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Snemovna podporila
malou novelu

Poslaneckd snémovna minulé utery v prvnim cteni podpofila novelu
zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Opozice se pokusila navrh
zamitnout, neméla pro to vSak dostatek hlasU.

Tzv. technickd novela zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, pocita napti-
Kklad se zvysenim poplatku za den
Vv nemocnici ze 60 na 100 korun
a ma dat ministerstvu zdravot-
nictvi moznost zavést standardy
zdravotni péce. CSSD zvaZuje, Ze
pokud navrh bude definitivné
schvalen, obrati se na tustavni
soud. Novelou se nyni bude za-
byvat zdravotni vybor.

Véc ideologie

a zivotniho nazoru
Poslanci o navrhu debatovali té-
méf Sest hodin. Vystupovali hlav-

né zastupci CSSD a KSCM, ktefi
kritizovali pfedevsim cast zdko-
na, jez by ministerstvu v budouc-
nu umoznila zavést standard
anadstandard.

,Nedovedu pochopit, Ze je tato
nadstandardni péce zahrnuta do
1éZebného procesu. Ze ten, kdo
muze platit, dostane lepsi péci
nez ten, kdo zaplatit nemuze.
Mam obavu, Ze se zac¢iname bli-
zitamerickému zdravotnimu sys-
tému, “ uvedl poslanec CSSD Ivan
Ohlidal. Jeho stranicky kolega Ji-
1 Koskuba prohlasil, Ze si neumi
predstavit, jak se nemocny paci-
ent, ktery nemusi plné vnimat,

rozhoduje o tom, jaka péce je pro
néj nejvhodnéjsi.
Podle ministra zdravotnictvi Leo-
Se Hegera (TOP 09) je tato ,kon-
troverzni ideologicka véc opravdu
véci zivotniho nazoru*, ,,Paragraf
Fischerové existuje ¢trnact let.
A od té doby se v nasi spolecnosti,
jak mezi pacienty, tak mezi zdra-
votnickou vefejnosti, vede rozsah-
14 diskuse: Jestli se udrzi tato ideo-
logie, Ze vSichni jsou si rovni a Ze
v mediciné v§ichni maji narok na
to maximalni, i kdyz vime, Ze na
to nikde nejsou penize, ani v nej-
bohatSich zemich. Nebo jestli se
(pokracovani na strané 2)

Audit neprokazal korupci
prn nakupech pro centra

Audit ndkupt pro narodni sit onkocenter a trau-
macenter predrazené zakazky neprokazal. Ne-
dostatky byly podle auditorské firmy pouze ad-
ministrativniho charakteru.

Pro 24 projekti bylo v letech 2008
22009 rozdéleno pres 1,9 miliardy
korun. Ministerstvo nechalo pro-
vést audit zakazek integrovanych
operacnich programu EU. Podle

ministra zdravotnictvi LeoSe He-
gera by se o pfedrazeni dalo mlu-
vit, pokud by zakazka piekrocila
obvyklou cenu o0 10 procent a vice.
,Nemocnice se podle zjisténi au-

ditu pohybovaly v pasmu plus tfi
procenta, pouze vjednom piipadé
byla zakazka prekrocena o deset
procent. Slo o Krajskou nemocnici
Liberec, kde se provadi dalsi ana-
lyza,“ uvedl ministr Heger. V Li-
berci jiz policie provéfuje i idajné
o ¢tvrtinu pfedrazeny nakup pii-
strojii pro tamni kardiocentrum
za 60 miliont korun.
(pokraovani na str. 2)
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Snemovna podporila malou novelu

(pokracovani ze strany 1)

posuneme zpét do reality a na-
Se Gstava i Listina lidskych prav
a svobod a Umluva o biomedici-
né se bude interpretovat tak, zZe
vSichni maji narok na bezplatnou
péci, ale v ramci - a to zdlraznu-
ji-vramcivefejného zdravotniho
pojisténi, pokud zakon nestanovi
jinak,“ ekl Heger.

Poslanec Véci vefejnych Vit Barta
podotkl, Ze o tom, co bude povazo-
vano za standard a co za nadstan-
dard, by méla rozhodnout Ceski
1ékarska komora. Podle ného ma
ze svého statutu povinnost se do
takového jednani zapojit.

Opozice chtéla jednani
znovu odlozit

Predstavitelé CSSD a KSCM koalici
vycitali, Ze se snazi zakon protlacit
béhem vecerniho jedndni. Pfedse-
da ¢SSD Bohuslav Sobotka nejprve
navrhl odlozit schiizi o dva tydny,
pozdéji zkusil navrhnout odklad
na pristi den jednani. Ani jeden
navrh ale neprosel. Sobotka avizo-
val, Ze socidlni demokraté se bu-
dou pokouset oddalit rozhodnuti
pomoci dlouhych projevi. Koali-

cena to zareagovala tim, Ze schva-
lila jednani i po ptilnoci, a opozici
obvinila z obstrukce.

Ministr Heger poslancim fekl,
Ze je tfeba o zakonu rozhodnout
béhem této schlize, aby mohl byt
schvalen do letnich prazdnin.
Snazil se také rozptylit jejich oba-
vy o rozdéleni na péci pro chudé
abohaté. Zpoplatnény podle ného
budou jen vykony, které maji stej-
nou medicinskou hodnotu, pou-

ze jsou drazsi. Jako ptiklad nad-

Audit neprokazal korupci
pr1 nakupech pro centra

(pokradovani ze strany 1)

Piedrazeni je minimalni
Heger dodal, Ze obecné se mluvi
0 obrovské korupci ve zdravotnictvi
a nakupech pfedrazenych o 30%,
vysledky auditu v§ak ukazaly pra-
vy opak. ,,Nejsou stoprocentné ide-
alni, ale pfedrazeni, jeZ jsme v né-
kterych piipadech konstatovali, je
minimalni, “ vysvétlil ministr.
,Nerad se chlubim cizim pefim, ale
musim uznat, Ze feditelé nemocnic
ipfedchozi ministfi si vedli dobfe.
Kdybych byl majitelem bulvarniho
tisku, dal bych na titulky: ,Redite-
1é fakultnich nemocnic zdaleka ne-
jsou tak zkorumpovani, jak si mys-
li 1ékafské odbory a Ceska 1ékafska
komora‘,“ zavtipkoval Heger.

VsSechny rozpocty

jsou dodrzeny

Ministerstvo vyhlasilo prvni vyzvu
na projekty pro specializovana on-
kocentra a traumacentra v kvétnu
2008. Bylo podano 34 zadosti za cel-

kem 2,7 miliardy. Vybérova komise
doporucila 24 projekti za 1,95 mili-
ardy. Zadavaci a vybérova fizeni se
konala v pribéhu roku 2009.
Audit nasledné odhalil dvé men-
§i pochybeni - prazska Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady
a Nemocnice Jihlava nedodrzely
Ihtitu pro podani nabidek stano-
venou na 14 dni. ,Dalsi zjiSténé
nedostatky byly pouze adminis-
trativniho charakteru a bez vlivu
na vybér dodavatele,“ popsal Ze-
no Veselik z firmy KPMG CR Au-
dit. VSechny rozpocty podle néj by-
ly dodrzeny.
Auditofi hodnotili 300 poloZek, §lo
ojednotlivé kusy techniky. ,,Z toho
210 pristrojii bylo nakoupeno za ce-
ny obvyklé v misté a case. U 66 byly
ceny vy$§ia u 22 naopak niz$i. Pre-
kroceni bylo v primeéru o 3,33 pro-
centa,“ upfesnil Veselik. Podobné
audity by podle doporuceni audi-
tor mély udélat ve svych zafize-
nich také kraje.

Olga Pavlikova

standardu uvedl lepsi o¢ni ¢ocky,
se kterymi clovék nebude potfebo-
vat bryle. Nadstandardem by pod-
le ného méla byt stejna péce, kte-
14 pacientovi pfinese pouze vétsi
pohodli.

Co novela obsahuje

Novela je prvni ze série reformnich
norem. Dalsi tfi reformni zakony
o sluzbach hodla Heger predlozit
vladeé do pocatku Cervna. Platit by
mély od ledna 2012.

llustraéni foto: Leo3 Chodura

Heger soudi, Ze novela neni pro-
tiastavni, jak naznacuje opozice,
ministerstvo se v§ak bude namit-
kou dale zabyvat. Ministr oceka-
va, Ze i dalsi projednavani bude
narocné a padne fada pozmeérno-
vacich navrhi.

Predloha pocita s tim, Ze pacienti
by za den hospitalizace v nemoc-
nici platili misto dosavadnich 60
korun 100. Ani naddle se vSak ne-
budou pocitat do ro¢niho ochran-
ného limitu, ktery ¢ini pro déti
a dtichodce 2500 korun, pro ostat-
ni 5000 ro¢né. Pivodné méla no-
velazménit i placeni v 1ékarnach.
Misto 30 korun za polozku na re-
ceptu méla zavést tficetikorunovy
poplatek za cely recept. Tato zmé-
na vsak podle ministra zdravot-
nictvi vyzaduje komplexnizménu
Casti zakona, ktera se tyka spolu-
Ucasti. PredloZi ji proto pozdéji.
Novela také rusi zdkaz priplace-
ni na lepsi péci, pro pacienty se
vSak zatim nic nezméni. Nejprve
totiZz bude nutné vymezit standard
hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi a nadstandard, na kte-
1y se pacient bude moci ptipojis-
tit, pfipadneé zaplati hotové. Dile
norma prodlouzi dobu pro vyma-
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hani dluZzného pojistného z péti
na deset let.

Zmény v cendch
a uhradach léciv
Novela obsahuje zmény rovnéz
v oblasti stanoveni cen a ihrad
1é¢iv. Zavedeni tzv. jadrové ihra-
dy znamena, Ze bude rozhodova-
no nikoli o koncové tthradé, ale
thradé pavodce (vyrobce), te-
dy bez zapocteni DPH a obchod-
ni pfirazky. Zakon pfinese moz-
nost uzavreni dohody o ihradé se
zdravotni pojistovnou. Automa-
ticky zaniknou maximalni ceny
z dlivodu zruseni cenové regulace
a maximalni ceny a ihrady v da-
sledku zruSeni registrace. Zaklad-
ni thrada skupiny pfipravki v za-
sadé terapeuticky zaménitelnych,
ve kterych dosud podobny piipra-
vek nebyl pritomen, se vstupem
prvniho podobného preparatu sni-
710 32% v pfipadé prvniho generi-
ka a 0 15% v pripadé prvniho po-
dobného biologického piipravku.
Zménéna bude koncepce lhiity pro
docasnou thradu vysoce inovativ-
nich 1é¢ivych ptipravki. Zavadi se
dva typy revizi ithrad a nové i ma-
ximalnich cen, a to hloubkovych
a zkracenych revizi a upfesnéni
pojmu uzivanych v ramci systé-
mu stanoveni cen a ithrad.

Olga Pavlikova

Fakultni nemocnice hospodarily s plusem

Hospodareni jedenacti fakultnich nemocnic a dalSich ¢tyf pfimo fizenych zdravotnickych zafi-
zeni loni skoncilo v kladnych ¢islech, celkové dosahlo 335 miliont pfed zdanénim. Zadluzovani
se podle predstaviteld ministerstva zdravotnictvi déle snizuje.

Podle naméstka ministra zdravot-
nictvi Vladimira Pavelky (TOP 09)
ubyva také zavazkl po dobé splat-
nosti. Za posledni ctyfi roky se zvy-
Sila ekonomicka stabilita a efektivi-
ta fakultnich nemocnic, vy3si jsou
itrzby.

Nékteré fakultni nemocnice v minu-
losti hospodafily se ztratami a topi-
ly se v dluzich. Stat jim proto néko-
likrat dal financniinjekci. Napriklad
v roce 2006 putovalo do osmi fa-
kultnich nemocnic a sedmi dalSich
zarizeni1,8 miliardy korun na oddlu-
Zeni. Podle analyzy za roky 2005 az
2009 se v3ak podafilo fakultni ne-
mocnice a Ctyfi dalsi pfimo fizena
zarizeni stabilizovat a postupné zvy-
Sit jejich trzby.

Mira zadluZenosti klesa

Hodnocenf se tyka 11 fakultnich ne-
mocnic, Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny (IKEM), Ma-

sarykova onkologického Udstavu,
Nemocnice Na Homolce a Usta-
vu pro péci o matku a dité. ,Hospo-
darsky vysledek pred zdanénim ¢inil
340 miliont korun, po zdanéni bude
mensi," zaokrouhlil Pavelka.

| pFes hospodarskou krizi jsou podle
néj pfimo fizené nemocnice likvid-
ni a mira jejich zadluzenosti klesa.
,Uroven dluhu v préiméru neohro-
Zuje finanéni stabilitu nemocnic,”
uvedl naméstek. Podle né&j se snizu-
je podil pohledavek i zavazkl po Ihi-
té splatnosti. Z&vazkl po terminu
ubylo nejvic v letech 2007 a 2008.
Na konci roku 2007 €inil jejich po-
dil14%, v kvétnu 2009 zhruba 7%.
Tak strmého poklesu jiz podle Pavel-
ky neni mozné docilit. Nyni se podil
bliZi 6%. Vice nez rok po Ihité splat-
nosti méla na konci lofiského roku
skoro 4% pohledavek, celkem jich
bylo po terminu12%. O tFi roky dFi-
ve to bylo9a16%.

Pomtize i planované
ruseni liizek
Roste také produktivita prace a pla-
ty lékardl. Na né se loni ve fakultnich
nemocnicich a ¢tverici dalSich pfi-
mo fizenych nemocnic vydalo sko-
ro 4,3 miliardy korun, v roce 2006
to bylo asi 3,5 miliardy. Platy se dok-
tordim zvedly i letos od bfezna, a to
0 5 az 8 tisic korun, podle vzdélani
a praxe.
Zatim se teprve odhaduje, jak by se
do hospodareni a Cisel mohlo pres-
né promitnout chystané zvysenf
dané z pridané hodnoty. Lepsi vy-
sledky by nemocnice mohly mit po
planovaném zrusenidesetiny akut-
nich 18zek, mini nAméstek. Ministr
zdravotnictvi Leos Heger (TOP 09)
uZ drive fekl, Ze by se jich mélo se-
Skrtat asi 6200. Polovina z tohoto
poctu by se méla prevést na I0zka
socialni.

(op)




Reforma, nebo

bolsevicky puc?

Obvinéni LeoSe Hegera z bolSevismu je jen smut-
nou ukazkou urovné parlamentni debaty. Ale
i v ni mohou zaznit véci hodné pozornosti.

Takzvana technicka no-
vela zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi
prosla po dlouhych de-
batach prvnim c¢tenim
v poslanecké snémovné
a ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger si tak mtize
na svou politickou paz-
bu udélat prvni maly
reformni zdfez. Mnohahodinova
debata, kterd prvni ¢teni novely
provazela, vsak rozhodné nebyla
posledni, a neZ se zikon dostane
na stil prezidentovi, zazni jesté
hodné ostrych slov.

Povinné exhibice

Vétsina jich pravdépodobné bude
mit ¢isté exhibicionisticky charak-
ter, podobné jako parlamentni pro-
jev mistopredsedy CSSD Lubomira
Zaoralka, ktery o zdravotnictvi ne-
ma ani paru, jenze kdyZ se obstru-
uje, tak se vystupuje povinné. Za-
oralek si tak ufizl désivou ostudu,
kdyZ Hegera obvinil z tstavniho
puce a jeho reformu oznacil za bol-
Sevickou. Zejména ona druha ¢ast
hysterického vystoupeni byla po-
zoruhodna. S bolSevismem nema

Martin Caban

Hegerova predstava re-
formy opravdu nic spo-
le¢ného. Na to ji chybi
pfinejmensim patficny
radikalismus, ideolo-
gickd vyhranénost, jas-
né vymezeni cileirevo-
lu¢ni odhodlani vyuzit
kjeho dosazenijakych-
koli prostfedkd.

Kdyz ovSem Zaoralek blouznil
o ustavnim puci, shodou nahod se
alespon na dohled pfiblizil k pro-
blémtm, kterym bude Heger mu-
set skutecné Celit. Je naprosto jis-
té, Ze at jiZz bude novela, kterou
prezident podepise, vypadat jakko-
1i, opozice ji napadne u Ustavniho
soudu. V posledni dobé uz dvakrat
v Brné proti vlidnim navrhim za-
bodovala, a tak neni diivod, aby to
nezkusila znovu. A protoZe je evi-
dentni, Ze zavedeni pfiplatkd za
nadstandard mize s tistavou, kde
se piSe o bezplatné péci, na prvni
pohled kolidovat, méla by si vlada
ajejiposlanci dat setsakramentsky
pozor, aby byl pocet argumentl,
které bude mit opozice pro brnén-
ské soudce k dispozici, co nejmen-
§i. Méla by k tomu vyuzit pfede-

ZDRAVOTNICKE NOVINY 9 9.5.201

v8im druhé ¢teni, v némz lze do
navrhii zakonl zasahovat pozmé-
novacimi navrhy.

Achillova pata

Asi nejproblematictéj$im mistem
,malé“ novely je totiZ samotné ur-
ceni, co bude a nebude povazovano
tu”, tedy nadstandard. Navrh totiz
toto rozdéleni vklada do rukou mi-
nistra, ktery standard a nadstan-
dard rozliSuje v ramci sazebniku
vykond, tedy pouhou vyhlaskou.
Ustava, pfesnéji Listina ziklad-
nich prav a svobod, zaroven mlu-
vi 0o naroku na bezplatnou péci
hrazenou z vefejného zdravotni-
ho pojisténi za podminek, které
stanovi ,.zakon“. Na tento rozpor
upozornil i expert na zdravotnic-
ké pravo Ondfej Dostal. Kolize me-
zi zakonem, o némz mluvi listina,
a vyhlaskou, tedy podzakonnym
opatfenim, o némz mluvi technic-
ka novela, pfedstavuje pro poten-
cidlni spor pfed Ustavnim soudem
zjevné riziko.

Je samozrejmeé pochopitelné, Ze ur-
Covani hranice mezi standardem
a nadstandardem by mélo byt po-
kud mozno flexibilni, aby dokaza-
lo sledovat technologicky vyvoj ve
zdravotni péci. Proto ministersti
legislativci zfejmé pracovali s vy-
hlaskou, nikoli se zikonem, jehoz
schvileni muZe trvat dlouhé mé-
sice. Jenze listina je listina a mi-
nisterstvo nebo koali¢ni poslanci
budou zfejmé muset tento pravni
rébus vytesit. Je to otazka jednoho
pozménovaciho navrhu, jenz zmé-
nijednuvétu. Ale bude potieba jej
dobie promyslet.

Odbory s1 stezuji: Novinky
se dozvidame spis z meédii

I kdyZ mnohé nemocnice jes-
té nedostaly penize od pojis-
toven, odbory zatim maji pro
zpozdéni plateb pochopeni. Va-
di jim v$ak, Ze s nimi minister-
stvo zdravotnictvi pfili§ neko-
munikuje, alespori ne tak, jak
si pfedstavovaly.

Bude to jiZ témér tfi mésice, co
1ékatské odbory na ministerstvu
slavnostné podepsaly memoran-
dum o upravé poméra ve zdravot-
nictvi. A tehdy pfipominaly, Ze ja-
kékoli poruseni bodl obsaZzenych
v dohodé je opét vyZene do stavko-
vé pohotovosti. Dnes sice neciti pl-
néuspokojeni, prozatim ale vycka-
vaji, jak se situace vyvine.

Lékafti dostali pfidano jiz od pocat-
ku bfezna, ani dnes ale nemocni-
ce nemaji od pojistoven potfebné
finance. Vétsina pojistoven avizo-
vala, Ze penize poslou s mirnym
zpozdénim. Nasly se vSak i takové
jako naptiklad Odborova zdravotni
pojistovna (OZP), jez zacaly zptisob
navyseni plateb zpochybriovat.
MZ nas musi brat vaznéji
Odbory se ihned po takovych pro-
hlaSenich obratily na MZ. ,Mi-
nisterstvo mi pfislibilo, Ze pou-
Zije svého vlivu a Ze neni mozZné,
aby se pojistovny vyjadfovaly takto
anarchisticky,“ okomentoval situ-
aci pro Zdravotnické noviny $éf Lé-
katského odborového klubu - Sva-

zu Ceskych lékafti Martin Engel
s tim, Ze nemocnice by mély do-
stat penize v téchto dnech. ,,Mu-
si dostat deset navysSenych plateb
za rok 2011. Kdyz se jedna zpozdi,
pak to jesté chapu, ale neni moz-
né, aby s témi penézi nékdo chtél
fesit naptiklad dluhy nemocnic,“
doplnil Engel.

Problém odbory vidi spiSe v tom,
Ze ministerstvo zdravotnictvi be-
re jejich pfipominkové misto prilis
formalné. ,Neni mozné, abych se
dozvidal novinky z médii - z novin
nebo jinud. Musim je védét vcas.
21. dubna mi pan ministr pfislibil,
Ze se to zlepsi a Ze se v plli kvét-
na opét sejdeme, “ uzaviel Martin

Engel. Michaela Svobodova

Inzerce A111008155
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Auditon radi VZP, aby znovu
zrusila tendr na vymahani

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) by méla zrusit tendr na vymahani pohledavek, ktery vy-
hrala advokatni kancelar, v niz ma podil byvaly ministr spravedlnosti Pavel Némec. Takovy zavér
vyplynul z vysledku auditu, ktery si VZP nechala zpracovat.

Podle auditord je zakazka za 120
miliont K¢ nepriihledna.Tendr ve
vy$i 430 milion@ K¢, ktery byl pt-
vodné domluven na software pro vy-
mahania samotny vykon vymaha-
ni pohledavek, vyhralo sdruzeni,
vnémz figuruje advokatni kance-
1ar Némec, Bldha a Navratilova,
exekutor Juraj Podkonicky a vyma-
hacska firma BSP Lawyer Partner,
jiz pfed rokem. Uz tehdy byl tendr
kritizovan antimonopolnim tfa-
dem. VZP jej poté ztizila na dodani
softwaru a pocatkem dubna v ném
opét vyhrala advokatni kancelar
Pavla Némce.

Auditoram se stale nelibi, Ze do-
davatelem je skupina vice sub-
jektll, navic jde o pravniky, ktefi
jsou oproti pocitacovym odborni-
k@im ,,bez adekvatnich odbornych
zkusSenosti v oblasti informatiky*.
Fakt, ze jde o skupinu nékolika
subjektli, navic podle auditor
mizZe vést k vy$§imu riziku orga-
nizac¢nich problém, ptipadnych
konfliktd a soutéznich sporti, coz

by mohlo ohrozit vysledny tispéch
projektu.

Novy tendr?

,Vzhledem k tomu, Ze rozhod-
nutim Ufadu pro ochranu hospo-
datské soutéze se obsah zakazky
vyznamneé zmeénil, lze uvazovat
o novém tendru, ktery by se ty-
kal pouze IT problematiky,“ sdé-
1il ZDN poslanec za TOP 09 a ¢len
spravni rady VZP Jifi Skalicky.

Dalsi ¢len spravni rady, poslanec
za ODS Boris Stastny, se zatim ne-
chce ke svému postoji pfi hlaso-
vani vyjadfovat. ,Pockam si na
pravni podklady od spravni rady.
Navic pokud si audit zadala sama
pojistovna, neni prilis co resit. Po-
kud podle auditu tendr nevyhovu-
je, management VZP bude muset
prijmout napravna opatifeni, kte-
rymi se bude fiditi spravni rada,
fika Stastny.

Foto: Leo§ Chodura

Spravni rada VZP, kterd pod-
le poslance Skalického stdle ne-
ni v otdzce zruSeni tendru jed-
notna, by o jeji existenci méla
rozhodnout jiz tento mésic. Po-
jistovné nyni firmy a osoby dlu-
Zi 14,5 milionu korun, takZe no-
vy systém vymahani je nutny. ,Je
vSak otazkou, zda neni mozné te-
Seni v ramci probihajici centrali-
zace informacnich systému (CIS)
a vzhledem k pfipadnému spus-
téni jednotného inkasniho mis-
ta (JIM). Z pohledu spravného hos-
podate je vymahani pohledavek
tfeba fesit. OvSem zaleZi na tom,
jaké se pouziji prostfedky a postu-
py a za jakou cenu. Budu prefe-
rovat takovy postup, ktery bude
z pohledu VZP ekonomicky nej-
vyhodnéjsi, “ komentuje situaci
Jifi Skalicky. A jak bude sdm hla-
sovat? ,, To zatim nelze predjimat.
Ma byt pfedlozena analyza, kterd
jesSté muiZe prinést novy pohled na
situaci,“ uzavira.

Petra Klusakova
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Nemecke klintky opet prijedou

nabirat zameéstnance

Praci ceskym lékarlim a sestrdm nabidnou na druhém mezindrodnim
Job veletrhu Iékarstvi a zdravi v Praze vedle 46 némeckych klinik i dvé

Podle odboraft je dobré, kdyz 1éka-
fi a sestry z CR ziskaji zkuSenosti
v ciziné a pak se vrati, aby z toho
méli prospéch i Cesti pacienti. Vla-
da jim k tomu ale pry musi vytvo-
fit podminky - vedle zvySeni plat

mu vzdélavani.

Nabirat pfijedou i Cesi

Na veletrh pfijedou podle general-
niho manazera veletrhu Randolfa
T. Kunerta feditelé velkych némec-

kych nemocnic a vedouci perso-
nalnich oddéleni, aby osobné od-
povidali na dotazy zadjemcti o praci
v Némecku. ,Drtiva vétSina nemoc-
nic uz zaméstnava ceské zdravot-
niky a ti budou pfitomni u stankd
svych nemocnic, aby v ¢eském jazy-
ce informovali kolegy o pracovnich
podminkach,“ doplnil Kunert.

Do konkurenc¢niho boje o ceské 1é-
kate se zapoji i dva tuzemské sub-
jekty - Nemocnice nasledné péce
LDN Horazdovice a Nemocnice na-
sledné péce Svata Anna v Plané.

- Ceské nemocnice. Némecké pracovni agentury zprostiredkuji ¢eskym
zdravotnikdm praci i v dalSich zemich Evropy. Veletrh se uskutecni 20.
-a 21. kvétna.

Engel: Mym cilem je
zastavit odchod lékafii
,Pocity z téchto akci mam ambiva-
lentni. Loni jsme vedli ostry spor
s vladou a bylo mi smutno z toho,
Ze by mladi 1ékafi méli odchazet za
lep$im vydélkem do ciziny,* fekl
predseda Lékatského odborového
Kklubu - Svazu ceskych 1ékatti (LOK-
-SCL) Martin Engel. Pfipomnél, Ze
politici v dobé odborovych protesti
tvrdili, Ze o Ceské 1ékate v ciziné za-
jem neni. Uz druhy rocnik veletrhu
je podle Engela diikazem toho, ze
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LDN v Bilovicich
nad Svitavou
nemana
rekonstrukci,
proto konci

Lécebna dlouhodobé nemoc-
nych (LDN) v Bilovicich nad
Svitavou nejpozdéji do kon-
ce ¢ervence ukondéi svij pro-
voz kvuli nedostatku pro-
stfedkl na napravu nevyho-
vujicich poZarnich predpisd.

Lécebny tym prevezme matefska
Fakultni nemocnice Brno, pacien-
ty pfijmou jina zafizeni nebo si je
k sobé budou muset vzit rodiny.
Reditel FN Roman Kraus uvedl,
Ze |écebna se zavre, protoZe bu-
dova nevyhovuje pozarnim pred-
pistim a 57 milionG korun na re-
konstrukci nemocnice nema.
V lécebné, ktera disponuje 85 Iiz-
ky, bylo v lofiském roce hospita-
lizovano 433 lidi. Podle mluvci
FN Brno Anny Mrazové ma LDN
vysokou obloZnost presahuji-
Ci 85 procent. Jedno ze tfi oddé-
leni se specializuje na paliativni
medicinu.
Podle Romana Krause stat na-
bidne Ié¢ebnu jako nepotreb-
ny majetek beziplatné dalSim
statnim institucim. O tom, zda
a kdo Iéc¢ebnu koupi, viak fedi-
tel vic nevi. ZdGraznil, Ze se na re-
konstrukci zafizeni snazil ziskat
penize. ProtoZe viak neuspél ani
v evropskych fondech, ani u sta-
tu, rozhodl pry ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger (TOP 09), Ze se
Ié¢ebna zavre. Termin ukonceni
provozu se odhaduje na1. ¢erve-
nec nebo 1. srpen.

(klu, €TK)

zijem je. ,,Mym cilem neni vyhanét
1ékare do ciziny, ale aby se hromad-
ny odchod poslednich let zastavil, “
poznamenal pfedseda LOK-SCL.
Séfka Odborového svazu zdravotnic-
tvi a socialni péce Dagmar Zitniko-
va potvrdila, Ze neni dobré, aby kva-
litni sestry odchdzely do ciziny kvili
platiim. Podle prizkumu odbort by
nabidku prace v ciziné pfijalo 50
procent sester, zejména mladé po
§kole a pak zkuSené sestry s dospé-
lymi détmi. ,V ptihranici je o Ces-
Kké sestry zajem, hodné jich dojizdi
do blizkych nemocnic nebo pracu-
jijako pecovatelky v rodinach,“ do-
dala Zitnikova.

(op)
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Krize v Kyjove ustava.
Vitez vsak nent jasny

Vztahy mezi primari a vedenim kyjovské nemocnice se sice hned tak ne-
srovnaji, nejvetsi krize je vSak pry podle $éfa zafizeni odvracena. Sami
primafi se jiz k pozadavku na jeho odvolani vyjadrovat nechtéji.

Krize, kterou jsme mohli v kyjov-
ské nemocnici sledovat nékolik
tydnt, pomalu polevuje. Vitézstvi
ovSem nemiuze slavit ani jedna ze
zucasténych stran. Dosud krajem
nepotvrzeny $éf zatizeni Josef Pej-
chlu svych podfizenych ziejmé jiz
nikdy ve velké oblibé nebude. Ze-
jména u dvaceti tii primara, ktefi
otevienym dopisem zadali jihomo-
ravského hejtmana Michala Haska
o0 jeho odvolani.

A gratulovat si nemohou ani pri-
mafi. Reditel Pejchl totiZ bude dle
neoficidlnich informaci v nejbliz-
§ich dnech ve své funkci potvrzen.

Vztahy mezi nimi zfejmeé k nejlep-
§im patfit nebudou, ale nemocni-
ce funguje dal a podle Pejchla se jiz
atmosféra zlepsila. ,,Posledni tyden
citim z reakci primara i 1ékatt, ze
se situace zacina vyrazné uklid-
novat. Ledy mezi ndmi postupné
praskaji,“ uvedl pro Zdravotnické
noviny Josef Pejchl.

Vénujeme se praci

Spory vznikly kvlli zménam, kte-
1é Pejchl po nastupu do vedeni ne-
mocnice zavedl. Nejdfive se na
krajské ufedniky obratili staros-
tové okolnich obci a upozornili

zfizovatele na ,,velmi vyostfenou
aznacné negativni aktualni situa-
civ Nemocnici Kyjov*. Podle témeér
Ctyr desitek starostti spadovych ob-
ci nemocnice je nepfijatelné, aby
clovék pouze povéreny fizenim Ci-
nil nevratné kroky, ke kterym pod-
le nich nemd Zadny mandat. Ve-
dou pry k devastaci péce a ukazuji
na nekompetentnost dané osoby.

Po petici starosti se k akci odhodla-
liitamni primafi. Z jejich iniciati-
vy vznikl otevieny dopis, ve kterém
pozadovali odvolani Josefa Pejchla
a nové vybérové fizeni. Podle nich
chtél feditel svymi kroky piipravit

nemocnici nebo jeji ¢asti na priva-
tizaci. Pejchl ale takova obvinéni
odmita, stejné jako kraj, ktery mu
po celou dobu vyjadfoval znacnou
podporu. Jak se primafi s vedenim
nakonec dohodli, neni jasné. ,Vé-
nuji se praci a k aktualni situaci se
viibec nechci vyjadfovat, “ reagoval
primar urologického oddéleni Mi-
roslav Krhovsky, jeden z hlavnich
inicidtort dopisu.

Problémy ma pry
uzka skupina lidi
Vedle odptrcu si Josef Pejchl na-
Sel v nemocnici také své podporo-
vatele. Podle pfedsedy odborového

svazu zdravotnictvi a socidlni péce
Nemocnice Kyjov Zdetika Bedna-
fe jich dokonce bylo mnohem vice
nez zastupct prvni skupiny. ,,Po-
tize s novym feditelem rozhodné
nemame. PotiZe md zkd skupina
zaméstnancti. Reditel pfisel zven-
ku, s nikym se nezna tak jako pred-
chozi feditel. Nas zardzi zejména
situace, kdy problémy, které nam
zpusobilo pfedchozi vedeni, nikdo
ze zameéstnanci nefesi. Zato boju-
ji proti planovanym zmeénam, jez
se délaji pravé kvali problémam,
za které muze predchozi vedeni,“
tvrdi Bednar.

Michaela Svobodova

Inzerce A1 17006410 |
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Kraje se o platy na zachrankach
postarajl, sliboval udajne Hasek

Kraje si jiz nékolik tydnl zoufaji, Ze na né ministerstvo zdravotnictvi ,,hodilo” povinnost navysit
platy pro |ékare zachranné sluzby. To, Ze odpovédnost paqlne na zfizovatele, ale pry bylo jasné
jiz davno. Prislibil to sdm $éf asociace krajl Michal Hasek (CSSD).

»Ministerstvo jasné porusilo da-
ny slib. O néem rozhodlo a my to
nyni musime zaplatit. Je to zcela
kolik tydnt rozhoi¢ené hlasy z jed-
notlivych krajskych afadtl. A v po-
dobném duchu jejich vyjadfeni
doplriuji i §éfové zdravotnickych
zachrannych sluzeb. , Takovéto
sdéleni ministerstva zdravotnic-
tvi popird vSechny pfedchéazejici
sliby. I proto je mozné jej pova-
Zovat za podvod a vysméch vSem
zachranarim, v tomto pfipadé
predevsim lékatftm, “ zlobi se na-
piiklad feditel Uzemniho stfedis-
ka zachranné sluzby Stfedoceské-
ho kraje Martin Houdek.

A Asociace zdravotnickych za-
chrannych sluzeb mu dava za
pravdu. ,,Snazime se s minister-
stvem vyjednavat a doufame, Ze
sviyj slib splni, “ doplnil $éf asocia-
ce Marek Slaby. , Kritici by se zfej-
meé divili, kdyby zjistili, Ze bylo
jasné jiz od samého podepsani me-
moranda, kdo platy na zachran-
nych sluzbach zaplati.“ Asociace
kraji, zastoupend svym $éfem Mi-

Michal Hasek

chalem Haskem, totiz idajné na
jednani prislibila, Ze kraje toto na-
vySeni mezd uhradi.

O jakém slibu mluvime?

Ministerstvo zdravotnictvi soucas-
nou kritiku pfili§ nechape, odpo-
védnost krajl navysit platy 1éka-
th zachrannych sluzeb je podle néj
zcela logicka. ,NavySeni plati 1é-

kara pracujicich v zachrannych
sluzbach nemtze byt financova-
no uplné stejnym zptisobem jako
u nemocnic, tedy pouhym navy-
Senim tthrad od pojistoven. Pojis-
tovny se na tthradach v ZZS podile-
ji pouze cca do dvou pétin a je na
jednotlivych krajich, aby se zdra-
votnimi pojistovnami nasly vza-
jemné optimalni feSeni. Tii péti-
ny jsou hrazeny z rozpoctt kraji,
na coz vybiraji financni prostfed-
ky z dani pfimo ony,“ vysvétlu-
je mluvci ministerstva Vlastimil
Srsen.

Engel: Hasek vzal

uhrady na kraje

Kritice kraju pfili§ nerozumi ani
§éf Lékarského odborového klubu
- Svazu ¢eskych 1ékatti (LOK-SCL)
Martin Engel. Podle néj jim pfed-
seda jejich asociace Michal Ha-
Sek jen ,zapomnél“ oznamit, Ze
sena takovém postupu sim na mi-
nisterstvu domluvil. ,U findlni-
hojednani sedél pan Hasek, ktery
fekl, Ze tyto naklady uhradi kra-
je. Pritom je$té po dvou mésicich

Praha by mohla mit dvé nemocnice

Hlavni mésto Praha chce do pdl roku pripravit zdkon o prevodu nynéjsi

Fakultni nemocnice Na Bulovce na hlavni mésto.

Prazskou nemocnici by se podle
predsedy prazské ODS a vyboru
pro zdravotnictvi zastupitelstva
hl. m. Prahy Borise Stastného to-
to statni zafizeni mohlo stat v pt-
1i ptistiho roku nebo od roku 2013.
V koalici pry o tom panuje shoda.
,Stat se o Bulovku nestara, je to
pro néj druhofadid nemocnice.
Nepfeji si, aby prazska nemocni-
ce stradala, a Bulovka strada, “ re-
k1 Stastny. Podle prazského prima-
tora Bohuslava Svobody (ODS) by
vSak pfevod na mésto musel byt
beztplatny.

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
(TOP 09) minuly tyden potvrdil,
Ze ministerstvo zdravotnictvi ve-
de s prazskym magistratem pii-

pravna jednani o tom, zda by chtél
Bulovku pfevzit. ,Zatim se to mir-
né kloni k tomu, Ze ano, Ze by ma-
gistrat zajem mél, ale zdaleka ne-
ni vSechno dohodnuté a musi to
projit jesté dlouhym schvalovacim

procesem, “ fekl ministr.

Stastny by chtél i FTN

Podle Stastného by Praha méla
uvazovat i o ziskani Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Kr¢i. Hlav-
ni mésto by pak mélo jednu ne-
mocnici na jihu a jednu na severu
metropole. O pfevodu Thomayero-
vy nemocnice by v§ak Praha mé-
la uvazovat az poté, co ziska Bu-
lovku. Jako realny termin si Boris
Stastny dovede pfedstavit konec

tohoto nebo zacatek ptistiho vo-
lebniho obdobi. Dodal, Ze kréska
nemocnice potfebuje mensi in-
vestice, a to v fadu stovek milio-
nd korun.

