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Protikorupcnit
opatrent prispela ke
stabilizaci nemocnic

Pfimo fizend zdravotnicka zarizeni dosahla v lonském roce hospodarské-
ho vysledku 447 miliond korun pfed zdanénim. Tohoto Uspéchu bylo
podle ministerstva dosazeno diky aplikaci protikorupcnich opatreni, ze-

fektivnéni fizeni, ale i restrukturalizaci a koncentraci péce.

Podle idajli, jez minuly tyden pre-
zentoval médiim ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger (TOP 09), zazna-
menala vSechna pfimo fizena zdra-
votnicka zatizeni v uplynulych pé-
ti letech vyznamny posun na ces-
té ke stabilité, vyssi ekonomické
efektivnosti a produktivité. Dobré
hospodarské vysledky téchto zafi-
zeni (11 EN, IKEM, NNH, MOU,
UPMD) v roce 2011 ministerstvo pfi-
¢itad zejména ,dlslednému napl-

novani programového prohlaseni
vlady v oblasti rozpoctové odpovéd-
nosti a protikorupéni strategie®.

Stamilionové tispory

Nafizeni ministra pfikazujici pti-
mo Fizenym organizacim (PRO)
zavést protikorup¢ni opatfeni, ja-
ko naptiklad elektronické aukce ¢i
zakaz kumulace zakazek a prace
s ,kompletatory“ (generalnimi
dodavateli), vydal Leo$ Heger po-

¢atkem minulého roku. Podle ne-
davno jmenovaného naméstka
ministra zdravotnictvi Marka Ze-
niska (TOP o9) maji tato opatieni
vést k isporam ve vysi priblizné
300 miliont K¢. Klesnout by pfi-
tom mély pfedevs§im materidlové
néklady. ,Pokud by tuspora byla
vztazena k narastu produkce, mi-
Zeme hovorit o efektu az ve vysi
800 milionl, “ sd&lil Zenisek.
(pokracovani na strané 2)

Omezeni vypadku léku
pomuze novela zakona

Ministerstvo zdravotnictvi predlozilo vliadé navrh zakona o léCivech, ktery si ja-
ko jeden z cild stanovuje zamezeni vyvozu IéCivych latek z ¢eského trhu pro-
strednictvim provozovateld lékaren, ktefi jsou zaroven distributory. Lékarnicka

komora se vSak brani: Lékarny na vyvozu neprofituji, vyvazet 1éky nesméji.

MZ se obava omezeni dostupnosti
nékterych skupin lé¢ivych ptiprav-
ki pro pacienty. Proto je v navrhu
novely zakona uloZena distributo-

rovi povinnost jasného odliseni,
zda subjekt odebira 1éky jako pro-
vozovatel 1ékarny, ¢ijako distribu-
tor. Navrh zakona také zakazuje

pouzit k dalsi distribuci 1é¢ivé pti-

pravky, které takovy subjekt ode-

bral jako provozovatel lékarny.
(pokracovani na strané 2)

Foto: Leo$ Chodura

Marek Zenisek:
Poroste-li produktivita,

mohou nemochnice
usetrit az 800 milionu.




Protikorupcnt
opatreni prispela ke
stabilizaci nemocnic

(pokracovani ze strany 1)

,Ministerstvo vnima udrzeni fi-
nancni stability pfimo fizenych
organizaci v navaznosti na rast
osobnich nakladi, DPH a zvyso-
vani kvality a kvantity produkce
jako absolutni prioritu. Prostied-
kem k naplnéni tohoto cile bude
dalsi zefektivnéni fizeni vefejnych
zakazek, centralizace nakupt, re-
strukturalizace a koncentrace pé-
Ce,“ dodal Leo$ Heger.

Ndaklady se maji

sniZzovat i letos

K dal$im tsporam a zvyseni efek-
tivity i produktivity by mélo dojit
i tento rok, a to navzdory zvySeni
platti0 6,25 % a vyssi DPH. Dopady
téchto opatfeni se podle Marka Ze-
niska fediteltim podafilo piijedna-
ni s dodavateli castec¢né eliminovat
diky vyjednanym slevam.

DodrzZeni slibu o navyseni plat
zdravotnikll v rdimci PRO vyjde
priblizné na 94o miliona korun,
¢astka bude soucasti nakladové
slozky. ,Né&jaky vyrazny hospo-
daftsky rist v ramci téchto zafize-
ni tedy ocekavat nelze,“ fekl mi-
nistr Heger.

Potfebné finance by zafizeni kro-
mé uvedenych opatfeni méla zis-
kat pfedevsim z plateb pojiStoven
-hodné vsak bude zaleZet na tom,
nakolik se bude feditelim dafit
zvySovat produkci.

Heger: Na rust platu

by nemocnice mit mély
Na platy zdravotnikd by nemocni-
ce mély ziskat penize i diky nové
zavedenému systému DRG. Minis-
terstvo vypocitalo, Ze celkova vyse
thrad od pojistoven stoupne o2 %
v pfimo fizenych a 0 4,5 % v kraj-
skych a mensich nemocnicich, jez

jsou dle LeoSe Hegera oproti PRO
ve vyhlasce zvyhodnény.

V zafizenich podléhajicich minis-
terstvu zdravotnictvi by mély riist
platy tak, jak jejich feditelim na-
kazal ministr zdravotnictvi, ale
v krajskych nemocnicich by se
podle ministra méli o plnéni me-
moranda postarat hejtmani. Leos
Heger v této souvislosti oslovil do-
pisem predsedu Asociace krajii
Michala Haska (CSSD) s dotazem,
jak chce situaci fe$it. Oficidlni
odpovéd pry vSak zatim nedostal.
,V pfipadé, Ze tato odpovéd nebu-
de z naseho pohledu zcela uspo-
kojiva, budeme samoziejmé jed-
nat dal,“ slibil ministr.

Kraje si mohou
zazadat o avér
Podle ministra byla fada krajskych
nemocnic ,,vyrazné stavebné za-
dotovana“, vnékterych ptipadech

Prevodu pribramské
polikliniky brani plomba

Pribramska radnice zatim nemize prevést budovu 1. poli-
kliniky na firmu Triticum, ktera za ni zaplatila 20,5 milionu
K¢. Na katastru nemovitosti na majetku vazne plomba kva-

li soudni zalobé.

.Na majetku je blokace kvdli soud-
ni zalobé. Oficialné v3ak o téchto
vécech nemam zadné informace.
O Zadnych Zalobach nas nikdo ne-
informoval," uved| starosta mésta
Josef Rihak (CSSD).

Podle serveru Pfibramsko.eu pre-
vod budovy blokuje Zaloba na ur-
Cenf vlastnického prava k nemo-
vitostem a pozemkam, kterou

pry slo dokonce aZ o preinvestova-
ni. To podle ministra ukazuje, ze
kraje maji penéz dost. V prvni fadé
je ovSem tfeba vyjednat s pojistov-
nami dostatecné zalohy.

Pokud se krajim nebude dostavat
penéz, mély by podle Leose Hege-
ra zvazit moznost provozniho tve-
rovani. ,,V pfipadé, Ze nemocnice
ma zajistény rast ve formeé prisli-
bu tthrad, ale s pojistovnou se ne-
ni schopna domluvit na zalohach,
banky poskytuji korektni tvéry.
Moznosti je tedy vice, a pokud

podala firma Rodiso, jeZ se sou-
téZe také Ucastnila. Napada v ni
platnost kupni smlouvy, zejmé-
na s ohledem na Gdajné nedodr-
Zeni pozadavku transparentnos-
ti vybérového fizeni.

S prodejem polikliniky nesouhla-
silékaria fada mistnich, okolnos-
tivybérového fizenf provéfuje po-
licie. (klu, €TK)

vim, v minulém roce Zadna ne-
mocnice nebyla v néjaké vyrazné
platebni neschopnosti, “ uklidriu-
je ministr.
Michal Hasek v$ak trva na tom,
Ze kraje na zvySeni platl nemaji
a oCekavaji, ze penize zajisti mi-
nistr, protoze slib dal zdravotni-
kiim on. Uhradova vyhldska podle
néj krajum dostatek penéz neza-
jisti a nevyvazi ani dopad zvySeni
sazby DPH, kterd zatiZi hospoda-
feni nemocnic.

Filip Kiit Citores

Omezeni vypadku 1éku
pomuze novela zakona

(pokracovani ze strany 1)

,Navrhovana ustanoveni zfejmé
reexportim 1é¢iv bezezbytku ne-
zabrani, vyrazné vsak pomohou
velkodistributorim a dovozcm
vjasném rozliSeni ticelu, za jakym
budou léky dale prodavat. Vyvozu
1é¢iv z Ceska se vSak vénuji i nej-
vétsi velkodistribuéni firmy, pro-
to bude velmi pouc¢né sledovat, jak
se k reexportm postavi. Upravit
¢isnad legislativné piimo zakazat
reexporty 1é¢iv do zahranici neni
vzhledem k volnému pohybu zbo-
Zi a sluzeb v ramci EU jednoduché,
kazda takova zména s sebou mu-
Ze prinést i soudni spory,“ uvedl
pro Zdravotnické noviny prezident
Ceské 1ékarnické komory (CLnK)
Lubomir Chudoba.

€LnK: Lékarny
léky nevyvazi
0 zamezeni reexportu 16¢iv z Ces-
ké republiky Ceska 1ékarnicka ko-

mora usiluje dlouhodobé. Strikt-
né odmita tvrzeni, Ze 1ékarny
zneuzivaji systém a na vyvozu
profituji. ,,Lékarny nemohou vy-
vazet1é¢iva mimo naSe izemdi, to
mohou pouze distribu¢ni spolec-
nosti. Drzitelem distribu¢niho
povoleni se muZe po splnéni za-
konnych podminek stat praktic-
ky jakakoli pravnicka nebo fyzic-

ka osoba. Ta mlze byt soucasné
provozovatelem 1ékarny, ale i ji-
ného zdravotnického zafizeni,“
uvadi se ve stanovisku CLnK.

Tento nazor vSak nesdili feditel
Statniho tstavu pro kontrolu 1é-
¢iv (SUKL) Martin Benes. ,Nasled-
kem trvale klesajicich cen a ihrad
z pojisténi jsou 1éky stale atraktiv-
néjsi pro vyvoz. Rada distributorti

Ilustraéni foto: greenandcleanmom.org

i 1ékaren s opravnénim k vyvozu
se zivi pfedev$im exportem 1ékl
do ciziny, misto aby je dodavali
Ceskym pacientim,“ uvedl pfed
Casem Martin Benes.

Zmeény na evropské trovni
Komora na mozna zneuZziti vyvo-
zu 1ékt dlouhodobé upozornuje
jak SUKL, tak i MZ. ,,SUKL sice
zvysil pocty kontrol zaméfenych
na distribuci 1é¢iv, dosud nam
v$ak neptedlozil vysledky, znichz
by vyplyvalo, vjakém poctuakja-
kym nezakonnym praktikam pii
vyvozu 1é¢iv nyni opravdu docha-
zi,“ tika prezident Chudoba.
Legislativni zmény systému, kte-
ry vypadky dodavek 1ékt zptisobu-
je, pozaduje $éf 1ékarnikid na vys-
§i platformé. ,Jsem presvédcen,
Ze nejen tuzemsti zakonodarci,
ale predevsim nasi europoslanci
by méli v Bruselu zacit navrho-
vat legislativni zmény, které ,bez
poruseni hospodarské soutéze’
zajisti pacientim jednotlivych
Clenskych zemi vyssi jistotu do-
state¢nych dodavek nezbytnych
1ékli. K zavedeni takovych opat-
feni je nejvyssi cas, “ upozornuje
Lubomir Chudoba.

Velkodistributor

pro vSechny lékdrny?
»,Nadnarodni vyrobci 1é¢iv se jiz
dnes snazi v zemich EU zavadét
metody distribuce 1éciv, které jim
umozni udrzet jednostranneé vy-
hodné ceny a eliminovat levnéj-
§i dovoz ¢i vyvoz 1éCiv. Prvni vlas-
tovka v podobé pfimé dodavky do
1ékéren je pfipravena i pro Ceskou
republiku. Budeme tedy svédky
situace, kdy si nadnarodni vyrob-
ce pro vybrané 1éky zvoli jediné-
ho velkodistributora, ktery bude
dle jeho pokynti dodavat do vSech
Ceskych 1ékaren, “ uzavira Lubo-
mir Chudoba.

Reexport podle néj sice timto zpQ-
sobem bude témeér vyloucen, ne-
umeérné vsak vzroste administra-
tivni zatéz 1ékaren, prodlouzi se
doba dodani 1éki, pro nékteré 1é-
karny a jejich pacienty dokonce
takto distribuovana 1léciva mo-
hou byt nedostupna. Proto ko-
mora s navrhovanym postupem
nesouhlasi, nelze podle ni totiz
zaruclit dostupnost 1éki za stej-
nych podminek a v dostate¢ném
mnozstvi pro vSechny.

Petra Klusakova, CTK



Priplatek za lékare
Je nebezpecny prulom

Planované zavadéni cenikl lékard je podivny krok, ktery nabizi mnoho
rizik, ale skoro zadné vynosy.

JestliZe se ministr Leo$ Heger roz-
hodl, Ze s nadstandardy zacne cel-
kem opatrné, pak neni viibec jas-
né, pro¢ se hned par tydna poté
pousti do vysoce problematické-
ho planu na zavedeni piiplatku
za provedeni zakroku konkrétnim
lékafem. Je to velka strategicka
chyba, ktera miiZe cely systém
nadstandardu osklivé kompro-
mitovat. Toto riziko pfitom ne-
ni vyvaZeno zadnym potencial-
nim vynosem.

Systémové neresitelné

Prakticky jedinym argumentem,
ktery ministerstvo zdravotnic-
tvi uvadi ve prospéch , kupova-
ni 1ékaia“, je legalizace soucas-

né udajné casté praxe, kdy se
pritomnost konkrétniho 1ékafe
u zadkroku vymaha korupcni ces-
tou. Je to argument mimoradné
slaby. Udélat z nelegalni vydélec-
né ¢innosti nékolika amordlnich
zkorumpovanych jedincti v 1ékat-
skych fadach systém se nezda ja-
ko dobry napad, ba ani jako dob-
1y vzkaz spole¢nosti.

Na druhé strané argumentd pro-
ti systému priplaceni za konkrét-
niho 1ékatfe je mnoho. V prvni
fadé jde o politicky mimotfadné
nestastny model, ktery na roz-
dil od dosavadniho uplatriovani
nadstandardu zcela jasné obsahu-
jeriziko rozdéleni péce na chudin-
skou a elitni a bude pfed podobny-

mindmitkami téZko obhajitelny.
Slova ministra i feditel: nemoc-
nic, Ze je tfeba systémové zaridit,
aby Spickovi odbornici nepracovali
nabanalnich ptipadech ve chvili,
kdy jsou potfeba jinde, jsou pla-
nd. Pokud by mély skutecné exis-
tovat diisledné systémové pojistky
proti takovému riziku, cely model
priplaceni za 1ékate to zkompliku-
je tak, Ze se stane nesmyslnym
a pro vSechny strany neatraktiv-
nim. Pak opét rychle uvolni mis-
to osvédcené korupci.

Lékafii druhé kategorie

Jesté horsi je ovSem sam princip,
ktery je vnavrhovaném systému
obsazen. Zdravotnické zafizeni se

timto opatfenim vzda-
va Casti své suverenity,
pokud jde o rozhodova-
ni o struktufe a organi-
zaci péce. To je velmi
nebezpecny jev. Orga-
nizace péce ma byt plné
v kompetenci manage-
mentu zdravotnického
zafizeni, ktery se sa-
moziejmé pohybuje v mantine-
lech smluv s pojistovnami, perso-
nalniho a technického vybaveni
a podobné. Tedy v mantinelech
povytce vnitinich. Ministersky
navrh ovsem do této dosud ne-
dotknutelné sféry vpousti novy
vnéjsi vlivovy prvek - penézen-
ku movitého pacienta. Ta ma zis-
kat moc alespori do urcité miry
ovlivnit, kdy, kde a na ¢em bude
pracovat dejme tomu primaf od-
déleni. To je nenapadny, ale os-
Klivy pralom.

Zdravotnické zatizeni, jez roz-
déli své 1ékare na ty ,nadstan-
dardni“ a ostatni, navic vysi-
14 velmi mizerny marketingovy
signdl pacientovi-klientovi, kte-
1y bude zcela automaticky oceka-

Martin Caban

vat, Ze od lékafte, jenz
neni na ,ceniku“, se
mu dostane horsi pé-
Ce. Nevéfim, Ze vede-
ni nemocnice dokaze
pacientovi vysvétlit,
Ze to tak neni a Ze pé-
Ce ma stabilni a rov-
nomeérnou kvalitu.

Lék na Spatné svédomi?
Netfeba asi dodavat, Ze systém
,ceniku 1ékafi“ vnese nehezkou
atmosféru také dovnitf zdravot-
nickych zatizeni. Jednak nékte-
rym lékafim mizZe snadno pfi-
padat nedtstojné, ze si je nékdo
muze ,,koupit“, jednak umisténi
jednotlivych 1ékatt na ,ceniku*
vy$ nebo niz muze (samoziejmé
nemusi) mezi kolegy na oddéleni
zasit zbytecnou nevrazivost.
VSechna tato rizika chce minister-
stvo pres pocatecni odpor samot-
ného ministra nakonec skutec-
né podstoupit - ale pro¢? Protoze
nékteré pany profesory a prima-
fe hryZe svédomi, Ze se nechava-
jiuplacet, aradéji nez uplatky by
ptijimali pfiplatky? To je malo.

Rozsahla transformace
vyuky mediku v Breé

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity (LF MU) spustila rozsahlé zmény
ve vyuce medikl s hlavnim cilem zlepsit provazanost studia mediciny.

Projekt OPTIMED, ktery na fa-
kulté odstartoval na zacatku to-
hoto roku, pfinasi dikladnou
revizi jednotlivych predmétt i je-
jich obsahu, jak sizada zejména
prudky rozvoj mediciny a nartist
mnozstvi poznatki v jejich jed-
notlivych oborech. Podle dékana
fakulty Jifiho Mayera je predpo-
kladem tispéchu predevsim sprav-
né nastavit urcitou miru znalos-
ti a dovednosti, kterou absolvent
1ékatské fakulty musi v jednot-
livych predmétech ziskat. ,Jed-
nim z hlavnich kol bude zmé-
nit ptistup k vyuce, vice vyuzivat
informacni technologie a pro kaz-
dy pfedmeét definovat minimalni
pozadavky oborii. To by se mélo
dit dvéma sméry, které 1ze pojme-
novat jako links a skills. Links pfitom
znamena propojeni mezi zdroji
informaci, skills jsou mnozinou
nutnych dovednosti,“ vysvétlu-
je profesor Mayer.

Projekt OPTIMED je zaméfen na
definovani penza nepodkrocitel-

nych znalosti a dovednosti absol-
venta lékarské fakulty a zamétuje
se zejména na nezbytné souvislos-
ti a navaznosti mezi preklinicky-
mi a klinickymi obory. ,,Cilem je
zajistit studentovi pevné zdklady,
na kterych bude stavét jak béhem
dalsiho studia, takicelého svého
profesniho Zivota,“ dodava pro-
dékan LF MU pro vyuku v klinic-
kych oborech a feSitel projektu Ja-
roslav Stérba.

Ucit v souvislostech

Podle Jifiho Mayera je jednim
z dlisledku soucasné exploze po-
znatk® v mediciné, Ze ucitelé na
1ékatskych fakultach casto nema-
ji dostatecné povédomi o tom, co
je obsahem ostatnich predmétd.
Je proto nutné jasné definovat,
co by mél student po absolvova-
ni daného predmétu znat - jed-
nak proto, aby se studenti mohli
sndze orientovat v zaplavé infor-
maci, ale i proto, aby vyucujici
ostatnich predméti védéli, na co

mohou navazovat. Je také tfeba
rozliovat, jaké znalosti jsou pro
kazdého absolventa nezbytné a co
uzje zalezitosti konkrétni specia-
lizace po skonceni studia.
Vysledkem procesu revize a sta-
noveni tzv. vystupl z uceni bude
i omezeni pfipadd, kdy student
dostava nékteré informace opa-
kované a na jiné jiz nezbyva cas.
,Nasim cilem neni ucit zdsadné
jinak, protoZe nasi absolventi ma-
jivyborné uplatnéni, jsou Uispés-
ni a dosahuji vysokych vykont.
Je vSak tfeba udélat si poradek
v tom, co, kdy a kde se uci. Celé
studium pak bude jesté efektiv-
néjsi, ucelenéjsi a z pohledu stu-
denta provazanéjsi,“ fika profe-
sor Stérba.

Virtudlni pacient

Soucésti chystanych zmén na LF
MU je i zavedeni vyuky pomoci
tzv. virtudlniho pacienta, ktery
studenta provede vSemi ¢innost-
mi lékate v praxi - od vySetfeni

pres stanoveni spravné diagnoé-
zy az po samotnou lécbu. Prace
s virtudlnim pacientem pfitom
nebude mit za cil nahradit kon-
takt studenta s redlnym nemoc-
nym c¢lovékem. Bude ale vhod-
nym dopliitkem vyuky a fakulté
pomuZe v situaci, kdy roste po-
Cet studentd, klesa pocet lizek
v nemocnici a doba hospitalizace
se zkracuje. ,Je to reakce na sou-
Casnou situaci - pti frekvenci, ja-
kou se studenti na oddéleni pro-
taci, pacienti nabyvaji pocitu, Ze
jsou ,pokusni kralici‘, a neziidka
odmitnou, aby na jejich pfipadu
probihala vyuka,“ podotyka pro-
dékan Stérba.

Jednotny hodnotici systém
Na inovaci vSech 67 pfedméti
v ramci studijniho programu
Vseobecné lékatstvi fakulta zis-
kala 40 milion@ korun z evropské-
ho Opera¢niho programu Vzdéla-
vani pro konkurenceschopnost.
Podle inovovaného systému vy-
uky by se studenti méli zacit ucit
v akademickém roce 2014/2015.
Pocita se také se zavedenim dvou
novych pfedmétii - Diferencial-
ni diagnostika a Kurz urgentni
mediciny - a s vytvorenim ceské
i anglické verze vystupli z uceni
a podkladi pro vyuku. Diky pro-
jektu také bude zavedeno nové
testovani komplexnich znalosti

Ilustraéni foto: Masarykova univerzita

a dovednosti absolventi. Navrze-
na koncepce je v Ceské republice
unikatni.
Pokud jde o naroky na hodnoceni
studentt, fakulta poita s moz-
nosti udélat si po 3 letech studia
soubornou zkousku ze vsech teo-
retickych obord se zdkladni Kli-
nickou aplikaci. , Tu v soucasné
dobé do urcité miry supluje zkous-
ka z patologické fyziologie, ktera
vyzaduje zvladnuti zakladt i v ji-
nych teoretickych oborech. My
ale chceme aplikovat jednotny
hodnotici systém. Trochu by se
to podobalo americkym celostat-
nim zkouskam USMLE Step 1. Ta-
to zkouska by zatim byla naprosto
dobrovolna, ale studentim, ktefi
jisplni, se otevie moznost zapojit
se do cetnych projekti poskytuji-
cich moznosti profesniho rastu, “
uzavira Jaroslav Stérba.

David Daniel



CLK protestuje proti
ruseni kojeneckych ustavu

Védecka rada Ceské Iékafské komory (VR CLK) vydala nesouhlasné stanovisko k plénované-
mu zruseni kojeneckych Ustavi a détskych domovl pro déti do 3 let. Ve stanovisku se ohrazu-
je i vlici pldnovanému presunu Ustavl z gesce ministerstva zdravotnictvi (MZ) na ministerstvo
prace a socialnich véci (MPSV).

Zakaz prijimani déti do 3 let do
ustavni péce by mél byt dle planu
aplikovan jiz od 1. ledna 2014, coz
by podle VR CLK vedlo ke zruse-
niuvedenych zatizeni a ohrozeni
péce zejména o postizené déti.

MPSV potFebnou

péci nezajisti

,Jako 1ékafi samoziejmé podpo-
rujeme snahy MPSV zameéfit se
na podporu rodiny a umoznit co
nejvétsimu poctu déti vyrlistat
v rodiné, popiipadé v ndhradni
rodinné péci,“ uvadéji ve svém
prohlaseni clenové védecké ra-
dy. Podle jejich nazoru jsou vsak

kojenecké tistavy a détské domo-
vy pro déti do 3 let, pfipadné dét-
ska centra, odbornymi zdravot-
nickymi zafizenimi, ktera nelze
obratem zmeénit na zatizeni so-
cidlnépravni ochrany (napt. pro
déti vyzadujici okamzitou po-
moc). Takova transformace by
podle VR CLK vedla k vyraznému
zhorSeni 1ékatské a oSetfovatel-
ské péce, nebot zafizeni socidlné-
pravni ochrany nejsou - na rozdil
od zdravotnickych - vybavena 1é-
kafti, klinickymi psychology, fy-
zioterapeuty a dal§imi odborniky
ztad oSetfujiciho zdravotnického
personalu.

VR CLK varuje, Ze v pfipadé rea-
lizace tohoto zaméru by nékte-
ré déti musely byt hospitalizova-

¢ni foto:

ny na détskych oddélenich - tedy
na lazkach akutni péce. ,V zafi-
zenich jsou ¢asto umistény déti
s riznymi typy postizeni, vyza-
dujicimi lékafskou a oSetfovatel-
skou péci. Tyto déti neni snad-
né a Casto ani mozné predat do
nahradni rodinné péce,“ kon-
statuji clenové rady ve svém
prohlaseni.

Chybi vhodna
alternativa

VR CLK tvrdi, Ze stat by nemél ru-
§it néco, co funguje, kdyZz nema
vhodnou alternativu. ,,Cely pro-
jekt, zvany transformace péce,

pritom dosud viibec neni pfipra-
ven, a je tudiZ v nejbliz§ich mé-
sicich a letech neredlny, “ uvadi.
Podle 1ékard je i na zakladé za-
hrani¢nich zkuSenosti nemysli-
telné, aby ministerstvo zvladlo
pripravit stovky péstounskych ro-
din béhem tak kratkého casu. Ja-
ko priklad uvadéji Norsko, kde
pry jen pouha ptiprava kvalitnich
péstount trvala 3 roky a dobfe
fungujici systém profesionalni
péstounské péce jako takovy se
budoval 10-15 let.
Ke zruseni stavajicich zatizeni
by tedy podle 1ékatti mélo dojit
teprve aZ po vybudovani nového
systému, jinak by mohlo hrozit,
Ze Cast déti zstane bez patficné
odborné péce. ,,Pokud bude sys-
tém profesionalni péstounské
péce kvalitni a funkéni, logicky
dojde k postupnému zdniku zmi-
nénych zatizeni i bez nasilného
zésahu statu. Zddame proto, aby
planovana transformace byla rea-
lizovana tak, aby v ptipadé ohro-
zenych déti nedoslo k rychlému
a zasadnimu zhorSeni péce, “ vy-
zyva Védecka rada Ceské 1ékafské
komory ministry.

(fke)

Zmeény ve vyplaceni davek

Nna detl s postizenim v peci rodicu
Od pocatku letosniho roku zrusil zakon o pomoci v hmotné nouzi soubéh
rodicovského prispévku a prispévku na péci u déti se zdravotnim posti-
zenim, které jsou v péci rodich. Narodni rada zdravotné postizenych

(NRZP) se obava, Ze pecujici rodiny budou ekonomicky stradat. Podle
MPSV pljde o ojedinélé pfipady.

,NRZP CR dlouhodobé upozortio-
vala na skutecnost, Ze zruSenim
soubéhu davek a zru$enim soci-
alniho ptiplatku pro rodiny pe-
Cujici o osobu se zdravotnim po-
stizenim dojde k velkému snizeni
prijma rodin, jez se tak dostava-
ji do netesitelné ekonomické si-
tuace. V téchto rodinach je ohro-
Zena schopnost zajistit péci pro
déti s tézkym zdravotnim posti-
Zenim, “ tvrdi zastupci rady v Cele
s jejim predsedou Jifim Krasou.

Podle nich stat timto opatfenim
nuti rodiny, aby odmitaly posky-
tovat péci svym détem se zdra-
votnim postiZzenim v jejich pfi-
rozeném domdacim prostfedi.
,Vracime se tak do 8o. let 20. sto-
leti, kdy byla upfednostriovana
ustavni péce pred péci v rodiné,“
dodava NRZP a navrhuje soucas-

ny zakon novelizovat tak, aby byl
navracen pravni stav, jenz by sou-
béh znovu umoznil.

Rada predpoklada, Ze napravou
situace by ro¢ni zvySeni vyda-
ji vyslo na 350 miliond. Podle
ni jde o zanedbatelnou c¢astku,
at uz s ohledem na statni rozpo-
Cet ¢i vzhledem k mezinarodnim
zavazkiim, kterymi je Ceska re-
publika vazana pii poskytovani
pomoci osobdm se zdravotnim
postiZzenim. NRZP nyni proto po-
Zaduje odvolani ndmeéstka MPSV
Davida Kafky, ktery podle nich
,nezna skutecnou realitu téchto
rodin a neni schopen adekvatné
reagovat na jejich problémy*“.

MPSV: Piijde
o ojedinélé pfipady
Ministerstvo prace a socidlnich

véci (MPSV) sice ptfipousti situa-
ci, kdy pecujici rodiny budou ve
finanéni tisni, ale brani se tim,
Ze jim lze poskytnout jednorazo-
vy piispévek. ,V souladu s témi-
to zménami mize v ojedinélych
pripadech nastat skutecnost, Ze
serodiny pecujici o zdravotné po-
stizené dité, jejichZ pfijem nepte-
sahuje dvojnasobek Zivotniho mi-
nima, dostanou do tiZivé finan¢ni
situace. V téchto individualnich
pripadech se doporucuje zvazit
po prechodnou dobu moznost po-
skytnuti jednordzové mimorad-
né okamzité pomoci ze systému
pomoci v hmotné nouzi,“ uvadi
v metodickém pokynu MPSV k z&-
konu o hmotné nouzi feditel od-
boru rodiny a davkovych systéma
Miloslav Macela.

,Pokud je i pfes pfiznany piispé-

vek na péci financni situace ro-
diny slozitda, lze prispévek na pé-
¢inavysit o 2 tisice korun, jestlize
je rozhodny pfijem v rodiné niz-
§inez dvojnasobek Zivotniho mi-
nima,“ upozorinuje na moznos-
ti systému vefejny ochrance prav
Pavel Varvatovsky.

Kolik rodiny dostanou

Jak se tedy nyni pfispévky rodi-
nam pecujicim o dité s postizenim
zménily? Pokud jde o dité starsi
3 let a rodi¢im doposud nalezel
rodicovsky prispévek do 7 let (pro-
toze bylo uznano za dlouhodobé,
tedy tézce zdravotné postizené),

tento prispévek jiz rodi¢im ne-
nalezi (naposledy byl vyplacen za
prosinec 2011). Nyni existuje né-
kolik moznosti vyse pfispévku na
péci o dité, které bylo uznano ja-
ko dlouhodobé postizené. Détem
dosud povazovanym za dlouhodo-
bé zdravotné postizené nalezi pii-
spévek na péci v I. stupni ve vysi
3000 K¢ a détem doposud pova-
zZovanym za dlouhodobé a tézce
zdravotné postizené nalezi pii-
spévek na péci ve II. stupni ve vy-
§i 6000, ve III. ve vysi gooo a IV,
stupni ve vysi 12 000 K¢.

Petra Klusikova

Priklady vyplaceni prispévku

® Rodice s nizkymi prijmy nemo-
hou provést volbu délky Eerpanf
rodi€ovského prispévku, a pro-
to maji narok na astku rodicov-
ského pispévku ve vysi 7600 K&
mési¢né od narozenido 9 mési-
cli véku ditéte a nasledné 3800
K¢ do 4 let véku ditéte. JelikoZ se
jejich dité narodilo s vaznéjsim
zdravotnim postizenim, od(ivod-
fAujicim pfiznanivyssiho stupné
pFispévku na péci (II. stupen —
6000 KC; IIl. stupefi —9000 K¢;
IV. stupen —12000 K¢), rozhod-

nou se pozdéji pobirat spise pri-
spévek na péci.

® RodiCe s vy3simi prijmy se po
ukonceni pobirani penézité
pomoci v materstvi rozhod-
li zvolit rodicovsky pfispévek
ve vwii 8200 KE mésicné. Je-
jich dité ma leh¢f zdravotni po-
stizeni, odlvodnujici spise niz-
Si stupen prispévku na péci
(I. stupen —3000 K¢; II. stupen —
6000 K¢), a proto se rozhodnou
Cerpat rodicovsky prispévek.

(Zdroj: www.ochrance.cz)



Nemocnice Prerov
muze ziskat az 100 milionu
korun na modermizacl

Olomoucky kraj chce vyuzit vyzvy Regionalniho operacniho programu
Stredni Morava (ROPSM), kterou vyhlasila regiondIni rada v oblasti
infrastruktury pro rozvoj zdravotnictvi, a pfihlasit do soutéze dva pro-
jekty na modernizaci pavilonl v prerovské nemocnici.

Konkrétné by se jednalo o rekon-
strukci lizkového oddéleni na pa-
vilonu interny, jez by méla stat 38
miliond, a o rekonstrukci pavi-
lonu operac¢nich obord s ndklady
priblizné 59 miliont korun. ,Bu-
dova interny prosla v letech 2002
aZ 2004 Castecnou rekonstrukci.
Dalsi etapou modernizace celé bu-
dovy je pravé rekonstrukce, kterd
je pfedmétem projektu. Soucasny
stav nevyhovuje novym normam
a také nové nastolenym standar-
dtm pro poskytovani zdravotni

Public Relations

péce,“ uvedl pro ZDN feditel ne-
mocnice Tomas Uvizl. Jedna se ze-
jména o nedostatecny pocet soci-
alnich zafizeni a o zlepSeni stavu
budovy z hlediska pozarni bezpec-
nosti. U pavilonu operacnich obo-
i je soulasti stavebnich uprav
také zatepleni celého objektu.
Kraj mtiZze dotaci od ROPSM zis-
kat aZ 75% nakladi, zbyvajici ¢ast
chce financovat z ivéru Evropské
investi¢ni banky.

,V soucasné dobé se rovnéz pri-
pravuji dalsi projekty zaméfte-

né na zdravotnictvi, napiiklad
projekt Modernizace lizkového
fondu OLU Moravsky Beroun ¢i
Rekonstrukce s ptistavbou a nad-
stavbou budovy ,A‘ v OLU Pase-
ka. Na spolufinancovani téchto
projektt se bude Olomoucky kraj
snazit ziskat prostfedky z fon-
du Cesko-$vycarské spoluprace ¢i
zjinych vhodnych dotac¢nich titu-
14, “ uvedla pro ZDN Dana Jurko-
va z tiskového oddéleni Krajského
tufadu Olomouckého kraje.

(iso, €TK)

Skupina AGEL loni proinvestovala
témer 800 milionu korun

Témér 800 miliond korun proinvestovala v uplynulém roce zdravotni
skupina AGEL. Jedna se o rekordni ¢astku v historii spole¢nosti. Financ¢-
ni prostfedky smérovaly nejen do ndkupu nového pristrojového vyba-
veni, ale také do modernizace stavajicich a vystavby novych budov.

Skupina v minulém roce postavila
v Prostéjové nové moderni obchod-
ni alogistické centrum. Na jafe se
pustila také do revitalizace Vitko-
vické nemocnice a na podzim ote-
viela v aredlu Tonaku v Novém Ji-
¢iné svoji novou polikliniku.

Za poslednich 5 let skupina proin-
vestovala vice nez dvé a ptl miliar-
dy korun. ,,Stalé zvySovani kvality
péce poskytované nasimi zdravot-
nickymi zafizenimi je nasi priori-
tou. Vramci napliiovani této prio-
rity kazdoro¢neé investujeme velké
mnozstvi finan¢nich prostfedki
do nakupu novych technologii
a posilovani infrastruktury, coz
nam pomdha naplriovat jednu
z hlavnich hodnot nasi spole¢nos-
ti, kterou je co nejlep$i péce o na-
Se pacienty, “ fikd financni reditel
skupiny AGEL Ing. Karel Kantor.

Masivni obnova

v Novém Jic¢iné a T¥inci
Nejvétsi investici skupiny byla

v minulém roce rekonstrukce are-
4lu Tonaku v Novém Ji¢iné, kde
spolecnost na podzim slavnostné
otevrela novou polikliniku. Re-
konstrukce aredlu a budovy skupi-
nu pfisla na vice neZ 100 miliont
korun. Své zdzemi zde nové nasly
ambulance onkologie, hematolo-
gie a 1ékatské genetiky vcetné den-
niho onkologického centra, které
je soucasti komplexniho onkolo-
gického centra. ,,V nové polikli-
nice je pacientim k dispozici ta-
ké 1ékarna spolecnosti Repharm
s odbornym pracovistém pro pti-
pravu cytostatik a moderni labo-
ratofe spolec¢nosti P&R LAB,“ do-
pliiuje financni feditel s tim, Ze
s ohledem na letos$ni rok spolec-
nost planuje do komplexniho on-
kologického centra a Nemocnice
s poliklinikou v Novém Ji¢iné na-
dale vyznamné investovat.

Investovalo se také do Nemocnice
Podlesi. Tfinecké kardiocentrum
se mlze pochlubit novymi $pic-

kovymi pristroji v hodnoté témér
74 miliond korun. Pfevazna Cast
finan¢nich prostfedki pfitom $la
z Evropského fondu pro regional-
ni rozvoj. ,,Evropska unie na pro-
jekt v celkové hodnoté 74 milio-
na korun poskytla dotaci ve vysi
téméf 54 miliond, “ priblizuje fe-
ditel s tim, Ze 9,5 milionu pro-
jekt ziskal i ze statniho rozpoctu.
,Z vlastnich finan¢nich zdroja
pak nemocnice na projekt prispé-
la ¢astkou vice nez 11 miliont ko-
run,“ dodava Ing. Kantor.

Revitalizace

Vitkovické nemocnice
Spolecnost se na jate 2011 pusti-
la také do revitalizace Vitkovické
nemocnice, ktera se tak jesté do
konce téhoz roku postupné zme-
nila knepoznani. ,Zatepleny byly
pavilony chirurgie, interny a fedi-
telstvi. Nyni se dokoncuje revitali-
zace porodnicko-gynekologického
pavilonu. Soucasti obnovy je kom-

Kyjovska nemocnice
dostala nového reditele

Po mésicich sporli mezi feditelem a zaméstnanci odchazi
z postu reditele Nemocnice Kyjov Josef Pejchl. Od unora
zarizeni povede byvaly $éf Urazové nemocnice Brno Petr

Svoboda.

Krajska rada jmenovala Petra
Svobodu krizovym feditelem, ve
funkci setrva do konce leto3ni-
ho roku. Jeho nastupce jiz vybe-
re nové zvolené zastupitelstvo
Jihomoravského kraje po pod-
zimnich volbach.

Hejtman Michal Hasek (CSSD)
na zakladé nedavné kontroly
vV nemocnici upozornil na vazné
problémy a rozpory v hospoda-
feni nemocnice. ,Toho, kdo pre-
vezme nemocnici, Ceka tvrda
a nepffjemna prace. Bude mu-
set pojmenovat zalezitosti, kte-
ré v minulosti nefungovaly dobre,
atojejesté eufemismus,” konsta-
toval hejtman.

Byvaly Feditel Pejchl pFi svém od-
chodu uvedl, Ze nemocnici preda-
va v dobrém stavu. Jeho odpdrci
z fad soucasnych i byvalych za-
méstnancd viak zménu na ve-
doucim postu vitaji a slibuji si
také odchod soucasné namest-
kyné Evy Holikové. ,Domnivam
se, ze pani nameéstkyné nemoc-
nici nyni opusti. Novy pan fedi-
tel se zatim seSel s primafi a pa-
nuje pozitivni atmosféra,” fekla
ZDN iniciatorka nedavné petice
za odvolani Josefa Pejchla a dnes
jiz byvala zaméstnankyné kyjov-
ské nemocnice, prakticka Iékar-
ka Martina Hyzova.

(kiu)

Nova poliklinika v rekonstruovaném aredlu Tonaku v Novém Jiéiné. | roto: AGEL

pletni zatepleni budov a stfech,
poloZeni nové hydroizolace, vymeé-
na oken a dveri, véetné nové fasa-
dy,“ vyjmenovava financni feditel
s tim, Ze cela investice pfijde na 41
miliond korun.

Spolec¢nost v loniském roce postavi-
la také nové obchodni, logistické
a §kolici centrum v Prostéjoveé. Vy-
stavba nového centra trvala 14 mé-
sicti a pti$la na vice nez 75 miliont
korun. V tfipodlazni budové se na-
chézeji skladové plochy, adminis-
trativni kancelafte i Skolici stfedis-
ko s kapacitou sto lidi.

Mezi dalsi vyznamné investice
spolecnosti patii naptiklad rekon-
strukce oddéleni ORL v prostéjov-
ské nemocnici nebo nakup nového
oc¢niho laseru za vice nez 6 mili-
ontl korun pro centrum 1. O¢ni,
s. I. 0., Vitkovické nemocnice.

,Nasim pacientim chceme i do
budoucna nabizet co nejkvalitnéj-
§izdravotni péci, proto planujeme
nové pristrojové a stavebni investi-
ce rovnéz v nasledujicich letech, “
doplniuje finanéni feditel.
Spolecnost AGEL je nejvétsim sou-
kromym poskytovatelem zdravotni
péce ve stfedni Evropé. V soucas-
né dobé provozuje na tizemi Ceské
republiky celkem 11 nemocnic pfe-
dev$im v Moravskoslezském a Olo-
mouckém kraji a nékolik dalsich
zdravotnickych zafizeni. Od 1. led-
na 2012 nové provozuje také novo-
jicinskou nemocnici véetné kom-
plexniho onkologického centra.
Spolecnost zaméstnava vice nez
osm tisic zaméstnancd a rocné ve
svych zdravotnickych zafizenich
oSetfi pies 2 miliony pacientti.
Ing. Hana Szotkowska, mluvéi holdingu AGEL
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ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI

Elektronicke karty zdravotnich

[N B V4

pojistoven v mobilu

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (ZPMV) predstavila aplikaci Karty zivota do mobilnich
telefond iPhone a Android. S obdobnou funkci Vitakarty pro chytré mobily pfichazi také Obo-
rova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP).

,1 timto zplisobem napliujeme
legislativni povinnost pojistoven,
které maji pacientim na pozada-
ni vystavit jednou rocné vypis vy-
kazané péce,“ uvedl feditel ZPMV
Jaromir Gajdacek. Aplikace stejné

jako Karta Zivota obsahuje tidaje
ovykazané péci, vysi prostfedka,
které za klienta pojistovna utra-
tila, a emergentni idaje. Ikonu
aplikace 1ze zdarma stahnout na
internetu. Do mobilniho telefonu

Jak celit nedobrovolnému
zpracovani dat

Jedna z nejzndméjsich elektronickych databazi 1ékar
www.znamylekar.cz. musela ustoupit Uradu pro ochranu
osobnich uradu (UOOU), ktery Fesil stiznost dvou Iékafl
na neopravnéné zpracovani jejich osobnich Gdaju.

Kromé identifikacnich Gdaj, kte-
ré |ékari doméné znamylekar.czne-
poskytli, obsahoval zaznam ojejich
osobach také komentéare pacient(
vypovidajici o Gdajnych zkusenos-
tech s jednotlivymi zdravotniky.
,Urad konstatoval, Ze bez souhla-
su subjektu udaji (t). Iékarti— pozn.
red.) dochazi pfi takovém zpraco-
vani osobnich dat k rozporu se za-
konem o ochrané osobnich Gda-
jO. Spravce UGdajl se tak dopousti
spravniho deliktu, za ktery mu hro-
zi pokuta az s milionG korun," uvedl|
feditel UOOU Igor Némec.

Doméné znamylekar.cz poskytu-
je webhosting (pronajem prostoru

na svém serveru) polska spolecnost
Znanylekar. Ta je také spravcem
Udajd a podle zakona €. 480/2004
Sb., o nékterych sluzbach informac-
ni spolecnosti, je odpovédna za ob-
sah informaci, které jsou na domé-
nu ulozeny. Spolec¢nost ZnanyLekar
na vyzvu UOOU informace o léka-
fich zwebu stahla.

Jak tedy lékaFi maji postupovat v pfi-
padg, Ze naleznou na internetu své
osobni Gdaje, prestozZe nedali sou-
hlas s jejich uvefejnénim? ,Staci pri-
slusnou doménu upozornit a ona
tyto informace stahne. Pokud ne,
mohou upozornit i nas Grad,” vy-
svétlil ZDN reditel Némec. (klu)

Prenos dat mezi
lékarnikem a lékarem

Ve Svycarsku byl nyni spustén dvoulety pilotni projekt, ve
kterém byla do 200 Iékaren nainstalovana videokonferenc-
ni technika. Pacienti se tak mohou spojit s Iékarem pfimo
v lékdrné a konzultovat s nim svij zdravotni stav.

Videokonferencni systém Cisco
TelePresence propojuje specidlni
konzultaéni mistnost v lékarné
s centrem pro telemedicinu, kde jsou
k dispozicilékafi riznych odbornosti.
Na obou stranach linky je videokon-
ferencni zafizeni vybavené mikrofo-
nem, kamerou a displejem. Pacient
i 1ékar tak vidi a slysi jeden druhého,
jako by sedéli ve stejné mistnosti,”
popisuje manazer spolecnosti Cisco
systems CR Petr Ryvola princip kon-
taktu mezi odborniky a pacientem.
Systém je pro snadné pouziti vyba-

ven také dotykovym ovladanimana-
bizf i vicejazy&nou podporu. Pokud
je potfeba, zafizeni mize byt rozsi-
feno o dalSi komponenty, napfiklad
méric tlaku, cukru v krvinebo srdec-
niho tepu. ,Informace sdilené mezi
pacientem a lékafem jsou prenase-
ny pres vysoce bezpecné vysokorych-
lostni pFipojeni. K ochrané soukro-
mi pacientd prispiva téz skutecnost,
Ze konzultace probihaji v oddélené
mistnosti a Iékafi i 1ékarnici jsou va-
zani povinnosti micenlivosti," dopl-
fiuje Petr Ryvola. (klu)

se klient ZPMV piihlasuje stejnym
PIN a heslem, jaké ma v Karté Zi-
vota na internetu, lze jej ziskat na
kazdé pobocce pojistovny.

,To, Ze jsme dobfe fungujici,
moderni pojistovna, dokazuje-
me i tim, Ze rychle reagujeme na
vyvoj informacnich technologii.
Nasi klienti mohou ptes chytry
telefon pracovat se svou Kartou
zivota kdekoli a kdykoli, “ fik4 Te-
ditel Gajdacek.

,Mobilni aplikace mvVitakarta
zvladne vse, co jeji pocitacova
predloha. Ovladani je intuitivni
a kazdy uzivatel smartphone se
s ni nauci pracovat velmi rychle, “
dodava vedouci marketingu OZP
Mario Bohme.

Kontrola neopravnéné
vykazanych vykonii
Zakladni funkci programu je Kar-
ta zivota/Vitakarta, shodna s je-
jich internetovou verzi, kam si

klient sam zadava osobni udaje.
Dalsi je osobni tcet, kde je pre-
hled provedenych vykond, prede-
psanych 1éki, kapitacnich poplat-
ki1, poplatkii a doplatki a celkové
castky, ktera byla za jejich 1écbu
zaplacena. Kromé tohoto sezna-
mu tak maji klient i pojistovny
vétsi kontrolu napfiklad nad ne-
opravnénym vykazovanim.

