeho farmakoterapii.
Zaroven je z hlediska pacienta
hospitalizace v zafizeni s fungu-
jicim KF vzacna prilezitost, kdy
jeho medikaci nékdo nahlédne
skutecné komplexné.
V lékafem pripraveném medi-
ka¢nim listu KF zkontroluje
vSechna 1éc¢iva - zda jsou, Ci ne-
jsou indikovana, zda nedoslo
ke kontraindikaci kvili néjaké-
mu prehlédnutému problému
a zda v 1ékové anamnéze nejsou
Klinicky vyznamné lékové in-
terakce, které by mohly pacien-
ta v prubéhu hospitalizace néja-
kym zpsobem handicapovat. Ne
vzdy je na vybér moznost nahra-
dy, ale pfinosem je uz to, Ze se
o dané interakci vi a monitoru-
je se pripadny nezadouci vyvoj;
pokud nastane, 1ze ho okamzité
fe§it. V NNH predstavuji zasahy
Kklinického farmaceuta pfiblizné
_ 10-15% vSech jeho intervenci. Lé-
3 kové interakce existuji, je tfeba
% o nich védét, vést je v patrnosti
-;__3 asledovat, zda se néjak vyznam-
s néneprojevi.
.§ Jednu z podstatnych naplni pra-
8 ce klinického farmaceuta tvofi
2 viprava davky 1éku u pacienta,

ktery ma poskozeny eliminac-
ni organ, tedy trpiciho renalni ¢i
hepatalni insuficienci. Pravé zde
byva nejvétsi problém, a to ku-
mulace daného 1é¢iva u pacien-
ta, kterému eliminacni organ ne-
funguje. Kumulace samoziejmé
miZe byt potencovana i 1ékovou
interakci. Upravy davkovani 1é-
ki pacienttim s insuficienci vylu-
covaciho organu tvoii asi pétinu
zasahtl klinickych farmaceutd.
Rozsahlou oblasti jsou nezadouci
ucinky 1éku. Je nutné sledovat,
aby se tyto efekty nepotencovaly
interakci ¢i kumulaci. Ze své zku-
Senosti klinicti farmaceuti také
zpravidla védi, které 1é¢ivo z ak-
tualné podavanych je s nejvét-
$i pravdépodobnosti odpovédné
za konkrétni nezadouci ucinek,
a dokazi najit pri¢innou souvis-
lost. Nékteré nezadouci i¢inky se
vyskytujiijako deklarovana sou-
Cast pisobeni 1é¢iva.

Rozsahlou oblasti pro ¢innost kli-
nického farmaceuta je intenzivni
medicina, konkrétné naptiklad
feseni fyzikalné-chemickych
inkompatibilit infuznich a in-
jekénich roztokl. Inkompatibili-
ta vznika jesté dfive, nez se 1é¢iva
latka dostane do krevniho fecisté
(vevacich, hadi¢kach), a ne vzdy
jemozné ji,okometricky* identi-
fikovat. Je proto potfebné v ram-
ci nemocnice unifikovat zapoje-
ni infuznich a injek¢nich setd.
Problémy vytvaii i dlouhodobé
podavani intravendznich 1é¢iv,
atuzje tojejich cena nebo riziko
rozvoje katétrovych sepsi. Proto
je iu pacientl bez peroralniho
pfijmu snaha co nejrychleji pre-
jit zinjek¢nina peroralni terapii.
Stejné jako u podavani nozogas-
trickou sondou je tfeba spravné
urcit, ktery 1ék je k tomu vhod-
ny - ne vSechny lékové formy lze
drtit a ne vSechna rozdrcena 1é-
¢iva lze podat do zZaludku, proto-
Ze tim, Ze ztraceji obal, se nékte-
ra inaktivuji (typicky v kyselém
prostiedi).

Na zakladé potencialnich rizik,
ktera KF zjisti v nékterych z uve-
denych oblasti, vyda doporu-
¢eni s nivodem konkrétniho
postupu.

Podat spravnou,
zrevidovanou ordinaci

U bézné praxe na oddéleni je ob-
vyklé pripravit na sesterné podle
medikac¢niho listu 1éky do kalis-
ki, ty polozit na podnosy s ¢is-
lem pokoje a tam je bez dalsiho
podat pacientim. K omylu tu sta-
¢iipouha zaména kalisku. Stan-
dard stanovuje jiny postup - 1éky
se vzdy pfipravuji pfimo na po-

koji pacienta. Znamena to do-
pravit tam na bezpecném voziku
celou lékarnu s 1éky v original-
nim baleni, bezpecné zamyka-
telnou. Sestra pfiveze i doku-
mentaci, ovéfi si v ni totoznost
pacienta a jeho medikaci a po-
dle ni vydava 1éky. S pacientem
komunikuje, vidi ho. Léky vlo-
z1 do kalisku, spolu s pacientem
je overi. Lék poda a pocka, az ho
pacient spolkne a zapije. Potom
svym podpisem v dokumentaci
potvrdi, Ze 1ék podala.

Tento postup pripominajici pra-
xi na psychiatrickych oddéle-
nich nelze dodrzet stoprocent-
né, ale takto je standardizovan.
Narocny je jisté i u 16kl podava-
nych v zavislosti na jidle. Sest-
ra o tom musi nejen védét, ale
i poucit pacienta o této okolnos-
ti podavani a predevsim si musi
sama zorganizovat, aby i v téch-
to piipadech 1ék podala ve vhod-
ném Case. Zaroven lékat ordinuje
na pevné stanovené intervaly, ca-
sy podavani 1éki jsou piesné ur-
Ceny. Pacienti jsou o tomto rezi-
mu pouceni a v dobé podani jsou
na pokoji. Komplikaci jsou sa-
moziejmeé situace, kdy je paci-
ent na vySetfeni.

Celkové jde z hlediska sestry
o velminaroény postup. Organi-
zace prace se vSak ma prizpisobit
bezpe¢nostnim postupiim, niko-
li naopak. UmoZznéno je toitim,
Ze sestra ma na starosti ne urcity
typ ¢innosti, ale komplexné jas-
né definovanou skupinu pacien-
tll, unichz provadi vSechny tko-
ny prislusejici jeji kvalifikaci.

Edukace pacienta

pFi propousténi

Chronicka doporuceni se objevi
v propoustéci zpravé pro praktic-
kého 1ékafe nebo specialistu v te-
rénu, coz by mélo zajistit navaz-
nost farmakoterapie. Dilezita
je také edukace samotného paci-
enta. Idedlnim zavrSenim prace
KEF by bylo, kdyby pfi propousté-
ni pacienta do domaciho oSetfe-
ni s nim mohl pohovofit a pro-
brat medikaci, se kterou odchazi,
a vysvétlit mu ji. vyrazné by to
zvysilo compliance pacientd s far-
makoterapii. Vyznamneé se totiz
zménil pfistup pacientl k medi-
kaci, vice nez dfive se snazi ji sa-
mi posuzovat a dési je naptiklad
varovné informace na ptibalo-
vém letdku, kdy mozna nebez-
peciléku vjejich ocich Casto pre-
vazuji nad jeho benefity, tudiz
jej radéji neuzivaji. Pacienta je
tfeba ujistit, Ze zdravotnici jsou
schopni mit pfipadna rizika pod
kontrolou.
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PRENOSU INFEKCI

Podle evropskych standardd je
tfeba k naplriovani tohoto ci-
le diisledné dodrZovat Cistotu
prostor nemocnice a normy pro
dezinfekci a sterilizaci. Vyzado-
vat a kontrolovat je tfeba, aby si
zdravotnici myli a hlavné dezin-
fikovali ruce pied a po kontaktu
s pacientem, pfed Cistymi vyko-
ny (typicky u pfevazll) a po kon-
taktu s biologickym materidlem.
Dalsimi cestami k zabranéni
prenosu nozokomidlnich infek-
ci (nové infekci spojenych se
zdravotni péci) v nemocnici jsou
pouzivani jednorazovych po-
miicek a sprivné pouzivani
ochrannych pomiicek.

Infekce spojené

se zdravotni péci

Ze vSech infekci, které v nemoc-
nici vzniknou, je cca 30 % exogen-
nich. Tato ¢ast je tedy relativné
mensi, ale zato vysoce preven-
tabilni. Hlavni intervenci je jiz
zminénd spravna hygiena ru-
kou, jejimz cilem je zabranéni
pfenosu mikroorganismu z jed-
noho pacienta na druhého. Ten-
to postup je velmi uéinnyiv pre-
venci pfenosu multirezistentnich
a panrezistentnich mikroorga-
nismi (odolnych viadi antibioti-
kim), s nimiz jsou pacienti v ne-
mocnicich konfrontovani stale
Castéji. Vétsinu pfipadi (70 %) ale
tvoii endogenni infekce, jez lze
ovlivnit naptiklad spravnou kli-
nickou praxi.

Podle vysledkd velké evropské
studie z roku 2012, jiZ se ucast-
nila i NNH, se cca 5% hospitali-
zovanych pacientdi v nemocni-
ci nakazi nozokomialni infekci
(NI), a to od banalnich a snad-
no fesitelnych, jako je naptiklad
bézna mocova infekce, aZ po sta-
vy, které pacienta ohrozi na zivo-
té. Jednou ze zejména vefejnosti
Siroce diskutovanych hrozeb byl
vyskyt legionely v jedné z praz-
skych nemocnic, ale ve skutec-
nosti jde o situaci s extrémné
vzacnym vyskytem.

Podle priméare oddéleni klinic-
ké mikrobiologie a antibiotické
stanice NNH MUDr. Vlastimila
Jindraka je nepomérné béznéjsi
nozokomialni infekci zanét plic
u ventilovaného pacienta nebo
katétrova infekce, kterd vznikne
v souvislosti se zavedenim nékte-
1ré invaze do krevniho recisté, pti-
padné infekce, kterd zkomplikuje
chirurgicky vykon. Za nepfizni-
vych okolnosti mohou NI skoncit
ifatdlné. U zanétd plic u ventilo-
vanych pacientd je podle studii
amrtnost cca 15%, obdobna situa-
ce je ukatétrovych infekei. V Ces-
ké republice se rocné vyskytne cca

100 tisic pfipadi NI, z nichz cca
2-4 tisice osob v pri¢inné souvis-
losti s infekci spojenou se zdra-
votni péci zemriou.
Preventabilita je rtizna podle
skupin NI. U velké vétSiny z nich
nemtze byt redlnym cilem nulo-
vy vyskyt. Lze se ovSem blizit mi-
nimalni drovni, kolem niz by ri-
ziko mélo oscilovat. Dosahnout
toho lze zejména u katétrovych
infekci, a to hlavné velmi kva-
litnim tréninkem zdravotnikal
a dodrzovanim vsech preventiv-
nich postupii. Zamezeni kompli-
kaci v dtsledku NI nejen zvySuje
kvalitu Zivota pacientdi, ale méa
i obrovsky ekonomicky potenci-
al pro celé zdravotnictvi. Napfi-
klad v NNH zlistava jen 1% pa-
cientli déle neZ 5o dnii, tento
minimalni podil v§ak spotfebu-
je 20% celkovych nakladd z roz-
poctu nemocnice. Naprosta vét-
$ina (90 %) z téchto pacienti ma
inékterou NI.

Specializace na prevenci
a kontrolu infekci
Nemocnice by mély pracovat na
tom, aby mozného optimalniho
stavu byly schopny viibec docilit,
coz pfedpoklada vybudovat infra-
strukturu, naucit se a implemen-
tovat postupy prevence a kontro-
ly infekci.

Infrastrukturu vytvareji 1éka-
i a sestry specializovani na ob-
last prevence a kontroly in-
fekci. V nasich podminkach se
dosud nebralo v potaz, Ze by to
bylo nutné. Novy zakon o zdra-
votnich sluzbach, v navaznos-
ti na evropské doporuceni, sta-
novuje, Ze nemocnice maji mit
,program prevence a kontroly in-
fekci“. MZ CR vydalo dokument
podrobné popisujici nalezitosti
tohoto programu, jeho zavede-
ni a dodrzovani, coz ma pfimou
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souvislost s akredita¢nimi stan-
dardy v ceskych podminkach. Ze
zakona ma tedy kazda nemocni-
ce mit tuto infrastrukturu. To je
samozfejmeé béh na dlouhou trat.
Naptiklad ve Francii tento proces
trval deset let, coz je ale pokla-
dano za velmi dobry vysledek. Je
tfeba si uvédomit, Ze tam takika
od nuly dokazali nastavit procesy
a postupy, vybudovat infrastruk-
turu, vychovat a vycvicit perso-
nal, ¢imz se jim podaftilo snizit
napiiklad vyskyt MRSA o desit-
ky procent.

Ceska republika je v této oblas-
ti (vzniku infrastruktur) vicemé-
né na zacatku. Prvnim piedpo-
kladem je tréninkovy program
kontroly infekci pro zdravotni-
ky. MZ CR schvélilo certifikovany
kurz kontroly infekci pro sestry.
Prvni dvoulety kurz jiZ probéhl.

Absolvovalo jej 10 sester, ale re-
alna potieba v Cesku ¢ini cca 400
(tedy alespori pro nejvétsi nemoc-
nice), aby tuzemské zdravotnic-
tvi dosahlo na ve svété uznavané
parametry, podle nichz ma jed-
na takto vycvicena sestra pfipa-
dat na 150-200 lizZek. Prislusné
vzdélavani pro 1ékate u nas do-
sud neni certifikovano, nicméné
uz pro néj existuje evropsky pro-
jekt a snad se podafti zavést kur-
zy iunas.

Postupy je tfeba zavést a im-
plementovat, coz napiiklad
v NNH spociva v aktivnim vyhle-
davani pripadi nebo odebirani
biologického materialu k mikro-
biologickému vySetfeni. Epide-
miologicky vyznamna pozitivita
jeihned hlasena (tzv. systémem
v€asného varovani) pracovnikem
laboratofe jak na oddéleni, kde je
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pacient hospitalizovan, tak i na
pracovisté kontroly infekci, kde
jsou sestry pro kontrolu infekci
dostupné 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu, 365 dni v roce. Do jejich
pracovni naplné patii zajisténi
patfi¢nych opatfeni u konkrét-
nich pacient s konkrétni infek-
ci v konkrétnich podminkach
(naptiklad izolace nemocného).
Komplexni pfistup a integrace
aktivit umozni nejen velmi rych-
lou pomoc pacientovi (naptiklad
rychlou volbou spravnych ATB
specialistou, ktery uz zna vysled-
Kky z laboratote), ale i zabranéni
roz$ifeni infekce na dalsi pacien-
ty. Zakladnim predpokladem vy-
budovani tohoto velmi aé¢inného
systému je vzajemna diivéra mezi
pracovniky nemocnice. Problém
je ovSem v prolomenti zcela jiné

Ceské tradice. Jana Jilkova
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Nezabijes

Motto: Béda tém, kdo fikaji zlu dobro a dobru zlo, kdo vydavaji tmu
za svétlo a svétlo za tmu, kdo vydavaji horké za sladké a sladké za hor-
ké! Béda tém, kdo jsou moudfi ve vlastnich o¢ich a rozumni sami sebou.

acnéme nékolika citaty:
Z »,Nacionalni socialismus je

aplikovana biologie.“ (Ru-
dolfHess, 1934) ,,Lékar je biologic-
ky vojak.“ (prof. Rudolf Ram)
Pfrelévani oceanu
¢ajovou lzickou
Mystika ozdraveni narodniho
téla po ,,selhani“ Némca v prvni
svétové valce a zmateny roman-
tismus vyspekulované ,rasy“, ta-
kova byla ideova vychodiska na-
cismu. Obratila se proti Zidim,
Romum, télesné i duSevné han-
dicapovanym, duSevné nemoc-
nym, pak i homosexualim, kri-
minalni subkultufe a nakonec
proti jakkoli odliSnym. Tedy kaz-
dému, kdo nesmél, nechtél nebo
nemohl masirovat mit ruhig festem
Schritt. I sdm nesouhlas s narod-
neésocialistickymi bludy se mo-
hl snadno povazovat za priznak
dusevni tchylky. vVzdyt jak mo-
hl nékdo nevidét néco tak uzas-
ného! Koneckonct stejnou mys-
lenkou se i fidil sovétsky rezim,
kdyz zaviral disidenty do psychi-
atrickych 1éceben a podaval jim
psychofarmaka.
Pocatek ideje eugeniky, pozdéji
tak obludné zneuzité, je spojen
se jménem Darwinova bratran-
ce sira Francise Galtona, ktery byl
zdatnym popularizatorem i vul-
garizatorem evoluéni teorie. Pl-
vodnim cilem ovSem mélo byt
dobrovolné, na osvété zalozené
zlepSovani lidského genofondu.
Z vécného hlediska §lo o poseti-
lost, danou neznalosti populac-
ni genetiky, zejména Hardyho-
-Weinbergovy rovnovahy, ktera
ve velké, ¢i dokonce panmiktic-
ké populaci ¢ini veSkeré Slechti-
telské manipulace pouhou ilu-
zi, prelévanim oceanu ¢ajovou
1zi¢kou.

