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Zdravotnici penize
nedostali - zadaji novou
uhradovou vyhlasku

Jedini zdravotnicti pracovnici, ktefi se v unoru mohli radovat z vyssi vy-
platy, byli ti z fakultnich nemocnic a dalSich pfimo fizenych organizaci.
Vétsina ostatnich zdravotnik( se slibovaného navyseni platl a mezd ne-
dockala a pravdépodobné jesté néjakou dobu nedocka. Hlavnim argu-
mentem zaméstnavatell z{stdva Spatné nastaveni Uhrad pro rok 2012.

Leto$ni navySeni plati vSem
zdravotnickym pracovnikim mé-
lo dle memoranda nasledovat po
jednorazovém pridani lékartm
v minulém roce. Nelékafiloni na
rustu plati netrvali a spokojili se
s pfislibem ministra, Ze jim bu-
de pridano az tento rok.

Zhors$ujici se ekonomicka situa-
ce zeme a pretrvavajici globalni
krize vSak ministerstvo pfinuti-

la ke korekci pivodniho slibu.
Koncem minulého roku ministr
prislibil plo$né zvySeni plati
zdravotnikii 0 6,25 % s tim, Ze zby-
tek do ptivodné slibovanych 10 %
dorovna v pribéhu roku 2012 pod-
le toho, jak bude pokracovat vy-
bér pojistného a jaky bude celko-
vy stav nasi ekonomiky.

VétSina zdravotnikd se vSak na-
vzdory slibu vyssich platii a mezd

prozatim nedockala. Potvrdil to
pruzkum, ktery minuly tyden
zvetejnil Odborovy svaz zdravot-
nictvi a socialni péce (OSZSP),
jenz mapoval aktualni situaci
v jednotlivych zdravotnickych za-
fizenich. Jedinou vyjimku pred-
stavuji pracovnici ve fakultnich
nemocnicich, jejichz feditelim
ministr zvySeni plati prikazal.
(pokradovani na strané 2)

Reditel SUKL Benes
odvolan z funkce

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger odvolal minuly tyden feditele Statni-
ho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) Martina Benese. Ministr uved|, Ze
se s BeneSem dlouhodobé nazorové mijel a navic nebyl spokojen s je-
ho stylem prace.

Pavel Trunec¢ka: V CR
jde zivé darcovstvi

organu ke skodé

Dofasnym vedenim SUKL byl rozhodne vybérové fizeni. ,Redi- misto rozhodl obsadit na zakla-

nyni povéfen nameéstek feditele
pro odborné ¢innosti Jifi Deml.
O tom, koho nakonec ministr
Heger na post feditele dosadi,

tele Statniho ustavu pro kontro-
lu 1é¢iv povazuji za jednoho z kli-
Covych hraca v systému ceského
zdravotnictvi. Proto jsem se toto

dé otevieného vybérového fize-
ni, pficemz do vybérové komi-
se pozvu zastupce pojistoven,

(pokradovani na strané 2)

Foto: Leo$ Chodura

toho, kdo daruje.

(viz str. 7)



Zdravotnici penize nedostali
— zadajl novou uhradovou vyhlasku

(pokraéovani ze strany 1)

Nedostatecné uhrady
Hlavnim dtvodem, pro¢ zdravot-
nici na svych lednovych vyplat-
nich paskach nevidéli slibované
zvySeni platd a mezd, jsou po-
dle zaméstnavatelli nedostatecné
thrady a Spatné nastaveni ihra-
dové vyhlasky jako takové.

Séf Asociace Ceskych a morav-
skych nemocnic (ACMN) Eduard
Sohlich tvrdi, Ze pfi souCasném
nastaveni thradové vyhlasky ne-
ni redlné, aby se nemocnice do-
staly na avizované vyssi ihrady.
Zaméstnavatelé nemaji dostatek
finan¢nich prostfedki na pokryti
mezd nejen kviili rstu DPH, cen
potravin a energii, ale také kviili
velmi teoretickému zpusobu, ja-
kym se 1ze dopracovat k vyssi pro-
duktivité, kterd by spolecné se za-
vedenim systému DRG zajistila
nemocnicim vice penéz.

, V ambulantni ¢asti dosihneme
v optimalnim pfipadé pouze na
98 procent hrad roku 2010. Co
se tyka casti hospitalizacni, tak
pokud budeme mit stejny pocet
hospitaliza¢nich ptfipadu a stej-
nou relativni vahu - tedy tizi pti-
padt - jako v roce 2010, dostane-
me 100 procent thrad roku 2010.
To ale vylucuje jakékoli navySeni,
které by bylo mozné jen tehdy,
pokud zvysime vykonnost na 103
procent hospitaliza¢nich pfipada
a také pokud budeme schopni do-
sahnout i zvy$eni relativni vahy,
¢ili tize ptipadii, od 101 do 105 pro-
cent,“ vysvétlil pfedseda ACMN.
Podminky zvySeni thrad jsou te-
dy podle asociace prili§ slozité
a neexistuje redlny predpoklad,
Ze by na né dosahla vétsina zdra-
votnickych zafizeni v Cesku.
Dalsim problematickym fakto-
rem, ktery brani navyseni pla-
tl ze strany managementu, je
podle zastupcl zaméstnavatell
kumulovanad inflace z let 2010-
2012, kterou odhaduji na 6,3 %.
Dopad vyssi DPH pak odhaduji
nadal$ich 1,5 %, ¢ili redlna ihra-
da by dle vypoctu ACMN byla niz-
§i celkem o0 7,8 %. ,,Z nasich vy-
poctl tak jednoznacné vyplyva,
Ze oCekavat v této situaci navy-
Seni platil ze strany managemen-
tu je velmi iluzorni, “ dodal Edu-
ard Sohlich.

Eduard Sohlich. | Foto: Martin Jezek

Problémem jsou

i zdlohy na péci

Naméstek ministra zdravotnictvi
Petr Nosek vidi hlavni problém
soucasného stavu v ,,zalohové*
politice zdravotnich pojistoven.
Nemocnice dostavaji pouze zalo-
hy na péci a ty jeSté vétSinou ne-
majivyjednané. Navic zalohy na
péci jsou obvykle nizsi, a nemu-
si tedy pokryt redlné poskytnu-
tou péci. Pojistovny pak teprve az
po vyuctovani celého roku dopla-
ceji nemocnicim péci podle sku-
tecné vykazané péce. Naméstek
Nosek proto nemocnicim opako-
vané navrhuje, aby si na pokryti
vys§ich vydaja vzaly uvér, ktery
by ze zisku mohly posléze snad-
no splatit.

Podle Eduarda Sohlicha jsou vsak
v soucasnosti zalohy od VZP jes-
té nizsi nez v pfedchozim roce,
protoze nejvétsi zdravotni pojis-
tovna v CR sniZuje tento druh
thrady o procento poklesu svych
pojisténcii, ktefi presli k jinym
pojistovnam, a ostatni pojis-
tovny o navyseni ziloh nechté-
jislyset.

Leos Heger:

Vypomoci by mély kraje
Ministr Heger i pfes protesty od-
bor@l a zaméstnavateld trva na
tom, Ze by si odborafi zvyseni
platl méli vyjednat se svymi za-
méstnavateli sami, nebot MZ do
thradové vyhlasky penize na zvy-
Seni platl zakomponovalo. ,,Mi-
nisterstvo zde neni od toho, aby
do nemocnic vozilo penize v ige-
litovych taskach. Ministerstvo je

tu proto, aby vytvarelo pravidla
na urovni zakonti. My jsme peni-
ze na platy zajistili v thradové vy-
hlasce, a pokud budou pojistov-
ny platit méné, nez jim vyhlaska
uklada, je to neptipustné,“ uve-
dlnajednanis odbory LeoS Heger
a pozdéji dodal, Ze pojistovny by
zanedodrzovani vyhlasky mohly
byt i sankcionovany.

,V pfipadé problémt mohou ne-
mocnicim doc¢asné vypomoci kra-
je a rad bych v souvislosti s tim
pripomneél, jak kraje kdysi vypo-
mahaly pacientim s placenim
30 korunovych poplatki,“ nabi-
dl ministr feSeni, které vsak bez-

prostfedné odmitly jak kraje, tak :

iodbory.

Jifi Béhounek: Nemame
penize ani na bézny chod
Podle mistopfedsedy Asociace kra-
jt CR Jifiho Béhounka (CSSD), je

mozZnost dotovani platli zamést- :

nancil nemocnic z rozpo¢tu kra-
je neredlna. Penize jim pry sté-
zi vystaci na bézny provoz. ,.Z 52

krajskych nemocnic ndm 28 od-

povédélo, Ze maji zalohy od VZP
nizsi nez v roce 2011, tfi maji 100
procent a dvé 101 procent, zbytek

zatim neodpovédél. Kraje neza-

drzely jedinou korunu z thrado-
vé vyhlasky a nemame informace

o tom, Ze by to kterykoli z feditelt ‘

krajskych nemocnic u¢inil, “ shr-
nul $éf kraje Vysoc¢ina Béhounek,
podle néhoz ani jeden hejtman

neni ochoten jakkoli financovat

mzdy zdravotnikil z rozpoctu kra-
je, protoZe poklesy ve vSech seg-
mentech jsou pry tak vyrazné, ze

krajim staci sotva na zajisténi
provozu a nezbytné investice do
Skolstvi, dopravy apod. ,,Pouhé
navy$eni DPH vyslo jen v nasich
nemocnicich na 400 milioni,
a kdybychom méli v§em zaplatit
slibenych 10 procent, vyjde nas
tona1miliardu a 96 milion® - na
to skutecné nemame, “ uzaviel Ji-
i Béhounek.

Prehodnotit vyhlasku,
nebo odejit

Odborafi stejné jako kraje a za-
meéstnavatelé vidi hlavni problém
v thradové vyhlasce a pozaduji,
aby se do sporu vlozil pfedseda
vlady Petr Necas (ODS), ktery by
meél po Leo$i Hegerovi chtit pie-
hodnoceni thradové vyhlasky.

,Pozadujeme, aby se vyhlaskou :

stanovené parametry pfepocitaly
nezavislymi odborniky, s dopady
na konkrétni zdravotnicka zafi-
zeni. Novy propocet by mél vnést
jasno do toho, zda je schopna po-
kryt rist plati ve zdravotnictvi,
nebo ne. Pokud se ukaze, Ze to-
ho schopna neni, chceme, aby
pan ministr tuto vyhlasku pre-
hodnotil tak, aby nemocnice pe-
nize na navysSeni plati dostaly, “
uvedla predsedkyné OSZSP Dag-
mar Zitnikova a dodala, Ze po-

43%

kud by ministr zdravotnictvi pe-
nize nebyl schopen zajistit, mél
by sam zvazit svoje dalsi setrva-
ni ve funkci.
Podle Dagmar Zitnikové, by mé-
lajednani o podobé tthradové vy-
hlasky mezi vSemi zainteresova-
nymi stranami probéhnout do 30.
dubna. Do té doby ma ministr He-
ger ¢as k napravé soucasné situ-
ace. Poté by odbory mohly zacit
chystat protesty. Uvedené sta-
novisko odborafd by v§ak moh-
la korigovat jesté jednani tripar-
tity a Zdravotnické trojky (OSZSP,
LOK-SCL a POUZP) s premiérem
Necasem, kterd probéhla minuly
ctvrtek, tedy aZ po uzaveérce toho-
to vydani Zdravotnickych novin.
Filip Kiit Citores

ANKETA

- www.ZDN.cz

VADILO BY VAM SLOUCENI
RESORTU ZDRAVOTNICTVi
A SOCIALNICH VECi?

51%

ANO

6%

NEVIM

V ANKETE HLASOVALO
124 ETENARU WWW.ZDN.CZ.

Reditel SUKL Benes

(pokracovani ze strany 1)

Ceské 1ékarnické komory, od-
borné spolec¢nosti i akademické
obce,“ uvedl ministr Heger, po
némz pied ¢asem senatoii CSSD
zadali nova vybérova fizeni také
pro vSechny dlouhodobé plisobici
feditele fakultnich nemocnic.
Martin Bene$ vedl SUKL od roku
2007, do té doby plisobil jako 1é-
karnik v Masarykové onkologic-
kém tistavu v Brné. Ve funkci fe-
ditele SUKL vystfidal Michala
Sojku, kterého z funkce odvolal
byvaly ministr Julinek. Nelibilo
se mu, ze pfedchozi ministr Da-
vid Rath jmenoval Sojku do funk-
ce bez vybérového fizeni.

(klu)

odvolan z funkce

Martin Benes. | Foto: Leos Chodura



Leos Heger

a jeste jeden lhar

Odboréfi laji do [hard ministru Hegerovi, ale zapominaji, ze nemensim
Ihafem je i hejtman Michal Hasek.

e ministr zdravotnictvi Leos
Heger 1haf, jak mu spilaji od-
borafi? Jsou to ostra slova, ale
a se to tak fict, Dalslib (10 %), kte-
1y expost zredukoval (6,25 %), a ani
redukovanou verzi nedokaze dodr-
Zet. Jednoduse proto, Ze to nejde.
To od néj véru neni pékné.
Ale je tfeba dodat (a odborafi na
to podezrele ochotné zapominaji),
Zevtom neni sam. Uplné stejnym
lhafem (podrzime-li si odboratsky
slovnik) jako Leo$ Heger je predse-
da Asociace krajii CR Michal Ha-
Sek, potazmo vSichni hejtmani,
Kktefi se jim nechali pfi vyjednava-
ni memoranda zastupovat. Pravé
na nich jako zfizovatelich lezi od-
povédnost za zvySeni mezd v kraj-

skych nemocnicich, ke kterému
nedoslo. Nutno dodat, Ze v nemoc-
nicich, nanéz ma paky Heger, pla-
ty vétSinou - i kdyz zfejmeé ne vsu-
de - stouply. Krajské nemocnice se
na lékafe s jednou jedinou zachy-
cenou vyjimkou vykaslaly uplné.

Hory doly, sliby chyby

Hasek ma proti Hegerovi tu vyho-
du, Ze neni pod memorandem pti-
mo podepsan, takze ma mnohem
lep$i manévrovaci prostor. Ale ne-
uskodi vratit se v Case o rok zpatky.
Hasek se na jednanich o memo-
randu velmi ochotné zviditelrioval
a horem dolem sliboval souc¢innost
pfijehonapliiovani. Kdyzbyla do-
hoda podepsana, neopomnél vy-

zdvihnout vlastni zasluhy: ,,Asoci-
ace krajt Ceské republiky a vSichni
hejtmani stali vzdy na strané do-
hody ministra zdravotnictvi Leo-
$e Hegera a 1ékafl. Po celou dobu
vyjednavani to byla AKCR, kdo se
nemalou mérou podilel na mode-
rovani diskuse mezi obéma stra-
nami, a hejtmani vyznamnym
zplisobem prispéli k vyfeseni a za-
zehnani krize v ¢eském zdravot-
nictvi. Stejné odpovédné a poctivé
nyni kraje postupuji v naplriova-
ni dohody na trovni krajskych ne-
mocnic,“ kasal se tyden po pod-
pisu memoranda Hasek v tiskové
zpravé. V jejim zavéru pak vyzyva
,Kk naplnéni memoranda, na je-
hoz vytvoreni a uvedeni do Zivo-

ta jsme s panem Enge-
lem spolupracovali“.
Také v den podpisu me-
moranda se Hasek cpal
pfed mikrofony a ka-
mery a mimo jiné pro-
hlasil, Ze je ,,pfipraven
osobné garantovat jeho
naplnéni v krajskych
nemocnicich®.

O patro niz

Panta rhei. KdyZ dnes Heger vyzve
hejtmany, aby zatlacili na $éfy
krajskych nemocnic kvali zvyseni
1ékafskych platil, dostane se mu
odpovédi, Ze to byl jeho slib, a te-
dy na néj ma nejdiiv poslat penize.
Co je ale jesté smutnéjsi, odbora-
fi na tuto argumentaci hejtmant
nepochopitelné slysi. Vécnou de-
batu uvedou do patové situace tim,
Ze v reakci na analyzu minister-
stva, podle niz thradova vyhlaska
dodala do nemocnic dostatek pe-
néz na vyssi platy, predlozi vlast-
ni analyzu, ktera tvrdi pravy opak.
A dozaduji se analyzy tfeti. Ano,
ohybat data ve sviij prospéch umi
ministerstvo i odborafi. Budou-li

Martin Caban

se predhanét v tom,
kdo to umi 1épe, nepo-
vede to nikam.
Pritom by stacilo, kdy-
by se odborari vratili
o patro niZ. A misto
aby ruku v ruce s hejt-
many a fediteli nemoc-
nic utocili na brany
ministerstva, vratili
boj o platy tam, kam patfi -k ma-
nagementm (které nemaji zad-
nou motivaci zvySovat platy, pro-
toZe na né netlaci ani odbory, ani
zfizovatelé) a ke zfizovateltim (te-
dy pfedev$im hejtmantim, ktefi se
pro naplnéni memoranda mohou
skutecné pretrhnout).

Pro¢ odbory vyjednavani na téch-
to trovnich tak hanebné zanedba-
ly a hned se vrhly na Palackého
nameésti? Pro¢ feditelim a hejtma-
num tak ochotné uvérily, Ze nema-
ji ani vindru nazbyt, ale Hegerovi
totéZ neveéri? Zda se jim, ze kraje
hospodafi efektivné, tisporné, bez
predrazenych zakazek? A vSechny
krajské a soukromé nemocnice bé-
Zi jako dobfe promazané stroje bez
rezerv? To snad ne.

Inzerce A1210004s< |



Nova ohlasovact povinnost
pri administraci ockovani

Praktickym lIékarlim a praktickym lékarim pro déti a dorost pribyla od
nového roku povinnost spolupracovat na zajisténi povinného ockova-
ni s clearingovym centrem. MZ jej pfi Narodnim referencnim centru
zridilo podle novelizovaného zakona o zdravotnim pojisténi.

0Od pocatku letosniho roku zacal
platit novy systém sledovani po-
hybu oc¢kovaci latky mezi distri-
butorem, zdravotnimi pojistov-
nami a praktickymi lékati. Ti
nové jednou za pul roku vykazu-
jiclearingovému centru pravidel-
nd ockovani, tedy kolik osob a ja-
kymi latkami naockovali, stav
zasob ¢i pocet znehodnocenych
vakein). Jednou mési¢né pak cen-
tru referuji také distributofti, kte-
1 oznami pocet dodanych vak-
cin. Zdravotni pojistovny rovnéz
v mési¢nich intervalech informu-
ji centrum o mnozstvi ockovacich
latek, jez jim za toto obdobi 1éka-
Tivykazali.

Statistiky poslouzi
jako zpétna vazba
Prakticti 1ékafi vyplni informace
do jednostrankového formulafe,
ktery mohou centru poslat pos-
tou, e-mailem ¢i vyplnit na in-

ternetu. Tiskopis bude k dispozi-
cina strankach centra a Sdruzeni
ambulantnich specialist@. S mé-
si¢nim predstihem bude vloZen
do periodik, ktera 1ékati bézné

Ilustra&ni foto: Shutterstock

objednavaji do ordinaci. ,Statis-
tiky o vakcinach a ockovani do-
posud nebyly centralné vedeny.
Je to pozitivni krok nejen pro na-
rodni imunizacni komisi pii MZ,
Kktera o takovou databazi dlouho-
dobé usilovala, ale i na regional-
nitrovni. Lékafti ziskaji zpétnou
informaci o stavu proockovanos-
ti ve své oblasti. Nejde o néjakou
administrativu navic, “ fekl Zdra-
votnickym novinam feditel Na-
rodniho referen¢niho centra Pa-
vel Kozeny.
Aktudlni stav poctu dodanych
vakcin a o¢kovanych pacientt,
ktery za prvni meésic nové fun-
gujiciho systému vykazali clea-
ringovému centru distributofi
a zdravotni pojistovny, zatim ne-
bylo mozné zjistit. Udaje se hla-
si s mési¢nim zpozdénim, za le-
den tedy budou znamy do konce
unora.

(klu)

Zabaveny léky na osteoporoézu
kvull moznemu porusent patentu

Na deviti mistech CR celnici zabavili celkem pfes 4400 tablet Iéku na
osteopordzu. Vyvrcholil tim soudni spor o poruSovani patentovych
prav mezi farmaceutickymi spole¢nostmi Roche a Teva.

,Celnici dokoncili kontrolni ak-
ci s nazvem ,ACID‘. Na deviti
mistech Ceské republiky zajisti-
1i u distributort 4437 potahova-
nych tablet léku Ibandronic Acid
Teva 150 mg pro podezieni z po-
ruSeni patentovych prav. O za-
sah pozadal Celni spravu drzitel
patentu, spole¢nost F. Hoffmann
- La Roche AG,“ uvedl tiskovy
mluvci Generdlniho feditelstvi
cel CR Jif{ Bartak. ,,V souvislosti
s nabizenim pfipravku Ibandro-
nic Acid Teva, jeho prodejem, ja-
koziskladovanim za tcelem na-
bizeni a prodeje mtze dochazet
k poruseni zakazu klamavé ob-

chodni praktiky ve smyslu zako-
na o ochrané spottebitele,“ do-
dal mluvdi.

Original vs. generikum

Soudni pfe zacala v poloviné lon-
ského roku. Tehdy Roche jako
drzitel evropského patentu pro
sviij origindlni 1ék Bonviva zaza-
loval evropskou centralu spolec-
nosti Teva sidlici v Nizozemsku
a dvé Ceské pobocky Tevy se sid-
lem v Praze a Opavé. Roche obvi-
nil Tevu, Ze v rozporu s jeho pa-
tentem distribuuje a prodava na
C¢eském trhu genericky piipra-
vek Ibandronic Acid Teva. Teva

se v8ak spolu s dal$imi sedmi vy-
robci generickych 1ékli odvolala
jiz pfi vydani patentu na origi-
nalni piipravek Bonviva a podala
proti nému odpor. Argumentova-
la tim, Ze pro samotnou tcinnou
latku (kyselinu ibandronovou)
patentova ochrana neplati, a re-
gistrovala 1ék Ibandronic Acid Te-
va s touto i¢innou latkou.

Zakaz prodeje Iéku

na ¢eském trhu

Soud prvniho stupné uznal za-
sah do prav a nekalostni souté-
Zeni ze strany spolecnosti Teva.
Ceskym pobockam firmy proto

Ockovani déti proti
rotavirum zlevnuje

VZP ve spolupraci se ZP Metal-Aliance od Unora zlevnily

vakciny pro své pojisténce.

Rodic sivyzvedne na pobocce své
zdravotni pojistovny certifikat
s uvedenym rodnym cislem dité-
te. U |ékare Civ Iékarné zaplati za
kompletniockovaci schéma maxi-
malné 2600 K¢ (cena bez aplikac-
nich poplatk() a od své zdravot-
ni pojistovny ziska po predlozent
potvrzeného certifikatu soo K¢
zpét. Celé schéma jej tedy vyjde
na 2100 KE.

Plo3na vakcinace proti rotavir@im
byla pfed nékolika lety zavedena
napr.v Rakousku, Belgii, Lucembur-
sku, Finsku ¢i Litvé. Poté v téchto
zemich doSlo k poklesu celkové ne-
mocnostina prijmova onemocnéni
azaroven k poklestim hospitalizacf,
jezjsou zapricinény infek&nimi prii-
jmy. V Cesku se proockovanost dé-
tfnarozenych v lofiském roce pohy-
bovala vrozmezi7—8 %. (klu)

Doporuceni preockovat
rizikové pacienty
proti pneumokokum

Narodni imunizacni komise (NIKO) doporucila preockovat
proti pneumokokim déti do 5 let véku, které spadaji do
rizikovych skupin. Doporuceni se tyka téch déti, jez byly
v minulosti ockovany sedmivalentni vakcinou.

Déti maji byt pfeockovany dese-
tivalentnf vakcinou zdarma ne-
bo tfinactivalnetni vakcinou Pre-
venar 13 s nékolikasetkorunovym
doplatkem, u rizikovych pacien-
tl je tento doplatek rodictim pro-
minut. ,Tyto déti maji vétsinou
oslabenou imunitu a jsou daleko
nachylnéjsi k onemocnénim dy-
chacich organd. | proto se minis-
terstvo rozhodlo chranit je pred
nebezpecnymi pneumokokovymi
bakteriemi bezplatnym ockova-
nim. Nyni navic doporucuje, aby
senechaly preockovat a byly chra-
nény proti vice typlm bakterie,"
uvedla mistopredsedkyné Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS
JEP Hana Cabrnochova.

Tento zamér podporuje také sdru-
Zeni Nahlas, které dlouhodo-
bé usiluje o celoplodné ockovani

jiz v loniském roce ulozil ,,povin-
nost zdrZet se uvadéni ptiprav-
ku Ibandronic Acid Teva na Ces-
ky trh“. Spolecnost Roche se v§ak
s timto rozsudkem nespokojila
a odvolaci soud tak nyni tuto po-
vinnost roz§ifil i na nizozemskou
zakladnu Tevy. PfedbéZné nafi-
zeni nyni Tevé zakazuje uvadéni
1éku na Cesky trh, dokud nebude
soudni pfe uplné vyfeSena. Spo-
lecnost v§ak toto nafizeni poru-

pneumokokovym a meningoko-
vym onemocnénim.

Indikace preockovani

Do rizikové skupiny déti, kterym je
preockovani doporucovano, pat-
fi pacienti s primarnimi defek-
ty imunity s klinickym projevem,
jako jsou poruchy tvorby imu-
noglobulind, T lymfocytd, fago-
cyt6zy a komplementu. Jde také
0 déti se zavaznymi sekundarni-
mi imunodeficity, funkéni i ana-
tomickou astenif, po transplan-
taci kmenovych hemopoetickych
bunék, s kochlearnimiimplantaty
alikvoreou. Argumentem pro pre-
ockovanijsou dale recidivujici oti-
tidy vrozsahu 4 a vice atak za rok,
chronickéa plicnf onemocnéninebo
prodélané bakterialni meningitidy
a septikemie. (klu)

§ila, a proto doslo k zabaveni 1é-
ki celni spravou.
Pfi poslednim soudnim jedna-
ni Teva avizovala, Ze neZ sta-
¢i ve stiZnosti zpochybnit plat-
nost patentu spolecnosti Roche,
zplsobena finanéni §koda bude
znamenat fakticky zanik jejiho
pfipravku. Ufad primyslového
vlastnictvi o pozménéni paten-
tu dosud plné nerozhodl.

(klu)



Nemocnice Nymburk
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stnancum platy

Reditelka Nemocnice Nymburk Alice Opocenska chystd pro toto zafi-

zeni rstovou strategii. Prida na platech, rozsifi chirurgii a internu, po-
rodnice zUstane zachovana. Pomaha i mésto.

V poloviné loniského roku se jedi-
nym vlastnikem nymburské ne-
mocnice stalo mésto Nymburk.
Nova feditelka, kterou zastupi-
telé dosadili do Cela zdravotnic-
kého zatizeni k 1. 1. 2012, nyni
predstavila plan jak udrzet zafti-
zeni v kladnych cislech a zarucit
nemocnici prosperitu. ,,V prvni
fadé se budeme snazit o vytvore-
ni zdroji na financovani vSech
zamyslenych plant. Prostor vi-
dim jednoznacné v zefektivnéni
chodu nemocnice a nakupu 1éku,
v kvalitni spolupraci se zfizova-
telem, v efektivnim Cerpani jiz
schvaleného programu ,Vzdéla-
vani zdravotnickych pracovniki
vnemocnici Nymburk‘ a vjedna-
ni s pojistovnami o financova-
ni zdravotni péce na letosni rok.
Rozhodujici bude nasmlouva-
ni co nejefektivnéjsiho spektra
financovani péce v ramci nové-
ho systému, ktery bude fungo-
vat od roku 2013, “ vysvétlila Ali-
ce Opocenska.

Zazehnana krize

Nemocnici z nejhorsiho (dluhy,
hrozici soudni spory, odchody 1é-
kat) vyvedl krizovy feditel Vladi-
mir Mérka, ktery podle svych slov
vytycené ukoly splnil. ,Nemoc-
nice ma kladné vysledky hospo-

dafeni. Zménil se zptisob fizeni,
zavedla se nakladova stfediska
a nemocnice vykazala uspory
v oblasti cerpani zdravotnického
materidlu. Podaftilo se také snizit
celkové zadluZeni nemocnice o 30
procent, u dal$ich zavazkl pak
nastavit pro nemocnici pfijatel-
né splatkové kalendare. I v téch-
to krusnych mésicich jsme inves-
tovali vice nez 3 miliony korun do
pristrojového vybaveni chirurgie
a gynekologie, “ komentuje vyvoj
byvaly feditel.

Vyjasnila se také situace kolem
pfevodu sanitek spolecnosti
Transmed, Kkterou vlastni by-
valy majitel nemocnice Martin
VojtiSek. Jak Zdravotnické novi-
ny pred casem informovaly, més-
to odmitlo pfistoupit na cenu 23
miliona korun, kterou Vojtisek
méstu nabidl. ,Dopravni sluzbu
Transmed nyni nemocnice vy-
uziva k prevozu pacientdi. Pan
VojtiSek také dodrzel svij jed-
nostranny zavazek a pro piipad,
Ze by mésto chtélo firmu kou-
pit, nechal vypracovat ocenéni
Transmedu nezavislym soudnim
znalcem,“ uvedl poradce mésta
pro oblast zdravotnictvi Richard
Vonicka. O koupi Transmedu
ale nemocnice v soucasné dobé
neuvazuje.

Byvaly feditel Vladimir Mérka, ministr zdravotnictvi Leo$ Heger a po-
radce mésta Nymburk pro zdravotnictvi Richard Voniéka. | Foto: Tomés Kukal

Nova interna

a podnikova Skolka

Od lepsiho systému odménova-
ni si nemocnice slibuje vétsi sta-
bilizaci stavajicich zameéstnan-
cl. ,,V roce 2012 navysime platy
03,1procenta. Také chceme zlep-
§it fungovani nemocnicni uby-
tovny a planujeme ztizeni podni-
kové mateiské §koly, “ vypocitava
feditelka.

Zlepsit by se mély i podminky
pro poskytovani zdravotni pé-
¢e. Nemocnice zfidi centrum
akutni mediciny, zavede systém
péce v oboru jednodenni chi-
rurgie a zprovozni pavilon inter-
nich oborQ v prostorach byvalé-
ho détského oddéleni, které je
jiz nékolik let uzaviené. ,,Cent-
rum akutni mediciny vybuduje-
me v pavilonu centralnich ope-
racnich sald. Urgentni pfijem
by mél byt napojen na prostor
s observac¢nimi 1izky pro pre-
chodnou péci. Srdcem urgentni-
ho pfijmu bude crash room, emer-
gentni tsek s péti ltizky, z nichz
jedno bude plné vybaveno pro re-
suscitacni péci. Urgentni ptijem
bude pfimo napojen na centralni
operacni saly, JIP a prostor akut-
ni diagnostiky,“ nastinila svou
predstavu Alice Opocenska.
Nové bude zfizena také interni
pfijmova a kardiologickd am-
bulance. Ambici nemocnice je
roz§ifeni spektra poskytované
péce, kterd by kopirovala sou-
Casné trendy financovani zdra-
votni péce.

Redukce poctu

liizek bude mirna

Prevod velké ¢asti oddéleni na
lizka nasledné péce nemocni-
ce nechysta. ,,Pfi zachovani 1az-
kovych oddéleni chirurgie a in-
terny se pocty ltizek snizi pouze
k docileni vyssi obloznosti a lep-
§iho ekonomického vyuziti je-
jich potencialu. Chirurgické od-
déleni bude doplnéno oddélenim
jednodenni chirurgie, které bu-
de zajistovat planované laparo-
skopické a artroskopické vykony
nejenom v oboru chirurgie, ale
i gynekologie, ortopedie a uro-

Soucasna feditelka a jednatelka Nemocnice Nymburk Alice Opocenska
a starosta mésta Nymburk Milos Petera. | Foto: Markéta Tomcikova

logie,“ fekl poradce Richard Vo-
nicka. Nemocnice tim chce efek-
tivnéji vyuzit centralni operaéni
saly, vyrazné rozsifit spektrum
poskytovanych zdravotnickych
sluZeb a zlepsit jejich dostupnost
pro obcany.

Podle poradce zlistane zachovano
i gynekologicko-porodnické oddé-

leni. , Doporuceny pocet porodi
je nemocnice schopna bez vétsich
problémdi splnit. V navaznosti
na jiz uvedenou moznost presu-
nu ¢asti vykont do rezimu jed-
nodenni chirurgie je opét moz-
né efektivné snizit pocet lazek, “
dodal Richard Vonicka.

Petra Klusakova

O fuzi pojistoven
rozhodnou spravni
rady v breznu

Po lednovém jednani spravnich rad Ceské préimyslové
zdravotni pojistovny (CPZP) a Zdravotni pojistovny Me-
tal-Aliance (ZPMA) vyslo najevo, ze pojistovny zvazuji fu-
zi - v soucasnosti pripravuji analyzy a dale budou o této

moznosti jednat v breznu.

,Spravni rady obou zdravotnich
pojistoven projednaly moZnost fu-
ze a povérily feditele obou pojisto-
ven zpracovanim analyzy a moz-
nosti spolecnych projektd. Dalsi
informace nejsou v soucasné dobé
k dispozici. Obecné je mozné fici,
Ze zalezZitosti eventualnifuze zdra-
votnich pojistoven jsou pIné v ru-
kou ztcastnénych zdravotnich po-
jistoven ajejich spravnich organd,”
fekl Zdravotnickym novinam pre-
zident Svazu zdravotnich pojisto-
ven CR Jaromir Gajdacek.

Jeho slova potvrdilai mluvei ZPMA
Zuzana Bravnikova. ,Zvazujeme
moznosti spoluprace, o kterych
bude jednat az spravni rada po-
jistovny v poloviné bfezna. V tom-
to okamziku nejde o nic konkrét-
niho." Jeji slova upfesnila mluvci

CPZP Elenka Mazurova. ,V soucas-
nédobé probihajijednanimanage-
mentd obou pojistoven o potenci-
alnich synergickych efektech flze.
Kromé toho se bavime o spolec-
nych projektech, napfiklad v ob-
lasti marketingu,” uvedla mluvct
proZDN. O moznostiflze védiina
ministerstvu zdravotnictvi, deniku
Euro to potvrdil naméstek minist-
ra zdravotnictvi Petr Nosek.
CPZPvznikla v roce 2009 flzi Hut-
nické zaméstnanecké pojistovny
se ZP Agel a nasledné s Ceskou
narodni zdravotni pojistovnou.
V soucasnosti registruje témér
800 tisic pojisténcll. ZPMA, ktera
z certifikacniho auditu vychazija-
ko ekonomicky stabilni, ma okolo
400 tisic pojisténcd.

(klu)
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CLK na téma
onkologie vs. lécCitelé

Védeckd rada CLK vydala na za¢atku unora oficidlni stanovisko k neovérenym lécitelskym po-
stuplm v onkologii. Upozornuje na velké mnozstvi védecky neakceptovatelnych druh( 1écby,
zaroven také doporucuje stridmé jednani pri domluvé s pacientem.

nkologické onemocnéni
predstavuje v myslich
pacientl jeden z nejhor-

$ich moZznych scénatt. Casto po-
dobné pristupuji i ke standardni
onkologické 1écbé. Radioterapie
¢i chemoradioterapie jsou syno-
nymem bolesti a neznama. Al-
ternativni 1é¢ba a 1écebné pri-
pravky, operujici se slovy jako
,prirodni“, ,1éc¢ivé“ a ,,chrani-
ci“, naopak navozuji pocit bez-
pedi. Rvilli obavam pak nemoc-
ni vyhledavaji pomoc u 1é¢itela
a v doplricich stravy. Metod al-
ternativni 1écby v onkologii je ne-
pfeberné mnozstvi. Védecka rada
zminuje ty nejrozsirenéjsi a upo-
zornuje, Ze pozitivni ucinky na
stav nemocného maji zpravidla
jen placebovy efekt.

Prvotni rozhodnuti

Za hlavni mozné riziko Védecka
rada CLK povaZuje §patnou prvot-
ni volbu pacienta. ,,Nemocny,
ktery pristoupi na alternativni
1é¢bu, mlze promeskat vhodny
okamzik k zahajeni a¢inné stan-
dardni protinadorové 1é¢by. Jeho
choroba pies docasné subjektiv-
ni zlepSeni progreduje a Sance na
uspésné 1éceni, nebo dokonce vy-
1éCeni, se zmensuje,“ uvadi se ve
stanovisku.

Zavér védecké rady potvrzujiislo-
va nameéstka reditele Masaryko-
va onkologického tstavu v Brné
(MOU) Igora Kisse. ,Alternativ-
ni 1écba nejvice poskodi pacien-
ta, ktery je na pocatku onkolo-
gické terapie, ma stanovenou
diagnoézu (histologii) a rozsah
onemocnéni, z ¢ehoz vyplyvaji
kurativni moznosti 1é¢by. Oba-

vy z operace a pripadné chemo-
terapie mohou vést k tomu, ze
pacienti v této fazi onemocné-
ni preferuji alternativni metody
a dostavi se kzahajeni 1é¢by az ve
fazi, kdy jiz vyléceni neni mozné
nebo dochézi ke kontraindikaci
zahajeni onkologické 1écby pro
celkové Spatny stav.“ Naméstek
Kiss ovSem dodava, ze tyto pii-
pady jsou v dnesni dobé nastésti
jen ojedinélé.

Kdyz véda

nic jiného nenabizi
Mnohem castéj$im adeptem al-
ternativni 1écby byva pacient,
ktery je ve velmi dobrém zdra-
votnim stavu, ma minimalni
nebo témér zadné symptomy
onemocnéni a moznosti onko-
logické 1écby jsou pro néj vycer-
pany. ,Snazime se nabizet tcast
ve vhodnych klinickych studiich
s tim, Ze srovnatelnou aktivitou
je standardni symptomaticka te-
rapie,“ uvadi Igor Kiss. A jaka je
definice typického adepta alter-
nativni 1écby? ,Pacient, kterému
jiz standardni onkologicka lécba
nema co nabidnout. Pfiznavam,
Ze pro tuto podskupinu pacien-
td mlze mit alternativni 1lécba
i psychologicky benefit (placebo
efekt), velmi Casto se subjektiv-
nim zlepSenim stavu pacienta,
protoze onkologicka terapie je
vysazena a jeji vedlejsi nezadou-
ci uCinky odeznivaji,“ pripous-
ti odbornik.

Masaryktav onkologicky tstav
podle slov svého naméstka ne-
ma zadné zavedené schéma jak
postupovat, vyzaduje-li pacient
alternativni 1é¢bu. DilezZity je
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citlivy individudlni pfistup a roz-
hovor, ve kterém 1ékar vysvét-
1i rizika alternativnich postu-
pu pacientovi i ¢lentim rodiny.
Zpravidla totiz alternativni 1é¢ba
byva iniciovana pravé nékterym
¢lenem rodiny, nikoli samotnym
pacientem.

Hlavné neublizit

Mezi postupy, které podle Védec-
ké rady CLK nepomohou, ale ani
neublizi, patfi metody jako psy-
chotronika, kterda predpoklada
moznost transmise psychickych
impulzt na nemocného ¢lové-
ka, a biotronika, tedy schopnost
vysilat ,,bioenergii“ s 1é¢ebnymi
ucinky. ,,Kromé docasného zlep-
Seni psychiky nemocného nebyl
prinesen jediny spolehlivé ové-
feny dikaz o 1é¢ebném ucinku
téchto metod,“ uvadi se ve sta-
novisku.

Za zavrzenihodné naopak rada
povazuje metody nutri¢ni, na-
priklad ,vyhladovéni nddoru“.
,Nador roste zcela autonomné
a ke svému rastu si opatfi nut-
né ziviny i na ukor hostitelské-
ho organismu, ktery s pokracu-
jicim bujenim chatrd. Hladovka
jenom prohloubi kachektizaci
nemocného, ale rist nidoru ne-
ovlivni,“ tvrdi se ve stanovisku.
Za nebezpecnou odbornici pova-
zujiitzv. makrobiotickou dietu,
ktera svou jednostrannosti mize
vést k zavaznému zhorseni zdra-
votniho stavu. Zcela netucinné
Pri 1é6¢bé onkologickych pacien-
tl jsou pak dle stanoviska VR CLK
metody 1écby magnetismem ne-
bo pomoci kament.

