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ZKUSENOST
Cesti vojensti zdravotnici
v zahranicnich misich

Komora nelékaru
mozna jiz pristi rok
Prezidentka Ceské asociace sester Dana Jurdskova (ODS) predstavila

pfipravny vybor, ktery bude pracovat na vzniku nové komory nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd. CR v soucasnosti patii mezi jediné tfi

evropské zemé, kde nelékari vlastni profesni komoru nemaji. To by se

Vv

mohlo zménit jiz od ledna pfristiho roku.

V Ceské republice plisobi pfibliz-
neé 155 tisic zdravotniki - neléka-
I, jejichz ¢innost dosud regulu-
jezakon €. 96/2004 Sb., o podmin-
kach ziskavani a uznavani zpt-
sobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani. Minis-
terstvo zdravotnictvi ma podle Ju-
raskové ve svém legislativnim pla-
nu rozsahlou novelu tohoto zako-
na, kterd by méla - na rozdil od

verze z roku 2004 - nasledovat
ideu decentralizace regulatornich
nastroju a presun kompetenci ze
statu na samospravné odborné or-
ganizace. A pravé na této novele
se chce piipravny vybor slozeny ze
zastupcl 26 profesnich organiza-
ci nelékarti podilet.

»,Chceme vyrovnat asymetrii, jez
panuje ve spravé jednotlivych
zdravotnickych povolani, protoze

v tuto chvili jsou samospravci
svych povolani Ceska 1ékafska ko-
mora, Ceska stomatologicka ko-
mora a Ceska 1ékarnicka komora.
My jsme nyni pripraveni zacit
sministerstvem vyjednavato tom,
kde bude postaveni nové komory,
jaka bude jeji uloha, jaké bude
mit povinnosti, ale také jaka bu-
de mit prava.“ uvedla Juraskova.

(pokracovani na strané 2)

Prisné tresty za korupci

a porusovani pravidel reklamy na leky

Navrh novely zakona o regulaci reklamy, ktery v téchto dnech dalo do pri-
pominkového fizeni MZ, vzbuzuje nadéje, ze resort zdravotnictvi bude
pfisnéji postihovat korupci a neetické jednani v oblasti reklamy na human-

ni [é¢ivé pripravky i korupéni jedndni ve vztahu farmafirem a lékar.

Financ¢ni postihy nékterych de-
liktd v oblasti farmaceutického
marketingu mohou htiSniky pfi-
jit aZ na 15 miliond korun. MZ
chce drastickym zvySenim sank-
ci zabranit situacim, kdy farma-
ceutické firmy riskovaly a platily
pokuty za protipravni jednani,

protoze vyse sankci pro né nezna-
menala zasadni postih.

Zakon také nové vyrovnava miru
odpovédnosti za protipravni jed-
nani u fyzickych a pravnickych
osob. ,,Dosud se fada subjekti
v této oblasti spoléhala na fakt,
ze fyzicka osoba nebyla oproti

o0sobé pravnické a podnikajici fy-
zické osobé odpovédna za nabize-
ni darQt, nepfiméfreného obCerst-
veni a ubytovani vyménou za pie-
depisovani humannich lécivych
piipravki. Tento nedostatek zfej-
meé prispél k vyuzivani fyzickych

(pokracovani na strané 2)
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Komora nelékaru
mozna Jiz pristi

(pokracovani ze strany 1)

Podafti-li se pfipravnému vyboru
vyjednat potfebnou legislativni
upravu, vznikne nejvétsi stavov-
ska organizace v oblasti zdravot-
nictvi v Cesku,

Pravomoci stvrdi zdkon

Podle Juraskové maji soucasné od-
borné spolecnosti sice pomeérné
Siroké pravomoci, které jsou ak-
ceptovany jak statni spravou, tak
i samospravou, ale jedna se pouze
o pravomoci neformalni. Aby nelé-
kafi mohli ziskat redlnou moznost
ovliviiovat zdravotnickou praxi, je
podle prezidentky Ceské asociace
sester tfeba zminéné pravomoci do-
provodit zakonnou tpravou. ,,Sou-
Casny stav funguje na jakési dob-

rovolnosti, ochoté ke spolupraci,
ktera - neni-li tvofena legislativ-
nim rdmcem - nemusi byt trvald.
Uvédomujeme si, Ze s prichazeji-
cimi problémy a potiZemi Ceské-
ho zdravotnictvi mtze byt i ocho-
ta spolupracovat se subjekty, jez se
snazi nékteré pohledy a kroky ve
zdravotnictvi narovnat, problema-
ticka, “ zdiivodnila potfebu zakon-
né upravy Dana Juraskova.

Chranit i trestat

Komora by podle ni méla plnit
funkci disciplinarni, vjejimz ram-
ci by dohliZela na dodrzovani od-
bornych i etickych pravidel a jejich
piipadna poruSeni trestala. Za za-
sadni Dana Juraskova povazuje
moznost zastupovani nelékafa pti
vyjednavanich se zdravotnimi po-

rok

jistovnami. ,Je to jeden z klicovych
kol budouci komory. Pokud ne-
1ékari nebudou zastoupeni akcep-
tovanym subjektem ze strany plat-
cli péce, jejich prava budou trvale
kracena. Situace ve vyvoji ihrad
pro poskytovani nelékatfské péce je
dlouhodobé neuspokojivd, “ pozna-
menala 3éfka CAS.

Nelékafi by se vznikem zastitujici
stavovské organizace méli ziskat
ilepsi ochranu. Kromé zastupova-
nivevécech, jeZ se tykaji vyjedna-
vani o podminkach pti poskytovani
zdravotni péce (kvalifikace, kvali-
fikacni struktura, pocty zdravotni-
ki), by méli mit k dispozici rovnéz
pravni ochranu a pomoc pfi ptipad-
nych soudnich sporech a v situa-
cich, kdy budou nuceni v souvis-
losti s vykonem svého povolani

haéjit sva prava pred samosprava-
mi. ,Chceme podobné jako ostat-
ni komory vytvofit pomérné silnou
pravni podporu, protoZe se domni-
vame, Ze pravé judikaty ve zdra-
votnictvi vytvareji legislativni ra-
mec,“ vysvétlila Juraskova.

Povinné, i nepovinné
Clenstvi?

Zatim neni jasné, zda clenstvi
v chystané stavovské organiza-
ci nelékafi bude povinné, tak ja-
ko u 1ékarii, zubafQ a 1ékarniku.
Pripravny vybor se vsak jiz shodl,
Ze komora by méla mit moznost
ovliviiovat vSechny nelékate. Pod-
le Dany Juraskové bude zileZet na
tom, jaké bude mit nakonec komo-
ra pravomoci a kompetence. Pre-
zidentka CAS dodala, Ze viechny
organizace budou mit vkomore pa-
ritni postaveni, bez ohledu na veli-
Kkost své clenské zakladny - zadna
z profesi tak nebude moci komo-
ruovladnout. Clenové soucasnych
profesnich organizaci by se méli do
budouci komory hlasit individual-
né a nikoli jako celé organizace.

Pripravny vybor v inoru chysta
spusténi novych informacnich
stranek www.nelekari.cz. Profesni
a odborova unie zdravotnickych
pracovnikll spustila tematické
diskusni féorum na webové adrese
http://forum.pouzp.cz Filip Kt Citores
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Prisné tresty za korupci
a porusovant pravidel reklamy na leky

(pokracovani ze strany 1)

osob sponzorem jako prostfed-
nika,“ poukazuje ministerstvo
zdravotnictvi v divodové zprave
k novele zakona na moznosti ob-
chazeni soucasné pravni ipravy.

Hradit jen pobyt,

cestu a jidlo

Za krok spravnym smérem pova-
Zuje navrh zakona také vykon-
ny feditel Asociace inovativni-
ho farmaceutického pramyslu
(AIFP) Jakub Dvotacek. V souvis-
losti s reklamou na humanni pfi-
pravky zadkon upravuje definici
sponzorovani odbornych kongre-
si, jejichz naklady firmy 1ékaiam
hradi. Vydaje za poho$téni ticast-
nikd, cestovni naklady a ubyto-
vani (u kongresti smi byt hrazen
jesté registra¢ni poplatek) musi
byt podle novely priméfené tce-
lu a dobé trvani akce. ,,V tomto
ohledu je navrh zakona v soula-
du s etickym kodexem AIFP a tuto
skutecnost stanovuje explicitné,
aniz by ponechaval misto pro ja-
kékoli dohady. Vitam i povinnost
zverfejniovat seznam konanych vé-
deckych kongresti,“ chvali zpiis-
néni podminek pro poskytovani

pohostinstvi na setkanich odbor-
nikd nebo védeckych kongresech
feditel Dvoracek.

Vzorky zdarma na 2 roky
Nové bude zakon vynucovat také
soudinnost 1ékafti formou dotazl
a dozadani pti kontrolach dozoro-
vého orgdnu (MZ, SUKL). ,,Sou-
Casna pravni tiprava neumozinuje
ziskat od 1ékat informace o jejich
ucasti v dotaznikovych akcich, ak-
cich pofadanych na podporu pie-
depisovani 1éku ¢i kongresech, “
uvadi ministerstvo.

Zmény se dostalo také lhuté,
po kterou mohou lékafi dosta-
vat zdarma vzorky novych 1éki.
,Pevné vymezenou dvouletou
lhiitu povazujeme za zdsadni. Ve
svém diisledku ma 1ékati poskyt-
nout dostatecny cas na vyzkouseni
nového 1é¢ivého piipravku v praxi
a obdobi dvou let je pro tento ticel
zcela adekvatni, “ podotyka Jakub
Dvotacek z AIFP. Naopak neprak-
tické je podle néj stanoveni po-
¢atku zkuSebniho obdobi. , Lhi-
ta je v navrhu zdkona stanovena
datem registrace 1éku. Od tohoto
okamziku trva zpravidla i néko-
lik let, nezZ je 1é¢ivy ptipravek uve-
den na trh, tedy do stadia, kdy je

mozné jej poskytnout lékaram ke
vzorkovani. Uvitali bychom proto
pocatek dvouleté vzorkovaci lhity
stanovit (kdyZ ne k datu prvni za-
dosti o preparat - coz by bylo op-
timalni feSeni) alespon ke dni je-
ho uvedeni na trh.“

NerozliSené odborné

a marketingové aktivity
Navrh vsak obsahuje teze, s nimiz
zastupci firem nesouhlasi. For-
mulaci souvisejici se zpfisnénim
pravidel pro vydavani a predepiso-
vani 1ékl, kde se uvadi, Ze ,1ékat
nebo lékarnik nemuize predepsat

nebo vydat 1éCivy pripravek (LP),
v souvislosti se kterym byl adresa-
tem reklamy a dostal dar nepatr-
né hodnoty, pokud by se tak délo
na ukor LP, ktery dosud predepi-
soval nebo vydava“, povazuje AIFP
zanejasnou avagni a jednani v ni
popsané velmi obtizné prokazatel-
né v praxi.

To se tykd i pojmu ,,marketingové
aktivity“, jenz je také definovan
pouze neurcité. ,,Navrh novely ani
po mnoha upravach nerozlisuje
mezi odbornymi a marketingovy-
mi aktivitami, ¢imZ se i nékteré
nereklamni, ryze vyzkumné od-
borné ¢innosti dostavaji do kate-
gorie reklamy a takto budou téz
dozorovany. Navrhované zptisné-
ni pravidel reklamy humannich
1écivych pripravki povede nejmé-
né vjednom bodé k omezeni vstu-

pu generik na trh a tim soucasné
k omezeni moznosti cenové sou-
téZe spolu se zleviiovanim cen 1é-
ki, “ upozornuje vykonny feditel
Ceské asociace farmaceutickych
firem (CAFF) Emil Zorner s tim,
Ze pfipominky CAFF k témto nedo-
statk@m nebyly zohlednény.

Jako efektivni a spravné nakroce-
nou legislativni zménu vidi na-
vrh zékona Ceska 1ékaf'ska komo-
1a ¢i Svaz zdravotnich pojistoven
CR. ,Spoluprace mezi 1ékafi a far-
maceutickym primyslem je ne-
zbytna, ale musi se fidit jasnymi
pravidly a nesmi zistavat skryta.
Pravidla transparentnosti takové
spoluprace a pfiméfenosti financ-
ni odmény k mnozstvi odvedené
prace patii mezi to nejdulezitéj-
§i,“ uzaviré prezident CLK Milan

Kubek. Petra Klusikova

Poznamka ke korupci ve zdravotnictvi

Nebylo by korektni vytvaret dojem,
Ze korumpovani nékterych Iékard
ze strany nékterych farmaceutic-
kych firem je hlavnim problémem
naseho zdravotnictvi. Ceska |ékar-

ska komora dba na to, aby viech-
ny vzdélavaci akce, jez porada
nebo garantuje, byly opravdu se-
rioznim vzdélavanim a ne skrytou
formou korupce. Nezastiram, Ze
se nas zasadovy postoj obcas né-
komu nelib.

Ceska lékarska komora iniciovala
vznik fondu na podporu vzdélavani
mladych lékard s nazvem luventus
Medica, ktery spravuje Nadace Char-
ty77. Do tohoto fondu mohou pfispi-
vatifarmaceutickéfirmy. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuje zadna pfima
vazba mezi konkrétnim darcem
a konkrétnim pfijemcem financni
podpory, mohou napfiklad i farma-
ceutické firmy prostrednictvim to-
hoto fondu podporovat vzdélavani

mladych Iékard, aniz by se vystavo-
valy podezrenf z U€elovosti takové-
ho jednani, nebo dokonce z korup-
ce. Tato forma podpory vzdélavani
je vyhodna i pro Iékafe, ktefi se ne-
musi citit byt nékomu zavazani. Je
Skoda, ze farmaceutické firmy o pod-
poruvzdélavani mladych lékart ztra-
tily zajem a v tomto ro¢niku do fon-
du luventus Medica neprispély ani
jedinou korunou.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK




Komora nelékaru
a hledant duvodu

Komora nelékarl je problematicky napad. Spole¢ny jmenovatel tak roz-
dilnych profesi se zda byt pfrilis maly.

- .
vahy o vzniku komory
nelékatskych pracovni-
k@ ve zdravotnictvi mo-

hou stézi nécemu uskodit, nic-
méné v soucasné fazi je v debaté
stale mnohem vic nezodpovéze-
nych otazek nez padnych podptr-
nych argumentd.

NejvétSim problémem je, Ze chy-
bi jasna odpovéd uz na tu nejza-
kladnéjsi otazku - pro¢? Exminis-
tryné zdravotnictvi a $éfka Ceské
asociace sester Dana Juraskova, je-
jiz organizace se postavila do Ce-
la taZeni za vznik nové komory,
hovofti o tom, Ze v soucasné dobé
nelze komunikovat se tficeti rtiz-
nymi organizacemi sdruzujicimi
nelékate od porodnich asistentek

pres sestry a fyzioterapeuty aZ po
laboranty. Podle ni by nelékarské
profese mély mit jednotnou plat-
formu, kterd by mohla fungovat
napiiklad jako pfipominkové mis-
to v legislativnim procesu. Jenze
pravé v roztfisténosti a riznoro-
dosti nelékafskych zdravotnickych
profesi se zd4 byt hlavni slabé mis-
to planované komory.

Alternativni odbory

JestliZe podle Juraskové neni moz-
né komunikovat s jednotlivymi
zastupci profesi, pro¢ ma byvala
ministryné pocit, Ze vznik komory
tuto komunikacni bariéru odstra-
ni? Ma-li komora sdruzovat pra-
covniky v tak odli$nych profesich,

bude muset své fungovani postavit
na jakémsi nejmensim spolecném
jmenovateli. A v pfipadé nelékar
realné hrozi, Ze tento jmenovatel
bude skute¢né velmi maly. Deba-
ta miiZe snadno skonc¢it u toho, Ze
jedinym problémem, na némz se
v§ichni nelékafsti pracovnici shod-
nou jako na spolecném, bude ne-
dostatecné finan¢ni ohodnoceni
jejich prace predevsim v zamést-
naneckych pomérech v nemocni-
cich. Pokud by se nova komora ja-
la bojovat primarné proti tomuto
problému, bude uz od kolébky dub-
lovat ¢innosti existujicich odboro-
vych organizaci. To se jako divod
vzniku nové zdravotnické profesni
komory nezda dostatecné.

Ostatné, pokud by sine-
1ékafti chtéli vzit za vzor
tfeba relativné tspés-
ny boj za lepsi financ-
ni ohodnoceni 1léka-
I, pak by méli vidét,
Ze i v tomto boji hrala
prim odborova organi-
zace. Profesni komora
jiposkytovala mozna az
prilis bezvyhradnou a jisté uZitec-
nou podporu, ale hlavni bfimé na-
kladd, protestnich akei a slozitych
jednani lezelo na bedrech Lékaft-
ského odborového klubu. Pripocte-
me-li k tomu fakt, Ze sama Juras-
kova, feditelka VSeobecné fakultni
nemocnice a ¢lenka ODS, by jen
stézi chtéla stat u zrodu jakychsi
alternativnich odbori, miZeme
boj o finance jako primarni cil no-
vé komory v zasadé vyloucit.

Debata o kompetencich

Jako druhy spole¢ny problém ne-
lékafskych profesi se mize jevit
dlouhodobé probihajici a pro bu-
doucnost zdravotnictvi hodné da-
lezita debata o kompetencich zdra-
votnickych pracovniki. I v ramci

Martin Caban

snahy o uvolnéni ka-
pacity 1ékaru se zcela
legitimné mluvi o po-
tfebé rozsifeni kom-
petenci kvalifikova-
nych nelékatti. Jenze
ani u tohoto problé-
mu se vznik nové ko-
mory nejevi jako op-
timalni feSeni. Tézko
totiz hledat néjaky spolecny a plos-
ny zplsob rozsifovani pracovni na-
plné nelékafa. Sirsi kompetence
zdravotni sestry znamenaji néco
Uplné jiného nez $irsi kompetence
oSetfovatele ¢i oSetfovatelky, pii-
padné porodni asistentky. I kom-
petencni boj by tedy mély vést spi-
Se jednotliva profesni sdruzeni ve
svych oborech. Z jejich spoluprace
vnové profesni komote Zadna vel-
ka pfidana hodnota nekouka.
Debata o komofte nelékafi je zatim
v plenkach a tfeba v jejim prabé-
hu vyplujina povrch néjaké zavaz-
né dvody pro jeji zfizeni. Nicmé-
né v soucasné fazi se zda, Ze Ceské
zdravotnictvi by akutné potfebo-
valo jiné véci nez novou profesni
komoru.

Inzerce 1110157 |



SUKL po revizi lékt odhaduje
uspory na temer 9 miliard Kc

Statni ustav pro kontrolu é¢iv (SUKL) po &tyfech letech ukonéil revizi Ié[(&, kterou mu zakon
narizuje provést kazdé tri roky. Jako jedna z mala evropskych zemi nyni CR disponuje 10 tisici
hloubkové zrevidovanymi léCivymi pfipravky, které jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi.

,Odhadovana ro¢ni thrada byla
vypocitana na zakladé hlasenych
dodavek do 1ékaren a zdravotnic-
kych zatizeni v roce 2010, kdy by-
ly hlasené dodavky nejvyssi. Po-
rovnava se tedy stav financnich
néakladi (na thradu dodavek hra-
zenych 1ékll v referencnim roce)
pred revizi a po provedené revizi.
Tento rozdil ¢ini okolo 8,78 mili-
ardy korun, vCetné nepravomoc-
né rozhodnutych fizeni, “ vysvét-
luje stanoveni vyse ispory mluvci
SUKL Veronika Petldkova,

Do roku 2008, kdy SUKL s revizi
zacal, se podobné prehodnoceni
nikdy nezpracovavalo. Proto by-
lo nejdfive nutné nashromazdit
podklady pro revizi a i béhem ni se
SUKL premiérové gigantické kon-

trole, posuzujici 928 spravnich ti-
zeni s o1 tisici dokumenty, tepr-
ve ucil. ,, Takto rozsdhlou revizi
thrad 16k Cesko provedlo jako
prvni ze zemi EU. Jinde byla revi-
ze pouze CasteCna. Napiiklad ve
Svédsku probihala 3 roky a bylo
prehodnoceno pouze 10 1ékovych
skupin. Rakousko pravidelné pie-
hodnocuje pouze 400 1ékii ro¢né, “
doplnuje mluvci Petlakova.

Jak diky revizi usetfit?
SUKL nyni pfedpokladd, Ze bezpre-
cedentnim sniZzenim jednotkové
Ghrady, které bylo dosaZeno u vét-
$iny 16k béhem revize, se pojis-
tovnam a lékafim nabizi moznost
snizit ¢i prinejmensim stabilizo-
vat ndklady na farmakoterapii.

PojiStovny se na tsporné kroky
v 1ékové politice chystaji. ,,V po-
slednich letech jsme SUKLu do-
porudili revize a reklamovali jsme
i jejich urychleni. Nyni se pojis-
tovny shodly na deseti lécich,
u nichZ bychom chtéli od minis-
terstva snizit cenu. Uc¢ime se ta-
ké snizovat ceny prostrednictvim
elektronickych aukci, “ uvedl pre-
zident Svazu Zdravotnich pojisto-
ven (SZP) Jaromir Gajdacek, ktery
ale odhad tspor SUKL povazuje za
nadhodnoceny.

,Vzhledem k tomu, Ze nebyl napl-
nén zakonny termin pro dokonce-
nivSech revizi, je do vysledné kal-
kulace naopak potfeba zapocitat
i znacné ztraty z prodleni nékdy
ivice nez 3 let. Rovnéz nelze plné

zapocitavat uspory u jesté nedo-
koncenych spravnich fizeni, kdyz
vime, Ze néktera trvajiitadulet,*
uvadi se ve stanovisku SZP.
Sporné jsou podle svazu rovnéz
aspory u lé¢ivych pifipravki, kte-
ré se puvodné pouzivaly pouze
pfi hospitaliza¢ni 16¢bé nebo byly
soucasti vykonu a jejichz thrada
byla provadéna v ramci ihrado-
vych pravidel pro nemocnice. Svaz
se obava, ze pokud se tyto piiprav-
ky nové zacnou uctovativambu-
lantni praxi, hrozi, Ze je pojistov-
ny nékdy zaplati dvakrat.

Lékarnici ukazuji kam dal
O nadsazené vysi uspor hovo-
i také prezident Ceské 1ékarnic-
ké komory (CLnK) Lubomir Chu-

doba, ktery nicméné revizi uvital
jako poucnou etapu jak pro SUKL
a pojistovny, tak i pro vyrobce 1é-
ki. , Ted ovSem nastdva otazka
kam dal. Zda by u nékterych 1é-
kit nemélo pfehodnoceni pficha-
zet dfive, pfipadné kdy. Do praxe
by se mélo dostat také systémo-
vé hodnoceni vlastnosti, a¢inka
a disledkd zdravotnickych tech-
nologii HTA, tedy dukladnéjsi
hodnoceni nezavislou instituci.
Vice pozornosti - a zde vidim vel-
kou roli 1ékarenského segmentu
- bychom méli vénovat kontrole
vypadki 1ékl. V téchto pfipadech
by legislativa méla prisnéji vyza-
dovat odpovédnost vyrobcl vyso-
ce inovativnich 1éki, aby regis-
trovany 1ék na trhu zabezpecili.
Potvrdit ¢i vyvratit by se méla také
predstava uspor z elektronickych
soutézi. Ministerstvo by mélo pec-
livé dohliZet na to, aby vyherce
misté z Ceského trhu,“ vykres-
luje cestu budouci 1ékové politi-
ky prezident 1ékarnika s tim, Ze
odpovédni urednici MZ by méli
k isporam za 1éky pozitivné mo-
tivovat také 1ékarensky ¢i nemoc-
ni¢ni persondl.

Petra Klusakova

Ke kraceni prispevkove
y A4 y y v
lazenskeé péce
MZ CR udajné zvazuje zkratit tzv. pfispévkovou lazenskou Ié¢bu ze tfi na
dva tydny. Bude mit takova lécba vibec smysl? Zeptali jsme se vysoko-

Skolského pedagoga a vedouciho Iékafevlézehského zarizeni Bristol
v Karlovych Varech prim. MUDr. Ladislava Spisaka, CSc.

Ministerstvo zdravotnictvi p¥i-
pravuje zkraceni komplexni 13-
zeniské péce (KLP) pro dospélé
ze Ctyf tydni na tfi, respektive
ze $esti na ¢tyfi u pacientt dét-
skych. U prispévkové lazenské
péce (PLP) pry dokonce zvaZu-
je redukci ze stavajicich tfi tyd-
nu na dva. Jak si maji pacienti,
ale i predepisujici 1ékari tuto
zménu vykladat - je snad dosa-
vadni lazeriska péce nadbytec-
né dlouha?

Zména zakladni délky KLP se v mi-
nisterstvem pfedloZené novele in-
dika¢niho seznamu pro lazeniskou
péci skutecné objevila a myslim,
Ze dvodem rozhodné neni nad-
bytecna délka 1écby, ale jednodu-
Se vysychajici rezervy zdravotnich
pojistoven. Zkraceni PLP se v nove-
le zatim neobjevilo, tento zamér

ovsem ve svych vystoupenich opa-
kované deklaroval pan nameéstek
Nosek, proto jsem piesvédcen, Ze
se ve vysledné podobé novely jesté
objevi. V piipadé zkraceni PLP uz
tak jednoznacnou finan¢ni moti-
vaci nevidim a vzhledem ke spek-
tru diagnéz i jejich stadii, pro
které je PLP vhodn4, bych s tim-
to navrhem na rozdil od plosného
zkraceni KLP souhlasil.

A jaky je pak tedy rozdil mezi té-
mér stejné dlouhou KLP a PLP?
Pohledem stavajici legislativy je
rozdil jen ve zpisobu thrady ¢i
rezimu pracovni neschopnosti
uKLP. Z praktického pohledu paci-
enta, 1ékafe i zminéného indikac-
niho seznamu, ktery narok na PLP
priznava u vétsiny diagnéz az po
absolvovani KLP, je rozdil hlavné

ve stadiu onemocnéni, vjakém pa-
cient tuto 1écbu Cerpa. Vzhledem
k tomu bych pak zminéné dva tyd-
ny uvital, pokud by tak doslo k od-
stranéni limitace této 1é¢by jednou
za dva roky.

Promirfite, ale to zni jako pro-
timluv: U KLP byste nejradéji
jako 1ékar vidél puvodni Ctyfi
tydny a u PLP se spokojite s dvé-
ma? Ma takto kratka 1écba vi-
bec smysl, kdyZ u KLP doporu-
Cujete tydny Ctyri?

Neni to protimluv. Pfi hodnoceni
piinosu 1é¢by musite prihlédnout
pravé ke zminénému stadiu ¢i fa-
zi onemocnéni a pak hlavné k ry-
ze pragmatickym otazkam. Uvé-
domte si, Ze pacient v pfipadé PLP
hradi stravu a ubytovani, coz u 3
tydna neni malo a neznadm moc

seniort, ktefi si to mohou dovolit.
Ani k poskytnuti takto dlouhé do-
volené neni mnoho zameéstnavate-
14 svolnych, byt by si fada ekono-
micky aktivnich lidi za své zdravi
zaplatilarada. Zkraceni PLP jedno-
znacné zpristupni lazenskou lécbu
vétsimu poctu pacientl a pii zva-
zZovani jejiho pfinosu neni mozné
srovnavat tritydenni 1éc¢bu s tou
dvoutydenni, ale dvoutydenni
s Zadnou.

Pfesto, miiZze mit viibec dvou-
tydenni lazeiisky pobyt 1é¢ebny
efekt? Nebylo by pak lepsi celou
PLP $krtnout?

Skrtnout rozhodné ne! I dvou-
tydenni lécba prinese vysledek.
Zvlasté pokud se umozni jeji opa-
kovani kazdy rok, tedy castéji nez
dosud. Nastartuje 1écebny proces,

upevni navyky ziskané pfi jiz dfi-
ve absolvované KLP, zmirni obti-
Ze, naudi pacienta, jak postupovat
pfi rehabilitaci, napfiklad cvice-
nim ¢i dietou, v mnoha piipa-
dech i ona povede ke snizZeni uzi-
vani medikamenti, coZ ostatné
ulevi téz rozpoctim zdravotnich
pojistoven. Nikdo pak samozfej-
mé pacientovi nebrani, aby si do-
koupil dalsi tyden ¢i jen par dnt
pobytu navic.

Funguje tento model jinde v za-
hraniéi, nebo se jedna o dalsi
Cesky recept?

V sousednim Némecku, k némuz
mame svou lazeniskou 1é¢bou i po-
vahou ptirodnich 1é¢ivych zdro-
jl urcité nejbliZe, je obdoba PLP,
Ambulantevorsorge, stanovena také
na 14 dnt a 1isi se (podobné ja-
ko u nas) od klasické komplexni
kury trvajici 4 tydny. Komplexni
1é¢bu odlisuje od té prispévkové
i casteCné hrazené jiz samotny
nazev a je zfejmé, Ze oba dva ty-
py maji v 1écebnych programech
u konkrétnich diagnoéz své mis-
to. Jsem rad, Ze se ministerstvo
zdravotnictvi v této véci inspiru-
je fungujicimi modely ze zahrani-
¢i. Doufejme, Ze si tuto inspiraci
pfinovelizaci indika¢niho sezna-
mu MZ podrzi. (akt)



Prava pacientu by nemela
byt politicky konfliktni normou

Na mozné dopady pripravované normy urcujici dostupnost zdravotni péce, senatorskou ustavni
stiznost na zakon o zdravotnich sluzbach ¢i na pripravovany zakon o prévech pacientl jsme se
zeptali pacientské ombudsmanky a mistopredsedkyné Sendtu Parlamentu CR PaedDr. Aleny

Gajduskové (CSSD).

Objevila se zpriva o vami pfipra-
vovaném ziakonu o pravech paci-
entil. Mohla byste pfedstavit je-
ho zdkladni obrysy?

Zakladnim rdmcem navrhované-
ho zakona o pravech pacientt je
transpozice Evropské charty prav
pacientti do Ceské legislativy. Ta
zakotvuje pravo pacienta na vcas-
nou, uplnou a kvalitni zdravotni
Péci odpovidajici soucasnym vé-
deckym poznatkiim a jeho zdravot-
nimu stavu a odpovédnost statu
za regulaci, kvalitu a dostupnost
péce. Dalsi velkou oblasti je pra-
vo pacienta na informace, sou-
kromi a dlistojné zachdazeni, ale
také odmitnuti informace. Cast
navrhu neni jen zalezZitost ochra-
ny pacientt, ale také zdravotni-
ki a zdravotnickych zafizeni. To
se tyka prava volby zdravotnické-
ho zafizeni, odmitnuti informace
a odmitnuti 1é¢by. Etickou debatu
predpokladame u kapitol fesicich
situaci umirajicich, odmitnuti za-
kroku nebo Zivot prodluzujici 1é¢-
by u smrtelné nemocnych, prav
nedobrovolné hospitalizovanych
a dusevné nemocnych osob.
Navrh je prvni pracovni verzi, kte-
rou chceme prodiskutovatjak s od-
bornou, tak obfanskou vefejnosti.
Takze dékuji za prileZitost oteviit
nyni tuto diskusi i na strankach
Zdravotnickych novin.

Jak tento zikon, bude-li pfijat,
zméni dosavadni praxi zdravot-

niku a postaveni pacientii ve
zdravotnictvi?

Jako pacientska organizace by-
chom si pfali, abychom témito jas-
né a srozumitelné danymi pravidly
ve vztahu pacienta a lékate, potaz-
mo zdravotnického zafizeni a sta-
tu, podpoftili postaveni pacienta
jako diistojného partnera v proce-
su lécby. Nasi nemalou ambici je
vratit mezi pacienty a zdravotni-
ky 1écivou silu diivéry, ktera bohu-
Zel byla silné narusena reformni-
mi experimenty a komercializaci
zdravotni péce.

Rozsifeni prav pacientui a upev-
néni jejich postaveni v systé-
mu sliboval uZ reformni zikon
o zdravotnich sluZbach z dilny
ministra Leose Hegera. Jakou
pridanou hodnotu by pacien-
tim pfinesla vase norma?
Ministerstvo zdravotnictvi sice de-
Kklarovalo posileni prav pacientt
v zakoné o zdravotnich sluzbéach,
ale fakticky tento zdkon nepiine-
slnicjiného, nez bylo doposud za-
kotveno v , Etickém kodexu prav
pacient“ platicim od 9o. let jako
vyhlaska ministerstva zdravotnic-
tvi. Navrh, ktery pfipravujeme, je
mnohem S$ir$i a dotyka se zasad-
nich zalezitosti, se kterymi se pa-
cienti i zdravotnici potykaji, a to
vjedné monotematické a i laikovi
srozumitelné pravni normé. To je
dtlezité pro to, aby zakon skutec-
né slouzil lidem.

Maite jiZ pro tento zikon podpo-
ru? Pfipadné jak vidite $ance na
jeho prosazeni v souasném po-
litickém usporadani?

Kazdy z nas muze byt pacientem
minulym, soucasnym ¢i budou-
cim. Snazime se také o to, aby jas-
né formulovana pravidla vytvare-
la dobré podminky a klid pro praci
i pro lékate a zdravotniky. Prava
pacient by tedy neméla byt poli-
ticky konfliktni normou. Véfim,
Ze ptijata bude.

Svaz pacientii CR se navzdory pr-
votnim zpravam z tisku pFipojil
k namitkam Ceské 1ékaiské ko-
mory, které vyjadfila v souvislos-
ti s nivrhem normy urcujici do-
stupnost zdravotni péce. V éem
spatfujete hlavni problémy?
Navrh ministerstva, pokud by
byl skutecné realizovan, vyznam-
né omezi dostupnost péce. Z roz-
hodnuti pojistoven, které nejsou
opravnény rozhodovat o siti zdra-
votnickych zafizeni, by mohlo byt
zavleno az 9o procent zdravotnic-
kych zafizeni a 1ékaren. Navrhova-
né Cekaci doby jsou delsi nez sou-
¢asné. To uz se opét vzdalujeme
civilizovanému svétu.

V tomto pripadé se tedy pacien-
ti s 1ékafi ocitli na jedné lodi.
Avsak v pripadé sankci pro 1é-
kafe se ze strany pacientii ozy-
valy i souhlasné hlasy. A pra-
vé sankce jsou jednim z bodu

ustavni stiZnosti na reformni
zakon o zdravotnich sluZbich,
ktery na podnét CLK podala sku-
pina sendtorti. Jaky je skutecny
postoj Svazu pacientu k této ¢as-
ti pfedmétného zakona?

Tak jako u ndvrhi zmén v dostup-
nosti zdravotni péce se Svaz paci-
entll CRiv piipadé ndvrhu sankci
vici 1ékafim postavil za zdravot-
niky. Ptate-li se na skutecny po-
stoj pacientl, kdyby mi nebrani-
lo slusné vychovani, fekla bych:
,Necht si to ministerstvo str¢i za
klobouk.“ To s pravy pacientl ne-
ma nic spolecného.

Sankce za administrativni zalezi-
tosti, jako je oznaceni ordinacnich
hodin nebo chybné oznaceni zdra-
votnického zafizeni, jsou skutec-
né jen Sikanou, kterd musi kazdé-
ho slusného doktora urazet uz jen
tim, ze nékoho napadla. Pokutu za
nedostatecné pristrojové vybave-

Foto: Senat Parlamentu CR

ni by méla dostat poji$tovna, kte-
ra nasmlouvala poskytovani péce
se zafizenim, jeZ nema pfislusné
vybaveni, a to nejméné o rad vys-
§i, neZje nyni.

Smésné, kdyby nebyly k placi, jsou
stotisicové pokuty kviili naklada-
ni se zdravotnickou dokumenta-
ci. To je chranéno jinymi zakony.
Na druhé strané neni viibec feSena
napftiklad otazka oSetfeni bez sou-
hlasu pacienta, cozZ je eticky pro-
blém, kde musi byt brano v ivahu
nejen pravo pacienta, ale i ochra-
na lékare.

Je jasné, Ze jako mistopredsed-
kyné senitu za CSSD se nachazi-
te ,na druhé strané barikady“.
Jak byste ale hodnotila schva-
lené reformni zikony ministra
Hegera z pozice pacientské om-
budsmanky a viceprezidentky
Svazu pacientii CR?
Ty zakony jsou socialné necitlivé,
systém zdravotni péce nezlepsu-
ji a nezlepsuji ani podminky pro
zdravotniky. Z tohoto pohledu ne-
1ze mluvit o reformé. Reforma by
meéla znamenat pokrok, ne opak.
Ale jinak byl pan ministr ispésny.
No feknéte, kterému obchodniko-
vi se podari presvédcit zakaznika,
aby znovu, dobrovolné a s jasotem
zaplatil za to, co si uz davno kou-
pil, a jesté k tomu za ty penize do-
stal mnohem méné, nez dostaval
doposud?
Vysledkem celé reformy je priva-
tizace zdravotni péce. To nema na
zapad od nas obdoby a doplati na to
zejména stfedni tfida. BohuzZelive
vlastni rodiné jsem zazila situaci,
kdy do té doby slusné vydélavajici
clovek v diisledku vazného urazu
zlistal v okamziku téméf bez pri-
jmu. Nemalé naklady na lécbuv té
chvili vytvoii nefesitelnou situa-
ci a velmi pravdépodobny propad
do chudoby. V utrpeni a v nemoci
jsme si jako 1lidé rovni. Komercia-
lizace zdravotni péce tento huma-
nisticky princip porusuje.

Filip Kit Citores
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DUEL

Duel: Vznik komory

30.1.2012

nelékaru provazeji spory

Potencidlni vznik komory nelékaft predstavuje v rdmci zpravodajskych a diskusnich server( pro
zdravotniky jedno z nejdiskutovanéjsich témat poslednich tydnd. Vasné zdravotnikd vzbudil pre-
devsim rozpor mezi predsedou Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikdl (POUZP)
Tomasem Valkem a prezidentkou Ceské asociace sester (CAS) Danou Juraskovou.

Tomas Valek,
predseda Profesni
a odborové unie
zdravotnickych
pracovniku

Ve vasem ko-
mentari ,Ko-
mora jen pro
nékoho?“, Kkri-
tizujete sou-
¢asnou prezi-
dentku Ceské
asociace ses-
ter Danu Juraskovou, Ze vasi
organizaci POUZP nepfizva-
la do pfipravného vyboru no-
vé vznikajici komory neléka-
fu. Nejste ale spise odborovou
organizaci?
Neberte mij komentaf jako ex-
trémni kritiku, spiSe jako konsta-
tovani a popis soucasnych uda-
losti. Na schtizce, kterou jsem
mél s pani Juraskovou v listopa-
du, jsme se jednoznacné dohod-
li, Ze budeme postupovat ve vza-
jemné shodé a spole¢né, proto mé
jeji postoj znacné zamrzel. Pre-
zentace vsak byla takova, Ze toto
neni jen nazor jeji vlastni, ale Ze
vyjadfuje postoj CAS a ta si nas
v pripravném vyboru nepfieje,
nebot jsme organizaci i odboro-
vou. POUZP neni organizaci spi-
Se odborovou, byla zaloZzena jako
sdruzeni ¢isté profesni - tedy sta-
vovské. Postupem casu vsak vy-
plynula iniciativa samotnych cle-
nd plnit i odborovou funkci tak,
aby jednotlivé zakladni organiza-
ce mohly vstupovat do kolektiv-
nich vyjednavani a ovliviiovat tak
socialni postaveni jednotlivych
Clent, tedy zdravotnickych pra-
covnikd. Tento model byl pfevzat
z Britské kralovské spolecnosti
sester (RCN), jez nam postoupi-
la své stanovy. Pfitom pravé RCN
je jednou z nejvétsich a nejuzna-
vanéjsich. Takze se budu opako-
vat, POUZP je odbornou profesni
organizaci.

Jaky vam byl sdélen oficialni
divod toho, pro¢ se zdstupce
vasi organizace nemuiZe podi-
let na pripravach nové komo-
ry nelékaiu?

Oficialni diivod ve své podstaté
nezname. Na prosincovém jed-
nani, kterého jsme se zucastni-
li, i pfes fakt, Ze jsme nedostali
oficidlni pozvani, nam bylo sdé-
leno, Ze si CAS nepfeje nasi alast.
Poté probéhlo ,pseudohlasova-
ni“ mezi ostatnimi sdruzenimi
onasem setrvani. Hlasovani mé-
lo pro nasi organizaci neptiznivy
charakter.

V internetovych diskusich je
v této véci €asto zmifiovana
souvislost s uiasti POUZP ve
Zdravotnické trojce - tedy spi-
Se odborafskym uskupenim
s aktivitami prinaleZejicimi
pravé odborum. Necini pravé
toto argumenty druhé strany
relevantnimi?

Ano, POUZP bylo a i nadale je
soucasti Z3, a to z jednoho pros-
tého diivodu. Z3 primarné vznikla
z potfeby dohledu nad navysenim
platli zdravotnickym pracovni-
k@m. O celém pribéhu mate za-
jisté dobré informace. Je zcela ne-
popiratelnym faktem, Ze se platy
zdravotnickym pracovnikiim na-
vysily jen v nékterych zdravotnic-
kych zafizenich. POUZP je vycita-
no, ze se snazi o navyseni plat
zdravotnickych pracovniki, te-
dy o naplnéni memoranda, které
sepsala s ministrem zdravotnic-
tvi Hegerem pravé Dana Jurasko-
va. Je tedy viibec na misté, aby
jedné organizaci bylo vycitano, ze
se snazi zlepSovat socidlni posta-
veni zdravotnickych pracovniki,
adruha organizace, tedy CAS, za-
stoupena pani Juraskovou, déla-
la totéz? Vzdyt ono memorandum
hovoii, Ze nelékarskym zdravot-
nickym pracovnikiim bude plat
zvySen adekvatné navyseni 1éka-
tim. CAS jakozto stavovska or-
ganizace pak rovnéz zastava ¢as-
tecné tlohu odborové organizace,
kdyz vstupuje do obhajoby soci-
alniho postaveni zdravotnickych
pracovniki. Jsme tedy de facto na
stejné lodi.

Zduraziiujete, Ze POUZP pod-
poruje vznik profesni komory
nelékafii. Organizace byla za-
loZena jiZ v roce 1990. Proc jste

tedy s jeji podporou ¢ekali a sa-
mi béhem téch let neprevzali
iniciativu?

Iniciativa vedouci k mozZnos-
ti vzniku komory ani samotna
myslenka neni zaleZitosti po-
sledni doby. O komote pro zdra-
votnické pracovniky se mezi pro-
fesnimi organizacemi hovoftilo
jiz mnohokrat, ovSem samotna
realizace vzdy ztroskotala. POUZP
v minulosti opakované iniciova-
la vznik komory pro zdravotnické
pracovniky, ale o tomto by vim
podaly daleko blizsi informace mé
predchiidkyné, tedy Iva Kubatova
a Jana Dezortova. Skutecné ne-
ni pravdou, ze se POUZP iniciati-
vy nikdy nechopila. O diivodech,
proc¢ se komora nyni tvori v ab-
solutnim spéchu, je mozno jen
spekulovat.

Vétsina respondentu v anketé
Zdravotnickych novin se vyslo-
vuje proti povinnému ¢lenstvi
v budouci komore. Jaky druh
¢lenstvi vy osobné povaZujete
za vhodnéjsi?

Tato otazka je velmi slozita. Ko-
mora muze byt s nepovinnym
¢lenstvim, ale povinnou registra-
ci. Podstata véci spociva v tom,
jaké pravomoci budou na komo-
ru delegovany. Pokud ma mitiro-
1i disciplinarni, o niz Dana Ju-
raskova hovofti, tak tu nelze pfi
nepovinném clenstvi dost dob-
fe realizovat, protoze bud se bu-
de vztahovat i na necleny, cozZ je
z hlediska prava velmi problema-
tické, nebo zde budeme mit dvé
kategorie nelékafskych zdravot-
nickych pracovnikl se zcela od-
liSnymi povinnostmi.

Nikdo se bohuZzel celé §kaly zdra-
votnickych pracovnikd nebude
dotazovat, zda chtéji povinné, ¢i
dobrovolné ¢lenstvi. Internetovy
prizkum, ktery probiha formou
ankety na vasem webu, zajis-
té nema stoprocentni vypovédni
hodnotu, abychom mohli s urci-
tosti Tici, co si zdravotnicti pra-
covnici pteji.

Cely projekt teprve startuje.
Jak byste ale hodnotil zvefej-
néné obrysy této budouci sta-

vovské organizace? Pripadné
jaké mate vyhrady?

Nemohu situaci nyni hodnotit,
nebot ze zvefejnénych obrysa se
da vycist strasné malo a ¢ist mezi
fadky je mnohdy zavadéjici. Ne-
jsou vefejné znamy ani zaklad-
ni rysy budouci komory, pokud
vilbec existuji, neznam prabéh
jednani ani vyvoj soucasné situ-
ace. Je strasné deprimujici ne-
mit informace, kdyzZ o vznik ko-
mory stojite. POUZP ze svych fad
sestavila pfipravny vybor sloze-
ny z pracovnikl nékolika profe-
si, ovSem nyni je prace téchto li-
di absolutné zlikvidovana a cas,
ktery stravili pfipravou, je nena-
vratné pry¢. Touto cestou chci po-
dékovat vSem svym kolegynim,
jez tomu vénovaly nemalé usili.
Rovnéz mé prekvapila informa-
ce, kterou prednesla pani Dana
Juraskova, Ze na Slovensku ma-
ji jednu velkou komoru neléka-
. Vzdyt tomu tak neni, situace
je tam presné opacnd, nez uvadi.
Slovaci sice maji jeden zastfesu-
jici zakon, ale komor maji mno-
hem vice. Nejsilnéjsi stavovskou
organizaci na Slovensku je Slo-
venska komora sestier a pérod-
nych asistentiek, se kterou mame
podepsanou smlouvu o spolupra-
ci a se kterou rovnéz velmi tizce
spolupracujeme.

Prijali byste misto v pfiprav-
ném vyboru, pokud by vim by-
lo dodate¢né nabidnuto?
Urcité ano, POUZP stile stoji
0 ucast na pfipravach komory
pro nelékatské zdravotnické pra-
covniky.

Dana Juraskova,
prezidentka Ceske
asociace sester

Pfredseda
POUZP Tomas
Valek tvrdi, Ze
jste pri sestavo-
vani pfipravné-
ho vyboru opo-
mnéla oslovit

jim vedenou organizaci, pres-
toZe je zapsana jako organi-
zace profesni a vznik komory
podporuje. Proc tedy zastupce
POUZP dosud nebyl pfizvan?
Nejedna se o opomenuti a pan
predseda Valek to vi. Dne 20. 12.
2011 se konala schiizka zastup-
ci profesnich sdruzeni, kde
probéhlo i hlasovani o pfizvani
POUZP ke spolupraci na komofte.
Hlasovanim pfitomnych odbor-
nych spole¢nosti bylo vétSinou
hlasti rozhodnuto o nepfizvani
POUZP. Rozhodnuti bylo navic
potvrzeno stanovisky odbornych
spolec¢nosti po tomto jednani
a opira se o ¢innost POUZP, ktera
je pfevazené odborového charak-
teru. Vzadném pripadé se nejed-
né o tumyslné opomenuti CAS ¢
¢lend pripravného vyboru, jak
spekuluje pan Valek.

Byli byste pfesto ochotni, v za-
jmu rozptyleni pochybnosti
Casti zdravotnické verejnos-
ti, dodatecné prizvat zastup-
ce POUZP do pripravného
vyboru?

Pripravny vybor komory nelé-
katti rozhodl svym hlasovanim
a z tohoto divodu o prizvani
POUZP ani dodatecné neuva-
Zujeme.

Jednim z nejdiskutovanéjsich
aspektii nové vznikajici komo-
ry je druh ¢lenstvi - povinné,
¢i nepovinné. V nasem nedav-
ném rozhovoru jste uvedla, Ze
CAS na povinném ¢lenstvi ne-
trva. Byl vSak vytvoren priprav-
ny tym, kde je asociace sester
jen jednim z mnoha zastoupe-
nych subjektil. Jaky nazor ny-
ni pfevlada?

V tuto chvili neni zcela jasné, ja-
ké pravomoci bude nova komo-
ra mit, od toho se také musi od-
vijet forma clenstvi.

Rikite, Ze komora by méla
zadit fungovat ideilné jiz od
ledna pfistiho roku. Jste ale
teprve na zacitku a pred pfi-
pravnym vyborem leZi spousta
prace afada jednani. Ocekava-
te néjaké problémy, které by
mohly vznik komory pozdrzet,
¢i dokonce znemoznit?

Mate naprostou pravdu, ceka
nas spousta prace. Co je v§ak
dilezité, jsme schopni se do-
hodnout. Vzhledem k tomu, Ze
komora ma vznikat ze zakona,
muze byt okolnosti, které mo-
hou jejim vzniku zabranit, dlou-
ha fada.

CAS je vnimana jako inicii-
tor a vy - jakoZto jeji soucasna
prezidentka - jako hlavni ,ta-
houn“ celého procesu. Vzhle-



dem k vasemu angaZma v ODS
ovSem pomérné vyznamna ¢ast
nelékaia hleda v této iniciativé
vase politické ambice. Jakym
zpusobem se stavite proti tém-
to spekulacim. Neobavate se
rozdéleni nelékarii na dva pro-
ti sobé stojici tabory?