Kliniky by ztstaly

Podle Hegera se v ptipadé Bulov-
Ky a také Thomayerovy nemocnice
diskutuje o moznosti odstranéni
titulu ,,fakultni“. V nemocnicich
by vSak zGstaly kliniky a platily by
dal vSechny smlouvy, které maji
s 1ékafskymi fakultami. ,,V Praze
by pak zlistaly jen tfi kmenové ne-
mocnice, které jsou pfimo pridru-
Zené k 1ékarskym fakultam, tedy
Vinohrady, Motol a VSeobecna fa-
kultni, “ upfesnil ministr. (op)

se mé jednotlivi radni i hejtma-
ni ptaji, jak je to se zachrannou
sluzbou. Zarazi mé ta neinformo-
vanost. Byl jsem u toho stolu, by-
lonéds tam deset a v§ichni jsme to
slyseli,“ uvedl pro Zdravotnické
noviny Engel.

A jeho slova ministerstvo zdravot-
nictvi potvrzuje. ,,Pokud jde o kra-
je, v ramci komunikace s pted-
staviteli Lékafského odborového
klubu pan hejtman Hasek na spo-
lecném jednani reagoval v tom
smyslu, Ze kraje otazku ZZS vy-
fesi. Coz ma pomeérné jasnou lo-
giku, nebot ZZS maji naprosto ji-
ny model financovani,“ dopliiuje
Srsen.

Hasek: Jednalo se
o0 zméné uhrad
Sam Hasek se takové interpretaci
brani a tvrdi, Ze pfislib na minis-
terstvu znél zcela jinak. ,Na zdkla-
dé pozadavku hejtmani jsem trval
na zafazeni 1ékaft ZZS do memo-
randa a zaroven bylo na jednani,
o kterém hovofi doktor Engel, pfi-
slibeno ministrem Hegerem, Ze
zmeéni zplisob thrady zdravotni-
ho pojisténi pro ZZS tpravou thra-
dové vyhlasky, “ reagoval Hasek na
dotaz Zdravotnickych novin.
Mistopredseda asociace Jiti BEhou-
nek sice na zavérecném jednani
nebyl, zmifovanou informaci mu
vSak pry vyvratil sam HaSek. ,Ja
si myslim, Ze pan Engel se snazi
vyvléknout ze své neschopnosti, “
komentoval slova $éfa LOK-SCL
Béhounek.

Michaela Svobodova

Teva koupi biofarmaceutickou

firmu Cephalon

Izraelska farmaceuticka firma Teva Pharmaceutical Industries
Ltd. koupi amerického vyrobce Iékl Cephalon za 6,8 miliardy

USD (110,7 miliardy Ko&).

Touto transakci si spolecnost roz-
Sifi sortiment o fadu biotechnolo-
gickych 1ékd proti rakoviné a dalSim
chorobam. Spojené podniky budou
mit dohromady v portfoliu znac-
kové preparaty s rocnimi trzbami
7 miliard dolard celkem a pres 30
potencialnich 1ékd v pokrocilém
stadiu testovani.

Vedeniobou spolecnostisouhlasila
s tim, Ze Teva koupi vsechny akcie
Cephalonu na trhu a za jednu ak-
cii zaplati 81,5 dolaru. Ve srovnani
s pate€nizavére¢nou cenou na trhu
to predstavuje prémiis,8%.

Teva v soucasné dobé zaméstna-
va celosvétoveé 40 tisic a Cephalon
4 tisice lidi.

Pokracujici
transformace

Teva svou nabidkou rovnéz preko-
nala nabidku kanadské spolecnos-
ti Valeant Pharmaceuticals Inter-
national z konce bfezna. Podniky
predpokladajf, Ze transakci dokon-
i ve tretim Ctvrtleti. Podle analy-
tikl tato transakce znamena pro

generickou Tevu transformaci je-
ji produkce znackovych IéCiv s pa-
tentovou ochranou.

Spole¢nost Teva plsobi v 60 ze-
mich svéta. Cephalon vznikl v ro-
ce 1987 a patfi mezi nejrychleji ros-
touci biofarmaceutické firmy na
svété. Prodava vice neZ 170 znac-
kovych a generickych produktl ve
zhruba stovce zemi svéta. Je nej-
VEtSim evropskym i svétovym vy-
robcem generickych Iékd — stejné
bezpecnych, stejné Gcinnych a stej-
né kvalitnich ekvivalentd Iécivych
pripravkd, kterym vyprsela paten-
tova ochrana.

Na Ceském trhu Teva navazuje na
tradici opavského vyrobniho zavo-
du zaloZeného v roce 1883, pohy-
buje se mezi péti nejvétsimifarma-
ceutickymi firmami a patfi mezi dvé
nejvyznamnéjsi generické spolec-
nostiv CR. Ziskala brnénskou spo-
le€nost Pliva-Lachema, v roce 2010
doslo k akvizici ratiopharm a na
podzim 2011 je v planu joint venture
s Procter& Gamble v oblasti consu-
mer health. (akt)
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Rezidencni mista
Py nam mohla pomoci

O nedostatku zubnich 1ékaru, jejich pozadavcich i rozcileni nad tim, ze se
jejich problémyv na ministerstvu zdravotnictvi tolik neresi, jsme hovorili
s prezidentem Ceské stomatologické komory Pavlem Chrzem.

Nejvétsim tématem posledni
doby je reforma zdravotnictvi.
Jak ji hodnotite z pohledu sto-
matologii?

To, co je predkladano, neni zad-
na reforma, je to snaha dostat do
zdravotnictvi o néco vice penéz,
ale tak malo, Ze to resort rozhodné
nezachrani... Za prvé se musi za-
mezit stavajicim unikam, to vSak
bude chvili trvat. Je tfeba zavést
naprosto jasny a socialné unosny
rozsah péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Navrhuje-
me jiz dlouhou dobu, aby ze sys-
tému vefejného pojisténi byly vy-
jmuty nékteré vykony.

Podminky vyjmuti hrazenych
vyplni se neustile méni. Napo-
sledy ministr hovoril o tom, Ze
by si plomby platili jen ti, kte-
i1 o sviij chrup nedbaji. Jak by
se to posuzovalo?

Zacnu ze§iroka. Zubni kaz je one-
mocnéni, které je velmi casté, je-
ho osetfeni stoji mnoho penéz a je
opravdu ovlivnitelné pacientem.
V systému se zaplati zhruba 6
a pul milionu vyplni za rok, coz
je désné ¢islo a jisté by Slo omezit.
Bylo by tfeba udélat néco uplné ji-
ného: malusy a bonusy. Jestlize
pacient bude chodit na pravidel-
né preventivni prohlidky, pak by
mél z vefejného zdravotniho po-
jisténi hrazeno vice, nez kdyz na
né chodit nebude. Do toho by teo-
reticky mohly byt zahrnuty i vy-
plné, i kdyZ to nepovazujeme za
zcela $tastné, dale naptiklad 1é¢-
ba zanétu dasni a zavésného apa-
ratu zubu. Vazba na prevenci ma
podstatny hacek - pravé nedosta-
tek zubnich 1ékara.

TakZe vyplné by byly stranou.
Existovaly by néjaké vyjimKky?

Ze zdravotniho pojisténi by se
plomby nadale platily détem do 18
letalidem nad 65 let. Dale napfi-
klad pacientim, ktefi jsou oSet-
fovani studenty na Kklinikach.
Kolem tohoto problému se chodi
jako kolem horké kasSe. Pan mi-
nistr nase pozadavky podporuje,

ale proti jdou dokonce i mnozi
takzvani pravicovi politici.

Jsou vyplné tim jedinym, co bys-
te chtéli vyjmout z tihrady?
Rozhodné ne. Chtéli bychom vy-
Clenit i 1é¢bu kofenovych kandlki
jako nasledek neléc¢eného zubni-
ho kazu. Zcela jisté rovnani zubli
u pacienti nad 18 let vyjma vroze-
nych vad, jako jsou rozstépy a po-
dobné. Daly by se najit i dalsi vy-
kony, ty ale vzhledem k po¢tiim,
ve kterych jsou provadény, ne-
predstavuji zasadni vydaje z cel-
kového systému. I toto ma pod-
poru ministra.

Zubaf¥i chybi jiz pres 10 let
S tim souvisi dalsi otazka: Zu-
bafi chybi jiZ nékolik let. M-
Ze s timto nedostatkem komo-
ra néco délat?

Nedostatek zubnich 1ékatd je ny-
ni problémem zejména v okrajo-
vych ¢astech republiky. Ale ku-
podivu se objevuje i ve stfednich
Cechach, kde pfipada dva a piil
tisice pacientl na jednoho zuba-
fe. CoZ je stras$né moc. J4 ordinu-
ji v Podébradech - v okrese Nym-
burk, kam Podébrady patfi, jen za
minuly rok skoncili ¢tyfi stomato-

logové a tim je najednou deset ti-
sic pacientl bez zubniho 1ékafe.
A samozfejmeé pacient ma snahu
vzdy hledat zubafe ve svém okoli,
coz vsak lze zajistit jen velmi ob-
tizné. Komora na problém nedo-
statku zubnich 1ékati upozoriuje
ptes deset let. Jedinou nasi moz-
nosti je trpélivé vysvétlovat tém,
kdo jsou za to zodpovédni, Ze ten-
to stav neni udrzitelny.

A to je kdo? Proc je studentu
tak malo?

Zde narazime na otazku finan-
ci. Tak, jak je Spatné financova-
né vysoké skolstvi jako celek, je
Spatné financovana i vyuka zub-
niho 1ékafstvi. Zhruba pied péti
lety vysoké §koly spocitaly, Ze na
vychovu zubniho 1ékate potfebu-
ji 200 tisic korun rocné. Od statu
dostavaji13o tisic, takZe to mame
70 tisic korun rozdil. Z téch 130 ti-
sic musi zit i univerzita. Odha-
duje se, Ze na vlastni vyuku jde
sto tisic ro¢né - zhruba polovic-
ka toho, co je tfeba. Nedostatek
financi ovliviiuje také mnozstvi
uciteli, a to jak na vlastnich sto-
matologickych klinikach, takina
teoretickych oborech. Dokud se
neprovede reorganizace vysoko-

skolského studia, stomatologt
bude stale nedostatek.

TakZe na nezajem studentil si
stéZovat nemuZete?

Naopak, zdjem o studium zub-
niho 1ékafstvi je enormni. Na-
priklad v Praze je prijat kazdy
tfinacty uchazec¢. Latka pro pfi-
jeti stomatologl je vySS$i nez lat-
ka pro prijeti ke studiu vSeobec-
ného lékatstvi.

Jsme vnimani jinak

nez vseobecni IékaFi

V Cele komory jste dva roky. Po-
darilo se vam splnit néco z to-
ho, co jste si pfedstavoval? A co
povazujete spise za netispéch?

Nepatfim k tém, kteii se radi
chvali, ale myslim, Ze se nam po-
daftilo zlepsit komunikaci mezi 1é-
kafii servis, ktery pro né komora
déla. Ale stale to neni ono. Spis
bych vidél, co se nam nepodafilo.
To jsou vSak véci, které z hlediska
komory nejsou prilis ovlivnitelné.
Komora je pfipravena spolupra-
covat na smysluplnych zdravot-
nickych reformach, véetneé refor-
my vzdélavani, coz je také jedna
z oblasti, kde bychom se méli an-
gazovat. Od té doby, co nastoupil
soucasny ministr zdravotnictvi,
se v oblasti stomatologie nepo-
daftilo prosadit nic vyznamného.
Jsme vnimani trochu jinak nez
vSeobecni 1ékafi, ve vSem si ma-
me pomoci sami. Tak, jak se zane-
dbala péce o 1ékate nemocnicni,
se zanedbava i péce o 1ékate zubni
a ono to za chvili vykvasi.

V ¢em konkrétné jste zanedba-
vani?

Naposledy to bylo kvili tomu,
Ze v ramci novely zakona ¢islo

Foto: archiv €SK

95/2004, 0 zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, napros-
to chybi rezidenc¢ni mista pro sto-
matology. Ale zubni 1ékafi maji
také své specializace. Ortodontis-
té se pripravuji na specializaci 3
TOKy a jsou zaméstnavani na o,1
avazku, pfitom pracuji cely tyden
osm hodin denné. A zde by nam
rezidencni mista dokdzala velmi
pomoci. Za daného stavu je pii-
prava na specializaci pro studen-
ta finan¢né natolik nevyhodna,
Ze se studenti do specializa¢ni pfi-
pravy nehlasia ten, kdo odpromu-
je, jde radéji rovnou do praxe.

Problémy ma

i naSe komora

Jak jste na tom s aktivitou svych
¢lenu? Potykate se také s pro-
blémem jejich pasivity jako Ces-
ka 1ékai'ska komora?

Problémy jsou i v Ceské stomato-
logické komote, to nebudu popi-
rat. Snazime se je néjakym zpiso-
bem fesit, ale rozhodné to nejsou
problémy velké skupiny 1ékait ja-
ko v Ceské 1ékafské komote. Vzdy
se najde néjaka skupinka, ktera
si mysli, Ze by komora méla fun-
govatjinak. Jsou to vSak spiSe de-
sitky jedincfl. Zadny vétsi tlak na
zruSeni povinného Clenstvi jsme
nezaznamenali.

Zbyvajici dvé komory Zadaji po-
sileni svych pravomoci. Citite
i vy takovou potfebu?

Pro komory plati jeden spolecny
zakon z roku 1991, to znamena,
Ze za tu dobu se jiZ trochu prezil
a je tfeba ho upravit. Zcela jisté
bychom chtéli, aby nam ziistaly
soucasné kompetence. Je tu vsak
jesté jedna véc. Stomatologie se
tyka nejen zubnich 1ékard, ale
i dentalnich hygienistek a zub-
nich technik® a my bychom chtéli
mit vlivina tyto profese. Je to vel-
mi choulostivy problém. Také by
se méla zmeénit oblast disciplinar-
ni, pokuta 20 tisic korun je oprav-
du smésna. Vétsi pravomoci by-
chom chtéli mit rovnéz v oblasti
celozivotniho vzdélavani.

O samostatném zakoné jste ho-
voril jiZ pfi nastupu do funkce.
V ¢em je problém?
Vazne to vétSinou na celkové po-
litické situaci. V loniském roce
byla pomérné velka viile projed-
nat a prosadit samostatny zakon
o Ceské stomatologické komote,
jenze pak pfichdzela jedna vlad-
ni krize za druhou a pokazdé se
nasla jind priorita nez zakon o ko-
morach. Ale my to nevzdavame.
Michaela Svobodova
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Dialog mezi lekarem
a pacientem

V rémci Evropského dne pacientd probéhla konference o jejich pravech.
Zastupci pacientskych a lékarskych organizaci jednali zejména o moz-
nostech zlepsit dialog |1ékare a pacienta. Leitmotivem tu byla otazka, zda
kampan ,,Dékujeme, odchazime® poskodila vztah mezi [ékafi a pacienty.

onferenci, jez probéhla 20.
dubna v Poslanecké sné-
movné Parlamentu Ceské

republiky, usporadal Vybor pro
zdravotnictvi PSP CR a Koalice pro
zdravi, servisni sluzba sdruzujici
pacientské organizace.

Ramec urcuje

charta prav pacientu
,Nedostatek komunikace - Spatny
dialog - je zakladnim problémem
vztahu lékafe a pacienta. Cim dil
vic pacient( si ovSéem uvédomuje,
Ze nejsou jen pasivnimi ptijemci
1ékarské péce, ale Ze také maji sva
prava,“uvedla s poukazem na Ev-
ropskou chartu prav pacientl vy-
konna feditelka Koalice pro zdra-
vi Jana Petrenko.

Charta (vizrdmecek), jiz se staty Ev-
ropské unie fidi, pacientiim pfi-
znava mimo jiné pfistup ke vSem
informacim souvisejicim s jejich
zdravotnim stavem, svobodnym
vybérem mezi riznymi zptsoby
1écby a jejich poskytovateli. Pfi-
znava jim i pravo na ochranu sou-
kromi a osobnich udaji.

,Viele doporucuji vSem pacient-
skym organizacim, aby se char-
tou fidily pfi osvété pacienttli. Jako
jeden z jejich cilt vidim posilova-
ni sebevédomi pacienta,“ dodala
predsedkyné sdruzeni Diagnéza
CML Jana Pelouchova.

PrimdF Sova

by dnes neobstal

Prezident Ceské 1ékafské komo-
ry MUDr. Milan Kubek v tématu
vztahu lékafe a pacienta zdlraznil
postupujici odklon od ,,paternalis-
tické mediciny*, a to i v komuni-
kaci. ,,Primar Sova jako archetyp
1ékare-boha by dnes se svym pa-
ternalistickym pfistupem neob-
stal, soucasny pacient by mél byt
mnohem vic partnerem.“ Nadale
vsak plati, Zze informacni nerovno-
vahu ve prospéch 1ékarte 1ze elimi-
novat jen do urcité miry.
Zalezitosti komunikace je také in-
formovany souhlas pacienta. Jak
Milan Kubek zdiraznil, ,,papir ne-
nahradi rozhovor 1ékate a pacien-
ta“. V nékterych nemocnicich je-
jich rozhovor k informovanému

souhlasu nahravaji. Tuto praxi
prezident CLK doporucuje kviili
jasnému prikazu, co bylo pacien-
tovi pred vyjadfenim informova-
ného souhlasu feeno. Kubek dale
upozornil, Ze CLK zavedla a pofada
pro lékare specialni komunikac¢ni
kurzy. Druhou jeho poznamkou
k tématu bylo, Ze eticky kodex CLK
opraviuje lékatfe odmitnout 1é¢it
pacienta, pokud mezi nimi neni
vztah vzajemné davery.

Poplatky prolomily tabu
Zastupci pacientskych organizaci
na konkrétnich prikladech dokla-
dali, jak samotné provedeni akce
,Dékujeme, odchazime* zejmé-
na starsi pacienty ,,désilo a zba-
vovalo je pocitu jistoty, ze budou
nadale kontinualné 1éceni“. Pre-
zident Kubek a §éf Lékatského od-
borového klubu - Svazu ¢eskych
1ékafi MUDr. Martin Engel vsak
toto pusobeni na pacienty prici-
taji ,,demagogickému zkreslova-
ni akce ze strany médii“.

Podle Milana Kubka vztah mezi
lékafem a pacientem narusily jiz

Evropska charta prav pacientu

1. Pravo na prevenci

Kazdy jedinec ma pravo na poskyto-
vani pfimérenych sluzeb v ramci pre-
vence onemocnént.

2. Pravo na dostupnost péce

Kazdy jedinec ma pravo na dostup-
nost péce odpovidajici jeho zdravot-
niho stavu. Pfistup ke zdravotnickym
sluzbam musi byt zarucen kazdému,
bez diskriminace na zakladé financ-
nich moznostf, mista bydlisté, typu
onemocnéninebo doby, po kterou je
zdravotni péce poskytovana.

3. Pravo na informace

Kazdy jedinec ma pravo na pristup ke
viem informacim souvisejicim s jeho
zdravotnim stavem, s vyuZitim zdra-
votnickych sluzeb a vsech moznos-
ti na zakladé védeckého vyzkumu
a technologickych inovaci.

4. Pravo na vyjadreni souhlasu
Kazdy jedinec ma pravo na pfistup ke
viem informacim, jeZ mohou umoz-
nitaktivnispolutcast pfi rozhodova-

ni 0 jeho zdravi. Tyto informace jsou

nezbytnou podminkou k zahajenf lé-

Cebného postupu vEetné moznosti

zafazeni do védeckého vyzkumu.

5. Pravo na svobodny vybér

Kazdy jedinec ma pravo svobodného

vybéru mezi rliznymi zplsoby &by

ajejich poskytovateli na zakladé od-

povidajicich informaci.

6. Pravo na soukromi a ochranu
adaja

Kazdy jedinec ma pravo na ochranu

osobnich Gdajd veetné informaci ty-

kajicich se jeho zdravotniho stavu,

diagnostickych a Iécebnych metod,

stejné tak na ochranu soukromi bé-

hem vykonu diagnostickych vyset-

feni, navstévy u odborného Iékare,

|ékafského oSetfenia chirurgického

zakroku veobecné.

7. Pravo na respektovani pacien-
tova €asu

Kazdy jedinec ma pravo byt o3etfen

v kratkém a predem urceném case.

Toto pravo se vztahuje na viechny
faze lécby.
8.Pravo na dodrzovani trovné
kvality
Kazdy jedinec ma pravo na dostup-
nost vysoce kvalitnich zdravotnic-
kych sluzeb na zakladé dodrzovani
pfesné stanovenych norem.
9. Pravo na bezpecnost pacienta
Kazdy jedinec ma pravo neutrpét
Skodu zavinénou nedostatecnym
fungovanim zdravotnickych sluzeb,
pochybenim a zanedbanim lékarské
péce; ma pravo na dostupnost zdra-
votnickych sluzeb a IéCebnych me-
tod spliujicich pfisné bezpecnost-
ninormy.
10. Pravo na pfistup k inovacim
Kazdy jedinec ma pravo na pristup
k inovovanym metodam, vcetné
diagnostiky, na zakladé mezina-
rodnich standardd, a to nezavisle
na ekonomickych nebo financnich
okolnostech.
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Podle $éfa LOK-SCL Martina Engela nebyl vztah mezi lékafi a pacienty
idedlIni ani pfed zaéatkem akce ,,Dékujeme, odchazime*. | foto: Leos Chodura

regulacni poplatky - doslo ,,k pro-
lomeni tabu vytahovani penéz
v ordinaci“. Nicméné vztah 1ékat
- pacient nebyl narusen zasad-
né, ,,dal mezi nimi existuje ur-
¢ité spiklenectvi“. V tomto vzta-
hu MUDr. Kubek klade dliraz na
profesni autonomii 1ékate, jejiz
podminkou je podle néj nezavis-
14 profesni samosprava. ,Profes-
ni autonomie 1ékaft je dulezita
pro bezpecnost a ochranu prav pa-
cientil. I proto je CLK uzite¢na ne-
jenom pro 1ékate, ale i pro pacien-
ty. Svobodu pacienta i autonomii
lékate pritom stale vice omezuji
zdravotni pojistovny,“ podotKl.

Prezident CLK se vyjadfil i k na-
mitce, Ze v pribéhu akce ,,Déku-
jeme, odchazime* se obhajoba
profesnich zajma nejen mijela se

11. Pravo na pfedchazeni zbytecné-
mu utrpeni nebo bolesti

Kazdy jedinec ma pravo v nejvyssi

mozné mife se vyhnout utrpeni

a bolesti v kazdé fazi svého one-

mocnént.

12. Pravo na lécbu zohlediujici
osobni potfeby

Kazdy jedinec ma pravo na diagnos-

tické a |éCebné programy co nej-

vice prizplsobené jeho osobnim

potFebam.

13. Pravo na podani stiznosti

Kazdy jedinec ma pravo na podani

stiznostivzdy, kdyz utrpi Gjmu, ama

pravo obdrzet odpovéd nebo jinou

formu zpétné vazby.

14. Pravo na nahradu Skody

Kazdy jedinec ma pravo na dostatec-

nou nahradu Skody v pfiméfené krat-

kém Case vzdy, kdyz utrpi fyzickou,

moralni nebo psychickou Gjmu zpd-

sobenou osetfovanim nebo lécbou pfi

poskytovani zdravotnickeé sluzby.

zajmy pacientti, ale blizila se ¢in-
nosti odborové organizace. ,,V Ra-
kousku je komora pfimo odboro-
vou organizaci, zatimco ve Velké
Britanii je tomu naopak, komora
se tam zabyva jen registraci 1éka-
. Ceskd lékafska komora je né-
kde uprostfed,“ fekl MUDr. Ku-
bek. Na otdzku, zda je chovani
CLK pti zastupovani z&jmt ¢lendl
v souladu s jejim pravnim ram-
cem, pfitomnym pfipomenul, Ze
to uz ve prospéch CLK svym vétsi-
novym rozhodnutim ur¢il Ustav-
ni soud.

Uhlem ,,Dékujeme,
odchazime*

Pohled na vztah pacient - 1ékat
a jejich dialog ze zorného uhlu
Clena revizni komise OS CLK a za-
rover organizatora kampané , Dé-
kujeme, odchazime* pfinesl pfi-
spévek MUDr. Martina Engela:
Revizni komise se zabyva stiznost-
mi pacienti a podle jejich poznat-
kit za poslednich 5 let pocet stiz-
nosti neustale stoupal. Klicovym
davodem stiznosti byly podle sdé-
leni MUDr. Engela chyby v komu-
nikaci mezi 1ékafem a pacientem
(90 %), faktickych odbornych po-
chybeni bylo malo.

,Vztah pacient - 1ékat pfed zacat-
kem kampané rozhodné nebyl ide-
alni. Pri¢inou byla obrovska per-
sonalni devastace v nemocnicich,
zvlasté v regionech, kterou paci-
enti do té doby (pro sebe nastésti,
néjaky 1ékat tam vzdy byl) nevni-
mali. PéCe v nemocnicich byla za-
jisténa na ukorlékaiti neimérnym
mnozstvim pfescasovych hodin,
Kkteré odporuji tuzemskym i zahra-
ni¢nim zakontim. Cilem akce ,Dé-
kujeme, odchazime* bylo pfede-
v§im upozornit na tento problém
a zastavit vyrazny exodus lékaii, “
uvedl Martin Engel.

Shrnul rovnéZ pohled predsta-
vitell a Gcastnikd akce na vyvoj
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vztahil mezi protestujicimi 1éka-
i a vefejnosti v pribéhu kampa-
né: ,,Béhem prvnich ctyf meésict
jsme vnimali vyraznou podporu
vefejnosti. To, Ze se situace nato-
lik vyostfila, nebylo vinou 1ékat.
MZ CR nejdiive cely problém baga-
telizovalo a s 1ékati dlouho nejed-
nalo. Pocatkem roku 2011 se proti
1ékarim rozpoutala $tvava medi-
alni kampan a 1ékari byli zamér-
né stavéni do role vydéract. Lékari
siipresto podle nejvic pesimistic-
kych pruzkumi udrzeli podporu
vefejnosti pres 30 procent - politic-
ké strany takovou podporu nema-
ji. vétSina lidi nadale vnima 1é-
karte pozitivné a jejich pozadavky
povazuje za opravnéné, Prijetim
memoranda 1ékati upfednostni-
1li zachovani kontinuity zdravot-
ni péce nad svymi mzdovymi po-
zadavky. Vztah pacient - 1ékat
zasadnim zptisobem narusen ne-
byl, i kdyz kratkodobé se mozna
zhorsil. Reformy, na nichz jsme
pripraveni spolupracovat, by mé-
ly byt pfinosem jak pro pacienty,
tak i pro zdravotniky.“

Lékafii nevedou,
ale domahaji se
Akce ,Dékujeme, odchazime* by-
la dobfe minéna, ale pfisla v ne-

vhodnou dobu a byla pfilis izce za-
méfend. Nevytvorfila Zddny ndstroj
reformy ani jej sama nedefinova-
la. Navic vymezeni jedné skupi-
ny nutné méni vazbu na ostatni, “
reagoval na piedchozi prispévek
Karel Vedral z CARD - Ceské orga-
nizace pro revmatické choroby.
Pacienti si podle néj hlavné pieji,
aby reforma zdravotnictvi probi-
halavklidu, aby diskuse se vSemi
,P*“ (pacient, poskytovatel, plat-
ce) nebyla postiZena stejnymi ,,ne-
mocemi* jako jiné oblasti naseho
hospodaftstvi a aby zakladni pro-
ces probéhl co nejdrive.

Jana Petrenko oznacila prove-
deni kampané za doslova ,,pre-
stielené“: ,Jak se citili pacienti
v nemocnicich, kdyz kolem nich
chodili 1ékafi v trickach s napisy
,Dékujeme, odchazime‘? Na to se
pacientd nikdo neptal!“

Jan Lorman z organizace Zivot 90
prohlasil, Ze zdsadné odmita zp-
sob provedeni akce. ,Demagogie
byla uz v tom, Ze se 1ékafi prohla-
sili za obéti, aniz by se s pacien-
ty pokousSeli komunikovat. Situa-
ce se méla Tesit spolu s pacienty,
vystoupit méli také spolecné,“
podotkl.

Z ,pacientskych fad“ zaznéla i po-
znamka, Ze se tficeti procenty sou-
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hlasicich 1ze vyhrat volby, nikoli
vsak plebiscit. Z pléna konferen-
ce, zTad lékatfti i pacientd, se pak
opakované ozyvaly nazory, podle
nichz ve vztahu k vefejnosti spoci-
val zasadni problém kampaneé pra-
vé v nedostatecné komunikaci -
vefejnost slychala zejména o tom,
jak jde 1ékafim o penize, nikoli
o zlepSeni celého systému.

,Diive bylilékaf s ucitelem a fara-
fem témi, ktefi to na vesnici vedli.
Ted ale neslySime hlas 1ékafe-in-
telektuala, ktery by vedl. SlySime
jen o tom, Ze se 1ékati domohli pe-
néz,“ uzaviel tento blok modera-
tor konference Jaroslav Hotejsi.

V Evropé

zahradkaFi nejsme
Vztahem lékarf - pacient z evrop-
ského hlediska se zabyvala Jana
Pelouchovd, ¢lenka spravni rady
Evropské koalice pacientti s rako-
vinou a predsedkyné organizace
Diagnéza CML, sdruZeni zaloZené-
ho a fizeného pacienty s chronic-
kou myeloidni leukemii.

V Ceské republice piisobi fada pa-
cientskych organizaci, jez sdruzu-
jipacienty podle diagndzy a v ram-
ci informovani ¢leny mimo jiné
seznamuji s pravy pacientd. Podle
Jany Pelouchové ale vefejnost ani

LEKAR VS. PACIENT?

1ékari casto nevnimaji pacientské
organizace jako seriézniho partne-
ra. ,Na pacientské spolky se u nas
Casto pohlizi jako na néjaké spolky
zahradkart nebo chovateld krali-
k. Dokud se tento pfistup nezmé-
ni, tézZko se pohneme kupfedu.“
vzapéti vsak dodala, Ze ,paci-
entské organizace jsou u nas sice
dlouhodobé podceniované, ale 1é-
katiuzonich védia spousta znich
s nimi spolupracuje“.

Roli pacientskych organizaci vidi
Jana Pelouchova predevsim v po-
silovani aktivniho pfistupu pa-
cienta k jeho onemocnéni. Novy
fenomén, informovany pacient,
,prekonava strach z neznama (ta-
bu rakoviny) - vyhledava infor-
mace, je motivovan ke spoluroz-
hodovani o své 1é¢bé a prechazi
k partnerské pozici v dialogu s 1é-
karem, coZ ma vliv na dodrZovani
1écebného rezimu, potazmo léceb-
né vysledky*.

Sdélit a co nejméné zranit
Predsedkyné sdruzeni Diagnéza
CML dale z hlediska pacienta for-
mulovala principy komunikace
s nemocnym pti sdélovani zavaz-
nédiagndzy: v soukromi ordinace,
za dodrzovani ochrany osobnich
udaju, nepferusovana telefona-

ty, po prvotnim zjisténi, jak pa-
cient svoji situaci vnima (ochota
vyslechnout nepfiznivou zpravu),
chronologicky vyklad diagnozy,
zpétna vazba (zda pacient cha-
pe) a v neposledni fadé zachova-
ni nadéje.
Realitu sdélovani zprav, které pa-
cient mtze pokladat za fatilni,
v tomto sdruzeni zjiStovali anke-
tou mezi ¢leny. Respondentim
polozili otazku, kde jim byla prak-
tickym lékafem ¢i mistnim spe-
cialistou sdélena diagnéza CML.
Mezi odpovédmi bylo také: tele-
fonicky, na chodbé, v ¢ekarné,
poklepem na okénko fidice za-
parkovaného automobilu v area-
lu nemocnice, s asistenci policie
(vyhledani pacienta-rybafe na je-
ho chalupé s pokynem ,dostavte
se do nemocnice“).
Posilovani partnerské role pacient-
ské organizace ve vztahu k odbor-
nym spolecnostem Jana Peloucho-
va spatfuje i v mozném piinosu
expertizy pacienta pro védu a vy-
zkum. Konkrétné ji demonstro-
vala na pfikladu XV. kongresu
Evropské hematologické asocia-
ce v roce 2010, kde byla tzv. paci-
entska sekce zaclenéna do védec-
kého programu.

Jana Jilkova

Inzerce A1 1100874 |
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AMBULANTNI SPECIALISTE
Detektivni prace,
ktera me moc bavi

MUDr. Andrea Vocilkova pulsobi v ambulantni praxi patnact let. Protoze
sama trpéla atopickym ekzémem, rozhodla se pro dermatovenerologii.
Je Clenkou predstavenstev tfi odbornych lékarskych spolecnosti, jejichz
prostfednictvim haji zajmy svého oboru i ambulantnich 1ékafd obecné.

,Moje ambulance je zaméfena na
diagnostiku a 1é¢bu koznich proje-
v v celé §ifi oboru. Zahrnuje tedy
péci o déti i dospélé. K bézné pra-
ci patfi péce o pacienty s ekzémy,
akné, lupénkou, bércovymi viedy
a koznimi infekcemi, tfeba brada-
vicemi nebo mykézami. Snazim
se pacientiim usetfit maximalné
Cas a cestovani po dalSich speci-

alizovanych pracovistich. Proto
v ambulanci provadim diagnos-
tické probatorni excize a odstra-
novani koznich projevii, vcetné
nekomplikovanych excizi nékte-
rych koznich nador(,“ popisuje
napln kazdodenni prace ve své or-
dinaci na Praze 6.

O dermatovenerologii uvazovala
od zacatku - také proto, Ze sama tr-

Inzerce A111008150

péla tézkym atopickym ekzémem.
Naésledné se tizeji specializovala na
oblast dermatologické alergologie
a koznich chorob z povolani, tak-
Ze provadi také epikutanni testy,
které slouzi k prikazu precitlive-
losti na kontaktni alergeny. ,Je to
detektivni prace, kterd mé moc ba-
vi,“ dodava lékarka, pro niz byla
dermatologie prvni volbou.

Na psychologickou
podporu neni ¢as

S jakymi problémy pacienti pfi-
chazeji nejcastéji? ,Na to je slo-
Zité odpovédét. Pokud se podivam
do statistiky oSetfenych, nejvic
pacientt pfichazi s bradavicemi,
mykotickymi infekcemi, s akné,
ruznymi ekzémy, lupénkou, ma-
tefskymi znaménky i s koznimi
nadory. VSechny trapi to, Ze ma-
ji na klizi néco, co by tam byt ne-
meélo. Nékdy mohou byt zmény
sotva patrné, jindy postihuji k-
Zi jako celek, ale pro konkrétni-
ho pacienta to v tu chvili vzdy
znamena zavazny problém,*“ fi-
ka MUDr. Vocilkova.

1 proto se ji ptam na psychologic-
kou podporu pacientli. Dostava se
jim v téchto zatéZovych situacich
vlbec néjaké psychické tutéchy,
je poskytovana v odpovidajici mi-
fe? ,Bohuzel si myslim, Ze na ta-
kovou podporu v soucasném sys-
tému nezbyva Cas, a netyka se to
jen naseho oboru. Navic si nikdo
prilis neuvédomuje, Ze pravé ten-
to druh 1écby je sice zdanlivé lev-
ny, ale nejvice odcerpava energii
zdravotnikd. A nehraje roli, zda
jde o sestru, fyzioterapeuta nebo
1ékafe,“ mysli si dermatolozka.

Liizko, nebo ambulance?

Velkou roli 1ékatka prisuzuje pre-
venci. , Urcité 1ze ve zna¢né mire
predchézet rozvoji koznich nado-
. U nékterych onemocnéni, tie-
ba u ekzémt, je mozné soustav-
nou péci udrzovat na kiizi natolik
priznivé podminky, Ze se onemoc-
néni neprojevuje, i kdyz dispozi-
ce k nému trva,“ dodava nadéji
svym pacientim. Ti maji podle
ni u nas v tomto oboru piistup
k 16¢bé srovnatelné s péci ve vy-
spélych statech zapadni Evropy
ijinde ve svété. ,Nékteré nové za-

vadéné diagnostické nebo léceb-
né postupy je samoziejmeé mozné
provadét jen na specializovanych
pracovistich nebo centrech. Ale
tato praxe je obvykla ivjinych ze-
mich,“ dopliiuje MUDr. Vocilko-
va, zaroven ovsem podotyka, ze
dermatovenerologie patfi do sku-
piny specializaci, jez své pacien-
ty oSetfuji spiSe vambulanci. Na
lizkova zafizeni je tato odbornost
vazana méneé.

,Tim ovSem naprosto neni fece-
no, ze lazkova oddéleni pro nase
pacienty nepotfebujeme. Lécbu
na lizku volime jako efektivnéj-
§i hlavné pro pacienty s nutnos-
ti aplikace zevni péce ve specidl-
nim rezimu. Naptiklad zavazné
pripady generalizovanych proje-
vii, které je nutné oSetfovat vice-
krat denné. Nékteré formy fotote-
rapie, pfevazy defekti na dolnich
koncetinach, a to zejména pokud
je u pacienta tfeba 1é¢it soucasné
i jeho dalsi - zpravidla interni -
diagnézy. Rada dermatovenerolo-
gickych lazkovych oddéleni apli-
kuje také chemoterapii a pecuje
o pacienty po odstranéni koznich
nadort,“ ilustruje Andrea Vocil-
kova pohyb pacientl z ambulan-
ce na lazko.