,JiZ jsme zaznamenali pfipady,
kdy nas nasi klienti upozornuji
na neopravnéné vykazanou pé-
¢i. Soudni spor s lékafem vSak
v tomto ohledu jeSté nevznikl, “
podotyka feditel Gajdacek. Kli-
enti OZP mohou Vitakartu vyu-
Zit i k podani Pfehledu OSVC za
rok 2011 ze svého pocitace. , Apli-
kace vyuziva freewarového pro-
stfedi Software6o2 Form Filler,
Kkteré je bézné dostupné a pouzi-
vané. Elektronicky Pfehled OSVC
2011 nabidne autentizovanému
uzivateli pfedvyplnéné osobni

udaje, takze staci jen doplnit za-
kladni finanéni data, ktera apli-
kace zpracuje a spocitd preplatek
¢inedoplatek pojistného i zdlohu
na dalsich 12 mésica, “ vysvétluje
Mario Bohme.

PomtiZe ve stavech nouze
Treti zdkladni funkci aplikace do
mobilu jsou informace o zdra-
votnim stavu klienta. Jsou zde
uloZeny udaje pro emergentni
medicinu, které aplikace propo-
juje s informac¢nim systémem za-
chranné sluzby, je zde i prostor
pro zaznam o alergiich, chronic-
kych nemocech, zavaznych ope-
racich, trvalé i akutni medikaci.
ZPMV poskytla skoleni v pouziva-
ni aplikace také clenim Sdruzeni
praktickych 1ékaid.
Projekt, ktery byl zahajen v roce
20009, stal ZPMV 4 miliony korun,
OZP prisla aplikace celkem na 5
miliond korun.

Petra Klusikova

SeniorInspect muze ovlivnit
delku 1 pocet hospitalizact

Systém detekce a dohledu pro seniory vyvinul tym z 1. Iékarske fakul-
ty UK v Praze a Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT. Zafizeni,
které neni vétsi nez mobilni telefon, uréi misto, kde se klient nachazi,

a dokaze samo rozeznat krizovou situaci, napf.

,,Cim dfive se nemocnému do-
stane pomoci, tim vétsi je San-
ce na jeho uzdraveni,“ fekl na
uvod prezentace systému dékan
1. LFUK Tomas$ Zima. Pravé véas-
né privolani pomoci je hlavni de-
vizou. Zaftizeni je dostupné bud
jako upraveny mobilni telefon,
nebo samostatna zavésna krabic-
ka s cervenym tlacitkem. V obou
pripadech klientovi sta¢i pouhé
zmacknuti tlacitka k tomu, aby
se spojil s nepfretrzitou asistencni
sluzbou. Ta zacne jeho problém
neprodlené fesit, zalarmuje ro-
dinu, pecovatelskou sluzbu ¢i in-
tegrovany zachranny systém. Na-
vic zatizeni disponuje senzorem
pohybu, ktery po urcité dobé ne-
hybnosti sim vola klienta a kon-
troluje jeho stav. Provozovatelé

spolupracuji s mobilnimi opera-
tory, proto lze Seniorlnspect po-
uzit kdekoli, kde je pokryti siti
GSM.

Monitoring

zdravotniho stavu

,Na zdkladni modul je mozZné pri-
pojovat dalsi moduly, je to jako
nekonecna skladacka,“ nastinil
moznosti zatizeni zastupce vy-
zkumného tymu Radek Fiala. Ny-
ni jiz tym pfipravuje medicinské
moduly, které mohou monitoro-
vat nékteré fyziologické paramet-
ry klienta, napt. EKG, tlak ¢i tep-
lotu. Ziskané informace pak bude
mozné v ramci systému odborné
vyhodnotit a v pfipadé nutnosti
Kklienta informovat o jeho zhorsu-
jicim se zdravotnim stavu.

pad.

Na projektu spolupracuje také ob-
fanské sdruzeni Zivot 9o. Podle
manazera sekce krizové pomoci
a poradenstvi tohoto sdruzeni Ro-
berta Pitraka loni uzivalo Senior-
Inspect 870 klientlt Zivota 9o
v sedmi krajich CR. Provozovatel
pritom spolupracuje nejen s jed-
notlivymi uZivateli, ale i s peco-
vatelskymi sluzbami a dalsimi
organizacemi, které mohou sa-
my vytipovat rizikové seniory. Na
konci roku byla do systému pfi-
pojena napiiklad Méstska policie
Brno. Projekt, ktery zapocal svou
historii v soutéZi vefejnopravni
televize Den D, se rozrista také
za hranice Ceska. Zajem o systém
je napftiklad na Slovensku, v Ni-
zozemsku a ve Svédsku.

Irena Soukupova

com

&ni foto: i




13. 2. 2012

Vétsina zdravotniku
se zvyseni platu nedocka

Za par dni dostanou zdravotnici lednové vyplatni pasky. Uvidi na nich
slibené zvyseni 0 6,25%? ,Vétsina zdravotnik( bohuzel na své ledno-
vé vyplatni pasce zadné navyseni platl a mezd neuvidi. Ministr zdra-
votnictvi LeoS Heger slib nedodrzel,” fika Fidici sekce nemocnic Odbo-
rového svazu zdravotnictvi a socidlni péée (OSZSP) Iva Rezni¢kova.

Maite informace o tom, Ze by
se chystaly néjaké lokalni pro-
testni akce v ramci jednotli-
vych zdravotnickych zafizeni?
Podle naSich informaci se za-
tim zadné lokalni akce nechys-
taji. Zaméstnanci si uvédomu-
ji, Ze nedodrzZeni slibu ministra
zdravotnictvi a celé vlady je nut-
né fesit celostatné a centralné.
Nepozaduji navyseni od zamést-
navatelQ ani zfizovateld. Jeden
takovy pokus byl v Pardubickém
kraji, ale i tam nakonec lékari
uznali, Ze neni mozné domahat
se plnéni slibli od toho, kdo se
k nicemu nezavazal.

Jak probihaji vyjednavani o ko-
lektivnich smlouvich pro rok
2012?

Odborovy svaz mapuje situaci
v jednotlivych zafizenich a scé-
nart je aZ na vyjimky stejny. Ne-
mocnice a dalsi zdravotnicka
zafizeni v pribéhu ledna ana-
lyzovaly dopady nové tthradové
vyhlasky a zaveér je jednoznac-
ny. Potfebné finance na navyse-
ni platl vyhlaska negarantuje.
Zastupci zameéstnanct slysi ve
vSech krajich totéz: ,Na slibené
navyseni nemame, bude problém
udrzet i stavajici platy.“
Zvy$eninakladl - pfedevsim na-
vySeni DPH - zasahlo hospodateni
nemocnic velmi tvrdé a vmnoha
zatizenich je ekonomicka situa-
ce jesté horsi nez v loniském ro-
ce. O pfipadném navyseni plati
se jedna pouze ve fakultnich ne-

mocnicich, kde se feditelé snazi
nalézt zdroje pod hrozbou odvo-
1ani z funkce.

Zaméstnavatelé sdruZeni v Aso-
ciaci ¢eskych a moravskych ne-
mocnic (ACMN) se nedivno po-
stavili na stranu odboru proti
ministerstvu zdravotnictvi,
coz neni prilis béZny jev. Obvi-
nuji ministra Hegera ze zbavo-
vani se odpovédnosti za navyse-
ni platii. Leo$ Heger ale tvrdi,
Ze penize na platy feditelam
poslal...

Zameéstnavatelé i odbory se v po-
slednim obdobi shoduji na vi-
ce stanoviscich, kromé finan-
covani také tfeba v pohledu na
planovanou restrukturalizaci
lazek. Zastupci obou stran kon-
cem minulého roku opakované
upozornovali na to, Ze navrzena

Foto: archiv Ivy Rezni¢kové

thradova vyhlaska pro rok 2012
potfebné finance na 6,25procent-
ni navys$eni platd nezajisti. Mi-
nistr Heger tvrdil opak. Aktual-
ni propocty zaméstnavatelll vSak
ukazuji, Ze naSe spolecné obavy
byly opravnéné.

Tvrzeni ministerstva zdravotnic-
tvi o navyseni tthrad na 103 pro-
cent je manipulace s ¢isly. Vétsi-
na nemocnic se pohybuje pouze
na 100 procentech thrad roku
2011 a nékteré nedosdhnou ani
loniskych pfijmii. Na zvySovani
platii a mezd neni zadny prostor.
Nékde dokonce uvazuji i o snizo-
vani odmén zaméstnanci. V té-
to situaci se ministr zdravotnic-
tvi zbavuje odpovédnosti a tika,
Ze mimo statem fizené nemoc-
nice nemtiZe nic garantovat a ze
vse je v rukach fediteld a zfizo-
vatell. Ti ale pfeci zadny slib za-
méstnanciim nedali a ani nemo-
hou ovlivnit podobu tthradové
vyhlasky.

Zdravotnicka trojka pri ukon-
¢eni série happeningti v prosin-
ci minulého roku avizovala, Ze
by v pfipadé nedodrZeni slibu
Leose Hegera mohla pristoupit
Kk tvrd$im opatfenim. Jakou by
takova opatfeni - alesponi v ob-
rysech - mohla mit podobu?

V této dobé probiha analyza plné-
ni slib@ v jednotlivych regionech
a nemocnicich. Po shromazdéni
v$ech tidaji budou Zdravotnické
odbory jednat o situaci s premié-
rem Necasem. 21. inora se kona

celostatni setkani zastupcl vsech
nemocnic k aktualni situaci.
Svou ucast prislibil ministr He-
ger, zastupci zaméstnavatell
a Asociace kraja jako zastupce
vétSiny zfizovateld. Na dalsim
postupu se dohodneme tepr-
ve na zakladeé toho, jak bude na
predlozend fakta o neplnéni sli-
bl reagovat pan premiér a poslé-
ze i sam ministr Heger. Z tohoto
dtivodu tedy zatim zadné blizsi
obrysy nemuiZzeme sdélit. Radi
bychom navic vSe koordinovali
spole¢né s Lékatfskym odborovym
klubem.

Uz v dubnu muZe vstoupit
v platnost nova personalni vy-
hliska, ktera by mohla zamést-
navateliim umoznit vyrazné
zestihlit personalni niklady.
Ziskaly jiZ odbory pfi jednanich
pfedstavu o tom, do jaké miry
vedeni nemocnic vyuZije moz-
nosti nové vyhlasky k redukci
stavu personilu?

Navrh personalni vyhlasky jsme
obdrzeli v ramci pripominkové-
ho fizeni. A jeji podoba je pro
nas absolutné nepftijatelna! To-
to stanovisko jsme také odeslali
ministerstvu. Odbory vzdy vola-
ly po stanoveni poctu a struktury
personalu a doufaly, Ze vyhlaska
bude znamenat zlepseni podmi-
nek nejen pro zaméstnance, ale
také pacienty.

Opakované se v poslednich letech
v nékterych zafrizenich potykame
s extrémnim sniZzovanim stavu
persondlu z divodu dspor a z to-
ho plynoucim snizovanim kvality
poskytované péce. PfedloZeny na-
vrh ale znamena moznost dalsi-
ho sniZeni po¢tu zdravotnika do-
konce pod soucasny stav, ktery je
v mnoha pfipadech jiZ nyni ne-
dostatecny. Tvrzeni, Ze jde pou-
ze o minimalni poCty zameéstnan-
cli a ze feditelé mohou jednotliva
pracovisté obsadit zaméstnanci
1épe, je v dobé nedostatku finan-
ci spi§ ismévné.

Domnivame se, ze vyhlaska je
koncipovana pouze jako uspor-
ny nastroj, ktery nema za cil zlep-

ROZHOVOR

$it podminky zaméstnancti ani
pacientdi. Informace od vedeni
nemocnic jeSté nejsou k dispozi-
ci. Dokud vyhlaska nebude mit
finalni podobu, je pro managa-
menty nemocnic zbytecné zaby-
vat se konkrétnimi personalnimi
zménami. AvSak pokud personal-
ni vyhlaska zlstane ve stavaji-
ci podobé, je velmi redlné, ze
mnoho nemocnic moznost sni-
Zeni stavu persondlu skutecné vy-
uzije, nebot jsou k tomu tlaceni
nizkymi thradami zdravotnich
pojistoven.

Dalsi kritizovanou normu pred-
stavuje vyhliska o mistni a ¢a-
sové dostupnosti péce, které
se obavaji pfedevsim pacienti.
Kritizuji ji v§ak i odbory. Jaky
muzZe mit tato norma dopad na
zaméstnance?

Vyhlaska o mistni a ¢asové do-
stupnosti je jakysi manudl, kte-
rym se od piistiho roku maji za-
vazné fidit zdravotni pojistovny
a zajistit podle ni dostupnost péce
pacienttim. Navrh hovoti o tom,
Ze neakutni obory - ale i nékteré
akutni - mohou byt vzdaleny az
3 hodiny jizdy autem od bydlis-
té pacienta a ostatni akutni od
45 minut do 2 hodin. Tyto limi-
ty jsou natolik benevolentni, Ze
by v kone¢ném dasledku mohla
byt zruSena vétSina nemocnic na
tizemi Ceské republiky. Vyhlaska
dava pojistovnam do ruky zbran
k planované radikalni redukci 10
tisic lizek a zaroven pritom moz-
nost viceméné jen formalné na-
plnit Gstavou garantovanou do-
stupnost zdravotni péce.

Z pohledu pacientt jde o zasadni
omezeni dostupnosti péce, a to
pfedevsim v regionech. RuSeni
oddéleni, pfipadné i celych ne-
mocnic, by se kromé pacienti do-
tklo také tisicl zaméstnancl ve
zdravotnictvi. Dopadem by mo-
hl Dbyt obrovsky nariist nezameést-
nanosti v regionech. Nemocni-
ce v mensich méstech patfi casto
k nejvétsim zameéstnavatelim.

Filip Kiit Citores
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Mezi Skyllou a Charybdou

Pokud ma soud potrebu vyjadfit nazor, ze stat by mél vice podporovat porodni asistenci v do-
macim prostredi, je to legitimni oblansky postoj. V daném pripadé jej vSak pani soudkyné dle
mého soudu vyjadrila zplsobem nejen nemistnym, ale také nedomyslenym.

18. ledna 2012 vydala soudkyné
Meéstského soudu v Praze JUDr.
Dagmar Stamidisovad usneseni,
sp. zn. 1 Nc 1/2012 - 11, kterym za-
mitla navrh na nafizeni predbéz-
ného opatfeni tohoto znéni: ,Fa-
kultni nemocnici Motol se uklada,
aby pani XY zajistila béhem jeji-
ho porodu doma nezbytnou za-
kladni zdravotni péci zdravotniho
pracovnika s kvalifikaci porodni
asistentka, a to po jejim telefonic-
kém oznameni o tom, Ze se ji po-
rod rozbéhl.“

JUDr. Stamidisova tak reagovala na
navrh budouci matky, ktera se roz-
hodla rodit doma. Hledala v Praze
porodni asistentku a dostalo se ji
informace od magistratu, ze zad-
na porodni asistentka v Praze ne-
ma opravnéni samostatné posky-
tovat asistenci pfi porodu mimo
porodnici.

Budouci rodicka vychazela z to-
ho, Ze na volbu porodu doma ma
pravo na zdkladé Umluvy o ochra-
né lidskych prav a zakladnich svo-
bod, jak ji vyklada Evropsky soud
pro lidska prava. Cesky stat jiviak
nezajistil moznost tuto volbu rea-
lizovat tim, Ze by umoznil porod-
nim asistentkdm asistovat u do-
macich porodii. Rozhodla se proto,
Ze si vynuti tuto asistenci na stat-
ni nemocnici, nebot ma za to, Ze
na statni nemocnici 1ze pozadovat,
aby naplnila povinnost statu zajis-
tit podminky k volbé porodu do-
ma. Na Fakultni nemocnici Motol
se pak obratila proto, Ze je ,spa-
dova“ vzhledem k jejimu bydlisti.
V Motole jeji Zadost odmitli, obra-
tila se tedy na soud.

Vykon povolani

V rozporu s pravnimi
predpisy

Soudkyné Stamidisova navrhu sice
nevyhovéla, ale jinak dala téhotné
Zené za pravdu. Vyslovné konsta-
tuje: ,Soud se ztotoZiiuje s tvrze-
nim navrhovatelky, ze ma pravona
volbu porodu doma a toto pravo je
soucasti prava na ochranu soukro-
mého a rodinného Zivota. Pravdou
je, ze stat v Ceské republice neudé-
luje registrace porodnim asistent-
kam a odrazuje soukromé porodni
asistentky od toho, aby poskytova-
ly péci u porodl doma. Vzhledem
k neexistenci porodnich asistentek
bylo také na misté obratit se se Za-
dosti o zajisténi péce béhem poro-
du na nemocnici ve spadové oblas-
ti dle bydlisté navrhovatelky, coZ
je Fakultni nemocnice Motol. Je to
statni zdravotnické zatizeni, jehoz
zfizovatelem je Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, a je na misté od néj

spravedlivé pozadovat,
aby naplnilo povinnost
statu zajistit instituci-
onalni podminky k vol-
bé porodu doma. (...)
Soud tedy ma za to, Ze
obecné, odhlédnuto od
pozadavku na natizeni
predbézného opatfeni,
je navrh navrhovatel-
Kky legitimni.“
Dovolim si predpokladat, Ze tato
slova se v rozhodnuti objevila jen
diky tomu, ze navrh byl zamitnut,
a Ze tyto zavéry nemaji zadny prav-
ni dopad. V opacném piipadé by
pani soudkyné zavazovala Fakult-
ninemocnici Motol k protizikonné
¢innosti, nebot ta nepochybné ne-
ma opravnéni k poskytovani zdra-
votni péce porodnimi asistentka-
mi v domacim prostredi.

Zakon o péci o zdravi lidu a jeho
provadéci vyhlaska o pozadavcich
na vécné a technické vybaveni

Mgr. Radek Policar
pravnik
radek.policar@seznam.cz

Ilustraéni foto: Shutterstock

zdravotnickych zafize-
ni stanovi jasné poza-
davky na pracovisté po-
rodni asistentky. Tak,
jak jsou tyto pozadav-
ky urceny, nemohou
porodni asistentky za-
mérné a planovaneé vést
porod v domacim pro-
stfedi. Pokyn civilniho
soudu k tomu, aby tak
Cinily, by je nutil k vykonu povola-
ni v rozporu s pravnimi pfedpisy.
V podstaté totéz plati i viici jejich
zameéstnavateli.

Nucené prace a sluzby

Pokud ma doktorka Stamidisova
potfebu vyjadrit nazor, Ze stat by
mél vice podporovat porodni asis-
tenci vdomacim prostfedi, je to le-
gitimni obcansky postoj. V daném
piipadé jej vsak pani soudkyné dle
mého soudu vyjadfila zptisobem
nejen nemistnym, ale také nedo-
mySlenym. Pominu skutecnost,
Ze v dobé svobodné volby lékate
a zdravotnického zatizeni zadné
vymezeni spadli nemocnic de iure
neexistuje, a pokud néco v tomto
smyslu de facto existuje, jsou to jen
rtizné pomicky pro specifické tce-
ly. Pokud by se v§ak citované zave-
ry soudu, které vyvozuji uvedenou
povinnost pro statni nemocnice,
meély uplatnit v praxi, na koho by
se obratila budouci rodicka z Déci-
na? Nejblizsi statni porodnice bu-
de néktera prazska. Jak by k ni asi
porodni asistentka dojela véas, na
zakladé zavolani po rozbéhnuti po-
rodu? A jak dlouho by u ni méla se-
trvat, kdyby se porod tdhl? Kdo by

pak pomahal rodit v porodnici,
kdyz by vSechny porodni asistent-
Ky byly na zavolani v terénu?
Také by mé zajimalo, kdo by to za-
platil. V seznamu zdravotnich vy-
koni s bodovymi hodnotami tako-
vy vykon neni. Neni to tedy péce
hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pak by budouci matka
méla hradit smluvni cenu. Ale jak
by viibec bylo mozné mit smluvni
cenu bez smlouvy, nebot porodni-
ce by to délala z donuceni? A neza-
pomnéla JUDr. Stamidisova rovnéz
na ¢l. 9 odst. 1 Listiny zdkladnich
prav a svobod: , Nikdo nesmi byt
podroben nucenym pracim nebo
sluzbam.“?

Strelba slepymi naboji
Pani soudkyné ma nepochybné
pravdu v tom, Ze Evropsky soud
pro lidskd prava ve Strasburku po-
vazuje skutecnost, Ze stat legisla-
tivné brani, aby porodni asistent-
ky mohly pomédhat u doméacich
porodi, za poruseni ¢l. 8 Umluvy
o ochrané lidskych prav a zaklad-
nich svobod. Rozhodl tak 14. pro-
since 2010 ve véci Ternovszka proti
Madarsku. Pani Ternovszka je mla-
da Budapes$tanka, ktera se ocitla
v podstaté v uplné stejné situaci ja-
ko mlada Prazanka, jeZ se v tomto
naSem pripadé obratila na méstsky
soud. At si o domacich porodech
myslime cokoli, musime vnimat
ituto skutecnost a nelze JUDr. Sta-
midisové vycitat, Ze zna Strasbur-
skou judikaturu.

Nicméné to, co na zakladé téch-
to poznatkl dovodila v dané kau-
ze, byt se jednd o ,stielbu slepymi
naboji“, nutné pisobi absurdné.
I kdyby navrhu vyhovéla, neumim
si pfedstavit, Ze by ji nemocnice
poslechla, Pani soudkyné by v pod-
staté vmanévrovala motolskou
nemocnici mezi Skyllu nerespek-
tovani zakona a Charybdu neupo-
slechnuti soudniho pfikazu. Tak
by vSak podle mého nazoru soud-
ci rozhodovat nemeéli.

Prulomoveé rozhodnuti soudu

Neuplyne ani mésic, abychom nebyli sdélovacimi prostfedky informo-
vani o tom, Ze ten a ten soud vydal ,,prilomové rozhodnuti“. Néjak se
nam s nimi roztrhl pytel. Ale zamysleme se nad tim, co je to z pravni-
ho hledisko ono prilomové rozhodnuti.

Zjednodusené je mozno fici, ze
je toneocekavané rozhodnuti. Ji-
nymi slovy - je to pralom do za-
béhlé praxe soudd, jak se obdob-
né pripady dosud rozhodovaly.
Tedy teoreticky vzato, presto-
Ze se text zakona nezmeénil ani

o0 jediné slovo, rozhodl ptislusny
soud zcela jinak (vétSinou opac-
né), nez byvalo v takovych vécech
rozhodovano.

Jak je mozné, ze kdyz se zdkon
nezménil, vysledek soudniho
fizeni je zcela jiny, nez by by-

lo mozno vzhledem k dosavad-
ni praxi ofekdvat? Vzidyt pfece
v demokratickém staté je zdro-
jem veskeré moci lid, ktery svo-
ji vali projevuje svymi volenymi
zastupci (poslanci), ktefi schva-
luji zdkony. Tedy to, co je vali li-

du, vyplyva ze zakona, ne z viile
soudil. V nasi evropské kultufe
psaného prava soud pravo nevy-
tvari, ale naléza na zakladé psa-
nych pravnich norem.

Vytvaieni obecné

neduvéry v justici

Pravo nic tak nemiluje jako stav
pravni jistoty. Proto ma-li dojit ke
zméné zakona, je-li tu spolecen-
sky zdjem na zméné pravni tpra-
vy néjaké oblasti spole¢enskych
vztahii, musi nova idea projit slo-
Zitym a Casové narocnym legisla-
tivnim procesem, na jehoz konci
je vydani nové pravni upravy (fi-
kejme zakona). A jeSté mezi plat-

nostizakona (od jeho vydani) a je-
ho ucinnosti (dobou, od které se
novym znénim zakona museji
v§ichni ridit) obvykle uplyne re-
lativné dlouhd doba, aby se ve-
fejnost mohla na nové znéni za-
kona pripravit. Vefejnost prosté
nesmi byt novou pravni ipravou
zaskocena.

Ne tak je tomu v praxi soudl. Ty
mohou vydavat rizna pralomova
rozhodnuti, ktera i kdyz jsou vy-
nesena v mezich zakona, zasadné
zasahuji do stavu pravni jistoty,
jez ma byt pro béZného obcana re-
alizovana tim, Ze stat (a soudy pa-
tfi ke slozkam statni moci) se vici
svym obcantm chova pfedvida-



telné. Zasada predvidatelnostije
mimo jiné také jednou z hlavnich
zasad evropského spravniho pro-
storu, jak jej prosazuje EU.
Soudy a justice obecné se v této
zemi netési pfilisné duvére oby-
vatelstva. Nad nékterymi rozhod-
nutimi soudd zstava zdravy ro-
zum stat, vyvolavaji u vefejnosti
adiv, poptipadé vzbuzuji vztek.
A pravé ona prillomova, tedy ne-
ocekavana rozhodnuti prispiva-
ji k vytvareni obecné nedtvéry
v justici jako takovou a ve svych
dtisledcich ve fungovani statu.

Vice otdzek nez odpovédi
V téchto dnech byla vefejnost
informovana o dal§im prilomo-
vém soudnim rozhodnuti, po-
dle kterého ma nemocnice zajis-
tit Zenam porodni asistentku pii
porodu doma. Je otazkou, zda si
piislu$na soudkyné vitbec domys-
lela, jak by toto jeji rozhodnuti
méla prislusna nemocnice zajis-
tit. Jisté by se mohlo stat, ze by
se takovéto asistence mohlo na-
jednou domahat nékolik rodicek.
Kde by piislusna nemocnice tyto
pracovnice vzala? Vzhledem k ne-
odkladnosti péce by tyto asistent-
ky mély byt vzaty z téch, které
slouzi v dané dobé v nemocnici?
Jak by byla zajisténa péce o paci-
entky na prislusném oddéleni,
ze kterého by byla takto uvolneé-
na porodna asistentka nebo asis-
tentky? Kazda nemocnice je nyni
tlacena (s celospolecenskym pfi-
takanim) k vyrazné, az extrém-
ni dspofe nakladi. Jak by tyto
naklady vzrostly, kdyby nemoc-
nice mély zajiStovat i asistence
u domacich poroda? Jak by vypa-
dala ,produktivita prace“ téchto
asistentek, kdyby kazdd méla na
starosti jen jednu rodicku a travi-
la mnoho casu prejizdénim me-
zi jednotlivymi domacnostmi? To

jsou tedy ty kvantitativni aspekty
onoho soudniho rozhodnuti.
Zminéné rozhodnuti v§ak ma
i své kvalitativni stranky. Na ja-
ké urovni by porodni asistentka
mohla zajistit péci o rodicku v je-
jim domacim prostfedi? Jak by fe-
Sila neocekavané komplikace pfi
porodu? Kdo by nesl odpovédnost
za pfipadny nezdar u porodu? Jak
by se fesilo pfipadné odmitnuti
porodni asistentky asistovat u po-
roddl v domacich podminkach?
Jak by se fesila situace, kdy by
v diisledku vyslani k domacimu
porodu doslo k omezeni péce na
lazkovém porodnim oddéleni, jeZ
by mohlo mit za nisledek nezdar
tamniho porodu?

Ono rozhodnuti mé navic i svijj
kulturni rozmér. Chceme se vra-
cet k rizikovym doméacim poro-
dtim? Pro miliony Zen v rozvo-
jovém svété je pritom mozZnost
porodu ve sterilnim prostiedi
zdravotnického zatizeni s odbor-
nou péci nesplnitelnym pranim.

Odtrzenost od reality
Samoziejmé, Ze Zena ma pravo se
rozhodnout, kde chce rodit. Ale
s kazdym pravem je spojenaipo-
vinnost a odpovédnost. V daném
pripadé odpovédnost zeny za ne-
blahé disledky, které mohou
v domécich podminkach v pra-
béhu porodu nastat.

V diskutovaném rozsudku se
soud odvolava na rozhodnuti Ev-
ropského soudu pro lidska prava,
podle kterého maji Zeny pravo na
volbu mista porodu a stat ma po-
vinnost jim k tomu zajistit pod-
minky. Toto rozhodnuti vsak jis-
té neni mozné vykladat tak, Ze
Zena ma pravo se zcela libovolné
rozhodnout o misté svého poro-
du. Jisté si lze pfedstavit rizna
extrémni mista, kterd soud ur-
¢ité nemél na mysli (napt. vyso-

llustraéni foto: Shutterstock
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kohorské chaty a jiné tézko pfi-
stupné objekty). Mél tim jisté na
mysli volbu mista v daném spo-
lecenském prostiedi obvyklého,
coZ je u nas predevsim zdravot-
nické zafizeni.

Predmétné soudni rozhodnuti
naSeho soudu ma i svilj moralni
aspekt. Vidime, jak se celospole-
Censky rozristaji snahy o legali-
zaci riznych, ¢asto na hlavu po-
stavenych mensinovych zajmu
a jak se vytvareji s velkymi celo-
spolecenskymi naklady podmin-
ky projejich realizaci. A na druhé
strané jsou zakladni lidské jisto-
ty postupné narusovany (jistota
pracovniho poméru, jistota byd-
leni apod.) a s odvolavanim se na
nutnost Setfit vefejné prostfedky
jsou omezovany nékteré druhy
péce (napt. lazenska) ¢i prodluzo-
vany ¢ekaci doby na operace.
Dané soudni rozhodnuti svéd¢éi
i o0 odtrZenosti od reality téch,
ktefiv konkrétnich zdlezitostech
rozhoduji. Jsem presvédcen, ze
prislusna soudkyné si viibec ne-

uvédomuje disledky a aspekty
svého rozhodnuti tak, jak je zde
uvadim a jak je uvadéjiizdravot-
nicti pracovnici, ktefi se k tomu-
to rozsudku vyjadiovali.

Ring volny pro pravniky
Rozhodnuti soudu jsou v§ak pro
prislusné subjekty zavazna. A tak
se nyni pravnici dotcené nemoc-
nice budou timto pfipadem za-
byvat, jak uvedla jeji mluv¢i. Bu-
dou se vymyslet rizna nakladna
organizacni opatfeni, misto aby
zvitézil zdravy rozum.

Zdravy rozum ma u nas vibec
prosazeni. Nas Zivot se potad vice
seSnérovava riznymi predpisy,
které jsou ¢im dal podrobné;jsi,
neprehlednéjsi a nesrozumitel-
néjsi. Tak napiiklad vidime, Ze
chystany novy obcansky zako-
nik ma mit pfes 3 tisice paragra-
fi, pfestoze ten dosavadni jich
mél jen nékolik set. I kdyZ novy
kodex do sebe ma zahrnout i né-
které dalsi pravni oblasti, je jas-

NAZORY

né, Ze popis prav a povinnosti se
dale vyrazné zpodrobiniuje. Totéz
se déje v oblasti trestniho prava -
novy trestni zakonik z roku 2009
naptiklad trestny ¢in podvodu
popisuje ve Ctyfech paragrafech
027 odstavcich, zatimco pfedcho-
zi kodex popisoval tentyz trestny
¢invjednom paragrafu se ctyfmi
odstavci. A takto by bylo mozno
pokracovat. Misto, aby zakon po-
pisoval predevsim zakladni mys-
lenky vyjadtujici vali zakonodar-
ce a soudy tento zdkon aplikovaly
na zakladé obecnych zasad spra-
vedlnosti a zdravého rozumu,
vidime, Ze zakony jsou ¢im dale
detailnéjsi, tim padem sloZitéj-
i, nepfehlednéjsi a nesrozumi-
telnéjsi. Takto se pravo a soudni
fizeni stavaji predevsim arénou
pro pravniky, ktefi budou vymys-
let rizné klicky k prosazeni za-
jmua svych klientt, i kdyz by tato
oblast spravné méla byt mistem
jistoty a zdrojem spravedlnosti
pro laické obcany.

JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.

Pacienti s RS budou radne léceni

Netrvalo to ani ¢tyfi hodiny a po tiskové konferenci, na které pacienti s roztrousenou sklero-
zou oznamili, Zze se budou soudit s Nemocnici Teplice (provozovanou Krajskou zdravotni, a. s.)
o hrazeni péce, jez jim byla léta odmitana, nemocnice oznamila dohodu s VZP na hrazeni pé-

Ce o tyto pacienty.

Prlomové rozhodnuti znamena
obrovskou ulevu nejen pro pa-
cienty s touto diagnézou, kte-
i dle zakona maji narok na sta-
tem hrazenou imunoterapii,
ale pro viechny pacienty v Ces-
ké republice, kterym bylo feCe-
no, Ze sice maji narok na péci,
ale Ze penize na ni ,,dosly“ bud ze
strany poskytovatele péce, nebo
pojistovny.

Uvedenou iniciativu, sponzoro-
vanou Nada¢nim fondem Stran-
sky, organizovali 1ékati, pravnici
a spolecnosti pacientl. Iniciato-
i nyni vyzyvaji vSechny pacienty
a skupiny, které pacienty repre-
zentuji, aby se k iniciativé pfi-
pojili na tomto e-mailovém kon-
taktu: pospisilova@mjs.narodni.cz.
Zamérem je roz$irit mnozstvi po-
dobnych Zalob s cilem zménit sys-

tém tak, aby bylo pfedem jasné,
na co presné maji vSichni pacien-
ti narok a na cone, bez ohledu na
jejich bydlisté nebo misto 1é¢by.

Nepriihledné

financovani péce
Iniciatofi upozornuji, zZe tvrze-
ni Gfednika z ministerstva zdra-
votnictvi a poji§toven, Ze plano-
vané legislativni zmény by tento

problém mély fesit, nejsou prav-
diva. Planované kroky jako pre-
chazeni na systém DRG, kdy
zdravotni péce bude hrazena na
zakladé diagnézy a nikoli jednot-
livych vykont, vibec nefesi to,
Ze penize jsou pfedem urceny pro
urcité skupiny pacientd ¢ijejich
onemocnéni. Tim z{stava roz-
hodovani o hospodafeni stale na
strané zdravotnickych zafizenti,

kterym z riznych divodi mohou
penize najednou ,,dojit“.
Situaci komplikuje i to, Ze acko-
li vefejnost plati statu a davétu-
je mu, Ze hospodafi s jejimi pe-
nézi efektivné, pojistovny stile
odmitaji predlozit smlouvy se
zdravotnickymi zatizenimi, ze
kterych by bylo ziejmé, za jaké
ceny péci nasmlouvaly. Misto
toho, aby pro stitem hrazenou
péCi existovaly jednotné tarify
a standardy, pojistovny (pfevaz-
né VZP) jednaji pouze ve vlast-
nim zajmu. Vysledkem je, Ze se
ceny mezi jednotlivymi zdravot-
nickymi zafizenimi drasticky li-
i a jsou tvofeny netransparent-
nim zpisobem.

MUDr. Martin Jan Stransky



13. 2. 2012

Americky vybor obhajuje
cenzuru vyzkumu H5N1

Americky Narodni védecky poradni vybor pro biologickou bezpecnost je presvédcen, ze v pfi-
padé vyzkumu viru ptaci chfipky je cenzura vysledkd a podrobnosti jeho zkoumani obhajitel-

na a v zajmu verejnosti.

Narodni védecky poradni vybor
pro biologickou bezpecnost (Na-
tional Science Advisory Board for
Biosecurity, NSABB) rozpoutal
svym postojem debatu nejen me-
zi odbornou, ale i laickou vefej-
nosti jiZz v poloviné prosince lon-
ského roku, kdyZz vyzval casopisy
Nature a Science, aby cenzuro-
valy dvé studie zaméfené na no-
vé vytvorené mutace viru H5N1,
jez jsou pro lidi vysoce nakazlivé.
,Potencial tohoto patogenu, byt
jen vramoci teorie, pfed¢i mé nej-
horsi pfedstavy, “ komentoval vy-
zkum H5N1 pfedseda NSABB Paul
Keim, ktery sviij ndzor podporu-
jiciv tomto pfipadé cenzuru uve-
fejnil v casopise Americké mikro-
biologické spole¢nosti.

Cas a prostor pro debatu
Stanovisko poradniho vyboru
otiskly ¢asopisy Nature a Science.
Autofi v ném tmyslné zatajeni
podrobnosti o vyzkumu viru ptaci

chtipky, jez probéhly na Erasmo-
vé univerzité v Rotterdamu a Wis-
consinské univerzité v Madiso-
nu, odvodnuji obavami, Ze by se
nové mutace viru mohly omylem
dostat z laboratofi nebo by moh-
ly byt zneuzity teroristy. O tako-
véto cenzuie rozhodl NSABB po-
prvé ve své historii a vyslouzil si
za to ostrou kritiku pfedevsim ze
strany védc(, ktefi se obavaji, ze

umyslné zamlcovani dalezitych
informaci o vyzkumu miZe citel-
né zpomalit vyvoj icinné 1écby
ptaci chfipky a ohrozit tak zdra-
vi vefejnosti.

Autofi zminiovanych vyzkumd vi-
ru H5N1 souhlasili se 6odennim
odkladem zvefejnéni vysledki
a pozastavenim své prace, aby
tak ufadim a odbornym spo-
le¢nostem poskytli potfebny cas

Ilustraéni foto: Shutterstock

pro debatu o moznostech cenzury
a budoucnosti podobnych projek-
tl. K rozhodujicimu jednani by
meélo dojit v poloviné inora v sid-
le Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) v Zenevé.

Podle Paula Keima, jenz je vy-
znamnym mikrobiologem pliso-
bicim na Severoarizonské uni-
verzité, je nutné si uvédomit, Ze
ptaci chripka zabije pfibliZné po-
lovinu nakazenych, a je tedy ne-
ska, kterd si mezilety 1918 a 1919
vyzadala na 4o miliond lidskych
zivotd. ,,Pokud by doslo k pande-
mii takovymto patogenem, jenz
by byl navic jesté vysoce nakazli-
vy, nasledky by byly nedozirné.
Tomu je tfeba zabranit za kazdou
cenu,“ uvedl pfedseda NSABB.
Sjeho stanoviskem souhlasii Na-
rodni ustav zdravi (NIH), ktery
odbornym ¢asopistim rovnéz do-
porucil podrobnosti o vyzkumu
ptaci chfipky neuvetejtiovat.

Neznama

neznamena nulova

Virus H5N1 se mezi lidmi zatim
neprendsi, odbornici viak jiz dlou-
ho upozornuji, ze mlize zmuto-
tento pfenos usnadni. Pravé této
problematice se ve svém vyzku-
mu vénovali Yoshihiro Kawaoka
z Wisconsinské univerzity a Ron
Fouchier z Erasmovy univerzity.
Zatimco Fouchier dokazal vytvorit
mutaci H5N1, jeZ se velmi snadno
prenasi mezi savci a navic je i vy-
soce smrtelnd, Kawaokovy expe-
rimenty pfinesly mutaci, jez zpQ-
sobuje, Ze virus je silné nakazlivy,
avsak ne tak nebezpecny. Obje-
vily se proto otazky, zda je nutné
cenzurovat oba vyzkumy. ,Sku-
tecnost, ze forma viru vytvoiena
Yoshihirem Kawaokou neni tak
nebezpecna pro pripadnou pan-
demii, neni v tomto pripadé re-
levantni. Musime se vzdy ptat,
zda by pandemii zptisobit mohla.
A1ikdyz je tato pravdépodobnost
neznama, rozhodné neni nulo-
va,“ obhajuje postoj NSABB v té-
to problematice Paul Keim.
Védci, ktefi s postojem Narodni-
ho védeckého poradniho vyboru
pro biologickou bezpecnost nesou-
hlasi, poukazuji pfedevsim na ri-
ziko, Ze cenzorsky zasah do publi-
kace vysledki vyzkum tykajicich
se mutaci viru H5N1 se stane ne-
bezpe¢nym precedentem i pro dal-
§1 podobné piipady.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Do kvality nemocnic
zasahl soud

41 némeckych nemocnic se obratilo na zem-
sky soud pro Berlin a Braniborsko, protoze ne-
souhlasily se zpfisnénim pravidel pro kvalitu
péce 0 nedonosené novorozence.

V prvnim kole tyto nemocnice
spor vyhraly, avSak soudni roz-
hodnuti dosud nenabylo G¢in-
nosti a 1ze se proti nému odvolat
jesté ke spolkovému soudu.

Minimalni poéet vykonti

V Némecku se v oblasti zvySova-
let uplatiiuje jako jedno z krité-
rii povinny minimalni pocet 1é-
¢ebnych vykoni - pokud nemoc-
nicni oddéleni za rok nedosahuje
stanoveného poctu lé¢ebnych pri-
padl, pak mu pojistovny zakazi
prislusné vykony provadét. Sta-
noveny minimalni pocet vykont
se napfiklad bez problému uplat-

nuje v oblasti ortopedie a trans-
plantaci. Zdkon o zdravotnim
pojisténi zakotvuje zameér posi-
lit kvalitu péce vyssi erudici per-
sondlu - ¢im vice urcitych vykona
nemocnice provadi, tim je per-
sondl zkusSenéjsi. Méné vytizena
a zkuSend nemocni¢ni oddéleni
maji podle zaméru zakonodarci
postupné zaniknout a zejména
centrovat do vétsich nemocnic.

Konkrétni rozhodovani o povin-
ném minimalnim ro¢nim poctu
1écebnych pfipadi vjednotlivych
oborech zdkon svéril spolkovému
vyboru sloZenému ze zastupct
1ékaii, nemocnic a pojistoven.

Tito smluvni partnefi vydava-
ji sva rozhodnuti formou zavaz-
nych smérnic (rozhodnuti se od-
vijeji podle odbornych posudki
nezavislych expertit). V SRN se
nic pro zvySovani kvality péce mj.
v nemocnicich. Pokud by nékdo
ze smluvnich partnerti v oblas-
ti zdravotniho pojisténi nesou-
hlasil srozhodnutim zminéného
spolkového vyboru, ma moznost
se odvolat k zemskému a poté i ke
spolkovému ,,socialnimu* soudu,
zabyvajicimu se otazkami vetej-
nopravniho pojisténi.

Nediislednost

¢lenii vyboru

V kauze tykajici se péce o nedo-
nosené novorozence se Ctyfi de-
sitky nemocnic nechtéji smifit
s tim, Ze spolkovy vybor zvysil
povinny minimalni pocet 1éceb-
nych ptipadd z pivodnich 14 na
30 za rok. V prvnim kole sporu
jim soudci dali za pravdu. Acko-
1li soud nezpochybnil zZAmér zvy-
Sovat kvalitu stanovenim urci-
té vys$si vykonnosti nemocnic,
nalezl ve formalnim rozhodnu-

ti spolkového vyboru vydavajici-
ho smérnice nékteré nedostat-
ky. Vybor zpfisnil pravidla pro
péci o nedonosené novorozence
s porodni vahou pod 1250 gramti,
ale zda se, Ze netesil vyvazenym
obdobnym zptisobem stanove-
ni kritérii pro pé¢i o novoro-
zence s vahou mezi 1250 a 1500

gramy. Nedtslednost ¢lent spol-
kového vyboru a také nékteré do-
plnujici odborné posudky ohled-
neé péce o rizikové novorozence,
jez si vyhledal soud, mozna na-
¢as v SRN zbrzdi zamér reduko-
vat porodnicka oddéleni v men-
§ich ustavech.

(Zdroj: LK SRN) (via)

Némecko: Psychiatrie
vyjmuta z DRG uhrad

Némecka vldda schvalila navrh zédkona o financovani psy-
chiatrickych Ustavnich pracovist, ktery se tyka jak dusev-
nich, tak psychosomatickych onemocnéni.

Podle informaci ministerstva zdra-
votnictvi se timto zakonem psy-
chiatricka pracovisté vyjmou ze
systému Ghrad za skupiny diagn6z
(DRG). V blizké budoucnosti by te-
dy psychiatricka oddéleni nemoc-
nic a psychiatrické [écebny mély
byt financovany za oSetfovaciden
(respektive za ,den 16Cby", protoZe
pljde jak o pIné ustavni, tak jen
caste€né Ustavni péci). Novy typ

Ghrady psychiatrické péce bude
béhem 4 let zavadén postupné,
rozpoCtové neutraln€ a teprve se
bude zpresnovat Gcetnictvi, tak-
Ze ,naostro” se rozbéhne az v led-
nu2017. Jesté se také prezkouma,
zda se vedle platby za den lécby
prece jen nékteré vykony nevycle-
nizvlast tak, aby i nadale podléha-
ly systému DRG Ghrad.

(Zdroj: www.bmg.bund.de) (via)
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Slovensko: Sestry si vymohly
zvyseni platu, hrozi im propousteni
Slovensti poslanci schvalili zakon o minimalnich mzdovych narocich sester a porodnich asis-

tentek. Od dubna se prdmérny mzdovy narok u téchto profesi zvysi ve srovnani s prvnim pul-
rokem lonského roku pfriblizné o 24 %.

Novy zakon se dotkne asi 36 ti-
sic sester a 2 tisic porodnich
asistentek. Navrhované ¢lené-
ni minimalnich mzdovych na-
rokl nezohlednuje kvalifika¢ni
stupen vzdélavani, respektu-
je vSak délku praxe a dosaze-
ny stupen vzdélani pro ziskani
odborné zptsobilosti k vykonu
odbornych pracovnich ¢innosti
a ziskani odborné zplsobilosti
k vykonu specializovanych pra-
covnich ¢innosti.

Uspésna petice

Sestry jiz prostfednictvim
svych organizaci deklarova-
ly, Ze s navrhem ministerstva
zdravotnictvi souhlasi, nékteri
slovensti poslanci vsak pfti hla-
sovani v Narodnej rade SR po-
ukazali na skutecnost, Ze resort

,zapomnél“ na vyreSeni plato-
vého ohodnoceni ostatnich ne-
lékafskych pracovniki. Ludovit
Kanik (SDKU) tuto skute¢nost
oznacil za ,,naslapnou minu ve
zdravotnictvi“. Stefan Zelnik
(SNS) se navic obava, Ze zvyse-
ni plat@ sester a porodnich asi-
stentek neni feSeno navysenim
zdroja pro poskytovatele zdra-
votni péce. Jak upozornil pred-
seda vyboru Narodnej rady SR
pre zdravotnictvo Viliam No-
votny (SDKU), mZe dojit ke
»,spusténi spiraly zadluzova-
ni“, a je proto podle ného nut-
né jednat o ipravé smluv s po-
skytovateli péce a soukromymi
zdravotnimi pojistovnami.

ZvySeni minimalniho mzdo-
vého ohodnoceni patfilo me-
zi pozadavky petice, jejimiz

iniciatory byly sestry a porod-
ni asistentky a jiz svymi pod-
pisy podpofilo na 240 tisic Slo-
vakil. Petice dale obsahovala
pozadavek na snizeni vékové
hranice pro odchod do dtcho-
du, podporu péce poskytované
mimo nemocnice, legislativni
a finanéni dpravu poskytovani
zdravotni péce v zatizenich so-
cidlnich sluzeb a dalsi. vlada
vzala petici na védomi v ¢ervnu
roku 2011 a vypracovala harmo-
nogram plnéni nékterych poza-
davki iniciatord vyzvy.