CAS byla skute¢né inicidtorem
jednani odbornych spole¢nosti.
Vznikem pfipravného vyboru,
sloZzeného z 27 odbornych spolec-
nosti, a zejména zvolenim vede-

ni ptipravného vyboru inicialni
aktivity CAS kon¢i. Jsme jednou
z organizaci, kterd pracuje na
vzniku komory. Je nutné si uve-
domit, Ze komora vznika jako no-
va organizace a zadné kolektivni
¢lenstvi neni mozné. CAS tedy do
ninemaze nijak vstoupit. VSech-
ny volené organy komory budou
obsazovany volbou podle volebni-
ho fadu, ktery si komora pfipra-
vi. Navic je tfeba dodat, Ze vedeni
komory, zejména jeji prezident
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i prezidentka, by neméli byt cle-
nem zadné politické strany a ne-
meéli by byt ani v Zddném stfetu
zajmi. CAS hned na pocatku jas-
né deklarovala, Ze chce komoru,
kterd nebude politicky zneuzi-
telnd, a na tom trvame. V tomto
jsme ve shodé se véemi ostatnimi
odbornymi spole¢nostmi.

Je zde vSeobecny pfedpoklad,
Ze se postavite do ¢ela této bu-
douci stavovské organizace.

Podle stivajiciho zikona o ko-
morich (€. 220/1991 Sb.) jsou
Kkomory samospravnymi nepo-
litickymi stavovskymi organi-
zacemi. Vzdala byste se v ta-
kovém pfipadé ¢lenstvi ve své
strané?

Takové tivahy v tuto chvili nejsou
aktudlni, a jak jsem jiz uvedla,
budou se konat fadné volby, kde
se rozhodne o vedeni komory.

Filip Kiit Citores

Navrh zakona slucujiciho
zdravotni ustavy
se vraclt do snemovny

Senatofi odmitli vliadni novelu zdkona o ochrané vefejného zdravi, je-
jiz soucasti je i ndvrh na slouc¢eni 14 zdravotnich ustav( do dvou hlav-
nich se sidlem v Praze a Ostravé. Opozice prosazuje hlavni Ustavy
v Ostravé a Usti nad Labem. Z&kon i s pozménovacim ndvrhem vraci
senat zpét do poslanecké snémovny.

Ministerstvo zdravotnictvi od
centralizace tstavl ocekava je-
jich vétsi ziskovost a konec mili-
onovych dotaci. Zastupci opozice
se naopak obavaji, Ze ptijeti no-
vely mlize znamenat postupnou
ztratu kontroly nad témito zafi-
zenimi a rozptyleni jejich labora-
tornich kapacit mimo dosah sta-
tu. Jednotliva pracovisté by podle
znéni pfedlohy méla zlstat v kaz-
dém kraji. ,Prijeti zdkona faktic-
ky znamena, Ze zanikne zbytecna
administrativa, ale zdravotnic-
ka ¢innost zlistane nezménéna, “
uvedl pro Zdravotnické noviny po-
slanec Marek Snajdr (ODS), kte-
1y prosazoval transformaci zdra-
votnich dstavi jiz jako naméstek

ministra Tomase Julinka. V té do-
bé byla néktera pracovisté admi-
nistrativné sjednocena pod jed-
nim vedenim. V praxi tak nyni
14 Gstavil vede 7 fediteldl.

Mezi navrhovateli zdkona a ny-
néjsi opozici vladnou jiz nékolik
let rozpory v pohledu na realiza-
ci samotné transformace. Podle
senatora Jana Zaloudika (CSSD)
sjednocovani uskute¢néné v mi-
nulych letech nebylo optimalni.
,Ztady zdravotnich astavi se tak
staly pouze slupky pro sbér a svoz
vzork@. Nyni je mozno hovoftit
pouze o Ctyfech silnéjsich usta-
vech v Praze, Usti nad Labem, Br-
né a Ostravé, “ uvedl pro ZDN pro-
fesor Zaloudik.

FN Olomouc: pét zajemcu

o post reditele

Do vybérového fizeni na feditele olomoucké fakultni nemoc-

nice se prihlasilo pét uchazeca.

Ministerstvo zdravotnictvi vyhla-
silo vybérové Fizeni v listopadu
minulého roku poté, co byl redi-
tel nemocnice Radomir Maracek
v souvislosti s vykonem své funk-
ce obzalovan ze tfi trestnych Ci-
n{: porusovani zavaznych pravidel
hospodarského styku, pletichy pFi
verejné soutézi a verejné drazbé
azporusovani povinnosti prispra-
vé ciziho majetku. Statni zastupce
Skodu vycislil na témér 7 miliond
korun. Krajsky soud v Olomouci se

bude pfipadem zabyvat 8. Ginora.
Rediteli hrozf az 8 let vézeni.

Maracek bude pravdépodobné od-
volan ve chvili, kdy bude znamo
jménojeho nastupce. Mezi prihla-
Senymi je napriklad byvaly senator
afeditel Nemocnice Sternberk Vi-
tézslav Vavrousek nebo Marackav
zastupce Roman Havlik. Mluvci
ministerstva zdravotnictvi Vlasti-
mil SrSefi uvedl, Ze 0 novém redi-
teli by mélo byt rozhodnuto do né-
kolika tydn(. (€TK)

Praha nebo Usti?

Senétni vybor CSSD po predeslych
vytkach nakonec piijal koncep-
ci dvou centralnich zdravotnich
astavil. Opozice ale podpofila na-
vrh sendtorky Aleny Dernerové
(Severocesi.cz) na umisténi cen-
tralnich tstavia v lokalitach nej-
vice postizenych zneciSténim,
tedy v Ostravé a Usti nad La-
bem. S tim nesouhlasi zastup-
ci ZU v Praze. ,Zdravotni ustavy

se sidlem v Praze a Usti nad La-
bem jsou co do rozsahu ¢innos-
ti a poctu pracovniki viceméné
srovnatelné,“ uvedl pro ZDN za-
stupce feditele ZU Praha Petr Bu-
Sek. ,,Pro sidlo v Praze hovorii na-
priklad logistické divody, hlavni
mésto je situovano zhruba upro-
stfed obsluhované oblasti, dale
jsou zde umisténa sidla vétsiny
statnich instituci, je zde vysoka
hustota osidleni, a tudiz i poten-
cidlné velky pocet klientd, se kte-
rymi se bude jednat,“ dodal Pe-
tr Busek.
Jak by transformace méla vypa-
datv praxi, se Zdravotnickym no-
vindm nepodafilo zjistit. Minis-
terstvo ani feditelé jednotlivych
ustava se ke konkrétnim otaz-
kam do uzavérky tohoto cisla
nevyjadrili. Vyjimkou je feditel
ZU v Liberci Pavel Bernath, kte-
1y se slu¢ovanim souhlasi, dalsi
otazky ale povazuje za predcas-
né. Poslaneckd némovna mtze
na dal$im jednani ndvrh senatu
prehlasovat.

Irena Soukupova

v

Z DOMOVA

Mélnicka
nemocnice
rusi akutni
luzka

Mélnicka zdravotni, a. s,
provozovatelka Nemocnice
Mélnik, navrhla pojistovnam
snizeni poc¢tu akutnich [0zek
0 33 mist, tedy 0 9%. Ne-
mocnice tak reaguje na sna-
hu ministerstva zdravotnic-
tvi a pojistoven optimalizo-
vat provozy nemocnic.

Reditel nemocnice Tomas Jed-
licka uvedl, Ze celkovy pocet |-
Zek zlistane priblizné stejny, ale
IGZka akutni péce budou premé-
néna na ldzka jiného typu. Pét
|0Zek nemocnice navrhuje pre-
transformovat na pediatricky
stacionar, Sest na ltizka pro jed-
nodenni pécia zbyvajicich dvacet
naltzka pro naslednou rehabili-
taci. Nyni totiz rehabilitaci paci-
entd po traumatologickych a or-
topedickych operacich prebiraji
zafizeniv Praze.
Optimalizace poctu l(zek v mél-
nické nemocnici zapocala jiz v ro-
ce 2008, kdy vedeni centralizo-
valo péci do tfi pavilond misto
upozornuje, Zze Nemocnice Mél-
nik bude po planované restruk-
turalizaci péce v kraji schopna
zajistit az o s tisic hospitalizaci
rocneé vice.

(iso)

Nemocnice pardubickeho kraje
setr, skoncl v cermych cislech
Nemocnice provozované pardubickym krajem podle predbéznych od-

had( skon¢i posledni ¢tvrtleti roku 2011 beze ztrat. Kladny vysledek hos-
podareni za rok 2011 vSak jako jedina ocekavd Chrudimskd nemocnice.

,Zatim nemam auditované vy-
sledky, ale pravdépodobné to tak
skonci,“ uvedl feditel Chrudim-
ské nemocnice Tomas Vondracek.
Vmirném plusu ma byt i Orlicko-
ustecka nemocnice. Ekonomic-
ka nameéstkyné Anna Kucerova
ovSem priznava, Ze nemocnice
neni ve ztraté také diky vyrov-
navacim platbam, které ji kraj
poskytl. Za minuly rok vyrovna-
vaci platby od kraje pro vSechny
nemocnice Cinily pfes 200 mili-
ond korun.

ZlepSeni hospodatského vysled-
ku nemocnic si zastupci Pardu-

bického kraje slibuji pfedevsim
od centralniho nakupu léciv
a zdravotnického materialu,
ktery chtéji realizovat ve zdra-
votnickych zatizenich na vycho-
dé kraje.

Dopady thradové vyhlasky v ne-
mocnicich, jez kraj provozuje, za-
tim nejsouznamy. ,,Dohodli jsme
se, ze vedeni nemocnice predlozi
do konce ledna ekonomicky vy-
hled, stejné jako jejich kolegové
z ostatnich Ctyf zafizeni,“ uvedl
Pri své navstévé Litomyslské ne-
mocnice radni pro zdravotnictvi
Martin Netolicky.

Nové iktové centrum
Pardubicky kraj chce na litomysl-
ské neurologii ztidit i dalsi iktové
centrum 2. stupné s rehabilitaci.
Zatim jediné zatizeni toho dru-
hu v kraji je v Pardubické kraj-
ské nemocnici.

Komise Krajského tfadu Pardubic-
kého kraje v soucasné dobé zpra-
covava prehled havarijnich stavil
budov u vSech nemocnic zfizova-
nych krajem. Naptiklad v Chru-
dimské nemocnici by se mélo jed-
nat o 4 objekty, na jejich opravu
chce kraj vyuzit prostfedki z pro-
jektu Zelend tisporam. (iso, €TK)
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Rok 2011 a zdravotnicke
zachranné sluzby

Rok 2011 nebyl pro zdravotnické zéchranné sluzby v Ceské republice jednoduchy, nebot se tak
jako kazdoro¢né nejen potykaly s nedostatkem financnich prostfedkd od zdravotnich pojisto-
ven, ale musely bojovat o kazdou korunu i se svymi zfizovateli, tedy kraji.

ni kraje nemély kvili do-

padm hospodaiské krize

penéz nazbyt, coZ samo-
zfejmé vedlo k fadé vynucenych
uspornych opatfeni jak v provo-
zu, tak v oblasti investic, nebot
zdravotni pojistovny nehradi nic
jiného neZ samotny vykon, tak-
Ze veSkery dalsi provoz véetné pfi-
pravenosti na krizové stavy a mi-
mofadné udalosti je nutno platit
z rozpoctu ZZS. Aby situace ne-
byla pfrilis jednoducha, v jarnich
meésicich doslo k akci ,,Dékuje-
me, odchizime*“ a naslednému
prijeti memoranda o navySeni
platl 1ékati, které vsak na rozdil
od nemocnic nebylo u zichranek
ani ¢astecné saturovano financ-
nimi prostfedky od zdravotnich
pojistoven.
To vse v situaci, kdy se zachran-
né sluzby sotva stihly vyrovnat
s navySovanim platli v rozpocto-
vé sféfe z minulych let, které téz
nebylo nijak zohlednéno v Ghra-
dach od zdravotnich pojistoven
(i ztizovatell, stejné jako zdraze-
ni energii, pohonnych hmot, na-
jmi a dalsich komodit. Ne vSech-
ny kraje reagovaly nebo mohly
reagovat dostatecnym navyse-

nim provozniho prispévku svym
organizacim, coz je§té vyznam-
néji akcentovalo chronické fi-
nancni problémy fady zachran-
nych sluzeb.

Pielomova norma
Pres pfedchozi natrky vSak byl rok

2011 pro zdravotnické zachranné
sluzby i rokem velice vyznam-
nym, nebot doslo k prijeti za-
kona o zdravotnické zachranné
sluzbé, ktery konecné definuje
ZZS jako plnohodnotny zachran-
ny sbor, jenz ma jasné postave-
ni, tkoly a napln ¢innosti nejen

v ramci zdravotnického systému,
ale i v ramci Integrovaného za-
chranného systému Ceské repub-
liky. Zakon vznikal témér 10 let
a proSel fadou promén k lep§imu
¢ihor$imu, dle aktudlni politické
situace a navaznosti na soucas-
né predkladanou legislativu. Do-

Ilustraéni foto: Shutterstock

mnivam se, Ze pfes fadu vyhrad
k této normé - od neschvaleni so-
cidlniho programu aZ po nékteré
nedostatky profesni - byla minis-
terstvem zdravotnictvi a pfimo
ministrem zdravotnictvi zpraco-
vana v mezich moznosti kvalitné
azodpovédné, s nebyvalou mirou
spoluprace s kraji a samotnymi
zachrankami.

Dovoluji si doufat, Ze navazuji-
ci vyhlasky a zakony, pfipadné
smysluplné novelizace vlastni-
ho zakona, které budou ptijaty
v nejblizs§i dobé, respektive v bu-
doucich letech, z této pravni nor-
my vytvoii dobry zaklad pro roz-
voj pfednemocnicni neodkladné
péce a zachrannych sluzeb, z Ce-
hoz budou profitovat nejen na-
§i pacienti, alei ti, ktefi v tomto
systému pracuji a obétuji mu ce-
ly sviij profesni a mnohdy i osob-
ni zivot.

Prispévek

k nizsSi amrtnosti

Ke spravné rekapitulaci samo-
zfejmé patii ¢isla. Dovoluji si
tvrdit, Ze i ta potvrzuji, Ze usili
o zkvalitnéni a legislativni zakot-
veni pfednemocni¢ni neodkladné
péce nebylo jen jakousi ulitbou
skupiné zachranart. PfestoZe ne-
umime vy¢islit svoji ¢innost ve fi-
nancnich ¢astkach tak korektné
a dobfe jako ostatni slozky IZS,
pocty oSetfenych pacientd a za-
chranénych zivota hovoii celkem
jednoznacné - jen mezirocni na-
rust poctu vyjezdi ¢ini desitky ti-
sicazvypoctu vidime, Ze kazdou
minutu v roce je realizovan mi-
nimalné jeden vyjezd zachran-
né sluzby k pacientovi.
Domnivam se, Ze zdravotnické
zachranné sluzby se mohou bez
uzardéni pripojit ke kolegiim

Tabulka z nemocnic a pfipsat si ¢ast za-
™ ™ sluh na podstatné nizsi tmrtnos-
. | Pocet Pocet Pocet . » » Pocet Pocet . P v
Celkovy . . .. .. | Poéet Pocet " Pocet . .. . ti na akutni infarkt myokardu ¢i
y vyjezdu vyjezda vyjezdu .. . L. . Pocet L. . vyjezdu vyjezdo- | Pocet L e vy .
pocet . . vijezdii | vyjezdil vyjezdi " mozkové prihody, téZka mnoho-
.. .. | neura- urazové | dopravni KPR starsi vych posadek . NP < .
vyjezdii ” AIM CMP 0-18 let " cetna poraneni Cl poraneni moz-
zové dg dg nehody 18 let mist i . .t
ku a hlavy. Stejné tak si dovoluji
USZS Moravskoslezského kraje | 91960 78873 18 762 2100 3102 4008 1117 8316 83374 26 60 uzurpovat pro zachranné sluz-
USZS Stfedoceského kraje 87155 70175 16 980 2450 2631 3082 1054 8329 78 826 3 82 by ¢ast podilu na vyznamném
UZZS Karlovarského kraje 21664 18 058 3606 1005 866 826 214 21500 164 1 16 sniZeni tmrtnosti na silnicich
Y A — 2 o a 7 - . pfi dopravnich nehodach, které
avniho mésta Pral 1231 25291 2360 1 o 00 2 1 . v v .
y 3133 75873 5 29, 3 567 3033 553 5 9 4 37 jsme Fesili spolu s kolegy 2z Poli-
778 JihocCeského kraje 61485 49716 11769 2 440 1567 1730 536 5748 55737 27 46 cie Ceské republiky a Hasi¢ské-
778 Jihomoravského kraje 83757 68534 15223 2979 1010 2348 513 3679 80078 23 43 ho zadchranného sboru v minu-
Zz8 kraje Vysotina 33908 27653 6255 1771 829 1053 499 3130 30778 20 27 lych tydnech.
ZZS Kralovéhradeckého kraje 41922 30034 9303 1673 726 1160 699 3707 38215 13 26 MUDr. Marek Slaby
{ Asociace ickych
ZZS Olomouckého kraje 44756 35922 8834 1290 1167 1912 432 3422 41334 15 26 Zichrannych sluzeb (R
ZZS Pardubického kraje 37887 31040 6837 1539 489 986 370 2983 29078 15 25
Z7S Plzeniského kraje 47581 46 011 1570 1398 838 1368 281 4691 42890 23 36 Pocet vyj ezdu za:
7ZS Usteckého kraje 67 500 49335 12 255 1624 1352 1940 976 5937 55653 20 37 ok 851289
ZZS Zlinského kraje 45 957 29913 8747 1082 1295 1543 403 2720 35126 13 27 mésic 70 940
775 Libereckého kraje 62 624 55819 6805 1210 1610 1789 694 5493 57131 14 26 den 2332
Celkem CR 851289 666 956 152 237 24 921 19 049 26778 8341 88155 721 048 281 514 hodina 97
. . . . . PP . M . e ‘s P P . v s R minuta 1,60
Netirazova dg - vSechny vyjezdy mimo trazové diagnézy, Urazové dg - vSechny vyjezdy k tiraztim, AIM - akutni infarkt myokardu, CMP - cévni mozkova ptihoda, KPR - resuscitace pfi zastavé obéhu
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lovek, nebo odpad?

Kdyz se ke mné pred par dny dostal ¢lanek o aktivitach pana profesora
Jana Evangelisty Jirdska v jedné z nasich nejznaméjsich porodnic, déla-
lo mi velky problém uvéfit tomu, co ¢tu. Nemohla jsem uvéfit sloviim,
ktera pronasel ¢lovék, védecky pracovnik s nékolika tituly a spoustou
ocenéni. Dokonce i jeho vlastni syn si mysli, ze jiz zasel moc daleko.

an profesor Jirasek pliso-
Pbi jako embryolog v Usta-

vu pro péci o matku a di-
té v Praze-Podoli. Velka ¢ast jeho
¢innosti je postavena na existen-
ci tzv. potratového zakona, podle
néhoz se narozeni ditéte od poceti
az do hmotnosti 500 gramu (cca
24. tyden téhotenstvi), které ne-
prezije prvnich 24 hodin po poro-
du, v pfipadé mrtvé narozeného
ditéte pak az do vahy 1000 grama
(cca 28. tyden téhotenstvi) nazy-
va potrat a takové potracené dité
zdravotnicky odpad, tkdri.
Embryolog tyto déti kraji a zkou-
ma, aniz by dostal ¢i viibec potie-
boval souhlas rodi¢t ditéte s tou-
tojeho ¢innosti. NaSe legislativa
mu to bohuzel umoziiuje. A pan
Jirasek toho nalezité vyuziva i pro
své soukromé aktivity. Mikrosko-
picky upravuje zvétSené snimky
platka téchto déti, barevné je do-
laduje, pojmenovava a vystavuje
ve vystavnich silech. A dokonce
se divi, Ze o jeho vystavu u nas
neni zajem.
Jeho tvrzeni, Ze lidska bytost
je ta, ktera se narodi a preZije,
vzbudilo na zahraniéni konferen-
ci kritiku. Embryo je prospektiv-
ni lidska bytost a srovnavat tuto
skutecnost s prospektivitou to-
ho, zda se nékdo stane kanclé-
fem, je nikoli vysvétlujici, ale
Sokujici.

Chybi nam podpora
prijeti ztraty

Nase nejmladsi dcera se narodila
ve 24. tydnu téhotenstvi, tedy na
hranici Zivotaschopnosti, pravé
v porodnici, kde ptsobi i pan pro-
fesor Jirasek. Vzhledem k tomu,
Ze jsem zacala rodit jiz ve 23. tyd-
nu téhotenstvi, méla jsem ,,po-
tratovy zakon* stale v patach.
Jiz pti pfijeti si mne prehazova-
li z jednoho oddéleni na druhé.
Porod, nebo potrat? Clovék, ne-
bo odpad? Ochranila jsem svoji
dceru do magického 24. tydne té-
hotenstvi. Pfesné o ptilnoci zaca-
1i mé dcefi poskytovat péci smé-
fujici k zachrané jejiho Zivota.
Bylo to o prsa. Dcera se narodila
dva dny poté. Pak byla legislati-
va jiz plné na nasi strané. Dcera
vazila pouze 670 gram, byla za-
intubovana a par tydnid odkaza-
nana tplnou plicni ventilaci. Po
dlouhém traumatizujicim obdo-
bi si konecné uzivame Zivota spo-
lu s nasi izasnou dcerou. Mé zra-
néné ja se zveda z tratolisté krve,
uzdravuje se a ja nastésti nemu-
sim pfemyslet, zda pan Jirasek
pro své ,umélecké vytvory“ ne-
pouzil i nasi dceru.

Pfinarozeni ditéte, které nase le-
gislativa oznacuje jako zdravot-
nicky odpad, bohuZzel rodice ne-
byvaji podpofeni v pfijeti tohoto
narozeného ditéte a vnasledném

llustra&ni foto: Shutterstock

rozlouceni se s nim, tedy v ptijeti
ztraty. Zminéna nepodpora mi-
Ze zplisobit, Ze se Zena s touto zi-
votni uddlosti nevyrovna a zatla-
¢ijidopozadi. Moznd nevédomeé
ovsem bude negativné ovlivio-
vat jeji dalsi Zivot i plnéni ma-
tefské role. Kazdd Zivotni udalost
ma své faze a je nutné tyto faze
respektovat, jinak se ndm budou
pripominat stale naléhavéji. Vy-
nakladani asili k tomu, abychom
toto pfipominani potlacili, ndm
klidu nedod4, pouze nas vycer-

pa. Klid mGzeme ziskat, pokud
si dovolime takovou zivotniuda-
lost prozit, a k tomu potiebuje-
me podporu. To, jak se chovame
k téhotné a rodici Zené, k Zené-
matce, k jejimu ditéti, jak pri-
stupujeme k poc¢inajicimu Zivo-
tu, odrazi atmosféru a fungovani
celé nasi spole¢nosti.

Cas, ktery ma

vyznam a smysl

Jsem pfesvédcCena, Ze Zivot kaz-
dého ¢lovéka zacina jeho pocetim
azeiten, ktery ma na tomto své-
té vymeéreny velmi kratky ¢as, ma
sviij smysl. Alespori pro mne ma-
ji zivoty mych déti, i téch, kte-
rym byl vyméfen opravdu velice
kratky cas v mé déloze, skutec-
ny vyznam. Poc¢inajici Zivot neni
zdravotnicky odpad ani obycejna
tkan. O tom by mohla vypravét
kazda Zena, kterad o své mimin-
ko prisla.

Apeluji na nase zakonodarce,
aby co nejdfive projednali a pri-
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jali zménu ,,potratového zdkona“.
Zménu zakona, ktera bude pod-
porovat rodinu, lidskost, respekt,
Gctu k Zivotu a pravo na svobo-
du. Potfebujeme zakon, jenz da
rodi¢im do rukou odpovédnost
za jejich vlastni déti od okamzi-
ku poceti. Zdkon, ktery rodicim
umozni svobodné se rozhodnout
o dal$im osudu jejich mrtvych dé-
ti. Zakon, jenz bude rodice v téch-
to tézkych Zivotnich okamzicich
chranit pfed manipulaci a neka-
lymi praktikami. Pouze rodice by
méli mit pravo dat souhlas s vé-
deckym badanim na svych mrt-
vych détech, bez ohledu na cas,
ktery ubéhl od jejich poceti.
Jsme tady pro Zivot, proto jej pro-
zivejme. Pokud budeme Zivot,
jeho béh a souvislosti pferuso-
vat, nedivme se, Ze pouze pre-
zivame.
Ing. Ivana Antalova
zakladatelka a hlavni koordinatorka
organizace podporujici rodiny s pfed¢asné
narozenymi a nemocnymi novorozenci

Dodatek na tema VIP

Na mdj ¢lanek ,,VIP ve vefejném zdravotnictvi?“ (ZDN 24/2011) reago-
val profesor Pavel Pafko v textu ,VIP a kulich® (ZDN 1/2012) a mné to
neda, abych na jeho reakci neodpovédél. Uz proto, ze si jej velmi va-
Zim jako vynikajiciho predstavitele ¢eské mediciny.

Chtél bych pana profesora ubez-
pecit, Ze m{j ¢lanek nebyl néja-
kym lacinym ttokem na moralni
a etickou integritu prednich ces-
kych 1ékartii, a také, Ze nepochy-
buji o kompetentnosti ceskych ko-
legh (koneckoncti jsem v Cesku
8 let pracoval, tak by to nedavalo
smysl). Chtél jsem jen upozornit
nanaprostou netransparentnost,
kterda panuje ohledné zavadéni
programi pro VIP pacienty v Ces-

kych vefejnych nemocnicich, ana
absenci diskuse na toto téma.

Zcela odliSné scénare

Pan profesor se myli v jedné véci -
ve svém ¢lanku uvadi, Ze ve vyspé-
lych zemich v podstaté neexistuji
samoplatci a Ze se v pripadé pri-
vatnich pacientti jedna o lidi pou-
ze komer¢né pripojisténé. Nevim,
jak je tomu v jinych zemich za-
padni Evropy, ale mohu jej ubez-

pecit, ze Narodni zdravotni sluzba
(NHS) ve Velké Britanii (alespon
zatim) neumoziuje kombinaci pé-
Ce vramci NHS a komer¢niho pfi-
pojisténi. Pacienti, ktefi jsou 1é-
Ceni privatné, si péci plati celou,
bez prispéni danového poplatni-
ka. Zpravidla si tuto péci nehra-
di jednorazovymi platbami, ale
tim, Ze maji komer¢ni zdravotni
pojisténi u soukromé spolecnos-
ti, jako je naptiklad BUPA, nebo

jim toto pojisténi v ramci zamést-
naneckych benefitd hradi jejich
zameéstnavatel.

To neznamena, Ze mezi NHS
a privatnim sektorem neexistu-
je spoluprace. NHS nakupuje péci
u soukromych subjekttl, pokud je
v urcité oblasti prili§ dlouha ceka-
cilhtta napiiklad na operace na-
hrad kycelniho kloubu, a naopak
privatni nemocnice mizZe nakou-
pit Cast péce od NHS. Toto znam
z vlastni zkusenosti, protoze jako
konzultant pracujici pro NHS po-
skytuji péci v soukromé nemoc-
nici, se kterou na to mdj trust ma
smlouvu. To jsou ovSem zcela od-
lisné scénate od poskytovani riiz-
né péce pacientim vramci jedno-
ho zafizeni na zakladé jakéhosi
komer¢niho priplatku; k tomu se
-vzhledem k etickym a také prak-

tickym problémtm - v Anglii do-
sud nikdo neodhodlal, i kdyz dis-
kuse na toto téma probiha 1éta.

Pravidla

a transparentnost

Svym ¢lankem jsem se nesnazil
brojit proti privatnimu zdravot-
nictvi a ani proti tomu, aby kvalit-
ni 1ékati méli i privatni pacienty;
to opravdu existuje vSude na své-
té. Podstatné vsak je, aby pravi-
dla pro poskytovani nadstandard-
ni péce ,kulichtm* ¢i bohat$im
obcantim ve vefejnych nemocni-
cich byla naprosto transparentni
abylo zajisténo, Ze takova ¢innost
zadnym zpusobem nenarusuje
a neohrozuje péci o bézné pojis-
ténce. K nastaveni takovych pra-
videl v Ceské republice podle mé-
ho nazoru nedoslo. Mubr.PavelFridrich
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Slovensti lékari nespokojent
se zmenou uhrad vakcin

Prakticti 1ékafi na Slovensku odmitaji pfistoupit na zmény v Uhradach ockovacich latek, jez
predlozilo tamni ministerstvo zdravotnictvi. Pacientim tak hrozi, ze kvli nedostatku vakcin

nebudou naockovani.

V soucasnosti ockuje vétSina
praktickych 1ékatt dospélé i dét-
ské pacienty ze zasob; pokud do-
jdou i ty, mlzZe se stat, Ze ¢lovék
nedostane vakcinu, ackoli na ni
ma ze zakona pravo a lékafi legis-
lativa povinnost naockovat paci-
enta nafizuje. ,,Zatim pouzivime
vakciny, které jsme si objednali
jesté starym systémem. Dohodli
jsme se, Ze az nam dojdou, nové
kupovat nebudeme, “ uvedla pro
denik Pravda bratislavska prak-
ticka lékatka Eva Svitkova.

Neprakticka zména
Pfi¢inou problém je novy zpt-
sob thrady vakcin, o némz slo-

venské ministerstvo zdravotnic-
tvi rozhodlo v poloviné prosince.
Zatimco dosud 1ékafti predepiso-
vali o¢kovaci latky na recept a pa-
cienti sije vyzvedavali v 1ékarné,
v soucasnosti museji vakciny na-
kupovat a skladovat sami lékafi.
Jak ovSem upozornuji, mnohé or-
dinace k nécemu takovému ne-
maji technické vybaveni, navic
nakup vakcin 1ékate citelné eko-
nomicky zatizi.

,Tato zména je velmi nepraktic-
ka. Pfinese nam hlavné financni
problémy, protoze kdybych chtél
koupit ockovaci 1atky pro vSechny
déti, budu potfebovat minimalné
2 tisice eur. Nevim, zda na Slo-

w r u u
Delsi hospitalizace
y w vy L] u
znamena vyssi riziko
Kazdy den pobytu v nemocnici predstavuje pro pacienta
riziko, a ¢im déle hospitalizace trva, tim je pravdépodob-

nost vyskytu nezddoucich prihod vyssi, uvadi Svycarska
Nadace pro bezpecénost pacientd.

Tato neziskova nadace financné
podporovana statem se uz zhruba
desetileti vénuje systému predcha-
zeni pochybeni v 16Ebé. Svycarské
nemocnice podle zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi zajistu-
jivnitini systémy bezpecnosti paci-
entd a kvality péce a rovnéz museji
zminéné nadaci zasilat data o vy-
skytu nezadoucich udalosti. Nada-
ce sevénujeanalyzam téchto infor-
macdi, jejich publikovanfa soucasné
zajistuje Skolenf pro |ékafe a zdra-
votniky (nejen z nemocnic). Ve vr-
cholnych organech nadace zaseda-
ji experti z rdiznych zdravotnickych
pracovist, ale jsou mezi nimi ta-
ké napriklad zastupci Svycarskych
kanton( a zastupci pacientskych
organizaci.

Rizikovéjsi urgentni péce
Odbornici plisobiciv Nadaci pro bez-
pecnost pacientl porovnavaji data
ziskana ze Svycarskych nemocnic se
zahrani¢nimi studiemi. Spolu se za-
hrani¢nimi experty se shoduji napfi-
klad vtom, Ze zvIasté u pacientl po-
byvajicich delsi dobu v Gstavech se
musf riznymi opatrenimi véas bra-

nit moznym komplikacim a dalSim
nezadoucim prlivodnim jevim pri
|6CbE. Nejvice ohroZeni byvajf seni-
ofia vaznéji zdravotné postizen je-
dinci. Avsak ani kratkodobé&jsi hospi-
talizace neni bez rizik. Z poslednich
vyzkumnych studif publikovanych
nadaci napriklad vyplyva, Ze pfi pé-
tidenni hospitalizaci se mlze vy-
skytnout 5,5% nezadoucich prihod
v oblasti farmakoterapie, 17,6 % ne-
mocnicnich infekci a 3% dekubitd.
Kazda dalsi noc v nemocnici toto ri-
ziko zvy3uje,” podotykaji odbornici.
PFi osmidenni hospitalizaci vzroste
riziko nezadoucich prihod v oblasti
|éCiv na 6,1%, unozokomialnich na-
kazna20,6%.

Vedle délky hospitalizace se jako
vyznamné faktory zvysujici riziko
pochybeni v 16€bé projevuiji i dalsi
okolnosti. Zejména jde-li o pacienty
prijaté vramci urgentni péce. Opro-
ti planované prijatym nemocnym je
riziko nezadoucich pfihod u urgent-
nich pfipadti o2% vyssiv oblasti far-
makoterapie a 0 7% ve vztahu kin-
fekénim onemocnénim.

(Zdroj: www.admin.ch) (vla)

vensku existuje néjaka ambulan-
ce, ktera by byla zdravotnimi po-
jisStovnami tak dobfe placena, Ze
by ji po zaplaceni odvodi a platu
sestry zustalo jes§té nevyuzitych
2 tisice eur na nakup vakcin,“
upozorniuje détsky lékar z Pies-
tan Lubo$ Cernohorsky.

Polovina marze pro lékaie
Ministerstvo zdravotnictvi se pro
zmeénu thrad ockovacich latek
rozhodlo kvili riziku nevhodného
skladovani a manipulace s vak-
cinami, kterych se pacient mii-
Ze dopustit. ,,Je ovéem zajimavé,
Ze ujinych ockovacich latek, kte-
1é silidé nadale kupuji sami, na-
priklad proti klistové encefalitidé
nebo Zloutence typu A, toto riziko
nevadi,“ podotyka prakticka 1é-
katka z Lieskového Béla Berecova.
Jak dodava Eva Svitkova, zatim se
nestalo, Ze by 1ékaf naockoval pa-
cientalatkou, jez byla nespravné
uskladnéna. , Vzdy pacienty upo-
zornuji, jak maji s vakcinou na-
kladat. Pochybuji, ze by nékte-

ry lékat pacientovi pichl Spatné
uskladnénou latku.“

Asociacie vSeobecnych lekarov pre
deti a dorast podle své prezident-
ky Kvetoslavy Prcichové dokon-
ce zvazuje protestni akce. ,Jakou
formu zvolime, zatim neumim
Tici, protoZe jesté nezasedal nas
vybor. Chceme se navic nejprve
setkat s ministrem,“ uvedla pro
denik Pravda Kvetoslava Prcticho-
va. Ministerstvo sice po prvnich
hromadnych vytkach pfislo s na-

llustraéni foto: nciku.com

vrhem, aby polovinu marze za
koupenou vakcinu dostavali na-
misto lékaren samotni 1ékafi, po-
stoj zdravotniki se tim vSak ne-
zmeénil. , Pfinese nam to jen vice
administrativy,“ upozorruje Bé-
la Berecova s tim, Ze Cas straveny
nad papirovanim pijde na tkor
péce o nemocné.

Namitky i z pojistoven
Lékati ovSem nejsou jedini, ko-
mu se zmény v thradach vakcin
nelibi - své namitky prezentovali
ilékarnici. ,,V pripadé, Ze minis-
terstvo zdravotnictvi povazuje za
potiebné zvysit financéni ohodno-
ceni pfedepisujicich 1ékatt, ma-
Ze to udélat tak, ze legislativné
upravi navyseni plateb od zdra-
votnich pojistoven v soucasném
modelu financovani ambulant-
nipéce,“ uvedla v prohlaseni Slo-
venska lekarnickd komora.

Bez vyhrad zmeénu nepiijaly ani
samotné zdravotni pojistov-
ny. ,, Az na skutecnost, Ze 1éka-
i nemaji v ordinacich registrac-
ni pokladny, je to cesta, jak by
mohli byt financné motivovani
na prodeji 1éku pacientovi. Pfi-
tom novy zakon o 1écivech sle-
doval pfesny opak,“ fekla deni-
ku Pravda mluvci druhé nejvétsi
slovenské pojistovny Dévera Zu-
zana Hornikova. ,Paradoxem je,
Ze novy zakon o 1é¢ivech nafizu-
jeizdravotnim pojiStovnam, aby
pfimé nakupy realizovaly vyluc-
né pres lékarny,“ dodala mluvdci.
(Zdroj: Pravda) (kha)

Protesty proti reforme zdravotnictvi
zasahly i Rumunsko

Nékolik dnt trvajici demonstrace proti reformé tamniho zdravotnictvi
zasahly vSechna vétsi rumunska mésta. Pokracovaly i presto, ze se vla-
da nakonec rozhodla tuto reformu stahnout.

Podnétem k protestim byl za-
kon, ktery umoziioval vstup sou-
kromych spolecnosti do statniho
zdravotnictvi, a s nimz nesouhla-
sil dokonce ani naméstek minist-
ra zdravotnictvi Raed Arafat. A¢-
koli se kabinet nakonec rozhodl
tuto Cast legislativy stahnout, de-
monstranti se vratili do ulic, aby
vyjadrili nespokojenost s vladni-
mi Skrty a vyzvali premiéra Emi-
la Boce i prezidenta Traiana Ba-
sescua k odstoupeni.

Pravé prezident byl jednim z nej-
vétsich ptiznivc kontroverzniho
zakona, ktery si vyslouzil kritiku
nejen ze strany obcand, ale také
vétsiny odborniki ve zdravotnic-
tvi. Patfil k nim i jiz zminény by-

valy naméstek MZ Raed Arafat,
v Rumunsku vysoce uznavany 1é-
kaft, jenz po konfrontaci s Trai-
anem Basescuem rezignoval na
svllj post. Pravé tento krok byl prv-
nim impulzem pro masové protes-
ty v ulicich.

Chybéjici pravidla
Stfedova vlada Emila Boce pfija-
la kontroverzni reformu zdravot-
nictvi koncem prosince minulé-
ho roku. Nova legislativa pocitala
mimo jiné s umoznénim vstupu
soukromého sektoru do systému
zdravotnictvi, a to jak v oblasti
poskytovani péce, tak i zdravot-
niho pojisténi. Odbornici zakonu
vytykali pfedev§im nedostatek

jasnych pravidel pro fungova-
ni soukromych subjektd v ramci
zdravotnictvi.

Kabinet nakonec pod vlivem pro-
testl reformu stahl, ackoli si od ni
sliboval vyrazné snizeni vydaji na
zdravotnictvi - ty v loniském roce
dosahly 24,3 miliardy lei (cca 142
mld. K<), v roce 2005 pfitom Ci-
nily pfiblizné 11 miliard lei. ,Re-
forma zdravotnictvi mtZe pokra-
covat i jinak, neni pfimo vazana
na tento zakon, “ prohlasil po sta-
zeni navrhu ministr zdravotnic-
tvi Ladislau Ritli. ,,Systém posky-
tovani péce ma fadu nedostatkd,
najdeme vsak jiné feseni,“ dodal
ministr.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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WHPA rozjela kampan
proti falesnym lékum

Poprvé v historii se ve stfedni Evropé setkali zastupci narodnich zdravotnickych profesnich or-
ganizaci spolu se zastupci klicovych organl na konferenci, jejimz tématem bylo padélani 1ékd.
Akce se konala koncem listopadu v prazském hotelu Panorama.

Pod heslem kampané proti padéla-
nym lékim , Be Aware, Take Acti-
on“ se Svétova aliance zdravotnic-
kych profesionalti (World Health
Professions Association, WHPA)
pustila do razantniho boje proti
falSovanym 1ékiim na celém svété.
Spole¢né s Ceskou 1ékarnickou ko-
morou WHPA na konferenci hos-
tila 50 tcastniki z Ceska, Polska,
Madarska, Rumunska, Slovinska
a Chorvatska.

Ulastnici konference diskutovali
o Ctyfech klicovych bodech jakoz-
to o zakladu strategie uceleného
akéniho planu proti padélani 1é-
k@ v regionu stfedni Evropy: za-
jisténi podpory v regionu, pro-
hloubeni vzajemné spoluprace,
zvySeni kapacity zdravotnickych
profesionald a zlep$eni spolupra-
ce smérem ke zdravotnickym a kli-
Covym autoritam a dalsim dilezi-
tym partnertim.

Padélek a padélani
Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) definuje padélek 1é¢i-
va jako ,ptipravek, jehoz identi-
ta a/nebo pvod jsou podvodné
a umyslné $patné oznaceny. Pa-
délky pritom mohou obsahovat
spravnou ¢i nespravnou ucinnou
latku nebo ji neobsahovat viibec,
pripadné ji neobsahovat deklaro-
vané mnozstvi. Padélkem je i ori-
gindlni pripravek, jehoz obal je
faleSnou napodobeninou.“ Ja-
ko padélek lécivého ptipravku
1ze rovnéz charakterizovat pfi-
pravek, k némuz nékde na svété
existuje origindl, tj. originalni re-
gistrované 1écivo, které je k dis-
pozici na svétovém trhu pod stej-
nym nazvem.

Podle Statniho tstavu pro kont-
rolu 1é¢iv (SUKL) je padélani 16kt
vynosnym a organizovanym ob-
chodem, ktery se logicky zamétu-
je pouze na oklamani spotiebite-
le. Padélky mohou byt vyrabény
za neuvéritelné primitivnich pod-
minek, obsah t¢innych latek byva
inékolikanasobné pfekrocen nebo
v nich naopak G¢inna latka zcela
chybi. Kvalita obsazenych ucin-
nych latek je diskutabilni, padé-
lek navic zpravidla obsahuje nej-

mohou poskodit zdravi pacientd.

V zahranici byly zdokumentovany
iptipady, kdy po poziti padélané-
ho piipravku doslo k Gmurti.

Kontrolovat padélatele

je nemozné

Nejcastéj$im mistem vyskytu
padélki je internet. Uvadi se,
Ze vice nezZ 2/3 16kl prodavanych
prostfednictvim nelegalnich in-
ternetovych stranek tvori padél-
ky. Spotfebitelé nakupujici 1léky
pfes internet by se méli ujistit,
Ze nakupuji ze spolehlivych zdro-
ji a divéryhodna on-line 1ékar-
na by méla poskytovat informace
jako nazev provozovatele, adre-
su a kontakty, jméno odpovéd-
ného farmaceuta, udaje o regis-
traci atd.

,Legalni distribu¢ni fetézec je
v zasadé bezpecny. Problém je
v rizikovém chovani konzumen-
th, ktefi kupuji 1éky mimo tento
fetézec, tedy v prostiedi, kde se
mohou objevit padélky. Ty jsou
v leps$im pfipadé malo i¢inné ne-
bo netcinné, v hor§im zdravotné
nebezpecné, “ konstatoval vicepre-
zident Ceské 1ékarnické komory
PharmDr. Stanislav Havlicek.
Samotna schopnost konzumen-
ta zhodnotit kvalitu 1éku je pod-
le néj miziva.

Také kontrola pristupu padél-
ki na svétovy trh je velice obtiz-
na. ,Casto se jedna o indické ne-
bo ¢inské vyrobce se §vycarskym
vedenim prezentované na ame-
rickych a kanadskych webovych
strankach umisténych na ruskych
serverech, navic se tyto stranky
meéni a stale vznikaji nové. Kon-
trolovat se to da jediné zpétné,
prostfednictvim pacienta, ktery
siprijde stéZovat, “ upozornil dok-
tor Havlicek.

Lék neni bézné zbozi

Zdravotnicti pracovnici by se dle
WHPA méli podilet na informova-
ni pacientl o rizicich plynoucich
znakupi 1éki z nelegalnich zdro-
ji. Potfebné je, aby pfi tom cha-
pali motivace pacientti, mezi néz
miiZe patfit snaha usetfit penize,
ziskani 1éku bez 1ékatského pred-
pisu, zachovani anonymity, zpfi-
stupnéni neregistrovanych 1ékt ¢i
prekonani geografické vzdalenos-

ti. Komunikace by méla probihat
zpusobem, ktery neni zastrasuji-
ci aneoslabi pacientovu adheren-
ci k1é¢bé.

»Spolupracujeme jak se zdravot-
nickymi profesionaly, tak s paci-
enty. Prostfednictvim této kam-
pané chceme zlepsit spolupraci
na mezinarodni trovni, jelikoz
se jedna o globalni problém vyza-
dujici globalni feSeni. To se citel-
né dotyka i Ceské republiky, ktera
se nachazi v centru Schengenské-
ho prostoru. Kli¢ové sdéleni nasi
kampané zni: ,Fale$né l1éky zabi-
jejil* Zaznamenali jsme jiz zmé-

nu chovani pacienttl, ktefi dfive
nevédéli, Ze prodej z urcitych zdro-
jlje nelegalni,“ zdliraznil zastup-
ce WHPA XuanHao Chan.

,Rada 1éki1 je v zahrani¢f vnima-
na jako normalni zboZi, protoze
se bézné prodavaji mimo 1ékar-
ny. Poselstvim kampané by mélo
byt, Ze chcete-li uzivat bezpecnym
zplsobem 1éky, mate si je koupit
v 1ékarné, ne na internetu nebo
u benzinové pumpy!“ dodal gene-
ralni tajemnik Evropského svazu
1ékarnika (Pharmaceutical Group
of the European Union, PGEU)
John Chave.

Foto: archiv pofadatele

Cilit na konzumenty

,V Cesku se spektrum padélanych
1é¢iv déli prakticky do tii skupin,
pricemz vSechny jsou generova-
ny z lifestylovych terapii. Jedna
se o oblast kulturistiky a anabo-
lik, dale 1ékc na podporu erekce
a 1ékd na hubnuti. Nejvétsi ne-
bezpedi prameni z anabolickych
steroidii, které se navic distribu-
ujinejen prostfednictvim interne-
tu, ale také v ramci uzavienych ko-
munit, naptiklad fitness center, “
vysvétluje Stanislav Havlicek. Pa-
délatelé se v soucasnosti zameéruji
také naléciva, ktera jsou z hledis-
ka trhu s 1é¢ivy pfedmeétem béz-
né spotteby, jako jsou preparaty
pro 1é¢bu psychickych onemocné-
ni ¢i vysokého tlaku, antibiotika
a cytostatika.

,Vsechny nakupy lé¢iv vazanych
na predpis jsou rizikové, jedna-li
se o nakup mimo lékarenskou sit.
Cesti spotiebitelé si uvédomuji, Ze
kupuji-li 1ék na piedpis pfes inter-
net, patrné to nebude legalni. Mé-
né si vsak uvédomuji fakt, ze to
muZe byt také nebezpe¢né. Uko-
lem nasi vyzvy je apelovat na vse-
obecné povédomi lidi, Ze zde ne-
ni jen spolecenska nebezpecnost
z hlediska pravniho jednani, ale
i nebezpecnost tykajici se posko-
zeni vlastniho zdravi,“ uzavira
PharmDr. Havlicek.

Jednotlivé ¢lanky legalni distri-
bucni sité, napt. distributor lé¢iv
alékarna, podléhaji vSude v Evro-
pé prisné kontrole ze strany 1éko-
vych agentur jednotlivych zemi.
Obavou odborniki je, aby se pa-
délky nedostaly do legalni distri-
bucni sité.

Vice informaci: www.whpa.org/
counterfeit_campaign.htm

www.nebezpecneleky.cz

Andrea Skilova
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Cestl vojensti zdravotnicl
v zahrani¢cnich misich

V polni nemocnici armady CR na afghanské zakladné KAIA (Kabul International Airport) pra-
cuje v ndro¢nych podminkach 50 ¢eskych armadnich zdravotnik(. Pravidelné jsou také zvani
k praci v zahrani¢nich polnich zdravotnickych zarizenich v Afghanistanu.

Z historie

Po listopadu 1989 dochazelo k za-
sadnim strukturalnim zménam
ve vSech vladnich resortech, ar-
madu nevyjimaje. K1. lednu 1993
vznikla Armada Ceské republiky.
Pro jeji vyvoj mélo zasadni vy-
znam pfijeti nové vojenské stra-
tegie, jejimz hlavnim cilem bylo
priblizeni se armadam vyspélych
statl a vytvafeni podminek pro
budouci ¢clenstvi v NATO.

S vyvojem vojenské techniky a po
skonceni studené valky zanikem
Varsavské smlouvy a rozpadem
Sovétského Svazu skoncilo obdobi
bojt masovych armad proti pres-
né definovanému nepfiteli a na
pfedem urceném valcisti. Vzrost-
ly pozadavky na rychlé, mobilni,
vysoce kvalifikované a specializo-
vané vojaky, coz ovlivnilo dosa-
vadni zplisob vycviku a dopliova-
ni vojsk zalozenych na v§eobecné
branné povinnosti a vykonavani
zakladni vojenské sluzby.
Vyznamnym datem se stal 1. le-
den 2005, kdy se Armada CR sta-
la plné profesionalni. Tendence
k profesionalizaci si vynutily zmé-
nu systému vojenského Skolstvi
izplsobl pripravy pfislusnikl ar-
mady. V roce 1994 se CR pfihlési-
la k programu Partnerstvi pro mir,
coz znamenalo zacatek pfimych
kontaktll s NATO. Tato iniciati-
va a aktivni zapojeni do programu
vyustily na madridském summi-
tu NATO v roce 1997 k pfizvani CR
ke vstupnim rozhovorim o roz$i-
fenialiance. Zasadnim meznikem
se stalo prijeti do Severoatlantické
aliance 12. bfezna 1999. Z bezpec-
nostni a vojenské strategie statu
vychazela nova Doktrina Armady
Ceské republiky, kterd se v ramci
aliance profilovala jako specialis-
tanajednotky radiacni, chemické
a biologické ochrany, na pasivni
sledovaci systémy a na zdravotnic-
ké zabezpeceni.