ZkusSenosti z bézné

ambulance jsou potfebné
Pohyb a vlbec aktivita v 1ékatské
spole¢nosti neni Andree Vocil-
kové rozhodné cizi. Sama napo-
maha zménam, které jsou podle
ni v ambulantni sféfe nutné. Je
¢lenkou rady Sdruzeni ambulant-
nich specialistii, vyboru Sdruzeni

de

&ni foto: p

ambulantnich dermatologt a vy-
boru Ceské dermatovenerologic-
Kké spolecnosti CLS JEP. ,Zvoleni
do predstavenstev si vazim. Jsem
tam, abych hajila z&jmy nasi od-
bornosti a ambulantnich 1ékata
obecné. Myslim, Ze vSude je tfe-
ba uplatnit zkuSenost z bézZné am-
bulance. Proto se snazim pieda-
vat konkrétni zkuSenosti z nasich
praxinajednani, kde se rozhodu-
je o ekonomickych otazkach zdra-
votnictvi. Zpétné informuji kole-
gy o tom, nac je tfeba si dat pozor
ve vztahu k pojistovnam a dalsim
organtm, které mohou jejich ¢in-
nost ovlivnit, “ vysvétluje doktor-
ka Vocilkova. Dil¢i problémy je
podle ni mozné fesit i s podporou
Ceské 1ékafské komory (CLK). Jak
ale dodava, ,,nékdy jsem méla do-
jem, Ze zastupci CLK nasim argu-
mentim nerozumeéli, nebo je ne-
chtéli podporit®.

Pojistovny casto neslysi
ani na uspory
Podobny pocit ma Andrea Vocil-
kova také z pojistoven. ,Nejhor-
§i je, Ze nas nechtéji vyslyset ani
v pfipadech, kdy by se dalo uset-
fit. Nékdy to neni jednoduché.
Nemyslim jenom pro mé. Sna-
zim se nahliZet na problémy i po-
hledem svych kolegti a neoddélo-
vat to, co vadi jen mné, od toho,
co Skodi celé nasi specializaci, “
mysli si.
Dlouhodobé, tedy celych patnact
let, co pusobi v ambulantni pra-
xi, se u pojistoven snazi prosadit
zmeénu vykazovani u nékolika po-
loZek, které kozni 1ékat v ambu-
lanci bézné provadi. ,,V posledni
dobé se na zakladé jednani zastup-
cti vyboru Ceské dermatovenerolo-
gické spole¢nosti CLS JEP podafilo
presvédcit odpovédné pracovniky
pojistoven a ministerstva, aby po-
volili nasmlouvani k6dt urcenych
pro odstraniovani koznich afekei
bez uzavfeni rany a s uzavienim
rany se$itim. TakZe pokud kozni
1ékar stanovi diagnoézu a ma své
pracovisté pro tyto zdkroky vy-
bavené, muize také projev kozni
afekce odstranit. A hlavné to mi-
Ze pojistovné vyuctovat, “ popisu-
je kozni 1ékatka.
Oproti tomu zlstava nedofese-
ny kéd aplikace tekutého dusi-
ku. Uspokojivé vyfeSené zatim
neni ani vykazovani epikutan-
nich testl. Celkoveé obor trapi tzv.
minutova rezZie. Dermatologie je
zafazena mezi specializace s nej-
niz§imi naklady na provoz, pres-
toze pacienti ¢asto trpi riznymi
typy koznich a venerickych in-
fekci, kterym je nutné pfizptso-
bit chod celého pracovisté. I zde
MUDr. Vocilkova avizuje dalsi
vyjednavani.

Petra Klusakova
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Slovenské pojistovny
pudou Moct opet vytvaret zisk

Slovenska vlada schvalila novelu zakona o zdravotnich pojistovnach navrzenou ministerstvem
zdravotnictvi. Od srpna by podle ni zdravotni pojiStovny mohly opét vytvaret zisk.

Soucasna legislativa vytvareni
zisku pojistovnam nedovoluje -
zakazala jim to v roce 2008 vla-
da Roberta Fica (Smer). Kabinet
premiérky Ivety Radi¢ové (SDKU)
vsak toto rozhodnuti dlouhodobé
kritizoval a vétSina stran dnesni
koalice jiz pfed volbami deklaro-
vala, Ze pokud uspéji, mozZnost
vytvafeni zisku ve zdravotnich
pojistovnach za jasné definova-
nych pravidel opét povoli.

Dvé podminky

pro vytvareni zisku
Novela zakona stanovuje zdra-
votnim pojiStovnam dvé pod-
minky vytvafeni zisku. Prvni
z nich je pouziti zisku na tvorbu
rezervniho fondu, a to az do vy-
Se 20 % zakladniho jméni. Dru-
hou podminkou je povinna tvor-
ba technickych rezerv na thradu
planované zdravotni péce pro po-
jiSténce zafazené na cekacich lis-
tindch. Tato pravidla maji podle
ministerstva zdravotnictvi zajis-
tit, aby pojistovny nevytvarely
zisk v neprospéch pacientl a ne-
odsouvaly jim naptiklad plano-
vané operace. ,Zdravotni pojis-

tovna nemuze dosahovat zisku
na tkor svych klientd tim, Ze by
je namisto toho, aby jim uhradi-
la péci bez cekani, odsouvala do
poradnika,“ pise se ve vyjadfeni
ministerstva.

Novela zakona o zdravotnich
pojistovnach podle slovenské-
ho ministra zdravotnictvi Ivana
Uhliarika reaguje na rozhodnu-
ti Ustavného stdu SR, podle né-

hoz byl zdkaz vytvareni zisku po-
jisStovnami protiustavni.

Pravidla pro

prevod kmene

Navrh zakona zahrnuje také kom-
plexni pravni dpravu pievodu po-
jistného kmene. Na nedokonalost
soucasné legislativy poukaza-
ly problémy, jez nastaly poté, co
slovensky trh opustila Evropska

llustraéni foto: Shutterstock

ZE ZAHRANICI

zdravotni pojiStovna. Novela
mimo jiné zavadi pro pojisténce
moznost nesouhlasit s pfevodem
do jiné pojistovny.

Zjednodusit se maji rovnéz pra-
vidla pro vstup novych subjektti
na trh poskytovateld zdravotni-
ho pojisténi. Ministerstvo si od
tohoto opatfenti slibuje odstrané-
ni diskriminace mensich pojisto-
ven a zvySeni jejich poctu.

Odstranujeme
nespravedinost

Nova legislativa, jeZ ma vstoupit
v platnost v srpnu tohoto roku,
prinasiidalsi novinky - napiiklad
zruSeni koncové sité nemocnic.
Do ni jsou zatazena zdravotnic-
ka zafizeni, jez maji strategicky
vyznam pro stat a u nichz v sou-
Casnosti pro pojistovny plati po-
vinnost nasmlouvat péci. Podle
ministerstva zdravotnictvi vedl
tento koncept kvili zvyhodnéni
vybranych zdravotnickych zatize-
nik deformaci trhu poskytovatell
zdravotni péce. , Tuto nespravedl-
nost zavedla Ficova vlada a my ji
napravujeme tim, Ze rusime kon-
covou sit poskytovateld péce a po-

Dalsi rozsudek v otazce financovani
vyzkumu kmenovych bunék

Odvolaci soud na konci dubna rozhodl, Ze americka vidda mUze i nadale
finan¢né podporovat vyzkum lidskych embryonalnich kmenovych bunék.

Soud tak zrusil lonisky rozsudek
hodl, Ze smérnice Narodniho zdra-
votniho ustavu (NIH) tykajici se
vyzkumu kmenovych bunék po-
rusuji platnou legislativu, nebot
védci pfi své praci nici lidska em-
brya, a neni proto mozné finan-
covat tento vyzkum z vladnich
prostiedki.

Nejednoznacna
legislativa

Pravé skutecnost, Ze se buniky zis-
kavajizlidskych embryi, byla da-
vodem zakazu federdlniho finan-
covani vyzkumu, o némz béhem
svého funkéniho obdobi rozhodl
byvaly americky prezident George

W. Bush. Kabinet Baracka Obamy
vSak jeho zakaz v roce 2009 zru-
§il za podminky, Ze NIH nebude
financovat vytvafeni embryi a Ze
embrya k vyzkumu budou ziska-
vana z klinik zabyvajicich se umé-
lym oplodnénim - tedy Ze budou
pouzita pouze embrya, kterd by
byla stejné znicena.

Obamiv krok se nasledné stal
predmétem soudnich spord. Loni
v srpnu soudce okresniho soudu
Royce Lamberth rozhodl o opétov-
ném zastaveni financovani vyzku-
mu kmenovych bunék z vefejného
rozpoctu. Bily dim se vsak oka-
mzité odvolal a soud vyssi instan-
ce pomérem hlast 2 ku 1 rozhodl
v jeho prospéch. ,, Americka legis-

lativa v tomto piipadé neni jedno-
znacna, ale financovani vyzkum-
nych projekt, vjejichz ramci jsou
pouzivany embryonalni kmenové
burnky, pfimo nezakazuje, “ pise se
v odlivodnéni rozsudku.

Projasnéni situace

,Dnesek je vyznamnym dnem -
nejen pro védu, ale také pro tisi-
ce pacientd a jejich rodin, kteii
zavisi na védcich zkoumajicich
nové 1é¢ivé pripravky zaloZené na
kmenovych bunkach,“ komento-
val rozhodnuti odvolaciho sou-
du feditel NIH Francis Collins.
Cely pfipad zacal podanim Zalo-
by na verejné financovani vyzku-
mu embryonalnich kmenovych

bunék, jejimiz autory byli védci
James Sherley a Theresa Deishe-
rova pracujici s kmenovymi buri-
kami dospélych. Ti si totiz stéZo-
vali, ze maji ztiZzenou pozici pfi
zadostech o pridéleni grantu, ac-
Kkoli pti své praci nenici lidska em-
brya. Proti rozhodnuti soudu se
mohou odvolat.

Zastupce zalujici strany Samuel
Casey a zaroverl reprezentant or-
ganizace Law of Life Project, jeZ
proti ni¢eni embryi kvali védec-
kym ucelm ostfe protestuje, po
vyslechnuti rozsudku prohlasil,
Ze je sice zklaman, ale nijak pfe-
kvapen. Naopak vykonny feditel
organizace Stem Cell Action Coa-
lition Bernard Siegel rozhodnuti
privital. ,Je jasné, Ze tohle neni
konec soudnich sporti a pfipad bu-
de i nadale pokracovat, ale aspornl
docasné se situace okolo vyzkumu
projasnila. Pokud by byl vyzkum
kmenovych bunék zastaven, byla
by to pro mnoho pacientdl tragé-
die,“ uvedl Bernard Siegel.

Kvéta Havlova (Zdroj: Reuters)

silujeme rovnopravnost,“ prohla-
sil po jednani kabinetu ministr
Uhliarik.

Zmény nastanou i v konceptu
pevné sité, kterd pojisténctim
garantuje dostupnost neodklad-
né ustavni zdravotni péce. ,Ta-
to sit nemocnic by méla splrio-
vat jednoduché pravidlo - at uz
se pojiSténec nachazi kdekoli,
nejblizsi poskytovatel zdravot-
ni péce by mél byt pfimo v jeho
okresu nebo v nékterém ze sou-
sednich, “ upfesnil ministr zdra-
votnictvi s tim, Ze vyhodou sys-
tému je garance rovnomérného
rozloZeni zdravotnickych zatize-
ni v pevné siti a zaroven ochra-
na pred centralnim slucovanim
nemocnic.

Kvéta Havlova (Zdroj: Pravda)

Nemocnice
budou
odménény

za lepsi péci
Americké nemocnice, které
zlepsi péci o seniory a snizi
pocet lékarskych pochybe-

ni s ndsledkem smrti, dosta-
nou finanéni bonusy.

Vyplyva to z motivacniho pro-
gramu, ktery predstavila tam-
ni viada a jenz by mél snizit
celkové naklady na péci vyda-
né v ramci zdravotniho pojisté-
ni seniorl a zdravotné postize-
nych Medicare.

Kvalita, ne jen kvantita
Jen za rok 2009 program Medi-
care vydal navic 4,4 miliardy do-
larti za péci o seniory, ktefi by-
li poSkozeni béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni. Opé-
tovna hospitalizace kvdli chyb-
né zdravotni péci pak Medicare,
ktery se navic potyka s kazdoroc-
nim snizovanim rozpoctu, stala
dalsich 26 miliard dolard.
Nemocnice, jeZ v roce 2012 spInf
stanovené standardy péce o se-
niory, si v nasledujicim roce pri-
lepsi o podil z 850 miliond dola-
rl, které pro tento Gcel Medicare
vycClenil. Je to historicky prelom,”
prohlasil Donald Berwick z fede-
ralnfagentury Centers for Medi-
care and Medicaid Services. ,Po-
prvé totiz zdravotnicka zafizeni
budou odménovana na zakladé
kvality péce, nikoli jen na zakla-
dé kvantity.”

Podle Gidaj z poslednich vyzku-
mU zemfre kvdli chybné péciv ne-
mocnicich kazdoro¢né 98 tisic
obyvatel USA.

(Zdroj: Msn News) (kha)
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Z MEHO DENIKU

Dockal jsem se cisare!

Dnesni ukdzka z deniku MUDr. Tomase Sebka, ktery si psal béhem své pod-
zimni mise Lékarl bez hranic na Haiti, pfindsi popis radostné udalosti.

Haiti - den 63.

,2Koumon ou ye?“ Kdo si pocka,
ten se do¢ka. Dneska jsem se do-
¢kal toho, nac jsem od zacatku
Cekal. Dneska jsem zavr§il svoji
gynekologickou minizkusenost.
Dneska jsem porodil dva zdravé
kluky cestou, kudy chodi cisafi.
Dneska jsem sam udélal dva ci-
safské fezy. A dneska jsem si ta-
ky uvédomil, jak moc jsem si ko-
lem sebe zvyknul na lidi od Lékait
bez hranic. Jak je mam rad, jejich
humor a jak mi budou schazet.
Zkusim vymyslet jak oteviit misi
unas v nemocnici v lese...

Geraldson chodi...

Mam neskutecnou radost. Ge-
raldson si s moji dopomoci dnes-
ka stoupnul. Kazdy den se té-
§im na dalsi pokrok, ktery tenhle
mij pacient udéla. Uz jsem néko-
likrat psal, jak jsou lidi na Haiti
dobte rostly a co vSechno vydrzi.
Tenhle vydrzel pfiSernou neho-
du na motorce a prolomenou leb-
ku. Nasledné jsem mu vytahnul
kost z mozku a on po tejdnu sto-
jina svejch.

Jesté jsem mu nedélal kontrol-
ni rentgen, takZe netusim, jestli
jsem mu z kebule vytahnul sku-
tecné tu pravou kost. Ale neby-
lo by pfekvapeni, kdyby to doka-
zal i s Kosti pofad uvnitf. Jen ja
bych byl za trotla. Ale to mi neva-
di, hlavneé Ze je Ziv a za¢ina se opét
t&8it dobrému zdravi. Zazraky se
déjou i na Haiti. A ne, Ze ne.

Bez rentgenovych oci
Kvili barikddam, stfileCkam a za-
palenym pneumatikam se do pra-
ce nedostane polovina zameést-
nancti nasi nemocnice. Druhy
den kvili tomu nemame napfi-
klad ani rentgen. Doted jsem je-
nom slysel, Ze na vét$iné misi je
rentgen absolutnim pfepychem.
Ted se to stalo skutecnosti i tady.
Pro evropsky rostlého doktora ne-
predstavitelné. Ale kdyz nemas ji-
nou moznost, zacnes$ zlomeniny
rovnat od oka. A pak se jen mod-
1i§, aby to dobte srostlo.

O stupen vys je operace kosti bez
rentgenu. Ze ho nemame na sa-
le, na to uz jsem si davno zvyk-
nul a viibec mi to neptijde. Ale
aspon pozdéjc se muzu podivat
na to, co jsem tak uplné netrefil
a co bude potfeba dopilovat. Tahle
moznost se ale vcera rozplynula.
Tak jsme poprvé délali zevni fi-

xaci oteviené zlomeniny holenni
kosti, aniz bychom védéli, jak to
vlastné uvnitf vypad4. Nohu jsme
si nejdiiv narovnali. Pak pomoci
hiebiki ,,ohmatali“ konce zlome-
niny a jednotlivé tlomky. Zavrtali
je do bezpecné zdravé kosti pobliz
zlomeniny a smontovali kon-
strukci. A nakonec od oka dorov-
nali tak, aby noha vypadala pfi-
rozené a byla stejné dlouhd jako
tadruhd. Jsem si jisty, Ze jsme to
srovnali pfesné. Jde to i bez rent-
genu, zbytecného piepychu zapa-
dem zhejckanejch doktord...

Cisaiské fezy v rukou
traumatologa

Od prvniho dne jsem se chodil
divat na fezy a obc¢as u néjakého
asistoval. Je to pékna prace. Kdyz
ma gynekolog problém a chirurg
je na sale, obvykle pomize. Pfed
meésicem mé Hanne taky zavola-
la. Méla paradni krvaceni ze zil-
nich plext za symfyzou. Trochu
jsem ji s tim pichnul a ona mi
zfejmeé ve slabé chvilce slibila, Ze
si mizu pod jejim dohledem ci-
safe udélat.

Predev¢irem mi volala, mél jsem
urgentniho pacienta. Vcera taky
volala. Byl jsem zrovna na vizité
s Fredim, kterou jsem musel do-
koncit a poreferovat mu o pacien-
tech, ktefi prisli v dobé, kdy tady
nebyl. TakZe zase nic. Dneska ra-
no méla naplanovanou sekci a ja
se ji drzel jak lejno kosile.

Je to mamina, kterd uzjednim fe-
zem prosla. Ne Hannelore, ta ro-
dicka. Nenineobvyklé, Ze tu maji

druhou, tfeti, a dokonce jsem asi-
stoval u holky, co uzZ méla ¢tvrtou
sekci. Riznu v plivodni jizvé. Je
to trochu srostlé, ale statecné po-
kracuju. Délam to podle némecké
§koly. Ne tak, jak jsem to vidél do-
ma. Takhle mi to pfijde elegant-
néjsia rychlejsi.

Zaprvé stojim z pravé strany pa-
cienta. To mi pfijde pro prava-
ka logictéjsi. Jako chirurg si taky
stoupam zprava. Mam vSechno po
ruce a to plati i pfi vyndavani pre-
kaz délohy. Rez kiiZe je normalni,
ale podkozi se feZe jenom upro-
stfed k fascii. Zachovavaji se tim
obé epigastriky. Jenom se to ma-
nudlné a neostfe roztahne. Pak se
jde pod fascii a nad pfi¢nymi bfis-
nimi svaly smérem nahoru. Tam
se otevird bficho. VSechno tupé,
prstama, pfesto naprosto preciz-
néarychle.

Foto: archiv Tomase Sebka

Dvé pusy pro Hanne

KdyzZ se vyvali déloha, jen se roz-
hodnu, v jaké vysce ji nafiznu,
aby to nebylo prili§ nizko a ani
ptili§ vysoko. Délam jenom centi-
metrovy fez pro prst. Zadny dlou-
hy, jako jsem vidél doma. Do dir-
ky strkam jeden, potom dva prsty
a pak prsty obou rukou a roztahu-
ju délohu jako palmésic v kon-
cich smérem nahoru, abych nas
vSechny uchranil pfiSerného kr-
vaceni z tepen po stranach vedou-
cich do délohy.

Pak uz strkam do délohy celou
pravu ruku pod mimino. A kdyz
jsem si jisty, Ze mi na ni pék-
né lezi, pomaham si rozumnym
tlakem levou rukou ptes bficho,
abych ho vysvobodil. Hlavicka
je venku, horni raminko, dol-
niraminko a Sup, je venku celé.
Hanne odsava mimino, ja sekam
pupecnik, pediatricka sestra od-
nasi a pediatr zkouma novoroze-
né a pomaha mu s prvnima mi-
nutama. Je to kluk a je zdravej.
Vyklopim délohu pfed bfiSni sté-
nu, chytam krvaceni v obou ro-
zich fezu na ni a postupneé zasi-
vam, co jsem otevrel. Pékné steh
za stehem a tak, aby vlakno neby-
lo uvnitf délohy. Susime, zkou-
mame, doSivime a zastavujeme
krvaceni. Pak pfes délohu pfesiju
peritoneum. Zaklopim ji zpatky
do bficha. Vysus$im vSechno nad
ni, zkouknu tovarnu na dalsi dé-
ti v podobé obou vajecnikl a zno-
vu zkoumam, jestli nic, zejména
v rozich, nekrvaci.

Pak $§iju Sup Sup peritoneum
a dvéma adaptacnimi stehy pric-
ny svaly k sobé. Fascii, podkozi
a intradermalni steh kiiZe. JeSté
maminu vyluxuju zespoda, od-
hobluju posledni erytrocyt a je
hotovo. Bylo to krasny. Je to jedi-
na operace, na jejimz zacatku je
jeden ¢lovék a po ni dva a vice.
Mam désnou radost, a aby toho
nebylo malo, po obédé délam jes-
té jednu sekci. Hanne mé chva-
1i, ale celé je to jejizasluha a taky
nesmirna odvaha pustit k nece-

Foto: archiv Toméase Sebka

mu tak odpovédnymu stupidniho
ortopeda. Kdyz skoné¢ime, dam ji
dvé pusy. Za kazdého cisate jed-
nu. Ani netusi, jak obrovskou ra-
dost mi udélala.

Profesni i lidska nirvana
Lékati bez hranic mi budou scha-
zet. To vim naprosto piesné. Jak-
koli mé to nékdy Stve, prevlada-
jici pocit je nirvana. Je to vrchol
mezilidskych vztahti, nezistné
pomoci, kamaradstvi a profesni
zdatnosti. A kromé toho v nejuz-
$im medicinském tymu jsme si
do vlast nevjeli ani jednou.

Je to désné pékny, jak tzce tady
pracujeme a spolupracujeme. Ni-
kdo se tu nekouka na to, kdo je se-
stra a kdo doktor. Posloucham na
slovo zkuSeny sestry, absolutné
mi nevadi, kdyzZ piSou medikace
mych pacientil. Anesteziologické
sestry tady bézneé vedou celou an-
estezii. Obdivuju je a s tictou dé-
1am vSechno, co navrhujou a ra-
di. Kromeé téch nejvétsich kravin.
(smich) A to je vSechno.

V tymu doktorti jsme u vSe-
ho spolecné. Na vizitach potka-
te internistu, ktery vam za po-
chodu vysvétli interni problém
nebo néjakou epidemiologickou
lahtidku. Neurolog zase jen tak
mimochodem zkoukne mozky
kokoment. Pediatii se nés pta-
ji, najak dlouho sadrujeme jejich
svéfence, a my se zase ptame, ja-
ké davky analgetik jim mame na-
stavit. Gynekologové nam déla-
jiultrazvuky bficha a my jim na
oplatku sem tam narovname zlo-
menou kost nebo podrZzime ha-
ky na sale.

Neni rozdilu

Nejuzsi tym spolu doslova Zije ve
dne v noci. Je to chirurg a ane-
steziolog. Jsem to ja a momen-
talné Jacob. Druhy tym je Fredi
a Jacqueline. A hned vedle nas
stoji mistni doktor a gynekoloz-
ka Hannelore a internisté Sne-
ha a Kyioshi. Rakusan, Némka,
Svy'lcar, Francouzka, Australan-
ka, Japonec... PfestoZe jsme kaz-
dy jiné narodnosti, rozumime si
ajazjistuju, Ze neni rozdilu me-
zi narodama.

Jsme tady jako doktofti. Jako li-
di, co méli Sanci naucit se néco
o lidském téle a svoje zkusenos-
ti proménit ve prospéch kolem-
jdoucich potfebnych. A furt se
uéime. Nejsme tady jako zavisti-
vi, sebestfedni specialisti. Nepo-
mlouvame se. Jenom spolu pros-
té pracujeme a ono nam to pékné
roste pod rukama. Ono to krasné
roste pod rukama Lékatt bez hra-
nic. Tyvole, to je to dojemny te-
da! (smich)

(www.mediciman.cz)
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JSOU vSechna kojenecka
mléka stejna?

Které mléko nabizi skute¢né
prokazané zdravotni benefity?

Materské mléko je zlatym standardem

a vétsina vyrobcl kojeneckych formuli se mu svym slozenim
snazi co nejvice priblizit. To, Ze formule obsahuje nékterou
slozku po vzoru mateiského mléka, vsak jesté nemusi
byt dostatecné.

Dilezité je jakou ma dand slozka zastoupeni ve sloZeni w
matefského mléka, zda ma obdobnou funkénost a zda jeji -
pritomnost v kojenecké formuli pfindsi také obdobné ucinky.

Q-

Publikované védecké studie a prokazatelné pozitivni ucinky
na zdravi kojencli a malych déti jsou tim, co jednotlivé znacky
kojeneckych mlék stale velmi vyrazné odlisuje.

X

Spolehnéte se na Nutrilon

a jeho prokazané ucinky na zdravi déti

Material je uréen pro odbornou verejnost.

Reference:

1.) Neuburg DS. et al., Carbohydrates in milks: analyses, quantities and significance. Handbook of milk composition. Academic Press, 1995; 273-349.
2.) Knol ] et al., Colon microflora in infants fed formula with galacto- and fructo- oligosaccharides: more like breastfed infants. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2005; 40: 36-42.
3.) Bruzzesse E et al., A formula containing galacto- and fructo-oligosaccharides prevents intestinal and extra-intestinal infections: An observational study. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2009; 28: 156-161.

DiileZité upozornéni: Kojeni je nejpfirozenéjsim zpiisobem vyzivy kojencii. Kojenecka vyZziva by méla byt pouzivana na doporuceni lékafe. Zpiisob pouZiti a dal3i informace na obalech a webovych strankach.

Potravina pro zvlastni vyZivu - potravina pro zvlastni lékarské tcely.

prokazané ucinky
na zdravi ditéte podle vzoru MM

funkénost slozky
jakov MM

slozka a jeji
zastoupeni v MM

MM = matefské mléko

Nutrilon se inspiruje mateiskym mlékem na vSech tfech trovnich:

Prebiotické oligosacharidy jsou tieti nejvétsi
slozkou materského mléka.’

Funkénosti (pozitivnimi u¢inky na stfevni
mikrofléru?) se jim nejvice blizi unikatni smés
oligosacharidii GOS/FOS 9:1 obsazena pouze

v mlécich Nutrilon.

Nutrilon ma klinicky ovérené Gcinky na zdravi
déti - signifikantné snizuje vyskyt opakovanych
respiracnich a prijmovych onemocnéni

a nutnost opakovaného ufziti antibiotik.?

Inspirovano mateiskym
mlekem, ovéreno védecky.

Vase dotazy zodpovime na infolince
v pracovni dny od 8.30 do 16.00 hod.

MATE oTAZKU? VOLEJTE ZDARMA
800-110-000
www.nutrilon.cz
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Panove na ADAMA

Petra Klusékova
Foto: Shutterstock

ezinarodni andrologic-
ka spolecnost (ISA) de-
finuje andrologii jako

odvétvi védy a mediciny zabyva-
jici se muzskymi (samcimi) re-
produkénimi organy u clovéka
iuzvifatajejich onemocnénimi.
Zahrnuje vSechna pfibuzna odvét-
vi védy - svym Sirokym zabérem
plsobeni na zdravotni stav muze
zasahuje nejen do nejpiibuznéj-
§i urologie a sexuologie, ale i en-
dokrinologie, astecné gerontolo-
gie, navic je tfeba mit téZ znalosti
psychologie ¢i reprodukéni medi-
ciny. ,Andrologie se oproti zminé-
nym obortim vymezuje komplex-
nim pohledem na problematiku
atim, Ze androlog pacienta vysetii
i fyzikalné - vzdyt mnoho poruch
ma pivod v urologickych onemoc-
nénich. Nasleduje diagnostika ul-

Pacienti v pripadé ADAM (Androgen Decline in the Ageing Male neboli poklesu hormonu an-
drogenu u starnoucich muzd) pred Iékari ¢asto obnazuji nejintimnéjsi partie. Interdisciplinarni
obor andrologie jim dokaze pomoci a vyresi i fadu dalSich souvisejicich problémd.

trazvukem a lékar poté indikuje
dalsi odborna vysetfeni, ktera se
problematiky tykaji,“ vysvétlu-
je predseda andrologické sekce
Urologické spole¢nosti CLS JEP
MUDr. Libor Zamec¢nik, Ph.D.,
z Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze.

,Protoze se andrologie zabyva fy-
ziologii a patologii muzskych re-
produkénich funkei, primarné se
vyvijela s klinickym zaméfenim
hlavné na diagnostiku a terapii
poruch muzské plodnosti. V né-
kterych ¢astech svéta je proto tiz-
ce napojena na centra in vitro fer-
tilizace a asistované reprodukce.
Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) se ma andrologie
zabyvat veSkerymi aspekty muz-
ského reprodukéniho zdravi,*
doplriuje primar Centra androlo-

gické péce Androcare v Ceskych
Budéjovicich MUDr. Vladimir Ku-
bicek, CSc., ktery je zaroven pied-
sedou Ceské spolecnosti pro sexu-
alni medicinu.

Historie oboru

Termin andrologie byl poprvé po-
uzit v roce 1891 v ¢lanku ,,Androlo-
gie jako specializace“, ktery otiskl
lékatsky Casopis JAMA. ,Editorial
byl brzy zapomenut, ale obsahuje
pasaze, které jsou i po vice nez 110
letech zcela validni a 1ze je pova-
zovat za zakladni kameny oboru, “
uvadi Vladimir Kubicek. Prvnim
chirurgem, ktery tispésné opero-
val obstrukéni azoospermii (ab-
sence spermii zpisobena nepri-
chodnosti semennych cest), byl
v roce 1902 britsky 1ékat Edward
Martin. Jako klinik zdtiraziioval

nutnost presné diagnostiky pfi
1écbé muzské infertility a dodnes
je povazovan za zakladatele mo-
derni klinické andrologie. Jednu
z prvnich vyznamnych knih o lid-
ském spermatu napsal Charles A.
Joél a vysla v roce 1953.

Pomeérné mlady obor se zacal vy-
znamneé vymezovat v 80. letech
20. stoleti. ,,Dramatické zmény se
v andrologii odehraly po roce 1978,
kdy zacala éra klinicky uspésné
invitro fertilizace. V prvni poloviné
90. let 20. stoleti andrologie zesi-
lila s ndstupem techniky intracy-
toplazmatické injekce spermie do
oocytu a ve druhé poloviné go. let
s nastupem klinicky a¢innych 1é-
ki umoznujicich efektivni terapii
erektilni dysfunkce. Velky rozvoj
diagnostiky v andrologii pfines-
ly v poslednich 25 letech neinva-

zivni diagnostické metody, te-
dy dopplerovska a intrakavitalni
vysokofrekvenéni ultrasonogra-
fie, moznosti podrobné hormo-
nalni diagnostiky a minimalné
invazivni operativy,“ vypocitava
MUDr. Kubicek.

Svétové prvenstvi

v operaci erektilni
dysfunkce

Také u nas ma andrologie kote-
ny v reprodukéni mediciné. Na-
stup méla nejprve v oblasti vete-
rinarni. Ve Vyzkumném tstavu
veterinarniho 1ékatstvi v Brné
provedl prof. MVDr. Zdenék Véz-
nik, DrSc., zatim nejrozsahlejsi
vyzkum vyvoje spermatogeneze
v populaci ¢eskych muzii za po-
slednich 35 let. V humanni me-
diciné byl u nas prvnim lékafem
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Vladimir Kubi¢ek

specializujicim se na andrologii
MUDr. Karel Koci, CSc. Androlo-
gickou sekci Ceské urologické spo-
le¢nosti CLS JEP zaloZil v roce 1998
MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.,
a od roku 2005 se andrologie roz-
vijitaké na ptidé interdisciplinar-
ni Ceské spole¢nosti pro sexualni
medicinu, jejiZ ¢innost navazuje
na mezinarodni aktivity v ramci
European a International Society
for Sexual Medicine.

K rozvoji andrologie v nasi zemi
prispély nepochybné i prace v ob-
lasti endokrinologické, psycho-
logické, psychiatrické a sexuolo-
gické. Mezinarodné vyznamna
byla prace cévniho chirurga doc.
MUDr. Vaclava Michala, CSc.,
ktery jako prvni na svété v yo. le-
tech diagnostikoval a operacné 1é-
¢il arteriogenné podminéné erek-
tilni dysfunkce,“ upozornuje na
svétové prvenstvi ceské androlo-
gie MUDr. Kubicek. Pocatkem
21. stoleti prevladla u nékterych
Ceskych andrologli ambice repre-
zentovat, u jinych 1é¢it pacienty.
,,ODboji stihnout neni dobfe moz-
né, proto se dalsi vyvoj androlo-
gie rozdélil. Nyni se situace zaci-
na opét zlepsSovat,“ dodava.

Samostatné, nebo pod
urologickymi kridly?

V Cesku andrologie neni samo-
statnou specializaci, naprosta
vétSina 1ékaft ma proto atestaci
z urologie, v rdmci které zajemci
projdou specializa¢nim kurzem
andrologie. ,, Andrologie v ceskych
zemich zatim o své misto na slun-
ci bojuje, na rozdil naptiklad od
Slovenska, kde je samostatnou
nastavbovou atestaci v postgra-
dualnim vzdélavani,“ popisuje
okrajové postaveni oboru Libor
Zamecnik. O vzniku samostatné
spole¢nosti v ramci CLS JEP se vak
podle néj zatim neuvazuje. Léka-
1, ktefi maji ve své ambulantni
nebo klinické praxi zdjem o pro-
vozovani andrologie, je stale po-
mérné malo.

Kvality spravného
androloga

Primar Vladimir Kubicek vypra-
coval pro Urologickou spolecnost
CLSJEP jiz pied deseti lety souhrn-
nou charakteristiku lékare, ktery
se zabyva andrologii v ndvaznos-
ti na obor urologie. Soubor infor-
maci byl uréen k nastavbové ates-
taci z andrologie.

Lékar podle ného ma mit velmi
dobrou znalost normalni a pa-
tologické anatomie, histologie,
embryologie, fyziologie a patolo-
gické fyziologie pohlavniho tstro-
ji muze a Zzeny. Androlog by mél
provadét naptiklad vysetfeni pro
erektilni, ejakulatorni a obecné
sexualni dysfunkci muze vcet-
né farmakodynamickych testd,
vySetfeni pro muzskou infertili-
tu, vySetfeni pro zenskou sexual-
ni dysfunkci, mikrochirurgické
operace genitalu s pomoci zafize-
ni umoznujiciho nejméné péti-
nasobné zvétseni (optimalné vice
nez osminasobné), dopplerovska
vySetfeni cévni perfuze genitalu
na pristroji umoznujicim kvanti-
tativni a kvalitativni hodnoceni,
ultrasonografii genitalu vcetné
transrektalni ultrasonografie ¢i
spermatologické vysetfeni v roz-
sahu splnujicim zakladni poza-
davky WHO. Androlog ma mit
moznost spoluprace s pracovis-
tém asistované reprodukce, sam
provadi mikrochirurgické odbé-
ry zarode¢nych bunék u muze se
zpétnou vazbou na embryologa.
Je schopen vést individualni a vy-
vazenou diagnostiku a organic-
kou a psychoterapeutickou lécbu.
Zna moznosti asistované repro-
dukce a indikace k asistované re-
produkci pro muzsky i zensky fak-
tor infertility.

Pomahaji i kiecci

Jak pfipomind MUDr. Zamecnik,
muzi z neplodnych pard, které
androlog vySetfuje a eventudlné
unich fesi 1é¢itelnou pricinu ste-
rility, tvofi v andrologické ordina-
ci podstatnou ¢ast pacientl. And-
rologicky podminéna neplodnost
neboli subfertilita je onemocné-
ni, pfi kterém problém spociva
v tvorbé spermii ¢i v jejich nedo-
state¢ném mnozstvi a pohyblivos-
ti. Diky mimotélnimu oplodnéni
existuje fada testll, jezZ umoznuji
zjistit, jakou maji spermie oplod-
novaci schopnost. Jde naptiklad
o pocitacové asistovanou analyzu
spermii (CASA), ktera je varian-
tou spermiogramu a urcuje hlav-
né koncentraci spermii. Hypoos-
moticky test (HOS) zase dokaze
odlisit nepohyblivou Zivou sper-
mii od nepohyblivé mrtvé sper-
mie. Na rozdil od mrtvych spermii
totiz Zivé spermie maji schopnost
v roztoku nabobtnat.
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Uspéch terapie IVF zaru¢uje schop-
nost spermie navazat se na zonu
pellucidu - tuto zplsobilost sper-
mii zkouma vySetfeni s ndzvem
Hemizona assay. Uspéchem pronik-
nuti spermie do vajicka se zaby-
va penetracni test. Jsou pfi ném
smichana vnéjsiho obalu zbave-
navajicka kfeckt a testované sper-
mie. Hodnoti se, kolik spermii do
vajicka pronikne. Testuje se také
vztah spermii a délozniho hlenu.
Vyznamnym objevem v 1écbé an-
drologicky podminéné sterility je
intracytoplazmaticka injekce sper-
mie (ICSI). S pomoci této metody
je mozna ilé¢ba muzi s azoosper-
mii. Spermie pro ICSI jsou ziskany
bud z nadvarlete (microsurgical epidi-
dymal sperm aspiration, MESA), ¢i pii-
mo z tkané varlete (testicular sperm
extraction, TESE). Volba vhodného
postupu zalezi na stanoveni prici-
ny a typu onemocnéni.

Muzska antikoncepce

Andrologové se také stale Casté-
ji zabyvaji problematikou muz-
ské antikoncepce. Vazektomie,
ktera je povazovana za nejuspés-
néjsi metodu, je provadéna stan-
dardné, neovliviiuje libido ani
potenci. Nové 1ékafti vyuzivaji mi-
niinvazivni metody, jako je per-
kutanni elektrokoagulace ¢i che-
mické uzavieni chamovodu.