Obavy z krachu

a propousténi

Jak se vSak ukazuje, novy za-
kon mze mit za nasledek i pro-
pousténi sester a porodnich asi-
stentek - néktera zdravotnicka

zatizeni totiZ nebudou mit do-
statek financnich prostfedkd,
aby jim platy zvysila, a budou
se proto snazit usetfit prefazo-
vanim sester na nizsi pozice,
piipadné propousténim. Plat
sestry se totiz muzZe vy$plhat
azna 928 eur mésicné (v pripa-
dé sestry s 3oletou praxi), ajak
upozornuje predseda Sloven-
ského odborového zviazu zdra-
votnictva a socialnych sluzieb
Anton Szalay, v nékterych re-
gionech takové castky nedosa-
huji naptfiklad ani platy fedi-
teld zafizeni socidlnich sluzeb.
Hrozi, Ze zdravotnicka ¢i soci-
alni zafizeni budou hledat ini-
kové cesty, aby sestram nemu-
sely platy zvySovat,“ podotkl
Anton Szalay.

Navysit platy museji sestram

i soukromé ambulance. Prezi-
dent Asociacie sikromnych le-
karov Ladislav Pasztor se oba-
va, ze tato skutefnost muze
vést az ke krachu ambulantni
sféry. ,Rada vSeobecnych 1éka-
i dostava od zdravotnich po-
jistoven okolo 3500 eur a vétsi-
na sester v téchto ambulancich
ma vice nez 25letou praxi. Po-
kud si 1ékar stanovi stejny pri-
jem, jaky da sestfe, zbude mu
na provoz ordinace jen par set
eur, “ upozornuje Ladislav Pasz-
tor. ,NaSim sestram vyssi mzdy
prejeme; pokud se nam ovSem
nezvysi piijmy od pojistoven,
platy sestram sice vyplatime,
ale budeme celit krachu,“ do-
dava.

Leto$ni zvySeni platd 1ékart
i sester si na Slovensku vyzada
117 milionl eur, zdravotni po-
jistovny vSak nemaji potfebné
finanéni rezervy. To potvrzuje
i generalni feditel VSeobecnej
zdravotnej poistovne Marian
Faktor, podle néhoz bude stat-
ni pojistovna schopna vyclenit
na platy pfiblizné so miliont
eur. ,,V priubéhu roku bude nut-
né najit dalsi zdroje ve vysi 27
miliont eur, “ uvedl.
(Zdroj: Pravda)
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USA: Spory o proplaceni
antikoncepce

VInu nevole predevsim mezi ndbozenskymi organizacemi vzbudilo rozhodnuti americké viady,
ze i tyto instituce ¢i silné vérici zaméstnavatelé museji svym zaméstnankynim proplacet zdra-
votni pojisténi, v ramci néhoz bude hrazena rovnéz hormonalni antikoncepce.

Nafizeni kabinetu Baracka Obamy
vyvolalo v kritickém volebnim ro-
ce dalsi debaty o mife zdsahd vla-
dy do soukromé sféry.

Rozpor s mravnim
presvédcenim

Americkd ministryné zdravotnic-
tvi Kathleen Sebeliusova pfislibi-
la neziskovym organizacim, mezi
néz patii napfiklad i zdravotnic-
ka zafizeni provozovana cirkvemi,
vzdélavaci instituce nebo agentu-
1y poskytujici socidlni sluzby, jez
jsou Casto s nabozenskymi organi-
zacemi tzce spojené, ro¢ni lhiitu
pro ptijeti nové administrativy.
,Vérim, Ze tento odklad zname-
na odpovidajici rovnovahu me-
zi respektovanim naboZenskych
svobod a nutnosti zvysit piistup
obyvatel k diilezitym aspektim
zdravotni péce a prevence, “ uved-
la ministryné ve svém prohlase-
ni. Vladni postoj se v§ak s pocho-
penim u cirkevnich predstavitelti
nesetkal. ,Jesté se nestalo, aby fe-
deralni vlada nutila jednotlivce ¢i

organizace nakupovat produkty,
jejichz uzivani je v rozporu s je-
jich mravnim pfesvédcenim, “ rea-
goval budouci newyorsky kardinal
a prezident Americké konfederace
katolickych biskupti Timothy Do-
lan. ,Néco takového by se v zemi,
kde je svoboda vyznani zakotvena
v listiné zakladnich prav a svobod,
stavat nemélo.“

Rocni odklad

na organizaci

Americké arady se vsak brani,
Ze nafizeni bylo peclivé zvazova-
no a prijato aZ poté, co jeho auto-
i prosli vice nez 200 tisic pfipo-
minek nejen vSech zicastnénych
subjektd, ale i vefejnosti. Ro¢ni
,odklad“ je pak podle jejich pred-
staviteld adekvatni odpovédi na
obavy, jez mély cirkevni organi-
zace z administrativnich zmén.
Vlada také zdiiraznila, Ze je i na-
dale na svobodné vili jednotlivych
Zen a jejich 1ékaft, zda se rozhod-
nou pro planované rodicovstvi for-
mou hormonalni antikoncepce,

nebo ne. Washingtonska pravni
spolecnost Becket Fund for Religi-
ous Liberty, zabyvajici se nabozen-

skymi pravy a svobodami, ve svém
vyjadfeni upozornila, Ze ndboZen-
ské organizace ani silné vérici za-

llustra&ni foto: Shutterstock

meéstnavatelé ,nikdy nepfistoupi
k proplaceni ,potratové pilulky*,
protoze by se jednalo o poruseni
jejich presvédceni“.

Rozsifeni prav Zen

Naopak liberalni organizace a sku-
piny bojujici za prava Zen rozhod-
nuti Baracka Obamy pfivitaly.
,Miliony Zen konecné budou mit
usnadnény pristup k hormonalni
antikoncepci a nebudou jiz muset
zadat o povoleni svého zaméstna-
vatele,“ uvedla prezidentka orga-
nizace NARAL Pro-Choice Ameri-
ca. Svij souhlas s prezidentovym
krokem vyjadrila i vétSina politikil
zfad demokratil. ,Barack Obama
dospél ke spravnému rozhodnuti,
kdyz se rozhodl rozsifit prava Zen
i v otazkach reprodukce,“ uved-
la demokraticka sendtorka za Wa-
shington Patty Murrayova.
Ackoli hormonalni antikoncepci
ve Spojenych statech hradi vétSina
zdravotné-pojistnych programu
v ramci komercniho ptipojisténi,
polovina tamnich Zen otéhotni
neplanované. Ito byl jeden z dfivo-
da, proc se americka vlada rozhod-
la zafadit hormonadlni antikoncep-
ci mezi hrazena léciva.

V reakci na kritiku a také s ohle-
dem na bliZici se volby Obamova
administrativa vypracovala i na-
vrh, podle néhoZ by zaméstna-
vatelé, ktefi s proplacenim anti-
koncepce nesouhlasi, mohli svym
zameéstnancim hradit levnéjsi
zdravotni pojisténi a Zeny by pak
1éky platily primo pojistovne.

(Zdroj: AP) Kvéta Havlova

MSF musela omezit aktivity
v Mogadisu a Misurate
Organizace Lékari bez hranic se rozhodla kvUli vrazdé dvou svych ¢le-

nd v somalském Mogadisu ukoncit ¢ast svych projektd. Podobné zare-
agovala i na situaci ve vazebnich zafizenich v libyjské Misuraté.

V reakci na tragickou smrt svych
dvou kolegll Philippa Haveta
a Dr. Karela Keiluhu, ktefi byli
29. prosince 2011 zavrazdéni v so-
malském Mogadisu, byla orga-
nizace Lékarfi bez hranic (Méde-
cins sans frontiéres, MSF) nucena
ukoncit veskeré své zdravotnické
a humanitarni aktivity ve ¢tvr-
ti Hodan v Mogadisu. Uzaviena
byla i dvé 120lZkova zafizeni za-
meéfena na lécbu podvyzivy, spal-
nicek a cholery.

Zbyva t¥inict projektu
Ukoncenim téchto aktivit se sni-

zuje rozsah pomoci poskytova-
né Lékafi bez hranic v somal-
ském MogadiSu na polovinu.
Dalsi projekty poskytujici zdra-
votnickou pomoc v jinych mést-
skych ctvrtich pokracuji, stejné
jako na dalsich deseti mistech ve
zbytku Somalska, kde MSF bez
prestavky pisobi jiz od roku 1991
a kde se v soucasnosti vénuji tfi-
nécti projektim zaméfenym pie-
dev$im na poskytovani nezbytné
1ékatské pomoci, o¢kovaci kam-
pané, boj s podvyzivou ¢i distri-
buci terapeutickych potravino-
vych doplnka.

Dalsi poskytovani pomoci Somal-
ctm, ktefi akutné potfebuji 1ékat-
ské oSetfeni, podle predstavitelt
MSF zavisi na respektu hlavnich
aktérdl a obyvatel vii¢i humanitar-
nim pracovnikim a zdravotnické-
mu personalu, pacientim a zdra-
votnickym zafizenim. Tam, kde
budou tyto zakladni podminky
zachovany, zlstavaji Lékafi bez
hranic i nadéle pevné odhodla-
ni pokracovat v poskytovani po-
moci obyvatelim Somalska. ,Je
pro nas velmi tézké ukoncit pra-
ciazdravotnické aktivity v misté,
jako je Hodan, kde nase lékaiské

tymy kazdy den zachranuji lidské
Zivoty,“ uvedl generalni feditel
belgické sekce Lékarl bez hranic
Christopher Stokes. ,,Ov§em bru-
talni vrazda nasich kolegli nam
znemoznuje, abychom v této ¢as-
ti Mogadisu pokracovali.“
Lékari bez hranic ve ctvrti Hodan
pomahali zhruba 200 tisicim So-
malct, ktefi v pfedchozich mési-
cich utekli do hlavniho mésta. Od
srpna 2011 zde 1é¢ili 11 787 podvyzi-
venych déti, 1232 pacientd s akut-
nim prijmem a 861 nemocnych se
spalnickami. Zdejsi tymy organi-
zace kromé toho proti spalni¢ckam
oCkovaly 67 228 déti.

Zneuziti pomoci

Lékafti bez hranic od srpna 2011
poskytovali lékafskou péci v li-
byjskych vazebnich zatizenich
ve mésté Misurdta. Tuto ¢innost
v8ak nyni museli pferusit kvi-
li rostoucimu poctu pacientt,
ktefi utrpéli zranéni v disledku
muceni béhem vyslech@. Tymy
MSF oSetfily 115 téchto pacientl
a o véech piipadech informovaly

odpovédné libyjské ufady. ,Né-
ktefi pfedstavitelé se snazili zne-
uzit zdravotnickou pomoc Léka-
Tl bez hranic a klast ji pfekazky, “
uvedl Christopher Stokes. ,,Pfiva-
déli nam pacienty uprostfed vy-
slechu, abychom je oSetfili a oni
mohli ve vyslechu pokracovat.
Néco takového je zcela nepfija-
telné. Nasi tlohou je poskytovat
1ékafskou pomoc valeénym zra-
nénym a nemocnym vézitm, ni-
koli stale dokola oSetfovat ty sa-
mé pacienty, aby mohli byt znovu
muceni.“

Clenové MSF navic byli opakova-
né zadani, aby zranéné osetfo-
vali pfimo ve vyslechovych stfe-
discich, coz organizace odmitla
a po bezvysledném jednani s od-
povédnymi organy zastavila svou
¢innost ve vazebnich zafizenich,
kde aZ dosud oSetfila na 2600 zra-
nénych. Lékafi bez hranic i na-
dale v Misuraté poskytuji 1ékat-
skou a psychologickou pomoc vice
nez 3 tisicim uprchlikd a obyva-
tel mésta.

(Zdroj: MSF) (kha)
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Gruzie: (Nejvic) atraktivni
zeny? Ty zdraveé

,Vzpomindm si na ten okamzik dobre. Do vesnice pfijeli 1ékafi, udélali
nékolik analyz a potom mi fekli, Zze se musim jit l1éCit. Nikam jsem ne-
Sla dalsiho pal roku. PUjdu zitra, pfisti tyden... Bala jsem se, porad jsem
plakala, nikdy jsem na takovém zdkroku nebyla. Na operaci jsem Sla
dva dny pred Vanocemi.“ (Luiza T., Gruzie)

akovinou prsu nebo déloz-
niho ¢ipku ro¢né onemoc-
1 miliony divek a Zen,

vice nez polovina z nich pocha-
ziz rozvojovych zemi a podle od-
hadd jejich procento poroste.
Pristup ke zdravotni péci je zde
mnohem obtizné&jsi, casto zcela
nemozny. Kazdym rokem je ve
svété nove registrovano na 12 mi-
liont novych pfipadti onemocné-
ni. Vice nez polovina z nich kon-
¢i smrti pacientky.

Zdrava Gruzie

Cruzie se od ziskani samostat-
nosti na zacatku go. let potyka
s politickou a ekonomickou ne-
stabilitou. Vnitfni konflikty mé-
ly za nasledek nejen desetitisice
uprchliki, ale i financni a socidl-
ni propad ¢i velkou nezameéstna-
nost. Zemé unavena rozepremi
aneustalymi tahanicemi o vlast-
ni tizemi se opatrné stavi na
vlastni nohy za asistence zahra-
nicnich kolegti. Cruzie patfi me-
zi regiony, k nimz smétuje pozor-
nost i rozvojovy program Ceské
republiky véetné zdravotnického
sektoru. Nizka socidlné-ekono-
micka droven zivota, $patna Zi-
votosprava, stres, nedostatecna
prevence, ale i informacni tabu,
kterym je opfedena, jsou nejcas-
téj$imi pri¢inami, proc je rako-
vina na nelichotivém druhém
misté v zebficku pricin amrti (za
srdecnimi chorobami).

Zdravotni systém Gruzie procha-
zi v poslednim desetileti fadou
reforem vcetné privatizace, po-
kroky se vSak dostavuji pomalu
a obtizné. Pacienti za 1ékafskou
péci plati, zdravotni pojisté-
ni stat pfiznava pouze obyvate-
doby, a vnitfnim uprchlikm.
Vysoké procento pacientek s dia-
gnoézou rakoviny prsu ¢i délozni-
ho ¢ipku silécbu nemuze dovolit.
Navic ve$kera intervence dosud
sméfovala do oblasti 1é¢by; pre-
vence a véasna diagnostika rako-
viny byly vyrazné podcenény.

To se ostatné potvrdilo i béhem
pilotniho projektu realizovaného
Charitou CR a gruzinskou stra-
nou. Za sedm mésict bylo v jeho
ramci vySetfeno pres 2 tisice Zen,
coz pfedstavuje 12 % cilové popu-
lace v regionech, kde intervence
probiha. Vysledky ukazujina vy-
soky pocet predrakovinovych pti-
padt i pfipadi nadorovych one-
mocnéni v pokrocilé fazi, ktery je
- oproti dostupnym statistikam
- téméf pétkrat tak vysoky. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi Gruzie si
uvédomuje vaZnost situace a tvr-
da data vedla zodpovédné organy
obou zemi k pokracujici spolecné
akci: desetitisicim Gruzinek se
tak dostava ,luxusu“, ktery za-
padni svét bere za samozfejmost
- preventivnich prohlidek a vy-
Setfenis cilem odhalit véas zakei-
nou nemoc a snizit pocet obéti.

Foto: archiv autorky

Hura ke gynekologovi
Vesnicka ambulance, jindy zeji-
ci prazdnotou, praska ve $vech.
Uvnitf panuje ¢ily ruch, tficit-
ka pacientek se tisni v ¢ekarné
a dvefe obou ordinacnich mist-
nosti se netrhnou. Gynekolog,
mammolog a rentgenolog piijiz-
di mésicné do 16 predem vybra-
nych venkovskych ambulanci,
aby vySetfili mistni Zeny a urci-
li klinickou diagnézu. Ty, které
vyjdou se zlutou karti¢kou v ruce,
odchazejina hloubkové vySetfeni
do regiondlni nemocnice.

Za normalnich podminek by vét-
Sina téchto Zen k 1ékafi nesla snad
az do doby, kdy by bolest byla ne-
snesitelna. Pravidelné gynekolo-
gické prohlidky se u mnohych
scvrkly na dvé za zivot: prvni
u porodu a druha u potratu, kte-
1y je zde - kvtli omezené dostup-
nosti antikoncepce i kulturnim
zvykim - velmi Casty. Navstéva
odbornika neni levna zalezitost
a navic je nékolik kilometra da-
leko. Zendm ve vesnicich chybi
informace. Nevi jak provést sa-
movySetfeni prsu ¢i jaké faktory
zvysuji pravdépodobnost vzniku
rakoviny délozniho ¢ipku.

Proto jsou organizovana nefor-
malni setkani, pfi nichZ se Zeny
uci spravné nahmatat bulku na
prsu, dozvédi se o zvySeném rizi-

Foto: archiv autorky
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ku vyskytu nemoci nebo otevie-
né hovori o komplikacich. Rako-
vina je navic v Gruzii opfedena
spolecenskym tabu. Je to téma,
onémz se na vefejnosti nemluvi,
o smrti neni slu$né hovofit s kde-
kym. To, Ze s nemoci je mozné
kvalitné zit a viibec nemusi kon-
Cit smrti, sly$i mnohé tcastnice
poprvé. Stejné jako fakt, Ze véas-
na prohlidka jim mutze zachra-
nit zivot.

Mluvme, mluvme, mluvme!
V prosvétlené mistnosti organi-
zace Tanadgoma, coZ v prekladu
znamena ,,podpora“, sedi naproti
sobé 1ékarky v civilnim obleceni
a simuluji rozhovor pacienta a 1é-
kate v ordinaci. Celou situaci po-
zoruje psycholog, ktery ve vhod-
ny okamzik poopravi formulaci
dialogu do podoby otevienych
otazek. Trénink komunikacnich
dovednosti zdravotniho persona-
lu vesnickych poliklinik ma rea-
govat na mezeru, kterou vnima-
jiisami oSetfujici. ,Zadna 1é¢ba
nema smysl, pokud ti pacient ne-
Véri, “ fikd jedna z icastnic.

Propast ve vztahu 1ékart - pacient
se datuje do sovétské minulosti.
Pacient je ten, kdo dostava sluz-
by, doktor je ten, kdo rozhodu-
je o tom, jaké a kdy. Neexistu-
je diskuse mezi obéma stranami

Francouzsky general
podékoval ¢eskym lékarum
Nacelnik zdravotnické sluzby francouzské armady generdl Gérard Nedellec ocenil v dopi-

se adresovaném nacelnikovi zdravotnické sluzby Armady CR plukovniku Bozetéchovi Ju-
renkovi lékare a zdravotniky, ktefi na zdkladné v afghanském Kabulu osetfili zranéné fran-

couzské vojaky.

PFislusniky francouzské armady
postrelil 20. ledna ¢len afghanské
narodnfarmady, Ctyfivojacizrané-
nim podlehli, ostatnfbyli pfevezeni
na spojeneckou zakladnu v blizkos-
tikabulského letisté, kde se nacha-
zi francouzska vojenska nemoc-
nice, v niz pracuji i Cesi. ,Skupina
Cech( spolupracujicich s Francou-
zi odvedla vyte€nou praci a posta-

rala se o zranéné. Chtél bych Vam
timto upfimné podékovat za Vasi
spolupraci, které sizejména v tako-
vychto situacich velmivazime,” na-
psal francouzsky general.

,Bezprostfedné po incidentu bylo
do nasi nemocnice transportova-
no leteckym zachrannym tymem
12 zranénych. Ctyfi z nich byli cha-
rakterem poranéni bezprostred-

- minimalni individualni pri-
stup a nulové zapojeni pacien-
ta do celého procesu 1é¢by vedly
k tomu, Ze zdravotnicky perso-
nal neumi s pacienty hovofrit ote-
viené, natoz pak sdélit citlivym
zplisobem nepfiznivou diagné-
zu. Podpora odbornych kapacit
vesnickych zdravotnika vcetné
nacviku komunikacnich doved-
nosti tak pfedstavuje dilezitou
slozku programu.

Pilotni ¢ast projektu financova-
ného Ceskou rozvojovou agentu-
rou v ramci rozvojové spoluprace
Ceska s Gruzii probihal od dub-
na do prosince 2010. Na néj po-
té navazala dalsi ¢ast projektu,
kterd zacala v dubnu 2011 a bude
ukoncena v prosinci 2013. Dliraz
je, jak jiz bylo feceno, kladen na
prevenci (osvétova setkani se Ze-
nami béhem celého roku) a véas-
nou diagnostiku. VySetfeni paci-
entek probihaji na dvou irovnich
- primarni (ve spolupraci s ves-
nickymi ambulancemi; béhem
roku je takto vySetfeno pfes 2 ti-
sice pacientek) a sekundarni (pa-
cientkdm s pozitivni ¢i nejasnou
diagnodzou jsou poskytovany dal-
§i prohlidky v regionalnich onko-
logickych centrech).

Katefina Zezulkova
projektova manazerka v Gruzii, Charita CR

né ohrozeni na Zivoté. Jednalo se
o stfelna poranéni télnich dutin
a koncetin," uvedl velitel Ceského
tymu pplk. MUDr. Michal Plodr,
Ph.D. Ce3i se pfimo podileli na
oSetfeni dvou z nejvazngji zrané-
nych. Vsichni pacienti byli po ope-
raci transportovani francouzskou
stranou do vlasti.

(Zdroj: ACR) (kha)
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Z MEHO DENIKU

Prvmi chirurgicky flek

Druhé pokracovani ,irského deniku“ MUDr. Tomase Sebka popisuije je-
ho prvni pracovni pohovor.

Spim za volantem

Pll paty rano, utery. Désné se
mi nechce. Rychle snidam, ba-
1im si ko$ili, nastavuju navigaci
na cestu mezi Dublinem a Cor-
kem. Dneska mé ceka osobni in-
terview v Mercy University Hos-
pital v Corku. Naposledy jsem
s konzultantem mluvil kratce do
telefonu. Rozumél jsem kazdé
paté slovo, navic jsem stal v na-
kupnim centru na Smichové. By-
lo tona prd. Tak bychom si dnes-
ka méli popovidat osobné. Mam
tam dorazit ve tfi ¢tvrté na osm.
Nikdo se mé neptal, odkud je-
du. Mam trochu nerva, ale ni-
jak zvlast. Spi§ mé $tve ta cesta
a takovyhle brzky vstavani. Dvé
a ptl hodiny cesty do prace, 250
kilometrd...

Cesta je fakt imorna. Sotva vyje-
du z Dublinu, zaviraji se mi o¢i co
vtefinu. Soustavné najizdim na
bilou ¢aru, jejiz huceni mé vra-
ci zpét do mého pruhu. Stfida-
vé stojim a leZim za volantem,
ménim polohy, posloucham ra-
dio Dublin, plicam se do ste-
hen. Kdybych tam nemusel byt
na Cas, uz spim na parkovisti. Ni-
kdy jsem za volantem neusnul.
Kdyz uz fakt nemazu, zastavim
na 10 minut a zkusim mikrospa-
nek. Adrenalin mi ale neda.

Do Corku pfijizdim na ¢as. Ne-
mocnici najdu celkem snadno,
parkuju pfed ni. Systému parko-
vani nerozumim, ale mam jesté
¢as, nez zacnou bézZet parkova-
ci hodiny. Hlasim se na recepci
a zjistuju jak spravné parkovat.
Consultant Cristoir si mé ma vy-
zvednout pfed osmou. Prichazi
po osmé. Vysoky chlapik, bodry
Ctyficatnik. Aniz by se zastavil,
v polobéhu mi podava ruku a le-
time kamsi do ttrob nemocnice
vstfic mému prvnimu rannimu
hlaseni. Je to rentgenova vizita.

Ranni hlaseni

a prvni test

V mistnosti je asi 20 lidi. Srka-
ji ranni kafe, které si tu muzete
nacepovat podle libosti. Poznam
mezi nimi star$i consultanty,
stfedné staré registrary a mladé
SHO (senior house officer) s medi-
ky. Usedam kdesi vzadu a pre-
myslim jak s tim zaparkovanym
autem. Probiraji se pacienti a ja
vzpominam na rentgenové vizi-
ty unas v nemocnici v lese. Je to
stejné, jen ten jazyk je jiny. Vét-

$ina pacientti ma néjaké nadory,
tu ledvina, tu jatra, metastazy,
kolorektalni karcinom. Usindm.
Nemutizu. Musim pfeparkovat tu
karu, abych se mél odpoledne jak
dostat domt. Doprcic, ale kdyz
odejdu, uz tu mistnost na hla-
Seni nikdy nenajdu. Potichu se
vytracim. Snazim se zapamato-
vat cestu, ale je to marny. Ne-
ni to nijak velka nemocnice, ale
je Clenita a hlavné pro mé uplné
nova. Pamatuju, jak jsem prvni
den bloudil v lesni nemocnici, ve
které se dneska muizu pohybovat
iposlepu a vSechno mi pfipada za
rohem. Ve druhém patie je bu-
fac. Ptam se panimamy jak s tim
parkovanim. Mtzu si koupit za
dvé écka kartu na 2 hodiny. Pak si
musim koupit dalsi. Tedy kazdé
dvé hodiny ménit, jinak riskuju
odtazeni. Jind moznost? Jo, mla-
dej, dej si to kousek dal do gara-
Zi. Nakonec je najdu a letim zpat-
Kky, nez skon¢i hlaseni.

Pri navratu na vratnici je mo-
je kosile mokra. VSichni dokto-
fi tu chodi v civilu, kalhoty, ko-
Sile, sako a néktefi i kravata. Ze
bych si ji sundal a vzal jen triko,
nepfipada v ivahu. Davam prv-
ni metry bludisté, dostavam se
alesporl na rentgenové oddéleni
ana spravné patro. Pak uz se jen
ptam, kde maji doktofi morning
meeting. Na3el jsem to. Rikam si,
Ze to musi ocenit, Ze prvni test
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jsem zvladl. Nikoho neprudim
s parkovanim a jesté jsem sam
nasel misto, které se zdalo nena-
lezitelné. Pofad jesté hlasi. Sun-
davam si vzadu sako a snazim se
ventilovat kompletné mokrou
a smradlavou kosili. Bezva, su-
per zacatek!

Na oddéleni a na séle
Cristoir mé ihned po hlaseni pfe-
hazuje svému registrarovi. Jme-
nuje se Mohd a je z Pakistanu,
jak se za chtize po néjaké chod-
bé dovidam. Necelé tfi roky pra-
cuje tady v Mercy, predtim snad
jesté jinde. Bude mu asi ke Cty-
Ticeti, z plné naruce papirti po-
stupné na jednotlivych oddéle-
nich odevzdava slozky pacientdi.
Trochu se ptam, ne moc. Potka-
vame jeho SHO, instruuje je, co
maji pres den délat. Pak meé bere
na saly. Filtr je standardni, bo-
ty jsou fakt humus. Dostavam
néjaké koznatky, prastaré, ne-
chci k nim ¢uchat. Pokryté jsou
vrstvou staré krve. Kdyz se ale di-
vam na ostatni, jesté jsem to vy-
hral. Maj pravodce si nasazuje
normalni sportovni boty, které
jsou nenormalné pokryté vrst-
vou staré krve a budou pama-
tovat asi jeSté Zatopka. Na boty
prosté kaslou.

Z filtru jdeme po schodech doli,
Sest sall je o patro niz. Znovu mé
prekvapi, jak na téch silech udr-

Mercy University Hospital v Corku. | Foto: bluedolphinie

Zuji sterilitu. Podél zdi jsou na-
skladané vselijaké kraviny, tézko
Tict, jestli je pouzivaji. Pivodné
docela velky prostor se zuzuje na
malé, ale celkem volné centrum
s operacnim stolem. Mohd mé
predava Akilovi. To je Ital, ktery
déla chirurgicky research. To zna-
mena, ze je ,Skolskej“ a nezapa-
da do klinického systému déle-
ni doktort. Je prima, vysvétluje
mi véci, na které se ptam. Time
management je taky super. Paci-
ent je dobrou hodinu pfed ope-
raci v narkéze, nikdo se nehoni.
Mohd s Akilou zacinaji operovat
pred jedenactou.

Resekce jater

a co budu délat?

Na stole je pacientka s metasta-
zou v levém jaternim laloku. Dva
roky predtim meéla hemikolekto-
mii pro karcinom tlustého stfe-
va. Akila mi vysvétluje, Ze s rych-
losti, s jakou metastaza roste,
nema moc $anci. Pfesto se stala
adeptkou na resekci pravého ja-
terniho laloku, kterou pravé oba
operatéfi za¢inaji. Rez ma tvar
vlnovky v obou podzebfich a je
uprostied protazeny proximalné
smérem ke xiphoideu. Mohd pou-
Ziva jenom elektrokauter, skalpel
nevidét. Misto pinzety rozhrnuje
tkané rukama a hrdinné pronika
az do bricha. Pfipravuje pole pro
prichod konzultanta. Uvoliiuje
jatra ze zavési, zatina preparo-
vat zadni stranu kolem vena cava,
tam to za¢ind byt zajimavé, svor-
kuji Ethicon staplerem. Pracuje
pékné, 1ibi se mi to.

Prichazi Cristoir. Pfesné tak, jak
prichazi velci kluci u nas. Halas-
né zdravi, férky litaji. Omrkne
situaci, vytidi na sdle dva tfi te-

lefonaty. Vyuzivam situace a jdu
se ho zeptat, jestli by mi nepo-
psal ten mij potenciilni dZob.
Bere si mé stranou na volny sal
a vypravi. Vi§, Tome, my tady
nedélame zadny bullshit. Chces
pracovat, pracuj, nechces, béz.
Chirurgie je tvrda prace. Aha... to
uzjsem nékde slySel. Mockrat. Je
vtipny, jak je to vSude stejné. Jas-
né, rozumim, fikdm mu. Kolik
dni v tydnu mé tady chces, kdy
mam nastoupit, do kdy to bude,
jaka pozice? Chci té ve dne, v no-
ci, zitra, aZ fekneme dost a pozi-
ce se uvidi, zatim asi jen ficka pro
vSechno. OK, jenZe ja mam ro-
dinu v Dublinu. No nic. Operace
mé zajima a Cristoirovi slibuju,
Ze se mu zitra ozvu, jak jsem se
rozhodl. Vnitiné tusim, Ze z toho
nic nebude, ale myslenky praco-
vat tady se nevzdavam.

Vracim se na sal, Cristoir nastu-
puje. Uvolriuje zbytek jater, jde
mu to krasné. Pripravuje si celé
cévni zasobeni do pravého laloku,
liguje vétve pravostranné jaterni
tepny a dile portalni vétve. Zasi-
je po Mohdovi diru v branici, kte-
rou tam pii uvolriovani jater udé-
1al. Elektrokauterem si narysuje
resekéni linii, nahodi ultrazvu-
kovy disektor s aspiratorem a ob-
nazené cévy liguje pomoci sta-
pleru. Hodinova piplacka konci
uspéchem, jatra jsou o dvé tfeti-
ny mensSi. Pied tfeti hodinou se
louc¢im, na zavirani nejsem zvé-
davy, touz jsem vidélidélal. Vy-
pada to tady pékné, je mi lito, Ze
podminky nejsou moc schiidné.
Individudlni studijni plan
V pristich dnech se snazim uhnat
Cristoira. Néco jsem vymyslel.
Chci mu nabidnout, Ze na mésic
budu chodit na 2 dny v tydnu bez
naroku na plat a od poloviny lis-
topadu Ze bych to zkusil na cely
tvazek. Nasli jsme se Sylvou fe-
Seni jak se postarat o déti, kdyz
ona bude ve sluzbé a ja v Corku.
Vzdycky jsme byli schopni pfipra-
vit takovou tabulku ¢asovych sou-
slednosti, Ze ndm nakonec vsech-
no pasovalo a vsichni koukali.
Tohle mame uz z doby vysoko-
skolskych studii. Nutnost kombi-
nace kojeni, prace a studia. Zata
1éta podavame lepsi a lepsi vyko-
ny. Prosté plati, Ze nejlepsi time
management umi matka od déti.
Tak snad i otec. Oba dohromady
jsou nejlepsi.

Konecné jsem se mu dovolal.
Cristoir tu informaci pfijme a sli-
buje, Ze to ptisti tyden probere na
oddéleni lidskych zdrojii. Tak uz
jsem zase doma. Specidlni poza-
davky od doktora nuly. Uvidime,
jestli mi to bude vychazet i tady
v Irsku.

(www.mediciman.cz)
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[Intimni hygiena a prevence
hemoroidalni nemoci

K nejvyznamnéjsim etiologickym faktorlm hemoroidalni nemoci patfi
nespravna vyziva, sedavé zaméstnani, gravidita, vék, chronickd zacpa
a genetickd predispozice. Dllezitym preventivnim prvkem je vsak také

intimni hygiena, kterou pacienti ¢asto podcenuiji.

Hemoroidy jsou prirozené se vy-
skytujici ,,cévni polstarky* v sub-
mukédze, tvofené stromatem po-
jivové tkané a bohatymi zilnimi
pletenémi, jeZ jsou spojené cévni-
mi zkraty s hemoroidalnimi tepna-
mi. U zdravych jedincti se hemo-
roidy spolupodileji na udrZzovani
plné kontinence a chorobou se sta-
vaji tehdy, kdyz dojde plisobenim
ruznych faktord k jejich zvétseni
s typickymi symptomy. Proto se
nékdy mluviio tzv. hemoroidalni
nemoci, kterd neni jen modernim
vydobytkem dnesniho sedavého
stylu Zivota, ale trapila napiiklad
jiz Ludvika XIV., jenz se roku 1686
podrobil operaci pistéle provedené
Charlesem F. Félixem.

Literarni prameny uvadéji, zZe he-
moroidy alesponi jedenkrat za zivot

trpi 50-70 % lidi. Mnozi z nich vsak
nenavstivi 1ékate, protoZe onemoc-
néni probéhne asymptomaticky
nebo se projevi jen pruritem.
P¥iciny, jimz

muZeme predchazet

Ackoli k hemoroidalni nemoci ma-
Ze byt jedinec i geneticky predispo-
novan (u téchto osob je vyskyt az
3x vy$§inez u lidi bez rodinné zaté-
Ze), nejcastéji si pacienti mohou za
onemocnéni sami svou zZivotospra-
vou a hygienickymi navyky.
Chronické zacpé byla vénovana
studie, ve které jeji autofi Johan-
son a Sonnenberg porovnavali
vyskyt zacpy a hemoroidd v riiz-
nych skupinach obyvatel. Zatim-
co zacpou trpéli spis starsi pacienti
s niz§im socioekonomickym statu-

tem s pfevahou ¢erné barvy pleti,
hemoroidy se vyskytovaly Castéji
u ekonomicky dobrte situovanych
bélochil ve véku 40-65 let. Kauzal-
ni vztah chronické zacpy a hemo-
roidti tedy dosud neni prokazan.

Hemoroidalni nemoc ma ale i pti-
¢iny, kterym pacienti mohou pfed-
chazet. Nejdtlezitéjsi je zivoto-
sprava, kterd se tyka jak upravy
jidelnicku (omezeni kofenénych
jidel a naopak dostatek ovoce a ze-
leniny pro obsah vlakniny), tak po-
hybovych aktivit. Nékteré sporty
(jizda na koni, na kole) mohou he-
moroidy naopak podporovat. Sou-
Casti prevence je také dokonald in-
timni hygiena v podobé japonské
toalety, na kterou vsak Cesi jesté
nejsou tolik zvykli. Prestoze myje-
me kazdou vétsi $pinu vodou (at uz
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se jedna o ruce nebo nadobi), par-
tie po pouziti toalety jsme si umy-
vat nezvykli.

Toaleta pro 21. stoleti
Japonskou toaletou ¢i elektronic-
kym bidetem je nazyvan zacho-
dovy sedak, ktery pacienta nebo
ibézného uzivatele po pouZiti toa-
lety omyje vodou a osusi. Nevyza-
duje zadné stavebni Upravy a na
rozdil od klasického bidetu nezabi-
14 misto, protozZe se nasazuje pri-
mo na stavajici zachodovou misu.
Jediné, co je potfeba, je pripojeni
k elektrické siti.

Tento typ toalety oceni nejen pa-
cienti s hemoroidalni nemoci, ale
také Zeny po porodu, béhem men-
struacniho cyklu, pacientky s kan-
didézou a dalsimi gynekologicky-
mi zanéty nebo zanéty mocového
meéchyfte, dale lidé trpici zacpou
(zde pomahaji masazni proudy)
a se snizenou pohyblivosti. Ti se
tak mohou pfi intimni hygiené
obejit bez cizi pomoci, coz je ne-
jen praktické, ale i subjektivné vi-
ce pfijatelné.

Dodatecnym a také ptijemnym be-
nefitem pro pacienta je vyhtivani
sedatka a dezinfekce toalety. Na-
piiklad lidé, ktefi maji WC v chlad-
né mistnosti, pfestavaji navstévu

toalety odkladat, naopak se stava
jejich oblibenym mistem. Sterili-
zaci misy a zniceni bakterii zajis-
tuje UV lampa, odstranéni pacht
pak uhlikovy filtr. Vse je zavrSeno
viuni, kterd se line z davkovace.
Technologicky velmi vyspélé a pa-
cienty oblibené japonské toale-
ty dovazi na Cesky trh pod znac-
kou WC KOMFORT stejnojmenna
spole¢nost. V nékterych zemich
je dnes elektronicky bidet béznou
soucasti koupelen - v Asii je to sa-
mozfejmeé Japonsko a Jizni Korea,
ale najdeme ho i v evropskych do-
macnostech ¢i ordinacich, napt.
v Némecku, Svycarsku, Spanélsku
&i Recku. Potizeni japonské toale-
ty jiZ dnes neni otazkou finan¢ni
(elektronické bidety se staly ceno-
vé dostupnymi), ale spis otazkou
jakési konformity. Trendu si uz
ovSem vSimla fada Ceskych ordi-
naci, které jsou elektronickymi
bidety osazeny.

Inzerce A1210004s 3 | ——
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~Sonkuv den” posedmé
—Obraz obezitologle v roce 2012

Tradice celodennich semindrd, které svym ndzvem odkazuji k zakladateli ¢eské obezitologie
a bilancuji novinky v tomto oboru, zacala uz v roce 2005. Letos zaznélo celkem 22 edukacnich
prednasek na vSechna hlavni obezitologickda témata. Podrobnéjsi informaci pfindsSime z vy-
stoupeni, kterd predstavila aktudlni doporuceni pro [é¢bu spankové apnoe, novy pohled na
metabolicky syndrom ¢&i kontroverzni ,,zdravou® obezitu.

Odbornost, mravnost,
statecnost

V zahajovaci slavnostni prednas-
ce, ktera je kazdoro¢né vénova-
na vzpomince na prof. MUDT. Ji-
fiho Sonku, DrSc., (1920-2005),
vystoupil tentokrat vnuk akade-
mika Josefa Charvata Ing. Vaclav
Rejholec, CSc., (1ékafské vefej-
nosti znamy jako byvaly predse-
da pfedstavenstva Ceské asociace
farmaceutickych firem). Jak uve-
dl, sdm se s profesorem Sonkou si-
ce nikdy osobné nesetkal, ale z vy-
pravéni svého dédecka usoudil,
Ze pravé on byl na jednom z pred-
nich mist v zebficku hodnoce-
ni jeho spolupracovnikd a pra-
tel. To 1ze podle néj rovnéz vycist
iz deniku prof. Charvata, ve kte-
rém autor ocerioval nejen odbor-
né kvality Jitiho Sonky, ale i jeho
statecnost Celit absurditam teh-
dejSiho rezimu. Poukdzal na sna-
hu o jeho znemoznéni prostred-
nictvim neudspésnych zkousek
z marxismu--leninismu, ale i na
dopad politickych provérek z ro-
ku 1958, kdy tehdejsi prezident
Antonin Novotny sdélil narodu,
Ze ,je mu milejsi jeden komunis-
ta nez tfi odbornici“. ,PfeZit v ta-
kové atmosféfe jisté nebylo jed-
noduché a dokazat pfi tom jesté
délat kvalitni vyzkum na svéto-
vé tarovni je z dnesniho pohledu
témeéf nepredstavitelné,“ dodal
Vaclav Rejholec. Na zavér uvedl,
Ze 1ze vysledovat ur¢itou paralelu
v zZivotnich osudech prof. Jifiho
Sonky a prof. Otto Wichterleho,
dalsi velké osobnosti nasi védy -
i on musel po vétsinu Zivota bojo-
vat s komunistickou omezenosti,
ale nikdy tento nerovny zapas ne-
vzdal a dokazal si udrzet nezavis-
lost a odbornou troveri.

Existuji zdravi obézni?

V tvodu sympozia vznesl doc.
MUDr. Vojtéch Hainer, CSc., pro-
vokativni otdzku, zda muZe byt
obézni clovék nevykazujici zndm-
ky metabolického syndromu (MS)
povazovan za zdravého jedince.
Nasledné pak charakterizoval fe-
notyp metabolicky zdravé obezi-
ty, spocivajici pfedevsim ve sni-

Zeni rizika kardiometabolickych
komplikaci. Rozhodné zde vSak
podle néj nelze polozit rovnitko
pro celkové zdravi - samotna obe-
zita zaklada fadu jinych zdravot-
nich problémd, jako jsou degene-
rativni postizeni kloubd a patefe,
syndrom spankové apnoe, poru-
chy reprodukce nebo vyssi vyskyt
nékterych nadorovych a psychic-
kych onemocnéni. K faktorim
ovliviiujicim fenotyp obezity pa-
tfizejména genetika, ale také so-
cioekonomické i psychobehavio-
ralni Zivotni podminky.

Ke vzniku metabolicky zdravé obe-
zity prispiva vedle gynoidni distri-
buce tuku velmi vyznamné také
pohybova aktivita, pfesnéji kar-
diorespiracni zdatnost (tzv. profil
fat &fit). Vyplyva to i ze studii Ste-
vena Blaira (americky epidemio-
log zkoumajici pfes 4o let vztah
mezi fyzickou aktivitou a zdra-
votnim stavem), které potvrdily,
Ze kardiorespiracné zdatni jedin-
ci maji (dokonce i s BMI presahu-
jicim hodnotu 35) asi jen desetino-
vou pravdépodobnost manifestace
MS oproti tém, ktefi maji tuto ak-
tivitu nizkou.

Uvedené dva protektivni faktory
jsou tedy uz jasné. Autor sdéle-
ni si ale polozil otazku, zda mi-
ze k témto pozitivnim vlivim
pristoupit jesté tfeti, kterym je
jidelni chovani a dietni restrik-
ce. Podle jeho nizoru patrné ano.
Dolozil to na kazuistice pacient-
Ky, kterd byla sledovana 14 let na
obezitologické jednotce Endokri-
nologického ustavu v Praze.

Fat & restrain

obdobou fat & fit?

U pacientky s vahou 138 kg se po-
daftilo béhem 5 let diky reduke-
nimu rezimu snizit vihu o 59kg
(modifikace Zivotniho stylu, niz-
koenergeticka dieta, intermitent-
ni podavani antiobezitik). Pak ale
utrpéla traz, snizila pohybovou
aktivitu a opét doslo k vzestupu
hmotnosti (0 36 kg). Od zahdjeni
redukéniho rezimu ovSem vyraz-
né stouplo skore dietni restrikce,
které ztistavalo vysoké i v dobé,
kdy se znovu zvySovala hmot-

nost. Soucasné kleslo skére diet-
ni disinhibice, hladu a deprese.
Pod vlivem této intervence tedy
dlouhodobé pozitivné ovlivnila
své jidelni chovani (pfijem 6000
KJ/den, podil tukd trvale nizsi nez
30 %), cozmélo podle doc. Hainera
vliv i na celkovy zdravotni stav.

Z hlediska hormonti, které se
uplatiiuji v regulaci télesné ener-
getické rovnovahy, byly jak lep-
tin, tak adiponektin, ale i ostatni
(resistin, pankreaticky polypep-
tid, peptid YY, neuropeptid Y,
celkovy grelin) v normalnim roz-
mezi (zajimavosti spise je, Ze kon-
centrace adrenalinu v plazmeé je
u obéznich metabolicky zdravych
jedinct kupodivu vyssi).

Pomeér pas/boky zretelné ukazoval
na gynoidni distribuci tuku. Pfi
abdomindlnim CT (volumetrie ve
vysi L1-L3 tukové tkaneé) tvoril vis-
ceralni tuk pouze ¢tvrtinu celko-
vého tuku, vyrazné tedy pievazo-
val tuk podkozni. Utrasonografie
byla bez znamek jaterni steaté-
zy, v norme byl i lipidovy profil
a potvrzena byla také normalni
inzulinova senzitivita. U pacient-
Kky tak byl i pfes opétovny nartst
hmotnosti (ktery koreloval se sni-
Zenou pohybovou aktivitou) pro-
kazan ptriznivy kardiometabolicky
profil. Jeji BMI dosahl 44, ale méla
gynoidni distribuci tuku a udrzeni
pfiznivého metabolického profilu
bylo asociovano s vysokym skére
dietni restrikce, predevsim niz-
$im energetickym pfijmem s niz-
${m podilem tuk.

Na zakladé komplexniho sledo-
vani pacientky po dobu 14 let se

tak podle docenta Hainera jevi
vysoké skore dietni restrikce ja-
ko mozny kauzalni ¢initel, ktery
zabranil rozvoji kardiometabolic-
kych rizik v odpovédi na vyznam-
ny hmotnostni vzestup. Nabizi se
tedy otazka, zda fat &restrain mtze
byt obdobou fat &fit.

V zavéru se autor jesté vratil k za-
sadnimu problému - zda se viibec
maji metabolicky zdravi obézni 1é-
Cit. Vjedné ze studii, které se tim-
to problémem zabyvaly (Karelis,
2008), bylo poukazano na to, ze
redukce hmotnosti u metabolicky
zdravych obéznich miiZe byt spo-
jena s poklesem citlivosti k inzu-
linu, takZe by se vlastné 1é¢it ne-
meéli. V rozporu s timto tvrzenim
je ale novéjsi studie (Janiszewski,
2010), kterd ukazala, Ze redukce
hmotnosti metabolicky zdravych
obéznich pfiznivé ovlivnila jak
jejich zdravotni rizika, tak inzu-
linsenzitivitu. To ale podle Voj-
técha Hainera vyZaduje jesté dal-
§i vyzkum.

Obstruké¢ni spankova
apnoe (OSA)

Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.,
je kazdorocnim aktivnim ucast-
nikem seminafe nikoli jen jako
syn vzpominaného pfedniho obe-
zitologa, ale pfedevsim proto, ze
i jeho obor 1izce souvisi s regula-
ci télesné hmotnosti (60-70 % pa-
cient s OSA ma BMI > 30). Jeji
redukce u obéznich s OSA je in-
dikovana vzdy, protoZe obezita za-
sadnim zplsobem ovliviiuje tizi
tohoto postiZeni.

Nejspolehlivéjsim ukazatelem

Ilustraéni foto: Shutterstock

rizikovosti je podle autora obvod
krku, ktery koreluje s tizi OSA
(stoupa od 40 centimetril vyse).
S trochou nadsazky uvedl, Ze prv-
nisignaly by tak mohly pfichazet
z konfekénich oddéleni s pansky-
mi ko§ilemi. Poukazal v této sou-
vislosti také na kazuistiku, kdy
se pomoci 9 tydna trvajici nizko-
energetické diety podaftilo u paci-
enta dosahnout zmenseni obvodu
krku o 4 centimetry (z velmi rizi-
kovych 45 na 41 cm).

Jak dale profesor Sonka uvedl,
dtivodu pro¢ OSA 1€é¢it je fada -
zhorsuje kvalitu no¢niho spanku
a snizuje denni bdélost, ¢imz pti-
spiva k dopravni nehodovosti. Je
také samostatnym rizikovym fak-
torem pro rozvoj kardiovaskuldr-
nich onemocnéni, jako je systé-
mova hypertenze, ICHS, srdecni
arytmie, cévni mozkové ptihody,
a zvysSuje rovnéz vyskyt metabolic-
kych chorob.