U akupunktury rada poukazu-

je na vyuziti dopliikové. ,Je tfe-
ba pfiznat, Ze mize byt prospés-
nym doplnkem v 1é¢bé algického
syndromu (bolesti), ale v tera-
pii vlastniho nadorového one-
mocnéni nema zadné racional-
niuplatnéni.“ Podobné je mozné
vyuzivat metodu 1écby ptirodni-
mi latkami (naptiklad ve formé
vyluht) pro ovlivnéni nékterych
symptom, jako jsou zazivaci po-
tiZe ¢i nechutenstvi.

Alternativni pripravky

U medikamentézni 1é¢by stano-
visko Védecké rady CLK jasné za-
vrhuje 1é¢bu homeopatiky, jez
vychézi z principu podobnos-
ti a ze zdkonitosti minimalnich
davek. Latka, kterd u zdravého
Clovéka vyvola urcité priznaky,
miZe podle zminéné metody ty-
téZ priznaky u nemocného 1écit,
je-li ovSem podana v patficném
fedéni. V konecném roztoku se
tak mize vyskytovat jen nékolik
molekul G¢inné latky.

Zamitaveé rada pohliZi rovnéz na
doplriky stravy prodavané v 1ékar-
nach, stejné takina tzv. enzymo-
vou terapii s idajnym tcinkem
u Sirokého spektra nejriznéjsich
onemocnéni. Ackoli nékteré ex-
perimentalni prace naznacovaly
moznost protinadorového ucin-
ku, nikdy nebyl spolehlivé do-
lozen. ,,V onkologii se vsak tyto
pripravky mohou uplatnit napfi-
Kklad v 1éCbé rezistentnich otokil
hornich koncetin po mastekto-
mii,“ uvadi védecka rada CLK.
U nékterych preparatii byly pro-
kazany jisté biologické ucinky
pri experimentech na zvitfatech,
ov§em mezinarodné stanovené

tiietapové klinické zkousky usku-
tecnény nebyly.

Doporuceni védecké rady
,Zadny l1ékaf by se nemél stit ga-
rantem poveér,“ varuje rada. Za-
rovenl doporucuje stfidmost pii
jednani s nemocnym. Lékar je
povinen pacienta pravdivé in-
formovat o alternativnich zpt-
sobech 1é¢by. Také by vSak nemél
jiné alternativy a priori zamitat,
naptiklad pokud se jedna o po-
travinové dopliiky bez nezadou-
cich vedlejsich uc¢inkd. ,,Striktni
zakaz by nemocného mohl uvést
do stresové situace a jeho ptibuz-
né by zbavil pocitu, Ze se udéla-
lo vSe, co bylo k dispozici,“ uva-
di se ve stanovisku. Lékat ovSem
musi pacientovi vysvétlit, Ze kro-
mé jim zvolené alternativni 1écby
by mél podstoupit i doporucenou
konvencni terapii.

Rezervovany, ale ne celkové od-
mitavy postoj k alternativni 1é¢-
bé ma i Igor Kiss. ,,Za svou praxi
onkologického lékafe jsem nepo-
zoroval zadny benefit alternativ-
ni 1é¢by. Pozitivni je pouze dob-
1y dopad na psychiku pacienta, “
uzavira odbornik.

Védecka rada CLK v zavéru dopo-
ruceni pripousti, Ze pokud lécitel
spolupracuje s lékafem, mohou
jeho rady nebo prostfedky ptirod-
ni mediciny prispét ke zlepSeni
celkové kondice a kvality zivota

nemocného. Irena Soukupovi

Inzerce A12100250 | ——
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Legislativni chyba stoji lidskeé
zivoty, nyni jl napravi novela

Prednosta Transplantcentra Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) MUDr. Pavel
Trunecka, CSc., povazuje pfipravovanou novelu zakona o darovani, odbérech a transplanta-
cich tkani a orgdnu za celkové pfinosnou, zaroven vsak plnou komplikujici administrativy.

Jednim z tikolli pfipravované
novely zikona bylo zbavit pred-
chozi zakon nedokonalosti, jeZ
dosud pfi vyuZiti organu cizin-
cii Ceské transplantologii kom-
plikovaly ¢innost. Podafi se no-
vele situaci napravit?

zakon 285/2002, o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani
a organti, znamenal pro trans-
planta¢ni medicinu velky pfi-
nos. Rada ustanoveni byla funké-
ni a spravna, naptiklad princip
predpokladaného souhlasu. Za-
kon mél ale jednu obrovskou chy-
bu a ta se tykala cizinc. Paragraf
11 zakazuje odbéry organti za uce-
lem transplantace od cizich stat-
nich pfislusnika, pakliZe je ne-
upravuje mezinarodni smlouva.
Zadna takova smlouva ovSem ne-
vznikla, jeji vznik nikdo neini-
cioval. V soucasnosti tak ztraci-
me, podle mého odhadu, rocné
asi deset darci orgdnii. To zna-
mena deset krat dvé ledviny, ja-
tra, srdce, plice, pankreas, tedy
desitky organi, z nichz nékteré
maji dokonce potencidl zachra-
nit lidsky zivot. Ustanoveni to-
hoto paragrafu tudiz stoji lidské
zivoty, coz nas velmi trapi.

V dtivodové zpraveé k tehdejsimu
zakonu se nedocteme, proc se za-
konodarci takto rozhodli. Ceskd
transplantac¢ni spole¢nost ale na
problém opakované upozormnova-
la s tim, Ze je nutné tuto chybu
napravit. Zminovana novela ji
ale kompletné netesi. Priklanim
se k ¢istSimu a radikalnéjsimu fe-
Seni - ustanoveni o cizincich ze
zakona uplné vypustit.

Jaka je tedy nyni v CR situace
cizincti pfi darovani organa?

Cizinec miiZe byt zafazen na nasi
Cekaci listinu, miZe dostat organ
od Ceského darce, ale saim darcem
byt nesmi. To poS§kozuje nejen za-
jmy Ceskych Cekatelil, které to ve
svém diisledku mize stat Zivot,
aleizajmy nékterych zemielych,
ktefi by chtéli byt darci organt,
jsou naptiklad nositeli darcovské
karty. Neni neobvyklé, Ze pozls-
tali v kritické situaci fikaji: ,Kdy-
by mohl byt alespori darcem orga-
nd...“ Myslim tim situace, kdy se
rodina dozvi o ndhlém tamrti své-
ho ¢lena a moznost, Ze organy je-

jich zemfelého blizkého nékomu
zachrani zivot, pozlstalym pfi-
padd jako urcité ulehceni tragic-
ké situace.

Jsou cizinci, ktefi po zaraze-
ni na cekaci listinu dostali
u vis v IKEM organ od ¢eského
darce?

Jen ojedinéle. Jde napiiklad o hu-
manitarni pomoc cizinctim, v je-
jichZ zemi se takové transplan-
tace neprovadéji. Nebo mize jit
o cizince, ktery tady dlouhodobé
pracuje, plati si u nas zdravotni
pojisténi, ale stile ma status ob-
¢ana cizi zemé. Piipadné je to by-
valy Cesky obcan, ktery odesel do
zahranici, ale ma k nas$i zemi tr-
valy vztah.

Neodeberete ani organ od ci-
zince, ktery ma darcovskou
kartu ze zemé puvodu?

Dle platné pravni ipravy nemize
byt v Ceské republice dircem or-
ganu zadny cizinec. A to aniv pii-
padé, Ze tu pracuje, Zije a jeho ro-
dina vyjadrii pfani, aby darcem
byl. Podle navrhované novely se
uz ¢lovék s platnou darcovskou
kartou darcem stat smi, u ostat-
nich je to vsak mozné az po spl-
néni komplikovanych adminis-
trativnich ikond.

Novela tedy soucasnou situaci
napravi?

Davodem vzniku pripravované
novely bohuzel neni naprava ne-
dostatkd stavajiciho zakona. Ci-
lem je sjednotit ceskou legislati-
vu s evropskou smérnici 2010/53
EU, kterd se zabyva podminkami
jakosti a bezpecnosti lidskych or-
gant odebranych k transplanta-
cim. To na mé plsobi pfedevsim
jako dalsi zvySeni administrativ-
ni zatéze.

Rada zdravotnickych pracovist
jiz pritom funguje v certifikova-
ném systému kvality (napfiklad
1SO), ackoli jim to jesté zakon ne-
uklada - IKEM je ostatné mezi ni-
mi. Novela také zavadi povinnost
novych hlaseni a zaznamd, jez
budou transplanta¢nim centrim
a nemocnicim pfidélavat praci.
Nevim, zda je to ve vSech prfipa-
dech tcelné.

O jaka hlaseni jde?

Etické komisi napiiklad ptibu-
de povinnost nahlasovat Koordi-
nacnimu stfedisku transplantaci
(KST) rozhodnuti o souhlasu ¢i ne-
souhlasu, ktery musi v souvislos-
ti s darcovstvim vydat. Novela tak
chce zamezit obchazeni vice etic-
kych komisi v pfipadé zamitnuti.
Takové nahlasovani povazuji za

zbytecné. Komise je nezavisly or-
gan a takova povinnost zpochyb-
nuje jeji kompetence.

Vychazim z praxe u nas v IKEM
a vim, Ze vSichni zde chrani pro-
ces zivého darcovstvi pred tim,
aby byl naruSen pravnim, etic-
kym ¢i jinym pochybenim. Sa-
mozfejmeé ale mohou nastat vy-
soce sporné situace, které mohou
byt hodnoceny subjektivné. Pak
vyvstava otazka, zda proti rozhod-
nuti mistni etické komise nema
byt moznost opravného prostred-
ku ¢i odvolani.

Lze pfedpoklidat, Ze se v sou-
vislosti s darcovstvim od ci-
zinct ztiZi také koordinace
transplantaci?

V nékterych zemich Evropské
unie funguji registry podobné
Ceskému Narodnimu registru
osob nesouhlasicich s posmrt-
nym odbérem tkani a organd.
Pro odbér organu od cizince da-
va novela lhiitu 72 hodin na zjis-
téni, zda v nich zemfely neni za-
nesen, a na kontaktovanirodiny.
PakliZe se totiZ do 72 hodin situ-
ace nevyjasni, odbér organu ne-
1ze provést, protozZe nebyly splné-
ny jeho podminky. Z praktického
hlediska to je velmi problematic-
ké ustanoveni. Myslim, ze ceka-

Foto: Leos Chodura
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telé na transplantace takto budou
prichazet o potencialni darce.

Nebude to Fesit KST?

Ano. Nicméné administrativ-
ni povinnosti spojené s novelou
hodné narostou. KST ma na tuto
¢innost prostfedky. Jeho admi-
nistrativni a koordina¢ni ¢innost
je hrazena ze statniho rozpoctu
aje to tak v pofadku. Transplan-
tacni centra ale zadny prispévek
na administrativu a koordinaci
ze statniho rozpoctu nedostava-
ji. V tom je velkd nerovnovaha.
Transplantacni centra musi vy-
stacit s finanénimi prostfedky ze
zdravotniho pojisténi, kterym je
navic transplanta¢ni medicina fi-
nancovana velmi nedostatecné.

Novela pfinasi novinku ve sta-
noveni vy$e kompenzaci pfi da-
rovani organu. Pozuistalym ze-
mfelého dirce organu nileZi
5 tisic korun za pohfebné,. Je to
adekvatni suma?

Nenimozné chtit za darcovstvi pe-
nézitou odménu. Mit z darcovstvi
finan¢ni prospéch je nepfipustné,
neetické a zakaz darovani za pe-
nize brani obchodovani s lidsky-
mi organy. Trestuhodné ovSem
je, Ze v Cesku jde Zivé darcovstvi
organu ke §kodé toho, kdo daruje.
A pozistali nesou ¢ast naklada za
zemrtelé darce sami. Kompenza-
ce by méla pokryt vydaje spojené
s darcovstvim. Jednim z nejvét-
$ich nakladul je napiiklad trans-
port zemfelého darce na misto
pohibu (Casto jde o velké vzdale-
nosti) a myslim, Ze ani pfipravo-
vana novela na to nepamatuje.
IKEM tyto cesty zemfelych darct
k mistu pohibu hradi, i kdyz to
neprikazuje zakon.

Zivym darctim je odména vy-
¢islena jako tihrada 6 tydnti ne-
mocenské, To je pfiméfené?
Je dobfe, Ze novela pfinasi sna-
hu uhradit darci naklady spojené
darc ma tato castka kompen-
zovat uSly financni zisk nebo
piijem a pokryt prokazatelné
vynaloZené vydaje spojené s da-
rovanim organu. Nejde o auto-
maticky prispévek, darce si o néj
musi zazddat a vydaje prokazat.
Jenze kompenzace se maji hra-
dit jen do vySe praimérného pla-
tu v Ceské republice. To je podle
mé diskrimina¢ni - i darce, kte-
ry bere vy$§i nez pramérny plat,
znéj zivi rodinu, kterd je na ném
financ¢né zavisla.

Navrh novely zakona je kazdo-
padné zatim v pfipominkovém fi-
zeni, proto doufam, Ze se podaii
néktera ustanoveni upravit.

Petra Klusdkova
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Slovensko: Rada nemocnic
nenasla prostredky
na zvyseni platu lekaru

Ackoli si slovensti

ékafri protestni akci z konce lonského roku ,,vybojovali“ navyseni platd, led-

nova vyplatni paska fadu z nich nepotésila - néktefi se totiz dockali navyseni jen o nékolik eur,
jinym plat dokonce kvali snizeni osobnich priplatkl jesté klesl.

Vyssi mzdy, avsak vyrazné niz-
$iho osobniho ohodnoceni se do-
¢kali naptiklad lékafi v nemocni-
civGalanté. ,Plat se mizvySil na
1230 eur, ovSem s osobnimi pfi-
platky bych mél jesté o 300 eur
vice,“ uvedl pro denik Pravda je-
den z tamnich 1ékafti, jenz si pral
zlistat v anonymité. K podobné-
mu kroku se uchylila i nemocnice
v Lucenci. , KdyZ jsem uvidéla vy-
platni pasku za leden, byla jsem
zklamana. Zda se mi, Ze avizova-
né navyseni platd bylo jen prazd-
nym slibem. Pro¢ jsem dostala
nizsivyplatu, to netusim, zadny
novy platovy vymeér jsem neobdr-
zela,“ podotkla 1ékatfka lucenec-
kého zarizeni, kterd si rovnéz ne-
prala uverejnit své jméno.

K paradoxni situaci doslo napfi-
klad v Univerzitnej nemocni-
ci Bratislava - tamnim lékafim
sice osobni ohodnoceni zustalo,
néktefi zacinajici zdravotnici se
vsak platové dostali na tiroveri ve-
doucich pracovnikd, jimz se pfi-
jem navysil jen o nékolik eur.
,Star$im atestovanym lékaiam
se plat zvysil pribliZzné o pouhych
15 eur. Ja jako Cerstvé atestova-
na jsem to vlastné vyhrala - plat

se mi zvysil az o 300 eur, “ potvr-
zuje Katarina Gerincova. ,Do-
hodli jsme se proto, Ze vedouci
dostanou vyssi osobni ohodno-
ceni. Bylo by totiz skute¢né ne-
spravedlivé, kdyby mél primar
s dlouholetou praxi stejny plat ja-
ko nejmladsi atestovany lékart,*
doplnila.

Irelevantni argument
Slovensky ministr zdravotnictvi
Ivan Uhliarik zdaraznil, Ze za-
kon, jenz urcCuje platy lékait,
plati pro vSechny nemocnice. Je
rovnéz presvédcen, Ze vedeni kaz-
dého zdravotnického zafizeni by
na mzdy mélo financ¢ni prostfed-
kynalézt. Pokud feditelé fesi na-
vySeni platd Skrtnutim osobnich
priplatkti, maji se 1ékati podle
ministra obratit pfimo na jeho
afad. ,V pripadé, Ze k takovym
situacim dojde, natidim kontro-
1u,“ slibil Ivan Uhliarik.
Nemocnice si stéZuji, Ze na navy-
Seni platll nemaji dostatek pro-
stfedkid. Takovy divod vsak mi-
nisterstvo zdravotnictvi odmita.
,Nemocnice dostaly od VSeobec-
nej zdravotnej poistovne penize
na vyssi platy, mési¢né je to o 2

Mad arsko masové
opoustéji lékari
Madarsko celi rekordnimu odlivu lékard. Zatimco tamni 1é-

karské fakulty loni opustilo na tisic mladych lékafrd, pfiblizné
1200 zdravotnikl se rozhodlo odejit pracovat do zahranidi.

Podle studie Pétera Balazse ze
Semmelweisovy univerzity v Buda-
pesti mize madarské zdravotnic-
tvi v nejblizsich letech zasahnout
vazna krize. Kazdy mésic totiz —
predevsim kvili nevyhovujicimu
finanénimu ohodnoceni — resort
opusti priblizné oo lékarl, ktefisi
hledaji praci nejcastéji v jinych ze-
mich evropské unie. Péter Balazs
navic upozoriuje, Ze plna tfetina
student( mediciny a Cerstvé vystu-
dovanych lékaft nechce pracovat
v Madarsku. Vroce 2010 odeslo do

ddchodu (pfipadné zemrelo) vice
|ékard, nez kolik jich vystudovalo
|ékafské fakulty. Mezi lety 2006
a 2010 pocet madarskych Iékard
klesl témérF o 4 tisice.

O praci v této vychodoevropské
zemi nemaji prilisSny zajem ani
zahranicni zdravotnici. Zatim-
€O v roce 2006 pozadalo o udéle-
ni licence pro vykon praxe v Ma-
darsku 169 zahranicnich lékard,
o Ctyfi roky pozdéji to bylo pouze
35 zdravotnikd.

(Zdroj: abudapest.com) (kha)

miliony eur vice. Argumentace
nedostatkem financi je proto ire-
levantni, “ reagovala mluvci ifa-
du Katarina Zollerova.

,Navyseni kryté prijmy od zdra-
votnich pojistoven nemame, nic-
méné nas jesté Cekaji dalsi jed-
nani. Museli jsme si nyni vzit
uvér,“ uvedl feditel nemocni-
ce v Lucenci Julius Hoffer a upo-
zornil, Ze situace se muize jesté
zhorsit vdubnu, kdy maji nartist
rovnéz platy sester. ,,Ackoli pat-
fime k nékolika malo nemocni-
cim, jez nehospodafi se ztratou,

dostali bychom se do velkych pro-
blémt. Na platy sester prostiedky
mit nebudeme, proto by pro nas
jedinym feSenim bylo propous-
téni zdravotnického personalu
¢i slucovani nebo ruseni nékte-
rych oddéleni, na coz by ovSem
doplatili pacienti,“ upozornuje
Jalius Hoffer.

Pomoc odborii

Pokud nemocnice 1ékafiim ne-
zvysila plat, mohou se zdravotni-
ci obratit nejen na ministerstvo
zdravotnictvi, ale rovnéz podat

Ilustraéni foto: Shutterstock

nazameéstnavatele Zalobu. Pokud
ku kvili snizeni nebo odebrani
osobniho ohodnoceni, u soudu by
neuspéli. Osobni ptiplatek je to-
tiZ nenarokovatelna soucast pla-
tu. Podle pravnika Milana Fice-
ka je ovSem situace jina, jestlize
vedeni zdravotnického zatizeni
kvtli dsporam zapocitalo osob-
ni priplatek do zakladni mzdy.
,Na zakonnou mzdu maji 1ékafi
narok ze zakona, musi byt proto
ve vy$i, jeZ je se zakonem v sou-
ladu. Do této zdkladni mzdy ne-
ni mozné zapocitat osobni pfi-
platek a tim ji ,dorovnat’, to by
bylo v rozporu s platnou legisla-
tivou, “ vysvétlil pro denik Prav-
da Milan Ficek.

Pomoc 1ékaifim nabizeji odborové
organizace. ,,Pfedpokladali jsme,
Ze nemocnice nebudou mit na
navyseni platu prostfedky, a né-
kolikrat jsme na to upozoriova-
li. Je tu ale platny zdkon a ten by
se mél dodrzovat,“ fekl predse-
da Slovenského odborového zva-
zu zdravotnictva a socialnych slu-
Zieb Anton Szalay s tim, Ze zatim
zadnou oficidlni stiZnost neobdr-
Zel. Pfedseda Lekarskeho odboro-
vého zdruZenia Marian Kollar ga-
rantoval, Ze jeho organizace bude
pti ptipadnych problémech s na-
vySovanim mezd spolupracovat
s ministerstvem zdravotnictvi.
,Budeme lékafe zastupovat i po
pravni strance,“ ubezpecil Ma-
rian Kollar. RovnéZ deklaroval,
Ze bude od nové vlady pozadovat
prijeti zdkona o mzdé 1ékart, tak
jako se to stalo v ptipadé sester
a porodnich asistentek.

Podle novely zdkona schvalené
koncem loriského roku ¢ini mini-
malni plat neatestovaného lékate
870 eur, atestovaného 1230 eur.

(Zdroj: Pravda) Kvéta Havlova

Rozhodnutl © uverejnent
vyzkumu HSN1 odlozeno

Odbornici se na zasedani Svétové zdravotnické
organizace dohodli, ze zatim odlozi rozhodnu-
ti, zda budou zverejnény podrobnosti dvou vy-
zkum tykajicich se viru ptaci chripky H5NI1.

Podle odborniki je pred konec-
nym verdiktem, zda se kompletni
vysledky obou vyzkumnych pra-
ci budou publikovat, nutné jes-
té dalsi jednani a diskuse. Jeden
ze dvou prednich védeckych ca-
sopisti, jez mély ptivodné vysled-
ky vyzkumt HsN1 otisknout, jiz
souhlasil s tim, Ze poc¢ka na roz-
hodnuti akademické obce.

Obé studie, o jejichzZ uverejnéni
se jedna, ukazaly, Ze virus pta-
¢i chiipky mutiZe velice snadno
zmutovat ve formu velmi leh-
ce pfenosnou mezi lidmi. Kvali
obavam ze zneuziti ¢lanka biote-
roristy zasahl pfed uvefejnénim
vysledkt vyzkumu americky Na-
rodni védecky poradni vybor pro
biologickou bezpecnost (Natio-

nal Science Advisory Board for
Biosecurity, NSABB). Jeho po-
stoj vSak nékteri védci oznacili
za cenzuru a zasah do akademic-
kych svobod (vice o tématu v minu-
1ém ¢isle ZDN).

Panel 22 védct a zastupcti asopi-
stt Nature a Science, jez mély pu-
vodné vysledky studii otisknout,
se na zasedani v Zenevé shodl,
Ze publikovat pouze ¢ast vysled-
ki vyzkum by nemélo vyznam.
Rovnéz vak uvalil na zvefejnéni
vysledkl studii laboratorné mo-
difikovaného viru HsN1 docasné
moratorium. Delegati nicméné
potvrdili, Ze vyzkum viru ptaci
chtipky musi pokracovat. Znovu
by se odbornici méli sejit v nej-
bliz§ich mésicich.

(Zdroj: BBC) (kha)
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ZE ZAHRANICI

Americti onkologove se obavajl
nedostatku methotrexatu

Dalsim [écivem, jez se ve Spojenych statech dostalo na seznam nedostatkovych, zivotné dule-
Zitych pripravkd, je 1ék pouzivany mj. pfi [écbé leukemie u déti. Onkologové hovofi o nejhorsi
situaci za poslednich 10 let.

Jak upozornil americky Ufad pro
kontrolu 1ékli a potravin (FDA),
vSech pét farmaceutickych spo-
lecnosti, které vyrabéji injekc-
ni formu methotrexatu, jenz se
mimo jiné pouziva k 1écbé akut-
ni lymfoblastické leukemie, pro-
dukci ptipravku bud sniZily, ne-
bo zcela zastavily. Odbornici se
obavaji, Ze pokud nebude nedo-
statek methotrexatu urychlené
feSen, mize dojit k ohrozeni Zi-
vota tisicti détskych pacientd.

Od krize ke krizi

,Pro nés zdravotniky, ktefi pra-
cuji s détskymi onkologickymi
pacienty, je to narodni krize,*
prohlésila farmaceutka hema-
toonkologického centra pii Te-
xaské détské nemocnici v Hous-
tonu Brooke Bernhardtova.
Podobny nazor zastava i détsky
onkolog a prezident Americké
spolec¢nosti klinické onkologie
(ASCO) Michael Link, podle né-
hoz nékteré nemocnic¢ni 1ékar-
ny jiz v soucasnosti hlasi kritic-
ky nedostatek methotrexatu bez

konzervacnich latek, jenZz se uka-
zal jako méné toxicky a je mozné
jej aplikovat intratekalné. ,Na
trhu je nékolik dal$ich latek, jez
je mozné aplikovat intratekalneé,
ale zddna neni tak i¢inna, “ upo-
zornuje dr. Link.

Americké zdravotnictvi se v po-
slednich letech potyka s nedo-
statkem 1éka pro kardiaky, né-

kterymi antibiotiky a dal$imi
skupinami 1é¢iv, pripravky pro
onkologicky nemocné vsak podle
Michaela Linka zasahuji nemoc-
nice nejvice. , Tento stav neni
dlouhodobé udrzitelny, nemu-
Zeme neustale zit od krize ke kri-
zi,“ fika détsky onkolog. Néktefi
1ékari jiz museli za¢it nahrazovat
methotrexat jinymi 1éky.

Udaje o obétech malarie
rozdelui WHO a I[HME

Malarie si ro¢né vyzada vice nez 1,2 milionu
lidskych Zivotl, tedy priblizné dvakrat vice,
nez predpokladala posledni studie Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

S timto tdajem pfisli v ¢lanku
uvefejnéném v Casopise Lancet
pracovnici amerického Institu-
te for Health Metrics and Evalua-
tion. Podle autord ¢lanku spo-
¢iva zasadni rozdil v potu obéti
nemoci ve skutec¢nosti, Ze vétsi-
na predchozich vyzkum vycha-
zela pfedev$im z predpokladu, ze
malarie zabiji hlavné malé déti,
a své udaje tak zakladala na sta-
tistikach o tmrti déti mladSich 5
let. Jak ovSem pracovnici Institute
for Health Metrics and Evaluation
(IHME) podotykaji, 42 % zemfe-
lych v dtsledku maldrie spadalo
do vyssich vékovych kategorii.

,Vétsina 1ékait se uci, Ze pokud
jsou lidé jako déti vystaveni ma-

1arii, vytvoii si proti nemoci imu-
nitu a je u nich jen velmi mala
pravdépodobnost, Ze ji v dospé-
losti podlehnou. Ovsem tudaje,
snimiz jsme se setkali pfi naSem
vyzkumu, ukazuji, Ze tomu tak
neni,“ fika feditel IHME a vedou-
ci studie Christopher Murray.

Shoda v poklesu

poctu zemfielych

Podle pocitacového modelu, ktery
Murraylv tym vypracoval na za-
kladé tdaji vychazejicich ze zdra-
votnické dokumentace pacientl
s malarii, nemocni¢nich zazna-
mu a nejraznéjsich pfedchozich
studii, pochézejicich z obdobi
mezi lety 1980 a 2010, stoupl po-

Cet obéti malarie z 995 tisic v ro-
ce 1980 aZ na 1,8 milionu v roce
2004. V roce 2010 pak pocet ze-
mfelych poklesl na 1,2 milionu.
WHO vsak ve své posledni zpravé
hovofti ,,pouze“ 0 655 tisicich obé-
ti maldrie v roce 2010 (tedy o po-
lovinu méné oproti studii IHME).
Predstavitelé WHO jiZ deklarova-
1i, Ze si za svymi vysledky stoji,
a oznacili zpravu IHME za nepres-
nou, nebot jeji autofi idajné cCas-
to vychazeli pouze z Gstnich své-
dectvi pribuznych zemfelych,
nikoli z laboratornich zavéra
o priciné jejich tmrti atd. Obé
studie nicméné vyzdvihuji kle-
sajici tendenci v po¢tu obéti ma-
larie v poslednich letech a pripi-
suji ji pfedev§im masivnéjsimu
uzivani antimalarik (i kdyZ v nej-
chudsich zemich jsou stale nedo-
statkovym zbozim) ¢i siti s insek-
ticidy chranicich 1azka.

(Zdroj: Reuters) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

Ekonomické duvody
Kazdy rok onemocni ve Spoje-
nych statech akutni lymfoblas-
tickou leukemii téméft 3 tisice dé-
ti a mladistvych do 20 let véku.
Piiblizné 8o % z nich je tspésné
vyléceno. Podle FDA zatim neni
vlbec jasné, kdy budou zasoby
methotrexatu obnoveny.
Americky prezident Barack Oba-
ma vydal v fijnu loniského roku

Némci utikaji

naftizeni, podle néhoz musi FDA
roz§ifit systém hlaseni potenci-
alniho nedostatku 1é¢iv a zpfis-
nit kontrolu nad jejich zasoba-
mi. ,Problém tohoto narizeni
tkvi ovS§em v tom, Ze jeho oka-
mzity dopad, tedy vyfeSeni sou-
Casné situace, neni pravdépodob-
ny,“ podotyka dr. Link. I kdyz
arad dohliZi nad dodavkami 1éki,
u nichz hrozi nedostatek, nedo-
kaze ovlivnit jejich vyrobu - far-
maceutické spolecnosti nemuseji
FDA hlasit omezeni vyroby pfi-
pravku. K té se nejcastéji uchy-
luji z ekonomickych divodd - na-
klady na nékteré 1éky totiz mohou
vyznamné prevysit zisky z jejich
prodeje (tyka se to predevsim 1é-
Civ, jez jsou dostupna v levnéjsi
generické alternative).

(Zdroj: ABC News) Kvéta Havlova

soukromym ustavum

Svaz némeckych verejnopravnich pojistoven AOK zazna-
menal zvyseny zdjem obcand, ktefi si poridili zdravotni po-
jisténi pouze u soukromych pojistoven, o prechod do ve-

fejnopravniho systému.

Oproti roku 2010 se loni vyraz-
né rozsifil pocet téch, ktefi chté-
ji opustit soukromé pojistova-
ci spolecnosti — bud uz pozadali
0 prevod své pojistky k verfejno-
pravni pojistovné, nebo se infor-
muji o podminkach tohoto pre-
vodu. ,Nevsem se v3ak toto prani
vypIni," upozoriuje vedeni svazu
pojistoven AOK. ,Lidé by si proto
méli épe rozmyslet, zda se skutec-
né pojisti u soukromé, nebo u ve-

fejnopravni pojistovny." U soukro-
mych pojistoven se jiz podle AOK
zacal projevovat nedostatek fi-
nancnich prostredk(, zejména ve
vztahu k Uhradé [ékd a nemocnic-
ni péce. | toje patrné jednim z dd-
vodU, proc roste pocet obcand,
ktefi od téchto penéznich dstavl
utikaji. Vstup do verejnopravniho
systému vsak neni absolutné vol-
ny pro vsechny zajemce.

(Zdroj: www.aok.de) (via)
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Obr1 dotace dava

vzniknout jedinecne

siti iktovych center

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) podpofi rozvoj komplexnich cerebrovaskularnich center (KCC)
a iktovych center (IC) miliardou korun z evropskych fondt. Nemocnice vyuziji prostredky na
technické vybaveni, stavajici iktova centra techniku prikoupi.

inisterstvo zdravotnic-
tvi podpofi 31 projektl
specializovanych ikto-

vych a cerebrovaskularnich cen-
ter. ,,Do zdravotnictvi tak pfite-
Cou dalsi financ¢ni prostfedky ve
vysijedné miliardy korun, “ uve-
dl tiskovy mluvci MZ Vlastimil
Sr§eri. Ufad navazuje na realizo-
vanou podporu traumacenter,
onkocenter a kardiocenter, te-
zované péce. Finan¢ni prostfedky
resort Cerpa z Evropského fondu
pro regionalni rozvoj prostfednic-
tvim Integrovaného operacniho
programu. Podpoteny budou ne-
jen nejvétsi fakultni a krajské ne-
mocnice, ale i dalsi nemocnice
pecujici o osoby s cévni mozko-
vou piihodou nachazejici se v by-
valych okresnich méstech, napfi-
klad v Pisku, Vyskové, Ceské Lipé
¢i Sokolové.

,Systém center rozliSuje kom-
plexni cerebrovaskularni centra
(KCC) jako vyssi a iktova centra
(IC) jako nizsi stupen centrové pé-
Ce o pacienty s akutni cévni moz-
kovou ptihodou. KCC maji opro-
ti IC navic predevsim povinnou
pritomnost neurochirurgického
a neuroradiologického pracovis-
té. To znamena, Ze jsou schop-
na kromé zakladni intenzivni pé-
Ce o pacienty s CMP a systémové
trombolyzy provadét (mimo jiné)
jesté mechanické endovaskularni
rekanalizace a neurochirurgické
vykony na mozkovych cévach,“
vysvétluje predseda cerebrovas-
kuldrni sekce Ceské neurolo-
gické spole¢nosti (CNS) CLS JEP
a primar neurologického oddéle-
ni Nemocnice Jihlava MUDr. On-
dfej Skoda.

Sledovanim proti korupci
,Vlastni nakupy technického vy-
baveni by mély probihat formou
vybérovych fizeni na dodavatele
jednotlivych piistroji v kazdé ne-
mocnici. Vzhledem k nikoli zane-
dbatelnému objemu financ¢nich
prostfedki 1ze jisté oCekavat zvy-
Seny zajem dodavatelli. Doufej-

me, Ze vSechny uvedené mecha-
nismy a soucasné spolecenské
klima budou dostacujici zaru-
kou pro to, aby ve vSech zatize-
nich probéhly nakupy korektné.
Posledni slovo, a tedy i odpovéd-
nost bude mit ovSem opét minis-
terstvo zdravotnictvi, které musi
tyto nakupy schvalit, “ fika Ond-
fej Skoda.

Pfi vybéru center MZ posuzovalo
efektivnost a ucelnost planova-
nych nakupt pfistrojové techni-
ky a snizovalo vysi dotace i tech-
nické parametry zdravotnické
techniky v pfipadech, kdy ne-
mocnice chtély nakoupit pfistro-
je vyssi technické tridy, nez jaka
je pro superspecializovanou péci
nutna. ,V ramcirealizace schva-
lenych projektdl bude minister-
stvo prisné kontrolovat dodrzova-
ni protikorup¢ni strategie, ktera
stanovuje pravidla pro realizaci
verejnych zakazek a je zavazna
pro fakultni nemocnice. Vzhle-
dem k tomu, ze tyto konkrétni
prostfedky plynou prostfednic-
tvim MZ, bude moci dodrzovani
zminénych pravidel tentokrat vy-
zadovat i po zfizovatelich ostat-
nich nemocnic. Mezi nejdalezi-

ceny jako jediného hodnoticiho
kritéria v pfipadé, Ze je mozné
presné nadefinovat pfedmét za-
kazky, ¢i moznost dil¢iho plné-
ni v ramci zakazek tak, aby byla
umoznéna ucast i mensich spo-
le¢nosti a pfimych dodavateld, “
doplriuje mluvci Srseni.

Systémovych trombolyz
pribyva

Napftiklad IC Nemocnice Sokolov
dostane z Integrovaného operac-
niho programu na pfistrojové do-
vybaveni 20 milion@ korun. Za ty
pofidi mimo jiné monitory vital-
nich funkci, linearni davkovace
nebo lepsi defibrilator. Dalsi pii-
stroje pak dostane specializova-
né rehabilita¢ni oddéleni, které
vznikne jako soucast IC. Staveb-
ni ¢ast ndkladd uhradi nemocni-
ce ze svych zdroji. Oddéleni, kte-
ré ziskalo certifikaci od roku 2011,
loni oSetfilo 560 pacientd. ,,Sta-
vajicich Sest akutnich lizek by se
mélo roz§ifit na osm az deset, no-
vé rehabilita¢ni lizkové oddéle-
ni bude mit 25 az 30 1GZek. IC ma
podle parametrti odbornych spo-
le¢nosti pokryt oblast se zhruba
400 tisici obyvateli, “ fika fedi-
tel sokolovské nemocnice David

Soukup. Podle vedouciho 1éka-
fe IC MUDr. AleSe Novaka pocet
cévnich mozkovych pripadl na
sokolovském oddéleni postupné
stoupa, stejné jako pocet systé-
movych trombolyz.

V jihomoravském kraji budou
do IC investovat v nemocnicich
v Bfeclavi a Vyskové. ,,Nemocni-
ce Breclav ziska v tomto roce 3,7
milionu korun. Diky novym pii-
strojiim se péce o pacienty s cévni
mozkovou pithodou vyrazné zlep-
§i. Lidé po mrtvici by méli mit
vétsi Sanci na navrat do zivota
bez toho, aby jim zistaly trvalé
nasledky,“ uvedl krajsky radni
odpovédny za zdravotnictvi Ol-
dfich RySavy (CSSD).

VSeobecnd fakultni nemocnice
v Praze ziskala na piistrojové vy-
baveni iktového centra 11 milio-
ni korun. Navic bude do projektu
investovat jesté 14 miliond ze své-
ho. ,,Z finan¢nich prostredki pro-
jektu tak bude za témér 25 milio-
nd pofizen multidetektorovy CT,
pristroj pro fizenou mirnou hypo-
termii, biochemicky analyzator,
transkranidlni ultrazvuk, ultra-
zvukovy pristroj pro vaskular-
ni vySetfovani kontrastni latkou
a dva pfistroje pro funkéni terapii

llustraéni foto: Shutterstock

hornich koncetin, “ popisuje fedi-
telka nemocnice Dana Juraskova
adodava, Ze modernizaci a obno-
vou pristrojového vybaveni bude
posilen provoz, zvysi se pocet vy-
Setfeni a tim se zkrati ¢ekaci doby
v ambulantnim provozu. Oceka-
va také vyznamné zlepSeni léceb-
nych vysledki, rozsifeni terape-
utickych moznosti a zdokonaleni
rehabilita¢nich postupd.

Vsude jesté

rozhodnuto neni

V Karlovarském kraji o dotaci
teprve zadaji. Vznik IC v Karlovar-
ské krajské nemocnici doporucili
izastupci odbornych spole¢nosti.
,Je zcela zfejmé, Ze v jakémkoli
kraji musi byt pfi volbé iktové-
ho centra uprednostnéna kraj-
ska nemocnice pfed ostatnimi.
To je ddno nejen rozsahem péce,
kterou krajské zatizeni pfirozené
poskytuje, ale i tim, Ze mozkova
mrtvice miZe byt privodni kom-
plikaci pfi diagnostickych a tera-
peutickych zdsazich standardné
provadénych jinymi obory v kraj-
ské nemocnici pfitomnymi, ja-
ko je angiografie nebo zavaznéj-
§i chirurgické, kardiologické ¢i
gynekologické zakroky,“ uvadi
pfedseda Ceské neurochirurgic-
ké spole¢nosti CLS JEP doc. MUDT,
Petr Suchomel, Ph.D. Podle jeho
nazoru muze byt v jednotlivych
krajich i vice iktovych center, dle
referenc¢niho poctu nemocnych
anebo geografického usporada-
ni. ,Nikdy vSak z této sité nema-
Ze byt vyjmuta krajska nemocni-
ce,“ podotyka docent Suchomel,
Kktery je zaroven pfednostou neu-
rochirurgie Krajské nemocnice
Liberec.

Pripraveni i v Nachodé

O zfizeni iktového centra v Ob-
lastni nemocnici Nachod usiluji
na Hradecku. Hejtman Kralové-
hradeckého kraje Lubomir Franc
(CSSD) se obratil na ministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera (TOP 09),
aby ministerstvo s udélenim akre-
ditace pro nachodské iktové cen-
trum dale neotdlelo. Podle kraje
ma nachodskd nemocnice potfeb-
nou techniku i $pi¢kové zdravot-
niky, o akreditaci od MZ vsak
zatim rozhodnuto nebylo. ,,0b-
lastni nemocnice Nachod je sto-
procentné pripravena iktovy pro-
gram zajistit. JiZ nyni ma vedle
personalniho a technického vyba-
veni funkéni neurologickou jed-
notku intenzivni péce, odpovida-
jici pracovisté akutni rehabilitace
¢i ndvaznost na dalsi pracovisté.
Dlouhodobé spliiuje vSechna mi-
nisterstvem pozadovana krité-
ria,“ uvedl hejtman. Podle kra-
je by ndchodské iktové centrum
meélo slouzit lidem z Nachodska



a Broumovska, aleiRychnovska.
Ve schvalené koncepci zdravot-
nictvi kraje je poZadavek na zfi-
zeni iktového centra také v Ob-
lastni nemocnici Ji¢in.