V souvislosti s reprodukei vsak
chirurgické pretéti a podvazani
chamovodd prinasi urcita rizika.
Andrologicka centra ¢asto upo-
zornuji své pacienty na fakt, ze
znovuzprovoznéni funkce repro-
duk¢nich organt je téméf nemoz-
né. Opétovnd rekanalizace se pro-
vadi chirurgicky, jeji ispésnost
vSak dosahuje maximalné péti
procent. Pokud se muz po vazek-
tomii rozhodne, Ze bude mit déti,
fada andrologickych pracovist do-
porucuje namisto chirurgické na-

odbérd, jako je MESA/TESE.

Lepsi ndlada

a erekce v pilulce

Mezi poruchami sexuality, s je-
jichZ napravou se 1ékafi v androlo-
gické ordinaci potykaji nejcastéji,
jsou poruchy sexudlni vykonnos-
ti v oblastech sexudlni touhy, se-
xualniho vzruSeni, orgasmu a se-
xualniho uspokojeni. Vyznamnou
Cast tvori pacienti s erektilni dys-
funkci, tedy trvalou neschopnos-
ti dosahnout nebo udrzet erekci
penisu pro sexualni aktivitu. Ta
postihuje jednoho z deseti mu-
zi. Do andrologickych ordinaci
prichazi i fada mladych muzi,
u nichZz ma erektilni dysfunkce
v 80 az 90 % psychogenni zaklad.
Cesta ze zacarovaného kruhu byva
v téchto pfipadech obtiznd. Ale ne
méné nez napiiklad nalezeni opti-
malni medikace pro star§iho mu-
ze s diabetem, kterému erektilni
dysfunkci zptisobuji navic i 1éky
na hypertenzi. K sexualnim poru-
chdm mohou vést také onemocné-
ni Sourku a penisu, k nimz patii
varikokéla, plasticka indurace pe-
nisu a dalsi vrozené vady.

Dalsi skupinou specifickych pro-
blémt, které andrologie fesi, je
muzské starnuti, tzv. muzské kli-
makterium. Podobné jako u Zen
dochazi i u muzl k poklesu hla-
diny pohlavniho hormonu. Opro-
ti Zendm jde o pozvolné;jsi proces
a substitu¢ni hormonalni terapie
prinasi pozitivni zmény v kvalité
Zivota muze, u néhoz se zlepsu-
je sexudlni apetence, upravuje se
ndlada, zvySuje energie. ,,Poté, co
jsme zacali feSit muzské klimak-
terium, ¢ili obdobi ,stadrnuti mu-
Ze‘ spojené s poklesem muzského
pohlavniho hormonu testostero-
nu, se andrologie pomérné obsah-
le zabyva také endokrinologickym

Andrologie u nas zatim
O SVe misto na slunct
bojuje, rika Libor Zamecnik.
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Andrologické
sympozium

Andrologicka sekce CUS CLS
JEP odborné podporuje letos jiz
16. ro¢nik sympozia. Kazdorocni
setkani andrologd, sexuologt,
psychiatrti, endokrinologd, gyne-
kologt a pracovnik( v reproduké-
ni mediciné pocatkem cervna
v Ceském Krumlové je hojné
navstévovanou akci pro svij
rozmanity a interdisciplinar-
ni program, letos obohaceny
0 samostatnou sekci sester pod
zastitou urologické sekce Ceské
asociace sester.

vySetfenim a 1é¢bou pomoci tes-
tosteronovych preparat,“ po-
pisuje Libor Zamecnik. Opako-
vana vySetfeni pfed zahajenim
hormonalni substituce jsou nut-
na ke vcasnému odhaleni rizika
vzniku karcinomu prostaty.

Budoucnost?
Miniinvazivita, jeZ neboli
»Soulasna andrologie v Ceské re-
publice je na drovni srovnatelné
s andrologii celosvétové. Obor se
pili jedinct a Gsili néco nového se
naucit a zavést to do klinické pra-
xe. A tak se u nds jiz od dob ces-
koslovenskych prukopniki andro-
logie tento obor drzi na svétovém
standardu, “ podotykd MUDr. Za-
mecnik a dodava, Ze v 16¢bé and-
rologickych obtiZi dnes neexistuje
nic, co by ¢eskym pacientim by-
lo nedostupné. Dlikazem je napfi-
klad pediatricka andrologie. , Dét-
sky urolog zabyvajici se andrologii
byva soucasti specializovaného ty-
mu odbornikd ur¢ujicich pohlavi
u vrozenych vyvojovych vad novo-
rozencl. U déti a adolescentt se
vénuje problémtim, které by v bu-
doucnu mohly negativné ovliv-
nit reprodukéeni funkci, “ dopliuje
predseda andrologické sekce Uro-
logické spole¢nosti CLS JEP.

A jaka je budoucnost celého obo-
ru? Trendy v andrologii se podle
MUDr. Zamec¢nika jednoznacné
kloni k miniinvazivité, pacienti
se jiz dnes nemusi obavat, ze by
zakladni diagnostické postupy by-
ly invazivni, a tudiz neptijemné.
,Diky rychlé dostupnosti vSech
novych poznatki z vyzkumu no-
vych 1kl na poruchy erekce lze
takto Gcinné 1é¢it témér 95 pro-
cent nasich pacientd. Nové postu-
Py se tykaji i operac¢nich metod,
a pokud je to mozné, jsou pacien-
ti oSetfovani v rezimu jednoden-
ni ¢i ambulantni chirurgie, “ shr-
nuje nové pristupy v andrologii
MUDr. Libor Zamec¢nik.
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KAZUISTIKY Z CENTRA ANDROLOGICKE PECE ANDROCARE

Kazuistika C. 1. Terapie ,pfed Viagrou a poni “

Muz ve véku 51 let, byl nasim pa-
cientem po deset let. Hlavnimi
subjektivnimi potiZemi byly pro-
blémy s erekci. BEhem 12 mési-
cli pfed prvni navstévou naseho
pracovisté (v bfeznu 1997) pozo-
roval postupné zhorSovani nastu-
pu i udrzeni rigidity penisu. Tii
mésice pfed prvni navstévou po-
tiZe s erekci subjektivné vyrazné
progreduji.

Byl jiz dfive 1é¢en na jiném pra-
covisti, uzival Secatoxin gtt, Af-
rodor 2000 tbl., dostal 3 injekce
Agovirinu depot, posledni injek-
ci 6 mésicli pfed navstévou u nas
(bez hormonalniho vySetfeni).

Anamnéza

Koufil 30 let asi 20 cigaret denné,
prestal koufit v prosinci 1996. Za-
vazna celkova onemocnéni kar-
diovaskularni, onemocnéni jater
¢i ledvin neprodélal, normoto-
nik, glykemie v normé. Pfed 30
lety byl 1écen pro viedovou choro-
bu zaludku, medikace pro tuto in-
dikaci naposledy 10 let pied prvni
navstévou u nas. Cévni onemoc-
néni - horsi prokrveni levé dolni
koncetiny po urazu - utrpél zlo-
meninu stehenni kosti a kolen-
niho kloubu v roce 1968, feSeni
operac¢ni. Operace hlasivek v ro-
ce 1982, jiné operace nemeél. Ana-
mnéza intermitentnich vertebro-
gennich potizi, bez Grazu patefe.
Fertilita bez potizi, ma dvé déti,
onemocneéni ¢i operace genitalu
neprodélal.

Klinicky ndlez

Maskulinni habitus, gl. thyreoidea,
prsy Kklinicky klidné, poslechové
dychani a akce srdecni bez pato-
logickych fenoménti. Testes nebo-

lestiva, normotonicka, bez dilata-
ce testikuldrnich vén, Valsalviiv
manévr negativni. Per rectum jevi
znamky incipientni BHP bez lo-
ziskovych zmén.

Bylo provedeno ultrasonografické
vySetfeni kavernézni tkaneé a ka-
vernéznich arterii, testes a pro-
staty, farmakodynamické dop-
plerovské vysetieni kavernézni
tkané a aa. cavernosorum s intraka-
vernézni injekci PGE-1 - Caverject
10 pg, c. cavern. dx. autoinjek-
torem a audiovizualni stimulaci
(CIS test). Rigidita po podani PGE-
1 subjektivné asi 50%, evidentni
tumescence kaverndznich téles.

Doppler po PGE-1: aa. cavernosae
- arterial peak flow velocity dx. 10,7
cm/s, sin. 15,1 cm/s, baseline =
o. Proveden odbér krve na hor-
monalni vysSetfeni v rozsahu LH,
prolaktin, celkovy testosteron,
estradiol 17 beta, progesteron,
kortizon, tyroxin, SHBG a DHEA
sulfat. Soucasné byla stanovena
hodnota tPSA.

Hormonalni vysledky prokazaly
zvySeny pomér SHBG k hladiné
celkového testosteronu, tj. nizsi
free androgen index (stanoveni vol-
ného testosteronu tehdy jesté ne-
bylo dostupné). Ostatni hodnoty
byly v limitech referencnich roz-
mezi, nebyla zde indikace k HST
androgeny (celkovy testosteron
29,4 nmol/l)

Terapie

Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba za-
¢inala v bfeznu 1997 a farmako-
dynamické dopplerovské vyset-
feni kavernoéznich téles a arterii
ukazovalo na prevazujici arte-
riogenni pri¢inu erektilni dys-
funkce, byla indikovana terapie

intrakavernéznimi injekcemi
PGE-1 alprostadil (Caverject). Pfi
ambulantnich podanich PGE-1
pfiblizné v tydennich intervalech
byla stepwise béhem Sesti navstév
vytitrovana davka 10,5 mikrogra-
mu PGE-1, ktera vyvolavala do-
statecné rigidni erekci, spontan-
né odeznivajici po 2 hodinach.
Nevyskytly se zadné vedlejsi ne-
gativni ucinky 1éku ani mistni
hematomy ¢i bolestivost. Paci-
ent byl v kvétnu 1997 pfeveden
na autoinjekéni podavani PGE-1

- po peclivé demonstraci, nacvi-
ku, podepsani informovaného
souhlasu mu byl vydan autoin-
jektor pro domadci autoaplikaci,
injekce s mikrojehlami a doporu-
Ceni neptrekracovat davku 10 pg.
PGE-1. S touto terapii byl pacient
spokojen, fadné dochazel na kon-
troly, postupneé si snizoval davku
PGE-1aZzna7,s5 lg, po ztraté auto-
injektoru se jako byvaly vojensky
sanitar naucil bez problému apli-
kovat injekce do kaverndznich té-
les ,z ruky“.

llustraéni foto: Shutterstock

Poté, co se pacientovi dostalo in-
formaci o novém 1éku (v prosin-
ci 1998) - Viagfe, ihned navstivil
ordinaci. Bylo mu vysvétleno, ze
je nutno pockat na registraci 1é-
ku v CR. Po registraci sildenafi-
lu v CR zalal uzivat pfed stykem
somg a pozdéji 1oomg tablety,
které uziva dosud. Davka 50 mg
mu pripada slaba, 10omg tablety
si nedéli na poloviny.

Béhem terapie opét zacal kou-
fit, aZ 30 cigaret za den, objevi-
la se hypertenze, 1écena Lokre-
nem 20mg tbl./den. Je hrani¢né
kompenzovan, kontrolni TK v ro-
ce 2004 byl 138/95, puls 61 teptl za
minutu. Béhem kontrol paciento-
vi postupné vysvétlovan efekt dal-
$ich novych 1éka - Uprimy, Ciali-
su, Levitry. Pacient nemél zajem
o0 jejich preskripci.

Ze subjektivniho pohledu pacien-
ta je efekt Viagry dobry, 1oomg
davky uziva dlouhodobé bez ved-
lejsich nezadoucich udinka, je
tfeba latence ptil az tfi ¢tvrté ho-
diny pfed sexualnim stykem, aby
1ék uc¢inkoval. Opakovani styku je
mozné tyz vecer, ale nékdy i rano
po vecernim uziti Viagry, coz by
bez 1éku nebylo mozné. Pacient
srovnava rychlost dosazeni rigidi-
ty penisu a intenzitu rigidity PGE-
1versus Viagra. Subjektivné vétsi
rigiditu a rychlej§i nastup tcinku
udava u PGE-1, ktery (pfiznava, ze
ze svého rozhodnuti) nékdy déle
pouziva, ale nikdy soucasné s Vi-
agrou. Na Viagte ocenuje zejmé-
na snadnou formu podani (polk-
nuti tabletky vs. intrakavernézni
injekce) a pohotovost (neni nutna
ptiprava roztoku, stfikacky, dez-
infekce apod.).

Subjektivné je pacient se svym se-
xualnim Zivotem spokojen, ve vé-
ku 60 let je sexualné aktivni néko-
likrat za vikend.

Kazuistika ¢. 2: Sexualni dysfunkce a celkovy zdravotni stav

Pacient ve véku 49 let, mohutné
postavy pyknicko-atletického ha-
bitu. Pfichazi pro potiZe s erekci,
které jej trapi jiz tfi roky.

Popis potizi

PotiZe zacaly v souvislosti s pale-
nim a bolesti v uretfe pfi ejaku-
laci, progresivné ubyvalo schop-
nosti dosdhnout rigidity penisu
i pres dobrou spolupraci s man-
Zelkou. Pocit orgasmu pii ejaku-
laci ma podstatné slabsi nez dfive,
ejakulace je astenicka, bez svalo-
vych pulzaci, sperma z uretry pfi

ejakulaci jen vytéka. Uspokoji-
vé erekce se mu podafilo dosah-
nout jen s Viagrou (sildenafil),
kterou mu predepsal prakticky
1ékaf. Tabletu somg sildenafilu
si vzal pfed stykem asi 20x, bez
vedlejsich ucinkl, erekce byla po-
té plna, s dostatecnou rigiditou.
Zacaly se objevovat potize s pred-
Casnou ejakulaci.

Frekvence sexualniho styku je ny-
ni jedenkratzayaz1iodnd, téméf
pti kazdém styku dochazi prilis
rychle k vyvrcholeni, styk proto
pro partnerku neni uspokojivy.

Je Zenaty podruhé, se soucasnou
manzelkou ziji 9 let, urcité part-
nerské potize (blize nespecifiko-
vané) byly v prvnim manzelstvi,
po rozvodu byl asi rok bez partner-
ky. Nynéjsi vztah je bez problé-
mi, manzelka je o pét let mlad-
§i, sexualni potize dfive nebyly,
styk byl asi 3x tydné, nyni vyraz-
ny pokles frekvence. Snizeni chuti
ke styku (libida) nepocituje, sni-
Zeni frekvence styku povazuje spi-
Se za sekundérni, do sexualni ak-
tivity se mu piili§ nechce, nebot
se uspokojivé nedafi.

Vnimani sexualnich viemu (vizu-
alnich, dotykovych) neni subjek-
tivné sniZeno. Ranni erekce by-
ly jesté pred 3 roky dobré, denné
(citace: ,rano jsme vstavali dva“),
posledni dobou ranni erekce pozo-
ruje vyjimecné. Obavy ze selhani
a ocekavani nezdaru pii styku ne-
jsou subjektivné podstatné, ne-
vznika circulus vitiosus (,selhani
- obava ze selhani - dalsi selha-
ni“), ale ,,sdm na sebe je nastva-
ny*, protoze nedovede uspokojit
partnerku. Negativni reakce part-
nerky na sexudlni problémy vsak

neudava. Posledni mésic zkousel
styk bez 1ékd, rigidita penisu byla
vzdy neuplna, nedostacujici.

Anamnéza

Tfi roky je 1é¢en pro hypertenzi.
Pfed 3 lety byl na operaci varixti
obou dolnich koncetin, kdy byla
zjisténa hypertenze spolu se zvy-
Senim hladiny cholesterolu, nad
12 mmol/l (referen¢ni meze 3,4-
-5,2mmol/l). Uzivd Enap H1 tbl./
den, Lipirex 200mg 1 tbl./den. Je
sledovan v ordinaci interniho 1é-
kafe. Vazna onemocnéni kardio-
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vaskularni, ledvin ¢i jater ne-
prodélal. Kromé operace varixt
operovan nebyl, irazy - zlomeni-
ny koncetin, bez komplikaci. Pfed
3 lety byla pii urologickém vySet-
feni zjisténa zvétSena prostata,
ale moci bez potizi, nykturie je-
denkrat za noc, proud moci sub-
jektivné dobry, bez dysurii. Koufi
nepravidelné 3 az 4 cigarety den-
né, od vojny, tj. asi 30 let. Ma tfi
déti ve véku 26, 24 a 22 let, potize
s plodnosti nemél.

Rodinna anamnéza: Matka a mat-
ka otce mély diabetes mellitus,
matka i otec méli cévni mozkové
prihody. Otec mél také hyperten-
zi, potiZe s prokrvenim koncetin.
Bratr zdrav.

Pracovni vytizeni pacienta je znac-
né, ale na vyCerpanost si nestézu-
je, udava vsak méné casu na od-
pocinek, nez by bylo optimalni.
Pfes den ma hodné prace, malo
Casu se najist, v poledne ji narych-
lo, vecer vice nez by mél (citace:
»,Dres den jen bagetu nebo néco
podobného, vecer znasilnim led-
nicku“). Pacient je zivnostnik,
pracuje jako kamenik, spontan-

neé sdéluje, Ze posledni dobou ¢im
dal ¢astéji vyryva na ndhrobni ka-
meny data narozeni muza stejné-
ho véku jako je on sam, v§iml si,
Ze i mladsich.

Klinicky ndlez

Jde o muZe mohutné, svalnaté
postavy, o vaze 115kg, psychicky
vyrovnaného, ktery zcela racio-
nalné, logicky a oteviené komu-
nikuje o svych sexudlnich poti-
Zich. Pfi prvni navs§tévé naméten
tlak krve 144/91, puls 70 tepl za
minutu, pravidelny. Pacientovi
vysvétleny mozné souvislosti po-
tiZi s jeho celkovym zdravotnim
stavem a zpusobem Zivota, vy-
svétleny moznosti diagnostické
alécebné.

Po zdkladnim klinickém vySet-
feni odebrana krev ke stanoveni
hladin androgent a prostatické-
ho specifického antigenu. Labo-
ratorné zjisténa sniZend hladina
biologicky dostupnych androge-
ni (volny testosteron 30,0 pmol/l,
refer. rozmezi 30-190 pmol/l, cel-
kovy testosteron 16,3 nmol/l, re-
fer. rozmezi 10,4-45 nmol/l,
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SHBG 31,0 nmol/l, free androgen
index 52,6). Pomér hladin celkové-
ho testosteronu a vazebné bilkovi-
ny SHBG ukazuje v neprospéch an-
drogendi. Zjistén také nepiiznivy
pomér volného a celkového prosta-
tického specifického antigenu: 9 %
(norma nad 20 %) pfi normalnim
celkovém PSA: 0,67 pg/l (refer.
meze do 4 pg/l). Ukazuje se navaz-
nost poruchy erekce na problémy
ejakulacni, souvislost hypoandro-
genemie (andropenie), ejakulator-
ni a erektilni dysfunkce.

Terapie

Pacient se pta na rozdil mezi 1é-
ky, o kterych slysel a Cetl - Via-
gra, Cialis, Levitra (sildenafil,
tadalafil, vardenafil). Paciento-
vi jsou vysvétleny rozdily v délce
ucinku a v davkovani. Je mu sdé-
leno, Ze princip uc¢inku téchto 1é-
ki je shodny. Vysvétleno, ze 1éky
neovliviiuji viimani sexualnich
pocitli ani intenzitu orgasmu, zZe
pri predcasné ejakulaci neodda-
1i vyron spermatu, ale Ze mohou
umoznit opakovani styku brzy po
prvni ejakulaci, kdy je casto eja-

kulace dosazeno po del§im intra-
vaginalnim laten¢nim case (intra-
vaginal ejaculatory latency time, IELT).
Pacient si pfeje pfedepsat Cialis
pro delsi dobu tcinku.

Pfi druhé navstévé pacient udava
spokojenost s i¢inkem léku, ktery
si zvolil, bez vedlejsich nezadou-
cich aéinku. Pacientovi podrob-
né vysvétlen laboratorni nalez,
souvislost s celkovym zdravot-
nim stavem, se zatéZi v rodinné
anamnéze, zejména s vyskytem
hypertenze a cévnich mozkovych
pfihod u rodi¢t. Pacient spontesua
pripomina sobé blizké a mladsi
rocniky narozeni, které vyseka-
va na nahrobky.

Doporucena navstéva internis-
ty a kontrola hladiny choleste-
rolu, zvladnuti hypertenze. Do-
porucena kontrola stavu prostaty
na urologii, zmeéna stravovacich
navyki a zanechani koufeni. Po-
drobné vysvétleny moznosti dalsi
andrologické diagnostiky a tera-
pie, mozZnosti ovlivnéni hormo-
nalniho prostfedi a zdraznéna
nutnost pocitat s del§im trvanim
1écby. Pacient se v této fazi rozho-
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duje pro navstévu internisty a své-
ho urologa, poté s aktualnimi vy-
sledky pfijde na kontrolu.

Zaver

Z této kazuistiky je patrné, Ze k za-
kladni diagnostice u nékterych se-
xualnich dysfunkci neni nutné nic
vic nez dostatek casu, védomosti,
Kklinické vysetfeni v rozsahu inter-
ni a chirurgické propedeutiky, to-
nometr a moznost odbéru krve na
laboratorni vySetfeni v dobré labo-
ratofi. Nejde nutné o Zivot pacien-
ta, proto jsou erektilni a ejakula-
torni dysfunkce ¢asto medicinsky
bagatelizovany.

Sam pacient, ktery nema medi-
cinské vzdélani, ale je kameni-
kem, si uvédomuje souvislost
svého povolani, zplisobu Zivota,
kvality zivota a life expectancy, tj.
doby, kterou ¢loveék stravi na své-
té v dobré télesné i psychické kon-
dici. Uvédomuje si také moznost
volby. Bude-li se starat o své zdra-
vi lépe, bude kvalita jeho Zivota
i jeho délka pravdépodobné vy-
znamné lepsi a delsi, nez kdyz se
rozhodne o své zdravi nedbat.

Kazuistika C. 3. Sexualni dysfunkce u Zeny po menopauze

Pacientka byla vySetfena pro sexu-
alni dysfunkci v fijnu 2004. Uda-
va subjektivni pocit nepruznosti
pochvy, pfi styku se nedati imi-
se penisu. Bolesti pfi styku zaca-
ly asi pred rokem, objevily se trh-
linky v oblasti poSevniho vchodu.
Mistni terapie Orthogynest ung.
pomahala jen docasné, asi 4 mé-
sice. Lubrikacni gely pouzivala asi
6 mésicli, bez dobrého efektu. Pro
bolest se vyhyba styku, gynekolo-
gicky vySetfena asi pfed 8 mési-
ci s bolesti pro ziZeni vchodu do
pochvy.

Anamnéza

Menopauza v inoru 2004, od té
doby nejsou menses, premeno-
pauza s nepravidelnostmi cyklu
predtim asi rok. Cévni mozkova
ptihoda (CMP) pied 7 lety (tj. ve
véku 45 let), 1é¢ba pfi hospitali-
zaci na neurologii, restituce neu-
rologickych funkci prakticky ad
integrum.

Hypercholesterolemie zjisténa
pred 4 lety, dfive 1éCena Lipanty-
lem, nyni statiny. Posledni hod-
nota anamnesticky - kvéten 2004:
celkovy cholesterol 9,0 mmol/l.
Po CMP s nékolikamési¢nim od-
stupem nastup deprese s vaho-
vym ubytkem 12kg, neschopnosti
samostatné bézné ¢innosti. Pfed
Sesti lety nasazen Seropram (SSRI
antidepresivum) s dobrym efek-
tem, pfi stavech iizkosti a na spa-

ni Lexaurin. Podafilo se obnovit
pracovni a rodinné aktivity.
Pacientka je podruhé vdana, ny-
néjsi vztah trva 20 let, diive byl
sexudlni styk 2-3x tydné. Part-
ner o 3 roky starsi, bez problému
s partnerskou komunikaci, o se-
xualnich problémech vsak spolu
prilis nemluvi. Ze strany partnera
neni zadny natlak, pacientka ci-
ti obavu z udrZeni vztahu, na kte-
rém ji zalezi, sexualni dysfunkce
zhorsSuje kvalitu partnerského zi-
vota. ZhorSeni sexudlnich funk-
ci pacientka pozorovala v ¢asové
souvislosti s depresi, kdy byla pie-
stavka v sexualni aktivité.
Pacientka ma tfi déti ve véku 19,
27 a 30 let, v roce 1985 extraute-
rinni gravidita, pfi operaci GEU
provedena sterilizace. Koufiod 18
let, s pfestavkami v dobé téhoten-
stvi, péce o déti a CMP, asi 15 ci-
garet denné. Moceni bez potizi.
Détské nemoci, infekéni hepatitis
v 8 letech. Fyzicky aktivni, jezdi
na koni, psychicka kondice sub-
jektivné dobra.

Rodinna anamnéza: Otec mél
prvni IM po 40. roce Zivota, cel-
kem IM 3x, zemfiel na IM ve véku
72 let. Matka ve véku 85 let, 16¢i se
pro hypertenzi. Bratr cévni potize
nema. Nejstarsi syn trpi schizo-
frenii, dva roky je nyni v domaci
péci, pacientka se o néj stara.
Hormonalni vySetfeni: Nalez
odpovida postmenopauzalnimu

stavu s vyraznym deficitem estro-
gent (hypergonadotropni hypogo-
nadismus), jsou pfitomny znam-
ky akcelerace biologického véku,
relativné nizk4 hladina DHEAs.
Endokrinologem zjiSténa téz hy-
pofunkce thyreoidalni, pacientka
uziva Letrox v mirné davce.
Diagnostické resumé: Zenska se-
xudlni dysfunkce multifaktoridlni
etiologie - viz celkova onemocné-
ni kardiovaskularni a psychicka,
rodinna dispozice, hormonalni
stav organismu.

Terapie 1. linie

® Dle tivahy gynekologa: zva-
Zit moznost lokalni terapie estri-
olem (Ovestin o,5mg/den ung.
¢i vaginalni supp.). Celkové po-
davana hormonalni substituc-
ni terapie je vzhledem k ana-
mnéze (cévni mozkova ptfihoda)
kontraindikovana.

® Dle rozvahy psychiatra: zva-
Zit zménu antidepresivni medi-
kace z SSRI (inhibice sexualnich
center v CNS) na RIMA - moclo-
bemid (Aurorix 150-300 mg/den)
po adekvatnim wash out obdobi.
RIMA kromé antidepresivnich
ucinka pozitivné ovliviiuje dopa-
minergni sexualni centra v thala-
mu a hypothalamu.

Terapie 2. linie
Synchronné ¢i v sekvenci s pred-
chozim postupem zvazit vysSette-

Ilustraéni foto: Shutterstock

ni cévniho zasobeni pohlavnich
organt farmakodynamickou
dopplerovskou analyzou s PGE-1,
moznost terapie vazoaktivnimi

preparaty, hemoreologiky, tera-
pie fyzikalni - termoterapie s cvi-
Cenim a relaxaci svalstva panev-
niho dna.
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Kazuistika C. 4
Etiopatogeneze muzské infertility

Ordinaci navstivil muz ve véku 27
let. Pro nalez azoospermie byl na-
planovan operacni odbér zarodec-
nych bunék z nadvarlete ¢i varlete
k ptipadné in vitro fertilizaci. Uro-
logem, ktery mél provést odbeér,
byla konstatovana vyrazna hypo-
plazie varlat. Bez dal§iho vySetfe-
ni byl naplanovan operac¢ni odbér
zarodecné tkané. Manzelka (far-

maceutka) privadi muze k andro-
logickému vysetfeni. Dopplerov-
skou ultrasonografii je ve tkani
testis zjisténo hypoechogenni lo-
zisko o priméru 9x7 mm, se zvyse-
nim arterialni perfuze, velmi sus-
pektni tumor.

Po orchiektomii histologicky
odecten seminom, zhoubny na-
dor v ¢asném stadiu. Pacient pod-

stoupil kurativni onkologickou
terapii.

Infertilni muZe je nutno fadné vy-
Setfovat, patrat po pric¢iné (etio-
patogenezi) stavu. Poddiagnos-
tikovanost infertilnich muzd je
velmi Casté, asistovana reproduk-
ce bohuzel mnohdy nebere v tiva-
hu budoucnost zdravotniho sta-
vu muze.

Kazuistika C. 5: Erektilni dysfunkce
jako prvni priznak karcinomu prostaty

Dvaasedesatilety muz prichazi
na vySetfeni potizi s erekci ve
velmi dobrém biologickém sta-
vu. Problémy trvajici asi 6 mési-
cli se v poslednich tfech mésicich
zhorsuji.

Rigidita penisu je nedostatecna,
na hranici moznosti vaginalni
imise, s klesajici tendenci béhem
styku. Ranni erekce zfidkavé, po-
tiZe s dosazenim erekce i pfi mas-
turbaci, subjektivné vyznamné
hodnocena obava ze selhani pti
styku. Frekvence styku jednou
za 10 az 14 dnii, zaznamenal je-
ji pokles. Zenaty 37 let, manzel-
ka mladsi o 4 roky, vztah harmo-
nicky, bez konfliktd. Pokles chuti
k sexudlni aktivité nezazname-
nal, ejakulacni potiZe a problé-
my s prozivanim orgasmu také
ne. Pacient nema zadné potize
s mocenim.

Anamnéza

Anamnesticky bez zavaznych one-
mocnéni srdce, cév, ledvin, jater
a sitnice. Opera¢ni anamnéza:
inguinalni hernie, fraktura pra-
vého hlezna. Léky trvale neuziva,
alergicky na léky neni. Koufeni
s pfestavkami i nékolika let, ma-
ximalné 10 cigaret za den. Potize
s varlaty nebo s plodnosti nikdy
nemeél. Ma dceru, 37 let.
Rodinnd anamnéza: Otec ze-
mifel na infarkt myokardu ve vé-
ku 82 let, byl operovan pro zbyt-
néni prostaty. Matka zemfela na
komplikace diabetu ve véku 64 let
- postizeni ledvin. Dvé sestry bez
zdravotnich potiZi.

Klinicky nélez

Habitus, distribuce tuku a ochlu-
peni maskulinni, prsy palpacné
bez rezistenci, bez gynekomastie.
Tkan kaverndznich téles, zevni
usti uretry a predkozka klinicky
bez patologie. Testes oboustran-

né se sniZenim tonu, bez zmno-
Zeni tkani a tekutiny v obalech,
bez dilatace vén plexus pampinifor-
mis. Varixy na obou dolnich kon-
Cetinach, vice vlevo. VySetfeni per
rectum: $iroka, symetricka, dob-
fe ohranicena prostata, levy la-
lok tvrdy, hladky, ohraniceny.
TK 161/96, puls 64 tep za minu-
tu. regul., méfeno po ukonceni
vySetfeni.

Ultrasonografie

Penis: Homogenni kavernézni
tkan, ztlusténi stén kaverndz-
nich arterii mirného stupné, bez
kalcifikaci.

Testes: Homogenni, volumome-
trie - dx. 19,9 ccm, sin. 16 ccm.
V obalech malé mnozstvi volné
tekutiny do 10 mm, vény bez dila-
tace, bez reakce na Valsalviiv ma-
névr, lumen Zilni vpravo 2mm,
vlevo do 2,5-3mm. Epididymis bez
patologie.

Transrektalni ultrasonografie
prostaty: Volum prostaty 45
ccm, centralné patrna expanze
tranzitorni zény s lemem pro-
statolitli. Posterolaterdlné vlevo
hypoechogenni lozisko priméru
15mm, s dobrym ohranicenim
kapsulou prostaty, lokalizace ko-
responduje s palpa¢nim nalezem
per rectum. Semenné vacky bez re-
tence sekretu, bez znamek dila-
tace ¢i infiltrace.

Dopplerovské farmako-
dynamické vysetieni

Po intrakavernézni injekci 10
mikrogramu alprostadilu a AV
stimulaci promptni reakce, pl-
na rigidita do 5 minut po poda-
ni, pokles pocinajici po 20 mi-
nutach, po 9o minutich jesté
subjektivni pocit 50-60% rigidi-
ty. Dopplerovsky bez znamek ka-
vernézni inkompetence, bez sig-
nifikantni arteridlni obstrukce,

arterialni turbulence odpovidajici
arteriosklerotickym zménam ka-
vernéznich arterii mirného stup-
né. Reakce odpovida neurogenni-
mu postiZeni, které se napadné
podoba nalezim u muzd po radi-
kalni prostatektomii.

VysetFeni hormonalniho
prostredi a PSA

Hladina celkového a biologicky
dostupného testosteronu relativ-
né snizena (celkovy testosteron
16,6, norma 10,4-45 nmol/l, free
testosteron 42,8, norma 20-150
pmol/l, SHBG 42, norma 10-100

Karcinom prostaty. | Foto: Shutterstock

nmol/l, free androgen index 40,2).
Hodnota tPSA 15,5 (norma o-4
ug/l), pomér f/tPSA 10,3 % (nor-
ma19-100 %).

Histologické vysetfeni biopsie
prostaty provedené pod sono-
grafickou kontrolou: ve vzorcich
¢islo 5, 6 a 8 nalezeny struktury
mikroacinézniho a kribriform-
niho adenokarcinomu prostaty,
G3+G4=G7.

Radikalni prostatektomie
U pacienta byla indikovana radi-
kalni prostatektomie, ktera by-
la provedena stejné jako biopsie

prostaty na Urologické Kklinice
1. LF UK a VEN v Praze. Operace
byla provedena s dobrou perspek-
tivou kurativniho vysledku 1écby.
Od prvni navstévy pacienta do ra-
dikalni prostatektomie uplynu-
lo 6 tydnl. Neurogenné podmi-
nénd ED byla v pfimé souvislosti
s karcinomem prostaty, ktery se
projevil prvnim pfiznakem - po-
ruchou erekce.

Zaveér

Na zavér této kazuistiky je nut-
no konstatovat, Ze pacient prisel
do ordinace ,jenom* pro potize
s erekci. Nemél dysurie, evakuac-
ni mikéni problémy, hematurii,
zadné , klasické“ mocové potize.
Symptomaticka terapie bez fad-
ného vysetfeni a 1é¢by by mu vy-
znamneé zkratila zivot.
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ilem projektu bylo zajiste-
C ni bariérové operativy in-

fekénich pacientti v ramci
centralnich operacnich salt, ¢imz
doslo ke zvysSeni kvality poskyto-
vané zdravotni péce, a to prede-
vs§im diky splnéni podminek, jako
jenapt. izolace infekénich pacien-
tl, zajisténi pozadovanych hygi-
enickych podminek, zajisténi na-
vaznosti resuscitacni a intenzivni
péce o tyto pacienty, sniZeni ri-
zika prenosu infekce a komplika-
ci zdravotniho stavu pii prevozu
pacientli nebo moznost provadeé-
ni operac¢nich vykonti u pacientti
s HIV ze spadové oblasti FN Brno.
Cilem projektu bylo také zlep-
§it systém perinatalni péce o té-
hotné v ramci perinatologického
centra FN Brno a vytvorit podmin-
ky pro péci o infekéni pacientky
v téhotenstvi.
Obou cilti projektu bylo dosaZeno
pofizenim moderniho vybaveni
vys$e uvedenych oddéleni.

Centrdlni operacni saly

Pozadavky na vybaveni bariéro-
vého operacniho salu byly vole-
ny s ohledem na standardizova-

Tento projekt byl podpofen z Finanénich mechanismi EHP
Supported by a grant from Iceland, Lichtenstein and Norway through the EEA Financial Mechanism

na kritéria vybavenosti k zajisténi
operability infikovanych pacien-
tl. Jednalo se zejména o bifazic-
ky pfenosny defibrilator s ,inte-
ligenci“ AED a displejem, infuzni
sestavy, mobilni opera¢ni stil,
uzivatelsky konfigurovatelny mo-
dularni monitor vitdlnich funk-
ci, narkotizacni pfistroj, chirur-
gické odsavacky, stropni operacni
svétlo, elektrochirurgicky pristroj
pro univerzalni pouziti na cent-
ralnich operacnich salech, strop-
ni anesteziologicky stativ, strop-
ni operacni (chirurgicky) stativ,
ultrazvukovy odsavaci disektor/
aspirator pro rozrusovani, emul-
zifikaci a odsavani mékké tkaneé,
stropni/nasténné/stojanové vyset-
fovaci svétlo, zobrazovaci moni-
tor (pro snimKky z rtg), chirurgické
instrumentarium a laparoskopic-
kou véz.

Perinatologické centrum
ZlepSeni casné a nasledné vysled-
né pozdni morbidity déti bylo do-
sazeno prostfednictvim zkvalitné-
ni 14Zkové a pristrojové kapacity
neonatalni intenzivni a interme-
diarni péce; vytvorenim systému
rooming-in pro nedonosené novoro-
zence a vytvorenim systému za-
jiStujiciho bezpecnou peri- a neo-
natalni péci v oblasti zavaznych
prenosnych chorob. Pro perina-
tologické centrum byly pofizeny
nasledujici pristroje:

Centralni monitorovaci systém
Tento systém umozni sledo-
vat kardiotokograficky zdznam
u vSech rodicek centralné, je zde
mozné propojeni s dalsimi systé-
my monitorovani - ST analyzy fe-
talniho EKG. Systém je vybaven
soustavou alarmil, které detekuji

PUBLIC RELATIONS
Nové pristrojové vybaveni pro
Fakultri nemocnict Brmo Bohunice

V letech 2009-2011 realizovala Fakultni nemocnice Brno projekt ,Modernizace pristrojového vyba-
veni bariérového operacniho salu a perinatologického centra ve FN Brno Bohunice®. Projekt byl
spolufinancovan z 85 % z Finan¢nich mechanism{ EHP/Norska a z 15% ze statniho rozpoctu. V prad-
béhu tfi let tak byly do FN Brno dodany témér ¢tyfi desitky pristrojd za témér 25 milionl korun.

mozné poruchy snimani a funkece,
a archivacnim systémem v elek-
tronické podobé. Je zde moznost
riznych forem tisku, komptabi-
lita s dal$imi systémy, kompati-
bilita se stavajicim vybavenim,
moznost roz§ifeni elektronické
verze dokumentace o elektronic-
ky partogram. Elektronicky sys-
tém umoziuje centralni archivaci
monitoru plodu. Umozni dokona-
lej$i monitorovani prubéhu poro-
du a pfi objemu porodii ve EN Br-
no je témér nepostradatelny.