Doporucené postupy

pro lécbu pomoci CPAP

Z dosud uzivanych lécebnych po-
stupti (metoda trvalého pfetlaku
v dychacich cestach - CPAP, far-
makoterapie, redukce hmotnos-
ti, polohové 1éceni, ortodontic-
ké zakroky a chirurgické zasahy)
se ukazuje jako nejefektivnéjsi
CPAP (continuous positive airway pres-
sure). Chirurgicka 1é¢ba tézké for-
my spankové apnoe v nékterych
pfipadech nepomaha a je zde ta-
ké riziko recidivy.

U CPAP je prokazano (Sullivan
et al., 1981), Ze normalizuje dy-
chani, snizuje nadmérnou denni
spavost, krevni tlak i vyskyt kar-
diovaskuldrnich rizik. U¢inek
velmi zalezi na adherenci k 1é¢-
bé. Za nejefektivnéjsi se poklada
jeji pouzivani minimalné 4 hodi-
ny za noc. Indika¢nim kritériem
je apnoe/hypopnoe index - AHI
(pocet apnofi a hypopnoi za hodi-
nu spanku; za abnormalni se po-
vazuje AHI > 5). Zajimavé je, Ze
zne zcela jasnych divodi je tera-
peuticky vliv CPAP na kardiovas-
kularni komorbidity vyraznéjsi
u nemocnych s nadmérnou den-
ni spavosti.

Vliv redukce hmotnosti na OSA
je dostatecné studovany jen u ne-
mocnych 1é¢enych bariatrickymi
vykony (Greenburg et al., 2009).
Metaanalyza téchto vysledki pro-
kazuje sniZeni AHI z 55 na 16 pii
pramérné redukci BMI o 17,9.
Praxe vSak podle autora sdéleni
ukazuje, ze i pfi zahajené reduk-
ci hmotnosti je vhodné pouzivat
CPAP.

Za velky pokrok povazuje profesor
Sonka vytvofeni ¢eskych doporu-
Cenych postupli pro lécbu pomo-
ci CPAP v roce 2011 (od roku 1994
byla jeji indikace pojistovnami



chipana jako domaci oxygeno-
terapie). Indikovana je od stfed-
ni OSA (AHI > 15). Vice informaci
a plné znéni doporuceného po-
stupu lze nalézt na strankach
Ceské spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu
(www.sleep-society.cz).

Metabolicky syndrom
podroben kritice

MUDT., Petr Sucharda, CSc., ve své
prednasce upozornil na znacnou
rozvolnénost definice metabolic-
kého syndromu, ktery se stal v po-
slednim desetileti teréem vazné
minénych pripominek, nebo do-
konce ttoku. Jak uvedl, v nedav-
né dobé to byly predevs§im kruhy
diabetologti, které zacaly odmi-
tat MS (pfinejmensim u diabeti-
ki) jako véc nepotfebnou az ma-
touci. Vycitana je mu nejcastéji
mala védeckost a racionalita pfi
stanovovani jednotlivych fakto-
i a také dichotomicka povaha sa-
motného pojmu - napiiklad na
rozdil od diabetologie, kde je zvy-
kem posuzovat hodnoty glykemie
¢i hypertenziologie, kterd rovnéz
pracuje s variabilnimi zménami
krevniho tlaku, je tou MS ,natvr-
do“ - bud ano, nebo ne.

MS je také kritizovan za to, Ze ne-

ni Gplné jasné, proc je jeho sou-
Casti pravé onéch pét uvedenych
faktori. Ty jsou navic kombino-
vany ve smyslu riznych preferen-
ci, takze dnes existuje celkem 16
podob metabolickych syndrom.
V poslednich 5 letech bylo publi-
kovano nékolik praci, podle nichz
jsou za statisticky vyznamné po-
vazovany pouze nasledujici kom-
binace: hyperglykemie, hyper-
tenze, zvétSeny obvod pasu a dale
diabeticka dyslipidemie a hyper-
tenze. Sledovany byly i rozdily
v pohlavi a véku. Je zajimavé, Ze
v nékterych velkych studiich ne-
byla u starsich osob vyznamnost
MS na celkovou tmrtnost viitbec
prokazana.

Mezi aspekty, které maji stat za
kombinaci znamou jako MS, patfi
samoziejmeé i strava, Zivotni styl,
socioekonomické stresové fakto-
1y, dédicna predispozice a zcela
jisté také pritomnost obezity a ja-
terni steatézy. Uvadi se, Ze celko-
va umrtnost zavisi na BMI jakozto
kvantitativnim ukazateli obezity,
zv1asté po ocisténi od jinych ne-
moci a kufackého navyku. Jak ale
autor sdéleni dale poznamenal, je
dnes také znamo, Ze trend, ktery
by zde byl ocekavan (tj. se stoupa-
jicim BMI zfetelny posun smérem
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k vy$$i imrtnosti), prokazan ne-
byl a uz vice nez pred 5 lety bylo
jasné feCeno, ze BMI nemiiZe byt
tim spravnym kritériem, proto-
Ze 1 mezi téZce obéznimi jsou tzv.
metabolicky zdravi jedinci s mno-
hem mens§im kardiovaskularnim
rizikem.

Index centrdlni obezity

Poprvé termin abdominalni obe-
zita pouzili §védsti autofi v roce
1983 a k jeji diagnostice vyznam-
né prispéla britska lékaika Marga-
ret Ashwellova, kterd v roce 1985
publikovala slavnou préci, v niz
pomoci CT prokazala zavislost ri-
zikovych faktorti a metabolickych
kombinaci pravé na mnozstvi ab-
dominalniho (visceralniho) tuku.
Zcela recentné se loni na podzim
objevila dalsi prace, ktera na po-
meérneé velkém souboru obéznich
dokazuje, ze lepsim markerem
nez obvod pasu bude pomeér ob-
vodu k vysce. To je zjiSténi, kte-
rému je podle prim. Suchardy tfe-
ba vénovat pozornost. Jak ovSem
uvedl, neni to iplna novinka - jiz
pred péti lety indicti autofi zva-
Zovali zavedeni tzv. indexu cen-
tralni obezity (ICO), coz neni nic
jiného nez pravé zminény pomeér
mezi télesnou vyskou a obvodem.
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V riznych populacich se pohybu-
je kolem o,5 (tj. pokud ICO naby-
va hodnoty > 0,5, jedna se o MS),
anavrhli tedy definici MS, doniz
by byl tento index zahrnut.
PfestoZe posledni, tzv. harmoni-
zovana definice MS zrusila vysad-
ni postaveni zvétSeného obvodu
pasu (bficha, trupu), zastava zvy-
Sené mnozstvi abdominalni tu-
kové tkané nezpochybnitelnym
markerem (a nejspise i patofyzio-
logickym podkladem) ptivodniho
Reavenova syndromu, tj. stavl
spojenych se sniZenou citlivos-
ti k i¢inkdim inzulinu. Proto by
visceralnimu ukladani tuku mé-
la byt vénovana zasadni pozornost
a jeho prikaz by mél vést k pat-
rani po pfitomnosti inzulinrezis-
tentnich stavi.

Nejlepsi cesta

pro béznou praxi

Pozadi visceralni obezity je dnes
na zakladé rozsahlych analyz da-
vano do souvislosti s aktivitou tu-
kové tkané a velka pozornost je
vénovana adiponektinu, cozZ je
jediny ,hodny* hormon tukové
tkané, ktery ma vyznamné pro-
tiaterosklerotické ptisobeni, a hy-
poadiponektinemie (tj. nedosta-
tecna koncentrace adiponektinu)

je tak kladena na stejnou trovern
vyznamnosti jako vzestup ,,zlych*
latek typu cytokinu TNF-alfa
a dal$ich.
Podle poslednich poznatkd by tak
vyznam obvodu pasu jako jedno-
duchého antropometrického uka-
zatele mohla zvysit jeho adjustace
na télesnou vysku, tedy pouziva-
ni zminéného indexu pas/vyska
(waist-to-height ratio), ktery nejlépe
koreluje s pritomnosti diabetu,
hypertenze, kardiovaskularnich
onemocnéni a dalSich projevil
inzulinrezistence.
Zavérem autor sdéleni poukazal
nato, Zze MS neni nemoci, ale pou-
ze urCitym lidskym konstruktem,
a to pomérné nedokonalym. Zdle-
Zinatom, jak je definovan, a pod-
le toho také kolisa jeho zavaznost
a prevalence. Pfece jenom se ale
zd4, Ze v pozadi celého problému
této rizné pojimané diagnostické
jednotky stoji pravé mnozstvi vis-
ceralniho tuku, a proto se domni-
va, ze vbézné klinické praxi je tfe-
ba se soustfedit na méfeni obvodu
bficha pacientl, pfipadné pouzi-
vat index pas/vyska. To je podle
jeho slovvnasich podminkach asi
tou nejlepsi cestou pro odhalova-
ni rizikovych nemocnych.

Jaroslava Sladka

inzerce A111019129 | ——
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Soucasna lecba metastazuiiciho
kolorektalniho karcinomu

Na 3. mezioborovém onkologickém kolokviu (Prague Onko 2012), které se konalo 26.-27. led-
na v Praze, shrnul profesor Hans-Joachim Schmoll z némecké Univerzity Martina Luthera v Hal-

le-Wittenbergu informace z mnoha klinickych zkousek o strategii

talniho karcinomu.

rofesor Schmoll se jiz dlou-
Phé 1éta zabyva onkologic-

kym vyzkumem, za ktery
obdrzel v roce 1981 v Némecku ce-
nu Johanna Georga Zimmerman-
na, je ¢lenem vyboru Evropské
spolec¢nosti pro 1lékarskou onko-
logii (ESMO), Americké asocia-
ce pro vyzkum rakoviny (AACR),
Evropské organizace pro vyzkum
a 1écbu rakoviny (EORTC) a edi-
torem nékolika onkologickych
Casopisti.

Role cetuximabu

v kombinacni lécbhé
Posledni data ukazuji, Ze diky
moderni terapii pacienti s me-
tastazujicim kolorektalnim kar-
cinomem (KRK) prezivaji déle,
i kdyZ nejsou zcela vyléceni. Ve
vétsSiné center aZ 40 % pacientl
5 let od doby diagnozy stale Zi-
je, ale podil vylécenych pacien-
tl nestoupd. Ve srovnani s 1é¢-

bou maligniho melanomu, kde
se objevuji nova 1é¢iva a navr-
hy na novy lécebny rezim prak-
ticky kazdé dva meésice, tomu
tak v terapii KRK neni. V klinic-
kych zkouskach se s prihlédnu-
tim Kk toxicité, k celkovému sta-
vu a véku pacienta hledaji lepsi
strategie pouzivajici kombinaci
chirurgie, razné sekvence che-
moterapie a biologické tera-
pie a vyhodnocuje se efektivita
monoterapie versus agresivnéj-
§i kombinované 1é¢by v ¢asnych
stadiich onemocnéni.

Pfistup k 1é6¢bé pacienti s me-
tastazujicim KRK se podstatné
zmeénil. Zjistilo se (dGvod zatim
nezname), ze u 45 % pacienti
s pokrocilym KRK ma karcinom
biologicky jiné chovani, metasta-
zy se nachazeji pouze v jatrech
nebo plicich a v nékterych ptipa-
dech zlistavaji omezeny na tento
organ nebo oba i nékolik let, coz

Cviceni ovliviiuje
expresi genu v prostaté

Védci z Kalifornské univerzity v San Francisku zjistili, Ze pra-
videlny pohyb u muzd vede k expresi supresort tumord.

fornské univerzité v San Francisku
(UCSF)anaHarvardové univerzité
prokazaly, ze sportujici muzi celi
prikazné nizsimu riziku rakovi-
ny prostaty a také jim s mensi
pravdépodobnosti hrozi dmrtina
rakovinu prostaty, pokud uz je jim
toto onemocnéni diagnostikova-
no. Mechanismus, jakym napriklad
nékolik hodin béhu tydné chrani
pred rakovinou prostaty, vsak
zUstaval neznamy.

Ucinna prevence?

Tym z UCSFvedeny June Chanovou
vySetfil expresi vice nez 20 tisic
gend v prostaté zdravych muz(
a v prostaté muzd s pocatecnim
stadiem nadoru prostaty. Zaroven
u téchto muzl byla sledovana
Groven jejich fyzické aktivity. Pro
zménu exprese genll v prostaté
se jako rozhodujici ukazala byt
hranice 3 hodin intenzivni fyzic-
ké aktivity tydné. Muzi, ktefi se

vénovali sportovani po del3idobu,
méliv prostaté prikazné zvysenou
expresi u109 gend. Zaroven u nich
byla patrna snizena exprese 75
jinych gend. Mezi geny, jejichz
exprese je v prostaté po cviceni
zvysena, jsou i geny znamé jako
supresory tumord. Plati to napf.
ogenech BRCA1a BRCA2. Déle se
po cvienizvysovala exprese genli
regulujicich bunéény cyklusa gend
zajistujicich reparacni procesy
poskozené DNA.

Tym sanfranciskych védcl hodla
7 Udajt o pozitivnim efektu zvy-
Sené fyzické aktivity vyvodit
praktické zavéry platné pro pre-
venci rakoviny prostaty. Planuje
se rozsifenf studie na podstatné
vétsisoubor dobrovolnikd. Védce
zajima i exprese gentl v prostaté
u pacientd s recidivou nddorového
onemocnént.

(Zdroj: American Society of Clinical

Oncology) (jap)

écby pokrocilého kolorek-

Zleva prof. Petruzelka, prof. Schmoll a doc. Finek. | Foto: Leos Chodura

poskytuje prileZitost metastazy
chirurgicky odstranit. Tento typ
KRK az v 80 % ptipadl také dob-
fe reaguje na kombinovanou 1é¢-
bu FOLFOX plus cetuximab a 55 %
pacientd, jejichz metastazy se
po agresivni kombinované tera-
pii pfed chirurgickym zdkrokem
podstatné zmensSily, preziva dal-
§ich 24 mésic. Smrsténi meta-
staz se pfipisuje ucinku cetuxi-
mabu, ktery se jiz k tomuto tcelu
pouziva v licenci jak v USA, tak
ivEU. Cetuximab patfi, zejména
v kombinaci s FOLFOX a FOLFIRI,

ologické terapie KRK.

Vhodny vybér terapie

Profesor Schmoll ve své prednas-
ce nabidl piehled zavérid z nékoli-
ka nedavnych klinickych zkousek
a referoval o smérnicich z konfe-
rence ESMO 2011, které jsou vy-
sledkem prace pracovni skupi-
ny ESMO a pomohou ve vybéru
vhodné 1é¢by pro pacienty s KRK.
Hans-Joachim Schmoll ddle pred-
nesl dvody proti pouziti mono-
terapie jako prvni linie lécby
a zdlraznil, Ze jen 50 % pacien-
td (z riznych pri¢in) pokracuje
do druhého stadia 1é¢by. Z mno-
ha klinickych zkousek vyplyva,
Ze ve vybéru kombinované 1é¢-

by by mél byt zakladem paliativ-
ni chemoterapie v prvni linii 1é¢-
by 5-fluorouracil (5-FU), obvykle
v kombinaci s leukovorinem (LV),
a to ve formé infuze, kdy je ne-
zadouci toxicky ucinek této 1é¢by
niz§i. Perordlni alternativou flu-
oropyrimidinti jsou kapecitabin
auracil/ftorafur (UFT). Kombino-
vana terapie 5-FU/LV/oxaliplatina
(FOLFOX) nebo 5-FU/LV/irinote-
kan (FOLFIRI) ma lepsi vysledky,
delsi dobu do progrese a pacien-
Rezimy FOLFOX a FOLFIRI maji
rozdilnou toxicitu, polyneuropa-
tie se objevuje jen po 1é¢bé zahr-
nujici oxaliplatinu.

R{zné klinické zkousky potvrzu-
ji, Ze uziti vSech tfi cytotoxickych
latek (fluoropyrimidini, oxali-
platiny a irinotekanu) v riznych
kombinacich vede k nejdelsimu
preziti. Pfidanim cilené terapie
monoklonadlnimi protilatkami
proti EGFR a VEGF se sice zvysuje
efektivnost kombinované 1écby,
ale je tfeba si uvédomit, Ze proti-
latky viici vaskularnimu endotelu
(anti-VGF MoAD = bevacizumab)
nador neznici, a tak nelze oceka-
vat, Ze bevacizumabem by bylo
mozno pacienty s KRK vylécit.

Revoluc¢ni zména

Doporucovana zména piistupu
k pacientim s metastizami KRK
omezenymi na jatra a plice - agre-
sivni 1écba kombinovanou che-
moterapii a chirurgicky u poma-
1u rostouciho karcinomu - je ve
srovnani s prozatim prevazujicim
nazorem piimo revolucni. V situ-
aci, kdy ma 20 % pacientti v dobé
diagnézy metastazy a u dalSich
50 % pacientd s KRK se metastazy
objevi béhem 1é¢by, miiZe byt vy-
sledkem této nové strategie pie-
kvapujici délka Zivota i jeho kva-
lita. MUDr. Milena Lesna

Novy lécebny algoritmus mKRK

termatem kulateho stolu

O novém lécebném algoritmu prvni linie [éCby metastazujiciho kolorektal-
niho karcinomu (mKRK) diskutovali onkologové v pribéhu Prague ONKO
také u kulatého stolu. Moderatory diskuse byli prof. Lubos Petruzelka
a doc. Jindfich Finek, hostem prof. Hans-Joachim Schmoll.

Odbornici se nejprve vénovali
otazkdm adjuvantni chemote-
rapie. Karcinomy tlustého stfe-
va a konecniku jsou dvé odlisné
skupiny nadort nejen z pohledu
lokalizace, ale i z pohledu 1éceb-
ného pristupu u ¢asnych stadii.
U karcinomu rekta se vyuziva ra-
dioterapie (pfevazneé jako induke-

ni modalita v kombinaci s che-
moterapii), kterda u karcinomu
tlustého stfeva nema opodstat-
néni. Cilené biologické 1éky zde
neprokazaly vyznamny léceb-
ny efekt. Studie s bevacizuma-
bem i cetuximabem ukazaly, ze
ani jeden z téchto 1ékd vyznam-
né neprodlouzil dobu preziti ve

srovnani s konvencéni chemote-
rapii. Adjuvantni chemoterapie
tedy zlistava standardem 1é¢by
bez kombinace s biologickymi 1é-
ky. U klinického stadia III, kde
jsou postizeny lymfatické uzliny,
se podava kombinace FOLFOX,
u casnych stadii (klinické sta-
dium II) bez postiZeni regional-



nich lymfatickych uzlin zistava
otazkou, ktefi pacienti majizad-
juvantni chemoterapie nejvétsi
profit. Doposud jsou vyuzivany
tyto rizikové faktory: T4, perfo-
race stfeva, lymfovaskularni in-
vaze a perineuralni §ifeni, nizka
diferenciace nadoru.

Stanoveni

genovych mutaci
Budoucnost spociva v identifika-
ci faktorti na molekularni Grovni.
Zatim je vyuzivano pouze stano-
veni mikrosatelitové nestability
pro vybér nemocnych, u kterych
neni Gc¢inna lécba fluoropyrimi-
diny. Budouci cestu ukazuje -
obdobné jako u ¢asnych karcino-
mi prsu (ONCOTYPE DX) - urceni
sady kandidatnich gent (COLO-
PRINT) pro identifikaci nemoc-
nych v ¢asnych stadiich, pro kte-
ré adjuvantni chemoterapie neni
potfebna.

Ucastnici diskuse se dale shodli, Ze
u stadii s niz8§im rizikem metasta-
tické diseminace bez prokazané-
ho postizeni uzlin je standardem
monoterapie fluoropyrimidiny -
kapecitabinem p. o., eventualné
1ze podavat kombinace podle De-
Gramonta. Ve vét$iné evropskych

zemi se jiZ zcela prestava pouzivat
tzv. Mayo rezim - pétidenni bolu-
sovy 5-fluorouracil modulovany
leukovorinem.

Co se tyce metastazujicich karci-
nomi, ukazuje se, Ze bez stano-
veni mutace K-ras, kterd je nega-
tivnim prediktivnim faktorem, se
dnes jiz onkologové neobejdou.
,V minulosti byli pacienti s touto
mutaci zbytecné léceni inhibito-
1y receptorl pro epidermalni riis-
tovy faktor (EGFR). Dnes vime,
Ze tyto 1éky jsou v daném piipadé
neucinné a anti-EGFR cilena 1é¢-
ba miiZe u zminéné skupiny vy-
sledky zhorsit. Toto zjisténi vedlo
k diskusi, zda by se méla stanovo-
vat mutace K-ras u véech nemoc-
nych s kolorektalnimi karcino-
my. Podle mého nazoru se bude
v budoucnosti uréovat stav K-ras
onkogenu podobné, jako se sta-
novuji genové zmény (amplifi-
kace HER2 onkogenu) u pacien-
tek s karcinomem prsu. Zatim se
toto vySetfeni rutinné neprovadi
nejen z finan¢nich davoda, ale
i proto, Ze stanoveni této muta-
ce nerozhodne o adjuvantni 1é¢-
bé, kdyz mulze pomoci pfedpove-
dét prognézu onemocnéni. K-ras
se stanovuje zpravidla aZ u meta-
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stazujiciho karcinomu, a to vét-
Sinou z archivovaného primar-
niho nadoru,* vysvétlil profesor
Petruzelka.

Cetuximab pred resekci
jaternich metastaz
Zakladem 1écby u metastazuji-
ciho karcinomu je kombinova-
na chemoterapie, 1é¢ebny postup
se odviji od rozsahu onemocné-
ni, poctu metastatickych mist,
molekuldrnich charakteristik na-
doru a celkového stavu pacienta.
Radikalni potencidlné kurativni
pristup se voli jen pfi izolovaném
metastatickém postiZeni jater.
Ucastnici kulatého stolu diskuto-
vali o skupiné nemocnych, ktefi
jsou indikovani ke kombinaci ci-
lené biologické 1écby a chemote-
rapie. Zde se nabizeji dvé cesty:
inhibitor EGFR (cetuximab, pa-
nitumumab) nebo inhibitor an-
giogeneze (bevacizumab). U pa-
cientli s mutaci K-ras je nutno
inhibitor EGFR pfti vybéru vylou-
¢it. Diskutované vzacné se vysky-
tujici mutace, které nemusi byt
negativnim prediktorem pro an-
ti-EGFR 1é¢bu, zatim nejsou vy-
uzitelné pro rozhodovaci proces
v klinické praxi.
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Prof. Jitka Abrahamova a prof. Lubos Petruzelka. | roto: Leos Chodura

,Otazkou je, zda existuje opti-
malni partner ze strany konvenc-
ni chemoterapie pro cilenou bio-
logickou 1é¢bu. Co se tyce 1écby
bevacizumabem, neni zde rozdil
mezi kombinovanymi rezimy
(FOLFOX nebo FOLFIRI, vCetné
rezimul se zafazenim peroralni-
ho fluoropyrimidinu kapecitabi-
nu), a neni proto upfednostrio-
van zadny partner, na rozdil od
cetuximabu a panitumumabu.
Novym poznatkem je, Ze inhibi-
tory EGFR by nemély byt kombi-
novany s peroralnim fluoropy-
rimidinem (kapecitabinem) pro
niz§i tcinnost. Jako partnera ce-
tuximabu néktetfi odbornici do-

porucuji FOLFIRI, jini FOLFOX.
U pacientl bez mutace K-ras za-
tim neni oficidlné urceno, zda
podavat EGFR inhibitor, ¢i inhi-
bitor angiogeneze,“ podotkl pro-
fesor Petruzelka.
Némecti odbornici upfednost-
nuji pfi divokém K-ras inhibitor
EGFR - cetuximab, zejména jde-
1i o induké¢ni 1é¢bu pred resekci
jaternich metastaz, kdy je nut-
né u pacienta dosdhnout vyraz-
né odpovédi na 1écbu a casného
zmenS$eni metastaz. Pfi mutaci
K-ras nebo neznamém stavu je
zakladni volbou kombinovany re-
zim s bevacizumabem.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce A12100090c |
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Sledovani biologické
ucinnosti interferonu
pri lecbe pacientu s RS

jez jsou nejcastéjsi pricinou ztraty ucinku téchto 1ékd prvni volby. Jako alternativa je pak dopo-
rucovan glatiramer acetat, v nékterych pripadech muze byt I[ékem volby natalizumab.

oztrou$ena skler6za moz-
komis$ni (RS) se fadi mezi
utoimunitni onemocné-

ni, postihuje nemocné prevazné
mladého véku, 2-3x Castéji Ze-
ny. Zanétlivym procesem, kte-
1y je nejvyraznéjsi v prvnich pé-
ti letech onemocnéni, dochazi
k poskozeni jak myelinu, tak
axont.

Pozdéji postupné zacnou prevla-
dat déje neurodegenerativni, kte-
1é jsou dostupnou lé¢bou jiz ma-
lo ovlivnitelné. Axondlni ztrata je
nevratna, zptisobuje postupujici
atrofii mozku a michy, klinicky
se projevi nartistajicim motoric-
kym deficitem.

Prevalence RS v Ceské republice je
uvadéna mezi 100 a 170/100 000.
Incidence se pohybuje mezi 6 a 10/
100 000. Cilem 1écby, ktera ma
byt zahajena co nejdfive po sta-
noveni diagnézy, je snizit akti-
vitu onemocnéni. Ma zpomalit
rozvoj funkéniho deficitu, pre-
dejit invalidizaci a omezit naru-
Seni socialniho i pracovniho za-
fazeni. Pii splnéni indikac¢nich
kriterii je zahajovana 1écba 1éky
prvni volby (disease modifying drugs,
DMD), mezi které patii interfe-
rony B (IFN-B) a glatiramer ace-
tat (GA). Od roku 2009 je 1écba
DMD zahajovana u nemocnych
jiz po prvnim pfiznaku onemoc-

néni - tzv. klinicky izolovaném
syndromu s vysokym rizikem dal-
§iho rozvoje RS.

Vazebné a neutralizaéni
protilatky

IFN-B snizuji mimo jiné ucinky
IFN-y, tlumi aktivitu Th, lymfo-
cytl a dal$ich prozanétlivych cy-
tokind. Dle vysledkd kontrolova-
nych klinickych studii tak snizuji
aktivitu autoimunitniho zanétli-
vého procesu oproti placebu pfi-
blizné 030 %. Jejich podavani ve-
de k poklesu poctu relapst a ke
snizeni po¢tu hyperintenznich
i gadolinium enhancujicich 1é-
zi prokdzanych MRI vySetfenim.

Lécebny ucinek u ¢asti pacienti
vSak klesd nebo zcela vymizi.
IFN-B jsou totiz bilkovinné pova-
hy a mohou u nékterych pacien-
th vyvolat tvorbu protilatek, jez
jsou nejcastéjsi pri¢inou ztraty
jejich ucinku.

Dochazi k tvorbé jednak tzv. va-
zebnych protilatek (binding antibo-
dies, BAbs), které se vazi na poda-
vany prepardt, ale nemusi jesté
nutné potlacovat jeho terapeutic-
ky ucinek. Jen mald podskupina
téchto BAbs skutecné neutralizu-
je biologickou aktivitu 1éku. Ty-
to protilatky se nazyvaji neutrali-
zacni (neutralizing antibodies, NAbs),
vazi se nareceptor pro IFN-B a tim

snizuji (pfi vys$$im titru pak zcela
blokuji) ptisobeni 1éku.

Ucinek blokovanych Iékt
roven placebu

Kindukci NAbs podle vétSiny au-
tort dochézi u 3-30 % pacienti
1écenych IFN-B. Jednotlivé typy
IFN-B se mezi sebou 1i§i mirou
imunogenicity, kterd je zavisla
na fadé faktorti. Roli hraje gly-
kosylace ¢asti molekuly, zptisob
a frekvence podavani a jednotli-
va davka. Nejméné imunogenni
je preparat Avonex (2-6 %), Rebif
vede k tvorbé NADs u 12-28 % paci-
entfl. U ptipravkd Betaferon a Ex-
tavia byly NAbs detekovany u 28-
-47 % pacientdi.

K tvorbé NAbs dochazi od 6. do
24. mésice po zahajeni1écby. Po-
kud se NADbs vytvofi, pak trva dal-
$ich 18-24 mésicli, nez se nedo-
state¢na biologickd uc¢innost 1éku
projevi na MRI nebo v klinickém
pribéhu. Nemocni, ktefi vyvinu-
1i NAbs v ramci studii a 1é¢ba jim
byla dale ponechana nésledujici
21oKky, byli sledovani pomoci MRI
a klinického pribéhu. Tyto stu-
die prokézaly, Ze NADbs-pozitiv-
ni pacienti vykazuji ve srovnani
s NAbs-negativnimi pacienty po
2 letech prokazatelneé vyssi aktivi-

Inzerce A 12100156 |



tu onemocnéni hodnocenou jak
pomoci MRI, tak klinickymi pa-
rametry. Bylo zjiSténo, Ze ucinek
takto ,,blokovanych* 1ékti se mii-
Ze rovnat az ucinku placeba.

Vysetieni NAbs a MxA
Zlatym standardem vySetfovani
NAbs doporucovanym Svétovou
zdravotnickou organizaci je me-
toda cytopatického efektu (CPE).
VySetfeni je provadéno invitro a vy-
chazi z cytopatického efektu viru
encefalomyokarditidy na tkaro-
vé kultufe, ke kterému nedojde,
pokud je IFN-B ucinny. V pfipa-
dé, Ze se v pfidaném séru vysky-
tuji neutralizacni protilatky, je
jimi efekt IFN-B blokovan a virus
uplatni sv{ij cytopatogenni poten-
cidl na buriky. Tento test je citlivy
na standardizaci - je tfeba pouzi-
vat jednotné titry IFN-B, jednot-
né bunécné kultury i virus, stejné
jako Kawadeho formuli pro vypo-
Cet vysledného titru.

V CR je vySetfovani neutraliza-
nich protilatek dostupné v Usta-
vu lékarské mikrobiologie 2. LF
UK a FN Motol od roku 2007. Za
primy marker biologické Gcéin-
nosti IFN-B in vivo je oznacovan
Myxovirus resistance protein A (MxA).
Jeho syntéza je indukovana vy-

lu¢né IFN-B. Odezva na stimula-
ci interferonového receptoru je
rychld, pacienty je tak tfeba na-
birat nejlépe za 12 hodin po apli-
kaci IFN-B, protoze pak dochazi
k poklesu hladiny MxA. Pacienti
s dobrou odpovidavosti na IFN-B
dosahuji vysokych hodnot MxA.
Na druhé strané prtikaz nedosta-
teCné syntézy MxXA v navaznos-
ti na podani IFN-B znamena re-
dukci biologického uc¢inku IFN-B.
U NAbs-pozitivnich pacient hod-
noty MxA klesaji azZ na troven pa-
cientd nelécenych.

MXA je detekovan pomoci PCR
vpodobé mRNA MxA. V Cesku je
MxA vySetfovan v laboratofi mo-
lekularni diagnostiky Nemocnice
Na Homolce od roku 2009. Vyset-
fovani NAbs a MXA pfinasi moz-
nost objektivniho monitoringu
biologické ti¢innosti IFN-B.

Zamezit zhorSeni stavu

i plytvani prostiedky
Komplexni testovani tcinnosti
IEN-B v praxi znamena pravidel-
né vysetfovani vzorkl krve léce-
nych pacientd kazdych 6 meési-
cl po dobu prvnich 2 let 1é¢by.
Pozdéji se jiz NAbs nevytvori.
Pfi opakovaném prikazu vyso-
kych titrG NADs je dle doporu-
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Ceni EFNS vhodné ukoncit tera-
pii IFN-B. Na naSem pracovisti
potvrzujeme tuto predpoklada-
nou ztratu biologické tcinnos-
ti IFN-B jeSté nizkou hodnotou
MxA. Vzhledem k tomu, Ze pro-
tilatkova odpovéd na jednotlivé
typy IFEN- je zkfiZenad, je jako al-
ternativa pfi perzistujici pozitivi-
té a klinické stabilizaci doporuco-
van glatiramer acetdt. Pokud je
soucasné piitomna vysoka klinic-
ka aktivita onemocnéni, je pak
1ékem volby natalizumab.
VySetfovani ucinnosti IFN-f ja-
ko soucast rutinni klinické pra-
xe zajistuje pacientim podava-
ni Géinné terapie. Testovani je
tak nejen v zajmu jednotlivého
pacienta, ale i zdravotnictvi jako
systému. Ponechani 1é¢by IFN-B
pacientovi s opakované prokaza-
nymi vysokymi titry NAbs ma-
ze zhorsit dalsi klinicky vyvoj
onemocnéni. Soucasné dochazi
k plytvani financnimi prostfedky
za velmi nakladnou 1écbu, u kte-
1é jiz doslo ke ztraté jeji biologic-
ké ti¢innosti.

Podporovdno grantem IGA MZ CR NT
12385-5.

MUDr. Eva Meluzinova

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

2]

AKTUALITY

Pfednasi doc. Zbynék Rozkydal, vlevo dole prof. Jan Bartonicek.

PFednaskovy sal Anatomického tstavu 1. LF UK

Totalnt nahrady
kycelniho kloubu

Totalni ndhrada kycelniho kloubu patfi mezi nejuspésnéjsi a nejc¢astéj-
$i operace nejen v ortopedii, ale v mediciné vibec. Proto je vse, co
s touto problematikou souvisi, predmétem teoretického i klinického
vyzkumu a poznatk( neustale pribyva.

Néhrady kloubt tak dnes pfed-
stavuji samostatnou problemati-
ku vyzadujici neustalé dopliiova-
nf informaci. V Ceské republice
se totdlni nahrada kycelniho
kloubu provadi na kazdém or-
topedickém pracovisti. I kdyz se
ve véts§iné pfipadl jedna o stan-
dardni operaci, kterou provadi
prakticky vSichni atestovani or-
topedi, je tfeba vénovat jeji pri-
pravé, vykonani i sledovani pa-
cienta po operaci odpovidajici
pozornost. K tomu jsou tfeba
zakladni teoretické i praktické
znalosti a dovednosti. Jen tak je
mozno zlepsit dlouhodobé vy-
sledky nahrad a minimalizovat
pripadné komplikace.

Poskytnout informace o soucas-
ném stavu problematiky totalnich
nédhrad bylo cilem sympozia ,, To-
talni ndhrady kycelniho kloubu“
poradaného Anatomickym usta-

vem 1. LF UK v Praze ve spolupraci
s oddélenim ortopedie a traumato-
logie UVN - Klinikou traumato-
logie pohybového apratu 1. LF UK
a UVN Praha, jeZ prob&hlo v sobo-
tu 14. ledna 2012. Pfedsedou byl
prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.,
organiza¢nim sekretafem doc.
MUDr. Ondfej Natika, Ph.D. Za-
titu prevzal pfednosta Anato-
mického dstavu 1. LF UK v Praze
prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.
Sva sdéleni pfednesli pfednosta
Ortopedické kliniky LF UP a FN
Olomouc doc. MUDr, Jifi Gallo,
Ph.D, zastupce pfednosty I. orto-
pedické kliniky LF MU a FN u sv.
Anny doc. MUDr. Zbynék Roz-
kydal, Ph.D, primar ortopedicko-
traumatologického oddéleni Ne-
mocnice Havlickiv Brod MUDr.
Pavel Kubat a Mgr. Marie Andrto-
va zKliniky rehabilita¢niho 1ékai-
stvi 3. LF UK a FENKV v Praze.

Skloubeni teorie s praxi

V prvni, teoretické ¢asti sympozia
se diskutovalo o nasledujicich té-
matech: anatomie kycelniho klou-
bu, operacni pristupy, materialy
pouZzivané k vyrobé totalnich na-
hrad a jejich vlastnosti. Nasledo-
vala prakticka ¢ast v pitevné, kde
si iCastnici na preparatech mohli
prostudovat anatomické situace,
s nimiz se setkavaji pii operacich.
Ve druhé sekci prednasejici se-
znamili posluchace s pfipravou
pacienta k operaci, opera¢ni tech-
nikou u cementovanych i nece-
mentovanych totalnich nahrad,
operacni technikou cervikoka-
pitalni nahrady, s poopera¢nim
rezimem a rehabilitaci a s kom-
plikacemi totdlnich nahrad. Ke
vSem prednaskam probéhla bo-
hata diskuse. Akce se ztcastnilo
150 1ékatti a sester z Cech, Mora-
vy i Slovenska. (mab)
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Pravo na prirozenost

a Jine posetilost

Motto: Prostodusi dédi posetilost, kdezto chytfi jsou korunovani poznanim.

ruhodny rozhovor v po-

slednich ZDN, uvédomil
jsem si, jak je dllezité miti Gaj-
dtiskovou. Pani senitorka ko-
mentuje reformu zdravotnictvi.
Samoziejmeé je vSechno $patné.
To neni prekvapeni. Dech be-
rouci je vSak argumentace. Ta-
to reforma pry privatizuje a ko-
mercionalizuje. Hm. Je davno
doprivatizovano. To uZ neni na
pofadu dne. Pani senatorka né-
co zaspala. Jako Sipkova RiiZzen-
ka. Se starymi programy do no-
vé reality? Dfevni stranické fraze
a strasaky je nutno ¢as od Casu
tros§ku upgradovat.
A mimochodem - je to §patné?
Kde by byla bez privatizace cela
ambulantni sféra? Néjaké velké
komercializace v poskytovani pé-
Ce jsem sinevs§iml. Naopak, moc
se to nedafi. Ani tam, kde je to
zcela na misté. Valnd vétsina pé-
Ce, zejména velké mediciny za-
vaznych stavil, Zadné komer¢ni
prvky neobsahuje ani naznakem
anikdo o nich neuvazuje. A je slo-
vo ,komercni“ stejné sprosté ja-
ko ,,privatni“? Nejsem si jist. Jen
komerce zneuzita, $patné a nee-
ticky aplikovana. To ano. Ale kde
bychom bez komer¢ni sféry bra-
1i 1éky, pristroje a zdravotnicky
material? Lécili bychom vrbovou
ktirou a prali obvazy jako za val-
ky na fronté.

I dyz jsem Cetl jeden pozo-

Straseni Hejkalem

a Mulisakem

Je to stary demagogicky trik:
Snadno vyvracet nazory, které
oponent nema, a drtivé kritizovat
kroky, k nimz se nechysta. Refe-
rovany ptiklad z vlastni rodiny,
kdy kdosi dosud slusné vydélava-
jici zlistal po zavazném trazu té-
méft bez prijmu, je dokonale ire-
levantni. Paneboze! To nemysli
vazné! Hegerova reforma zdravot-
nictvi preci nema pranic spolec-
ného s vyplatou nemocenskych
davek. zZda se, Ze pani senatorka
bud nerozumi ani Gplné elemen-
tarnim zalezitostem kazdodenni-
ho Zivota, nebo ve spravedlivém
politickém rozohnéni nedokaze
udrZet téma. Spatné je oboji.
Ministr Heger je pry jako tispésny
obchodnik, ktery presvedcil zdkaznika,
aby znovu, dobrovolné a s jdsotem za-

platil za to, co uz si ddvno
koupil, a jesté k tomu za
ty penize dostal mnohem
méné, nez dostdval dopo-
sud. Zni to vtipné, ale
je to nesmysl, slovo
za slovem. Nesly$im
mnoho jasotu nad re-
formou po vlastech
Ceskych. Nikdo si ni-
kde nekupuje, co jiz
jednou zaplatil. Prosté tomu tak
neni. Nevim, odkud pani sena-
torka vzala ideu, ze pacient do-
stane za tytéz penize méné, a to
dokonce mnohem. Neni to prav-
da. Dostane totéz. Nadstandard
se zatim vyviji jako marginalie,
k niZ nikdo neni nucen a nikdo
nebude v potfebné péci kvili né-
mu nikterak zkradcen. Mozna se
tim v CSSD navzijem strasi za
dlouhych zimnich stranickych
schiizi. Bu, bu, bu. JenZe je to
asi tak redlné jako Hejkal nebo
Mulisak.

Alenka v Fisi divi

Ale nejvétsi pecka prijde nako-
nec. To jsem skutecné zistal
s otevienymi Usty, aZ se mi v pa-
nujicich tfeskutych mrazech
udélala jinovatka na mandlich.
CSSD chysta zvlastni zakon, kte-
1y shrne vSechna prava pacien-
ta. Tedy tataz, ktera vycCerpava-
jicim zplisobem popisuje zakon
€. 372/2011 Sb. s platnosti jiz za
necelé dva mésice. CSSD byla pro-
tiapriori, takzZe je opravdu mozné,
Ze se ho mnozi ani nenaméaha-
li ¢ist. Znalost textu nebyla pod-
minkou hlasovani.

Pripadam sijako Alenka v fisi di-
vii. Pani senatorka jmenuje dlou-
hou fadu prav pacienta, jako by
je sama vynalezla. VSechna v za-
koné jsou, nic nechybi. Pfesto
nam tvrdi, Ze napf. otazka oSet-
feni bez souhlasu pacienta neni
viibec feSena. To je leZ jako véz.
Spoléha asi na to, Ze bézny zdra-
votnik zdkony necte. Anebo jde
o vysledek nehody: Nékdo tfeba
pani senatorce polil kavou § 38
aucinil ho necitelnym. Tato kon-
krétni véc se v ném totiz probira
dost dtikladné. Ma 337 slov.
VSechna ta prava dokonce plati-
la z titulu Umluvy uz dfiv. Zdkon
372 je jenom konKkretizuje a pfi-
bliZuje realné konzumaci v pra-
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xi, nebot Blith je vyso-
ko, Umluva daleko,
ale zakon je tady, pfi-
mo na stole. Pro¢ by
ted, kdyzZ je hotovo,
méla CSSD ze zdkona
pomoci CrtlC+Ctrlv
kus textu vykopiro-
vat a navrhnout jej
jako dalsi, duplicitni
zakon? Uz takhle ma-
me nesmyslné pifezdkonovano.
Méné znamena casto vice. To se
tolik nudi a nemaji do ¢eho pich-
nout? Je to blbost velikosti XXXL.
Pry tak chtéji lidem pfinést klid
pro prdci. Tahle pfiserna normali-
zacni fraze mé dorazila. S tim se
nedd polemizovat. Konéim. Cest
praci, soudruzi, a lidu zdravi -
svétu mir!

Porodnické utvary
rychlého nasazeni

Pojdme od toho pry¢, k néfemu
opravdu zajimavému. Kupiikla-
du ke kuriéznimu prazskému roz-
sudku, z néhoz by teoreticky ply-
nula povinnost nemocnic drzet ve
sluzbé vyjezdové porodnické sku-
piny, jakési specidlni zachranky,
utvary rychlého nasazeni, které
by holyma rukama poskytovaly
non lege artis (na ¢i odpovédnost?)
pomoc u domaciho porodu. Né-
kdy by byly ¢tyfi naraz (co po-
tom?), jindy by komando prosedé-
lo celou sménu u mariase. Porod
by byl néco jako donaska pizzy az
do baraku. A je§té zdarma.
Jenom neni jasné, ktera nemoc-
nice by ten nesmysl méla pro-
vozovat. Kdyz uz, tak jako nad-
standard za plnou cenu plus
priméfeny zisk, na néjz existuje
ustavni narok. Znalosti zdravot-
nictvi zcela nepolibena soudky-
né, jakoz i ochrankyné prav pa-
ni Candigliota, fikaji, Ze spddovd
nemocnice. JelikoZ ale takova véc
v CR pravné neexistuje, neni ta-
kovy rozsudek konzumovatelny.
Je od pocatku nulitni, nebot roz-
hoduje o nejsouci véci.

Soudce neni ve svém rozhodovani
az tak nezavisly, jak se fika. Mys-
1i se tim na politickych a mocen-
skych vlivech. Je v§ak v kazdém
pripadé vazan pravnim stavem,
zdravym rozumem a fyzickou
realitou tohoto svéta. A to ten-
to rozsudek nespliiuje ani v jed-

Maléry groteskniho ministra Skolstvi uz pfesahly viechny meze ostu-
dy i na Eeské poméry. Pfipad nestastného muze, ktery schopnostmi
ani osobnostné na takovou funkci nema. | Foto: Profimedia

nom bodé. Pokud by nékdo vy-
hlasil jménem republiky, Ze od
zitra musi prSet nahoru, byl by
prinejmensim pro smich.

Symptomy
postmoderniho tipadku
Cili takovym bizarnim papirem
si kazda nemocnice muze - tfe-
ba i feditelnu vytapetovat, nic
to vSak nepfinese. To prosim ne-
ni nic proti domacim porod@m.
Zena ma svaté pravo rodit, kde
se ji zamane. Dfive na poli, poz-
déjiv taxiku nebo v letadle, dnes
pro ozvlastnéni tfeba v balénu ¢i
ve visu na severni sténé Eigeru.
Honba za zazitky je soucasti post-
moderniho tpadku. Pali nas dob-
1é bydlo a nevime co roupama.
Matka ma pfi porodu nezadatel-
né pravo jakkoli ohrozit své dité.
Kdyby se vsak jen desetiny tako-
vého ohroZeni a poskozeni dité-
te dopustila pozdéji, bude to uz
tyrani a zanedbani a socialka di-
té promptné exekucné zabavi.
Ano, je to paradox, ale musime
s nim zit.

Cekali bychom, Ze matka na za-
Kkladé pfirozenych instinktl bu-
de své dité chranit a potlaci svou
touhu po alternativnich zazit-
cich. Prosté to prekousne. Vi,
Ze ta véc se neodehrava kvuli ni
ajejimu egu, ale kvili ditéti. Po-
zor na zaménu roli. Vzpomenme
jen na moudrost krale Salamou-
na pii sporu dvou zZen o dité. Dnes
by Salamoun v nékterych piipa-
dech pékné pohotel. Zda se totiz,
Ze pod heslem pfirozenych poro-
dt tato prazakladni prirozenost
néjak nefunguje. Nékteré déti
zkratka maji smulu. OvSem vy-
mahat soudné na statu, aby ty-
to rozmary kryl a zajiStoval, tot
skute¢ny vrchol drzosti. At si kaz-
dy déla, co chce, pokud tim ne-
otravuje druhé. Jestlize nékdo
chce ,pfirozeny“ porod, musi
bez vyhrad a fiiukani prijmout

odpovédnost i pfirozené diisledky
a nepfenaset je zbabéle na jiné.

PIna pusa prav,
odpovédnost zadna
Pomérné vysoké procento imr-
ti matek a déti bylo po celé vé-
Kky zcela pfirozené a spolecensky
akceptované, nebot porod u dru-
hu Homo sapiens je z divodu vel-
kého mozku na samé hrané fy-
ziologi¢nosti. ZvySené riziko je
trpkou evolu¢ni dani pravé za
onen domyslivy pridomek sapiens.
Pfirozenou cestou zemfeli se za
starych zlatych(?) ¢ast pfirozené
oplakali, pfirozené zapili, pfiro-
zené pohibili a pfirozeny Zivot Sel
dal. I tak jsme to dotahli na 7 mi-
liard, ¢ili v globale celkem o nic
nejde. Zadny problém.