Od poloviny 90. let minulého sto-
leti se zacala psat nova éra Zdra-
votnické sluzby Armady Ceské re-
publiky, ktera do té doby vychazela
z koncepce zdravotnického zabez-
peceni armad Varsavské smlouvy.
Byly sice vytvofeny polni nemoc-
nice (PN), ale spiSe jen ve virtu-
alni podobé s deponovanym ma-

Zdravotnici kontingentu 11. polni nemocnice pfi jednom z vyjezd(i do okoli Kabulu v roce 2002. | Foto: archiv autora

teridlem ve skladovych zasobach.
Bylo potfeba prehodnotit aspek-
ty, za kterych se provadi zdravot-
nické zabezpeceni v podminkach
soucasného boje, modernizovat
zdravotnické vybaveni a v nepo-
sledni mife také zrevidovat cely
systém pregradudlni a postgra-
dudlni vyuky vojenskych lékari.
O stfepinovych a stfelnych pora-
nénich bylo spise jen teoretické
povédomi, o moznosti oSetfovat
redlné mnohocetné balistické po-
ranéni si vojensti chirurgové do té
doby mohli nechat jen zdat. Eska-
lace nékterych evropskych a bliz-
kovychodnich konfliktd a nasled-
né pozadavky ze strany NATO na
zdravotnické zabezpeceni v téch-
to konfliktech vSak vedly k za-
sadnim zmeéndm v fizeni zdra-
votnické sluzby a v moznostech
odborného ristu.

Zakladna zabezpecuje
politicko-vojenské
ambice CR

S vojenskym zdravotnictvim
bylo vZdy spjato mésto Hradec
Kralové. Ve vztahu k vlastnimu
personalnimu a technickému
zabezpeceni zdravotnickych za-
hrani¢nich misi hraje dilezZitou
roli Nemocniéni zdkladna ACR. Je

hlavnim zaméstnavatelem vétsi-
ny zdravotnika ucastnicich se za-
hrani¢nich misi. Vznikla v roce
2004 sloucenim 7. zdravotnické-
ho praporu v Hradci Kralové, 6.
polni nemocnice, tehdy sidlici
ve Zbirohu, a dal$ich zdravotnic-
kych jednotek. Zdkladna byla vy-
tvofena jako nosny zdravotnicky
prvek pro zabezpeceni politicko-
vojenskych ambici CR. Plvodné
planovana velka polni chirurgic-
ka nemocnice s dvousetlizkovou
kapacitou (zdravotnicky prapor)
byla nahrazena dvéma mensimi,
samostatné nasaditelnymi pol-
nimi nemocnicemi a jednotka-
mi odsunu ranénych. Zprvu bylo
rozmisténi jednotlivych subjek-
tl Nemocni¢ni zdkladny (6. polni
nemocnice a sklad zdravotnické
techniky) v Olomouci, resp. v Bys-
tfici pod Hostynem, postupem
Casu vsak doslo k logickému pre-
misténi téchto jednotek do Hrad-
ce Kralové.

Nemocni¢ni zakladna nyni za-
stfesuje 6. a 7. polni nemocnici
s podpirnymi jednotkami. Od-
bornou praxi si prislusnici zdra-
votnického personalu zdokonaluji
ve vojenskych, ale pfedevsim pak
civilnich nemocnicich, které dis-
ponuji moznosti provadét kom-

plexni péci o polytraumatizované
pacienty. Tyto zkuSenosti pak im-
plementuji do specifickych pod-
minek prace v polnich zdravotnic-
kych zatizenich.

Fakulta vojenského
zdravotnictvi

Dal$im hradeckym pracovi§tém se
vztahem k vojenskému zdravot-
nictvi je Fakulta vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany (FVZ
UO). Jejihistorie zacala rozkazem
prezidenta republiky v fijnu 1951,
kdy byla zahdjena ¢innost Vojen-
ské lékaiské akademie, pozdéji
s Cestnym pridomkem Jana Evan-
gelisty Purkyné (VLA JEP). V roce
1958 se s nastupem organizacnich
zmén VLA JEP transformovala na
Vojensky lékatsky vyzkumny a do-
§kolovaci tstav Jana Evangelisty
Purkyné (VLVDU JEP). V pfedvecer
tficetiletého vyroci §koly bylo v za-
111988 rozhodnuto o navratu k pa-
vodnimu nazvu §koly - Vojenska
1ékatska akademie JEP. Nasledné
spolecensko-politické zmény pfi-
nesly zasadni zmény do systému
vyuky vojenskych 1ékatt s dira-
zem na odbornou jazykovou pfti-
pravu, aplikaci zdravotnickych
standard@ zemi NATO a poznatka
ze zahrani¢nich misi. Pokracuji-

ci proces profesionalizace armady
vyzadoval i reorganizaci vysokého
vojenského Skolstvi. V roce 2004
byla ustavena Univerzita obrany
se sidlem v Brné a hradecké praco-
visté se stalo jednou z jejich fakult
- Fakultou vojenského zdravotnic-
tvi Univerzity obrany (FVZ UO).

Struktura poskytovani
zdravotnické péce v poli
V ramci zajisténi jednotnosti, a to
nejen pfi poskytovani zdravotni
péce, je varmadach NATO zfizen
systém standardd, tzv. STANAG
norem. Tyto normy ve zdravot-
nické oblasti rozlisuji ctyii arov-
né (etapy) zdravotnického zabez-
peceni, které se oznacuji jako
ROLE 1-4. Odstupriovani od nej-
nizsi po nejvyssi se déje podle de-
finovanych lécebnych schopnosti,
kapacity a také na zdkladé odsu-
novych moznosti zranénych na
vyssi etapy a moznostech doplrio-
vat zasoby. Jednotlivé etapy mo-
hou ptsobit v rozsifené formé,
pak jsou oznaceny (+) nebo (E) ja-
ko enhanced. Standardy neurcu-
ji pfesné personalni pocetni obsa-
zeni jednotlivych zdravotnickych
arovni, ale definuji jejich schop-
nosti, které musi zaji$tujici zdra-
votnicka sluzba respektovat.
Vsichni vojensti zdravotnici jsou
absolventy kurzu neodkladné péce
v poli - BATLS (Battlefield Advan-
ced Trauma Life Support), ktery
je veden instruktory na FVZ UO
v Hradci Kralové. Jedna se o jed-
notny systém tfidéni, vySetfeni
aléceni zranénych v poli. Lektofi
kurzu jsou absolventy instruktor-
skych kurzl ve Velké Britanii, kde
byl tento jednotny systém poprvé
zaveden a postupné implemento-
van do vSech zdravotnickych slu-
Zeb armad NATO. Hlavnim prin-
cipem je jednotnost v postupech,
které umoznuji spolupraci mezi-
narodnich tymu.

ROLE 1-4

zakladnim pozadavkem v systé-
mu o$etfeni ranénych v bojovych
podminkach je zajisténi 1ékaiské
péce optimalné do 1 hodiny, ne
vsak déle nez za 6 hodin. Z civil-
niho pohledu se jedna o nepfija-
telnou hodnotu, musime si vSak
uvédomit specifika poskytovani
péce v bojovych podminkach a re-
alné odsunové moznosti v misté
incidentu (v drtivé vétSiné zavislé
na letovych podminkach).

Prvni iroven (ROLE 1) prakticky
odpovida vSeobecné ambulanci,
v bojovych podminkach se jedna
o poskytovani prvni pomoci zdra-
votnikem - paramedikem. V pfi-
padé zavaznych poranéni je ome-
zena na primarni stavéni zevniho
krvaceni, oSetfeni tenzniho PNO
(pneumothorax), zajisténi intra-
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Letecky pohled na polni nemocnici na zakladné KAIA South (Afghanistan) v roce 2007. VpfFedu hlavni
vstup do koridoru nemocnice. K hlavnhimu koridoru ze zpevnénych stanovych moduld jsou pf¥ipojeny
kontejnery JIP, operaénich séli, sklad(i farmacie a CT vysetfovny. | roto: archivautora

vendzniho pristupu a aplikaci
analgetik.

Dal$im stupném je ROLE 2, kde jiz
muze byt poskytovana neodklad-
na chirurgicka péce: definitivni
stavéni zevniho krvaceni, sana-
ce dutinového krvaceni a pora-
néni podle principti damage control
surgery a dokonceni traumatickych
amputaci. Vnavaznosti na chirur-
gické zakroky je poskytovanaido-
Casna intenzivni péce. Po docas-
ném osetfeni zivot ohrozujicich
poranéni je organizovan trans-
port na vyssi zdravotnickou tro-
veti (MEDEVAC).

ROLE 3 jsou jiz specializovana
zdravotnicka zafizeni s rozsite-
nym spektrem odbornosti, piiji-
maji pacienty z nizsi irovneé a za-
bezpecuji jejich definitivni 1éceni,
pripadné je pfipravuji na odsun do
vlasti (STRATEVAC).

Domaci zdravotnicka zatizeni pre-
birajici pacienty z mista nasaze-
ni jsou oznacovana jako ROLE 4 -
v nasich podminkach je takovym
zafizenim Ustfedni vojenska ne-
mocnice Praha.

Polni nemocnice

Ackoli bylo v Gvodu zminéno,
Ze v soucasné dobé zdravotnic-
ka sluzba disponuje dvéma pol-
nimi nemocnicemi, dochazi pii
vlastni pfipravé k vyjezdu na mis-
to urceni k rozvinuti pouze jed-
né slozky. Uzka spoluprace obou
slozek dovoluje vzajemné dopliio-
vani odborného persondlu i zdra-
votnické techniky. Posledni za-
hrani¢ni misi s rozvinutim polni
nemocnice v plném vybaveni by-
ly roky 2007 a 2008, kdy se na za-
kladné KAIA South (Kabul Inter-
national Airport) v afghanském
Kabulu v ¢tyfmésicnich interva-
lech stfidaly tymy zdravotnikd
a personalu zajistujiciho logistic-
kou podporu.

Konstrukce a vystavba
Vlastni konstrukci polni nemocni-
ce je mozno pojmout ve dvou for-

mach: zpevnénymi stanovymi
dilci ¢i spojenim jednotlivych
kontejnerti. Kazda forma ma své
vyhody i nevyhody. Vyhodou sta-
novych dilcti je vétsi skladnost
a niz$i hmotnost v porovnani
s kontejnery, neposkytuji vSak
samozfejmé dostatecnou balis-
tickou ochranu.

Konstrukce PN ACR vyuZziva kom-
binovaného systému: hlavni ko-
ridor nemocnice je vystavén ze
zpevnénych stanovych moduld,
na ktery jsou pripojeny kontejne-
ry operacnich sald, JIP, rtg vcet-
né CT, skladd farmaceutického
materialu a biochemicko-hema-
tologické laboratofe (BHL). Kon-
tejnery opera¢nich sald a JIP jsou
konstruovany tak, aby bylo mozno
vysunout bo¢ni stény a rozsitit tak
vnitini prostor. Jen pro predsta-
vu - pfi pfepravé materidlu z Ces-
ka do Afghanistanu bylo vypra-
veno celkem 22 letd, z toho dva
lety velkokapacitnim nakladnim
letounem AN 124 Ruslan, 18 letl
nakladnim letounem IL 72 a dva
lety armadnim dopravnim speci-
alem, jimz byl tehdy TU 154. Bylo
prepraveno celkem 74 kontejner
a 17 kusti kolové techniky.

Schopnosti, materiilni vybaveni, zisobovini, komunikace

Ukoly polni nemocnice
Hlavni tikoly polniho zdravotnic-
kého zatizeni se specifikuji v do-
bé pripravy a zavisi zejména na
misté nasazeni a vedeni ¢innosti
(humanitarni nebo bojova mise).
Mezi hlavni tkoly PN patii péce
o prislusniky vlastni jednotky,
piislusniky mnohondrodnostnich
sil a dle moznosti i o mistni oby-
vatele, ktefi jsou zaméstnani na
zakladné ¢i byli pfimymi icastni-
ky zdsahu mnohonarodnostnich
sil. V souvislosti se zhorsujici se
bezpecnostni situaci v Afghanis-
tanu a tim paddem vybudovanou
nékolikastupriovou ochranou
vstupu na zakladnu nebylo moz-
né, aby byli oSetfovani mistni lidé
,Zulice*. Polni nemocnice v ram-
ci zminované mise deklarovala
schopnosti trovné ROLE 2E, tedy
provadéni primarnich nebo defi-
nitivnich chirurgickych zakrokt
s navazujici kratkodobou inten-
zivni péci, dale specializovanou
péciv oblastiinterniho 1ékatstvi,
hygienicko-epidemiologického
zabezpeceni, psychologické pod-
pory a schopnosti vyclenit pifedsu-
nuty chirurgicky tym s vlastnim
zasobovanim.

Schopnosti PN ACR ROLE 2E
Doba rozvinuti 14 dnu
Pocet operacnich salt 2-3
Pocet chirurgickych tymi 2-3
Pocet ICU liZzek 4
Pocet lizek s intermedialni péci 2-4
Ostatni ltizkova kapacita 25-30
Pocet operacnich vykont za den
-malé 10
- velké 5
Denni kapacita ambulantnich vySetieni
-DbéZna 30 0sob
- maximalni 60 0sob
Zasoby zdravotnického materialu 30dnt
Zasoby krevnich derivatl a plazmy 20+30 jednotek
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Operacni sal polni nemocnice - kontejnerovy systém NORMECA.
Po vysunuti boénich stén se zvétsi vnitini plocha. | Foto: archiv autora

Personalni obsazeni

Polni nemocnice na trovni RO-
LE 2E je profilovana zejména jako
chirurgické zafizeni s podptrnou
intenzivni péci a nékterymi dalsi-
mi specializacemi, které najdou
uplatnéni ve specifickych pod-
minkich mista nasazeni. Zdra-
votnicky persondl ¢ita celkem 50
osob, z toho 1ékatské specializace
jsou v nasledujici struktute: 2 chi-
rurgové s ukoncenym vzdélanim
(jeden se specializaci na skeletal-
ni traumata), 3 rezidenti v obo-
ru chirurgie, 3 anesteziologové, 3
prakticti 1ékari, internista se spe-
cializaci v kardiologii, radiolog,
stomatolog, hygienik-epidemio-
log, psychiatr a farmaceut. Od-
borné zdravotnické organy dopl-
nuje stfedni a nizsi zdravotnicky
personal.

V Cele zdravotnického personalu
stoji hlavni 1ékaft - chirurg, kte-
1y je i zastupcem velitele kontin-
gentu. Spolupracuje s hlavni sest-
rou, kterd je nadfizena stfednimu
a niz§imu zdravotnickému per-
sonalu. Celkovy pocet personalu
kontingentu ¢ini kolem 100 osob,
zalezina logistickém zabezpeceni
v misté nasazeni, tj. podle toho,
co je zajiSténo jiz na misté na da-
né zakladné (zasobeni vodou, ku-
chymnské sluzby, vystavba ubyto-
vani, socialni zabezpeceni...) a co
bude tfeba vybudovat vlastnimi
silami a prostfedky.

Organizace prace

v prostorach koridoru
Bézny provoz nemocnice probiha
ve znamém ambulantnim a 14z-
kovém rezimu. Ambulance jsou
umistény v pfedni ¢asti nemoc-
ni¢niho koridoru. K dispozici je
zakrokova Cast, sadrovna a 14z-
ko pro septické pievazy a oSetre-
ni znecisténych ran nevyzaduji-
cich celkovou anestezii. Pracuji
zde 1ékafi s erudici vSeobecného
praktického 1ékarstvi, v pripadé
potfeby je k dispozici konzilium

specialisty. V pfedni ¢asti korido-

ru jsou rovnéz umisténa dveé lizka
pro piijem polytraumatizovanych
pacientt (ekvivalent crash room na
urgentnim pfijmu). OSetfeni pa-
cienta zajistuje v piipadé aktivace
trauma team: chirurg + SZP, an-
esteziolog + SZP, na vyzadani pak
radiolog, pripadné jiny dostupny
specialista. Pokud pocet a struktu-
ra ranénych presdhnou moznos-
ti personalu v danou chvili do-
stupného v prostorach koridoru,
je vyhlasen signal pro hromadny
pfijem ranénych (Mass Casualty
Plan, MASCAL)

Lizkova kapacita €ita 4 intenziv-
ni 10Zka, 2-4 1Gzka intermedial-
ni péce a dle potieby az 30 lizek
standardni péce. Lazkové oddé-
leni je rozdéleno do celkem 3 sta-
novych moduld. Rozmisténi paci-
entl musi v pfipadé hospitalizace
mistnich obyvatel respektovat
spolecenska a ndbozenska specifi-
ka. Pracovni doba je obycejné sta-
novena od 7.30 do 16 hodin, nasle-
duje pohotovostni rezim (obdoba
UPS), ktery zabezpeluji dva 1ékafi
(pro ambulantni a lizkovou ¢ast).
V pripadé potieby je v on call rezi-
mu k dispozici konzultant-speci-
alista (chirurg, traumatolog, in-
ternista, radiolog...). Spojeni je
zajisténo radiovou siti, jako zalo-
ha jsou pouzity mobilni telefony
v ramci mistni sité.

Plan hromadného pFijmu
ranénych (MASCAL)
Jednim z klicovych dokument,
kterymi se fidi ¢innost polniho
zdravotnického zatizeni, je plan
hromadného pfijmu zranénych.
Je to obdoba traumatologického
planu zpracovavaného civilni-
mi zafizenimi a obsahuje soubor
opatfeni aktivovanych v ptipadé
predpokladaného piijmu takové-
ho poctu ranénych, ktery pievy-
Suje moznosti persondlu a tech-
niky, jezjsou v danou dobu bézné
k dispozici. Standardni opera¢ni
postupy (SOP) pro hromadny pfi-
jem ranénych pro Polni nemocnici



14

Obr. 4 Pohled na operacni sal NATO MTF ROLE 3 KAIA (Afghanistan).
Clenové 3. PCHT u operace pacienta se stfelnym poranénim.

| Foto: archiv autora

Oddéleni urgentniho pFijmu - NATO MTF ROLE 3 KAIA (Afghanistan).

ACR byly v ucelené podobé zpraco-
vany lékari kontingentu 11. polni
nemocnice pred vyjezdem do Af-
ghanistanu v roce 2002. ProtozZe
se jednd o nasazeni v misté se zvy-
Senym bezpecnostnim rizikem,
bylo nutné zohlednit pii zpraco-
vavani dokumentu vojenska spe-
cifika (ohlaseni raketového tto-
ku, minové nebezpeci, infiltrace
podezielé osoby pies bezpecnostni
opatfeni do zdkladny...).

Polni zdravotnické zafizeni pliso-
bi jako soucast mnohonarodnost-
niho kontingentu se spole¢nym
velenim. Soucasti velici skupiny
je i zdravotnicka sekce (Medical
Commander, MEDCOM) - obdo-
ba zdravotnického odboru. Hlavni
uloha zdravotnického veleni spo-
¢iva v rovhomérném fizeni trans-
portl traumatizovanych pacientti
z mista incidentu do zdravotnic-
kych zafizeni v misté nasazeni.
Tento proces se opira o deklarova-
nou jednorazovou kapacitu pri-
jmovych zafizeni a aktualni ob-
sazenost intenzivnich 1izek dle
denniho hlaseni. V ptipadé Pol-
ni nemocnice ACR (ROLE 2E) jsou
touto jednorazovou kapacitou:

| Foto: archiv autora

2 pacienti s prioritou P1 (bezpro-
stfedni ohrozeni zivota s nutnosti
urgentni chirurgické péce), 5 pa-
cientd s prioritou P2 (odlozitelna
chirurgicka péce) a 25-30 pacien-
th s prioritou P3.

V ptipadé vyhlaseni signdlu MAS-
CAL je po nezbytnych bezpecnost-
nich procedurach zdravotnickou
velici slozkou na misté incidentu
tzv. Medical Coordinating Officer
(MCO) - obdoba vedouciho lékate
zasahu v civilni pfednemocnicni
péci. Komunikuje s velenim zdra-
votnické sekce (MEDCOM) a pie-
dava aktudlni informace o poctu
a charakteru zranénych. Zdravot-
nicka sekce mnohonarodnostni-
ho veleni kladla diiraz na syste-
matické procvicovani postupti pri
vyhlaseni signalu - vzdy jednou
tydné probihalo cviceni v prosto-
rach vojenského letisté zakladny
KAIA ve spolupraci s hasici, vo-
jenskou policii, odminovavacim
tymem a jednotkami leteckého
presunu.

Léciva dle charakteru mise
Vybaveni 1écivy je provadéno ces-
tou oddéleni farmacie a zdravot-
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nické techniky. Spektrum vyve-
zeného zdravotnického materidlu
a léciv zohledniuje charakter mise
(humanitarni x bojova). V nasem
pripadé se jednalo o bojovy cha-
rakter, musel proto byt navysen
pocet ndhradnich roztoki, roz-
§ifeno spektrum antibiotik a 1é-
¢iv pro intenzivni medicinu. Do-
datecné zasobovani se provadi
k tomu zvlasté vypravenymi le-
ty z CR v intervalu 3-4 tydnii na
zakladé pozadavki vedoucich 1é-
kafl a stani¢nich sester jednotli-
vych oddéleni, které jsou nasledné
shromazdény do tzv. souhrnného
logistického hlaseni.

Co se tyce zasobeni krevnimi de-
rivaty, k dispozici je 20 resuspen-
dovanych erytrocytarnich jedno-
tek (10x KS 0; 5x KS A; 5x KS B)
a 30 konzerv zmrazené plazmy KS
AB. V ptipadé spotfebovani zasob
(nejen krevnich derivati) byla vy-
jednana oboustranna spoluprace
s francouzskym zdravotnickym
kontingentem dislokovanym na
jiném misté v Kabulu. V souvis-
losti s problémy spojenymi s ex-
spiraci krevnich derivatl a jejich
poctu ve stavajicich skladovacich
zafizenich se v soucasné dobé vy-
viji kontejner, ktery bude schopen
vytvorit skladovaci podminky bez
omezeni exspirace po dobu nasa-
zeni v misi.

Komunikace mezi pfislusniky
kontingentu byla zajisténa ces-
tou prenosnych vysilacek. Kazdy
jedinec mél pfifazeny ¢iselny kod,
zvlastni diraz se kladl na dodrzo-
vani pravidel komunika¢niho pro-
vozu, Vysoce cenénou vymozenos-
ti byl digitalni pfenos obrazu z rtg
vySetieni do termindald na jednot-
livych oddélenich v koridoru PN.
V ramci konzultaci byl vytvoren
komunikacni koridor se specia-
listy v Ustfedni vojenské nemoc-
nici v Praze.

Spolecenské vyziti

Pobyt v uzavieném prostoru po do-
bu 4 mésich s sebou prindsi nékte-
ra uskali, ktera mohou vyustit az
v tzv. ponorkovou nemoc. Je sa-
moziejmosti, Ze kazdy clen kon-
tingentu prochazi diikladnym psy-
chologickym vySetfenim, nicméné
teprve pobyt v redlném prostredi
ovéti psychickou odolnost kazdé-
hojedince. Urcitym specifikem je
ndrazovost prace. V podminkach
zahrani¢ni mise neexistuje pla-
nované ptijimani pacientl a tim
ani moznost rozvrzeni prace. Dny
plného vytiZeni personalu stfida-
ji's dny volnéjsiho rezimu.
ZkusSeni velitelé si tento fakt dobte
uvédomuji a v prostorach zaklad-
ny jsou vzdy v dostate¢né mite or-
ganizovany odpocinkové aktivi-
ty - moznost navstévy posilovny,
koncerty importovanych umeélcti,

narodni kulturni programy pofa-
dané jednotlivymi kontingenty.
Spojeni s domovem bylo na vel-
mi dobré trovni diky satelitnimu
prenosu dat, k dispozici bylo 8 PC
terminald s internetem a 6 tele-
fonnich stanic s pfimou volbou
do Ceska.

Chirurgické tymy

v mnohonarodnostnich
zafizenich

Ceské zdravotnické tymy poprvé
plsobily v prostfedi mnohona-
rodnostniho polniho zdravotnic-
kého zafizeni v roce 2003 kratce
po ukonceni operacniho tkolu
11. polni nemocnice v Afghanis-
tanu. Diky vynikajici reputaci Ce-
chti vyzvalo veleni ISAF (Internati-
onal Security Assistance Force) pro
Afghanistan Zdravotnickou sluz-
bu ACR k vyslani zdravotnickych
tyma do némecké polni nemocni-
ce nazakladné Warehouse v Kabu-
lu. Byla to v té dobé prvni zkuse-
nost nasich zdravotniki tykajici
se spoluprace v prostfedi mezina-
rodniho zdravotnického kontin-
gentu v bojovych podminkach.
Nésledovala tcast chirurgickych
tyma v britské polni nemocnici
v letech 2004 a 2005 na zakladné
Shaibah v Irdku.

Zatim poslednim prispévkem
Zdravotnické sluzby ACR takové-
ho charakteru jsou Polni chirur-
gické tymy (PCHT) v NATO Medi-
cal Treatment Facility (MTF) ROLE
3 KAIA v Kabulu. Tomuto nejvyssi-
mu polnimu zdravotnickému zafi-
zeni pro oblast Kabulu a okoli veli
francouzska zdravotnicka sluzba.
Novy monoblok nemocnice byl vy-
stavén v roce 2009 jako soucast no-
vé zakladny KAIA North. Budova
spliiuje podminky pro balistickou
ochranu. Struktura nemocnice
a jeji vybaveni spliiuje moderni
standardy, je oddélena cast akut-
ni s urgentnim piijmem, operac-
nimi saly a jednotkou intenzivni

péce od casti ambulantni a lizko-
vé s potfebnym zdzemim.

0dli$né modely péce
Cesky tym pracuje v mezinarod-
nim prostfedi spolu s bulharskym,
belgickym a americkym persona-
lem. Hlavnim tkolem je zdra-
votnické zabezpeceni koali¢nich
vojsk, jez Citaji kolem 5 tisic voja-
k. Kromeé toho se provadi osette-
ni mistnich obyvatel, ktefi maji
vazbu na ¢innost koali¢nich vojsk.
Lékatsky persondl nemocnice je
sloZen z chirurgickych odbornos-
ti (vSeobecna chirurgie, ortope-
die, neurochirurgie), k dispozici
je také anesteziolog, kardiolog,
oftalmolog, stomatolog, otorino-
laryngolog, prakticky lékar a psy-
chiatr. Cesky tym ma ve svych fa-
dach dva chirurgy, anesteziologa,
praktického lékate a Sest stiednich
zdravotnickych odbornosti (2x in-
strumentarka opera¢nich sali, 2x
anesteziologicka sestra a 2x sestra
pro urgentni pfijem).

Zapojeni do pracovniho rezimu
probiha po predani zkusSenos-
ti pfedchozim tymem a kratkém
seznameni se s nékterymi odlis-
nostmi. K tém zprvu nejdisku-
tovanéjsim patii rozdilné 1éko-
vé a pristrojové nazvoslovi a jiny
systém vedeni zobrazovacich vy-
Setfeni. K dispozici je CT pfistroj,
ktery obsluhuje rentgenologicky
laborant - lékat-radiolog v lékai-
ské sestavé nemocnice neni. Vy-
Setfeni si odecitaji indikujici 1é-
kafisami. Stejné tak UZ vySetfeni
provadi indikujici 1ékaf. V piipa-
dé traumatizovanych pacientd se
provadi vstupni FAST (Focused
Assessment with Sonography in
Trauma) vedoucim tymu, ve fran-
couzském podani je to anestezio-
log, v Ceském chirurg, ktery ab-
solvoval k tomu zaméfeny kurz.
V oblasti anesteziologie fran-
couzsky systém pracuje s vétSimi
kompetencemi stfedniho zdravot-

Vedouci trauma-tymu provadi vstupni sonografické vysetfeni (FAST)
u pacienta se stfepinovym poranénim. NATO MTF ROLE 3 KAIA

(Afghanistan). | Foto: archiv autora



Rtg zobrazeni zastFelu v oblasti padnve. NATO MTF ROLE 3 KAIA

(Afghanistan). | Foto:archivautora

nického personalu. Jeden lékat
funguje jako supervize pro vice si-
14, anestezii vede anesteziologic-
ka sestra, pod dozorem lékate je
v ivodu umoznéna i intubace. Je
kladen diiraz na rozpoznani zmeé-
ny stavu béhem anestezie a véas-
né upozornéni dozorujiciho léka-
fe. Ackoli u nas tento model neni
zaveden, doslo po kratké dobé k je-
ho osvojeni a pouzivani i nasimi
zdravotniky.

24hodinové sluzby

Ostatni organizacni postupy se ni-
jak zasadné nelisi od prace v do-
movskych zdravotnickych za-
fizenich. Stfedni zdravotnicky
persondl pracuje v 12hodinovych
a 24 hodinovych sménach, lékari
se stfidaji v operacni pohotovosti

(operacni sluzbé) po 24 hodinach.
V podminkach limitovaného per-
sonalniho obsazeni nelze respek-
tovat povinnou dobu odpocinku.
Pfi hromadném pfijmu ranénych
jsou na svych stanovistich vsich-
ni, nehledé na pravé dokoncenou
sluzbu. Specifikem je samozfejmé
spektrum tirazil, pfevazuji stfelna
a stfepinova poranéni. Zkusenosti
s oSetfenim téchto trazi jsou neo-
cenitelné a zdravotnici vracejici se
z takovych misi jsou vyznamnym
zdrojem zkuSenosti pro své civilni
kolegy a studenty lékafskych fa-
kult, kde néktefi z vojenskych 1é-
karii zajistuji pre- i postgradualni
vyuku. Spoluprace s francouzsky-
mi kolegy jako velici slozkou ne-
mocnice je na velmi dobré drov-
ni. Prispiva k tomu nepochybné
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ZAHRANICNI ZKUSENOST

Typicky obrazek hornaté krajiny z okoli Kabulu. V pozadi se tyéi masivy pohofi Hindukus. | Foto: archiv autora

i pfirozené druzna povaha nasich
hostitelll a néktefi z nasich kole-
gl pratelstvi zde navozené nada-
le rozvijeji.

Navzdory zminénym zasadam
o dodrZovani jednotnosti v ad-
ministrativnich a odbornych po-
stupech ma hostitelsky tym vzdy
tendenci inklinovat k procedu-
ram sobé vlastnim. A i kdyz ma-
ji vSichni ¢lenové PCHT zkousku

z anglického jazyka minimalné
1. stupné dle pfedepsanych norem
(STANAG), nelze nezminit ani ur-
¢itou jazykovou bariéru, ktera
v nékterych vypjatych situacich
mize hostujici tym znevyhodtio-
vat. V kazdém ptipadé se ale jed-
nalo, jedna a bude jednat o neo-
cenitelnou praktickou zkusenost
s moznosti porovnat vlastni postu-
Py a znalosti se zahrani¢nimi ko-

legy. Nutno poznamenat, ze nasi
zdravotnici vZdy obstali se cti, do-
kladem jsou Cetné dékovné zpra-
vy na urovni hlavnich pfedstavi-
telli zdravotnickych sluzeb a stala
poptavka po vojenskych zdravot-
nicich z CR.

pplk. MUDr. Michal Plodr, Ph.D.

7. polni nemocnice Armady CR
velitel 3. polniho chirurgického tymu
NATO MTF ROLE 3 KAIA

Cesti 1ékati jedou
za praci do Kataru

Vice nez 70 ¢eskych zdravotnikd odleti na prelomu Unora a brezna
pracovat do luxusni nemocnice v Kataru. V Praze si je vybrali zastup-

Ci nemocnice.

Do prvniho vybérového fizeni sou-
kromé katarské Al-Ahli Hospital
se ptihlasilo 8o uchazeci, znichz
90 % bylo prijato. Nyni se pfipra-
vuji pravni podklady pro jejich
ptijeti. ,Mezi hlavni pozadavky
patfi nejméné dvouleta 1ékarska
praxe po atestaci, ziskani vlastni
registrace a stfedné pokrocila ang-
lictina. NejvétSim problémem za-
datelti 1ékatt ziistava anglictina,
proto je téch, ktefi mohou vyces-
tovatihned, velmimalo,“ vysvét-
luje Martin Vrba z Ceské naborové
spole¢nosti Gs plus, kterd kandi-
daty predem vybira a pripravuje.

Zajem o zdravotniky
vSech specializaci

,KdyZ nemocnice zac¢inala se 100
lazky, bylo ptivodnim zamérem
provozovat pouze oddéleni pedi-
atrie, porodnictvi a gynekologii,
postupné se vSak zafizeni rozrost-
lo a nyni disponuje vSemi oddé-
lenimi béznymi ve vSeobecnych
nemocnicich. Zamérem je po-
skytovat prvotfidni zdravotni pé-
¢ivpfijemném prostfedi tak, aby
se pacienti citili jako v luxusnim
hotelu, “ uvedl feditel pro zalezi-
tosti zdravotnické administrativy
katarské Al-Ahli Hospital MUDTr.

Mobin Abdulla, ktery osobné pfi-
jeldo Prahy vybrat pro nemocnici
zdravotniky. V Kataru majizdjem
nejen o lékare a sestry vSech speci-
alizaci, nabizi uplatnéni i porod-
nim asistentkam, zachranaiam,
fyzioterapeutiim, dentalnim hy-
gienistkam, zubnim sestram, la-
borantlim, rentgenologiim ¢i or-
topedickym technik@m.

Dvousettisicové platy
pro lékaFe

Nabidka je pro Ceské 1ékafe za-
jimava. Maji narok na letenku
zdarma, 30 dni placené dovole-

né, plné hrazené ubytovani, ne-
mocnice nabizi ve svém aredlu
také Skolku pro déti zaméstnan-
cli. ,Podporujeme, aby zdravot-
nici ptijeli s celou rodinou. Katar
je v pristupu k tradicim muslim-
ského svéta benevolentni, Zeny
a déti se zde mohou samy pohybo-
vatna vefejnosti. Zakladni nabid-
ka pobytu je jeden rok, ale 1ékafi
bézné zlistavaji 4 roky. Divodem
jsouinizké zZivotni naklady, diky
nimz je mozné usetfit aZ 80 % pla-
tu, “ fekl Mobin Abdulla s tim, Ze
vétsinu zdravotnického personalu
nemocnice tvofi cizinci. V Al-Ahli
Hospital pracuje pouze 8 katar-
skych 1ékatd.

Zdejsi platy jsou pro Ceské zdra-
votniky velmi atraktivni. ,,Obecné
1ékarf po druhé atestacia s dvoule-
tou praxi bere v nemocnicich zemi
Perského zalivu 8 az 12 tisic dola-
1, tedy 160 az 240 tisic korun mé-
si¢né Cistého. Sestra na urgentni
ambulanci bere 3 az 4,5 tisice do-
lardi tedy 60 az 9o tisic korun Cisté-
ho, sestra v béZné ambulanci2az
3,5 tisice dolari, tedy 40 aZ 7o tisic
korun ¢istého. Priplatky za pfes-

Casy ¢ini 150 procent,“ vypocetl
feditel G5 Martin Vrba a dodal, Ze
zastupci katarské nemocnice pri-
jedou provést dalsi pohovory na
jate letosniho roku.

Petra Klusikova

MUDr. Mobin Abdulla pfijal do ka-
tarské nemocnice pres 70 ¢eskych
zdravotnikd. | Foto: Leos Chodura
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Pracujl s kontroverznim
diagnostickym pristrojem:
sarlatani, nebo vizionari?

Motto: Zijeme v éfe védy a rozumu. Nez pfijmeme nové myslenky, musi odpovidat nasi raciondlni
mysli a byt ovéritelné. Nestaci, aby rezonovaly s nasi intuici, musi davat smysl i v ramci soucasné-

ho svétonazoru.

Pohledem, poslechem,
poklepem... pFistrojem
Neni to tak davno, co Wilhelm
Conrad Rontgen priisel s objevem
nového druhu paprski, ktery se
stal milnikem v historii medicin-
ské diagnostiky. Diagnostika, do
té doby odvozovana prevazné z fy-
zikalniho vysetfeni providéného
lékafem, ziskala novy rozmeér,
moznost zobrazeni chorobnych
zmén v organismu piistrojem.
Rentgenové zafeni se povazuje
za pocatek éry medicinské dia-
gnostické techniky. K dalSimu
velkému skoku doslo s rozvojem
vypocetni techniky v posledni tfe-
tiné minulého stoleti. Ta umoz-
nila digitalné zpracovavat analo-
gové signaly z téla (mechanické,
elektrické, tepelné, magnetické...
a biosignaly, jez zesilené modu-
luji rizné druhy vinéni, snima-
né ¢idly pfistroja tak, abychom
je nasimi smysly mohli vnimat
¢i mohli pochopit a interpretovat
jejich vysledky zpracované vypo-
Cetni technikou) a zobrazit nalez
pomoci riznych diagnostickych
metod (EKG, EEG, EMG, skiasko-
pie, endoskopie, ultrasonogra-
fie, PET, SPECT, magneticka re-
zonanc¢ni tomografie atd.).
Dnesni pacient, prichazejici do or-
dinace 1ékare, poklada vyuziti né-
které z pristrojovych diagnostic-
kych metod za tak samozfejmé,
Ze se citi témér oSizen, neni-li se
svym steskem odeslan na rentgen,
endoskopii, sono, cétécko ¢i EKG,
pripadné neputuje-li jeho télni te-
kutina do nékteré z laboratofi. Je-
ho nérokovani si technického ¢i
laboratorniho posouzeni nemoci
je navic v souladu s doporuceny-
mi postupy odbornych spole¢nos-
ti, vychazejicimi z konsenzu me-
diciny zaloZené na dtikazech.

P¥inosy a rizika
technického pokroku
Medicinska ptistrojova technika
zaujala v diagnostice nemoci po-
dobné misto jako mobilni telefo-
ny a internet v komunikaci a vzta-
zich. Pfes rlizna rizika souvisejici

s technickym pokrokem a digi-
taliza¢nim vékem, k nimz pat-
T profidnuti osobnich kontaktd,
sklon k tniku do virtuadlni reality
(i obavy ze zneuziti elektronickych
dat, jsou tu nesporné prinosy vy-
voje, které nas zZivot zjednodusu-
ji a obohacuji. Totéz plati pro ob-
last zdravotnictvi, kde dochazi ke
zdokonalovani techniky ve smys-
lu uZivatelské vstficnosti, stile
elegantnéjsiho designu a hlavné
co nejredlnéjsiho zobrazeni. Na-
stavajici maminky si dnes mo-
hou odnést domt z ultrazvuku
trojrozmeérny obrazek nebo video
plodu, chirurg operujici na dalku
tidi pohyb robota pomoci joystic-
ku a klavesnice, kardiolog sledu-
je pritok krve cévami v barevném
4D zobrazeni.

Rozvoj stale sofistikovanéjsich
technologii s sebou nese i nutnost
spoluprace zdravotnikd s biomedi-
cinskymi inZenyry, ktefi dohliZe-
jinabezpetny chod pfistrojt a fe-
§i pfipadné technické problémy.
Nové pristroje musi byt vybave-
ny certifikitem kvality a prohla-
Senim o shodé, jejich uplatnéni
v klinické praxi je vazdno na kli-
nické zkousky. UzZivatelé zdravot-
nické techniky by méli byt fadné
proskoleni, pristroj by mél projit
auditem.

Lec s rozvojem novych technolo-
gii se vnestatnich zdravotnickych
zafizenich a ordinacich celostnich
1ékatt (nebo léciteld - casto to by-

vaji inZenyfi, ktefi jsou obezna-
meni vice s technikou nez s medi-
cinskymi obory) objevuji ptistroje,
které se honosi atributy jako re-
volucni ¢i technologie 21. stoleti.
Vysetfeni témito pfistroji si hra-
di pacient, protoZe provozovatelé
nemaji smlouvu se zdravotni po-
jistovnou, chybi klinické zkousky
pristroje, a ten tedy odbornymi 1é-
kafskymi spole¢nostmi neni pova-
Zovan za natolik vérohodny, aby
se zakoupil a uzival napftiklad ve
fakultni nemocnici. V neposled-
ni fadé pak proto, Ze ,zdravotni
pojistovny se nehrnou do propla-
ceni novych procedur s novou in-
strumentaci, ale spiSe se necha-
vaji presvédcovat od 1ékatskych
osobnosti ¢i vyznamnych zdra-
votnickych zafizeni*, jak vysvét-
luje Ing. Antonin Cro$pic z Ces-
ké spolecnosti pro zdravotnickou
techniku, plisobici v prazském In-
stitutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM).

Kontroverzni

pfistroje dneska

Z pristrojii, které se pouzivaji
k medicinské diagnostice a vyvo-
1avaji kontroverze mezi zastupci
akademické obce zdliraznujicimi
pozadavky mediciny zaloZzené na
diikazech a jejich alternativné ori-
entovanymi kolegy, uvedme ja-
ko ptiklad dva. Elektroimpedanc-
ni mamograf MEIK a neinvazivni
analyzator krve AMP.

llustraéni foto: Promedical

(Peter Rusell)

O obou se v nedavné dobé disku-
tovalo a byly medialné propago-
vany v souvislosti s pfedstavenim
prazského nestatniho zdravotnic-
kého zarizeni Quantum Medical
Institute provozujiciho tyto me-
tody. Rovnéz v Brné nabizi paci-
entlim vySetfeni témito pristroji
Centrum preventivni mediciny.
Zatimco piistroj AMP je na Ceském
trhu novinkou, mamograf MEIK
uz ma za sebou klinické testovani
na nékolika Ceskych zdravotnic-
kych pracovistich, prozatim vsak
nikoli se zavérem, jaky by si pro-
vozovatelé prali.

Priklad 1:
Elektroimpedancni
mamograf MEIK

Mamograf MEIK podle webovych
stranek provozovateld vyuziva
bézné znamé méfeni impedance
tkani a zobrazuje je pomoci grafic-
kych metod vypocetni technikou.
Pristroj diagnostikuje metodou
elektroimpedanéni tomogra-
fie, pfiCemz patologie se zobrazi
zmeénou vodivosti. MEIK je scho-
pen zachytit pocate¢ni patologické
zmeény v tkani a je urcen zejména
kvizualizaci a diagnostice patolo-
gickych zmén probihajicich v tka-
nimlécné zlazy.

,Od zacatku jsme se specializo-
vali na karcinom prsu. Slo ndm
o zkvalitnéni diagnostiky a nabid-
nuti metod, které by mohly pomo-
civprevenci. Nemam tim na mys-
li stanoveni onkomarkerii, které
svédci pro klinickou fazi nemoci,
ale o mamograficky screening za
pomoci MEIK. Tento piistroj dete-
kuje patologické zmeény od 1 mili-
nez bézny rentgenovy mamograf
a umi rozlisit rGzné typy tkaro-
vych zmén. Nejcastéji zjistuje-
me cysty. Mame i fadu pfipadd,
kdy byl béznym mamografem ur-
Cen karcinom, pfitom se jedna-
lo o cysty - nepriichodné duktalni
vyvody. Tuto neprichodnost zpi-
sobila viskdézni tekutina, pravdé-
podobné poziistatek zbytkového
mléka. Po specidlni masazi prsni

tkané se tyto dukty vycistily a na
mamografu nalez zmizel,“ popi-
suje predseda pfedstavenstva fir-
my Promedical, kterd provozuje
brnénské Centrum preventivni
mediciny, Ing. Ladislav Capek.
Pii centru preventivni mediciny
pracuje fyzioterapeutka, ktera se
specializuje na masaz prsni tka-
né. Mnohym zendm méla zachra-
nit prsy pred ablaci nebo parcial-
nim chirurgickym zakrokem, a to
iv pfipadé, Ze byl nalez potvrzen
biopsii. Podle slov inZenyra Cap-
ka se zustatkova tekutina, kterd
je v duktu patnact dvacet let, pa-
tologovi miZe jevit jako maligni-
ta. Za zasadni prevenci rakoviny
prsu tedy poklada ,vycisténi duk-
th*, idedlné tak do 5 let po ukon-
¢eni kojeni.

Déle Ing. Capek vysvétluje, Ze vy-
Setfeni MEIK je vhodné také pro
Zeny, které jsou nositelkami on-
kogenu BRCA 1 a 2. Tvrdi, Ze by-
lo prokazano, ze rentgenové zare-
ni je jednim ze spoustéci rozvoje
karcinomu prsu. Pokud si tedy
Zeny nenechaji udélat genetické
vysetfeni, jez vylouci, Ze jsou no-
sitelkami téchto genii, mohou vy-
uzit MEIK, ktery je v tomto ohle-
du bezpeény. MEIK lze podle néj
s uspéchem vyuzit také pro ma-
mografické vySetfeni mlécné zla-
zy u mladych Zen, Zen s implan-
taty nebo s malymi prsy, déti ¢i
muzi. ,,Nechceme vést polemiky
se zdravotnictvim, uznavame je-
ho vyznamnou roli, ale chtéli jsme
Zenam nabidnout alternativu. Sa-
mozfejmeé, pokud zachytime ma-
lignitu, odesilame pacientku na
nejblizsi onkologické pracovisté, “
dodava inZenyr Capek.

Pro ¢asnou diagnostiku

a screening nevhodny
Zeptali jsme se pfednosty Radio-
diagnostické kliniky1. LF UKa VEN
v Praze prof. MUDr. Jana DanesSe,
CSc., zda by se mamograf MEIK
mohl v budoucnu objevit na kli-
nikach ¢i v nemocnicich, ptipadné
nahradit rentgenovy mamograf.
,Pristroj neni pfednimi ceskymi
radiology (a pokud vim ani onkolo-
gy) uznavan. Je sice neSkodny, ale
rozhodné nemtze nahradit bézné
vySetfovaci metody - digitalni ma-
mografii, ultrazvukové vySetfeni
¢i magnetickou rezonanci prsu.
Zadna z renomovanych svétovych
odbornych spolecnosti nezarazu-
je metodu do doporucenych po-
stupll. Metoda elektroimpedanc-
ni mamografie byla zkouSena na
nékolika Ceskych pracovistich, mi-
mo jinéiundas, v Centru diagnos-
tiky chorob prsu. Pfed nékolika le-
ty zde probéhlo i klinické zkouseni
pristroje jako zdravotnického pro-
stfedku. Bylo konstatovano, Ze se
zatim jedna o doplrkové vySet-



feni ke standardnim vySetfova-
cim metodam. Dosud neni urce-
naindikace, kterd by byla vhodna
pro vySetfovani timto pfistrojem.
U Zen s velmi vysokym rizikem, ja-
ko jsou nosi¢ky mutace genu BR-
CA1a 2, je metodou volby vyset-
feni prsi magnetickou rezonanci,
které ma velmi vysokou senzitivi-
tu i pro malé nadory a neni spoje-
no s zadnym zafenim.“

Podle informaci profesora Danese
pristroj neni vyuzivan v klinické
praxivzadném ze screeningovych
center v Cesku ani na Zadném vel-
kém radiologickém pracovisti. Ko-
mise pro screening nadora prsu
MZ CR se v dubnu 2011 shodla,
Ze MEIK neni vhodny pro ¢asnou
diagnostiku chorob prsu ani pro
screening, metoda neodhali fa-
du zhoubnych novotvari, zvlas-
té v poCatecnich stadiich, a neni
alternativou klasickych zobrazo-
vacich metod. Neuvazuje se pro-
to ani o tom, Ze by toto vySetfe-
ni bylo hrazeno ze zdravotniho
pojisténi.

Jesté ostieji se vii¢i mamogra-
fu MEIK vymezila vedouci Mam-
ma centra Medicon MUDr. Miro-
slava Skovajsova, Ph.D. Ta tvrdi,
Ze pristroj nedosahuje ani speci-
ficity srovnatelné s ultrazvuko-
vym pfistrojem. Jeho vysoka, pro
diagnostiku nepouzitelna senzi-
tivita se odviji od hormonalniho
cyklu i rocnich obdobi, pristroj
ma vysokou faleSnou pozitivitu
a negativitu. Popira téz vyjadre-
ni o zvySeném riziku mamogra-
fie u Zen s pozitivitou BRCA1a 2,
a dokonce tvrdi, Ze kdyzZ se nabize-
la k provedeni validni studie v ro-
ce 2006, skupina inzenyri, ktera
MEIK propagovala, o toto nemeé-
la zajem.

,Problém je v tom, Ze pii zminé-
ném klinickém testovani nebyla
dodrzena metodika. Kdyz jsme
zpétné porovnavali vysledky, nasli
jsme chyby v méfeni. Navic 1ékafi
nebyli proskoleni ani motivovani.
Takovy nepfipraveny lékat nadé-
14 vice $kody nezZ uzitku. Sem pa-
tfi i doktorka Skovajsova, kterou
hodlame zalovat kvtli publikova-
nému ¢lanku, jimz nas poskodi-
la. Tato metoda ma budoucnost,
bude se vyuzivat nejen jako vy-
Setfeni kvality mlécné zlazy, ale
ivdiagnostice ostatnich mékkych
tkani.“ namitad proti negativni-
mu postoji odbornikii Tomas Fin-
ger, predseda spravni rady nezis-
kové organizace Onkocet Europe,
0. p. S., usilujici o rozsifeni ma-
mografu MEIK v klinické praxi. Je
presvédcen, ze prekazkou rozsi-
feni mamografu MEIK v klinické
praxi je fakt, Ze ,,rentgenova dia-
gnostika je zabéhla, firmy vyra-
béji drahé pristroje a je kolem to-
ho rozbéhly byznys*.

PFiklad 2: Neinvazivni
analyzator krve AMP

O pfistroji AMP se na strankach
provozovatele mtizeme docist, ze
byl vyvinut ruskymi védci v ramci
kosmického vyzkumu. Vzhledem
k tomu, Ze v beztiZzném stavu neni
mozné uzivat klasické biochemic-
ké vySetfeni krve, byl sestrojen
tento diagnosticky pfistroj, kte-
1y vyuziva metod z termodynami-
ky a kvantové fyziky. Na zdkladé
meéfeni teploty biologicky aktiv-
nich (tzv. referenc¢nich) boda lid-
ského téla pomoci optickych ¢idel
stanovi 117 parametrii krve. Cin-
nost analyzatoru AMP je zaloZena
navzajemném vztahu mezi praci
vykonavanou krevnim obéhovym
systémem vnitinich organt a tep-
lem, které vznika v dlisledku che-
mickych reakci dusiku, kysliku,
vodiku a uhliku.