ST analyzator fetidlniho EKG
Nejdokonalej$i a nejmoderné;j-
§i systém intrapartalniho moni-
torovani plodu. Umoznuje velmi
kvalitni kontinudlni monitoro-
vani a zvlasté u plodu s primarné
vys$$im rizikem hypoxie zvysuje
kvalitu péce.

Ultrazvuk

Jedna se o ultrazvukovy pristroj
nejvyssi kvality, ktery slouzi k pre-
natalni diagnostice vrozenych vy-
vojovych vad. Kromé prenatalni
diagnostiky je na ném provade-
na diagnostika prenatalnich fetal-
nich patologii, jeZ mohou ovlivnit
vyskyt ¢asné i pozdni morbidity
unovorozence. Piistroj je vybaven
barevnym Dopplerem, 3D/4D sys-
témem, kompletni $kalou sond,
MRI, harmonickym zobrazenim.

Vybaveni neonatologické
jednotky intenzivni

a intermediarni péce
Pozadavky byly voleny s ohledem
na standardizovana kritéria vy-
bavenosti a zajisténi popisované
zdravotni péce: neonatalni ven-
tilator, inkubator intenzivni pé-
¢e, neonatalni monitor, uprava
intermediarni jednotky intenziv-
ni péce tak, aby umoziiovala hos-
pitalizaci matek v kontaktu s di-
tétem - rooming-in.

Informacni DVD

Soucasti projektu bylo rovnéz vy-
dani DVD ,,Pravodce porodem pro
téhotné“. Toto DVD je informac-
nim nosicem v ramci predporod-
ni ptipravy, slouzi k obeznameni
se sledovanim matky i ditéte pfed,
béhem a po porodu tak, aby byl
proces zajisténi bezpecnosti po-
vazovan za béznou soucast poro-
du a nevyvolal tak zbytecné obavy
umatKky ¢i partnera. Prezentace je
promitana v ¢ekarnach na porod-
nim oddéleni FN Brno. DVD by-
lo rovnéz distribuovano do center
predporodni ptipravy v Jihomorav-
ském kraji a na Vysociné.

Inzerce A 11100639 |
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Gastrointestinalni
mikrobiom a alergie

Podle tzv. hygienické hypotézy se na rostoucim vyskytu alergii a astma-
tu v dnesnim svété vyznamné podili skute¢nost, Zze se détsky organis-

mus nesetkdva s dostatkem mikrobia

nich stimul(. To ma v pozdéjsim

Zivoté za nasledek neadekvatni reakce imunitniho systému na jinak ne-

Skodné podnéty.

lternativni vysvétleni na-
Abizi mikrobiomova teorie,

podle které majilidé Zijici
vzapadni civilizaci v dGsledku uzi-
vani antibiotik, extrémnich stra-
vovacich navykd a mnoha dalsich
vlivli pozménény gastrointesti-
nalni mikrobiom, coZ ma negativ-
ni dopad na imunologickou tole-
ranci na sliznicich. Ve prospéch
mikrobiomové teorie svédci né-
kolik skute¢nosti. Vyskyt alergii
a astmatu roste s uzivanim anti-
biotik. Atopicka onemocnénijsou
Casto provazena zménami stfevni-
ho mikrobiomu. U nékterych pa-
cientl dojde k tistupu alergii po
podani probiotik.

Imunomodulaéni funkce
mikrobiomu

Mikrobiom sliznic v lidském téle
¢ita fadové 10" az 10* mikrobial-
nich bunék. Pocet druhd v mikro-
biomu sliznic presahuje tisicov-
ku. Nejvyssi koncentrace mikrobll
je v gastrointestindlnim traktu,
v dychacich cestach je koncent-
vych 1idi vsak plice nejsou zcela
sterilni. Plicni mikrobiom je za-
tim prozkouman jen chabé. Neni
napftiklad jasné, zda jde o trvalou
mikrobidlni komunitu, nebo zda
je mikrobiom plic tvofen mnoha
po sobé jdoucimi mikrobidlnimi
kolonizacemi. U ostatnich sliznic
mikrobiom pfedstavuje relativ-
né stabilni spolecenstvo schopné
odolavat pomérné velkym tla-
kém. Pokud u néj pfeci jen dojde
k néjakému naruseni, ma schop-
nost vratit se do piivodniho stavu.
Mikrobiom je tedy nejen ,,odol-
ny“, alei,pruzny“.

Nicméné dlouhodobé tlaky vy-
volané jidelni¢kem a opakované
uzivani antibiotik dokazi posu-
nout mikrobiom do novych, ne-
plvodnich rovnovaznych stavii.
Podobné zmény byvaji provazeny
nezadoucimi zménami ve sliznic-
ni imunité a fyziologii. K dalsim
vliviim, jeZ mohou narusit rovno-
vahu gastrointestinalniho mikro-
biomu, patfi onemocnéni gast-
rointestindlniho traktu a jejich

1é¢ba antacidy, inhibitory pro-
tonovych pump a nesteroidnimi
protizanétlivymi 1éky. K obnové
puvodniho gastrointestinalniho
mikrobiomu mohou pfispét pro-
biotika a prebiotika.

Reakce imunitniho systému na
vdechnuté a poziené antigeny
jsou vzajemné propojeny. Mikro-
bi, kapaliny a pevné castice, kte-
1é se dostanou do dychacich cest,
jsou transportovany s hlenem do
traviciho traktu. Gastrointesti-
nalni trakt tak pusobi jako ,sen-
zor* pro vyvoj tolerance ke vdech-
nutym antigentim. Tolerance na
mald mnozstvi pozfenych alerge-
nl je navozena prostfednictvim
CDg+ regulac¢nich T bunék. Me-
chanismus vzniku této toleran-
ce neni Uplné jasny. Zfejmé se
na ném podili i vrozené slozky
imunity, protilatky a s vysokou
pravdépodobnosti i nervovy sys-
tém. Mikrobiom pfispiva k na-
vozeni tolerance produkci mast-
nych kyselin s kratkym fetézcem
a polysacharidi.

Vyznamna role kvasinek

Pii vzniku alergii patfi v mikro-
biomu vyznamna role kvasin-
kam rodu Candida, napt. Candida
albicans. Ty tvori integralni sou-
¢ast mikrobiomu sliznic na mno-

ha mistech lidského téla vcet-
né sliznice gastrointestinalniho
traktu. U zdravych lidi jsou pocty
téchto kvasinek nizké. To se v§ak
miZe zmeénit v zavislosti na zmé-
nach v mikrobiomu, pfizvySeném
stresu, pfi hormonalnich poru-
chéach nebo pfi zménach v adap-
tivni i vrozené sloZce imunity.

Dlouha desetileti je znamo, zZe
zvySeni poctu kvasinek Candida
vede ke zvySené vnimavosti vi-
¢i cizorodym podnétiim, i kdyz
mechanismus opét neni do de-
tailu znam. ZvySené pocty Can-
dida albicans na gastrointestinal-

llustraéni foto: Shutterstock

ni sliznici maji zfejmé urcitou
spojitost s atopickou dermatiti-
dou a chronickymi zanétlivymi
onemocnénimi kize. Mohou se
do urcité miry podilet na vzniku
celiakie ¢i Crohnovy choroby. Pri
téchto chorobach se nékdy v or-
ganismu pacienttli objevuji proti-
latky vic¢i komponentam bunéc-
né stény kvasinek. Zajimavé je, Ze
tyto epitopy nejsou piitomny na
burikach kvasinek pii kultivaci za
standardnich podminek.

Pokusy na modelovych zvifatech
prokazaly, ze kdyzZ je mikrobiom
stfeva vystaven ucinku antibiotik
se Sirokym spektrem a nasledné
je gastrointestindlni trakt koloni-
zovan kvasinkou Candida albicans,
vyrazneé stoupa nachylnost zvifat
k alergickym onemocnénim dy-
chacich cest. Tyto pokusy dokazu-
ji, ze se kvasinka prosadi jen v mi-
krobiomu, jehoz rovnovazny stav
byl silné naruSen.

Evolucni kofeny

vztahu s parazity

Ze stfeva masivné kolonizované-
ho kvasinkami unika do krevni-
ho obéhu mnohem vét§i mnozstvi
antigent. Mechanismus, jakym
dochazi k vyssi propustnosti stfev-
ni stény pro antigeny, nenijasny.
Ziejmeé se na tom podili produkce
prostaglandint kvasinkami. Ty
bud syntetizuji prostaglandiny
de novo, nebo je vyrabéji konverzi
kyseliny arachidonové pritomné
ve stfevu. Prostaglandiny zasahu-
ji do chodu imunitniho systému
mnoha riznymi zptisoby.
Kvasinky mohou zasahovat do
funkci grastrointestinalniho trak-
tu a imunitniho systému rovnéz
prostfednictvim glukant vysky-
tujicich se v jejich bunécné sténé.
Mnohé z téchto glukand posilu-
ji zanétlivé reakce. V neposledni
fadé mizZe rozvoj kvasinek Can-
dida pusobit na gastrointestinal-
ni trakt a imunitni systém nepfti-
mo, protoze jejich rozvoj nedovoli
normalizaci mikrobiomu a hosti-

Valproat a osteoporoéza
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tel pak postrada piislusné imuno-
modulacni podnéty.

Zajimavou studii publikovali zce-
la nedavno v prestiznim védec-
kém tydeniku Science britsti véd-
ciz Manchesterské univerzity. Na
modelovych zvifatech zjistili, ze
nakaza parazitickymi nematody
je zavisla na bakteridlnim mikro-
biomu gastrointestinalniho trak-
tu. Parazit je schopen kolonizovat
stfevo pouze za predpokladu, Ze je
v ném normalni mikrobiom. Po-
kud jsou pocty bakterii silné redu-
kovany, z pozienych vajicek ne-
matodd se nelihnou larvy a zvite
se cizopasnikem nenakazi. Tento
vztah mezi mikrobiomem a mno-
hobunéénymi parazity, jenz ma
evidentné velmi hluboké evolu¢ni
kofeny, nam dlouho zcela unikal
ajejisté, Ze podobnych prekvape-
ninas Ceka jesté fada.

Vyhled do budoucna
Pokud je mikrobiomova teorie
vzniku alergickych onemocnéni
spravna, mohla by prevence i 1é¢-
ba alergii a astmatu zahrnovat ci-
lené zdsahy do mikrobiomu. Do
avahy pripadajizasahy pfimé, ja-
ké predstavuje naptiklad uzivani
probiotik, i zdsahy nepfimé, na-
priklad konzumace potravin a po-
travinovych doplikl s latkami,
jez mohou podporovat rist zadou-
cich slozek mikrobiomu nebo in-
hibuji rozvoj jeho nezadoucich
komponent. K témto latkam pat-
i rizné mastné kyseliny, fenolic-
ké molekuly a sacharidy. Vyuziti
téchto latek komplikuje fakt, ze
odezva na né byva individualni.
Jde zfejmé o diisledek individual-
nich rozdild v mikrobiomu gast-
rointestindlniho traktu.
Vyznamnym piispévkem pro pre-
venci a 1é¢bu alergii a astmatu se
tak mohou stat vysledky mezina-
rodni studie Human Microbiome
Project, jez sivytycila za cil pozna-
ni mikrobiomu c¢lovéka jak za fy-
ziologickych, tak i patologickych

podminek. prof.Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Dlouhodobé uzivani antiepileptika valproatu je provazeno zvySenym rizikem osteopordzy a os-
teopenie. Priciny tohoto nezddouciho vedlejsiho ucinku nebyly zndmy. Nyni je v této otdzce
jasngji diky studii tymu Glenna Morrise z RJAH Orthopaedic Hospital v anglickém Oswestry.

Z vysledkd sledovani pacient( trpi-
cich spinalni svalovou atrofif a 1é-
Cenych valproatem vyplyva, Ze pfi
|6¢€bé dochazi v kostech k potlace-
ni exprese dvou gend kli€ovych pro
osteogenezi. Prvnim proteinem, je-
hoz produkce je v disledku uzivani
valproatu narusena, je kolagen. Sni-
Zeni exprese tohoto zakladniho sta-
vebniho proteinu kosti se pohybu-

je kolem 60%. Druhym proteinem,
jehoZ exprese je po uzivani valpro-
atu snizena o0 28%, je osteonek-
tin. Ten se podili na vazbé vapniku
v kostech. Celkem byla provéfena
exprese vice nez tisicovky rznych
proteind.

Vysledky studie zvefejnéné ve vé-
deckém Casopisu Journal of Proteo-
me Research jsou vyznamné s ohle-

dem na skutecnost, Ze valproat se
zdaleka nepouziva jen jako anti-
epileptikum. Kromé spinalnf sva-
lové dystrofie a nékterych dalsich
dédicnych chorob vyvolavajicich
ztratu kontroly nad svaly a pohy-
bem, je tento |ék pFedepisovan i pfi
migrénach, bipolarni poruse a dal-
Sich onemocnénich.

(N
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Autismus by mohl byt odhalen
jednoduchym screeningem

Pétiminutovy screeningovy test dokdze podle vysledkd nejnovéjsi studie odhalit autismus jiz
u déti ve véku 12 mésicl. Informoval o tom americky Narodni institut pro dusevni zdravi.

Podle feditelky programu zaby-
vajiciho se autismem, jenz je za-
stfeSen Narodnim institutem
dusevniho zdravi (NIMH), Lisy
Gilottyové je zminéna studie prv-
nisvého druhu, kterd odhalila, Ze
ke zjisténi autismu je mozné pou-
zit jednoduchy test. , Nejvétsi vy-
hodou tohoto testu je, Ze umoznu-
je zacit s terapii autistickych déti
mnohem dfive nez soucasna pra-
xe,“ vysvétluje vedouci vyzkumu,
jehoz vysledky otiskl ¢asopis Jour-
nal of Pediatrics, Karen Pierceo-
va z Kalifornské univerzity v San
Diegu.

Lepsi vyhlidky

Autismus postihuje ve Spojenych
statech jedno dité ze 110 a objevu-
je se Ctyrfikrat ¢astéji u chlapci nez
u divek. Nejcastéji byva onemoc-
néni diagnostikovano u ditéte ve
véku okolo 3 let. Jak vSak ukazaly
pfedchozi vyzkumy, ¢im diive se
s terapii za¢ne, tim pozitivnéjsi
dopady ma na vyvoj a schopnos-
ti pacientl. ,,Moznost rozpoznat
poruchu jiz v dobé prvnich naroze-
nin ditéte znamena obrovsky po-

tencial pro jeho 1é¢bu a budouc-
nost, “ doplnila Karen Pierceova.

V ramci studie dr. Pierceova spo-
le¢né se svymi kolegy vytvorila sit
pediatrl a rodinnych 1ékatt, ktefi
u rocnich déti provedli screening
naodhaleni autismu. Ten sestaval
z kratkého dotazniku pro rodice,
jenz mimo jiné obsahoval otazky
jako: ,Kdyz si dité hraje s hracka-

mi, kontroluje, zda ho pozoruje-
te?“ nebo ,,Kdyz se dité usmiva ne-
bo sméje, diva se na vas?*“ Kazdé
dité, jez testem ,,neproslo*, 1ékar
doporucil ke konzultaci na uni-
verzitnim pracovisti zabyvajicim
se autismem, kde bylo podrobe-
no dal$im testim. Ty se pak opa-
kovaly kazdych 6 mésicd az do 3.
narozenin ditéte, kdy bylo zcela

ZacCala platit smérnice
o rostlinnych pripravcich

1. kvétna 2011 vyprselo sedmileté prechodné obdobi stanovené smérnici
o rostlinnych [écivych ptipravcich z roku 2004 (2004/24/ES).

Na trhu v Evropské unii tak mo-
hou ziistat pouze pripravky, jez
byly registrovany nebo povoleny.
,Pravé konci dlouhé prechodné
obdobi, které vyrobciim a dovoz-
cim tradicnich rostlinnych 1é¢i-
vych pfipravka poskytlo ¢as ne-
zbytny k tomu, aby prokazali, Ze
jejich vyrobky dosahuji ptijatel-
né irovné bezpecnosti a i¢innos-
ti,“ komentoval konec pfechodné-
ho obdobi evropsky komisat pro
zdravi a spotfebitelskou politiku
John Dalli.

Zjednoduseny

postup registrace

Smérnice pfijatd v EU v bfeznu ro-
ku 2004 stanovila sedmileté pie-
chodné obdobi, jehoz mohli vy-

robci vyuzit k registraci svych
tradi¢nich rostlinnych pfiprav-
ki, které jiz na evropském trhu
byly pfi vstupu uvedené smérni-
ce v platnost. Pokud rostlinny pfi-
pravek nebyl registrovan ¢i povo-

llustraéni foto: Shutterstock

len do 30. dubna leto$niho roku,
nesmi byt v EU prodavan. Vyrob-
ci vSak mohou zadat o registraci
zjednodusenym zpusobem, jejz
nova smeérnice definuje.

Tento postup umoziuje registro-
vat bylinny ptipravek bez zkousek
bezpecnosti a klinickych hodnoce-
ni, které by vyzadoval Gplny regis-
tra¢ni postup. Zadatel o registraci
vSak musi pfedlozit dokumentaci
prokazujici, Ze prislusny pfipra-
vek neni za stanovenych podmi-
nek pouziti §kodlivy. Rovnéz musi
predlozit dtikazy o tom, Ze se pfi-
pravek prokazatelné osvédcil, te-
dy Ze byl bezpecné pouzivan po do-
bu alesponi 30 let, z toho nejméné
15 let v EU.

(Zdroj: Europa.eu) (kha)

jednoznacné mozné stanovit dia-
gnézu autismu.

O rok a pul d¥ive

Z vice nez 10 tisich déti, jez se do
studie zapojily, 1ékafi doporuci-
li k dalsimu vySetfeni 184, u 75%
z nich pak byla odhalena porucha
-32déti bylo diagnostikovano s au-
tismem, 56 s poruchou feci, 9 jich

llustra¢ni foto: Shutterstock
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meélo opozdény celkovy vyvoj a u 36
byla objevena néktera z dalSich ne-
moci. Déti s podezfenim na autis-
mus i fecovou poruchu zacaly s po-
tfebnou terapii v primeéru okolo
17. mésice véku. , To je oproti vét-
$iné autistickych déti skutecné vy-
znamny posun, bézné se s terapii
zacind az po tfetim roce Zivota dité-
te,“ zdlraznila Lisa Gilottyova.
Jak podotyka Chrystal de Freitaso-
V4, jedna z 1ékafek zapojenych do
studie, rodice, ktefi se vyzkumu
zUcastnili, vénovali vyvoji a schop-
nostem svého ditéte mnohem vétsi
pozornost, coz je kromé jiného po-
mohlo pripravit na ptipadné , Spat-
né zpravy“.

Nadéje do budoucna

Podle Karen Pierceové vétSina pedi-
atrQ pfed zahajenim studie u svych
pacientd nehledala zndmky au-
tismu ¢i jiného vazného poskoze-
ni vyvoje. Po ukonceni vyzkumu
vsak ve screeningu pokracuje 96 %
znich.

Autofi studie nyni doufaji, Ze se
screeningové programy odhalujici
autismus v raném véku ditéte v bu-
doucnu stanou soucasti pediatrické
péce. Jak zdlraznuje Lisa Gilottyo-
va z Narodniho institutu pro du-
Sevni zdravi, je tfeba, aby vysledky
screeningu potvrdily i dalsi vyzku-
my. Je vSak podle svych slov pre-
svédcend, ze pravé takovéto testy
jsou metodou, ktera miZze pomoci
mnoha autistickym détem i jejich
rodindm, aniz by néjak vyrazné za-
tizila jejich oSetfujici 1ékate.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Lékari zkoumaji souvislost
mezi bariatrickymi
operacemi a diabetem

Chirurgické zmenseni zaludku ma vyznamny vliv na metabo-
lismus organismu, ¢asto po ném zcela vymizi diabetes 2. ty-
pu. Tvrdi to studie védcl newyorské Kolumbijské univerzity
a Dukeovy univerzity v Severni Karoliné.

Diabetes pfitom u obéznich pacien-
t0, ktefi podstoupili bypass zalud-
ku, vymizel jeSté predtim, nez vy-
raznéji zhubli. Operace ma tedy na
metabolismus mnohem vétsi vliv,
nez se predpokladaloinez samotné
diety. LékaFi a védci nyni zkoumaji
mechanismus této souvislosti.

Jasny rozdil

V ramci zapocatého vyzkumu od-
bornici rozdélili skupinu silné obéz-
nich pacientd na dvé skupiny —jed-
na z nich podstoupila chirurgické
zmenseni zaludku, druha dodrzo-
vala pfisna dietni opatfeni. Ucast-
nici obou skupin shodili priblizné
10kg. LékaFi u nich pravidelné mé-

fili pfitomnost a mnoZstvi meta-
bolitd. U skupiny, jejiz Elenové méli
bypass zaludku, doslo k vyrazné-
mu snizeni hladiny aminokyselin,
jejichZ pritomnost je spojovana
s obezitou, diabetem a inzulino-
vou rezistenci. ,To byl velmi jas-
ny rozdil mezi bariatrickou opera-
cf a dietnimi programy,” dopliiuje
Christopher Newgard z Dukeovy
univerzity.

Podle ného zatim neni zcela jas-
né, pro¢ ma operace takovy vliv
na zménu metabolismu. Jeho tym
se nyni kromé této spojitosti sna-
Ziivyvinout léCiva, jez by méla po-
dobny terapeuticky efekt.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Lécba nemocnych s jaternimi metastazami
kolorektalniho karcinomu v CR je nedostatecna

Nemocni s jaternimi metastdzami nemaji bez chirurgického odstranéni jaternich lozisek s nasled-
nym podanim protinadorove lécby sanci na dlouhodobé preziti. Efektivni multimodalni Iécba je
vSak v Cesku v soucasné dobé poskytovana pouze ¢tvrtiné az tretiné nemocnych, u kterych by

meéla byt indikovana.

eska republika je na prv-
C nim misté na svété ve vy-

skytu kolorektalniho kar-
cinomu (KRK). Kazdoro¢né u nas
onemocni vice nez 8 tisic obyvatel,
pricemz prvni projevy zhoubné
choroby u vyznamné ¢asti z nich
svédci o pokrocilém onemocnéni.
Lé¢ba nemocnych s KRK je v Cesku
standardizovana a spo¢iva v kom-
pletnim chirurgickém odstranéni
nadoru vcetné lymfatického po-
vodi s eventualni predchozi nebo
dodate¢nou aplikaci protinadoro-
vych 16k, s pfedzafenim u Casti
pacientl s nizce ulozenym nado-
rem Konecniku.
V prubéhu stanoveni diagnézy
KRK nebo po provedené resek-
ci stfeva se u cca 60% nemoc-
nych detekuji synchronni nebo
metachronni jaterni metastazy
(JMKRK). Bez 1écby se nemocni
z této skupiny dozivaji v primeéru
9-12 mésict s medidnem 4,5 mé-
sice. Sance dozit se 5 let je mensi
nez 1% (Rougier P et al., 1995).

Radikalni lécba
nemocnych s JMKRK
Soucasnou lé¢ebnou metodou vol-
by, ktera vede k 5letému pfezivani
u50-60 % nemocnych, je provede-
ni jaterni resekce Ro (to znamena
kompletné metastazy jater odstra-
nit) a nasledné podani adjuvant-
ni protinddorové 1é¢by - chemo-
terapie, eventudlné v kombinaci
s biologickou 1é¢bou (Abdalla EK
etal., 2004).

Metastatické loZzisko KRK v pravém jaternim laloku

na rozhrani segmentti SV, VI a VII

Dalsi moznosti je destrukce so-
litarniho metastatického lozis-
ka pomoci metody radiofrekvenc-
ni ablace (RFA). Pii operaci pod
kontrolou ultrasonografie nebo
transkutanné na rentgenologic-
kém pracovisti pod kontrolou
CT dojde k destrukci loZiska za-
vedenou sondou. RFA Ize pova-
zovat za indikovanou tam, kde
neni mozné provést resekci jater
z technickych davodi ¢i vzhle-
dem k vysokému riziku operace
a metastatické lozisko v primeé-
ru neprevysuje 3cm (Berber E,
2008).

Utinnost protinddorové 1é¢by se
v poslednich letech zvysila, a to
predevS$im mozZnostmi aplikace
biologické 1écby, ktera vyrazné
navysila procento klinické odpo-
védi u téchto nemocnych a dala
Sanci na prodlouzeni Zivota u pa-
cientil, u nichZ neni mozné od-
stranit metastazy jater chirurgic-
ky. U resekabilnich nemocnych
vSak jeji aplikaci bez chirurgic-
kého odstranéni postizené ¢asti
jater nelze povazovat za lécbu ra-
dikalni a z onkologického hledis-
ka za ospravedlnitelnou.

Vyskyt jaternich metastaz
u nemocnych s KRK

Dle literarnich idajt je nutné po-
Citat s tim, Ze cca 25 % nemocnych
s KRK se prvné objevi u 1ékate s jiz
vyvinutymi jaternimi metasta-
zami (synchronnimi), u dalSich
40 % nemocnych se metastatické

postiZeni jater projevi aZ po od-
stranéni primarniho KRK, vétsi-
nou v priubéhu prvnich 2 let (me-
tachronni metastazy). Existuje
prima zavislost mezi pokrocilos-
ti primarniho KRK a pravdépo-
dobnosti rozvoje JMKRK.

Dle statistickych dat je z celko-
vého poctu nemocnych s JMKRK
indikovano k provedeni jater-
ni resekce 20-30 % nemocnych.
U ostatnich nelze jaterni resekci
provést, a to jak vzhledem k ma-
sivnimu postizeni jaterni tkané
¢i nevhodné lokalizaci lozisek,
tak i vzhledem k netinosnému
riziku operace (zavazna pridru-
Zena onemocnéni, chronické ja-
terni onemocnéni apod.).

Metodika hodnoceni

K objektivnimu zhodnoceni 1é¢by
nemocnych s JMKRK v Ceské re-
publice jsme porovnali data zis-
kana z dotazniki zaslanych na
chirurgicka pracovisté v letech
2000 a 2008 (Ryska M, Pantofli-
¢ekJ, Dusek L, 2010) a srovnali je
s odhadovanou incidenci a preva-
lenci KRK za rok 2010 dle jednotli-
vych stadii tak, jak je uvadi Ustav
biostatistiky a analyz MU v Brné
na zakladé idaji Narodniho on-
kologického registru (NOR). Zis-
kané udaje jsme dale porovnali
s idaji Narodniho referen¢niho
centra (NRC, MUDr. Milo§ Su-
chy), ktera jsou uvedena jak ku-
mulativné, tak i v zavislosti na
velikosti jednotlivych zdravot-

Metastatické loZisko KRK v segmentu SlI

nickych zafizeni. V souladu s li-
teraturou jsme respektovali cca
20-30% resekabilitu nemocnych
s JMKRK.

Nami provedené statistické hod-
noceni zohledriovalo pouze po-
krocilé stadium onemocnéni pti
primarnim zachytu (cca 1700-
-1800 pacientii/rok) a pacien-
ty dispenzarizované po operaci
s prokazanym pokrocilym sta-
gingem onemocnéni (cca 3 tisi-
ce pacientl/rok).

Vysledky

V roce 2008 bylo v souladu s vy-
sledky nasi dotaznikové akce
provedeno 504 jaternich vyko-
ni. Z tohoto poctu se podle tida-
j Narodniho referenc¢niho cen-
tra jednalo o resekéni vykon na
jatrech pouze u 300 nemocnych.
U ostatnich byl proveden palia-
tivni vykon, nejcastéji radiofre-
kvenén{ ablace detekovaného lo-
ziska pti CT vysetfeni.

Pfi respektovani cca 20-30% ope-
rability jsme zjistili, Ze pfedpo-
kladany pocet nemocnych vhod-
nych k provedeni resekce jater se
kazdoro¢né pohybuje mezi 1000
a 1500 (Ryska M, Dusek L, 2011).
Pfi porovnani s nasimi udaji in-
cidence JMKRK tak lze s pomér-
né vysokou presnosti odhado-
vat, Ze pouze 25-33 % z predpo-
kladaného kazdoro¢niho poctu
téchto nemocnych je v Ceské re-
publice indikovano k resekcni-
mu vykonu.

Zavér

Ceska republika je na prvnim
misté ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu. Dusledkem je i vy-
soka incidence jaternich meta-
staz. Tito nemocni nemaji bez
chirurgického odstranéni jater-
nich lozisek s naslednym poda-
nim protinadorové 1é¢by Sanci na
dlouhodobé pfezivani a v primé-
ruumiraji do 9-12 mésici. Naroz-
dil od téch, ktefi adekvatni lécbu
absolvuji a maji tak 50-60% San-
cinasleté preziti. Samotné poda-
ni protinddorové 1é¢by (chemote-
rapie samotna nebo v kombinaci
s biologickou 1écbou) nelze u re-
sekabilnich nemocnych povaZo-
vat za onkologicky dostatecné a je
i ekonomicky nezdtivodnitelné.
1 pfi téchto soucasnych znalos-
tech u nas neni péce o tyto ne-
mocné (na rozdil od pacientl
s kolorektalnim karcinomem) do-
posud standardizovana, pacien-
ti nejsou diisledné sméfovani na
specializovana chirurgicka praco-
visté, a dokonce nejsou dostatec-
né efektivné sledovani po odstra-
néni primarniho loziska KRK.
Ze statistickych tdajt ziskanych
na zakladé vyhodnoceni opako-
vané dotaznikové akce a idajt
NOR a NRC lze konstatovat, ze
péce v Ceské republice o tyto ne-
mocné je nedostatecna. Efektivni
multimodalni 1é¢ba - resekce ja-
ter (nebo RFA v ptipadé, Ze resek-
ci nelze provést a solitarni loZis-
konema v priméru vice nez 3cm)
s naslednou protinddorovou 1éc-
bou - je v soucasné dobé poskyto-
vana pouze 25-33 % nemocnych.

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
prednosta Chirurgické kiniky 2. LF UK a UVN Praha

Stav po resekci jater - po pravostranné lobektomii
SV-VIII a resekci segmentu SlI
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Budouct lekan s onkologickym myslenim

U prilezitosti zakonceni projektu ,,Kvalifika¢ni a vzdélavaci standardy pro pregradualni onkologické
vzdélavani“ byly v poloviné dubna ve Faustové domé predstaveny ,,Nové postupy v pregradudlnim
onkologickém vzdélavani“.

tandardy sleduji nejnové;j-
S §i trendy v eském vysokém

§kolstvi. Jejich hlavnim pfi-
nosem je zprehlednéni komplet-
niho onkologického pregradualni-
hovzdélavani, mély by se tak stat
cestou ke komplexni onkologic-
ké erudici budoucich 1ékatt vSech
specializaci.
Dékan 1. LF UK profesor Tomas
Zima tvodem setkani shrnul, ze
cilem projektu je sjednotit do-
vednosti a pozadavky na proble-
matiku onkologie v celé jeji si-
i i pro pregradualni studenty.
,Onkologie je pfedmét, ktery je
definovan uréitym rozsahem za
semestr, avSak nadorova onemoc-
néni zasahuji do vétSiny lékat-
skych disciplin - zobrazovaci me-
tody, chirurgické feSeni nadort,
dermatologie, pneumologie, pro-
blematika GIT a dalsi obory, kde
diagnostika a 1é¢ba nadoru hra-

je vyznamnou a dominantni ro-
1i. Proto vznikaji tak jako ve Vse-
obecné fakultni nemocnici tymy
slozené z onkologl, urologti, der-
matologt, chirurg a dalsich od-
bornikli. A pravé proto vznikl
i tento manudl, ktery popisuje,
sleduje a upozornuje dalsi speci-
alisty, ucitele v jinych discipli-
nach, co by si student mél od-
nést z vyuky této problematiky, “
vysvétlil profesor Zima s tim, Ze
nelze opomenout také etické as-
pekty a komunikacni dovednosti,
zejména v situacich, jako je sdélo-
vani diagnézy pacientovi, spolec-
né hledani postupu 1écby i cesty
jak s onemocnénim zit.

Bude dostatek
erudovanych onkologti?
Jak zdtraznil pfednosta Onkolo-
gické kliniky 1. LF UK a VEN Pra-
ha prof. MUDr. Lubos Petruzelka,

CSc., stale ¢etnéjsi vyskyt nado-
rovych onemocnéni se stava pro
zdravotnictvi zna¢nym problé-
mem. Odhaduje se, Ze v roce 2030
bude pocet tmrti na onkologicka
onemocnéni vyssi nez na kardio-
vaskularni. ,,Otazkou je, zda ten-
to trend bude vyvazen dostatkem
erudovanych onkologl. Praveé pro-
to se snazime tuto erudici zajistit
komplexni onkologickou vyukou
jiz na lékatskych fakultach. On-
kologie neni izolovana lékafska
disciplina, prostupuje vSemi obo-
1y, pocinaje praktickymi lékafi.
VSechny lékatské discipliny se se-
tkaji s onkologickym pacientem,
véetné naptiklad psychiatrie. On-
kologie neznamena jen 1é¢bu na-
dorti, ale také prevenci, v€asnou
diagnostiku, 1écbu i paliativni
péci a to vyzaduje vyvazenou po-
zornost celé komunity, jejiz za-
klad tkvi v pregradudlnim vzdé-

lavani. Ukazuje se, Ze v onkologii
se v budoucnu neobejdeme bez
mezioborové spoluprace, proto je
nutné, aby studenti jiz pii vyuce
vnimali praveé tuto spolupraciiin-
dividudlni pfistup k 16¢bé, “ podo-
tkl profesor Petruzelka.

Uhel pohledu absolventa

Onkologie je multidisciplindrnim
oborem, vyuku onkologickych té-
mat na LF proto zaji$tuji az desitky
pracovist. Napiiklad na1. LFUK je
do onkologického vzdélavani za-
pojeno celkem 47 klinik a Gstavi.
Predevs$im z tohoto dGivodu vznikla
zminéna iniciativa akademickych
pracovniki 1. LF UK, jez je v Ces-
ku zatim ojedinéla. Kvalifika¢ni
a vzdélavaci standardy slouZzi pe-
dagogm vyucujicim onkologic-
ka témata jako nastroj pro koor-
dinaci i planovani vyuky. Diky
nim se podafilo onkologickou vy-

uku na fakulté zkvalitnit a zefek-
tivnit. Kromeé obvyklych tematic-
kych okruhti standardy zahrnuji
také psychosocidlni a komunikac-
ni dovednosti a zohlednuji i do-
sud spise okrajovou problematiku
smrti a umirani. Podle profesora
Petruzelky standardy rovnéz vy-
razné prispéji ke zkvalitnéni sys-
tému onkologické prevence.
,Pedagogové, ktefi na projektu
spolupracovali, oceriovali moz-
nost podivat se na vyuku z pohle-
du absolventa a zameéfrit se na po-
uzitelnost uciva v praxi,“ dodal
doc. MUDr. Bohuslav Konopasek,
CSc., z Onkologické kliniky 1. LF
UK a VEN. Kromé vysoké odbor-
né urovné maji standardy, jejichz
tiSténou Cesko-anglickou podobu
klinika predstavila, i pfehlednou
grafickou tpravu a prakticky for-
mat. V ramci projektu vznikajina
klinice také moderni elektronic-
ka skripta, jez z téchto standar-
da pfimo vychazeji a obsahuji mi-
mo jiné ilustrativni kazuistiky,
jez pomoci piikladli z praxe rozvi-
jeji kompetence studentd.

Markéta MikSova
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INSTI test na HIV - bilance
ctyrmesicnino fungovant na ceskem trnu

21. dubna probéhla v souvislosti s volnym prodejem testovaci novinky na zjisténi protilatek vici
viru HIV-1/HIV-2 tiskova konference za Ucasti Mgr. Jindficha Vobotila z Ufadu viddy CR, MUDr.
Davida Jilicha z Kliniky infekénich a tropickych nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce a MUDr. Radi-
ma Uzla ze Spolec¢nosti pro planovani rodiny a sexualni vychovu. Dlvodem setkani bylo upfesnit

pravidla pouzivani nového testovaciho produktu.

iz v prubéhu prosince loriské-
ho roku se v médiich objevila
reklamni kamparn na testova-
1sadu INSTI, se kterou je mozné
zjistit v krvi pacienta protilatky
proti infekci HIV. Jedna se o pro-
dukt kanadské spolec¢nosti Bio Ly-
tical Laboratories Inc. Testovaci
sada INSTI je od ledna tohoto ro-
ku dostupna ve standardni 1éka-
renské distribuéni siti v Cesku
a spliiuje vSechny pravni nalezi-
tosti nutné k prodavani v 1ékar-
nach (prohlaseni o shodé, ptibalo-
vy letak). Pfesto se kratce po jejim
uvolnéni do prodeje objevila fada
vyhrad, a to i ze strany Minister-
stva zdravotnictvi CR.

Obavy, nebo famy?

Hlavni vytky k testovaci sadé se
tykaly psychickych disledki, kte-
1é by test mohl vyvolat v rukou lai-
ki pfi Spatné interpretaci. Ozva-
1li se rovnéz 1ékarnici - 11. ledna
vydava predseda Grémia majite-
1 1ékaren Mgr. Marek Hampel
pokyny pro své kolegy, v nichz
mimo jiné uvadi, Ze ,1ékdrna ne-
ma povinnost odebrat jiZ pouzity
vzorek testovaci sady k likvidaci,
protoze tato testovaci sada neni
1écivym pripravkem podle zako-
na o lécivu“.