Materidlni a personalni
podminky pro IC
Cerebrovaskularni sekce CNS
predpoklada, Ze cévni mozko-
va ptihoda, kterd v soucasné do-
bé tvori tfeti nejcastéjsi pricinu
amrti v Ceské republice, se jiz
Vv roce 2020 stane viibec nejcas-
t&j$i pticinou smrti. ,,AZ 80 pro-
cent vSech cévnich mozkovych
prihod tvori ischemicky mozko-
vy infarkt. Pro optimalni 1é¢ebné
algoritmy a pro bezpecnost 1é¢-

by je nezbytné 1é¢it v nemocni-
ci s iktovym centrem 300 a vice
pacientl s akutni cévni mozko-
vou ptihodou ro¢né, “ uvadi se ve
stanovisku odborné spolecnosti.
VSichni pacienti s akutni cévni
mozkovou piihodou by podle na-
zoru odbornikid méli byt 1é¢eni na
iktovych jednotkach, tedy speci-
alnich oddélenich, kde se posti-
Zenému vénuje soustiedéna in-
tenzivni komplexni péce.

Navic by iktova centra méla 1é¢it
nejméné 10 pacientli ro¢né systé-
movou trombolyzou. ,PocCty za-
vCas prijatych pacientd s mozko-
vou piihodou vzristaji od roku
2006, od kdy pomoci systémové
trombolyzy lécime. Ta je v sou-
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Casnosti moderni, neinvazivni
a pfedevsim kauzalnilécbou, kte-
rou je mozné nemocnym s akutni
trombotickou mozkovou ptiho-
dou poskytnout. Zatimco v roce
2006 jsme evidovali pét takto 1é-
Cenych pacientl, do zac¢atku za-
tileto$niho roku jich bylo jiz 33,
upfesnil primar neurologického
oddéleni karlovarské nemocnice
MUDTr. Igor Karpowicz.

Na jak dlouho

budeme centrem
Cerebrovaskularni sekce CNS ta-
ké navrhla materidlni, technic-
ké a persondlni podminky vzniku
IC. Patfi k nim napfiklad jednot-
ka intenzivni péce (JIP), nepfe-

trzita dostupnost laboratorniho
komplementu (biochemie, hema-
tologie, pfipadné nukledrni me-
dicina), rtg a CT nebo MRI. Nej-
pozdéji do 24 hodin je nezbytna
dostupnost sonografického vyset-
feni extrakranialnich tepen, op-
timalné i transkranialni sonogra-
fie a katetriza¢ni angiografie.

Certifikat iktového centra resort
zdravotnictvi udéluje na 5 let.
,Cerebrovaskularni sekce CNS
od pocatku diirazné pozaduje,
aby sit KCC a IC byla ve své pod-
staté oteviend a podrobena pra-
videlnym kontrolam kvality,
s nutnosti periodickych auditd.
Snazime se v této véci opét spolu-
pracovat s odborem zdravotni pé-
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Ce MZ, se kterym chceme za spo-
lutiasti dalsich subjektl (véetné
platct zdravotni péce) vytvorit
jasné definovany systém kont-
roly kvality prace center, s moz-
nosti sankci. V krajnim ptipadé
miZe byt nekvalitni centrum vy-
fazeno ze sité a nahrazeno jinym
uchazecem, ktery bude spliiovat
stanovené podminky. Jaka bude
periodicita auditli, zatim neni
definitivné stanoveno. Jiz v letos-
nim roce v§ak nékolik center mu-
si dolozit, jak vyfeSila drobnéjsi
nedostatky, vytknuté pii vybéro-
vém Tizeni v roce 2010, “ poukazu-
je nanutnost vzniku kontrolnich
mechanism@ Ondfej Skoda.

Petra Klusakova

Financovanit iktovych center
stoji na vratkych nohach

Soucasny systém financovani iktovych center se opird o Uhradu DRG. Nelze ale fici, Ze by toky
penéz do - ministerstvem tolik opévované - sité superspecializované péce byly jasné stanove-
né. Nejasna zUstava hlavné Uhrada zasadniho Iéku na systémovou trombolyzu.

,Otazku financovani ¢innosti
KCC a IC osobné vnimam jako
Nejvétsim kapitalem center je to-
tiz vysoce kvalifikovany personal.
Vécné vybaveni lze dokoupit, vy-
nikajici odborniky vétsinou ni-
koli - jestliZe jednou odejdou,
zpravidla uZ se nevrati. A vycho-
va novych trva fadu let, “ upozor-
nuje predseda cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spoled-
nosti CLS JEP MUDr. Ondfej Sko-
da, ktery jiz dva roky bojuje o na-
staveni korektnich mechanismu
pro thradu péce v iktovych cent-
rech s pocitem, Ze vyznam téch-
to pracovist unika odpovédnym
pracovnikim MZ, pojistovnam
ipolitikGm.

,Jak jinak vysvétlit ,pausalovy ni-
hilismus‘ lonského roku, kdy po-
jistovny i ministerstvo na jedné
strané slovné uznaly, Ze péce o di-
agnoézu CMP je podhodnocena,
ale misto ochoty k jakékoli na-
pravé vyzyvaly nemocnice, aby
si sva centra dotovaly z vydélku
jinych oddéleni nebo aby zfizo-
vatelé - zejména kraje - pfesu-
nuli provozni prostfedky do cen-
ter zjinych nemocnic, jeZ centra
nemaji. Pokud vim, Zadny zfizo-
vatel to neudélal, “ rozhofcuje se
MUDr. Skoda.

Moznosti tu jsou

V leto$nim roce Ize diky systému
DRG, tedy thradovému pausa-
lu za ptipad, ve financovani pé-

Ce o pacienty s CMP vidét zlepSe-
ni. ,Zasadné se sice nezménila
relativni vaha téchto diagnostic-
kych skupin, ale péce na reha-
bilita¢nim 14zku bude oddélena
a hrazena jako zvlastni pfipad,
coz je nesporné pozitivni prvek.
Dale se nabizi moznost zohledné-
ni zvySené spotfeby zvlast ucto-
vanych 1ékil a materialu formou
vypoctu takzvanych materidlo-
vych outlier(i,“ ukazuje mozné vy-
hody Ondfej Skoda. BohuZel, uz
nyni se podle néj za¢inaji v této
vyhlidce objevovat povazlivé trh-
liny. Pojistovny nechtéji v fadé
center nasmlouvat potfebna 14z-
ka jinak neZ v ramci restruktu-

ralizace, vyménou za zrusenti ji-
nych oddéleni.

Lék, s nimzZ si

nikdo nevi rady

Dalsim zadrhelem je rozporupl-
na kategorizace pomeérné drahé-
ho 1éku (Actilyse) uzivaného pfi
systémové trombolyze. Dosud byl
hrazen dle vykazovaciho limitu
B, kdy jsou zdravotnickému za-
fizeni ambulantni i istavni péce
1éky hrazeny formou zvlast ticto-
vanych 1éc¢ivych pripravki. Pod-
le nové kategoriza¢ni vyhlasky je
ale zatazen do vykazovaciho li-
mitu A, tedy jako zvlast uctova-
ny piipravek pii vykonu v ambu-

,Vybaveni Ize dokoupit, odborniky nikoli - jestlize odejdou, uz se
vétsinou nevrati,” varuje prim. MUDr. Ondfej Skoda. | Foto: archiv 0. Skody

lantni péci. PojiStovny jej tedy
bez problém proplaceji vambu-
lantni sféfe. Vykazat pojistovné
tento 1ék podany pti hospitaliza-
ci v IC vSak nelze. ,Lék na systé-
movou trombolyzu je v itkovych
centrech zapocitan do zprimeéro-
vané ceny, kam se pocita zakrok,
hospitalizace a podané 1éky. Cel-
kem je to asi 20 tisic korun. Jenze
pouze 1éky pro takového pacien-
ta nas prijdou na 16 tisic korun.
Je tedy zfejmé, Ze nemocnice vy-
da vétSinu penéz na tromboly-
zu pravé za né,“ vysvétluje On-
dfej Skoda.

Dohody s pojistovnami
situaci zatim nefreSi
Vyrobce 1éku, spolecnost Boe-
hringer Ingelheim, vidi cestu
v jednotlivych dohodach mezi
zdravotnickym zafizenim a po-
jistovnami. ,Vlastni ithrada 1é-
ku a realizace hrazeni péce v ik-
tovych centrech se odviji od
smluvniho vztahu mezi danym
zdravotnickym zafizenim a kon-
krétni pojistovnou. Vzdy zde pla-
ti ustanoveni zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, které v § 15
stanovi, Ze zdravotni péce je bé-
hem tustavni péce poskytovana
pojisténcim bezplatné. Pacient
se na thradé 1é¢ivych pfipravka
pti hospitalizaci nijak nepodili.
Zvlast uctované 1écivé priprav-
ky podavané pacientim v ikto-
vych centrech jsou pojistovnami
vnimany nejen jako ambulant-

ni, ale zaroven jako nemocnic-
ni. Tato dualita vyplyva z uni-
katni povahy iktovych center,
jez poskytuji komplexni péci pa-
cientim s CMP, to jest mnohdy
véetné hospitalizace. Pfipravek
tudiZz mtZe byt hrazen pojistov-
nami pfi ambulantnim oSetfe-
niivramcitstavni péce,“ sdéli-
1a ZDN své stanovisko spolec¢nost
Boehringer Ingelheim.

Iktova centra vSak do smluv s po-
jiStovnami prilisSné nadéje ne-
vkladaji. ,Pojistovny se zdraha-
ji 1ék proplacet, protoze tvrdi,
Ze ne vsichni pacienti v IC trom-
bolyzu vyzaduji. Takovy pristup
by mohl lékafe paradoxné nutit
k tomu, aby trombolyzu provade-
li méné Casto a usetfili nalécich,
jez u tohoto zakroku tvoii vétSinu
proplacenych naklad, “ dopliu-
je primaf Skoda.

Jak z toho ven?
Nabizi se moznost odebrat pfi-
pravku Actilyse vykazovaci limit
A, 1ék by Zadny symbol nemél
a thrada by zavisela na doho-
dach zdravotnického zatizeni
s pojistovnami. ,,O tomto postu-
pu ale zatim nejsem piesvédcen.
Ztratou vykazovaciho limitu by
sice nemocnice mohly dohoda-
mi dospét k ihradé pojistovnou,
ale ambulantni zatizeni by pfisla
o stanovenou thradu a i ona by
musela dohadovat thrady s po-
jistovnami, coz neni pfili§ kon-
cepcni krok. Nechci je takovym
rozhodnutim zbavit jistoty. Za-
roven si ale uvédomuji, ze vét-
Sinou se tento 1ék pouziva pra-
vé pri hospitalizacich,“ uvazuje
Ondfej Skoda.
Zménu financovani 1éku by mohl
iniciovat i vyrobce, tedy spolec-
nost Boehringer Ingelheim. Po-
kud by vyvolal obnovené spravni
tizeni, bylo by mozné ihradu 1é-
ku v kategorizac¢ni vyhlasce upra-
vit znovu a lépe.

(klu)
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Vzdelavacl sit iktovych center:
lepsi komunikace i edukace

Od roku 2010 realizuje Masarykova univerzita projekt ,Vzdélavaci sit iktovych center”, ktery
ma za cil vytvorit sit akademickych a [ékarskych pracovist, platformu pro jejich vzajemnou ko-
munikaci a zajistit edukaci odbornikd zabyvajicich se 1é¢enim iktu.

Projekt ,,Vzdélavaci sit iktovych
center* je financovan Evropskym
socidlnim fondem (jeho rozpocet
¢ini 33 milion@ korun) a fesi pro-
blematiku spolupréce a sitovani
iktovych center. Pfi jeho vzniku
byla brana v ivahu zejména sku-
tecnost, Ze cévni mozkové piiho-
dy (CMP) tvoti druhou nejcastéjsi
kardiovaskularni pfi¢inu mortali-
ty undsa umrtnost na CMP u lidi
ve véku do 65 let je v Ceské repub-
lice ve srovnani se zemémi za-
padni Evropy dvojnasobna. Za-
roveti v CR nefunguje spoluprace
akademickych odbornych center
a obcanskych sdruzeni, ktera se
problematice cévni mozkové pri-
hody vénuji, neni vytvofena ko-
munikaéni sit, tudiZ neprobiha
transfer znalosti mezi jednotlivy-
mi cilovymi skupinami ani edu-
kace tercidrni sféry a komunika-
ce mezi odborniky, ktefi se touto
tematikou zabyvaji.

Databaze v souladu

s evropskymi registry
,Pred péti lety jsme byli oslove-
ni cerebrovaskularni sekci Ceské
neurologické spole¢nosti CLSJEP,
ktera vznesla pozadavek na vytvo-
feni databaze pacientii s CMP.

Ukazalo se, ze je tfeba vytvorit
registr, jenz by byl kompatibil-
ni s témi evropskymi a sbiral by
data o jednotlivych pacientech, “
tika Ing. Petr Brabec z Institutu
biostatistiky a analyz Masaryko-
vy univerzity, podle néjz jde v pro-
jektu o ziskani dat o pacientech,
ktefi méli skutecné CMP. ,,Veli-
ce Casto se totiZ stava, Ze napfi-
klad prakticti 1ékati uvedou ik-
tus jako pri¢inu smrti, a pfitom
toneni prokazano. Z pohledu sta-
tistika to pak vypada tak, ze dosa-
hujeme vysokych ¢isel pacientl
s CMP, ale realita je pfitom jina.
Cilem projektu je zpfesnit pocet
pacienti, ktefi skutecné pfijdou
na iktovou jednotku a skutecné
prodélali CMP. Vysledky by mé-
ly byt vyuzity tak, aby se spravné
dokazala naplanovat péce, zachyt
a jak maji byt iktova centra roz-
misténa,“ uvadi Petr Brabec.

Komunikaéni portal

pro efektivitu

Cilem projektu je vytvoreni sité
akademickych a 1ékatskych praco-
vist z celé Ceské republiky, propo-
jenych komunika¢nim portalem,
ktery v soucasnosti funguje na
www.ikta.cz. Kromeé toho je soucas-

ti projektu poradani pravidelnych
vzdélavacich seminaft a konfe-
renci, které pomahaji pii predava-
ni zkuSenosti, ziskavani novych
poznatkl v 16¢bé a pfinaseji ak-
tudlni poznatky do vyzkumnych
a vzdélavacich program univer-
zitanemocnic. Cilové skupiny tak
ziskavaji moznost komunikovat
se svymi partnery na mnohem
lepsi, institucionalizované trov-
ni, kterd doposud chybéla. Pfida-
nou hodnotou projektu je moz-
nost zicastnénych zapojit se do
inovovanych vzdélavacich kurzi
zaloZenych na aktualnich datech.
,Myslenka projektu - ziskani za-
kladnich informaci o pacientech
s CMP a jejich Sifeni - je napros-
to inovativni. Zvysi se mimo jiné
kvalifikace participujicich, zefek-
tivni se pracovni postupy a samo-
zfejmé jejich moznost uplatneé-
ni v oboru,“ uvadi se v popisu
projektu.

Analyza vychazi

Z registru pacientu
Soucasti projektu ,,Vzdélavaci sit
iktovych center“ je také vytvore-
ni centralniho registru pacient
s CMP, ktery by se mél stat zaklad-
nou pro novou formu vzdélavani
cilovych skupin. Hlavnim cilem
registru je zaznamenavat a ana-
lyzovat epidemiologické a klinic-
ké informace o pacientech na tze-
mi CR. Tyto tidaje a hlavné jejich
analyza budou dale aplikovany ve

vzdélavani vysokoskolskych peda-
gogtl, studentd a 1ékarli. Registr
bude svym designem a struktu-
rou sbiranych dat plné kompati-
bilni s evropskym registrem CMP
(European Stroke Database).

L, Vytvorili jsme registr, ktery byl
spustén jiz v roce 2008. V priibé-
hu startu jsme zacali sbirat pi-
lotni data a po roce udélali prvni
analyticky report, ktery mimo ji-
né ukazal, Ze by bylo vhodné, aby
byl podpofen nejen sbér dat v cen-
trech, ale také edukace 1ékafi.
Béhem ustavovani iktovych jed-
notek, se totiz zjistilo, Ze se obje-
vuje napiiklad problém malé in-
formovanosti o problému CMP
u pracovnikd zdravotnické za-
chranné sluzby nebo u 1ékaiti v te-
rénu, “ poukazuje Ing. Brabec.
Autofi projektu proto nové pfi-
stoupili k definovani standardi,
guidelines a smérnic. Na zdkladé
téchto tivah pak podali zadost
o projekt na ministerstvu skolstvi
a v jeho ramci definovali projekt
,Vzdélavaci sité iktovych center*,
ktery je nyni financovan z Evrop-
ského socidlniho fondu ESF.

Projekt by mél

mit pokracovani

Data sbirana nyni v ramci regis-
tru jsou analyzovana Institutem
biostatistiky a analyz a ziskané in-
formace budou vyuzity 1lékarsky-
mi institucemi a specialisty podi-
lejicimi se na registru vyhradné

pro védecké a profesionalni 1é-
katské tcely. Zakladem registru
je databazovy program zalozeny
piivodné na modifikované verzi
systému TrialDB, ktery je vyvi-
jen v USA na Yaleové univerzité.
On-line systém je nové uzptisoben
pro sbér specifickych dat pro jed-
notlivé projekty.

Udaje do registru zadavaji 1éka-
i prostfednictvim elektronické-
ho formulare. ,,Podafilo se nam
ziskat data, ktera jsou publikac-
né zajimava pro pojistovny i pro
ministerstvo. Letos budou vydany
dvé publikace, kde budou vSechny
informace shrnuty, budou zvefej-
néna redlna ¢isla, epidemiologic-
ké prepocty se délaji az na zaveér
projektu, do konce roku,“ doda-
va Petr Brabec.

Spoluprace

se zahrani¢im

Projekt ,,Vzdélavaci sité iktovych
center* nyni tvoii platformu, pfes
kterou mohou 1ékafi efektivné ko-
munikovat, pracovisté iktovych
jednotek zase (kromé plnéni da-
tabaze v ramci regiont) edukuji
dalsi 1ékare. Na dodavani dat do
registru se v soucasnosti podili tfi-
cetiktovych center v Ceské repub-
lice - vedle tfinacti partnerskych
pracovist, ktera jsou financovana
z ESF v rdmci projektu, je to dal-
$ich sedmnact po celé republice.
V registru jsou aktualné data vi-
ce nez 17 tisic pacientl a v ramci
vzdélavani bylo proskoleno kolem
2 tisic 1ékafa.

Pokracovanim téchto aktivit by
mél byt dalsi projekt, ktery pocita
se zahrani¢ni spolupraci. V jeho
ramci by méli ¢esti 1ékati dostat
prilezitost ziskavat na stazich zku-
Senosti ze zemi, kde je 1écba iktu
pokrocilejsi, a aktivné se icastnit
zahrani¢nich konferenci.

David Daniel

Vymeéna informaci v ramci pece
O pacienty s CMP je zcela nezbytna

Jedno z komplexnich cerebrovaskularnich center sidli i ve FN Brno. Na
podminky jeho vzniku a prace jsme se zeptali prednosty Neurologické
kliniky LF MU a FN Brno prof. MUDr. Josefa Bednafika, CSc.

Od kdy centrum ve Fakultni
nemocnici Brno funguje?

Komplexni cerebrovaskularni cen-
trum ve Fakultni nemocnici Brno
oficidlné funguje od roku 2010.
Pece o pacienta v KCC je koordino-
vana oborem neurologie s neuro-
logickou jednotkou intenzivni pe-
Ce, a to samostatnou nebo v ramci
multioborové JIP s vyclenénymi

1Gzky a personalem pro cerebro-
vaskularni péci. Pracovisté zajis-
tuje komplexni diagnostickou,
1écebnou a véasnou rehabilitacni
péci o pacienty s cerebrovaskular-
nimi onemocnénimi.

Podle jakych kritérii bylo kom-
plexni cerebrovaskularni cent-
rum budovano?

Pokud jde o materialné technic-
ké pozadavky, jde o jednotku in-
tenzivni péce (JIP) dle vyhlasky
493/2005, v platném znéni (od-
bornosti 219 nebo multioborové
s vymezenymi 14zky). Je nezbytna
nepfetrzita dostupnost laborator-
niho komplementu - biochemie,
hematologie, eventudlné nukle-
arni medicina, rtg a CT nebo MRI.

Nejpozdéji do 24 hodin je nezbyt-
na dostupnost sonografického vy-
Setfeni extrakranialnich tepen,
optimalné i transkranidlni sono-
grafie a katetriza¢ni angiografie.
Ultrazvukovy pristroj je trvale na
iktové JIP, vCetné transkranial-

niho vysetfeni MDCT s moznos-
ti cévniho vySetfeni. Komplexni
cerebrovaskularni centrum ma
k dispozici magnetickou rezonan-
ci a angiografii s vybavenim pro
endovaskularni vykony.

A pokud jde o personalni poza-
davky na KCC?

Vedoucim JIP je 1ékaf se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru neu-
rologie a s erudici v intenzivni pé-
¢i, diagnostice a terapii CMP. Pro
KCCje ptipustny i neurochirurg,
pozadovan je kurz intenzivni me-
diciny. Pro KCC je tfeba nejméné
pét neurologl se specializovanou
zplisobilosti, pét neurochirurgti,
neuroradiolog a dva intervenc¢ni
radiologové. Dal§imi ¢leny tymu
jsou 1ékafi s neurologickou spe-



cializaci pracujici na JIP a speci-
alizované sestry, v poctech odpo-
vidajicich poZzadavkim vyhlasky
493/2005, dle po¢tu smluvnich 1i-
Zek JIP. Je nezbytna i pfitomnost
rehabilitacniho 1ékafe a ergo-
terapeuttli, fyzioterapeutd, lo-
gopeda, klinického psychologa,
internisty ¢i kardiologa se zku-
Senostmi v intenzivni péci, an-
esteziologa, odbornikl z oborl
Kklinické biochemie, hematologie
a mikrobiologie, cévniho chirur-
ga, nutri¢niho terapeuta a soci-
alniho pracovnika.

Jaké postaveni ma cerebrovas-
kularni centrum v ramci celé-
ho zdravotnického zafizeni?
Komplexni cerebrovaskularni
centrum ma vzhledem k vysoké
incidenci cévnich onemocnéni
mozku vyznamné postaveni ve
FN Brno. Jde zhruba o 350 pfipa-
di na 100 000 obyvatel za rok.
Také zavaznost tohoto onemoc-
néni je vysoka - je to jedna z ve-
doucich pfi¢in smrti a invalidiza-
ce. V roce 2011 bylo do KCC pfijato
celkem 847 pacientii s CMP, z to-
ho bylo 610 ischemickych iktd.

Jakou diagnostickou, 1écebnou
a rehabilita¢ni péci cerebro-

vaskularni centrum ve FN Br-
no poskytuje, o jaké vykony se
jedna?

Poskytujeme komplexni diagnos-
tiku CMP, to znamena zobrazo-
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vaci metody (CT, magnetickou
rezonanci, ultrazvuk), elektro-
fyziologicka a laboratorni vyset-
feni. Pokud jde o 1é¢bu, jedna se
o trombolyzu intravenézni (IVT),

llustraéni foto: Shutterstock

intraarterialni (IAT) a kombino-
vanou a dale o endovaskularni
intervence: mechanicka trom-
bektomie (MT), angioplastika
se stentem, coiling aneuryzmat,
vaskularni chirurgie - karoticka
endarterektomie.

Jak je ¢innost centra koordino-
vana s neurologickou jednot-
kou intenzivni pece?

JIP neurologické kliniky je nedil-
nou soucasti komplexniho cereb-
rovaskularniho centra, jsou zde
1éCeni vSichni pacienti se zavaz-
nou CMP indikovani k trombo-
lytické terapii ¢i jiné intervenci,
pacienti vyZadujici monitora-
ci vitadlnich funkci ¢i ventila¢ni
podporu.

Spolupracujete s neurologicky-
mi a dal$imi 1ékafskymi praco-
visti v regionu?

KCC ve Fakultni nemocnici Brno
spolupracuje s regionalnim ik-
tovym centrem v Bfeclavi i s dal-
§im zafizenimi poskytujici péci
o CMP v regionu.

Jaké jsou pocty diagnostickych
alécebnych vykonii v komplex-
nim cerebrovaskuliarnim cent-
ru ve FN Brno?

13
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V roce 2011 bylo trombolyzovano
99 pacientt s ischemickou CMP,
pfi¢emz u 21 procent z nich byla
provedena endovaskularni inter-
vence (IAT, MT).

Ukolem iktovych center je
i edukace 1ékarfu a dal$ich pra-
covnikil, Jak probiha ve Fakult-
ni nemocnici Brno?
Pravidelné se konaji odborné
seminare, véetné interdiscipli-
narnich. V ramci spoluprace
s pracovniky rychlé zdravotnic-
ké pomoci (RZP) jde naptiklad
o kazdoro¢ni Brnénské dny pred-
nemocnicni péce.

Je podle vis potfebni komu-
nikace a vyména informaci
tak, jak ji ma napliiovat pro-
jekt ,,Vzdélavaci sit iktovych
center* (komunika¢ni portil
na www.ikta.cz, vznik registru
pacientu...)?

Komunikace a vyména informa-
ci vSech zainteresovanych slozek
v ramci péce o CMP je nezbytna.
Registr CMP a trombolyzovanych
pacienti je dlouhodobé veden na
urovni narodni (IKTA) i mezina-
rodni (SITS - Safe Implementation of
Treatments in Stroke).

Inzerce 121001920 | —
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Vetsina hemofiliku
uz se nebojl mit deti

nich ptipravkd. U nds jsou podavany predevsim détskym hemofilikdim,
dostava je takrka polovina z nich. Zivot dospélym i détskym hemofili-

k(m znacéné zlepsuje také domaci aplikace 1éka.

Oproti tradi¢ni 16¢bé na bazi lid-
ské plazmy od darcli, pii niz ze-
jména v minulosti byvalo relativ-
né vysoké riziko ndkazy predevsim
hepatitidou C, je pfi podavani re-
kombinantnich ptipravki prak-
ticky vyloucen prenos infekci a vi-
rovych nakaz.

Jak ale ukazal priizkum Ceského
svazu hemofiliki, ktery byl rea-
lizovan v listopadu roku 2011, 67 %
hemofiliki ve véku od 19 do 55 let
je stale 1é¢eno krevnimi derivaty
z darované lidské plazmy. Témeér
40% z nich se tak jiz ve svém Zi-
voté setkalo s nakazou hepatiti-
dou typu C.

Ke zkvalitnéni zivota hemofili-
ki prispiva také preventivni pro-
fylakticka 1écba, ktera snizuje ri-
ziko krvaceni a tim i nebezpeci
poskozeni kloubt (nejcastéji ko-
leno, kotnik ¢i loket), typické pre-
devs$im u starSich pacientdl.

Vysoké riziko invalidity

Z dotazovanych hemofilikd ma
60 % nasledkem krvaceni ome-
zenou hybnost alesponl u jedno-

ho z velkych kloubti. ,,Cilem tera-
pie by v dnesni dobé neméla byt
jen rychld a efektivni zastava kr-
vaceni, ale predevsim komplex-
ni a preventivni péce, ktera mu
mize zabranit. Tim se pfedejde
i vSéem druhotnym psychosoma-
tickym poskozenim a invalidi-
té pacienta,“ uvadi MUDr. Peter
Salaj z Centra pro trombézu a he-
mostazu v Praze.

Zptsobena kloubni narudeni jsou
pro hemofiliky tak zdsadni, Ze
4z 10 respondent pobiraji castec-
ny nebo Gplny invalidni diichod.
Stejna Cast jeidrzitelem prikazi
ZTP nebo ZTP/P. Zatimco ve véko-
vé skupiné 19-24 let pobird plny
invalidni diichod jen 5% hemofi-
likd, ve skupiné 25-35 let je to uz
30%. Ve skupiné nad 56 let pobira
plny invalidni dichod 53 % dotazo-
vanych. Hemofilici, ktefi jsou za-
meéstnani, se samoziejmé velmi
snazi, aby jejich zdravotni kom-
plikace neohrozily jejich pracovni
vykon. Tii ¢tvrtiny z responden-
tl, ktefi jsou v pracovnim pomé-
ru, uvadéji, ze za lonsky rok ze

zdravotnich divodu zameskaly
pouze jeden pracovni den.

Profylaxe casto

jen do 18 let

Znacné omezit poskozeni klou-
bl pfitom pomaha profylakticka
1é¢ba, ktera je aplikovana preven-
tivné jesté pred vznikem krvaci-
vé ptihody. Podle prizkumu tuto
moznost 1éCby vyuziva témeéf 70 %
déti ve véku od 13 do 18 let. Paci-
enti vékové skupiny 25-35 let se
v3ak s profylaxi setkavaji jiz jen

Foto: archiv Ceského svazu hemofilikl

ve 25% piipadd. Ve skupiné nad 65
let se pak s timto postupem nikdy
nesetkalo 65 % hemofilikii. A¢ko-
li profylaxe nemocnym umoziuje
prozivat plnohodnotny a kvalitni
Zivot, statem je podporovana pou-
ze do 18 let véku.

Krvaceni je velmi bolestivé a téz-
ky hemofilik jej proziva v prameé-
ru 22x rocneé. V této skupiné byva
onemocnéni hemofilii zpravidla
diagnostikovano zdhy po naroze-
ni (v 68 % ptipadl). Lehkym hemo-
filikim, které krvaceni postihne
v primeéru 5x ro¢né, byva hemofi-
lie diagnostikovana az v predskol-
nim véku a celych 60 % z nich ne-
musi podstupovat zadnou lécbu.

Aplikace lécby

v domacim prostiedi
Hemofilikim usnadniuje Zivot ta-
ké domdci nitrozilni 1é¢ba. V pfi-
padé krvaceni uz nemuseji oka-
mzité dojet do hematologického
centra. Po absolvovani odborné-
ho proskoleni spravné aplikace
si mohou koagula¢ni faktor po-
dat sami, ve svém prostfedi. Léc-
ba tak neni jen podstatné levnéj-
$i, ale i rychlejsi a tim G¢innéjsi.
Podle pfedsedy Ceského svazu he-
mofilikti PhDr. Vladimira Dolej-
Seje domdaci1é¢ba ,maly zazrak*.
Stoupajici tendence vyuzivani do-
maci aplikace 1éku je u nas mar-
kantni u détskych hemofiliki,
naptiklad ve véku 6-12 let se ty-
k4 jiz 82 % pacientl. Détem lé¢bu
zpravidla aplikuji proskoleni ro-
dice. V pozdéjsim véku si ji jsou
schopny aplikovat i samy. Doma
1ze détem i dospélym podavat jak

plazmatické, tak rekombinantni
koagulacni faktory.

Zivot s hemofilii je diky tomu
v dnes$ni dobé stdle snesitelnéj-
§i. A ackoli neni jednoduchy,
rodice hemofilickych déti a ma-
11 i dospéli hemofilici se s nemo-
ci postupem casu naudi zit. To
podtrhuje i skutecnost, Ze 80%
dotazovanych ve véku 19-35 let
planuje mit déti.

Nezanedbavat
pozitivni anamnézy
Zejména smeérem Kk praktickym
1ékafim ma MUDr. Salaj zasad-
ni doporuceni, jez by méla napo-
moci k zichytu dosud nelécenych
hemofilikii: ,Pfedev§im nezane-
dbavat pozitivni anamnézy, jak
pifimo u pacienta, tak rodinné.
Jde o idaje o zvyseném sklonu ke
krvaceni ¢i o zvySeném krvaceni
po extrakci zubil. U gynekologti je
pak tfeba sledovat informace paci-
entek o enormné silném menstru-
aénim krvaceni vyskytujicim se
v rodiné po generace... Sama pa-
cientka si abnormalitu nemusi
uvédomit praveé proto, Ze ,u nich
v rodiné je to pfece normalni‘.
Lékari by se méli pfestat bat tyto
pacienty posilat na hematologic-
ka vysetfeni. Asiu 20 az 30 pro-
cent vSech pacientl s hemofili{
dochazi k onemocnéni v dtsled-
ku spontannich mutaci de novo,
snegativni rodinnou anamnézou.
Porodnik, ktery si v§imne, Ze pre-
stfizeny pupecnik neprestava kr-
vacet, moznd zrovna odrodil pravé
takové dité,“ uzavird Peter Salaj.
Jana Jilkova

Cesti védci odhalili pricinu

Rotorova syndromu

Unikatni objev dvojice gend, jejichz mutace podminuji vrozenou a u pa-
cienta trvale pritomnou zloutenku, pomUze lépe odhalit tuto nemoc.
Mutace jsou navic spojeny s riziky pfi podani nékterych Iéka.

Rotortiv syndrom je jednim z ty-
pl vzacné vrozené zloutenky.
Sviij nazev nese po filipinském
1ékati Arturovi Bellezovi Rotoro-
vi, ktery syndrom s velmi vzac-
nou prevalenci popsal v roce 1948.
Hlavnim projevem je trvale pii-
tomna Zloutenka, jez byva mylné
pripisovana neexistujicimu jater-
nimu onemocnéni. Dosud nebyla
k dispozici mozZnost spolehlivého
potvrzeni diagnézy, ale zptisob
dédic¢nosti Rotorova syndromu
naznacoval autozomalné rece-
sivni dédi¢nost, proto se nékolik
védeckych tymu pokouselo o na-
lezeni genu, jehoZ mutace Roto-
riv syndrom vyvolavaji. Objev

genu ma vyznam i pro pochope-
ni mechanismu vzniku Zlouten-
ky Rotorova typu, ktery byl za-
tim nejasny.

Nejde o neskodnou
odchylku

Ing. Stanislav Kmoch, CSc., z Us-
tavu dédicnych metabolickych
poruch 1. LF UK a zastupce pred-
nosty Centra experimentalni me-
diciny IKEM doc. MUDr. Mgr. Mi-
lan Jirsa, CSc., nyni oznamili, Ze
jejich tymy objevily u 11 postiZe-
nych pochazejicich z 8 rodin mu-
tace ve dvojici sousedicich gent
umisténych na kratkém ramén-
ku 12. chromozomu. Geny kéduji

znamé prenasecové proteiny or-
ganickych aniontd. Tyto protei-
ny se nachazeji vylu¢né v jatrech
na cévnim povrchu jaternich bu-
nék a zprostfedkovavaji vychyta-
vanifady latek z krevniho obéhu
dojater. Mezi tyto latky patii zlu-
¢ova barviva, zZlucové kyseliny,
porfyriny, steroidni hormony,
hormony §titné zlazy, radiofar-
maka a fada béznych 1éka - pe-
nicilinova antibiotika, statiny,
methotrexat a metabolity myko-
fenoldtu pouzivaného k potlaceni
imunity u nemocnych po trans-
plantaci organd.

Rotortiv syndrom byl dosud po-
vazovan za neskodnou odchyl-

Ing. Stanislav Kmoch a docent
Milan Jirsa. | Foto; Leos Chodura

ku metabolismu. Skutecnost, Ze
mutace jsou prokazatelné spo-
jeny se zavaznymi nezadoucimi
ainky fady 1éki, jez nemohou
byt normalné metabolizovany
vjatrech, naznacuje, Ze jeho no-
sitelé mohou byt vystaveni vaz-
nym rizikm i pfi 1é¢bé béznych
onemocnéni.

Prestizni pozvanky

Vysledky jasné ukazuji vyznam
vyzkumu, kdy studium velmi
vzacné geneticky podminéné
metabolické odchylky vede nejen

k pochopeni vlastni pfi¢iny stu-
dovaného jevu, ale soucasné pro-
hlubuje znalosti zakladnich bio-
logickych funkci a molekularnich
mechanismu, které je mozno vy-
uzit k diagnostice ¢i 1é¢bé castych
zavaznych onemocnéni.

Vyznam prace podtrhuje fakt, Ze
tyden po zvefejnéni prace v elek-
tronické podobé na strankach
Casopisu Journal of Clinical In-
vestigation autofi dostali pozva-
ni k pfednaskam na prestiznich
konferencich od Falkovy nadace
podporujici vyzkum nemoci tra-
vici soustavy a od védecké komi-
se Evropské asociace pro studi-
um jater. Paradoxem proto je,
Ze financ¢ni podporu projektu
odepfely jak Grantova agentura
CR, tak Interni grantova agen-
tura MZ CR. Studii bylo nakonec
mozné realizovat diky prostfed-
ktim z fondd institucionalni pod-
pory vyzkumu ministerstev zdra-
votnictvi a §kolstvi a na zékladé
spolupréce se zahrani¢nimi part-
nery. i)
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Sympozium na tema
trochanterickeé zlomeniny

Prvni unorovou sobotu probéhlo v Anatomickém ustavu 1. LF UK 3. klinicko-anatomické sym-
pozium nazvané ,Trochanterické zlomeniny*.

Akci poradal Anatomicky ustav
ve spolupraci s oddélenim orto-
pedie a traumatologie UVN - Kli-
nikou traumatologie pohybového
aparatu1. LF UK a UVN Praha.
V jednotlivych prednaskach by-
la probrana anatomie dospélé-
ho i détského proximalniho fe-
muru, zlomeniny proximalniho
femuru u déti a dospivajicich,
epidemiologie zlomenin proxi-
malniho femuru, klasifikace tro-
chanterickych zlomenin, princi-
py operacni 1é¢by véetné prehledu
implantatd, opera¢ni technika
u jednotlivych typtl zlomenin
vCetné ipsilateralnich, zkuSenos-
ti s jednotlivymi typy implantat
ana zavér i komplikace trochan-
terickych zlomenin.

Zavazné komplikace

Zlomeniny horniho konce femu-
ruu déti a dospivajicich jsou vel-
mi vzacné. Jsou to vSak traumata

doprovazena zavaznymi kompli-
kacemi, pfedev§im nekrézou hla-
vice kosti stehenni. Vzhledem ke
svému charakteru by tyto zlome-
niny mély byt oSetfeny co nejdri-
ve a nejlépe na specializovaném
pracovisti. Pokud dojde k rozvoji
Castecné nekrézy hlavice, 1ze si-
tuaci fesit osteotomiemi v oblasti
kycelniho kloubu. JestliZe je vSak
nekréza iplna, nezbyva nez pro-
vést totalni ndhradu kycelniho
kloubu po ukonceni ristu.
Trochanterické zlomeniny u do-
spélych tvorii vice nez 50 % vSech
zlomenin horniho konce femuru.
Jsou to zlomeniny predevsim 8.
a9. vékové dekady, do které spa-
da az70% vSech poranénych. Pie-
vladaji Zeny nad muzi v poméru
77 . 23%. Primérny vék pacienti--
muzi ¢ini 72, primeérny vék paci-
entek-zen 8o let. Jejich ro¢ni po-
et se v Ceské republice odhaduje
mezi 7 a 8 tisici pfipadu.

Osteosyntéza trochanterické zlomeniny nitrodfefiovym hiebem PFH

Osteosyntéza trochanterické zlomeniny skluznym Sroubem DHS

Podminkou tispéchu
dokonala operacni
technika

Diagnostika necini problém, 1é¢-
ba je operac¢ni. V 9o % ptipadi se
provadi osteosyntéza, v 5 % kloub-
ninahrada (u artrotickych zlome-
nin). Pfiblizné 5% pacientt je 1é-
¢eno konzervativné, vétsinou pro
kontraindikaci operacni 1é¢by. Do
mésice po Grazu umira priblizné
6% pacientti, do roka po Grazu pak
priblizné 30% .

Osteosyntéza byla donedavna pro-
vadéna tzv. skluznym Sroubem,
nyni je stile Castéji davana pred-
nost nitrodferiovym hiebtim. Nej-
Castéjsi komplikaci je mechanic-
ké selhani osteosyntézy. To je ve
vétsiné piipadl zavinéno nikoli
jen osteoporézou, ale i technickou
chybou pii operaci. Nutno vsak fi-
ci, Ze trochanterické zlomeniny
jsou velmi naro¢né na dokonalou
operac¢ni techniku. Méné Casto se

vyskytuji komplikace biologické,
jako je avaskularni nekréza hlavi-
ce ¢i kr¢ku femuru. Téméf vech-
ny komplikace lze Gspésné Tesit,
pokud to stav pacienta dovoli. Pra-
vé celkovy stav je vSak u fady paci-
entl nejvétsim problémem.