Mezi nami, je to bldhova iluze.
Nejméné od pocatku neolitu zad-
na idylicka prirozenost neexis-
tuje. Pravé tehdy si Clovék zacal
vytvafet své umélé, neptirodni
pomeéry. Jen znalosti, techni-
ka a zdravotni péce byly na nizsi
urovni, kterd ostatné v podstat-
né Casti svéta dodnes pretrvava.
V tomto ramci si lidé pomahali,
jak uméli. Umrti na banalni in-
fekty nebo apendicitidu bylo také
prirozené. Vratime se k tomu? Do
Somalska tfeba? Nicméné nikoho
nementoruji a nepfemlouvam.
Preje-li si kdokoli navrat k pfiro-
dé ala Jean-Jacques Rousseau, ¢i
dokonce Henry Thoreau, je to je-
ho soukroma véc, jeho nazor, je-
ho alternativni Zivotni styl. Silné
zdfiraziiuji slovo ,,jeho*. Cili ne
nékoho jiného. Respektujme to,
ale pak prosim sakumprdum se
v§im, co to obnasi. Je nutné od-
mitnout dnesni tak ¢astou nedo-
spélost dospélych, ktefi si chté-
jiprivatizovat vyhody, ale rizika
a ztraty predisponovat na pecova-
telsky stat se samozrejmym po-
citem naroku. To je projev soci-
alni nezralosti. Plna pusa prav,
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Malé nocni delirtum

Motto: Vyvstanou |ZzimesidSové a Iziproroci a budou predvadét znameni

a zazraky, aby svedli vyvolené, kdyby to bylo mozné.

Povstani dluhy neuhradi
,Ceho je moc, toho je pilis!“ ne-
chal se slySet proslaveny soudruh
Manolis Clezos, dnes jiz 89lety
inventatr pohnutych déjin moder-
nfho Recka. , Viibec netusi, co je
to povstani feckého lidu. A ten,
bez ohledu na ideologii, jiZ po-
vstall“ Nesoudnost bychom tu
taktné omluvili pokrocilym vé-
kem, nebyt tato mentalita v Rec-
ku masovym jevem. Uhrazeni ne-
stydatych dluht povazuji jedni
za narokové jakozto némecké
odskodné za druhou svétovou
valku, jini situaci naprosto ne-
pripadné prirovnavaji k boji za
svobodu proti Osmantm. Jakou
svobodu? Svobodu délat lehko-
myslné dluhy, 1hat a podvadét?
Svobodu dojit dokrvava rozedie-
né vemeno vychrtlého statu jesté
daleko velkoryseji, nez to délame
dokonce i my v Cesku? Svobodu
bez odpovédnosti za sebe sama?
Co si asi predstavuji lidé zapalu-
jici domy a auta, aby tim obha-
jili své tfinacté a Ctrnacté platy,
ber, kde ber, kdyZ rok ma jen dva-
nact mésici? Domnivaji se, Ze
povstani lidu uhradi dluhy? Po-
vstani neni ekonomickou katego-
rii. Mohu povstavat az do imoru,
ale na 4ctu mi nic nepfibude. Je
mi to natolik zfejmé, Ze jsem to
ani nezkousel a penize ziskavam
praci. Vyfukovdnim cigaretového kou-
fe do umyvadla s vodou zlato nevznikd.
(Jdra Cimrman)

Duchovni klauzura
narodoveckych autistu
Pro¢ se u nas vzrusovat Reckem?
V globalnim svété je to za rohem
a dopadne to na nas jako fetézova
reakce. At chceme, nebo ne, né-
jakou formou to kazdy z nas za-
plati. Pfimo nebo nepfimo. Zad-
né rozhodnuti vlady o pfijeti ¢i
nepiijeti néjakych smluv na tom
nemuZe nic zménit. Nase vlada
na to nema vliv. Tedy bez uza-
vieni hranic a prohlaseni koru-
ny za nesménitelnou. Neuchrani
nas ani fale$né a prazdné blabole-
ni o suverenité, Zivot vduchovni
klauzufe narodoveckych autist
mé nelaka. ,Budu chranit a pro-
sazovat narodni zajmy a zajmy
obcant proti vSem cizdkiim a agen-
tiim Bruselu,“ blouzni simplexni
populistka Bobo§ikova na drov-
ni Narodniho odporu ¢ KSCM
(vSak je to jedno). SlySim Urval-
ka, nebo generdla Gajdu? Nejsem
si jist, ale odpovidam citatem Ji-

fiho Grusi: ,Jsme sa-
mi mezi sebou, mu-
zeme tedy prdét ve
spolecnosti. A taky
prdime.“ Krom toho
globalni trh pojem su-
verenita nezna, proto-
Ze ho nelze zavést jako
ucetni polozku.

Pilulky proti
nezvladnutému bazeni
Pokud by feckd kauza méla fun-
govat jako lekce, nejsou to zas
tak iplné vyhozené penize. Pro-
toze podobné chyby v uvazovani
a tendenci k zavadéjicim analo-
giim jevi znepokojivé velka cast
nasi populace, zastoupena hned
nékolika politickymi stranami.
Mnozi nezvladaji ani rodinné fi-
nance a neboji se zadluzit u lich-
varskych firem daleko za hra-
nice své pfijmové reality. Vzdyt
je to tak snadné! Carpe diem. Pe-
nize budou a my nebudem. Nezvlad-
nuté bazeni po vécech, jez musi
mit ted hned, jinak jejich Zivot
ztraci smysl, je stejné nicivé ja-
ko ohniva voda pro Indiany. M-
ry sebevrazedkyné slétavajici se
ke svétlu. Jak potom maji poro-
zumeét statnim financim a odpo-
védné hlasovat u voleb? Snad 1é-
pe, kdyby k nim nesli. V televizi
(metrova plazma 3D na splatky,
jak jinak?) sice uz vidéli, jak vy-
pada exekuce, ale ani trosku se
neboji. A kdyz to ptfijde, hrozné
se divi. Tak ted tedy uvidi exeku-
ci celého statu v pfimém preno-
su. Pokud nic nepochopi, nicemu
se nenauci a rychle se nenakrmi
vtipnou kasi, nevidim nasi bu-
doucnost nijak zarive.

Mantra

programové rozcilenych
MozZna to pfimo nesouvisi, ale
nemohu se ubrdnit volné aso-
ciaci. Lékati fady krajskych ne-
mocnic si ted trpce stézuji, Ze na
rozdil od nemocnic fakultnich
nedostali pfidano. Samoziejmé
Ze ne. Jak by také mohli? Stala se
zakonita a jedind moznd véc. By-
1o to krystalicky jasné uz pted ro-
kem. Nerozumim takové mife za-
slepenosti. A praveé zaslepenost je
onim hledanym pojitkem. Blaho-
vé zadali penize na misté, kde ne-
jsou a byt nemohou. Vénovali se
tak intenzivné svému oboru, Ze
vefejné déni az tak nesledovali?
Nechdapou systém? Nejsem si jist.
LeC to je ten pravy moment, kte-
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1y si vyc¢iha jisty typ
profesiondlnich spa-
siteld. Jako ten zlo-
déj kufrd, ktery na
budéjovickém nadra-
zi obral nadporucika
Lukase. ,Poslusneé hld-
sim, pane ébrlajtnant, Ze
ten clovek nepochybné vy-
uZitkoval toho, jak jsem vo-
desel vod zavazadel, abych
vdm vohldsil, Ze s nasima zavazadlama
Jje vSechno v porddku. Von moh ten nds
kufr ukradnout prdvé jen v takovej pri-
znivej okamzZik. Po takovym okamZiku
voni pasou.“

Neznalosti, nepozornosti a ne-
soudnosti nékterych z nas tak
vyuzilo nékolik schopnych popu-
listl1, ktefi museli zcela presné
védét, co délaji: Kladou nesmy-
slné pozadavky na nesmyslném
misté, Cist& kviili kravalu. Spolek
programoveé roz¢ilenych, pohrob-
ci socialismu, $tékajici pod ne-
spravnym stromem. No a ted to
tedy prasklo: Ministr neurcuje platy
v nestdtnich firmdch. Neniktomu kom-
petentni. UZ nemdme stdtni zdravotnic-
tvi. Socializma uZé nét. Skoncil. Posel na
nemoc $ilenych volil a skoncil v kafilerii.
Pojdme si tuhle mantru opakovat
nahlas kazdy den pfed spanim,
jako se kdysi déti modlily ,,Andeé-
li¢ku, maj strazni¢ku“, aby do-

cvakla uz ale skute¢né kazdému.
Je nejvyssi cas. Nebo si o nas ve-
fejnost zacne myslet, Ze s nami
fakt neni néco v poradku, a defi-
nitivné se pfesune k sarlatantim,
jejichZz manipulace se zovou ho-
nosnym eufemismem ,,alterna-
tivni medicina*“.

Padouch, nebo hrdina...
,Udélal jsem jedinou a nejveétsi
chybu své kariéry, kdyz jsem pfi-
pustil pfiklon k nepolitické politi-
ce,“ komentuje poslanec Stastny
svou Ucast na instalaci docenta
Svobody do funkce primatora.
To stoji za rozbor. Bylo to vyslo-
veno jako komentar k probihaji-
ci obrodé prohnilé prazské ODS
i magistratu jakozto dvou hlav
mnohohlavé sané organizované-
ho zlo¢inu. Vskutku stupidni je
pouziti pojmu nepolitickd politika,
ktery mél v ustech Véclava Hav-
1a (navic v predrevolucnich kono-
tacich) odlisny vyznam. Vykra-
daci slov mu podlozili tplné jiny
smysl, ¢imzZ se z ného stala bez-
obsazna nadavka nékterych ko-
vanych soudruhti z ODS podobné
jako pravda a ldska ¢i obcanskd spo-
lecnost. Coz je v dlsledku vazny
atok na zakladni civiliza¢ni hod-
noty Zapadu.

Ale pojdme déle: JestliZe oistna,
poctiva, transparentni, protiko-
rupcni, ale pfitom stale nepo-
chybné stranicka politika je podle
Stastného nepolitickd, pak je tfeba
se ptat, co rozumi tou pravou poli-
tickou politikou, jejimz je tak horli-
vym obhdjcem. Tu je mozny jen
jediny zavér: Politickou politikou

Okamura-san je virtualni vytvor. Zadné médium uz nemuze zUstat po-
zadu a nezeptat se ho na jeho nazor na jakykoli problém. | foto: Profimedia

se logicky musi myslet dokonale
nepolitické a nestranické ksefty
s korupci kmotrti, ktefi si priva-
tizovali magistrat a s nim i vetej-
né prostredky napfic¢ stranami.
Padouch, nebo hrdina, vZdyt jsme jedna
rodina. K tomu se pan Stastny hla-
si? Je toto skutecné jeho politic-
ky program? Ze by vskutku byl za-
stancem patentovaného systému
,Bém-Hulinsky-Augias“ a dal-
§ich davno provafenych jmen
znamych ,,podnikatelt“? Téch,
ktefi pfes nastrcené anonymni
kyperské firmy hrabali a mlas-
kali uz tak sebejisté a arogant-
né, vdomneéni, Ze jsou nedotknu-
telni, az sina ty hrabé §lapliz vy
jste, Svejku, stupfioval svou pitomost do-
nekonecna, aZ to vSechno katastrofdlné
prasklo.“ (nadporucik Lukds)

Kolikrat se uz v déjinach tenhle
jednoduchy scénaf nasledkd ni-
¢im nebrzdéné chamtivosti opa-
koval! Poucil se nékdo? Zjevné ni-
koli. Pfesvédceni, Ze tentokrat uz
bude chytfejsi a Ze ho nemiiZou
chytit, je inherentni rys dusev-
ni vybavy kriminalnich recidivis-
tl od trovné pouli¢nich vykra-
dacli aut az do nejvyssich sfér
welit“, Vnasich pomérech ale Cas-
to bohuzel maji pravdu. Zatim-
co drobné zlodéje pasivni policie
ani nechyta (nema benzin, fax,
pocitad, chut ani ¢as), opravdu
velké kriminalniky organy ¢in-
név trestnim fizeni aktivné kry-
ji. Nebo donedavna kryly. A kdo
kryt nechtél, téZce to odskakal.
Jini statni zastupci se naopak sta-
li spolupachateli. Tedy rovnéz ne-
chutnymi kriminalniky. Padouch,
nebo hrdina...

Jediny problém,

ktery jsme neméli...

Tak jsme po letech dfiny vyfesi-
li jediny problém, ktery jsme ne-
meéli. Totiz metodu volby prezi-
denta. Bezvyznamna zalezitost.
Zastupny problém. Mnozina
prazdna. Zadny prinik. Cira vir-
tudlnost. Principem asi bylo fesit
to, co jde, nikoli to, co je tieba.
Jen jsme pro nic za nic rozkolisali
Ustavni systém a zpochybnili je-
ho dlouhodobou stabilitu. To je
hazard s dlivérou, jizZ se bolestné
nedostava. Pfipomina mi to fra-
jefinu, jakou predvadéli strnu-
1ému publiku prikopnici letec-
tvi na svych show. Za riskantné
nizkého letu (to aby kazdy plati-
ci divak dobte vidél a ptisel si na
své) vymeénoval na kiidle stojici
mechanik svi¢ky v motoru. Tedy
nastésti po jedné. Byla to atrak-
ce kvili prachim. Nase atrakce
déje se kvli blbosti.

Nyni tedy budeme mit misto pro-
blému, ktery jsme neméli, fadu
problémt skutecnych. Nastane
absurdni kampan. Co asi nabid-
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le¢ zZadna odpovédnost. Tak to
ne, takto by to neslo, to je ces-
ta do pekel.

Mys, ktera Fvala

Premiér NeCas manévruje viaci
EU jako kapitan lodi Costa Con-
cordia. Zase se nam budou smat
a kdekdo si vzpomene na stary
americky film ,,Mys, kterd fvala“.
Hlavni je uchovat si neposkvrné-
né panenstvi suverenity. A jaky
ma byt obsah takto pojaté suve-
renity? Volné pole pro erupci ko-
rupce, nezakonnost a (zatim jen)
madarsky relaps autoritativniho
rezimu? Kdyz slySim ty rozvaiené
a vyCpélé kecy o suverenité, vzdyc-
ky mé napada otazka: Jakou suve-
renitu ma stat Texas nebo Svobod-
ny stat Bavorsko? A jsou na tom
haf nez my? V ¢em konkrétné?
Na dlouhodobé strategické cile
aplikujeme ucetnickou kratko-
zrakost. Hlavni slovo tu maji eko-
nomové, tito zastupci védy véd,
ktera dnes nahrazuje politologii,
filozofii, historii, etiku i sociolo-
gii. Vzdycky jsme méli problém
definovat své skutecné narodni
zajmy. To uz je chronické a mu-
si to mit néjakou hlubsi historic-
kou pricinu.

Ano, Britové také stoji stranou.

Lec tady vesSkeré srovnani kon-
¢i. Kdyz dva délaji totéz, nemusi
to byt totéz. Zvlasté maji-li k to-
mu kromé dramaticky odlisnych
podminek i zcela rizné davody.
,To dupeme, vid, slone?“ volal
nads$ené mravenec, kdyZ spolu se
svym velkym kamaradem bézel
pres dfevény most.

Varovné je uz jenom to, ze VV
asty politické nuly Radka Johna
viele souhlasi. A komunisté. Dle
nich je takova smlouva nedistoj-
na. Zajimavé - pro vSechny ostat-
ni a vyspélejsi zemé je distojna
dost? Tohle je jazyk madarskych
polofasistl a feckych hysteriki.
Nase Clenstvi v Unii bude ¢im dal
tim okrajovéjsi a formalnéjsi, az
via facti odumfte. Jsme nepoucitel-
ni a zase se nechame zavést do
smrtici izolace a marginalizace
jakove 30. letech. Anebo v letech
1618-1620.

Karel Schwarzenberg tuto sebe-
vrazednou politiku vécné kritizo-
val. Premiér za to starého knize-
te napadl plebejsky prisprostlym
zptisobem v osobni roviné a odmi-
tl diskutovat k véci samé. Hrubé
poruSeni pravidel debaty. Ad homi-
nem misto ad rem. Dokonce minis-
tra zahranic¢i obvinil, Ze pobyva
prilis ¢asto vzahranici. Dostavam

kie¢ do branice. Pfipomind to Sta-
lina, ktery povéfil marsala Tucha-
Cevského styky s Némeckem a pak
ho za né dal popravit. Od doktora
fyziky bych ¢ekal vyroky o nékolik
fadd méné hloupé. Pan Necas ve
mné budi stile vétsi rozpaky. Jest-
li on pomalu nenastava Cas stfi-
dani. UZ kvili prevenci v oblasti
mentalniho zdravi.

Co mé zaujalo, aneb malé
zpravy - také zpravy
Maléry groteskniho minist-
ra Skolstvi uz pfesahly vSechny
meze ostudy i na ¢eské pomeéry,
tedy hodné nizkou latku. Piipad
nestastného muze, ktery schop-
nostmi ani osobnostné na tako-
vou funkci nema. Psycholog,
ktery neumi komunikovat a ne-
ma nahled. Personalista nezvla-
dajici vybér spolupracovniki.
Zachrani ho jen politickd smrt.
Rychla a milosrdna.

Fenomén zklamani predpoklada
predchozi fenomén ocekavani.
Tady mé vyslovené otravil minis-
tr Drabek. Oc¢ividné selhani, kdy
policie musela dohliZet na kola-
bujici vyplatu davek, oznacil za
medidlni fikci. Je to vymyslené.
ZfalSované. Asi natocené v TV
studiu s komparzem. Prosté se

tonestalo. VSechno je v pofadku.
Vzapéti za to, k cemu viibec, ale
viibec nedoslo, dal paddka néko-
lika vedoucim pracovnik@m. Ta
vlastnost, jiz se panu ministrovi
tak kormutlivé nedostava, se na-
zyva konzistence. Jak je psano:
Tvd slova budiZ ano-ano, ne-ne. Coko-
linad to jest od zlého.

Velky prlom: Pacienti s RS zaci-
naji vymahat lege artis péci soud-
né. Jeji véasné neposkytovani je
protipravni. Dllezity poznatek:
Nepotiebujeme velké zdravotnic-
ké koncepce, které zastaraji dfiv,
nez se na nich shodneme. Staci
pravni stat. Kdo je odpovédny?
Zdravotnické zatizeni? Pojistov-
ny? Stat, jak by plynulo z Usta-
vy? Bude to napinavé a precedent-
ni. Ted jeSté néjakého rozumného
soudce. O nékolika bych védél.
Titulek z Medscape Medical
News: ,Neurosurgery residents
oppose duty hour limitations“.
Americti mladi neurochirurgové
protestuji proti ingerenci arada
do jejich snahy naucit se co nej-
vic, aby byli co nejlepsi. Prika-
zana maximalni pracovni doba
(80 hodin tydné) podle nich na-
rusuje i kontinuitu péce o paci-
enta a osobni vazby. Jeden 1ékat
by mél pacientovi stat po boku po

celou dobu feSeni jeho kauzy, ne
aby se u néj stridali podle picha-
&ek. EU, CLK a LOK by ranila mrt-
vice. Jiny svét - jina kultura.
Odboratiz LOK se budi ze zimni-
ho spanku. Budou pry zase mla-
tit pésti do bankomatu a opét na
nespravném misté. Prachy tam
nejsou, ale dobfe se tam busi. Ja-
ko kdyz Felix Holzmann hledal
svlij maly aluminiovy klicek. Tak
hodné $tésti!

Dobra zprava: Situace je normal-
ni. Svét funguje. CLK opét s né-
¢im nesouhlasi. Tentokrat s ruse-
nim kojeneckych tstavil. CLK je
vzdycky proti cemukoli. Automa-
ticky. Lze se na to spolehnout.
Jen uplnd nehybnost a paralyza
(nesmi ovSem byt progresivni) ji
muZe uspokojit.

Cerstvy priizkum fika, Ze zdra-
votni péce ovliviiuje zdravotni
stav obyvatelstva jen ze 17 %. Pfed
lety se uvadélo 20 %. Ziejmé byli
odecteni zemfeli. Jiny prazkum
pravi, Ze na Vychodé panuje nej-
hor3i moralka v Cesku a v Rusku.
Dost nelichotivé. Mirou moralky
spolecnosti vSak nejsou ti, ktefi
kradou. Mirou moralky je ta ¢ast
nekradoucich, kterd nekrade ni-
koli ze strachu, ale pouze proto,
Ze se tonemad a je to hanba.
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nou svym voli¢im kandidati na
post, znéhoz se nevladne? Ze bu-
dou vénce klast, pera nekrast?
Ctit Ustavu? Co pfesné bude stat
na blboardech? Sto tisic pracov-
nich mist? Reformy? Rozdava-
ni penéz na ulici? Svétlé zitiky?
Modré z nebe a holubi do huby?
Nejsem si jist. Plno lidi funkci
prezidenta nechdpe. Mozna tak
vyhraje néjaky Sasek. Nevadi. Tu
funkci uz vic zostudit nelze. Te-
dy pokud $asek nepfijde z mni-
chovské pivnice a nebude mit na
Cele patku a pod nosem smeésny
knirek.

Kdepak diskuse

a politicky boj

Riziko je jinde. Proc vlastné poli-
tici proti své viili tenhle nesmy-
sl udélali? Protoze lid si to zada.
Vidi v tom spasu. Vox populi, vox
dei. Ty naivni hlasy rezonuji vSu-
de. Nedavno to shrnul jisty bod-
ry muz z lidu na kameru: ,At uz
se politici pfestanou hadat. At
uz to nékdo ridi a jasné tika, co
se ma délat.“ Paneboze! Po 22 le-
tech posttotalitni obcanské vy-
chovy se setkavame s vinimanim
demokracie jakoZto , hadani po-
litikG“. Tato Gzasna a pfevratna
vymozenost anglosaského ptvo-

du (stovky let zkuSenosti, tisice
dékovnych dopisti) se hodnoti ja-
ko negativum, které je tfeba od-
stranit. Kdepak diskuse a politic-
ky boj! Potfebujeme viidce, nikoli
parlament. Lidé Zadaji od demo-
kracie rychlé vysledky. Ty jsou
vSak stejné neucinné a riskant-
ni jako rychlé pajcky.

A tady nam konecné leze §idélko
z pytlicku. Pravé tenhle zptisob
mysleni je onim motorem touhy
volit pfimo prezidenta. Ted jesté
ty pravomoci, ale to uz se néjak
podda. Kdyz se dost chce, vSech-
no jde. Osmndcty brumaire Ludvi-
ka Napoleona. O dalsich vytecni-
cich nemluvé. Populista s davem
vzadech dokdzZe v kratké dobé de-
klasovat parlament ze soucasné
arovné zvlastni §koly na Groven
matefské $kolky a Ustavou si vy-
tfit zadek. Ptiklad? Rim3ti cisa-
fové a republikdnsky senat. Sice
existoval jeSté po celd staleti, az
do trpkého konce, ale malokdo
o tom védél. Prosté vetes. Zvidi-
telnil se jen jednou. To kdyz Ca-
ligula jmenoval senatorem svého
oblibeného koné. Jméno? Incita-
tus. Senator Incitatus.

Cekani na mesiase
A tady prichazime k fenoménu

vSech téch Babisti a Okamurt -
dosadte dle cténé libosti. Jsou to
pouhé symptomy nemoci ceské
spolecnosti, torpidni opakova-
ni tychz chyb, jez vedly k jepici-
mu uspéchu tragikomickych VV.
Videoklipova doba spolu se vSe-
obecnou nervozitou a ¢ekanim
na mesiase takovymto tletim
velmi preje.

Zejména Okamura je virtualni
vytvor, psychologicka manipu-
lace, systémova chyba ve sku-
pinovém uvazovani (groupthink).
Dilo medialni nahody, ktera dal
zna pouze rust a pozitivni zpét-
nou vazbu az do konecného ko-
lapsu. Zadné médium ted uZ ne-
muZe zUstat pozadu a nezeptat
se pana Okamury na jeho nazor
na jakykoli problém. ,,Okamura-
-san, co si myslite o dluhové kri-
zi, pouzivani kondomu, paragli-
dingu, vychodni meditaci, gen-
derové otazce, péstovani zizal,
gramatice sanskrtu, ucpavani
kanalt pfi desti?“ At fekne ja-
koukoli nehordznost, bude tato
analyzovana, sklonovana, ¢aso-
vana, integrovana, derivovana
a ve vefejném prostoru se zacho-
va podle zakonitosti kazdé bubli-
ny. Napriklad té hypotécni. Cela
véc je vysledkem selhani elit, je-

jich intelektudlni a mravni ste-
rility. A selhani elit je selhanim
nas vSech. NaSe smila, nase ne-
schopnost. Kazdému po zasluze.
Je to tak spravedlivé. Méli jsme
ze svého stfedu vygenerovat eli-
ty jiné. Jaké? No prece elitni, to
da rozum.

Mistrovstvi v hodu
granatem do porcelanu
BohuzZel nejsme konsenzualni
spolecnost a nikdy jsme neby-
li. Proto jsme tolikrat upadli na
usta. Nemyslim nutné konsen-
zualni ohledné metody, o té se
pravé ma vést spor (,,hadani*),
ale co se tyce cild. Tedy narod-
nich zajmi. Jsme spolecnost bal-
kanského typu, jenom nemame
jejich kuraz, takze misto zbrani
pozvedame prostfedniky a mis-
to krve tu tecou verbalni fekalie.
Hnéda misto rudé. Vétsina na-
$ich politikl nema vyvinut tak-
ticky a diplomaticky talent ani
na urovni recepcniho zablesené-
ho hotylku ¢tvrté kategorie. Né-
komu chybi i zaklady slusného
vychovani, jemuz moje babicka
tfikala hezky Cesky Kinderstube. Do-
sahovalo se ho obc¢as i rakoskou,
a to s velkymi uspéchy. Dnes by
to ovSem bylo tyrani. Klicovému

socidlnimu procesu by ihned uci-
nila pritrz socidlka. Svétlé vyjim-
ky zajisté existuji, smekam, ale
spocitate je na prstech jedné ru-
ky. Za vrcholnou disciplinu poli-
tického umeéni se tu povazuje hod
granatem do porcelanu.
Vezmeéme si jen konflikt vlady
s univerzitami. Proc¢ tak zbytec-
né konfrontacni tén? Pro¢ diskusi
nahrazuje provokace? Aby se ve-
fejny Cinitel nejevil spolus(t)ra-
nikdm jako slaboch? Ja bych se
bal, abych se nejevil pfedevsim
jako pitomec. Jenze ono je to vSe-
obecné. VSichni jsme v téhle ze-
mi apriorné podrazdéni, agresiv-
ni, nedatklivi, vzdy pfipraveni
k okamzité a neurvalé odvetéiza
drobné slapnuti na nohu. A to
prosim Zijeme v nejlepsi moz-
né dobé za poslednich osmdesat
let. Co bychom teprve délali, kdy-
by bylo zle? Padli na zem v kte-
¢ich? Kormutlivy obraz korunu-
je pitoreskni prezident, pravy to
syn svého naroda, ktery na kaz-
dou bagatelu reaguje, jako by ho
pichli §idlem do zadku. Nema to-
tiz schopnost odlisit nehodu cyk-
listy v sousedni ulici od zhrou-
ceni civilizace (volné podle G. B.
Shawa). Je na tom stejné bidné
jako my vSichni.
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ocelovan od détstvi sledova-
Z nim Zivota ve $pitale, kam

doprovazel maminku rano
na sedmou, zoceluje seinadale -
v ponékud malomyslné ceské kot-
liné se snazi vysvétlovat, ukazo-
vat a dokazovat, ze minimalné
invazivni cévni chirurgie s pou-
zitim robotickych systému od-
bourava zasadni nedostatky cév-
ni laparoskopie. Troufale tvrdi,
Ze prospéch z robotiky nemaji jen
pacienti, ale v kone¢ném souctu
se do budoucna vyplati i platcim
zdravotnich sluzeb.

Pochazite Plzeriska, Rozezni-
te jesté Plzenidka podle pfi-
zvuku?

Samoziejmé! Cim jsem déle
z Plzné, tim vic poznam Plze-
naka na prvni naslech!Ja uz tak
ale nemluvim, jsem dvacet let
mimo Plzerisko. Promoval jsem
v revolu¢nim roce 1989, kolem
vojny jsem pracoval v rokycan-
ské nemocnici a pak jsem odesel
do vychodnich Cech, do Ji¢ina,
tam jsem u docenta Suchého
zacal skutecnou chirurgickou
kariéru.

Jesté, nez jste nastoupil chi-
rurgickou drahu - jak dlouho
jste védél, Ze budete studovat
medicinu?

Od matefské §kolky. Bydleli jsme
v malinké vesnicce Tynec a spa-
dova nemocnice, kde moje ma-
minka pracovala jako zdravotni
sestra, byla ve Stodu, to je od nas
6 kilometru. Jezdil jsem tam s ni
rano na sedmou na konci §kolky
anazakladni skolu. Napfed jsme
alev1étévzimeé Slapali 2 kilomet-
ry na vlak. Ze $pitdlu jsem Sel do
Skoly a pak se tam vracel za ma-

mou. Nemocni¢nim prostfedim
jsem nacichl odmalinka, a kdyz
se mé kdokoli zeptal, ¢im budu,
hrdé jsem odpovidal: ,Ja budu
pan doktor Pech.“ To byl ve stod-
ské nemocnici iZasny obvodni 1é-
kat, bohuzel brzy zemfel. Dostal
infarkt a 1é¢il ho (jak sam fikaval)
,po americku*, ¢ili vibec.

Na pozadi monitoru pocitace
ale mate obrovské letadlo. Ne-
pritahovala vis jako kluka?

Nojasné! Na gymnaziu jsem uva-
zoval i o tom, Ze budu pilotem.

Ale tehdy, na zacatku 8o. let, byt
civilni pilot znamenalo jit do ar-
mady, coZ se mi opravdu nechté-
lo. Navic k mediciné jsem tthnul
vic nez k letadlim.

Uz od zacatkd na 1ékarské fakul-
té jsem pak védél, ze chci délat
chirurgii, jenom jsem jeSté ne-
védél jakou. Vedouci ucitel mého
studijniho kruhu, asistent Josef
Siména, byl cévni chirurg. Jeho
prostifednictvim jsem se poprvé
seznamil s timto oborem. S mym
vybornym kamaradem, nynéj$im
docentem Tomasem Skalickym,



specialistou na jaterni chirurgii,
jsme od druhého ro¢niku chodi-
li slouzit na plzenskou chirurgic-
kou kliniku - drzet haky pfi ope-
racich. Pfipadali jsme si pfi tom
stragneé dileziti. Bajecné bylo,
Ze jsme se naucili znat prostfe-
di a délat bézné véci, tfeba vazat
uzly. Po vojné nds tam bohuzel
ani jednoho nevzali; pfijali lidi,
Kktefi o tu praci pfedtim zZadny za-
jem neprojevovali.

Kdo stil u vasich laparoskopic-
kych zacatku?

Po vojné mi nabidl praci cévni
chirurg docent Theodoz Suchy.
Uz béhem vojny jsem u néj ty-
den stazoval na chirurgické kli-
nice v Hradci Kralové. Poté tam
vSak doslo k urcitym personal-
nim zméndm a pan docent ode-
Sel na primariat do Ji¢ina, tak
jsem Sel za nim do ,,mésta po-
hadek“. To rozhodnuti bylo jed-
nim z nejlepSich v mém zivoté.
S pfichodem docenta Suchého
se v Ji¢iné zacala délat klinicka
chirurgie véetné chirurgie cév.
On byl tvrdy $éf, ale zaroven nas
nechal rast. Tam jsem délal kla-
sickou otevienou chirurgii a také
jsem zacal laparoskopovat, sou-
bézné jsem se ucil i cévni chirur-
gii. Béhem pobytu v Ji¢iné jsem
byl nékolikrat i na stazi zde na
cévnim oddéleni v Praze v NNH,
kam jsem po sedmi letech v Ji¢i-
né nakonec v zavéru 9o. let pre-
sidlil. V té dobé se tu ve velkém
rozsahu délala klasicka oteviena
cévni chirurgie, bylo a stdle je to
nejvétsi pracovisté svého zameé-
feni v republice.

Co vas na Homolce ¢ekalo?
Byla tady laparoskopicka véz
a zkousSely se endoskopické od-
béry zil z dolnich koncetin, kte-
1é se pak pouzivaji na bypassy na
srdci. Tento typ odbéru ale miize
byt problematicky, pokud nema-
te zkuSenosti s laparoskopii. Pre-
myslel jsem jak véz vyuzit, umél
jsem s ni pracovat. Zacal jsem dé-
latlaparoskopicky zakroky na au-
tonomnim sympatickém nervu
v hrudniku a bfise, endoskopic-
ky jsem odebiral Zily pro bypassy,
pustil jsem se do endoskopickych
zakroki na zilnich spojkach dol-
nich koncetin... Pak jsem se doce-
tl, Ze profesor Dion v kanadském
Québeku udélal laparoskopicky
aortofemoralni bypass. Domluvil
jsem se s nim a absolvoval v Ka-
nadé workshop a tfimési¢ni staz,
kdy jsem asistoval u tohoto ty-
pu operaci.

Po Skoleni v roce 2004 jsem si na
Homolce naplanoval prvni lapa-
roskopicky ilikofemordlni by-
pass. Vybral jsem si pacienta,
ktery mél uzavienou zevni pa-

nevni tepnu, a nasival jsem la-
paroskopicky cévni rekonstruk-
ci ze spole¢né panevni tepny do
stehenni tepny v tfisle. Se dvéma
asistenty jsem to tehdy zvladl za
osm hodin... Svorka na tepné byla
pres dvé hodiny a z tohoto ,,mini-
invazivniho“ zakroku se nam tu
pacient zotavoval 14 dni. Na tom-
to konkrétnim pfipadu jsme tedy
presné vidéli negativni dlisledky,
které muze piinést cévni laparo-
skopie. Ze zklamani jsem se ale
brzy oklepal a nakonec jsme udé-
lali skoro Sedesat riznych typl
laparoskopickych cévnich rekon-
strukci véetné vyduté bfisni aor-
ty. Operacni dobu se nam poda-
filo vjznamné zkratit.

A pak se na scéné objevil robot
da Vinci?

Ano. Pivodnim zamérem by-
lo délat na ném prostaty a vse-
obecnou chirurgii, ale byl jsem
osloven, zda bych na ném ne-
chtél provadét i cévni chirurgii.
To byl problém - ve svété se robo-
ticky délaly prostaty, vSeobecna
chirurgie, kardiochirurgie - pro-
sté vSechno mozné, ale rozhodné
ne cévy. My to chtéli zkusit.

Pro¢ si na cévy roboticky nikdo
pfed vami netroufal?

Téch faktord je vic. Problém byl
uz v tom jak se spravné a rychle
dostat na misto, kde se ma ope-
rovat. Mij uditel, profesor Dion,
mé naucil podle mého nazoru
pomérné slozity pristup k aorté
a panevnim tepnam, kdy chirurg
zacina operovat na pravé strané
pacientova téla, odoperuje ¢ast
a pak musi prejit na levou stra-
nu téla. Uvolnéné tkané postup-
né fixuje ke sténé bfisni a uvolnit
a fixovat musi i sestupny trac-
nik. My vymysleli jednodussi
a krat$i pristup, navic bez zave-
Sovani tra¢niku. NaSe nova me-
toda zkratila operaci minimalné
o hodinu. Tehdy jsme jesté robo-
ta nemeéli, ale kdyZ jsme na ném
zacali pracovat, ukazalo se, Ze je
to presné to, co pfi praci s nim
potfebujeme. Tahle koincidence
bylaizasna ndhoda, ktera ptisla
Vv pravy cas.

V Americe, da Vinciho koléb-
ce, se kdosi pfed vami dokonce
dvakrat pokousel Kklinicky ro-
botem cévy operovat, ale oba
pacienti v dusledku komplikaci
zemfreli, Pak jste se tam objevil
vy a pfisné americké urady vas
pustily s robotem na cévy tfe-
tiho Zivého Americana?

Pustily mé napied na cévy Zivé-
ho amerického prasete... Nevim,
kdo byl ten chirurg pfede mnou.
Domnivam se, Ze nemél dosta-
tecné zkusenosti z laparoskopie.
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Ufad pro kontrolu 1ékii a potravin
(FDA), ktery v USA dohlizi i nad
novymi technologiemi, tam
v dtisledku téch netispésnych po-
kusti zakazal pouzivani da Vinci-
ho v cévni chirurgii.

KdyZ jsme poprvé ptijeli v ramci
Skoleni pred zacatkem robotické
operativy do Ameriky, zeptali se
nas, co chceme délat. Odpovédéli
jsme, Ze cévni chirurgii, protoze
jsme cévni chirurgové. Jen pokr-
C¢ili rameny se slovy, Ze to v USA
nikdo nedéla, ale dali ndm moz-
nost vyzkouset si to v laboratofi
na prasatech. Nasi ivodni sesta-
vu roboticky operovanych cév-
nich pacientl jsme publikovali
v prestiznim americkém casopi-
se Journal of Vascular Surgery.
Na zakladé tohoto ¢lanku jsem
pak byl pozvan do univerzitni ne-
mocnice v Memphisu, abych jim
pomohl zahdjit roboticky cévni
program. BohuZel opét zapraco-
val afedni moloch, a kdyzZ jsem
dorazil na misto, nebylo vyfize-
no moje povoleni k provedeni té-
to cévni operace. TakZe situace
byla obdobna jako pii ivodnim
§koleni.

Vlastni zakrok jsem jeden den
ukazal kolegim na praseti, pro-
toZze amerického obcana-paci-
enta jsem se jako chirurg tehdy
nesmél dotknout. Uspésné pak
dopadla i operace ¢lovéka, kterou
Americané provedli pod mym ve-
denim - ja béhem ni smél drzet
v ruce jenom fix a laserové ukazo-
vatko a pfemyslel jsem, co se asi
tak stane, jestli dojde tfeba k né-
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jakému krvaceni, které na rozdil
od nich umim vyfesit... Tak jsem
na salovych obrazovkach pomo-
ci laseru vedl robotické nastro-
je, které ovladali americti kole-
gové. Dopadlo to vyborné a findle
uzznate.

Jaka je hlavni vijhoda robotic-
kych vykonii pfi cévni chirurgii
oproti laparoskopickym?
Mnohem vétsi pohyblivost ro-
botickych nastrojii, jez se pri-
podobniuje pohybu ruky v zapés-
ti. Roboticky nastroj se mize
- na rozdil od rigidniho laparo-
skopického - pohybovat v rozsa-
hu téméf 360 stupni. Dostanete
se pohodIné do vSech c¢asti cév-
ni anastomézy, coz jde laparo-
skopicky podstatné hiuf. A dob-
fe se manipuluje i v mistech,
jez jsou pro klasickou nebo la-
paroskopickou chirurgii obtizné
ptistupna.

Zcela zasadnim pfelomem je bez-
pecnost a rychlost Siti cévni ana-
stomozy (roboticka je az ctyfikrat
kratsi), z toho vyplyva i kratsi do-
ba nalozeni cévni svorky. I kdyz
L,umite“ cévni laparoskopii veli-
ce dobfe, svorku na aorté nebo
panevni tepné jste nuceni pone-
chat mnohem déle. Ty ¢asy jsou
velmi podstatné pro srde¢ni zatéz
i naslednou svalovou reperfuzi
a podstatné ovliviiuji pooperacni
prubéh vcetné mortality a mor-
bidity. Minuly tyden jsme délali
robotickou cévni operaci, aorto-
bifemoralni bypass, s dobou cen-
tralni anastomoézy na aorté 14 mi-

nut. Casové intervaly, o kterych
mluvime, jsou plné srovnatelné
s otevienou chirurgii.

Systém Da Vinci je také presnéjsi
nez laparoskopie, protoZe vyuZzi-
vame kombinovanou pohyblivost
robotickych ramen a nastrojii,
operatér se dostane i do mist la-
paroskopicky méné dostupnych.
Napftiklad pokud chcete laparo-
skopicky stfihat v protisméru,
musite vyndat niizky z trokarti
a vlozit je do jiného vstupu. Ve
stejné situaci prostfednictvim
robota niizky prosté jen otoCite
ze stejného vstupu a opét uset-
Tite cas.

Pokud roboticky nasivate stfevni
anastomoézu nebo délate gyneko-
logickou operaci, je to samoztej-
meé lepsi ve srovnani s laparosko-
pii, ale ¢as vas netlaci tolik. Mit
nalozenou svorku na aorté dva-
cet minut, nebo tfi hodiny uz je
v$ak z hlediska progndzy pacien-
ta zasadni rozdil!

Informovany pacient s vyduti
aorty by si tedy asi vybral do-
cela rychle, kdyby byl vybér jen
na ném... Co na to pojistovny?
Hrazeni robotickych vykona do-
sud probihalo formou balicko-
vych smluvnich cen, které mély
nemocnice nasmlouvany s pojis-
tovnami. Zadny problém jsme
neméli s VZP, u jinych pojisto-
ven jsme museli pfedem poZa-
dat o povoleni této operace a ani
v tom nebyl zadny zdsadni pro-
blém. Ted se vzhledem Kk na-
fizeni MZ CR, kdy tyto tkony »
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hradit nemusi, samoziejmé sta-
vi k thradé robotickych operaci
negativneé.

Kolik tedy pojistovna musi vy-
tahnout z kapsy?

Jedna cévni operace systémem
da Vinci vyjde zhruba na 130 ti-
sic korun. Ze je to stra$né dra-
ha operace, to se fika vSude. Ta-
to cena je obdobna pro vsechny
chirurgické obory, protoze obvyk-
le pouzivame obdobné robotické
nastroje. Na druhé strané nékte-
ré cévnéchirurgické technologie
jsou podstatné drazsi a bez pro-
blémd jsou provadény.

Udélal jsem si pro sebe kalkula-
ci vyduti aorty provedené otevie-
né a roboticky, se vSemi nakla-
dy na hospitalizaci - rozdil ¢ini
asi 5o tisic korun a to jsem vi-
bec nezakalkuloval, Ze pti plné
laparotomii ma 30 procent paci-
entli kylu vjizvé a musi znovu na
operaci. Nakladna je v neposled-
ni fadé i nékolikameési¢ni pracov-
ni neschopnost, zcela bézna po
velkych cévnich vykonech klasic-
kou cestou.

Zajimavé je, Ze nikdo nepopira
cenu endovaskularnich technik,
jez jdou velmi rychle kuptedu,
délaji se po celé republice a jsou
trikrat drazsi nez robotika... My
je samoziejmé provadime také,
mame klasicky program, endo-
vaskularni program a roboticky
program. Bylo by velmi §patnou
filozofii tlacit néco jen jednou
cestou, protoze kazda z téchto
technologif ma sviij vyznam.

Pi'ed nékolika tydny jste na Ho-
molce se svym tymem prove-
dl robotickou operaci vyduti
nitrohrudni tepny. Dé&lal né-
kdo pifed vimi obdobny vykon
a s obdobnym vysledkem?
Tento vykon jsme provadéli pa-
cientce trpici Marfanovym syn-
dromem, coz je vrozena porucha
pojivové tkané. Hrozilo ji protr-
Zeni nitrohrudni tepny v misté
vyduti. Obtizné pfistupnou po-
skozenou Cast tepny v levé Cas-
ti hrudniku jsme operaci vyradi-
li z krevniho obéhu. Vydut byla
velika, méla prameér pét centi-
metril, coZ je ve srovnani s pl-
vodni 2-3milimetrovou tepnou
opravdu rozsahly nalez. K mis-
tu zakroku jsme se dostali jen
¢tyfmi malymi 1omilimetrovy-
mi vpichy. A pacientka $la tfeti
poopera¢ni den domi. Podobny
roboticky vykon pred nami jesté
nikdo nedélal.

Jak je to s hybridnimi opera-
cemi?

Pokud davame cévni protézu,
nemeélo by byt otevieno stfevo
- pravé kvuli riziku infekce cév-

ni protézy. Ale uz tfem pacien-
tim indikovanym na operaci
aorty jsme zarover s cévni ope-
raci roboticky odoperovali kylu
- dvé pupecni a jednu v operac-
nijizvé. K nejzajimavéjsim hyb-
ridnim cévnim zdkroktim patfi-
la kombinace robotické operace
pravé renalni tepny a implanta-
ce hrudniho stentgraftu u paci-
entky se symptomatickou disekci
hrudni aorty a vyznamnym ziiZe-
nim odstupu ledvinné tepny.

Vidite tedy navzdory ekono-
mickym problémum ve zdra-
votnictvi budoucnost roboti-
Ky optimisticky?

Vyloucenim robotiky bychom $li
technologicky o deset krok zpét.
Kardiovaskularni program byl je-
den z poslednich, kde se mohla
uplatnit miniinvazivni chirur-
gie. Dosud to byla jen takova
,pseudominiinvazivni chirur-
gie“, kdy se pouze redukovaly ve-
likosti opera¢nich fezli ve smyslu
minilaparotomie nebo minitho-
rakotomie. AZ s pouzitim robota
muiiZzeme hovofit o pravém mini-
malné invazivnim zakroku v kar-
diovaskularni chirurgii.
Pochybuji, Ze kdyby to byla jen
slepa ulicka, zvali by mé nékoli-
krat do roka do Spojenych stati
na prednasky nebo Ze by po mné
chtéli ukazkové operace v Jizni
Koreji, Rusku ¢i Polsku. V roboti-
ce jsme proskolili desitky chirur-
gl z celého svéta. Také jsem se
jako spoluautor podilel na vytvo-
feni nové ucebnice robotické chi-
rurgie, ktera letos vyjde v USA.
Tam postupné nastupuje roboti-
kaiv cévni chirurgii, ziskal jsem
zvlastni povoleni jako hostujici
profesor v Methodist Hospital -
Texas Medical Center v Housto-
nu. Zacina se rozvijet i spolupra-
ce s univerzitnimi nemocnicemi
v Baltimoru a Washingtonu.

Pavel Bobek pocestil piseni
,Goin’ back to Houston“, Ne-
chce se vam tam taky nazpa-
tek a napofad, pry¢ od zdejsich
dohadui?

Nékdy si tu opravdu pfipadam ja-
ko blazen. Nejhorsi je, Ze o pené-
zich na roboticky program roz-
hoduji ,,odbornici“, ktefi nikdy
robotickou operaci nevidéli a uz
viibec ne takového pacienta po
operaci. My mame na Homolce
roboticky odoperovano pies 240
pacientl s cévnimi problémy;
napftiklad v Chicagu jich za se-
bou maji prvnich dvacet... Zkus-
te se podivat na Medline, jakou
mame obrovskou citovanost na-
Sich praci vimpaktovanych ¢aso-
pisech. Vyjadfeninasich ,,odbor-
niki“ o robotice jako slepé ulicce
tak tézko mohu brat vazne.
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Ale presto se sem ze svych cest
po svété stale vracite. Co vas
tu drzi?

Kdyz se na kongresu v USA fek-
ne ,,roboticka cévni chirurgie®,
vi se, Ze se jedna o Prahu, o Ne-
mocnici Na Homolce, a musim
tici, Ze to ¢lovéka potési. Rozhod-
né mé tu vsak nedrzi neexisten-
ce jinych nabidek. Uz v obdobi,
kdy jsem zacal roboticky opero-
vat, jsem mél moznost odejit do
Kanady k profesoru Dionovi. Ale
fikal jsem si, pro¢ bych mél no-
vou technologii, kterou se mi da-
ti rozvijet v Cesku a bude se s ni
moci pochlubit moje nemocnice,
moje mésto, moje republika, od-
vazet do Kanady? Ja to chci udé-
lat doma. Paradoxné praveé tohle
mi dnes pfipada jako bumerang
v negativnim slova smyslu, ktery
se vam vrati zase zpatKky... Pfijde
mi pak lito, kdyZ se z minister-
stva zdravotnictvi dozvite o ro-
botice jako 0 ,,vyhazovani financ-
nich prostfedkl“, a jen hrstka
lidi, ktefi se na tom podileli, si
dokaze predstavit, Ze dovést ro-
botickou cévni chirurgii na mis-
to, kde je dnes, nebylo uplné
jednoduché.