Upozorniuje rovnéz, Ze ,,testovani
pomoci testovaci sady INSTI je ur-
¢eno k rychlému zjisténi pritom-

nosti protilatek vaci HIV in vitro.
Provadi se za pritomnosti odborné
kvalifikovaného zdravotnického
pracovnika, kterym je i farmaceu-
ticky asistent a 1ékarnik v 1ékar-
né. Podminka ucasti kvalifiko-
vaného zdravotniho pracovnika
je nezbytna vzhledem k nutnos-
ti poskytnout pacientovi sprav-
nou interpretaci vysledkl testu,
a to zaroven odbornym zplisobem
a srozumitelné i pro laickou vetej-
nost. V zadném pripadé z tohoto
jednorazového testu nelze stano-
vit vlastni diagnézu onemocné-
ni AIDS. To je plné v kompetenci
odborného lékate, ke kterému je
nutné pacienta s pozitivnim ori-
entac¢nim vysledkem testu INSTI
odeslat.“

Dale pfipomina, Ze protilatky vici
pritomnosti infekce HIV se v krvi
pacienta objevi aZ po urcité dobg,
tadoveé po dvou az tfech mésicich
od vlastni nakazy. Vzhledem k to-
mu miZe negativni vysledek tes-
tu v pacientovi po rizikovém za-
zitku vzbudit domnénku, Ze neni
nakazen HIV. Pro jeho dalsi cho-
vani mtZze mit takova domnénka
- bude-li fale$na - velice zavazné
dasledky. Na tuto skute¢nost mu-
sizdravotni pracovnik testujiciho
se pacienta upozornit.

INSTI test brani

svou existenci

V prvni fazi, tedy kratce po uve-
deni produktu na Cesky trh, se
uprednostriovala piedevsim ano-

.com

i foto: healthyli

nymita a rychlost sebetestovani
rizikovym pacientem, ktery tak-
to ziskal volny piistup k testovaci
sadé. O rizicich spojenych s tim-
to procesem se ovSem prili§ neu-
vazovalo. Situace se ale velmi brzo
,projasnila“ a nyni je uz zfejmé,
ze produkt maze byt uzitenym
pouze za urcitych, jasné danych
pravidel. Z dokumentace, kterou
si vyzadalo MZ CR a jeZ byla zve-
fejnéna odborem farmacie MZ,
nyni vyplyva, Ze test neni urcen
pro sebetestovani. Jako diagnosti-
kum pro sebetestovani jej nelze na
trh uvadét ani takto inzerovat.
»Je pravda, Ze clovék, ktery si test
zakoupi, by mél navstivit odbor-
nika, nejlépe 1ékate, jemuz dave-
fuje, a ten mu test udéla. Niko-
mu v$ak nelze navstévu odbornika
nafizovat. V praxi to tedy zname-
na, Ze test sice neni Zivotu nebez-
pecny, nebezpecné je ale jeho ne-
spravné pouziti,“ uvedl Radim
Uzel. Dodal také, Ze tyto testy by
meély byt nabizeny zejména me-
zi uzivateli intravenéznich drog
a zenami s rizikovym sexualnim
chovanim.

Toto stanovisko nasledné podpo-
filiJindfich Vobofil, ktery je fedi-
telem sekce protidrogové politiky
a sekretaridtu Rady vlady pro ko-
ordinaci protidrogové politiky. Je-
ho doporuceni smétuji pfedevsim
k roz§ifenému pouziti v terénu, te-
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dy plosnému testovani zminénych
rizikovych skupin. Jak dale uve-
dl, chape sice skepsi viaci velkym
kampanim, zde jde ovSem o Zivot
ajina prevence dalsiho Sifeni smr-
telné infekce virem HIV zatim bo-
huZel neexistuje.

Pokud se tyka infekéniho odpa-
du, zaznélo na tiskové konferen-
ci ubezpeceni, Ze planZeta z uve-
dené sady zajede po pouziti setu
do krabicky a jehla tak predstavu-
je minimalni riziko ptipadné na-
kazy - ve skutecnosti daleko men-
§i neZ v pripadé drogové aplikace
u narkomant.

Staci ,,spravny

uhel pohledu*

Pokud se celd problematika dle
oslovenych odborniku stfizlivé
shrne, pak je test na HIV rozhod-
né pfinosem, ovsem jen za pred-
pokladu, Ze si jej uzivatel zakoupi
a nasledné pozada lékare, které-
mu duvétuje, o jeho provedeni
a interpretaci (pfednost by mél
mit proskoleny lékar pred 1ékar-
nikem, ktery neprosSel psycholo-
gickym vycvikem pro sdélovani
zavaznych zdravotnich diagnéz).
Tento proces se tedy tyka prede-
v§im praktickych ¢i rodinnych 1é-
karti, kde opada ostych a predpo-
klada seispolecné sdileni dalsiho
postupu 1écby. Opakované je ttfe-
ba zdaraziiovat, Ze virus HIV lze
zjistit teprve z laboratorniho vy-
Setfeni (test poskytuje pouze ori-
entacni zjisténi hladiny protila-
tek!) a Ze 95 % nakazenych vytvari
protilatky obvykle do Sesti tydnt
po nakaze.

Klienty je rovnéz mozno odkazat
na server www.AIDStest.cz, kde jsou
detailné popsany vsechny postupy
tykajici se manipulace s testovaci
sadou a rovnéz odpovédi na nej-
Castéjsi dotazy uzivateld.

Jaroslava Sladka

Viiv terapie liraglutidem na HbA,_ u dlouhodobe
neuspokojive kompenzovaneho diabetika 2. typu

Liraglutid snizuje glykemii nala¢no i postprandidlné viceCetnymi mechanismy a komplexné zasahuje
do patofyziologie diabetu 2. typu. Dlouhodobé neuspokojivd kompenzace 42letého diabetika 2. ty-
pu s velmi vysokym HbA, (12,5%) pfi terapii maximalnimi davkami sulfonylurey a metforminu proto
i pres suspicium na non-compliance vedla k doplnéni terapie o inkretinovy hormon liraglutid.

Béhem tfimésic¢ni terapie doslo ke
zlepseni HbA1c na 7,4 %, k pokle-
su hmotnosti o 3kg (z BMI 28,4
na 28,1) a také ke zlepSeni post-
prandialnich glykemii. Davka
sulfonylurey mohla byt postup-

né redukovana. Pfedchozi kom-
binaéni 1é¢ba s inhibitorem DPP-4
sitagliptinem hodnotu HDbA,
prakticky neovlivnila. Terapie li-
raglutidem se ukazala jako jedina
skutecné ucinna.

Uvod

Vyvoj terapii zaloZenych na in-
kretinech zasadné ovlivnil algo-
ritmy postupu pri kompenzaci
onemocnéni diabetika 2. typu.
Tam, kde diabetologovi dfive

nezbylo neZ pro neuspokojivou
kompenzaci na maximalnich
davkach perordlnich antidiabe-
tik pfistoupit u pacienta k inzu-
linoterapii, se dnes otevira jedno-

znacné ucinnéjsi moznost 1écby

inkretiny. Zlep$uji funkci beta-
-bunék, zlepsuji glykemii na-
lacno i postprandidlni bez rizika
hypoglykemie, snizuji hmotnost
a maji rovnéz kardiovaskularni
protektivni tcinky. Soubor studii
LEAD prokazal efekty liraglutidu
na vSech stupnich vyvoje diabe-
tu 2. typu, a dokonce ve srovna-
ni inkretind navzajem (napf. ve
studii LEAD-6 nebo LIRA-DPP-4i)
vykazoval statisticky signifikant-
né lepsi vysledky.
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Kazuistika

42lety diabetik 2. typu se 1é-
¢i se svym onemocnénim od ro-
ku 1996. V rodiné ma diabetes
otec, bratr i matka, kterd méla
zavazné pozdni komplikace di-
abetu - rendlni selhani pfi dia-
betické nefropatii a suprakon-
dylickou amputaci koncetiny.
Pfi zjisténi onemocnéni mél pa-
cient hmotnost 107kg pfi vysce
177cm (BMI 34,2). AZ do roku 2001
mél onemocnéni kompenzované
jen diabetickou dietou. Od ro-
ku 2001 zahajena lé¢ba metfor-
minem v davce 1700mg denné
a prechodné mél k hlavnim jid-
1am kratkodobé inzulinové ana-
logum. ProtoZe vSak pracoval ja-
ko Tidi¢ z povolani, byl po mirné
redukci hmotnosti inzulin vysa-
zen. Pak jiz inzulin odmital.
Koncem roku 2001 byla do tera-
pie pfiddna minimalni davka sul-
fonylurey. Pro zvysené hodnoty
krevniho tlaku a pozitivni mik-
roalbuminurii od roku 2003 zaha-
jena terapie ACE inhibitory a pro
dyslipidemii statinem. V roce
2007 mél HbA,. 11,1% (IFCC), a to
pfi tdajném profilu 4,9-3,4-6,1-
-5,6 mmol/1, ktery prinesl do labo-
ratofe; zachycena v§ak vyznamna
glykosurie a pfi pfeméteni gluko-

metrem nameéfena postprandial-
ni glykemie 16,6 mmol/l. Terapii
inzulinem opét odmitl, podepsal
reverz. V témze roce zji§téna na
o¢nim pozadi neproliferativni re-
tinopatie. Davka sulfonylurey by-
la postupné zvysovana. C-peptid,
laktat, anti-GAD protildtky nevy-
kazovaly patologie.

Pri vSech kontrolach mél dle pro-
filu z laboratofe zcela euglykemi-
cké hodnoty, avsak pti kontrole
glykemie glukometrem v ambu-
lanci vzdy vysoké hodnoty glyke-
mii. Pfes vyzvy nikdy nepfinesl
glukometr k ovéreni selfmonito-
ringu. Pfijedné z kontrol dokon-
ce tvrdil, Ze mu glukometr ukrad-
li spole¢né s autem. V zafi 2009
byl do terapie pfidan sitagliptin
pfiHDbA, 12,5%, v bfeznu 2010 mél
HDA,. pfi terapii metformin/gli-
mepirid/sitagliptin 13 %, 1é¢ba si-
tagliptinem neméla efekt a bylo
nutné ji ukondit.

V zati 2010 mél BMI 28,4, profil,
ktery si pfinesl, 4,7-4,3-3,5-4,6-
-3,8-4,9-4,0-4,4 mmol/l, HbA,.
12,5% a postprandialni glykemii
pti kontrole v ambulanci gluko-
metrem 10,2 mmol/l. Pfes pode-
zfeni, Ze glykemie odebral né-
komu jinému, vzhledem k jeho
véku a velmi Spatné prognéze do

terapie pridan liraglutid (Victo-
za), 1é¢bu si castecné hradil sam.
Po tfech mésicich v listopadu 2010
jiz mél HbA,. 7,4 % a zredukoval
hmotnost o 3kg na BMI 28,1. Gly-
kemie postprandialné pfi kont-
role glukometrem v diabetologic-
ké ambulanci ¢inila 6,1 mmol/l.
Snizila se davka sulfonylurey. Pa-
cient se v soucasnosti citi velmi
dobfe a zda se, Ze zlep§il i celkovy
pristup ke svému onemocnéni.

Diskuse

Slozity pristup pacienta k je-
ho onemocnéni zfejmé souvisel
s obavami ze ztraty zameéstna-
ni fidice z povolani pfi nutnosti
zahajit inzulinoterapii. Domni-
val se, Ze diabetolog se uspokoji
dobrymi glykemickymi profily,
které pfinese k vySetfeni do labo-
ratote, a také patrné i s tim, ze
inzulinoterapie nezabranila téz-
kym pozdnim komplikacim u je-
ho matky.

Terapie liraglutidem zasahla do
patofyziologického podkladu je-
ho onemocnéni, jehoz zdkladem
je inzulinorezistence. GLP-1 ana-
log vede ke zvySeni glukdzo-de-
pendentni inzulinové sekrece,
inhibuje sekreci glukagonu pfi
vys$ich hladindch glykemii, zpo-

maluje vyprazdnovani zaludku
pfes interakci s vagovymi nervo-
vymi zakonéenimi, snizuje sekre-
ci pankreatickych travicich enzy-
mu, snizuje i pfijem potravy, coz
je dano nejen perifernimi, ale do-
konce centralnimi u¢inky.

Ve studii Lira-DPP-4i autofi srov-
navali 1é¢bu liraglutidem (1,2-
-1,8mg) oproti sitagliptinu 100
mg p. 0. 1x denné u 665 diabeti-
ki 2. typu na metforminu s HbA,
7,5-10 % (DCCT) po dobu 26 tydnd.
V této studii byla hodnota HDbA,.
snizena 01,2 % pfiaplikacii,2mg
a 01,5% pri aplikaci 1,8 mg lira-
glutidu oproti 0,9% (p < 0,0001)
po pridani jen sitagliptinu k met-
forminu. 43,4 % pacientis1,2mg
a 54,6% s 1,8mg liraglutidu do-
sahlo snizeni HbA,. pod 7 %, se si-
tagliptinem jen 22,4 % (p < 0,0001)
pacientd. Rovnéz se snizila hod-
nota glykemie nala¢no pii pridani
liraglutiduo1,9 mmol/ls1,2mg,
02,1 mmol/l s 1,8mg liraglutidu
a 00,8 mmol/l (p <0,0001) se si-
tagliptinem. Pacienti pfi aplikaci
liraglutidu vykazovali vétsi hmot-
nostni ubytky (2,9kg pii 1,2mg,
3,4kg pfi1,8mgoprotii,okgu si-
tagliptinu, p < 0,0001). U¢innost
liraglutidu u naseho pacienta by-
la oproti sitagliptinu jednoznac-

na a komplexni. ZlepSeni kom-
penzace umoznilo i redukci davky
sulfonylurey. S inzulinoterapii by
se také nepodarilo tispésné snizit
hmotnost a procento visceralniho
télesného tuku.

Zaver

GLP-1analog liraglutid vedl k pod-
statnému zlepSeni kompenza-
ce onemocnéni a sniZzeni hmot-
nosti u dlouhodobé neuspokojivé
kontrolovaného diabetika 2. ty-
pu na maximalnich davkach pe-
roralnich antidiabetik glimepi-
rid/metformin, u kterého neméla
efekt 1é¢ba sitagliptinem v kom-
binaci. Terapie liraglutidem vel-
mi pozitivné ovlivnila kvalitu Zi-
vota i compliance pacienta.

Literatura:

1. Novo Nordisk A/S: Liraglutide scienti-
fic synopsis. June, 2010.

2. Pratley RE, Nauck M, Bailey T et al.:
Liraglutide versus sitagliptin for patients
with type 2 diabetes who did not have
adequate glycaemic control with met-
formin: a 26-week, randomised, paral-
lel-group, open-label trial. Lancet 2010,
375:1447-56.
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Nové terapeutickeé pristupy v diabetologii
3. cast): Patogeneticky onentovana lecba

Prof. MUDr. Michal Andél, DrSc., se ve svém vystoupeni na odborném diabetologickém seminafi
na pudé 3. LF UK vedle rozboru patofyziologickych defektl vedoucich k rozvoji diabetu 2. typu
vénoval i cestdam k personalizaci 1éCby.

vou prednasku profesor An-
Sdél uvedl pfipominkou za-

kladnich pilifi v patogene-
zi diabetu 2. typu (T2DM) - jsou to
jatra, beta-burika a svalova buri-
ka. Uvodni patogenetickou triddu
zahajuje zvyseni jaterni produkce
glukézy, nasleduje snizeni odbéru
glukézy svalem a zhorSeni inzuli-
nové sekrece.
S tim, jak se méni koncept posti-
zeni vice funkci a organti, se po-
stupné ukazuje, co vSéechno kromé
dysfunkce beta-buriky a inzulino-
vé rezistence (IR) jesté hraje dile-
Zitou roli pfi vzniku T2DM - je to
zvySeni sekrece glukagonu, zvySe-
ni reabsorpce glukdzy, zvyseni li-
polyzy a porucha sekrece inkreti-
nd. Pravé pokles sekrece inzulinu
je u Clovéka, ktery byl zprvu pou-
ze obézni, ale s normalni glukézo-
vou toleranci, determinujicim fak-
torem pro rozvoj diabetu.
Nésledné pak pfednasejici demon-
stroval cely tzv. DeFronziv ,,osu-
dovy oktet“ (Ralph Anthony De-
Fronzo je profesorem mediciny

Déleni
antidiabetik

1. Inzulin
2. Léky potencujici sekreci
inzulinu
2.1 Derivaty sulfonylurey
2.2 Glinidy
2.3 Léky ovlivAujici sekreci
inzulinu cestou GLP-1
- GLP-1 mimetika
- Inhibitory DPP-4
3. Léky ovlivAujici citlivost
v{ciinzulinu
3.1 Biguanidy —metformin
3.2 Thiazolidindiony
— pioglitazon
3.3 Bromokriptin (?)*
4. Léky ovliviujici Stépeni Zivin
v tenkém streve:
4.18krobu — Akarbéza
4.2 triacylglycerold —tetrahydro-
lipstatin — Xenical
5. Léky ovliviujici chut k jidlu
a prijem potravy (??)
6. Léky ovliviujici zpétné vstre-
bavani glukézy v proximalnim
tubulu ledvin

* Agonista dopaminu, derivat namelovych alkaloi-
du. Inhibuje sekreci prolaktinu, zkousen u pacient(i
trpicich nékterymi autoimunitnimi chorobami.

(Andél a kol., 2001, modifikovano 2007 a 2010)

avedoucim diabetologického oddé-
leni pfi University of Texas Health
Science Center a Audie L. Murphy
Memorial VA Hospital San Anto-
nio, Texas).

Cesty vedouci ke

zhorseni sekrece inzulinu
Podle Michala Andéla je jednou
z klicovych otazek moderni diabe-
tologie ,,Co se déje s beta-burikami
a proc€ klesa jejich sekrece i u dia-
Dbetikd 2. typu?“. Jak v této souvis-
losti dodal, ,,nejme pfilis vzdaleni
od doby, kdy bylo zjisténo, Ze jde
o klicovy proces u diabetu 1. typu,
ated sezdi, Ze je to stejné i v piipa-
dé T2DM. Vime, Ze existuje pfima
glukdzova toxicita, ze vétSina be-
ta-bunék zanika apoptézou a po sa-
turovanych a trans-mastnych ky-
selinach (Fiirstova V. et al., Life
Sci, 2008) se urychluje. V soucas-
nosti existuje také rozsihla litera-
tura o mirném chronickém zané-
tu pfi obezité, ktery nepfimo pies
TNF-a vede rovnéz k apoptéze beta-
-bunék a ukladani amyloidu v beta-
-burikach.“

Autor sdéleni poté rovnéz demon-
stroval pomoci grafii a schémat
vztah mezi zhor§enim transduk-
ce inzulinového signalu a akcele-
rovanou aterosklerézou u inzulin-
-rezistentnich osob.

Disharmonicky kvartet
Profesor Andél dale pokracoval ve
vykladu zminéného DeFronzova
paradigmatu, podle néhoZ vstu-
puje do patogeneze T2DM jeSté
Ctvrty hrac a tim je tukova buri-
ka v roli ,,pivota“. Tukova burika
hraje v tomto procesu duleZitou
roli zejména proto, Ze se stava re-
zistentni vici antilipolytickému
ucinku inzulinu, coZ vede k celo-
dennimu zvySeni hladin neesteri-
fikované mastné kyseliny (NEMK
¢i FFA - free fatty acids). Chronicky
zvySené hladiny FFA pak stimulu-
ji glukoneogenezi, indukuji IR ve
svalech a jatrech a dale zhorsuji se-
kreci inzulinu.

Dysfunkce tukovych bunék vede
k produkci prozanétlivych a pro-
aterogennich cytokint, které ta-
ké zhorsuji IR, k cemuz prispiva
i sniZena schopnost sekrece adi-
ponektinu. Zvétsené tukové bun-
Kky jsou rezistentni vici inzulinu
a maji snizenou kapacitu sklado-

vat tuk. Ten se pak uklada ve sva-
lu, jatrech, beta-bunikach i v cév-
ni sténé. Tyto poznatky vyznamné
ovlivriuji téZ rozhodovani pfi vybé-
ru farmakoterapie.

Podstatny kvintet
(quintessential quintet)
Dle DeFronza se v rozvoji patoge-
neze T2DM ke kvartetu dale prida-
va deficientni schopnost L bunék
distalniho tenkého streva produ-
kovat hormon GLP-1 (glucagon-like
peptide), zatimco K buriky mnohem
proximalnéjsiho tenkého stfeva ve
zvySené mite produkuji GIP (gast-
ric inhibitory polypeptide), je vSak
pritomna soucasna rezistence viici
stimula¢nimu efektu GIP na sekre-
ciinzulinu. GLP-1je nejen potent-
ni stimulator sekrece inzulinu,
ale také potentni inhibitor sekre-
ce glukagonu. Proto paradoxné
po jidle glukagon stoupa a je Spat-
né suprimovana jaterni produkce
glukozy.

Stétinaty sextet
(setaceous sextet)

Sestym hracem jsou v uvadéném
modelu patogeneze T2DM pankrea-
tické alfa-buriky. Prokazatelné zvy-
Seny plazmaticky glukagon je tedy
nejen u T1DM, kde to bylo jasné
od zacatku, ale i u T2DM. K tomu
prispiva zvysena jaterni produk-
ce glukézy, ktera koreluje s nartis-
tem plazmatického glukagonu.
U T2DM ziejmé existuje zvySena
citlivost jater vii¢i stimula¢nimu
efektu glukagonu na jaterni glu-
kogenezi. Proto jsou 1éky, které in-
hibuji sekreci glukagonu - DPP-4i
(dipeptidyl peptidase 4 inhibitor) a GLP
mimetika ¢i antagonisté glukago-
nového receptoru - uc¢inné v 1écbé
pacientti s T2DM.

Septicidalni septet
(septicidal septet)

Dals$im hracem v procesu rozvoje
T2DM jsou ledviny, které tak do-
pliiuji vzajemné propojeny pocet
pri¢in na sedm. Podstatou je, Ze pti
glykosurii se adaptivné zvysuje re-
absorpce glukoézy (¢im vice glukézy
v moci, tim vétsi reabsorpce).
Ledvinami denné prochazi pfi fil-
traci 162g glukézy. 9o % filtrované
glukoézy je reabsorbovano pomo-
ci vysokokapacitniho transpor-
téru SGLT2 v proximalnim tubu-

lu a zbylych 10% pomoci SGLT1
transportéru v piimém useku se-
stupné klicky proximalniho tubu-
lu. U diabetu s glykosurii je adap-
tivnimi mechanismy reabsorpce
glukozy zvysena.

Nyni jsou pred zavedenim 1éky,
které inhibuji reabsorpci glukdzy
v proximalnich tubulech ledvin -
to se zda byt podle autora dal$im
logickym lé¢ebnym krokem.

Zlovéstny oktet

(ominous octet)

Konecné to, ceho se zatim jen vzda-
lené dotykame, je mozek - posled-
hrac, ktery dopliiuje osmiclenné
obsazeni neblahé skupiny pficin.
Rozhoduje o tom, co jime a jak se
chovame. Obézni jedinci tedy maji
vlivem inzulinu zcela jisté zhorSe-
nu regulaci apetitu. Po poziti glu-
Kkézy je zde mensi ticinek na inhibi-
ci chuti k jidlu ve spodnim zadnim
hypothalamu (ventromedialni ja-
dra) a hornim zadnim hypothala-
mu (paraventrikularni jadra).

V dalsi ¢asti svého vystoupeni se
profesor Andél vénoval novym 1é-
kiim zaloZenym na vyuziti inkre-
tinového ucinku, jejichz princi-
pem je zvySeni sekrece inzulinu
cestou zvySeni hladiny GLP-1. Jed-
na se o dvé skupiny 1éki, z nichz
prvni blokuji odbouravani vlastni-
ho GLP-1 (inhibitory DPP-4, glipti-
ny - sitagliptin, vildagliptin a sa-
xagliptin). Druhou skupinou jsou
analoga GLP-1 odolna vidi tuéinku
DPP-4, proteiny exenatid a liraglu-
tid urcené pro injekéni podani (prv-
ni z nich 2x denné, druhy 1x den-
né); ve stadiu zkousSeni je i injekéni
aplikace 1x tydné.

Implikace pro Iécbu T2DM
Uéinn4 1é¢ba DM2 vyZaduje vice 1é-
ki podanych v kombinaci tak, aby
bylo mozné korigovat riizné defek-
ty. Lécba by méla byt zaloZena na
znalosti patogenetickych mecha-
nismu a nejen na redukci HbA,..
Musi byt zahadjena co nejdfive, aby
se zabranilo progresivnimu selha-
ni beta-bunék.

Riziko kardiovaskularnich
a nadorovych chorob
Antidiabetika dle profesora Andé-
la snizuji riziko nddorového ris-
tu - metformin zcela urcité, pio-

Profesor Michal Andél. | Foto: Leos Chodura

glitazon je v tomto sméru zatim
s otaznikem. Déle potencuji sekre-
ci inzulinu, stimuluji proliferaci
a rlst bunék a inzulin, zejména
jeho analoga, je pfedmétem inten-
zivniho studia experimentalniho
i epidemiologického.
Prednasejici rovnéZ zminil acin-
ky thiazolidindiont na kardiovas-
kularni systém. Rosiglitazon byl
stazen z trhu pro zvySeni rizika in-
farktu myokardu, u pioglitazonu
tento efekt nebyl prokazan, ale je
tfeba vénovat pozornost retenci vo-
dy (vznik casto az nékolikakilogra-
movych edém).

0d empirie k patofyziologii
Autor pak demonstroval zjedno-
duSeny terapeuticky algoritmus,
kde na prvnim stupni jsou Zivoto-
spravna opatfeni a metformin, ve
druhé fazi pristupuje podpora se-
krece inzulinu (derivaty sulfonyl-
urey, inkretinova terapie), poté je
mozné eventualni pridani piogli-
tazonu, posledni a jedinou moz-
nosti je inzulin. Do budoucna se
zvazuji i 1latky zabranujici zpétné-
mu vstfebavani glukdzy v tubu-
lech. Pfipomnél rovnéz, Ze je di-
lezité nemichat spolu 1éky z jedné
terapeutické skupiny a vyvarovat
Podle profesora Andéla se zda, Ze
,stojime pfed novym lécebnym
paradigmatem, kdy jiZz nejde jen
o terapii s ohledem na dosazeni te-
rapeutickych cil, ale také s ohle-
dem na uchopeni pfi¢iny daného
stavu. Je to zacatek cesty od em-
pirického k cilenému podavani 1é-
ki a jejich kombinaci“. V zavéru
svého vystoupeni se pfednaseji-
ci podrobnéji vénoval rozboru za-
sadnich faktort, které je tfeba zo-
hlednit pfi rozhodovani o terapii
diabetu u konkrétniho pacienta
a rovnéz otazkam spojenym s vy-
Setfovanim hladiny C-peptidu.
Jaroslava Sladka
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AKTUALITY

Mezinarodni audit Ceske vedy

21. dubna se v Narodnim domeé na Vinohradech konalo XXXVIII. zasedani Akademického snému
AV CR. Jeho hlavni téma - vysledky 1. etapy hodnoceni védecké ¢innosti pracovist AV CR za
obdobi 2005-2009 - pritahuje velkou pozornost také proto, Zze o vhodné metodice hodnoceni
védeckého vyzkumu se nyni diskutuje na celostatni urovni. Prezentovany byly rovnéz aktualni
vysledky tuzemské vyzkumné prace.

koncila prvni ze tfi etap
S hodnoceni védeckych usta-

vilijejich tymi a na MSMT
v soucasnosti probih4 podrobna
analyza hodnoceni ceské védy ne-
zavislymi zahrani¢nimi auditory.
Vysledna klasifikace ma vést k tr-
valému zvySovani kvality védec-
kych aktivit a k zapojovani pra-
covi§t do mezindrodni védecké
spoluprace. Celkové je nyni v AV
CR téméf 77 % standardnich a nad-
standardnich védeckych pracov-
nichttvart (znamky1-2,5), znam-
ku hor$inez 3 obdrZelo 24 uitvartl,
tedy 6,1 %. Z porovnani s minu-
lym cyklem hodnoceni je zfejmé,
Ze doSlo k podstatnému nartstu
méfitelné kvality a mnozstvi vé-
deckych vystuptli pracovist. V této
souvislosti je tfeba upozornit na
interpretacni hlediska - znamka 3
zpohledu mezinarodni klasifika-
ce predstavuje v nasich podmin-
kach tym $pickové kvality.

Nepovedeny

experiment in vivo
Pfedseda AV CR prof. Ing. Jifi Dra-
hos, DrSc., ve svém tvodnim vy-
stoupeni znovu diirazné kritizoval
nedomyslenou reformu systému
vyzkumu, vyvoje a inovaci z let
2008-2009 a predevs§im zavadé-
ni a uplatniovani naprosto chyb-
né metodiky hodnoceni vysledki
dosahovanych v této oblasti (nazy-
vané Casto , kafemlejnkem®), jez
podle néj v konecném disledku
ohrozila nejen pracovisté Akade-
mie véd, ale i kvalitu a pozici Ces-
ké védy a vzdélanosti jako celku.

,Z prvni pribézné zpravy zminé-
ného nezavislého auditu ceské vé-
dy a vyzkumu, ktery na objednav-
ku vlady CR provadi konsorcium
Sesti renomovanych zahrani¢nich
instituci, pfitom plyne jasné do-
poruceni: Pfestat pouzivat soucas-
nou metodiku hodnoceni, protoze
predstavuje vyznamné riziko pro
zdravi vyzkumu, vyvoje a inovaci,
avdané situaci radéji nedélat nic
nez pouzivat nastroj, ktery vede
k deformacim celého systému, “
uvedl profesor Drahos. Zddraznil
také, Ze alternativni systém hod-
noceni védy a vyzkumu v tuzem-
sku existuje a jiz fadu let je s ispé-
chem vyuzivan pravé v Akademii
véd CR.

Po vzajemné vymeéneé nazoru bylo
pfijato doporuceni feditelim a ra-
dam pracovi$t AV CR, aby po nego-
ceni k restrukturalizaci a icelnym
reorganiza¢nim zménam.

Vysledky vyzkumné
cinnosti

Prehled dals$ich udalosti, k nimz
doslo v obdobi od minulého zase-
dan{ Akademického snému ve vé-
deckém zivoté AV CR, otevfel Jifi
Drahos Cerstvou zpravou z Bruselu
- komisar pro regiondlni politiku
Evropské komise Johannes Hahn
podepsal rozhodnuti o podpofe
a finanénim zajisténi projektu
ELI (Extreme Light Infrastructu-
re). Vybudovani nejvykonné;jsi-
ho superlaseru svéta v CR podle
néj predstavuje naprosto unikat-
ni prilezitost pro budouci rozvoj

Piedseda AV CR profesor Jifi Drahos. | Foto: Leos Chodura

Ceské ekonomiky i spole¢nosti. ,,Je
to velka vyzva pro komunitu véd-
cl1, inZenyra a techniki vybudo-
vat poprvé v nové ¢lenské zemi EU
panevropskou vyzkumnou infra-
strukturu tohoto rozsahu,“ dodal
predseda AV CR.

Profesor Drahos také pogratuloval
profesorce Blance Rihové z Mikro-
biologického tstavu AV CR, kte-
ra byla nominovana na prestizni
cenu ,,European Inventor Award“
pro nejlepsiho evropského vyna-
lezce za sviij prispévek k vyvo-
ji cilenych 1é¢iv nicicich zhoub-
né nadory.

Vyznamnou cenu ,,Cross Border
Award“ za rozvoj pfihrani¢ni spo-
luprace ve vyzkumu ziskalo Bio-
logické centrum AV CR. Védec-
ka ¢innost Karla Simka z tohoto
pracovisté byla ocenéna udélenim
Cestného doktoratu Univerzitou
Blaise Pascala ve francouzském
Clermont-Ferrand.

Lonisky pfinos

sekce biologickych

a lékaiskych véd

® 7 vysledki roku 2010 lze pfipo-
menout napiiklad aspéch pracov-
nikd@ Mikrobiologického ustavu
AV CR pfi objasnéni mechanis-
mu pruniku adenylat-cyklazové-
ho toxinu (ACT) bunéénou mem-
branou. Jde o velmi vyznamné
zjisténi z hlediska patofyziologic-
kého plisobeni toxinu, nebot pod
lipidickymi mikrodoménami bo-
hatymi na cholesterol se akumu-
luji podjednotky protein kinazy A.
Pfeména ATP toxinem na cAMP
(cyklicky adenosin monofosfat)
v tomto misté umozni maxima-
lizovat jeho tcinek na buriky.

oV Ustavu molekularni genetiky
AV CR loni probéhla izolace, cha-
rakterizace a kultivace kmeno-
vych bunék vyuzitelnych Kk re-
generaci poskozeného povrchu
oka. Poprvé se podaftilo izolovat
vysoce purifikovanou populaci
lumbdlnich kmenovych bunék
z enzymaticky ovlivnénych lim-
bl experimentalnich mysi. Byly
popsany nové, dosud neukazané
imunosupresivni a antiapoptotic-
ké vlastnosti téchto bunék, které
prispivajik jejich pfezivaniv cas-
to zanétlivém prostfedi pfedniho

segmentu oka. Tyto buriky byly
kultivovany v tkanovych kultu-
rach a s vyuzitim nanovldknovych
nosic¢l pfendseny na povrch po-
§kozeného oka. Bylo prokazano,
Ze kmenové buniky migruji z na-
novlaknovych nosi¢ na povrch
oka, kde pfispivaji k hojeni de-
fektd a svymi imunosupresivni-
mi G¢inky potlacuji zanétlivou
reakci v misté poskozeni. Tyto po-
znatky, které propojuji rozvijeji-
ci se nanotechnologie a studium
kmenovych bunék, dokladaji no-
vé moznosti 1é¢by deficience lum-
balnich kmenovych bunék a re-
parace tézkych poskozeni ocniho
povrchu.

® Védci z Biofyzikalniho tustavu
AV CR prokazali, Ze myeloper-
oxiddza (MPO) reguluje akut-
ni zanétlivou odpovéd. MPO de-
ficientni mysi mély na rozdil od
kontrolnich béhem akutniho za-
nétu v krevni plazmeé podstatné
niz§i hladinu biologicky aktiv-
nich metabolitli odvozenych od
kyseliny arachidonové a linoleno-
vé (epoxidy, dioly mastnych kyse-
lin, hydroxy meziprodukty). Na-
opak MPO-deficientni mysi mély
v plazmé podstatné vyssi hladi-
nu cysteinyl leukotriend s dobfe
znadmymi prozanétlivymi vlast-
nostmi. To naznacuje, ze MPO
moduluje rovnovahu pro- a pro-
tizanétlivych lipidovych mezi-
produktti béhem akutniho za-
nétu a timto zpusobem muze
kontrolovat prabéh zanétlivych
onemocnéni.

Profesofi Jaroslav Panek
a Rudolf Zahradnik. | Foto: Leos Chodura

Dale bylo prokazano, ze MPO
usnadnuje leukocytim postup
do mista zanétu svym kladnym
povrchovym nabojem. MPO vy-
volavala migraci leukocyti invitro,
ktera byla zavisla pouze na elek-
trostatickych interakcich s povr-
chem leukocytl. Také v pokusech
invivo (s pouzitim rdznych mode-
14 zanétu u mysi) byla akumula-
ce leukocytll v misté zanétu za-
visla na pritomnosti MPO. Diky
svému kladnému naboji se MPO
intenzivné vaze na povrch endote-
lu a pravé zména povrchového na-
boje se zda byt zodpovédna za po-
zorované uc¢inky MPO na migraci
leukocytl. Tento elektrostaticky
efekt MPO ukazuje nejen dosud
nerozpoznanou funkci MPO ne-
zavislou na jeji aktivité, ale také
novy typ mechanismu, kterym je
pritahovani leukocyt elektrosta-
tickym nabojem endotelu.

® Dalsi zajimavy vysledek pochazi
z Fyziologického tistavu AV CR, je-
hoZ pracovnici zjistili, Ze mutace
genu ATPsE vede Kk periferni neu-
ropatii na podkladé defektu mi-
tochondrialni ATP syntazy. ATP
syntaza (téZ ATP syntetaza) je slo-
Zity transmembranovy bilkovin-
ny komplex schopny syntézy ATP,
je tedy klicovym enzymem bunéc-
né tvorby ATP a jeji dysfunkce ma
za nasledek zavazné metabolické
poruchy. U nové mitochondridl-
ni choroby s dominantni periferni
neuropatii na podkladé selektivni-
ho deficitu ATP syntazy védci na-
§li novy typ genetického defektu
- mutaci v genu ATPsE, Kktera ve-
de k zaméné konzervovaného ty-
rosinu 12 za cystein v podjednotce
epsilon. Ta je jednou z podjedno-
tek katalytické ¢asti enzymu, kte-
ra nema homolog v bakterialnim
ani chloroplastovém enzymu.
Mutace nema vliv na vlastni bio-
chemickou funkci ATP syntazy,
ale vede k selektivni inhibici tvor-
by enzymu, spojené s unikatni
akumulaci hydrofobni podjednot-
ky c, hlavni komponenty proto-
nového kanalu ATP syntazy. RNA
interference ATPsE genu v bunéc-
né linii HEK293 vede ke stejnému
fenotypu - defektu ATP syntazy
a akumulaci podjednotky c. Od-
haleni prvniho pfipadu mutace
v jaderné kédované podjednotce
enzymu a knockdown studie uka-
zuji na novou, regulacni funkci
epsilon podjednotky v biogenezi
ATP syntazy. Vedle TMEM7o, kte-
1y byl popsan v roce 2008, a ATP12
je tak ATPsE tfetim genem zodpo-
védnym za izolovany defekt lid-
ské ATP syntazy. Vysledky studie
umoznuji dalsi zlepSeni diagnos-
tiky a prevence lidskych mito-
chondridlnich onemocnéni.
Jaroslava Sladka
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TRENDY A PERSPEKTIVY MEDICINSKYCH OBORU - NEUROLOGIE VlII

Psychiatricka problematika
vV neurologu

Existuje rada diagnostickych jednotek, jez s sebou pfindseji symptomy obou obord a u kterych je
velmi zadouci vzajemna spoluprace.