Prognostické faktory

Za prognosticky faktor lze kromé
véku povazovat i mentalni a fyzic-
ké aktivity pred trazem, a to bez
ohledu na vék. Pacienti s trochan-
terickou zlomeninou pfedstavuji
problém nejen 1é¢ebny, ale i soci-
alné-ekonomicky. Jen mala ¢ast
pacientil, cca 20%, je po operaci
propousténa domti, véts§inou pou-
ze ti mladsi. Starsi pacienti vyza-
duji dalsi hospitalizace nebo pre-
Kklad do socidlnich zafizeni.
VSechny tyto aspekty byly pro-
brany nejen v pifednaskach, ale
i v bohaté diskusi. Sympozium
tak vyznamné prispélo ke zkva-
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AKTUALITY

Profesor Petr Havranek

litnéni 1écby téchto problematic-
kych zlomenin.

zastitu nad akci pfevzali dékan
1. LF UK Praha prof. MUDr. To-
mas Zima, DrSc, MBA, a feditel
UVN Praha prof. MUDr. Miroslav
Zavoral, Ph.D. Pfedsedou sympo-
zia byl prof. MUDr. Jan Bartoni-
cek, DrSc., organiza¢nim sekre-
tafem doc. MUDr. Ondfej Narika,
Ph.D. Pozvani k prednaskam pfi-
jali pfedni odbornici na tuto pro-
blematiku: prof. MUDr. Petr Ha-
vranek, CSc., prof. MUDr. Tomas
Tr¢, CSc., doc. MUDI. Pavel Dousa,
CSc., doc. MUDr. Tomas Pavelka,
Ph.D., as. MUDr. Jifi Skdla-Rosen-
baum, Ph.D., a dalsi. Akce se za-
Castnilo celkem 155 1ékaft a sester
z celé Ceské republiky. (mab)

Nejmodernéjsi sitnicova kamera

bude slouzit nedonosenym detem

O¢ni klinika déti a dospélych 2. 1ékarské fakulty UK a Fakultni nemoc-
nice Motol predstavila novy diagnosticky pristroj Retcam 3. Pouzivat
jej bude predevsim k diagnostice zdvazného onemocnéni sitnice
u predc¢asné narozenych déti.

Ro¢né se v Cesku narodi 300-400
déti s porodni vahou pod 1000g.
Nezralé, predcasné narozené déti
velmi asto trpi retinopatii, mtze
unich dojit ik tplnému odchlipe-
nisitnice. Kli¢ova je pravé véasna
a spravna diagnostika tohoto one-
mocnéni, coz Retcam umoziuje.
Fotodokumentace potrizena no-
vou kamerou je na rozdil od nor-
malnich fotografii a vySetfeni oc-
niho pozadi trojdimenzionalni,
takZe 1ékaf nevidi jen maly tsek,
ale cely obraz o¢niho pozadi. Po-
fizené fotografie je mozné archi-
vovat, srovnavat v case a odesilat
ke konzultaci ostatnim odborni-
kdm. Retcam lze vyuzitiu jinych
onemocnéni, zejména u nadoro-
vych afekci sitnice a dalsich ano-
malii. Vlastni pofizeni snimki
mize provadét i odborné zasko-
lena sestra. Kvalitni fotodoku-

mentace ma rovnéz svilj forenz-
nivyznam.

Na celém svété je instalovano pies
1000 téchto systéma v 85 zemich.

Obdobné ptistroje, ale starsiho
typu, nez maji nyni v Motole,
jsou uz v Ceské republice k dis-
pozici v Brné a Ostravé. ()]

Prima¥ O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol MUDr. Milan
Odehnal, MBA, p¥i préci s novym ptistrojem. | Foto: archiv FNM
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Konference PragueONCO:
od reaktivni k proaktivni medicine

,Lékafi a sestry rliznych obori spoleé¢né proti zhoubnym onemocnénim® bylo mottem 3. praz-
ského onkologického kolokvia, které se uskutecnilo pod zastitou Evropské spole¢nosti klinické

onkologie (ESMO) ve dnech 26. a 27. ledna v prazském hotelu Clarion.

ilem letosniho kolokvia
bylo zlepsit vzdjemnou ko-
ordinaci jednotlivych 1é-

katskych disciplin, které pecuji
o onkologického pacienta.

Multidisciplindrni p¥istup
,,Lé¢ba nddorového onemocnéni
ztratila linedrni smér od interven-
ce chirurga k radioterapeutovi, in-
ternimu onkologovi a specialistovi
pro paliativni péci. Multidiscipli-
narni lécebny pristup je zikladem
soucasné onkologické 1é¢by. Roz-
hodnuti o terapii a ¢asové posloup-
nosti 1é¢ebnych modalit pfipra-
vuje mezioborovy pracovni tym.
Jediné spolecna dohoda o 1é¢bé
pacienta se zhoubnym nadorem
muze zleps$it vysledky terapie bez
zvySovani naklada, “ fekl na ivod
prednosta Onkologické kliniky
1. LFUK a VEN v Praze prof. MUDr.
Lubos Petruzelka, CSc.

Naklady na onkologickou 1é¢bu
totiZz narustaji s pribyvajicimi
nemocnymi, novymi lé¢ebnymi
moznostmi a prezivanim vétsiho
mnozstvi pacientl. Ve snaze uset-
fit je pak opakované skandalizo-
vana mala ucelnost onkologické
1é¢by. Pritom raciondlni terapie

v onkologii je zajiSténa kazdoroc-
né upravovanymi standardy on-
kologické 1é¢by (Modra kniha), re-
gistry ndkladné terapie i jasnou
predstavou o vyvoji incidence
a mortality nddorovych onemoc-
nénivramci dat Narodniho onko-
logického registru. ,,Multidisci-
plinarni rozhodnuti samozrejmé
nenahrazuje zodpovédnost kaz-
dého specialisty v jednotlivych
etapach 1écby. Nemocny neztra-
ci svého 1ékate a 1éc¢ba neni v ne-
souladu s konceptem personalizo-
vané onkologické péce, “ zdliraznil
profesor Petruzelka.

T¥i zasadni faktory
Moznosti onkologické péce bu-
dou stale vice ovliviiovat tfi za-
sadni faktory:

1. K dispozici budou stovky no-
vych cilenych molekul zasahuji-
cich signdlni struktury, které se
podileji na onkogenezi.

2. Molekularni identifikace rozdi-
14 dfive morfologicky témeér iden-
tickych nadord povede k reklasi-
fikaci nadorovych onemocnéni
a nar@stu novych klinicko-pato-
logickych jednotek (orphan mole-
cular diseases).

Reaktivni vs. proaktivni medicina

Reaktivni (,,evidence based*)

Zahajeni lécby:

Proaktivni (,,P4*)

az po stanoveni diagnézy

pred klinickymi projevy nemoci
v presymptomatické fazi

Cil:

léceni vzniklé nemoci

zachovani komfortniho byti

Informace o nemocném:

omezené mnozstvi dat o nemoci

kompletni informace o jedinci
na zakladé ,,-omik“: genomika,
proteomika, metabolomika...

Lécba nemoci:

na zakladé lécebnych standard(

individualni personalizovany
pristup

Pristup:

pouze lékarské informace
0 zdravotnim stavu

filozofie jedine¢nosti kazdého
pacienta s respektovanim
rodinného, socidlniho

a ekonomického zazemi

Zavadéni novych léku:

na zakladé vysledk( statistického
srovnani s dosud uzivanou
lé¢bou u neselektované populace
nemocnych

na zakladé testovani u populace
nemocnych selektovanych podle
biomarker(

Prof. Lubo$ Petruzelka. | Foto: Leos Chodura

3. Implementace novych biotech-
nologii umozni zpiesnit predpo-
véd rizika relapsu a predpovédét
ucinnost vybrané 1é¢by.
Akcelerace rozvoje biotechnologii
s sebou pfinasi revolu¢ni zménu
od reaktivni k proaktivni mediciné
- tzv. mediciné ctyt P (prediktiv-
ni, preventivni, personalizované
a participujici). , Koncept proak-
tivniho personalizovaného ptistu-
pu by mél byt v onkologii zaha-
jen co nejdfive a neméli bychom
ztracet Cas diskusi, zda ma byt 1é¢-
ba provadéna jinym nez internim
specialistou, podle zastaralé pred-
stavy o primarné postizeném orga-
nu,“ dodal prof. Petruzelka.

Proaktivni medicina ctyr P

¢ Prediktivni: Prostfednictvim
prediktivni genomiky a mole-
kularnich biomarkerti 1ze odha-
lit riziko onemocnéni pted jeho
klinickou manifestaci.

® Preventivni: Vysoce specific-
ka a efektivni terapie muze byt
aplikovana jesté pred objevenim
se klinické symptomatologie.

¢ Personalizovana; Diagnostika
a 1é¢ba provadéna individualné
podle unikatniho molekularni-
ho profilu kazdého jedince.

® Participujici: Aktivni medicina
ze strany pacienta - z pasivniho
jedince se stane aktivni, spolu-
odpovédny za své zdravi a spolu-
rozhodujici o ném.

Hlavni témata kolokvia

Hlavni témata 3. ro¢niku konfe-

rence PragueONCO vedle cilené

onkologické 1é¢by:

® multidisciplinarni pfistup k 1é¢-
bé karcinomu mocového méchy-
fe a novinky v 1é¢bé pokrocilého
karcinomu prostaty,

® yyuziti cilené terapie ve vsech fa-
zich 1é¢by karcinomu prsu,

® multidisciplinarni pfistup k 1é¢-
bé karcinomu rekta,

® nové moznosti 1écby maligniho
melanomu, na kom lezi zod-
povédnost v ramci systémové
terapie,

® multidisciplinarni pfistup k 1é¢-
bé karcinomu délozniho téla,

® nové algoritmy podpirné 1é¢by
hematologickych malignit a so-
lidnich tumorti.

Zahranicni hosté

Na konferenci vystoupili kromé
Ceskych odbornikil také zahra-
nicni hosté. Vedouci oddéleni zob-
razovacich metod MD Anderson
Cancer Center v americkém Hous-
tonu profesor Chaan Ng se ve své
prednasce vénoval vybéru vhod-
nych zobrazovacich metod u me-
tastazujiciho melanomu. Mimo
kolokvium profesor Ng navstivil
také 1. 1ékafskou fakultu UK a Vse-
obecnou fakultni nemocnici, kde
se zicastnil interaktivniho semi-
nare vénovaného obtizim diagnos-
tiky karcinomu pankreatu.
Dal$im vzacnym hostem byl pred-
seda Némecké asociace klinické
onkologie a pfednosta oddéleni
hematologie a klinické onkologie
Univerzity Martina Luthera v Hal-
le-Wittenbergu profesor Hans-
-Joachim Schmoll. Pfednésel o no-
vinkach v 1é¢bé generalizované-
ho kolorektalniho karcinomu
s metastatickym postizenim ja-
ter a zacCastnil se téz kulatého sto-
lu s tématem optimalizace 1é¢by
kolorektalniho karcinomu i v je-
ho pokrocilych stadiich (vizZDN
3/2012,5.18-19).

Urologicka sekce privitala profe-
sorku Maike de Wit z Vivantes Kli-
nikum Neukolln v Berlingé, ktera
ma zkuSenosti s novou cytosta-
tickou 1é¢bou vinfluninem, po-
uzivanou u karcinomu mocové-
ho méchyte. Z Berlina pfijel také
profesor Jalid Sehouli z gyneko-
logické kliniky nemocnice Chari-
té, jehoz prednaska byla vénova-
na lé¢bé maligniho ascitu pomoci
monoklonalni protildtky catuma-
xomab (Removab).

K aktivnimu vystoupeni byli le-
tos prizvani rovnéz slovensti ko-
legové. Piedsedkyné Slovenskej

chemoterapeutickej spolocnosti
docentka Maria Wagnerova z Ko-
§ic svou prednaskou o cilené 1é¢bé
zahajila sekci vénovanou karcino-
mu prsu. Pravidelnym tcastni-
kem kolokvia je predseda Sloven-
skej onkologickej spolo¢nosti SLS
docent Jozef Mardiak, jehoz pred-
naska byla vénovana budoucnos-
ti individualizované 1écby malig-
nich nadora.

Edukativni aktivity,
schiizky odbornikii
Paralelni program kolokvia za-
hrnoval paliativni seminaf pro
praktické lékate, sesterskou sekci
zaméfenou na vzdélavani ve spe-
cializovanych odbornostech a pa-
cientskou sekci se zaméfenim na
dobrovolnictvi. Sesterska sekce
zameéfend na praktické aplikace
teoretickych novinek byla dopro-
vazena kitem knihy Michala Va-
nécka ,,Mluv se mnou*. V ramci
pacientské sekce bylo prezentova-
no pripravované interaktivni DVD
,Privodce onemocnénim nejcas-
téj$imi gynekologickymi zhoub-
nymi nadory“, jehoZ odbornym
garantem je profesor David Cibu-
la z Gynekologicko-porodnické kli-
niky1. LFUKa VEN. Cilem DVD je
poskytnout nemocnym s Cerstvou
diagnézou gynekologickych ma-
lignit podrobnou informaci o dia-
gnostice i lécebnych mozZnostech
afadu praktickych rad.
Vyznamnym tukolem onkologic-
kych Kklinik je vychova budoucich
kolegii. Kolokvium pokracovalo
v tradici soutéZe o nejlepsi poster
s onkologickou vyzkumnou téma-
tikou, ktery je financné ocenén
z prostfedkd 1. LF UK. Na letos-
nim PragueONCO zvitézil poster
,Mutace EGFR u pacientli s NSCL
ajejich vyznam pro predikci efek-
tu 1é¢by tyrosinkinidzovymi inhi-
bitory*“ (O. Fiala a kolektiv z onko-
logického a radioterapeutického
oddéleni FN Plzen).

V pribéhu kolokvia probéhla ra-
da schiizi a zasedani komisi, jez
vyuzily koncentrace odbornikd se
stejnym zdjmem (totiZ jak co nej-
1épe 1éc¢it pacienty s malignitou)
na jednom misté. Soucasti byla
i prvni schtize 1ékatt pracujicich
mimo onkologicka centra, jez se
uskutecnila pod patrondtem pred-
sedy Ceské onkologické spole¢nos-
ti CLS JEP profesora Jifiho Vorlic-
ka. Smyslem je zlep$it vzajemnou
komunikaci s onkologickymi cen-
try, odstranit prekazky spoluprace
a zajistit stejné 1é¢ebné moznos-
ti pacientlm lécenym primarné
v centru i mimo néj.

Aktualni informace o onkologické
1é¢bé jednotlivych nadord nalez-
nete v Lékatskych listech €. 2, je-
jichZ odbornym garantem je prof.
Vorlicek. MUDr. Andrea Skalova
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Bevacizumab v lecbe
ovarialniho karcinomu

Spole¢nost Roche ziskala od Evropské komise schvaleni k pouzivani Iéku bevacizumab (Avas-
tin) v kombinaci se standardni chemoterapii (karboplatina plus paklitaxel) pro 1écbu prvni linie
(ndsledné po lé¢bé chirurgické) u zen s pokrocilym stadiem karcinomu vajec¢niku.

Rozhodnuti o schvaleni Avastinu
z konce loniského roku je pokla-
dano za nejvyznamnéjsi pokrok
v 1é¢bé Zen s nové diagnostiko-
vanym karcinomem vaje¢niku za
poslednich 15 let.

Karcinom ovaria je gynekologic-
ké nadorové onemocnénti s vyso-
kou umrtnosti. Prognéza je ne-
prizniva - vice neZ polovina Zen,
u nichz byla nemoc diagnostiko-
vana, umira do 5 let. Pfiznaky
karcinomu byvaji nejasné a cas-
to mylné vykladané jako pfizna-
ky méné zavaznych nemoci, nej-
Castéji jako zaludecni a stfevni
potize.

V soucasnosti neexistuje rutinni
test, ktery by dokazal tento kar-
cinom presné odhalit. U vétsiny
pacientek je tak nemoc zjiSténa
azv pokrocilém stadiu. Lécba kar-
cinomu ovaria zahrnuje operac-
ni postup, chemoterapii a biolo-
gickou 1é¢bu. Ve vétsiné piipadi
pokrocilych stadii véak 1é¢ba prv-
ni linie (operace a chemoterapie)
nezabranuje recidivé onemocné-
ni. Obvykle k ni dochazi do 15 mé-
sicli od urceni diagnozy.

Studie faze Il

s bevacizumabem
Bevacizumab je protilatka bloku-
jici Gcinky VEGF (vaskularni en-
dotelialni rGstovy faktor). Nadory
vajecniki jsou bohaté zasobovany
krvi a maji vysoké hladiny VEGF.
Ty jsou spojeny se Spatnou pro-
gnézou a VECF, jez je zasadnim
zplsobem zodpovédny za nado-
rovou abiogenezi, se proto stava
hlavnim cilem 1écby.

Béhem tfi studii faze III (GOG
0218 a ICON 7 v ramci prvni li-
nie 1é¢by a OCEANS v piipadech
srelapsem a citlivosti na platinu)
bylo u bevacizumabu prokazano
vyrazné prodlouzeni doby prezi-
ti bez progrese (PFS). Prvni dvé
studie prokazaly, Ze 1é¢ba beva-
cizumabem v kombinaci s che-
moterapii a nasledna 1écba beva-
cizumabem samotnym (po dobu
az 15 mésicl u studie GOG 0218
a 12 mésici u studie ICONy) vy-
razné prodlouZzila PFS oproti sku-
piné Zen 1é¢enych pouze chemo-
terapii. Studii se ucastnily zeny
s dfive nelécenym pokrocilym
nadorem vajecnikili, kterym by-

Genomika ve sluzbach
pacientu s rakovinou

Norsko spustilo pilotni program, pfi kterém budou vysled-
ky sekvenovani genomu jednotlivych pacientli s nddoro-
vym onemocnénim ulozeny do ndrodniho registru zdra-

votni péce.

Pro sekvenovani genomu bunék
nadorl jednotlivych pacient(
bude vyuZito nejmodernéjsich
sekvenovacich aparatur, jez urci
sekvence vice nez 20 tisic gend
kodujicich proteiny, tzv. exom.
LékaFi budou patrat po mutacich
a sledovat Gspésnost pouzité
|6Cby. V prvni, tifleté fazi projek-
tu bude sekvenovan exom asi 3
tisic biopsii odebranych z nador(
v minulosti. Dale bude sekveno-
van exom nadord asi tisice nové
diagnostikovanych pacientd. Ve
druhéfazi bude vybudovano tech-
nické i personalnf zazemi umoz-
Aujici sekvenaci exomu nadoru
viech zhruba 25 tisic pacientd,

JjimzZ je v Norsku kazdoroc¢né dia-
gnostikovana rakovina.
Podobné projekty se rozjizdéji
ivjinych zemich, napr. ve Francii,
Velké Britanii nebo Spojenych
statech, ale Norsko je prvni zemi,
ktera pro tyto Gcely vyuZije nej-
modernéjsi sekvenovaci zafizeni.
Udaje o vyskytu mutaci v exomu
maji uz dnes prakticky vyznam,
protoZe je Ize zohlednit pfi volbé
vhodné |écby. K dispozici je totiz
fada Iékd, jejichz G¢innostje cilena
na nadory nesouci specifickou
mutaci. Dali podobné léky se
vyvijeji nebo ovéruji.
(Zdroj: Norwegian Cancer Genomics Consortium)
Gap)

la operativné odstranéna co nej-

vétsi mozna cast nadoru.

Studie GOG 0218 se zucastnilo

1873 zen. Pacientky, které po che-

moterapii v kombinaci s bevacizu-

mabem pokracovaly v 1é¢bé beva-

cizumabem samotnym:

® mély PFS 18 mésici oproti 12 mé-
sicm v pripadé skupiny 1écené
jen chemoterapii,

® mély o 54 % vyssi pravdépodob-
nost, ze budou zit déle, aniz by

se nemoc zhor$ovala, oproti 1é¢-
bé samotnou chemoterapii.
Studie ICON7 se zucastnilo
1873 Zen. Pacientky, které dosta-
valy samotny bevacizumab poté,
co jej dostavaly v kombinaci s che-
moterapii:
® mély oproti 1é¢bé samotnou che-
moterapii 027 % vyssi pravdépo-
dobnost, Ze budou zit déle, aniz
by se nemoc zhorSovala,
® mély medidn preziti bez progre-

llustraéni foto: Wikimedia
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se 18,3 mésicl oproti 16 mési-

clm v pfipadé skupiny lécené

samotnou chemoterapii.
Vétsina pacientek studie ICON7
meéla pokrocilé stadium nemo-
ci, ale u nékterych byla nemoc ve
stadiu pocatecnim. Analyza uka-
zala, Ze 1écba vice prospéla paci-
entkam v pokrocilejsich stadiich
nemoci.

DalSi klicova studie
V USA probéhla studie faze III
OCEANS. Zicastnilo se ji 480 pa-
cientek s karcinomem vajecni-
ki citlivym na platinu. Pacient-
ky dostavaly bevacizumab nebo
placebo v kombinaci s chemote-
rapii gemcitabinem a karbopla-
tinou a nasledné samotny beva-
cizumab jako monoterapii nebo
samotné placebo, a to az do do-
by, nez nemoc postoupila. Doba
mezi uzitim posledni davky che-
moterapie na bazi platiny a reci-
divou pomaha k urceni spravné
chemoterapie ve druhé linii 1é¢-
by. Nemoc se oznacuje za ,,citli-
vouna platinu“, jestlize k recidivé
dochazi pozdéji nez po 6 mésicich
od ukonceni prvni chemoterapie
platinou.
Studie prokazala, Ze v porovnani
se samotnou chemoterapii 1é¢ba
bevacizumabem prodlouzila do-
bu, po kterou pacientky s rakovi-
nou vajecniki citlivou na plati-
nu zily, aniz by doslo ke zhorSeni
nemoci. Vysledky studie OCEANS
stavi na zavérech dvou predcho-
zich studii a potvrzuji kli¢ovou ro-
1li bevacizumabu pti 1é¢bé ovarial-
niho karcinomu.

(asa)

Vakcina proti
duktalnimu karcinomu

Tym z Pensylvanské univerzity vedeny Brianem Czernieckim testoval
vakcinu proti duktalnimu karcinomu in situ (DCIS). Vakcina byla cilena na
HER?2 protein, ktery je klicovy pro proliferaci bunék DCIS. Jeho eliminace
imunitnim systémem ma pfimy efekt na prezivani nadorovych bunék.

Do studie bylo zatfazeno 27 paci-
entek s HER2-pozitivnim DCIS.
Z jejich krve byly izolovany dend-
ritické buriky a ty pak byly v pod-
minkach in vitro aktivovany raz-
nymi fragmenty proteinu HER2.
Nasledné byly kazdé pacientce
injekéné podany jeji aktivované
dendritické buriky. Injekce by-
la opakovana Ctyfikrat v odstu-
pu jednoho tydne. Dva tydny po
ukonceni imunizace se pacient-
ky podrobily standardnimu chi-
rurgickému zakroku, ktery mél

za cil odstranéni zbyvajicich na-
dorovych bunék.

Lékari porovnavali vzorky ziska-
né biopsii pted vakcinaci a vzorky
odebrané po vakcinaci pti chirur-
gickém zdkroku. U péti pacientek
nezjistili po operaci pfitomnost
nadorovych bunék. U 11 pacien-
tek byl zaznamenan pokles ex-
prese HER2 o vice nez 50 %. U dal-
§ich dvou se sniZila exprese HER2
o vice nez 20 %. HER2-reaktivni
CD4 a CD8 lymfocyty byly zjisté-
ny u 85 % pacientek. U nékterych

Zen byla prokazana pritomnost
téchto lymfocytl jesté 52 mési-
cll po imunizaci, coz je ptislibem
pretrvavajici ochrany pfed vzni-
kem dalsich HER2-pozitivnich
nadoru.
Vakcina se ukazala jako bezpecna
a zeny ji snasely pomérné dobfe,
kl. NejCastéji se u pacientek po
vakcinaci projevovala nevolnost,
horecka a bolest hlavy.
(Zdroj: Cancer, Journal of Inmunotherapy)

(Gap)
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Moznosti lécby bolesti
pohybového aparatu u rizikovych
skupin revmatologickych pacientu

Revmatologické choroby postihuji téméf 15 % populace. Casto k nim byva pfidruzena fada ji-
nych zdravotnich problémd doprovdzena bohatou polypragmazii. V posledni dobé se v praxi
lékard vedle stavajicich postupl prosazuje inovativni pristup 1é¢by bolesti pohybového apara-
tu zalozeny na injekénim podani kolagenu. Vysledkem je velmi dobry ucinek ve smyslu anal-
getického a protizanétlivého efektu i funkéniho zlepseni, stejné jako mimoradné pozitivni ode-

Zva u pacientd.

Farmakoterapeutické
ndstroje v revmatologii
a jejich limity

A. Analgetika jsou zdkladem léc-
by revmatické bolesti. Z neopio-
idnich analgetik je 1ékem prvni
volby pti 1écbé bolesti zad a oste-
oartrézy paracetamol. Pro 1écbu
bolesti je mozné zvysit analge-
ticky ucinek paracetamolu sla-
bymi opioidy (kodeinem, tra-
madolem). Opioidy jsou uzivany
k 1é¢bé chronické bolestiII. a III.
stupné podle WHO.

B. Systémova nesteroidni an-
tirevmatika (NSA) - salicyla-
ty, derivaty kyseliny propionové
(ibuprofen, ketoprofen), kyseli-
ny fenyloctové (diklofenak) a de-
rivaty sulfonanilid (nimesulid).
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucin-
ky NSA patii gastrointestinalni
obtiZe a nefrotoxicita (projevuje
se retenci natria a kalia, inter-
sticidlni nefritidou, papilarni ne-
krézou). Bez vyznamu neni ani
hepatotoxicita NSA. Neni zane-
dbatelné, Ze NSA mohou ovliv-
novat krevni tlak. Nizké davky
NSA jsou pouzivany u osteoartro-
zy jen po omezenou dobu pfi pti-
tomnosti zanétu, jsou lékem dru-
hé volby u bolesti zad. Efekt NSA
u revmatoidni artritidy je pouze
symptomaticky, NSA snizuji bo-
lestivost a ranni ztuhlost, nezpo-
maluji vS§ak rentgenovou progre-
sinemoci. S opatrnosti by se tyto
pripravky mély podavat u hyper-
tonikil, diabetikim na sulfonyl-
ureovych PAD a u warfarizova-
nych pacienti.

C. Nova generace NSA (koxiby)
ma vylepSeny gastrointestinalni
bezpecnostni profil, mensi pocet
endoskopicky zjistitelnych 1ézi
i nizsi pocet zavaznych kompli-
kaci. Tyto 1éky jsou doporucova-
ny pacientim s vy$$im stupném
rizika vzniku NSA-indukované
gastropatie.

Dle prohldseni Statniho dstavu
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je vSak
pouzivani koxibl spojeno s rizi-
kem vzniku gastrointestinalnich
nezadoucich ucinkd, které je za-
vislé na podané davce. Relativni
riziko je v porovnani s konvenc-
nimi NSA nizsi, avSak vyznam-
na a konzistentni vyhoda koxibti
z pohledu gastrointestinalnich
nezadoucich ucinkd nebyla pro-
kazana. Proto se doporucuje zvy-
Send opatrnost u pacientt z rizi-
kovych skupin (starsi pacienti,
konkomitantni uzivani dal§ich
NSA nebo onemocnéni gastroin-
testinalniho traktu vanamnéze).
Pro vSechny koxiby se riziko vzni-
ku gastrointestindlnich nezadou-
cich G¢inkl zvysuje, jestlize jsou
podavany soucasné s kyselinou
acetylsalicylovou (a to i v ma-
1é davce), v porovnani s podava-
nim samotnych koxibi.

Rozdily mezi protidestickovou ak-
tivitou jednotlivych NSA a koxibQ
mohou byt klinicky dilezité pro
pacienty s rizikem tromboembo-
lickych komplikaci. Data z klinic-

kych studii ukazuji na trend zvy-
Seného rizika infarktu myokardu
pro celekoxib v porovnani s diklo-
fenakem a naproxenem ¢i pro ro-
fekoxib v porovnani s naproxe-
nem. Pro nedostatek dat neni
mozné vyloucit zvySené kardio-
vaskularni riziko i u etorikoxibu,
valdekoxibu a parekoxibu.
Velmi vzacné mohou Koxiby
zplsobovat zavazné kozni reak-
ce, jako je toxicka epidermalni
nekrolyza, Stevenstiiv-Johnsonav
syndrom nebo erythema exsudati-
vum multiforme. Pacienti s ana-
mnézou hypersenzitivni reak-
ce na sulfonamidy maji zvysené
riziko vzniku koznich reakci pfi
uzivani koxibl se sulfonamido-
vou strukturou (celekoxib, valde-
koxib, parekoxib).

VSechny koxiby jsou kontraindi-
kovany u nemocnych s kardio-
vaskularnim ¢i cerebrovaskuldr-
nim onemocnénim, nevhodné je
jejich podavani i u nemocnych
s vice rizikovymi faktory atero-
sklerézy (zejména hypertenzi,
hyperlipidemii, diabetem mel-

litem, koufenim). Méné jasna je
situace u mladych zdravych osob
s nizkym rizikem.

D. Chorobu modifikujici anti-
revmatické 1éky (DMARDS) tvo-
fi hlavni arzenal 1é¢by revma-
toidni artritidy. Celosvétové je
prijiman nazor, Ze tyto 1léky mo-
difikuji pribéh této nemoci.

a) Antimalarika: Mechanismus
acéinku neni pfesné znam. Po-
uzivaji se jako soucast tzv.
kombinované 1é¢by chorobu
modifikujicimi 1éky. V rev-
matologii se vyuzivaji pouze
chinolinové derivaty - chloro-
chin (obvykla denni davka ¢ini
250 mg/den) a hydroxychloro-
chin (200 mg/den). Nejzavaz-
néjsim vedlej$im ucinkem je
toxické poskozeni tkani oka
- retinopatie pravdépodobné
vznikld ukladanim soli anti-
malarik. Tato funkéni ztrata
jezavazna a ireverzibilni, pro-
to je pred zahajenim 1écby nut-
né vstupni vySetfeni oftalmo-
logem a dale v prubéhu lécby

Foto: archiv prim. Hany JaroSové

kontroly o¢niho nélezu v pil-
rocnich intervalech. K dal$sim
nezadoucim ucinktm patfi
gastrointestinalni intoleran-
ce a kozni, neurologické a he-
matologické zmény.

b) Sulfasalazin ma protizanét-
livé, antibakteridlni a imu-
nomodulaéni G¢inky. Pfesny
mechanismus jeho i¢inku ne-
ni zndm. Denni davka v indi-
kaci RA ¢ini 2-3 g. I toto 1é¢i-
vo muze mit nezadouci G¢inky
(gastrointestinalni intoleran-
ce, vzestup jaternich enzymi,
projevy hematotoxicity, der-
matotoxické jevy, reverzibilni
poskozeni spermiogeneze - je
tfeba upozornit pacienty s re-
produkénimi zameéry).

c) Methotrexat (MTX) je anti-
metabolit, ktery po vstupu do
cilové buriky ptsobi jako fa-
leSny prekurzor pro enzym di-
hydrofolat reduktazu, ¢imz
nasledné blokuje syntézu pu-
rind. Podava se peroralné v ty-
dennich intervalech, davky se
pohybuji mezi 7,5 a 20 mg/ty-
den. Lze jej aplikovat také in-
tramuskularné. Mechanismus
ucinku MTX ma rysy pusobeni
jak protizanétlivého, tak imu-
nosupresivniho. Nezaddoucimi
efekty jsou gastrointestindlni
intolerance, hepatotoxicita,
hematotoxicita, pulmotoxi-
cita a snizeni rezistence vi-
¢i bakterialni i virové infekci.
Methotrexat se povazuje za
potencialné onkogenni a tera-
togenni, proto nema byt po-
davan pacientim rizikovym
v téchto smérech.

d) Azathioprin je antipurin od-
vozeny od 6-merkaptopurinu.
U ¢lovéka tlumi tvorbu protila-
tek a bunécné imunitni reak-
ce, pokud je podan po aplika-
ci antigenu. Lécba je spojena
s poklesem cirkulujicichBaT
lymfocytd. Je podavan v dav-
ce 100-150 mg/den peroralné.
Z vedlejsich nezadoucich ucin-
ki je to opét gastrointestinal-
ni nesnasenlivost, pankrea-
titida, hepatalni léze, atlum
kostni dfené a aktivace endo-
gennich virovych infekci.

e) Cyklofosfamid patfi do sku-
piny alkylac¢nich latek, zptiso-
buje lymfopenii, té¢inné tlumi
mmnohé reakce imunity zpro-
stfedkované burikami, B lym-
focyty jsou postiZeny vice nez
T lymfocyty. Lécba se zahajuje
davkou 100 mg/den perordlné
po dobu 3 dnii a dale se pokra-
Cuje davkou 20 mg/den. Ved-
lej§imi nezadoucimi ucéinky
jsou hepatopatie, itlum tvor-
by jednotlivych fad krevnich
bunék, kozni exantémy, alo-
pecie a teratogenita.
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E. Biologicka 1é¢ba je zatim nej-
novéjsim trendem v terapii RA.
Spociva v hledani moznosti jak
zasahnout pfimo do interakci
bunék imunitniho systému pro-
stfednictvim blokady nebo in-
hibice riznych cytokind a takto
blokovat udrzovani zanétlivého
procesu. Vyuziva se zejména mo-
noklonalnich protilatek viici kli-
Covym prozanétlivym cytokinim
nebo jejich receptorm.

F. Kortikosteroidy jsou v rev-
matologii Siroce uzivany pro své
protizanétlivé a imunosupresiv-
ni pisobeni. Vedlejsi nezadouci
acinky jsou dostate¢né znamy.
U revmatiki se nejcastéji se-
tkavame s jejich ulcerogennim
a diabetogennim ucinkem, vy-
znamné je téZ jejich osteoporo-
genni plisobeni.

Vyhodné terapeutické
moznosti u vysoce
rizikovych skupin pacientti
1. Symptomaticky pomalu pii-
sobici 1éky pfi osteoartrdze
(SYSADOA) maji své misto tam,
kde nemocni nemohou uzivat
nesteroidni antirevmatika. Pa-
tfi sem chondroitin sulfat, ky-
selina hyaluronova a diacerein.

Nezadouci u¢inky chondroitin
sulfatu pti dlouhodobych studi-
ich neprekracovaly vyskyt neza-
doucich acinka pro placebo. Di-
acerein se fadi mezi bezpecna
1é¢iva, jako nezavazny nezadou-
ci i¢inek se uvadi priajem.

2, Collagen MD injekce. Kola-
genové injekce nabizeji moznost
volby 1écby bolesti pohybového
aparatu u vysoce rizikovych paci-
entd, jejichZ zdravotni stav ome-
zuje vyuziti klasickych terapeu-
tickych nastroji v revmatologii
z dlvodu kontraindikace ¢i neza-
doucich téinka pti dlouhodobém
podavani. Kromé strukturalné
plsobiciho kolagenu injekce ob-
sahuji dalsi pomocné latky pfi-
rodniho pivodu. Cilem je znovu
umistit kolagen tam, kde je ho
nedostatek, a tak posilit, struk-
turovat a ochranit chrupavky,
vazy, §lachy a kloubni pouzdra.
Tim se snizuje hypermobilita bo-
lestivého kloubu, ktera je Castou
pricinou vzniku bolestivych sta-
vii. U degenerativnich stavi je
mozné pravidelnym podavanim
kolagenu zpomalit progresi.

MD injekce se aplikujis. c.,i.d.,
periartikuldrné nebo i. a., a to
do trigger point(i naptiklad pti art-

ralgii velkych i drobnych kloubt
hornich a dolnich koncetin, rhiz-
artroze palce, kox- a gonartréze,
bolestech zad degenerativniho
puvodu, kofenové bolesti, syn-
dromu karpalniho tunelu, epi-
kondylitidé, neuralgii trigeminu,
bolestivém syndromu ramene ¢i
Dbolesti zptisobené osteoporézou
hrudni patete.

Podavaji se samostatné, nebo
s dal§imi 1écivy, kde se oCekava
synergie v ptisobeni, napft. s vis-
kosuplementaci (kyselinou hya-
luronovou, HA), kde se dociluje
zvySené lubrikace kloubu poda-
nim HA a strukturdlnim posile-
nim kloubu pomoci mikrosuple-
mentace kolagenu.

Zasadnim benefitem daného te-
rapeutického pristupu je 1écba
bolesti bez rizika 1ékovych in-
terakci (kolagen nezasahuje do
farmakokinetiky ostatnich 1é-
¢iv, napf. warfarinu), bez vy-
znamnych nezadoucich ucin-
kil (kolagen je télu vlastni latka
dodavana v mikrosuplementac-
ni davce), bez alergickych reakci
(nebyly zaznamenany ani u poly-
alergickych jedinctl). Vyhodou
kombinované 1écby NSA s kola-
genem je nasledné mozné snize-
ni spotfeby analgetik.

Zahranicni zkuSenosti
jsou povzbuzenim
Profesor Leonello Milani z Italie
v Praze o$etfil napf. soletou Zenu
s roky trvajicim chronickym algic-
kym syndromem bederni patefe,
s propagaci palcivé bolesti do bisni
stény vpravo a pravé inguiny. Jed-
nalo se o postiZeni m. psoatus a jeho
tapont, tedy syndrom iliopsoatu.
Prof. Milani zvolil kombinaci MD-
-Muscle s MD-Neural a MD-Tissue
aplikovanou hluboko i. m., s. c.
a intradermalné do trigger point(i.
Slovensky ortoped MUDr. Alexan-
der Murgas v obdobi 9/2010 -1/2011
vySetfil soubor 937 pacientti (294 M
a643Z, dg. Ms4, Ms3, M17a M75),
z nichZ 144 (19 M, 125 Z; pramér-
ny vék 63 let, nejmladsiig let, nej-
starsi 9o let) podstoupilo 1écbu MD
injekcemi. Vysledkem je pozitiv-
ni konstatovani, Ze uZ po Ctvrté,
respektive paté aplikaci dochaze-
lo ke zmirnovani obtiZi a tistupu
bolesti, signifikantné se zlepsila
kvalita zivota pacientd a v prubé-
hu 1é¢by se nevyskytly Zadné za-
vazné NU. Zaroveri bylo pozoro-
vano vyznamné snizeni potfeby
uziti i celkové spotfeby zakladni
analgeticko-antiflogistické 1écby
a MD injekce byly tolerovany i po-
lymorbidnimi nemocnymi.

Ve své praxi jsem aplikovala MD
injekce pro diagnozy bolestivého
syndromu kréni a horni hrudni
oblasti, syndromu bolestivého ra-
mene, gonartrdzy, artrézy drob-
nych kloubt rukou, revmatoidni
artritidy (oSetfeno bolestivé posti-
Zeni s omezenym pohybem drob-
nych ru¢nich kloubt) ¢i koxartré-
zy, a to s velmi dobrym uc¢inkem
jiz po 4.-5. injekeni aplikaci. Da-
le 1é¢im nemocné s fibromyalgii
obstfiky MD-Neural a MD-Muscle
do spoustovych bodu (trigger poin-
tit) s pozitivnim vysledkem na vi-
zualni analogové §kale. Zajimavy
vysledek byl u bolestivé plantarni
aponeurézy, ktera nemocného su-
Zovala vice neZ 2 roky a nereagova-
la na klasickou lé¢bu. Po jednom
oSetfeni pacient po dvou dnech
sdélil, Ze citi velkou tlevu.

V Revmatologickém tistavu v sou-
Casné dobé provadime postmarke-
tingové klinické hodnoceni pti-
pravkl pro bolestivy syndrom
dolnich zad. Klinické hodnoce-
ni bude citat celkem 100 ukonce-
nych probandd, na jeho vysledky
sivSak jeSté musime pockat.

Literatura u autorky.

prim. MUDr. Hana JaroSova
Revmatologicky tistav Praha

Inzerce A12100274 |



o AKTIVNI OBRANA

doplnék stravy

podpora funkci
imunitniho systéemu

inhibicni viiv
na proteinkinazu ¢

rozdilné piisobeni ether
fosfolipidii ve zdravé
a nadorové bhurice

Uréeno pro Iékare a Iékarniky.