,Na Promedical jsem se obratil
v souvislosti s pfipravou druhé-
ho vydani ucebnice o bioanalyti-
ce, resp. kapitoly o neinvazivnich
analytickych vysetfovacich tech-
nikach. Zjistil jsem, Ze AMP ma
§irokou §kdlu rozsahu a kombinu-
je vySetfeni nékolika oborti. Navic
jsou zde zahrnuty mnohé parame-
try, které normalni biochemické
vySetfeni neposuzuje. Pred tyd-
nem jsem absolvoval kompletni
vySetfeni v Masarykové onkologic-
kém tstavu. Pro srovnani jsem si
nechal udélat vySetfeni pomoci
AMP, shoda je goprocentni, “ 1i-
ka prof. Ing. Vratislav Chromy,
CSc., ktery vyucuje bioanalytiku
a management kvality v klinické
biochemii na Ustavu chemie Pfi-
rodovédecké fakulty Masarykovy
univerzity v Brné. Pfinos vySet-
feni vidi ve stanoveni toho, k Ce-
mu je pacient nachylny. Je pre-
svédcen, Ze pro praktické 1ékate
jako preventivni screeningové vy-
Setfeni by to byla Sikovna pomiic-
ka. ,Zadna laboratof vaim dnes pfi
jednom vysetfeni nevyhodnoti 117
parametrii. Cenové je to také vy-
hodnéjsi. Ne, zZe by metoda méla
plné nahradit biochemické analy-
zy a také neni urcena pro akutni
stavy, ale 1ékafe v prvni linii maze
nasmeérovat k dal$im potfebnym
vySetfenim. Software dokaze ana-
lyzovat nameérfené parametry a ve
vypisu jsou uvedeny nalezy a prav-
dépodobné diagnézy, “ upfesnuje
profesor Chromy.

Ing. Capek navrhuje rozsifit pfi-
stroj AMP v primarni praxi. ,Na-
bidli jsme ministru zdravotnictvi
vybavit timto ptistrojem vSechny
ordinace praktickych lékat v Ces-
ké republice. Na zdkladé udaji
z UZIS jsme spocetli, Ze by to v Ces-
kém zdravotnictvi vedlo k nema-
lym dsporam. Vychazime z toho,
Ze praktik kazdy den béhem ordi-
nacni doby predepise laborator-
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ni vySetfeni nékolika pacientlm.
AMP poskytuje komplexni vyset-
feni, zméfi stovku parametrQ v je-
den moment. Tento screening je
vyznamnym nastrojem pro pre-
ventivni medicinu. Nepovazuje-
me AMP za revolucni piistroj pro
celé zdravotnictvi. Chtéli jsme,
aby Ceska republika byla pilotnim
regionem, ktery ukaZe zajimavy
amoderni smér preventivni medi-
ciny. Pfistroj se uz ovSem vyuziva
ivjinych zemich a mozna nas né-
které z nich pfedbéhnou.*

Zajimaji nas relevantni
klinicka data

Prednosta Ustavu klinické bio-
chemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VEN v Praze a predse-
da Ceské spolecnosti klinické bio-
chemie CLS JEP prof. MUDr. To-
mas Zima, DrSc., se k piistroji
stavi kriticky. ,,O metodé AMP
jsem sice Cetl jen v tisku, ale zjis-
til jsem, Ze na zapad od nas ani
na renomovanych, referencnich
pracovistich v Rusku - v Moskvé
a Petrohradé - vyuzivana neni. Po-
kud je tato technologie tak tzas-
na, proc ji neni zaplaven zapadni
trh? Ma vibec velké studie a da-
ta, jez by prokazala jeji vérohod-
nost?“ Profesor Zima vidi fadu ne-
jasnosti ¢i nepfesnostiivudajich
uvedenych na webu provozovateli
a domniva se, Ze metoda je urce-
na spise pro komercni tcely. Vy-
slovuje téZ pochybnost o tom, zda
1ze na jednom principu méfit vse,
a projevuje rozpaky nad néktery-
mi méfenymi parametry. ,,Co je
to urinovy testosteron? Nebo ¢in-
nost srdce? Priitok krve ostatnimi
organy. Kterymi? Nebo priitok kr-
ve hepatalni branou?*

,Chodi za mnou lidé s riznymi
pristroji, které umi kdeco, ale mé
zajimaji relevantni klinicka da-
ta. Chci, aby jakakoli technika,
kterd se bude pouzivat na pacien-
tech, podléhala pfislusnym regu-
lacim, aby byly provedeny fadné
klinické studie a zhodnoceni na
dostatecné velkém souboru paci-
enttl. Nase odborna spolecnost je
oteviena tomu, aby takové studie
u nas probéhly, jsme pfipraveni
vytipovat vhodna pracovisté, nej-
1épe fakultni nemocnice, oviem
za predpokladu, Ze si to vyrobce
nebo provozovatel zaplati,“ kon-
statuje nakonec.

Profesor Chromy vak vidi problém
jinde. ,V oblasti biochemického
vySetfeni se plytva, jdete z jed-
né nemocnice do druhé a udéla-
jivam jej dvakrat. Dfive klinicka
biochemie Zivila $pital nebo in-
ternu. Dnes musi soukroma bio-
chemicka laboratof zpracovat mi-
nimalné 150 biologickych vzorki
za den, aby se uZzivila. V Americe
avJaponsku existuji diagnosticka

centra, coz jsou velké plné auto-
matizované laboratofe, ktera umi
provést zhruba 100-120 analytd,
kromé analyz akutnich, které se
provadéji v nemocnici. Déla se to
s podstatné mensimi naklady ana
jednom misté, jedno takové cent-
rum ma spadovou oblast v rozsahu
asi naseho kraje. U nds narazime
na parcialni zajmy a roztfisténost
Kklinickych oborii véetné téch labo-
ratornich. Na rozdil od americké-
ho systému je zde klinicka chemie
rozdélena na biochemii, hema-
tologii, imunologii - kazdy obor
ma svij primariat a nedovedou
se mezi sebou dohodnout. Takze
myslenka mit diagnosticka cent-
ra u nas neprojde. A vyuzivat pii-
stroj, ktery za 5 minut vyhodnoti
117 parametr? Lobby klinické bi-
ochemie je tak silna, Ze tuto me-
todu do praxe nepusti.“

Mezi podvodem

a pokrokem

To byly dva ptiklady. Z dalsich
metod, které se vyuzivaji k dia-
gnostice chorobnych zmén a dys-
funkci v organismu, ale zastupci
odbornych 1ékatskych spolecnos-
tijsou obecné povazovany za kon-
troverzni, respektive odmitany
pro jejich nevédeckost, 1ze jme-
novat naptiklad ptistroje Pro-
gnos, EAV (elektroakupunktu-
ra dle Volla, vyuzivana hlavné
celostnimi 1ékati vénujicimi se
¢inské mediciné - metoda EAV je
uznavand Ceskou akupunkturis-
tickou spole¢nosti CLS JEP) nebo
Metatron, nastupce Oberonu, za-
loZeny na technologii nelinearni
analyzy a vyuzivajici k diagnos-
tice spektralni analyzu vifivych
magnetickych poli biologického
objektu.

Vzhledem k bouilivému technic-
kému pokroku je pravdépodobné,
Ze se na trhu budou objevovat riiz-
né pristroje a metody (nejen dia-
gnostické, ale i terapeutické) pii-
chazejici z nejriznéjsich koncin,
jejichz cilovou skupinou budou
daveérivi a s oficialni zdravotni
péci nespokojeni pacienti. Pri-
sun novych technologii bude nej-
spi§ dal rozdélovat akademickou
a alternativneé orientovanou vefej-
nost a vice nez kdy v historii bude
tfeba vénovat pozornost a péci od-
déleni ,zrna od plev“.

Technické popisy

a korektnost vyuziti
Charakteristika pristroje, prin-
cip fungovani, nejasny, nezna-
my nebo pochybny ptivod, mére-
né veli¢iny a predevsim pak Casto
kontroverzni druh terapie, to vse
v1ékarské vefejnosti vyvolava roz-
poruplné reakce a odmitavé posto-
je. Na jedné strané to lze chapat
a akceptovat, vzhledem k tomu,
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Ze mnohé diagnostické pristro-
je nemaji pozadované klinické
zkousKky, ¢ili nebyly testovany na
vyznamném zdravotnickém pra-
covisti podle pozadovanych po-
stupti a srovnanim s osvédcenymi
metodami. Navic propagacni ma-
teridly k témto piistrojim byvaji
plné vagnich ¢i zavadéjicich cha-
rakteristik, odvolavaji se na obec-
né fyzikalni principy a michaji do-
hromady 1ékatskou terminologii
s pojmy a fenomény v 1ékatské ob-
ci neuznavanymi, jako jsou cak-
1y Ci tok energie, o pravopisnych
chybach v textu a Spatné preloze-
nych vyrazech (Casto z rustiny) ani
nemluvé. Krom toho distributofi
auzivatelé téchto ,inovativnich*
pristroji nezfidka vykazuji znac-
né nedostatky nejen v oblasti me-
diciny a techniky, ale i v logické
argumentaci. Typické je to napti-
klad pro 1écitelky, které provozu-
ji diagnostiku piistrojem ,na ba-
zi kvantové fyziky“, o které jsou
schopné zanicené a nesmyslné ho-
votit, soucasné vésti z ruky, hovo-
i s Plejadany a predavaji energii
pomoci reiki.
,JestliZe vyrobce tvrdi, Ze piistroj
vychazi z principt kvantové fy-
ziky, je to nic nefikajici sdéleni.
Toto lze tvrdit o jakémkoli elek-
tronickém pfistroji. Z principi
kvantové fyziky vychazi vSechno
na svété. Nebo véta, Ze piistrojem
1ze zjistit onemocnéni dfive, nez
se projevi ve fyziologické roving,
tedy na urovni informacni - prv-
ni pilku tvrzeni si umim predsta-
vit, druhou ne. Nékteré metody
jsou jasné technicky popsané a le-
gitimni, tfeba elektroimpedancni
princip. Ten se vyuziva naptiklad
kmeéfeni télesné konstituce. Jedna
se o pfistroje, které najdete i vna-
kupnich centrech, kdy vezmete do
ruky dvé elektrody a zméfi vam to
obsah tuku, vody, svaloviny v téle
a dalsi parametry. OvSem zalezi,
zda je vyuziti metody korektni pro
dany ucel. To je nutno otestovat
v klinickém vyzkumu a posoudit,
zda jsou vysledky srovnatelné s vy-
sledky uzivanych a ovéfenych me-
tod. Bioimpedan¢ni metoda, na
Kkteré funguje pfistroj EAV, je také
metodou, ktera je technicky po-
psana. Je pravdépodobné, Ze pii-
stroj néco méfi a reaguje na zme-
ny impedance zplisobené tim, ze
na testovaného ¢lovéka nécim pi-
sobite, ale jako technik nemohu
odpovédét na to, zda je tato zmé-
na diagnosticky relevantni. Z hle-
diska klinického vyuZziti je zdsadni
Kklinické ovéreni dané metody. Na
jakém principu pristroj funguje,
je az druhotné,“ uzavira Ing. Jan
Havlik, Ph.D., z Katedry teorie
obvodl Fakulty elektrotechnické
CVUT v Praze.

MUDr. Andrea Skélova
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Co prinesla gerontologie
v roce 2011 a co 1 ceka’

Hradecky geriatricky kongres je kazdoro¢né posledni ,predvanocni“ konferenci s geriatrickou pro-
blematikou. Na konci loriského roku se v Hradci Kralové sesly tfi stovky odbornikd, prevazné 1éka-
t0, ktefi se zabyvaji problematikou geriatrie.

Pozornost geriatrickym syndro-
mam byla vénovana z pohledu
kardiologie a nefrologie, vyzi-
vy a metabolismu, diabetologie
ikognitivnich poruch. V pfednas-
kach i diskusich se opakovaly di-
kazy a argumenty pro to, Ze mo-
derni geriatrie je diilezita nejen
pro jednotlivé pacienty, ale mu-
Ze byt pfinosem i v rdmci transfor-
mace zdravotnictvi. Jeji vyznam
spociva jak v akutni péci (akutni
stavy star$ich pacientd, které ne-
jsou oboroveé ,,typické*), tak v péci
nasledné a dlouhodobé.

Zlata minuta geriatrie

Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.,
z Kliniky gerontologické a meta-
bolické LF UK a FN Hradec Krélo-
vé predstavil historii této kliniky,
ktera vznikla z ptivodni dolécova-
ci jednotky v hradecké fakultni
nemocnici. Na vyvoji a historii
Kkliniky i jejich vysledcich doku-
mentoval, Ze akutni geriatrie, te-
dy medicina individualizovana,
dostatecné intenzivni a pokud
mozno co nejméné invazivni, ma
v soucasné moderni mediciné vy-
znamné misto. Jejim cilem ne-
ni prodlouzeni lidského Zivota za
kazdou cenu, ale v€asna a sprav-

na intervence tak, aby se zacho-
vala kvalita Zivota. Hovofil 0 ,,zla-
té minuté“ v geriatrii, kdy starym
lidem s akutnimi onemocnénimi
musi byt vénovana adekvatni po-
zornost a vcasna 1écba, protoze
adaptacni mechanismy starsiho
organismu jsou omezené. Pokud
dojde k oddaleni adekvatniho 1é-
¢ebného zasahu u mladsiho clo-
véka, nemusi to mit vzdy fatalni
nasledky, ale u star$ich pacientii
zpravidla ano. Proto je misto akut-
niho geriatrického oddéleni v sou-
Casné nemocnici zcela jasné zda-
vodnitelné, a to i na zakladé dat
vypovidajicich o vysledcich a po-
meéru cost/effectiveness.

Kulturisté to védi,

lékafi nikoli

Prim. MUDr. BoZena Juraskova,
Ph.D., z téZe Kkliniky se zabyva-
la ilohou mikronutrientt, ale ve
své prezentaci se vratila také k za-
véru uvodni pfednasky profesora
Zadaka, kdy na analyze vysledki
jednotlivych oddéleni dokumen-
tovala efektivnost akutni geriat-
rické péce.

Pfednosta hradecké kliniky prof.
MUDr. Lubos Sobotka, CSc., se ve
své pfednasce vénoval problema-

tice diet a puisobeni hospitalizace
na starsi pacienty. Konstatoval, Ze
zbyte¢né pouzivani restriktivnich
diet v kombinaci s klidem na lazku
(ktery je také mnohdy zbytecny)
jsou zatim béZnou praxi nemoc-
nicnich oddéleni. Vlivem téchto
dvou faktort (podvyzivy a hypo-
mobility) dochazi k abytku sva-
lové hmoty, a to velmi rychlému,
i v pribéhu nékolika malo dnd.
Snaha o zvySeni svalové hmoty
je naopak velmi narocna, clovék
musi byt zdrav, dobfe Ziven a mu-
si cvicit. Konstatoval, Ze , kultu-
risté to zpravidla védi, 1ékafi ni-
koli“, Citoval také vyrok Claudea
Picharda, Ze ,postel je pro senio-
1a stejné nebezpecna jako ferrari
pro teenagera“.

Medicina ucelena,

ale odborna

Pracovnici Gerontologického cen-
tra v Praze pak ve svém bloku pre-
zentovali mezioborovy pristup
k problematice demenci (farma-
koterapie, ergoterapie, moznos-
ti domaci podpory, asistence a re-
spitni péce).

Ucastnici kongresu se shodli na
tom, Ze soucasna ekonomicka si-
tuace nemusi byt chapana pou-

ze jako problém, ale i jako vyzva
a prilezitost k lep§imu zorganizo-
vani sluzeb, pokud k tomu bude
politicka viile. Soucasny systém
péce zejména o staré pacienty neni
vyhovujici a vmnoha pfipadech je
,marnotratny* a roztfistény. Mo-
derni medicina se fragmentovala
do superspecializaci podle jednot-
livych organt. Geriatrie naproti
tomu predstavuje ucelenou me-
dicinu, ktera vSak musi byt odbor-
na. Geriatfi upozormiuji, Ze ping-
-pong s geriatrickymi pacienty jiz
prekrocil veskeré meze inosnosti.
Starnouci spolecnost potiebuje od-
bornou diferencovanou geriatric-
kou a geriatricky poucenou péci
také v nemocnicich. Obdobné je
tomu i s pécinaslednou a dlouho-
dobou, kde ma geriatrie opét svou
roli vedle dalsich oborti nasledné
a dlouhodobé péce (rehabilitace,
psychiatrie, paliativni medicina,
medicina dlouhodobé péce).

Hrozi rozvoj nekvalitni
nasledné péce

Vlivem probihajici reformy docha-
zijiznyni k ,,transformaci“ lazek
na lizka nasledné péce - chirur-
gicka, dermatologickad atd. Jde
o potémkinské premalovani do-

savadnich oddéleni na oddéleni
kratkodobé hospitalizace a lizka
nasledné péce, nikoli o systémo-
vou zménu. Musime konstato-
vat, Ze mladsi pacienti, ktefi jsou
v dobré kondici, zpravidla nasled-
nou péci nepotfebuji. Vznik obo-
rovych ,naslednych* péci je tedy
jen projevem toho, Ze se v akutni
Péci cosi ,,nezdaftilo“ nebo Ze ne-
funguje primarni péce. Naslednou
péci pottebuji zpravidla chronicky
nemocni a polymorbidni pacien-
ti, zejména vyssiho véku. To zna-
mena, ze naslednd péce musi re-
spektovat potfeby téchto pacientl
isvou odbornosti. Zavazné opatte-
ni CLK (LDN, hospice) rezignuje na
odbornost v nasledné a dlouhodo-
bé péci. Pies veskera varovani od-
bornych spolecnosti hrozi, Ze bu-
de pokracovat rozvoj nekvalitnich
oddéleni nasledné péce, na ktera
spole¢nost nakonec doplati.

Preklenout zejici mezeru
Dlouhodoba péce (komplex sluzeb
prolidi s omezenou zakladni sobé-
stacnosti) by méla byt preklenu-
tim dosavadni zejici mezery mezi
zdravotni a socialni péci. Posky-
tovani sluzeb by se mélo odehra-
vat zejména v domdcim prostfedi.
Instituce je tfeba transformovat,
aby odpovidaly jak zdravotnim,
tak socidlnim potfebam svych
obyvatel. Zakon o dlouhodobé pé-
¢i by tuto problematiku mél fesit
tak, aby doslo k rozsifeni ambu-
lantnich a semimuralnich sluzeb
a ke zlepSeni kvality péce v insti-
tucich. Jak to bude ve skutecnos-
ti? Bude vyuZit tento potencial
isohledem na pracovni trh a roz-
voj téchto sluzeb?
doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
Gerontologické centrum Praha

Unikatni roboticka operace
v Nemocnict Na Homolce

Cévni chirurgové Nemocnice Na Homolce provedli unikatni robotickou
operaci 43leté pacientky s Marfanovym syndromem, jiz hrozilo protrzeni
mammarni tepny v misté jeji vyduté.

Tézko pristupnou poskozenou
Cast tepny v levé ¢asti hrudniku
vytadili operaci z krevniho obé-
hu. Zabranili tak protrZeni tepny
anaslednému krvaceni do hrud-

ni dutiny.

Snazsi hojeni

,»Slo o roboticky vykon, ktery do-
sud jesté nikdo nedélal. Hlavni
vyhodou bylo vyuziti vynikajici
pohyblivosti robotickych nastro-
ja, které umoznily jak potfeb-

ny piistup, tak i vlastni zakrok,
ktery by byl i pfi oteviené opera-
ci téZko proveditelny, “ uvedl pri-
mar oddéleni cévni chirurgie Ne-
mocnice Na Homolce doc. MUDr.
Petr Stadler, Ph.D.

K poskozené tepné, na niz se vy-
tvorila vydut o primeéru pét cen-
timetr, se chirurgové dosta-
li prostfednictvim ¢tyf malych
vpichli. Tepnu pfed a za vyduti
uzavteli takzvanymi klipy. Tato
Cast tepny se tak jiz nemtize na-

plnit krvi, a tedy ani protrhnout
tlakem krve. Jejizaslepeni celko-
vému krevnimu obéhu nevadi,
prislusna cast hrudni stény je za-
sobovana z jinych tepen. Pokud
by chirurgové operovali pacient-
ku klasickym zptisobem, museli
by ji otevrit celou levou polovinu
hrudniku z velkého fezu. U vel-
kych operacnich ran vSak mutize
dochazet k porucham hojeni, do-
ba léceni je obecné delsi a nemoc-
ny byva v delsi pracovni neschop-

Foto: Nemocnice Na Homolce

nosti. ,,Malé vpichy jsou jednou
zvyhod robotické chirurgie, pro-
toze se mnohem lépe hoji. Paci-
ent se po takové operaci dfive zo-
tavuje a doba léceni se vyrazné

zkracuje. Navic zvlast pro mlad-
§$i Zenu je nezanedbatelny i dob-
ry kosmeticky efekt, “ uzavira do-
cent Stadler.

(red)
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Princip ,treat to target”
je treba realizovat v praxi

Vyznamni revmatologové ze stfedni a vychodni Evropy pfijeli v listopadu diskutovat do prazského
hotelu Moevenpick o prinosu biologické 1é¢by u pacientd s revmatoidni artritidou (RA).

Konference Treat to Target Cent-
ral & Eastern Europe Expert Mee-
ting se vénovala otazkam dostup-
nosti této 1é¢by v jednotlivych
zemich, moznostem prekonava-
ni bariér v jejim zavadéni ¢i apli-
kaci filozofie 1éCby treat to target
(1écba k cili).

Cilem lécby je

remise onemocnéni

Lécba RA byla dlouho jen sympto-
maticka, teprve zavedeni biolo-
gické 1écby umoznilo cilené, rych-
le a i¢inné potlacit zanét, ktery je
pricinou tohoto chronického one-
mocnéni. ,Revmatoidni artritidu
zatim neumime vylécit, princi-
pem moderni 1é¢by je dosdhnout
u pacientd remise, tedy stavu,

kdy nemocny nema bolesti a Zije
téméf normalnim Zivotem. Dnes
mame jiz 12leté zkuSenosti s touto
1é¢bou, vime, Ze je i¢inna azZ u po-
loviny pacientd, a diky existenci
narodniho registru ATTRA se roz-
ptylily i obavy z nezadoucich G¢in-
ki, které sice jsou, ale pfedvida-
telné a zvladatelné, “ uvedl feditel
Revmatologického tstavu v Pra-
ze a piednosta Kliniky revmato-
logie 1. LF UK prof. MUDr. Karel
Pavelka, DrSc.

Vcéasné nasazeni biologické 1é¢-
by miiZe pacientlim s revmatoid-
ni artritidou nejen ulevit, ale ta-
ké zabranit dalsimu poskozeni
kloubi i ostatnich organii. Léka-
ti si véak uvédomuji, Ze jde o fi-
nancné narocnou zalezitost, takze

je ji tfeba nasazovat jen v ptipa-
dech, kdy ma opodstatnéni. Sni-
Zeni aktivity onemocnéni a zlep-
Seni funkéniho stavu umoziuje
u Casti pacientli navrat do pracov-
niho procesu a zabranéni vzniku
CasteCné ¢i plné invalidity. Ved-
le tcinku na funkci, sniZeni bo-
lesti a zlepSeni kvality Zivota ma
biologicka 1é¢ba i tzv. strukturdl-
ni efekt. Znamena to, Ze po jeji
aplikaci dochazi ke zpomaleni az
zastaveni rentgenové progrese.
Farmakoekonomické studie pro-
to ukazuji, ze i kdyz je tato 1écba
draha, je ekonomicky efektivni.

Je tieba viile
IékaFu i pacientu
Ceska revmatologicka spole¢nost

CLS JEP (CRS) vypracovala krité-
ria pro nasazeni biologické 1écby
a formou edukacnich konferenci
rozsitfuje znalosti téchto principl
mezi své cleny. Zaroven se stala
i vid¢i spolecnosti pro aplikaci
tohoto principu v zemich stfedni
avychodni Evropy. ,,Lécbu je po-
tfeba nasadit co nejcasnéji a mé-
ritjeji efekt. Ukazuje se, Ze defi-
nujeme-li efekt, kterého chceme
dosahnout, je vysledek lepsi nez
pfirutinni 16¢bé, “ vysvétlil pred-
seda CRS prof. MUDTr. Jifi Ven-
covsky, DrSc.

Koncept ,,1é¢by k cili“ vyzaduje
stanoveni cil 1é¢by jesté pred
jejim zahdjenim a sklada se
z méfeni poctu oteklych kloubti,
palpacné citlivych kloubt, sedi-
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mentace a celkového hodnoceni
pacienta. Principy treat to target
jiz byly publikovany, ale v sou-
Casné dobé jde o to, aby byly im-
plementovany i v bézné klinic-
ké praxi. Hlavnim cilem je tedy
edukace 1ékatt, ale téZ pacientl
a jejich vile tyto principy v pra-
xi realizovat.
,Prostfednictvim biologické 1é¢-
by jsme schopni dosdhnout dob-
ré remise a potlaceni zdnétu.
Remise nemoci je spojena s niz-
$im vyskytem komorbidit, men-
§im strukturalnim postiZzenim
a lepsi kvalitou Zivota, “ konsta-
toval dr. Gyula Poor z Madarska
a dodal: , NaSe setkani v Praze
je vysledkem pfevratnych obje-
vl v oblasti poznani patogene-
ze revmatoidni artritidy a vyvoje
molekul s cilenym ptsobenim na
Kklicové molekuly zanétu. Revma-
tologie je jeden z nejrychleji se
vyvijejicich oborti mediciny. “
Vyzkum RA se nyni mimo jiné za-
byva tim, jaké zmény se odehra-
vaji v organismu v mezidobi od
prvnich imunologickych zmén
po klinické projevy a jak zabranit
propuknuti onemocnéni.

(asa)

Podvyziva pacientu se prehlizi

s v 7

Témér 60 % pacientd je v riziku podvyzivy, z toho pres 20 % ve stfed-
nim az extrémnim riziku. Az 40 % jich je podvyzivenych jiz pfi stano-

veni diagndzy.

Tyto zavazné vysledky ukazal pru-
zkum NutriAction, ktery probéhl
v prvnim pololeti lofiského roku
formou dotazniku v 52 onkologic-
kych ambulancich na vice nez 4
tisicich pacientech.

Béhem onkologického onemoc-
néni zhubne minimalné polovi-
na pacientdi. Kazdy paty ma sni-
Zeny piijem stravy, kazdy druhy
ma nutri¢né rizikovou diagnézu
(jde zejména o nemocné s karci-
nomy zaludku, slinivky, jicnu
a tlustého stfeva, ale také plic ¢i
prostaty). Jen 9 % pacientd je pod-
le pruzkumu doporucena special-
ni nutri¢ni péce, zatimco vétsina
obdrzi jen obecné rady.

Neplanované hubnuti

je rizikové

,Podvyziva je problém, ktery se
podceriuje. Stav vyzivy neni sou-
¢asti zdravotnické dokumenta-
ce, 1ékari tuto otazku presunuji
na sestry, ale ty nejsou edukova-
né, a pacienti tak nedostanou po-
tfebné informace. Navic pfetrva-
vaji chybné nazory typu ,bude jen
dobte, kdyz obézni pacient zhub-

ne‘,“ vysvétluje MUDr. Pfemysl
Skaloud ze spole¢nosti Nutricia,
ktera se na uvedeném prizkumu
podilela.

,Podvyzivou mtiZe byt v pfipadé
nadorového onemocnéni ohro-
zen i obézni clovék, dojde-li
u néj k sprocentnimu ubytku té-
lesné hmotnosti béhem 3 mési-
cl. V takovém piipadé dochazi
ke ztraté svaloviny vcetné srdec-
niho a dychaciho svalstva. Ne-
planované hubnuti mize mit
zasadni vliv na tspésnost 1é¢by
inaumrtnost pacientd, “ varuje
predseda Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP prof. MUDTr. Jifi
Vorlicek, CSc.

Béhem onkologické 1é¢by pacien-
ti mnohdy svadi boj o kazdé sous-
to. Lécbu provazi paleniv ustech,
nevolnosti, nechutenstvi, zvra-
ceni, bolesti pfi polykani, v bfise,
prijmy a dalsi potize kompliku-
jici pfijem potravy. , Tyto proje-
vy jsou vedlej$im ucinkem 1écby,
kterd je dnes velmi efektivni, ale
také narocna pro pacienta. Ma-
me-li totiZ moznost nemocného
vylécit, pouzijeme i velmi agre-

sivni 1écebné postupy,“ vysvét-
luje profesor Vorlicek.

Aktivni pristup pacienta
je diilezity

Stav vyzivy ovliviiuje reakci na
1é¢bu, délku hospitalizace, vyskyt
komplikaci, i¢innost 1éki a kva-
litu zivota. Podptirna 1é¢ba, kam
patiivedle 1é¢by bolesti i nutricni
opatfeni, je podle Jifiho Vorlicka
stejné dllezita jako 1é¢ba zaklad-
ni. Nedilnou soucasti nutri¢ni pé-
Ce je vedle dietnich opatfeni po-
davani pfipravkl tekuté vyzivy
s optimalnim slozenim potfeb-
nych zivin. ,,V oblasti 1é¢by on-
kologické bolesti jsme jiZ mnohé
vybojovali, nyni je tfeba se zamé-
fit na problematiku nutrice. Aby
se situace zlepsila, je nutny aktiv-
ni pfistup pacientti a jejich rodin,
stejné jako zajisténi dostatku od-
bornikd na vyzivu,“ zdlraznuje
prof. Vorlicek.

,Pacienti si sami vyhledavaji in-
formace, ale ty nejsou vzdy ade-
kvatni, “ upozorriuje MUDTr. Ska-
loud a dodava, Ze zdravotnici by
meéli byt edukovani a pacienti

llustraéni foto: Shutterstock

by méli mit k dispozici kvalit-
ni informacni zdroje a moZnost
konzultace.

Komplikace podvyzivy
zvySuji naklady

Podvyziva se netyka jen onko-
logickych pacientl. Mezi dalsi
ohrozené skupiny patfi naptiklad
seniofi, pacienti s onemocnénim
traviciho traktu ¢i lidé podstupu-
jici ,velkou® operaci. Naklady

na lécbu zdravotnich komplika-
ci spojenych s podvyZivou dosa-
huji v Evropské unii podle po-
slednich odhadii 170 miliard eur,
v Cesku asi 60 miliard K&. Dosta-
te¢nou prevenci by pritom mohly
byt zasadné snizeny. Podle profe-
sora Vorlicka je vSak obtiZné pre-
svédcit kolegy, aby timto smérem
upirali pozornost. Problém totiz
neni jednoduché kvantifikovat,
nebot ¢asto ,,neni vidét“. (asa)
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MRI ukazuje na moznou
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obnovu axonu u pacientu RS

Védci vyuzivajici pokrocCilou technologii zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) k charakterizovani
a zmapovani vyvoje [ézi RS zjistili, ze pacienti s relabujici-remitujici roztrousenou sklerézou (RRMS)
[éCeni glatiramer acetatem (Copaxone, 1x denné injekce 20 mg) meéli vyrazné vyssi pomér magne-

tizaCniho prenosu (MTR).

Pomeér magnetizacniho pfenosu
je nekonvencni MRI technikou
pouzivanou k prozkoumani ab-
normalit v mozkovych struktu-
rach, zvySené hodnoty pak na-
znacuji potencidlni remyelinizaci
a opravu axondlni tkané.

Mé¥itelna reparace tkané
12mési¢ni studie provedenad
v Buffalo Neuroimaging Analysis
Center (BNAC) v Jacobsové neu-
rologickém institutu pfi Buffal-
ské univerzité ve staté New York
zkoumala 40 pacienti s RRMS,
kterym byl pfipravek podavan po-
prvé. Pacienti dostavali monote-
rapii glatiramer acetatem (20 mg/
den) kazdy den pocinaje vychozi
navstévou po dobu 12 mésici. Pii
uvodni navstévé a po 12 mésicich
byli hodnoceni na zdkladé klinic-

kych vySetfeni a pomoci podrob-
nych béznych i nekonvencnich
protokoltt MRI vCetné zobrazeni
magnetiza¢niho pfenosu (MTI),

coz je nové vznikajici MRI tech-
nika pouzivana k vyhodnoceni
demyelinizace v mozku pacien-
ti s RS.

Geneticka porucha opravena

Britskym védcim na Cambridgeské univerzité se v laboratornich podminkéach podafilo opra-
vit mutaci genu, ktera zpUsobuje nedostate¢nou tvorbu alfa-1-antitrypsinu, coz vede k ja-
terni cirhéze a plicnimu emfyzému.

Pomoci DNA splicing techniky
zvané ,piggyBac” britsti vyzkum-
nici vpravili do bunék spravny gen
a byli rovnéz schopni dokazat, Ze
se dostal na spravné misto. Cilem
nového pristupu k I6€bé bude vy-
péstovat tisice normalné pracuji-
cich bunék, jez budou pacientovi
implantovany. Zatim byla jedinou

moZnou lécebnou metodou trans-
plantacejater. ,Jsme teprve na za-
catku. Az tato technologie vstoupi
do |écby, mdZze se stat velmi pro-
spésnou mnoha pacienttim. Vyvi-
nulijsme novy systém zaméreny na
geny a spojili réizné komponenty,
abychom efektivné opravili defek-
ty v pacientovych bunkach. Kromé

opravené genetické poruchy nez(-
stanou po této metodé |écby zadné
stopy genetické manipulace,” ko-
mentoval vyzkum jeden zjeho au-
tor profesor Allan Bradley. Otevi-
ra se tak cesta k personalizované
bunécné terapii vrozenych jater-
nich chorob.

(Zdroj: Nature) (mls)

llustraéni foto: Shutterstock

,Tyto idaje ukazuji, Ze 1é¢ba gla-
tiramer acetatem vedla u pacien-
tl zafazenych do studie k méfitel-
né reparaci tkané, “ uvedl vedouci
autor studie a feditel BNAC profe-
sor Robert Zivadinov. ,,Pozorova-
na zvySeni MTR ukazuji na moz-
nost remyelinizace. Celkové tato
zjisténi prispivaji k rozsahlému
objemu vyzkumu, ktery podpo-
ruje dlouhodobou Gc¢innost a bez-
pecnost této 1écby. “

Nadéjny a uzitecny
nastroj

Jednalo se o otevienou jednoduse
zaslepenou pozorovaci studii fa-
ze IV - prvni dlouhodobou studii
hodnotici 1éze u pacientti s RRMS
jako mozny dikaz remyelinizace
(jak ukazuji idaje z MTR) v sou-
vislosti s glatiramer acetatem. Je-

jimi ucastniky byly osoby ve vé-
ku 18-65 let s délkou onemocnéni
od 6 mésici do 30 let. VSichni pa-
cienti museli mit jednu nebo vi-
ce kontrastné zvyraznénych 1é-
zi (CEL) a Kurtzkeho skére EDSS
(miry zavaznosti choroby) men-
§i nebo rovno 5,5. Vysledky stu-
die s nazvem ,,Zobrazeni mag-
netiza¢niho pfenosu u akutnich
Cernych dér u pacienti 1écenych
glatiramer acetatem*, které by-
ly zvefejnény v lednovém vydani
Casopisu Frontiers in Bioscience,
zdliraznuji, Ze technika MTR ma-
Ze byt v budoucich studiich uzi-
te¢nym nastrojem pro sledovani
vyvoje 1ézi a postupu onemocné-
niRS.

V ramci studie bylo u 40 pacien-
tl s RRMS, ktefi byli glatiramer
acetatem léceni poprvé a pti vy-
chozim vysetfeni méli jednu ne-
bo vice kontrastné zvyraznénych
1éz1 (CEL), zjiSténo celkem 115 1ézi
CEL. Pacienti pii vstupnim vyset-
feni a po 12 mésicich podstoupi-
1i 1,5T MRI pro vyhodnoceni pti-
tomnosti1ézi CEL. Po 12 mésicich
1éCby glatiramer acetatem se po-
Cet téchto 1ézi snizil na 21. Nej-
vy$$i nartisty MTR byly pozorova-
ny u hypointenzivnich 1ézi CEL,
které se staly izointenzivnimi
(29 %), a u hypointenzivnich 1é-
zi CEL, jez zuistaly hypointenziv-
nimi (10 %). (akt)

Transfer genu
J& Mozno pouzit
v lé€bé hemofilie B

Hemofilie B - zplsobena nedostatkem koagu-
lacniho faktoru IX - je idedlnim kandidatem na

genetickou lécbu.

Sest pacienttl s téZkou hemofi-
lif a faktorem IX (FIX) niz§im nez
1% normalni koncentrace dosta-
lo jednu davku vektoru s trans-
genem lidského faktoru IX do
periferni zZily a bylo rozdéleno do
tii skupin podle davky AAV vek-
toru (adeno-associated virus vektor
s transgenem optimalizovaného
lidského faktoru IX; scAAV2/8/
LP1-hFIXco). Vektor byl podan bez
imunosupresivni terapie.

Pacienti byli sledovani po dobu
6-16 mésicl a béhem tohoto ob-
dobi i poté, co profylaxe skonci-
la, ztstali 4 ze 6 bez symptoma
krvacivosti. U poslednich dvou
byl prodlouzen interval mezi pro-
fylaktickymi injekcemi. Jeden ze
2 pacientl ve skupiné s vysokou
davkou vektoru mél pfechodné

zvySenou hladinu aminotrans-
ferdzy spojenou s pritomnos-
ti AAVS8-capsid-specifickych T
lymfocytd v periferni krvi, zby-
vajici pacient mél mirné zvyse-
nou hladinu jaternich enzymd,
jejiz pti¢ina zistala nejasni. Po
kratkodobé 16¢bé glukokortikoi-
dy se hladina aminotransferazy
u obou pacientt rychle normali-
zovala a hladina faktoru IX se po-
hybovala mezi 3 a 11 % normalu.

Autoti dospéli k zavéru, Ze infu-
ze scAAV2 8-LP1-hFIXco vede k do-
statetnému zlepseni fenotypu
s relativné malymi nezddoucimi
priznaky kontrolovatelnymi krat-
kou lécbou glukokortikoidy bez
Ztraty exprese transgenu.

(Zdroj: NEJM) (mls)



Barva CoCky
a nespavost senioru

Poruchy spanku ve vySSim véku souvisi se snizenou propustnosti o¢ni coc-
ky pro modré svétlo. K témto zdvérim dosel tym danskych lékarll vedeny
oftalmolozkou Line Kesselovou.

S vékem dochazi k optickym zmé-
nam ocni Cocky. Ta ,zloutne*
a zadrzuje predevsim viditelné
zateni s krat$imi vlnovymi dél-
kami, jez ¢lovék vinima jak mod-
ré. Tato slozka je velmi dilezita
pro fizeni cirkadianni rytmici-
ty. Na modré svétlo jsou vyso-
ce citlivé svétloc¢ivné gangliové
bunky obsahujici pigment me-
lanopsin. V lidském oku se na-
chazi asi 30 tisic téchto bunék.
Sehravaji nesmirné dialezitou
roli pii korekci chodu vnitfnich
biologickych hodin na stfidani
dne a noci. Vzruchy svétlociv-
nych gangliovych bunék putuji
do suprachiazmatického jadra,

llustraéni foto: Wikimedia

jez tidi chod vnitfnich biologic-
kych hodin.

Nedavno se ukazalo, Ze vzruchy
se dostavaji i do zrakovych cen-
ter mozkové kiary, kde se podi-
leji na celkovém vnimani ob-
razu, napiiklad jasu pozadi.
Svétlo¢ivné gangliové bunky re-
aguji na modré svétlo velmi po-
malu a diky tomu regulace cho-
du vnitinich biologickych hodin
nepodléhd nahodnym vykyvim
v intenzité svétla (napiiklad ne-
reaguji na ubytek svétla pfi vel-
ké oblacnosti).

Nadéje v podobé laseru

Lina Kesselova a jeji spolupra-
covnici méfili mnozstvi modré-
ho svétla dopadajiciho na sitnici
seniortl. Prokazali pfimou sou-
vislost mezi intenzitou ,,zeZlout-
nuti“ cocky a ubytkem modrého
svétla dopadajiciho na svétlociv-
né gangliové buriky. Zatimco na
kvalitu zraku nemaji barevné
zmeény ¢ocky vétsi vliv, na chod
vnitinich biologickych hodin pi-
sobi tyto zmény velmi razantné
a vyznamneé se podileji na vzni-
ku poruch spanku. Barevné zmé-
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ny ocni cocky jsou akcelerovany
u kuraka, diabetikid a pacientt
s ischemickou chorobou srdec-
ni. Zaroven s tim u téchto skupin
roste i vyskyt nespavosti a dalsich
poruch spanku. Vyviji se metoda
pro odstranéni zazloutnuti z ocni
Cocky pomoci laseru. Ta vSak za-
tim neni pfipravena pro praktic-
ké vyuziti.

(Zdroj: Sleep) Jaroslav Petr
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Menopauza nezvysuje
riziko selhani srdce

Zvysend Cetnost umrti starsich Zen na selhdni srdce podle
americkych |ékafd z Univerzity Johnse Hopkinse nesouvi-
si's hormonalnimi zménami po menopauze. Jde o disledek

procesu starnuti organismu.

Ndstupem menopauzy jsou vy-
znamné ovlivnéna rizika fady one-
mocnéni, napriklad cetnost karcino-
mu prsu v disledku hormonalnich
zmén kles&. Tym epidemiologti ve-
deny Dhananjayem Vaidayaou vy-
hodnotil rozsahlé soubory Gdajl
o mortalité muzd a Zen. Zjistili, ze
umuz( do 45 let véku riziko selhani
srdce s kazdym rokem stoupa o 30
%. Po dovrseni 45 let viak nardist to-
hoto rizika postupné klesa nas % za
rok. U Zen Cinf ro¢ni nardst rizika se-
Ihani srdce 5% po cely zivot.

Vysledky studie dokazuji, Ze zvy-

Antimikrobialni peptidy
vaénatcu a vejcorodych savcu

Iniciativa 10 x 20 si vytycila za cil vyvinout do deseti let dvacet principidlné novych antibio-
tik, s jejichz pomoci by se zefektivnila Ié¢ba infekci vysoce rezistentnimi bakteriemi.

Tym vedeny Katherine Belovovou
ze Sydneyské univerzity se pfi pat-
rani po novych antibiotikach sou-
stfedil na peptidy s antimikrobial-
nimi U€inky oznacované souhrnné
jako katelicidiny. Aktivni katelicidiny
jsouslozeny z12az1oo aminokyselin
a jsou produkovany neutrofily, mak-
rofagy a Sirokou Skalou epitelidlnich
bunék. Pdsobf destruktivné na bu-

nécné membrany Sirokého spektra
patogend, napf. gram-pozitivnich
i gram-negativnich bakterif, proto-
zof Ci plisni.

U ¢lovéka je znam jediny katelicidin
— LL-37. Byly u né&j prokazany Gcinky
proti nadorovym bunkam i proti vi-
ru HIV. Katherine Belovova odhalila
14 zcela novych a velmi slibnych ka-
telicidind u klokand, ktefi je vylucu-

Senému riziku selhanf srdce neceli
Zeny po menopauze, ale ponékud
prekvapivé mladsi muzi. Vaidaya
priznava, Ze jeho tym nema tusent,
jaky biologicky proces by mohl byt
za tak vysoky nardst rizika u mu-
70 do 45 let zodpovédny. Jednou
z moznosti je rychlejsi zkracovani
telomer u mladych muzl. V pozdéj-
§fm véku se tempo zkracovanf telo-
mer u muzd a zen vyrovnava. Podle
nékterych biologl se zkraceni telo-
mer chromozom(l poji s vy33im rizi-
kem selhani organd.

(Zdroj: British Medical Journal) (jap)

jimlécnou ZIazou nebo kiZi mladat.
Dal3ich 8 dosud neznamych kateli-
cidinG bylo objeveno v kdzi mladat
ptakopyskd. Jeden z klokanich ka-
telicidind se ukazal jako vyjimecné
Gcinny vaci multirezistentnim bak-
terifm Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae a Acineto-
bacter baumannii.

(Zdroj: PLoS ONE) (jap)

Inzerce A12100107 |
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Povinna mlcenlivost
e spadu

Motto: Prawo pak nic giného nenij, nezli umenij a rozeznanij dobrého
od zlého, sprawedliwého od nesprawedliwého, prawého od kfiwého,
mijrného od nemijrného. Kteréz jednohokazdého k tomu wede a ucij,
¢eho se ma pridrzeti a ¢eho zase wystrijhati.

=

Kindervajicko

s piekvapenim
Tak ¢impak nas pfi-
vital tak rozpacité
a s obavami ocekava-
ny rok 20127 Od 1. led-
na vstoupila v plat-
nost dlouho a dobte
utajovana, dokonale
nenapadna novela za-
kona ¢. 361/2000 Sb.,
o provozu na pozemnich komuni-
kacich, zavazné prolamujici po-
vinnou mlcenlivost. Cosi se po
vlastech Ceskych sice $uskalo,
i v médiich problesklo (a zas vy-
Sumeélo), ale nic konkrétniho.
Na podzim byl dokonce medialné
tazan prezident CLK. Bylo to pro
néj prekvapeni s tim, Ze to musi
teprve zjistit. V Tempus Medicorum
se téma objevilo az16. ledna. Ci-
li ani pravni systém CLK to v¢as
nezachytil, nevaroval. Kinder-
vajicko s prekvapenim.

Na podzim jsem byl na celé sé-
rii akci v oboru zdravotnického
prava a ticho po pésinach. Patral
jsem. A nic. Kazdy tyden elektro-
nicky dostavam prehled novych
zakonil. Nenasel jsem. Mam pfi-
stup do elektronické databaze za-
kont. Hledal jsem i podle klico-
vych slov. Na$li moji radcové?
Nenas$li. Asinéjaka hloupd fama,
usoudil jsem. Medidlni humbuk
z nedorozumeéni.

Velké Ucho nepocka

Lec piiSel Novy rok a bum! Je tu
zakon €. 297/2011, ktery obsahu-
je rizna slovicka a véticky, jez
se maji doplnit tu a onde. Vét-
§ina z nich azZ od roku 2013, par
z nich ale uz nyni. Vskutku mo-
hutnd publicita tak dllezité zmé-
ny. VSechna Cest. Gratuluji. Kdyz
se dafi, tak se dari.

Pfedpis je velmi striktni. Jakmi-
le 1ékar zjisti, Ze jeho pacient trpi
chorobou, pro niz neni zdravotné
zptisobily k fizeni motorovych vo-
zidel, uz nestaci informovat pa-
cienta a svobodny svépravny ob-
¢an at se podle toho zafidi. Lékar
ho musi udat na dopravnim od-
boru pfislusné obce. A to ihned.
Velké Ucho nepocka. Je to vel-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Pavel Kristian z Koldina, 1579)

ky antiliberalni krok
zpét, pred rok 1989.
Abych to relativizo-
val - fada kolegi si
za vice nez dvacet let
ani nevsimla, Ze pa-
cienty nejen oznamo-
vat nemuseji, ale do-
konce ani nesméji.
Pro ty se samozfejmeé
nic nemeéni, jejich do-
savadni protipravni praxe se ted
jen legalizuje.

V zakoné neni ani slovo o tom, Ze
jde pouze o ustilené dlouhodo-
béjsi stavy (viz k tomu provadéci
vyhlaska €. 277/2004 Sb.). V du-
sledku to znamena, Ze by chi-
rurg, ktery zjisti, Ze mam zlo-
menou nohu, mél neprodlené
dopsat na dopravni odbor - evi-
denci fidi¢skych prikazii. Nepro-
dlené znamena, Ze silékaf nemi-
Ze ani dojit koupit svacinu. To je
zbytecné prodleni. Napfed sluz-
ba, potom druzba.

Léka¥, nebo drab?

Existuji dva protichtidné pravni
nazory na to, zda lékar mize ,ja-
ko“ nevédét, Ze pacient ma ridi-
¢ak, kdyz povinnost zjistovat to
neni v zakoné explicitné napsa-
na. Klonim se k tomu, Ze tudy ces-
tanevede, povinnost zeptat se lze
dovodit. Cili Zddny manévrova-
ci prostor.

1kdyz jeden bych snad vidél. N4§
jazyk ma vidy, coz je pravé pozeh-
nani. ProtoZe dikce zakona pravi
»1ékat, ktery zjisti“ (vid dokonavy).
Nez zjisti, musi zjistovat (vid ne-
dokonavy). A takové zjistovani se
muze protdhnout. ProtoZe ,zjisti“
znamena, Ze si musi byt jist. A to
napriklad pfi nasazeni tlumivych
1ékti neni. Musi pockat, zda tyto
efekty vlibec nastanou, a pokud,
pak zda a kdy se na né nemocny
adaptuje. To se zjiStuje, protoze se
to zkratka hned nezjisti. Kdejaka
choroba ma dynamiku. Je to mrs-
ka. A taky se hned nevi, jak to do-
padne. Lékaf neni povinen hldsit
své pifedpoklady, podezreni, dife-
rencidlnédiagnostické rozvahy ¢i
plan sledovani pacienta. Muze
a musi hlasit jen ukoncenou jis-

totu. Pfi prasvihu tak bude hod-
neé zalezet na tom, co si zapsal do
zdravotnické dokumentace.
Apakje tuzminéna vyhlaska 277,
u nékolika chorobnych stavi az
matematicky pfesna, u vétsiny
vSak tautologicky vagni: Nezpii-
sobily je pacient, jehoz choroba
dosahuje takového stupné, Ze ho
¢ini nezpisobilym. Solnohrad je
hlavni mésto Solnohrad. Podle toho-
to vzorce je postavena valna Cast
textu. Coz je dalsi manévrovaci
prostor. A zejména: Lékar by si
mél uvédomit, Ze neni dozorce
ani policista, ani agent statu ¢i
dopravnich inspektoratt, ale je
vzdy a za vSech okolnosti agen-
tem pacienta. Povinnd mlcenli-
vost neni jen pravni, ale i eticky
imperativ. Az tohoto zorného th-
lu pak budiz interpretovano pravo
az k nejzaz§imu limitu.
Nicméné i pres tyto ihybné moz-
nosti mi to vadi. Ideové mé popou-
zi ten masivni krok zpét v ramci
nové a vSeobecné tendence k Vel-
kému bratrovi, ktery té sleduje.
Prebujelé urady pozaduji stile
vice informaci, ¢asto irelevant-
nich, aby obhdjily svou existen-
ci a pracovni mista. Pak zjisti, Ze
jim stejné uniklo to hlavni, a roz-
hodnou jako obvykle, totiz prevaz-
né $patné.