ékatsky védni obor psychiat-
Lrie se zabyva pri¢inami, pod-

statou, diagnostikou, léce-
nim a prevenci dusevnich poruch.
Zakladni metodou psychiatrie jsou
Kklinicka pozorovani a explorace.
Snad praveé z téchto divoda pre-
ziva - Zel i v odborné vefejnos-
ti - velmi zkostnatéla predstava
psychiatrie coby iracionalniho,
idealistického, s medicinou nesou-
visejiciho oboru. Dnesni psychiat-
rie se ovSem opira o neurofyziolo-
gické, biologické, morfologické,
biochemické, imunologické, ge-
netické, socidlnépsychologické
a dalsi védni poznatky vztahuji-
ci se predevsim k CNS. Logicky
tedy velmi tzce souvisi s védnim
oborem neurologie zabyvajicim se
stejnymi strukturami, pouze z ji-
ného thlu pohledu. Uplna sepa-
race téchto obort neni z praktic-
kého hlediska §tastna, nebot vede
k selektivnimu hodnoceni poruch
CNS a znemoznuje komplexni po-
hled a tim i kvalitnéjsi feseni né-
kterych potizi.

Organické

a symptomatické

dusevni poruchy

Pro neurologa maji zasadni vy-
znam poruchy vznikajici na za-

kladé organického postizeni moz-
ku, které se projevuji mozkovou
dysfunkci, tj. fadou neuropato-
logickych a psychopatologickych

Na hranici
oboru

® Neurologické nemoci mohou
mit fadu psychopatologickych
symptom (deprese, Gzkost, ko-
gnitivni deficit atd.).

® Psychiatrické nemoci mohou
mit fadu neuropatologickych sym-
ptom( (akineze, tres, slabost, in-
somnieatd.).

® Terapie neurologickych nemoci
mUZze mit vedlejsi Gcinky z oblasti
psychopatologie (polékova depre-
se, amence, halucinéza atd.).

® Terapie psychiatrickych chorob
mUZe mit fadu vedlejsich Gcinkd
z oblasti neuropatologie (tremor,
cefalea, akatizie, parkinsonsky
syndrom, tfes, dyskineze atd.).

® \/ neposledni fadé je nutno pa-
matovat, ze psychopatologické
Ci psychosocialnf aspekty mohou
hrat primarni, spoustéci ¢i mo-
difikujici roli pfi vzniku a prabé-
hu obtizi.

llustraéni foto: Shutterstock

symptomu. Organické postizeni
mize byt bud primarni (postiZzeni
mozku pfimo), ¢i sekundarni, kdy
mozkova dysfunkce vznika v ram-
ci multiorgdnového postizeni, pti-
cemz vyvolavajici pfi¢ina je mimo
nervovy systém. Organické dusev-
ni poruchy mohou mit jakoukoli
fenomenologii, od kognitivnich
deficitl ¢i demence pfes afektiv-
ni poruchy a schizoformni sym-
ptomy az ke zménam osobnosti
achovani.

Organicka depresivni porucha
Klinické pfiznaky organické depre-
se jsou identické s ,,neorganicky-
mi* depresemi (viz dale). Nervo-
vymi onemocnénimi se zvySenym
rizikem vzniku deprese jsou pfe-
devsim cévni mozkové prihody,
epilepsie, roztrousena skleréza
mozkomisni a jiné autoimunitni
¢i zanétlivé nemoci centralniho
nervstva, Parkinsonova, Hunting-
tonova a Alzheimerova nemoc,
traumata CNS, chronicka bolest
a afazie rizného ptivodu.

Organické psychotické poruchy
Psychotické stavy se v neurologii
vyskytuji pfedev§im u onemocné-
ni bazalnich ganglii. Nejcastéjsi
je farmokogenni psychdza u Par-
kinsonovy nemoci, ddle to maze
byt psychoticka porucha u Hun-
tingtonovy ¢i Wilsonovy nemoci.
Druhou velkou oblasti symptoma-
tickych psychéz v neurologii jsou
psychotické stavy pfi epilepsii.
Podle ¢asové souvislosti se zachva-
tem hovoiime o iktalni, postiktal-
ni a interiktalni psychotické po-
ruSe. S psychotickymi symptomy
se dale mtizeme setkat u roztrou-
Sené sklerézy mozkomisni, in-
trakranidlnich nadori, traumat
CNS a neuroinfekci. V neposled-
ni fadé je nutné zminit i poten-
cialné psychotogenni farmaka
uzivana v neurologii, pfedev§im
kortikoidy.

Delirium

Deliriem rozumime etiologicky
nespecificky organicky mozkovy
syndrom, ktery je charakteristic-
ky soucasnymi poruchami védomi
a pozornosti, vnimani, mysleni,
pameéti, psychomotorického cho-
vani, emotivity a cyklu spanek -
bdéni. Je to stav pfechodny a jeho

intenzita je ménliva v Case. Vysky-
tuje se u metabolického rozvratu,
piirznych typech infekce, expan-
zivnich procesech CNS, encefalo-
patiich, po iktech a vyznamnou
roli hraje také prostfedi (senzo-
ricka deprivace, hyperstimulace,
prosta zmeéna prostfedi u kognitiv-
né selhavajiciho jedince).

Demence

Demence se vyznacuji zavaznym
ubytkem kognitivnich funkci (pa-
meét, intelekt, pozornost, motiva-
ce, soudnost, exekutivni funkce)
vedoucim k narus$eni az ztraté so-
béstacnosti a k neschopnosti vyko-
navat béznou denni rutinu. K vy-
znamnym jednotkam této skupiny
patfi demence Alzheimerova typu,
multiinfarktova demence, demen-
ce s Lewyho télisky, frontotempo-
ralni demence, dale demence pfi
Parkinsonové a Huntingtonové
nemoci ad. Kvili behavioralnim
a psychologickym symptomutm
jsou demence typickym prikladem
mezioborového onemocnéni zasa-
hujiciho rovnym dilem do oblasti
neurologie i psychiatrie.

Primarné psychiatrické
poruchy a neurologie

Depresivni porucha

Z primarné psychiatrickych po-
ruch se neurolog nejcastéji setka
s depresi.

Obvykle je definovana jako patolo-
gicka porucha nalady neodpovida-
jici okolnostem. Jejimi zakladni-
mi pfiznaky jsou sklesla nalada,
sniZeni energie, snizeni aktivity.
Z dal$ich symptomu se objevuje
zhorSeni schopnosti radovat se,
pokles zajmi, zhorSeni koncent-
race a paméti, pocity viny, méné-
cennosti, smutny a pesimisticky
vyhled do budoucna, myslenky na
sebeposkozeni, sebevrazdu, ztrata
nahledu na onemocnéni, iizkost,
poruchy spanku, poruchy piijmu
potravy (Casto nechutenstvi, mé-
né Casto nadmérny ptijem potra-
vy), somatické priznaky (algic-
ké syndromy, vertigo, palpitace,
dechové obtiZze, zmény vahy, po-
Kkles sexudlni apetence, inavovy
syndrom).

Deprese muze do neurologie za-
sahovat rovnéz vedlej$imi Gc¢in-
ky antidepresiv a thymoprofylak-

tik. K nejcastéj$im patii tremor,
cefalea, poruchy potence, poru-
chy salivace, akatizie, porucha
akomodace ¢i zvySeni pohotovos-
ti k epileptickym paroxysmam.

Neurotické poruchy,

poruchy vyvolané stresem

a somatoformni poruchy
Spole¢nym zakladnim sympto-
mem vSech uvedenych poruch je
uzkost - anxieta (bezdivodny nebo
podnétu nepfiméfeny pocit stra-
chu s projevem na psychické i so-
matické trovni).

Pokud je tizkost vazana na kon-
krétni podnét ¢i situaci, hovofi-
me o fobické tizkosti (neurolog se
Casto setka s fobii vazanou na je-
ho obor - strach z nadoru mozku,
z Alzheimerovy nemoci apod.).
Néhle vznikajici a nepredvida-
telné periodické ataky masiv-
ni tzkosti bez vazby na specific-
kou situaci nazyvame panickou
poruchou (Casto pfitomny sym-
ptom parestezie obvykle privadi
tyto pacienty do neurologickych
ambulanci).

Z neurologického hlediska byvaji
nejcastéjsim problémem somato-
formni poruchy, coZ jsou télesné
symptomy ¢i syndromy, které je-
dince vedou k neustalym vysetfo-
vanim pfes opakované negativni
zavéry 1ékart ohledné ,organic-
ké“ pfi¢iny. Symptomy maji ob-
vykle ¢asovou souvislost s trauma-
tizujici Zivotni udalosti.

Velkym a pomérné ¢astym pro-
blémem pro neurology zlistavaji
dissociativni (konverzni) reakce.
Pojem konverze zjednodusené zna-
mena, Ze nepiijemna emoce je je-
dincem néjakym zptsobem trans-
formovana v urcity symptom.
Tyto poruchy jsou ¢asové podmi-
nény uréitymi traumatizujicimi
udélostmi ¢i nefeSitelnymi pro-
blémy. Konverzni reakce se mo-
hou manifestovat jako poruchy
motoriky (tzv. hysterické obrny,
rizné druhy mimovolnich pohy-
b, poruchy chtize atd.), senzori-
ky, ¢iti (napt. hystericka slepota,
hemianestezie), porucha védomi
ve smyslu soporu, poruchy pameé-
ti ¢i kfece, obtiZné odliSitelné od
epileptickych paroxysmd.
Schizofrenie charakterizovana po-
ruchami mysleni, vnimani a afek-
tivity pfesahuje do neurologické
oblasti hlavné kvali moznym ne-
Zadoucim ucinkim antipsychotic-
ké 16¢by. Zejména psychofarmaka
ze skupiny klasickych antipsycho-
tik vyvolavaji postneuroleptické
extrapyramidové projevy.

MUDr. Tereza Uhrova

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
doc. MUDr. Jan Roth, CSc.

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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/ dejn porodnictvi V

V minulém pokracovani jsme predstavili stfredovéké [ékarské Skoly
a knihy. Dnesni dil seridlu se vénuje predevsim anatomii, ktera je spolu
s pitvami pro porodnictvi velmi ddlezitym oborem.

Vstup anatomie

do IékafFstvi a porodnictvi
Pravdépodobné jednim z prvnich
mist, které je zminiovano v sou-
vislosti s vefejnou pitvou lidského
téla, je Boloniska univerzita. O je-
ji anatomickou slavu a véhlas se
zaslouzil Mondino de Luzzi (1270-
-1326), ktery roku 1315 provedl prv-
ni zdokumentovanou vefejnou pit-
vu lidského téla po vice nez tisici le-
tech. Pitval dvé zenské mrtvoly, jez
podrobné prozkoumal, a na zdkla-
dé toho napsal knihu o lidském té-
le, kterou nazval ,Anatomia mun-
dini“. Z Boloné se pak provadéni
pitev rozsitilo do dalsich univer-
zitnich mést, naptiklad do Padovy,
do Leridy ve Spanélsku, kde se v ro-
ce 1391 konala prvni vefejna pitva,
nebo do Vidné, kde se v roce 1404
uskutecnila pitva pod vedenim ma-
gistra Galeata de Sancta Sophia, 1é-
kate z Padovy, jez trvala osm dni
a anatomie se pak diky tomu na vi-
deriské univerzité stala samostat-
nym oborem.

V Praze se prvni vefejna pitva ko-
nala daleko pozdéji (zcela jisté véak
neslo o prvni pitvu konanou v Ce-
chéch). Zaslouzil se o ni 1ékat, poli-
tik a filozof Jan Jesensky (nebo také
Jessenius, 1566-1621), ktery svym
¢inem zlomil urcité predsudky, jez
o anatomii a pitvani mrtvych tél po
Cechdach kolovaly. Pitva byla pro-
vedena ve dnech 8.-13. Cervna ro-
ku 1600 v Reckoveé koleji, a to na
téle odsouzeného obésence. Popis
pitvy vysel v roce 1601 ve Witten-
berku pod nazvem ,Prazska ana-
tomie* a byl vénovan cisati Rudol-
fuIl. a Ceskym stavim. Pitva byla
pfijata rozporuplné, odborna ve-
fejnost byla nadSena, laici Jesse-
nia odsoudili.

Pitva jako

prakticka zkuSenost

Ne vSechny pitvy ovSem byly do-
kumentovany nebo z nich vzni-
kaly odborné texty ¢i publikace.
Patrné nejstar§im anatomickym
dilem, vydanym v fectiné, byl
spis Alessandra Benedettiho (1445-
-1525) vydany pod nazvem , Histo-
ria corporis humani; sive anatomi-
ce“ (Pojedndni o lidském téle: ¢ili
anatomie). Toto dilo pfinasi pre-
devsim pfesny popis toho, jak ma
byt zatizen sl pro provadéni ana-
tomickych pitev a jak ma byt pti
pitvach postupovano. Benedetti se
stal profesorem anatomie a chirur-

Leonardo da Vinci: Studie uloZeni plodu v déloze (1510-1513)

gie a od roku 1490 vyucoval anato-
mii na univerzité v Padové. Kladl
velky dliraz na nutnost pitev, pro-
toze v této dobé jiz zacina prevla-
dat nazor, Ze neni mozné hovofit
0 anatomii a mediciné bez prak-
tickych zkusenosti s provadénim
pitev.

Prvni generace anatomd, jako by-
1i Gabriele Fallopio (1523-1562),
Giulio Cesare Aranzio (1530-1589)
nebo Bartolomeo Eustachius (1520-
-1574), zaznamenala rozdily v ana-
tomii Zen a zvifat. Ke srovnani bylo
zvoleno prase - tvor, ktery velikosti
odpovidal clovéku a byl vSeobecné
znamy a prakticky vSude dostup-
ny. Diky tomu doslo k odstranéni
nékterych chyb Galénovych. Pozor-
nost anatomu se zaméfila také na
pohlavni organy, které chirurgy
a porodniky zajimaly nejvice. Ana-
tomové si diky vzpfimené postavé
¢lovéka zacali uvédomovat rozdi-
ly ve stavbé panve a snazili se ta-
ké porovnavat rozméry panevniho
vchodu a vychodu s velikosti hla-
vicky donoSeného plodu. Potvrdily
se rozdily v typu délohy u Zeny, kte-
rdje tzv. jednokomorova, zatimco
u fady zvifat je tzv. dvojroha.
Anatomové jiz méli k dispozici ne-
jen téla mrtvych zvifat, ale i lidi
a casto i zemfelych téhotnych Zen.
Diky tomu se objevuji anatomické
informace o jednotlivych organech

lidského téla a zacinaji se také ob-
napiiklad o Zenskych placentach,
olidskych embryich a plodech. Né-
ktefi anatomové zac¢inaji pro sva
pozorovani vytvaret prvni anato-
mické a embryologické sbirky. Sa-
moziejmé dochazi k pribéznému
srovnavani lidského téla s tély nej-
rtiznéjsich zvifat, coz vedlo k roz-
voji srovnavaci anatomie.

Prilezitost pro umélce
Lidska anatomie a pfedevsim pitvy
byly dlouho v hledacku cirkve, kte-
ra k nim méla zasadni vyhrady.
Pro béznou populaci se naopak pro-
blematika anatomie a konani pi-
tev stala spiSe kuriozitou a zajima-
vou kratochvili, zvlasté pak pokud
byla spojena s prezentaci riznych
malformaci nebo anomalii. Pro fa-
du malith, sochaft a filozofii by-
la moznost vétsiho poznani lidské-
ho téla velkou vyzvou, pfedevsim
v obdobi renesance.

Jestli se nékdo z umélch skuted-
né vyznamnou mérou zasadil
o poznani lidského téla a nasled-
neé téz o vyuziti téchto informaci,
ac nebyl lékafem, byl to Leonar-
do da Vinci (1452-1519). Vyznamny
umélec, védec a vyndlezce prove-
dl vice nez 30 pitev, a to v obdo-
bi let 1488-1511. Byl icasten také
pitev téhotnych Zen, a to s ana-

tomem Markem Antoniem della
Torre. Vysledkem pitev byla fada
dokonalych anatomickych kreseb,
vCetné uloZeni plodu a placenty,
vnitinich a zevnich rodidel Zeny
nebo obrazu koitu v sagitalnim
fezu. Leonardem planovana ana-
tomicka publikace méla mit 120
svazki a obsahovat studie ze srov-
navaci anatomie. Jeho obrovské di-
lo bohuzel ztistalo nedokonceno.
Celkem je znamo necelych osm set
anatomickych kreseb doplnénych
popisky nebo textem. Da Vinciho
poznatky vSak tehdejsi medicinu
neovlivnily, protoze jeho anato-
mické spisy byly publikovany az
na konci 18. stoleti.

Leonardo nebyl jedinym umél-
cem, ktery pitvami ziskal znalos-
ti anatomie nebo si znalost ana-
tomie osvojil. Mezi dal§i patfili
napriklad Albrecht Diirer (1471-
-1528) nebo Michelangelo Buonar-
roti (1475-1564).

Zakladatel

moderni anatomie
MiuzZeme-li nékoho povazovat za
zakladatele moderni anatomie, je
to zcela nepochybné belgicky 1é-
kar a pozdéji profesor na Padov-
ské univerzité Andreas Vesalius
(1514-1564). S jeho osobou zacina
novy vék anatomie tak, jak jizna-
me v soucasnosti.

Vesalius nejprve studoval v PatiZi,
kde byl pritomen pitvé lidské mrt-
voly. Pri tfeti pitvé byl vyzvan, aby
zastupoval pitvajiciho, od té do-
by jiz vZdy pitval osobné. Ve svych
dvaceti letech opousti z vale¢nych
davodi Francii a vraci se do Lova-
né, kde bylo sidlo univerzity (nej-
star$i v Belgii, zaloZena 1425),
a tady pokracuje ve studiu. Diky
povoleni méstské rady zde provadi
vefejnou pitvu téla popraveného.
V Lovani Vesalius také vypreparo-
val lidskou kostru, prvni v Evro-
pé, ktera dodnes, pouze s néko-
lika chybéjicimi kostmi, ziistala
zachovana jako klenot anatomic-
kych sbirek Basilejské univerzity.
Pozdéji Vesalius odchazi do Pado-
vy, kde planuje dokoncit sva stu-
dia 1ékafstvi. 6. prosince 1537 se
stava profesorem chirurgie a ana-
tomie na Padovské univerzité.

VSechno pochazi z vajicka
Jak vyznamnou se anatomie sta-
ne pro medicinu, se mélo teprve
ukazat. Prisla fada dal$ich anato-
mu, 1ékaft a védci, ktefi uéini-
1i vyznamné objevy a jsou dodnes
uvadéni v ucebnicich anatomie
a 1ékaftstvi vydavanych po celém
svété. Mezi né zcela jisté patii Wil-
liam Harvey (1578-1657), ktery ob-
jevil krevni obéh. Neméné slavné
je ale také jeho omne vivum ex ovo.
Vajicko pak bylo skutecné objeve-
no (Karl Ernst von Baer, 1827). Tim
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také byla raciondlné podloZena jed-
na z nejstars§ich antikoncepénich
metod, pferusovana souloz, ktera
byla cirkvi povazZovana za hrich,
i kdyZ se zminka o ni nachazi jiz
ve Starém zakone.

Lékart, prirodovédec a zakladatel
histologie Marcello Malpighi z Cre-
valcore (1628-1694) navazal na Har-
veylv objev krevniho obéhu, v roce
1661 jej doplnil a jako prvni popsal
vlasecnice. Objevil a popsal i kapi-
lary plicni. Zajimal se rovnéz o vy-
voj plodu, proto mj. sledoval vyvoj
kufete ve slepicim vejci. Regnier
de Graaf (1641-1673) objevil vajic-
ka v ovariu a na jeho pocest nazy-
vame rostouci a ménici se folikul
Graafovym folikulem. Antonie van
Leeuwenhoek (1632-1732) spolu s Jo-
hanem Hamem (1650-1723) objevili
v roce 1674 mikroorganismy a v ro-
ce 1677 spermie.

Kli¢ k pochopeni zmén

Ale i samotny vyvoj anatomie po-
kracoval stale kupfedu. Od dob
Vesaliovych, kdy anatomové zna-
1i pfedev§im anatomii makrosko-
pickou, se postupné zacali zabyvat
i srovnanim nalezi u jednotli-
vych pacientli, nejprve mrtvych,
pozdéji i zivych. Zasluhu na tom
méli pfedevsim dva Svycarsti 1é-
kafi - Johann Wepfer (1620-1695)
aThéophile Bonet (1620-1689). Vy-
znamneé na né poté navazal italsky
anatom Giovanni Battista Morgag-
ni (1682-1771), ktery prosazoval, Ze
nalezy ziskané post mortem mohou
byt klicem k pochopeni rtiznych
organovych zmeén, jeZ jsou nejen
projevem rtznych onemocnéni,
ale mohou byt i pfi¢inou amrti,
a tudiz stoji za to je zkoumat a po-
suzovat. Tento pfistup se stal za-
kladem patologické anatomie.

V jiné ¢asti Evropy, ve skotském
Edinburghu, se zase skotsky ana-
tom a chirurg John Bell (1763-
-1820) zaslouZil o otevieni samo-
statné anatomické §koly (1790),
kde nasledné vznikl jiny vyznam-
ny anatomicky obor, ktery je sou-
Casti dnesni anatomie, totiZ topo-
grafickd anatomie.

PFinos pro chirurgii

a porodnictvi

Jestli ale méla tehdej$i anatomie
a provadéni pitev vyznam pro né-
jaky medicinsky obor, pak to bylo
predevsim pro chirurgii a porod-
nictvi. Patrné nejvyznamnéjsim
predstavitelem chirurgie tehdej-
§i Evropy je chirurgie francouz-
ska, jejimz vyraznym zastupcem
je Ambroise Paré (1510-1590).
Své chirurgické a traumatologic-
Kké znalosti vyuzil k tomu, aby se
v roce 1552 stal osobnim lékafem-
-chirurgem francouzského kra-
le Jindficha II. (1510-1559). Diky
svému lékafskému umeéni, které
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patrné vyrazné prevazilo nazo-
1y na jeho nabozZenské vyznani,
prezil za Karla IX. Bartoloméj-
skou noc (24. srpna 1572). Paré se
vyznamneé zaslouZil i o porodnic-
tvi. Na dlouhou fadu let do néj
opét vratil nékolik stoleti zapome-
nuté operace, jako byl vnitini ob-
rat nebo extrakci.

Na néj navazal Jacques Guille-
meau (1550-1630), ktery zdokona-
loval Parého operace, popsal na-
priklad vcestné 1azko, pii kterém
provadél perforaci placenty, obrat
a extrakci (tzv. accouchement forcé
=zrychleny porod). Diky tomu do-
§lo k redukci zmenSovacich ope-
racina plodech. Guillemeau také
uznal pohyby plodu v déloze jako
téhotensky znak.

Tajemstvi dynastie
Chamberlent

Porodnické kleSté jsou vynale-
zem, ktery pomohl zachranit velké
mnozstvi rodicek a déti. Pochazeji
z dilny rodiny Chamberlend, kte-
1a si vyrobu klesti ponechavala po
nékolik generaci jako nejvice stfe-
Zené tajemstvi. Zakladem nastroje
jsou dvé Siroké ploché 1Zice s okén-
ky, které jsou zakfiveny tak, aby se
snadno polozily a pfilnuly k hlavic-
cerodiciho se ditéte. V misté kiize-
ni ramen je umistén zamek, jenz

umoznuje spojeni obou ramen az
v téle matky.

William Chamberlen (1540-1596),
zakladatel porodnické dynastie,
priSel do Anglie z PatiZe v dobé hu-
genotskych valek; uvadi se, Ze to
bylo nékdy kolem roku 1570. Jeho
nejstarsi syn Peter (1560-1631) za-
¢al pozdéji v Londyneé pracovat jako
chirurg a nasledné ptisobil také ja-
ko pomocnik pfi porodech. V 1ékat-
ské a nasledné i porodnické praxi
pokracovali i néktefi dalsi clenové
rodiny. Peter (byval pozdéji histo-
riky oznacovan také jako nejstar-
§1) se stal na zakladé své letité pra-
xe proslavenym porodnikem, mj.
byl i dvornim lékafem Anny Dan-
ské, a ziskal diky svému porodnic-
kému uméni zna¢né jméni.

Jeho syn, Peter Chamberlen ml.
(1572-1626), pracoval také jako chi-
rurg a porodnik. Vzal siza manzel-
ku hugenotku Saru de Laune, kterd
zilavLondyné. Spolu s ni a rodinou
se pfestéhoval do rodinného sid-
la v Essexu, Woodham Mortimer
Hall. Méli osm déti, jednim znich
byl také dalsi Peter, ktery se stal pa-
trné nejproslulejsim porodnikem
rodu Chamberlenti. Tento Peter
Chamberlen nejmladsi, nékdy ta-
ké nazyvany III. (1601-1683), pokra-
Coval diky dobré erudici v tradici
znamé porodnické rodiny. Dokon-
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ce privedl na svét budouciho ang-
lického krale Karla II., syna kralov-
ny Henrietty Marie. Praveé s jeho
jménem byva spojovano objeveni
a pouzivani porodnickych klesti,
i kdyz vlastni datovani vzniku vy-
nalezu neni presné znamo, a to di-
ky utajeni. Uvadi se zhruba obdobi
pfelomu 16. a 17. stoleti.

Kolem rodiny se objevila fada spe-
kulaci a skandalnich historek, kte-
ré nakonec vedly k tomu, Ze se v ro-
ce 1650 Peter Chamberlen rozhodl
vydat na obranu sebe a své rodiny
spis pod nazvem ,,Eine Antwort auf
Peter Chamberlens skandaldse und
lilgenhafte Schriften”. Onjeale ta-
ké tim z Chamberlent, ktery v ivo-
du prekladu prace francouzského
porodnika Frangoise Mauriceaua
v roce 1672 uvadi: ,,Mij otec, bra-
tfi a j&, a dal uz v Evropé nikdo,
vime, Ze jsme s bozi pomoci a na-
$im snazenim nas$li prostfedek,
ktery umozinuje, aby novoroze-
nec, jenz ma hlavicku vzadu ne-
bo v nespravné poloze, mohl byt
bez nebezpeci pro matku nebo di-
té porozen. VSichni ostatni porod-
nici postupuji obvyklym zptisobem
a vystavuji dité velkému nebezpe-
¢i, kdyz pracuji s jednim nebo dvé-
ma haky. Nasim zplsobem se po-
rod muZe uskutecnit bez nebezpedi
a s mensi ndmahou.“

Tajemny nastroj na prodej
Pravé vyssi mira ispésnosti bé-
hem komplikovanych porodd, pri
nichz rodina Chamberlenti pouzi-
vala porodnické klesté, vedla k je-
jich véhlasu, zna¢nému majetku,
ale pfirozené také k zavisti odbor-
ného okoli. Na strané druhé najde-
me ve starych dokumentech lon-
dynské Lékarské spolecnosti fadu
zminek o tom, Ze tyto své doved-
nosti a znalosti nepfedavali dal-
$im koleglim.

Hugh, nejstarsi syn Petera nej-
ml. (1630-1720), rodinnou tradi-
ci neporusil - také pracoval jako
chirurg a porodnik, i jemu slou-
zil k praci utajovany nastroj. Pfe-
sto ale ucinil néco, co patrné jesté
zadny z ¢lent rodiny neudélal - po-
kusil se totiz vynalez prodat. Hugh
KkleSté nabidl francouzské vladé za
100 000 frankd. V roce 1670 byl po-
zvan francouzskym porodnikem
Mauriceauem, aby pfed prode-
jem vynalezu predvedl klesté na
28leté rachitické rodicce s vyrazné
malformovanou panvi. Hugh po-
chopil, Ze v tomto pripadé klesté
pouzit nelze, a odjel s prazdnou.
Znalost tajemného nastroje tak zi-
stavala i naddle majetkem rodiny
Chamberlendl.

noceni tohoto vyznamného a cen-
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ného vynalezu pak realizoval jiny
z rodiny Chamberlenti, a to v ro-
ce 1693. Prodal tajemstvi Rogero-
vi van Roonhuyzeovi z Amstero-
damu. Ten pak nastroj s velkym
uspéchem vyuzival, za coz si ne-
chal vzdy dobfe zaplatit. Byl také
ochoten poucit i dalsi 1ékafte, ale
pouze za vysoky honorar.
Tajemstvi rodiny Chamberlent by-
lo zcela odhaleno aZ v roce 1818. To
jiz rodinné sidlo davno mélo nové-
ho majitele a v domé byla nahod-
né nalezena skiin se zajimavym
obsahem. Kromé cennych min-
ci, medailonu, miniatury Petera
Chamberlena a rtiznych kuriozit
zde byla objevena sbirka porodnic-
kych nastroji. Jednalo se o soubor
puvodnich nastroji rodiny, kte-
ry obsahoval tfi paky, tfi tupé ha-
ky, tfi klicky a Ctyfi pary porodnic-
kych klesti.
Tou dobou se ovSem porodnické
klesté uzivaly jiz prakticky v celé
Evropé, a to diky Jeanu Palfynovi
z Flander, ktery zvefejnil zptsob
jejich pouziti v roce 1723. Jeho kles-
té sice nebyly tak dokonalym na-
strojem jako klesté rodiny Cham-
Dberlenti, §lo pouze o dveé 1Zice bez
zamku, ty ale byly urychlené upra-
vovany a vylepsovany, az se staly
béZnou pomtuickou porodnikd.
MUDr. Ludék Fiala

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr. FrantisSek
Herles, DrSc.
(9. 5. 1900 Praha - 6. 3. 1991 Praha)

Predniinternista, jeden ze zakla-
datel@ nasi kardiologie. Po matu-
rité na znamém prazském gymna-
ziu v Kfemencové ulici v roce 1918
vystudoval prazskou lékafskou fa-
kultu. Promoval v roce 1924 a ja-
ko zak profesora Josefa Pelnare
nastoupil na II. interni kliniku,
se kterou byl spjat cely zZivot. V ro-
ce 1927 se stal asistentem - vénoval
se pfedevsim kardiologii, v roce
1932 byl jmenovan vedoucim kar-
diologické laboratofe a v roce 1934
habilitovan z patologie a terapie
vnitinich chorob. Po vélce v roce
1948 se stal zastupcem piednos-
ty II. interni kliniky, v roce 1956
byl jmenovan fadnym profesorem
a pfednostou této kliniky. V roce

1970 se stal vedoucim vyzkumné
kardiologické laboratofe ptill. in-
terni klinice, zde pak ztistal jako
védecky pracovnik.

Byl prikopnikem moderni elek-
trokardiografie u nas, autorem
prvnich skript o EKG a prvni mo-
nografie ,Zaklady elektrokardio-
grafie“ (1954). Byl svétové uznava-
nym elektrokardiologem, ¢lenem
vybori mnoha zahrani¢nich in-
ternistickych a kardiologickych
spolec¢nosti, expertem WHO,
dlouholetym pfedsedou redakéni
rady Casopisu Cor et Vasa (1959-
-1973) a American Heart Journal
(1971-1976).

Pod svicnem byva tma

Profesor Herles vzdy hlasal zasa-
dy spravné zivotospravy, zvlasté
co se tyka stravy. A nejen hldsal,
ale i d@isledné dodrzoval. Byl za-
prisahlym bojovnikem proti nad-
bytku tukd v potravé. VSak také
jeho postava podle toho vyhliZela:
Stihla, mohlo by se Fici kachektic-
ka. Profesor Ctirad John o ném ve
své ,,Doderné“ napsal: ,,V restau-
racich pfesvédcuje ¢isniky. Odmi-
tad lahodné omasténé brambory,

ze zmrzliny pfizdobené §lehackou
vybira jen rudou tfesni sedici na
Spicce.“ Pri této své zivotospraveé
se stal nestorem Ceskych kardio-
logli a dozil se 91 let.

Jednou byl hospitalizovan na své
klinice. Dietu si sam naordino-
val puritanskou. Moc mu chut-
nalaajeho stav se pomérné rychle
upravil. Pomocnici, kterd po obé-
deé sbirala talife, si pochvaloval:
,No vidite, jak to jde s takto hu-
benou dietou.“

,To véfim, pane profesore. VSak
pan asistent na patfe porucil v ku-
chyrice, aby vam tam vzdycky na-
tloukli vajicko a vSechno vylepso-
vali jiskfickou masla.“

prof. MUDr. Rudolf
Knobloch, DrSc.

(11. 5. 1905 Hans$pach, nyni
Lipova - 19. 4. 1976 Plzeri)

Dalsi jméno z rodiny Knoblochd,
profesor oftalmologie plzeriské 1é-
karské fakulty. Promoval v roce
1928, ihned nastoupil jako exter-
nilékat na prazskou ocni kliniku,
rychle se zde stal pomocnou vé-

deckou silou a v pristim roce jiz se-
kundatfem, po dalsich dvou letech
asistentem. Od roku 1936 vedl ja-
ko primar o¢ni oddéleni nemocni-
cevJihlavé, po dvou letech presel
na primariat do Plzné.

V roce 1944 byl uvéznén v koncent-
racnim tabofe v Postoloprtech. Po
valce v roce 1945 byl povéfen vybu-
dovanim o¢ni kliniky na nové ote-
viené plzenské lékaiské fakulte.
Jejim pfednostou byl poté celych
30 let, aZ do svého odchodu do
dtichodu v roce 1975. V roce 1946
byl habilitovan, o dva roky poz-
déji jmenovan mimoradnym pro-
fesorem a v roce 1966 profesorem
fadnym. Byli prodékanemav le-
tech 1950-1952 vedl plzeriskou fa-
kultni nemocnici. I po odchodu
do diichodu pracoval na klinice ja-
ko samostatny védecky pracovnik.
Byl velmi zru¢nym operatérem,
vénoval se hlavné operativni 1é¢-
bé odchlipeni sitnice.

Na posledni chvili

Studenti mediciny Vlasta Kast-
nerova a Stanislav Dolezal kon-
¢ili studium 1ékafstvi v roce 1950
v Plzni. Planovali promoci vjeden
den a hned nato svatbu. Nevés-
ta byla z Chodska, ptipravy vel-
kolepé, musela byt spousta kola-
¢t a vseho.

O zavérecné zkousce z ocniho 1é-
kafstvi vypravéla nevésta sama.

ZkousSel profesor Rudolf Kno-
bloch, vSeobecné zvany Rudol-
fek: ,Ja byla na fadé prvni, do-
stala jsem otazku ,Tupda poranéni
oc¢ni‘. Tojsem zvladla hladce. Mé-
mu nastavajicimu dal Rudolfek
08idnéjsi otazku ,Jak zaznamena-
me nizké vidéni az praktickou sle-
potu?‘. Na odpovéd ,jedna lomeno
padesat‘ nespokojené zavrtél hla-
vou. Tak jsem se pokusila napo-
védét: ,Pohyb rukou pfed okem.*
Ani to nebylo pfijato. Profesor si
uz namacel pero, aby napsal ne-
dostatecnou, kdyz jeden kolega
za mnou zadeptal: ,Nemysli on tu
vodorovnou lezatou osmicku?‘ Ja
pochopila arychle zaseptala: ,Jed-
na lomeno nekonecno.‘ Ten muj
se na mé nevrle obratil a fekl: ,Ty
mlc¢, uz jsi mi jednou Spatné na-
povédéla.‘ Tu jsem ve strachu, aby
nebyla ohrozena spole¢na promo-
ce i svatba, a co ty napecené ko-
lace, zacala tiSe Zadonit: ,Prosim
té, fekni to, je to urcité sprav-
né. Slibuju, Ze kdyz mé dnes po-
slechnes, cely Zivot té budu po-
slouchat ja.* Septala jsem to tak
hlasité, Ze to snad slySel i Rudol-
fek, a kdyz muj nastavajici rekl
vahavé to ,jedna lomeno nekonec-
no‘, odtusil s dlevou. ,No konec-
né, manzelku je vhodné nékdy po-
slouchat.‘ A do protokolu napsal
kyZenou dostatecnou. “

MUDr. Svatopluk Kas$
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Na co stonal Charles Darwin

Charles Darwin zemrel 19. dubna 1882 ve véku 73 let. Jeho Zivot nebyl vyplnén jen usilovnou praci,
ale také zoufalym zdpasem se Sirokym spektrem zdravotnich problému. Skoro se nechce véfit, jak

rozsahlé dilo vytvoril Clovek, ktery byl ¢asto ce

rvni vazné problémy pocitil
Ptehdy dvaadvacetilety Char-

les Darwin uz na sklonku ro-
ku 1831, kdyz ¢ekal v pfistavu v Ply-
mouthu na vypluti k cesté kolem
svéta s lodi Beagle. Postihly ho
silné bolesti hrudniku a palpita-
ce. Samozfejmé, Ze potize zatajil,
aby nebyl z expedice vyfazen. Bé-
hem Ctyfleté plavby Darwina pro-
nasledovala mofska nemoc a zdra-
votni potiZe se mu nevyhnuly ani
piivypravach nasous. V Argentiné
zkolaboval s horeCkami. V jeho de-
nicich 1ze nalézt i pozndmku o na-
padeni zakefnici Reduvius, jez pre-
nasi ptivodce Chagasovy choroby
Trypanosoma cruzi.

Izolace prospéla badani

Z cesty kolem svéta se Darwin vra-
til v roce 1836 jako védecka celebri-
ta. Odborny svét si ho nejvice cenil
za objevy na poli geologie. V Darwi-
noveé mysli vS§ak uz v té dobé zacala
Klicit revolu¢ni myslenka piirodni-
ho vybéru, kterou pozdéji zformu-
loval ve svém nejslavnéjsim dile
,O ptivodu druhti“ (1859). Praco-
val do imoru a nasledky na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat. Postihly
ho nevolnosti, bolesti hlavy. Opét
seunéj projevila palpitace. Z téch-
Zivota. Mél obdobi, kdy mu nebylo
zase az tak Spatné a mohl pracovat.
Ta se vSak stfidala s obdobimi, kdy
mu bylo opravdu zle a musel odpo-
Civat. Itozsahlé korektury prvniho
vydani ,,0 ptivodu druhi“ provadél
z valné casti v posteli, protoZe se
ocitl na pokraji zhrouceni.
Obecna pfedstava Darwina vyse-
davajiciho v pracovné, studujiciho
vknihovnach a badajiciho ve volné
prirodé prilis neodpovida skutec-
nosti. Mnohem Castéji Darwin se-
délnalizku a mezi zachvaty nevol-
nosti se snazil pracovat. Manzelka
Emma a déti ho oSetfovaly a poma-
haly mu. Podavaly mu knihy, pfi-
rodniny, papiry, pero. Darwinova
prace, to byl pfedevsim boj s proje-
vy jeho neduhtl.