Zkracena pribalova informace:

Nazev pripravku: Ovosan. Slozeni: V kazdé kapsli o obsahu 500 mg je 150 mg vaje€ného extraktu (U€innou slozkou jsou biologicky aktivni
fosfolipidy BAF®), 350 mg jedlého slunegnicového oleje, max. 1 mg, zbytek tvofi jedla Zelatina, glycerol, voda. Energeticka hodnota 1 Zelatinové
kapsle o obsahu 500 mg je 23 kJ (6 kcal). Pfipadna usazenina v kapsli neni na zavadu. Indikace: Bylo prokazano, Ze biologicky aktivni fosfolipidy
BAF® maji velmi selektivni a vyznamny ochranny fyziologicky uginek - zvySuji permeabilitu (propustnost) bunéénych membran narusenych
bunék. Bunééné membrany zdravych, fyziologickych bunék naopak podporuji a jsou pro né zcela netoxické. Pfipravek OVOSAN je suspenzi
biologicky aktivnich fosfolipidi BAF®. Posiluje pfirozené obranné schopnosti organismu. PFiznivé ovliviiuje psychickou i fyzickou aktivitu.
Kontraindikace: Kontraindikace nejsou znamy. OVOSAN neni navykovy, neobsahuje konzervaéni latky ani synteticka barviva. Dlouhodobym
sledovanim bylo prokazano, Ze neni toxicky pro zdravé buriky organismu. Upozornéni: Pfipravek neni ur€en pro déti do 3 let. Ukladejte mimo
dosah déti. Nenahrazuje pestrou stravu. Baleni: 30 nebo 90 kapsli o obsahu 500 mg. Davkovani: Doporu¢ena denni davka jsou 2 kapsle; pfi
stavech vycerpanosti a vazného oslabeni organismu az 9 kapsli denné. Kapsle uzivejte nejlépe po jidle. Davkovani doporuc¢ujeme konzultovat
na bezplatné poradenskeé lince vedené Iékafem: Zelena linka OVOSAN 800 201 207. Zvlastni upozornéni: Je vhodné zajistit zvyseny pfivod
tekutin (cca 2,5 - 3 litry denné) pro Gc¢innéjsi detoxikaci organismu. Reakci na vyplavované toxické latky v obdobi detoxikace organismu mize
kratkodobé byt pocit Unavy, podrazdénost, bolest hlavy, popf. porucha spanku. Pfi dlouhodobém podavani (6-8 tydnt) dochazi k posileni
prirozenych obrannych schopnosti organismu. Skladovani: Uchovejte v suchu pfi teploté do 25 °© C. OVOSAN byl schvalen Ministerstvem
zdravotnictvi CR. V roce 2001 bylo vydano hlavnim hygienikem CR rozhodnuti &.j. HEM-350-25.4.01/11472. V roce 2008 byl Statnim
zdravotnim Gstavem CR vystaven certifikat o zdravotni bezpeénosti s éislem osvédéeni 17469/08 a Ministerstvem zdravotnictvi CR vystaven
certifikat pro prodej pod ref. ¢. 43466/2008. Vyrobce/distribuce: AREKO, spol. sr. 0., Dobronicka 635, 148 25 Praha 4, www.areko.eu.



o AKTIVNI OBRANA

doplnék stravy

Vyvoj pripravku Mechanizmus uc€inku”
Ovosan je originalni ¢esky produk s obsahem biologicky aktivnich latek, které se Uginnou latkou je ether fosfolipid PNAE (plasmanyl-N-acyl-
vyznacuji schopnosti u¢inné pomahat pfi IéEbé a prevenci nadorovych onemocnéni. -etanolamin). Jeho puasobeni je zaloZzeno a rozdilném

Systematicky vyzkum hlavni substance tohoto pfFipravku zacal pocatkem 80. let. VV 90. metabolismu ether fosfolipidil ve zdravé a v nadorové burice.
letech na to navazala pfiprava pramysloveé vyroby a vroce 1998 se objevilo prvnibaleni Ve zdravych burikach je pfitomen enzym alkyl-glycerol-
v kapslich. Zatim je pfipravek schvalen jako doplnék stravy, stale se vSak pokracduje monooxygenaza, ktery $tépi etherickou vazbu v molekule
v jeho zavedeni ve formé léku. Dosavadni vyzkumy a studie davaji nadéji, ze tento PNAE. Vzniklé stépy jsou dale vyuzity pro biosyntézu lipidu
pripravek muze hrat velmi dtlezitou roli jak v |é¢bé nadorovych onemocnéni, tak i pfi a fosfolipidd, které jsou nezbytnou soucasti bunéénych
celkovém posilovaniimunity. membran. V nadorovych burikach tento enzym chybi nebo je
témér inaktivni, coz vede ke kumulaci ether fosfolipidu PNAE
v _membranach nadorovych bunék. Vysledkem je tukova
degenerace membran nadorovych bunék a jejich destrukce,
zatimco zdravé buriky zUstavaji neposkozeny.
Dal$im pozitivem je inhibiéni pisobeni na proteinkinazu C
(PKC), ktera se v nadorovych burikach vyskytuje ve zvySené
koncentraci. PKC je vnitinim pfenase¢em signalu v bunce.
Ovliviiuje enzymové systémy, které hraji dulezitou roli
v regulaci bunécné proliferace. PKC inhibuji také dalsi latky
s portinadorovym Gginkem, napf. tamoxifen?, adriamycin®,
calphostin C*, které jsou pozivany v klinické terapii rakoviny.
Na rozdil od téchto cytostatik nema kompetitivni inhibice PKC
semisyntetickym preparatem PNAE toxické uginky®.

Mikrografe lidské nadorové buriky HEp-2
v tkanové kulture:

Vybézky (microvilli) na povrchu burky
jsou typické pro zivou bunku.

Po 24 hod. ptisobeni PNAE (50 pg/ml)
jsou patrné otvory v bunééné
membrané.

Po ptisobeni PNAE (50 pg/ml) po dobu
Uvnitf kazdé buiky jsou prenaseci Nerozstépeny PNAE puUsobi na vnitini 48 hod. je bunééna membrana znaéné
signalu ,,second messengers*, diky prenasece signalu inhibi¢né, coz vede poskozena, buiika je mrtva.
nimZ muze burika optimalné reagovat ke zpomaleni bunéénych procesu,
na vnéjsi podminky. véetné rychlosti proliferace.

Literatura:

1) KARA J.: Ether Fsfolipid PNAE proti nadorovym burikam: Provence a terapie metastaz, 2001. 2) O'BRIEN C.A., LISKAMP R.M., SOLOMOND D.H., WEINSTEIN 1.B.:
Inhibition of protein kinase C by Tamoxifen. Cancer res., 45, 2462-2465, 1985. 3) ZHAO F.K., CHUANG L.F., ISRAEL M, CHUANG R. Y: Adriamycin interacts with diacylglycerol
to inhibit human leukemia protein kinase C. Anticancer Research, 9, 225-230, 1989. 4) KOBAYASHI E., NAKANO H., MORIMOTO M., TMAOKI T.: Calphostin C (UCN —1028C),
a novel microbial compound, is a highly potent and specifik inhibitor of protein kinase C. Biohem. Biophys. Res. Commun., 159, 548-553, 1989. 5) KARA J.: Ether- fosfolipidy
v onkologii, Chemické listy 87, 58-63, 1993.
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Malé nocni delirtum

Motto: Vyvstanou IzimesidaSové a Iziproroci a budou predvadét znameni

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

Povstani dluhy neuhradi
»Cehoje moc, toho je prilid!“ ne-
chal se slySet proslaveny soudruh
Manolis Glezos, dnes jiZ 89glety
inventaf pohnutych déjin moder-
niho 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 dluhi povazuji jedni
za narokové jakozto némecké
odskodné za druhou svétovou
valku, jini situaci naprosto ne-
pripadné piirovnavaji k boji za
svobodu proti Osmantm. Jakou
svobodu? Svobodu délat lehko-
myslné dluhy, lhat 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 pfedstavuji 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 uctu mi nic nepfibude. Je
mi to natolik zfejmé, Ze jsem to
ani nezkousSel a penize ziskavam
praci. Vyfukovdnim cigaretového kou-
fe do umyvadla s vodou zlato nevznikd.
(Jdra Cimrman)

Duchovni klauzura
narodoveckych autisti
Proc 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 neptimo. Zad-
né rozhodnuti vlady o pfijeti ¢i
neprijeti néjakych smluv na tom
nemuze nic zménit. NaSe vlada
na to nema vliv. Tedy bez uza-
vieni hranic a prohlaseni koru-
ny za nesmeénitelnou. Neuchrani
nas ani fale$né a prazdné blabole-
ni o suverenité. Zivot v duchovni
klauzute narodoveckych autistil
mé neldka. ,Budu chranit a pro-
sazovat narodni zajmy a zajmy
obcant proti vSem cizdkiim a agen-
tim Bruselu,“ blouzni simplexni
populistka Bobo§ikova na drov-
ni Nirodniho odporu ¢ KSCM
(vak je to jedno). Sly§im Urval-
ka, nebo generdla Gajdu? Nejsem
sijist, ale odpovidam citatem Ji-

fiho Grusi: ,Jsme sa-
mi mezi sebou, mu-
Zeme tedy prdét ve
spole¢nosti. 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 fecka kauza méla fun-
govat jako lekce, nejsou to zas
tak uplné vyhozené penize. Pro-
toze podobné chyby v uvazovani
a tendenci k zavadéjicim analo-
giim jevi znepokojivé velka cast
nasi populace, zastoupend hned
nékolika politickymi stranami.
Mnozi nezvladaji ani rodinné fi-
nance a neboji se zadluzit u lich-
varskych firem daleko za hra-
nice své ptijmové 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-
1y sebevrazedkyné slétavajici se
ke svétlu. Jak potom maji poro-
zumét 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 piijde, hrozné
se divi. Tak ted tedy uvidi exeku-
ci celého statu v pfimém preno-
su. Pokud nic nepochopi, nicemu
se nenaucdi a rychle se nenakrmi
vtipnou kasi, nevidim nasi bu-
doucnost nijak zative.

Mantra

programoveé rozcilenych
Mozna to pfimo nesouvisi, ale
nemohu se ubranit volné aso-
ciaci. Lékafti fady krajskych ne-
mocnic si ted trpce stézuji, Ze na
rozdil od nemocnic fakultnich
nedostali pfidano. Samozfejmé
Ze ne. Jak by také mohli? Stala se
zakonita a jedind mozna véc. By-
lo to krystalicky jasné uz pred 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?
Nechapou systém? Nejsem si jist.
Lec to je ten pravy moment, kte-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Marek 13, 22)

ry si vyc¢iha jisty typ
profesionalnich spa-
siteld. Jako ten zlo-
déj kufr, ktery na
budéjovickém nadra-
Zi obral nadporucika
Lukase. ,Poslusné hld-
sim, pane ébrlajtnant, Ze
ten clovek nepochybné vy-
uZitkoval toho, jak jsem vo-
desel vod zavazadel, abych
vdm vohldsil, Ze s nasima zavazadlama
je vSechno v porddku. Von moh ten nds
kufr ukradnout prdvé jen v takovej pri-
znivej okamzik. Po takovym okamziku
voni pasou.“

Neznalosti, nepozornosti a ne-
soudnosti nékterych z nas tak
vyuzilo nékolik schopnych popu-
listll, ktefi museli zcela presné
védét, co délaji: Kladou nesmy-
slné pozadavky na nesmyslném
misté. Cisté kviili kravalu. Spolek
programoveé roz¢ilenych, pohrob-
ci socialismu, Stékajici pod ne-
spravnym stromem. No a ted to
tedy prasklo: Ministr neurcuje platy
v nestdtnich firmdch. Neni k tomu kom-
petentni. UZ nemdme stdtni zdravotnic-
tvi. Socializma uzé nét. Skoncil. Posel na
nemoc Silenyjch volil a skoncil v kafilerii.
Pojdme si tuhle mantru opakovat
nahlas kazdy den pied spanim,
jako se kdysi déti modlily ,,Andé-
licku, mij straznicku*“, aby do-

cvakla uz ale skutec¢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 $arlatantim,
jejichz manipulace se zovou ho-
nosnym eufemismem ,alterna-
tivni medicina“.

Padouch, nebo hrdina...
,Udélal jsem jedinou a nejvétsi
chybu své kariéry, kdyzZ 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 Vaclava Hav-
la (navic v pfedrevolucnich kono-
tacich) odlisny vyznam. Vykra-
daci slov mu podlozili iplné jiny
smysl, ¢imz se z ného stala bez-
obsazna nadavka nékterych ko-
vanych soudruhti z ODS podobné
jako pravda a ldska Ci obcanskd spo-
lecnost. CoZ je v dlisledku vazny
atok na zdkladni civiliza¢ni hod-
noty Zapadu.

Ale pojdme déle: JestliZe oCistna,
poctiva, transparentni, protiko-
rupcni, ale pritom stile 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 zistat 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 kmotrii, ktefi si priva-
tizovali magistrat a s nim i vefej-
né prostfedky napfic¢ stranami.
Padouch, nebo hrdina, vZdyt jsme jedna
rodina. K tomu se pan Stastny hla-
si? Je toto skutecné jeho politic-
Kky program? Ze by vskutku byl za-
stancem patentovaného systému
,Bém-Hulinsky-Augias“ a dal-
§ich davno provafenych jmen
znamych ,,podnikatel“? Téch,
ktefi pfes nastréené anonymni
kyperské firmy hrabali a mlas-
kali uz tak sebejisté a arogant-
né, vdomneéni, Ze jsou nedotknu-
telni, az si na 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 nasledki ni-
¢im nebrzdéné chamtivosti opa-
koval! Poucil se nékdo? Zjevné ni-
koli. PfesvédcCeni, Ze tentokrat uz
bude chytfejsi a Ze ho nemizZou
chytit, je inherentni rys dusev-
ni vybavy krimindlnich recidivis-
tl od trovné pouli¢nich vykra-
dac¢li aut az do nejvyssich sfér
Lelit“. 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 vyresi-
li jediny problém, ktery jsme ne-
meéli. Totiz metodu volby prezi-
denta. Bezvyznamna zalezitost.
Zastupny problém. Mnozina
prazdnd. Zadny prinik. Cird vir-
tualnost. Principem asi bylo fesit
to, co jde, nikoli to, co je tfeba.
Jen jsme pro nic za nic rozkolisali
ustavni systém a zpochybnili je-
ho dlouhodobou stabilitu. To je
hazard s diivérou, jiz se bolestné
nedostava. Pfipomina mi to fra-
jefinu, jakou predvadéli strnu-
lému 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 prach@m. Nase atrakce
déje se kvili blbosti.

Nyni tedy budeme mit misto pro-
blému, ktery jsme neméli, fadu
probléma skutecnych. Nastane
absurdni kampan. Co asi nabid-
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nou svym volicim 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 nechape. Mozna tak
vyhraje néjaky sasek. Nevadi. Tu
funkci uz vic zostudit nelze. Te-
dy pokud $asek nepftijde z mni-
chovské pivnice a nebude mitna
Cele patku a pod nosem smésny
knirek.

Kdepak diskuse

a politicky boj

Riziko je jinde. Pro¢ 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 tidi a jasné fika, co
se ma délat.“ PaneboZe! Po 22 le-
tech posttotalitni obcanské vy-
chovy se setkavame s vnimanim
demokracie jakozto ,,hadani po-
litik“. Tato iZasna a pfevratna
vymozenost anglosaského ptivo-

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 netucinné a riskant-
ni jako rychlé pajcky.

A tady nam konecné leze Sidélko
z pytlicku. Pravé tenhle zptisob
mysleni je onim motorem touhy
volit pfimo prezidenta. Ted jesté
ty pravomoci, ale to uz se néjak
poddd. Kdyz se dost chce, vSech-
no jde. Osmndcty brumaire Ludvi-
ka Napoleona. O dal$ich vytecni-
cich nemluvé. Populista s davem
vzadech dokaze v kratké dobé de-
Kklasovat parlament ze soucasné
arovné zvlastni §koly na troven
matefské $kolky a Ustavou si vy-
tiit zadek. Pfiklad? Rim3ti cisa-
fové a republikansky sendt. Sice
existoval je$té po cela staleti, az
do trpkého konce, ale malokdo
o tom védél. Prosté vetes. Zvidi-
telnil se jen jednou. To kdyz Ca-
ligula jmenoval sendtorem svého
oblibeného koné. Jméno? Incita-
tus. Sendator Incitatus.

Cekani na mesiase
A tady prichazime k fenoménu

v$ech téch Babis a Okamurl -
dosadte dle cténé libosti. Jsou to
pouhé symptomy nemoci ceské
spole¢nosti, 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 pteje.

Zejména Okamura je virtualni
vytvor, psychologickd manipu-
lace, systémova chyba ve sku-
pinovém uvazovani (groupthink).
Dilo medidlni nahody, ktera dal
znd pouze rust a pozitivni zpét-
nou vazbu az do konecného ko-
lapsu. Zadné médium ted uZ ne-
muzZe zlistat 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
kanall pfi desti?“ At fekne ja-
koukoli nehordznost, bude tato
analyzovana, sklorovana, ¢aso-
vana, integrovana, derivovana
a ve vefejném prostoru se zacho-
va podle zakonitosti kazdé bubli-
ny. Napiiklad té hypotécéni. Cela
véc je vysledkem selhandi elit, je-

jich intelektualni 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
Bohuzel nejsme konsenzualni
spole¢nost a nikdy jsme neby-
li. Proto jsme tolikrat upadli na
usta. Nemyslim nutné konsen-
zudlni ohledné metody, o té se
pravé ma vést spor (,hadani“),
ale co se tyce cili. Tedy narod-
nich zajma. Jsme spole¢nost bal-
kanského typu, jenom nemame
jejich kuradz, takze misto zbrani
pozvedame prostfedniky a mis-
to krve tu tecou verbalni fekalie.
Hnéda misto rudé. Vétsina na-
Sich politiki nema vyvinut tak-
ticky a diplomaticky talent ani
na urovni recepéniho zablesené-
ho hotylku ctvrté kategorie. Né-
komu chybi i zdklady slusného
vychovani, jemuZz moje babicka
fikala hezky Cesky Kinderstube. Do-
sahovalo se ho obcas i rakoskou,
a to s velkymi ispéchy. Dnes by
to ovSem bylo tyrani. Klicovému

socidlnimu procesu by ihned uci-
nila pfitrz 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. Pro¢ tak zbytec-
né konfrontacni ton? 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 odveté i za
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 kfe-
¢ich? Kormutlivy obraz korunu-
je pitoreskni prezident, pravy to
syn svého naroda, ktery na kaz-
dou bagatelu reaguje, jako by ho
pichli sidlem 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.

Inzerce A12100301- |
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Co vis bavilo jako $kolika? Mys-
lel jste uz tehdy na medicinu?
Povolani 1ékafe se mi libilo, uz
kdyz jsem chodil do $koly, také
jsem tehdy ale rad kreslil a cel-
kem se mi dafilo v matematice
a deskriptivni geometrii, tak-
Ze jsem na stfedni §kole uvazo-
val o povolani architekta. Na-
konec se mi vsak nejvic zalibila
biologie, tcastnil jsem se kraj-
skych biologickych olympiad
a to mé privedlo k rozhodnuti
pro medicinu.

Vase cesta tedy vedla pfimo na
1ékarskou fakultu?

KdyzZ jsem se poprvé hlasil na
medicinu, nebyl jsem pfijat,

nemél jsem totiZ zrovna ideal-
ni kadrovy profil - nemohl jsem
uvést, ze mam délnicky ptivod,
otec byl technik a matka tfedni-
ce. Pravé délnicky pavod piitom
tehdy byl jednim ze zakladnich
kritérii pro prijeti na medicinu.
Studoval jsem tedy nejprve rok
elektrotechnickou fakultu na
VUT. Napodruhé mé ale na 1é-
katskou fakultu ptijali.

Mél jste jako student 1ékarstvi
néjaké vzory?

Kdyz jsem studoval na fakulté,
plsobili u nas vyznamni gyne-
kologové, kteii byli nejen vel-
kymi odborniky, ale také vel-
kymi osobnostmi. Ovlivnili

tak nejen mé, ale i fadu kole-
gl zro¢niku a mnozi z nich pod
vlivem téchto prikladi pokraco-
vali ve specializaci na gynekolo-
giia porodnictvi. Vét§inou jsme
pak z@stali na brnénskych kli-
nikach. K nasim vzorim na fa-
kulté pattili napfiklad profeso-
i Miloslav Uher nebo Miloslav
Uhlit, ale vlivna nas méliidal-
§i vynikajici odbornici - primat
Oldfich Sikl, profesor Emil Slot
a docent Pavel Matysek. Ti nam
jako medikdm velmi impono-
vali uz tim, jak pfednaseli, jak
vystupovali, jak puisobili na pa-
cientky... Tehdy jsem si pfedse-
vzal, ze bych chtél medicinu dé-
lat tak jako oni.

Jak jste se v profesi 1ékafe do-
stal k reprodukéni mediciné?
To bylo pomérné slozité a trva-
lo to dlouho - pfestoZe jsem pra-
coval na klinice, kde se v roce
1982 narodilo prvni ¢eskosloven-
ské dité ze zkumavky a ja se na
tom podilel tim, Ze jsem méftil
ultrazvukem reakce vajecnika.
Zajimala mé totiz spiS prenatal-
ni medicina.

Velmi mé zaujala pravé ultra-
zvukova diagnostika v tého-
tenstvi, ktera se tehdy zacala
rozvijet. Kvalita zobrazeni se
stale zvySovala a prinasela no-
vé informace o vyvoji plodu, ale
inové pohledy na gynekologic-
kou diagnostiku. Mou aktivi-

tu podporovaly i ultrazvukové
firmy, a tak jsme méli na kli-
nice stale nejnovejsi pristroje.
Napfiklad v roce 1985 jsme za-
¢ali jako prvni v Ceskosloven-
sku vySetfovat vaginalni ultra-
zvukovou sondou a v roce 1999
trojrozmérnym (3D) ultrazvu-
kem. Bavilo mne objevovat vse
nové a chtél jsem také predavat
dal zkuSenosti a nové védecké
informace. Pro zvysSeni erudice
1ékafll jsem od roku 1991 deset
let poradal postgradudlni kur-
zy ultrazvukové diagnostiky pro
gynekology.

Velky vyznam pro mou profes-
ni drihu mélo i to, Ze jsem na
zacatku 9o. let tfi roky pracoval



jako vrchni 1ékat na Kklinice ve
Vidni (Frauenklinik des Lan-
deskrankenhauses, LKH Mod-
ling/Wien) u profesora Paula
Risse. Ziskal jsem tam spous-
tu zkusSenosti, k jakym bych se
tady dostaval jen téZko - jak po
odborné, tak po manazerské
strance.

Které odborné oblasti jste se
na videriské klinice vénoval?
KdyzZ jsem vyhral konkurz na
vrchniho 1lékate, soustfedil
jsem se zejména na vaginalni
sonografii v onkologické dia-
gnostice. Vysledky jsem publi-
koval v prestiznich odbornych
Casopisech v Evropé i Spojenych
statech. KdyzZ jsem se pak vra-
til do Brna, pracoval jsem jako
prednosta Porodnicko-gyneko-
logické kliniky Lékarské fakulty
MU a Fakultni nemocnice Brno
v Bohunicich, takZe jsem se vé-
noval celému oboru, ale tthnul
jsem vice k perinatologii.

Jak doslo k tomu, Ze jste misto
§éfa Kkliniky ve FN Brno v roce
2001 opustil?

Zavedl jsem se univerzitni kli-
nice medicinské i manaZerské
postupy, které jsem poznal v za-
hraniéni, a s tim jsem narazil.
Tehdejs$i ministr zdravotnictvi
Bohumil FiSer dokonce pozadal
dékana lékarské fakulty, aby
mé zbavil §éfovani kliniky.

Co vadilo nejvic?

Kvili efektivité jsem naptiklad
snizil pocet 1iZek i pocet perso-
nalu. V zapadoevropskych ze-
mich je jasné, Ze nemocnice je
nejdrazsi hotel, takZe doba hos-
pitalizace ma byt co nejkratsi.
Také je tam snahou provadét
v§e, co je mozné, ambulant-
né. Ve druhé poloviné go. let
jsem se po navratu domnival,
Ze i u nas bude mozné zménit
systém podle tohoto vzoru a za-
vedenim efektivniho zdravot-
nictvi dle evidence based medicine,
ted uz si to nemyslim...

MuzZete podrobnéji srovnat
podminky pro praci 1ékare,
jak jste je poznal u nds a v za-
hranici?

Jednou z véci je pfiprava no-
vych 1ékafti. V Rakousku jsem
se podilel i na jejich vyuce. Kdyz
ukondi fakultu, jsou v podsta-
té na stejné urovni jako nasi,
brzy ale rakousti kolegové zis-
kavaji naskok. Je zde totiZ ob-
rovsky rozdil v dal§im vzdélava-
ni. Divodi je vice. Nasi mladi
doktofi jsou po promoci v praxi
do velké miry zatiZzeni papiro-
vanim, které jim nic nepfinasi.
V Rakousku se vychazi z ivahy,

Ze 1ékar s obrovskou kvalifika-
ci nema ztracet ¢as psanim for-
malnich véci do pocitace. Mlu-
vené slovo je sedmkrat rychlejsi
nez psané, a tak 1ékafti vse dik-
tuji do diktafonu, z néjz to do
pocitacCe pfepisuje pisatka, je-
jiz prace je nékolikrat lacinéjsi
nez prace lékate. U nds mlady
1ékar takika polovinu pracovni
doby stravi psanim. Lékarské
zpravy nikdy nediktovali mla-
di sekundari tak jako u nas, ny-
brz vrchni 1ékafi, ktefi jiz moh-
li posoudit, co je vyznamné a co
nikoli. Dlouhé zpravy by nikdo
necetl a navic je zprava vizitkou
pracovisté.

Setkal jste se s podstatnymi
rozdily i v Fizeni?

Myslim, Ze u nds manazeii snad
aninejsou. V Rakousku se nikdo
nemohl stat §éflékarem, aniz by
meél ro¢ni kurz zaméfeny na ma-
nagement, ktery organizovala
rakouska lékatska komora a kte-
1y si kazdy doktor platil ze svého.
Nebyla to pfitom levna zalezitost
- kdyZ jsem se vracel, platilo se
za kurz pfes 30 tisic Silinkil. MQj
Séfmi ale tehdy fikal: ,,Herr Ma-
1y, na vzdélani nikdy neSetfete.“
Lidé, ktefi se tam chtéli dostat
na vedouci pozice, se vkurzu na-
ucili napfriklad zaklady krizové-
homanagementu, strategii, ale
ijednanislidminebo ekonomic-
ké mysleni. Prosté vse, co je po-
tfeba pro Fidici funkci. V Cesku
v manazerskych lékafskych po-
zicich vSe zavisi vétSinou jen na
tom, do jaké miry lidé jsou ¢i ne-
jsou manazersky nadani, a bo-
huZel je to vidét.

Jak pristupuji v Rakousku
k efektivité ve zdravotnictvi?
V rakouskych nemocnicich ni-
kde neni tolik ambulanci jako
u nés. Pojistovnam je totiz jas-
né, Ze v fadé nemocni¢nich am-
bulanci by se délalo mnoho ne-
potfebnych vysetfeni, protoze
zaftizeni na tom bude chtit vy-
délat. My méli na klinice pou-
ze ambulanci pro terminova té-
hotenstvi a ves§kerou dalsi péci
zajistovali ambulantni specia-
listé. V Rakousku by navic am-
bulantni 1ékari protestovali, Ze
jim ambulance v nemocnicich
berou praci.

Efektivita se uplatiiuje vsu-
de, i vnemocnicni praxi -z ne-
mocnice se odchazi domu tfeti
den po porodu, u nas az paty.
Podobné po operacich. A mo-
hu najit i mnoho dalsich ob-
dobnych piikladt. V dobe, kdy
jsem vedl univerzitni kliniku,
jsem spocital, Ze jen v oblasti
gynekologie a porodnictvi by
se dala uSetfit miliarda korun
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rocné, aniz by to néjak ovlivni-
lo zdravi Zen ¢i novorozencti. To
sice neni nijak zavratna suma,
ale kdyby se polovina vlozila do
systému a polovina vratila na
platy personalu gynekologicko-
-porodnickych pracovist, bylo
by lépe. Dnes od nikoho z ces-
kych manazert zdravotnictvi
ani od politiki slovo efektivita
témeér neuslysite. A kdyz, tak
jen velmi potichu.

Vratme se k va$i profesni drize
po ukonceni prace na klinice ve
Fakultni nemocnici Brno...

Po odchodu z kliniky jsem se
v roce 2001 dostal k reprodukéni
mediciné v podstaté ndhodou.
Muj pritel profesor Ladislav
Pilka mé informoval o situaci
na klinice Unica, kde by se da-
lo pokracovat. Bylo to od roku
1994 prvni soukromé IVF cen-
trum v Ceské republice, v roce
2001 se vSak obchodni partne-
i rozesli a Unica byla na pro-
dej. Po zvazeni vSech pro a proti
jsme ji prevzali, koupili budo-
vu, kde nyni sidlime, a rozsidh-
le ji zrekonstruovali. V iinoru
2002 jsme zahajili ¢cinnost, nyni
je tomu tedy pravé deset let. Bé-
hem této doby jsme se stali nej-
vétsim IVF zafizenim na Moravé
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a arovni se miiZzeme srovnavat
s pfednimi evropskymi praco-
visti. Nadale také uzce spolu-
pracuji s videnskou univerzi-
tou a rakouskymi i némeckymi
kolegy.

Cim si vas reprodukéni medi-
cina nakonec ziskala?

Souvisi to s tim, Ze cely obor je
velmi optimisticky. U¢ini lidi
Stastnymi a umozni jim privést
na svét nové déti. A se zkuSe-
nostmi z perinatologie jsem
v reprodukéni mediciné zjistil,
Ze Clovéka tési jesté vic., KdyzZ bez
problému téhotnd Zena porodi,
neni to az tak velké pfekvapeni,
ale kdyZ vidim Zeny a pary ne-
Stastné z toho, Ze se jim nedafi
mit dité, a pak jim pomtizeme
k otéhotnéni a sleduji, jak jsou
§tastni, je to iZasny pocit. Za
téch deset let mame uz pres 2
tisice déti - kazdé ma dva rodi-
Ce a predstava 6 tisic $tastnych
lidi je opravdu krasna, to uz je

malé Stastné méstecko.

Jak vnimate odbornou stranku
vaseho oboru?

To je druhy aspekt, ktery se mi
velmi 1ibi. V reprodukéni me-
diciné se objevuji stale nové
poznatky. Jde o izasné dyna-

micky obor a dvojnasob v ném
plati, Ze moudrost vcCerejska je
posetilosti dneska (Némci fi-
kaji: Die Weissheit von gestern ist
Dummbeit von heute). Za dobu, co
plsobim v reprodukéni medi-
ciné, spousta postupli zastara-
la a byla opusténa, objevily se
nové, efektivnéjsi a ispésnost
1é¢by stale stoupa.

Novym trendem je napiiklad
prendset jen jedno embryo.
Medicina postoupila tak, Ze pri
prenosu jednoho embrya nemu-
si dojit ke sniZeni tispésnosti,
protoze mame k dispozici tako-
vé postupy a metody, které po-
mahaji s vétsi pravdépodobnos-
ti najit to pravé zdravé embryo
hned napoprvé. Kdyz jsem pred
deseti lety v této oblasti zacinal,
meéla IVF centra Gspésnost 30
procent, pak jsme se rychle do-
stali na 40 a dnes je to vétSinou
50 a vice procent v jednom cyk-
lu. Takto markantné pomahat
lidem ke Stésti je velka radost
pro mé i pro cely tym.

Jak tézky byl rozjezd vlastni
soukromé Kkliniky?

Ze v managementu se musite
starat o spoustu véci, které ve

statni sféfe pfednostové az tak »
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nevnimaji. v dobé, kdy jsem fi-
diluniverzitni kliniku, jsem se
nestaral o to, jak vSe bézi v de-
tailech, mym tkolem jako ma-
nazera bylo, aby se hospodate-
ninedostalo do Cervenych Cisel,
aby béZela vyuka, vyzkum. Kdyz
jsem se stal $éfem vlastni kli-
niky, ocitl jsem se v uplné ji-
né situaci - musel jsem si vzit
obrovskou hypotéku, vse za-
stavit a pak splacet. Banky sa-
mozfejmeé nezajima, zda ma-
te pacientky a jestli pojistovny
plati. Prvni dva roky byly stras-
né, zpocatku dluh jesté narostl.
Néco takového $éfové v zameést-
naneckém poméru nemaji San-
ci prozit.

A jak jste budoval soucasny
tym?

K tomu, aby pracovisté fungo-
valo, musite predevsim vybrat
spravné lidi. A nejen vybrat, ale
ivychovat. Znamenalo to naucit
je véci, které se ve statnim sys-
tému ani naucit nemohli - pfe-
devS$im komunikovat. Jednim
z vyraznych negativ ceského
zdravotnického systému totiz
je, ze Cesti zdravotnici nejsou
dostatecné vychovavani k to-
mu, aby pacientim nasloucha-
li, mluvili s nimi a ve podrobné
vysvétlili. VétSinou malo cha-
pou, Ze pacienti zpravidla ne-
jsou odbornici, takze neposou-
di, zda jejich 1éc¢ba je skutecné
spravna. Zato vSichni pacienti
vnimaji, jak se s nimi zachazi,
v jakém jsou prostfedi...

Kazdy v tymu musi védét, Ze
nasi jedinou prioritou je pa-
cient. Ten nas zivi a musi od-
chazet spokojen, i kdyz v 1é¢bé
tfeba neuspéjeme. Naucit sest-
ry i 1ékate, Ze musi v prvé fadé
komunikovat s lidmi a byt pfi
tom naprosto profesionalni,
neni lehké. Rikam jim tfeba,
Ze at uz se jim v osobnim Zivo-
té stane cokoli tézkého, bude-
me s nimi jako kolegové souci-
tit a podporovat je, ale pacienti
to nesmi poznat. Musi citit, Ze
my jsme tady pro né. To bylo to
nejtézsi, protoze lidé ve zdra-
votnictvi k tomu béhem studii
ani béhem profesni drahy vét-
Sinou nebyli vedeni. Zdravotni-
ci si musi uvédomit, Ze nemoc-
nice tady neni proto, aby méli
kam chodit do prace, ale pro pa-
cienty, abychom jim tam moh-
li poméahat.

Jaky jste $éf, jaké metody Fize-
ni lidi volite?

Dtlezité je stanovit zakladni
principy, pfimétlidi, aby je po-
chopili, a podle toho je pak od-
meénovat. Je to otazka pozitivni
motivace, kontroly a motivace

na vykon. Moji kolegové maji
zakladni plat a za kazdy 1éceb-
ny uspéch jsou placeni navic,
je to ale velmi slozité. Prede-
v$im musi vSichni automatic-
ky pfistoupit na to, Ze je nut-
né s pacientem jednat tak, aby
byl spokojeny, vSechno pocho-
pil a odchazel s védomim, Ze byl
na dobré adrese.

Je také tfeba myslet na to, zZe
jsou v tymu i lidé, kteii s pa-
cienty nepfijdou do kontaktu.
I s nimi musime manazersky
pracovat, protoze jsme vSich-
ni vzajemné zavisli. Pani, kte-
ra se stard o kvétiny a poradek
na chodbach, je stejné dulezi-
tou soucasti systému jako tfeba
vedouci embryolozka. Pacient
totiz nikdy neuvidi, jak fungu-
je laboratof, ale vSimne si ne-
poradku na podlaze. Je to tisic
detailt a vSechny hraji dtle-
Zitou roli, vSechny na pacien-
ta pasobi. Je také jasné, Ze pa-
cient vnima v prvni radé véci,
které vétSina zdravotnikl béz-
né nepovazuje za vyznamné -
usmév, vlidnost, to, Ze nemu-
si cekat...

Vaseho oboru i pfedmétu pod-
nikdni se mimo jiné tyka rov-
néZ obecny trend poklesu po-
rodnosti a fertility...

To jsou dvé spolu souvisejici
kapitoly. Pokles porodnosti do
znacné miry zptsobila skutec-
nost, ze skoncily silné rocniky
70. let. Zménilo se ale i socio-
ekonomické chovani Zen. V ro-
ce 1989 ¢inil pramérny vék prvo-
rodicky kolem dvaceti let, v roce
2009 uz to bylo o deset let vic.
Pribyva Zen, které napted do-
konci vzdélani, osamostatni se
a teprve pak chtéji dité, ale pfi-
tom je jasné, Ze biologicky opti-
malni léta uz jsou pryc.

Z medicinského hlediska se na
trendu projevuje urcity pokles
plodnosti u Zen, ale jesté vyraz-
néji je to patrné u muza. Pfi-
byva par, které maji problém
spontanné pocit. Tady je di-
voda jisté vice, ale jako hlavni
pri¢inu poklesu plodnosti vni-
mam civiliza¢ni vlivy. V zapad-
ni civilizaci Zijeme v obrovském
blahobytu, platime za to v§ak
tim, Ze jsme témérf permanent-
né ve stresu. Dalsi véci je fakt,
Ze jsme si znac¢né znicili Zivotni
prostiedi. Také nejime nic, co
by neobsahovalo chemii - kon-
zervanty a podobné.

Vyrazné se pak zhorSuje kvali-
ta spermii u muzi, coz dokla-
daji tdaje WHO. MiZeme to
pozorovat i na darcich sperma-
tu - studentech vysokych Skol.
Pred Sesti lety byl akceptovatel-
ny kazdy paty mlady muz, le-
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tos kazdy sedmy azZ osmy. Dnes
je situace takova, Ze 75 procent
part, které maji potiZe se spon-
tannim pocetim, ma problém
ina strané muze.

Muzsky faktor je tedy stale vy-
znamnéjsi. Kdyz se ale patra po
pri¢inach, narazime na mno-
ho nejasnosti - jaky vliv ma
tfeba mobilni telefon v kapse,
wi-fi a podobné? K dalsim po-
znatktim z posledni doby patfi
naptiklad zjisténi, Ze plastové
lahve nechavaji ve vodé urcité
chemické latky, které nici za-
rodec¢né bunky. Vlivmai to, co
dychame, pijeme, stres - to jsou
nejvyznamnéjsi faktory zhorso-
vani fertility u muza.

S reprodukéni medicinou je
spojena i fada etickych ota-
zek. Objevuji se nazory, Ze jde
0 zasah do pfirozeného béhu
véci...

To je véc nazoru. Pokud bychom
trvali na tom, Ze se vSe ma ne-
chat na prirodé, proc tedy 1é¢i-
me nemocné rakovinou? Kdyz
uz medicina néco umi, ma tim
lidem pomahat. Z pohledu 1éka-
fe fikam, Ze pokud lidem mtiZe-
me pomoci ke $tésti (a to je také
soucast zdravi), mame poma-
hat. Nékteré véci jsou dany na-
boZenstvim a dalsimi aspekty,
aleja citim, Ze reprodukéni me-
dicina déla dobrou praci.
Jednou z etickych otdzek je vék
zen, do kterého maji byt takto
lé¢eny. My uz nékolik let do-
drZzujeme hranici Ctyficet de-
vét let, na ni se jiZz v roce 2005
shodli lékafi na svétové konfe-
renci o darovani vajic¢ek. V Ev-
ropé jsou ovSem pracovisté, kde
s vidinou penéz 1é¢i i starsi ze-
ny, to ovSem vidim skutecné ja-
ko eticky problém a jsem zasad-
né proti.

A co Zeny, jez se tésné bliZi
hranici, kterou jesté akcep-
tujete?

1 v pfipadé Zen ve véku Ctyficet
pét let a vice pfedem fikame,
Ze jim otéhotnéni sice miZzeme
zajistit, ale musi si uvédomit
rovnéz zvysena rizika. Kompli-
kace, které jsou podminéné té-
hotenstvim, se u nich mohou
objevovat v daleko vétsi mite -
vysoky tlak, problémy s ledvina-
mi, se srdcem a tak dale. Stava
se, Ze Cast pacientek tyto argu-
menty uzna, protoze do chvile,
nez k nam prisly, je nikdo takto
neupozornil. Jsou to ale spis vy-
jimky, vétsina jich i pfes takové
pouceni fika, Ze to risknou.
Jaky je vas nazor na u nas nele-

galizovany institut nihradniho
matefstvi, surogitni délohy?