Jen dva prsticky...

Vypéstovat silnou a zdravou ra-
su, geneticky, télesné a dusev-
né zdravy narod, se stalo absolut-
ni prioritou, jiZ se musi podfidit
zakon i moralka. Jednim z otcl
nacistické eugenické a rasové
pavédy se stal Svycarsky psychi-
atr prof. dr. Ernst Riidin (1874~
-1952), zak Bleuleriiv a Kraepe-
lintiv, ktery se dal do sluZeb Ri-
Se a stal se komisafem pro raso-
vé hygienickou politiku fi§ského
ministerstva vnitra. Nasledoval

zakon o prevenci dé-
di¢nych chorob po-
tomstva (Gesetz zum
Verhiitung erbkranken
Nachwuchses, RGBI. I, S.
529) ze dne 14. 7. 1933,
jenz nabyl u¢innosti
dnem 1. 1. 1934. Jim
byla také prolomena
povinna mlcenlivost
a doslo k jejimu pre-
klopeni v pravy opak - povinné
hlaseni.

Mimochodem, tato historicka
zkuSenost je naprosto dostatec-
na k tomu, abychom mlcenlivost
uzkostliveé stiezili jako hodnotu
samu o sobé pfed vSemi organy
vCetné soudnich, které maji ten-
denci okrajovat jejivyklad, proto-
Ze pro svou praci potfebujijenom
védét, zda... atd. A ono ,jenom*
pak rozezira princip jako kyseli-
na. Jen dva prsticky si, Smolicku
Pacholicku, ohfejeme a hned za-
se ptijdeme. Figu borovii, organo-
vé, figuborovii. To je jedina sprav-
na odpovéd s vyjimkou zdkonem
jednoznacné vymezenych piipa-
dt (azejejich pozehnané!). Kro-
meé definovanych vyjimek mame
mlcet o vSech skutecnostech, jez
jsme se dozvédéli v souvislos-
ti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. Vsech znamena opravdu
viech. Zadné ,jenom* tu logic-
ky nepfichazi vivahu. Pokud tu
ufady néco potfebuji, je to jejich
problém. My jim ho usnadriovat
nesmime, a tudiZ nebudeme.

Mentélni vymyky
Myslenka nucené sterilizace
a logicky navazujici ,,eutanazie“
predstavovala jakysi biologicky
a geneticky romantismus spoje-
ny s technicistnim a utilitirnim
piistupem ke svétu a spolecnos-
ti. Biomedicina byla pojimana
jako pfima statotvorna sila. Od-
volavali se na vyssi princip (Nic
nez ndrod!) a ,,vy$si“ formu lékat-
ské etiky. Vzdyt podle Heinricha
Himmlera byl Hippokratés vzo-
rem pro kazdého lékafe SS. Ne, to
nenilegrace. Tady mrzne ismeév
nartech.

Pamatujete také tato salta mortale,
tenhle orwellovsky doublethink? My
star$i jsme z marxistické pavédy
povinné délali zkousky. A byla
to zkarikovana dialektika, kte-
ra dokazala s vaznou tvari tvrdit,
ze diktatura proletariatu je vys-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz
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(Izajas 5, 20-21)

§i formou demokracie.
Je to stejny (mentalni)
vymyk, jenom na ji-
nych bradlech. Nelze
stale dost zdliraznit
blizkost nacistického
a bolsevického zptiso-
bu mysleni. Vzdyt his-
toricky nevznikly ne-
zavisle na sobé.

Zde plati, ze jsou-li
vychozi predpoklady dostatec-
né $ilené, 1ze dokonale seriézni
argumentaci dospét ke zcela po-
matenym zavéram. Ostatné je
to i princip bludu. Nejhorsi je,
Ze vznikne-li spoleCensky systém
vylucujici kritiku, stava se blud
vSeobecné sdilenym, oficidlnim
a povinnym. Z patologie stava se
normalita, a kdo se ji vymkne, ji-
nymi slovy ,odolava zglajchsal-
tovani“, je trestan. Proces, ktery
v pozdéjsi dobé dostal orwellov-
sky nazev normalizace.

Geometricka Fada

s energii laviny

Zacalo se tedy hlasit, tim iregist-
rovat a nakonec samoziejmeé roz-
hodovat. Napted ,,pouze“ o nu-
cené sterilizaci. Odtud se jiz bez
velkého duSevniho nasili pieslo
k ,eutanazii“, ovSem nevyzada-
né, takze se jednalo o pseudo-
eutanazii, o vykradeni vyzna-
mu slov. Nacismus pfekypoval
eufemismy. Podobné jako bol-
Sevismus. Manipulace se slovy
a pojmy vzdy vésti smrtelné ne-
bezpeci. Nejprve pro svobodu,
pak pro majetek a nakonec jde
o holy Zivot. Déti se zabijely pie-
vazné barbituraty, dospéli kys-
licnikem uhelnatym. Spektrum
v8ak bylo §irsi: fenol, skopola-
min, morfin, pozdéji stfela do ty-
la, Cyklon B a pfedevsim vSudy-
ptitomné hladovéni.
Precedentem a podnétem ke
schvaleni détské ,eutanazie“ byl
lipsky ,,Pfipad ditéte K. “ (Fall Kind
K.), jehoz pfesna datace neni jas-
na, patrné slo o prvni polovinu
roku 1939. Usmrceni malformo-
vaného ditéte fesil osobné Hitle-
rav emisar, jeho ,,doprovazejici
1ékar“ (Begleitarzt), general zbra-
ni SS prof. dr. Karl Brandt (1904~
-1948), pozdéji generdlni komi-
saf pro zdravotnictvi (Generalko-
mmissar fiir das Sanitdts- und Gesund-
heitswesen). Tato zkuSenost vedla
k rozvoji mimopravniho zabijeni

Prvni usmrceni malformovaného ditéte fesil osobné Hitleriiv emisar,
general zbrani SS prof. dr. Karl Brandt, pozdéji generdlni komisa¥F pro
zdravotnictvi. Tato zkusenost vedla k rozvoji mimopravniho zabije-
ni jako standardniho procesu na zadkladé tajnych vnitfnich pokynu.

jako standardniho procesu, a to
na zakladé tajnych vnitinich po-
kynt. Umrtni listy a matriky se
falSovaly. Uzakonéni nacisté zva-
zovali, ale zalekli se toho. Atouz
muselo byt, kdyZ i nacisté mé-
1i strach.

Na pocatku ve skutec¢nosti nebyl
jasny plan. Véci se rozbihaly ja-
koby vlastni vahou, vlastni lo-
gikou. I zlo¢in ma totiZ svou Ze-
leznou zakonitost, svou vlastni
iracionalni racionalitu. Na pfiz-
nivé pudeé roste fadou geometric-
kou a s energii laviny. Lékaf mél
byt v prvni fadé strazcem zdravi
narodniho téla (Volkskdrper), tedy
jiz Zadna salus aegroti. I pro nemoc-
ného to vlastné méla byt tleva,
milosrdenstvi, zkratka nejlepsi
feSeni. Objektivné védecké, od-
borné, medicinsky indikované.
A v neposledni fadé velmi eko-
nomické. On sam by tfeba byl
jiného nazoru, ale nebyl tazan.
Co odbornici rozhodnou, do to-
ho, ob¢ane, nevstupuj. Idea tzv.
vlady odborniki vzdy byla a je ne-
bezpecnou iluzi. Neni nic hor§iho
nez moc v rukach iniciativnich
fachidiotd se zmrzacenou soci-
alni inteligenci a politickym i ob-
¢anskym perimetrem na trovni
zakrslého krtka. K této tezi se jes-
té vratime, a to velmi konkrétné.

V mystickém vytrzeni

za zvuku gilotiny
Vsimnéme si, jak se dnes skloniu-
je salus aegrotisupremalex, i kdyZuz
vétSinou neumime latinsky. Kde-
kdo to bezmyslenkovité pouziva
jako motto. Pritom je to zasadni
a hluboky omyl z dob patriarchal-
ni mediciny, ktery z dne$niho fi-
lozofického ani pravniho hledis-
ka neobstoji. VySe nez salus totiz
jednoznacné stoji voluntas nemoc-
ného. On jediny, pochopitelné
po fadném, tj. srozumitelném
a uplném pouceni, rozhoduje

o tom, cojejeho salus. Nechce na-
mi navrzené feSeni? Zada si Sar-
latdna? Neni proti tomu jiny pro-
stfedek nez osvéta. To dnes stale
vétsina z nas nechce vnitiné pfi-
jmout. Vzdyt my za kazdého vi-
me, co je jeho blaho. Pfeneseno
z mediciny do politiky, stacil by
pfeci néjaky vybor moudrych od-
borniki, ktefi obanim urci, co
jejejich blaho. Le¢ v pozadi vSech
vybor(i pro verejné blaho (comité de salut
ky jakoby z feznického kramu -
tupa Zuchnuti gilotiny.
Teoreticky zaklad, na ktery se na-
cisté odvolavali (vCetné pojmu
,Zivota nehodného zZiti“ a ,ba-
lastni existence“, jakoz i eko-
nomického aspektu), byl dan jiz
v roce 1920 v knize , Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens”,
kterou napsali psychiatr s prav-
nikem, profesofi Alfred Hoche
a Karl Binding. Od tohoto mo-
mentu se zfetelné Sifi nejprve
tolerance, pak vstficnost a na-
konec povédomi legitimnosti za-
biti obecné vsech nepohodlnych,
vSech balastnich existenci, vSech,
kdoZ nejsou jako my, vSech, kdoz
v mystickém vytrzeni neprospi-
vaji statu. Latka i zabrany klesa-
ji, vrazdéni se banalizuje a redu-
kuje na svou technickou stranku.
Lidé sizvykaji, nastavuje se nova
spoleCenska norma.

Z lékare zdravotnim
policistou

Také se nejprve hovotilo o sou-
hlasu postizeného, 1ékatskych
komisich i vicestupriovych po-
jistkach. Byl v tom ale hacek.
Dité ani duSevné nemocny ne-
mize souhlas podat, takze roz-
hodnuti musi pfevzit stat. VSe-
mocny, vzyvany prusky stat,
posvatna autorita, onizasnizse
nediskutovalo, pfed ni se jenom
srazely podpatky. Ti podivni lidé



byli dokonce na svou slepou po-
sluSnost py$ni. Podle nich to by-
la znamka pofadku a civilizace.
Spolu s vlastni vili ovSem pre-
dali anonymnimu statu také od-
povédnost. A o to §lo. O pohodli
zbabélosti. Oni nic. Lékafi se sta-
li agenty statu, nikoli pacienta.
Nikoli ochranci, ale prondsledo-
vateli pacienti a biologickymi re-
volucionari. Medicina se promeé-
nila na zdravotni policii.

I dnes si povS§imnéme vyhonka
konstruktivistickych tendenci.
Myslim ona obc¢asna volani po
pravomoci néjak trestat pacien-
ty za nezdravou zivotospravu ¢i
nedodrzovani prevence. Viibec
nedomyslime, Ze vlastné touzi-
me po spravnich pravomocich.
Nepochybné v dobré vife. Ta ov-
Sem tolikrat vedla do pekel...
ProtoZe rozhodnuti, Ze pacient-
-kufak ¢i dietu nedrzici diabe-
tik by si méli péci hradit ¢i do-
stat néjaky malus, by vyzadovalo
fadné provedeni dtikazti a bylo by
soudné pfezkoumatelné. Chce-
me opravdu opustit bezpe¢ny svét
rady, pouceni, osvéty, konzulta-
ce a vypravit se do sféry donuco-
vani? Stat se soucasti statni mo-
ci? Velmi riskantni a absolutné
nezadouci. Neopravujme spolec-
nost, nemocni nam bohaté staci.
Prioritou je pacient, nikoli spo-
leCnost. Ta si klidné muze trh-
nout nohou.

Zivoty nehodné Zivota

Nejprve pfisly na fadu hrubé vy-
vojové patologie, pak snizili lat-
ku a zabijeli také déti postizené
i lehkymi roz$tépovymi vadami
rtu apatra, jinak vdécny pfedmeét
plastické a rekonstrukéni chirur-
gie. Kluzky svah kompromisti ve-
dl ke zrychlujicimu se zjednodu-

Sovani rozhodovaciho procesu az
k jeho uplnému semleti na fras-
kovitou formalitu. Jakmile totizZ
jednou existuje pravidlo, neni
az tak nesnadné zacit délat vy-
jimky az k aplné svévoli. Nako-
nec prisla na fadu i medicinali-
zace spoleCenskych otazek: Roli
hréla téZ kritéria Cisté socidlni,
prohlasovana za geneticka a bio-
logicka. Vypukla kampan nacis-
tickych (ale i sympatizujicich ne-
bo jen prili§ poslusnych) 1lékatt
proti slabym, neoblibenym, vy-
loucenym. VSe zaviselo na defini-
ci toho, co znamena , Zivoty nehod-
néZzivota“. To byl terminus technicus,
ktery v origindle vyzni jako slovni
hricka (lebensunwerte Leben). Boze,
masovi vrazi se smyslem pro hu-
mor, to tu jesté schazelo!

Vrchovaté se zde naplnila od-
véka tendence 1ékatti rozhodo-
vat o druhych, pokud mozno
neomezené, a preference odbor-
nosti nad kritérii spoleCenskymi
(etickymi, individudlnimi a po-
litickymi). Bohorovna medicina
se tu nebezpec¢né tycila nad vili
a pravy nemocného. A odpovéd-
nost? Tu pfece nesly odborné au-
tority a statni byrokracie. Prova-
déjici 1ékar vlastné ani nevédél,
respektive nechtél védét, ze ¢ini
nespravnou véc. Tuto obhajobu
jesté dlouho po valce ptijimaly
némecké i rakouské soudy a pa-
chatele, které nestihli vcas obésit
Americané, vesele osvobozovaly.

Mord s ismévem

v rukavickach
Nejkfiklavéjsim prfipadem byl
SS-Hauptsturmfiihrer (kapitan)
dr. Kurt Borm (1909-2011), vrah
z Bernburgu (Sasko-Anhaltsko)
a Pirny-Sonnensteinu (Sasko),
jeden z ptislusnikd Himmlero-
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vych , Hippokratovci“, jenz mél
na svédomi 6652 mrtvych. O di-
kazech nebylo sporu. Nesplnil
vSak subjektivni podminku za-
vinéni. Neprokazali mu totiz vé-
domi nespravnosti masového za-
bijeni. Jako pfesvédceny nacista
s od détstvi vStépovanou tctou
k autoritam pry nebyl schopen
rozpoznat, ze kond protipravneé,
a tak pouzili zasadu in dubio pro reo
(rozsudek Spolkového soudni-
ho dvora v Karlsruhe ze dne 20.
bfezna 1974 pod €. j. 2 StR 589/72).
Snad netfeba podotykat, Ze az do
vysokého véku vykonaval 1ékat-
skou praxi a byl u pacientli ob-
liben. To uz tak néjak patfilo
k véci. Spousta nacistickych 1é-
karskych vrah@ pry totiz byli
velmi pfijemni, vzdélani a kul-
tivovani lidé. Tedy kdyzZ zrovna
nékoho nemordovali nebo nese-
lektovali na rampé. Kromé cha-
rismatického Mengeleho. Ten se
usmival i tam.