Na svych staZich a pfi odbor-
ném pusobeni jste poznal fadu
pracovist, Kde byste si dokizal
predstavit své puisobisté, po-
kud byste si mohl vybrat libo-
volnou zahraniéni destinaci?

Neskute¢na nadherna zemé, kde
vSechno funguje, je Australie,
ostatné v cervnu se k nam prijede
§kolit v cévni chirurgii australsky
chirurg. UZasnd je i Kanada ne-
bo Jihoafricka republika, ale asi
bych si vybral Australii.

Slo by teoreticky operovat ro-
botem na dalku v ramci home of-
fice, s konzoli u vis v obyvaku?
Uplné absurdni myslenka to ne-
ni, systém da Vinci byl pavodné
vyvinut jako armadni zakazka.
Uvazovalo se tak, ze chirurg by
béhem valecného konfliktu ope-
roval na dalku a sam byl v bezpe-
¢i. Nebo Ze by v éfe kosmickych
letd robot byl umistén na orbi-
talni stanici a chirurg na zemi.
Operace na dalku byla vyzkouSe-
na, mezi Strasburkem a New Yor-
kem byla takto provedena chole-
cystektomie. Mozné to tedy je,
ale zatim se timto smérem ne-
jde. OvSem kdo vi, co nam pfi-
nese budoucnost.

Jak to tedy vypada v realu?

Jsem pfimo na opera¢nim sile,
je to tak samozfejmé lepsi kvili
kontaktu s asistenty, ktefi stoji
primo u pacienta a zaroven pod
mym vedenim asistuji laparosko-
picky. Na séle jsme tfi chirurgo-
vé, anesteziolog, anesteziolo-
gicka sestra a instrumentarka.
Ja sedim za ovladdaci konzoli a ¢e-

lo mam opfené v misté, kde vi-
dim chirurgické pole. Jakmile
Celo zvednu, systém se zabloku-
je. Tento kontrolni bezpe¢nostni
prvek brani nekontrolovanému
pohybu nastroje, ktery by mo-
hl zplsobit poskozeni v téle pa-
cienta. Divam se stale do priizo-
ru a vidim 3D obraz - prostorové
vidéni je ohromna vyhoda.

Dusledky aterosklerézy mite
denné doslova ,na stole“, Jak
jste na tom vy sim se zdravym
Zivotnim stylem?

Nikdy jsem nekoufil a alespon
dvakrat tydné se chodim pro-
tdhnout do fitka. Telefon ne-
cham ve skiifice v $atné, vezmu
si sluchdtka a poslouchdm mu-
ziku. Hodinu a ptil na mé nikdo
nemluvi...

Zbyva vam ¢as na né&jaké ko-
nicky?

Hrozné rad cestuji a to se mi ted
docela dafi. Nevadi mi cestovat
daleko, ale nerad cestuji sam.
MAam 19letou dceru, kterd ted
zacala studovat Vysokou $kolu
ekonomickou. Moc radi jezdime
spolu, pokud to je mozné. A od-
malicka se mi libi letadla, sledu-
jijejich vyvoj a zavadéni novinek
do leteckého provozu. Kdyz se ob-
jevil novy Airbus 380, to je ten
patrovy, musel jsem se s nim pro-
letét. Také se rad projedu v 1été
na kole a v zimé na lyzich.

Inzerce A121001940 ¥



Predplatte s

MLADA FRONTA ZDRAVOTNICKE NOVINY ZDN

Predplatné na rok
+ mimoradna kniha

Marck Bernard

Dobrodruzné osudy letct od roku

1783 do soucasnosti. Historik letectvi,
novinar a nékdejsi dopisovatel britského
Casopisu Flight International ve Francii
Bernard Marck sestavil velkolepy soubor
portréti letct, kteff se nebdli prekonavat
dosavadni rekordy a posouvat tak vpred
vyvoj aviatiky. Vedle nejslavnéjsich letct
a letkyn se Bernard Marck ve své knize
vénuje téZ obecnéjSim kapitoldm déjin
letectvi: jeho pocéatkdm v 19. stoleti, tloze
letadel za prvni svétové valky ¢i vyvoji
1étani v mezivdle¢ném Némecku.

Nevdhejte! Tato nabidka plati jen do 11. 3. 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¢

Do predmétu napiste kod ZDN 0212. predplatném a periodiku. véetné DPH. Sluzbu provozuje
Predplatit si mGzete také on-line Uvedte kéd ZDN 0212 goNET s. r. 0. Technicky zajistuje

na nasich strankach MobilBonus s. r. 0. Help line

777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. Dérky jsou rozesilany do 6 tydnd od obdrzeni platby za predplatné. Svoji objednavkou dava predplatitel souhlas se
zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich tdajt (dale jen tdaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a.s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro
ucely nabizeni vyrobku a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdélen prostrednictvim elektronickych a t|§ténych prostredku dle zakona C. 480/2004 Sh., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu.
Bere na védomi, 7e ma prava dle § 11, 21 zék. ¢. 101/2000 Sb., tj. zejména Ze poskytnuti Gdajd je dobrovolné, Ze svdj souhlas miize bezplatné kdykoliv na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu
k osobnim udajum a pravo na opravu téchto osobnich udaju blokovani nespravnych osobnich tdajd, jejich likvidaci, atd. Podrobné informace a vseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz



28

13. 2. 2012

Nemoci nasich mocnych
ve 20. stoleti — III. Cast

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

onemocnéni, kterému podlehl jesté ve svém kratkém funkcnim obdobi.

e tfetim dile naSeho serid-
s ) lu se pokousime o patobio-
graficky profil poslednich
dvou ze tii ,,délnickych preziden-
ti“ (prvni z nich se vyucil kame-
nikem, druhy strojnim zamec-
nikem), jejichz tradici zahdjil
Klement Gottwald. Vedle pred-
nasky docenta MiloSe Vojtéchov-
ského, kterou zmiriujeme ve dvou
predchozich castech a jez se sta-
la impulsem pro vytvoreni tohoto
seridlu, vyuzivame i dalsich zdro-
j - zdkladnimi prameny jsou zde
prace Vladimira Kadlece ,,Podivné
konce nasich presidentd“ (Kruh,
1991) a Jitiho Pernese , Takovi nam
vladli“ (Brana, 2003).
Role Ceskoslovenskych preziden-
th, ktefi nasledovali po Klemen-
tu Gottwaldovi, je$té v nasich no-
vodobych déjinich neni detailné
zpracovana a zlstava zde fada
otaznikl. Pfedkladané strucné
zhodnoceni tedy rozhodné neas-
piruje na historickou studii. Je to
pouhd sonda do Zivota vrcholnych
predstaviteli nasi statni moci, vy-
chazejici z oficialnich zdznama
a dostupnych svédectvi jejich sou-
Casnikd, navic redukovana pohle-
dem na jejich zdravotni stav ¢i
psychologicky profil.

Mohou lékafi odvratit
wvladu nemocnych*?
Jesté pfed tim, nez otevieme osu-
dy nasich dal$ich dvou preziden-
ti1, uvadime komentaf docenta
Vojtéchovského, ktery s téma-
tem uzce souvisi. Autor si kla-
de otazku, zda by nebylo vhodné
nastupujici prezidenty podrobit
lékatskému vysetfeni jesté pred
jejich vstupem do vrcholné stat-
nické funkce. Argumentuje pii
tom vlastni praktickou zkusenos-
ti. ,Jako k ambulujicimu geriat-
rickému psychiatrovi ke mné ¢as-
to prichazeji seniofi, ktefi zadaji
o vytizenizadosti o prodlouzeni fi-
di¢ského pritkazu. Posilaji je prak-
ti¢ti 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 ridit motoro-
vé vozidlo a neohroZovat silnic-

ni provoz a tim i zivoty ostatnich
obcantl. Stejné vySetfeni k ové-
feni kognitivnich funkeci musi
opakované podstupovat vsichni
strojvidci 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
starosttl obci pres krajské funkcio-
nare az po ministry a prezidenty),
zda jsou v ramci svych osobnost-
nich vlastnosti a ptipadnych men-
talnich chorob schopny spravné
vladnout a ridit béh celé spolec-
nosti, ktera je jejich ¢iny ohroze-
na mnohem vice nez naptiklad de-
mentnim fidi¢em. KdyzZ jsem toto
diskutoval na svych prednaskach,
oponoval mi profesor Cyril Hoschl
s tim, ze podobnou otazku bych
nemeél ani predhazovat, protoze
je véci jinych zodpovédnych poli-
tikll, aby rozhodovali o tom, kdo
je ¢ineni vhodny pro vedouci stat-
nické funkce.“

Nejde jen

o ,tuzemsky problém*
Oproti vySe zminénym argu-
mentim se autor vyhraruje pro-
tindzorem. ,Kdyz skoncila vlada
Adolfa Hitlera, ptali se vyznam-
ni americti psychiatfi (profeso-
fi, prednostové klinik), jakym
zpusobem 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 utvorit nezavislou komi-
si odbornik, sloZenou z internis-
tl, psychiatrti a psychologi, kte-
14 by v pravidelnych intervalech
zkoumala ¢innost a dusevni stav
vSech svych svéfenych kandida-
tl na moc, aby méli pravoplatny
verdikt k jejimu vykonu. Ten by
pak mél byt odeslan urcitému le-
gislativnimu organu, jako jsou
parlamenty, sendty 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 Zdenka Vahaly, ktery
spole¢né se Zdetikou Pstitkovou
napsal knihu ,,I ndm vladli ne-
mocni*). ,,Otcovym krédem by-
lo, Ze vyznamny politik by mél
byt vySetfen psychiatrem, ¢imz
by se zabranilo tragickym dsled-
kém (Gottwald, Hitler, Stalin).
A samoziejmé obdivoval Masary-
kovu brilantni psychiku do vyso-
kého véku, u Benese (a u Hachy)
povazoval mozkovou ateroskleré-
zu za pri¢inu neblahych rozhod-
nuti.“ Rovnéz psychiatr Radkin
Honzak poznamenal, Ze by tako-
va vySetfeni byla jisté velmi uZi-
tena, ale patrné tézko realizova-
telnd. O to se unds 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
Milos Vojtéchovsky dale pfipo-
mnél pfednasku slavného americ-
kého kardiologa profesora Paula
D. Whitea z roku 1952, ktery teh-
dy mj. fekl: ,Jako lékafi mame
osudy naseho svéta do jisté miry

ve svych rukou, protoze vsichni
nasi prezidenti v Americe - a jis-
té1itivasi- trpi vaZnymi srde¢ni-
mi chorobami a jejich rozhodnu-
ti bychom mohli alesponi ¢astecné
Kkorigovat.“ Ze se to ukézalo jako
opravnéné, demonstruje piiklad
generala a pozdéjsiho preziden-
ta USA Dwighta D. Eisenhowera,
ktery prodélal asi deset infarkt,
meél opakované stavy bezvédomd,
koufil 100 cigaret denné a bez-
pecnost Spojenych statd byla pod
jeho vedenim casto na vazkach,
protoZe nebylo jisté, zda jeho roz-
hodnuti budou pod vlivem one-
mocnéni spravna...

David Owen (1ékaf zminiovany
v prvnim dilu naseho serialu, au-
tor terminu hybris syndrom) shro-
mazdil anamnestické idaje fady
svétovych politika a $pi¢kovych
vladci a ke své hrize 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 nejvétsizahadou je podle au-
tora tifadovani amerického prezi-
denta Johna F. Kennedyho, ktery
od mladi trpél Addisonovou cho-
robou (ta dle upfesnéni doc. Li-
manové plsobi kromeé jinych ob-

tizi také sniZzeni krevniho tlaku
a tnavu), Crohnovou chorobou,
a byl tedy lécen kortikoidy, mél
opakované fraktury patefe, cas-
to se ocital v rukou Sarlatand,
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 setkaniso1s
let star$im Chruscovem ve Vid-
ni, kdy byl pod vlivem amfeta-
mind a jeho schopnost uvazovani
arozhodovani byla vazné ohroze-
na (jeho prohra s Kubanci, na niz
se rovnéz podepsaly amfetaminy,
uzbyla zminéna minule). Cereb-
rovaskularnimi a kardiovaskular-
nimi nemocemi, jako jsou cévni
mozkova piihoda (CMP) ¢i akut-
ni infarkt myokardu (IM), byli po-
stizeni také dalsi americti prezi-
denti Woodrow Wilson, Franklin
D. Roosevelt (tézka arteridlni hy-
pertenze) nebo britsky premiér
Winston Churchill (¢tyfi IM, né-
kolik CMP, alkoholismus). Z na-
Sich prezidentd (o nichz 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 kutak,
vazné o¢ni onemocnénti).

Zapotockého sympatické
politické miladi

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

V dobé 1. svétové valky naruko-
val jako vojak rakousko-uherské
armady a tcastnil se bojti v Hali-
i, Srbsku a na italské fronté. Jak
uvadi Jifi Pernes, v Srbsku se Za-
potockému necekané vratily pfi-
znaky choroby, na kterou jiz sko-
ro zapomnél - opét se dostavily
zachvaty iporného 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 Clovék s podezienim
na tuberkulézu varil ostatnim
a svym kaslem nad kotlem s me-
nazi ohrozoval jejich zdravi“. Ne-
pochybné mu to ale pomohlo pte-
zit valku.

Ihned po navratu z bojisté se zaci-
nd opét politicky angazovat a vro-
ce 1920 je jako jeden z hlavnich or-
ganizatort tzv. kladenské stavky
na devét mésicli uvéznén (propus-
tén po amnestii T. G. Masaryka).
Po zaloZeni KSC se brzy dostava do



stranického vedeni a v roce 1932
tidi hornickou stavku v Mosté
(proti propousténi ze zaméstna-
ni a celkové bidnym podminkam
délnikd). Socialni citéni mu tdaj-
né zustalo i v pozdéjsich letech,
ovSem po pomérneé sympatickych
zacCatcich nakonec v konfronta-
ci se stalinistickymi postupy to-
talné selhal.

Paradoxy

nenaplnénych slibu

Kdy? se kratce po okupaci Cesko-
slovenska nacistickym Némec-
kem Zapotocky pokousi o ilegal-
ni prechod polskych hranic, je
zatCen a uvézneén - zpocatku na
Pankraci (do inora 1940), poté az
do konce 2. svétové valky v kon-
centra¢nim tabofe Sachsenhau-
sen-Oranienburg. V roce 1941
Némci zatkli i Zapotockého Ze-
nu Marii (byla uvéznéna v Ra-
vensbriicku a nékolikrat se ocit-
la na pokraji smrti) a také starsi
dceru s manzelem.

Role Antonina Zapotockého
v tomto obdobi dosud neni zce-
la objasnéna. Vladimir Kadlec
ve své knize popisuje vyjadreni
spoluvéznli, podle nichz v tabo-
fe nékolika z nich zachranil zi-
vot. Na druhé strané bylo vyslo-
veno podezfeni, Ze zavinil smrt
holandskych vézit, a proto, jak
uvadi Jitfi Pernes, ,nizozemska
vlada v roce 1945 pozadala o je-
ho vydani jakozto vale¢ného zlo-
¢ince“. O této jeho ¢innosti exis-
tuje i svédectvi Cechoameri¢ana
Jaroslava Caslavského, o némz
hovoftil v rozhovoru s Janou Klu-
sakovou (CR 1 - RadioZurnal,
31. 12. 2007).

V roce 1945 pokracuje Zapotoc-
kého stranicka kariéra a po ko-
munistickém puci v roce 1948
se stava mistopfedsedou Cesko-
slovenské vlady, poté az do roku
1953 jejim predsedou. Z let 1945-
-1951 jsou dobfe zndma jeho slib-
na prohlaseni a stanoviska, kdy
dokonce soudruzi museli sloZité
,hasit“ nékteré jeho vyzvy (na-
priklad proti nasilné kolektiviza-
ci venkova ¢i proklamace o dob-
rovolném odchodu za hranice).
Podle Vladimira Kadlece také Za-
potocky v nékterych svych nazo-
rech dokonce pfedbéhl nasi eko-
nomickou reformu z roku 1968
i Gorbacovovu ekonomickou pfe-
stavbu. Pfes jeho v€asna a opako-
vana varovani v§ak nakonec v ro-
ce 1953 doslo k ménové reformé.
Ve zplisobu informovani o tomto
kroku se pak projevil jako disci-
plinovany ¢len své strany, na je-
ji kritiku si nikdy netroufl. Pra-
vé v tom spociva nejveétsi ,rozkol*
Zapotockého osobnosti - tedy ze
mnoha jeho prohlaseni se nesho-
dovala s jeho ¢iny.

Ani skleréza, ani
yopodstatnény strach®
Docent Vojtéchovsky ve své pred-
nasce dale uvedl, Ze ,Zapotocky
byl dusevné zdrav“. O to nepocho-
politickém vyvrazdovaniv so. le-
tech. Upfimné sympatie viici An-
toninu Zapotockému a jeho urci-
té charisma vSak v o¢ich mnoha
lidi ponékud zmirnovaly jeho mé-
né jasnou tlohu a vinu na téchto
procesech, zejména ve srovnani
s obecné znamou vinou Gottwal-
dovou. Ve skutecnosti se onéch
233 trestli smrti od fijna 1948 do
konce roku 1952 (z nichz bylo vy-
konano 178) a pak jesté dlouha
fada politicky odsouzenych na
dlouhé roky véznéni déli, i kdyz
nerovnomérné, mezi oba prezi-
denty (ba dokonce mezi tfi - An-
tonin Novotny byl nejen ¢lenem
politického sekretaridtu UV KSC,
ktery rozhodoval ve vykonstruo-
vanych politickych procesech, ale
jako pozdéjsi prezident navazal
naprosto nulovou sebekritikou ¢i
pokusem o napravu).

Jak pripomina Vladimir Kadlec,
»,Zapotockému bylo v roce 1953,
kdy se stal prezidentem, jiZ 69
let... jisté vSak nebyl natolik za-
sazen sklerézou, aby si nemohl
uvédomit, jakou $anci mu osud
nabidl; aby se pokusil aspori ¢as-
te¢né napravit ¢i zmirnit svou
jinak neodcinitelnou vinu za
dlouholetou aktivni ticast v poli-
tickych procesech.“ Gottwald byl
nepochybné paralyzovan hrizou
ze Stalina, ale Zapotocky se stal
prezidentem az ve chvili, kdy uz
byl v Moskve Stalin po smrti, Beri-
jovizbyvalo jen nékolik malo mé-
sici umoci a procesy s vedoucimi
politiky v socialistickych statech
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ustaly. ,,Mraz z Kremlu“ by ho uz
tedy patrné nesezehl...

Vizionaf, ktery

zradil své cile

Za prezidentstvi Antonina Zapo-
tockého (jesté po XX. sjezdu KSSS)
museli odsouzeni misto statutu
politickych vézrit kopat uran a zit
v horsich podminkach nez krimi-
nalni zlo¢inci. U Zapotockého je
neodpustitelnéito, Ze jesté dlou-
ho po Gottwaldové smrti byli tzv.
nespolehlivi obcané bez soudni-
ho projednani vysidlovani z mést,
vyhanéni z byti, postihovani tzv.
ochrannou vazbou, Ze byly ziize-
ny tabory nucenych praci a Ze by-
la obnovena praxe jiz pravneé za-
niklého povalecného retribu¢niho
zakona. ,I u prezidenta Zapotoc-
kého mtzeme - ikdyZzjiného di-
vodu - mluvit o smutném konci
jeho politické kariéry, stejné ja-
ko u jeho pfedchiidcti, prezidenti
Hachy, Benese a Gottwalda, “ uza-
vird Vladimir Kadlec. Psycholo-
gicky profil se da shrnout do jed-
néveéty: vizionar, ktery zradil své
cile (zpocatku jisté dobré - vedou-
ci prezidentské kancelafe dr. La-
dislav Novak ve svych pamétech
tvrdi, Ze jeho $éf byl nespokojen
s praxi uplatriovanou v 50. letech
v ¢innosti KSC), podlehl demago-
gickému diktatu zvrhlé ideologie
a zcela ztratil soudnost.

4. listopadu 1957 byl Antonin Za-
potocky pfimo z Hradu odvezen
do Statniho sanatoria Na Malva-
zinkach se silnym srde¢nim in-
farktem. Po pfechodném zlepSe-
ni se 12. listopadu dostavil dalsi
(v pofadi tfeti) IM, kterému na-
sledujici den podlehl. Jak pfipo-
mind Jifi Pernes, byl pohiben
stejné jako Gottwald v general-

Anotnin Novotny na oficidlni navstévé Ciny

ské uniformé (prestoze naposle-
dy navlékl uniformu Rakouska-
-Uherska) na Vitkoveé.

Novotny: Ten, ktery
nejvice zdiskreditoval
socialismus

Antonin Novotny (1904-1975) se do
nasi novodobé historie vepsal pre-
devsim jako predstavitel prvni kri-
ze komunistického rezimu v Ces-
koslovensku - jeho ,zasluhou*
vlastné v Ceskoslovenské socia-
listické republice, protoZe v roce
1960 vyhlasil, Ze u nas byl vybu-
dovan socialismus, a je tedy tfeba
vetknout jej do nazvu statu.

Za svou prezidentskou funkci ne-
vdécil tuzemskym stranikim, ale
Nikitovi Chruscovovi, ktery ho
bez vahani oznacil - jako prvni-
ho tajemnika UV KSC - za jedno-
znac¢ného favorita (adeptem na
prezidentsky post byl podle ne-
psanych pravidel po skonu Zapo-
tockého premiér Viliam Siroky).
Rozdéleni obou funkci bylo poz-
déji vnéjsim projevem krizi rezi-
mu i na konci 60. a 80. let.

Jesté na usvitu své politické ka-
riéry Novotny ptisobil jako casty
,zaskok* za zpitého Gottwalda
na schiizich pfedsednictva stra-
ny. Mél byt ustaven vykonnym
ufednikem plnicim Gottwaldovy
rozkazy. Gottwaldovo rozhodnu-
ti ovSem nestacilo, k jeho postu se
museli vyjadrit i soudruzi z tajné
policie, ktefi siidajné u jeho Zeny
ovéfovali, ,,zda Tonik neni Zid“.
Za vlady Novotného byli Stalin
i Berija mrtvi, byl také zastaven
proces proti moskevskym Zidov-
skym lékartim, Stalinem obviné-
nym z tkladl o Zivot nejvyssich
stranickych a statnich predstavi-
teld. ,Antonin Novotny byl béhem
11 let svého prezidentstvi (za sou-
Casné kumulace nejvyssich funk-
ci) z hlediska politickych procesit
- a pfedevsim pak pro nasledujici
fingované a protrahované revize
téchto procesti - mozna nejvétsim
vinikem zdiskreditovani socialis-
mu u nas. Pro Novotného jiz ani
prfinejlepsi vidli nelze najit zZadnou
omluvu ¢i polehcujici okolnost.
Jen chorobnou touhu udrzet se
u moci za cenu jakychkoli mani-
pulaci stranou, vladou a vefejnos-
ti,“ piSe Vladimir Kadlec. Politic-
ky zlikvidovan byl az na zasedani
UV KSC v kvétnu 1968. Séf prezi-
dentské kancelare Ladislav Novak
k tomu uvedl: ,,Viibec nepochopil,
pro¢ musi odejit. Odchézel s poci-
tem, Ze se mu déje prikofi a Ze je-
ho préace neni docenéna. “

wSorry, Tony“?

Antonin Novotny byl pfi nastu-
pu do funkce hlavy statu pomér-
né mlad (53 let) a na postovnich
znamkach byl pry nejpohlednéj-
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§im prezidentem (vedle]. F. Ken-
nedyho)... Obecné byl povazovan
za skromného clovéka (znama
je jeho ,,obalkova metoda“, kdy
svym spolupracovnikm ode-
vzdaval prebytky ze svého platu,
dokonce si sdm prezidentsky plat
snizil), o jeho soukromi se mno-
ho nevédélo. Jeho asi jedinym
vystrelkem, k némuz jej inspiro-
vala sovétska rekreacni stfedis-
ka pro ,,rovnéjsi mezi rovnymi*,
byl pokyn k vybudovani vilového
komplexu na Orliku. Pfed prezi-
dentskym domem zde byl posta-
ven obrovsky pivovarnicky sud se
stolkem a lavicemi uvnitf. Tam
prezident idajné s oblibou mas-
til marias.
Vyjimkou mezi nasimi preziden-
ty byl i tim, Ze abdikoval téles-
né i dusevné zdrav. V jeho Zivo-
topise je zminéna pouze nehoda
s vybuchlym kotlem z roku 1941,
kterou utrpél v délnickém svépo-
mocném druzstvu Vcela, kde mél
na starost vytapéni budovy: ,Ho-
fely mi ruce, Saty, nadychal jsem
se otravnych plynd. Letél jsem po
schodech na dvir, popadl jsem
konev s mlékem, pil jsem a za-
roven hasil plameny na téle,“
popsal tehdy. Poté Novotny na
dlouhou dobu skon¢il v nemoc-
nici, ale neunikl tim zatéeni za
ilegalni praci v KSC. Je§té v témz
roce byl zatCen a az do roku 1945
véznén v koncentracnim tabofe
Mauthausen. Podle svédectvi je-
ho syna se vratil z koncentraku
vyhubly na kost.
Presto se doZil jesté 7 let penze
a béhem ni si pry mnohé sebe-
kriticky promyslel - i kdyz po-
nékud opozdéné... Zajimava je
rovnéz poznamka o tom, Ze ve
své smichovské vile pry mél vel-
kou knihovnu a kartotéku s do-
kumenty, kterou po jeho smrti
okamzité zabavila Statni bezpec-
nost. V trezoru ministerstva vni-
tra nakonec skoncil i rukopis me-
moard, jez na zakladé Novotného
vzpominek literarné ,ztvarnil“
spisovatel Rudolf Cerny, autor le-
vicackého pamfletu o roku 1968
,Jak se déla kontrarevoluce“.
,Zemrfel ndhle na srde¢ni infarkt
v lednu 1975. Jeho pohieb probé-
hl az tisnivé nepovsimnut... Ale
vzhledem k tomu, Ze zemfel ve
véku 7o let, mohl se jesté dozit
povzdecht: ,Sorry, Tony!*,“ uza-
vira Vladimir Kadlec. Na vysvét-
lenou: Tyto napisy se objevily po
nékolika letech Husakovy nor-
malizace a mladi lidé je nosili ja-
ko odznaky pfipnuté na satech.
Vefejnost totizZ zacala dodatecné
srovnavat pomeéry, které panova-
ly na konci Novotného éry, s po-
meéry, jez u nas pak zavedli Hu-
sakovi normalizdtofi.

Jaroslava Sladka
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Muz, ktery dal
nemocnicim vuni

Nebyl brilantnim fe¢nikem a jeho ¢lanky v Lancetu si vyslouzily odsu-
dek jako ,,Ctenarsky nestravitelné”. Rozvinutim principt asepse a anti-
sepse vSak posunul chirurgii ze ,,stfedovéku“ do moderni éry. Od umr-
ti anglického chirurga Josepha Listera uplynulo 10. Unora sto let.

dyZz Louis Pasteur (1822-
-1895) studoval proces fer-
mentace cukru v alkohol,

podaftilo se mu dokazat, Ze tento
déj mize probihatibez pfitomnos-
ti kysliku, a tov disledku plisobeni
mikroorganismu. Dolozil také, Ze
pritomnost jinych mikroorganis-
mu by mohla v kvasicich nipojich
zplsobit ,,hniti“. To ho po kratkém
Case pfivedlo na myslenku, Ze né-
které druhy mikroorganisma mo-
hou mit podobné nezadouci ucin-
ky u lidi a zvifat. Navrhl dokonce
tfi metody jak s patogeny bojovat:
filtraci, sterilizaci vysokou teplotou
nebo znifeni pomoci chemikalii.

Jeho préci velmi pozorné sledoval,
také diky dokonalé znalosti fran-
couzstiny, i mlady Joseph Lister
(1827-1912). Prvni dva ze zptisobui
likvidace choroboplodnych zarod-
ki1, navrzenych Pasteurem, nepii-
chézely v ivahu pro vyuziti v te-
rénu poranénych lidskych tkani,
zaméfil se proto na tfeti. Experi-
mentoval, zpo¢atku bez uspéchu,
s riznymi chemickymi latkami, az
obratil pozornost ke kyseliné kar-
bolové. V 1été 1865 pouzil smés té-
to kyseliny a Inéného oleje k oset-
fovani kontaminované oteviené
zlomeniny levé dolni koncetiny
u 11letého chlapce jménem James
Greenlees, kterému piejel nohu
konisky povoz. Touto metodou za-
branil tehdy obvyklému ,08etfe-
ni“ podobné masivniho traumatu
-amputaci. Pfikladani obvazii na-
mocenych v roztoku kyseliny kar-
bolové pak zavedl do Siroké praxe

Ustni voda Listerine v historic-
kych lahvich z let 1920 a 1924

Joseph Lister

ve svém pusobisti na chirurgic-
kém oddéleni Kralovské nemocni-
ce v Glasgow, které vedl, a prosadil
tam i fadu dalSich protiinfekénich
opatfeni.

Konec stoleti

smrdici karbolem

Kyselinu karbolovou Lister povysil
na univerzalni antiseptikum - myl
si v ni ruce i vSechny chirurgické
nastroje, a dokonce ji rozprasoval
po operacnim sale (karbolova spr-
cha). O vyuziti jejich dezinfekénich
a¢inka informoval v sérii ¢lanka
v prestiznim lékarském tydeniku
Lancet, ale kolegové se mu vysmali
- podil na tom méla i Listerova ob-
jektivné velmi $patna schopnost
vyjadrit své myslenky. ,Ctenafsky
nestravitelné“ - takového hodnoce-
ni se dostalo jeho textim. Nicmé-
nédatum 9. 8. 1867, kdy na schtizi
Britské 1ékarské spolecnosti v Dub-
linu prednesl zavéry svého vyzku-
mu v referdtu nazvaném ,,0 anti-
septickém principu v chirurgické
praxi“, 1ze povazovat za zacatek no-
vovéku v chirurgii.

Do té doby se na ochranu pfed mi-
kroorganismy v nemocnicich nijak
zvlast nedbalo, jen osviceny ma-
darsky porodnik Ignac Filip Sem-
melweis prosazoval v boji s horec-
kou omladnic dikladné myti rukou
1ékafl i oSetfujiciho persondlu.
Sterilizace teplem, sterilni operac-
ni odévy, gumové rukavice nebo
operacni masky - nic z toho se za-
tim nepouzivalo. Na chirurgickych
oddélenich se §ifil zdpach zran za-
sazenych snéti a v§ichni se domni-
vali, Ze naviné je ,Spatny*, ,,zkaze-
ny*“ vzduch - miasma. Diky Listerovi
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byl nevabny odér vystfidan charak-
teristickou viini kyseliny karbolo-
vé. JestliZe irsky dramatik George
Bernard Shaw poznamenal, Ze ,,ko-
nec stoleti smrdél karbolem*, byl
v tom kus ironie i pfiznani obrov-
ského vyznamu Listerova objevu,
v jehoz disledku se imrtnost po
amputacich snizila z dosavadnich
50% napouhd2%.

Libanky v nemocnicich

Joseph Lister se narodil 5. dub-
na 1827 v Uptonu v hrabstvi Essex
v kvakerské rodiné. Byl ctvrtym ze
sedmi déti londynského védce Jo-
sepha Jacksona Listera (ktery tfi
roky pfed chlapcovym narozenim
vyznamneé zdokonalil mikroskop)
a jeho Zeny Isabelly. V kvakerské
§kole se naucil plynné némecky

Listerova ,,karbolova sprcha*“

a francouzsky a jiz jako student
mediciny na londynské Universi-
ty College se pokousSel mikrosko-
picky prokazat pritomnost cho-
roboplodnych elementd v hnisu.
Skolu absolvoval s vyznamenanim
v roce 1852 a svou kariéru 1ékate za-
hajil jako asistent chirurga Jame-
se Symea v univerzitni nemocnici
ve skotském Edinburghu. Zamilo-
val se tam do Symeovy dcery Ag-
nes, opustil kviili ni kvakerskou
viru a po vstupu do skotské bis-
kupské cirkve se s ni oZenil. Tti-
mésicnilibAnky novomanzelé stra-
vili ndv§tévami nemocnic a center
univerzitniho vyzkumu ve Francii
a Némecku; Agnes na manzelovu
praci nezarlila a cely sviij zivot mu
pomahala v laboratofi.

Sir Lister

Plachy, skromny, nabozensky za-
lozeny muz, povzneseny nad spo-
leCensky uspéch a finanéni zisk -
takovy pry byl Joseph Lister. Od
détstvi bojoval s koktavosti, tak-
Ze jeho mluveny projev byl jesté
Zalostnéjsi nez pisemny. Nadse-
ni pro praci i urputnost v prosazo-
vani jejich vysledkt mu vSak brzy
vynesly namisto posméchu uzna-
ni. Vroce 1870 zdaftile operoval pod
ochranou karbolové sprchy podpaz-
ni absces kralovny Viktorie. Ackoli
se pfizni panovnice netésil dlouho,

Jenner(yv Ustav preventivniho Ié-
karstvi v Londyng, pojmenovany
po objeviteli imunizace proti viru
pravych nestovic Edwardu Jen-
nerovi, byl v roce 1899 pfejmeno-

van na ListerQv. Po priikopnikovi
antiseptické chirurgie je nazvan
i rod grampozitivnich tycinkovi-
tych bakterii (Listeria). Listerovo
jméno nese také Ustnivoda, vy-
rabéna jiz od roku1879

nebot odmitl vefejné odsoudit po-
kusy na zvifatech, nemohl si prat
lepsireklamu. Mimotadné obliben
byl také u studentd, ackoli se na
prednasky vzdy dostavoval s vel-
kym zpozdénim; jeho presvédci-
vost pfi demonstracich vsak poslu-
chace fascinovala. KdyZ mu v roce
1877 nabidli misto profesora na lon-
dynské King’s College, podepsalo
na 700 mediki z Edinburské uni-
verzity, kam se Lister po ptisobe-
ni v Glasgow vratil jako nastupce
svého tchana Jamese Symea, peti-
ci s vyzvou k jeho setrvani. Laka-
vé nabidce v§ak nedokazal odolat
a nakonec se doc¢kal mnoha poct.
Roku 1895 se stal prezidentem Kra-
lovské spolecnosti (Royal Society
for the Improvement of Natural
Knowledge), rok nato prezidentem
Britské 1ékafské spolecnosti, v ro-
ce 1897 byl povysen do Slechtického
stavu a roku 1902 obdrzel fad brit-
ského impéria Za zasluhy.
Manzelku Agnes, jeZ mu byla vel-
kou oporou v praci a vyzkumech,
ztratil v roce 1893; zemfela v 59 le-
tech vItalii béhem jedné z nemno-
ha dovolenych, kterou si par do-
pral. Sam Lister byl v pokro¢ilém
véku stizen mrtvici, presto zcela
nerezignoval na spolecensky Zi-
vot. Zemfel 10. inora 1912 na svém
letnim sidle ve Walmeru v hrab-
stvi Kent a po obfadu ve West-
minsterském opatstvi jej pocho-
vali na htbitové v londynské ctvrti
Hampstead.

Satisfakce od krale

Jesté pfed smrti se mu dostalo mi-
motadné satifakce z tst krale Edu-
arda VII., jenz v roce 1902 na tri-
nu Spojeného kralovstvi vystiidal
zesnulou kralovnu Viktorii, svou
matku. Pfed korunovaci ho stihl za-
nét slepého streva a bylo mu navr-
Zeno operativni odstranéni apendi-
xu. Chirurgicky zakrok vsak tehdy
nebyl metodou 1écby apendicitidy
kvuli rizikm provazejicim aneste-
zii a septickym komplikacim, a na
zanét slepého stfeva se proto casto
umiralo. Eduard radikalni operaci
podstoupil. Provadeél ji Frederik Tre-
ves s vyuzitim antiseptickych opat-
feni navrZenych Listerem. Zdafila
se a kral pry Listerovi pozdéji fekl:
,Dobfe vim, ze kdyby nebylo vas
a vasi prace, dneska bych tady ne-
sedél. “ Ivana Staiikové
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Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

doc. MUDr. Adolf Fiirst
(2. 2. 1898 Veseli nad LuZici
- 8. 9. 1967 Ricany)

Jeden z nejoblibenéjsich ven-
kovskych primari, ucitel mno-
ha generaci chirurgli. Maturoval
na tfebonském gymnaziu, lékat-
skou fakultu dokoncil v roce 1923.
Hned po promoci se stal operac-
nim elévem na II. chirurgické kli-
nice u profesora Rudolfa Jedlicky,
po dvou letech zde jiz byl hono-
rovanym asistentem. V roce 1934
byl habilitovan z patologie a tera-
pie chorob chirurgickych. Kratce
poté nastoupil jako primar chi-
rurgie a zaroven feditel nemocni-
ce v Benesoveé, kterou vedl dvacet
let. Jeho zasluhou byla benesov-
ska nemocnice roz§ifena o néko-
lik novych primariat na vysoké
arovni, sam vychoval mnoho vy-
bornych chirurgli. Ve spolupraci
s architektem Adamkem zreali-
zoval projekt nového moderniho
chirurgického pavilonu, ktery byl
otevien v roce 1937.

Specializoval se na operace gast-
rointestindlniho traktu a na
gerontologii. Patfil k nejpopuldr-
néj$im osobnostem nejen Bene-
Sova, ale i Sirokého okoli. Za val-
ky prokazal svlij neohrozeny

postoj k okupantim a po uza-
vieni nasich vysokych $kol pfi-
jal do tstavu jinde odmitnuté
mediky. Sam byl néjakou dobu
véznén gestapem. V roce 1958 za
komunistické perzekuce byl nu-

cen nedobrovolné odejit do pen-
ze. Trpce nesl pferuseni své prace
vnemocnici, kterou budovali od-
borné neustale zlepsSoval a byl ji
zcela oddan. Po pfestéhovani do
Ri¢an jesté pracoval jako odbor-
ny lékar na zdravotnim stfedis-
ku v Praze.

Na konci narkézy

Na benesovském chirurgickém
oddéleni priméare Fiirsta byl ope-
rovan mistni velky sedlak. Ope-
roval ho zastupce pana primare,
narkoézu daval tehdy jesté me-
dik, pozdé&jsi primar - anestezio-
log MUDr. Mertl.

Pacient se po operaci pozvolna
probiral z narkézy. Ziejmé se
mu zdalo, Ze je na svych polich
se svym milovanym spfeZenim,
anahlas zavolal: ,,Prrr, voli.“
Vtom veSel na operacni sil sam
primar MUDr. Adolf Fiirst. Za-
slechl volani operovaného a za-
razil se. Chtél zjistit, jak je paci-
ent orientovany, a tak se zeptal:
,Kde jste, pane Hrusko?*“
Pacient se béhem kratké doby
probral iplné: ,Na chirurgii v Be-
nesové, u pana docenta Fiirsta.“
A 1ékarm dalo dost vysvétlova-
ni, aby pana docenta presvédci-
1i, Ze pacient byl kratce pfedtim

3]
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opravdu jesté v rausi po odezni-
vajici narkéze.

Pohosténi pro panstvo
BeneSovsky primar chirurgie
docent Adolf Fiirst kdysi pozval
k néjakému jubileu fadu profeso-
i z fakulty a jinych vyznacnych
hostti na hon na Konopisté. K to-
mu samo sebou patfilo i pohosté-
ni v beneSovské nemocnici.
Pohosténi bylo pfipraveno v jidel-
né, ale pan docent nejdfive zavezl
hosty na prohlidku zamku. V tu
chvili mladi kolegové z chirurgie
v Cele s doktorem Fryzou zavolali
nainternu: ,Kluci, tady jejidla,
mrsknéte sebou a prijdte!“
Mladi 1ékari z interny, vcéetné
fiskusujicich medikd, se nedali
dlouho pobizet. Kdyz byli v nej-
lep$im a pripravené pohosténi
zacCalo mizet v jejich zaludcich,
objevil se ve dverich salu pan do-
cent Fiirst se svymi hosty. Zadu-
pal a vykfikl: ,Ven!* A nezvani
hosté se nenapadné trousili po-
dél zdi z mistnosti, aby vzbudili
co nejmensi pozornost.
Nakonec se celkem nic nestalo.
Pan docent to bral s humorem,
objednalo se doplnéni obsahu ta-
lift a mis, nikdo z toho nedélal
aféru... MUDr. Svatopluk Ka§

Inzerce A1210019¢¢ |1 —
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Ples lekaru ceskych

Posledni lednovou sobotu se v prazském Paldci Zofin konal 16. repre-
zentacni ples Iékartd ceskych. Akci pofddala Ceskd lékarskda komora
spole¢né s Lékarskym odborovym klubem - Svazem ceskych |ékar(

(LOK-SCL).

V ramci plesu byla jiz tradicné
pfedina Cena LOK-SCL za sta-
tecnost. Poprvé v historii ji ob-
drzel zahraniéni 1ékat - cenu za
rok 2011 z rukou predsedy LOK-
-SCL MUDr. Martina Engela pfe-
vzal pfedseda slovenského Lekar-
skeho odborového zdruzenia MU-

Martin Engel pfedava cenu Marianu Kollarovi.

Prezidenti Ceské IékaFské komory a Ceské lékar-

Dr. Marian Kollar. Diivodem pro
udéleni ceny jsou ,statecné posto-
je doktora Kollara a jeho uspésny
boj proti likvidaci vefejného zdra-
votnictvi na Slovensku“.

Hudebni doprovod pro tcastni-
ky plesu zajistil orchestr Vaclava
Hybse, ABBA Stars Revival, Bingo

nické komory Milan Kubek a Lubomir Chudoba

13. 2. 2012

Band, zazpivala Anna K. Pritomni
si prisli na své také pii diskotéce DJ
Milose Skalky ¢i akrobatickém ro-
kenrolu tane¢ni §koly KOLB Dance
Praha. O pfedtanceni se postarala
tanecni skola Krok z Hradce Kra-
lové a plesem provazel moderator
Ales Cibulka. (eta)

Zatanéil si i prezident CLK Milan Kubek s choti.

Profesofi Pavel Klener a Tomas Zima

Autofi knihy profesofi Lubomir
Dobry a Jan Hendl. | Foto: Leos Chodura

Hlavnimi autory jsou prof. RNDr.
Jan Hendl, CSc., a prof. PhDr. Lu-
bomir Dobry, CSc. - oba pliso-
bi na Fakulté télesné vychovy
a sportu UK a na knize spolupra-
covali s 1ékafi z 1. 1ékatské fa-
kulty UK. Novou knihu spolec-
né pokitili dékan 1. LF UK prof.
MUDr. Tomas Zima, Dr1Sc., a dé-
kan FTVS UK doc. PhDr. Vladimir
Siiss, CSc.

Na ptikladu vztahu pohybovych
aktivit a chronickych nepfenos-

Zdravotni benefity
pohybovych aktivit

V Akademickém klubu 1. LF UK byla slavnost-
né pokrténa publikace ,Zdravotni benefity
pohybovych aktivit - monitorovani, inter-
vence evaluace®. Knihu vydalo nakladatelstvi

Karolinum.

nych nemoci kniha demonstruje
soucasné metody intervenc¢nich
programi zaméfenych na zmé-
nu chovani a zalozenych na vé-
decky doloZenych faktech. Cte-
nar se dozvi o vyznamu benefiti
pohybovych aktivit pro zdravi
mlideze i dospélych a o pohy-
bové nedostatecnosti jako rizi-
kovém faktoru ohrozujicim lid-
ské zdravi. Podrobny vyklad je
vénovan zakladnim konceptim
a metodam, které se uplatiiu-

ji pfi planovani, implementaci
a evaluaci intervenc¢nich progra-
mi podpory pohybové aktivnos-
ti. Vyzkumy interakce vyzivy
a pohybovych aktivit v prevenci
zavaznych onemocnéni prispiva-
jikintegraci obou poznatkovych
oblasti - pohyb je schopen elimi-
novat nékteré negativni vlivy vy-
zivy a v kombinaci s dietou vy-
znamné snizit vyskyt cukrovky
a kardiovaskularnich i nadoro-
vych onemocnéni. ()

Foto: 4x Leos$ Chodura

Kniha Fibrilace sini pokrténa
na kardiologickém sjezdu

Na sjezdu pracovni skupiny pro arytmie a kardiostimulaci
Ceské kardiologické spole¢nosti a Slovenskej asociacie srd-
covych arytmii konaném 30. ledna ve Zliné byla pokiténa

publikace ,Fibrilace sini*.

Autorem knizni novinky je kolektiv
pod vedenim prednosty 1. internf
— kardiologické kliniky LF UP a FN
Olomouc doc. MUDr. Milose
Taborského, CSc. ,Fibrilace sini”
je prvnim svazkem nové edice
JPostgradualni medicina“, zaloze-
né v ramci divize Medical Services
nakladatelstvi Mlada fronta. Prvni
ucelena ucebnice tykajici se pro-
blematiky fibrilace sinf, komplex-

né zpracovana prednimi Cesky-
mi odborniky, bude bezpochyby
velkym pfinosem pro vzdélavani
|ékard, sester, technikl a dalsich
pracovnik{ ve zdravotnictvi.

Kniha zahy bude mit i svou elek-
tronickou verzi a bude tak prd-
bézné aktualizovana. Jejiho krtu
se z(castnil hlavniautorispoluau-
tofi, pfihlizela stovka pfitomnych
kardiologl. (red)

Knihu pok#til hlavni autor docent Milo§ Taborsky spolu s profe-
sorem Josefem Kautznerem. | foto: archiv CCL

Inzerce A121002111 ¥
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢énosti — brezen 2012

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

2. prazsky endoskopicky
den a 13. endoskopicky
den IKEM

29. 2. 2012/Praha

Poradatel: Ceska gastroentero-
logicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: www.cgs-cls.cz

Rizika klonovani,

pohled genetika na IVF
1. 3. 2012/Praha

Misto konani: Lékatsky dim
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékatti CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

1. 3. 2012/Liberec, Usti nad Labem
Misto konani: Clarion Grandho-
tel Zlaty lev (Liberec),

Best Western Hotel Vladimir
(Ustin. L)

Poradatel: SpoleCnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Dystrofie makuly

a ostatni sitnice
Seminaf O¢ni Kliniky

1. LF UK a VEN

1. 3. 2012/Praha

Mista konani:

Posluchdrna o¢ni kliniky
Poradatel: O¢ni klinika

1. LFUK a VEN Praha
Kontakt: http://ocni.lf1.cuni.cz/
program-klinickych-seminaru

28. mezinarodni kongres
SKVIMP CLS JEP

Mozek, metabolismus a vyZi-
va - neuromuskulirni proble-
matika a intenzivni péce, me-
tabolicka kémata v intenzivni
péci, neurogenni poruchy po-
lykidni a metabolické a nutric-
ni konsekvence neurologickych
chorob, dietologické postupy
u neurologickych chorob, de-
mence a etické aspekty nutric-
ni terapie...