Nahradni matefstvi je nastésti
jiz i u nas povazovano za moz-
nou medicinskou pomoc. Jedna
se o pripady, kdy Zené byla na-
priklad odstranéna déloha pro
karcinom ¢ipku, myomatézu
a podobné. V téchto pripadech
radi pomizZeme. Problém vsak
vidim v nalezeni vhodné na-
hradni matky. To nedokazeme
a ze zahraniéi jsou znamy pfi-
pady neseriézniho jednani né-
kterych Zen, jez se jako nahrad-
ni matky nabidly.

Jak je u vas feseno nakladani
s nepouzitymi embryi?
Vznikla embrya vzdy patii léCe-
nému paru a vzdy o nich také
rozhoduji sami pacienti. Nepfe-
nesena embrya, jez si pacienti
nechali zmrazit, se bud na pra-
ni obou partnert pfenesou, ne-
bo - kdyz si uz tfeba jen jeden
znich dalsi kryoembryotransfer
nepfreje (a nepieje si ani jejich
dalsi uchovavani v kryobance)
- jsou rozmrazena a znicena.
Problém vidim ve zmrazenych
embryich, o ktera jiZ jejich ma-
jitelé nejevi zajem a nereaguji
anina nase pisemné dotazy (ne-
bo se nase dopisy vraci jako ,,ad-
resit neznamy*). NemuZeme je
rozmrazit a ziistavaji v kryoban-
ce. Je to pravni otazka a hodlam
se obratit na pravniky. Doufam,
Ze se feSeni najde.

S jakymi jinymi etickymi vy-
hradami jste se setkal?

V zahranici se vedou spory o da-
rovanivajicek. Nevnimam to ja-
ko kontroverzni a nevim, proc se
tam nedebatuje o darovani vaji-
Cek stejné jako o darovani sper-

mii. Je to ovSem spojenois jiny-
mi otdzkami - pro Zenu je nékdy
obtizné vyrovnat se s tim, Ze di-
té nebude mit jeji geny. Pokud
to ale srdcem a dusi zpracuje,
nevidim v tom problém. Béhem
téhotenstvi citi pohyby ditéte,
pak jej porodi a koji, to dité je
jeji a citovy vztah funguje na-
prosto dokonale. Vérim v epi-
genetiku, to znamena, Ze se
prabéh téhotenstvi a vlastnos-
ti Zeny do jisté miry vtisknou
i do budouciho ¢lovéka.

Jdou vase vlastni déti ve vasich
stopach?

Mam dvé dospélé déti, ale
v mych stopach nepokracuji,
ackoli u syna se tim pferusi ro-
dova linie - ma pradédecka, dé-
decka i otce gynekology. Sam se
ovSem stal pravnikem, protoze
nesnasi pohled na krev. Dcera
je vytvarnice, takze se medici-
né nikdo z rodiny dal vénovat
nebude.

Jaké konicky a zaliby vam nej-
1épe pomahaji odpocinout si od
mediciny?

Mam velmi pozitivni vztah ke
kvétindm, ma zahrada je zahra-
dou ¢tvera ro¢nich obdobi a pii-
sobimi kazdé rano velké potése-
ni, kdyZ se na ni divam. Miluji
prirodu a zahrady a zajima mé
zahradni architektura. Kro-
mé toho mam i sportovni hob-
by - lyzovani a golf, tam mam
ale velmi $patny handicap. Ri-
ka se, Ze handicap je tim nizsi,
¢im méné Casu lidé travi v pra-
ci, takzZe s tim budu muset néco
udélat. Kromé toho mam také
velmi rad vytvarné uméni.
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Nemoci nasich mocnych

ve 20. stolett — V. cast

Pohled na osobnosti nasich statnikd ve 20. stoleti uzavirdme profily dvou rozporuplnych po-
stav, jejichz osudy se vzajemné proplétaji - nejprve prezidenta Ludvika Svobody, ktery byl vi-
ce poctivym vojakem nez dobrym diplomatem, a v pFistim pokracovani pak prezidenta Gusta-
va Husaka, jehoz urad Ize prirovnat ke ,krejcovskému saldnu“ vyspélého dogmatika, jenz své
politické kostymy prevlékal az do Uplné ochablosti ducha.

zavérecnych dilech, vé-
novanych poslednim
vudcm socialistického

Ceskoslovenska, se dostavame do
obdobi zasadnich historickych
zmén - prvni probéhla v roce
1968, za vlady Ludvika Svobody,
druha v roce 1989, po dlouhych
a mrazivych dvaceti letech nor-
malizace, udrZované inteligent-
nim vazalem Moskvy JUDr. Gus-
tavem Husakem.

Oba statnici zasahli vyznamné do
vyvoje nasi spolecnosti - v pfipa-
dé Ludvika Svobody nejprve pozi-
tivné, pak (zejména vlivem stari,
Unavy a patrné i multiinfarktové-
ho onemocnéni) spiSe negativné.
Jak uvadi Jiri Pernes v knize ,, Ta-
kovi nam vladli“ (z nizZ jsme ci-
tovali jiz v pfedchozich castech
tohoto seridlu), ,je také docela
mozné, Ze pocit bezmoci, kte-
ry zakousel, ho deptal tak silné,
Ze nakonec vedl k jeho vaznému
onemocnéni“.

Néktefi historici uvadéji, ze o ab-
dikaci zadal, védom si svého $pat-
ného zdravotniho stavu, jini zase
tvrdi, Ze na své funkci Ipél a svo-
jiautoritou tak podporoval Husa-
kv nemravny rezim.

Ludvik Svoboda

- od sedlaceni na frontu
Cesky general Ludvik Svoboda
(1895-1979), pochazejici ze selské

rodiny z moravského Hroznati-
na, byl dle soudu historikil vzdy
vice vojakem neZ politikem, pfes-
to nakonec sedm let vykonaval
vrcholnou statnickou funkci jako
prezident CSSR (1968-1975).
Svoboda nebyl absolventem zad-
né vojenské akademie, ukoncil
pouze dvouletou zemédélskou
Skolu, kterd ho méla pfipravit
pro praci na otcové hospodarstvi.
V bfeznu 1915 vSak narukoval -
navzdory tomu, Ze ho den pred-
tim kopl do nohy kiinl a musel byt
osetfen ve vojenské nemocnici.
Pfesto byl odveden a nastup na
frontu pfedznamenal jeho celo-
zivotni profesni kariéru.

Za 1. svétové valky byl pfislus-
nikem cCeskoslovenskych legii
v Rusku, v roce 1920 se vratil do
vlasti a vedl rodinnou usedlost.
V roce 1922 se stal aktivnim da-
stojnikem Ceskoslovenské arma-
dy. V letech 1931-1934 plsobil ta-
ké jako profesor madarstiny na
vojenské akademii v Hranicich.
V roce 1939 se podilel na budova-
ni vojenské odbojové organizace
Obroda naroda, odesel do Polska,
poté do SSSR, kde se (po vstupu
zemé do valky s Némeckem v ro-
ce1941) stal velitelem 1. ¢s. samo-
statného praporu v SSSR, ktery
se nasledné ucastnil frontovych
bojli a postupné se rozrostl na
1. ¢s. armadni sbor. Ludvik Svo-
boda se pak od brigddniho gene-
rala dopracoval v roce 1945 aZ na
armadniho generala. V témz roce
se stal ministrem narodni obra-
ny a pak zastaval i nékteré vlad-
ni funkece.

O Svobodové vlastenectvia odda-
nosti prvni republice, myslence
slovanské vzajemnosti a ochoté
obétovat se Masarykovym ide-
am samostatnosti republiky ni-
kdy nebylo pochyb. Vytvofeni
a obrané republiky zasvétil prak-
ticky cely sviij Zivot. Potvrzuji to
i paméti marsala Konéva, ktery
jej znal velmi dobfe: ,,Svoboda byl
opravdovym lidovym hrdinou,
jednim z nejudatnéjsich lidi, ja-
ké jsem kdy znal, vojakem v nej-
lep$im smyslu tohoto slova.“

Z brigadnika v JZD

aZ na Prazsky hrad

Presto se i ,,lidovy hrdina“ v so.
letech dostal do nemilosti tajné
policie NKVD a béhem procesu
s Rudolfem Slanskym v roce 1952
byl zatéen a uvéznén. Jak popi-
suje Vladimir Kadlec ve své knize
,Podivné konce nasich preziden-
ti“ (velmi zasluzné a ojedinélé
historicko-politologické studii,
z niz Cerpame vétsSinu uvadénych
informaci), ,pobavené, ale pfi-
tom s trpkym tsmévem uz jako
prezident republiky vypravél, jak
ho tehdy ve vézeni navstivil mi-
nistr bezpecnosti general Cetnic-
tva Bacilek a pfi odchodu ,zapo-
mnél‘ ve vézeriské cele britvu...“.

Pozdéji se Svoboda dozvédél, ze
vjeho zajmu intervenovali sovét-
sti marsalové, ktefi méli pristup
ke Stalinovi.

Dle historika LuboSe Kohouta si-
ce unikl soudu, ale ne vyslechim
o své idajné ,zradcovské“ ¢in-
nosti (byla mu naptiklad pfipi-
sovana spoluprace s Intelligence
Service, Celiliobvinéni z toho, Ze
zameérné rozestavoval §pionazni
kadry na nejvyssi armadni mis-
ta apod.). Se Svobodou se setkal
v roce 1953 ve stfeSovické nemoc-
nici, kde byl podle jeho slov ,,po
intenzivnich vyslesich StB ve vel-
mi zbédovaném télesném a ze-
jména duSevnim stavu“. Poté byl
Svoboda odstranén z politického

a vefejného zivota i z armady.
Nakonec tedy armadni general,
ministr obrany a mistopfedse-
da vlady skoncil jako ucetni JZD
v rodném Hroznatiné.

Situace se ov§em zdsadné zméni-
la, kdyzZ do Prahy pficestoval Ni-
kita Chruscov a pokladal za ne-
slusné navstivit CSSR, aniz by se
osobné setkal s generdlem Svo-
bodou - hrdinou 2. svétové val-
ky. Okamzité po ném bylo ,,vy-
hlaseno patrani“ (nebylo uplné
snadné jej nalézt v zapadlé mo-
ravské vesnicce). Timto byl ote-
vien Svobodiiv navrat do politiky
(nésledné pusobil jako nacelnik
Vojenské akademie v Praze, ¢len
predsednictva Narodniho shro-
mazdéni aj.), a kdyz byl po vy-
nucené abdikaci prezidenta No-
votného v bfeznu 1968 hledan
kandidat na prezidentskou funk-
ci, tehdej$i prvni tajemnik UV
KSC Alexandr Dub&ek navrhl na
tento post praveé generala Svobo-
du. Navrh byl v Narodnim shro-
mazdéni pfijat jednomyslné.
Svoboda vystfidal Novotného na
Hradé, Novotny Svobodu v jeho
docasné bezvyznamnosti a zapo-
mnéni. Pro Antonina Novotného
uz vsak pozdéji nikdo neposlal,
prestoZe na to podle Vladimira
Kadlece cekal az do konce svého
Zivota...

Rok 1968 - balancovani
mezi Zadoucim a moznym
Role Ludvika Svobody ve vyvoji
udalosti tzv. Prazského jara je ne-
jednoznacna. Pomahal sice roz-
voji obrodnych procesti ve spo-
lecnosti, ale soucasné také plné
duvéroval Breznévovi, Ze nedo-
pusti vojenskou intervenci. Za
nesporné pozitivum lze pokladat,
Ze zvratil cely pfedem pfipraveny
Breznéviv politicky scénar obsa-
zeni Ceskoslovenska tim, Ze od-
mitl jmenovat kolaborantskou
a zcela neustavni délnicko-rol-
nickou vladu v Cele s Aloisem In-
drou. Podle vedouciho Kancelate
prezidenta republiky dr. Ladisla-
va Novaka se k tomuto navrhu,
ktery Svobodovi pfednesl tehdej-
31 sovétsky velvyslanec Cervonén-
ko, prezident postavil naprosto
odmitavé a zdvodnil jej nasle-
dujicimi slovy: ,Kdybychom pristou-
pili na takovéto feSent, které navrhujete,
ndrod by musel po nds plivat, do nds ko-
pat a musel by plivat také po vds, protoZe
by povazoval takeé vds za spoluvinika ne-
bo spoluticastnika takovéhoto fesent. Jd
jsem stary clovek, jd si mohu vpdlit kul-
ku do hlavy, ale pred timto ndrodem ne-
zilstanu necestnym, budu jednat Cestné,
rovné a primo.”“

Nakonec tedy ,nemile zaskoce-
ny*“ Breznév musel misto toho
jednat s nasimi unesenymi poli-
tiky... V atmosféfe plné nervozity



S prvnim tajemnikem UV KSC Alexanderem Dub&ekem a pfedsedou
&eskoslovenské vlady Oldfichem Cernikem v roce 1968.

pti moskevskych jednanich byla
neustale ve vzduchu nevyslove-
na vyhrazka, Ze nedojde-li k do-
hodé, budou Sovéti fesit situaci
v Ceskoslovensku ,,svymi pro-
stfedky“. Z tohoto hlediska je
nutné chapat, jak nesmirné ob-
tizné bylo pro prezidenta Svobo-
du (i ostatni produbcekovské po-
litiky) volit v Moskvé optimalni
postup.

Na tomto misté jsou ovSem zmi-
novany i nékteré jeho nepfilis
Stastné zasahy (pfedevsim tlak
na rychlé prijeti podminek dik-
tovanych vedenim KSSS) plynou-
cizobavy, aby v Praze nedoslo ke
krveproliti (jeho cesta do Moskvy
tak trochu pripomina Hachovu
cestu do Berlina v roce 1939). ,,Byl
prespfilis vojakem, nez aby mo-
hlbytidiplomatem,“ pozname-
nava v této souvislosti Vladimir
Kadlec. Toto obdobi podle néj ta-
ké bylo vrcholem Svobodovy poli-
tické ¢innosti, pak uz nastal jen
jednoznacny trend smérem do-
1. Zvlasté kdyz Breznév ziskal
ochotného spojence v Gustavu
Husékovi, kterého dosadil do ¢ela
KSC misto Alexandera Dubceka.

V nemoci a bezmoci

Zdravotni stav prezidenta Svobo-
dy se zacal urychlené zhorSovat
jiZz od roku 1969. Nervova zatéz
celého roku 1968, ale i fyzické vy-
Cerpani ve véku 74 let citelné osla-
bovaly jeho organismus. V na-
sledujicich letech fada udalosti
i celkovy vyvoj ve spolecnosti na-
dale negativné piisobily na jeho
zdravi. Byla to zejména stranic-
ka Cistka a jeji dopady, s nimiz
nesouhlasil, dokonce se pokou-
Sel pomoci lidem perzekuova-
nym za politické postoje. Nikdo
s nim ovSem konkrétné tyto za-
sahy nekonzultoval a jeho nazor
nemél zadnou vahu. Jisté zdrcu-
jici byli stupnujici se mocensky
tlak nékterych vedoucich stranic-

kych pfedstavitell (zejména Gus-
tava Husaka) - od zakazu pouzi-
vani prezidentské standardy na
vefejnosti v pfitomnosti general-
niho tajemnika KSC pies pfimé
zasahovani do ¢innosti Kancela-
fe prezidenta republiky aZ po pro-
tokolarni formality.

Neni jasné, od kdy se zacal zhor-
Sovat Svoboduiv duSevni stav, ale
fyzicky se udrzoval v kondici po-
mérné dlouho. Jesté v zafi roku
1970 dle jeho dcery Zoe Klusako-
vé-Svobodové rodice travili dovo-
lenou ve Vysokych Tatrach (man-
Zelé idajné po valce prochodili
snad vSechna Ceskoslovenska po-
hoti). Tehdy pry prohlasil, Ze ,,se
jde rozloucit s Tatrami“. Poprvé
pocitil bolest v kolenou a mél pro-
blémy pfi sestupu z vrskil.

Zakazané paméti

Na zdravi prezidentovi nepfidal
ani Gtok na jeho paméti, jejichz
1. dil (pod nazvem ,,Cestami Zi-
vota®) sice vySel v roce 1971 a mél
udajné na veletrhu v Lipsku
znacny uspéch, presto se vyda-
ni prekladti nikdy neuskutecnilo
aunas nebyl povolen ani dotisk.
Gustav Husak (podpofen komu-
nistickymi historiky) odvodnil
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tento postup tak, ze z hlediska
politickych a ideovych nézori
je zde fada rozporu se stanovis-
ky KSC. ,Rezim, ktery omezu-
je svobodu tim, Ze si pfivlastni
pravo zakazat nékomu (dokon-
ce i svému prezidentovi!) publi-
kovat pameéti, jen potvrzuje, ze
se boji své minulosti - a Ze je to
politicky slaby rezim,“ komen-
tuje tento zasah Vladimir Kad-
lec a dodava: ,,Hodnoceni osob-
nosti Ludvika Svobody (v obdobi
jeho prezidentstvi, ale i v letech
pred tim) tak z@istane asi trvale
neuplné a neobjektivni, zejména
proto, Ze mu bylo v roce 1972 zne-
moznéno dokoncit své jiz znacné
rozpracované pameéti. Nemél pii-
lezitost vysvétlit divody a motivy
svého jednani. Tato skutecnost
nejen ochudi nasi historiografii,
ale zaroven je zde také nebezpeci,
Ze mu historie m@zZe v mnohém
ukrivdit. Proto tak trpce nesl za-
kaz dokoncit své memoary. “

V roce 1973 - po opétovné volbé
prezidentem - se Svobodiiv celko-
vy zdravotni stav podstatné zhor-
§il. V dubnu 1974 (ve véku 79 let)
byl stiZen mozkovou piihodou,
kterd ho vazné ohrozila na zivo-
té a na dlouho vyloucila z vefej-
né ¢innosti. Jak uvadi Jifi Pernes,
,adajné se to, Ze musel ulehnout
s postizenim, fadé normalizato-
ra velice hodilo do plant. Exis-
tuji dokonce naznaky, Ze se re-
Zim snazil pfirodé ,napomoci‘
ajeho smrt uspisit“. Gustav Hu-
sak si pry dokonce osobné chodil
do UVN pro aktudlni informace...
Nakonec se ale Svobodiv stav sta-
bilizoval a dle Pernese prezident
,,chtél mozna Husdkovu vedeni
jesté trochu zkomplikovat Zivot*.
Poté se jiz ale Ludvik Svoboda ni-
kdy plné neuzdravil a dalsi 1éta
prozival v intenzivni péci rodi-
ny a lékatt.

Hratky s ustavou

Vladimir Kadlec rovnéz upozor-
nuje na to, ze podle informa-
ci z kruhu osob blizkych prezi-

Zistal po ném proto jen celkovy, vieobecny smutek a bezmoc z to-
ho, jak trpné a snad i bezdécné asistoval jako nemocny, prestarly,
nevykonny a nepruzny prezident pfi omezovani statni suverenity.

dentu Svobodovi neni pravda,
Ze se svého uradu tvrdosijné od-
mital vzdat, jak se asto uvadi.
Po zhorseni svého zdravotniho
stavu v roce 1974 a béhem roku
1975 chtél idajné odstoupit a je-
ho Zadost byla tlumocena. Ne-
bylo mu vSak vyhovéno a musel
Cekat jesté cely rok, nez byla pfi-
jatazmeéna tstavy. Divod je zfej-
my - v tehdejsi Gstavé totiz bylo
zakotveno, ze nemuze-li prezi-
dent sviij ifad vykonavat, prislu-
§i vykon prezidentskych funkci
vladé, ktera tim povéii minister-
ského predsedu. Prezidentem by
se tak stal Lubomir Strougal, ni-
koli generalni tajemnik UV KSC.
Ustava tedy byla doplnéna usta-
novenim, Ze lze v takovém pfi-
padé zvolit nového prezidenta.
A tak se jesté béhem nedokonce-
ného Svobodova prezidentského
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Ztstal po ném proto jen celkovy,
vSeobecny smutek a bezmoc z to-
ho, jak trpné a snad i bezdécné
asistoval jako nemocny, prestar-
1y, nevykonny a nepruzny prezi-
dent pfi omezovani statni suvere-
nity, pfi Husdkovych kadrovych
zménach a pfi za¢inajicim a stale
se prohlubujicim ekonomickém,
kulturnim a moralnim normali-
za¢nim apadku celé spolecnosti.
Tak podivné, ironii osudu, koncil
prezident-vlastenec, prezident-
-hrdina, ktery po tolik let nasa-
zoval Zivot za osvobozeni a pak
za obnoveni Ceskoslovenské re-
publiky,“ charakterizuje posled-
ni Svobodovu statnickou etapu
Vladimir Kadlec.

Ludvik Svoboda zemfel 20. zafi
1979 a jeho pohieb byl (na rozdil
od jeho ,,zapomenutého* pred-
chtidce) velkolepy. Podobny ri-

S predsedou Narodniho shromazdéni CSSR Josefem Smrkovskym.

obdobi postavil do Cela republiky
Gustav Husék.

Na tomto misté je uzitecné uvést
rovnéz zasadni poznamku Vla-
dimira Kadlece, ktery se domni-
va, Ze ,,uvedené urychlené zhor-
Sovani zdravotniho stavu jiz od
roku 1969 by do jisté miry mohlo
omluvit tcast Ludvika Svobody
jako ¢lena politbyra na Husakové
normalizaci. Ne v§ak po dobu ce-
lych nasledujicich péti let.“

Jen dalsi

»podivny konec*...

Po sedmi letech prezidentstvi tak
Ludvik Svoboda ve svych 8o le-
tech odesel do penze a jesté vi-
ce nez 4 roky zil v rodinné vilce
v Praze. ,,Duvod jeho odchodu
z prezidentského uradu je tra-
di¢ni a typicky pro vétSinu na-
$ich prezidentl - nemocny, pre-
starly, se snizenou vykonnosti.
Ta u prezidenta Svobody trvala
podle oficidlniho stanoviska dé-
le nez jeden rok pted jeho odvo-
lanim. Tak se rovnéz prezident
Svoboda zartadil do jiz vyslapa-
nych koleji a sim pro svého na-
stupce tyto koleje dale proslapal.

tual narodni katarze jsme zazili
opét az loni, pfi obfadu za Vac-
lava Havla. Svoboda se dockal
vSech statnich poct. Lafetu s je-
ho rakvi ale poprvé netahli ko-
né, nybrZz obrnény transportér.
Obrad byl také veden jizZ ve zcela
normalizacnim duchu. Jak uvadi
Jifi Pernes, ,,nad jeho télem pro-
mluvil Gustav Husak, jenz z by-
valého symbolu Prazského jara
ucinil bojovnika proti kontrare-
voluci“. Z Vitkova byla jeho ur-
na pozdéji prevezena do rodin-
Irena Svobodova ho prezila jen
010 mésicl.

Po odstranéni Ludvika Svobody
doslo opét ke kumulaci obou nej-
vys$ich statnich a stranickych
funkci, kterd byla na pocatku
Prazského jara na zasedanich
UV KSC tak tvrdé kritizovana,
protoZe umozrovala vytvorit re-
Zim neomezené moci. Mezi nej-
aktivnéjsi kritiky takového feSe-
ni patfil tehdy pravé neskutecny
,prevliékac kabat“ - Gustav Hu-
sak... Ale o ném az pristé.

Jaroslava Sladka
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Muhammad Reza Pahlavi

— role sahovy leukemie

v lranske 1slamske revolucl

irdn je jednim z bolavych mist sou¢asného svéta. Vyznamné se na tom
podepsalo utajované onemocnéni leukemii u muze, ktery této zemi
vladl v letech 1941-1979.

Monarchiiv pad

Pocatkem roku 1979 nabraly uda-
losti v Irdnu rychly spad. Dosa-
vadni neomezeny vladce §4h Mu-
hammad Rezad Pahlavi prchl 16.
ledna ze zemé a 1. inora se do
Irdnu vratil z pafiZského exilu
nabozensky viidce Ruhollah
Chomejni. Povstalecké gueril-
ly pfemohly v pouli¢nich bojich
béhem pouhych deseti dnti jed-
notky, jez jesté zachovavaly loa-
jalitu $ahovi, a 11. inora 1979 by-
la vyhlasena islamska republika.
Zapocala islamizace franu, jeZ by-
la zavr$ena v roce 1981.

V pozadi téchto udalosti se skry-
va soukromé drama iranského
§dha Muhammada Rezy Pahla-
viho. Ten vystupoval jesté v roce
1977 jako jeden z nejmocnéjsich
muzQ svéta. O jeho piizen a po-
tazmo i piistup k iranskym loZis-
kam ropy usiloval Vychod i Za-
pad. Iransky $4h hral vjznamnou
roli v urcovani svétovych cen této
suroviny a to mu na mezinarod-
ni scéné zajistovalo obrovsky re-
spekt. Doma vsak vii¢i autorita-
tivnimu vladci rostl odpor. Ten se
uz od fijna 1977 projevoval demon-
stracemi, ke kterym se v1été ana
podzim nasledujiciho roku ptida-
ly i protestni stavky. Zapad vSak
stale drZel nad Pahlavim ochran-
nou ruku. Jen malokdo védél, ze
$ah mél v té dobé uz pét let dia-
gnostikovanou chronickou lym-
focytarni leukemii.

Tehdejsi britsky ministr zahranic¢i
David Owen pozdéji napsal: ,,Moc
by nam pomohlo, kdybychom to
védéli alespori v roce 1978. “ Tento
politik, ptivodni profesi 1ékat, byl
presvédcen, ze kdyby svétovi stat-
nici o $dhové nemoci védéli, ode-
Sel by vladce z aktivni politiky za
uplné jinych okolnosti a k irinské
revoluci viibec nemuselo dojit.

Utajend diagnéza

Sahovu diagnézu chronické lym-
focytarni leukéemie potvrdil jiz
v dubnu roku 1974 francouzsky
hematolog Jean Bernard. V té do-
bé postoupilo $dhovo onemocnéni
do druhého stadia. Panovnik za-

tim nepotfeboval intenzivni 1é¢-
bu a jeho 1ékat Abdul Karim Ayadi
pozadal Bernarda a jeho asistenta
Georgese Flandrina, aby vSe podr-
Zeliv tajnosti. Dokonce ani samot-
ny $ah se nedozvédél o povaze one-
mocnéni vSe. V inoru 1975 zacal
Muhammad Reza Pahlavi uzivat
chlorambucil. Georges Flandrin
priletél v nasledujicich ¢tyfech le-
tech nejméné pétatiicetkrat v nej-
prisnéjsim utajeni do Teheranu,
aby $aha 1écil.

V roce 1977 Ayadi sdélil Sdhovi, ze
jevazné nemocen. Ani pak se ale
vladaf nedozvédél plnou pravdu.
Slovo ,leukemie“ nebo ,rakovina“
pred nim nikdo nesmél vyslovit.
Ayadi $ahovi tvrdil, Ze trpi Wal-
denstromovou makroglobuline-
mii. Lékafi se dafilo skryvat pied
prominentnim pacientem plnou
pravdu i diky tomu, Ze $a4h na so-
bé nepozoroval Zadné napadnéjsi
symptomy onemocnéni. Teprve
v dubnu 1979 zaznamenal zvétSeni
miznich uzlin na krku. To uz byl
v exilu na Bahamadch. V té chvi-
1i také 1ékati zahajili s$dhovu in-
tenzivni 1écbu. Byl 1écen mechlor-
ethaminem, vinkristinem, pro-
karbazinem a prednisonem.

Lécba v USA

$ahav zdravotni stav se rychle
zhorSoval a jeho okoli na néj na-
1éhalo, aby se 1écil ve Spojenych
statech americkych. Tamni admi-
nistrativa tomu vsak nejdiiv ne-
byla naklonéna. Americané meéli
snovym franskym rezimem velmi
napjaté vztahy. Jak bezpecnost-
ni poradce Zbigniew Brzezinski,
tak i ministr zahranici Cyrus Van-
ceradili tehdej$imu americkému
prezidentovi Jamesi Carterovi,
aby §ahiv vstup do USA nepovo-
lil. Carter vSak nakonec dal vice-
méné z humanitarnich divoda
souhlas k $dhovu priletu do New
Yorku, kde Muhammad Reza Pa-
hlavi nastoupil v fijnu 1979 k 1é¢bé
v Cornell Medical Center.

Reakce iranské strany na sebe ne-
nechala dlouho ¢ekat. Protiame-
rické demonstrace v Teheranu
vyvrcholily 4. listopadu 1979 vpa-
dem protestujicich na pidu ame-
rického velvyslanectvi a zajetim
66 rukojmi. Prezident Carter na-
tidil v dubnu 1980 tajnou operaci
Eagle Claw, pfi které mély ame-
rické specidlni jednotky rukojmi
osvobodit. Akce v§ak skoncila zdr-
cujicim debaklem a prestiz Spoje-

nych statl na mezinarodni scéné
v disledku toho vyrazné Klesla.
Historici, politologové i sam Ja-
mes Carter se shoduji v tom, Ze
pravé fiasko operace Eagle Claw
vyznamné prispélo k tomu, Ze
Carter v témz roce prohral prezi-
dentské volby. Americti rukojmi
byli v Teheranu propusténi az
20. ledna 1981, doslova par minut
poté, co Cartera vystiidal v ufa-
du amerického prezidenta Ronald
Reagan. Muhammad Reza Pahla-
vi mezitim opustil horkou ptidu
Spojenych stati a uchylil se do
Egypta. Leukemii podlehl v Kdhi-
fe dne 27. Cervence 1980.

Strach ze ztrity spojencii
Mnohé nasvédCuje tomu, Ze o $4-
hové chorobé védéla sovétska
KGB. Irdnci v8ak dokazali mo-
narchovu leukemii dlouho tajit
pred americkymi a britskymi taj-
nymi sluZzbami. $ah se vyhybal
americkym lékaiim, protoZe byl
presvédcen, ze by se jeho diagné-
za béhem nékolika hodin ocitla
na stole amerického ministra za-
hraniéinebo feditele CIA. Spojené
staty by vazné nemocného $dha
prestaly podporovat a Muham-
mad Reza Pahlavi by ztratil sta-
tus prominentniho spojence.

Ze stejnych diivodl se Sah mél
na pozoru pred britskymi 1ékafi.
Proto si vybral pro vySetfeni a na-
sledné 1éc¢bu francouzské speci-
alisty. Francouzim davéfoval
a nemylil se v nich. Francouzsky
ministr zahranic¢i Louis de Gui-
ringaud o $dhové chorobé védeél,
ale svym americkym ¢i britskym

protéjskiim, ministrim zahrani-
¢i Owenovi a Vanceovi, to nikdy
neprozradil.

Britové a Americané byli $dho-
vi hlavni spojenci a iransky mo-
narcha se obaval, Ze ho v pfipa-
dé zavazného onemocnéni hodi
pres palubu. ,,V tom se nemylil, “
pfiznal pozdéji tehdejsi britsky
ministr zahrani¢i David Owen.
,Kdybych v roce 1978 védél o jeho
leukemii, tlacil bych na néj uz po-
Catkem roku 1978 a na pfelomu 1é-
ta a podzimu téhoz roku uz bych
byl neoblomny. Pozadoval bych
okamzité sahovo odstoupeni ze
zdravotnich divoda. “

Stiredni vychod

mohl vypadat jinak

V té dobé uz byla pro §dha doma-
ci situace netinosnd. Odpor opozi-
ce silil. Dfive ¢i pozdéji by musel
odstoupit, i kdyby byl dokonale
zdrav. Britové proto pilné praco-
vali na tom, aby na iransky trin
zajistili poklidny nastup sdhova
syna. Mladi¢ky korunni princ byl
prijatelny nejen pro mezinarod-
ni spolecenstvi, ale i pro iranskou
opozici. Nikdo ze zainteresova-
nych vsak nevédél jak nasledni-
kovi uvolnit irdnsky trin a pod
jakou zaminkou pfimét §aha k ab-
dikaci a odchodu do exilu.
Sdhova leukemie by se k tomu do-
konale hodila. JenZe o té nemé-
1i Britové ani Americané tuseni.
Jednali se $dhem, jako kdyby sta-
le jesté pevné drzel ruku na ko-
houtcich irdnské ropy. ,Jednali
jsme s nim jako s vladcem zemé
ive chvili, kdy bylo zapotfebi mu
tvrdé nadiktovat, co ma délat,
a doslova ho donutit k tomu, aby
se odjel 1&¢it do Svycarska,“ na-
psal David Owen. ,,Kdyby se nam
to byvalo podafilo, probéhla by
iranska islamska revoluce upl-
né jinak. James Carter by podru-
hé vyhral prezidentské volby ve
Spojenych statech a cela historie
Stfedniho vychodu by se v nasle-
dujicich letech ubirala uplné ji-

nou cestou. “ Jaroslav Petr

§&h s prvni ddmou - Farah Pahlavi. | Foto: Wikimedia
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Cholerové kapky
— zapomenuty lek

Jako ,,cholerové kapky“ se v 19. stoleti zpravidla oznaCovaly smési vy-
tazk( z Ié¢ivych rostlin s protiprdjmovym plsobenim. Casto obsaho-
valy téz kafr (podle Hahnemanna), anyzovou, matovou nebo puskvor-
covou silici a v neposledni fadé spolehlivé ucinkujici opiovou tinkturu.

Mezi lidmi byly ,,cholerové kap-
ky* velmi oblibené a zadané mi-
nimalné po jedno stoleti; o jejich
popularité svédci zminka jesté
z roku 1946 v Dudkovych , Léka-
fovych radach“.

Cholera kosila

chudé i bohaté

Evropa se s prvni atakou cholery
(pivodem z Vychodni Indie) se-
tkala v roce 1817. Zakratko vlna
epidemie zasahla Moskvu a Pe-
trohrad, Finsko a Némecko. Ne-
vyhnula se ani ¢eskym zemim

(1831-1836 a znovu 1866-1867),
nékolikrat dosahla rozmeérQ pan-
demie a na celém svété zahubila
miliony lidi.

Skutecné uc¢inna lécba ani pre-
vence (ockovani) nebyla az do
Kochova objevu ptvodce chole-
ry znama. Ve méstech i na ven-
kové se lidé v zoufalstvi uchylo-
vali k vykufovani svych obydli
dymem z jalovcového dfeva, v ok-
nech rozvésovali rozkrdjenou ci-
buli a popijeli horké ¢ervené ne-
bo bortivkové vino. Za prostfedek
chranici pred jakoukoli nakazli-

vou nemoci byl pokladan kofen
andeéliky 1ékaiské. Pfi podezreni
na cholerovou nakazu se doporu-
¢ovalo uzivani kalomelu a opia,
skofice, zazvoru, aromatické
tinktury (,,kfecové kapky*) nebo
likért s éterickym olejem z ,,piz-
mového kofene* (Euryangium sum-
bul Kauff., Apiaceae); pti mdlobach
se podavaly Hofmanské kapky,
v ptipadé daveni pastilky z ledu.

Slozeni kapek
proti choleie
Receptura cholerovych kapek

vznikala v duchu jednotlivych
1ékatskych $kol a liSila se podle
mista vzniku a dostupnosti suro-
vin. Znameé a ¢asto predepisované
byvaly tzv. ruské kapKky (syn. Lo-
renzova tinktura), které obsaho-
valy mj. opiovou tinkturu se $a-
franem a vino z kofene hlavénky
davivé (Cephaélisipecacuanha L., Ru-
biaceae, v Evropé znama teprve od
roku 1680 jako 1é¢ivo proti prij-
mu a iplavici). Narecept byla va-
zana také Herrmannova tinktu-
ra a Thielmannovy a Hauckovy
kapky. Volné byla v1ékarnach ke
koupi napt. Schiferova tinktura
bez opia. Cholerové kapky se ordi-
novaly nejcastéji v medurikovém
¢i peprnomatovém caji nebo ve
sliznatém odvaru z ovsa.

Nadéje na ulevu a preZiti
Cholerové kapky jsou z hlediska
historie vyznamnym medicin-
sko-farmaceutickym fenomé-
nem. V dobé pfed téméf dvéma
sty lety, kdy neexistovala kauzal-
nilécba cholery, sice nemohly za-
rucit zichranu zivota, ale davaly
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alespori nadéji na zmirnéni sym-
ptomi infekce a do¢asné preziti.
Jesté v prvni poloviné 20. stoleti
vSak byvaly jako prostfedek pro-
ti prijmu béZnou soucasti vyba-
veni domadcich lékarnicek.
Robert Jirdsek
Ceské farmaceutické muzeum Kuks

Osobnosti c¢eské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr. Rudolf Jedlicka
(20. 2. 1869 Lysa nad Labem
- 26. 10. 1926 Harrachov)

chirurgti pocatku 20. stoleti. Ma-
turoval v roce 1889 na Akademic-
kém gymnaziu v Praze, promoval
na Ceské lékatské fakulté v roce
1895. Po praxi na interné u pro-
fesora Emericha Maixnera se stal
operacnim elévem na chirurgic-
ké Klinice profesora Karla Mayd-
la ajiz v roce 1898 zde byl asisten-
tem. Uskutecnil studijni cesty do
Polska, Ruska, Némecka, Dan-
ska, Francie, Nizozemska, Ang-
lie, Svycarska a Itdlie. V roce 1901
se habilitoval z patologie a terapie
chirurgickych chorob, kratce poté
byl povéfen zatupovanim Maydla
na stolici chirurgie. Roku 1905 se
stal vjznamnym ¢lenem Spolku
pro zkoumani a potirani zhoub-
nych nadorti v Cechach, s bioptic-
kou stanici, experimentalnim od-
délenim a dispenzarem, v némz
byli chudi pacienti oSetfovani bez-
platné. Operoval v fadé prazskych
i venkovskych nemocnic.

V roce 1907 ziskal titul mimorad-
ného profesora. V roce 1912 se stal
feditelem tstavu pro lécbu a vy-
chovu mrzacki (dnesni Jedlickav
ustav), ktery fidil az do své smr-
ti. Byl veden myslenkou dat han-

dicapovanym détem moznost od-
borného 1é¢eni a odborné vychovy
k pokud mozno samostatnému
a plnohodnotnému zivotu a cely
svilij Zivot tuto ideu prosazoval.

V letech 1912-1913 stal v Cele 1ékai-
ské expedice na pomoc bojujicim
Srbum v Balkanskych valkach,
byl vedoucim vojenské nemoc-
nice v Bélehradé a k nelibosti ra-
kousko-uherskych autorit ziskal
vysoka vojenska vyznamenani.
V roce 1914 oteviel Prazské sanato-
rium v Podoli (dnes UPMD), kte-
1é sam navrhl a velkou mérou fi-
nancoval z vlastnich zdrojti. Za
1. svétové valky pak byl velite-
lem zalozni vojenské nemocni-
ce v Praze, pritom spolupracoval
s odbojem.

V roce 1921 se stal fadnym profe-
sorem chirurgie a rentgenologie

a prvnim prednostou II. chirur-
gické kliniky Univerzity Karlovy,
kterou prestéhoval do Prazského
sanatoria. Vytvoftil vlastni chirur-
gickou Skolu, zavadél nové ope-
racni techniky (pankreatogastro-
stomie, resekce zaludku). Zvlasté
se vénoval vyuziti rentgenu v dia-
gnostice a terapii (mj. i nadortt),
v této oblasti byl uznavanou ev-
ropskou autoritou. Nékolik mé-
sicli po slavném Roentgenové ob-
jevu byl prvnim lékafem u nés,
ktery vyuZzil paprsky X v diagnos-
tice pred chirurgickym zdkrokem.
Je tak zakladatelem samostatné
Ceské rentgenologie a radiologie
a lécebné rehabilitace. Kvili po-
uzivani rentgenu si ovéem zpuso-
bil trvalé zmény na rukou, na na-
sledky ozateni také zemfel. Svou
harrachovskou vilu (od architek-
ta Du$ana Jurkovice) v zavéti vé-
noval postizenym détem. Pro jeho
zivot mirou vrchovatou plati slo-
va, jimiz odpovédél na prani déti
Jedlickova uistavu, aby zil dlouho:
,Neni dillezité cloveku, aby Zil dlouho,
ale aby clovek byl uspokojen svym zpii-
sobem Zivota a Stasten svym kondnim.
Je-livtomto Stésti cloveka obsaZen i kou-
sek Stéstijinych, pak je Zivot krdsny.“

Strasidlo na klinice
V davnych dobach, kdy byli poz-
déjsi profesofi Otakar Kukula

a Rudolf Jedlicka jesté asistenty
u profesora Maydla, méli na klini-
ce pokoje hned vedle sebe. Kuku-
la byl ,muzem svéta“, mél cetné
spolecenské zavazky a povinnosti,
jez mu zabiraly fadu vecer i noci.
Nepripadalo mu to vSak zatézko.
Na chirurgickou kliniku byl v té
dobé pfijat pacient s rozsdhlou
strumou, vyhlidky na uspésnou
operaci mizivé, dusil se, stav
prakticky neoperovatelny, ale bez
operace zcela beznadéjny. Profe-
sor Maydl nebylv Praze, tak to asi-
stenti zkusili. BohuZel pacient po
tfech dnech po operaci zemfel.
Pristinoc Jedlicka slysel, jak nékdo
boucha na dvete jeho pokoje.
,Co se déje?* ozval se nevrle. ,Ja
dnes nemam sluzbu. “

,Tady je strasidlo,“ ozval se ponu-
ry hlas néjakého vtipalka, preru-
Sovany kvilenim.