Vétsina pripadi se ututlala. Ma-
lokdo promluvil. Lékafi drzeli pti
sobé a predstirali, Ze stfezi dob-
rou povést némecké mediciny.
Ti, kteri ji pokaleli, obvinovali
ty, ktefi ji chtéli skutecné ocis-
tit, zKkaleni do vlastniho hnizda.
Hradbu vyhybavého mlceni, vza-
jemné ochrany a apologie prolo-
mil az novinaf Ernst Klee v roce
1985. Jesté dalsi roky vsak trvalo,
nez nastala vSeobecnd a u¢inna
sebereflexe i patrani po tom, co
se vlastné stalo. V zasadé si to ce-
1é vyzadalo dvé generace.

U nas uplynula zatim jedna. Pfi-
1i$ maly odstup od starého rezi-
mu. Asi proto se mohou stavat
neuvéritelné véci, alespon z po-
hledu optimistd. Mame totiz
jesté porad plno starych borct.
Jen se bojim, aby neméli pozor-

Karl Brandt pfed soudem v roce 1947. V ramci Norimberskych procesu byl shledan vinnym ze zloé&int
proti lidskosti a 2. 7. 1948 popraven.
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Pocatek ideje eugeniky je spojen se jménem Darwinova bratrance
Francise Galtona, ktery byl zdatnym vulgarizatorem evolucni teorie.

né zaky. Tato obava je ostatné
motivem tohoto ¢lanku. Jakym-
si pfispévkem k ideovému zne-
Skodnéni a sterilizaci stale silné
infekénich mysli.

V politovanihodném
skanzenu

Doc. JUDr. Miroslav Mitlohner,
CSc. (nar. 1936), feditel Ustavu
socidlni prace Univerzity Hradec
Kralové, clen védecké rady Minis-
terstva prace a socidlnich véci CR
a byvaly soudce (1961-1975) nedav-
no zvefejnil Sokujici clanek, kte-
1y je opravdu na mile daleko mi-
mo tento normdlni svét. VySel
v Casopisu zdravotnického prdva a bio-
etiky, ktery vydava Ustav statu
a prava Akademie véd CR.
Mitlohner v ném napftiklad pi-
Se, Ze by zdkon mél stanovit,
aby Zeny mély povinnost jit na po-
trat, pokud by Cekaly téZce mal-
formovaného potomka. Také by
mélo byt definovano, ktery na-
rozeny je jesté Clovék a ktery jiz
nikoli. Lékat vedouci porod téz-
ce malformovaného jedince (au-
tor uziva rovnéz pojmu zriida) by
mél byt opravnén o dalsim postu-
purozhodnout sam nebo po kon-
zultaci s vedoucim pracovisté ¢i
specialistou z oboru pediatrie,
avsak zdsadné bez vyjddreni i stanovis-
ka matky ¢i rodicii. Jejich stanovis-
ko by totiZ mohlo byt emotivné
nerozumné a neobjektivni. Ob-
jektivni je jenom odbornik. Mé-
lo by se tak ¢init s ohledem na priori-
tu zdjmu spolecnostina zdravé populaci.
To zarezonuje v usich pouc¢eného
natolik, Ze by malem bezmysSlen-
kovité vyhrkl: Heil Hitler.

Clanek dle prohlaSeni autora
vznikl v souvislosti s projektem
,»Rozvoj a podpora multidiscipli-
narniho védecko-vyzkumného
tymu pro studium soucasné ro-
diny*“ (sic!). Neni to pravda. Jde

0 bezostysnou recyklaci textu
(vCetné totozného nazvu), ktery
autor publikoval jiz pfed 28 lety
v periodiku Ceskoslovenské zdravot-
nictvi (1986; 34(3): 108-113). Pro-
to také ,,dilo“ neobsahuje novéj-
§i literarni odkazy (nejmladsi
citace je z roku 1983); navic po-
chazeji z izolovaného a kiivého
svéta tabora miru a socialismu.
V inkriminované dobé byl au-
tor vedoucim odboru organizace
a zdravotnického prava Ustavu
socidlniho 1ékarstvi a organiza-
ce zdravotnictvi v Praze.

Text obsahuje i trapné chyby. Od-
kazuje napf. najakousi, Maestas
Carolina“, ¢imz autor patrné my-
sli zakonik Karla IV. Majestas Caro-
lina. Ten ovSem nikdy nevstoupil
v platnost. Autor opakovaneé uzi-
va termin ,trestni zakon* (tj. za-
kon €. 140/1961 Sb.), ackoli dnes
mame uz 5 let trestni zdkonik (za-
kon €. 40/2009 Sb.). Jako kdyby
se uz od 8o. let nicemu nenaucil
a nic nepochopil. Predevsim upl-
né nové, evropské intelektudl-
ni, kulturni, etické a pravni mili-
eu. ZGistal mentalné i vécné trcet
v politovanihodném skanzenu,
civiliza¢nim pokrokem dokona-
le nedotCen. Ani vék mu nemize
byt omluvou, tedy pokud je zdrav.
Kdo ma silny Zaludek nebo aspori
emitku po ruce a chce zazit sku-
teCny Sok z fevu dinosaura, tak
désivé autenticky, Ze Spielbergv
,Jursky park* je proti tomu hadr,
mize pouzit nasledujici odkaz:
Mitlohner M: K pravnim a etic-
kym problémim spojenym s na-
rozenim téZce malformovaného
jedince. Casopis zdravotnického prdva
abioetiky 2014; 1: 48-54 (dostupné
na www.ilaw.cas.cz/medlawjournal).
Je to thriller, ale i silné varovani.
Pouceni z krizového vyvoje. Tak
dobrou chut a se soudruzskym
pozdravem lidu zdravi, svétu mir.
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Zatim nam genetika
bohuzel rika mene nez
rodinna anamneéza

Text: Markéta MikSova
Foto: Jifi Siroky

Emeritni prednosta Kliniky kardiologie praz-
ského Institutu klinické a experimentalni me-
diciny profesor Vladimir Stanék plsobi do-
jmem pohodového védatora. Jak fikd, dosahl
jiz véeho, co chtél, a snad i vice nez chtél, je
spokojeny a nikam se uz nezene. Vénuje se
tomu, co ho tési, a nechce uz pry nic, jen se
obcas svézt dobrym autem, coz se mu dafi.

Pane profesore, pravé dnes je
vam 81 let. Pamatujete se na
dobu, kdy tyto Cislice stily
obracené?

A vite, Ze ani moc ne? Asi jsem
v té dobé zrovna maturoval. Ale
pamatuji si, Ze mi v tom roce ze-
mfel otec. Byl to také 1ékaft, ci-
zinec, ktery vystudoval v Praze
a stal se odbornikem na plicni
nemoci.

Vase prijmeni zni pfitom ry-
ze Cesky...

Ano, ale otec se jmenoval Stanev
a ja se narodil také jako Stanev.
KdyzZ si tatinek zfidil na praz-
skych Vinohradech ordinaci,
zmeénil si jméno na Stanék. Asi
z obchodnich d@vod@ a mozna
i proto, Ze jsem mél nastoupit
do Skoly.

Pfil jste si jit v otcovych §1épé-
jich a stat se 1ékafem?

SpiSe stavebnim inZenyrem, pro-
toZe mé to bavilo, byl jsem cel-
kem nadany na matematiku a fy-
ziku. Otec samoziejmeé chtél,
abych studoval medicinu, mat-
ka mi zase doporucovala, abych
Sel na néjaké femeslo nebo do ob-
chodu. Jeji otec mél femeslnic-
kou dilnu a rozdil mezi pfijmem
femeslnika a 1ékafe tak mohla
snadno porovnat.

Byl tedy rozhodujicim impul-
zem pro studium lékai'ské fa-
kulty fakt, Ze vas tatinek byl 1é-
Kkaf a vyslovil toto pfaniiuvas,
nebo spise rozhodlo to, Ze byl
nemocny?

Tézko fict. Po jeho smrti jsem
se ze dne na den rozhodl na po-
sledni chvili. Matka nakonec
uznala, Ze na femeslo jsem sla-
by a na obchod malo chytry, a tak
souhlasila.

Patfite ke generaci, kdy bylo
zvykem po $Kkole ziskat misto
na zakladé umisténky. Vy jste
se dostal do Vychodo¢eského
kraje, kde jste pracoval v ruz-
nych zafizenich jako internis-
ta. Vyhovovalo vim to? A zna-
menal pro vis tenkrit pfechod
do praxe velky zvrat?

V té dobé hlavné moc nezalezelo
na tom, co jste chtéla nebo ne-
chtéla, rozhodovalo to, co vam
kdo nafidil. Musela jste nastou-
pit tam, kam vam nafidili, ne-
sméla jste zménit zameéstnava-
tele a tim ani obor.

Umisténku jsem dostal do sana-
toria v KoSumberku u Vysokého
Myta. Lécila se tam détska tu-
berkuldza a byl to poklidny zZi-
vot. Primeérna doba pobytu pa-
cienta byla 1 rok, na kostnim
oddéleni i nékolik let. Nastésti
jsem po pilroce musel nastou-

pitnarok navojnu a pak jsem se
dostal do okresni nemocnice. Te-
prve tam jsem poznal realitu se-
kundarniho lékafe. Osmdesat li-
zek, dva sekundafti, ob den a ob
vikend no¢ni sluzba, odména za
nocni sluzbu 16 Kcs, tedy koru-
na na hodinu. Polovina sluzeb
se ovSem neproplacela, bylo nut-
no sije vybrat formou nahradni-
ho volna. Pokud byli sekundari
jen dva, méli smalu. Kdyz dnes
vidim mladé 1ékate, ktefi pracu-
ji na mensi ivazek a néktefi ani
neslouzi nocni sluzby, fikam si,
Ze by jim trocha redlného socia-
lismu a vojny pod slovenskymi
poddtistojniky docela prospéla.

Jak jste se dostal ke kardiologii?
Pracoval jsem celkem 6 let v riz-
nych okresnich nemocnicich,
zprvu v Caslavi, pak v Nymburce,
prosel jsem nejen internou, ale
i chirurgii, pediatrii a gynekolo-
gii. Mél jsem tehdy predstavu,
Ze jiz hodné znadm a Ze se v malé
nemocnici o moc vic nenaucim.
Touzil jsem dostat se do Prahy
na kliniku, bylo mi jedno na ja-
ky obor.

Posledni 3 roky jsem denné dojiz-
dél do prace z Prahy, hodiny ve
vlaku ¢i autobusu jsem vyuzival
ke studiu. Mluvil jsem jiZ anglic-
ky a némecky, ucil jsem se fran-
couzsky a Spanélsky - to abych
mohl ¢ist literaturu, protoZe jsem
byl smifeny s tim, Ze za hranice
se nedostanu. Hodné jsem tehdy
na sobé pracoval.

Dostat se na kliniku ovSem pro
meé bylo nemozné, nikdy mi ne-
prisla odpovéd na prihlasku do
konkurzu, nikdy mé nikdo ni-
kam nepozval, nikdo se mnou ne-
chtél mluvit. AZ jsem se ve svych
31 letech pfihlasil do konkurzni-
ho fizeni, které vypsal Ustav pro
choroby obéhu krevniho v Kréi
(OCHOK), a byl jsem pfijat. Byl to
velky zlom v mém Zivoté, nejen
proto, Ze jsem se mohl vénovat
kardiologii a vyzkumu, ale i pro-
to, Ze se mi vratila vira ve smysl
vzdélani a pile.

Co pro vis predstavovalo hlav-
ni rozdil mezi praci v istavu
a tieba v Caslavi?

Prace v UCHOK byla na vysoké
urovni a hlavné tu probihal vy-
zkum. Zazil jsem tu zacatek izo-
topovych metod, vySetfovani
krevnich plynti, zacatek kardio-
stimulace, pozdéji koronarni pé-
e, vyuziti katetriza¢nich metod.
Vzajemneé jsme se $kolili, disku-
tovali, vS§ichni jsme byli nadSeni
pro obor a vyzkum. Experimen-
talné se pracovalo na zvifatech.
Musel jsem se naucit vysetfova-
cim metoddm, které jsem nikdy
predtim nevidél. Mél jsem proto



oproti zkuSenéjsim komplexy. Po
klinické strance jsem se ale ja-
ko ménécenny necitil. Mél jsem
za sebou tisice hodin pohotovost-
nich ano¢nich sluzeb, kdy se ¢lo-
vék musi na emergency sam roz-
hodovat a ucit ze svych uspécht
i omyld. I jako mlady jsem mél
ze vSeobecné mediciny vice zku-
Senosti nez néktefi starsi, tituly
ovénceni védecti pracovnici. Ne-
povazuji se za zadného védce, ale
za lékarte, klinika. Noc¢ni sluzby
na akutnim oddéleni jsem nako-
nec slouzil do svych 7o let.

Praci v IKEM jste vénoval vét-
§inu svého profesniho Zivota.
Kdyz se ohlédnete, na co z té
doby vzpominate nejradéji?
Bylo to nékolik etap. Nejprve
jsem pracoval v kardiopulmo-
nalni skupiné, ktera se vénovala
plicni cirkulaci u srde¢nich vad
a plicnich chorob a celé plicni fy-
ziologii. Mél jsem S$tésti na uci-
tele, kterym byl profesor Jifi Wi-
dimsky, tehdy vedouci svétovy
odbornik. Z té doby mam fadu
publikaci a diky tomu jsem zis-
kal v letech 1968 az 1970 stipen-
dijni misto na klinice ve Velké
Britanii.

Po néavratu jsem se pozdéji stal
vedoucim prvni koronarni jed-
notky v tehdej$im Ceskosloven-
sku. To byla druha etapa mého
profesniho Zivota. Velice mé to
bavilo a byl jsem pro tento novy
obor ohromné zaujaty. Stale se
objevovalo néco nového a také to
byla akutni medicina, kde ¢lo-
vék opravdu mohl pro pacienta
v ramci tehdejsich moZnosti né-
co udélat. Tehdy nam prosla ru-
kama ohromna spousta nemoc-
nych. Byla to velice zajimava
prace, ktera mi prinasela radost
a uspokojeni. Mél jsem pocit, ze
jsem skutecné néco platny jako
1ékat i ucitel.

Po zméné rezZimu v roce 1989 pii-
§la tfeti, pro vyzkum nejméné
plodna etapa. Byl jsem na rok
jmenovan zastupujicim fedi-
telem IKEM, stal jsem se pred-
nostou kardiologické kliniky,
vedoucim subkatedry kardio-
logie IPVZ (tehdy ILF), byl jsem
v prvnich tajnych volbach zvo-
len piedsedou Ceské kardiologic-
ké spolecnosti a stal jsem se $éf-
redaktorem casopisu Cor et Vasa.
Na vyzkum tedy nebylo moc ¢a-
su. Chcete-1li nékoho védecky zli-
kvidovat, dejte mu funkce. Zpét-
né vidim, Ze jsem se jim nemél
tolik vénovat. Mym nejvét§im
uspokojenim tak byly tspéchy
mych spolupracovniki.

Koncem 60. let jste pobyval ve
Velké Britanii. Nebyl jste v po-
kuseni emigrovat?