1.-3. 3. 2012/Hradec Kralové
Misto konani:

Hotel Terezidnsky dvar
Poradatelé: Spolecnost klinické
vyzivy a intenzivni metabolické
péce (SKVIMP) CLS JEP, Psychiat-
ricka spole¢nost CLS JEP, Ceska
neurologickd spole¢nost CLS JEP,
Ceska internisticka spolecnost CLS
JEP, Ceska pediatricka spole¢nost
CLS JEP, Ceska gerontologickd

a geriatricka spole¢nost CLS JEP,
Ceska asociace sester
Kontakt: www.skvimp.cz

European congress

of radiology 2012

1.-5. 3. 2012/Videt1, Rakousko
Misto konani:

Austria Center Vienna
Poradatel: European Society
of Radiology (ESR)

Kontakt: e-mail:
communications@myESR.org;
WWW.IMyesr.org

Vzdélavaci seminaF

pro praktické Iékare

pro déti a dorost

Vojtova metoda, management
lékarské praxe, akutni stavy
v ordinaci pediatra, hemato-
logie, infektologie

2.-3. 3. 2012/Plzeii

Misto kondani:

Angelo Hotel Pilsen

Kontakt: www.solen.cz

8. konference Spole¢nosti
radiacni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP
6. konference
vSeobecnych sester

a radiologickych asistentu
Nové postupy v radia¢ni onko-
logii, radioterapie v multidis-
ciplinirni onkologické 1é¢bé
2.-3. 3. 2012/Hradec Kralové
Misto konini:

Nové Adalbertinum

Poradatelé: Spolecnost radia¢ni

onkologie, biologie a fyziky CLS
JEP, Klinika onkologie a radiote-
rapie LF UK a FN Hradec Kralové,
Nadace Vychodoceska onkologie
Kontakt: http://srobf.cz

3+ Asian

breast cancer congress
3.-4. 3. 2012/Bangalore, Indie
Kontakt: http://abcconline.net

20 European congress
of psychiatry

3.-6. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Prague Congress Centre
Poradatel: European Psychiatric
Association (EPA)

Kontakt: www2.kenes.com/epa

Sekliv vecer

Prednaskovy vecer Ustavu bio-
logie a 1ékarské genetiky 1. LF
UK a VEN: Od experimentu ke
genetickym aspektiim lidskych
chorob

5. 3. 2012/Praha

Misto konani: Lékarsky dGm
Poradatel:

Spolek 1ékatti Ceskych v Praze
Kontakt: www.cls.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

5. 3. 2012/Zlin

Misto konani:

Aula SZ§, Zlin-Piiluky
Poradatel; Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Reseni konflikta

Vv pracovnim tymu

Typy Konfliktu a techniky pro
jejich odhaleni, pochopeni je-
jich diivodu a pozitivni Feseni
5. 3. 2012/Plzen

Misto konani: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen - Lochotin
Poradatelé: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

Advances and
controversies in
B-vitamins and choline
5.-8. 3. 2012/Lipsko, Némecko
Kontakt:
www.b-vitamins-conference.de

IASGO CME
postgraduate course
5.-9. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Ustfedni vojenska nemocnice
Pofadatelé:

International Association of Sur-
geons, Gastroenterologists and
Oncologists (IASGO), Ustfedni vo-
jenska nemocnice Praha
Kontakt: www.sgo-cls.cz

Neuroinfekce

détského véku

6. 3.2012/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost infek¢niho
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

Ilustraéni foto: Shutterstock

Mezikrajsky

seminaF Plzeiiského

a Karlovarského kraje
7. 3. 2012/Klatovy

Misto konani: Klatovska
nemocnice, prednaskovy sal
Poradatel: Ceskd spolecnost
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: MUDr. Richard Pikner,
Ph.D.; tel.: 777170 672;

e-mail: pikner@nemkt.cz;
www.cskb.cz; www.nemkt.cz

Vecer ortopedti FN Plzen
7. 3. 2012/Plzeni

Poradatelé: Spolek 1ékat CLS JEP
v Plzni, Klinika ortopedie a trau-
matologie pohybového ustroji LF
UK a EN Plzefi,

Kontakt: www.fnplzen.cz

Reseni konfliktii

v pracovnim tymu

Typy konfliktt a techniky pro
jejich odhaleni, pochopeni je-
jich davodu a pozitivni FeSeni
8. 3. 2012/Plzen

Misto konani: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen - Lochotin
Poradatelé: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

Alergie 2012

8. 3.2012/Praha

Misto konani: Hotel Diplomat
Poradatel:

Ceska spolecnost alergologie a kli-
nické imunologie CLS JEP
Kontakt: prof. MUDr. Vaclav
Spidak, CSc.; tel.: 266 082 607;
e-mail: vspicak@email.cz;
www.csaki.cz

17. postgraduadlni
diabetologicky seminaf
9.-10. 3. 2012/Brno

Misto konani:

Hotel Holiday Inn

Poradatel: Diabetologické
centrum 2. interni kliniky LF MU
aFN usv. Anny v Brné

Kontakt:

MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.;
e-mail: diab.centrum@fnusa.cz;
www.diabrno.cz

13* European congress:
Perspectives in lung
cancer

9.-10. 3. 2012/

Amsterdam, Nizozemsko
Kontakt: http://
perspectivesinlungcancer.com/2012

16. hradecké
gastroenterologické

a hepatologické dny
9.-10. 3. 2012/Hradec Kralové
Poradatel:

LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.voleman.cz/hghd



4t sarcoma and GIST
conference

9.-10. 3. 2012/Milan, Itdlie
Poradatel: European Society for
Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.esmo.org/events/
sarcoma-gist-2012-conference.
html

Vzdélavaci semindF SVL
CLS JEP

10. 3. 2012/Praha, Plzen, Karlo-
vy Vary

Mista konani: Lékaisky dim
(Praha), Safrankfv pavilon (Pl-
zen), sanatorium Saint Marttel
(Karlovy Vary)

Poradatel; Spolecnost vSeobec-
ného lékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminar
OSPDL CLS JEP

10. 3. 2012/Praha

Misto konani: Hotel Krystal
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékafii CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Novinky v neodkladné
péci - kurz

10. 3. 2012/Praha

Misto konani: Klub CLK
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

European vascular course
2012

11.-13. 3. 2012/

Maastricht, Nizozemsko
Kontakt: e-mail:
info@congresscompany.com;
Wwww . vascular-course.com
Pelnaflv vecer
Prednaskovy vecer 2. interni
kliniky 1. LF UK a VEN: Kardio-
myopatie

12. 3. 2012/Praha

Misto kondni: Lékaisky dim
Poradatel:

Spolek 1ékaiti Ceskych v Praze
Kontakt: www.cls.cz

Psychologie déti

a dospélych

Supervizni

kazuisticky seminar

13. 3. 2012/0Olomouc

Misto konani:

Détska klinika LF UP a FN Olo-
mouc, 5. patro, sekretariat oddé-
leni klinické psychologie
Poradatelé: Klinika psychiatrie
LF UP a FN Olomouc, oddéleni kli-
nické psychologie FN Olomouc
Kontakt: www.fnol.cz

14. motolské dny

Vzicné nadory, diagnostika,
1é¢ba a dispenzarizace

13.-14. 3. 2012/Praha

Misto konani:

budova feditelstvi, kinosal
Poradatelé: radioterapeuticko-
-onkologické oddéleni FN Motol,
onkologické oddéleni Thomaye-
rovy nemocnice, Ceska onkolo-
gicka spolecnost CLS JEP, Spolec-
nost radia¢ni onkologie, biologie
a fyziky CLS JEP, koloproktologic-
ka4 sekce Ceské chirurgické spo-
le¢nosti CLS JEP

Kontakt: www.linkos.cz;
www.motolskedny.cz

Vecer Siklova patologicko-
-anatomického tstavu

FN Plzen

14. 3. 2012/Plzen

Poradatel:

Spolek 1ékafti CLS JEP v Plzni
Kontakt: www.fnplzen.cz

20. BardoSov memorial
Reprodukéné zdravie

14. 3. 2012/Bratislava
Poradatel:

Slovenska gynekologicko-pérod-
nicka spolo¢nost SLS

Kontakt: www.sgps.sk

Klinicka farmacie

v paliativni mediciné
Certifikovany kurz - nastavbo-
vé specializace Paliativni me-
dicina. Témata: analgetika,
antidepresiva, antipsychoti-
ka, farmakoterapie delirii (ka-
zuistiky), bisfosfonity (rozdi-
ly mezi jednotlivymi zastupci,
vybér, kazuistiky)

14.-15. 3. 2012/Rajhrad

Misto konani: Dim 1é¢by
bolesti s hospicem sv. Josefa
Poradatel: Ceska spole¢nost
paliativni mediciny CLS JEP
Kontakt:
www.charitarajhrad.cz

Mozkomi$ni mok -
pracovni konference
Likvorova diagnostika posti-
Zeni CNS, algoritmus likvo-
rologického vysetfeni, cytolo-
gie likvoru, vysSetfeni likvoru
u pacientu s mozkovou Krypto-
kokézou

15. 3. 2012/Vsetin

Misto konani: Zadmek Vsetin
Poradatel: sekce biochemickych
laborantii Ceské spolecnosti kli-
nické biochemie CLS JEP
Kontakt: Marta Machalkova;
tel.: 571 818 662; e-mail:
machalkova@nemocnice-vs.cz;
www.cskb.cz

Socidlni fobie

Seminar

15. 3. 2012/0Olomouc

Misto kondani: FN Olomouc,
poslucharna kliniky psychiatrie
Poradatel: Klinika psychiatrie
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: www.fnol.cz
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Vzdélavaci semindf¥

SVL CLS JEP

15. 3. 2012/Praha

Misto konani: Lékarsky dGm
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

24. regionalni
dermatovenerologicky
seminar

Pokroky v diagnostice a 1é¢bé
15. 3. 2012/Brno

Poradatelé: Ceska dermatovene-
rologicka spolecnost CLS JEP, Ces-
ki akademie dermatovenerologie,
Dermatovenerologicka klinika LF
MU a FN u sv. Anny v Brné, Der-
matovenerologicka klinika LF MU
a FN Brno

Kontakt: prof. MUDT.

Vladimir Vaska, CSc.;

e-mail: vladimir.vasku@fnusa.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Kozni alergické reakce
anafylaktického typu
a lékové exantémy

- kurz

16. 3. 2012/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: www.ipvz.cz

15. olomoucka
dermatologicka
konference

16. 3. 2012/Olomouc
Poradatel:

Klinika chorob kozZnich a pohlav-
nich LF UP a FN Olomouc
Kontakt: doc. MUDr. Dagmar
Dittrichova, CSc.; e-mail:
dagmar.dittrichova@fnol.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Reseni konfliktt

Vv pracovnim tymu

Typy konflikti a techniky pro
jejich odhaleni, pochopeni je-
jich duvodu a pozitivni feseni
16. 3. 2012/Plzeti

Misto konani: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen - Bory
Poradatelé: oddéleni dalsiho
vzdélavani FN Plzen, zakladni or-
ganizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

Ostravsky den
preventivni pediatrie

s mezinarodni ucasti
Tuberkuldza u déti, screening
metabolickych vad u novoro-
zencu a déti, péce o dechovou
mechaniku u déti s bronchial-
nim astmatem, predchiazeni
détskym turazum...

16. 3. 2012/Ostrava

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Méstska nemocnice

Ostrava, Ceska pediatrickd spole¢-
nost CLS JEP, Spolek 1ékafti Ostra-
va, Ceska lékafska komora, Uni-
verzita T. Bati Zlin

Kontakt:

prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.;
e-mail: jaroslav.slany@mnof.cz;
www.pediatrie-ostrava.cz

5. mezioborové setkani
diabetologti, psychiatri
a psychologu

Téma: Proc je tak tézké
dodrZovat redukéni dietu?
16.-17. 3. 2012/Praha

Misto konani: Hotel Belvedere
Poradatel:

Diabetologické centrum 1. interni
Kkliniky LF UK a FN Plzeni
Kontakt: MUDr. Zdenék
Jankovec; tel.: 377103 512;
e-mail: jankovec@fnplzen.cz;
www.diab.cz

Workshop péarové terapie
Teoretické prednasky, ,Ziva“
demonstrace klinické prace
se skuteénymi pary a nasled-
na diskuse s ii¢astniky

16.-17. 3. 2012/Brno

Misto konani: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obor
Pofadatelé:

Ceska spole¢nost pro gestalt psy-
choterapii, Institut Dialog CR
Kontakt: www.csgt.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

17. 3. 2012/Brno, Olomouc

Mista konani: Kanceldf vefej-
ného ochrance prav (Brno), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc)
Poradatel: Spolecnost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

6. konference sester

pii CSAKI CLS JEP
Pacient jako konzument mul-
tidisciplinarni oSetfovatelské
péce

17. 3. 2012/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel: sekce alergoimuno-
logickych sester pti Ceské spolec-
nosti alergologie a klinické imu-
nologie CLS JEP (CSAKI)
Kontakt: Mgr. Jana Zelenkova;
tel.: 224 436 604; e-mail:
zelenkova.alergo@post.cz;
www.csaki.cz

Konference SPLDD CR

17. 3. 2012/Drnovice u Vyskova
Misto konani: Hotel Allvet
Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékafti pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

EFCC Symposium 2012
Education in Clinical Chemist-
ry and Laboratory Medicine
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17.-19. 3. 2012/Praha

Misto kondni: Ustav d&jin 1ékai-
stvi a cizich jazykd 1. LF UK
Poradatelé:

European Federation of Clinical
Chemistry (EFCC), Ceska spolec-
nost klinické biochemie CLS JEP
Kontakt: prof. MUDr. Tomas
Zima, D1Sc.; tel.: 224 962 841;
e-mail: tomas.zima@lfi.cuni.cz;
www.education2o12efcc.cz

Workshop parové terapie
Teoretické prednasky, ,Ziva“
demonstrace klinické prace
se skuteénymi pary a nasled-
na diskuse s ii¢astniky

18.-19. 3. 2012/Brno

Misto konani: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obor
Poradatel:

Ceska spolecnost pro gestalt psy-
choterapii, Institut Dialog CR
Kontakt: www.csgt.cz

PAPSA 2012 Congress
18.-21. 3. 2012/Kapské Mésto, JAR
Poradatel:

Pan African Association of Paedi-
atric Surgeons (PAPSA)

Kontakt: www.papsa2012.com

Syllabtuiv veéer
Prednaskovy vecer Centra
diabetologie IKEM

19. 3. 2012/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Spolek 1ékatt Ceskych v Praze
Kontakt: www.cls.cz

2. kurz détské flexibilni
bronchoskopie

19.-21. 3. 2012/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatelé:

Ceska spole¢nost détské pneumo-
logie CLS JEP, 2. LF UK

Kontakt: prof. MUDr. Frantisek
Kopiiva, Ph.D.; e-mail:
frantisek.kopriva@fnol.cz;
www.detskapneumologie.cz

16. védecké zasedani
MR sekce CRS CLS JEP
Kazuistiky, informace z praco-
vi§t, pfehledna vyukova sdé-
leni

20.-22. 3. 2012/Harrachov

Misto konani: Hotel Sklaf
Poradatelé:

MR sekce Ceské radiologické spo-
le¢nosti CLS JEP, Radiologicka kli-
nika LF MU a FN Brno

Kontakt: www.crs.cz

32" jnternational

symposium on intensive

care and emergency

medicine

20.-23. 3. 2012/Brusel, Belgie

Kontakt: www.intensive.org
(sta)
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Petr Dité a kol.
Farmakoterapie
v gastroenterologii

Rozsah:

262 stran
Cena: 490K¢
ISBN: 978-80-
-7262-704-2
Vydavatel:
Galén

Farmakotera-
pie patfi v mediciné stale mezi tzv.
ars medici. Nové diagnostické me-
tody ¢asto umoZznuji nejen zpres-
nit diagnézu rady chorob, ale na-
sledné také volit efektivni a pfitom
cilené farmakoterapeutické pristu-
py. Monografie je vybérem nékterych
okruh( farmakologické Iécby v obo-
ru, kde ma tato terapie mezi léceb-
nymi metodami zasadni podil. Proto
vzniklaipotreba zpracovat jeji princi-
pyjak u chorob obecnéznamych, tak
u stavll v gastroenterologické praxi
méné castych, jako jsou nékteré ne-
moci pankreatu nebo neuroendo-
krinni nadory.

Miroslav Penka,
Eva Tesarova a kol.

Hematologie
a transfuzni lékafrstvi |

Hematologie

Rozsah:

488 stran
Cena: 549 KE
ISBN: 978-80-
-247-3459-0
Vydavatel:
Grada

Dvoudilna publikace je specificky za-
méfena na hematologickou a v he-
matologii pouzivanou laboratornf
diagnostiku. Obsahuje i poznatky
a informace pro spole¢ny atestac-
ni obor transfuzniho lékafstvi, dale
molekularnibiologii, imunocytologii
a dalsi. V prvni Casti je zpracovana
hematologicka problematika, vdru-
hé pak transfuziologicka. Kazda ma
bohatou obrazovou prilohu, v prv-
nim dilu ¢tenar najde 1o fotogra-
fif, 26 obrazk( a vice nez 100 tabu-
lek a nazornych schémat.

Kamila Sevela, Pavel Sevéik a kol.
Akutni intoxikace

a lékova poskozeni

v intenzivni mediciné

2., doplnéné
a aktualizované vydani

Rozsah:

328 stran
Cena: 495K¢&
ISBN: 978-80-
-247-3146-9
Vydavatel:
Grada

V pfepracovaném vydani publika-
ce pro lékaFe-intenzivisty, internis-
ty, anesteziology, praktické |ékare
a lékare RZP Ctendr najde v obec-
né casti kromé souhrnu hlavnich
klinickych pfiznakd, laboratornich
nalez(a seznamu antidot pro jed-
notlivé toxické latky i zakladni lé-
Cebné postupy u akutnich otrav
a zplsoby hodnoceni G&innosti
metod eliminace otravné latky
zkrevniho kompartmentu. Ve spe-
cialni €astijsou probrany otravy vy-
robky chemického pramyslu, Iéky,
navykovymilatkami, kontrastnimi
latkami, houbami, dale problema-
tika hadiho ustknuti, bodnuti hmy-
zem a intoxikaci v téhotenstvi.

Barbora Jindrova, Martin
Stritesky, Jan Kunstyr a kol.

Praktické postupy
v anestezii

Rozsah:

200 stran
Cena: 289 K&
ISBN: 978-80-
-247-3626-6
Vydavatel:
Grada

Anesteziologické postupy u za-
kladnich chirurgickych vykont
a praktické postupy pro vybrané
situace z anesteziologické praxe
tvori napln didaktické publikace.
Kniha nabizi celkem 67 postupd,
které jsou doporuceny jako odbor-
né standardy.

Miroslav Hirt a kol.
Tupa poranéni
v soudnim lékarstvi

Rozsah:

184 stran
Cena: 259 KE
ISBN: 978-80-
-247-4194-9
Vydavatel:
Grada

Tupa poranéni vznikaji rdzné
intenzivnim plsobenim tupého
predmétu, a to bud pfimo, tedy
v misté kontaktu pfedmétu, nebo
neprimo prenesenim energie na
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NOVE KNIHY

misto vzdalenéjsi(napf. zlomeniny
kosti). Mzeme je délit podle rdz-
nych kritérii, napfiklad dle zavaz-
nosti, pritomnosti poruseni koz-
niho krytu ¢ hloubky s moznosti
poranénivnitfnich orgadnl. Rozsah
a typ poranéni zavisi na vlastnos-
tech zranujiciho predmétu a vlast-
nostech zasazené tkané... Knihu
sepsalo 20 prednich odbornikd ze
sedmi center Ceské i Slovenské
republiky. Publikace je doplnéna
cca 50 nazornymi a didaktickymi
ilustracemi.

Viera Baj¢iova, Jaroslav
Stérba, Jifi Tomasek a kol.

Nadory adolescentii
a mladych dospélych

Rozsah:

400 stran
Cena: 745K¢
ISBN: 978-80-
-247-3554-2
Vydavatel:
Grada

Publikace se vénuje specifické pro-
blematice malignich onemocnéni
umladé generace vymezené vékem
15—-25 (29) let. Poskytuje komplexni
pohled na epidemiologii, etiologii,
klinickou prezentaci a chovanfjed-
notlivych typl nador( a hematolo-
gickych malignit. Klade dlraz na
vékoveé specifické rozdily a shrnuje
soucasné poznatky o biologiia pa-
togenezi jednotlivych zhoubnych
nemoci. Srovnava nadory u ado-
lescentl nejen s nadory u déti, ale
i starsi generace dospélych. Autori
vénuji pozornost i psychologii do-
spivajicich jako faktoru, ktery ¢as-
to vyrazné ovlivni toleranci a prd-
béh I6Cby. Soucasti monografie je
rovnéz problematika podpdrné [é¢-
by a pozdnich nasledkd onkologic-
ké terapie, které mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota onkologicky
vyléceného mladého Clovéka.

Jara Hornova
Oc¢ni propedeutika

Rozsah:

12 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
-247-4087-4
Vydavatel:
Grada

Publikace nabizi stru¢ny prehled
anatomie zrakového systému, po-
pisuje jak fyziologické, tak pato-

logické nalezy. Podrobné jsou po-
pisovany a dokumentovany bézné
vySetfovaci postupy i funkénf vy-
Setfeni a postup pfi zakladnim
oSetfeni pacienta.

Petra Mandincova
Psychosocialni
aspekty péce

o nemocného
Onemocnéni stitné Zlazy

Rozsah:

128 stran
Cena: 169 K&
ISBN: 978-80-
-247-3811-6
Vydavatel:
Grada

Nemoci 3titné
Zlazy patfik pomérné castym chro-
nickym onemocnénim a nejcastéj-
§im onemocnénim endokrinniho
systému vibec, ovsem jejich psy-
chologické a psychosocialni sou-
vislosti byvaji ¢asto opomijeny.
Kniha se vénuje pravé jim. Najde-
me v ni i vymezeni SirSich otazek
zdravia nemoci z pohledu psycho-
somatické mediciny, behavioral-
ni mediciny a psychologie zdravi
a prehled onemocnéni stitné Zla-
zy v€etné moznostijejich diagnos-
tiky a terapie. Dotyka se i otazek
zatéZe a stresu v patogenezi hyper-
tyredzy, kvality Zivota a osobnos-
ti pacientl s onemocnénim stit-
né zlazy, podava prehled vyzkumu
realizovanych u ceskych pacientd,
zamysli se nad moznostmi psycho-
logickych a psychosocialnich po-
stupl a prostredkd pri léCbé toho-
to onemocnén.

Ludék Danes
Predcasna ejakulace

Rozsah:

80 stran
Cena: 129 K¢
ISBN: 978-
-80-247-3915-1
Vydavatel:
Grada

Predcasna eja-
kulace je po poruchach erekce dru-
hou nejcastéjsi sexualni poruchou,
kterou trpi zejména mladsi muzi.
Uspésnost jeji terapie se v posled-
nich letech s vyvojem novych psy-
chofarmak, zejména antidepresiv,
vyrazné zlepsila. Publikace kom-
plexné shrnuje nové poznatky
o pri¢inach, diagnostice a IéCbé té-

to poruchy. Je uréena sexuologdim,
urologim, andrologim, psycholo-
glimilékardm dalsich obord, jimz
poslouZi jako pfedatestacni zdroj
informacf.

Jifi Rizicka (ed.)
Komunitni

a skupinova
psychoterapie

v Ceské perspektivé

Rozsah:

344 stran
Cena: 349 K¢
ISBN: 978-80-
~7387-467-4
Vydavatel:
Triton

Prace predstavuje tfi vyznamné
proudy a Ctyfi Skoly pracujici s té-
matem komunitni a skupinové
terapie. V (vodu je vénovana po-
zornost nejstarsi tradici, kterou za-
stupuje jednak SkalCv terapeuticky
program pro zavislé pacienty, jed-
nak Knoblochuv systém, pavodné
urceny pro lécbu neuréz. Skaltv
program se rozvinul do psycho-
terapeutického vycviku znamého
pod nazvem SUR, ktery vzesel ze
spoluprace Skaly, Urbana a Rube-
Se. Knobloch svdj 1é¢ebny koncept
praktikoval v 60. letech minulého
stoletf, pozdéjijej dale rozvijel v Ka-
nadé. Jeho vycvikovy program se
u nas uplatnil az na konci 9o. let
20. stoleti pod nazvem Vycvik vin-
tegrované psychoterapii. Oddéle-
ni komunity od skupiny a nasled-
ny vznik dvou relativné nezavislych
Gtvar( prinasifadu moznosti. Sys-
tém SUR se ukazuje jako pruznéj-
§i a variabilnéjsi. Knobloch ovsem
ovlivnil SUR svou psychoanalyticky
pojatou skupinovou terapii, ktera
se stala zakladem skupinové ¢as-
ti vycviku.

O SUR a moznostech inspirace je-
jimi mySlenkami pojednava prvni
cast knihy z pera autor( Kocabo-
vé, Ponésickénho, Kaliny a ROzicky.
Integrovanou psychoterapii jako
paralelou SUR se zabyva kapitola
F. Knoblocha a I. Enachescuové-
-Hroncové. Technicky precizni poj-
my ze skupinové analyzy predklada
a vysvétluje Sest autorl (M. Hos-
kova, P. Junek, K. Koblic, O. P&c,
|.ROZickovaa L.Vrba). Do této Casti
byla jeSté zafazena kapitola H. Kli-
mové o malé lidské skupiné v dobé
postkolektivismu. Posledni ¢ast je
cela vénovana daseinsanalyzev po-
jetf jejich predstavitelt O. Calka.
L. Horaka, J. RGzicky, mladsigene-
raci zde zastupujeJ. Zlamany.
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Lexikon revmatologie
pro sestry

Autorky MUDr. Marta Olejarova, CSc., a Jana Korandova z Revmatolo-
gického ustavu v Praze vytvorily abecedné fazeny ,Lexikon revmato-
logie pro sestry“, ktery poskytuje prehled informaci o nej¢astéjsich rev-
matickych onemocnénich.

Prvni ¢ast knihy je vénovana za-
sadam edukace pacientl v revma-
tologii. Pozornost je zaméfend na
jednotliva edukacni témata, kte-
14 vyznamnou meérou ovliviiuji
bézny zivot clovéka postizeného
revmatologickym onemocnénim.
Autorky strucné a prehledné po-
skytuji erudované rady zdravotni-
kam tak, aby byli schopni poradit
svym pacientim jakym zpiiso-
bem se s chorobou vyrovnat a na-
ucit zit. Cilem je zvladnuti nega-
tivnich dtsledkd, a to zejména
bolesti, poruch spanku, inavy,
kloubnich a mimokloubnich pro-
blému. Vénuje se také otazkam
udrZeni kondice muskuloskeletal-
niho aparatu, optimalni vyzivy,
péce o kizi, sebeobsluhy a akti-
vit kazdodenniho Zivota pacienta

Inzerce A121001939

ijeho blizkych, vcetné pouzivani
kompenzacnich a ortopedickych
pomdicek a uzivani 1éka. Dllezi-
tym tématem je ochrana kloubd
a prevence padii. Publikace obsa-
hujeirady tykajici se vztahovych
roli - hledani uplatnéni v rodiné
a ve spolecnosti, v zaméstnani,
v domdacnosti, ve studiu i pii z&-
bavé. Edukace zasahuje do pro-
blematiky vnimani vlastni osob-
nosti, nejpalcivéjsi je vzhled téla
a sebehodnoceni. Nastinuji pro-
blematiku souvisejici s intimnim
Zivotem, véetneé otazek spojenych
se sexem, pfipravou na matefstvi,
vychovou a péci o dité.

0Od etiologie

az po plan péce

Po prvni ¢asti nasleduje rozsahly

heslovité sefazeny lexikon, ktery
se vénuje jednotlivym onemocné-
nim. Naleznete v ném kratce po-
psanou etiologii, epidemiologii,
etiopatogenezi, klinicky obraz
onemocnéni, laboratorni i dalsi
vySetfeni a nalezy, terapii, plan
osetfovatelské péce a konkrétni
rady na co se zaméfit pii eduka-
ci pacienta. Kromé onemocnéni
jsou zde stru¢né popsané jednot-
livé 1éky se svymi nejcastéjsimi
indikacemi v revmatologii, neza-
doucimi ucinky, kontraindikace-
mi a davkovanim.

Knihu uzavira 7 ptiloh, které hod-
noti aktivitu a funkéni postize-
ni u ankylozujici spondylitidy
a revmatoidni artritidy, inavu
u chronickych onemocnéni a al-
gofunkéni postiZeni, tj. bolesti

a funkce, u gonartrézy, eventu-
alné u koxartroézy.

Publikace ma 182 stran a obsahuje
33ilustrativnich obrazki. Anato-
mické kresby a rentgenové snim-
Kky zachycuji nejcastéjsi patologie
vyskytujici se v revmatologii. Ze-
vni symptomy, zejména v oblas-
ti kloubd nebo kiize, které jsou
navenek dobfe viditelné, jsou
nazorné a precizné zachycené na
fotografiich a dokresluji klinicky
obraz onemocnéni. Pro uplnost
jsou vyobrazené i kompenzacni
pomiicky, jez pomahaji v sobé-
stacnosti lidem s deformovany-
mi klouby.

Informace uzitecné
nap¥ic obory

Prirucka je vhodna pro vseobec-
né sestry a zdravotnické asistenty
v oboru revmatologie, ortopedie,
rehabilitace, neurologie, geriatrie
avyuziti najdeiu fyzioterapeutd,
laborantd a nutri¢nich terapeutd.
Oceni ji rovnéz studenti jak nelé-
karskych oborti, tak i mediciny.
Publikace byla sepsana zkusenou
lékafkou a sestrou coz umoinilo
a oSetfovatelské poznatky z oblas-
tirevmatologie. Odbornych, mo-
notematickych knih s abecedné
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RECENZE

Marta Olejérova, Jana Korandovi

Lexikon
revmatologie
pro sestry

O3etfovatelstvi v revmatologii

Marta Olejdrova

Jana Korandova
Praha, Mlada fronta 2011
182 s.

fazenymi hesly je na trhu nedo-
statek. , Lexikon revmatologie pro
sestry“ ma nesporné prakticky
prinos pro oSetfovatelskou praxi
ajiné nelékafské profese. Dle mé-
ho nazoru najde uplatnéni u ses-
ter nejen v oboru revmatologie,
aleiv ostatnich oborech.
Be. Lenka Seflova
vrchni sestra Il. interni kliniky - gastro-
enterologické a hepatologické LF UP a FN Olomouc

Mlada fronta

divize Medical

Services

oredstavuje

Karcinom ledviny

Ceska republika ma jiZ nékolik let nejvyssi
vyskyt tohoto zavazného onemocnéni na svete.
Béhem poslednich 2-3 let vSak problematlka
jeho dlagnosnky a predev51m terapie prochazi
bouftlivym vyvojem, pfedkladana rnonograﬁe
proto zachycuje vsechny tyto moderni trendy.
Soucasti publikace je DVD nosi¢, na némz
zajemce nalezne ilustrativni videoprezentace.

Autofi: MUDr. Ivan Kolombo, FEBU, prof.
MUDr. Tomas Hanus, DrSc.,
doc. MUDr. Karel Odrazka,
Ph.D., a kolektiv

Doporucena cena 450 K¢

AESKULAP

Kardiostimulaéni technika

Prvni puvodm souborna aktualm a velmi
potrebna pubhl(ace vénovana prlstrOJum pro
tizeni srde¢niho Iytmuv Ceském jazyce, ktera
Ctenafe podrobné seznamuje s indikacemi
pro 1é¢bu implantabilnimi systemy, s aphkac1
téchto zdravotmckych prostredku ajejich
terapeutickymi i diagnostickymi modalitami
- od zakladnich principti po nejnovéjsi
algoritmy kardiostimulatort a defibrilatora.

Autor: Ing. David Korpas, Ph.D.
Doporucena cena 360 K¢
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PRAVNi PORADNA

Pomaturitni studium
a povinnostlt zamestnavatele

Pracuji jako zdra-
votni laborantka
vV nemocnici. Se za-
méstnavatelem jsem
uzaviela dodatek
k pracovni smlouvé,
v némz se zavazu-
ji pracovat u néj po
dobu 3 let, pokud mi
zaméstnavatel bude
hradit pomaturitni
studium - atestaci v oboru.
V prubéhu studia zaméstnava-
tel odmitl kurz zaplatit z du-
vodu nedostatku finan¢nich
prostfedkt v nemocnici (prv-
ni kurz byl uhrazen bez pro-
blémi1). Druhy kurz jsem cely
uhradila sama, vcetné ubyto-
vani, cesty apod. Dalsi kurz
mi zaméstnavatel zaplatil, ale
naklady na ubytovani a cestu
opét hradim ja. Plati stile do-
datek, ktery jsem podepsala?
Mam néjakou $anci odstoupit
od dodatku ke smlouvé?

Uvodem je tfeba uvést, Ze za-
konik prace vyslovné deklaruje
péci zameéstnavatele o odborny
rozvoj zameéstnancu. Tento roz-
voj zahrnuje mimo jiného pro-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

hlubovani a zvysova-
ni kvalifikace.

Obecna pravidla
Prohlubovanim kva-
lifikace se rozumi jeji
prabézné doplrovani,
jimz se neméni sama
podstata kvalifikace
a které zaméstnan-
ci umoznuje vykon
sjednané prace. Za prohlubova-
ni kvalifikace se povazuje téz jeji
udrzovani a obnovovani. Naopak
zvySenim kvalifikace se rozumi
zména hodnoty kvalifikace. Zvy-
Senim kvalifikace je téZ jeji zis-
kaninebo rozsifeni. ZvySovanim
kvalifikace je studium, vzdélani,
Skoleni nebo jina forma pfipravy
k dosazeni vyssiho stupné vzdé-
1ani, jestliZe jsou v souladu s po-
tfebou zameéstnavatele.

Zameéstnavatel muze se zameést-
nancem - k zajisténi navratnos-
ti vynaloZenych nakladu - uza-
vIit v souvislosti se zvySovanim
kvalifikace tzv. kvalifikac¢ni do-
hodu. Jeji soucastije zejména za-
vazek zameéstnavatele umoznit
zaméstnanci zvySeni kvalifikace
a soucasné také zavazek zamést-

Vzdélavani lékaru
— vykon prace,
nebo prekazka v praci?

Ucast lékaFd na spe-
cializaénim vzdéla-
vani podle zakona
€. 95/2004 Sb. se po-
vazuje za zvySovani
kvalifikace (§ 5 odst.
10). PFi Ucasti léka-
fe na odborné stazi
(tzv. povinny zaklad
a vlastni specializo-
vany vycvik) podle vzdélavaciho
programu prislusného oboru je
tato nepfitomnost na pracovis-
ti zaméstnavatele povazovana
za vykon prace, nebo za prekaz-
ku v praci?

Z formulace otazky si bohuZel ne-
jsem jista, zda v dotazu uvedena
odborna staz spada do rezimu spe-
cializacniho vzdélavani (jehoz tce-
lem je ziskani specializované zpQ-
sobilosti, atestace), €i do rezimu
tzv. celozivotniho vzdélavani (je-

odpovida
Mar. Petra Maryskova

hoZ Gcelem je obno-
vovani védomosti,
dovednosti v soula-
du s rozvojem oboru
anejnovejsimivédec-
kymi poznatky).

Obé schvalené Gcasti
zameéstnance, a tojak
na specializac¢nim, tak
na celozivotnim vzdé-
lavanisevsakdleuvedenéhozakona
€. 95/2004 Sb., 0 podminkach zis-
kavani a uznavani odborné zpQ-
sobilosti a specializované zptiso-
bilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho |ékafe
afarmaceuta, povazuji za prohlu-
bovani kvalifikace. Tedy v souladu
s § 230 zakonfku prace se Gcast na
Skolenich nebo jinych formach pri-
pravy za Gcelem prohloubeni kva-
lifikace povazuje za vykon prace,
za ktery tak zaméstnanci nalezi
plat (mzda).

13. 2. 2012

nance setrvat u zamestnavatele
v zaméstnani po sjednanou do-
bu, nejdéle vSak po dobu 5 let,
nebo zavazek uhradit zaméstna-
vateli jim vynaloZené naklady na
zvySeni zaméstnancovy kvalifi-
kace. Zavazek zaméstnance se-
trvat v zameéstnani pritom zaci-
né od zvyseni kvalifikace.

Kvalifika¢ni dohodu je tfeba uza-
vit pisemné a dohoda musi obsa-
hovat druh kvalifikace a zptisob
jejiho zvySeni, dobu, po kterou
se zameéstnanec zavazuje setrvat
u zameéstnavatele v zaméstnani
po ukonceni zvyseni kvalifikace,
a konecné druhy nakladd a cel-
kovou ¢astku nakladu, které bu-
de zaméstnanec povinen uhradit

zaméstnavateli, pokud nesplni
svllj zavazek setrvat v zameést-
néani. Tolik obecné ke zvySovani
kvalifikace.

Kdyz zaméstnavatel
neplati

V konkrétnim dotazu se patrné
jedna o zvySovani kvalifikace,
ohledné které tazatelka uzaviela
se zameéstnavatelem kvalifikac-
ni dohodu, a to formou dodatku
k pracovni smlouvé. Podpisem
tohoto dodatku zaroven zameést-
navatel potvrdil, ze zvyseni kva-
lifikace je v souladu s jeho potfe-
bami. Z dotazu dale vyplyva, Ze
zameéstnavatel fakticky pfestal
hradit naklady (poplatky za kur-

Ilustraéni foto: Shutterstock

zy, cestovné, ubytovani) souvise-
jici se zvySenim kvalifikace.
Jelikoz z dotazu neni zfejmy bliz-
§i obsah uzavieného dodatku
k pracovni smlouvé, nasledujici
doporuceni ohledné dalsiho po-
stupu vyplyvaji pouze z moznos-
ti, které poskytuje zakonik pra-
ce. Samotny dodatek, i kdyz neni
ze strany zameéstnavatele naplrio-
van (zameéstnavatel neplati na-
klady na zvySovani kvalifikace),
zUstava pravdépodobné nadale
v platnosti.

V takovém piipadné pfedné do-
porucuji projednat se zameéstna-
vatelem, zda je vlibec zvySova-
ni kvalifikace i nadale v souladu
s jeho potfebami. Pokud tomu
tak je, bude asi nutné dohodnout
s nim zptlsob, jak a kdy doplati
vynaloZené naklady na zvySeni
kvalifikace a zarovern jak zajis-
ti, aby do budoucna tyto naklady
platil fadné a vcas. Jestlize vSak
zameéstnavatel potvrdi, Ze zvyso-
vani kvalifikace jiz neni v soula-
du s jeho potfebou, pak je da-
na moznost dohodnout se s nim
na ukonceni kvalifika¢ni doho-
dy a doplaceni naklada, které
tazatelka vynalozila na zvyseni
kvalifikace.

Pro pfipad, Ze by zaméstnavatel
odmitl v této véci dale komuni-
kovat, patrné nezbude nez zacit
vynalozené naklady na zvyse-
ni kvalifikace po zaméstnavate-
li vymahat. V pfipadé skutecné-
ho zajmu zvysit svou kvalifikaci
doporucuji zarovern zvazit naleze-
ni nového zameéstnavatele, kte-
ry ndklady na toto zvyseni uhra-
di a soucasné na ném bude mit,
na rozdil od stavajiciho zamést-
navatele, trvaly zajem.

Prikaz k prohlubovani

kvalifikace

MuzZe zaméstnavatel
nafidit zaméstnanci
prohlubovani kvalifi-
kace a podpis kvalifi-
kaéni dohody?

Pfedné je tfeba vycha-
zet z toho, Ze zameéstna-
nec je ze zakona (§ 230
odst. 2 zakoniku prace)
povinen prohlubovat si kvalifika-
ci k vykonu prace sjednané v pra-
covni smlouvé. Zaméstnavatel je,
dle téhoz ustanoveni zakoniku
prace, opravnén ulozit zameést-
nanci icast na Skoleni a studiu
k prohloubeni kvalifikace (nebo
jinych formach ptipravy k pro-
hloubeni kvalifikace) s tim, Ze
rovnéz mize zameéstnance poza-

odpovida
JUDr. Katefina Davidova

dat, aby absolvoval
toto prohlubovani
u jiné pravnické ne-
bo fyzické osoby.

Za podminky, Ze
predpokladané na-
klady vynaloZené na
prohlubovani kvali-
fikace (hradi je za-
méstnavatel) do-
sahnou alespon 75 tisic korun,
je mozné, nikoli povinné, mezi
zameéstnavatelem a zaméstnan-
cem uzaviit kvalifika¢ni dohodu.
Zaméstnanci vSak v tomto ptipa-
dé nelze prohloubeni kvalifikace
ulozit, a to na rozdil od obecné
upravy prohlubovani kvalifikace
uvedené vyse, a tudiz ani nelze
vynucovat podpis kvalifika¢ni do-

hody. Pokud by se jednalo o ten-
to ptipad a prohloubeni kvalifika-
ce by zaméstnanec odmitl, nelze
jeho odmitnuti posoudit ani ja-
ko porus$eni povinnosti s disled-
ky z toho vyplyvajicimi.
Prohlubovanim kvalifikace za-
meéstnanec neziskava novou kva-
lifikaci, neméni se jeji podstata,
pouze si pribézné dopliuje teo-
retické nebo praktické znalosti
vztahujici se k jiz ziskané zpt-
sobilosti. Pfi posuzovani, zda se
jedna o prohlubovani, ¢i zvyso-
vani kvalifikace (které ma jina
pravidla, bliZe uvedena v usta-
noveni § 231-236 zdkoniku pra-
ce), zalezi hodné také na tom,
jaky druh prace je sjednan v pra-
covni smlouvé a jaké kvalifikac-
ni pozadavky nutné k vykonu
prace jsou stanoveny pravnimi
predpisy, popfipadé vnitinimi,
zpravidla mzdovymi predpisy
zameéstnavatele.
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Zajimavé www stranky
— Addisonova nemaoc

si nejznaméjsim pacien-

tem, ktery se 1é¢il s Addi-

sonovou nemoci, byl ame-
ricky prezident John F. Kennedy.
Jinak se vSak jedna o pomérné
vzacné onemocnéni, se kterym
se ovSem pro rozmanitost pra-
vodnich pfiznak mizeme setkat
v klinické praxi rGznych obord.
Onemocnéni, jez za sviij nazev
svédci svému objeviteli, britské-
mu lékati Thomasu Addisonovi,
je zplisobeno snizenou produkci
kortizolu nadledvinkami.

Addison’s Disease

Self Help Group
www.addisons.org.uk

Tento britsky portal je velmi po-
vedenym a pravidelné aktuali-
zovanym zdrojem informaci pro

pacienty s Addisonovou nemoci
a jejich blizké. Autofi webu ma-
puji novinky, které se po svété
v souvislosti s timto onemocné-
nim objevuji. Sleduji nové pub-
likace a ¢tenarium prinaseji za-
kladni informace o charakteru
onemocnéni, jeho diagnostice,
1é¢bé ¢i prognoéze. K dispozici je
i internetové féorum, kde si mo-
hou (nejen) pacienti vymeénovat
zkuSenosti s touto chorobou.

European Journal

of Endocrinology
www.eje-online.org

Eurpean Journal of Endocrinolo-
gy je Casopis s vysokym impakt
faktorem, kazdé nové vydani je
plné aktualit ze svéta vyzkumu
a klinické endokrinologické pra-

xe. Internetovy portdl magazi-
nu samoziejmeé nabizi i bohaty
archiv. Velkou vyhodou ¢asopi-
su je, Ze veSkera review poskytu-
jena svém webu zdarma v celém
rozsahu. Pomoci jednoduchého
vyhledavace je mozZné najit fadu
aktualnich zprav o vyzkumu Ad-
disonovy nemoci. Jen namatkou
vybirdm nazvy nékterych ¢lankt
tykajicich se tohoto onemocné-
ni: Substitu¢ni 1écby kortikoidy
u Addisonovy nemoci, jeji far-
makogenetika a vliv na kostni
metabolismus; Poruchy spanku
u pacientd s Addisonovou cho-
robou; Addisonska krize u 1éce-
ného pacienta.

CKS - Addisonova nemoc
www,cks.nhs,uk/addisons_disease
Hlavnim cilem portalu CKS (Cli-
nical knowledge summaries) je byt
zdrojem informaci zaloZenych
na principech evidence based medi-
cine a praktickych zkusenosti jak
pecovat o pacienty s castymi cho-
robami v primarni 1ékatské pra-
xi. U Addisonovy nemoci portal
nabizi dva mozné pohledy. Prv-
ni se dikladné zabyva diagnosti-
kou nemoci - za jakych okolnosti
na ni pomyslet, s jakou difenci-
alné diagnostickou rozvahou pra-
covat, jaka vysSetfeni zvolit, jak
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je provadét a zejména pak jakym
zplsobem interpretovat vysled-
ky. Druhy pohled se vice vénuje
problematice 1lécebné, monitora-
ci terapeutické uspésnosti a na-
sledné dispenzarizaci. Specificky
je pak pojedndno o terapii addi-
sonské krize.

National Endocrine

and Metabolic Diseases
Information Service
http://endocrine.niddk.nih.gov/
pubs/addison/addison.aspx

Pro informace o Addisonové ne-
moci se mliZzeme vypravit i na
stranky portalu National Endo-
crine and Metabolic Diseases In-
formation Service - jde o projekt
podporovany americkym minis-
terstvem zdravotnictvi. Souhrn-
ny ¢lanek nas provede celou pro-
blematikou tohoto onemocnéni
nadledvinek, popiSe zakladni
pojmy, predstavi klinické sym-
ptomy, diagnostiku a naznaci
i terapeutické postupy.

Musculoskeletal
symptoms
and neurological
investigations
in adrenocortical
insufficiency
www.ismni.org/jmni/pdf/42/
OGKINOSHITA .pdf
Za autory tohoto ¢lanku, ktery
byl v roce 2010 otiStén v ¢asopisu
Journal of Musculoskeletal and
Neuronal Interaction, bychom se
museli vypravit az do japonského
Tokia. V textu je prezentovana
kazuistika pacienta se svalovou
slabosti, u kterého byla diagnos-
tikovana adrenokortikalni insu-
ficience. K dispozici je i prehled
dosavadni literatury k tomuto
tématu.

MUDr. Michal Pelisek
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Vybérova rizeni

Vedouci biochemické
laboratore

REDITELKA PSYCHIATRICKE
LECEBNY STERNBERK,
OLOMOUCKA ¢. 173,
vyhlasuje vybérové

fizeni na funkci:

m Vedouci biochemické
laboratote

Misto vykonu prace:
Psychiatricka 1écebna
Sternberk, Olomoucka ¢. 173.
Pracovni pomér:
na dobu neurditou.
Predpokladany
nastup: 1. 4. 2012.
Podrobnosti viz:
www . plstbk.cz
Kontakt: tel.: 585 085 475,
e-mail: drabek@plstbk.cz

ZDN A121001742

PREDSTAVENSTVO

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
vypisuje vybérové fizeni na
obsazeni pracovniho mista:

B PrimAaf patologického
oddéleni

PoZadujeme:

« V§ vzdélani 1ékatského
sméru, specializovanou
zplsobilost v oboru patologie
(patologicka anatomie),

¢ 10 let odborné praxe
1ékarte ve zdravotnictvi,

« licenci CLK pro vykon
vedouciho 1ékate v oboru
patologie (patologicka
anatomie),

e organizacni a fidici
schopnosti, samostatnost,

« zdravotni zptsobilost
a trestni bezithonnost,

e orientaci v ekonomice
zdravotnictvi.

Prihlaska uchazece

musi obsahovat:

« osobni dotaznik,

« profesni zivotopis,

« potvrzeni o zdravotni
zplsobilosti dle zakona
¢. 95/2004 Sb.,

« doklad o beztthonnosti
ne stars$i nez go dnil,

« doklad o ¢lenstvi v CLK,

e licenci CLK,

» navrh koncepce rozvoje
a fizeni oddéleni
v pisemné podobé,

« ovéfené kopie dokladu
o ziskani odborné zptisobilosti
k vykonu povolani 1ékate
dle zédkona ¢. 95/2004 Sb.,
a dokladu o ziskané
specializované zptsobilosti.