Jedlicka mél smysl pro humor
ipo pilnoci: ,,Co si piejete, vzac-
né strasidlo?*

,Ja jsem duch toho, co jste ho
operovali s tou strumou. Co pak

Jedli€klv ustav

umfel. A ja vas ted musim stra-
§it.“ A opét srdceryvné kvileni.
,Hm,“ zabrucel Jedlicka. ,Ja vas,
pane strasidlo, neoperoval. To se
obratte na kolegu Kukulu.“
,Kdyz to je tézky, on neni nikdy
o ptlnoci doma. “

Détské hFichy
Mlady asistent chirurgické kli-
niky, pozdéjsi slavny profesor
MUDr. Rudolf Jedli¢ka, byl po-
volan na konzilium k jednomu
pacientovi s abscesem v hyzdové
krajiné. Uz u dvefi si podle §titku
s neobvyklym jménem uvédomil,
Ze by pacient mohl byt jeho byva-
lym spoluzakem z obecné skoly,
se kterym sedél nékolik let ve spo-
le¢né lavici. A také ano.
Vstoupil do pokoje k nemocné-
mu, ktery vzhledem ke svému
onemocnéni musel lezet na bfi-
Se, a pozdravil. Pacient natocil
hlavu, poznal Jedlicku a upénli-
vé vykiikl: , Ne, toho nechci, ten
meé vzdycky nejdfiv sefezal!“

MUDr. Svatopluk Kas
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Sedm samic
a Jina kategorie ticha

MUDr. Vladimir Nosek, primar gastroenterologického oddéleni Nemocni-
ce Jablonec nad Nisou, vystoupil jako jeden z prvnich Cech(i na Mount
Everest. Snad vice nez na pocit z dobyti nejvyssich hor svéta vzpomina lé-
kar, horolezec a cestovatel na barvy, ticho a svétlo Antarktidy. Vratit se
chce praveé tam a laka ho i Sever.

27.2.2012

Sestup z Carstenszovy pyramidy (Papua - Nova Guinea). | Foto: archiv MUDr. Viadimira Noska

Jako v pofadi druhy Cech jste
dokondil ,Seven Summits*,
projekt vystupti na nejvyssi vr-
choly vSech svétadilii. Ze sedmi
jste jich zdolal osm, Ctyfi i se
svou manzelkou Zuzanou. O co
v projektu jde a je tedy v ,,Se-
ven Summits“ vrcholti sedm,
nebo osm?

My tomu projektu prezdivame
,Sedm samic*. Duchovni otec té-
to myslenky, nehorolezec a mili-
ardar Dick Bass, vylezl s armadou
pomocnikil na nejvyssi vrcholy
vSech svétadild. Chtél dokazat
sobé i ostatnim, Ze pokud néco
opravdu chcete, jde to. Jemu by-
lo uz pies padesat, kdyz se roz-
jel po svété a postupné ty vrcho-
ly zdolal.

V Austrdlii a Oceanii je nej-
vys$im pevninskym vrcholem
Mount Kosciuszko, vysoky 2228
metrll. Bass tim vystupem pro-
jekt uzavrel, vylezl na néj jako
nasedmy. Ale v OceaniileZii No-
va Guinea. Tam je mnohem ob-
tiznéji dostupna hora, Carsten-
szova pyramida, ma 4884 m, je
to nejvyssi vrchol mezi Himala-

jia Andami. A kdyZz uz jsem tak
byl na té Nové Guineji... Pro mne
a Cast dalsich horolezcil je tohle
osma ,,samice“.

Jako primar gastroenterolo-
gického oddéleni se hodné vé-
nujete endoskopii. Neni tam
zakladni smér spi§ dolii nez
nahoru? Nebyly by pro endo-
skopistu stylovéjsi jeskyné,
potdpéni...?

Ja jsem byl dfive horolezec nez en-
doskopista! Medicinu jsem studo-
valv Praze, v 80. letech. V prvnim
rocniku jsem se na koleji potkal
s IvoSem Michali¢kou, nyni chi-
rurgem. Sel jsem s nim lézt do Di-
voké Sarky. Tam jsem si poprvé
sahl na skalu jako lezec navaza-
ny nalano. Nadchlo mé to a zaca-
li jsme chodit pravidelné. Vstou-
pil jsem do horolezeckého oddilu
a skaly a hory, hlavné stfedni
avysoké, mi ucarovaly. Pfes Ces-
Kky raj, piskovce na severu Cech,
pak zimni a letni Tatry... Jak to
jen §lo, na takzvana , bramboro-
va razitka“ jsme se s nasi horo-
lezeckou partou zacatkem 8o. let

dostavali na Kavkaz, Pamir, Tan-
-8an, tam jsme ziskavali horole-
zecké ,ostruhy“. Béhem studia
mediciny se nam podafilo sedm-
krat stanout na vrcholech sedmi-
tisicovych hor, mame za sebou pr-
vovystupy a nové cesty.

Hodné intenzivné jsem se horo-
lezectvi vénoval na konci studia.
Sport mi rozkladal posledni roc¢-
nik $koly, vidél jsem se byt takika
vic horolezcem neZ budoucim 1é-
kafem. S nastupem do pracovni-
ho procesu se vSak tenhle pomér
stale vic obracel. Za¢inal jsem ja-
ko klasicky chirurg. Sem do Jab-
lonce jsem Sel po $kole za svym
kamaradem, 1ékafem-horolezcem
Jifim Pelikdnem. V roce 1989 za-
hynul na Anapurné...

A k tém ,,ponorim®... Ja délam
gastroenterologii dvacet let, mam
invazivni zaklad a jsem bran jako
,velky invazivista“. Ale my oprav-
du nékterym pacienttim usetfime
operacni vykony.

Jste 1ékar, ale i do nejvyssich
hor stoupate zasadné bez Kysli-
ku. Nemaite obavy z hypoxie?

Vystavovat se zbytecné hypoxii
rozhodné neni zadna zdrava za-
leZitost. Pobyt nad 8 tisic metr
a eventualné i dlouhodoby pobyt
nad 7 tisic metri bych z medicin-
ského hlediska rozhodné niko-
mu nedoporucoval. Ale dnesni
vysokohorska medicina uz zna
postupy, jak se mzeme co nej-
lépe chranit pfed pisobenim niz-
kého parcialniho tlaku kysliku,
predevs$im uzptisobenim takti-
ky vystupd.

Klasicti horolezci, od 20. do 70.
let 20. stoleti, budovali vysko-
vé tabory. Sli nahoru postupné.
Pokud se zkazilo pocasi, tfeba ve
vysce 7 tisic metra ¢ekali na ob-
rat v pocasi - dva, tfi, Ctyfi dny.
Kamenem urazu byla pravé délka
trvani pobytu v extrémnich vys-
kach. Hypoxie plisobi pliZivé,
udolava vas postupné. Vase re-
akce, zdravy tsudek a akéni sila
se pritom stale zhor$uji, postup-
né skomiraji.

Dnes jsou na tom lezci vétSinou
fyzicky znacné lépe, nez tomu
byvalo dfive. ,Vybéhnou* fyzic-
né rychle co nejvyse to jde naho-
ru a v piipadé zvratu pocasi zase
rychle ,,sebéhnou* dolt. Je to na-
rocné pendlovani, ale zachovate
si duSevnii télesnou svéZest.
Druha véc je pouziti ¢i nepouzi-
ti kyslikového pristroje - my ho
na vystup nepouzivame. Pri vy-
staveni hypoxii po kratkou do-
bu neni odumirani nervovych
bunék tak dramatické a nasled-
ky také ne. Ale v rdmci expedic-
ni 1lékarny s sebou vozime me-

dicinsky kyslik, napfiklad pro
pfipad onemocnéni vysokohor-
skou chorobou. Prvnim projevem
je svirava bolest hlavy - ,Srouby
v hlavé“. Legendarni brufen ne-
bo ibalgin jsou zakladnimi expe-
di¢nimi 1éky.

Naudi se lidsky organismus
pfizpiisobit pobytu ve velké
vysce?

Schopnost adaptace na vysku je
dana geneticky, to ¢lovék nena-
trénuje. Jak na tom jste, pozna-
te az v horach. Spousta §picko-
vych lezcl z nizkych a stfednich
hor pfijede do Himalaji a tam ne-
mohou fungovat. Ja mam Stésti,
Ze mij organismus se na velkou
vysku adaptuje dobte.

Jak dlouho vim trva, nez se
z takového sportovniho vyko-
nu oklepete?

adaptovat se zpét do celé té civi-
liza¢ni masinerie a na pracovni
irodinné stresy. Jesté k tém pod-
minkam adaptace - za byvalého
rezimu ucastnici statnich expe-
dic do Himalaji po navratu odjiz-
déli na mésicni lazeniskou lécbu.
Alejajsems,repre“za komunis-
tl nejezdil, takzZe i tehdy jsem se
vracel do reality natvrdo. My si
vSechno organizovali sami, ne-
byli jsme ,,statni lezci“.

Faktem ale je, Ze pfimo v ho-
rach je dost ¢asu na to se vniti-
né usebrat, zastavit se sdm se
sebou. Nékdo za timto tcelem
jezdi do buddhistického klas-
tera, coz nechci nijak degrado-

Mraziva Antarktida ,,kouzli v nasich tvatich. | roto:archiv MUDr. Viadimira Noska



vat. A zase bez urazky - nékdo
to zvladne i na vyleté v Chorvat-
sku. Kdyz se vratim z expedice,
jsem $tastny, Ze ziju. Po navra-
tu zledu je izasné vidét zelenou
travu a barevné kvéty, zvifata.
Ve velkych horach je pusto, Zi-
va priroda tam moc chybi. To si
pak po navratu hodné uzivate.
A taky jidlo. NaSe expedice pat-
i k tém nejlevnéjsim, opravdu
tam nemame ani v tomto sméru
zadny prepych. Je pak senzaéni
sedét doma v teple a klidu s ro-
dinou u vecefe a klabosit. Tohle
vSechno si najednou hodné sil-
né uvédomite. Do toho se ale vali
vSechny véci za dobu nepfitom-
nosti... Velky ndboj mi vydrzi asi
tfi mésice, pak pomine.

V hlavé vim tedy neSumi, ales-
poni v horach ne. Je vysoko nad
oblaky ticho?

Pokud nefouka vitr a nehuci tam
meluzina, kdyZ tam zrovna neni
,slota-¢ina-klondajk*, tak si clo-
vék ticho nahote vychutna. Upl-
né jina kategorie ticha je ovSem
v Antarktidé. Pobyt tam je jed-
nim z mych velkych zazitkda. Tak
absolutni ticho jako v Antarkti-
dé a tak tZasny vijem z ptirody,

z obrovské masy ledu, snéhu,
z té jednoduchosti a sily barev,
kde vidite jenom bilou, potazmo
modrou, ¢ernou, hnédou, a to je
vSechno... Neni tu zadny Zzivot,
ani mravenec, jenom neziva, su-
rova, Cistd piiroda. Sum, respek-
tive hluk, usly$ite béhem vich-
fice nebo za vétru, jindy je tam
absolutni, nekonec¢né ticho.

Do Antarktidy uz ale jezdi i vel-
ké vyletni lodé s turisty, byt
hlidanymi ekology. Nestava se
z toho uz trochu ,,mastfiiacka“
zalezitost?

To jsou komerc¢ni expedice a do-
celanakladné. Ja se snazim vyjet
do Antarktidy podruhé, ale ani
tentokrat nepojedu se zajezdem.
Poprvé jsme tam byli v roce 2005,
s legendou svétového polarnic-
kého podnikani Petrem Valusi-
akem. To je polarnik, ktery jako
prvni na svété, s ruskou skupi-
nou, Sel autonomné, bez jaké-
koli podpory, z Ruska do Kana-
dy pres Severni pél. Film o této
cesté, ,118 dni v ledu®, je neji-
Zasnéjsi outdoorovy dokument,
jaky jsem kdy vidél.

Tak tenhle ¢lovék byl s nami
v Antarktidé. K nejvyssi hote Ant-
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arktidy, Mount Vinson (4897 m),
jsme vyrazili spolecné, a to asi
400 km dlouhym pochodem pa-
nenskou prirodou. Jako bonbének
na zavér antarktického pochodu
jsme pak na nejvyssi horu konti-
nentu vylezli. Terén pro vystup je
ledovec, castecné skalnaty. Prosli
jsme pohofimi a idolimi, kde vi-
te, Ze otisky vasich nohou jsou §i-
roko daleko prvni stopy, jez tam
zanechal homo sapiens.

Otisky chodidel tam tedy ne-
jsou, ale stopy po tlapkiach ne-
bo paratech by se nasly?

Ne. V nitru kontinentu totiz ne-
ni potrava pro zadné zivocichy.
Je to jediny kontinent, ktery ne-
ma zadné stalé obyvatele... Mlu-
vili jsme ale o prozitcich, o abso-
lutnim tichu, o barvach a vjemu
z ptirody. Z celého mého cestova-
my z piirody z Antarktidy. Tam
kdyz zapichnete cepin do ledu ne-
bo do firnu a vytahnete ho, sila
kolem néj namodralé svétlo ab-
solutni ¢istoty.

Vrstva ledu, ktera pokryva ant-
arkticky kontinent, je silna az
4800 metr1, to je jako Mont
Blanc méfeny od hladiny mofe.

35

KONICEK LEKARE

KdyzZ vylezete nékam vys a roz-
hlédnete se po antarktickém
platd, uvidite krajinu zalitou le-
dem. Pfipomina to pohled z vr-
cholkii Krkono$ dolt do kraje,
béhem inverze v zimé. Divdte se
dolti a vSude je bilo. V Antarkti-
dé to vSak nejsou mraky, ale led,
ze kterého koukaji jen nejvyssi
vrcholky. Tenhle pohled v Ant-
arktidé, to je nejsilnéjsi esteticky
vjem, jaky jsem v pfirodé zazil.

Pfisté tedy vyrazite zase na Jih?
Ne, na Sever. Strasné rad bych se
podival do Arktidy a takova Se-
verni zemé nebo Zemé Frantiska
Josefa, tam to Zije, jsou tam i zvi-
fata. Rad bych tam jel opét s Pet-
rem Valu$iakem. Snad se to tedy
zase nékdy sejde a ptijde to. Ale
pocitdm i s tim, Ze pristi rok vy-
razim s manzelkou na pékny trek
do hor. Hory, to je srde¢ni zalezi-
tost! Jana Jilkova

Antarktida - stavéni stan(i ve sn&hové boufi. | Foto: archiv MUDr. Viadimira Noska
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Clovek Ste

neni uplneé sam

Z podnétu papeze Jana Pavla Il. je od roku 1993 vyhlasen 11. unor, vy-
roCni den zjeveni Panny Marie v Lurdech, Svétovym dnem nemocnych.
Praxi katolické cirkve je udélovat v tento den pomazani nemocnym. Za

nemocnymi, ale i za zdravotniky na dvou klinikdch VFN pfrisel 13. uno-
ra kardinal Dominik Duka, ktery ZDN poskytl kratky rozhovor.

Dusevni a duchovni podpora vy-
chazejici z hluboké spirituality
je soucasti péce o pacienty v fa-
dé nemocnic. Nemifi vzdy jen
k véficim, nemocni Casto stoji
o pouhou pfitomnost - chtéji si
popovidat nebo je potési, ze jim
nékdo vénuje pozornost, néko-
mu stoji za to, aby za nimi pfisel
na navstévu.

Setkdvame se s vami na Gyne-
kologicko-porodnické Kklinice
1. 1ékarské fakulty UK a Vse-
obecné fakultni nemocnice

v Praze, To neni zrovna obvyk-
1é misto pro duchovniho...

Obvyklé misto pro mé tato kli-
nika opravdu neni uz proto, ze
nejsem rodicka... U ptilezitosti
Svétového dne nemocnych vsak
kazdym rokem navstévuji nékte-
rou z nemocnic. Loni jsme byli
navstivit pacienty v Thomayero-
vé nemocnici, letos onkologickou
a gynekologicko-porodnickou kli-
niku VEN. Do nemocnic za paci-
enty jsem chodival i v kralové-
hradecké diecézi. Nemocnice je
pro mé misto, kde je potfeba po-

tésit pacienty a kde je také potte-
ba podékovat lékaiim a persona-
1u za jejich sluzbu, ktera urcité
neni snadna.

Jak vas tady pacienti pfijali?
Rozhodné to nevypadalo, Ze by
méli strach, Ze pfichazim s po-
slednim pomazanim... Dnes uz li-
dé chapou, Ze to je pomazani ne-
mocnych, ne posledni.

Prijali mé velmi vfele a musim
se pfiznat, Ze mé to dojalo. Kras-
né bylo, sjakou tictou a vdécnos-
ti se mnou mluvili nejen o 1é-

Pomoc sirotkum v Etiopii

Stredisko humanitérvnl' a rozvojové pomoci Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické (CCE) vyhlasilo verejnou sbirku na podporu etiop-

mysSlena pomoc se dostava k lidem na samé hranici preziti.

Cilem projektu v etiopské oblas-
ti Bahir Dar je poskytnout zdra-
votni péci, stravu, vzdélani, ob-
leceni a psychologickou podporu
nejvice potfebnym sirotkiim tak,
aby z nich vyrostli sobésta¢ni do-
spéli lidé. Jde o déti, jejichz otec
nebo oba rodice zemfeli na AIDS.
Podpora sméfuje k Zenam, které
o sirotky pecuji.

Slepice nebo

vahy do zaéatka

Jak projekt funguje, popisuje
Jan Dus z Diakonie CCE: ,,Sbir-

Foto: archiv Diakonie CCE

ky zaméstnanci Diakonie CCE,
které do Etiopie kazdoro¢né po-
silame, sméfuji na podporu drob-
ného podnikani zen v nejvice po-
stizenych oblastech. Pomahaji
vdovam, jez se tmrtim manzela
ocitly bez prostfedkil, zaloZit si
vlastni drobnou Zivnost. Musim
fici, Ze mne nadchlo, jak tspor-
né a efektivné tento systém fun-
guje. Nasi partnerské organizaci
DASSC (Development and Social
Services Commission), ktera pro-
jektrealizuje, stacijen 5 tisic bir-
i (néco malo pfes 5 tisic K&), aby
pomohla vdové nastartovat ziv-
nost. Prvnich tisic birrd pouziji
na zorganizovani kurzu zaklad-
nich dovednosti, pii kterém zené
pfimo v jejim prostfedi pomohou
rozmyslet si, ¢im by se mohla Zi-
vit. Casto to byva chov ovci, koz
nebo slepic, prodej ovoce, zele-
niny a obili na trhu, peceni pla-
cek ¢i maly obchtudek. Zbyvaji-
cich 4 tisice birrc Zené uloZi na
konto v bance. Tyto penize jsou
ptimo urceny na rozvoj jeji ziv-
nosti. Zena si z nich nakoupi
zvifata ¢i zboZi do zacatku, va-
hy nebo picku. Pak uzZ je to na

ni. Prvni tfi mésice ma ,financ-

ni prazdniny*, od ¢tvrtého mési- '

ce si vSak musi zacit spofit (ale-
spori 20 birrl mési¢né). Nékteré
Zeny, jez jsme navstivili, do pro-

jektu vstoupily nedavno, jiné jiz i
pred nékolika lety. Byla radost :

vidét, co se jim podafilo z pou-
hych par korun vybudovat. Byly
nalezité hrdé na to, jak z prvnich

parovci, které od nds dostaly, uz :

dnes maji stadecko, k tomu kozy

je, ze sirotci, o které pecuji, ma-

jicojist, chodi do $koly a nezeb- :

raji na ulici.“

Shirka od konce
unora do Velikonoc

Letos poprvé Diakonie CCE !
k icasti na sbirce vyzyva také nej- :

§irsi vefejnost. Sbirka probiha od
22, Gnora 2012 do Velikonoc. Sviij
prispévek muzete posilat na sbir-

kovy ucet 93719371/0300. VytéZek :

sbirky bude vénovan na piimou
podporu etiopskych sirotkd. Dal-
$i informace o Diakonii Cesko-
bratrské cirkve evangelickéio je-
ji sbirce: www.diakonie.cz

W

Kardinal Duka s maminkou tfidenniho Jonathana. | Foto: Leos Chodura

katich, ale o celém personalu
nemocnice.

Po navstévé nemocnych jste
v Kkapli sv. KfiZe, pfimo v bu-
dové nejstarsi prazské porodni-
ce u Apolinare, celebroval msi
u pfileZitosti Svétového dne
nemocnych. V kapli stoji vel-
ka krtitelnice pouZiva se?

Ta byla odstavena jiz pied lety.
V porodnicich se kdysi skutec-
né kitilo, dokonce se Zertem fi-
kalo, Ze tam déti polozili na stil

; dortady, pak Sel pan fardf, udélal
. jednu dlouhou aru a poté ji dé-

lil nad kazdym ditétem, aby ne-

musel nad kazdym délat kiizek.
Kfest nebyl rodinnou slavnosti.

, v v .., . vy . . Sy , i Zakladni dtivod byl, aby dité by-
skych zen pecujicich o sirotky - obéti epidemie AIDS. Ucelna a pro- g y

lo pokiténo co nejdrive. Tento

spéch samoziejmé zmizel spolu
s radikalnim sniZenim kojenec-
ké timrtnosti.

Je jesté dnes béZné konat boho-
sluZby pfimo v nemocnicich?
Zalezi na tom, jak ve které ne-
mocnici - v nékterych je kap-
le prakticky v dennim provozu,
jinde obcas. Zménila se i péce
o pacienta v tom, Ze dlouhodo-
bé nemocné, ktefi téchto kapli
vyuzivali, uzZ v nemocnicich ne-
mame, zkratily se doby hospita-
lizace. Kaple se tu pouzivaji vic
pro kratkodobé nemocné a faktic-
kyipro personal nemocnic, mezi
1ékafti i sestrami jsou také vétici
a je dobfe, Ze bohosluzbu nékde
maji pfimo ve své nemocnici.
Jana Jilkova
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Rakovina vec verena

Nadace pro vyzkum rakoviny Rakovina véc verejna se v Olomouci po-
dili na financovani vyzkumu v oblasti onkologie. Prostfedky ziskava
i z benefi¢nich spolecenskych akci.

Nadace zalozena v Olomouci v ro-
ce 1997 pomaha financovat vy-
zkum novych protinadorovych
1é¢iv a diagnostiku nadorovych
onemocnéni v Laboratofi expe-
rimentalni mediciny, kterd pu-
sobi pti Détské klinice LF UP a FN
Olomouc. Cinnost tohoto $picko-
vého pracovisté podporuji Akade-
mie véd CR a Univerzita Palacké-
ho v Olomouci. Spolecenské akce
pro své partnery i Sirokou vetej-
nost nadace porada pravidelné
jiz od roku 2001. Vytézek z téch-
to benefi¢nich projektd je véno-
van na nadac¢ni konto Rakovina
véc vefejna.

Médni prehlidka

v handcké metropoli

Ve vyprodaném Moravském di-
vadle Olomouc probéhla 4. inora
ve prospéch nadace ,,Velkd mod-
ni prehlidka svatebnich a spo-
lecenskych Satti“. Divaci zhléd-

1li celkem ctyfi kolekce Satll ze
svatebniho centra Caxa. Patron-
ka nadace Vladka Erbova (viz foto)
podpotila akci jako manekynka
i v pokroc¢ilém stupni téhoten-
stvi, za coz sklidila velky potlesk
a podékovani, Privodcem a mo-
deratorem vecera byl Honza Mu-
sil. Mezi jednotlivymi médnimi
kolekcemi benefi¢ni vecer pod-

Foto: archiv nadace

potilo také akrobatické duo Dae
Men a houslové trio Inflagranti.

Krasné saty pomohly
vydélat skoro piil milionu
Na uplny zavér prehlidky olo-
moucky primator Martin Novotny
predal symbolicky Sek z vytézku
ze vstupenek ve vysi 67 tisic korun
do rukou prednosty Détské klini-
ky LF UP a EN Olomouc profesora
Vladimira Mihala, jenz je pred-
sedou spravni rady nadace a za-
roven spoluzakladatelem a Cest-
nym piedsedou SdruZeni Sance
(sdruzeni rodicd a pratel hema-
tologicky a onkologicky nemoc-
nych déti). Pfredany byly také Seky
od partnerti nadace, a tak celkova
Castka z beneficniho vecera véno-
vana nadaci Rakovina véc vefejna
dosahla 427 tisic korun.

Vice informaci o téchto akcich
io praci védeckého tymu:
WWW.vecverejna.cz [0}
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ZE SPOLECNOSTI

Prezident jmenoval
nové profesory

Prezident republiky Vaclav Klaus jmenoval 1. nora 2012
na navrh védeckych a uméleckych rad vysokych skol 78
novych profesort. Opét mezi nimi byla fada |ékafl i dalSich
odbornikd ze souvisejicich obord.

Na navrh Védecké rady Univerzity
Karlovy v Praze byli jmenovani:
Jiri Benes (pro obor vnitfni nemo-
ci), Pavel Calda (gynekologie a po-
rodnictvf), Ludmila Fialova (kin-
antropologie), Zuzana Gdovinova
(neurologie), Anna Gvozdjakova
(Iékarska chemie a biochemie),
Marcela Kopacova (vnitfninemoci),
Martin Krbec (chirurgické obory),
Hana Langrova (ocni lékarstvi),
Maria Marekova (lékarska che-
mie a biochemie), Pavel Maruna

Foto: Hrad.cz

(patologicka fyziologie), David
Sedmera (anatomie), Jan Vojacek
(kardiochirurgie).

Na navrh Védecké rady Masarykovy
univerzity v Brné byli jmenovani:
Petr Cetkovsky (pro obor onko-
logie), Sarka Pospisilova (onko-
logie), Tomas Urbanek (obecna
psychologie).

Na navrh Védeckeé rady Univerzity Pa-
lackého v Olomouci byl jmenovan:
Petr Bachleda (pro obor chirurgie).

Na navrh Védecké rady Univerzity
obrany byli jmenovani:

Roman Chlibek (pro obor hygiena,
preventivni lékaFstvi a epidemio-
logie), Pavel Bostik (Iékarska mik-
robiologie), Rudolf Stétina (toxi-

kologie). (mé)
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢nosti — brezen 2012

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

Veéer neurochirurgti

FN Plzen

21. 3. 2012/Plzenl

Poradatel: Spolek 1ékatti CLS JEP
v Plzni, neurochirurgické oddéle-
ni FN Plzen

Kontakt: www.fnplzen.cz

European congress

on osteoporosis

and osteoarthritis

21.-24. 3. 2012/Bordeaux, Francie
Kontakt: www.iof-ecceo12.0rg

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

22. 3. 2012/Hradec Kralové

Misto konani:

Nové Adalbertinum

Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Zobrazovani hrudniku,
pneumokoniézy

22, 3. 2012/0Olomouc

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

Kontakt: www.lkcr.cz

HPV - Pravo

- Alergie a Astma

22. 3.2012/Praha

Misto konani: Autoklub CR
Poradatelé: Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékafti CLS
JEP, Sdruzeni praktickych lékart
pro déti a dorost CR

Kontakt: www.lkcr.cz;
www.ahou.cz

Jarni ortopedické
sympozium

Onemocnéni
patelofemoralniho kloubu
22.-23. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Magistrat hl. m. Prahy
Poradatelé: Ortopedicka klinika
2. LF UK a FN Motol, Ortopedicka
Kklinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt:
www.ortopedicke-centrum.cz

12. krakonossky

CT kurz

Srdce, cévy hrudniku,
mediastinum

22.-24. 3. 2012/Harrachov

Misto konani: Hotel SkIaf
Pofadatel: Ceskd radiologickd
spole¢nost CLS JEP, Radiologic-

k& klinika LF UK a FN Hradec
Kralové
Kontakt: www.crs.cz

6. demonstracni

kurz a seminar

sanacni a rekonstrukéni
chirurgie stfedniho ucha
22.-24. 3. 2012/Svitavy

Misto konéni:

Svitavska nemocnice
Poradatelé: oddéleni ORL a chi-
rurgie hlavy a krku Svitavské ne-
mocnice, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku LF UK a FN Hradec
Kralové, Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku FZS Univerzity Pardu-
bice a Pardubické krajské nemoc-
nice, Klinika détské ORL LF MU
a FN Brno, Ceskd spolenost ORL
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt:

prim. MUDr. Libor Sychra;
e-mail: sychra@nemsy.cz;
http://otolaryngologie.cz;
WWW.nemsy.cz

44, schiize

Ceské spolecnosti
gynekologie déti

a dospivajicich

CLS JEP

V ramci konference sekcie gy-
nekoldgie deti a dospievajiicich
Slovenskej gynekologicko-po-
rodnickej spolo¢nosti SLS
22.-24. 3. 2012/Turcianske Teplice
Poradatel: sekcia gynekologie
deti a dospievajticich SSGPS SLS

Kontakt: www.sgps.sk
www.detskagynekologie-clsjep.cz;

Konference SPLDD CR

23. 3. 2012/Strakonice

Misto konani: Hotel Bavor
Poradatel; Sdruzeni praktickych
1ékafil pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

Psychodynamické
pristupy u tzkostnych
poruch

23. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Rehotova 10, Praha 3
Poradatelé: Ceska psychoanaly-
ticka spole¢nost, Ceskd psychote-
rapeutickd spole¢nost CLS JEP
Kontakt:
www.psychoterapeuti.cz

Beskydsky

pediatricky den

23. 3. 2012/Hukvaldy

u Frydku-Mistku

Misto kondni: Hotel Hukvaldy
Poradatel: Ceskd pediatricka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.bos-congress.cz

Fototerapie a dalsi
pFistrojové techniky

v estetické mediciné

24. 3. 2012/Praha

Misto konani:

ovalna pracovna CLK

Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

llustraéni foto: Shutterstock

Lécha zavislosti

na tabaku

24. 3. 2012/Praha

Misto kondni: Kongresové cent-
rum Nemocnice Na Homolce
Poradatel: Ceska 1ékafskd komora
Kontakt: www.lkcr.cz

2. severocesky
algeziologicky den
Neuropaticka bolest, novinky ve
farmakologii, novinky v inter-
ven¢nich metodich terapie

24. 3. 2012/Usti nad Labem
Misto konani: kongresovy sal
budovy krajského uradu
Poradatel: ambulance bolesti neu-
rochirurgického oddéleni Masary-
kovy nemocnice Usti nad Labem
Kontakt: www.bos-congress.cz

Senolégia 2012

24. 3. 2012/Bratislava

Misto konani: Hotel Nivy
Poradatel: Slovenska gynekolo-
gicko-pérodnicka spolo¢nost SLS
Kontakt: www.sgps.sk

Kurz z kardiologie

24. 3. 2012/Praha

Misto konani: Klub CLK
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

SIR annual scientific
meeting 2012

24.-29. 3. 2012/San Francisco, USA
Poradatel: Society of Interventio-
nal Radiology (SIR)

Kontakt: www.sirmeeting.org

15t WFSA

world congress

of anaesthesiologists
25.-30. 3. 2012/Buenos Aires,
Argentina

Kontakt: www.wca2012.com

Kafkuv veéer
Piednaskovy vecer

Kliniky détské chirurgie

2. LF UK a FN Motol

26. 3. 2012/Praha

Misto konani: Lékarsky dGm
Poradatel:

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

Intersticidlni

plicni procesy

27. 3. 2012/Plzen

Misto konani: FN Plzen
Poradatelé:

Okresni sdruzeni CLK Plzefi-mésto,

radiodiagnostické oddéleni FN
Plzen
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

27. 3. 2012/Ostrava

Misto kondni: Hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Ustavni seminaF

PL Bohnice

28. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice,
velky sdl Divadla Za plotem
Poradatelé: Okresni sdruZeni CLK
Praha 8, PL Bohnice

Kontakt: www.1kcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

28. 3. 2012/Praha,

Ceské Budé&jovice

Mista kondni:

Lékafsky dim (Praha), hotel Maly
Pivovar (Ceské Budé&jovice)
Poradatel; Spole¢nost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

HPV - Pravo

- Alergie a Astma

29. 3. 2012/Praha

Misto kondni: Autoklub CR
Poradatelé: Odbornd spole¢nost
praktickych détskych 1ékafi CLS
JEP, Sdruzeni praktickych lékart
pro déti a dorost CR

Kontakt: www.lkcr.cz

Interni medicina pro
praxi - 7. konference
ambulantnich internistii
29.-30. 3. 2012/0Olomouc

Misto konani:

Regionalni centrum Olomouc
Poradatel: 3. interni klinika
LF UP a FN Olomouc

Kontakt:
www.internimedicina.cz

6t international Poznan
course in shoulder,
elbow and wrist surgery
29.-30. 3. 2012/Poznarn, Polsko
Kontakt: www.artro.pl

2" international
congress on epilepsy,
brain & mind

29.-31. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum U Hajki
Poradatelé: Liga proti epilepsii
CR a narodni ligy proti epilepsii
Albdnie, Rakouska, Madarska,
Makedonie, Polska, Srbska, Slo-
venska a Slovinska

Kontakt:

www epilepsy-brain-mind2o12.eu/
en/welcome



Endovienna 2012

1. svétovy kongres FESS, nosu
a vedlejsich nosnich dutin

5. svétovy kongres endoskopic-
ké chirurgie mozku, spodiny le-
beéni a patefe

29. 3. - 1. 4. 2012/Viden,
Rakousko

Kontakt:
www.endovienna2o12.com

Jarni hematologicky
den regionu

Jizni Morava

a Kraje Vysocina

Poruchy krevni sraZlivosti z hle-
diska mezioborové spoluprice
30. 3. 2012/Brno

Misto konani: oddéleni klinické
hematologie FN u sv. Anny
Poradatelé: oddéleni klinické he-
matologie FN usv. Anny a oddéle-
ni klinické hematologie FN Brno
Kontakt: MUDr. Marta Zvarova;
e-mail: marta.zvarova@fnusa.cz;
prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.;
e-mail: m.penka@fnbrno.cz;
www.hematology.cz,
www.thrombosis.cz

28. sjezd SAOF
30.-31. 3. 2012/Humpolec
Poradatel: Sdruzeni ambulant-

nich otorinolaryngologt a foni-
atrti (SAOF)

Kontakt: MUDr. Jitka Vydrova;
e-mail: vydrova@medico.cz;
Mgr. Romana Domagalska;
e-mail: domagalska@medico.cz;
http://otolaryngologie.cz/
28-sjezd-saof-v-humpolci

18. podkrusnohorské
elektrofyziologické dny
30.-31. 3. 2012/

Cerveny Hradek, Jirkov

Misto konani:

zamek Cerveny Hradek
Kontakt:
www.mhconsulting.cz

17. luhacovické dny
30.-31. 3. 2012/Luhacovice
Pofadatelé:

Ceska spolecnost alergologie a Kli-
nické imunologie CLS JEP (CSAKI),
Ceska pneumologicki a ftizeolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, Ceskd
iniciativa pro astma

Kontakt: MUDTr. Eva Sabova;
tel.: 577 681 129; e-mail:
sabova@lazneluhacovice.cz;
www.csaki.cz

Konference SPLDD €R

31. 3. 2012/Dobfany

27.2.2012

Misto konani:

Kulturni dm Kacko

Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékafil pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

13. Vejdovského
olomoucky védecky den
31. 3. 2012/Olomouc

Misto konani: Pravnicka fakulta
LF UP Olomouc

Kontakt: doc. MUDT. Jifi Rehak,
CSc.; e-mail: jiri.rehak@fnol.cz;
www.oftalmologie.com

Vzdélavaci seminar
OSPDL CLS JEP

31. 3. 2012/DéCIin

Misto konani:

Hotel Ceska koruna

Poradatel:

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

13. celostatni konference
o nemocech prsu

31. 3. 2012/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel:

senologickd sekce Ceské gyneko-
logické a porodnické spolecnos-
ti CLS JEP

Kontakt:

doc. MUDr. Pavel Strnad, CSc.;
tel.: 224 434 295; e-mail:
pavel.strnad@lfmotol.cuni.cz;
www.senologie.cz

Kurz z lékaiské
genetiky

pro pediatry

31. 3. 2012/Praha
Misto konani:

ovalna pracovna CLK
Poradatel:

Ceska 1ékat'ska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Novinky

ve vnitinim IékaFstvi
31. 3. 2012/Praha

Misto konani:

Klub €LK, Lékaiska 2
Poradatel:

Ceska 1ékat'ska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Management ordinace
praktického lékaFe

pro déti a dorost

31. 3. 2012/Liberec

Misto konani:

Krajsky urad Libereckého kraje
Poradatelé:

Odborna spolecnost praktickych
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détskych 1ékait CLS JEP, Sdru-
zeni praktickych lékafd pro déti
a dorost CR

Kontakt: www.cls.cz

Kurz porodnické
analgezie a anestezie

31. 3. 2012/Praha

Poradatel:

sekce porodnické analgezie a an-
estezie Ceské gynekologické a po-
rodnické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt:

doc. MUDr. Antonin Pafizek, CSc.;
tel.: 224 967 198;

e-mail: parizek@porodnice.cz;
WWW.CgPS.CZ

22" ECCMID

- European congress
of clinical microbiology
and infectious diseases
31. 3. - 3. 4. 2012/Londyn,
Velka Britanie

Poradatel:

European Society of Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID)

Kontakt:
www.congrex.ch/eccmid2o12

Inzerce A1210025s+ |
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Ctibor Povysil,
Ivo Steiner a kol.
Obecna patologie

Rozsah:

290 stran
Cena: 990 K¢
ISBN: 978-80-
7262-773-8
Vydavatel:
Galén

UcCebnice shrnuje obecné platné po-
znatky o patologickych procesech,
které jsou podkladem chorobnych
déjl vlidském organismu. Konkrét-
néjsou rozebrany a na fadé prikladd
vysvétleny nejvyznamnéjsi obecné
charakteristiky buné¢nych patolo-
gickych zmén, poruch obéhu, za-
nétlivych, nadorovych a infekénich
onemocnéni spolu s G¢inky zevnich
vlivlla disledky nedostatecné vyzi-
vy. Autofi poskytuji ctenardim na-
vod ke snadné&jSimu pochopenti
dané problematiky, pfi dodrzovani
modernich klasifikacnich schémat
amezinarodné uznavané termino-
logie pro oznacovani jednotlivych
nozologickych jednotek.

Miroslav Kucera, Pavel Kolar,
Ivan Dylevsky a kol.

Dité, sport a zdravi

Rozsah:

190 stran
Cena: 290 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-712-7
Vydavatel:
Galén

Pohled na sportovni aktivity love-
ka, zejména v détském véku, doznal
v posledni dob& zmén. Sedavy zp{-
sob Zivota se snazime kompenzovat
organizovanou aktivitou, ktera vsak
obvykle pFinasi télesnou zatéz ne-
smiSenou, na rozdil od zatéze, s niz
se nasi predkové setkavali pfi fyzic-
ké praci. Sport ma u dnesniho ditéte
reagovat na zménény zplisob Zivo-
ta, mél by stimulovat aktivni zdravi,
vykonnost, aleiproces réistua vyvo-
je.Vprvnifadé musi prinaset radost
ze hry, nikoli Feholi organizovaného
tréninku, protoze mnohdy se sport
u soucasnych déti stava rizikovou
¢innosti, pfedevsim v nejmladsich
vékovych kategoriich. Autofi pub-
likace se proto snazi poukazat na
nékteré zakladni poZzadavky mladé-
ho organismu, ktery se dokaze na-
dchnout, ale ¢asto nikoli branit. Ke
spolupraci pfizvali |ékafe, pedago-
gy, psychology i trenéry.