Néjaka pokuseni byla. Zacatkem
roku 1970 se méli vichni Cecho-
slovaci vratit a ja stal pfed roz-
hodnutim. Mél jsem smlouvu
na dalsi rok, $éf kliniky mi na-
bizel delsi pobyt, jeden z mych
britskych pfatel se pracovneé sté-
hoval na Floridu a pfedjednal mi
tam pobyt v jednom vyzkumném
ustavu. Stary konzervativni pro-
fesor, typicky anglicky tory, se
mnou analyzoval mé perspektivy
v Praze a skoncil pragmatickym
doporucenim: ,,Budto zlstante
na Zapadé, nebo se k nim dejte.“
Neudélal jsem ani jedno, ani dru-
hé a myslim, Ze jsem neudélal
Spatné. Pravda ovSem je, Ze jsem
byl ovlivnén otcem, ktery mi né-
kolik dni pfed smrti radil, abych
nikdy neemigroval, a Ze jsem ja-
ko jediny syn mél v Praze 67le-
tou matku. Ta ovSem potom Zi-
la téméf do sta let aja bylrad, ze
mi v horSich dobach obcas piijci-
la n&jakou korunu.

IKEM vznikl v roce 1971 slou-
¢enim péti samostatnych vy-
zkumnych tstavu v Praze-Kr-
¢i, které byly zaloZeny 20 let
pfedtim. V oborech, jako jsou
kardiologie a transplantologie,
mél od za¢atku vedouci posta-
veni u nas...

Vedouci postaveni si zachovava
dodnes, protoze je zde koncentro-
vana kardiologicka problematika
i transplantacni medicina. Srdce
transplantuji i na jinych praco-
vistich u nas, ovsem zde v IKEM
mame nejvétsi zkusenosti a pro-
vadi se tu nejvice transplantaci
nejen srdce, aleijateraledvin. Je
tieba pfipomenout, Ze toto praco-
visté jako prvni u nés zavedlo an-
gioplastiky koronarnich tepen,
koronarni angiografii a koro-
narni chirurgii, implantace kar-
diostimulatorti, defibrilatort,
ablac¢ni techniky v 1é¢bé arytmii,
prvni implantace stentti do ko-
ronarni tepny, prvni transplan-
tace srdce, novéji katetrizac-
ni implantace aortalni chlopné
a podptirné obéhy.

Vyzkumné ustavy v Kréi a poz-
déji IKEM sice za socialismu do-
stavaly vice prostfedkl nez jiné
nemocnice, ale ispéchy spoci-
valy v tom, Ze si mohly dovolit
zameéstnat schopné pracovniky
bez ohledu na politickou piislus-
nost a posudek. Mohly si vybi-
rat pracovniky asi tak, jako bo-
haty fotbalovy klub nakupuje
dobré hrace.

Méli jste v IKEM pfi prvni trans-
plantaci srdce na pomoc néja-
ké zahrani¢ni experty, aby vas
zaucili?

Ja sam jsem v prvni transplantaci
v roce 1984 angazovan nebyl, ale
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tu dobu si dobfe pamatuji. Prvni
transplantaci srdce provedl pro-
fesor Pavel Firt, z kardiologt byl
v tymu profesor Juraj Fabian, pti-
pravu a organizaci vedl tehdejsi
feditel IKEM profesor Vladimir
Kocandrle. Celé akci predcha-
zela skutecné dlouha a precizni
priprava. Bylo tfeba vypracovat
fadu metodik z oblasti biopsie,
histologie, imunologie, farma-
kologie, nacvicit v experimentu
odbér organu i vlastni transplan-
taci a stejné tak celou organiza-
ci. Pfed prvni transplantaci byla
prisna nékolikatydenni pohoto-
vost viech angaZovanych. Byla
to velka, perfektné pripravena
akce a zadny zahranic¢ni expert
uninebyl. Samozfejmé Ze ti, kte-
i se na provedeni transplanta-
ce pripravovali, se byli v zahra-
ni¢i na transplantaci podivat, ale
operaci jiz provadéli sami. U nas
v IKEM probéhla prvni transplan-
tace srdce v socialistickém bloku
a vlastné na celé vychodni polo-
kouli véetné Australie.

Tento zakrok je jisté uspéch, je
to zazra¢na zména pro umirajici-
ho pacientaijehorodinu. Je v§ak
tfeba dodat, Ze jde jen o hrstku li-
di, ktera se ji docka. Ceska repub-
lika je obecné v transplantologii
na velmi dobré irovni, transplan-
taci srdce se u nas provadi kolem
80 ro¢né, coz predstavuje v pre-
poctu na pocet obyvatel 3. misto
v Evropé. Ale na srdecni a cévni
choroby u nas ro¢né umira kolem
50 tisiclidi. Skute¢ny tspéch kar-
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diologie je tak tfeba hledat v pre-
venci - v tom, aby k téZkému po-
Skozeni srdce vlibec nedoslo nebo
alesporl ne v mladém véku.

Ceska kardiologie ma i ve své-
tovém méfitku dobry zvuk, Cim
se dnes muiZzeme pochlubit?

V ramci Evropské unie skutec-
né v kardiologii patfime do lep-
§i poloviny. Za hlavni tspéch
bych povazoval §Siroké rozsire-
ni instrumentalni 1écby srdec-
niho infarktu - zde jsme v Evro-
pé jednicka. Dale to jsou pocty
srdeCnich transplantaci a ne-
farmakologicka 1é¢ba arytmii.
V téchto oblastech jsme na $pici
evropskych statli. Uspéchy jsou
i v prevenci ischemické choroby
srdecni a cévnich mozkovych pii-
hod nebo ve vyuzivani moderni
kardiovaskularni farmakotera-
pie. Kardiovaskularni mortalita
za poslednich 30 let klesla o vice
nez polovinu a pfedevsim diky to-
mu se prameérny vék doziti u mu-
z zvysil ze 67 na 75 let a u zen ze
74 na 81 let.

Jak moc se kardiologie od do-
by, kdy jste zacinal pracovat
jako 1ékar, zménila?

Témér k nepoznani. V dobé mé
promoce jsme z diagnostickych
metod méli k dispozici jen fon-
endoskop, skiaskopii a elektro-
kardiogram. Z farmak to pak
byly pouze digoxin, strofantin,
nitroglycerin, rtutova diuretika
a pelentan, z antiarytmik chini-

din a prokainamid. Zadny z 1é-
kit nemocnym neprodluzoval
Zivot, a nékteré z nich dnes do-
konce povazujeme za nebezpec-
né. Zmeénilo se i spektrum nemo-
ci, vymizela revmaticka horecka
arevmatické chlopenni vady, is-
chemicka choroba srde¢ni nebyla
hlavnim problémem.
Poslednich 20 let pak znamena
ohromny pokrok v moznostech
diagnostickych metod, v echo-
kardiografii a koronarni angio-
grafii, ale také v dostupnosti
kardiochirurgie a intervencnich
metod. Dnes se u nas provadi
rocné zhruba 50 tisic koronar-
nich angiografii a 22 tisic koro-
néarnich angioplastik. Koronarni
chirurgie a kardiochirurgie, kterd
do 90. let stagnovala, je dnes diky
siti kardiocenter plné dostupna.
Objevily se statiny, nova antihy-
pertenziva, peroralni antikoa-
gulancia, nové 1écebné moznos-
ti srdecni slabosti, intervencni
metody, tedy postupy, které pro-
dluzuji zivot. Zazivame bouilivy
rozvoj elektrofyziologie a inter-
vencni 1écby arytmii. Je to ohrom-
ny exponencialni rozvoj a pokrok
za jediny aktivni Zivot 1ékafe.

Mate predstavu, kam aZ se kar-
diologie muZe dostat?

Urcité se dockame dalsiho pokro-
ku v zobrazovacich technikach,
které by mohly nahradit koro-
narni angiografii a navic nein-
vazivné detekovat nestabilni pla-
ty hrozici rupturou ¢i trombézou

Chcete-li nékoho védecky zlikvidovat,
dejte mu funkce. Zpetne vidim, ze
jsem se jim nemel tolik venovat.
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tepny. Také bych ¢ekal zdokona-
leni biochemickych testl k od-
kryti vulnerabilnich plati. Pokro-
ky v uréeni pfi¢iny hypertenze.
Pokroky ve farmakogenomice,
které by mohly odhalit, jak bu-
de ktery pacient reagovat na 1éc-
bu. Tfeba se ¢asem bude vyuzi-
vat xenotransplantaci nebo se
naopak misto transplantaci srd-
ce budou implantovat cerpadla
s trvalym zdrojem energie. To
vSechno nam zatim zni jako sci-
ence fiction, ale stejné tak by zné-
lo mladému Thomayerovi, Ze se

Inzerce M141001024

bude diagnostikovat pneumonie
zjakéhosi rentgenového snimku,
nebo Prusikovi, ze budeme po-
zorovat echem pohyby chlopni,
bude se katetrizacné nahrazovat
stenoticka aortalni chloper nebo
rekanalizovat infarktova tepna.

Dosud pracujete na Klinice,
kde jste se zabyval grantovym
projektem zaméfenym na ge-
netickou determinaci ische-
mické choroby srde¢ni. M-
Zete nam toto téma pribliZit?
Jednalo se o otdzku, zda muze-
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me identifikovat jedince, ktefi
jsou geneticky predurceni k in-
farktu. Musim pfiznat, Ze zatim
je toto nase badani spise zkla-
manim, protoZe stale o ¢lovéku
nejvice informaci fekne pohovor
s pacientem. Dozvime se od né-
ho napftiklad, jestli jeho rodice
onemocnéli infarktem a pfipad-
né v jakém véku. Rodinna ana-
mnéza je velmi dllezita a zvlasté
u mladS§ich lidi, mam na mysli
tfeba kolem padesatky, je nutné
ji znat. Kdyz nékdo dostane sr-
decni infarkt v osmdesati letech,
uz tato informace roli nehraje.
Samozfejmé, Ze genetické zati-
Zeni tu je. Vime, Ze urcité vlohy
k infarktu se dédi, jsou rodiny,
kde se na infarkty umira, to vy-
povida letita zkusenost. Nikomu
se zatim ovSem nepodafilo obje-
vit geny, které by praveé toto one-
mocnéni zplisobovaly.

Jste pofad hodné zaméstnany,
coz vés jisté drZi v dobré kondi-
ci. Co délate, kdyZ pravé nepra-
cujete? Mite néjaké konicky?

Mym konickem byla v zZivoté
medicina. Medicinou se oviem
zabyvam stale, pracuji v ambu-
lanci, sleduji déni a tento rok

jsem dokoncil stru¢nou ucebni-
ci kardiologie. Pravda, v posled-
nich letech jsem tempo zvolnil
a vénuji se i jinym vécem. Mam
zahradu, ale ne uzitkovou, spi-
Se jen pro radost, péstuji vino,
mam vinici, kde je kolem Sedesé-
ti keft, kousek okrasné zahrady,
prosté pracuji na zahradé a tési
meé to. Nedavno jsem naSel né-
jaké brambory, byly uz naklice-
né, tak jsem je tam taky nasazel.
Trochu se vénuji pési turistice.
Ale jen proboha ne horskou tu-
ristiku, chodim po roviné a upl-
né mi to stac¢i. Oblibil jsem sina-
priklad okoli Brd. OvSem také se
stalo, Ze mé rodina vytahla pés-
ky aznaJe$téd. Tam jesté vylezu,
ale jinak preferuji roviny. Dale
chodim plavat a rad se svezu dob-
Iym autem.

TakZe rad sednete do néceho
poradné ,,nadupaného*?
TouZne, starym lidem tak maxi-
malné 3 litry a ne vic nez 6 valcQ.
Mate pravdu, potrpim si na vy-
konna auta, vSichni si pro to ze
meé délaji legraci. Dneska uz ov-
Sem neriskuji a nejezdim tak
rychle jako zamlada, také uz ne-
mam tolik bodd...

Lidstvo déla vse pro svoji zka-
zu: prejidime se, napravuje-
me se nejruznéjsimi 1éky, dr-
zime diety, zbavili jsme se
pfirozeného pohybu a chodi-
me do posilovny nebo béha-
me po parcich. Nemyslite si,
Ze nds civilizace ¢asem zahubi?
Nékdy to tak ¢lovéku opravdu pii-
pada. Ale zatim se vZdycky nako-
nec naslo néjaké reseni.

Podle odhadu se v roce 2099
budou lidé doZivat 120 let. Je
na tak dlouhou dobu fungova-
ni lidské télo viibec dimenzo-
vano? Myslite, Ze tu zdtéZ mu-
Ze vydrzet?

PredevS§im nevim, kdo ty starce
uzivi! SlySime, Ze stat se nepo-
stara a jejich gsleté déti a yoleti
vnuci jim asi také nepomohou.
Nase télo se sice nevylepsuje, ale
vylepsuje se medicina. K dispo-
zici mame kromé farmak sten-
ty, umélé cévy, kovové klouby,
implantaty a porcelanové zuby,
umélé ¢ocky, v srdci pacemake-
ry, defibrilatory, umélé chlop-
né, transplantované vlasy, vy-
tazenou kazi... Opravdu tézko
fict. Nastésti my dva se toho
nedozijeme.

Neuroanestezie

zaklady
neurointenzivni péce

Predstavujeme publikaci

Neuroanestezie a zaklady
neurointenzivni pece

Kemplexni pohled na problematiku perioperacni péce stavu CNS. Dale jsou probrany jednotlivé metody

v neurochirurgii. Chirurgicka ¢ast se zabyva jednotlivymi monitorovani mozku a michy. Kapitoly vénované anestezii
typy vykond, ale téZ anesteziologickou pédi o pacienta u neurochirurgickych vykond pejednavaji o predoperaéni
po vykonu. Anesteziologicka cast popisuje farmakologii pripravé, jednotlivych zakrocich s anesteziologickymi
nitroZilnich a inhalacnich anestetik a jejich vztah k celkovemu specifiky a nejfastéjSich komplikacich i odchylkach

Autofi: Tomas Tyll, Vlasta Dostédlova,
David Netuka a kolektiv
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Laureatem Purkynovy ceny
profesor Josef Koutecky

Piedsednictvo Ceské Iékafské spole¢nosti JEP kazdoro&né udéluje Cenu J. E. Purkyné nékteré-
mu ze svych ¢lend za vyznamné zasluhy v oblasti mediciny. Letos tuto poctu ziskal prof. MUDr.
Josef Koutecky, DrSc. Cena mu byla slavnostné predana v ramci 56. Purkynova dne konaného
18. ¢ervna na libochovickém zamku.

aturntv sal zamku Libocho-
S vice zcela zaplnili kolegové,

pratelé a spolupracovnici
pana profesora, ktefi pfijeli, aby
mu poblahopidli. Mezi gratulan-
ty byli i rektor Univerzity Karlovy
v Praze prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc., dékan 2. 1ékafské fakul-
ty UK prof. MUDr. Vladimir Ko-
marek, CSc., a dékan 3. 1ékatské
fakulty UK prof. MUDr. Michal
Andél, CSc. Pravé tento Zak Jose-
fa Kouteckého akci moderoval.
,Purkynuv den je oslavou na-
$i profese a je pro mé velkou po-
ctou, Ze mohu predat leto$ni ce-
nu svému dlouholetému kolegovi
a vzacnému priteli, panu profe-
soru Josefu Kouteckému, “ uvedl
predseda CLS JEP prof. MUDT. Ja-
roslav Blahos, CSc., pfizahajeni
slavnostniho ceremonialu.