Pisemnou prihlasku vcetné
telefonického spojeni

a s pozadovanymi doklady
uchazeci zaslou nejpozdéji
do 24. 2. 2012 na adresu:
Nemocnice Tabor, a. s.,
personalni oddéleni,

kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor.
Kontakt: tel.: 381608 210,
vedouci personalniho
oddéleni Iva Glatzova.

Termin vybérového
fizeni bude uchaze¢im
oznamen telefonicky.

ZDN A121001624

REDITEL USTREDN{ VOJENSKE
NEMOCNICE PRAHA

vypisuje vybérové rizeni

na obsazeni vojenského
systemizovaného mista

v UVN Praha:

B Primar Emergency
- Traumacentra UVN Praha

Predpoklady:

« VS vzdélani 1ékafského
sméru,

« specializovana zpiisobilost
v oboru chirurgie,

« licence Ceské lékafské
komory k vykonu funkce
vedouciho 1ékate / primate
ve zdravotnickém zafizeni.

Dalsi pozadavky:

* minimalné 10 let
praxe v oboru,

« organizac¢ni, komunikacni
a manazerské schopnosti,

« osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného pracovniho tymu,

 uzivatelska znalost PC,

« aktivni znalost alespor
jednoho svétového jazyka,

» moralni a obéanska
beztthonnost.

Nabizime:

« praci v modernim
zdravotnickém zafizeni,

e moznost plné
realizace v oboru,

» vyhodné platové podminky,

e moznost ubytovani
(pro mimoprazské),

« zavodni stravovani a dalsi
zameéstnanecké benefity.

Pozadované doklady:

e prihlaska s vlastnoru¢nim
podpisem,

« strukturovany
profesni Zivotopis,

« fedné ovérené kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

« osobni dotaznik
(formulaf SEVT),

« original vypisu z rejstiiku
trestil ne star$i 3 mésict,

13. 2. 2012

« Cestné prohlaseni, Ze
proti uchazeci neni
vedeno soudni fizeni,

e souhlas s pouzitim
osobnich tidaji pro acely
vybérového fizeni ve
smyslu zakona ¢.101/2000
Sb., o ochrané osobnich
idaji a o zméné nékterych
zakont, v platném znéni,

e pisemny navrh koncepce
provozu uvedeného
klinického pracovisté.

Termin a misto

podani prihlasek:

Prihlasky a poZadované
doklady zaslete pisemné,
nejpozdéji do 28. 2. 2011, na
adresu: Ustfedni vojenska
nemocnice Praha, oddéleni
vojenské personalistiky

a specializa¢niho vzdélavani,
U Vojenské nemocnice 1200,
169 02 Praha 6 (prihlasky

1ze rovnéz odevzdat osobné
do uvedeného terminu na
podatelné Pracovisté ochrany
informaci - budova feditelstvi
UVN Praha). Obéalku oznacte:

, Vybérové fizeni - neotvirat®.

O vojenské misto se mohou
uchazet i uchazeci, ktefi
nejsou vojaky z povolani,
podaji-li soucasné s zadosti
k obsazeni SM zadost

o povolani do sluzebniho
pomeéru vojaka z povolani

a splni-li podminky pro
povolani do sluzebniho
poméru podle ustanoveni

§ 3 odst. 1zakona €. 221/1999
Sb., o vojacich z povolani, ve
znéni pozdéjsich predpisi.
Do vybérového fizeni budou
prijaty pouze piihlasky
obdrzené do uvedeného
terminu. Termin konani
vybérového fizeni bude
pfihlasenym uchaze¢im
oznamen po uzavieni
prihlasek. Predpokladany
termin sluzebniho zafazeni
(nastupu): 1. 4. 2011.

Na zakladé posouzeni

a vyhodnoceni zaslanych
pisemnych materiald

si UVN Praha vyhrazuje

pravo uchazece nepozvat

k vybérovému fizeni, pfipadné
nevybrat Zzaddného z tcastnikd
vybérového fizeni nebo

zrusit vybérové fizeni.

Dalsi pripadné informace
1ze ziskat na: oddéleni
vojenské personalistiky
a specializa¢niho vzdélavani,
tel.: 973 202729
nebo 725 772 515,
e-mail: martin.opl@uvn.cz
ZDN A121001619

Zastupce prednosty

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY V PLZNI
vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni mista:

B Zastupce pfednosty Infekéni
kliniky LF UK v Plzni a FN
Plzen pro vyuku studentt

K prihlasce je tfeba pfilozit:

» doklady o V§ vzdélani,

 doklady o odborné kvalifikaci
a délce praxe v oboru,

« profesni Zivotopis.

Prihlasky do vybérového fizeni
se pfijimaji do 30 dnti
od data zvefejnéni inzeratu
v osobnim oddéleni dékanatu
Lékatské fakulty UK,
Husova 3, 306 05 Plzeni.

ZDN A121001613

STREDOMORAVSKA
NEMOCNICNI, A. S,
PROSTEJOV
vypisuje vybérové
fizeni na pozici:

B Primaft interniho oddéleni
odstépného zavodu
Nemocnice Prostéjov

Pozadujeme:

» V8§ vzdélani v oboru
vSeobecné 1ékatstvi,

» specializovanou zptisobilost
v odpovidajicim oboru,

e licenci k vykonu primafre,

« praxi v oboru nejméné 10 let,

 dobré organizacni schopnosti,
manazerské schopnosti,

» moralni bezihonnost.

Nabizime:

e praci v dobrém
pracovnim prostiedi,

» motivujici finan¢ni
ohodnoceni,

» zaméstnanecké benefity,

« 2 dny pracovniho volna rocné
nad ramec 5 tydnt dovolené,

 osobni rozvoj s moznosti
zvySeni vzdélani.

Soucasti prihlasky:

 koncepce rozvoje interniho
oddéleni Nemocnice Prostéjov
pro stiednédobé obdobi 3 let,

« osobni dotaznik,

« strucny zivotopis s idaji
o dosazené praxi,

« kopie dokladli o dosazeném
vzdélani, vypis z rejstiiku
tresti (ne star$i neZ 3 mésice),

e Cestné prohlaseni uchazece,
Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni,

e pisemny souhlas
s nakladanim s osobnimi
tudaji uchazece v ramci
vybérového fizeni.

poda lékarsky feditel
MUDTr. Jifi Sevéik na e-mailu:
jiri.sevcik@nemsne.cz

Prihlasku véetné priloh
zasilejte do 7. 3. 2012
na adresu: utvar hlavniho
personalisty, Stfedomoravska
nemocnicéni a. s., Mathonova
201/1, 796 04 Prostéjov.

ZDN A121001609

Vedouci technicko-
-provozniho odboru

NEMOCNICE NA FRANTISKU
SE SIDLEM V PRAZE 1
prijme:

m Vedouci(ho) technicko-
-provozniho odboru

Pozadujeme:

* VS nebo SS s technickym
zaméfenim,

» praxi ve zdravotnickém
zatizeni v provozné-technické
oblasti v délce min. 3 let,

 bezithonnost,

* organizac¢ni a komunikativni
schopnosti.

Nabizime:

e ubytovani,

» zameéstnanecké vyhody,
* 5 tydntl dovolené.

Nastup v mésici bfeznu t. r.
na plny pracovni ivazek.
Prihlasku do vybérového
fizeni se strukturovanym
zivotopisem, kopiemi dokladti
o vzdélani a kopii vypisu
z rejstiiku trestl zaslete do
20. 2. 2012 na personalni odd.
Kontakt: tel.: 222 801 370,
e-mail: hoffmann@nnfp.cz
ZDN A121001278

PrimaF/primarka

REDITEL PSYCHIATRICKE
LECEBNY VE LNARICH
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primat/ka 1izkové
Casti 1écebny

Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
1ékatského sméru,

« specializovana zpusobilost
v oboru psychiatrie,

« praxe minimalné 10 let,

« zdravotni zptisobilost
a bezihonnost,

« organizacni a fidici schopnosti.

Pozadované dokumenty:

« prihlaska k vybérovému
fizeni,

- Zivotopis s pfehledem
odborné praxe,

« kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,
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Vybérova rizeni

Manazer/manazerka
kvality

NEMOCNICE VALASSKE
MEZIRIC, A. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni na
obsazeni pracovniho mista:

e Manazer/manazerka kvality

Pozadujeme:

« vysokos$kolské vzdélani,
popt. VOV ve zdravotnictvi,

« praktické zkuSenosti v oblasti
kvality ve zdravotnictvi,

« flexibilitu, organizacni, ridici
a komunikaéni schopnosti.

Nabizime:

e smluvni mzdu,

« zameéstnanecké benefity,

« 5 tydnti dovolené,

« profesni rist,

v pfipadé potfeby
moznost ubytovani.

Prihlasku do vybérového fizeni
doloZenou strukturovanym
Zivotopisem s piehledem
dosavadniho zaméstnani
a praxe, fotokopiemi doklada
o dosazeném vzdélani
a platnym vypisem z rejstiiku
trest zasilejte do 9. 3. 2012
na adresu: Personalni odbor
Nemocnice Valasské Mezifici,
a. s., Ing. Dagmar Limberska,
U Nemocnice 980,
757 42 ValaSské Mezifici,
tel.: 571758 103, e-mail:
dasa.limberska@valmez.cz

ZDN A121002740

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
OSTRAVSKE UNIVERZITY
SPOLU S REDITELEM FAKULTN{
NEMOCNICE OSTRAVA
vyhlasuji vybérova rizeni

na obsazeni mista:

e Pfednosta Anesteziologicko-
-resuscitac¢ni kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:

VS vzdélani 1ékaiského sméru,
specializovana zptsobilost

v oboru anesteziologie

a intenzivni medicina,
védecka hodnost (CSc., Ph.D.),
védecko-pedagogicka hodnost
(doc., prof.), praxe minimalné
10 let v oboru, pedagogicka

a publikacni aktivita, moralni
beztihonnost, organizacni

a tidici schopnosti.

e Pfednosta Kliniky ustni,
Celistni a oblic¢ejové chirurgie

Kvalifikacni pozadavky:
VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializovana zptsobilost

v oboru oralni a maxilofacialni
chirurgie, védecka hodnost
(CSc., Ph.D.), védecko-
-pedagogicka hodnost

(doc., prof.), praxe minimalné
10 let v oboru, pedagogicka

a publika¢ni aktivita, moralni
bezthonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

e Pfednosta
Otorinolaryngologické
kliniky

Kvalifikacni pozadavky:

VS vzdélani 1ékaiského sméru,
specializovana zplisobilost

v oboru otorinolaryngologie,
védecka hodnost (CSc., Ph.D.),
védecko-pedagogicka hodnost
(doc., prof.), praxe minimalné
10 let v oboru, pedagogicka

a publikacni aktivita, moralni
bezthonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

« Pfednosta Ustavu
laboratorni diagnostiky

Kvalifikacni pozadavky:

VS vzdélani ptirodovédného
sméru a ziskani specializované
zplusobilosti odborného
pracovnika v laboratornich
metodach, védecka hodnost
(CSc., Ph.D.), védecko-
-pedagogicka hodnost

(doc., prof.), praxe minimalné
10 let v oboru, pedagogicka

a publikacni aktivita, moralni
beztihonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

K pfihlaSce nutno ptilozit:
strukturovany profesni
Zivotopis, osobni dotaznik,
doklady o vzdélani

a udélenych titulech,
prehled pedagogickych

a publikacnich aktivit,
osvédceni podle zdkona

€. 451/1991 Sb.,

Cestné prohlaseni ve smyslu
§ 4 zdkona €. 451/1991 Sb.,
reference dvou odbornych
ruciteld, platny vypis

z rejstiiku trestl, Cestné
prohlaseni uchazece, ze proti
nému neni vedeno soudni
fizeni, a navrh koncepce fizeni
prislusného pracovisteé.

Prihlasky pfijima do 19. 3. 2012
do 14 hodin Gsek zaméstnanosti
nebo podatelna, FN Ostrava,
17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava-Poruba.

ZDN A121002737

REDITEL KROMER{ZSKE
NEMOCNICE, A. S.,
vypisuje vybérové rizeni
na obsazeni mist:

27.2.2012

* Primaf/primatka
interniho oddéleni
 Primaf/priméarka
urologického oddéleni
 Primar/primarka
ORL oddéleni

Kvalifikac¢ni pozadavky:

* vysokoskolské vzdélani
lékafského sméru
+ specializovana
zpusobilost v oboru,

e nejméné 10 let praxe v oboru,

« licence CLK pro vykon
vedouci funkce,

« zdravotni zptisobilost
a bezithonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e manazerské a organizacni
schopnosti,

« osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu.

K pfihlasSce nutno dolozit:

« strukturovany zivotopis
s prehledem dosavadni
praxe,

« Ufedné ovérené kopie
dokladl o dosazené
kvalifikaci, ptip. rozhodnuti
MZ CR o0 uznani odborné
a specializované zptisobilosti
dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

e platny vypis
z rejstfiku trestd,

« doklad o zdravotni
zpusobilosti,

- pfehled vzdélavaci
aktivity a publikacni
¢i prednaskové ¢innosti,

« koncepci fizeni
a managementu
v daném oboru,

« souhlas se zpracovanim
osobnich idaji podle
zakona €. 101/2000 Sb.,

« licenci CLK pro vykon
vedouci funkce.

Pisemné prihlasky zasilejte

do tfi tydni ode dne

zvefejnéni na adresu:

Kroméfizska nemocnice a.s.,

personalni oddéleni,

Havlickova 660,

767 55 Kromériz, e-mail:

vlasta.prochazkova@nem-km.cz
ZDN A121002732

Vrchni laborant

NAMESTKYNE REDITELE

PRO OSETROVATELSKOU

PECI A KVALITU MESTSKE
NEMOCNICE V LITOMERICiCH
vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

e Vrchni laborant

komplementu laboratofi

Pozadované kvalifika¢ni
predpoklady:
« stfedoskolské vzdélani,

« zplsobilost k vykonu povolani
zdravotniho laboranta
dle zak. 96/ 2004 Sb.,

» specializovana zptisobilost
v nékterém z oborti
laboratornich metod
a zpusobilost k vykonu
povolani bez odborného
dohledu podminkou,

e odborna praxe min. 5 let,

« V§ vzdélani (Mgr., Bc.)
vyhodou,

« zkuSenost s vedenim
lidi a znalost prace
na PC nezbytna.

Pisemné piihlasky zasilejte

nejpozdéji do19. 3. 2012 na

adresu: Méstska nemocnice

v Litoméricich, sekretariat

feditele, Zitenicka 18,

412 41 Litoméfice.

K prihlasce pfipojte ovéiené

kopie dokladli o vzdélani,

platny vypis z rejstfiku tresti,

strukturovany zivotopis

s uvedenim dosavadni praxe

a prohlaseni na ochranu

osobnich tidajt podle zdkona €.

101/ 2000 Sb. v platném znéni.
ZDN A121002728

Volna mista

LITOMYSLSKA

NEMOCNICE, A, S.,

prijme do pracovniho poméru
1ékarte se specializovanou
zpusobilosti pro:

« anesteziologicko-
-resuscita¢ni oddéleni
o détské oddéleni

Nabizime pfijemné pracovni
prostfedi, moznost dalsiho
vzdélavani, ubytovani,

5 tydn@ dovolené.

Nabidky s profesnim
Zivotopisem zasilejte
na adresu: Litomyslska
nemocnice, a. s., personalni
oddéleni - p. Irena Bartosova,
J. E. Purkyné 652,
570 14 Litomysl.

ZDN A121002723

Nutri¢ni terapeutka

JESSENIA, A. S.,

NEMOCNICE BEROUN

pfijme nutricni terapeutku

se specializovanou zptsobilosti
do jednosménného

provozu na plny uvazek.
Nastup mozny dle dohody.

Zadosti véetné Zivotopisu

a pfehledu dosavadni praxe
zasilejte na e-mail:
info@nember.cz, pfipadné na
feditelstvi Nemocnice Beroun.

hlavni sestra,
tel.: 311 745 274, 603 969 822.
ZDN A121002718

Léka¥/lIékarka

NEMoOCNICE Kyjov,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
prijme lékatfe/ku (urologa,
gynekologa nebo chirurga)

na urologické oddéleni,

se zajmem o chirurgické feSeni
inkontinence a rekonstrukéni
panevni chirurgii.

Pozadujeme:

 ukoncené vysokoskolské
vzdélani,

« atestace ve vyse
uvedenych oborech vitana,

» obanskou a moralni
beztthonnost,

« zdravotni zptisobilost.

Nabizime:

« velmi dobfe vybavené
pracoviste,

» moznost kvalitniho
odborného ristu,

* ubytovani.

Nastup mozny ihned.

Blizsi informace poda primar
MUDr. Miroslav Krhovsky,
tel.: 518 601 700,
mobil: 606 777 130, e-mail:
miroslav.krhovsky@seznam.cz
Pisemné zadosti s profesnim
zivotopisem posilejte na
adresu: Nemocnice Kyjov,
prispévkova organizace,
sekretariat, Strazovska 1247,
697 33 Kyjov.

ZDN A121002715

ENDOKRINOLOGICKY USTAV,
PRAHA 1, NARODNI 8,
prijme vrchni sestru.

Pozadujeme: odbornou
zpusobilost, zkusenost
na pozici vrchni sestry
min. 2 roky, pfirozenou
autoritu, loajalitu.

Strukturované CV zasilejte na
e-mail: Imekotova@endo.cz
ZDN A121002709

SVITAVSKA NEMOCNICE, 4. S.,
pfijme na chirurgické
oddéleni:

» Lékare - i absolventa,
praxe vitana.

« Lékafe se specializovanou
zpuisobilosti v oboru chirurgie
nebo tésné pred ni.

Nabizime pomoc vedeni
nemocnice pfi reSeni
bytové situace,



e osobni dotaznik,
« vypis z rejstfiku trestli
(ne starsi nez 3 mésice),
« osvédceni podle zakona
€. 451/1991 Sb.,
« prohlaseni o souhlasu
s pouzitim osobnich udaji
dle zakona €. 101/2000 Sb.

Nabizime moznost samostatné
koncepcni prace v oblasti
ustavni psychiatrické 1écby,
vstficnost a podporu ze
strany vedeni 1écebny, praci
v pékném a klidném prostredi,
dobré platové podminky,
umoznéni icasti na odbornych
akcich. Byt k dispozici!
Pisemné prihlasky zasilejte
do 29. 2. 2012 na adresu:
Psychiatrickd 1écebna Lnafte,
sekretariat feditele,
Lnafe 16, 387 42 Lnafte.
Pfipadné dotazy zasilejte na
e-mail: reditel@pllnare.cz
www.pllnare.cz

ZDN A121001275z

REDITELKA NEMOCNICE
BRECLAV, P. 0.,
vyhlaSuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primar patologicko-
-anatomického oddéleni

Kvalifika¢ni pfedpoklady:

« VS vzdélani 1ékafského sméru,

« specializovana zptisobilost
podle zdkona €. 95/2004 Sb.,
v platném znéni
- patologicka anatomie,

10 let praxe v oboru,

e moralni a obcanska
beztithonnost,

e zkuSenosti s fizenim,
komunikacni schopnosti.

Soucasti prihlasky:

e strucny zZivotopis s idaji
o dosazené praxi,

e osobni dotaznik,

 ovéfené kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

« vypis z rejstfiku tresti
(ne star$i nez 3 mésice),

« Cestné prohlaseni uchazece,
Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni,

« osvédceni podle
zakona €. 451/1991 Sb.,

v platném znéni,
 pisemny souhlas

s nakladanim s osobnimi

udaji uchazece v ramci

vybérového fizeni,

« navrh koncepce provozu

13. 2. 2012

oddéleni (v rozsahu
do 3 stran).

Pisemné pfihlasky

k vybérovému tizeni zasilejte

do 2 tydnu od zvefejnéni na

adresu: Nemocnice Breclav,

prispévkova organizace,

sekretariat feditele,

U nemocnice 1, 690 74 Bfeclav.
ZDN A121001282

Volna mista
(LékaF

DOBRE PROSPERUJici
SOUKROMY 4* LAZENSKY
HOTEL VE FRANTISKOVYCH
LAzNicH
hleda lékafe na hlavni
pracovni pomér, castecny
avazek (0,6 Gvazku).
Jedna se o dlouhodoby
pracovni pomeér. Znalost
némeckého jazyka nutna.
Vitdna praxe v oboru a FBLR.
Nabizime perspektivni
podminky, kvalitni
platové ohodnoceni
a moznost ubytovani.
Info na tel.: 777 591 628.

ZDN A121001656

PERSONALNI INZERCE

Dermatolog

HLEDAME KOREKTIVNIHO
DERMATOLOGA

pro externi spolupraci

s estetickym centrem

v Praze 5 - Zbraslavi.

Kontakt: tel. 775 233 220,
e-mail: info@he-wa.cz,
www.he-wa.cz

ZDN A121001651

NEMOCNICE TABOR, A. S.,
prijme do pracovniho poméru
lékate pro oddéleni:

m plicni a TBC

m ortopedie

B gynekologie

m ARO

H neurologie

Pozadujeme:
« VS 1ékatska fakulta
(vhodné pro absolventy),
« zdravotni zplsobilost
a trestni bezihonnost.

Nabizime:

e trvaly pracovni pomeér,

e dobré mzdové ohodnoceni
v zavislosti na
dosazeném vzdélani,

e specializa¢ni vzdélavani

bez podminky
specializa¢ni dohody,

* oddéleni maji akreditaci
MZCRI. stupné pro
vzdélavani lékari.

Nastup dle dohody.
Kontakt:
MUDr. Jana Chocholova,
mistopredsedkyné
pfedstavenstva, e-mail:
jana.chocholova@nemta.cz,
nebo persondlni odd.:
Iva Glatzova, e-mail:
iva.glatzova@nemta.
cz, tel.: 381 608 210.

ZDN A121001648

Gynekolog

NESTATNI AMBULANTNI{
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v PRAZE
prijme gynekologa.

Pozadujeme:

» odbornou/specializovanou
zpusobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

« uzivatelskou znalost PC,

« klientsky pfistup
k pacienttim,

- aktivni znalost anglictiny
vitdna, neni podminkou,

» mozny i castecny ivazek.

Inzerce A1210012+0. |



moznost odborného ristu
na akreditovaném pracovisti
(akreditace pro vzdélavani

v oboru chirurgie, dale
akreditace SAK) a podporu
dalsiho vzdélavani v oboru.

MUDr. Visek, tel.: 461 569 323,
e-mail: visek@nemsy.cz

Pisemné nabidky zasilejte
na adresu:
Svitavska nemocnice, a. s.,
feditelstvi, Kollarova 643/7,
568 25 Svitavy.
ZDN A121002705

NEMocNiIce CESKY
KruMLOV, A, s.,

pfijme 1ékate na détské
oddéleni, mtze byt i absolvent
(umoznime vzdélani v oboru).

Nabizime vyhodné
mzdové podminky
a moznost ubytovani.

pri osobnim jednani.

Kontakt: MUDr. FrantiSek

Chromcak, primar oddéleni,

tel.: 777 362 676,

e-mail: chromcak@nemck.cz
ZDN A121002698

Gynekolog

NESTATNI AMBULANTN{
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI v PRAZE
prijme gynekologa.

Pozadujeme:

« odbornou/specializovanou
zpusobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

e uzivatelskou znalost PC,

« klientsky pristup
k pacientim,

« aktivni znalost anglic¢tiny
vitana, neni podminkou,

e mozny i ¢astecny uvazek.

Nabizime:

e pfijemné pracovni prostiedi,

e zazemi stabilni nadnarodni
spolec¢nosti,

» moznost dal§iho vzdélavani,

« zajimavé platové ohodnoceni,

« mobilni telefon,

« 5 tydnti dovolené,

« dalsi firemni benefity.

Nabidky véetné profesniho

Zivotopisu zasilejte na e-mail:

klara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A121002695

Internista/kar

POLIKLINIKA V PRAZE 7
pfijme internistu nebo
internistu/kardiologa.
Uvazek o,5 (internista),

log

0,5 (kardiolog), nebo 1/1
(internista/kardiolog).
Mozno i dichodce.
Nastup dle dohody.
Info - tel.: 233 375 591.
ZDN A121001634

Gynekolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
pfijme do zavedené

ambulance gynekologa.
Mozno i pro diichodce

na ¢aste¢ny uvazek.

Nastup dle dohody.

Info - tel.: 233 375 591.

ZDN A121001629

Lékai/lékarka

STATN{ LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE

prijmou lékafe/lékaiku
pro lé¢ebnu dospélych

v Janskych Laznich,
vhodné i pro dlichodce.

Pozadujeme:

e ukoncené studium
1ékarského sméru,

« specializaci v oboru
RFM, neurologie
nebo vnitini 1ékafstvi,

« zdravotni zptisobilost
a bezithonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

« moznost krat§iho ivazku,

e nadstandardni mzdu,

« sluzebni telefon,

« byt do 3 mésicl od nastupu.

Nastup mozny ihned,
pripadné dle dohody
- nutné osobni jednani.

Pisemné prihlasky spolu se
stru¢nym Zivotopisem se
zaméfenim na dosavadni
odbornou praxi, fotokopie
dokladii o dosazené
kvalifikaci (diplom,
specializace), fotokopii
dokladu o bezthonnosti
a zdravotni zptsobilosti nebo
Cestné prohlaseni o trestni
bezihonnosti zasilejte
na adresu: Statni lécebné
lazné Janské Lazné, s. p.,
persondlni ref., ndmésti
Svobody 272, 542 25 Janské
Lazné nebo na e-mail:
cervenao@janskelazne.com
ZDN A121002690

27.2.2012

Lékar/lékarka

STATNi LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE,
prijmou lékate/lékarku
pro détskou lé¢ebnu

v Janskych Laznich,
vhodné i pro diichodce.

Pozadujeme:

 ukoncené studium
lékarského sméru,

e specializaci v oboru
RFM, détské lékaistvi
nebo détska neurologie,

« zdravotni zptisobilost
a bezihonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

» moznost krat$iho avazku,

» nadstandardni mzdu,

« sluzebni telefon,

* byt do 3 mésicl od nastupu.

Nastup mozny ihned,
ptipadné dle dohody
- nutné osobni jednani.

Pisemné prihlasky spolu se
struénym Zivotopisem se
zameéfenim na dosavadni
odbornou praxi, fotokopie
dokladi o dosazené
kvalifikaci (diplom,
specializace), fotokopii
dokladu o bezihonnosti
a zdravotni zpisobilosti
nebo Cestné prohlaseni
o trestni bezthonnosti
zasilejte na adresu:
Statni 1écebné 1lazné
Janské Lazné, s. p.,
persondlni ref., ndmésti
Svobody 272, 542 25 Janské
Lazné nebo na e-mail:
cervenao@janskelazne.com
ZDN A121001266

NzzZ
piijme PL, PLDD a gynekologa
do zameéstnaneckého poméru.

Nabizime motivacéni
ohodnoceni a stabilni
zameéstnani v Praze.

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

ZDN A121001244

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnické noviny
Milada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modfany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

41

PERSONALNI INZERCE

Inzerce AT21001240



42

Nabizime:
« ptijemné pracovni prostfedi,
 zazemli stabilni
nadnarodni spole¢nosti,
» moznost dal§iho vzdélavani,
« zajimavé platové
ohodnoceni,
» mobilni telefon,
« 5 tydni dovolené,
« dal$i firemni benefity.

Nabidky vcéetné profesniho

Zivotopisu zasilejte e-mailem:

Kklara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A121001641

URAZOVA NEMOCNICE
v BRNE
prijme:

W Lékare s atestaci pro oddéleni
zobrazovacich metod se
soucasnym zapojenim do
pohotovostnich sluzeb

m Lékare s atestaci
na dohodu o pracovni
¢innosti pro zabezpeceni
pohotovostnich sluzeb

Nastup mozny ihned.

Informace poda prim.

MUDr. Drahomira Chasakova,

tel.: 545538 628,

e-mail: d.chasakovid@unbr.cz
ZDN A121001638

Internista/kardiolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
pfijme internistu nebo
internistu/kardiologa.
Uvazek o,5 (internista),
0,5 (kardiolog), nebo 1,0
(internista/kardiolog).
Mozno i dachodce.
Nastup dle dohody.
Info: tel.: 233 375 591.

ZDN A121001633

Gynekolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
pfijme gynekologa do
zavedené ambulance.
Mozno i dichodce na ¢astecny
uvazek. Nastup dle dohody.
Info: tel.: 233 375 591.

ZDN A121001628

Prakticky lékaF

NESTATNI ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT v DOBRISI
(40kM OD PRAHY)
pfijme do pracovniho poméru
praktického 1ékarte pro dospélé.
Tel.: 736 620 888.

ZDN A121001286

FAKULTNI NEMOCNICE

v MOTOLE

prijme lékafe/ku pro

Ustav imunologie 2. LF UK.
Pozadavky: specializovana

zpusobilost v oboru
alergologie a klinicka
imunologie nebo pediatrie,
pripadné po ukonceni
spole¢ného kmene,
zajem o obor, vysoké
pracovni nasazeni, zajem
o vyzkumnou ¢innost vitan.
Pisemné nabidky s CV
zasilejte na sekretariat
Ustavu imunologie 2. LF UK
a FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, e-mail:
ilona.kyselova@lfmotol.cuni.cz
Info: tel.: 22443 5961.

ZDN A121001271

LékaF/Iékarka

STATNI LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE

prijmou lékate/ku pro détskou
lé¢ebnu v Janskych Laznich.
Vhodné i pro diichodce.

Pozadujeme:

» ukoncené studium
1ékafského sméru,

« specializaci v oboru RFM,
détské lékatstvi nebo
détska neurologie,

« zdravotni zptisobilost
a bezihonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

» moznost krat§iho tivazku,

e nadstandardni mzdu,

« sluzebni telefon,

byt do 3 mésicl od nastupu.

Nastup mozny ihned,
pfipadné dle dohody
- nutné osobni jednéani.

Pisemné prihlasky spolu se
struénym zivotopisem se
zaméfenim na dosavadni
odbornou praxi, fotokopie
dokladi o dosazené
kvalifikaci (diplom,
specializace), fotokopii
dokladu o beziithonnosti
a zdravotni zpisobilosti nebo
Cestné prohlaseni o trestni
beztihonnosti zasilejte
na adresu: Statni lécebné
lazné Janské Lazné, s. p.,
personalni ref., namésti
Svobody 272, 542 25 Janské
Lazné, nebo e-mailem:
cervenao@janskelazne.com
ZDN A121001266

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

prijme 1ékare/lékarky
na oddéleni 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych.

Pozadujeme:

« VS vzdélani 1ékatského
smeéru,

« specializovanou zptisobilost

13. 2. 2012

v oboru geriatrie nebo
vnitfniho 1ékafstvi,
pfipadné ukonceny interni
kmen, mtiZe byt i absolvent
s trvalym zajmem o obor,

« zdravotni zptisobilost
a bezthonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

« znalost prace na PC
(Word, Excel).

Nabizime:

e perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru,

« moznost profesniho
ristu na moderné
vybaveném pracovisti,

e nadstandardni platové
ohodnoceni,

« pfijemné pracovni prostredi,

» moznost ubytovani,

« 5 tydnt dovolené + 1 tyden
dodatkové dovolené,

» zaméstnanecké vyhody
(napf. prispévek na
stravovani, prispévek
na penzijni pojisténi).

Kontakt:
Krajska nemocnice
Liberec, a. s., Husova 10,
460 63 Liberec1,
Jana Stupkova - personalni
oddéleni, e-mail:
jana.stupkova@nemlib.cz,
tel.: 485 313 466.

ZDN A121001258

Lékari/lékarky
KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
prijme lékafe/ky na
oddéleni neurologie.

Pozadujeme:

« V8 vzdélani lékafského
smeéru,

« specializovanou zpusobilost
v oboru neurologie nebo
ukonceny zakladni interni
¢i neurologicky kmen,
muZze byt i absolvent
s trvalym zajmem o obor,

« zdravotni zptisobilost
a bezihonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e znalost prace na PC
(Word, Excel),

» motivovany pristup k praci.

Nabizime:

« perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru,

e nadstandardni platové
ohodnoceni k jednani,

« moznost profesniho
rdstu na moderné
vybaveném pracovisti,

« pfijemné pracovni prostredi,

e moznost ubytovani,

« 5 tydnt dovolené + 1 tyden
dodatkové dovolené,

e zaméstnanecké vyhody

Inzerce A121001439 ¥

(napf. ptispévek na
stravovani, na penzijni
a zivotni pojisténi).

Kontakt:
Krajska nemocnice
Liberec, a.s., Husova 10,
460 63 Liberec1,
Jana Stupkova - personalni
oddéleni, e-mail:
jana.stupkova@nemlib.cz,
tel.: 485 313 466.

ZDN A121001254

Nzz
prijme PL, PLDD a gynekologa
do zaméstnaneckého poméru.
Nabizime motivacni
ohodnoceni a stabilni
zameéstnani v Praze.
Kontakt: e-mail:
daniela.pauknerova@
comitia-zdravotni.cz,
tel.: 606 706 333.

ZDN A121001244

Gynekolog

SVITAVSKA

NEMOCNICE, A. S.,

prijme lékate

na gynekologicko-porodnické

oddéleni - praxe vitana.
Zaméstname i cizince.
Nabizime praci

v profesiondlnim kolektivu
akreditovaného zatizeni

a podporu dalsiho
vzdélavani v oboru.

prim. MUDr. Zakopal,

tel.: 461569 338,

e-mail: zakopal@gyneo.cz,

nebo p. Hromadkova,

feditelstvi, tel.: 461 569 313.

Pisemné nabidky zasilejte na

adresu: Svitavska nemocnice,

a. s., feditelstvi,

Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy
ZDN A121001250

Ruzné

Praxe ORL

PRENECHAM ZAVEDENOU
ORL PRAXI, S. R. O.,
v Hradci Kralové.
Kontakt: tel.: 606 487 660,
e-mail: nahlovska.
orl@gmail.com

ZDN A121001606

PERSONALNI INZERCE

je pfijimana na adrese:

Zdravotnickeé noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

Inzerce A121001665 ¥ Inzerce A121002046 ¥V 'V






Caduet

amlodipinum /atorvastatinum

P

Fixni kombinace amlodipinu
a atorvastatinu, kterd ucinné resi
dva rizikové faktory souc¢asné
(HT a zvygeny LDL cholesterol) '

Jedna. tabfeta = :(vg/l'f? 2dfah Z@ P E m :

amlodipinum
Originalni amlodipin
s Sirokym
P ' ® indika¢nim spektrem’
|
quinaprilum/hydrochlorothiazidum
Osvédcena lécba
hypertenze
za pfijatelnou cenu*

Pfizer

Antihypertensive \' portfolio

VaSe prava roka v |éché hyperterze

REFERENGE: 1. SPC Caduet. 2. SPC Zorem. 3. SPC Accuzide. 4. Cenik Pfizer. Data on file.
Piizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b, telefon: 263 004 111, fax; 261 610 270, www.pfizer.cz

Zivot pacienta.

Sorrrs

atorvastatinum
Vase rozhodnuti.

N :l‘()LESTEll(“‘U
D KONTROLOU

TKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU. CADUET® 5 mg/10 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety. e LéGiv litka: Amlodipinum 5 mg
nebo 10 mg; atorvastatinum 10 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Prevence kardiovaskuldrnich pfihod u rizikowjch pacientd
s hypertenzia normalni nebo zvySenou hladinou cholesterolu bez pritomné ICHS, u nichZ je vhodné poddvani této kombinace v souladu se
soucasnymi doporucenimi pro Iéthu. Dévkovénia zpiisob podani: B&Znd potetni dévka je 5 mg/ 10 mg jedenkrdt denné, neuzivat
s ostatnimi blokdtory kalciovych kandld nebo s jinymi statiny. Pripravek se miiZe uzivat kdykoli v pribghu dne, s jidlem nebo bez jidla.
Kontraindikace: Znam4 precitlivélost na dihydropyridiny, amlodipin, atorvastatin nebo kteroukoliv slozku pripravku, jaterni onemocnéni
v aktivnim stavu, kombinace s itrakonazolem, ketokonazolem, telithromycinem, v tehotenstvi a fﬁ kojeni. Tézka hypotenze, Sok (V.
kardiogenniho), obstrukce vytokového traktu levé komory, nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. ZvIastni upozornéni;
Jaternitesty by mély byt provedeny pred zahdjenim Igtby a pravidelng kontrolovany v pribéhu a po skongenfI6thy. Interakee: Induktory
a inhibitory enzymu CYP3A4 (napr. cyklosporin, erythromycin, Klarithromycin, nefadozon), dantrolen, fibraty, niacin, baklofen, diltiazem,
kys. fusidova. Tehotenstvi a kojeni: Pfiﬁravek CADUET e kontraindikovan. NeZédouci dginky: Somnolence, zdvrat, bolestihlavy, hypestézie,
Earsstézie‘ palpitace, zrudnuti, bolesti bFicha, nauzea, dyspepsie, prijem, zacpa, nadyméni, Svédgn, nmkk\nuhﬂ‘lanra\gi& myalgie, svalové

ece, inava. Predavkovani; Zatim neexistuji Zadné informace o predavkovani pripravkem CADUET ulidr. Uchovavani: Pfiteplote do 30 °C.
Baleni: mj. 30 potahovanych tablet v blstru, Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s ro., Stroupeznického 17, Praha
5, 150 00, Ceska republika. Registraéni Gislo: CADUET 5 mg/10 mg: 83,/616/05-C, CADUET 10 mg/10 mg; 83/617/05-C. Datum
posledni revize textu; 25.8.2010. Vjdej IéGivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Piipravek je hrazenz prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim, se prosim seznamte s tipinou informaci o pripravku.

Lkracend informace o pripravku ZOREM 5 mg, 10 mg, tablety. e Léciv ldtka: Amlodipinum 5 nebo 10 mg v jedné tablet?. Indikace:
Hypertenze, stabilni angina pectoris, Prinzmetalova-variantni angina pectoris. Ddvkovani a zpiisob poddni: Pocatetni dévka 5 mg
amlodipinu 1x denng; pak je mozno zvySovat na maximalni dvku 10 m%. V pripadé podavani s thiazidovymi diuretiky, beta-blokatory
ainhibitory ACE nenf nutno dévkovéni amlodipinu upravovat. Pouiti u déti s hypertenzive véku 6-17 let. 2,5 mg 1x denné jako dvodni dévka,
ddle mozno upravit na 5 mg Tx denné. Kontraindikace: Precitlivélost na dihydropyridinové derivaty, amlodipin, nebo kteroukoliv slozku
pripravku. Zavaznd hypotenze. Sok, véetn kardiogenniho. Obstrukee levokomorového odtoku (napr. aortalni stendza vysokeho stupng).
Hemodynamicky nestahi\m’an%ina pectoris po akutnim infarktu myokardu. ZvIaStni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: U nemocnych se
srdecnim selhdnim NYHA IV byl hidSen vyssi viiskyt plicniho edému. U starsich pacientdl a u pacient se zhorSenou funkcr jater je tfeba
podévat Iék s opatrnosti. Interakee: Induktory a inhibitory CYP3A4 (napt. erytromycin, diltiazem, ketokonazol, itrakonazol, ritonavir) -
endévat § opatrnosti. Soutasné uZivan amlodipinu s grapefruitem i grapefruitovou $tdvou nenf doporugeno. Téhotenstvi a kojeni:
tehotenstvi pouze tendy, pokud neexistuje jin bezpecnesi alternativa a pokud onemocnéni samo o sobe vede k vétSimu riziku pro matku
aplod. Prikojenizvézit prinos kojenf urudnéalééh% amlodipinem pro matku. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Amlodipin mdze
miré aZ stredné oviivnit schopnost Fizen a obsluhu stroji. Nezédoucf Gcinky: Ospalost, zévrat, bolest hlavy, zGervendni, nevolnost, bolest
bricha, otoky, tinava. Pfedavkovani: Zahajit symptomatickou Iécbu a podporu kardiovaskuldrnich funke (vazokonstrikini latky). K potlacent
ticinku blokator kalciowch kandld je uziteSné podvat iv. monohydrat glukonanu vapenatého. Dialyzanema pfi predavkovani vétsvjznam.
Uchovavani; Pri teploté do 25 °C. Bajeni: 10, 30, 100 tablet v blistru. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s ro,
Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha, Cesk republika. Registracni cisla: 83/374-5/01-C. Datum posledni revize textu: 24.3.2010. Vyide]
8iveho pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se,
prosim, seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.
TKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU. Accuzide ® potahovan tablety, Accuzide 20 potahované tablety.  LéGiva latka: 1 potahovand
tableta obsahuje quinaprilum 10 mg nebo 20 mg, a hydrochlorothiazidum 12,5 mg. Terapeutické indikace; Lecha hypertenze u pacient,
unichz je vhodna kombinatni terapie chinaprilem a diuretikem. Davkovani a zpdsob poddni: Uvodni davka chinaprilu/HCHTZ 10/12,5 mg,
poté Ize zvysit na 20/12,5 mg. Zhorsena funkce ledvin: chinapril/HCHTZ se nemé pouzivat jako tvodni létha. Mima insuficience ledvin:
(vodni dévka je 5 mg chinaprilu, déle se titruje. Kontraindikace: Precitiivélost na kteroukoliv slozku pFipravku, pacienti s anamnézou
angioedému v souvislosti s dFivejSi1chou ACE-1. Pacienti s anurif nebo precitlivélostina jiné Iéky odvozené od sulfonamidd (slozka HCHTZ).
Druhy a tieti trimestr t8hotenstvi. ZvlaStni upozornéni; Pri 16chi ACE- byl popsan angioedém, anafylaktoidni reakce, hypotenze,
neutropenie/ agranulocytdza, exacerbace SLE, zhorsend funkce ledvin a jater, hypoglykemie a diabetes, kaSel. Protichtidng Gginky
chinaprilu a HCHTZ na kalium v séru se zhruba vyrovnavaji, takZe se nepozoruje zadny celkovy efekt na kalium v séru. Interakce: Ovlivnéni
u’ﬁiﬂkuHe mozné pfi soucasném uZitf: tetracyklinu, lithia. Kinterake s thiazidovymi diuretiky maze dojit pfi soub&zném podavanitéchto latek:
alkohol, barbiturty, narkotika, antidiabetika, jind antihypertenziva, kortikosteroidy, ACTH, presorické aminy, nedepolarizujic
myorelaxancia, NSA, létky zvySujicihladiny kalia v séru, iontomenitové pryskyfice. Tehotenstvi a kojeni: ACE-l mohou zpdsobit ongmocnéni
a smrt plodu a novorozence. Pokud Zena behem I€gby otéhotni, I6k musf byt vysazen. Opatmosti je tfeba u kojicich matek. UGinky na
schopnost Fiit a obsluhovat stroje: Zejména pfi zahdjen Ié5by mohou byt tyto schopnosti poruseny. Nezadouci deinky: Nejcastejsi: bolesti
hlavy, zavraté, kasel, inava. PFedavkovani: Nejpravdpodobngjsimi symptum%hy bylatézkahypotenze (pfi monoterapii chinaprilem), ktera
s 187 L. infuzf fyziologickeho roztoku, a projevy elektrolytické deplece a dehydratace (pfl monoterapii HOHTZ). Lécha je symptomatickd
apodpimé, hemodialyza a peritonedini dialyza majf jen maly uinek na eliminaci 1écivych latek. Uchovaveite pri teploté do 25 °C. Baleni:
10, 30, 50, 100 potahovanych tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s ro., Stroupeznického 17,
150 00 Praha 5, Ceska republika. Registracni tislo; 58/ 1079/94-C (Accuzide), 58/560/00-C (Accuzide 20). Datum posledni revize
textu: 19.8.2009 (Accuzide), 26.8.2009 (Accuzide 20). Vijdej écivého pripravku je vazan na ekarsky predpis. Pripravek je hrazen
zprostredki verejneho zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se, prosim, seznamte s tplnou informac o pipravku.
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IKRACENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKL.
Sortis® 10, 20, 40, 80 mg, potahované tablety.

Létiv létka; Atorvastatinum 10, 20, 40, 80 mg v jedné potahované tablete. Indikace: Primérni
hypercholesterolémie, familidmi hypercholesterolémie (véetné homozygotni formy u dospélych pacienti)
nebo smiSend hyperlipidémie (typ lla nebo typ lIb podle Fredricksona) u dospélych a déti ve véku 10 let
astarsich. Prevence kardiovaskulamich pfihod u dospélych pacienti s predpoklddanym vysokym rizikem prvnf
kardiovaskularni pfihody. L&&bu zahajujeme, pokud dieta a jind nefarmakologické opatfeni nebyla dostatetné
Gcinnd. Davkovéni; Pocétecni davka je pro viechny indikace obvykle 10 mg atorvastatinu jedenkrat denné.
Pro dosazeni cilovych hladin LDL-cholesterolu miZe byt nutné pouziti vy$Sich dévek. Maximalni denni ddvka je
80 mg atorvastatinu. Davkovani u détf. L 6ba by méla byt Fizena pouze specialisty. Atorvastatin nenfindikovan
k I6cbé pacientl mladSich 10 let. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku, jaterni onemocnéni
v aktivnim stavu, neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovjich transaminéz na vice nez trojndsobek normalnich
hodnat, t8hotenstv, kojeni, Zeny ve fertilnim véku, které nepouzivajivhodnou antikoncepei. ZvIaStni upozorméni;
Jaternitesty by mély byt provedeny pred a pravidelng kontrolovany v prilbghu [égby. Pokud pFetrvavajf vice nez
trojndsobné zvySend hodnoty transamindz, doporutuje se davku pripravku Sortis snizit nebo terapii vysadit.
L66bu je nutné prerusit, objevii se vjznamné zvySeni CK nebo je diagnostikovéna rabdomyolyza. Interakee:
Riziko myopatie stoupd pfi sougasném uZivani atorvastatinu a nasledujicich I6ki: napf. erytromycin,
cyklosporin, telitromycin, klaritromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol,
posakonazol, inhibitory HIV protedzy, kyselina fusidova aj. Pri soutasném podavani pfipravku Sortis ainhibitor(i
oytochromu P450 3A4 je tfeba opatrnosti. Téhotenstvi a kojeni: Sortis je kontraincikovan. Nezédouci dcinky:
Casté: nasofaryngitida, alergické reakce, hyperglykémie, bolest hlavy, faryngolaryngedini bolest, epistaxe,
zdopa, plynatost, dyspepsie, nauzea, prijem, myalgie, artralgie, bolest kongetin, svalii a kloubu, svalové krece,
otok Kloubd, zvjSeni CK a jaternich testd. Predavkovéni: Specidini 6cha neexistuje, pacienta je tfeba Iécit
symptomaticky. J trebamonitorovat jaternitesty a CK v séru. Uchovavani; Zadné zviastni podminky. Baleniz m ).
30nebo 100 tabletvblistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s .., Stroupeznického
17,150 00 Praha b, CR. Datum posledni revize textu; 29.8.2011. Registragni gisla: Sortis 10-40 mg: 31/233-
5/99-C, Sortis 80 mg: 31/397/03-C. Vydej I6ivého pripravku je vazén na Igkarsky predpis. Pripravek je
hrazen z prostfedk( vefejného zdravatniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s tipinou informact
0 pripravku.

Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b
telefon: 283 004 111, fax; 261 610 270, www.pfizer.cz

@ Pracujeme spoleéné pro zdravéji svét™ WWW, Pfllel’.(l SOR-2012.01.009
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