Jiti Hoch, Jan Leffler a kol.
Specialni chirurgie
3., rozsitené

a prepracované vydani

Rozsah:

590 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
7345-253-7
Vydavatel:
Maxdorf

Do tfetiho vydani publikace byla
nové zahrnuta problematika kar-
diovaskularnichirurgie a neurochi-
rurgie, struc¢né kapitoly z aneste-
ziologie, onkologie, hematologie,
mikrobiologie, patologie, geneti-
ky a zobrazovacich metod. Novou
soucastijeiobrazova pfiloha, kte-
ra pomize k zapamatovani zaklad-
nich chirurgickych nalezd.

Tomas Janota

Sok

a kardiopulmonalni

resuscitace
Rozsah:
64 stran
Cena: 69 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-486-5
Vydavatel:
Triton

Znalostiz oblasti resuscitace je tre-
ba pravidelné obnovovat, obohaco-
vataaktualizovat. Zahajenilécby na
jakémkoli (iambulantnim) oddélent
mUZe byt rozhodujici projeji ispéch.
Kniha obsahuje mnoho instruktaz-
nich obrazkd a schémat. Cerpat z ni
mohou i lékafi bez specializovanych
znalostfv oboru intenzivni mediciny
a také studentia sestry.

Jitka Abrahamova (ed.)
Vybrané otazky
Onkologie XV.

Rozsah:

188 stran
Cena: 200 K&
ISBN: 978-80-
-7262-450-8
Vydavatel:
Galén

Sbornik vydany k pfileZitosti ko-
nani19. onkologicko-urologické-
ho sympozia a 15. mamologické-
ho sympozia, pofadanych v Praze
na sklonku minulého roku, obsa-

27.2.2012

NOVE KNIHY

huje prispévky tykajici se novych
poznatk( v diagnostice a 6¢bé
onkologickych onemocnéni var-
lat, penisu, prostaty a prsu.

Jan Ponésicky

Zasady prevence
psychosomatickych
onemocnéni

Rozsah:

120 stran
Cena: 159 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-518-3
Vydavatel:
Triton

Psychogenni onemocnéni jsou
v nasi uspéchané dob€&, zamérené
na vykon a Uspéch, stale astéjsim
fenoménem. Odcizeni, povrchnost
vztah(a smysl Zivota vidény v zaba-
vé a blahobytu protiFeci autentic-
kym lidskym hodnotam a potfebam
jak seberealizace, tak i vzajemnos-
ti a obfanské odvahy. ZvIasté neu-
rozy a psychosomatické choroby,
jez jsou povazovany za civilizacni
choroby, jsou podminéné nepriro-
zenym zplsobem Zivota, stresem,
to jest tlakem na pfizplsobeni se
danym podminkam, pficemz roz-
hodujici roli hraje zplsob, jak tyto
zatéZové situace zpracovavame.
Mnohem Iépe se s nimi vyrovnava-
jilidé, kteri dbaji na své mezilidské
vztahy azazemi, a téZ ti, ktefise ze
svych zkuSenostf u¢i a mohou se
opfit o své nazory a idedly.

To je i cil psychoterapie. Autor po-
ukazuje na fakt, Ze rozhodujici roli
vnihrajevztah ainterakce mezipa-
cientem a terapeutem, jeho postoj
a angazovanost. Terapeut se v jis-
tych ohledech stava pro pacienta
vzorem. Na co terapeut reaguje, do
jakych stranek pacientovy osobnos-
ti se vcituje a jak s nim jedna — ta-
to interpersonalni dynamika, kte-
rouAutor podrobné popisuje, hraje
podstatnéjsiroli nez proklamované
terapeutické postupy a techniky.

Zdenék Matéjcek
Praxe détského
psychologického
poradenstvi

Rozsah:

344 stran
Cena: 469 K&
ISBN: 978-80-
-262-0000-0
Vydavatel:
Portal

Publikace vychaziv aktualizovaném
vydani, které pripravila PhDr. Jarmila
Klégrova, détska psycholozka a dce-
ra profesora Matéjcka. Prof. PhDr.
Zdenék Matgjcek, CSc., (1922—2004)
vysetfil béhem své mnohaleté pora-
denské prace pres 30 tisic détia pro-
slul vyzkumem psychické deprivace.
Zdlraznoval nezastupitelnou Glohu
rodiny pro zdravy rozvoj déti. ytvo-
fil nebo upravil Fadu psychodiagnos-
tickych metod, které jsou u nas pri
praci s détmi uzivany. Ve svych kni-
hach a ¢lancich se pravidelné vyslo-
voval k otazkam vychovy, specific-
kych poruch uceni, skolni zralosti,
hodnoceni déti atd. HIasil se k bi-
opsychosocialnimu pristupu, za-
roven v knize zdGrazfuje tvorivost
a respekt k jedinecnosti svych ma-
lych klient(. Jesté vice neZ o védec-
kyvyklad témat mu jde o zpracovani
osobnizkusenostia osobnivyznan.
Mezi probirana témata patfi: obec-
né zasady détského psychologické-
ho poradenstvi a psychologického
vySetfenidéti, poruchy uceni, men-
talnf retardace, mozkové dysfunk-
ce, smyslové vady, poruchy emoci
a chovanivzniklé v détstviad.

Jan Michalik a kol.
Zdravotni postizeni
a pomahajici profese

Rozsah:

512 stran
Cena: 769 K&
ISBN: 978-80-
-7367-859-3
Vydavatel:
Portal

Uvodni kapitoly se v&nuji popisu
soucasnych tendenci spolecenské-
ho vyvojev CR vevztahu k obantim
se zdravotnim postiZzenim. Jsou pre-
zentovany aktualni demografické
(daje i prehled relevantnich kon-
cepci a dokumentl Ceského statu
za poslednich 20 let. DalSi kapitoly
se zaméruji na konkrétni zdravotni
postizeni—mentalnf (véetné exkur-
zu k dusevnim onemocnénim), té-
lesna, zrakova, sluchova a na oblast
narusenych komunikacnich schop-
nosti.Vkazdé kapitole ctenar nalez-
ne zakladniinformace o prislusném
postiZent, stru¢ny prehled termino-
logie, klasifikaci a charakteristiku
postizenych. Nasleduje oblast za-
mérena na specifické projevy a do-
pady daného zdravotniho postize-
ni, moznosti (@ meze) poradenstvi
a dal3ich intervencnich pfistup(
ametod se zohlednénim tzv. resort-
nich specifik. Pfehledné jsou podana
i pravidla pro jednani se zdravotné

postizenymi, jeno zasady, metody
aformya pripadna rizika v komuni-
kaci.Vzavéru jsou zafazeny také od-
kazy na dalsf zdroje informaci, po-
radenska pracovisté, svépomocné
organizace a sdruzeniad.

Franz Ruppert
Symbidza a autonomie

Traumata z naruseného
systému rodinnych vazeb

Rozsah:

272 stran
Cena: 375 K&
ISBN: 978-80-
-7345-258-2
Vydavatel:
Portal

Autor se zamysli nad tim, proc je
Casto tak obtizné privést k odpou-
tani od rodicl prave ty déti, které
ze strany rodicli zazily jednoznacna
poskozeni. Proc jsou praveé ty déti,
které byly svymirodici nejvice zane-
dbavané Cizneuzivané, pozdeji nej-
méné schopné se od nich vnitfné
distancovat? Odpovédina uvedené
otazky je skutecnost, Ze symbiotic-
ky proces mezi matkou a ditétem
se pro né stal traumatem — sym-
biotickym traumatem. V jeho dd-
sledku u ditéte dochazi k psychic-
kému Stépeni. Je nuceno obracet
svou pozornost k druhym lidem, na
nichZ se pak stava zavislé.

Petr Sulista,
Vaclav Prokopius

Krize svédomi

Rozsah:

192 stran
Cena: 179 K&
ISBN: 978-80-
-7387-433-9
Vydavatel:
Triton

Autofi se zamysleji nad pricina-
mi negativnich jev( v nasi spolec-
nosti. V&imaji si i Spatnych lidskych
vlastnosti, jako je krutost, bezo-
hlednost, zast, chamtivost, zavist,
Sikana a dalsi, a stavéji je do proti-
kladu k pokore, skromnosti, slus-
nostia souciténi. Upozoriujina na-
rlistajici absenci svédomia vyrazny
odklon od duchovnich hodnot. Na
konkrétnich vypovédich ukazuiji,
Ceho v3eho je Clovék schopen. Re-
Seni vidi v mezilidské komunikaci,
v kladeni otazek a hledanf odpoveé-
di, ale predevsim ve schopnosti na-
slouchat sia respektovat se.
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Ukonceni péce
ze strany lekare

Jakym zpuisobem mo-
hu ukon¢it péci o pa-
cienta, kterého jiz
nechci mit ve své evi-
denci, resp. je to vii-
bec mozné, kdyz ke
mné pacient nechce
pfestat dochazet?
Mam mu prosté pie-
dat kartu s tim, at
si najde jiného 1éka-
fe? Jde o to, Ze tento
¢lovék nerespektuje moji 1écbu
ani doporuceni k tipravé Zivoto-
spravy, nebere predepsané léky
a viitbec nespolupracuje. Navic
se nikdy nedostavi v dohodnu-
tém terminu, zato kdyZ pri-
jde, doZaduje se pfednostniho
oSetfeni, urdZi ostatni pacien-
ty v Cekarné i sestru. Lékarska
prisaha je hezka véc, ale za ta-
kovych okolnosti? Podotykam,
Ze pripadné ukonceni péce z mé
strany by pacienta bezprostied-
né neohrozilo na Zivoté,

To, nac se tazatel pta, je znamy
,nefesitelny“ problém. Soucas-
na pravni uprava neznd zadny da-
vod, pro ktery by mohl ten, kdo
poskytuje zdravotni péci, jedno-
stranné odmitnout svému sta-

na dotazy odpovida
Mgr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

vajicimu pacientovi
dalsi poskytovani té-
to péce. Jina situace
nastane, az 1. dubna
2012 nabude G¢innosti
zakon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluz-
bach a podminkach
jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich
sluzbach). Ten v § 48
jiz uvadi davody, pro
které muze poskytovatel zdravot-
nich sluzeb ukoncit péci o pacien-
ta. Téchto diivodd je celkem pét.

5 diivodii k ukonéeni péce
(plati od 1. dubna 2012)

* Prvni divod je takiikajic kon-
senzudlni a nepochybné jej
1ze pouzit i ted. Jedna se totiz
o ptipad, kdy poskytovatel zdra-
votnich sluzeb pfeda pacienta
s jeho souhlasem do péce jiné-
ho poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Druhy dtvod lze pouzit pouze
u téch poskytovateld, ktefi ne-
jsou tzv. registrujicimi poskyto-
vateli (za ty se povazuji poskyto-
vatelé ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi,
v oboru praktické 1ékafstvi pro

déti a dorost, v oboru zubni 1é-
kafstvi nebo v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi, ktefi prijali
pacienta do péce za iCelem po-
skytnuti primarni ambulant-
ni péce - viz § 3 odst. 5 zakona
o zdravotnich sluzbach). Tedy
jini nez registrujici poskytova-
telé zdravotnich sluzeb mohou
jednostranné ukoncit péci o pa-
cienta v pfipadé, kdy pominou
dtvody pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

Treti divod je logickym dopa-
dem urcitého chovani pacienta.
V tomto piipadé je poskytovatel
opravnén ukoncit péci o pacien-
ta, jestlize ten vyslovi nesou-
hlas s poskytovanim veskerych
zdravotnich sluzeb ze strany to-
hoto poskytovatele.

Ctvrty pfipad umoziiuje posky-
tovateli zdravotnich sluzeb re-
agovat ukoncenim péce o paci-
enta na nepftijatelné chovani ze
strany pacienta, a to konkrétné
slovy zdkona v téch piipadech,
kdy pacient ,zavaznym zptso-
bem omezuje prava ostatnich
pacientti, imyslné a soustavné
nedodrzuje navrzeny individu-
alnilécebny postup, pokud s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb

llustraéni foto: Shutterstock

39

PRAVNI PORADNA

vyslovil souhlas, nebo se nefidi
vnitfnim fadem a jeho chova-
ni neni zplisobeno zdravotnim
stavem*.

Do jisté miry komplementarnim
pravidlem pak je paty zikonny
davod, ktery umoziuje poskyto-
vateli zdravotnich sluZeb jedno-
stranné ukoncit péci o pacienta
(byt je zminéna jednostrannost
spiSe formalni). Timto dGvodem
totiz je, Ze pacient prestal posky-
tovat soucinnost nezbytnou pro
dalsi poskytovani zdravotnich
sluZeb. Tento divod vSak pro
uvedeny ucel nelze vyuzit teh-
dy, jestlize neposkytovani sou-
¢innosti ze strany pacienta sou-
visi s jeho zdravotnim stavem.

Jedina vyjimka

Zakon ve vztahu ke vSem uve-
denym divodim opravnéného
ukonceni péce o pacienta poskyto-
vatelem zdravotnich sluzeb uvadi
jednu vyjimku, kdy takto nelze po-
stupovat. Jedna se o piipad, kdy by
v disledku ukonceni poskytovani
zdravotnich sluzeb doslo k bezpro-
stfednimu ohroZeni Zivota nebo
vaznému poskozeni zdravi paci-
enta. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb ma také v pripadé pouziti
¢tvrtého a patého uvedeného di-
vodu jednu souvisejici povinnost.
V téchto ptipadech musi o ukonce-
ni péce vydat pacientovi pisemnou
zpravu, ve které je uveden dtivod
jejiho ukonceni péce.

Ztrata penéz pri

hospitalizact v nemocnicl

Pacientce hospitalizované na
nasem oddéleni zmizela z no¢-
niho stolu vétsi penéZni ¢astka
- pry 15 tisic korun (diichod za
jeden mésic a penize na pobyt
v nemocnici), P¥ibuzni pacient-
Ky od nas penize vymahaji, a¢-
koli nikdo z personilu je u pa-
ni nikdy nevidél a neni viibec
jisté, Ze pribuzni ji diichod do
nemocnice pfinesli. Jak miame
postupovat? Na oddéleni ma-
me trezor na uschovani cen-
nosti pacientii, ale pacientka
podle tvrzeni sester o uloZeni
penéz nepozadala...

Toto je bohuzel situace, se kte-
rou se pravidelné setkava kazdé
lazkové zdravotnické zafizeni.
V omezeni vyskytu, nikoli vSak
absolutni ,eradikaci“ tohoto je-
vu pomaha pouze zvysena infor-

movanost pacientli a naléhani,
aby si cenné véci ¢i pfimo peni-
ze ve vétsi mife bud do nemocni-
ce vliibec nenosili, nebo vyuzivali
moznosti, kterou jim nemocni-
ce nabidne, tedy uloZit si je do
trezoru.

Nemocnice

odpovida, ale...

Pravni posouzeni této otazky nevy-
plyva z zadného specifického zdra-
votnického zdkona, ale ze zikona
€. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik.
Ten zna v §§ 433-437 jednu z tzv.
zvlastnich odpovédnosti za sko-
du, a to konkrétné odpovédnost za
$kodu zplisobenou na vnesenych
nebo odlozenych vécech. Zakladni
ustanoveni prvniho odstavce § 433
uvadi, Ze ,,provozovatel poskytu-
jici ubytovaci sluzby odpovida za
Skodu na vécech, které byly uby-

tovanymi fyzickymi osobami ne-
bo pro né vneseny, ledaze by ke
§kodé doslo i jinak. Vnesené jsou
véci, které byly pfineseny do pro-
stor, které byly vyhrazeny k uby-
tovani nebo k ulozeni véci, anebo
Kkteré byly za tim ti¢elem odevzda-
ny provozovateli nebo nékterému
z pracovnikl provozovatele. “ Ne-
mocnice nepochybné je sui gene-
ris provozovatelem poskytujicim
ubytovaci sluzby a no¢ni stolek je
misto urcené k odkladani véci. Te-
dy citované ustanoveni obcanské-
ho zdkoniku se pouZije i na shora
uvedeny ptipad.

Nicméneé je zde fada souvisejicich
aspektil, které lze vzit do ivahy
pfi hledani konkrétni povinnos-
ti zdravotnického zafizeni po-
skytnout v tomto piipadé ndhra-
du $kody. Jednou z relevantnich
otazek je, zda nelze spatfovat od-

povédnost za vzniklou §kodu ta-
ké na strané pacientky. K tako-
vému zavéru by se dalo dospét
zvlasté v pripadech, byla-li paci-
entka upozornéna na skutenost,
Ze pokoje stejné jako noc¢ni stolky
se nezamykaji, a teoreticky kdo-
koli se tak v dobé jeji nepfitom-
nosti muze dostat k obsahu jeji-
ho no¢niho stolku a tento obsah
si odnést. Stejné tak by bylo rele-
vantni, pokud zdravotnickeé zafi-
zeni nabidlo pacientce moznost
ulozit si cenné véci do trezoru ¢&i
jiny typ bezpecnéjsi uschovy.

Odpovédnost

jen do 5 tisic K¢

Je tfeba téZz zminit, Ze podle
§ 434 odst. 1 obcanského zako-
niku se za klenoty, penize a ji-
né cennosti odpovida jen do vyse
stanovené provadécim predpi-
sem. Tim je natfizeni vlady ¢. 258/
1995 Sb., kterym se provadi ob-
¢ansky zakonik. Hned v § 1 sta-
novi, Ze za klenoty, penize a ji-
né cennosti se odpovida jen
do vyse 5000 K¢. Dilezité je
v této souvislosti i ustanoveni

§ 436 obcanského zakoniku. To
urcuje tzv. propadnou neboli pre-
Kkluzivni lhiitu pro uplatnéni pra-
va na nahradu §kody. Podle této
pasaze zakona musi byt pravo na
nahradu skody uplatnéno u pro-
vozovatele bez zbyte¢ného odkla-
du. Pravo pak zanikne, nebylo-li
uplatnéno nejpozdéji patnacté-
ho dne po dni, kdy se poskozeny
o §kodé dozvédél. Cili dlisledek
tohoto ustanoveni obcanského
zakoniku je takovy, Ze v pripa-
dé, kdy poskozeny pozada o na-
hradu Skody az Sestnacty ¢i kte-
rykoli pozd€&jsi den po dni, kdy
se o §kodé dozvédél, nema jiz
narok na byt jinak opravnénou
nahradu skody, a v pfipadé, zZe
se obrati na soud, ten mu nijak
nepomtze.

Dalsi a nikoli nepodstatny aspekt
je jiz zminén v samotné otazce.
Pokud poskozeny zada o nahra-
du $kody, musi nejprve prokazat,
Ze mu néjaka Skoda vznikla. Te-
dy v tomto piipadé by pacientka
musela zejména prokazat, Ze mé-
la uvedenou sumu penéz viitbec
v no¢nim stolku uloZenu.
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Zajimavé www stranky
— Munchhausenuyv syndrom

nes$ni téma nas zavede

do oboru psychiatrie,

ale s pacientem trpicim
Miinchhausenovym syndromem
se muze setkat specialista které-
hokoli oboru. Jde o pomérné vzac-
né onemocnéni, mezi jehoZ za-
kladni pfiznaky patii pfedstirani
néjaké choroby ¢i symptomu, pro
Kkteré je ,nemocny* obvyKkle slozi-
té vySetfovan a ptipadné i lécen.
Oproti simulaci je zde podstatné,
Ze patologickou podstatou choro-
by je pravé predstirani sympto-
m, pro které pacient nema zad-
nou jinou motivaci.

World Jounal

of Emergency Surgery:
Munchausen syndrome
in the emergency
department
Wwww.wjes.org/content/4/1/38
Skutecnost, Ze diagnostika syn-
dromu neni vzdycky jednoduchad,
prezentuje ¢lanek zvefejnény ve
World Journal of Emergency Sur-
gery. Jeho autory jsou odborni-
ci z oborti psychiatrie, chirurgie
aintenzivni mediciny z bruselské

Universitair Ziekenhuis. Hlavni
soucasti clanku je kazuistika cty-
ficetileté Zeny, ktera byla pfija-
ta na urgentni pfijem pro bolesti
bficha. Pomérné bizarni anamne-
stické iidaje vedly k sérii fady vy-
Setfeni a intervencnich postupt,
jez pfinesly zajimavy zavér. Au-
tofi se zabyvaji i slozitou proble-
matikou diferencialni diagnosti-
ky a predstavuji pfehled literatury
na toto téma.

Dr. Marc Feldman'’s:
Munchausen

syndrome
www.munchausen.com

Dr. Marc Feldman pracuje jako
profesor psychiatrie a psycholo-
gie na americké Alabamské uni-
verzité. Jeho hlavnim profesnim
zajmem je pravé Miinchhause-
nav syndrom, o kterém ve velké
mife pfednasi, publikuje a sbira
podrobné informace. Velkou ¢ast
pak zvefejniuje na svych osobnich
webovych strankach, kde najde-
me naptiklad odkazy na rizné
texty urcené pro odbornou i laic-
kou vefejnost.

Beyond Munchausen
syndrome by proxy:
Identification and
treatment of child abuse
in a medical setting
pediatrics.aappublications.org/
content/119/5/1026.long
Odborny ¢lanek zastitény Ame-
rickou pediatrickou akademii
(AAP) se zabyva trochu jinou va-
riantou onemocnéni, a to Miin-
chhausenovym syndromem by
proxy, coz je dusevni onemocné-
ni, kdy nemocny predstira one-

mocnéni u jiné (blizké) osoby, ob-
vykle u ditéte.

Cardiac Munchausen
syndrome
chestjournal.chestpubs.org/
content/122/5/1649.long
Magazin Chest v listopadu 2002
zvefejnil metaanalyzu 58 kazu-
istik pacientl s Miinchhauseno-
vym syndromem, ktefi se prezen-
tovali kardialni symptomatikou
- 8lo pfevazné o bolesti na hru-
di imitujici akutni koronarni
syndrom, dale o kolapsové stavy
a stavy dusnosti. Autofi ve svém
¢lanku analyzuji statisticka data
a upozornuji na rizika mozného
poskozeni pacienta spjata s du-
kladnym a pfipadné i intervenc-
nim diagnostickym a terapeutic-
kym postupem.

The Adventures
of Baron Munchausen
www.goodreads.com/book/
show/836924.The_Adventures_
of_Baron_Munchausen
Vys$e uvedeny link neodkazuje na
odborny zdroj medicinskych in-
formaci, ale na server, ktery je
urcen milovnikim knih. Miin-
chhausentiv syndrom totiz za
sviij nazev vdéci osobé znamé ja-
ko baron Miinchhausen ¢i baron
Prasil. Slo o némeckého cestova-
tele avojaka, ktery zil v18. stole-
ti a byl znam predevsim tim, Ze
po navratu z valky vypravél mno-
ho vymyslenych pfibéhti a téZko
uvéritelnych zazitki. Osobu ba-
rona Prasila ve své knize zvéc-
nil Rudolph Erich Raspe a na je-
ji motivy bylo natoceno i nékolik
filma.

MUDr. Michal Peliek
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Marck Bernard

Dobrodruzné osudy letct od roku

1783 do soucasnosti. Historik letectvi,
novinaf a nékdejsi dopisovatel britského
casopisu Flight International ve Francii
Bernard Marck sestavil velkolepy soubor
portréti letcd, ktefi se nebali prekondvat
dosavadni rekordy a posouvat tak vpted
vyvoj aviatiky. Vedle nejslavnéjsich letct
a letkyn se Bernard Marck ve své knize
vénuje téZ obecnéj$im kapitoldm déjin
letectvi: jeho pocatkiim v 19. stoleti, tloze
letadel za prvni svétové valky ¢i vyvoji
1étani v mezivalecném Némecku.

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 11. 3. 2012.
Predplatné 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 kod 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 vy&erpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnd od obdrzeni platby za predplatné. Svoji objednavkou déva predplatitel souhlas se
zafazenim véech jim vyplnénych osobnich tdajd (dale jen udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a.s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro
ucely nabizeni vyrobkii a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych prostredki dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu.
Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zék. ¢. 101/2000 Sb., tj. zejména Ze poskytnuti Udajd je dobrovolné, Ze svdj souhlas miize bezplatné kdykoliv na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu
k osobnim tdajtim a pravo na opravu téchto osobnich Udajli, blokovani nespravnych osobnich tdaj, jejich likvidaci, atd. Podrobné informace a vSeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Vybérova rizeni

Manazer/manazerka
kvality

NEMOCNICE VALASSKE
MEZIRICi, A. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni na
obsazeni pracovniho mista:

» Manazer/manazerka kvality

Pozadujeme:

« vysokoskolské vzdélani,
popt. VOV ve zdravotnictvi,

« praktické zkuSenosti v oblasti
kvality ve zdravotnictvi,

« flexibilitu, organizacni, fidici
a komunikaéni schopnosti.

Nabizime:

e smluvni mzdu,

» zaméstnanecké benefity,

« 5 tydnl dovolené,

« profesni rust,

« v pfipadé potfeby
moznost ubytovani.

Prihlasku do vybérového fizeni
doloZenou strukturovanym
Zivotopisem s pfehledem
dosavadniho zaméstnani
a praxe, fotokopiemi dokladl
o dosazeném vzdélani
a platnym vypisem z rejstiiku
trestt zasilejte do 9. 3. 2012
na adresu: Personalni odbor
a. s., Ing. Dagmar Limberska,
U Nemocnice 980,
tel.: 571 758 103, e-mail:
dasa.limberska@valmez.cz

ZDN A121002740

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

na obsazeni mista:

« Pfednosta Anesteziologicko-
-resuscitacni kliniky

Kvalifikacni 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
bezihonnost, organizacni

a tidici schopnosti.

e Pfednosta Kliniky ustni,
Celistni a oblic¢ejové chirurgie

Kvalifikac¢ni pozadavky:
V8 vzdélani 1ékaiského sméru,
specializovana zptisobilost

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

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

a publikac¢ni aktivita, moralni
beztthonnost, organiza¢ni

a fidici schopnosti.

 Pfednosta
Otorinolaryngologické
kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:

VS vzdélani 1ékaiského sméru,
specializovana zptisobilost

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

a publikac¢ni aktivita, moralni
bezihonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

« Pfednosta Ustavu
laboratorni diagnostiky

Kvalifika¢ni pozadavky:

VS vzdélani ptirodovédného
smeéru 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
bezihonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

K pfihlasce nutno pfilozit:
strukturovany profesni
Zivotopis, osobni dotaznik,
doklady o vzdélani

a udélenych titulech,
pfehled pedagogickych

a publikacnich aktivit,
osvédceni podle zakona

€. 451/1991 Sb.,

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

z rejstfiku trestl, Cestné
prohlaseni uchazece, Ze proti
nému neni vedeno soudni
fizeni, a navrh koncepce fizeni
prislusného pracovisté.

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

ZDN A121002737

REDITEL KROMER{ZSKE
NEMOCNICE, 4. S.,

vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni mist:

 Primafr/primarka
interniho oddéleni
 Primaf/primarka
urologického oddéleni
 Primaf/primaika
ORL oddéleni

Kvalifikacni pozadavky:

« vysokos$kolské vzdélani
1ékarského sméru
+ specializovana
zplsobilost v oboru,

 nejméne 10 let praxe v oboru,

» licence CLK pro vykon
vedouci funkce,

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

» manazerské a organiza¢ni
schopnosti,

 osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu.

K ptihlaSce nutno dolozit:

« strukturovany zivotopis
s pfehledem dosavadni
praxe,

« Ufedné ovérené kopie
dokladi o dosazené
kvalifikaci, ptip. rozhodnuti
MZ CR o uznani odborné
a specializované zpusobilosti
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

« platny vypis
z rejstiiku trestt,

« doklad o zdravotni
zplisobilosti,

« pfehled vzdélavaci
aktivity a publikacni
¢i pfednaskové ¢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 LiITOMERICICH
vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

e Vrchni laborant

komplementu laboratofi

Pozadované kvalifikacni
pfedpoklady:
« stfedoSkolské vzdélani,

« zplisobilost 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,

 odborna praxe min. 5 let,

« V§ vzdélani (Mgr., Bc.)
vyhodou,

« zZkuSenost s vedenim
lidi a znalost prace
na PC nezbytnd.

Pisemné prihlasky zasilejte

nejpozdéji do19. 3. 2012 na

adresu: Méstska nemocnice

v Litoméficich, sekretariat

feditele, Zitenicka 18,

412 41 Litomérice.

K pfihlasce pripojte ovéfené

kopie dokladl o vzdélani,

platny vypis z rejstfiku tresti,

strukturovany Zivotopis

s uvedenim dosavadni praxe

a prohlaseni na ochranu

osobnich tidajl podle zakona €.

101/ 2000 Sb. v platném znéni.
ZDN A121002728

Volna mista

LITOMYSLSKA

NEMOCNICE, A, S.,

pfijme do pracovniho poméru
l1ékare se specializovanou
zpUsobilosti pro:

* anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni
 détské oddéleni

Nabizime ptijemné pracovni
prostiedi, moznost dal§iho
vzdélavani, ubytovani,

5 tydnti 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
DOPRAVNI{

ZDRAVOTNICTVI, A. S.,
prijme kolegy 1ékate
do téchto ordinaci:

e Praktik

* ORL

» O¢ni

* Neurolog

* RTG

* Ortoped
 Gastroenterolog
* Gynekolog

Moznost i ¢astecnych uvazki,
nastup ihned nebo dle dohody.
Nabizime firemni benefity,
nadstandardni ohodnoceni,
37,5 hod./tyden,

stravovani, 5 tydni dovolené.

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

ZDN A121002966

Lékai/lékarka

NemocNICE Kyjov,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
ptrijme lékafe/ku (urologa,
gynekologa nebo chirurga)

na urologické oddéleni,

se zajmem o chirurgické reSeni
inkontinence a rekonstrukéni
panevni chirurgii.

Pozadujeme:

e ukoncené vysokoskolské
vzdélani,

* atestace ve vySe
uvedenych oborech vitana,

« obanskou a moralni
beztthonnost,

« zdravotni zptsobilost.

Nabizime:

« velmi dobfe vybavené
pracovisté,

» 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

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

» Lékare - i absolventa,
praxe vitana.

 Lékate se specializovanou
zplsobilosti v oboru chirurgie
nebo tésné pred ni.

Nabizime pomoc vedeni
nemocnice pti feSeni bytové
situace, moznost odborného
rustu na akreditovaném
pracovisti (akreditace pro
vzdélavani v oboru chirurgie,
dale akreditace SAK) a podporu
dal$iho vzdélavani v oboru.

Blizsi informace poda
MUDTr. Visek, tel.: 461569 323,
e-mail: visek@nemsy.cz



Pisemné nabidky zasilejte

na adresu: Svitavska

nemocnice, a. s., feditelstvi,

Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy.
ZDN A121002705

NEMmocNIcE CESKY
KruMLOV, A. S.,

prijme lékafe na détské
oddéleni, mlze byt i absolvent
(umoznime vzdélani v oboru).

Nabizime vyhodné
mzdové podminky

a moznost ubytovani.
Blizsi informace

pti osobnim jednani.

Kontakt: MUDr. FrantiSek

Chromcak, primar oddélenti,

tel.: 777 362 676,

e-mail: chromcak@nemck.cz
ZDN A121002698

Gynekolog

NESTATNi AMBULANTN{
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v PRAZE
ptijme gynekologa.

Pozadujeme:

» odbornou/specializovanou
zplsobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

 uzivatelskou znalost PC,

« klientsky pristup k pacientiim,

« aktivni znalost anglic¢tiny
vitdna, neni podminkou,

e mozny i ¢aste¢ny uvazek.

Nabizime:

e pfijemné pracovni prostfedi,

» zizemi stabilni nadnarodni
spolecnosti,

» moznost dal$iho vzdélavani,

« zajimavé platové ohodnoceni,

» mobilni telefon,

inzerce A121002067 |

« 5 tydnd dovolené,
« dalsi firemni benefity.

Nabidky vcetné profesniho

Zivotopisu zasilejte na e-mail:

klara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A121002695

Internista/kardiolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
prijme internistu nebo
internistu/kardiologa.
Uvazek o,5 (internista),
0,5 (kardiolog), nebo 1/1
(internista/kardiolog).
Mozno i diichodce.
Nastup dle dohody.
Info - tel.: 233 375 591.
ZDN A121001634

Gynekolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
prijme do zavedené
ambulance gynekologa.
Mozno i pro dichodce
na castecny uvazek.
Nastup dle dohody.
Info - tel.: 233 375 591.
ZDN A121001629

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

Pozadujeme: odbornou
zplsobilost, zkuSenost na
pozici vrchni sestry min. 2 roky,
prirozenou autoritu, loajalitu.

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

Léka¥/lékarka

STATNI LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE

prijmou lékare/lékatku
pro lé¢ebnu dospélych

v Janskych Laznich,
vhodné i pro dichodce.

Pozadujeme:

» ukoncené studium
1ékarského sméru,

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

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

Nabizime:

e moznost krat$iho avazku,

e nadstandardni mzdu,

« sluzebni telefon,

« byt do 3 mésicii od nastupu.
Nastup mozny ihned,
pfipadné dle dohody

- nutné osobni jednani.

Pisemné prihlasky spolu se
stru¢nym Zivotopisem se
zameérfenim na dosavadni

27.2.2012

odbornou praxi, fotokopie
dokladu o dosazené kvalifikaci
(diplom, specializace), fotokopii
dokladu o bezithonnosti
a zdravotni zpusobilosti
nebo Cestné prohlaseni
o trestni bezihonnosti
zasilejte na adresu:
Statni 1écebné 1azné Janské
Lazné, s. p., personalni ref.,
nameésti Svobody 272,
542 25 Janské Lazné
nebo na e-mail:
cervenao@janskelazne.com

ZDN A121002690

Léka¥/lékaika

STATNi LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE,
prijmou lékate/lékatku
pro détskou lécebnu

v Janskych Laznich,
vhodné i pro diichodce.

Pozadujeme:

e ukoncené studium
1ékarského sméru,

« specializaci v oboru
RFM, détské 1ékarstvi
nebo détska neurologie,

« zdravotni zplisobilost
a beztthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

» moznost krat$iho tvazku,

« nadstandardni mzdu,

« sluzebni telefon,

« byt do 3 mésicii od nastupu.
Nastup mozny ihned,
pripadné dle dohody

- nutné osobni jednani.

Pisemné piihlasky spolu se
strucnym Zivotopisem se
zaméfenim na dosavadni
odbornou praxi, fotokopie
dokladii o dosazené kvalifikaci
(diplom, specializace), fotokopii
dokladu o bezihonnosti
a zdravotni zptisobilosti
nebo Cestné prohlaseni
o trestni bezithonnosti
zasilejte na adresu:
Statni 1é¢ebné lazné
Janské Lazné, s. p., persondlni
ref., namésti Svobody 272,
542 25 Janské Lazné
nebo na e-mail:
cervenao@janskelazne.com

ZDN A121001266

NzzZ
ptijme PL, PLDD a gynekologa
do zaméstnaneckého poméru.
Nabizime motiva¢ni
ohodnoceni a stabilni
zaméstnani v Praze.
Kontakt: e-mail:
daniela.pauknerova@
comitia-zdravotni.cz,
tel.: 606 706 333.

ZDN A121001244
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...k prodlouzeni preziti

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

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

AVASTIN JE MOZNE PODAVAT V KOMPLEXNICH ONKOLOGICKYCH CENTRECH.
JEJICH SIT JE POPSANA NA WWW.ONCONET.CZ

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pfipravu infuzniho roztoku
- Zikladni informace o pFipravku
Ucinna latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registra-
tion Limited, Velka Briténie, Registracni Cisla: E 00/001-002. Indikace:
Terapie metastazujiciho karcinomu tlustého streva nebo rekta v kombinaci s che-
moterapeutickym rezimem obsahujicim fluoropyrimidin. n v kombinaci
s paklitaxelem je indikovan jako lécha prvni linie u nemocnych s metastazu
karcinomem prsu. Avastin v kombinaci s kapecitabinem je indikovan k prvni linii
lécby nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu, u kterych se lécha jinou
moznou chemoterapii, véetné antracyklindi a taxand, nepovazuje za vhodnou. Ne-
li v poslednich 12 mésicich [éceni rezimem obsahujicim taxan a an-
tracyklin v adjuvantnim podani nemaji byt [éceni kombina tin + kapecital
Avastin pridany k chemoterapeutické platinou je indikovan k léché
prvni linie nemocr ym nebo
rentnim nemalobunécnym plicnim karcinomem jiného histologického typu, nez
predominantné z dlazdicovych bunék. Avastin v kombinaci s interferonem alfa-
je indikovan jako 1écba prvni linie u nemocnych s pokrocilym a/nebo metastazi
jicim karcinomem ledviny. Avastin v kombinaci s karboplatinou a paklitaxelem j je
indikovan k dvodni éché pokrocilého (stadia Ill B, Il C a IV dle FIGO) epitel
ho nadoru vaje¢nikd, vejcovodi nebo primédrniho nadoru pobiisnice. Kontrain-

Literatura: 1) Hurwitz H etal. NEJM 342;2) Hurwitz H et al; The Onc
chemotherapy in patients with metastatic colorectal cancer: First BEAT; ESMO 2008. 5) Cassidy

] li pomocnou létku pripravku,
na latky pro nimi burikami cinskych kieckG nebo na jiné rel
binantn lids| S
pozornost u pacientt s intraabdomindlnim zanétlivym procesem (zvysené riziko
vzniku perforace a pistéle GIT), po operaci (mozné komplikace pfi hojeni ran),
s nekontrolovanou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie), ve véku nad
né riziko vzniku arteri dlnich tromboembolickych pfihod), u pacier
ziskanou koagulopatii nebo u pacientt Ié
(h plnou davkou anul\oagulan(n k 16¢bé tromboembolismu pred zahdjenim
|6¢by Avastinem. V pfipadé vzniku tracheoesofagedlni pistéle nebo jakékoli pistéle
4 stupné trvale ukoncit1échbu. Ukonceni léchy zvazit v pripadé vnitini pistéle mimo
oblast GIT. V ojedinélych pripadech riziko vzniku reakce na infuzi/hypersenzitivni
reakce. Nezddouci Gcinky (nékteré z nich se jevily jako zévazné) byly hldseny
uziti v neregistrovaném nitroo¢nim podani. Klinicky vyznamné interakce: Be
zumab neovliviiuje v klinicky zavazném rozsahu farmakokinetiku 5-fluorouracilu,
karboplatiny, paklitaxelu a doxorubicinu. U nékterych pacientd lécenych kombina-
ci bevacizumabu a sunitinib maldtu byla hlasena mikroangiopatickd hemolytickd
anemie (MAHA). Hlavni klinicky vyznamné nezadouci ucinky (u pacientti léce-
nych jak v monoterapii, tak v kombinaci s chemoterapii): Nejzavaz pozoro-
vané nezadouci Gcinky - gastrointestindlni perforace, pistéle, hemoragie, arteri-

tline bevacizumab with FOLFOX, XEL( FIRI and fluoropyrimidines in m
) + bevacizumab (BEV) for metastatic colorectal cancer (mCRC]: irst BEAT and NO169

~-AVASTIN

) bevacizumab

Leading angiogenesis
inhibition

alni a Z|[n| Ihlomhoembol|<mus syndrom reverzibilni zadni leukoencefalopatie,
Nejcastéjsi nezadou
|I\0\'ane bole

yt podavana béhem 90 minut ve formé nitroZilni in
sna’iena druhd infuze maze byt podavana béhem 60 minut.

kytu nezadoucich pfihod se nedoporu(we, V pif-
byt 1écha bud trvale ukoncena, nebo docasné pozasta

Doporucené davl\o ani pro Jednoth ¢ diagndzy: Viz platny S
pravku (viz www.sukl.cz). Dostupna baleni pfipravku: 1x100mg bevacizumabu
ve 4ml; 1x 400mg bevacizumabu v 16 ml koncentrétu pro pfipravu infuze. Pod-
minky uchovavani: Ucho
Uchovavejte injekéni lahv
Datum posledni revize textu

i V
2012. Vydej lécivého pripravku je vizan na lé-
kafsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostfedki verejného zdravotniho
pojisténi. Podminky dhrady viz www.SUKL.cz. Dalsi informace ziskate na adrese

Roche s.r.0., Dukelskych hrdind 52, 170 00 Praha 7, tel. 220 382 111.

dy; Ann Oncol 2 vacizumal
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