Zakladatel oboru

Dilo zakladatele oboru Ceské dét-
ské onkologie ve svém proslo-
vu pripomnél pfednosta Kliniky
détské hematologie a onkologie
2. lékarské fakulty UK prof.
MUDTr. Jan Stary, DrSc. Na zacat-
ku plsobeni profesora Koutecké-
ho se daftilo vylécit pouhych 5%
détskych pacientli s onkologic-
kou diagnézou. V roce 1984 to jiz
byla polovina takto nemocnych
déti a v roce 2004 se podafilo vy-
1é¢it 80 % déti se zhoubnym na-
dorem. Vyvoj détské onkologie
od poloviny 80. let profesor Stary
demonstroval na ptikladech neu-
roblastomu - pred tficeti lety se
vylécila pouha 3% détskych paci-
entfl, unichz byl diagnostikovan,
zatimco nyni preziti dosahuje 90
%. U Hodgkinova lymfomu, kte-
1y byl pro déti v 80. letech v pod-
staté fatalni diagndzou, je nyni
preziti rovnéz 90%.

Tricet let vyvoje détské onkologie
zpohledu zidka profesora Koutec-
kého ptibliZil prof. MUDr. Tomas
Eckschlager, CSc., z téZe kliniky.
,Détska onkologie je bezesporu
hé poloviny 20. stoleti. Obrovsky
podil na tomto ispéchu ma pro-
fesor Koutecky. Jsem $tastny, Ze
jsem mohl pracovat po jeho bo-
ku, a dékuji mu za to,“ uzaviel
profesor Eckschlager.

Prohlubujici se propast
Vyvrcholenim slavnosti byla pro-
mluva nového laureata Purkyrio-
vy ceny, v niz hovotil i o v sou-
¢asnosti naléhavém problému
mravnosti a spirituality v medi-
ciné. ,Navzdory pokroku v me-
diciné v ni zlistavaji okolnosti,
které se nezlepsily, mozna spi-
Se zhorsily. Jsou to pravé otazky
mravnosti a spirituality. Prici-
na spociva v tom, Ze mezi kultu-
rou, kterd nam zprostfedkovava
védéni o clovéku, a kulturou filo-
lu, ktera se zabyva védénim o po-
staveni ¢lovéka ve svété a z toho
vyplyvajicimi povinnostmi, je
stale hluboka a prohlubujici se
propast. Zeje i v mediciné, obo-
ru o nemocech, bolestech, tizkos-
ti a strachu, o umirani a smrti
jako jeji neodmyslitelné soucas-
ti. Smyslem a cilem mediciny je
vSem témto protivenstvim pred-
chazet, likvidovat je nebo ales-
pori minimalizovat. Daii se to
jen zCasti. Bohuzel se vSak dnes-
ni medicina stava stale vice bio-
technologii, ¢imz vyrazné méni
svilj odedavny charakter. Spo-
le¢né s touto zmeénou se zménili
ivsichni jeji icastnici. Pro paci-
enty uz neplati nékdejsi ,pambi
dal, pAmbt vzal‘, a i kdyz ¢asto
zlstavaji vydésenymi a trpicimi
jedinci, neztidka se dozaduji slu-
Zeb, které presahuji meze moz-
nosti, nékdy i slusnosti a prava.
Ovsem 1ékafi - vyzbrojeni spous-
tou technologii a izce na né spe-
cializovani - zapominaji, Ze ¢lo-
vék sestava nejen z hmoty, ale Ze
je télem i dusi, “ konstatoval pro-
fesor Koutecky.

Duse svirana tizkosti

Proto se v dfive nebyvalé mite
v nejraznéjsich laickych i od-
bornych komentafich objevu-
ji pojmy ,etika“ a ,,mravnost®.
,Mravnost v mediciné byvala ja-
kousi samoziejmosti, dnes je
pfedmétem vyuky a zkousky na
1ékatskych fakultach. Ani zkous-
ka na vytecnou ovSem nezarucu-
je, Ze se ispésny absolvent bude
v klinické praxi chovat skutecné
mravné. Vyukou etiky totiZ ne-
naucime - a ani nem@zeme na-

Prof. Jaroslav Blahos a prof. Michal Andél pfedavaji Purkyihovu cenu

&erstvému laureatovi. | Foto: CLS JEP

ulit - moralni citéni. Ani nejlepsi
student se tim nestane moralnim
lékatfem. Vyuka je tak informaci
o moznych etickych problémech
v 1ékatstvi, maximalneé teoretic-
kou poradou o jejich mozném
feSeni. Vlastni moralni vychova
medika a mladého 1ékare proto
musi byt vedena prikladem, kte-
1y je mravneé pozitivni, i kdyz vy-
chovavaji i pfiklady negativni, “
pokracoval Josef Koutecky.

Podle jeho slov stac¢i byt upfimny
a priznat si, jakou ¢ast z celkové
péce o nemocného vénujeme je-
ho télu a kolik vénujeme jeho du-
§i. ,,Z bézné fedi se vytratil pojem
1ékat ,lidumil‘. Znamena toipo-
silit ducha nemocného, jeho iz-
kosti sviranou dusi, pomoci viéem

jeho blizkym v obavach o néj. To
je podle mé soucasti kvalitni me-
dicinské praxe. Pokud pfijme-
me zminéné principy mravnosti
a spirituality za své, nemohou ty-
to slozky v péci o nemocné, zvlas-
té o téZce stonajici a umirajici,
chybét. Chybéji-li, vystavime pa-
cienta jedné z tézkych zivotnich
situaci, totiz izolaci. Izolace nas
provazeji od narozeni do smrti,
utvareji naSe charaktery, jimi
rosteme a silime, nebo naopak
slabneme. Konecnou izolaci je
umirani, aje-li provazena samo-
tou, je izolaci nejhorsi. “

Empatie, slovo a dotyk
Nasledné si laureat polozil otaz-
ku, kde je odpovédnost zdravot-

nika, je-li péCe zaméfena pouze
na télo a duse ztistava opusténa.
,Medicina byvala vztahem je-
dince k jedinci. Dnes je vSak pfi-
1i§ mnoho 1ékati, ktefi pacien-
ta bud vibec neuvidi, nebo vidi
jen mdlo. Jednou z pfi¢in naru-
Seni lékaiské moralky je para-
doxné mimotradny rozvoj dia-
gnostickych a terapeutickych
metod, ktery vedl k jejich de-
humanizaci a komercializaci.
Do vztahu k pacientovi rusivym
zplsobem zasahuje systém zdra-
votnictvi, ktery ovladaji zcela ji-
né nez hippokratovské principy.
Mravni aspekt v postoji k nemoc-
nym mohou v mém pojeti zajistit
tfi zakladni okolnosti: empatie,
slovo a dotyk. Vim o tom, kdyz
mne moji mali pacienti objima-
li a touzili, abych je vzal do na-
ruce. Vim o vdécnosti svych nej-
blizsich, kdyz zle stonali a 1ékat
je vzal za ruku a rozpravél s ni-
mi. O takovy pfistup k pacien-
tim jsem usiloval,“ vyznal se
profesor Koutecky.

Hlubokou tctu a pokoru, s niz
prosel zivotem a prijal i Pur-
kytiovu cenu, v zavéru vyjad-
il pfimérem: ,Kdysi jsem stal
na upati vysoké, zdanlivé nedo-
stupné hory. Zacal jsem stoupat
a po dosazeni urcité vyse jsem po-

své zaky a nasledovniky. Co mize
byt pro ucitele a zakladatele $ko-
ly radostnéjsi nez védomi, Ze je-
ho Zaci a nésledovnici jsou lepsi
nezon sam.“

Milovnik uméni

a citova opora

V priibéhu slavnostniho dopole-
dne vystoupil klavirista Martin
Levicky a zahral nékolik skla-
deb Alexandra Nikolajevice Skr-
jabina, Edvarda Hagerupa GCrie-
ga a Antonina Dvoifaka. Vybér
skladeb i interpretace byly vy-
nikajici a pana profesora jako
znamenitého hudebnika zjevné
potésily. Pochvalné se o obojim
zminil i violoncellista a profesor
HAMU Viclav Bernasek. Ve své
zdravici pfipomnél vztah laure-
ata k umeéni a jeho krédo, podle
néhoz zivot ¢lovéka i spolecnosti
stoji na tfech hlavnich pilifich
slova smyslu), schopnost, 1épe
feCeno pozehnani vnimat krasu
avneposlendifadé vztahy. Velky
vyznam v jeho Zivoté ma ovSem
ikfestanstvi. Nesmirna moralni
a citova opora, kterou Josef Kou-
tecky byl a je vSem lidem kolem
sebe, at uz malym nebo dnes jiz
dospélym pacientim a jejich ro-
dinam, koleglim, prateltim i své
vlastni rodiné, a vdé¢nost za ni
byly leitmotivem vSech promluv,

které zaznély. Jana Jilkova
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Kuffnerovu cenu ziskala
,Psychiatrie v primarni pect’

Béhem slavnostniho zahéjgnl' X. sjezdu Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, ktery se konal
ve dnech 12.-15. ¢ervna ve Spindlerové mlyné, byla udélena Kuffnerova cena za nejlepsi publi-
kaci s psychiatrickou tématikou, vydanou tiskem v roce 2013.

Vitézna monografie , Psychiatrie
v primarni péci“ kolektivu auto-
ra z Kliniky psychiatrie LF UK
a FN Olomouc pod vedenim prof.
MUDr. Jana Praska, CSc., a doc.
MUDr. Klary Latalové, Ph.D.,
predstavuje prehlednou pfiruc-
ku o diagnostice a 1é¢bé dusev-
nich poruch, urcenou predevsim
praktickym lékaftim, studentim
1ékarskych fakult a postgradual-
nim studentlm. Inspiraci v ni
v§ak mohou nalézt také sestry

a dalsi osoby podilejici se na pé-
¢i o psychicky nemocné pacien-
ty. Kniha vysla ve vydavatelstvi
Mlada fronta.

Ocenéni s nejdelsi tradici
Kuffnerova cena je nejstarsi ces-
kou psychiatrickou cenou, ktera
je udélovana od 60. let 20. sto-
leti. Mezi jeji laureaty patii Eu-
gen Vencovsky, Jaroslav Bastec-
Ky, Jaromir Svestka, Stanislav
Kratochvil, Eva Mald, Ivana Dr-

30.6.2014

tilkova, Jiti Raboch, Cyril Hoschl,
Jan Libiger, Dagmar Seifertova,
Jan Prasko, Martin Anders, Pav-
la Hellerova, Pavel Pavlovsky, Ji-
T{ Horacek a dalsi osobnosti nasi
psychiatrie.

Prof. MUDr. Karel Kuffner byl
v letech 1895-1929 prfednostou
Psychiatrické kliniky na Karlo-
vé, je povazovan za zakladatele
moderni ¢eské psychiatrie a byl
autorem vyznamné ucebnice.
Prace navrzené na Kuffnerovu

Siemens oteviel muzeum medicinské techniky

Muzeum medicinské techniky Siemens v némeckém Erlangenu se v téchto dnech dockalo
svého slavnostniho otevreni. Na plose 400 metr(i ¢tverecnich je predstaven vyvoj lékafskych
technologii, coz je oblast, ve které tato firma hraje kli¢ovou roli jiz vice nez 160 let.

Navstévnici se zde mohou prostfed-
nictvim multimedialniho formatu
seznamit s dllezitymi inovacemi,
které v minulosti znamenaly pokrok
v [ékafstvi, a to od pocatkl v polovi-
né19. stoletiaz do dneska. V histo-
rickém prostoru z roku 1893, ktery
byl v minulosti vyuzivan jako vyrob-
ni dilna, jsou instalovany pfistroje,
jako je prvnirentgen nebo systémy
pro pocitacovou tomografii a pro
magnetické rezonancni zobrazo-
vani. Nechybi anivysvétleni, jak ty-
to technologie funguiji.

Rentgeny pro

pana Rontgena

Expozice sleduje vyvoj rliznych
technologiia vypravio osudech je-
jich prlkopnikd. Prvnim byl Wer-
ner Siemens, ktery v roce 1844 po-
uzil pro lékarské Gcely jeden ze
svych objevd — vyuZil totiz elektri-
nu k tomu, aby se pokusil zmirnit
bolesti zubu svého bratra Friedri-
cha. Jiz o tfi roky pozdéji se dal do-

hromady s Johannem Georgem
Halskem a zalozili firmu Siemens
& Halske se sidlem v Berliné, kte-
ra kromé telegraft vyrabéla elek-
trické Iékarské pristroje. V té dobé
vznikla také spolecnost Reiniger,
Gebbert & Schall (RGS) zabyvajici
se |ékarskymi technologiemi, kte-
rajiz brzy poté zacala dodavat rent-
geny samotnému Wilhelmu Conra-
du Rontgenovi, objeviteli slavnych
paprskd X. Pravé historicka dilna
firmy RGS z roku 1893 je nynidomo-
vem medicinského muzea spolec-
nosti Siemens.

Uplatnéni rentgenovych paprs-
k& na prelomu 20. stoleti poloZilo
zaklad lékafskému zobrazovani.
Svédkem téchto pocatkl je rentge-
nova jednotka z roku 1902, kterou
zkonstruoval Friedrich Dessauer,
jehoZ podnik pozdéji koupila RGS.
Nedlouho poté byly objeveny také
dal3f G€inky expozice rentgenové-
mu zarenf a |écba ozaFovanim se
stala ddlezitou soucasti mediciny.

Foto: archiv Siemens

Prilomové vynalezy

a paprikovy lusk

Dal3i sekce je vénovana relativ-
né mladé oblasti Iékarského zob-
razovani: pocitacové tomografii
(CT)a magnetické rezonanci (MRI).
Spatfit je tu mozZné prvni némec-
ky MRI obraz — paprikovy lusk za-
znamenany v roce 1980. Prvni sys-
témy firmy Siemens u obou druhdi
pristrojl, MRI skener Magnetom
(1983) a pocitacovy tomograficky
skener Siretom (1975), které byly
vyvinuty pro diagnostiku v oblasti
hlavy, jsou dalSimi exponaty v tom-
to lékarském muzeu.

Hned vedle, v ¢astivénované ultra-
zvukovému zobrazovant, je vysta-
ven pristroj, ktery uskutecnil pri-
lom do ultrazvukové technologie.
Vidoson, uvedeny na trh v roce
1965, byl Gplné prvnim pFistrojem,
ktery dokazal zobrazovat ultrazvu-
kové obrazy v realném Case, takze
umozioval pozorovat pohyby v lid-
ském téle.

Lékarské muzeum se ovsem neza-
meéruje jen na zobrazovani; pozor-
nost je vénovana i jinym oblastem
|ékafskych technologif, ve kterych
spolecnost hraje dtilezitou roli, jako
jeaudiologie. Prostor zde ma i Lou-
is Weber, ktery v roce 1911 vyvinul
prvni elektrické sluchadlo znac-
ky Siemens, Phonophor. Dalsi au-
dioprezentace dava vzpomenout
na Svédského vynalezce Runeho
Elmqvista, kteryv 50. letech minu-
|ého stoletf vytvoril prvnf pIné im-
plantabilni kardiostimulator. @i

cenu posuzuje komise sloZena
z byvalych predsedti Psychiat-
rické spole¢nosti CLS JEP a vitéz
ziskava financ¢ni odménu ve vy-
§i 50 000K¢.

Zentiva - partner
kongresu

Partnerem Kuffnerovy ceny je
tradi¢né spolecnost Zentiva,
¢len skupiny Sanofi. Ta se sou-

Casné stala jednim ze tfi zlatych
partnerd X. sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP a garantem
satelitniho sympozia zameérené-
ho na téma 1é¢by demence a Alz-
heimerovy choroby. Sympozium
,Kognitiva v roce 2014“, vedené
doc. MUDr. Romanem Jirakem,
CSc., z Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze, zhlédlo
pres 200 ucastnikid kongresu. Bé-
hem néj byla predstavena také
nova antialzheimerika spolec-
nosti Zentiva.