K doktorovi s advokatem
Cim vic se toho namluvi o povin-
né mlcenlivosti, tim vic se ndm
rozplyva pod rukama. Kdo si udé-
1al seznam jejich zakonnych pro-
lomeni a subjektil, které mohou
nahliZet do zdravotni dokumen-
tace, musi utrpét mensi Sok. Ne-
bo spis vétsi. Je to soupis dlouhej
jako tejden. Kromé domovnice jsou
na ném snad vsichni. Skoro kaz-
dy, kdo ma razitko. Mnohem krat-
§1 by byl seznam ptipadi, kdy ma
1ékat skutecné a bez legrace mlcet.
Medici by si to v ramci vyuky tak-
to sndz zapamatovali. A pacient
by si mél dobfe rozmyslet, co na
sebe u 1ékate viibec fekne. Mluvi-
ti stfibro... Aby se snad radéji na-
pred poradil se svym pravnikem.
Jedno neopatrné slovicko a papi-
1y jsou - feknéme - v trapu. Pfijde

VZP se zaéina tu a tam zpozdovat s platbami. Z ruky do huby.
Poslanec Stastny to vsak vidi optimisticky. Hlavné citi povinnost
uklidnit obcany. Toto neni Fec¢ pravicového reformniho politika, ale
starosty z Horni Dolni, kde se rozvodnil mistni potok. | Foto: Leos Chodura

o fidi¢ak, nez bys fekl Svec. Tim
mnohdy i o zaméstnani, Zivnost,
Zivobyti.

A to vSechno kvili nékolika ma-
lo malérim, av$ak vyzivné medi-
alizovanym. Podobné jako kdyz
boura senior. To je vzdycky v head-
linech. Lid vola hlasem velikym po
opatfenich. Mezitim sice zdravi
mladi psychopati stihli vyvrazdit
nékolik set lidi, ale to neni dob-
Te prodejny piibéh, protoZe neni
konkrétni. Je to jen nudna statis-
tika, z niz krev necrci. Divak a Cte-
narziva. A zivajici ¢tenart ¢i divak
je ten nejsmrtelnéjsi htich, jaké-
ho se redaktor miZe dopustit. Ze-
jména v pripadé divaka. Ten to-
tiz reaguje okamzité. Zacne feSit
a prepinat. A tak nic nevadi, zZe
zname manazerskou zdsadu na-
prit asili vzdy v hlavnim sméru,
kde se pfi stejné namaze postih-
ne maximum problémii. My bude-
me ve vécech dopravni bezpecnosti
stejné radsi hudlafit na okraji. Jak
typické pro ¢eskou bramboracku.
Margindalnost ve vSech smyslech
toho slova a na vSech trovnich
budiz na$im narodnim heslem.
A populismus s typickou medici-
nalizaci a jinou expertizaci spole-
Censkych probléml.

Kazdy pacient by si tudiz mél byt
jasné védom, Ze povinna mlcenli-
vost je dérava jako feSeto. UZ z ni
moc nezbyva. Je ohlodidna az na
Kkost. Neni to nic vic nez pravni fik-
ce. Za chvili bude pacient povinné
vySetfovan na jevisti v zati reflek-
tordl a hned to plijde na YouTube.
Realita je takova, Ze zakon z nas
1ékart déla slepici prdelky. PGjde-
me-li k analogii se slavnymi pre-
lomovymi precedenty Miranda vs.
Arizona a Escobedo vs. Illinois, mél by
byt kazdy pacient pfi vstupu do
ordinace ¢i nemocnice poucen asi
takto: , Nejste povinen vypovidat.

Pokud tak ucinite, pak vse, co fek-
nete, mize byt pouZzito proti vim
jako dlikaz. Pritom mate pravo na
pritomnost svého pravnika. “

Duch doby

soudruha Prokopce

Nyni poslyste piibéh starych casti.
Bylo, nebylo, za devaterymi hora-
mi a devaterymi fekami byla jed-
nou jedna stard dima s osmdesat-
kou na krku. A co se nestalo, milé
déti, ta pani venku upadla. Zprvu
to nevypadalo nijak zle. Vstala,
dosla domt a rozhodla se povaZo-
vat véc za bagatelu. Nicméné ono
se to rozlezZelo. Na Cele vyvstala
boule velika jako cela Afrika, pra-
va ruka zacala pobolivat a trosku
otékat. Ona pani, cely Zivot pracu-
jici ve zdravotnictvi, dodnes s hla-
vou jasnou a mysli nezastfenou,
dobfie védéla, Ze i zdanlivé drobny
araz je ve vysokém véku dost vel-
Kké riziko. A jelikoz méla na dru-
hy den planovanou kontrolu tpl-
né jiného zdravotniho problému
v nedaleké velké prazské nemoc-
nici, kam ji jede tramvaj pfimo
od baraku, rozhodla se zabit dvé
mouchy jednou ranou. Ve svém
pracovnim Zzivoté byvala schop-
nou manazerkou, takze neni di-
vu, takové praktické reseni se na-
bizelo samo.

Lec se zlou se potdzala. V onom za-
kletém zamku realného socialis-
mu jijakasi Sipkova RiiZzenka sdé-
lila, Ze co se trazu tyce, neni tu
spadova. Coz pacientka samozrej-
mé nemohla védét. V panelaku na
nasténce to vyvésené nemaji a jeji
zdravotni pojistovna ji to taky ne-
sdéluje (coz by méla, je to prece je-
jiklientka). Le¢ madame Kerberos je
neoblomna. Ma své presné prika-
zy. Pry piimo z Hlavniho stanu.
Ententyky, dva Spaliky, cert vy-
padl z elektriky. Pacientka podle
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bydlisté tdajné ,,patfi“ (Cotojeza
vyraz? To byvalo za feudalismu.) na ja-
kousi vzdalenou sidlistni polikli-
niku, ale ma si pfichvatnout, zni
dobromyslnd rada zdarma, oni
tam mezi svatky konci diiv, tak
aby vam, pani, nezavfeli pred
nosem. Dama skoro osmdesati-
leta si samozfejmé nepfichvatla
a byla nucena svou kauzu odlozit
na dalsi den. Jednoduse tento so-
vétsky 1lécebné odsunovy systém
z Velké vlastenecké valky fyzicky
nezvladla. Tou dobou se jiz vyvi-
nul ukazkovy brylovy hematom
a ruka rovnéz vypadala o poznani
hif. Samoziejmé byla zlomend.
Ale dulezité je, Ze spadové. Pro-
toze nespadova fraktura se piis-
né tresta. Poranéni hlavy, jak ¢as
(snad) ukazal, bylo benigni. Li-
kvor z nosu nevytéka a co se ty-
¢e mozného subduralniho hema-
tomu, budme optimisty. Protoze
sidlistni poliklinika CT samozfej-
mé nema.

V téhle nemocnici se doslova za-
stavil ¢as. Zamrznul tam duch
soudruha Prokopce. A mam pode-
zfeni, Ze nejen tam. Rad bych pro-
to z tohoto mista pfipomenul ne-
mocni¢nim managementim, Ze
spadovost uz dvacet let neexistu-
je. Neni. Zemfela, do hrobu dana,

lec siroty zfejmé po ni zlstaly. Je-
jiuplatriovanije protipravni. Ma-
me uzakonénou svobodnou volbu
lékate. A zakony kupodivu plati
ivPraze, ptimo pod svicnem. Ne-
bo by aspori mély. Teoreticky.

Pouceni z krizového vyvoje
Ale to pofad neni to hlavni. Pod-
statné je, jak nerozumna a ha-
zardérskd mohou nékterd vedeni
nemocnic byt. To fakt zirdm a opi-
ram se u toho, abych neupadl. Pa-
cienty tam totiz (jakoZto eventual-
né neakutni) neodmita 1ékaft, ale
jakasireceptni. Vedeni té nestast-
né nemocnice tedy pfenasi medi-
cinskou rozhodovaci kompetenci
o tom, co je a co neni neodkladna
péce, na ufednici. Coz je zvérstvo
prvni tfidy. Odstrasujici pfiklad.
Manazersky zlocin.

Jak by v piipadé maléru vypadala
pravni odpovédnost? Lékar a sest-
ra jsou z toho venku. Ani neméli
Sanci se dozvédét, Ze maji pacien-
tavbardku. Recepcni je z toho nej-
spis taky venku. Nebyla k takové-
mu rozhodnuti kompetentni a ani
to od ni nebylo mozné spravedlivé
oCekavat. Zbyva tedy takova ma-
13 a bohuzel jen zfidka uvédomo-
vana kapitolka - trestnépravni od-
povédnost managementu. To jest

feditele ¢i naméstka pro LPP, kte-
i zorganizovali prichod pacienta
svou nemocnici tak blbé a proti-
pravneé, zZe neunosneé zvysili riziko
chybného medicinského postupu
sohrozenim zdravi a zZivota. Nevy-
tvofili kompetentnimu persona-
lu podminky, aby mohl ¢init roz-
hodnuti nejen spravna, ale viibec
néjaka. Tak zavaznou a zakladni
véci, jakou je tfidéni pacientt, po-
vérili zcela nezptisobilou osobu,
vybavenou jen barevnym plankem
meésta a vysokym stupném aserti-
vity. A to je hodné malo. Uvedli ji
do zcela nemozné pozice tim, ze ji
postavili na misto, které pfinalezi
vzdy tomu nejzkusenéjsimu 1éka-
fi. Cozjsme se, kdo je$té pamatu-
je, ucili uz ve valecné mediciné ja-
ko dlstojnici v zaloze.

Jmenovat onu nemocnici a vlacet
ji tiskem neni icelem tohoto tex-
tu. Jeho cilem je néco docela jiné-
ho: Jde o priklad, jenZ ma poslou-
zit k demonstraci chyb, jichz se
dopoustime, rizik, jimz se nesmy-
slné vystavujeme, a prava, které
vesele ignorujeme. Jde o pouceni
z krizového vyvoje. Pouceniz chyb
téch druhych ma tu vyhodu, Ze
neboli. Stejné tak neboli pouceni
zvlastnich chyb zjisténych dfive,
nez stihly zptisobit pohromu. Kdo

tohle nevi, at nefidi nemocnici.
Spital je pro néj prilis rizikové pra-
covi$té. Radim zménu pracovniho
zatazeni. Tfeba takovy pyrotech-
nik - to je nesrovnatelné klidnéj-
mohu, to je identifikace oné staré
damy. Je to moje vlastni tchyné,
takze mam celou historku z prv-
ni ruky. Zadné dalsi investigace
nebylo tfeba. Hotovka. Moc jsem
se s tim tedy nenadfel, to pfizna-
vam bez muceni.

Povinnost

pfiméiené zneklidnit

Tak abych si zaslouzil sviij hono-
1af, jesté dvé perlicky na konec:
Podle medidlniho vystupu z pri-
zkumu CVVM je tfetina nasich ob-
¢ant se zdravotnictvim spokoje-
na, tfetina nespokojena, tfetiné
je to jedno a mrtvi tazani neby-
li. Spokojeni jsou ovSem hlavné
mladi a zdravi. Zivotem frustro-
vani pesimisté naopak spokoje-
ni nejsou. Uzasné. Kdo by to byl
fekl? Kdo z ob¢and vidi problém,
potom v takovych sférach, kte-
1é se ho primo nedotykaji a moc
jim nerozumi (financovani systé-
mu, fungovani pojistoven a hos-
podateni s 1éky), ¢ili nemaji je ze
své osobni pacientské zkusenosti,

z kontaktu se zdravotnimi sluzba-
mi, ale zprostfedkované z médii.
Tak si nejsem jist, co nam takovy
prizkum rika. Asi tolik, Ze ¢im vi-
ce jsme informovani, tim méné
toho ve skute¢nosti vime.

VZP se zacina tu a tam lehce zpoz-
dovat s platbami, nebo aspori Zije
doslova na hrané. Z ruky do huby.
Letos ji ceka propad o 3 miliardy.
Poslanec Stastny to na RadioZzur-
nélu vidi optimisticky. Hlavné ci-
ti povinnost uklidnit obc¢any. To
stihne opakovat asi tfikrat béhem
péti minut. Obéané vsak nejsou
déti, jak jiz kdysi razantné pouci-
li soudruha Stépana, a uklidriova-
ninepotifebuji. Toto neni fec pra-
vicového reformniho politika, ale
starosty z Horni Dolni, kde se roz-
vodnil mistni potok. Ctvrta garni-
tura. Lidé potfebuji slySet pravdu
aznatvarianty feSeni. VétSina na-
vic viibec neni zneklidnéna, ac by
pohfichu byt méla. Od uklidrio-
vani tu jsou chiivy, kojné a psy-
choterapeuti. A ma-li jesté k to-
mu jit o feSeni bolestiva, pak je
svatou povinnosti politika obca-
ny naopak pfiméfené zneklidnit.
Jinak je totiZ nikdy nepfresvédci
o naléhavosti nezbytnych zmén.
Klid je stagnace, kdezto neklid
motivace.

Inzerce 12100050 |
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Tichy konicek mezi
promlouvajicimi obrazy

,V dobé prekotnych zmén’je pozehnanim tichad odza, ve které |ze najit chvilku klidu. Mou 0dzou je
malovani,” fika pfednosta Ustavu socidlniho |ékarstvi a verejného zdravotnictvi Lékarské fakulty Ma-
sarykovy univerzity v Brné prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.

Kdy se tento vas talent pro-
jevil?

Patfim ke generaci, ktera se uci-
la psat perem namacenym do in-
koustu. Bylo nezbytné psat pra-
vou rukou. Pro mne, vyrazného
levaka, to bylo velmi obtiZné.
1 kdyzZ jsem tedy musel psat pra-
vou rukou, kreslitimalovat jsem
mohl levou. Kdyz jsem si vzal do
levé ruky tuzku a néco si ¢maral
na papir, byl to pro mne svatek
i odpocinek. Papir, tuzka a pas-
telky mé od détstvi ucily divat se
na svét kolem sebe, vnimat nejen
tvary a barvy, ale i mnohé dalsi
souvislosti.

Kresleni i malovani pomaha roz-
liSovat, co je podstatné a co po-
druzné, co je vzacné a co tucto-
vé. Mam za to, Ze v malifstvi,
obdobné jako v hudbé nebo tan-
ci, je dilezita skladba, rytmus
a harmonie. Mnohem pozdé-
ji jsem se ucil, alespon do urci-
té miry, chapat vyvoj malifstvi
a snazil se pochopit pfinos jednot-
livych umélct a sméri. Ale k ta-
lentu, o kterém se zminujete, se
nijak vyjadfit neumim. Za malite
se nepovazuji. Jsem amatér v pra-
vém slova smyslu. SpiSe jen obdi-
vuji ostatni malite, ktefi dovedou
zdanlivé jednoduchou zkratkou
vyjadrit myslenku, naladu i ja-
kési zazracné poselstvi, které vni-
mavého divaka potési i posili.

Nenapadlo vas nékdy jit studo-
vat uméleckou $kolu?

V mladi jsem nemél pocit, Ze by
mé mohlo tésit malifstvi, které
meé tehdy obklopovalo. Ve §kole
jsme malovali vykresy k osvobo-
zeni Ceskoslovenska Rudou ar-
madou, k Vitéznému tinoru nebo
k volbam. Skoly byly plné agitac-
nich nastének a plakatd. Je sice
pravda, ze néktefi z malift byli
tak silnymi osobnostmi, Ze do-
vedli jit svou cestou. Malifstvi ja-
ko povolani vsak predpoklada, ze
se malovanim uzivite - to zna-
mena, Ze budete malovat to, co
se zada, co odpovida dobé a za
co vam nékdo zaplati. Mél jsem
v dobé rozhodovani o svém stu-
diu vazné pochybnosti, zda by mi
malovani zaméfené na vydélek
bylo ke Stésti.

Portrét profesora Frantiska Hamazy. | Foto: Leos Chodura

Mezi kresbou a malbou jste si
zvolil malbu? Pro¢?

Rekl bych, Ze kresba a malba se
od sebe neda oddélit. Ma-li obraz
mit nosnou, kompaktni struktu-
ru, predpoklada to, Ze je kresebné
poctivé zvladnut. Samozfejmeé to
neznamena, Ze divak musi vidét
pevné kontury redlnych objektl.
Kresba mtize byt i nendpadna, ne-
bo dokonce skryta. Lze ovSem pfi-
pustit, Ze i malba bez kresby muze
mit urdity pavab, ale k tomu jsem
zatim zfejmé je$té nedorostl.

Jaké volite motivy a co vas nej-
vice inspiruje?

Mam na malovani mélo ¢asu. Za
rok se dostanu k jednomu nebo
ke dvéma obrazkiim. Ale namé-

th bych nasel spoustu. Nakonec
sisednu k tomu, co mé nejvice za-
ujalo nebo co bych chtél mit po-
véSeno v pracovné, popiipadé do-
ma v pokoji. Zadny recept na vybér
motivii nemam. Jen nékolik malo
svych obrazi nemam u sebe.

Jako priklad vnéjsi motivace bych
mohl uvést obraz Zenevského je-
zera. Kdyz si dcera zafizovala no-
vé bydleni, pozadala mé, abych ji
poradil, co ma do obyvaciho poko-
je povésit, jakou galerii nebo mali-
e bych ji doporucil. Pfemohla mé
tehdy marnivost a fekl jsem: ,,Co
bys kde shanéla, ja ti néco nama-
luji.“ Zméfil jsem si velikost mis-
tanazdi. Bylo zapotfebi zvolit for-
mat 185 X 140cm, coZ mé potésilo
i pfekvapilo, nikdy jsem nic tak

velkého nemaloval. Pro vy§ku ho-
rizontu jsem zvolil zlaty fez a jako
dominujici barvu modrou (ultra-
marin), ktera se shodou okolnosti
hodila k dal$imu vybaveni pokoje.
S malovanim jsem si uzil hodné
pochyb i radosti. Mél jsem tros-
ku obavy, zda obraz splni oc¢ekava-
ni, ale nakonec to dobfe dopadlo.
Kdykoli jdu k mladym na navsté-
vu, rad se na obraz znovu podivam
a opravdu nevim, kde jsem vzal
tu drzost, abych se do tak velkého
formatu pustil.

Ve své pracovné mate i vlastno-
ru¢né namalovany velky obraz
svého pfedchudce, profesora
Adolfa ZaéKa...

KdyZ jsem obcas jednal s ostatni-
mi pfednosty tstavil, casto mé-
1i ve své pracovné obraz vyznam-
né osobnosti svého oboru. Mym
skvélym ucitelem byl pan profe-
sor Zacek, kterému vdécim ne-
jen za to, Ze jsem si po promoci
vybral obor socidlni 1ékafstvi, ale
izato, Ze miukazal, proc a jak se
oboru vazné vénovat. Védél jsem,
Ze bych chtél mit ve své pracovné
jeho obraz, a dlouho jsem uvazo-
val jak na to. Na malovani neni
ta nejvétsi radost to namalovat,
ale najit cestu jak si s tim pora-
dit. Je to podobné jako ve vyzku-
mu nebo v teoretické praci na
fakulté.

Cetl jsem tehdy jednu tiZasnou
knizku o Rembrandtovi, kde by-
lo uvedeno, ze maloval s pomérné
malym poctem barev. To mé zau-
jalo, protoze kdyZ michate dohro-
mady nékolik malo barev, ziska-
né barvy spolu potom dost dobte
ladi. Pri pripravé obrazu Adolfa
Za&ka jsem zvolil okr, kobaltovou
modf, rumélku a samoziejmé bé-
lobu. Tyto barvy mi vystacily na
cely obraz. Jen na kravatu jsem
navic pouzil pafizskou modf, tu
jsem ale nemichal s jinymi bar-
vami, pfipadd mi ponékud agre-
sivni. Pokud jde o kompozici, vé-
dé&ljsem, Ze by pan profesor Zacek
mél sedét v klidu na Zidli, na kte-
rou byl zvykly, a vyzafovat opti-
mistickou rozvahu, kterou nam
dodaval silu i vfadé krajné nepfti-
znivych situaci. Pozici jsem zvo-
lildo mirného pismena ,,S*, které

je spojeno s ur¢itou dynamikou,
a s hlavou trochu naklonénou,
cozvyjadruje, jak se domnivam,
vstficnou pozornost.

Jak se panu profesorovi obraz
1ibil?

Rikal: ,,Posly3, to, co tady tvofis,
neni to socialisticky realismus?*
Ajanato: ,Asije, mate pravdu,
byl jste tro§ku rozcuchany a ja vas
na obrazu ucesal. “ Realismem ob-
razu vSak zfejmé nadSen nebyl
a k nasledujicim narozeninam
mi dal knihu o modernim uméni,
Kkterou si pfivezl ze svého ro¢niho
plsobeni v sidle Svétové zdravot-
nické organizace v Zenevé,

A co obrazu fikalo okoli?

V dobé, kdy jsem to maloval, cho-
dila manzelka kolem mé a nami-
tala: ,,Prosim té, co jsi to za Clo-
véka. Takové krasné pocasi, volny
vikend a ty malujes panu profeso-
rovi koleno. “ Kdyz uz obraz visel
v pracovné, zacal mit, k mému
prekvapeni, i vliv na nékteré ko-
legy. Jeden za mnou piiSel, kdyz
jsem zrovna nebyl v kancelafi. Ce-
kal na mé asi ¢tvrt hodiny a poté
na maj dotaz, co potfebuje, fe-
Kkl: ,, Uz nic. Donesl jsem ti jeden
text k posouzeni. Jak jsem tady
ale sedél a pan profesor Zacek se
na mne dival, pochopil jsem, Ze
ten material neni dobry, a rozho-
dljsem se, Ze to prepracuji.
Mam v ustavu také obraz jeho
zakladatele, profesora FrantiSka
Hamzy. Toho jsem si namaloval
podle malého cernobilého ob-
razku, ktery jsem nasel v jedné
star$iucebnici. Oba obrazy mam
iv powerpointové prezentaci, kte-
rou pouzivam pfizahajovaci pied-
nasce pro studenty 3. rocniku. Pro
déjiny oboru socidlni 1ékaftstvi,
a nejen pro né, znamenaji obé
osobnosti velmi mnoho.

Jsou to krasna dila, pfece je-
nom si myslim, Ze byste se ma-
lovianim mohl klidné i Zivit...
Nemohl, bylo by mi lito ty ob-
razy prodavat. Nemluvé o tom,
Ze kdybych je mél néjak vycislit
v penézich, viibec bych to nedo-
kazal. NeZ néco dokonc¢im, trva
to dlouho, nedosahuji nalezité
produktivity ani efektivity. Asi
bych si nevydélal ani na slanou
vodu. A hlavné - malujijen to, co
mé té§i, a to je k nezaplaceni.
Abych to bliZe vysvétlil. Mame
chalupu na Vysociné a jeden pan,
ktery se pristéhoval do soused-
stvi, po cely zivot touzil mit ko-
né a jezdit s nim po krajiné. Svij
sen si splnil aZ v dichodu, v 1été
naném jezdil a na zimu jej daval
k jednomu sedlakovi, ktery koné
zivil a vyuzival na praci. Pfi jed-
né vyjizdce zastavila toho pana



zena z blizké vesnice a fekla mu:
,Poslys$te, ten kan se vam pie-
ce nemuze viibec vyplatit,“ a on
se jen usmal: ,,Mila pani, ja to-
ho koné nemam proto, aby se mi
vyplatil, ja jej mam pro radost.“
A tak to madm i ja s malovanim.
Nékdy maluji dvé hodiny v kuse
adruhy den se na obraz podivam
ateknu si, tady by to chtélo jesté
tohle a tamhle toto... a nékdy ho
zahodim, protoZe se mi pfestane
libit. Nevadi mi, kdyz se ho zba-
vim, ale nemohl bych ho pode-
psat a prodat.

Stasten ten, kdo ma rad svou
profesi a k ni ma jesté svého
oblibeného koni¢ka. Pfitom
umeéni je zdanlivé v kontras-
tu s exaktni védou, kterou se
Zivite...

Asi jsem na tom jesté lépe. Da se
fict, Ze ma prace je i mym konic-
kem, beru ji skutecné vazné. Ma-
lovéani je pro mne spiSe tichou 0a-
zou nebo jakymsi kukatkem do
zazra¢ného svéta. Vite, ono ne-
staci se na svét divat. Je krasné
jej skutecné vidét a podat o ném
i skromné svédectvi. Snad by se
to dalo pfirovnat k situaci po-
sluchace na koncertu, ktery sly-
§i krasnou skladbu, a pfitom ji
vnima mnohem méné nez hu-
debnik, ktery ji hraje a je si vé-
dom i jejich technickych tskali,
drobnych chyb & riznych moz-
nosti jejiho provedeni.

A navic je tam néco, pro co asi
nemam to spravné slovo. Mize-
me tomu fikat tfeba magie, né-
co, cemu nerozumime a co ovliv-
nuje spoustu véci. Napiiklad to
zpusobuje, Ze se nam libi jednou
to a jindy zase ono. Mohlo by se
to vysvétlovat aktualnim stavem
nervového systému, pisobenim
hormont, slune¢nimi erupce-
mi a kdovi ¢im jesté, ale je moz-
né snit i o tom, Ze k tomu doslo
v dlisledku postaveni hvézd nebo
diky zazra¢nému mavnuti moty-
lich ktidel.

Je pfirozené, Ze ve védecké pra-
ci stavime na definovanych je-
vech, na méfeni vztahti mezi
nimi i na posouzeni jejich ovliv-
nitelnosti. Byla by vSak asi §ko-
da, kdybychom obraz celého své-
ta, ktery nas ve své plné slozitosti
obklopuje, redukovali jen na to,
co uz vime. Cim se ¢lovék dosta-
va hloubéji k poznani snad vét-
§iny jevi, tim pfed nim vyvsta-
va vice otazek nez odpovédi. Jako
by ndm dil¢i poznani jen trosku
nadzvedavalo oponu zakryvajici
dosud nepoznany svét, v némz zi-
jeme, v némz se snazime vytva-
fet svoji budoucnost a v némz se
konec konctt mnohdy jen nesi-
kovné snazime vyrovnat se svym
osudem.

V ¢em vidite nejvétsi pavab
malovani?

Mdéte pfed sebou bily papir a tuzku
anékdy pfesné vite, co chcete na-
kreslit, a dovedete posoudit, zda
se vam podafilo dosahnout cile.
Ale nékdy ani nevite, co namalu-
jete a proc. A az nékolik ¢ar vam
napovi, o€ vlastné bézi. S prekva-
penim zjistujete, jak se pfed vami
zjevuje ,,vyjdetina“ - néco, co ,,vy-
§lo“ jaksi samo od sebe, ndhodou
a ,magickym* vlivem okolnosti.
Potom to zahodite nebo jen kam-
sizaloZite a po néjaké dobé se k to-
mu vratite, nebo také ne. V tom
je ten pavab. Je to jakasi svobo-
da modifikovana tim, co nastalo
nebo nenastalo. Neni to libovii-
le, ale spise sluzba, kdy maluje-
te Caru tam, kde by se ji dobfe le-
Zelo, a vybirate k sobé barvy tak,
aby spolu ladily, aby se jim dob-
fe vedlo.

Dalo by se namitnout, Ze kdyz
umeélec podava svédectvi o dnes-
nim chaotickém a rozporuplném
svété, mél by na svych obrazech
zachycovat zmatek plny dynami-
ky, stfetavani a nesouladu. Snad
i proto se nepovazuji za umeélce,
ale za zasnouciho amatéra, ktery
tihne k pfedstavé a potfebé jaké-
hosi fadu nebo usporadani. Pat-
ti do toho i snaha po umérenosti
a po ur¢itém typu souladu.

Maite svého oblibeného au-
tora?

Uz od détstvi jsem si v§iml, Ze se
mé kresby 1isi od vykresii mych
vrstevnikd. Jako levak jsem stiny
Srafoval kolmo na smér obvykly
u pravaki. Asi proto mne zaujala
zejména dila Leonarda da Vinci,
ktery levou rukou Srafoval své pre-
krasné kresby stejnym smeérem ja-
ko ja. KdyzZ nabizel své sluzby, pry
neuvadél, Ze je malif. Pfedkladal
navrhy na vystavbu opevnéni i ka-
nald, byl Zadanym organizatorem
slavnosti a vynalezcem.

Neni ovSem sporu o tom, Ze ,,Mo-
na Lisa“ je malifsky zazrak. Nékde
jsem Cetl pfibéh o jejim vzniku.
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Bohaty kardinal mél nemanzel-
ského syna a zaplatil Leonardovi,
aby synovi namaloval maminku,
Kkterd umfela pti porodu. Nedovedl
jiale dobfe popsat. Leonardo proto
vytvoril jakousi idedlni predstavu
Zeny, aby se synovi zalibila a aby
ji ptijal za svou matku. Zminény
syn si vSak malbu nikdy nevyzve-
dl, a tak ji Leonardo vozil s sebou
a postupné ji opravoval az do své
smrti. Poté ji vlastnil francouzsky
kral FrantiSek I., kterému se obraz
tak zalibil, Ze si jej nechal povésit
do své koupelny. Vysoka vlhkost
obraz sice poskodila, ale nastésti
neznicila. Existuje také hypotéza
(snad spiSe fada hypotéz) o zdhad-
ném tsmeévu ,,Mony Lisy“. Leo-
nardo iidajné védél o slepé skvrné,
coZ je misto na sitnici, kde tasti
zrakovy nerv do o¢ni bulvy a jesté
neni rozvétven na jemna nervo-
vavlakna, takZe tam nejsou svét-
loc¢ivé buriky. KdyzZ se pry clovék
diva na obraz Mony Lisy v urov-
ni o¢i z urcité vzdalenosti, oko si
dokresluje zbyvajici koutek ust,
a tim Mona Lisa snad dokaze mé-
nit sviij usmeév.

Mam rad takové historky o obra-
zech. Tézko fict, zda jsou pravdi-
vé, ale maji svlij plivab. Zaujala
meé napiiklad i ta, ktera se tyka
Rembrandtova obrazu ,Navrat
ztraceného syna“. Naném md syn
tvar v kliné svého otce a ta samo-
zfejmeé neni vidét. KdyzZ restaura-
tofi obraz zrentgenovali, zjistili,
Ze tvar je v podmalbé vykreslena
aze syn place. Rembrandt ale ne-
mohl tusit, Ze jednou budou rent-
geny a lidé placici tvar uvidi. Moz-
na, Ze ji tak potfeboval namalovat
pro sviij vnitini pocit, pro iplnost
té chvile. A to je jeden z malych
prikladfl jiz zminéné magie spo-
jené s uménim, kterd mé nepre-
stava okouzlovat.

A koho nejvice obdivujete z mo-
dernich malifa?

Je jich mnoho. Snad nejblizsi mi
jsou Josef Capek a Claude Monet.
Nékteré z jejich obrazii vhimam

Malovano podle obrazu Hendricka ter Brugghena ,,Hra¢ na flétnu“

(1621). | Foto: Leos Chodura
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jako pooteviené dvete do zazrac-
ného tajemstvi viru barev, ktery
vypovidad o prchavém okamziku
pochopeni néceho, co nam béz-
nym smrtelnikdm zlstava pies
vSechno naSe Gsili dosud skryto.

Neni malovani ponékud tichou
zabavou?

No, Tekl bych, Ze je to jedna z je-
ho vyhod. Snad jsou malifi, kte-
rym se 1épe maluje pfi néjaké hud-
bé. Ja davam prednost tichu. Kdyz
jsem si pro své potéseni maloval
kopii ,,Hrace na flétnu“ od ho-
landského malife Hendricka ter
Brugghena, vzpomnél jsem si na
televizni rozhovor mezi Markem
Ebenem a dirigentem Liborem
Peskem. Marek Eben tehdy pozna-
menal, Ze vhudbé existuji takzva-
né dabelské akordy, které v chra-
mové hudbé nesmi zaznit, a ptal
se, zda jsou néjaké bozské akor-
dy. ,Ne, ty, pokud vim, nejsou, “
odpovédél pan dirigent, ,,bozské
jejenticho.“

Pfi malovani vSak neni uplné ti-
cho. Obrazy mohou i mluvit, jen
je tfeba jim trpélivé naslouchat.
Navystavach chodim obvykle vel-
mi rychle, ale jsou i vystavy ne-
bo alesponi obrazy, na které po-
tfebuji hodné casu. Vypovidaji
nejen o dobé, kdy byly namalo-
vany, o technice a o povaze své-
ho tvlrce, ale pfinaseji i mnoho
pozoruhodnych piibéhii, pouce-
ni anipadi. Vysvétluji si to tim,
Ze v dobé, kdy nebyla televize, li-
dé od obrazu necekali jen péknou,
ale i dlouhou podivanou.

Stava se mi to i u mého malova-
ni, Ze mé obrazek na néco upo-
zorni a néco mi vysvétli. Maloval
jsem napfiklad manzelce do ku-
chyné obrazek sedmi cibuli. Ob-
razek mi béhem malovani fekl
asi toto: 1. KdyzZ se dobfe nasvi-
ti, kazda cibule mtize byt zajima-
va. (Pavodné jsem chtél malovat
kobliZky nebo néjaké exotické ovo-
ce.)2. Nakazdé cibuli zalezi. (Mél
jsem totiz za to, Ze by mohlo sta-
¢it, aby jen jedna cibule byla do-
minantni a vynikla by tim vice,
¢im by ostatni byly potlaceny.)
3. Jedobré, kdyz cibule drzi pohro-
madé. (Zprvu jsem se domnival, Ze
kompozice by ziskala na zajima-
vosti, kdyby néktera cibule neby-
la s ostatnimi v osatce... A obdob-
né si ¢lovék necha od vznikajiciho
obrazku poradit, i pokud jde o po-
zadi, ladéni barev, silu kontrastu
atak dale.

Skute¢ny malif, ktery by se chtél
zhostit své tézké role, by mél za-
Zivat tviir¢i muka, hledat neotfe-
1é formy vyjadreni a jit svou oso-
bitou cestou. Z tohoto pohledu
naptiklad skvély sochat Miche-
langelo Buonarroti malifem ne-
pochybné byl, i kdyZ v jednom

svém krasném sonetu, ktery se va-
Ze k fresce v Sixtinské kapli, mimo
jiné piSe: ,Ja nejsem malif a sem
nepatiim.“

Proc jste si vybral pro kopirova-
ni pravé , Hrice na flétnu“?
Byla to snad jen shoda nahod. Do-
stal jsem od syna knihu s vyborny-
mi reprodukcemi a obraz mé za-
ujal. Hendrick ter Brugghen byl
nazacatku 1. stoleti nejvyznam-
néjsi holandsky ,caravaggista“.
Nékolikrat navstivil Rim a snad
se i osobné setkal s Caravaggiem.
Zvladl a uplatnil styl, ktery se na-
zyva chiaroscuro, tedy ,jas a tem-
no“. Na obraze malovanym tim-
to stylem se d4 oCekavat syta cerna
iplna bild barva. Toho ostatneé vy-
uzival rovnéz Leonardo da Vinci
a k dokonalosti doved]l jiz zmi-
nény Caravaggio. Obrazy malo-
vané timto stylem jsou velmi vy-
razné a je poutavé sledovat jejich
kresebnou i barevnou skladbu.
Asi nejlepsi cesta jak se s tim po-
drobnéji seznamit je pokusit se to
namalovat.

Existuje néjaké obecné pouceni,
které vim dalo vase malovani?
Mnoho obrazli v sobé obsahu-
je krasna poselstvi o zazracnych
snech, zklamanich, nezdolnych
nadéjich a o touze po svobodé,
krase, dlstojnosti, agresi i poro-
zumeéni. Byt se néktefi malifi sna-
zili zachytit davné historické ne-
bo nabozenské udalosti, mnohdy
podali vystizné svédectvi o svych
soucasnicich, o tom, co je trapi-
lo i tésilo.
Malifstvi vede ke zjednoduSovani,
ke stylizaci. Musite si ujasnit, co
je dilezité a co 1ze pominout. Sou-
Casné vam ale obraz pfipomina, ze
tam neni vSechno. Tim - snad pa-
radoxné - varuje pfed ledabylym
zjednodusujicim vidénim své-
ta, pfed povrchni ticelovosti ane-
bo komer¢nim pozlatkem. Dobré
obrazy vSak sva pouceni nekrici.
Hodné zaleZi na tom, zda ¢lovék
ma priileZitost a skutecné dobrou
vili naslouchat.
Mam-li byt zcela upfimny, asi to
hlavni, co mi malovani dalo, je
pripomenuti, Ze neni vhodné na
sebe v tomto ohledu pfili§ upo-
zornovat. Nikdy jsem malifstvi
soustavné nestudoval, zapolim
s mnoha predsudky a nemohu
se mérit s témi, jimz se vytvarné
umeéni stalo zivotnim poslanim.
Clovék by asi nemél mluvit o tom,
¢emu prili§ nerozumi a k cemu se
jen obcas soukromé utika, kdyz
si chce odpocinout a pfijit na ji-
némyslenky. No a vidite, v tomto
rozhovoru jsem se zminénym dob-
rym poucenim netidil. Snad mi to
shovivavi ¢tendfi prominou.
EvaPavlatova
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A vy se zlobite,
ze cely den prselo...

Kdyz se mu v roce 1926 narodila dcera Eva, prazsky dermatolog Antonin
Neumann urcité netusil, jak dramaticky osud jeho rodinu ¢ekd. Spolu
s ostatnimi ¢eskymi Zidy postihl i Evu. Nejtizivéjsi kapitoly musela prezit
jesté mnohem dfrive, nez se stala internistkou MUDr. Evou Vanousovou.

oktor Neumann mival me-
D zi valkami ordinaci ,,cho-

rob kozZnich a pohlavnich“
pobliz Karlova namésti. Mél vel-
mi dobré jméno a jesté za valky za
nim dochézeli pacienti, ktefi k né-
mu uznesméli, protozZe jako lékat
»Zidovského pivodu“ byl oprav-
nén ordinovat jenom pro Zidy.
Jeho dcery Eva a Jifina ,nearij-
skost* své rodiny do zacatku val-
ky moc nevnimaly. V prosinci se
prosteé oslavila u babicky Chanuka
a pak se $lo domt ozdobit vanoc-
ni stromecek. Velmi tvrdé ptipo-
menuti Zidovského ptivodu vSak
ptislo uz v srpnu 1940, kdy byly
Zidovské déti vylouceny ze vSech
vefejnych $kol v protektoratu. Evi-
no studium gymnazia tak fakticky
skoncilo absolvovanim tercie.
Jepici perspektivy
,Pak nas ucil néjaky inZenyr, jes-
té celou kvartu, nékde v Karliné.
Psali jsme s nim i kompozice. Jed-
na méla legracni téma: ,Slecno,
sleCno, vy se zlobite, Ze cely den
prselo! Co ma fikat tamta mala je-
pice, které prselo po cely zivot?*
Poté jsem pomdahala otci v ordina-
ci, délala jsem mu sestficku. To
mi bylo patnéct,“ vzpomina dok-
torka Variousova.
Dalsi déninijak nezvratil ani zou-
faly pokus rodic¢t, ktefi necha-
li dcery pokftit. Neumannovym
se také nepodafil planovany uték
na Slovensko, kde byly pro Zidy
docasné nadéjnéjsi podminky.
Represe se pomalu, ale zcela ne-
uprosné a systematicky stupro-
valy. Smétovaly ke ,konecnému
feSeni zidovské otazky*“, politic-
kému eufemismu pro vyvrazdé-
ni. Do transportu se rodina dosta-
la v bfeznu 1943.

Marodka a détsky domov
v Tereziné

Neumannovi se ocitli nejprve
v Tereziné. Doktor Neumann ta-
dy i v dalsich koncentracnich ta-
borech, kterymi postupné prosel,
plisobil jako 1ékaf. Jak po val-
ce vzpominal, nejnaléhavéjsimi
problémy ,Jagrového* zdravotnic-
tvi byly nejen diisledky hladu a vy-
Cerpani, ale zejména neustaly boj

proti hmyzu roznasejicimu oba-
vané infek¢ni nemoci, zvlasté ty-
fus. Z ného méli velky strach i sa-
mi Némci. ,V Tereziné za valky
také byla prvni epidemie infeké-
ni zZloutenky u nas, “ dodava dok-
torka Variousova.

V Tereziné délala zdravotni ses-
tru na détské marodce a doufa-
la, Ze jednou bude studovat me-
dicinu. Zapomenout nemize na
terezinsky détsky domov. , Tam
jsem chvili délala pecovatelku
umalych déti. Byl tam asi Ctyfle-
ty chlapecek, mél zdeformovany
oblicej a jmenoval se Adolf. Jeho
matka nebyla Zidovka, ale tvrdi-
la, Ze ho méla se Zidem a Ze ho ne-
chce, tak jej poslala samotného do
Terezina.“

Nevim, jestli

to byl Mengele

V den svych osmndctych naroze-
nin, 8. fijna 1944, Eva Neuman-
nova se sestrou a matkou dorazi-
la transportem do Osvétimi. Otec
uz odjel na vychod drive, setkala
se s nim az po valce. Ve vlaku od
matky dostala darek k 18. naroze-
nindm - kapesni hfebinek. ,Rek-
linam, Ze musime vs$e, co mame,
nechat ve vlaku. Neposlechla jsem
a vzala si tasku. Méla jsem v ni
ten hiebinek a ucebnici rustiny -
my po Mnichovu Zapadu moc ne-
vérili, tak jsme se upnuli na Vy-
chod. Vidéla jsem, co se déje na
rampé, tak jsem se vratila a tas-

ku hodila zpatky do vlaku. Mezi-
tim sestra s matkou dosly k néko-
mu v uniformé SS, nevim, zda to
byl Mengele. Stal tam, lidi k né-
mu $li a on je posilal nalevo nebo
napravo. Koho poslal nalevo, to
byla plynova komora, koho napra-
vo, tak to bylo dobry... Matka se se-
strou k nému mezitim postoupily
a on je poslal na $patnou stranu.
Pro¢, to nevim, protoze sestie by-
lo patnact a matce osmactyficet,
byla ale v ¢erném a utahana, by-
li jsme asi tfi dny na cesté. Ja Sla
asi deset krokli za nimi a vidéla to.
Meé poslal na dobrou stranu. Byl fi-
jen a chvilkami padal snih. Muse-
li jsme si pak vSechno svléknout.
Ostfihali nam vlasy, pryc slo i ves-
Kkeré ochlupeni. Cislo mi nevyte-
tovali. Nase obleceni nam sebrali
a dostali jsme jejich. Nebylo zrov-
na nejcistsi, v Osvétimi radil pra-
jem, a bylo vlhké po dezinfikovani
horkou parou. Dostala jsem po-
nozky, sukni a kabatek od pyza-
ma. Pradlo se nekonalo. Byly jsme
v ,baraku’ skoro samé Ce3ky. Spa-
ly jsme po tficeti na kavalcich pro
Sest lidi. Kolem byl dratény plot
nabity elektfinou. Pridali k nam
mladou Polku, kterd porodila dité.
Pfed jejima o¢ima mu rozmackali
hlavi¢ku a ona pak spachala sebe-
vrazdu, skocila na draty...“

Co znamena ,,snesitelné
,V Osvétimi jsem nastésti ziistala
jenom par tydnd. Vybrali mé totiz

llustraéni foto: Shutterstock

na praci v Merzdorfu, do fabriky
na zpracovani Inu. Tam to by-
lo snesitelné... Bylo tam dokonce
icosijako ordinace a v ni 1ékatka,
Polka, fikali jsme ji ,pani doch-
tar‘. Ale neméla tam nic, neméla
¢im ordinovat.“

Eva tahala tézké snopy lnu ze syp-
kynaviz. Kjidlu dostavali jen id-
kou polévku a maly kousicek chle-
ba. Hodné hubena tam uz pfisla,
ztratila dalSich dvandct tfindct
kilo. ,,V Merzdorfu jsem byla az
do osvobozeni, do zacatku kvétna
1945. Tehdy esesacky utekly, a jed-
né nam bylo dokonce lito, tam ne-
byly tak z1é jako v Osvétimi. Vidé-
ly jsme, jak si ji nékam odvazeji
rusti vojaci. S holkami jsme Sly
pésky domd. Bylo to blizko od hra-
nic, tak jsme do$ly do Trutnova.
Po nékolika dnech jsme se prv-
nim vlakem, 14. kvétna, dostaly
domt, do Prahy. K vlaku jsme jely
tankostopem - stoply jsme si rus-
ky tank. Rusti vojaci se k nam cho-
vali velice slusné.“

»sLucernovy* ro¢nik

Po tfimeésicni , oktavé“, kterd ji
méla zastoupit pét let gymnazia,
slozila maturitu a zapsala se na
medicinu. ,Byli jsme ,lucernovy*
ro¢nik. Bylo nés tolik, Ze jsme se
do normalni poslucharny nevesli
a prednasky méli ve Velkém sile
v Lucerné. UZ v prvnim roce stu-
dia minimalné tfetina odpadla,
studium si predstavovali snazsi,
nez bylo. Nemam dojem, Ze by
nas zkousejici néjak protezovali.
Ani nemohli védét, ¢im kdo znas
prosel za valky. Mné nejvic chybé-
la ze stfedni §koly chemie, “ vzpo-
mind na sva studia na fakulté vse-
obecného lékafstvi pani doktorka.
Kolorit studia v povalecnych pod-
minkach dokresluje bizarni vzpo-
minkou na svého vyucujiciho,
profesora Bohumila Prusika: jed-
nou se snazil zaslapnout nohou
Sténici na sténé poslucharny.

Nékdo to musel ohlidat...

Prisel rok 1948. ,Jesté na fakulté
jsem vstoupila do komunistické
strany. Méli jsme pocit, ze to né-
kdo musi hlidat, aby se neopako-
valo to, co se stalo nam. Tehdy nas
tam vlezla stras$na spousta. Prav-
dou je aleito, Ze se kolem nas dé-
ly divné véci. Mému kamarado-
vi, také medikovi, utekl bratr do
ciziny. Pak se ztratil i kamarad,
zavreli ho, “ vysvétluje dobové pa-
radoxy pani doktorka a pokracuje
ve vzpominkach na kone¢né stast-
néjsi etapu svého zivota. ,,Promo-
vala jsem v roce 1951 a pak nastou-
pila do Krajské nemocnice v Plzni.
Slouzila jsem na interné, kratkou
dobu také na patologii. K tomu, ze
jsem se po roce dostala z Plzné do
Prahy, do VSeobecné fakultni ne-

mocnice, mi ur¢ité pomohlo i to,
Ze jsem v té dobé byla ,stranicky
kadr‘.«

V. interni kliniku, kam nastou-
pila, tehdy vedl jiZ zminény pro-
fesor Prusik, ktery zalozil ceskou
angiologickou $kolu, jeZ postup-
né dala vzniknout i riznym an-
giologickym centrim po celé re-
publice. Doktorka Neumannova
se provdala za pravnika doktora
Variouse a v roce 1957 se jim naro-
dila dcera Hana. V profesni draze,
ke které se brzy po narozeni dcery
vratila, se zaméfila na kardiolo-
gii. Ke druhé atestaci ji vedl pro-
fesor Otakar Smahel.

,Vas ja volit nebudu!*
V 60. letech pfestoupila naI. chi-
rurgickou kliniku. , Délala jsem
tam internu, pfedoperac¢ni vyset-
feniipécio pacienty po operacich.
Bylo tam velké mnozstvi prace, ale
Dbylo to zajimavé a moc mé to bavi-
lo. V ramci kardiologie mé nejvic
zajimaly arytmie a poinfarktové
stavy. Pfednosta kliniky profesor
Vladimir Balas byl vyborny chi-
rurg, ale zaroven i kovany stranic-
ky kadr. Méla jsem s nim konflikt,
Kktery se mi pak stal osudnym. Jed-
nou jsem mu totiz fekla, Ze opero-
vat se od néj necham kdykoli, ale
do zadné funkce Ze ho volit nebu-
du. Namichl se. Pfi stranickych
provérkach na zacatku normaliza-
nicky trest - vyloucili mé a musela
jsem pry¢,“ shrnuje pani doktorka
lapidarné pritbéh i konec své pra-
ce na chirurgické klinice.
K Zelezni¢aFiim
se nikdo nehrnul
,Jako politicky nespolehlivou mé
prijali na Zeleznic¢ni polikliniku
v Nymburce. Nikdo se tam nehr-
nul a politicky to tam za norma-
lizace tak pifisné nehlidali. Pro
vystrahu mi ale prece jen prodlu-
Zovali smlouvu vzdy po pil roce.
Bylo tam i par ltizek. Tam jsem po-
tom délala primarku celého zafi-
zeni, na krku jsem méla celou in-
ternu a na néjaky dalsi odborny
rozvoj nebylo moc ¢asu. Nékdy se
tam vyskytly i docela bizarni pti-
pady, “ vzpomina dal pani doktor-
ka. ,Jednou pfisel pacient s téz-
kym zapalem plic, star$i pan.
Dvacet kilometrti do Nymburku
usSel pésky, pry mu cestou zastavi-
lo néjaké auto, ale ridic¢ vidél, jak
kasle, tak ho nenalozil.“
V 80. letech pro ,Zelezni¢ni zdra-
votnictvi“ pracovala i na zeleznic-
ni poliklinice v Praze. V dichodu
jesté délala 1ékarské prohlidky
u odvodu brancti. Opravdu ,na
odpocinku*, alespor od medici-
ny, je pani doktorka Variousova
az od svych 77 let.

zapsala Jana Jilkova
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Osobnosti ¢eské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr.
Vladislav Mladéjovsky
(11. 1. 1866 Praha - 19. 11. 1935)

Zakladatel Ceské balne-

ologie a klimatologie.
Maturoval na redlném
gymnaziu v Praze, pak
vystudoval prazskou
lékatskou fakultu, kde
promoval v roce 1890.