Mottem leto$niho vyro¢niho psy-
chiatrického sjezdu byla ,,bu-
doucnost péce o dusevné nemoc-
név souvislostech* a prispévky se
zaméfovaly mimo jiné na aktual-
ni otazky souvisejici s pfipravova-
nou reformou psychiatrické péce.
Zpravodajstvi z kongresu nalez-

nete na str, 22-23. (asa)

Profesor Jan Prasko pfebira cenu. | roto: archiv pofadateld

Letosni cena transvplantaéni
nadace putuje do Spanélska

Vyroéni cena Ceské transplantaéni nadace Karla Pavlika
za rozvoj transplanta¢ni mediciny za rok 2013 byla udélena
Spanélskému védci Josepu Mariovi Grinyd.

Cena byla laureatovi predana 19.
Cervna v prazském Karolinu. Ceska
transplantacni nadace udéluje pres-
tiznf ocenénf kazdorocné Ceskym
i zahrani¢nim védctm, kteff mimo-
fadnym zptisobem prispéli k rozvo-
ji transplantologie. LetoSni laureat

Foto: archiv €TN

Josep Maria Grinyé je jednim z pri-
kopnik{ experimentalniho vyzkumu
v oblasti diagnostiky onemocnént,
dialyzya transplantaciledvin ve Spa-
nélsku. ysledky jeho nékolikaletého
vyzkumu jsou jiZ tfi roky aplikovany
v transplantacniimunologii.  (red)

Inzerce M141000841 ¥
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MEMANTIN - TABLETY DISPERGOVATELNE V l]STECH1

Vhodny i pro pacienty, ktefi maji problémy s polykanim, nebo nechteji pit,

zen mem Pripravek je urden k lédbé

memantin stfedneée tezké az tezké formy
Tablety dispergovatelné v Ustech Alzheimerovy nemoci,

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU ZENMEM 10 MG A 20 MG TABLETY DISPERGOVATELNE V USTECH

Ucinna latka: Jedna tableta dispergovatelna v tistech obsahuje memantini hydrochlondum 10 mg nebo 20 mg, coZ odpovida memantinum 8,31 mg nebo 16,62 mg. Terapeutické indikace: LéCba stfedné
tézkeé az tézké formy AIzhelmerovy choroby u dospélych pamentu Davkovani a zplisob podam Lécit pod dohledem Iékare se zkuSenosti s 1éCbou demence Alzheimerova typu, podminkou je dostupnost
pecovatele (sledovani uzivani IéCivého pripravku). Terapie mlZe pokracovat, dokud je pfinosna a pacientem snasend, klinicky pfinos memantinu a snasenlivost léchy prawdelne vyhodnocovat. Uginna
latka: Dospéli - udrZovaci ddvky se dosahuje postupnou vzestupnou titraci po 5 mg tydné béhem prvnich 3 tydnd Iécby: tyden 1 - jedna 5mg tableta/den po dobu 7 dnii, tyden 2 - jedna 10mg tableta/
den po dobu 7 dn(, tyden 3 - jedna 15mg tableta/den po dobu 7 dni, tyden 4 a dale - jedna 20mg tableta/den po dobu 7 dn(i. Maximalni denni davka je 20 mg, doporuéené udrZovaci ddvka je 20 mg
denné. Starsi pacienti: doporucena dévka pro pacienty starsi 65 let je 20 mg denné. Pediatrickd populace: Pripravek Zenmem se nedoporucuje podavat détem do 18 let. Pacienti s poruchou funkce
ledvin: u pacientli se stfedné téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 30 — 49 ml/min) by denni davka méla byt 10 mg, Ize zvySit az na 20 mg denné. U pacient(i s téZkou poruchou funkce
ledvin (clearance kreatininu 5 — 29 ml/min) by denni davka méla byt 10 mg. Pacienti s poruchou funkce jater: podavani pripravku Zenmem se u pacientli s téZkou poruchou funkce jater nedoporucuje.
Pripravek Zenmem je urcen k peroralnimu podani, podava se jednou denng, uZivat kazdy den ve stejnou dobu, Ize jej uZivat s jidlem nebo bez jidla. Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli slozku
pipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Opatrnost u pacientl s epilepsii, s anamnézou kfeci nebo u pacienti s predispozicnimi faktory pro epilepsii. Vyvarovat se soucasné Iécbé antagonisty
receptorli N-methyl-D-aspartdtu (\MDA) - amantadin, ketamin nebo dextromethorfan - z dGivod(i ¢astéjsich nebo vyraznéjsich nezadoucich Gcinka souvisejicich s CNS. Omezené zkuSenosti jsou u pacientl
S nedavno prodélanym mfarktem myokardu, nekompenzovanym mestnavym srdecnlm selhamm (NYHA 11I-IV) nebo nekontrolovanou hypertenzi, pnpadna lécha by mela problhat za pechveho sledovam
s intoleranci galaktosy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy by tento pripravek neméli uznvat Interakce s jinymi lééivymi prlpravky a jiné formy interakce: Pfi souasném
pouziti memantinu a L-dopy, dopaminergnich agonistii a anticholinergik se mohou zvysit jejich tcinky, ucinek barbituratd a neuroleptik se mize snizit. Pfi soucasném podani memantinu s myorelaxancii,
dantrolenem nebo baklofenem miiZe dojit k ovlivnéni jejich Gcinku a mlZe byt nezbytné upravit davku. Vyvarovat se soucasného uZivani memantinu a amantadinu (riziko farmakotoxické psychdzy), stejné
jako ketaminu a dextromethorfanu. Miize nastat interakce s cimetidinem, ranitidinem, prokainamidem, chinidinem, chininem a nikotinem (mozné riziko zvyéem’ plazmatickych hladin). Existuje moznost
snizené hladiny hydrochlorothiazidu v séru pfi souéasném podavani memantinu. Byly zaznamenany pfipady zvy$eni hodnoty INR u pacient(i uzwajlcwh soucasné warfarin, doporucu1e se peclivé sledovani.
Femllta, téhotenstvi a kojeni: Klinické (daje o pouZiti memantinu v téhotenstvi nejsou k dlspOZICI pfipravek se nema v téhotenstvi uzivat, neni-li to zcela nezbytne Zeny uzivajici prlpravek Zenmem
nemajl kojit. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Zenmem mé maly a7 stfedng velky vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje, fizeni vozidel a oviddéni strojii je tfeba vénovat
zvy$enou pozornost. NeZzadouci uéinky: Zavraté, poruchy rovnovahy, Iékova hypersenzitivita, somnolence, hypertenze, dyspnoe, zacpa, zvy$ené hodnoty jaternich testd, bolest hlavy, mykotické infekce,
zmatenost, halucinace, poruchy chiize, srde¢ni selhani, Zilni tromb()za/tromboembolismus, zvraceni, Gnava. Alzheimerova choroba byvé spojovana s vyskytem deprese, sebevrazednych predstav a sebevrazdy.
Predavkovani: ZkuSenosti s predavkovanim jsou omezené. Lécba je symptomatickd, specifické antidotum neexistuje. Lze pouZit standardni Iékarské postupy k odstranéni IéCivé latky (napf. gastrickd
lavéz, podani aktivniho uhli, forsirovand diuréza). Uchovavani: Nejsou zvIStni poZadavky. Velikost baleni: 60x10 mg, 30x20 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37
Praha 10, Ceska republika. Registraéni éislo: 06/450/13-C, 06/451/13-C. Datum revize textu: 4. 12. 2013. Vydej: Pouze na IékaFsky predpis. PFipravek je hrazen z prostredkii verejneho zdravotniho pojisténi.
Pred pfedepsénim se seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Urceno pro odbornou verejnost.

Reference: 1. SPC piipravku Zenmem 10, 20 MG tablety dispergovatelné v dstech, datum revize textu 4.12.2013, 2. Sastry SV, Nyshadham JR, Fix JA. Recent technological advances in oral drug delivery —
a review. Pharm Sci Technolo Today 2000;3(4):138-145, 3. Databaze |6k [online]. In: SUKL [cit.07-04-2014]:www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026502&tab=prices
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Memantin je pfedepisovan pacientdim se stupném postizeni vyjadienym dle $kaly Mini-Mental State Examination:

MMSE 19 - 6 bodd,

Podrobné informace o ptipravku ziskate

v Souhrnu udajll o pfipravku nebo na adrese:

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, budova Argo

Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6

Tel.: (+420) 233 086 333, Fax: (+420) 233 086 222, www.zentiva.cz

http://www.zentiva.cz/ ZeN I IVA

about-us/pages/slogan.aspx SPOLECNOST SKUPINY SANOFI
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Doktorfest vc znameni
hudby, cteni 1 obrazu

V patek 30. a sobotu 31. kvétna 2014 probéhl v Pisecké brané nedale-
ko Prazského hradu druhy ro¢nik multizdnrového festivalu Iékard a |é-

N T R

A

MUDr. Imran Musa Zangi se svou kapelou Bratfi v rytmu. | Foto: archiv pofadatel

Letosni roc¢nik byl obohacen
o spolupraci s mezinarodni hu-
manitarni a zdravotnickou orga-
nizaci Lékafti bez hranic. Modero-
vani celé akce se zhostila Lenny
Trckova.

Festival v patek v podvecer zaha-
jila houslovym koncertem MUDTr.
Kristina Hoschlova a na klavir za-

hrala absolventka HAMU Pavla
Ticha, studentka 4. ro¢niku 2. LF
UK. Poté se pfedstavila organiza-
ce Lékari bez hranic. O svych za-
Zitcich z misi na nékolika kon-
tinentech vypravéli chirurgové
MUDr. Tomas$ Sebek a MUDT. Jan
Trachta. Oba piecetli aryvky ze
své literarni tvorby (Tomds Sebek

Celebrity otestovaly fertilitu
a upozornily na Den neplodnosti
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karek, ktefi se vedle své profese vénuji i umélecké ¢innosti.

vydal knihu ,Mise Haiti“ v naklada-
telstvi Mladd fronta). Zaroven pro-
béhla vernisaz vystavy obrazu,
kterou autofi dél - MUDr. Petr
Wohl a MUDr. Pavel Wohl - na-
zvali ,,Cesta klidem*“.
,Spravnej doktor musi bejt po-
radnej rocker, “ tvrdi zpévak sku-
piny Bild nemoc MUDr. Zdenék
Hribal, jeden z otci mySlen-
ky usporadat Doktorfest. V so-
botu znél v podani 1ékait nejen
rock, ale i folk, punk a reggae.
Na dvou scénach u Pisecké bra-
ny se konala soutézni prehlid-
ka kapel. Odborna porota v Cele
s hudebnim publicistou Petrem
Koralem ocenila prvnim mistem
Bratry vrytmu, jejichZ nepostra-
datelnym Clenem je oftalmolog
Imran Musa Zangi. Druhou pfic-
ku obsadila Esence a tfeti skon¢il
Dick O’Brass. Na zaveér sobotni-
ho vecera zahral je$té Dr. Max.
(red)

Zndmé osobnosti 6. cervna podpofily Narodni den neplodnosti na prazské klinice asistované
reprodukce IVF CUBE, kde absolvovaly vySetreni plodnosti. Testovani bylo zdarma k dispo-
zZici verejnosti.

Akce se zGcastnily napfiklad oper-
ni pévkyné Tereza Matlova a Mo-
nika Sommerova. Upozornily tak
na tuto problematiku a zaroven
si ovérily, zda mohou do budouc-
na pocitat s néjakymi obtizemi.
Se svymi zkuSenostmi se na akci
Ssverily také herecky Andrea Keres-
teSova a Lenka Zahradnicka, které

Foto: IVF CUBE

testy absolvovaly v poloviné kvét-
na. ,DFfiv jsem tyhle otazky moc ne-
fesila, ale jak pribyvajiléta, zacnou
byt déti aktualnitéma,” fika Andrea
KeresteSova. ,Proto jsme s Lenkou
vyuzily nabidky IVF CUBE upozor-
nit na Narodnf den neplodnosti —
pfipada nam, Ze o tom hodné lidi
vibec nepremysli.” (red)

Skakaci hrad a koéar tazeny ponikem

Détsky den v protonovém centru porddany Nadac¢nim fondem pro protonovou terapii byl
plny radosti a zabavy. Naladu détem nepokazilo ani vedro, které ten den v Praze panovalo.

Mezi atrakcemi nechybély skaka-
ci hrad, kocar tazeny ponfkem ani
dalizvirata. Nejvétsi tlacenice by-
la u stankd s balénkovou dilnou ¢i
kuZelkami. Détsky den v protono-
vém centru poradali12. Cervna ne-
jen pro malé pacienty, kteff pra-
vé absolvuji protonovou é¢bu, ale
i pro ty, ktefi ji jiz maji za sebou,
a mezi hrajicimi si détmi byli i ma-
If pacienti z pediatrického oddéle-
ni Nemocnice Na Bulovce, détské

onkologie v Motole a z nadaci Na-
Seditéa Dobryandél. Pofadatelem
akce byl Nadacnifond pro protono-
vou terapii.

Podobné akce slouzik setkavani pa-
cientd, ktefi uz protonovou lécbou
prosli, s témi, kteff ji teprve absol-
vuji. Pro nase pacienty nemaze byt
niccenngjsiho nez setkat se's témi,
kteff uz maji's protonem svoje zku-
Senosti. Pro stavajici pacienty je to
motivace a nadéje, ze i jejich 1écba

probéhne Gspésné a splni, co od ni
ocCekavaji," vysvétluje reditelka Fon-
du Mirka Cejkova. (red)

W\

Foto: NF pro protonovou terapii

Klidny spanek miminek
ohlidaji nové monitory

Détské oddéleni Nemocnice Havlickav Brod 18. ¢ervna slav-
nostné prevzalo od sponzort 28 novych ,hlidacich chlvi-

¢ek“ pro novorozence.

Jde o nové monitory dechu ,Baby-
sense”, které vyuzivajina novoroze-
neckém Useku a stanici intermedi-
arni péce o novorozence. Hlavnim
dlvodem vyuziti je syndrom nahlé-
ho Gmrti ditéte (SIDS).

Dvacet ,chlvicek’ pfedala Nadace
KFizovatka, jiz na nakup sponzorsky
prispély RWE a VZP CR, na dal3ich
Sest monitor( prispéla spolecnost
CORAHBa na dva pivovar Bernard

TR

Humpolec. Pistroje je nutné pravi-
delné obménovat, nebot jejich Zi-
votnost ¢inf jen nékolik let. Nada-
ce Kfizovatka pravidelné pomaha
s obménou ,chdvicek'nejen v Ha-
vlickové Brodé. ,Za dobu plsobenf
nadace bylo k leto3nimu18. ervnu
predano 5365 monitort do nemoc-
nic ve viech regionech CR," sdélil
Clen spravnirady Nadace KfiZzovat-
ka Ing. Vlastimil Novotny. (red)
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Pozvanka do Kosmonos

Pracovnici PN Kosmonosy jiz nyni, s predstihem, informuji
0 pozdné letnich a podzimnich akcich a zvou vas na né.

10. zafi se bude na oddéleni K 20
(detox a resocializacni a psycho-
terapeutické oddéleni) konat ,Den
otevrenych dvef{". Akce je urcena
pro odborniky, uzivatele psychiat-
rickych sluzeb, pribuzné i pratele.
Ve dnech 9.-11. zafi probéhnou
v Kosmonosech ,Dny pro dusevni
zdravi', které nabidnou ,ochutnav-
ku"z aktivit psychiatrické nemocni-

ce. Jde o akci pro Sirokou vefejnost.
Odbornici jsou tradi€né zvani na
mezioborové sympozium ,Hlavo-
lamVI", které se kona 2. fijnaa jehoz
tématem bude hraniéni porucha
osobnosti. Pozvanky s programem
na akce v Kosmonosich, véetné pfi-
hlaSky na sympozium, naleznete
v pribéhu Cervence na webovych
strankdach |écebny. (red)

Pozvanka na vystavy
do Galerie U Lékarnika

Zveme vas do Galerie U Lékarnika na vystavu tvorby déti
z Psychiatrické nemocnice Bohnice, ktera je v gesci volno-
¢asovych pedagozek z détského oddéleni.