Po promoci se stal 1éka-

fem VSeobecné nemoc-

nice v Praze, nasledné byl rok 1é-
karem tustavu pro choromyslné
v Praze, praktikoval v laznich Cra-
fenberg (Jesenik) a v rakouském
Kaltenleutgebenu, poté presidlil
do Roznova pod Radhostém, kde
vybudoval vodolécebny tstav. Od
roku 1898 byl lazeniskym lékafem
v Marianskych Laznich, kde stra-
vil 34 let.

V roce 1900 byl habilitovan pro
balneologii a klimatologii, v ro-
ce 1907 se stal mimoradnym a od
roku 1925 fadnym profesorem bal-
neologie a klimatologie a pred-

nostou balneologického tstavu
Ceské 1ékatské fakulty. Byl auto-
rem mnozstvi praci hlavneé z obec-
nébalneologie, klimato-
logie a fyzikalni terapie,
k tomu se zabyval i di-
etetikou, dnou, obezi-
tou, arteriosklerézou
a ledvinovymi choroba-
mi. Napsal dvé ziklad-
ni ucebnice ,Balneo-
logie a hydroterapie“
(1907 a 1908) a ,,Struc-
ny narys klimatologie a balneo-
logie“ (1923).
V Marianskych Laznich byl vel-
mi aktivnim pracovnikem, usilo-
val o vyvlastnéni téchto 1azni z ru-
kou némeckého klastera v Teplé.
Nepopiratelny vyznam meéla je-
ho organiza¢ni ¢innost. Ucastnil
se zaloZeni organizace Ceskych
lazeniskych 1ékatd, Svazu Cesko-
slovenskych 1azni a zfidel a Ces-
ké spolecnosti pro fyzikalni me-
dicinu, jez byla po valce zménéna
na Ceskou balneologickou a Kkli-
matologickou spolecnost. Zalo-

zil rovnéz véstnik této spolecnos-
ti, jejimz pfedsedou se stal. Stal
u zrodu fyziatrického ambulato-
ria pro lé¢eni nemajetnych. Byl
fadnym clenem Statni zdravotni
rady a predsedou lazenského od-
boru této korporace. Jeho aktivi-
ta pfi organizovani ceské balneo-
logie byla nesmirna.

Jasné a nepochybné

Profesora Vladislava Mladéjov-
ského vzdy znac¢né drazdil po-
vySenecky postoj nékterych chi-
rurgl, ktefi se posmivali jeho
milované balneologii: ,Lazen-

ské léCeni, to neni zidna exaktni
véda, davat jen takové vodicky,
nékdy jen tak od oka, nebo kou-
pele, vzdyt nikdo nemuze pfesné
Tici pro¢ a nac. Kdezto takova chi-
rurgie, tam je vSechno jasné a ne-
pochybné. To je véda!*

A ted si pfedstavte, kdyZ jej na
letnim byté navstivila kvetouci

panimama ze sousedstvi a uka-
zala mu svou propoustéci zpravu
z1. chirurgické kliniky, kde stdlo:
,Stav po probatorni laparotomii.
Kachexia carcinomatosa. Generalizo-
vané metastasy. Moribunda.“

A vSe bylo jasné a nepochybné.

MUDr. Svatopluk Kas

inzerce 12100059 | ——
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Nemoci nasich mocnych
ve 20. stolett — II. cast

Historicky a patobiograficky pohled na tFetl'rv]o prezidenta Ceskoslovenské republiky, ktery sta-
nul nedobrovolné také v Cele Protektoratu Cechy a Morava, Emila Hachu, a jeho nasledovnika
Klementa Gottwalda, oznacovaného v pisemnictvi za ,,prvniho délnického prezidenta“.

e druhém pokracovani na-
s } Seho serialu (po charak-
teristice prezidenti Ma-
saryka a Benese) se pokousime
o zhodnoceni zdravotniho pro-
filu dalsich dvou osobnosti, jeZ
v minulém stoleti staly v Cele na-
Seho statu.
Zakladni fakta jsou Cerpana se
svolenim docenta MiloSe Vojté-
chovského z jeho pfednasky ,,Ne-
moci mocnych ve 20. stoleti“,
ktera probéhla koncem loriského
roku. Nékteré upfresnujici infor-
mace jsou prevzaty také zjeho pu-
blikaci v ¢asopise Ceska a sloven-
ska psychiatrie (5/2010 a 4/2011).

Jediny prezident,

ktery o svou funkci nestal
JUDr. Emil Hacha (1872-1945) pat-
fil k pravnickym autoritam prvni
republiky, byl ctén jako konzer-
vativni ¢esky vlastenec a presvéd-
ceny demokrat s vyraznym social-
nim citénim. Pasobil i v kulturni
oblasti - prekladal beletrii (napi.
J. K. Jerome: ,, Tfi muzi ve ¢lu-
nu“), psal basné, pratelil se
s pfednimi vytvarniky a byl ma-
jitelem rozsahlé sbirky soch a ob-
razli. I pfes sviij maly vzrist byl
od mladi fyzicky velmi zdatny
(v dospélosti dobry tanecnik i te-
nisovy hrac a vyznavac alpinis-
mu). Stiidmost porusoval snad
pouze jako vasnivy kutfak doutni-
k@ a mirny konzument piva a vi-
na. Dobrd kondice mu udajneé vy-

Hacha s Reinhardem Heydrichem

drzela az do nastupu do vrcholné
statnické funkece.

Verejného Zivota se spiSe stranil
avicdi stranickym pitkam se sta-
vél jako konzervativné smysleji-
ci rezervovany obcan - proto byl
také prijatelny pro vétSinu teh-
dejsich politickych stran. V roce
1938 byl vybran na post preziden-
ta rovnéz pro své schopnosti ridit
velky ufad (od 53 do 60 let byl pre-
zidentem Nejvyssiho spravniho
soudu v Praze) a pro piehled v ev-
ropskych pravnickych otazkach,
ktery ziskal jako dlouholety za-
stupce CSR v haagském Mezina-
rodnim rozhod¢im soudu.

5.10. 1938 odstoupil z funkce pre-
zidenta republiky Edvard Benes§
a za dva dny byl na schiizi vlady
jeji pfedseda Rudolf Beran podle
Gstavy povéren nékterymi funk-
cemi prezidenta. Ve vladé se po-
tom zacalo uvazovat, kdo se stane
novym nastupcem, a Beran pfi-
Sel s navrhem, aby byl na prezi-
denta republiky navrzen Hacha.
Ten se podle svédectvi Jana Syro-
vého ,zpéCoval“, ale bylo na néj
naléhano, aby funkci prfevzal.
Z rozhodnuti predsedy vlady by-
ly 17. 11. svolany obé snémovny
k zah4jeni podzimniho zasedani
ana osobé Emila Hachy se shodli
vSichni politicti ¢initelé. Hacha
byl na vrcholu své pravnické ka-
riéry. Zaroven se pripravoval na
penzi a téil se na ni. Podle sdéle-
ni jeho dcery Milady Radlové cha-
pal funkci prezidenta jako obét.
Védél, Ze je jiz star a vyCerpan.

Gradovana traumata

UzZ ve stfednim véku se u Emi-
la Hachy zacaly objevovat urci-
té varovné psychosomatické sig-
ndly, které vzbuzovaly podezieni
na pocinajici arteriosklerézu. Je-
ho osobnim lékatfem byl nejpr-
ve MUDr. Malik, konzultantem
docent Jifi Syllaba. Pravé doktor
Malik jej od prijeti kandidatu-
ry zrazoval a i sdm Hacha, ktery
po smrti své manzelky a nasled-
ném rozvodu dcery Milady v roce
1937 upadl do Spatného psychic-
kého stavu, byl k prijeti funkce
rezervovany.

Jak zaznamenal Adolf Maixner,
dalsi z jeho osobnich 1ékatt (téz

Emil Hacha musel pod naro¢nou psychickou zatézi, pro nas dnes
nepfedstavitelnou, jako chory élovék setrvat proti své viili az do
hofkého konce a skon¢il v termindlnim stavu ve vézeni.

osobnilékar T. G. Masaryka), po-
stupné se u Hachy stale vice pro-
jevoval pesimismus a protraho-
vané deprese se sebevrazednymi
amysly (tyto stavy se pak zesilova-
ly po celé idobi protektoratni pre-
zidentury). Od listopadu 1938 pre-
zident Hacha podle svého sdéleni
trpél ipornou nespavosti, stéZo-
val si na pocity ménécennosti
akcentované obavami z prozitki
urychleného starnuti a stavy vy-
Cerpani. Jeho nejvétsim trauma-
tem byl nepochybné 14. bfezen
1939 a nasledna navstéva Berlina
spojena s diktatem nacist, ktery
mu ukladal akceptovat konec tr-
vani republiky a némeckou oku-
paci. Po Goringové vyhrozovani,

Ze rozbombarduje Prahu, jestlize
Hacha verdikt nepodepise, se pre-
zident zhroutil, kolaboval a byl
osetfovan Hitlerovym osobnim
lékafem doktorem Morellem in-
travenéznimi injekcemi glukozy
(podrobné si lze precist Hachtv
zaznam o jednani v Berliné v no-
cize14. na1s. bfezna 1939 na we-
bu www.fronta.cz).

Po navratu z Berlina pry Hicha
poznamenal: ,Pfipaddm si jako
chalupnik, kterému prodali po-
sledni kravu.“ Kdyz se k tomuto
aktu vracel, vychazel z poznani,
Ze mu otazka obsazeni ceskych ze-
mi byla pfedloZena jako nezméni-
telna skutecnost. Bylo mu dano
pouze na vybranou, zda ma do-

jit ke krveproliti, ¢i nikoli. Jeho
deprese se pak dale prohlubovaly
a byly provazeny sebevrazedny-
mi imysly (doktora Maixnera Za-
dal o podanijedu a lesniho sprav-
ce v Lanech o poskytnuti stfelné
zbraneé). I pfesto Emil Hacha zli-
stal jeSté dlouho aktivni ve sna-
hach o zmirnéni nacistickych
opatfeni vii¢i ceskému narodu.

Tortura, z niz nebylo tniku
Zahy po nastupu nového risské-
ho protektora Reinharda Heyd-
richa do Prahy se u Hachy zacal
projevovat progredujici kognitiv-
ni abytek. Tehdy také sepsal prv-
ni abdikacni dopis (21. 9. 1941),
ale jeho rezignace nebyla pfijata.
Stav yoletého prezidenta v nasle-
dujicim roce charakterizoval je-
ho osobni tajemnik doktor Skar-
vada jako naprostou ztratu vile,
neschopnost si cokoli pamatovat
a dokonce fekl: ,Lidé v takovém
stavu, jako je dnes on, prohlasu-
ji se za nesvépravné.“ Dalsi ab-
dikac¢ni listinu sepsal v roce 1943
tehdej$i prezidentiiv tajemnik
doktor Kliment a Hacha, ktery ji
podepsal velmi kostrbatym pis-
mem, idajné uz ani nevédél, co
podepisuje. V letech 1943-1944
nebylo hradni kancelafi dopo-
rucovano, aby se prezident ob-
jevoval na vefejnosti. Dosazeni
nového nastupce ale Hitler kate-
goricky zamitl.

Podle sdéleni docenta Vojtéchov-
ského je nepochybné, Ze kognitiv-
ni deteriorace prezidenta byla evi-
dentni pro konzilidfe - internistu
profesora Bohumila Prusika - uz
od listopadu 1941 a pozdéji stvrze-
na psychiatrem profesorem Zden-
kem Myslive¢kem. Podle autora
je mozno neuropsychickou poru-
chu Emila Hachy ex post (ovSem
bez potvrzujiciho pitevniho néle-
zu) definovat jako protrahovanou
depresi se suiciddlnimi tvahami,
rychle progredujici Alzheimero-
vou chorobou s komorbidnim
statuslacunaris, s ptechodnymi de-
lirantnimi stavy, vSe potencované
chronickou stresovou poruchou.
Prezident Hacha zemfel 27. Cerv-
na 1945 ve svych 73 letech, po 6ty-
dennim pobytu ve vézenina Pan-
kraci, kam byl pfevezen z Lan po
vydani zatykacCe ministrem vni-
tra Vaclavem Noskem. Narodni
soud pak v roce 1946 Emila Hichu
posmrtné zprostil odpovédnosti
za jeho politické ¢iny a projevy,
ovSem az od ledna 1943.

Az do horkého konce...

Tento prezident vystupuje v Ces-
kych déjinach jako rozporuplna
postava a existuje na ni mnoho
pohledli. Tomas Pasidk jej ve své
knize ,JUDr. Emil Hacha (1938-
-1945)“ vylicil jako ,nemocného
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Nemoci nasich mocnych
ve 20. stolett — III. cast

V dalsim pokracovani hodnotime osudy poslednich dvou délnickych prezidentt - Antonina Za-
potockého a Antonina Novotného. Oba sice byli psychicky zdravi, ale selhali spiSe charaktero-
vé. U prvniho z uvedenych se navic politické tlaky zrejmé podepsaly na akceleraci srde¢niho

onemocnéni, kterému podlehl jesté ve svém kratkém funkénim obdobi.

e tfetim dile naseho seria-
lu se pokousime o patobio-
graficky profil poslednich

dvou ze tii ,,délnickych preziden-
th“ (prvni z nich se vyucil kame-
nikem, druhy strojnim zamec-
nikem), jejichz tradici zahajil
Klement Gottwald. Vedle pfed-
nasky docenta MiloSe Vojtéchov-
ského, kterou zmiriujeme ve dvou
pfedchozich Castech a jez se sta-
la impulsem pro vytvoreni tohoto
seridlu, vyuzivame i dal$ich zdro-
j - zdkladnimi prameny jsou zde
prace Vladimira Kadlece ,,Podivné
konce nasich presidentid“ (Kruh,
1991) a Jifiho Pernese ,,Takovi nam
vladli“ (Brana, 2003).

Role ceskoslovenskych preziden-
th, ktefi nasledovali po Klemen-
tu Gottwaldovi, jeSté v nasich no-
vodobych déjinach neni detailné
zpracovana a zQstava zde fada
otaznikli. Pfedkladané strucné
zhodnoceni tedy rozhodné neas-
piruje na historickou studii. Je to
pouha sonda do zivota vrcholnych
predstavitelti nasi statni moci, vy-
chazejici z oficidlnich zaznama
a dostupnych svédectvi jejich sou-
Casnikd, navic redukovana pohle-
dem na jejich zdravotni stav ¢i
psychologicky profil.

Mohou lékafFi odvratit
»vladu nemocnych®?
Jesté pred tim, nez otevieme osu-
dy nasich dalsich dvou preziden-
ti, uvadime komentar docenta
Vojtéchovského, ktery s téma-
tem Uzce souvisi. Autor si kla-
de otazku, zda by nebylo vhodné
nastupujici prezidenty podrobit
lékarskému vysetreni jesté pred
jejich vstupem do vrcholné stat-
nické funkce. Argumentuje pfi
tom vlastni praktickou zkuSenos-
ti. ,Jako k ambulujicimu geriat-
rickému psychiatrovi ke mné ¢as-
to prichazeji seniofi, kteii zadaji
o vytizeni Zadosti o prodlouZeni fi-
di¢ského pritkazu. Posilaji je prak-
ticti 1ékafi a ja jako psychiatr se
mam vyjadfovat k tomu, zda netr-
pivaznou dusevni poruchou, nej-
Castéji kognitivni deterioraci nebo
demenci, jeZ by ohroZovala jejich
schopnost bezpecné fidit motoro-
vé vozidlo a neohrozovat silnic-

ni provoz a tim i Zivoty ostatnich
obCant. Stejné vysetfeni k ové-
feni kognitivnich funkci musi
opakované podstupovat vSichni
strojviidci a piloti (tito nejen v se-
niorském véku). Zajimalo mne,
pro¢ bychom jako 1ékafi neméli
posuzovat dusevni a fyzické zdra-
vi vSech vefejné ¢innych osob (od
starostll obci pfes krajské funkcio-
nafe az po ministry a prezidenty),
zda jsou v ramci svych osobnost-
nich vlastnosti a pfipadnych men-
talnich chorob schopny spravné
vladnout a tidit béh celé spolec-
nosti, ktera je jejich ¢iny ohroze-
na mnohem vice nez naptiklad de-
mentnim fidicem. Kdyz jsem toto
diskutoval na svych prednaskach,
oponoval mi profesor Cyril Hoschl
s tim, Ze podobnou otazku bych
nemél ani pfedhazovat, protoze
je véci jinych zodpovédnych poli-
tik@, aby rozhodovali o tom, kdo
je ¢ineni vhodny pro vedouci stat-
nické funkce.“

Nejde jen

0 ,,tuzemsky problém*
Oproti vySe zminénym argu-
mentdm se autor vyhrariuje pro-
tindzorem. , Kdyz skoncila vlada
Adolfa Hitlera, ptali se vyznam-
ni americti psychiatfi (profeso-
i, prednostové klinik), jakym
zplsobem lze zabranit moznos-
ti, aby se do Cela némeckého sta-
tu nedostal novy Hitler. A profe-
sor Burke, slavny autor ucebnice
psychiatrie, jakoz i zapadoné-
mecky psychiatr Schaltenbrand
navrhli utvorfit nezavislou komi-
si odbornikd, sloZzenou z internis-
tl, psychiatr@ a psychologti, kte-
14 by v pravidelnych intervalech
zkoumala ¢innost a duSevni stav
vSech svych svéfenych kandida-
tll na moc, aby méli pravoplatny
verdikt k jejimu vykonu. Ten by
pak mél byt odeslan urcitému le-
gislativnimu organu, jako jsou
parlamenty, senaty anebo tstav-
ni soudy. Tam by mélo byt roz-
hodnuto, zdali danou osobu maji
ve vedouci funkci ponechat, nebo
jizniodstranit.“

Obdobné komentuje toto vyja-
dfeni endokrinolozka docentka
Zdena Limanova (dcera chirurga

Prohlaseni Antonina Zapotockého po roce 1945 znéla slibné.

profesora Zdetika Vahaly, ktery
spole¢né se Zderikou Pstitkovou
napsal knihu ,,I nam vIadli ne-
mocni*). ,,Otcovym krédem by-
lo, Ze vyznamny politik by mél
byt vySetfen psychiatrem, ¢imz
by se zabranilo tragickym disled-
kam (Gottwald, Hitler, Stalin).
A samoziejmé obdivoval Masary-
kovu brilantni psychiku do vyso-
kého véku, u Benese (a u Hachy)
povazoval mozkovou ateroskleré-
zu za piic¢inu neblahych rozhod-
nuti.“ Rovnéz psychiatr Radkin
Honzak poznamenal, Ze by tako-
va vysetfeni byla jisté velmi uzi-
tecna, ale patrné tézko realizova-
telnd. O to se unas podle slov doc.
Vojtéchovského nedavno pokusil
doktor Jan Hnizdil, ktery spolu
s doktory Hubalkem, Stranskym
a jesté nékolika dalsimi inicioval
diskusi o této moznosti, ale skli-
dili za to pouze velmi negativni
reakce ze strany Hradu...

Vysoka prevalence
utajovanych chorob
Milo§ Vojtéchovsky dale pripo-
mnél pfednasku slavného americ-
kého kardiologa profesora Paula
D. Whitea z roku 1952, ktery teh-
dy m)j. fekl: ,Jako 1ékafi mame
osudy naseho svéta do jisté miry

ve svych rukou, protoze vSichni
nasi prezidenti v Americe - a jis-
té itivasi- trpi vaznymi srdecni-
mi chorobami a jejich rozhodnu-
ti bychom mohli alespori ¢astecné
Kkorigovat.“ Ze se to ukazalo jako
opravnéné, demonstruje piiklad
generala a pozdéjsiho preziden-
ta USA Dwighta D. Eisenhowera,
ktery prodélal asi deset infarktd,
meél opakované stavy bezvédomi,
koufil 100 cigaret denné a bez-
pecnost Spojenych stati byla pod
jeho vedenim casto na vazkach,
protoZe nebylo jisté, zda jeho roz-
hodnuti budou pod vlivem one-
mocnéni spravna...

David Owen (lékaf zminovany
v prvnim dilu naseho serialu, au-
tor terminu hybris syndrom) shro-
mazdil anamnestické idaje fady
svétovych politikd a $pi¢kovych
vladct a ke své hriize zjistil, Ze vi-
ce nez polovina z nich trpéla uta-
jovanymi télesnymi a dusevnimi
nemocemi. Pokud se nyni sou-
stfedime pouze na télesné cho-
roby (téch vyjmenovava asi 10),
pak nejvétsi zahadou je podle au-
tora ifadovani amerického prezi-
denta Johna F. Kennedyho, ktery
od mladi trpél Addisonovou cho-
robou (ta dle upfesnéni doc. Li-
manové pisobi kromé jinych ob-

tizi také snizeni krevniho tlaku
a tinavu), Crohnovou chorobou,
a byl tedy 1écen kortikoidy, mél
opakované fraktury patete, Cas-
to se ocital v rukou Sarlatant,
bral psychostimulancia a rovnéz
amfetaminy (jak jiz bylo uvede-
no v minulém dilu v souvislos-
ti se zavislostmi mocnych). Jeho
stav se podle doc. Vojtéchovské-
ho podilel na fiasku setkanis o 15
let star$im Chruscovem ve Vid-
ni, kdy byl pod vlivem amfeta-
mint a jeho schopnost uvazovani
arozhodovani byla vazné ohroze-
na (jeho prohra s Kubanci, na niz
serovnéz podepsaly amfetaminy,
uz byla zminéna minule). Cereb-
rovaskularnimi a kardiovaskular-
nimi nemocemi, jako jsou cévni
mozkova pfihoda (CMP) ¢i akut-
ni infarkt myokardu (IM), byli po-
stizeni také dalSi americti prezi-
denti Woodrow Wilson, Franklin
D. Roosevelt (tézka arterialni hy-
pertenze) nebo britsky premiér
Winston Churchill (Ctyfi IM, né-
kolik CMP, alkoholismus). Z na-
$ich prezidenti (o nichZz bude jes-
té podrobnéji pojednano) to byli
Antonin Zapotocky (tfi IM), Lud-
vik Svoboda (patrné multiinfark-
tova nemoc, CMP) a Gustav Hu-
sak (CMP, cukrovka, silny kufak,
vazné o¢ni onemocnéni).

Zapotockého sympatické
politické mladi

Antonin Zapotocky (1884-1957),
syn Ladislava Zapotockého-Budec-
ského, spoluzakladatele socidlné-
-demokratické strany v ceskych
zemich, se po vyueni kamenic-
kému femeslu (podilel se téZ na
dostavbé chramu sv. Vita) zcela
oddal své funkcionarské ¢innosti
ve stejné strané jako jeho otec.

V dobé 1. svétové valky naruko-
val jako vojak rakousko-uherské
armady a ucastnil se boji v Hali-
Ci, Srbsku a na italské fronté. Jak
uvadi Jitfi Pernes, v Srbsku se Za-
potockému necekané vratily pii-
znaky choroby, na kterou jiz sko-
ro zapomnél - opét se dostavily
zachvaty uporného kasle, chrleni
krve a mdloby. Z vojenské sluzby
sice propustén nebyl, ale dostalo
se mu vysady pracovat v kuchy-
ni. Podle docenta Pernese to ,asi
nebylo zrovna spravné rozhodnu-
ti, protoze ¢lovék s podezienim
na tuberkulézu varil ostatnim
a svym kaslem nad kotlem s me-
nazi ohrozoval jejich zdravi“. Ne-
pochybné mu to ale pomohlo pie-
zit valku.

Ihned po navratu z bojisté se zaci-
na opét politicky angazovat a v ro-
ce 1920 je jako jeden z hlavnich or-
ganizatord tzv. kladenské stavky
na devét mésicti uvéznén (propus-
tén po amnestii T. G. Masaryka).
Po zalozeni KSC se brzy dostava do



Clovéka s dobrym srdcem, ktery
jednal vzdy podle svého nejlep-
$iho védomi a svédomi, miloval
Cesky narod a byl se pro néj ocho-
ten obétovat“. Podobné se 0o ném
vyjadril i byvaly komornik Stru-
pa: ,Politika Emila Hachy byla
diktovana strachem, ne o sebe sa-
ma, ale o narod.“

Existuji samoziejmé i pohledy
zcela opacné, podle nichz je Ha-
cha narodnim zradcem (viz lido-
vy slogan ,,Hacha - Hitlerav bra-
cha“). Skutecnosti je, ze musel
pod naroc¢nou psychickou zatézi,
pro nas dnes nepredstavitelnou,
jako chory clovék setrvat proti své
vili az do hotfkého konce a skon-
¢il v terminalnim stavu ve véze-
ni. Podle docenta Vojtéchovské-
ho nesou urcitou zodpovédnost
za jeho osud i oSetfujici 1ékarti,
ktefi v¢as nerozpoznali zavaznost
jeho choroby (zejména depresi,
ktera je ve stari vyznamnym ri-
zikovym faktorem pro vznik de-
mence) a nenavrhli patficna pre-
ventivni opatfeni.

Drogy a alkohol -

u politikii Zadna vzacnost
V tivodu k rozboru dalsi osobnos-
ti docent Vojtéchovsky pozna-
menal, Ze je zarazejici, jak Casto
zaujimaly v zZivoté statnikdl vy-
znamnou roli rizné druhy zavis-
losti, a zaroven prekvapivé, Ze
s timto handicapem byli schop-
ni zastavat své vysoké politické
funkce.

Uvadi se, Ze Hitler trpél bud Par-
kinsonovou nemoci, nebo indu-
kovanym extrapyramidovym syn-
dromem vyvolanym zavislosti na
amfetaminech. Britsky predse-
da vlady Anthony Eden trpél za-
vislosti na psychostimulanciich
v dobé rozhodovani o osudu Vel-
ké Britanie za Suezské krize, John
F. Kennedy byl zavisly na amfeta-
minech pfinejmensim do prohry
s Kubanci v Zatoce svini, teprve
pak dostal nové 1ékarte, ktefijeho
zavislost omezili. Mimo to Ken-
nedy bral rekrea¢ni drogy (ma-
rihuanu, LSD, heroin i kokain),
a byl tedy do jisté miry zazrak, ze
mohl fungovat jako prezident.
Zavislostina alkoholu jisté trpéli
Winston Churchill, Lyndon John-
son, Richard Nixon, George Bush
mladsi a ze sovétskych vladcti Bo-
ris Jelcin. Ten bral i vysoké dav-
ky analgetik, které v kombinaci
s alkoholem vykonaly devastujici
dilo (znamy skandal v Irsku, kde
nebyl schopen vystoupit z letadla
a po nékolika hodinidch musel byt
dan signal k odletu). Pfedni cesky
psychiatr a alkoholog docent Jaro-
slav Skala oznacil jako zavislé na
alkoholu také dva nase preziden-
ty - Klementa Gottwalda a Gusta-
va Husaka, u kterého jsou vsak

evidence o zavislosti na alkoho-
lu nejasné. Skala se pry dozvé-
dél od svych pratel, Ze prezident
trpi vaznymi problémy s nadu-
zivanim alkoholu, ovSem neni
zfejmé, zda piti u Huséka neod-
povida slovenskému prameéru,
ktery je jiny nez Cesky...

Gottwald - politicka

a alkoholova paranoia
Ctvrty prezident Klement Gott-
wald (1886-1953), ktery u nas
v podstaté ,,zastupoval® sovétské
vladce v letech 1948-1953, svym
vstupem na Prazsky hrad odstar-
toval dvacet let trvajici éru dél-
nickych prezidentt bez vyssiho
vzdélani a Ctyficetiletou epochu
komunismu. Jeho politicky, osob-
nostni a moralni profil je dosta-
tecné znamy z fady dostupnych
monografii. Poukazovano je pfe-
devs$im na jeho krutost, kterou
ilustruje dobfe znamy vyrok teh-
dy jesté 33letého poslance (v roce
1929) pfi vstupnim projevu v par-
lamentu: ,,My se od ruskych bol-
Sevikit do Moskvy chodime udit,
jak vam zakroutit krk. A vy vite,
Ze rusti bolSevici jsou v tom mi-
stry!“ V Moskvé stravil Gottwald
celkem 8 a pal roku a vyskolil se
opravdu dokonale.

Po prechodném odklonu od bol-
Sevického vzoru se zejména po
roce 1950 stal absolutnim vyko-
navatelem piikazl z Kremlu. Za
jeho pomérné kratkého vladnuti
bylo Statnim soudem vyneseno
s jeho souhlasem 230 rozsudki
smrti, z nichZ 178 bylo vykonano
(mezi popravenymi byloi11zjeho
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nejbliz§ich stranickych kolegii).
Zejména po téchto politickych
procesech byl podle Cetnych své-
dectvi vice ,,v lihu® nez ve stavu
stfizlivosti. Postupné se prestal
stykat se svym okolim - vyhle-
daval pouze spolecnost manzel-
ky, dcery, vnucky a zeté Alexe-
je Cepicky.

Vedle alkoholického abuzu (pre-
ference koncentratl), ktery u Kle-
menta Gottwalda zacal dle své-
dectvi jeho spolupracovnikil uz
pred vypuknutim 2. svétové val-
ky, byl rovnéz celozivotnim vas-
nivym kufakem (lulka a la Sta-
lin). Na zdkladé informaci Zderika
Fierlingera se Gottwalduv alkoho-
lismus stuprnioval v dobé moskev-
ské emigrace, kdy byl ve vecer-
nich hodinach natolik opily, Ze
mohl jen obtizné telefonicky ko-
munikovat. Vletech 1947-1948 uz
pak casto nebyl schopen nékolik
dni fidit stranické schtize. Zna-
my je také jeho ,,blabolivy“ projev
na Staromeéstském nameésti v 1é-
té 1947, ktery z pochopitelnych
divodl nikdy nebyl publikovan.
V piti jej navic podporovali i je-
ho manzelka a zet. Privodnim
jevem zavislosti byla nespoleh-
livost a urcité projevy stihoma-
mu (strach ze Stalina, odposle-
cht apod.).

Luetické onemocnéni

pfed narodem tajeno

Syfilis (ziskand patrné v dobé vo-
jenské valecné sluzby) byla u Kle-
menta Gottwalda pravdépodob-
né poprvé diagnostikovana v roce
1944 (v dobé Slovenského narod-

Daleko vétsim Gottwaldovym problémem nez neurolues byl alkoho-
lismus, protoze tézce alteroval jeho vykon funkce.
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Klement Gottwald na tribuné po boku Zdeiika Nejedlého

niho povstani, kdy fidil vysila-
ni jednotek Ceskoslovenského
armadniho sboru na Slovensko),
béhem hospitalizace pro akutni
infarkt myokardu v sanatoriu ne-
daleko Moskvy. Osetfujicim 1éka-
fem byl profesor Makarov, ktery
také pacientovi provedl antilue-
tickou terapii vysokymi davka-
mi penicilinu. Osobnim lékafem
Gottwalda se pak stal psychiatr
Leo Haas, kterého povolal z lon-
dynské emigrace Rudolf Slansky
(ten byl o prezidentové venerické
chorobé jako jediny oficialné in-
formovan). Brzy se ale tento 1é-
kar ukazal jako ,,nevhodny“, pro-
toze navrhl, aby byl prezident ze
zdravotnich dlivodd zpro$tén své
funkce. To ovSem sovétsti vlad-
ci zamitli a Marta Gottwaldova
si poté pro svého muze vyzadala
jiného osobniho 1ékate - tehdy
prominentniho neuropsychiat-
ra profesora Vladimira Haskovce.
Ten se marné snazil i o reZimovou
Gpravu nenapravitelného alkoho-
lika (na hradnich recepcich mu
dokonce osobné odebiral ¢ise).

V roce 1947 pak byl Cottwald vy-
Setfen na Ill. interni klinice v Pra-
ze, kde byla potvrzena rozsahla
vydut hrudni aorty a doporuce-
na léc¢ba bismutem a jédem. Od-
hadovana doba prezZiti - dva roky
- se nakonec prodlouzila na pét
let. Profesor Haskovec byl v ro-
ce 1951 zbaven funkce osobniho
prezidentova 1ékafe a nahrazen
uz zminénym sovétskym inter-
nistou profesorem Makarovem.
Koncem tohoto roku byli Haas
s Haskovcem zatceni (v ramci
chystanych procest proti vyso-
kym stranickym funkcionairm).
Profesor Haskovec byl o tfi roky
pozdéji odsouzen k 6 letim ztra-
ty osobni svobody, ob¢anskych
prav a poloviny majetku. Rozsu-
dek byl zdtivodnén tim, Ze o pre-
zidenta $patné pecoval, nedoka-
zal jej uchranit pfed nezdravou
Zivotospravou a rovnéz pry nevy-
uzival konzilidrnich sluzZeb sovét-
skych lékarti.

Ocekavany konec
a hezodpovézené otazky
Nasledné se o Gottwalda staral
také internista primaf Karpisek,
ktery jej 8. bfezna roku 1953 do-
provazel pfi cesté do Moskvy na
StalinGv pohteb. Zde nastaly
zdravotni komplikace, jez se po
navratu do Prahy zacaly vyrazné
zhorSovat. Na Hradé se pak u pa-
cientova loze vystiidalo vedle tii
sovétskych 1ékatt i jedenact Ces-
kych prominentnich specialistii
(mj. prof. Charvat, prof. Jonas,
chirurgové prof. Divi§, Jirasek,
Kunc a dalsi). Jak uvadi doc. Voj-
téchovsky, moskevsky chirurg
prof. Bakulev navrhl provést ote-
vieni hrudniku a sesiti krvaceji-
ci ruptury aorty. Tento riskant-
ni postup ovSem ces$ti konziliari
odmitli (navic se mél uskutec-
nit v provizornich podminkach
koupelny). Gottwald zemfel 14.
bfezna v odpolednich hodinéach.
(Podrobné a strhujici svédectvi o Gottwal-
dovych poslednich chvilich a1ékafské péci
pred jeho smrti poddvd téZ profesor Josef
Charvdt ve svych denicich, knizné vyda-
nych pod ndzvem ,Miij labyrint svéta“
/Galén, 2005/.)
Pitva byla provedena sovétskymi
patology, bez ucasti Ceskych 1é-
kar@. Pricina smrti - vykrvaceni
z ruptury aorty do hrudniku - byla
potvrzena a nebyla shleddna zad-
na chyba ve strategii 1écby. Dale
byla konstatovana jenom tukova
cirhéza jater, loziskova tuberku-
16za plic, ztenceni a dilatace aor-
ty. O mozku se vSak nevi praktic-
ky nic. Autor patral po vysledcich
z pitvy (at uz v origindle ¢i v prekla-
du) ve zdravotnickém archivu Hra-
du, ale ani tam je nenasel. Pitevni
protokol je podle néj pravdépodob-
né archivovan pouze v tajnych do-
kumentech NKVD v Kremlu.
Podle Haskovcovych sdéleni vsak
daleko vétsim Gottwaldovym pro-
blémem nez neurolues nebo progre-
sivni paralyza byl alkoholismus,
protoze téZce alteroval jeho vykon
funkce.

Jaroslava Sladka
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Elizabeth Barrett Browningova
— tvurci zivot piny utrpeni

V 19. stoleti byla Elizabeth Barrettova Browningova slavna stejné jako dnes Vaclav Havel. Svét
se opadjel jeji poezii. Browningova se vSak angazovala i ve vefejnych zalezitostech. Bojovala za
zruseni otroctvi nebo proti pracovnim podminkam déti. Pritom ji od 15 let prondsledovaly téz-

ké zdravotni problémy.

Mladicky talent

Elizabeth Barrettova Browningova
se narodila v roce 1806 v zamozné
britské rodiné Barrettovych, ktefi
podnikali v mnoha oborech a pat-
fily jim rozsahlé zemédélské used-
losti na Jamajce. Nemohla sice na-
vstévovat Skoly, které byly urceny
jen chlapcim, ale dostalo se ji vel-
mi dobrého domaciho vzdélani.
Poezii zacala psat uz v 6 letech
a postupem casu se vypracovala
ve skutec¢nou hvézdu tehdejsiho
literdrniho nebe. Jeji dila se tési-
1a obrovské popularité nejen v Ev-
ropé, ale iza Atlantikem.

UzZ v 15 letech ji postihly vazné
zdravotni komplikace, které se
protahly na dlouhou fadu mési-
cli. Kromeé silnych bolesti hlavy
a zad divka trpéla i kfecemi sva-
1. V rodiné Barrettovych se trado-
valo, ze si poranila patet, kdyz se
snazila ze vSech sil utdhnout koni
sedlo. Z korespondence mezi rodi-
nou a lékari vyplyva, zZe Elizabeth
mohla postihnout encefalomyeli-
tida po prodélanych spalnickach.
Skutecnost, Ze se podobné pro-
blémy projevily ve stejnou dobu
iujejich sester, vyvolava podezte-
nina infekéni onemocnéni. Nelze
vyloucit, Ze nasledky Elizabethina
urazu patefe dale zkomplikovala
neparalyticka poliomyelitida.
Néktefi 1ékarfi a historici vSak za
zdravotnimi problémy Elizabeth
a jejich sester vidi depresivni at-
mosféru rodiny ovlddané despo-
tickym otcem. Podle nich suZovala
Elizabeth a jeji mladsi sestry ano-
rexia nervosa. Nékteii historici do-
konce spekuluji, Ze dévcata trpéla
hypochondrii nebo zdravotni po-
tiZe simulovala, protoZe pak byla
uSetfena otcova natlaku.

Druha krize

my pronasledovaly tehdy uz slav-
nou spisovatelku v letech 1837 azZ
1846. V té dobé prakticky neopous-
téla svilj pokoj a se svétem udr-
Zovala kontakt jen prostfednic-
tvim korespondence. V roce 1845
si tak zacala dopisovat s o 6 let
mlad$im spisovatelem Robertem
Browningem. Jejich koresponden-
ce pferostla v hluboky, celozivotni

vztah. Browning byl piesvédcen,
Ze se Elizabeth uz nikdy neposta-
vi na nohy. V zaii 1846 vsak Eli-
zabeth dGm Barrettovych na lon-
dynské Wimpole Street opustila
za dramatickych okolnosti. Utek-
la s Browningem a provdala se za
néj. Tehdejsi viktoridnska spolec-
nost to povazovala za skandal zce-
la mimofadného kalibru.

Edward Barrett zakazal vSem svym
détem snatek. Svou dceru Eliza-
beth za poruseni zakazu vydédil.
Manzelstvi s Browningem odmi-
tali tolerovat i Elizabethini souro-
zenci. Browning v té dobé nepatfil
kuzndvanym autoriim a finan¢né
byl zavisly na rodi¢ich. Barrettovi
v ném vidéli vypocitavého ,zlato-
kopa“, ktery Elizabeth popletl hla-
vu, aby se mohl pfizivit na jeji sla-
vé a majetku.

Faktem z{stava, Ze Browning do-
kazal vymanit Elizabeth z vlivu ro-
diny a pomohl jis navratem k ak-
tivnimu Zivotu. Jako literati byli
jeden druhému inspiraci a kvalita
jejich dél méla stoupajici tiroveri.
Presidlili do Italie, jejiZ teplé a su-
ché klima Elizabeth prospivalo.
V roce 1849 porodila syna Rober-
ta, ktery byl znamé;jsi pod prezdiv-
kou Pen. Nakonec ale Browningo-
vou jeji zdravi zradilo a zemfela ve
Florencii ve véku 55 let.

Hypokalemicka
periodicka paralyza
Lékarsky Casopis Perspectives in
Biology and Medicine pfinesl zce-
lanedavno stat antropolozky Anne
Buchananové z Pensylvanské stat-
niuniverzity, ve které jsou celozi-
votni zdravotni problémy anglické
spisovatelky pripisovany hypoka-
lemické periodické paralyze vyvo-
lané mutaci gend kédujicich so-
dikové iontové kandly. NaruSeni
toku iontl ma za nasledek zadrze-
ni iontd drasliku ve svalu a pokles
koncentrace téchto iontdl v Krvi.
Dcera Anne Buchananové Ellen
trpi hypokalemickou periodickou
paralyzou a antropolozku prekva-
pilo, jak ndpadné se symptomy
choroby podobaji potizim, které
Elizabeth Barrettova Browningo-
va popisuje ve své koresponden-
ci. Projevy onemocnéni propuka-

jivsituacich, na které organismus
reaguje uvolnénim inzulinu. K je-
jich spusténi casto staci i nahla
zména teploty, stres nebo roz-
¢ileni. V dopisech Browningo-
vé 1ze nalézt zminky, kdy se jeji
stav zhorsil poté, co snédla vel-
kou porci vceliho medu, rychle
sebéhla z kopce nebo promokla ve
studeném desti. V chladném lon-
dynském klimatu ji problémy su-
Zovaly stdle vice, tlevu ji pfineslo
az teplejsi podnebi Italie.

Uées a odév mimo
dobové normy
Hypokalemicka periodicka para-
lyza se tak zatadila do dlouhé fa-
dy chorob, kterym lékafi a histori-

ci pripisuji vleklé zdravotni potize
Elizabeth Barrettové Browningo-
vé. Uz pfi prvnim vazném one-
mocnéni v letech 1821 a 1822 ji
1ékari predepsali k tiSeni boles-
ti opium, které pozdéji nahradi-
li morfinem. Browningova tak
byla po cely zbytek Zivota zavisla
na opiatech, které prestala uzivat
s velkym sebezapfenim jen v os-
mém meésici téhotenstvi. Davky
neustale zvySovala a jeji ,,skon
s ismévem na rtech* nékteii au-
tofi povazuji za pfiznak predavko-
vani morfinem.

Velkou zdravotni krizi z let 1837
az 1846 tehdejsi 1ékafi pripisova-
li ,onemocnéni michy“. Za timto
oznacenim se v poloviné 19. sto-

leti obvykle skryvala tuberkuldza.
D. A. B. Young ve studii publikova-
né v British Medical Journal pred-
poklada, Ze tiraz patefe spole¢né
s postizenim svall poliomyeliti-
dou mohl u Elizabeth Browningo-
vé vyustit v paralytickou skoliézu.
Ve prospéch této teorie nepiimo
svédci i ices a odév spisovatelky.
Ani jedno neodpovidalo tehdejsi
normeé. Vlasy si nechavala spadat
na ramena, coz Young vysvétlu-
je snahou zamaskovat deformo-
vanou linii ramen. Také extrém-
né volny odév mél podle Younga
zakryt deformace postavy vyvola-
né skoliézou.

V ,,prahovém stavu*
Plice pacient( s téZkou skoliézou
maji mensi kapacitu, ztraceji elas-
ticitu a i pfi mensi namaze unich
hrozi pulmonalni hypertenze. Pa-
cient se nachazi v, prahovém sta-
vu“. Trpi nedostate¢nou satura-
ci kyslikem i pfi mirné namaze,
pfirespiracnich infekcich a emoc-
ni zatézi. Tito pacienti v zasadé
nejsou nachylnéjsi k respiracnim
nasledky. Young pripomina téz-
ky kasel, ktery Browningovou bé-
hem jeji druhé velké zdravotni kri-
ze dlouho suzoval, a spekuluje, ze
mohlo jit o ndkazu cernym kas-
lem. V détstvi straveném na ven-
kovském sidle se s touto chorobou
vlibec nemusela setkat. V Londy-
né, kam se rodina prestéhova-
la, vSak byl Cerny kasel v té dobé
endemicky.
Sklon k hypoventilaci, hypoxemii
a hyperkapnii ma u pacientd s pa-
ralytickou skoliézou za nasledek
hypertrofii pravé komory a ve fi-
nalnim stadiu cor pulmonale. Tomu-
to vyvoji odpovida i zdravotni stav
Elizabeth Browningové mezi dvé-
ma velkymi zdravotnimi krizemi,
tedy v letech 1823 az 1837. Z kore-
spondence je zfejmé, Ze trpéla vy-
Cerpanim, které se vyrazné zhor-
Sovalo i po mensi namaze. I velké
rozCileni ji zatizilo natolik, Ze se
zhroutila, nebo dokonce ztrati-
la védomi. Néktefi historici tyto
kolapsy povazuji za predstirané,
ale jak piSe D. A. B. Young, ,Eli-
zabethino vycerpani bylo realné
a existoval pro néj zfejmy, objek-
tivni dvod“.
Navstévy Londyna a Patize v le-
tech 1851, 1852, 1855 a 1856 pokaz-
dé znamenaly zhorSeni spisova-
tel¢ina zdravotniho stavu. Tézka
bronchitida ji v roce 1857 natrva-
lo upoutala na 1azko. Respiracni
a obéhové komplikace v disledku
paralytické skolidzy se zacaly pro-
jevovat naplno a v ¢ervenci 1861
vyvrcholily kongesci pravé plice,
z niz se jiz Elizabeth Barrettova
Browningova nezotavila.

Jaroslav Petr
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~Vnitmi lékarstvi”
— komplexnt pohled na obor

Ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné se konal slavnostni kfest publikace ,, Vnitini [ékarstvi® vyda-
né nakladatelstvim Grada. Dilo je svym rozsahem a odbornym zabérem u nas unikatnim pocinem.

Ceska 1ékafska obec touto pub-
likaci dostava impozantni mo-
nografii, uniz je zarukou vysoké
kvality kolektiv autorti pod vede-
nim pfednosty 2. interni klini-
ky LFMU a FN u sv. Anny v Brné
prof. MUDr. Miroslava Soucka,
CSc.

,S rozvojem védnich disciplin
a s nahromadénim novych po-
znatkl jsme citili potfebu vytvo-
titdilo, jez by pfineslo komplexni
pohled na obor, ktery se v soucas-
né dobé na jedné strané rozpada
ana strané druhé potfebuje koor-
dinovat pohled na pacienta z hle-
diska diferencialnédiagnostické-
ho, “ uvedl pti vefejné prezentaci
knihy profesor Soucek.

Bézné nezahrnovana
témata

V publikaci, na niz se podilelo
pfes sto sedmdesat autortd, jde
podle Miroslava Soucka o novou
koncepci a pfekonani zazitych
postupl pfi psani odbornych

Hlavni editor prof. Miroslav Sou-
¢ek pfi kitu ,,Vnitiniho Iékafstvi®.
\ Foto: Martin Jezek

knih. Zdravotni problém je feSen
bez ohledu na specializaci celost-
né, ale za respektovani jednotli-
vych medicinskych obort, v kni-
ze tak 1ze najit obory pro vnitini
1ékafstvi dosud netradi¢ni.
,Zvlastnosti monografie jsou té-
mata, kterd nebyvaji bézné zahr-
nuta do problematiky vnitiniho
lékatstvi, ale integralné k ni pa-
tii, jako jsou stati o zdravi a ne-
moci a s tim souvisejicich patoge-
netickych vlivech zivotniho stylu
a prostfedi a dalSich determinant
zdravi. Nechybi ani zasvécena stat
o alternativnich metodach v me-
diciné, snimiz se internista bézné
setkava a k nimz musi zaujmout
stanovisko,“ uvadi v pfedmluvé
profesor Jaroslav Blahos.

Velky obor ve tiech
svazcich a na DVD
Prislusné velky prostor je dan
oborim, které k interné patfi,
ale jejichz specifika vedla k je-
jich osamostatnéni. ,,Vnitini 1é-

Nova gastroenterologie
v Usti nad Orlici

Orlickoustecka nemocnice otevrela moderni gastroenterologii. Prestav-
bu pracovisté se statutem Centra pro prevenci kolorektalniho karcinomu
finan¢né podporil Pardubicky kraj. Stavebni Upravy a pfistroje staly té-

mér 20 miliond korun.

,Podminky i pfistrojové vybaveni
jsou na takové urovni, abychom
dokazali poskytovat dobrou me-
dicinu, “ uvedl hejtman Pardubic-
kého kraje Radko Martinek. Redi-
tel Orlickoustecké nemocnice Jifi
Reznitek dodal, Ze endoskopické
pracovisté zajiStuje péci pro spa-
dovou oblast se 140 tisici obyva-
tel. V roce 2011 tu bylo provedeno
na 3500 ambulantnich vySetfeni,
z toho pribliZné 1800 gastroskopii
a 1700 kolonoskopii. Nové gast-
roenterologické pracovisté, pre-
stéhované do pavilonu internich
obort, je také vybaveno nejmo-
dernéjsimi myckami a dezinfek-
tory endoskopickych pfistroji, jez
zajistuji nejvyssi moznou bezpec-
nost pro pacienty. (red)

Pracovisté si prohlédl i hejtman Radko Martinek (vlevo).

\ Foto: Lubos Kozel
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karfstvi z@istava velkym oborem
a je dobfe, Ze jej autofi vnimaji
takto jednotné. Je pfirozené, ze
ani Siroce vzdélany internista ne-

Nové angio CT

mize byt odbornikem v rdznych
azkych internich specializacich,
avSak musi mit nadhled a celko-
vy pohled na souvislosti, aby se
snaze orientoval i v ¢astecnych,
vysoce specializovanych poznat-
cich,“ uzavtel pfi kitu knihy pro-
fesor Blahos.
Text publikace je rozdélen do dvou
vice nez osmisetstrankovych di-
14, tfeti svazek obsahuje rejstfi-
ky a zkratky a komplet je dopl-
nén o DVD. Publikace ma rovnéz
bohatou obrazovou dokumentaci
a obsahuje na devét set obrazki,
tabulek, schémat a grafi.

David Daniel

zprovoznéno ve VFN

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 19. ledna oficialné uved-
la do provozu nové angio CT. Zafizeni je znacnym pfinosem
pro péci o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Pristroj byl pofizen z prostredkd
Integrovaného operacniho progra-
mu Vv ramci projektu ,Modernizace
a obnova pristrojového vybaveni
Komplexniho kardiovaskularniho
centra VFN v Praze".

Moderni pocitacovy tomograf
(angio CT) za vice nez 31,5 mili-
onu K¢ pFindsi zasadni inovaci
do vysetrovacich postupt v fadé
diagnoéz. Diky vysoké rychlosti
skenovani a vyrazné snizené radi-
acni zatéZi, to vie za soucasné
vysoké rozliSovaci schopnosti, je
mozno bezpecné a s minimalnim
rizikem vySetfovat nemocné, ktefi
byli dfive indikovani k béznym an-
giografickym vykonm spojenym

s potencialné vyssiradiacni zatézi
a rizikem lokalnich komplikaci
v misté vpichu do cévniho systé-
mu. Zejména se jedna o0 nemocné
s nejasnymi symptomy koronar-
ni aterosklerézy, kde b&znymi
metodami doposud nebylo mozné
koronarni postizenivyloucit. Dale
jde o nemocné sakutnimi sympto-
my, ale malou pravdépodobnosti
koronarniho syndromu. Vysoka
rozliSovaci schopnost pfistroje
pak umoZnuje provadét vysetreni,
jez dosud vyzadovala invazivni
zakrok. Nakupem angio CT bylo
dosaZzeno stoprocentni Grovné
standardu vybavenosti uvedeného
specializovaného pracovisté. (red)

Ceréansky hospic pokraéuje
ve vzdélavani zdravotniku

Vzdélavaci centrum paliativni péce pri Hospici Dobrého
Pastyre ve stiedoceskych Ceréanech zve na dalsi kurzy
paliativni péce. Pro prvni pololeti jich nabizi celkem Sest.

LZatimco v lofském roce jsme se
soustredili predevsim na lékare,
leto3ni rok jsou kurzy zaméreny
na stfedni zdravotnicky personal
Ci oSetfovatele," uvedla projektova
manazerka vzdélavaciho centra
Véra Zikova. Do kurz( se podle ni
hlasi nejen zaméstnanci plsobici
ve zdravotnickych zafizenich zamé-
fenych na paliativni péci. ,O kurzy
se zajimaji predevsim zdravotnici
zjinych obord. Témata kurz( totiz
nejsou vzdy prisné paliativni. Navic
u nas prednaseji Spicky ve svém
oboru jako tfeba MUDr. Marie

Svato3ova ¢i MUDr. Ondfej Slama,”
doplnila manazerka.

V letoSnim roce centrum chysta
dal3f sérii kurz(, jejichZ tématem
jenapriklad péce o klienty po cévni
mozkové piihodé, komunikace
s klientem postizenym demencdi,
duchovni a kulturni aspekty péce
0 pacienty v konecné fazi Zivota,
specifika komunikace se seniory,
prvky kinestetiky v o3etfovatelské
péci, syndrom vyhoreni (burn-out)
a jeho prevence.

www.centrum-cercany.cz  (klu)
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Na Zofiné sc tancilo

Pocdtkem ledna se na prazském Zofiné konal jiz 124. reprezentaéni
ples medikd, na némz se sesli studenti a profesofri 1. LF UK, [ékafi, za-
méstnanci 1. LF UK a VFN Praha a fada osobnosti kulturniho a politic-

kého zivota.

Navstévnici plesu si pfisli na své
ve vSech prostorach palace Zofin.
Ve Velkém, Malém a Rytifském
salu hral k tanci a poslechu or-

Ples byl tradiéné zahajen slavnostnim priivodem za do-
provodu ,,Gaudeamus lgitur®. Na snimku pfedseda
Akademie véd CR profesor Jifi Drahos s choti. | Foto:1.LF UK

chestr Vaclava Hybse, zpivali Jit-
ka Zelenkova a Milan Drobny, vy-
stoupil také Dixieland 1. LF UK,
Petra Jani, Petr Kotvald, hudebni

soubory Caroline Band, Scarabeus
a Color Club. Programem provaze-
la Tina Pletdnkova.

(eta)

Dékan 1. LF UK prof. Tomas Zima uvodem pfi-
pomnél, ze Zofin je tradi¢nim mistem plest
- prvni se zde konal jiz roku 1841. | roto:1.LF UK

Zatanéili si i manzelé prof. Eva Sykova a prof. Josef Syka. | Foto: 1.LF Uk

O efektni pfedtanceni se postarala tanecni $kola Krok z Hradce
Kralové. Pfedvedla taneéni kreace na pisné ze zndmého muzikalu
Evita. | Foto:1.LF UK

Cesky registr darcti krvetvormych
bunek oslavil ,dvacetiny”

Registr darcl kostni diené vznikl v prazském IKEM v roce 1991. Je za-
pojen do celosvétové sité registrll a sam eviduje takrka 21 tisic aktiv-
nich darct. Rozhodnuti vstoupit do néj mize jednou pomoci zachranit

Zivot.

Béhem uplynulych dvaceti let se
transplantace kostni dfené sta-
la standardnim lécebnym po-
stupem, ktery zachranuje stale
vice nemocnych. Transplanta-
ce by nebylo mozné uskutecnit
bez obétavosti darcti, ktefi jsou
ochotni nezistné pomoci tézce
nemocnému ¢lovéku kdekoli na
Zemi. Registr je zprostfedkova-
telem této pomoci.

Od naborii darcti

k vyhledani pf¥ijemce
Mezi hlavni ¢innosti registru pat-
finabor novych darct, jejich evi-
dence a vyhledavani vhodnych
darct nebo $tépl pupelnikové
krve. Registr také koordinuje dal-
i ¢innosti nutné k uskutec¢néni
transplantace.

Vyhledavani darce je zaloZeno
na srovnavani HLA (genetickych

znakl na bilych krvinkach) paci-
enta a darce. Registr je napojen
na mezinarodni databize BMDW
a EMDIS. Efektivni vyhledavani
umoznuje jeden z nejmoderné;j-
$ich pocitacovych programi, pod
nimz funguje i sprava databazi
bank pupec¢nikové krve (BPK CR
a Eurocord Slovakia).

DiileZité udaje

za lonisky rok

Aktualni pocet aktivnich darci
byl 20 884, aktualni pocet regis-
trovanych jednotek pupecnikové
krve 3740 (BPK CR) a 1714 (Euro-
cord Slovakia). Celkové 89 darct
darovalo kostni dferi ¢i kmenové
krvetvorné burniky z periferni kr-
ve (PBSC). Celkovy pocet ceskych
jednotek pupecnikové krve uvol-
nénych pro transplantaci byl 71,
pro Ceské a zahrani¢ni pacienty

bylo zprostfedkovano 818 trans-
plantaci. Vstupnim vySetfenim
proslo a do databaze bylo vloze-
no 1011 novych darci, 137 jedno-
tek pupe¢nikové krve z BPK CR
a 1717 ze Slovenska.

Stat se novym darcem
Registr hodla rozsifit ndbor no-
vych mladych a zdravych darct
z fad studentt, policie, hasi¢a
a sportovcil. Vstup novym dar-
cm by mélo usnadnit i navyseni
poctu naborovych center. Vstup
do registru je omezen vékem (18-
-35let) a dobrym zdravotnim sta-
vem darce. Darci se mohou za-
registrovat pies webové stranky
registru, telefonicky nebo vypl-
nénim a odeslanim pfihlasky na
adresu registru.

Dalsi informace:

www.darujzivot.cz Jana Jilkova
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\/ Cesku piibylo
~Pratelskych mist”

Dalsi subjekty ziskaly certifikat a logo ,Pratelské misto®. Cesky &erve-
ny kriz je udélil organizacim, které béhem loriska uspésné ukoncily cer-
tifikaci pro poskytovatele sluzeb zejména lidem se snizenou pohybli-
vosti nebo smyslovym postizenim. Logo nesou komercéni subjekty, ale
i urady, knihovny ¢i muzea.

Pro klienty s nejriiznéjsimi
typy omezeni

Cilem projektu je vytvorit narod-
ni sit certifikovanych poskytova-
tell sluzeb, u kterych budou mit
Klienti s nejriiznéjsimi typy ome-
zeni garanci profesionalniho pfi-
stupu a dostupnosti sluzeb. Po-
skytovatelim udéleny certifikat
usnadni pfistup ke klientim,
umozni oslovit i zakazniky se
specifickymi potfebami a zvysi
kvalifikaci personélu. Klientim
zase logo projektu napovi, kde se

mohou spolehnout na odpovida-
jicisluzby. Soucasti certifikace je
i posouzeni pristupnosti prostor,
naptiklad pro osoby se snizenou
pohyblivosti, se smyslovym po-
stizenim nebo pro seniory.

Certifikaci v roce 2011 spésné
prosly Narodni technické mu-
zeum v Praze, Krajsky ufad Kar-
lovarského kraje, Krajsky ufad
Jihomoravského kraje, Clari-
on Congress Hotel Prague a Sko-
da Auto Muzeum. Zastitu nad
projektem prevzal europoslanec

a mistopredseda Svazu meést a ob-
ci CR Oldfich Vlasdk.

Zajem maji stdle

dalsi instituce

Do projektu se neustale hlasi no-
vé instituce. I kdyzZ byla ,,Pratel-
ska mista“ ptivodné urcena pre-
devsim pro komerc¢ni subjekty
a poskytovatele sluzeb, stdle vi-
ce maji o specidlni kurz zajem
i ifady, muzea nebo knihovny.
,Nasim ¢lenim projekt urcité
doporucime,“ potvrdila béhem
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Reditel Clarion Congress Hotel Prague Miroslav Bukva, pfebira cer-
tifikat ,,Pratelské misto“ z rukou europoslance Oldficha Vlasaka
a predsedy Oblastniho spolku €€K Hradec Kralové Lukase Pochylého.

predavani certifikatd predsed-
kyné Ceského vyboru Mezini-
rodni rady muzei ICOM Zuzana
Strnadova. Znalost prace s lidmi
s nejriznéjsimi omezenimi by do
standardu vzdélavani dfednikd
chtél zafadit také Utad prace.
,Chceme zaclenit obsah $koleni
,Pratelska mista‘ do standardni-

\ Foto: Dominik Rejman

ho vzdélavani vSech zaméstnan-
cfi Ufadu prace CR. Pilotni pro-
jekt by se mohl uskutecnit uz
v prvnim ctvrtleti leto$niho ro-
ku,“ dodal nameéstek generalni-
ho feditele Ufadu prace CR Mar-
tin Zarsky.

Dalsi informace:
www.pratelskamista.cz ah

Tyden humoru v prazske VFN

Tfeti lednovy tyden patfil na Onkologické klinice VFN a 1. LF UK
,Usmévu pro zivot“ a ,Koslm plnych humoru®. Kazdy pacient, ktery se
v tomto tydnu na klinice objevil a potkal nékterého zdravotniho klau-

na, mél veselejsi den.

Foto: archiv VFN

Stejné jako v loriském roce i letos
Skupina B. Braun ve spolupraci
s ob¢anskym sdruzenim ,Zdravot-
niklaun* zorganizovala rozdava-
ni kot plnych humoru* onkolo-
gickym pacienttim. V ko$ich jsou
svazky povidek Zderika Svéraka ¢i
dvojice Simek - Grossmann, his-
torky Vladimira Mensika, pohad-
Ky a fada dalsich knizek, zabav-
nych DVD, spolecenskych her ¢i
kiizovek.

,Hlavnim smyslem jejich rozda-
vani v nemocnicich, je pomahat
pacientim prekonavat fyzicky
i psychicky naro¢né obdobi hos-

pitalizace, osamélost, stres a oba-
vy z budoucnosti. Spoluprace se
zdravotnimi klauny jakozto no-
siteli dobré nalady je velmi smys-
luplna,“ fik4 jednatel Skupiny
B. Braun a hlavni mluvéi projek-
tu ,,Usmév pro Zivot* MUDr. Mar-
tin Kuncek.

Humor a smich léci

,Se zdravotnimi klauny mame
vnasi nemocnici dlouhodobé zku-
Senosti a kazda jejich navstéva je
nejen pro pacienty, ale i pro per-
sondl velmi pfijemnd a pozitivni.
V dnesni dobé neni tplné zvykem,
Ze by vam nékdo néco dal zadar-
mo, natoz ve zdravotnictvi, proto
je projekt ,,Kost plnych humoru*
mezilidmi oblibeny a zvlasté tém
dlouhodobé nemocnym alespori
trochu zlepsi naladu. A jak dobfe
vime, smich 1é¢i, proto jsou po-
dobné projekty tak dtlezité,“ hod-
noti projekt a praci klaunt vrch-

ni sestra Onkologické kliniky 1. LF
UK a VEN Zderika Dlouha.

Ulehéeni v tézké situaci
Kazdy kdo je hospitalizovan v ne-
mocnici, se musi néjak vyrovnat
s nenadalou situaci a pro pacien-
ty se zavaznymi onemocnénimi
a dlouhodobou hospitalizaci je ta-
kovy stav navic psychicky extrém-
né narocny.

O tom svédcii slova jednoho z pa-
cient@, pana Oldficha Novaka.
,Za posledni dva roky jsem v ne-
mocnici stravil vice nez 7 mési-
ci. Kazdy dalsi den se ¢lovéku zda
delsi, a kdyz navic trpite agresiv-
nim typem rakoviny a vase vy-
hlidky jsou $patné, je nesmirné
obtizné udrzet se v dobrém psy-
chickém stavu. Jakékoli rozptyle-
nima tedy kladny vliv na vasi na-
ladu a jako pacient mohu Fict, Ze
meé rozdavani ko$u pfijemné pre-
kvapilo a pobavilo. “ (0}

Inzerce 12100121 |



34

SERVIS

30.1.2012

Lékarska psychologie
ve zdravotnictvi

Koncem roku 2011 dostdvame na stll pozoruhodnou knihu. Je vétsiho
formatu a obsahlejsi, ma dvé autorky a tyka se oboru, ktery jsme zvyk-
I oznacovat rdznymi terminy - psychosomatika, klinickd psychologie,
behavioralni psychologie, psychologie zdravi, psychologie nemoci atp.

Autorky voli Cesky termin ,,1ékai-
ska psychologie“ pro jinak v ang-
losaském svété obvyklé oznaceni
oboru (medical psychology). V nadpi-
su knihy k tomu jesté dodavaji,
Ze jde o zalezitosti, které se ode-
hravaji ,,ve zdravotnictvi“. Za po-
autorek: ,,Ve vyuce 1ékatské psy-
chologie jsou jedinci (a témijsoulé-
kafi! - pozn. recenzenta) také vedeni
k dobrému porozumeéni sobé sa-
mému a k vlastni dusevni hygie-
né (sebevychova, zrani osobnos-
ti, duseni klid, socialni interakce,
uprava zivotniho a pracovniho
prostfedi a Zivotosprava“, To zni
nadéjné!

Vertikalni i horizontalni
rozmér

Lékatska psychologie ve zdravot-
nictvi je knihou, ktera se snazi ob-
sahnout snad vse, co se v této ob-
lasti déje. To je jeji horizontalni
rozmér. Jedna se vSak také o kni-
hu, ktera ma i sviij dobry verti-
kalni rozmér - vysku a hloubku.
Nejde pfitom jen o pozoruhodnou
hloubku poznatkl ¢erpanych ze
svétové literatury k danému té-

matu, ale i o vySku nadhledu
(véetné filozofického) - a to je pro
knihu takovéhoto zaméfeni veli-
kym plus.

Jeden moment v recenzované pu-
blikaci neni mozno pfehlédnout.
DA se popsat jako ,,celostni pri-
stup k ¢lovéku“ ¢i ,,biopsychoso-
cialni model zdravi a nemoci“.
A jesté jeden rys je pro ni pod-
statny. Ten je mozno vyjadrit jed-
nim slovem: multidisciplinarni.
Nebo téz jako vzdjemna propoje-
nost riznych faktort a pristupi,
a to nejen v pojeti, ale i ve for-
mé, Prakticky to znamena, Ze to-
téz téma (napf. bolest) se v knize
objevuje na vice nez 30 raznych
mistech ve spojeni s praveé projed-
navanymi okruhy.

V tomto ohledu je $koda, Ze pu-
blikaci chybi vécny rejstfik. Ten
by to prokazal nad veskerou po-
chybnost. V praxi to znamena, zZe
autorky se pokouseji odpoutat od
monotematickych kapitol a po-
kusily se i formalné respektovat
strukturni propojenost (sit vzta-
h@t daného tématu k riznym té-
matim v celé knize). V tom je je-
jich pristup tvofivy.

Celostni pFistup
Recenzovana publikace ma v pod-
staté dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast
o rozsahu zhruba 160 stran je vé-
novana teoretickym otadzkam.
Druh4, specidlni, se zabyva apli-
kaci 1ékatské psychologie ve vy-
branych oblastech klinické medi-
ciny. K tomuto zakladnimu celku
je pridan dodatek s nazvem ,, Apli-
kace 1ékatské psychologie v multi-
disciplinarnim pojeti 1é¢by“, kte-
1y ma necelych 36 stran.
Podrobnéjsi pohled ukazuje, ze au-
torkam jde hned v ivodu knihy ne-
jen o celostni péci o pacienta, ale
Ze sivsimajiijeho chovani, etické
stranky 1ékarské profese a psycho-
logického pfistupu k nemocnému.
Tii oblasti jevil ve stfedni, nejob-
sahlejsi ¢asti publikace jsou zpra-
covany nejkonkrétnéji - bolest,
onkologicka onemocnéni a derma-
tologicka onemocnéni. Tam, kde
jde o aplikaci 1ékarské psycholo-
gie, se autorky soustreduji na pro-
blematiku zdravotnického tymu
a komplexu otazek celostniho pro-
gramu lécby. Konkretizovano je to
na lécbé chronické bolesti.

Po formalni strance je kladem pu-
blikace, Ze na konci nabizi seznam
zkratek, kterych je v textu opravdu
velké mnozstvi (pfes sto). Nemen-
$im kladem knihy je, Ze vdodatku
nalezneme Cesko-anglicky slovnik
(ne vsak jiz anglicko-Cesky, jak je
zvykem v jinych publikacich). Po-
dobny slovnik ma na svém kon-
ci i kazda obsahlejsi kapitola. Li-
teratura, kterd svéd¢i o tom, Ze
autorky pilné Cerpaly z bohatstvi
soudobych praci publikovanych
k danému tématu, neni uvede-
na souhrnné na konci knihy, ale
u kazdého tematického celku (ka-
pitoly) zvlast.

Zasvéceny a solidni zaklad
Piikladem zpracovani konkrétni
tematiky miZe byt kapitola véno-
vana bolesti. O multifaktoridlnim
piistupu k tématu chronické boles-
ti svédc¢i hned tvodni ¢ast kapito-
ly. Ta se systematicky vénuje bio-
psychosocialnimu modelu bolesti
atotak, jak se pfistup k této tema-
tice jevi v soucasném pojeti klinic-
ké psychologie. Pojednava o psy-
chologickych, behavioradlnich,
kognitivnich a socialnich fakto-
rech, které se podileji na zazitku
bolesti, a ¢ini tak s mimoradnou
dikladnosti. Pozornost je vénova-
na soubéhu (komorbidité) psychi-
atrického onemocnéni a chronické
bolesti. Poté se autorky soustteduji
na Sirokou skalu psychosocidlnich
intervenci u chronickych bolesti.
Dosti podrobné se zabyva psycho-
terapii - podptirnou, dynamickou,
manzelskou a rodinnou, skupi-
novou i kognitivné-behavioralni.
Pravé té posledni vénuji nejvétsi
pozornost - ve shodé s oceniovanim

Jaroslava Raudenska,
Alena Javiirkova

1. vydani

Praha, Grada Publishing 2011
304 s.

jejiho efektu viadé soudobych em-
pirickych studii.
Celkové je mozno Tici, Ze témat
v dané oblasti psychologie je ne-
smirné mnozstvi. Obdobné tomu
jeisobjemem publikovanych stu-
dii o téchto tématech. Od jakko-
1i obsahlé monografie proto neni
mozné oCekavat, Ze by méla po-
jednavat o vSech tématech, jez se
v dané oblasti vyskytuji a empi-
ricky studuji. Pfesto je tfeba kon-
statovat, Ze recenzovana publika-
ce dava dobry, zasvéceny a solidni
pohled na soucasny stav poznat-
ki v oblastech, které autorky zpra-
covaly. Jejich publikaci by nemél
opomenout nikdo, koho zajima-
ji o otazky tykajici se psychologie
nemoci a zdravi.

prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc.

Téhotna v ordinaci
negynekologa

Po dlouhé dobé se na knizni trh dostava publikace zaméfena na proble-
matiku komplikaci téhotenstvi, ktera je uréena SirsSi odborné verejnosti.

Zku$eni porodnici z FN Motol se-
stavili praci, jez je svym poje-
tim ojedinéld a dopliiuje poznat-
Ky z monografii ostatnich oborti,
které se téhotenstvim zaobiraji
okrajové.

Uvodni kapitoly jsou vénovany
zmeénam v organismu Zeny v pru-
béhu téhotenstvi. Stru¢né a pie-
hledné se vénuji jak zménam
urogenitalniho traktu, tak celé-
ho organismu. Bézna porodnicka
praxe a kontakt s kolegy ostatnich
oborl pfinasi naprostou nezbyt-
nost tymové spoluprace a znalosti
laboratornich hodnot v pribéhu
téhotenstvi i u 1ékaid z konziliar-

nich obort. Z tohoto pohledu vyso-
ce ocenuji kapitoly vénované této
problematice a dle diagnostice té-
hotenstvi, stru¢nému prehledu vy-
voje plodu a Zivotospraveé Zeny.

Piehlednym zplisobem je rovnéz
zpracovana kapitola vénovana
zobrazovacim vySetfovacim me-
todam v porodnictvi. Precizné jsou
vyjmenovany indikace, kontrain-
dikace a pouziti modernich zobra-
zovacich metod i jejich tuskali.

Vitany uzitecny pomocnik
StéZejni kapitoly predkladané mo-
nografie se zabyvaji jak onemoc-
nénimi, kterd vznikaji v pfimé

souvislosti s téhotenstvim (ra-
né gestozy, preeklampsie, HELLP
syndrom, cholestaticka hepatéza
téhotnych ¢i akutni téhotenska
steatéza jater), tak nemocemi bez
primé souvislosti s téhotenstvim.
Vyznam této kapitoly umocriuje
narastajici primeérny vék zen v té-
hotenstvi i zhorsujici se zdravotni
stav mladé populace.

Popis hematologickych onemoc-
néni v téhotenstvi zahrnuje jak
onemocnéni vSech tfi krevnich
fad, tak i poruchy hemokoagu-
lacni. Stejné peclivé jsou postup-
neé zpracovany kapitoly vénované
kardiovaskularni, gastrointesti-

Tomas Binder,
Blanka Vavfinkova
1. vydani

Praha, Mlada fronta 2011
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nualni, plicni, endokrinologic-
ké, neurologické a nefrologické
problematice.

Prehledné zpracovand kapitola
je vénovana rovnéz velmi aktual-

ni problematice prevence uziva-
ni a nasledkd abtizu navykovych
latek v téhotenstvi. Casto kon-
zultovanym problémem s kolegy
z ostatnich obord je farmakotera-
pie, jeji indikace a kontraindika-
ce v prubéhu téhotenstvi a laktace.
Itato kapitola je pfehledné fazena
a obsahuje stru¢ny prehled dopo-
rucenych 16kt v téhotenstvi. Kni-
ha obsahuje taktéZ opomijenou,
ale téhotnymi hojné diskutova-
nou problematiku o¢kovani v té-
hotenstvi. Ctenaf dale v publika-
cinajde taktéZ odpovédi na otazky
spojené s problematikou pracov-
ni neschopnosti, matetské dovo-
lené a pracovnépravni ochrany té-
hotné Zeny.
Zavérem lze Tici, Ze pfedkladana
monografie je vitanym a velmi
uzite¢nym pomocnikem pro kon-
zilidfe, 1ékafe v pfedatestacni pri-
pravé i praktické 1ékate.

doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka klinika
LF UP aFN Olomouc



Pavel Klener a kol.
Vniteni Iékafstvi
4., prepracované

a doplnéné vydani

Rozsah:
N74 stran
Cena: 2500 K&
ISBN: 978-80-
7262-705-9
(Galén) a 978-
-80-246-1986-6
(Karolinum)
Vydavatel: Galén — Karolinum

Monografie je ¢lenéna tradicnim
zplsobem do dvou Casti — obec-
né a specialni. Obecna ¢ast zahr-
nuje informace presahujici jednot-
livé discipliny vnitfniho [ékarstvi.
Kapitoly specialni ¢asti predstavuji
vnitfni choroby podle jednotlivych
internich podobord; doplnény jsou
0 nejnovéjsi idaje jak z oblasti dia-
gnostiky, tak i moderni |éCby.

FrantiSek Perlik

Zaklady farmakologie
2., pfepracované vydani

Rozsah:

182 stran
Cena: 290 K&
ISBN: 978-80-
7262-759-2
Vydavatel:
Galén

Farmakologicky vyzkum a vyvoj pfi-
nasinova léciva, ktera plisobi na sirsi
spektrum terapeutickych cilCi. Roz-
Sifuji se tim léCebné moZnosti, ale
zaroven se znesnadiuje orientace
ve velkém mnoZzstvi IéCiv, jejich pd-
sobeni, nezadoucich Ucincich a in-
terakcich. Prvni ¢ast ucebnice shr-
nuje zaklady klinické farmakologie,
pouzitelnév bézné terapeutické pra-
Xi. Text specialni casti je pak zamé-
fen na skupinovou charakteristiku
vybranych I&Civ, cilenou na moznost
farmakoterapeutického vyuzitf.

Milan Brdzdil, Jan Hadac,
Petr Marusic a kol.
Farmakorezistentni
epilepsie

2., doplnéné

a aktualizované vydani

Rozsah:

304 stran
Cena: 1199 K¢
ISBN: 978-80-
7387-495-7
Vydavatel:
Triton

Monografie se zaméfuje na jeden
z nejaktudlngjsich problém0 sou-
Casné epileptologie — praktickou
péci o pacienty s epilepsii, u nichz
navzdory spravné zvolené medika-
mentdznilécbé pretrvavaji zachvaty.
Text je rozdélen do16 kapitol, dopIné-
nych rozsahlou obrazovou pfilohou.
Pozornost je vénovana pficinam in-
traktability, interdisciplinarnimu
predoperacnimu vysetfeni vcetné
semiinvazivnich a invazivnich po-
stupd, problematice pseudofarma-
korezistence, indikacim operacnilé¢-
by, epileptochirurgickym zakrokdm,
psychiatrickym a socialné-pravnim
aspektlm farmakorezistentniepilep-
sieatd. Oproti prvnimu vydani pfiby-
la kapitola o epileptickém statu.

Iva Novakova

Zdravotni nauka - 1. dil
Ucebnice pro obor
socialni ¢innost

Rozsah:

192 stran
Cena: 219 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3708-9
Vydavatel:
Grada

V textu ucebnic1.-3. dilu je zpraco-
van teoreticky ramec tfi vzajemné
provazanych problematik: stavby
a funkce organt zdravého lidského
organismu; vztahu zdravi a nemoci
se zamérenim na péci o fyzické a du-
Sevni zdravia na vybrané nemoci se
socialnim dopadem; vztahu me-
zi prostfedim a organismem s d-
razem na hygienu a epidemiologii.
Téma uzaviraji zaklady prvni pomo-
ci a resuscitace. Zptsob zpracova-
ni a doplnénf pracovnimi manualy
s nabidkou cvicenfa tkold sleduji cil
aktivné zapojit zaky do vyuky i do-
maci pripravy.

Eva Zacharova, _

Jitka Simickova-Cizkova
Zaklady psychologie
pro zdravotnické obory

Rozsah:

288 stran
Cena: 329 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4062-1
Vydavatel:
Grada

Uc€ebnice apli-
kované psychologie pro studenty
nelékarskych zdravotnickych oborl
naVs a sestry v klinické praxi.
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Jaroslava Fendrychova
Zakladni
oSetiovatelské postupy

v péci o novorozence
Vybrané kapitoly

Rozsah:

192 stran
Cena: 239 K¢
ISBN: 978-80-
~247-3940-3
Vydavatel:
Grada

V ucebnici jsou zdokumentovany
vybrané oSetfovatelské postupy
od jejich prvniho uvedeni do pra-
Xe az po soucasnost. Kazdou ka-
pitolu uzavira prehled aktudalnich
doporucenych postupli vydanych
|ékarskymi nebo sesterskymi od-
bornymi spole¢nostmi.

Miroslav Ferencik,

Jozef Rovensky, Vladimir
Matha, Jaroslav Utéseny
llustrovany slovnik
imunologie

a alergologie

2., pfepracované

a doplnéné vydani

Rozsah:

364 stran
Cena: 500 K¢E
ISBN: 978-80-
-7262-762-2
Vydavatel:
Galén

Imunologie dnes patfi mezi zaklad-
ni védni discipliny v 1ékaFstvi a bio-
logii. Hlavni soucasti jejich klinic-
kych aplikaci se stala alergologie.
To si vyzadalo rozsifeni slovniku
0 hesla z tohoto oboru, pfibyla ta-
ké zakladnihesla z molekularni bi-
ologie a genetiky.

Peter Pdthe
Psychoterapie ditéte

Pripad Sestiletého chlapce

Rozsah:

104 stran
Cena: 149Ke
ISBN: 978-80-
-247-3758-4
Vydavatel:
Portal

Autenticky, komentovany zaznam
psychoanalyticky orientované psy-
choterapie Sestiletého chlapce, za-
sazeného smrti v rodingé. Odviji se
od prvniho povédomi autora o po-

tfebé odborné pomoci a kondi na-
vStévou po dvou letech od ukonce-
ni terapie.

Howard I. Kushner
Tourettlv syndrom

Rozsah:

296 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-
-80-7387-471-1
Vydavatel:
Triton

Vpoloviné1g. stoleti podal francouz-
sky Iékaf Gilles de la Tourette zpra-
VU 0 bizarnfm chovanijedné mladé
aristokratické Zeny, ktera nahle, bez
varovani, dostala zachvat, pfi né-
mz ze sebe vyraZela obscénni na-
davky a kletby. Tourettdv syndrom,
jak se této poruse fika, je soubor
rliznych druh( chovanf vcetné ne-
ustale se vracejicich tikd a mimovol-
ného vykfikovani (nékdy nadavani
a klenf), jakoZ i obsedantné-kom-
pulzivnfho jednani. Vtextu popsana
historie tohoto syndromu odkryva,
jak kulturnia medicinské domnén-
ky determinovaly a radikalné mé-
nily jeho charakteristiku a 16¢bu od
pocatku19. stoleti do konce 9o. let
20. stoleti.

Autor sleduje problematickou kla-
sifikaci na zakladé tfi rozdilnych,
avsak vzajemné se prekryvajicich
rovin: jednak jsou to tvrzenivycha-
zejici z 1ékarskych védomosti, pak
zkugenosti rodi¢t samotnych posti-
Zenych a nakonec kulturni ocekava-
nia predpoklady. DFivéjsivéda méla
za to, Ze zvlastni tiky a improvizo-
vané vokalizace jsou psychologic-
ké — vychazejici z udrzovanych zlo-
zvykd Ci nedostatku sebeovladani.
Dnes jsou v3ak pacienti vykazujict
toto chovani povazovani za neuro-
logicky nemocné a vétsinou léceni
medikamenty. | kdyZ souc¢asny kli-
nicky vyzkum ukazuje, Ze Tourett(v
syndrom je organicka porucha, pfi-
pomina nam tato priikopnicka his-
torie tourettismu, Ze mame byt vici
|ékaFské ortodoxii skepticti a zaro-
ven otevieni novym pojetim a Gcin-
néjsim intervencim.

Steve de Shazer,
Yvonne Dolanova a kol.
Zazracna otazka
Kratka terapie
zamérena na feseni

Rozsah: 240 stran

Cena: 319 KC

ISBN: 978-80-262-0007-9
Vydavatel: Portal
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Predstavte si,
Ze by se jedné
noci, zatimco
budete spat,
stal zazrak —
a vsechny va-
Se problémy by
sevyresily. Pod-
le Ceho byste si
toho v3iml? Co by bylo jinak? Jak by
se 0 tom dozvédéla osoba XY, aniz
byste se ji slovem zminil? Kdo by si
toho v3iml jako prvni? Podle ceho?"
Koncept tzv. zazracné otazky vzni-
kI z pragmatické snahy de Shazera
a jeho spolupracovnikd objevit, co
v psychoterapii doopravdy funguje
a klientim poméahéa — proto se mu-
seli oprostit od v3eho ostatniho. Tak
postupné opustilidiagnostiku a ana-
lyzu problém( a z(istalo jediné —,za-
zracnd" otazka.
Text zahrnuje Cetné ukazky terapeu-
tické prace s klienty a je posledni kni-
hou, na niZ se autorsky podilel Steve
de Shazer, tviirce kratké terapie za-
méfené na fesent, a jakymsi zavrse-
nim jeho terapeutického pristupu.

Karl-Heinz Brisch
Poruchy

vztahové vazby
Od teorie k terapii

Rozsah:
3125tran
Cena: 435KE
ISBN: 978-80-
7367-870-8
Vydavatel:
Portal

Vztahova vaz-

ba (attachment)je vrozeny systém
fungovani mozku, diky némuz dité
pfirozené vyhledava blizkost, nej-
Castéji matky (otce nebo jiné na-
hradni osoby). Bezpecna vztahova
vazba ditéti umoznuje komuniko-
vat s blizkymi a zvy3uje se tim jeho
sance na preziti. Jestlize dité nema
pfileZitost navazat vztah blizkos-
ti nebo je tato potfeba narusena
(napf. separaci ¢i patologickym cho-
vanim rodice), mGZe tato zkusenost
vést k Fadé psychologickych, beha-
vioralnich a psychosomatickych
problém, které se objevuji v pri-
béhu Zivota.
Autor — psychoanalytik — nejprve
podrobné osvétluje teorii vztaho-
vé vazby. V dal3ich kapitolach po-
dava teoreticky Gvod do problema-
tiky terapie. StéZejnf cast publikace
ilustruje na jednotlivych pfipado-
vych studiich, jak aplikovat teoriiat-
tachmentu pfi vySetfenf a psycho-
terapii pacientd vsech vékovych
kategorif.
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢nosti — unor 2012

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

Lééba symptomii
pokrocilého onemocnéni
Patofyziologie, klinicky obraz
a paliativni 1é¢ba dusnosti, ne-
volnosti a zvraceni, prijmu
a zacpy, nechutenstvi, poruch
vyzivy a kachexie, kasle a $ky-
tavky; hodnoceni a 1é¢ba de-
prese, tizKosti, deliria, poruch
spanku; péce o chronické rany,
stomie a drény...

15.-17. 2. 2012/Rajhrad

Misto konani: Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa
Poradatelé:

Ceska spole¢nost paliativni medi-
ciny CLS JEP, Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa Rajhrad
Kontakt: www.dlbsh.cz

Pracovni schiize Spolku
IékaFi Zlin - Kromé¥iz -
Uherské Hradisté - Vsetin
16. 2. 2012/Z1in

Poradatel: Okresni sdruZeni
Ceské 1ékafské komory Zlin
Kontakt: www.lkcr.cz

HPV - Pravo

- Alergie a astma

16. 2. 2012/Usti nad Labem
Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Odbornd spole¢nost
praktickych détskych 1ékarti CLS
JEP, Sdruzeni praktickych 1ékaia
pro déti a dorost CR

Kontakt: www.lkcr.cz

Bipolarni

afektivni porucha

16. 2. 2012/Olomouc

Poradatel: Klinika psychiatrie
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: prof. MUDr. Jan Prasko
Pavlov, CSc.; e-mail:
prasko@fnol.cz; www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

Prediabetes

16. 2. 2012/Hradec Kralové, Praha
Mista kondani:

Nové Adalbertinum (Hradec Kralo-
vé), Lékafsky dim (Praha)
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékaistvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

4. vyrocni zasedani
Spolecnosti pro
IékaFskou mikrobiologii
CLS JEP

16.-18. 2. 2012

Poradatel: Spolecnost pro lékai-
skou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.splm.cz

Dermatovenerologicky
seminar

17.-18. 2. 2012/Kouty nad Desnou
Poradatel: dermatovenerologické
oddéleni Nemocnice Sumperk
Kontakt: prim. MUDr. Lubomir
Drlik; e-mail: drlik@nemspk.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Advances and
perspectives in geriatric
oncology

17.-18. 2. 2012/Atény, Recko
Misto konani:

Divani Caravel Hotel

Kontakt:

Wwww . geriatriconcology-greece.com

Zaklady osobni
bezpecnosti pro Iékafe
18. 2. 2012/Praha

Misto konani:

Klub Ceské 1ékafské komory
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.1kcr.cz

Komplexni pfistup

k nedonoSenému ditéti

v ordinaci PLDD

- opakovani

18. 2. 2012/Praha

Misto konani: Klinika détského
a dorostového 1ékarstvi 1. LF UK
a VEN - Centrum komplexni péce
pro déti s perinatalni zatézi
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora

Kontakt: www.lkcr.cz

Vas nevidomy pacient

18. 2. 2012/Praha

Misto konani:

ovalna pracovna Ceské lékafské
komory, Lékafska 2, Praha 5
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Prediabetes

18. 2. 2012/Brno, Olomouc

Misto konani:

Kancelar vefejného ochrance prav,
Udolni 39 (Brno), aula Pravnické
fakulty UP (Olomouc)

Poradatel; Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Maydlova prednaska
Slavnostni pfednaskovy vecer
Spolku 1ékafu ¢eskych v Praze:
Vyvoj radikalni chirurgickeé 1é¢-
by v onkogynekologii

20. 2. 2012/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Spolek 1ékait Ceskych v Praze
Kontakt: prof. MUDTr. Jan Kvas-
nicka, DrSc.; tel.: 224 966 414,
224 906 412; WWW.cls.cz

Farmakoterapie po
infarktu myokardu Il

- aktudlné v CR

21, 2. 2012/0Olomouc

Misto kondni: Hotel Flora,
Olomouc - Nova Ulice
Poradatelé:

Bos Congress, CLK, Apotex
Kontakt: www.bos-congress.cz

Ustavni seminaF
Psychiatrické Iécebny
Bohnice

22, 2. 2012/Praha

Misto konani:

PLB, velky sal Divadla Za plotem
Poradatel:

Psychiatricka 1écebna Bohnice
Kontakt: www.1kcr.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Prediabetes

22, 2, 2012/Praha,

Ceské Budéjovice

Mista konani:

Lékafsky dim (Praha), hotel Ma-
1y Pivovar (Ceské Budé&jovice)

llustraéni foto: Shutterstock

Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Kazuisticky seminaF

23. 2. 2012/Praha

Misto kondni: Kongresovy sal
Nemocnice Na Homolce
Potadatel: Ceska gastroenterolo-
gicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: e-mail:
michaela.kabatkova@homolka.cz;
Www.cgs-cls.cz

3. setkani prazskych
elektromyografisti

23. 2. 2012/Praha

Misto konani: poslucharna
O¢ni kliniky 1. LF UK a UVN
Pofadatel: Ustfedni vojenska ne-
mocnice Praha

Kontakt: www.mhconsulting.cz

Zobrazeni malé panve

u Zeny

23. 2. 2012/0Olomouc

Misto konani: poslucharna Dét-
ské kliniky LF UP a FN Olomouc

Poradatel: Radiologicka klinika
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: www.lkcr.cz

24. bohnické
sexuologické dny

Soudni sexuologie

23.-24. 2. 2012/Praha

Misto kondni:

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice,
velky sal Divadla Za plotem
Poradatel; Sexuologicka spolec-
nost CLSJEP, Psychiatricka 1é¢eb-
na Bohnice

Kontakt: www.plbohnice.cz;
www.sexuologickaspolecnost.cz

14. sympozium PS CKS
Chlopenni a vrozené srde¢ni
vady v dospélosti: 3D RT echo-
kardiografie, klasicka vs. ,,no-
va“ metoda 1é¢by chlopennich
vad - cipaté chlopné, AV chlop-
né, chlopenni intervence v te-
rénu plicni hypertenze, anti-
koagula¢ni a antiagregacni
1é¢ba u nemocnych po chlo-
pennich intervencich

23.-24. 2. 2012/Pardubice

Misto konani:

Univerzita Pardubice
Poradatel:

pracovni skupina Chlopenni
a vrozené srdecni vady v do-
spélosti Ceské kardiologické
spoleCnosti

Kontakt: Jifina Spelinova;
tel.: 466 014 102, 606 514 088;
e-mail: jirina.spelinova@
nemocnice-pardubice.cz;
www.kardio-cz.cz

16* annual international
congress on hematologic
malignancies

Focus on leukemias,
lymphomas and myeloma
23.-26. 2. 2012/

Snowbird, Utah, USA

Misto kondni: The Cliff Lodge
Conference Center

Kontakt:
http://cancerlearning.onclive.com

5. vychodoslovensky
biopticky semindr,
Minisympézium
Prakticka patoldgia
placenty, Sklickovy
seminar SD-IAP

Histoldgia placenty, zapalové
ochorenia, fetilna trombotic-
ki vaskulopatia, preeklampsia,
predcasna abrupcia placenty,
intrauterinna smrt plodu, viac-
plodova gravidita, medicinsko-
pravne aspekty, kazuistiky
24.-25. 2. 2012/KoSice

Misto konani:

Hotel Golden Royal

Poradatelé:

oddelenie patolégie Univerzit-
nej nemocnice L. Pasteura Kosi-
ce, Cytolab, s. 1. 0., Kosice, Kli-
nicka patolégia, s. r. 0., Presov,
Cytopathos, s. I. 0., Bratislava
Kontakt: www.patologie.info

6. kongres primarni péce
Moznosti dnesni oftalmologie,
aktudlni problémy v endokri-
nologii, infekce na pocatku 21.
stoleti, vybrané Kkapitoly z he-
matologie, orgianové transplan-
tace, uropoeticky systém
24.-25. 2. 2012/Praha

Misto kondni: Top Hotel
Poradatelé: Sdruzeni praktic-
kych 1ékata CR, SdruZeni prak-
tickych 1ékaft pro déti a dorost
CR, Odborna spole¢nost praktic-
kych détskych 1ékata CLS JEP
Kontakt: http://ahou.cz/kongres

8™ European congress
on hematologic
malignancies

From clinical science

to clinical practice

24.-26. 2. 2012/

Amsterdam, Nizozemsko
Kontakt: www.europeanhema-
tologicmalignancies.com/2012

Canadian digestive
diseases week 2012
24.-27. 2. 2012/

Montreal, Kanada

Kontakt: www.cag-acg.org/
annual-conference-cddw



Kurz lymfo-tapingu

25. 2. 2012/Praha

Misto konani: Centrum preven-
tivni mediciny, Londynska 59
Poradatelé: Prevence 2000,
spol. st. 0., Lympho-opt Klinik,
Pommelsbrunn, Germany
Kontakt: www.lympho.cz

Snowderm 2012

Setkani ¢lent sekce

mladych dermatovenerologui
CDSs CLS JEP

25.-26. 2. 2012/Pocatky

Misto konani:

Resort Svata Katefina
Poradatel; sekce mladych derma-
tovenerologti Ceské dermatovene-
rologické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: MUDr. Spyridon
Gkalpakiotis, Ph.D.;

e-mail: spyros@centrum.cz;
prof. MUDr. Petr

Arenberger, DrSc., MBA;
e-mail: pa@avemedica.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat
Jonasiv vecer
Pfednaskovy vecer 1. interni
Kkliniky 3. LF UK a FN Krilovské
Vinohrady: Kazuistiky - akut-
ni rendlni selhdni u pacienta
s ehrlichiézou, téhotenstvi pfi
imunosupresivni 1é¢bé autoi-
munitni hepatitidy, dramatic-
Ky prubéh akutni tubulointer-
sticialni nefritidy...

27. 2. 2012/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatelé: 1. interni klinika

3. LF UK a FNKV, Spolek 1ékafu :

Ceskych v Praze

Kontakt: prof. MUDr. Jan Kvas-
nicka, DrSc.; tel.: 224 966 414,
224 906 412; Www.cls.cz

7. cyklus seminaft
Obezita - Diabezita

- Kardiabetes

Diabezita (obezita a diabetes),
kardiabetes (kardiovaskularni
komplikace a DM 2. typu)

28. 2, 2012/Praha

Misto konani:

Autoklub CR, Opletalova
Kontakt: www.gsymposion.cz

Elastografie

28. 2. 2012/Plzen

Misto konani: FN Plzen
Poradatelé:

Okresni sdruZeni Ceské 1ékatské
komory Plzeni-mésto, radiodia-
gnostické oddéleni FN Plzen
Kontakt: www.lkcr.cz

7' international course

in head and neck

surgery and oncology

29. 2. - 3. 3. 2012/

Lipsko, Némecko

Kontakt:

http://hno.uniklinikum-leipzig.de
(sta)

Jak mam postupovat,
mam-li u jedné ze
svych pacientek po-
dezi'eni, Ze jde o obét
domadciho nasili? Na
primy dotaz Zena vse
popira, ale ja se ne-
chci vystavit nebez-
pecinaféeni, Ze jsem
ji nepomohl. Mam
véc nahlasit policii,
i kdyZ nemam jisto-
tu, Ze k domacimu nasili sku-
tec¢né dochazi?

Dotazujici spravné citi urcité na-
péti mezi svymi povinnostmi. Zde
se jevi jako zasadni zejména dveé:
povinnost mléenlivosti a povin-
nost prekazit, respektive oznamit
trestny ¢in.

Prillomy

do povinnosti micet
Povinnost mlcenlivosti uklada
vSem zdravotnickym pracovni-
kam § 55 odst. 2 pism. d) zakona
€. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi li-
du. Podle tohoto ustanoveni za-
kladniho zdravotnického zdkona
jsou zdravotnicti pracovnici povin-
ni zachovavat mlcenlivost o sku-
tecnostech, o kterych se dozvédéli
pti vykonu svého povolani, s vy-
jimkou piipadi, kdy danou sku-
tecnost sdéluji se souhlasem oSet-
fované osoby.

V tomto ptipadé dotazujici uvadi,
Ze jeho pacientka odmita jim vy-
slovend podezieni, Ze je doma ty-
rana. Je tak jasné, Ze mu nedala
zadny souhlas, aby toto své pode-
zfeni kdekoli sdéloval. Nicméné

odpovida
Magr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

30.1.2012

jednim z tzv. priloma
do povinnosti ml¢enli-
vosti, a tedy moznosti
jak pfes tuto povinnost
v souladu s pravem
sdélovat skutecnosti,
které jsou predmétem
ochrany soukromi pa-
cientdi, je povinnost
prekazit, resp. ozna-
mit trestny ¢in, uve-
dena v § 367, resp.
§ 368 trestniho zdkoniku (zakon
¢. 40/2009 Sb.).

Tento zakon prikazuje vSem 0so-
bam, vcetné zdravotnickych pra-
covniki, prekazit ¢i oznamit ur-
¢ité (nikoli vSechny) trestné ¢iny
pod hrozbou ulozZeni trestu odné-
ti svobody az na tfi roky. Povin-
nost oznamit trestny ¢in spociva
v tom, Ze ten, kdo se hodnovér-
nym zptisobem dozvi, Ze jiny spa-
chal néktery z trestnych ¢inti uve-
denychv § 368 trestniho zdkoniku,
oznami tuto skutecnost bez odkla-
du statnimu zastupci nebo policej-
nimu organu. Povinnost prekazit
trestny ¢in pak znamena, Ze ten,
kdo se hodnovérnym zptisobem
dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pa-
ché néktery z trestnych ¢ind uve-
denychyv § 367 trestniho zakoniku,
spachani nebo dokonceni takové-
ho trestného ¢inu prekazi, a to
napfiklad tim, Ze jej véas oznami
statnimu zastupci nebo policejni-
mu organu.

Mezi trestnymi ¢iny, u kterych
trestni zakonik stanovi povin-
nost je pfekazit, respektive ozna-
mit vzhledem k feSenému dotazu,
nachazime pouze skutkovou pod-
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Postup pr1 podezrent
na domaci nasili

statu trestného ¢inu podle § 198
trestniho zakoniku, tj. tyrani své-
fené osoby. Tento trestny ¢in spa-
cha ten, kdo tyra osobu, ktera je
v jeho péci nebo vychoveé. Jedna-li
se v pfipadé dotazu ¢tenate o tuto
situaci, tedy Ze ma podezfeni na
tyrani osoby ze strany toho, kdo
o danou osobu pecuje ¢i ji vycho-
vava, potom je opravnén oznamit
své podezreni statnimu zastupci
nebo policejnimu organu.

Tyrani ve spoleéném
obydli

Vzhledem k dotazu bych rad dopl-
nil, Ze trestni zakonik znd i trest-
ny ¢in podle § 199 nazvany ,ty-
rani osoby zijici ve spole¢ném
obydli“, Tento trestny ¢in spacha
ten, kdo tyra osobu blizkou nebo
ném obydli. Pokud se v piipadé do-
tazu Ctenafe jedna o tuto situaci,
pak bohuZzel musim konstatovat,
Ze nema povinnost takovy trest-
ny ¢in ani prekazit, ani oznamit,
a tedy neni opravnén porusit po-
vinnost ml¢enlivosti.