Vystava, jeZ potrva do 2. 7. 2014,
nenf jen ukazkou zru€nosti tera-
peutl a klientd, ale ma rovnéz
pridanou hodnotu, a to lidskou
i medicinskou.

Na ni pak navaze vystava ,5 plus 17
nenivzdy 22", ktera predstavidila kli-
entl ochrannych Iéceb, a to jak se-
xuologickych, tak i psychiatrickych
a AT. Potrva do konce Cervence.
Mottem porfadatele obou vystav
je: ,Andélé nikdy nezapominaji
na ty, co jim pomahali I&Cit jejich
polamana kridla.” (eta)

Foto: Jan Pomykacz
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Predni cesti odbornici vam po delsi
dobé prinaseji komplexnf publikaci
natéma HIV/AIDS, nebot péce o HIV*
sednes kvdli stale rostoucimu poctu
infikovanych netyka jen specializo-
vanych pracovist, ale ¢im dal tim vi-
ce pronika do viech zdravotnickych
a socialnich zafizeni. Autori si nekla-
dou za cil podat podrobny prehled
dané problematiky, jde predevsim
0 to srozumitelnym zp&sobem po-
skytnout zakladnfinformace Siroké
odborné vefejnosti, kterd s témito
pacienty muze prijit do styku.

V ramci1 samostatnych kapitol jsou
probrany mj. historie infekce HIV, jeji
vyskyt a Siteniv CR, laboratorni dia-
gnostika, patogeneze, klinika a pri-
b&h onemocnéni, soucasné terapeu-
tické moznosti, péce o HIV-pozitivni
0soby a prevence prfenosu HIVi dal-
Sich sexualné prenosnych infekci.
V zavéru knihy se autofi vénuji psy-
chickym, socialnim a pravnim aspek-
tlm u HIV-pozitivnich osob.

Text je bohaté doplnén prehledny-
mi schématy, tabulkami a zajima-
vou obrazovou dokumentac.

Jifi Knor, Jifi Malek
Farmakoterapie
urgentnich stavu
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Cena: 395K¢
ISBN: 978-80-
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VEasné rozpoznani varovnych pri-
znak(l a okamzita efektivnilécba pri-
mo na misté vzniku ohrozeni zdravi
mUZe zvratit situaci, ktera by jinak
méla fatalnf vyusténi. Bez znalos-
ti farmakologie Iékd vhodnych pro
neodkladnou péci a zptisobd jejich
pouziti by bylo mozné kriticky ne-
mocnym zajistit pouze zlomek pé-
Ce, kterou jsou dnes |ékafi schopni
poskytnout a ktera se také aplikuje.

Prvniast knihy seznamuije s 1éky nej-
Castéji pouzivanymi v podminkach
neodkladné péce, soucasti je jejich
abecedni seznam, charakteristika,
indikace a kontraindikace, davkova-
nia zplisob podaniivyznamnéinter-
akce. Druha hlavni ¢ast je vénova-
na klinickym situacim, které vyZaduji
rychlé feSeni. Jsou popsany zaklad-
ni priznaky, diferencialni diagnostika
a doporuceny postup, vybrané stavy
jsou doplnény kazuistikami. Kromé
toho jsou v knize uvedeny jednotli-
vé cesty podanifarmak vcetné netra-
di¢nich zplisobt a metod a v zavéru
CtendF nalezne abecedni seznam fi-
remnich nazv( Iékd z prvniho oddilu,
aktualizovany k datu vydani.

Karel Indrak (ed.)
Hematologie

a transfuzni Iékarstvi
Lékarské repetitorium

Rozsah:
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Cena: 999 K¢
ISBN: 978-80-
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Pfi praci na . svazku edice ,Lékar-
ské repetitorium’ spojilo sily na 40
odbornik(i z pracovist celé Ceskeé re-
publiky. Ve 103 heslech zde tito od-
bornici predkladaji lékardim riznych
odbornostia také studentim medi-
ciny strucny prehled moderni proble-
matiky hematologie a transfuzntho
|ékafstvi. Cilem knihy je poskytnout
rychlou orientaciv diagnostice, dife-
rencialnfdiagnostice a 16¢bé Siroké-
ho spektra hematologickych chorob.
Soucasti je informace o koncepci
transfuzni sluzby, transfuznich pfi-
pravcich a krevnich derivatech. Rada
hesel je doplnéna tabulkami, sché-
maty a obrazky. Hesla reflektuji dro-
ven poznanioboru v roce 2013.

Valerie Téthova a kol.
Osetrovatelsky proces
a jeho realizace

2. vydani
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ISBN: 978-80-
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Osetrovatelsky proces je systema-
ticka racionalni metoda planovani
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a poskytovani oSetfovatelské pé-
Ce, skladajici se z nékolika vzajem-
né propojenych fazi, jejimz cilem je
zména zdravotniho stavu pacienta.
Publikace je druhym, rozsifenym vy-
danim monografie vzniklé v ramci
feSenf vyzkumného projektu finan-
covaného Interni grantovou agen-
turou Ministerstva zdravotnictvi CR.
V prvnich Sesti kapitolach je podrob-
né popsan osetrovatelsky proces ja-
ko celek — jeho historie, jednotlivé
faze i zplsob jeho aplikace a v ne-
posledni fadé pfinos prace meto-
dou oSetrovatelského procesu jak
pro pacienta, tak i pro sestry. Sed-
ma kapitola je zaméFena na doku-
mentaci oSetfovatelské péce, osma
se vénuje spoleCnému o3etfovatel-
skému jazyku a charakterizuje jed-
notlivé klasifikacni systémy, které
vyuZivame v osetfovatelském pro-
cesu. Devata kapitola se zabyva po-
tfebami lovéka a posuzovanim jeho
funkénich schopnosti jako nedilné
soucasti osetfovatelského procesu.
Posledni, desata kapitola pak sezna-
muje s komunikacnimi dovednost-
mi, které se pouZivaji v jednotlivych
fazich oSetfovatelského procesu.
Predklada komunikacni dovednos-
ti jako vyznamny atribut o3etfova-
telské péce pro navazani kontaktu,
vztahua spoluprace pfi zapojeni pa-
cienta do péce.

Marta Anna Petradova, llona
Prausovd, Zdenék Stépanek
Mentorink

Forma podpory nové generace

IS  Rozsah:
h_'l’itintorinlf 160 stran
Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
-262-0625-5
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Mentorink je metoda, ktera fungu-
jena principu rozvijeni méné zkuse-
nych jedinc(, napr. novych kolegd,
osobami zkuSenéjsimi. Autofi poji-
maji mentorink jako cestu k dialo-
gu generaci a navrat k respektova-
ni autorit, znalosti a zkusenosti pfi
zachovani respektu vici hledanino-
vych, neobjevenych cest. Jde o zpl-
sob podpory prisludnikd budouci ge-
nerace nejen z hlediska jejich kariéry.
Vnimaji mentora jako ¢lovéka, kte-
ry otevira nové moznostia pohledy,
spoluvytvari novou formu Zivota,
podporuje odbornost a rozvoj sku-
te€né jedinecnosti.

Autofi se snazi odpovédét na otaz-
ku, kdy je vhodné mentorink po-
uzit. Definuji role a zodpovédnosti

pfi procesu mentorovani. Radf s vy-
bérem vhodného mentora i juniora
(menteeho). Zabyvaji se etikou této
profese. Popisuji rlizné typy mento-
rinku i jednotlivé faze mentorovaci-
ho procesu. Uvazuji také o tom, jaké
naroky tato prace klade na osobnost
mentora, jak se stat skute¢né dob-
rym mentorem a jak byt dobre pfi-
pravenym juniorem. Ctenafi maji
dale moznost seznamit se se zkuse-
nostmi ceskych mentord z riznych
odvétvii vékovych skupin.

Rostislav Cevela, Libuse
Celedova, Zdenék Kalvach,
Jan Holcik, Pavel Kubti

Socidlni gerontologie
Vychodiska ke zdravotni politice
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Zdravotniosud ¢lovéka jedo znacné
miry ovlivnén podminkami, v nichz
vyrista, pracuje, odpocivé a starne.
Text poukazuje na hodnotu zdravi
a na potrebu rozvijet schopnosti li-
di chranit, udrZovat i zlepSovat své
zdravi. Cilem monografie je zvysit
pripravenost obcant a celé spolec-
nosti na stafi, a to zejména pokud
jde o pécio zdravi, zivotni styl, Zivot-
ni podminky a socialni zabezpeceni.
Publikace volné navazuje na mono-
grafii ,Socialni gerontologie — Gvod
do problematiky".

Veronika Nielsen Sobotkova
akol.

Rizikové a antisocialni
chovani v adolescenci
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EITIKVE
A ANTISDURLN
CHOVEN ¥ A0SLEECTEl

Antisocialni chovani dospivajicich je
pritomné v kazdé generaci, ménf se
pouze jeho projevy. Kniha se zaméfu-
jenejen na popis tohoto chovant, ale
také na vztah mezi nim a uzivanim
navykovych latek, a zejména na tfi
nejvyznamnéjsi socializacni kontexty
vyvoje v adolescenci — rodinu, skolu
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a prostedivrstevnikd. V kazdé kapi-
tole jsou uvedeny vysledky vlastni-
ho vyzkumu autor( na tato témata.

Paul Babiak, Robert D. Hare

Hadi v oblecich
aneb Psychopat jde do prace

Rozsah:

256 stran
Cena: 350K¢
ISBN: 978-80-
-200-2366-7
Vydavatel:
Academia

Psychopati mohou ze zacatku pu-
sobit jako vychazejici hvézdy Ci spa-
sitelé firem, zahy se vsak ukaze, ze
obratné zneuzivaji divéry kolegd,
manipuluji nadfizenymi a na pra-
Ccovisti po sobé zanechavaji spoust.
Pravé na firemni psychopaty je za-
mérena kniha ,Hadi v oblecich”. Vy-
zrazuje jejich tajemstvi, odhaluje
zpUsoby, jimiz manipuluji ostatni-
mia podvadéjije, a ctenafim poma-
ha prohlédnout jejich necistou hru.
Publikace pFinasi podmanivy, dési-
vy a védecky podloZeny pohled na
to, jak psychopati funguiji v korpo-
ratnfm prostredi a jak uplatiuji své
LJinstinktivni* manipulativni techniky
v podnikatelskych procesech.
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Klinicky denik

Rozsah:

224 stran
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Vydavatel:
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Klinicky denik" Sandora Ferencziho
tvoff zapisky reflexi z jeho psycho-
analytické prace s pacienty z roku
1932. Text usporadal britsky psychiatr
a psychoanalytik madarského pvo-
du Michael Balint, Ferencziho zak.
Ferenczi byl pro zménu Freudovym
Zakem, absolvoval u néj psychoana-
lyzu, povazoval ji za nedostatecnou
a marné se doZadoval jejiho dokon-
Ceni. Sam také nabizel psychoanaly-
zu Freudovi, ktery ji odmitl.

Klinicky denik" obsahuje zapisky ty-
kajfci se zejména 3 vyznamnych okru-
h{: teorie traumatu, psychoterapeu-
tické techniky a vztahu s Freudem.
Ferenczi svym pristupem a myslen-
kami inspiroval vztahovou psycho-
analyzu, nejdynamictéji se rozvijejici
soucasnou psychoanalytickou skolu.
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Kdy je mediace vyhodna?

Kdy je pro management zdra-
votnického zafizeni vyhodné
ve sporu s pacientem zahjjit
mediacni fizeni?

S t¢innosti od 1. 9. 2012 se stal
soulasti pravniho fidu Ceské re-
publiky zadkon ¢. 202/2012 Sb.,
o mediaci. Mediace pfedstavuje
novy zptsob TeSeni spord, kte-
1y k nalezeni uspokojivého vy-
sledku pro obé strany vyuziva
na misto soudu neutralni stra-
nu - mediatora.

Rada zdravotnickych zafizeni ma
jiz dnes nastaven systém prace
se stiznostmi pacientti. Pfesto se
pacienti casto neciti byt spokoje-
ni s tim, jak byla jejich stiZznost
na pochybeni zdravotnického za-
fizeni vyfizena. Neni vyjimkou,
Ze néktera zdravotnicka zafizeni
opomijeji prostor mezi osobnim
jednanim s pacientem, ktery se
citi poskozen, a pfipadnym za-
catkem soudniho sporu. Pokud
se nepodafi pfi osobnim projed-
nani véci s pacientem vyresit véc
smirné, zpravidla zdravotnické
zatizeni vyckava na to, zda se
pacient se svym narokem obra-
tina soud, ¢inikoli. V minulosti
byla tato strategie mnohdy ucin-
na, protoZe pacienti se do ¢asto
naro¢nych zdravotnickych sport
obvykle neradi poustéli. S ohle-
dem na dlouhodoby trend zvy-
Sovani odskodnéni pro poskoze-
né pacienty a judikaturu soudt
jsou v$ak zdravotnicka zatizeni
stale Castéji motivovana i k mi-

mosoudnimu vyiese-
ni sporu.

Mediace

ma mnoho
prednosti...
Re$eni sporu s paci-
entem prostiednic-
tvim mediace je pro
zdravotnické zafize-
ni a jeho manage-
ment vyhodné v téch ptipadech,
kdy zdravotnické zatfizeni miize
profitovat z pfednosti mediac¢ni-
ho fizeni oproti feSeni sporu pred
soudem.

Mezi hlavni prednosti media-
ce oproti soudnimu fizeni patfi
zpravidla niz$i naklady na feSe-
ni sporu. Mediace totiZ umoz-
nuje stranam zvolit ¢as i misto
setkani. Proces mediace je dtvér-
ny, a vefejnost ani média se proto
na rozdil od soudniho fizeni ne-
mohou procesu mediace Gc¢ast-
nit. Rovnéz z casového hledis-
ka je mediace vyhodnéjsi oproti
soudnimu fizeni, nebot se usku-
tecniuje dle casovych moznosti
stran. Oproti soudu se mediator
milZe intenzivné vénovat reSeni
sporu, coz zpravidla vede k feSeni
sporu v priabéhu 3 mésicti.

Dalsi nespornou vyhodou je sku-
tecnost, Ze mediace svou samou
podstatou smétuje k dohodé. Za-
timco soudni fizeni (pomineme-
-1i moznost uzavtit soudni smir)
je jiz ze své podstaty zaloZeno
na principu vyhra/prohra, me-
diace ma naopak sméfovat k do-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic
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hodé. To je podpofeno
také tim, Ze snahou
zdravotnického zafize-
ni mnohdy neni zcela
se vyvinit a vyhnout
odpovédnosti a stej-
né tak cilem pacienta
zpravidla neni ,sedfit
z klize“ zdravotnické
zatizeni.

Nepopiratelnou a pri-
tom c¢asto opomijenou vyhodou
mediace oproti soudnimu fizeni
je konecné fakt, ze mediace zpra-
vidla zachovava dobré vztahy me-
zi icastniky sporu. JestliZe je spor
rozhodovan soudem, dojde nej-
pozdéji na konci sporu obvykle
k tplnému naruseni vztahu me-
zi pacientem a zdravotnickym za-
fizenim. Naopak feSeni sporu po-
moci mediace umozniuje obéma
stranam zachovat si vzajemny
respekt, tictu a tim i prostor pro
moznou spolupraci v budoucnu.