Zvlastni tprava pro déti

Specifikum pak nastava v pripa-
dé déti, kde by se v dané situaci
uplatnila i néktera ustanoveni za-
kona €. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti. Zdravotnické
zatizeni je totiZ povinno pfi oSet-
fovani urazu ditéte v ptipadé po-
dezfeni z jeho tyrani, zneuziva-
ni nebo ze zanedbavani péce o né
zajistit zdznam o vzniku trazu.
Tento zaznam je povinna provést
osoba doprovazejici dité nebo di-

llustraéni foto: Shutterstock

té samo, dostavilo-li se k oSette-
ni trazu bez doprovodu jiné osoby
aje-li to mozné s ohledem na jeho
vék a rozumovou vyspélost. V za-
znamu je osoba doprovazejici dité
povinna uvést, jak k irazu doslo.
Stejnou povinnost ma i dité, po-
kud zdznam vypliiuje samo.
JestliZe zdravotnickeé zafizeni zjis-
ti, Ze charakter zranéni neodpo-
vida popisu trazu uvedeného do-
provazejici osobou, popfipadé
ditétem, tuto skutecnost v zazna-
mu uvede, V ptipadé, Ze doprova-
zejici osoba, poptipadé dité, od-
mitne zaznam provést, vyznaci
zdravotnické zafizeni tuto skutec-
nostvzaznamu. Nasledné je zdra-
votnické zafizeni povinno zaslat
tento zaznam obecnimu tfadu ob-
ce s roz§ifenou ptisobnosti.
Zdravotnicka zafizeni jsou také po-
vinna oznamit obecnimu ufadu
obce s rozsifenou ptisobnosti sku-
tecnosti, které nasvédcuji tomu,
Ze jde o déti uvedené v § 6 odst.
1 zminéného zakona ¢. 359/1999
Sb., a to bez zbytecného odkladu
po tom, kdy se o takové skutecnos-
ti dozvi. Jedna se mimo jiné o situ-
ace, kdy byl na téchto détech spa-
chan trestny ¢in ohrozujici jejich
Zivot, zdravi, svobodu, lidskou
dtistojnost, mravni vyvoj ¢i jmé-
ni nebo je podezteni ze spachani
takového ¢inu, poptipadé jsou ty-
to déti ohrozovany nasilim mezi
rodici nebo jinymi osobami odpo-
védnymi za vychovu ditéte, popfi-
padé nasilim mezi dalsimi fyzicky-
mi osobami.

Povinnost informovat
O prodlouzent pracovnt smilouvy

Pracuji v nemocni-
ci, mam smlouvu na
dobu urditou. Je za-
meéstnavatel povi-
nen informovat mne
v pfedstihu, zda mi
pracovni smlou-
vu prodlouzi nebo
neprodlouzi?

Uvodem je tfeba uvést, Ze doba tr-
vani pracovniho poméru uzavie-
ného na dobu urcitou maze byt
sjednana nejen casové, ale téz
stanovena jinou objektivneé zjis-
titelnou skute¢nosti, kterd ma

odpovida
Mgr. Lucie Neubertova

v budoucnu (po uza-
vieni pracovni smlou-
vy) nastat, naptiklad
dobou matefské nebo
rodicovské dovolené
jiného zameéstnance,
respektive vymeze-
nim doby skonceni
urcitych praci a zaro-
ven Casovym urcenim
maximalni doby trvani pracovni-
ho poméru.

Obecné ze zakoniku prace nevy-
plyva povinnost zaméstnavatele
pfedem informovat zaméstnan-
ce, zda pracovni smlouvu pro-

dlouzi ¢i nikoli. Pokud by se vSak
jednalo o zménu pracovni smlou-
vy, pak vzhledem k tomu, Ze jde
o dvoustranny pravni tkon (sou-
hlasit s nim musi obé smluvni
strany), lze pfedpokladat, Ze za-
meéstnavatel majici zdjem na se-
trvani zaméstnance v pracovnim
poméru zahdaji jednani o zméné
pracovni smlouvy pred uplynu-
tim sjednané doby.

Kdy je nutné informovat

Vyjimku tvori ptipad, kdy bylo tr-
vani pracovniho pomeéru omeze-
no na dobu konani urcitych praci.

V takovém piipadé je zaméstnava-
tel povinen upozornit zameéstnan-
ce na skonceni téchto praci vcas,
zpravidla alespon 3 dny predem
(viz § 65, odst. 1, véta druha za-
kona €. 262/2006 Sb., zakonik pra-
ce). Jevsak tfeba dodat, ze zakonik
prace s nedodrzenim této povin-
nosti nespojuje sankci, pracov-
ni pomér tak maze platné skon-
¢it uplynutim doby konani praci,
a toipokud zaméstnavatel povin-
nost informovat nedodrzi.

Zavérem je tfeba zminit ustano-
veni odst. 2 § 65 zakoniku prace.
Ten fika, Ze pokud zameéstnanec
kona s védomim zaméstnavatele
praci i po uplynuti sjednané do-
by trvani pracovniho poméru na
dobu urcitou, jedna se o pracovni
pomeér na dobu neurcitou.
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Prehled pravnich
novinek ve farmacii
za 1ok 2011

V nasledujicim ¢lanku se zamérime na prehled zasadnich udalosti ve
farmaceutickém pravu a vykladové praxi v uplynulém roce.

MAXIMALNI CENY
A UHRADY LECIV

PFechodné snizeni cen

a uhrad Iéciv v roce 2011
V podstaté jiz od konce roku 2010,
tj. od pozbyti i¢innosti pfechod-
ného ustanovenizakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni, které prineslo sniZeni ma-
ximalnich cen a Ghrad 1éciv pred
provedenim prvni revize thrad
0 7%, bylo ocekavano pftijeti na-
vazujicich obdobnych opatfeni.
Po tiimési¢nim obdobi, kdy byly
ceny a thrady opétovné navyse-
ny, na tato prechodna opatfeni
navazal dokonce samostatny za-
kon €. 76/2011 Sb., o pfechodném
snizeni cen a thrad 1é¢iv. Nabyl
acinnosti dne 1. 4. 2011 a vyjma
sedmiprocentniho sniZeni maxi-
malnich cen a thrad 1é¢iv pred
provedenim prvni revize thrad
opétovneé zakotvil i sniZeni a do-
casny ,strop“ oznamenych cen
u tzv. deregulovanych 1éciv. Te-
dy u hrazenych léciv, jez jsou ce-
novym rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictvi CR vyjmuta z ceno-
vé regulace maximalni cenou. Pi-
vodci téchto 1ékti maji povinnost
pravidelné Statnimu dstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) hlasit nej-
vys$si cenu, za kterou 1é¢ivy pri-
pravek uvadi na trh.

Zakon opétovné umoznil udéleni
vyjimKky ze sniZeni maximalnich
cen, avs§ak pouze na zadost drzi-
tele rozhodnuti o registraci, ktera
musi obsahovat dostatecné odi-
vodnéni. Zakon také stanovil, Ze
SUKL miiZe udélit vyjimku, pou-
ze pokud snizena cena je nejnizsi
z cen 1éku zjiSténych v ¢lenskych
statech Evropské unie. Dalsi pod-
minkou je, aby 1ék byl nezbytny
k zajiSténi dostupnosti G¢inné
a bezpecné zdravotni péce hraze-
né z vefejného zdravotni pojisté-
ni a nebylo mozné spravedlivé po-
Zadovat, aby byl dodavan na cesky
trh za snizenou cenu.

Nezbyva neZz dodat, Ze vSech-
na opatfeni podle tohoto zako-
na opét plati pouze do provedeni
prvni revize thrady, maximal-
né po dobu jednoho roku, tj. do

1. 4. 2012. K pfipadnému pro-
dlouZeni opatfeni tak bude tfe-
ba provést novelu zakona nebo -
coz je vzhledem ke stdle vétSimu
poctu skoncenych reviznich tize-
ni pravdépodobné;jsi - schvalit ji-
né zakonné opatfeni.

Judikatura v oblasti
stanoveni maximalnich
cen a uhrad léciv

Do diskuse o vykladové praxi sta-
noveni maximalnich cen a vy-
Se a podminek thrady 1écivych
pripravka zasahl také Nejvyssi
spravni soud, a to napf. rozsud-
kem ze dne 28. 4. 2011, €. j. 3 Ads
48/2010.

V ramci rozsudku bylo mj. kon-
statovano: ,Zadatelé o stanove-
ni vyse a podminek ihrady podle
§ 39f odst. 2 pism. a) a b) zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, jsou aktivné legi-
timovani k podani spravni Zaloby
podle § 65 odst. 2s. I. s.“ Nejvys-
§i spravni soud tedy konstatoval,
Ze v ramci zalob o stanoveni vyse
a podminek thrady maji drzitelé
rozhodnuti o registraci 1é¢ivych
pripravkd moznost domahat se
pouze ochrany svych procesnich
prav (napf. dodrzeni 7sdenni dél-
Ky pro fizeni, prava navrhovat da-
kazy do 30 dntl apod.). V ramci
Zalob proti rozhodnuti o stanove-
ni thrady se v§ak dle soudu nelze
domahat ochrany hmotnych prav
v fizeni, tedy napf. zptisobu sta-
noveni maximalni ceny nebo vy-
Se a podminek tthrady.

Technicka novela

zakona o veFejném
zdravotnim pojisténi
Praveé uplynuly rok byl z pohledu
farmaceutického odvétvi pomér-
né zasadnim rokem, vjehoZ ram-
ci vyvrcholil legislativni proces,
ktery pfinesl mimo jiné i zasad-
nizmeény v oblasti stanoveni ma-
ximalnich cen a Ghrad lécivych
pfipravki. Vzhledem k tomu,
Ze dlisledky téchto zmén naplno
pocitime az v roce letosnim, po-
vazujeme za nezbytné seznamit
Ctenéfe s klicovymizmeénami, jez
jsou ii¢inné od 1. 12. 2011.

Zmény ve spravnim procesu
Zmény, které nastaly v procesu
stanoveni maximalnich cen a vy-
Se a podminek thrady 1écivych
pripravki, se tykaji zmén v za-
koné, ale i vlozeni vaznéjsich od-
klont od pravidel obsazenych ve
spravnim fadu.

Typické pro fizeni o stanoveni
maximalni ceny a vySe a podmi-
nek thrady bylo v uplynulych le-
tech nedodrzovani zakonem sta-
novené ysdenni, resp. 165denni
1hity pro vedeni fizeni. S cilem
zkratit lhiity v fizeni tak zakono-
darce pfiSel se zkracenim lhit,
nikoli vSak pro spravni organy,
ale pouze pro ucastniky fizeni. Ze
3odenni lhiity pro navrhovani da-
kazi pro ucastniky fizeni se tak
stala polovi¢ni 1sdenni lhiita, Ka-
men na kameni neztistal ani v ob-
lasti dorucovani, pivodné platila
obecna 15denni lhiita podle sprav-
niho fadu, po kterou musela byt
pisemnost vyvésena na uredni
desce, aby mohla byt povazovana
za dorucenou. Od Gc¢innosti nove-
ly zdkona byla tato lhiita zkrace-
na na pouhych 5 dnti. Vzhledem
ke zkraceni lhiity pro dorucova-
ni tak prodlouzeni lhiity k vyja-
dreni se k podkladGm pro vyda-
ni rozhodnuti z 5 dnil na 10 dnt
snad ani nelze povaZovat za vyho-
du pro ucastniky fizeni.

Dalsim vyznamnym odklonem od
spravniho fadu je zptsob feseni
tzv. pfekazky litispendence, ne-
pocatého, zahdjeného a rozhodo-
vaného fizeni. Litispendence jako
obecna zasada spravniho fizeni
v minulosti branila soubéznému
veden{ individudlniho spravniho
tizeni a revize thrad. Novela zako-
navsak vyslovné uvedla, Ze revize
1ze vést soucasné s individualnim
spravnim rizeni o stanoveni/zmeé-
né/zruseni maximalni ceny nebo
vy$e a podminek thrady ptiprav-
ku, tudiz je v soucasné dobé tato
prekazka jiz prolomena.

MZ také vclenilo do novely zakona
zcela novy institut, jehoz icelem
ma byt zrychleni fizeni a snize-
ni poctu podani ,,icelovych* od-
volani. Jedna se o vylouceni od-

kladného ucinku odvolani proti
rozhodnuti o stanoveni/zméné/
zruSeni maximalni ceny nebo vy-
Se a podminek thrady piipravku.
Uvedené znamena, Ze pii poda-
ni odvolani sice nenastane pravni
moc rozhodnuti, nicméné do roz-
hodnuti odvolaciho organu jsou
Ucastnici povinni se rozhodnu-
tim fidit. Rozhodnuti v prvnim
stupni tak bude tzv. pfedbézné
vykonatelné.

Pro uplnost je dale vhodné upo-
zornit na zménu pravidel pro vy-
konatelnost rozhodnuti, ktera
jsou nové navazana na publika-
ci rozhodnuti v seznamu hraze-
nych 1é¢ivych pripravki, jenz vy-
dava SUKL. Novinkou byly také
zmeény v dokazovani, podle no-
vely jsou totiz SUKLem zji§téné
cenové reference povazovany za
spravné, pokud neni icastnikem
prokazan opak. Obdobné je také
definovana tzv. domnénka tera-
peutické zaménitelnosti, kdy je
1éc¢ivy pripravek zafazen do refe-
renc¢ni skupiny, neni-li icastni-
ky prokazano, Ze neni terapeutic-
ky zaménitelny.

Rychlejsi tihrady

pro podobné pripravky

Novela zavedla téZ novy typ sprav-
niho fizeni, a to tzv. zkracené 1i-
zeni. Jedna se o fizeni o thradé
s pocetnim prepoftem maximal-
nich cen nebo tthrad a pfevzetim
podminek thrady od podobné-
ho pfipravku. Pravé v souvislos-
ti s timto typem fizeni novela de-
finovala podobny piipravek jako
1é¢ivy pripravek se shodnou 1é¢i-
vou latkou a shodnou/obdobnou
1ékovou formou, jakou ma hraze-
ny a terapeuticky zameénitelny 1é-
Civy pripravek.

Pro projednavani zadosti o stano-
veni vysSe a podminek thrady vak
musi byt soucasné splnény nasle-
dujici podminky:

a) Maximalni cena/vyse a podmin-
ky tthrady nejsou pozadovany nad
ramec podobného ptipravku.

b) Zadatel pozada o vyfizeni zados-
ti ve zkraceném fizeni.

¢) U prvniho podobného piiprav-
ku byl dan zavazek k uvadéni na
trh.

d) Je podana zadost o stanoveni
u max. ceny, pokud 1ék podléha
cenové regulaci.

Ipokud jsou tyto podminky splné-
ny, ma SUKL dle novely moZnost
do 10 dntl zkracené fizeni usne-
senim zastavit. MiZe tak ucinit
pouze v pripadé, Ze Zadatel podal
zadost o thradu v odli$nych in-
dikacich a podobny ptipravek ne-
ni s posuzovanym zameénitelny
a soucasné alespon jeden ticastnik
fizeni musi souhlasit se zastave-
nim zkraceného tizeni ve lhiité do

Ilustraéni foto: ght.org.uk

5 dnii od doruceni sdéleni o ukon-
Ceni zjistovani podkladi pro vyda-
ni rozhodnuti. Nutno dodat, Ze
zastaveni zkraceného fizeni ne-
znamena, ze by Zadatel byl nucen
podavat novou zadost o stanove-
ni maximalni ceny/vyse a pod-
minek thrady, nebot dnem na-
sledujicim po nabyti pravni moci
usneseni o zastaveni fizeni, je za-
héjeno standardni fizeni.

Pokud k zastaveni zkraceného fi-
zeni nedojde, je SUKL povinen ve
zkraceném fizeni rozhodnout do
30 dndl od zahdjeni fizeni, lhita
pro vyjadfeni se k hodnotici zpra-
vé ¢ini v tomto typu fizeni 5 dni.
Vyhodou zkraceného fizeni je pro
acastniky bezesporu skutecnost,
Ze pokud SUKL nevydd rozhodnu-
ti ve 1hQité 30 dnii, pak plati tzv.
fikce stanoveni maximalni ceny
a thrady, to znamena, Ze se ma
za to, Ze SUKL stanovil maximal-
ni cenu a/nebo vysi a podminky
thrady 1é¢ivého pripravku ve vy-
§i uvedené v zadosti.

Moznost posuzovani zadosti ve
zkraceném fizeni je dana také
tzv. prvnim podobnym pifiprav-
kam, které vstupuji do referencni
skupiny. V takovém ptipadé vsak
nastava snizeni maximalnich cen
athrad v referencni skupiné 015 %
pfi vstupu prvniho biosimilars
a 0 32% pii vstupu prvniho gene-
rika. Nezbyva nez dodat, Ze pokud
byla zZadost projednana ve zkrace-
ném fizeni, pak nelze maximalni
cenu prvniho podobného piiprav-
ku do hloubkové revize zvysit.

Zmény ve zpiisobu stanovovani
maximdlnich cen a ithrad

V oblasti stanoveni maximalnich
cen stojiza zdliraznéni v disledku
dvou novel provedend zména zemi
referencniho kose, které jiz také
nejsou definovany vyhlaskou, ale
jsou uvedeny piimo v zakoné.
Ucastnici fizeni také museli pfi-
vyknout novym pravidlim pro
vypocet maximalni ceny. V prvé
fadé je totiz urovana primeérem
ze zemi referen¢niho koSe. Dru-
hym zpiisobem pro uréeni maxi-
malni ceny je tzv. dohoda o ithra-



dé. Tento smluvni typ je nutno
uzavrit se véemi zdravotnimi po-
jiStovnami alespori na dobu jed-
noho roku a s ujednanim o tfi-
mésicni vypovédni lhiité. Dalsim
zplsobem stanoveni maximalni
ceny 1écivého pripravku zlistava
jejiurceni podle nejnizsi ceny po-
rovnatelného 1é¢ivého pripravku
dostupného v CR nebo v zemich
referenc¢niho kose.

1 v oblasti thrad jsme se vsak se-
tkali s fadou zmeén. Novinkou by-
lo zavedenti tzv. jadrové thrady,
tedy tthrady ve vysi ceny vyrobce,
tj. bez DPH a obchodni pfirdzky.
Dohoda o ihradé se stala téZ jed-
nim ze zplsobti stanoveni zaklad-
nithrady. Nebyla v§ak sama, hoj-
né diskutovanou novinkou bylo
zavedeni soutéZe o thradu, kte-
ra probiha formou tzv. elektro-
nickych aukeci, kde ucastnici na-
bizi nejnizsi vysi mozné thrady.
Soutéz o tthradu vSak muiZe byt
konana pouze na zakladé zadosti
zdravotni pojiStovny a musi ji pfe-
dem schvalit ministerstvo zdra-
votnictvi. Soutéz lze také vypsat
jen u lécivé latky, kde jsou na tr-
hu tfi rizné 1écivé pripravky tii
riznych soutéZziteld, ktefi se musi
do soutéZe kvalifikovat podle pra-
videl, uvedenych v zakoné, napft.
zavazat se dany lécivy pripravek
uvadét na trh alespori 18 mésici.
Vitéz soutéZe o thradu pak ziska-
va plné hrazeny 1écivy piipravek.
Po nabyti pravni moci rozhodnuti
o vysledcich soutéZe o thradu za-
haji SUKL do 10 dnfi fizeni o zmé-
né thrady pfipravka se stejnou
1é¢ivou latkou a lékovou formou
a snizi thradu podle 75 % prijaté
aukéni hodnoty. Dalsi dhradova
soutéz mizZe byt konana nejdiive
za 10 mésica.

Novela také definovala spravni
delikty v oblasti, kterymi jsou ze-
jména nedodrZeni zavazka pou-
zivanych pro stanoveni ihrad, za
které SUKL nové muze udélit po-
kuty v fadu miliond korun.

Nové typy reviznich Fizeni
Vzhledem k tomu, Ze praxe uka-
zala, Ze neni redlné provadét re-
vizi Ghrad pfipravki kazdorocné,
a zaroven vyplynulo na povrch, ze
stavajici systém revizi neni flexi-
bilni a neumoziiuje pruzné rea-
govat na nové skutecnosti, bylo
novelou pristoupeno i k zasadnim
zmeénam v této oblasti.

Pfedné novela zavedla dva ty-
py reviznich fizeni, a to tzv. re-
vizi hloubkovou a revizi zkrace-
nou. Oproti minulosti nejsou
revidovany jen thrady, ale téz
maximalni ceny 1é¢iv. Hloubko-
va revize ma byt provadéna ales-
poni jednou za tfi roky. Novela ta-
ké stanovi, Ze v ramci pfezkumu
souladu stanovené maximalni ce-

ny/vyse a podminek ihrady by se
SUKL mél zaméfit zejména na pie-
zkum vysledkd farmakoterapie,
skladby referen¢nich skupin, za-
kladni thrady, podminky thrady
a nakladové efektivity.

Naproti tomu zkracenou revizi
miiZe SUKL provést jen ze zako-
nem stanovenych divod. Témi
jsou napt. zjiSténé tspory ve vysi
nad 30 mil. K¢ ¢i 5 mil. K¢ u vyso-
ce inovativnich 1é¢ivych piiprav-
ki nebo vstup prvniho podobného
ptipravku na trh. Oproti hloub-
kové revizi, v ramci které plati
standardni lhtity pro vydani roz-
hodnuti, musi byt rozhodnuti ve
zkracené revizi vydano do 50 dnd.
Lhiita pro podani navrhii a dika-
z{i od ucastnikd byla v tomto Ti-
zeni zkracena na 10 dnti od zaha-
jenifizeni.

Zmeény a zru$eni ihrad specific-
kych druhu 1é¢ivych pripravku
V ramci komplexnosti tohoto
¢lanku je tfeba téZ zminit novinky
vuhradach vysoce inovativnich 1é-
Civych ptipravku (VILP), které pro
stanoveni thrady musi byt hraze-
ny alespon ve 3 zemich referenc-
niho koSe. Nové je jim stanovova-
na dofasnd ihrada na 24 mésict,
kterou je mozné opakovat maxi-
malné na dalsich 12 mésici. Avsak
stane se tak pouze v pripadé, Ze
zadost o prodlouzeni tthrady VILP
zadatel poda nejpozdéji 6 mésict
pred uplynutim doby, na kterou
byla prvni docasnd ihrada stano-
vena. Nutno dodat, Ze podminkou
thrady VILP je vZdy podani na spe-
cializovaném pracovisti.

Novela dale rusi thradu nékterych
1é¢ivych ptipravkii. Konkrétné se
jedna o ,,levné*“ ptipravky s ihra-
dou do 50K¢. Zde vSak neni na
misté panika, nebot dalsi nove-
la zdkona, ktera prosla legislativ-
nim procesem v zavéru roku, toto
zruSeni tthrady rusi. Tato skupina
1é¢ivych pripravki tedy bude opé-
tovné hrazena.

Trvalé zruSeni thrad naproti to-
mu Cekalo 1é¢ivé pripravky urce-
né k podparné a dopliikové 1éc-
bé a 1éc¢ivé pripravky s pouzitim
vramci tstavni péce se ,,starymi*
symboly B, H, K, T a U. Omezeni
tuhrad nastalo také v pripadeé 1é-
¢ivych pripravka ockovacich 1a-
tek hrazenych tzv. ze zakona,
které jsou nové hrazeny pouze
v provedeni nejméné ekonomic-
ky narocném.

Nové cenové

a provadéci predpisy

Na velké zmény, jez novela piines-
la, navazala v pribéhu prosince
nova vyhlaska €. 376/2011 Sb., kte-
rou se provadéji néktera ustano-
veni zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi a ktera nahradila
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dosavadni vyhlasku ¢. 92/2008 Sb.
Tato vyhlaSka upravuje nékte-
ré pojmy a ddle rozviji pravidla
amozné upravy maximalnich cen
a thrad léciv.

V pribéhu prosince jsme se téz
dockali novely vyhlasky ¢. 384/
2007 Sb., 0 seznamu referen¢nich
skupin, a vyhlasky ¢. 385/2007 Sb.,
o stanoveni seznamu lécivych 1a-
tek ur¢enych k podptrné nebo do-
pliikové 1écbé

Na sklonku roku byl dale predsta-
ven novy cenovy predpis 1/2012/
FAR o regulaci cen 1é¢ivych pri-
pravkil a potravin pro zvlastni
lékarské ucely, ktery nové upra-
vil vy$i maximalnich obchod-
nich prirazek distributorti a tak-
téz pravidla pro vypocet vécné
usmeérriovanych cen. Na tento
predpis navazovalo upravené ce-
nové rozhodnuti 1/12-FAR ze dne
12. prosince 2011, kterym se sta-
novi seznam ATC skupin lé¢ivych
pfipravki a potravin pro zvlastni
1ékarské ucely nepodléhajicich re-
gulaci ceny ptivodce.

MARKETING
VE FARMACII

PFikaz ministra

Zacatkem roku byl v ramci proti-
korupcni strategie ministerstva
zdravotnictvi vydan ptfikaz mi-
nistra €. 5/2011, ktery byl nasled-
né nahrazen prikazem ¢. 11/2011.
Tento ptikaz je urCen organizacim
pfimo fizenym ministerstvem
a vztahuje se k oblasti zadavani
vefejnych zakazek a poskytovani
sponzorskych dard.

Z pohledu farmaceutického mar-
ketingu je diilezité zminit, Ze pod-
le tohoto pokynu nesmi dotce-
né oddéleni organizace pfijimat
sponzorské dary tiicelové vazané na
konkrétni oddéleni a osobu ve for-
meé thrady pracovni cesty ¢i tthra-
dy nakladt spojenych s icasti na
odbornych akcich od uchazect ¢i
dodavateld v ramci vefejnych za-
kazek touto organizaci realizova-
nych. Prikaz dale zaméstnancim
téchto organizaci, ktefi se pfimo
nebo nepiimo podili na rozhodo-
vani pii zadavani vefejné zakaz-
ky, zakazal provadét za uplatu
¢innosti ve prospéch uchazect ¢i
dodavateld takové vefejné zakaz-
ky. Vyjimku tvoii jen ¢innosti,
které jsou zajistovany na zakladé
smluv mezi organizaci a prislus-
nym subjektem.

Vyjimkou jsou podle ptikazu pou-
ze dary do zvlast zfizenych fond
na podporu vzdélavani zameést-
nancd a specidlnich fondd. Podle
prikazu musi byt o vSech financ-
nich a materidlnich sponzorskych
darech, jejichZ hodnota pfesdhne
100 000K¢, informovan vécné pti-

slusny odbor ministerstva. Ves-
keré sponzorské dary prijaté pii-
mo fizenou organizaci také musi
byt zvefejniovany na jejich webo-
vych strankach.

Zména pokynu SUKL
UST-27, verze 3

V pribéhu z4fi 2011 SUKL na svych
webovych strankach zvefejnil ak-
tualizované znéni pokynu UST-27,
verze 3. V ném prezentoval svij
vyklad zakonnych pravidel propa-
gace 1é¢iv v riznych komunikac-
nich prostfedcich, s vyjimkou roz-
hlasového a televizniho vysilani.
SUKL novelizaci pokynu pfede-
v$im reagoval zejména na vy-
voj rozhodovaci praxe soudd, jak
Soudniho dvora EU, tak Méstské-
ho soudu v Praze. Mezi nejdile-
zitéjs$i zmeény, jez aktualizova-
ny pokyn SUKLu pfinesl, patfily
nasledujici.

Pozadavek na soulad

tvrzeni v reklamé

s SPC 1é¢ivého pripravku

Zjednoduseneé feCeno lze konstato-

vat, ze Soudni dviir EU na po¢atku

kvétna loriského roku ve véci ,,No-

vo Nordisk* posoudil vyklad ¢l. 87

odst. 2 smérnice Evropského par-

lamentu a Rady 2001/83/ES ze dne

6. listopadu 2001 o kodexu Spole-

Censtvi, tykajicim se humannich

1écivych pripravkii. Toto ustano-

veni smérnice bylo do Ceské legis-
lativy implementovano ustanove-

nim § 5 odst. 4 zikona ¢. 40/1995

Sb., zakona o regulaci reklamy,

které stanovi, Ze ,jakékoli infor-

mace obsazené v reklameé na 1é¢i-
vé pripravy musi odpovidat ida-
jum uvedenym v souhrnu tdaji

o pripravku (SPC)“. Soudni dvir

EU v tomto rozsudku vylozil pfed-

métné ustanoveni smérnice ve

vztahu k reklamé urcené odbor-
nikdm takto:

e Vztahuje se i na citace prevzaté
z 1ékatskych Casopisti nebo vé-
deckych praci obsazené v rekla-
meé na léCivy pfipravek urcené
odbornikam.

e Zakazuje, aby v reklamé na 1é-
Civy pripravek urcené odborni-
kim byla zvefejriovana tvrzeni,
ktera jsou v rozporu s SPC propa-
govaného pripravku.

e Nepozaduje, aby vSechna tvrzeni
uvedena v této reklameé byla ob-
sazena v SPC nebo aby z néj by-
la odvoditelna. Takova reklama
tedy maze obsahovat dopliuji-
ci tvrzeni k Gdajum uvedenym
v SPC za podminky, Ze tato tvr-
zeni: (i) potvrzujiuvedené udaje
nebo je zpfesnuji - pricemz jsou
s nimi slucitelna - a nezkresluji
je; (ii) reklama predstavuje 1ék
objektivné a bez prehanéni jeho
vlastnosti, neni klamava, ves-
keré informace jsou pfesné, ak-
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tualni, ovéfitelné a dostatecné
aplné a udaje z odbornych pu-
blikaci/tisku jsou pfesné repro-
dukovany a musi byt uveden je-
jich zdroj.
V této souvislosti se proto zmeé-
nil ¢l. III. odst. 3 pokynu UST-27
stanovujici pozadavky na sou-
lad tvrzeni v reklamé. Ustanove-
ni bylo pfeformulovano (zmeékce-
n0) a odstranéna byla dlouhodobé
problematicka véta ,nesmi vyja-
dfovat nicjiného, nezje uvedeno
v SPC propagovaného humanniho
ptipravku“.

Pozadavek na zabezpeceni we-
bovych stranek pro odborniky
Na workshopu konaném na za-
Catku tnora loriského roku SUKL
zminil, Ze zména pozadavku na
,zabezpeceni“ webovych stranek
pro odborniky je urcitou reakcina
prvostuprnové rozhodnuti Mést-
ského soudu v Praze ve véci sprav-
ni zaloby spolecnosti Zentiva,
k. s. Pokyn nyni stanovi, Ze k za-
bezpeceni stranek urcenych od-
bornikim je tfeba udinit:

e Prohlaseni, Ze vstupujici osoba
je odbornikem.

e Potvrzeni, ze se vstupujici oso-
ba seznamila s definici odbor-
nika.

e Potvrzeni, Ze se vstupujici osoba
seznamila s riziky, jimZ se jina
osoba nez odbornik vystavuje,
pokud vstoupi na stranky urce-
né prevazené pro odborniky.

Toto zabezpeceni mize byt uciné-

no vjednom kroku (prokliku), pti-

padné ve vice postupnych krocich,
coz SUKL jednoznacné preferuje.

Dostupnost informaci o 1é¢i-
vych pripravcich, vydavanych
vyhradné na zikladé 1ékaf'ské-
ho pfedpisu na internetu
Tato zména byla vlozena do ¢l. I1I.
odst. 6 pokynu, ktery stanovi:
,Navic je na internetu povoleno
sitit informace o 1é¢ivych priprav-
cich na lékatsky predpis, pokud
jsou tyto informace pfistupné na
této strance pouze tomu, kdo sije
sam vyhleda, a pokud toto Sifeni
spociva pouze v pfesném zobraze-
ni obalu 1é¢ivého piipravku, jakoz
i v doslovném a aplném prevze-
ti adajl obsazenych v pribalové
informaci nebo souhrnu udajt
o pripravku, které byly schvale-
ny v ramci registrace. Zakazano
je naopak §ifit na takové strance
informace o 1é¢ivém piipravku,
které prosly vybérem ¢i uprava-
mi, jezZ 1ze vysvétlit pouze propa-
gacnimi tcely.“ Tato zména je
dtsledkem rozsudku Soudniho
dvora EU ve véci C-316/09 (MSD
Sharp & Dohme Gmbh proti Mer-
ckle Gmbh).
Mgr. Lucie Neubertova
Mgr. Libor Stajer
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Zajimavé www stranky
— karcinom ledviny

aligni nadory ledvin,

z nichZ nejcastéjsi

a klinicky nejdulezi-
téjsi je karcinom ledviny, tvori
zhruba 3% vSech malignich one-
mocneéni a jejich incidence stale
narGsta. Casnd diagnostika a 1é¢-
ba prispiva k lepsi prognéze tak-
to nemocnych pacientd.

Europen Association

of Urology
www.uroweb.org

Hned prvni odkaz nas zavede na
oficialni webovy portal Evropské
urologické asociace (EAU), ktera
sdruzuje vice nez 16 tisic urolo-
gl z celé Evropy. Hlavnim posla-
nim organizace je podpora klinic-
ké praxe, vzdélavani a vyzkumu.
Stranky nam predstavi evropské

pojeti urologické problematiky
v komplexnim meéritku, k dis-
pozici jsou naptiklad pravidelné
aktualizované newslettery, kte-
ré mapuji dlezité novinky z ce-
1ého oboru. Pro nase dnesni téma
je zajimava zejména podkapito-
la ,guidelines“ a sekce ,,online guide-
lines“, kde se snadno proklikime
az na stranku se soucasné plat-
nym evropskym standardem péce
o pacienty s karcinomem ledviny.
Je k dispozici jak jeho komplet-
ni verze, tak verze kapesni ¢i vy-
tah mapujici chirurgickou tera-
pii. Doporuceny postup pokryva
onemocnéni zcela komplexné,
od epidemiologie a diagnostiky
pres klinickou manifestaci a pte-
hled prognostickych faktor az
po terapii.

National Cancer Institute
Www.cancer.gov/cancertopics/
pdq/treatment/renalcell/
HealthProfessional/page1
National Cancer Institute je ame-
ricka organizace, jejiz historie sa-
ha azdo 30. let minulého stoleti.
Jejim hlavnim tikolem je podpora
vyzkumu 1é¢by nadorovych one-
mocnéni, vyzkumné tymy pracu-
jici pfi institutu pfispély mimo
jiné k objevu fady 1é¢iv s protina-
dorovym pusobenim (napf. chlo-
rambucil, paclitaxel). VySe uve-
deny odkaz nas zavede na stranky
vénované piehledu odbornych in-
formaci o rendlnim karcinomu.
Pfehledné je pfedstavena histolo-
gicka klasifikace nadoru a staging.
Znacna Cast textu se poté vénuje
terapeutickym postuptim u jed-
notlivych stadii nemoci.

Atlas of Genetics and
Cytogenetics in Oncology
and Haematology
http://atlasgeneticsoncology.org/
Tumors/RenalCellCarcinID5021.
html

Vyse uvedeny odkaz nas zavede na
portal, ktery podrobné pojednava
o patologickych a cytogenetickych
aspektech renalniho karcinomu.
Pro fanousky genetiky je pak k dis-
pozici souhrn znamych gend maji-
cich vztah k solidnim i hematolo-
gickym malignim onemocnénim.

Jesté zajimavéjsi mtze byt pro Cte-
nate soubor kazuistickych sdéleni,
kde je na nékolika desitkidch onko-
logickych pacient popsano cyto-
genetické pozadi jejich choroby.

Imaging of Hematuria
www.ajronline.org/
content/195/4/W263.long
Hlavnim tématem vysSe uvedené-
ho ¢lanku je pfehled soucasnych
pristupt k diagnostice pfi¢in he-
maturie (pfitomnosti krve v moci)
pomoci zobrazovacich vySetfova-
cich metod. Text, ktery obsahuje
objemnou obrazovou dokumen-
taci, popisuje pfinos jednotlivych
zobrazovacich metod - skiagrafie,
vylucovaci urografie, sonografie

a vypocetni tomografie. Autofi se
zamysleji zejména nad strategii
indikace jednotlivych metod.

Imaging-Guided
Percutaneous Renal
Biopsy: Rationale and
Approach
www.ajronline.org/
content/194/6/1443.long

Tento ¢lanek byl v ¢ervnu 2010
publikovan v ¢asopise American
Journal of Roentgenology a zabyva
se historickym vyvojem i soucas-
nym piinosem rendlni perkutanni
biopsie véetné prehledu racional-
nich indikaci tohoto vykonu s ci-
lem zisku optimalniho bioptické-
ho materidlu. MUDT. Michal PeliSek
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V publikaci najdete naprosto vse
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vysSetfeni aZ napf. po slangové
vyrazy, synonyma a zkratky.
Nechybi ani vzory profesiondlnich
dopist.

Nevdahejte! Tato nabidka plati jen do 12. 2. 2012.
Pfedplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své osobni Udaje adresa, lekarska specializace

své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném predplatitele. Cena SMS je 6 K¢
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Volna mista

NEMOCNICE BLANSKO
pfijme na nové vybudované
moderni oddéleni
jednodenni péce 1ékafe:

B Chirurga se specializovanou
zpusobilosti v oboru

W Urologa se specializovanou
zpusobilosti v oboru

Nastup dle dohody.

u nameéstka pro LPP
MUDr. KubiSe na tel.:
725 851 536 nebo na e-mailu:
kubis@nemobk.cz
ZDN A121001001

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
pfijme:

m Primafe na gynekologicko-
porodnické oddéleni
B Primafe na ARO

Pozadujeme: VS, II. atestaci
v oboru, organizacni a fidici
schopnosti, praxi.

Inzerce A121000291

Kontakt na tel.: 499 502 304

nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A121000882

HLEDAM CHIRURGA

se specializovanou zpusobilosti
v oboru na tivazek 0,4 pro
chirurgickou ambulanci

ve Slavkové u Brna.

Nejlépe i se sestrou.
Pracovni doba: pondéli
odpoledne, stfeda cely

den, eventudlné jen
odpoledne, a kazdou druhou
sobotu dopoledne.

Vhodné pro aktivniho
dlichodce ¢i lékafku na MD.

Chirurgie - proktologie, s. 1. 0,
Palackého nam. 77,
684 01 Slavkov u Brna
Tel.: 544 221117, 602 737 818.
ZDN A121000887

Ortoped

MEDITERRA, s. R. O.

- REHABILITACN{

KLINIKA MALVAZINKY,

U MALVAZINKY 177/7, PRAHA 5,
prijme lékafe na

oddéleni ortopedie.

Pozadujeme:
e zatazeni do specializa¢niho
vzdélavani v oboru ortopedie.

Nabizime:
e praci na plny uvazek,
e tyden dovolené navic.

Nastup mozny ihned.

V pfipadé vaseho zajmu prosim
zaslete profesni Zivotopis na
e-mail: sadilkova@mediterra.cz
(Alena Sadilkova, persondlni
odd., MEDITERRA, s.T. 0.)

Kontakt na tel.: 251 116 653.
ZDN A121000879

Fyzioterapeut/
fyzioterapeutka

OLIVOVA DETSKA
LECEBNA, 0. P. S.,
pfijme do svych fad nové
pracovniky na pozici
fyzioterapeut/ka.

Pozadujeme:
e platnou registraci z MZ.

Nabizime:

e praci s détmi v pfijemném
prostredi,

¢ podnikové stravovani,

e odborna Skoleni a seminare,

e plat dle dohody.

Nastup od 1. 2. 2011.

Kontaktni udaje:
Ing. Lisova, sekretariat

feditele, tel.: 323 619 188,
mobil: 739 017 788, e-mail:
sekretariat@olivovna.cz

ZDN A121000874

Léka¥/lékarka

NEMoOcCcNICE Kyjov,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
prijme lékafe/ku

na plicni oddéleni.

Pozadujeme:

e obcanskou a moralni
bezthonnost,

e zdravotni zpasobilost,

e absolvovani interniho
kmene vyhodou.

Nabizime:

e pracovisté s akreditaci
pro vzdélavani v oboru,

e dobré platové podminky,

e moznost ubytovani.

Nastup mozny ihned.

Blizsi informace poda
primaf MUDr. Petr Kolman,
tel.: 518 601 670 nebo
e-mail: kol@post.cz

Pisemné Zadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte na
adresu: Nemocnice Kyjov,
prispévkova organizace,
sekretariat, Strazovska 1247,
697 33 Kyjov.

ZDN A121000867

NZz
ptijme PL, PLDD a gynekologa
do zaméstnaneckého pomeéru.

Nabizime motiva¢ni
ohodnoceni a stabilni
zaméstnani v Praze.

Kontakt: daniela.pauknerova@
comitia-zdravotni.cz,
tel.: 606 706 333.

ZDN A121000858

Odborny pracovnik

REVMATOLOGICKY USTAV,
NA SLUPI 4,128 50, PRAHA 2,
pfijme VS - odborného
pracovnika v laboratornich
metodach, obor klinicka
biochemie. Kvalifika¢ni

a odborné pozadavky

dle zdkona €. 96/2004 Sb.
(atestace z klinické biochemie,
registrace), podrobna znalost
normy CSN EN ISO 15189.

Nastup mozny ihned.
Pracovisté bez pohotovostnich
sluzeb, pracovni doba

7,30 -16,00 hod.

Kontakt: prof. MUDr. Jifi
Vencovsky, DrSc., naméstek
feditele RU, tel.: 234 075 340,
e-mail: venc@revma.cz



nebo MUDr. Laszlé Wenchich,

tel.: 234 075 306,

e-mail: wenchich@revma.cz
ZDN A121000861

Odborny pracovnik
- analytik

SOUKROMA ZDRAVOTNICKA
LABORATOR SE SIDLEM
VE ZLINSKEM KRAJI
hled4 odborného pracovnika
- analytika pro provoz
biochemické laboratofe
(odbornost 801).
Podminkou je atestace
v oboru, dobré komunika¢ni
schopnosti a fidi¢sky prikaz.
Nabidky v¢. profesniho
zivotopisu zasilejte na e-mail:
traxlerova@imalab.cz

ZDN A121000201

Gynekolog

SVITAVSKA NEMOCNICE, A, S.,
prijme 1ékate

na gynekologicko-porodnické
oddéleni - praxe vitdna.
Zameéstname i cizince.

Nabizime praci

v profesiondlnim kolektivu
akreditovaného zatizeni

a podporu dalsiho
vzdélavani v oboru.

prim. MUDr. Zakopal,

tel.: 461569338,

e-mail: zakopal@gyneo.cz
nebo p. Hromadkova,
feditelstvi, tel.: 461569 313.

Pisemné nabidky
zasilejte na adresu:
Svitavska nemocnice, a. s.,
feditelstvi, Kollarova 643/7,
568 25 Svitavy
ZDN A121000851

PANOCHOVA NEMOCNICE
TURNOV, S. R. O.,

pfijme do pracovniho poméru
1ékafte na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni pro
praci na lizkovém oddéleni,
anestezii, eventualné
ambulanci 1é¢by bolesti.
Specializovana zpusobilost
vitana, neni podminkou.

Moznost zajisténi ubytovani,
nastup mozny ihned.
primaf ARO MUDr Jifi Patka,
tel.: 481 446 400,

e-mail: jiri.patka@nemtur.cz
ZDN A121000847

30.1.2012

DoPRAVNI
ZDRAVOTNICTVI, A. s.,
prijme kolegy lékate
do téchto ordinaci:
W praktik

m ORL

B ocni

W neurolog

B RTC

W ortoped

M gastroenterolog

m gynekolog

Moznost i ¢astecnych
uvazki, nastup ihned
nebo dle dohody.

Nabizime: firemni benefity,
nadstandardni ohodnoceni,
37,5 hod./tyden, stravovani,
5 tydnh dovolené.

Nabidky s Zivotopisem
zasilejte e-mailem na adresu:
ladislav.bubnik@dzas.cz

ZDN A121000844

Vedouci lékaF - LDN

PRO LDN SE 160 LUZKY
pfijmeme

m Vedouciho 1ékare
se specializovanou zptsobilosti
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PERSONALNI INZERCE

v oboru geriatrie nebo vnitini
1ékafstvi, licenci CLK pro
vykon vedouciho 1ékate

a praxi minimalné 8 let.

Nabizime: nadstandardni
plat, firemni automobil,
ptijemné pracovni prostfedi,
odborny a kariérni rast,
firemni stravovani

a tyden dovolené navic.

® Sekundarniho 1ékate
Mozno i na ¢astecny uvazek.
Plat 45-60 tis. K¢.

Kontakt: feditel spolecnosti
GERIMED, a. s,

tel.: 317 834 311-2,
e-mail: gistr@gerimed.cz
ZDN A121000322

Ruzné

Zpracovani
danovych pfiznani

NABizim LEVNE ZPRACOVANI{

DANOVEHO PRIZNANT,

VCETNE PREHLEDU.

Mozno i vedeni ucetnictvi,

dlouhodobd spoluprace.

Kontakt: tel.: 605 488 714,

e-mail: martinabin@seznam.cz
ZDN A121000838

PERSONALNI INZERCE

je pfijimana na adrese:

Zdravotnické noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

e-mail:
personalni.inzerce@mf.cz

Inzerce A121001223 | EE——

Inzerce A121000180 ¥



...k prodlouzeni preziti

AVASTIN JE INDIKOVAN PRO LECBU METASTAZUJICIHO
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU PRVNI | DRUHE LINIE.

AVASTIN JE OD 1. 3. 2010 HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
PRO INDIKACE KOLOREKTALNI KARCINOM, KARCINOM PRSU, NSCLC A KARCINOM LEDVINY.

AVASTIN JE MOZNE PODAVAT V KOMPLEXNICH ONKOLOGICKYCH CENTRECH.

JEJICH SIT JE POPSANA NA WWW.ONCONET.CZ

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pipravu infuzniho roztoku
- Zakladni informace o pipravku
Cinna latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registra-
tion Limited, Velka Britanie, Registracni Cisla: E Indikace:
Terapie metastazuj iho karcinomu tlustého s ]
moterapeutickym rezimem obsahujicim fluoropyrimidin. Avastin v kombinaci
s paklitaxelem je indikovan jako lécha prvni linie u nemocnych s metastazujicim
karcinomem prsu. Avastin v kombinaci s kapecitabinem je indikovan k prvni linii
|écby nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu, u kterych se Iécha jino
moznou chemoterapif, véetné antracyklind a taxand, nepovazuje za vhodnou. Ne-
mocni, ktefi byli v poslednich 12 mésicich léceni rezimem obsahujicim taxan a an-
din v adjuvantnim podani nemaji byt Iéceni kombinaci Avastin + kapecitabin.
stin pridany k chemoterapeutickému rezimu s platinou je indikovén k léché
ni linie nemocnych s neresekabilnim pokrocilym, metastatickym nebo reku-
logického typu
interferonem alfa
je indikovan jako lécha prvni linie u nemocnych s pokrocilym a/nebo metastazu-
jicim karcinomem ledviny. Avastin v kombinaci s karboplatinou a paklitaxelem je
indikovén k Gvodni lé¢bé pokrocilého (stadia Il B, Il Ca IV dle FIGO) epitelového
nadoru vajecn ejcovodli nebo primarniho nédoru pobfisnice. Kontraindi-

Literatura: 1) Hurwitz H et al. NEIM
Safety and efficacy of bevacizumab plus s

) Hurwitz H et al; The Oncolog
ine chemotherapy in patients with metastatic colorectal cancer:

irst BEAT; ESMO 201

kace: Precitlivél i pomocnou latku pfipravku,
na latky produkované ovaridlnimi burikami ¢inskych kfeckd nebo na jiné rekom-
binantni lidské nebo humanizované protildtky. Téhotenstvi. Upozornéni: Zvysena
pozornost u pacientti s intraabdomindlnim zanétli

vzniku perforace a pistéle GIT), po operaci (mozné kompl hojeni ran),
s nekontrolovanou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie), ve véku nad
65 let (zvySené riziko vzniku arteridlnich tromboembolickych pfihod), u pacientt
s kong,ennalm hemoragickou diatézou, ziskanou koagulopatii nebo u pacientd 1é-
cenych plnou dévkou antikoagulancii k 16ché tr umboembolmm pred zaha;emm
|écby Avastinem. V pripadé vzniku tracheoesofagealni

zumab neovliviiuje v Klinicky zdvazném rozsahu farmakol

karboplatiny, paklitaxelu a doxorubicinu. U nékterych pacientt [écenych kombina-
ci bevacizumabu a sunitinib maldtu byla hldSena mikroangiopaticka hemolyticka
anemie (MAHA). Hlavni klinicky vyznamné nezadouci dcinky (u paaentu lé
nych jak v monoterapii, tak v kombmau s (hemoterapl

vané nezadouu nky - gastroint le, hemoragie, arteri-

e bevacizumab with F XELO
\mh curative intent in patients (pts) treat

Epub 2009 Jan 14.3) V.
) Cassidy | et al, Su

, FOLFIRI and fluor
with firstline chemotherapy (CT) + bevacizumab (

) bevacizumab
Leading angiogenesis
inhibition

dlni a Zilni thromboembolismu drom reverzibilni zadni le
proteinurie, osteonekréza Celisti. NejCastéjsi nezddouci G
dysfonie, nausea a jinak nespecifikované bolesti, selhani v
pad reversibilni. D [

Avastinu by méla by poda\anal)ehem 90 mmut\eforme ni
je prvni infuze dobre na, druhd infuze mize byt podava
Jestlize je dobfe sndSena infuze poddvana béhem 60 minu
infuze mohou byt podavény béhem 3
injekci nebo bolusovou injek
kv ﬂlul\ozv Sn

béhem 60 minut.
Sechny ndsledujici
) minut. Nepodavejte jako bolus v ni
. Infuze nesmi byt po

Dopmucene davkovam pro jednotli dlagnoz ji o pn-
pravku (viz www.sukl.cz). Dostupna baleni prlpravku: 1x100mg bevacizumabu
ve 4ml; 1x 400mg b aazum bu v 16 ml koncentratu pro pnpn infuze. Pod-
hladni¢ce (2°C-8°C). Chrarite pred mrazem.
Uchovavejte injekcni lah | pfipravek chranén pred svétlem.
Datum posledni revize textu: 19. 12. 2011. Vydej lécivého pfipravku je vizan
na lékafsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostfedki vefejného zdra-
votniho pojisténi. Podminky thrady viz www.SUK| i informace ziskate
na adrese Roche s.r.0., Dukel 0382 111.

dines in metastatic colorectal can
or metastafi
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