... ale neni to ,,vSelék*
Pro uplnost dale dodavam, Zze
v nékterych pripadech i pfes své
nesporné, vyse popsané vyhody
nemusi byt mediace vhodnym
zplsobem feSeni sporu s paci-
entem. Jednd se tfeba o pfipady,
kdy je pro zdravotnické zatizeni
dtlezita vefejna povaha vysled-
ku sporu. Pokud ma zdravotnic-
ké zafizeni zajem na tom, aby
vysledek sporu byl vefejny, bude
pravdépodobné preferovat feSeni
sporu pred soudem, nikoli pro-
stfednictvim mediatora.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Pokud je zdravotnické zatizeni
zfizovano nékterym z minister-
stev, krajem nebo obci, je tfeba
rovnéz vzit do ivahy, Ze hospo-
dafeni téchto zdravotnickych za-
fizeni podléha vetejné kontrole
a u téchto zdravotnickych zatize-
niby mohl zfizovatel trvat na ve-
fejném projednani sporu s paci-
entem, tedy trvat na projednani
sporu pfed soudem.

Konecné je tfeba zduraznit, ze
zdravotnické zafizeni by pfi roz-
hodovani o zptisobu feseni spo-
Tu s pacientem mélo rovnéz vzit
do tvahy podminky, za kterych
ma zdravotnické zatizeni sjed-
nano s komerc¢ni pojistovnou
pojisténi odpovédnosti zdravot-

nického zatizeni za §kodu. Zdra-
votnické zafizeni by tak meé-
lo predevsim ovérit u komercni
pojistovny, Ze pfipadné odskod-
néni pacientovi, které bude vy-
sledkem mediace, bude nasled-
né pojistovnou kryto z pojisténi
odpovédnosti zdravotnického za-
fizeni za Skodu.

Zavérem uvadim, Ze mediace roz-
hodné nepfedstavuje ,,vSelék*
na feSeni veskerych sporti zdra-
votnickych zafizeni s pacientem.
Jednoznacné vsak pro zdravotnic-
ké zatizeni i pacienta predstavuje
vhodnou alternativni ,,1é¢ebnou
karu“ pro feSeni spord. Pfizvazo-
vani, jakym zptisobem bude spor
s pacientem feSen, by mél man-
agement zdravotnického zafize-
ni vzit do ivahy veskeré vyse uve-
dené vyhody a nevyhody mediace
oproti soudnimu fizeni.

Pocet personalu na RDG oddelent

Jaky je nejniZsi mozZny pocet za-
méstnancui pro obsazeni smén
ve tfisménném provozu? Re-
spektive jak dlouha musi byt
nejkratsi zakonna prestivka
mezi jednotlivymi sménami?
Jde o model, kdy na RDG oddé-
leni pracuji v dobé od 7 do 15
hodin tfi radiologiéti asistenti
(RA), mezi 9. a 17. hodinou je-
den RA, mezi 7. a 19. hodinou
jeden RA a od 19 do 7 hodin je-
den RA.

Pracovni dobu rozvrhuje zameést-
navatel podle zasad obsaZenych
v zakoniku prace. Zaméstna-
vatel tak musi nejprve rozhod-
nout, zda rozvrhne pracovni do-
bu rovnomérné, nerovnomeérné,
nebo sjedna konto pracovni do-
by. Zaméstnavatel je rovnéz po-

vinen pfi tvorbé rozvrhu smén
stanovit predevsim délku pra-

covniho tydne, pracovni rezim
zameéstnance, pocatek a konec

llustraéni foto: Shutterstock

smén, zacatek a konec nepretr-
zitého odpocinku mezi sména-
mi a v tydnu. Zameéstnavatel je
také povinen ptihliZet pfi zara-
zovani zaméstnancl do smén
k potfebdm zaméstnankyn a za-
meéstnancl pecujicich o déti, jis-
ta omezeni plati také u mladist-
vych zameéstnancii.

Co (ne)fika zdakon

Zaméstnavatel je povinen rozvrh-
nout pracovni dobu tak, aby za-
meéstnanec mél mezi koncem jed-
né a zacatkem nasledujici smény
nepfretrzity odpocinek po dobu
alesponi 12 hodin béhem 24 ho-
din po sobé jdoucich. Tento od-
pocinek muzZe byt zkracen az na
8 hodin béhem 24 hodin po sobé
jdoucich zaméstnanci starSimu
18 let za podminky, Ze nasleduji-

ci odpoc¢inek mu bude prodlouZen
o dobu zkraceni tohoto odpocin-
ku pfi poskytovani sluzeb ve zdra-
votnickych zatizenich.
Zameéstnavatel neni opravnén
ze zadnych dtvodu zkratit dobu
odpoc¢inku pod hranici 8 hodin.
Po tuto dobu nemuiZe zameéstna-
nec ani drzet pracovni pohotovost
mimo pracovisté, protoZe by mu
zaméstnavatel nemohl naridit
vykon prace.

Nejnizsi mozny pocet zamést-
nanci pro obsazeni smeén v tfi-
sménném provozu neni zakonem
stanoven. Zaméstnavatel v§ak
musi v tfisménném provozu za-
meéstnavat minimalné tolik za-
meéstnanci, aby dodrzel vyse uve-
dené pozadavky zakoniku prace
na nepfetrzity odpocinek zameést-
nancl mezi sménami.
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Zajimavé www stranky
— medicinske porta

Informaci o zdravotnictvi, medi-
ciné ¢i zivotnim stylu je na ces-
kém i zahrani¢nim internetu
nepreberné mnozstvi. Speciali-
zované webové portaly tyto infor-
mace shromazduji, kategorizu-
ji a predkladaji svym Ctenattim.
Nékteré oblibené jsme v nasem
seridlu predstavili jiZ v minulos-
ti, dnes navstivime dalsi weby.

MD Express
www.mdexpress.com

Tento internetovy portal vyuzi-
vaji hlavné 1ékati ve Spojenych
statech americkych, kterym na
jednom misté piinasi prehled ak-
tudlnich ¢lankd se zdravotnickou
tematikou publikovanych v riz-
nych americkych tiskovinach
vcetné denniho tisku (New York
Times, Forbes, CNN, The Wall Street
Journal a mnoho dal$ich).
Uzite¢nou funkci, kterou web
disponuje, je rozsahly seznam
odkazi na dal$i internetové
stranky, které se zabyvaji medi-
cinou, vcetné webli odbornych
spolecnosti, databazi doporu-
Cenych postupt ¢i vyzkumnych
projektli. Dale jsou k dispozici
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mezindrodni klasifikace nemo-
ci (ICD-10 neboli MKN-10), kal-
kulatory a vyhledavac v riznych
databazich. Nechybi ani dalsi
zajimavé informace z nékterych
nemedicinskych odvéti (encyklo-
pedie, prevodnik meén, telefonni
seznam a dalsi).

Medical Matrix
www.medmatrix.org

Medical Matrix je internetovy pro-
jekt, ktery shromazduje velké
mnozstvi zdravotnickych infor-
maci roz¢lenénych do nékolika

obsahlych tematickych skupin.
Jedna se naprtiklad o podrobny
prehled ucebnich textl slouZi-
cich pro vzdélani v zdkladnich
teoretickych, preklinickych i kli-
nickych oborech.

V dalsi ¢asti webu je velké mnoz-
stvi odkazii na rizné internetové
projekty rozdélené podle medi-
cinskych specializaci, naptiklad
neurolog tu najde odkazy na elek-
tronické verze riiznych oborovych

Casopist, praktické prirucky ob-
sahujici dtlezité informace pro
béZznou klinickou praxi, guidelines,
kazuistiky a mnoho dalsiho. Kaz-
dy odkaz je autory webu fadné in-
dexovan stran jeho kvality, odka-
zy navic prochazeji pravidelnou
kontrolou a aktualizaci.

eHealhNews
www.ehealthnews.eu

Prvni evropsky portal shromaz-
dujici aktualni informace ve
zdravotnictvi. Tak zni anonce
nauvedeny web, ktery disponuje
vybérem zajimavych ¢lankd z ev-
ropskych zemi, casto ve vztahu
ke zdravotnictvi a Evropské unii.

eHealthNews.eu

MedPage Today
www.medpagetoday.com
Dalsim alternativnim zdrojem
k vyhledani aktualnich zdravot-
nickych novinek muze byt por-
tal MedPage Today spravovany ty-
mem odbornikl z Pensylvanské
univerzity. Nabizi mnozstvi ¢lan-
kit a videoprezentace, které ma-
puji aktualni celosvétové déni
ve zdravotnictvi.

Free Medical Books
www.freebookcentre.net/
medical_text_books_journals/
medical_text_books_online.html

Navstévou tohoto portdlu zis-
kate pristup k mnoha volné do-
stupnym ucebnim textd vétSiny
medicinskych oborti, byt v né-
kterych pfipadech jde i o knihy,
které maji hlavné historicky vy-
znam. Seznam ucebnic je dopl-
nén o dalsi zajimavé odkazy s me-
dicinskou tématikou.

MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Vyberove rizenl e odpovidajici platové V pfipadé, Ze vas nase nabidka

Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje

Inzerce M141000929

rr— - podminky. zaujala, kontaktujte prosim 272 01 Kladno. Vanéurova 1544
Lékai/ka - pneumologie odbor Hzeni lidskych zdrojii: . 9 o e Lot
THOMAYEROVA NEMOCNICE, Nastup dle dohody. Ivana Cernouskova, RINE LUCPIacoy G POFHETL Ha Iy avdZe
v nepretrzn:em provozu
Operatory/operatorky
Krajského zdravotnického operacniho
stiediska v Kladne

ViDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,
pfijme na zakladé
konkurzniho fizeni:

Kontakt: Renata Stilcova,
tel.: 261 083 853,
e-mail: renata.stilcova@ftn.cz
M141000978
m 1ékate/-ku pro Pneumologickou
kliniku 1. LFUKa TN

Volna mista
Vicepozic |

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,

pfijme pro vice oborti

1ékafe se specializovanou

Pozadujeme:

e z3jem o obor,

e odbornou a zdravotni
zpusobilost a trestni
beztithonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

tel.: 487 954 037, e-mail:
ivana.cernouskova@nemcl.cz
M141001000

OBLASTNI NEMOCNICE
MLADA BOLESLAV, A, S.,
prijme lékate

na nasledujici oddéleni:
m PGO (s atestaci v oboru

nebo s absolvovanym ZK)
B interna

Nabizime:

s|mi dobré

@ atestaci z oboru pneumologie zpusobilosti, zdkladnim m TRN
a ftizeologie nebo zafazeni kmenem, mozno i absolventi. m rehabilitace
do specializa¢niho vzdélavani Podrobné informace o volnych B RTC AR
v oboru pneumologie mistech najdete na webovych m HTO Nastup mozny ihned nebo podle dohody

a ftizeologie vitame, strankach: www.nemcl.cz

e zijem o pneumologickou

® nuklearni medicina
H neurologie

Inzerce M141001011

Kontakty: tel: 731 137 165, e-n

ail: nerhaut@zachranka.cz

cytodiagnostiku vitan, Nabizime: o .
e vhodné i pro absolventy. e prici na akreditovanych Nejlépe po absolvovani ZK. Kontakt: Bc. Jifi Prancl Ruzne
pracovistich, - personalista, tel.: 352 306 231,

Nabizime:

e pracovni pomér na dobu
neurcitou na nejveétsi
plicni klinice v CR,

e zajimavou praci
na nadstandardné
vybaveném pracovisti,

e dalsi vzdélavani véetné
postgradualniho
védeckého studia,

@ perspektivu uplatnéni v oboru,
e tyden dovolené navic,
e piispévek na stravovani,
e moznost profesniho ristu
a dalsiho vzdélavani,
e moznost ubytovani.

Nastup dle dohody, mzdové
podminky budou projednany
pfi osobnim jednani.

Padubana

Obcanské sdruzeni Edukana realizovalo v obdobi
9/2012 - 6/2014 projekt Nelékafi financovany z ESF, reg.
€. CZ1.07/3.2.07/03.0027, v jehoZ ramci byli nelékafsti
zdravotnicti pracovnici proskoleni v ramci 12 prezenénich
a1z e-learningovych kurzl s cilem zvy3enijejich kompetenci
souvisejicich svykonem dané profese. Nové vytvorené kurzy
budeme od podzimu 2014 nabizet v akreditované formé.

www.edukana.cz

Nabizime:

e placené volno v trvani az dva
tydny na ucast na odbornych
seminarich, kongresech
ajinych formach vzdélavani,

e moznost hrazeni
vSech nakladi spojenych
s dalsim vzdélavanim aj.

Své Zivotopisy zasilejte Ing. Jitce
Rejzlové e-mailem na adresu:
jitka.rejzlova@onmb.cz

M141001014

LékaF/ka

VEZNICE KYNSPERK NAD OHRI
prijme:

W lékafe na plny ivazek
s moznym nastupem ihned

Nabizime:

602 787 725, e-mail:
jprancl@vez.kyn.justice.cz
M141001009

Fyzioterapeut

OBLASTNi NEMOCNICE
NAcHOD, A. s.,

hleda pro nemocnice v Nachodé
a Rychnové nad Knéznou:

m fyzioterapeuty pro oddéleni
akutni 1azkové rehabilitace
i ambulantni rehabilitace

Nabizime:

e nadprimérné mzdové
ohodnoceni véetné
vykonnostniho piiplatku,

e zaméstnanecké benefity,

e yyraznou podporu vzdélavani,

e ubytovani.

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

www.rehabilitace-policka.cz,
tel.: 461724 511
M141000878

PERSONALNI
INZERCE ZAM
Jana Schrammova
tel: 225 276 380, 725 036 036

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina

= r"‘"-!, o plat 47 500K¢ hrubého, Vhodné i pro absolventy. [V Py ———
eopiid %r i.' ° mozn?st ubytovem, Nastup m.ozny’lhned.. Mezi Vodami 1952/9
- w&n SN vpuTERS SOLSTYL | o e e 30 dntli dovolené, Kontaktujte nas e-mailem 143 00 Praha 4 — Modfany

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Inzerce M141000743

o dalsi zaméstnanecké
benefity.

na adrese: holub.lukas@
nemocnicenachod.cz  M141000961

CESKA UROGYNEKOLOGIE

PRAHA s

e 2014

4, prosince 2014, clarion Congress Hotel Prague

Informac

}r WWW.congresspragu

Organizace:
Congress Prague
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a ziskejte jako darek knihu
Recidivujuce infekcie dychacich ciest
a imunomodulacia u deti

ZDRAYOTNICTVI

Monografie pocetného tymu MEDICINA T

prevazne slovenskych, ale
¢astecné i ceskych odbornik
podava recentni pohled na
problematiku opakovanych
respira¢nich infekci (RIDC).

Kompletni nabidka knih na kn]h.cz

ZDRAVOTNICTYVI
MEDICINA &

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 27. 7. 2014
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte
své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste |ékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kéd ZM 0714. Predplatit si mizete

také on-line na naSich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info 0 poZzadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM 0714. Nezapomente
operatorce sdélit, zdali jste ¢ nejste Iékat/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za predplatné.
Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce
jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich tdajl (déle jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce,
a s jejich naslednym zpracovanim pro ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd dle zédkona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani
souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakon, tj. zejména, Ze poskytnuti idajl je dobrovolng, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tidajim a pravo na opravu téchto osobnich
Udajt, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se miize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem mUze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdaj. Vice
informaci a vSeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz



5 DUVODU,
PROC BYT U VZP

Klienti nasi pojistovny se vidy mohou spolehnout na:
komplexni zdravotni pé¢i na Gzemi celé CR
nejvétsi pocet smluvnich zdravotnickych zafizeni
celorepublikovou sit pobocek VZP

benefity pro vSechny vékové skupiny

moznost on-line komunikace s VZP

/D VzZP
( ¢ POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
E <" E VZP je se 6 miliony klient( nejvétsi zdravotni pojistovnou WWW.VZp.cz

v Ceské republice, existuje od roku 1992 a dlouhodobé patfi
k zakladnim pilifGm systému zdravotnictviv CR.

E I'- WWW.VZp.cz
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