Muz Darwinova véhlasu byl ¢asto
zvan do spolecnosti. Pozvani byl
vétSinou nucen s tézkym srdcem
odmitnout. Sam v korespondenci
pfiznal, Ze slavnosti marad. Zvlas-
té jsou-li pofddany na jeho pocest.
Nikdy vSak nevédél, kdy ho piepad-
ne nevolnost, a tak radéji zlistaval
doma. Ze stejnych dvodl k sobé
prakticky nikoho nezval. Podle né-

kterych historiki mohla prave ta-
to spolecenska izolace Darwinovi
v jeho védecké praci paradoxné po-
mahat. Nerozptyloval se spolecen-
skym zivotem, a pokud mu to zdra-
vidovolovalo, vénoval se prevazné
badatelské ¢innosti.

Soubéh

a psychosomatika

Lékaii a historici se rozchazeji
v urceni pricin Darwinovych zdra-
votnich potizi. Zcela jisté k nim
prispivala jeho velka psychicka la-
bilita. Stacilo, aby se nékde rozci-
Vétsinou reagoval na rozrusent sil-
nou tfesavkou a nevolnosti. Podle
nékterych psychiatrt 1ze v Darwi-
nové chovani vysledovat pfiznaky
panické poruchy a agorafobie.
Pomérné znacnou popularitu ziska-
la teorie, kterd vysvétlovala mnohé
ze symptomi Darwinova onemoc-
néni Ménierovou chorobou. Zavra-
té, tinitus a nevolnosti by tomu od-
povidaly. Skutecnost, Ze Darwin
netrpél ani v pokrocilém véku osla-
benim sluchu v§ak Méniérovu cho-
robu prakticky vylucuje.

Zda se, Ze pfinejmens$im ¢ast Dar-
winovych zdravotnich potizi moh-
lavyvérat z potravinové alergie ne-
bo zintolerance k laktéze. Objevitel
bakterie Helicobacter pylori austral-
sky 1ékat Barry Marshall vysvétluje
nékteré z Darwinovych symptomi
jako dasledky Zalude¢niho viedu.
Mezi teoriemi nechybi ani nazory

é dny upoutdn na lGzko.

o dédicném postizeni velkého pfti-
rodovédce. Nedavno byla napiiklad
publikovana prace spojujici Darwi-
niv Spatny zdravotni stav s abnor-
malitami v mitochondridlni dédic-
né informaci.

Rada 1ékafl je pfesvédcena, Ze
v Darwinové piipadé doslo k soubé-
hu hned nékolika onemocnéni a ty
se navic kombinovaly s tézkymi
psychosomatickymi problémy.

Chagasova choroba

v hledacku

1kdyZz Darwin trpél palpitacia dal-
$imi problémy jesté pied cestou ko-
lem svéta, mnozi badatelé pripisuji
pravé tyto jeho zdravotni potiZe na-
kaze Chagasovou chorobou. Oporu
majivzapisech z Darwinova deni-
ku, kde se badatel zmiriuje o napa-
deni plostici zdkernici.

,V noci jsem zazil atok (jinak to
nemohu oznacit) benchuky, dru-
hu velké cerné pampové plostice
zrodu Reduvius. Bylo nechutné citit
ten mékky bezkiidly hmyz dlouhy
asi jeden palec, jak mi leze po té-
le. Pfed nasatim jsou ploché, ale po
nasati se zaobli a naplni krvi, “ na-
psal si Darwin 25. biezna 18350 ta-
boteni ve vychodni oblasti And po-
bliz Mendozy.

Pfi Chagasové chorobé dochazi
k silnému podrazdéni autonom-
niho nervstva, coZ vede k naruse-
ni funkce zaludku i srdce. Pacienti
s Chagasovou chorobou trpi kromé
nevolnosti i vy€erpanim a umiraji

Foto: Wordpress
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vétsinou v disledku chronického
selhani srdecniho svalu provaze-
ného ¢asto plicnim edémem. Mno-
ho obéti Chagasovy choroby pfitom
ani netusi, Ze jsou trypanosomou
nakazeni.

Ani tato velmi populdrni teorie
vsak neni prosta slabin. Darwin
zemfel v pomérné vysokém véku,
jakého se vétSina obéti Chagasovy
choroby nedoziva. V pokrocilém veé-
ku Darwinovy zdravotni problémy
spise ustupovaly, nez aby se stup-
novaly, jak je typické pro Chaga-
sovu chorobu. Vyskyt Trypanosoma
cruzi v oblasti, kde Darwina §tipla
zakefnice, je velmi nizky.
Definitivni odpovéd na otazku, zda
Darwina trapila Chagasova choro-
ba, mohlo dat vysetfeni jeho ostat-
ki ulozenych ve Westminsterském
opatstvi. Védci hodlali provést ge-
netické testy na pritomnost DNA
pochéazejici z Trypanosoma cruzi, ale
nedostali od spravy opatstvi povo-
leni k Darwinové exhumaci a od-
béru vzorkil.

PomiiZe analyza DNA
potomku?

Zajimavou moznost ovéreni Dar-
winovy nakazy Chagasovou cho-
robou naznacily vyzkumy brazil-
skych védcl vedenych profesorem
Antoniem Teixeirou. Pro nas ne-
ni bez zajimavosti, Ze se na téchto
vyznamnych objevech podilel i Ces-
Ky védec Jifi Hejnar z Ustavu mo-
lekuldrni genetiky Akademie véd
CR. Teixeira jiZ v roce 2004 pub-
likoval prekvapivou studii, podle
Kkteré Trypanosoma cruzi vnasi do dé-
di¢né informace obéti ¢asti své mi-
tochondrialni dédi¢né informace,

jez ma podobu tzv. mikrokrouzki.
Teixeira navic dokazoval, Ze se tak-
to ziskané sekvence DNA trypano-
somy prenaseji na potomky obéti
Chagasovy choroby. I v jejich dé-
di¢né informaci 1ze prokazat pii-
tomnost tisekt DNA pochazejici
z mikrokrouzkii trypanosomy.
Studie publikovana v prestiznim
védeckém Casopise Cell méla bout-
livy osud. Mnoho védci povazova-
lo Teixeirovy zavéry za nepfilis pre-
svédcivé, a clanek byl proto v roce
2005 z Casopisu stazen. Teixeira to
dodnes nese jako tézkou kiivdu.
O to usilovnéji se pustil do prace
a hledani jesté presvédcivéjsich
dtkazl. Zcela neddvno publiko-
val hned dvé prace na toto téma.
Jedna vysla v casopise PLoS ONE
a pfinasi dalsi dikazy o tom, ze
pacienti s Chagasovou chorobou
maji do dédicné informace vnese-
ny sekvence z mikrokrouzk DNA
trypanosomy a ze se DNA pocha-
zejici od cizopasnika dale dédi. Ve
druhé praci zvefejnéné v casopi-
se PLoS Neglected Tropical Disea-
ses studoval efekt Trypanosoma cru-
zi na kufecim modelu. Prokazal,
Ze iu kura dochazi k pfenosu DNA
z parazita na hostitele. Pfitomnost
této DNA pak v myokardu spousti
autoimunitni reakci, jejiz nasled-
Kky zfejmé stoji v pozadi dlouhodo-
bé tvorby 1ézi na myokardu i u téch
pacientt, ktefi byli z infekce trypa-
nosomou vyléceni.

O moznosti tzv. horizontalniho
pfenosu gend z trypanosomy na
clovéka se tak opét velmi boufli-
vé diskutuje. Pokud se Teixeirova
teorie nakonec potvrdi, mohli by
se védci pfi Darwinové diagnosti-
ce Chagasovy choroby obejit bez ex-
humace slavného pfirodovédce.
Stacilo by ziskat vzorek DNA od né-
kterého z jeho pocetnych potomki
a vyloucit pfitom ty, ktefi navstivi-
li Jizni Ameriku a mohli se Chaga-
sovou chorobou nakazit sami.

Jaroslav Petr
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Kdyz jde sportovcum o zivot
Zmarené zivoty, trvalé nasledky tézkych zranéni, bolest obéti a jejich
blizkych predstavuji nejvyssi polozky na uctech za prdmyslové havarie
a podobna nestésti, které lidstvo plati za nedostatek pokory pfi snaze
posunout hranice poznani a svych predstav o takzvaném pokroku.

1. Komplikacim souvisejicim
s onemocnénim AIDS podlehl
2, iinora 1989 v nemocnici v né-
meckém Mannheimu ve véku 38
let nejispésnéjsi cCeskosloven-
sky krasobruslar vSech dob On-
drej Nepela. Trojnasobny mistr
svéta, pétindsobny mistr Evropy
a olympijsky vitéz z her v Sappo-
ru v roce 1972 se virem HIV naka-
zil patrné béhem tfinactiletého
ptsobeni v ledni revui ,,Holiday
on Ice“, kam odesel po skonéeni
amatérské kariéry v roce 1973. Po-
té pracoval v Némecku jako trenér
azjeho ,lihné“ vzesla také kraso-
bruslafka, jejihoZ triumfu na mi-
strovstvi Evropy v Birminghamu
v roce 1989 se v$ak uz nedozil:

a) Katarina Wittova

b) Claudia Leistnerova

c) Anett Pétzschova

2. Plice propichnuté polamany-
mi Zebry, zlomeny hrudni obratel
a poskozeni michy v oblasti beder
si z padu z dvouletého koné bé-
hem tréninku v domovskych sta-
jich trenéra Christiana von der
Recke ve Weilerswistu u Kolina
nad Rynem odnesl zndmy némec-
ky Zokej Peter Gehm. Nehoda, za-
vinéna patrné vlastni nepozor-
nosti Zokeje, se odehrala v roce
2004 a Gehm po ni ziistal odkaza-
ny na invalidni vozik... Kolikrat se

predtim stal vitézem Velké par-
dubické steeplechase?

a) 3x

b) 4x

C) 5%

3. Srde¢ni zastava z naprostého
vycerpani a dehydratace spoje-
nych s uzitim alkoholu a amfe-
tamini poslala 13. ¢ervence 1964
béhem 13. etapy slavného zavodu
Tour de France do cyklistického
nebe britského Sampiona Toma
Simpsona. Stalo se to tfi kilome-
try pfed cilem na vrcholu 1912 me-
trit vysoké hory Mont Ventoux,
kam podnikl prvovystup italsky
renesan¢ni basnik a turista Fran-
cesco Petrarca. Ve kterém pohofi
se Mont Ventoux vypina?

a) Centralni masiv (Fr. stfedohoti)
b) Pyreneje

c) Provensalské Alpy

4. Jen pilotti zemfelo v souvislosti
se zavody Formule 1 pétactyticet -
24 pfizavodnich vikendech v ram-
ci mistrovstvi svéta, 8 pfi zavodé
500 mil v Indianapolis, 9 pfi tes-
tovani a 4 pfi zavodech, jeZ ne-
byly soucasti mistrovstvi svéta.
Ktery okruh v serialu Velkych cen
F1dominuje s 5 tragickymi neho-
dami, k nimz doslo v letech 1954~
-1969, poradi nejnebezpecnéj-
$ich trati (jakkoli je zvolené mé-
fitko relativni, nebot okruh byl
po hrozivé nehodé z roku 1976 zce-
la pfebudovan)?

a) Niirburgring v SRN

b) Autodromo Enzo e Dino Ferrari
v Imole (Italie)

c) Silverstone v Anglii

5. Silné poskozené plice a tézké
popaleniny na hlavé a dalSich ¢as-
tech téla si z havarie pfizavodé F1

i foto: tl

odnesl pilot, jemuz jako ,,pamat-
ka“na den, kdy se doslova znovu
narodil, zistanou do konce Zivota
hluboké jizvy na tvari. Jako ufa-
dujici mistr svéta tenkrat nezvla-
dl své ferrari a jeho neovladatelny
vz byl mr$tén proti plotu a na-
sledné zpét na drahu, kde po ex-
plozi palivové nadrZe zacal hofet.
To uz jezdec nemél helmu a pre-
Zil jen diky pohotovému zakro-
ku dal$ich piloti Merzaria, Ert-
la, Edwardse a Lungera, Kktefi se
vrhli do plamenti. O 42 dnu poz-
déji navzdory bolestem opét use-
dl do kokpitu a do konce sezény
bojoval o titul, jenZ mu nakonec
unikl o pouhy bod. V pristi sezéné
ho v$ak znovu ziskal a za dalSich 7
let jeSté jednou. Jméno hrdiny ¢i
chronického hazardéra zni:

a) Emerson Fittipaldi

b) Felipe Massa

¢) Niki Lauda

6. Jedinym pilotem F1 s titulem
mistra svéta udélenym in memori-
am byl jezdec tymu Lotus, které-
mu v roce 1970 na okruhu v Mon-
ze vystavila jizdenku na onen svét
havarie pfi kvalifikaci na Grand
Prix Italie. Byl to:

a) Jochen Rindt

b) Jackie Stewart

¢) Jacky Ickx

7. V seznamu smrtelnych nehod
lyZaru-sjezdarfua figuruje karam-
bol sympatické rakouské zavod-
nice, dvojnasobné mistryné sveé-
ta v superobfim slalomu, ktera
Pfi sjezdu v némeckém Garmisch-
-Partenkirchenu v roce 1994 ztra-
tila blizko cile kontrolu nad lyZe-
mi, vletéla do casomiry nevhodné

KViz

umisténé na okraji trati a pfi na-
razu hlavou do jejiho krytu si
zlomila vaz. Ve Svétovém poha-
ru debutovala v prosinci 1984;
kdyzZ 29. ledna 1994 zemfela, by-
1o ji 26 let a byla uZ maminkou
dcery. Jak se tato rakouska sjez-
darka jmenovala?

a) Michaela Dorfmeisterova

b) Isolde Kostnerova

c) Ulrike Maierova

8. Prvni ¢lovék, ktery stanul na
vSech 14 osmitisicovych vrcholech
nasi planety, Reinhold Messner,
spokojené Zije v horolezeckém du-
chodu. Polak Jerzy Kukuczka ali-
as Jurek, jemuz se totéZ podartilo
po Messnerovi, navic rychleji (za
pouhych 8 let), je uz 21 let mrtvy.
VSechny vystupy s vyjimkou toho
na Mount Everest uskutecnil bez
umélého kysliku, vétSinu z nich
v zimé nebo novymi cestami,
a je proto mnohymi povaZovan
za nejlepsiho horolezce 20. stole-
ti, zvlast s pfihlédnutim k mno-
hem hor$imu vybaveni, nezZ mé-
li lezci ze zdpadnich zemi. Casto
si jej vyrabél sam nebo kupoval
z ,,druhé ruky“, coZ se mu nejspis
stalo osudnym. Pfi poslednim vy-
stupu 24. fijna 1989 totiZ nevydr-
Zelo lano, které predtim zakou-
pil vKathmandd, a on se ve vysce
8200 metri zfitil do hloubky asi 2
kilometru, Bylo mu 41 let a cilem
jeho vypravy byl vrchol:
a) Lhotse
b) K2
¢) Makalu

Ivana Staiikova

g 3/ ‘29 26 ‘ey 3£ ‘Gz ‘4l
:1panodpo duaeids
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Nic pro slabsi povahy

Motto: Jsou opravdu tak mocni, nebo jenom nemocni?

1dfi si na no¢ni schiizce tés-
Lné pfed zhroucenim koali-

ce nakonec placli, donuceni
k tomu kniZetem Schwarzenber-
gem, ktery toho uz mél plné zuby
a bouchnul do stolu. Poprvé a se
v§i raznosti pouzil tento ctihodny
aristokrat celé vahy své neformalni
autority, jiz hodil na jednu misku.
Zabafi a biidilové sedici v druhé
misce vah vylétli az do stropu. Zva-
Zeni a shledani lehkymi. A vskut-
ku. Dostali o¢ekavani a v rozme-
zi nékolika dnt vSechny dohody
zpochybnili. Podle Sherlocka Bar-
ty diskuse pokracuje a teprve se
uvidi. Necasovi, jehoZ v posledni
vtefiné vytahli za podolek zpatky
pres okraj Macochy, rychle otrnu-
lo. Misto aby bylrad, Ze jerad, za-
calvykladat nesmysly o dalsich vy-
ménach ministri na pokracovani.
Jako blby turecky serial. K radika-
lité ho zjevné tlaci spolustranici
amédia. Podle nich se toho zméni-
lo prili§ malo. Pry to neni Zadné fe-
Seni. Kdyz destrukce, tak iplna.
Tady volejme k rozvaze a odpo-
védnosti. K prili§ velké zméné ve
velmi kratkém Case nedavno do-
§lo kuptikladu ve firmé Explosia
Semtin. Neni o co stat. Oni vSak
sedi ve vratké lodce bez vesel upro-
stfed rozboutfenych vod a pofad ji
v sebevrazedném furiantstvi roz-
houpavaji, a¢ bfeh neni v dohle-

du, nikdo neumi pla-
vatanemd zachrannou
vestu. Jsou jako posed-
li. Dej zdanlivé inteli-
gentnimu ¢lovéku moc
a pfes noc ma ikvé tyk-
ve. Navrch bez kous-
ka cti v téle. Malokdo
z nich je schopen re-
spektovat dohody as-
pori 48 hodin.

TusSeni ¢erné ruky

Necas predevs§im znovu zpochyb-
nil pozici ministra zdravotnictvi.
Sel. Mékne mu mozek? Premiéro-
vou zakladni povinnosti je stat za
svymi ministry. Loajalita proudi
obéma smeéry a vlaida ma byt jeden
celek. Pokud by snad nemohla ne-
bo nechtéla, pak at radsi pusti do
Strakovky Sobotku s Hagkem. As-
pon bude sranda. Tahle politicka
hrubka je dalsi smrtelnou ranou
zdravotnické reformé. Nikdo ne-
uvéfi v jeji budoucnost, pokud se
opakované naznacuje, Ze ji nema
sam jeji nositel. Nikdo se ted ne-
pretrhne. Dalsi prace ani partici-
pace nema smysl. VSichni zadrzi
svij krok, az jak to dopadne. I fa-
dovy tufednik ministerstva zdra-
votnictvi zavfe sviij Word, uva-
i si kdvu a pusti si jiny program
(nejpfihodnéji asi Solitaire). Co

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Pavel Kosorin)

by chystal, kdyz ne-
vi, zda nedéla praci do
Supliku. Zbytec¢na na-
maha. Kazdy kvalt to-
liko pro hovado dobry
jest. Kdo vsadi na mrt-
vého koné?

Pfi tomto tempu by
frekvence vymény mi-
nistri zdravotnictvi
brzy presdhla kaleido-
skop zmén obsahu autolékarni-
Cek. A to uz je co fici. Nejsem si
jist, ale ¢icham, ¢icham Clovéci-
nu. Presnéji - tusim za tim cernou
ruku z prazské ODS, této strany ve
strané, v§i ostudy futrdl. Jména
jsou notoricky znama. Odhaduji,
Ze naseptavaci pilné naSeptavaji.
Fyzik plazmatu o tom vi samozfej-
mé prd, tak posloucha. Ne svého
ministra, protoZe ten je z jiné par-
taje. CoZ je u nds uplné jiné zvi-
Te, které ma odlisny geneticky kod
a nekompatibilni format. I kdyby
byl desetkrat chytfejsi a schopnéj-
31 nez panové S + § dohromady,
je z jiného kmene klaniciho se ji-
nému totemu, tudizZ z principu
diskvalifikovany.

Kubiceho valka

Vladni krize tak neni u konce. Ani
zdaleka. Slo jenom o jedno z mno-
ha déjstvi s kratkou pfestavkou na
kavu a vycurani. Pak honem zpat-

Petru Necasovi, jehoZ v posledni vtefiné vytahli za podolek zpatky pres okraj Macochy, rychle otrnulo. Misto
aby byl rad, ze je rad, zacal vykladat nesmysly o dalSich vyménach ministréi na pokraéovani. | Foto: Profimedia

ky do hlediSté. Z celé patalie vy-
plynula snad jen jedna pozitivni
véc: Pan Jan Kubice, plukovnik po-
liciev. v., se stal ministrem vnit-
ra. Muz, ktery si proSel peklem za
stateCnost, s niz branil sviij atvar,
opakované nebezpecné napadeny
politickou mafii. Plukovnik Ku-
bice, vérici evangelik, distojnik
v pravém smyslu toho slova, Sel na
zte€ jako prvni a pod palbou nesl
svou kiizi na trh, aby ochranil své
muZe jako velitel dobfe chapajici
obousmeérnost loajality. Nemohl
jinak nez riskovat a obétovat se.
Pripomnél mi Bruce Willise ve fil-
mu ,,Hartova valka“.

Jsem hluboce presvédcen, Ze ne-
§lo o zadnou politickou manipu-
laci. Zamitam vSechny paranoidni
interpretace. Politicti manipula-
tofi a medialni kombinatofi jsou
uz tak cynicti, ze ztratili schop-
nost rozpoznat nekomplikovanou
pravdu a skutecnou mravni bez-
Ghonnost, kdyz se s ni setkaji. Tzv.
Kubiceho zprava byla zalezitosti
svédomi a opravnénym krokem.
Vlastné jedinym moznym. Obra-
tit se v krajni situaci o pomoc se
svinstvem, které nelze fesit cestou
exekutivy, rovnou na parlament,
tedy pfimé zastupce svrchované-
holidu, je znakem hluboce demo-
kratického smysleni. A bytostnych
demokratii mame potad zoufale
malo. Je to tento ¢in, ktery ho ¢ini
opravdu nezavislym a plné ho kva-
lifikuje k tomu, aby zdiivéryhodnil
tuto zpuchrtelou vladu. A to pravé
na tom ministerstvu, jehoz han-
ba hvézd se dotyka a kde véci zasly
vskutku nevidané daleko i na po-
meéry v PobfeZi slonoviny. Drzim
palce, pane plukovniku.

Dédicny h¥ich

mdiého rozumu

Zdanlivé na okraj tématu: Existuje
takova starobyla Zidovska histor-
ka, vypravéna na zakladé mnohem
davnéjsich tradic. Sla od ast k us-
tlm aspori 3 tisice let, nez ji nékdo
zapsal. Piibéh je vagné lokalizovan
snad do staré Mezopotamie. Nava-
zuje na sumersky epos o Gilgame-
Sovi, €ili v souhlase s hebrejskym
letopoctem kamsi do 4. tisicileti
pred nas letopocet, kratce po idaj-
ném stvoreni vSehomira.
Tenkrat se starozakonni Hospo-
din jeSté bézné prochazel po zemi,
a tak tumas Certe kropac, jedno-
ho krasného dne na Spaciru v raj-
ské zahradé Eden nacapal jistého
Adama, jak se pfed nim schovava
do kfovi. Adam tim prokazal do-
sti mdlou inteligenci. Jen povaz-

ZDRAVOTNICKE NOVINY 9

te: Takova blbost, zalézat do rosti
pred vSevédoucim a vSevidoucim...
Byv tdzan na divod tak neobvyklé-
ho poc¢inani, odpovédeél, Ze se sty-
di, protoZe je nahy. Bih tak hned
poznal, Ze Adam musel pojist ze
zakazaného stromu poznani dob-
rého a zlého (ec ha-da’at tov va-ra’).
Ten byl uréen pouze bohtim, kdez-
to Clovék mél ptivodné Zit jenom
jako zajimavy laboratorni pokus
ve zlaté Kkleci a blazené nevinnos-
ti, neznaly toho, co se slusi a co
nikoli. Nevinnost vSak vzala nah-
le za své (byla za tim samoziejmé
Zenska - cherchezla femme) a oba prv-
ni lidé byli vyhnani z rije, aby se
smekali a prevzali za sebe plnou
odpovédnost, kdyz uz védi, zac je
toho loket.

Mnohym vsak rozliSeni dobrého od
zlého porad jesté déla znacné ob-
tize. Ze by po Adamovi zdé&dili je-
ho slabsi1Q? Mimochodem, vztah
Adama s Evou neztistal bez nasled-
k@ ijiného druhu. Méli totiZ spo-
lu dva chlapce: Kaina a Abela (ne-
plést se stranofirmou ABL). A osud
obou bratr jako by pfedznamenal
sméfovani pristich osuda lidstva.
Koho by zajimaly dalsi detaily, od-
kazuji na bezkonkurenc¢ni bestsel-
ler vSech dob.

(Literatura: Kolektiv nezndmych autor(:
Bible, kniha Genesis, kapitola2a3)

Kralovstvi

za dobrou adresu

Komu ta mald zpravicka unikla,
pripomenu jeSté jedno signum
maliominis na tmavnoucim obzoru.
Renomovana firma Linet, jeden
ki vskutku globalnich rozmeérd,
odchazi do Nizozemska. Oficial-
ni zdvodnéni? Nedlvéra v tuto
vladu a stat. Neprithledné pomé-
Iy a nestabilni darové i podnika-
telské prostfedi. Cti dbala firma
si nemtze takové zazemi dovo-
lit. Zhorsil by se ji rating a banky
by ji pijcovaly jen na vyssi urok.
Nemluvé o pokazené poveésti
u partnert a zdkazniki. Straslivé
vysvédceni Ceskému vladnuti. Oh-
niva ruka pise na zed své menetekel.
S tim se mliZe roztrhnout pytel. Je-
den zac¢ne a najednou je z toho la-
vina. Hlasovani nohama. Ktera
dalsi firma vyslovi vladé nedavé-
ru? Vystudovany fyzik by mél vé-
dét, co je to fetézova reakce. Mél
by kviili tomu trpét téZkou nespa-
vosti a tikem v oku.

Kdysi tu byvala strana, o niz se mél
oprit mlady kapitalismus, pfekle-
nujici velkou diskontinuitu. Ona
meéla byt jeho mluvcim a zéklad-
nou. Nové progresivni firmy, novi
podnikatelé, nové obzory. Podpora
podnikatelskému prostfedi. Pocti-
vému, kreativnimu a produktiv-
nimu. ,Ou sont les neiges d’antan?*
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NEJSEM SI JIST

pta se Francgois Villon. KdeZe ty
loriské snéhy jsou? Kam zmizely
ty ambice? Komu se dafi navzdo-
ry tomuto statu, kouka, kde te-
saf nechal diru, aby mu prospe-
rita vydrzela. ODS zdegenerovala
a z aligdtora se stal slepy a bezzu-
by macarat jeskynni. Zadnou dis-
kontinuitu nepfeklenula. Most se
prolomil hned na za¢atku a nasle-
doval pad do Zumpy kontinuity.
Spolu s CSSD se napojila na uplné
jiné firmy. Na jedné strané pode-
zfelé polostatni giganty, na stra-
né druhé podezrelé oficiny s ne-
znadmym majitelem a se sidlem
v opusténém staveni bez zvonku.
Nebo na Kypru. Na vulgarni kmo-
try, prekupniky a §ibry, z nichz
¢ast by v normalnim staté lepila
pytliky.

Nic tak necharakterizuje ten apa-
dek jako pohled na vysmaté samo-
1ibé tupce obklopené auty s Cisly
typu 0Ao 0000 na nedavné osla-
vé (snad lépe tryzné?) u prilezitos-
ti 20. vyroci vzniku ODS. Zombie
vstavaji z hrobu. Dilezité ksichty
a stupidni fe¢i. Samé nuly. Za de-
setinnou ¢arkou. Sobotka se jim
sméje, ale radéji se neohlizi. Za
nim jde v pravodu dtto v bledé-
modrém. Pardon, v oranzovém.

Prilis Siroky most

pFes rozbouiené vody
Pomalu je Cas bilancovat vysledky
akce exodus-exitus. VétSina ne-
mocnic zaplatila, mnohé z nich
na dluh. Nyni ¢ekaji na penize od
pojistoven, samozfejmeé také na
dluh. Nékteré dokonce vyhrozu-
ji zalobami, jen neni jasné proti
komu a z jakého pravniho titulu.
Rozcilenineni program ani argu-
ment. Nezavazné politické memo-
randum je nezalovatelné.
Uvolnény odborat Engel pravil,
Ze 1ékari podepsali dohodu nikoli se sou-
casnou viddou, ale s Ceskou republikou.
To se mi zd4 podivné. Jednak ne-
$lo o dohodu, ale memorandum,
jednak je LOK - byt mi nékdy pfi-
pada jako z jiné planety - porad
jesté soucasti tohoto statu. Ne-
vim nic o tom, Ze by byl uznanym
subjektem mezinarodniho prava
a mohl tak uzavirat dohody s Ces-
kou republikou. Na onom lejst-
ru v kazdém pripadé chybi podpis
ministra zahranici a prezidenta
republiky.

Nékteré nemocnice a nékteré po-
jistovny (OZP, Metal-Aliance) ne-
daji vibec nic. Hodlaji se fidit re-
alné poskytnutou péci, nikoli
pocty zaméstnanct. O téch na-

vic neni jasno. VSude se operu-
je 18 tisici nemocnic¢nich 1ékaiti,
ale kdo si dal tu namahu a prokli-
kal se do UZIS, uvidél ¢islo tésné
pod 12 tisic. Dale trvaji na tom,
Ze memorandum mezi ministrem
a odborafi se jich nikterak nety-
ka, a maji samozfejmé pravdu.
Na to jsme tu upozornovali vice-
krat a ministr to nyni znovu zda-
raznuje. Svym nemocnicim to
prikazal, na polostatni VZP mu-
Ze mit jisty vliv, ale u vSech ostat-
nich subjekt jde o jejich dobrou
vili a individudlni dohody. Ty se
na ministerstvu vyjednat nedaji.
To lze ucinit jen v misté samém.
Nutno se postavit na vlastni nohy
ane se v§im chodit na stat.

Uzavfené memorandum tu muze
slouzit nejvyse jako ramec, vzor
a inspirace. Odborafti Stékali pod
nespravnym stromem a domohli
se proto jen ¢astecnych vysledki.
S obdobnou mirou posetilosti se
také mohli dohodnout s minis-
terstvem dopravy o tom, Ze jim
prazsti taxikafti zlevni jizdné. Pfi-
tom snaha ministra Hegera posta-
vit most pres rozbourené vody (Simon
& Garfunkel) mozna za$la az pii-
1i§ daleko. Pravnici nyni zpochyb-
nuji soulad novely thradové vy-

hlasky se zakonem €. 48/1997 Sb.,
adokonceis tstavnim poradkem.
Jesté se tudiZz mizeme nadit vrace-
ni jiz vyplacenych penéz.

Splaseny kocar

viece ustvané kobyly
Jazykovy koutek: Jeden ze zrecl
Ceské mediciny neddvno napsal:
Pojistovny by predem mély tviirciim stan-
dardii deklarovat, kolik na léceni té které
diagndzy maji. Takové zmateni poj-
mu mi pfijde jako odraz nekazné
v uvazovani.

Ohlédnéme od podstaty véci, te-
dy co by pojistovny mély ¢i nemé-
ly, a podivejme se, co prozrazu-
je jazyk, jehoz zakladni funkci je
jak znamo plisobit nedorozuméni
mezi lidmi: V Zivoté jsem nelécil
diagnézu. Diagnoéza je rozpozna-
ni, pojmenovani, taxonomie ne-
moci. Existuje jen v abstraktni ro-
viné (podle Hamleta pouhé slovo)
a jako takova neni z principu 1é¢i-
telna. Diagndza a nemoc jsou te-
dy dvé rizné véci. Ze bychom se
vraceli do stfedovéku, abychom
konecné rozsekli spor mezi nomi-
nalisty a realisty? Ale ani nemoc sa-
mu jsem je$té nikdy nelécil. (Se-
stfi, ten zlu¢nik ze Sestky na sal!)
Vzdycky jsem 1éc¢il vyhradné pa-

na Vopicku, nositele oné nemoci.
Cili véechno je jinak, ne-li na-
opak.

Nakonec nevynechame ani nasi
prestizni cenu Smrt mozku: Celou
vlddni krizi vyvolali novindri spolceni
s nejmenovanym subjektem s cilem roz-
bit politiku a destruovat celou nasi spo-
lecnost. Klasicka zaména nositele
Spatnych zprav za vinika udalosti.
Na zakladé takto prvoplanového
mysleni byli v zaostalych dobach
tito poslové na ptikaz hradniho
pana v prvnim navalu zlosti pra-
videlné utraceni. Pryc¢ s kauzali-
tou! Viiz zbésile uhani a vlece za
sebou ustvané kobyly.

Kdo asi muize byt pachatelem tak
absurdniho hodnoceni? Hadej-
te, Uplné staci jednou. Mohli by-
chom tu dlouze hovofit o stiho-
mamu i o tragickém nepochopeni
princip demokracie a rozdéle-
ni roli v ni. Le¢ neucinime tak.
Véc nestoji za vazny komentar,
jde nam tu Cisté jen o dokumen-
taci rapidné se zhorsujiciho sta-
vu toho pana. BozZe, jesté skoro
dva roky! Nekonecna doba. Je to
jak dusiva Cerna mura za beze-
snych noci, kdy k $ilenstvi chybi
uz jen kracek a osvobozujici tsvit
v nedohlednu.

Inzerce A1 1100¢7. |
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Jiri: Ja bych to trochu poopravil,
my jsme sice byli na brigadeé, ale
ja vétsinou vysedaval s kamarady
u piva a Anna mé odtamtud vzdyc-
ky vytdhla na vychazku nebo né-
kam za kulturou.

V té dobé uz jste méli jasno, Ze se
budete zabyvat medicinou?

Anna: Ja byla takové atypické dit-
ko. Doktorkou jsem chtéla byt
uz v péti letech. Vedly mé k to-
mu udalosti v rodiné. Mij otec
zemftel v 41 letech a bratr v 17, to
mi bylo pét a pil roku a ja naiv-
né détsky premyslela, jak bych je
do zivota vratila. Na stfedni §ko-
le bylo rozhodnuti jasné. Bez pro-
tekce, s velkou pili a snahou o vy-
borné studijni vysledky na stfedni
Skole, bez 1ékatské rodinné tradi-
ce za zady, jsem se dostala na Lé-
katskou fakultu hygienickou UK.

S CeStinou jsem problémy nemé-
la, protoZe maminka se narodila
v Praze a prozila zde své détstvi.
V pribéhu studia na lékaiské fa-
kulté jsem pracovala jako pomoc-
na védecka sila na katedre fyziolo-
gie, spolupracovala na klinickych
zkouskach vyuziti magnetoterapie
v 1é¢bé bolestivych stavii a na pub-
likaci o principech a vyuziti této
metody, jez je dnes bézné uzivana
pfi 1é¢bé bolesti. Po promoci jsem
nastoupila jako asistentka na ka-
tedfe histologie, poté do Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady
na 2. interni kliniku.

Jiri: Moji cestu k mediciné formo-
vali rodiCe. Oba 1éta pracovali na
Praze 3 v poliklinice na Prokopo-
vé nameésti. Otec jako ORL speci-
alista, matka jako obvodni 1ékat-
ka. Medicinu jsem vystudoval také
na Lékatské fakulté hygienické UK

9.5.201

ve Vinohradské nemocnici. Po ce-
lou dobu studia jsem pracoval ve
funkci zdravotni sestry nebo chce-
te-1i bratra (smich) v Nemocnici
Na Franti$ku, nejprve na chirur-
gickém ltzkovém oddéleni a pak
dva roky na chirurgické ambulan-
ci. O prazdnindch jsem si pfivydé-
laval na prazské zdravotnické za-
chranné sluzbé.

Prednasela jste i na katedfe his-
tologie. Nelakala vas védecka
kariéra?

Anna: Uvazovala jsem o ni, ba-
vilo by mé to, ale klinicka medi-
cina nakonec zvitézila. Potfebuji
osobni kontakt s pacienty. Z mé-
ho pohledu je velkou vyhodou, zZe
manzel je chirurg. Radu pacien-
tl, kterym jsme na nasem praco-
visti stanovili diagnézu, ma moz-

nost odoperovat. Té§i mé, ze mam

informace takfikajic z prvni ruky.
Mam pocit tésného kontaktu s pa-
roby. Pti pravidelnych kontrolach
mi nepfichazi anonymni ¢lovék,
ale pacient, se kterym mé poji co-
si, co se tézko pojmenovava. Vé-
fim, Ze to ma vlivi na mj pfistup
k témto lidem.

V pokrodilych fazich choroby je
tézké fici pacientovi, Ze mu zby-
va nékdy i jen par mésicii Zivota.
Jak se s tim vyrovnavate?

Anna: Ja zastdvam nazor, Ze se li-
dem ma fikat pravda. Otazkou je
jak a kdy. Kazdy pacient je indi-
viduum. Je tézké odhadnout, jak
bude na fatalni diagnézu reago-
vat. Snazim se postupovat citlivé,
a pokud je prognéza opravdu fatal-
ni, mam dobrou zkuSenost se za-
pojenim rodiny do 1é¢ebného pro-
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cesu. Zjedné strany jsem povinna
sdélit pacientovi diagnézu uplné
a na jeho pozadani mu pravdivé
popsat prognézu. Z druhé strany
je téZké odhadnout, jak zareagu-
je, jak se to odrazi v kvalité jeho
dalsiho zivota.

O této problematice bylo napsa-
no hodné. Je dobré se ridit citem,
chovat se Setrné a vyuzit momen-
tu, Ze eventualni mozny konec je
v Case jeSté daleko. Nejsme v ze-
mi, kde se fatalni diagnéza da sdé-
lit v prvni chvili (pokud o to pa-
cient vyslovené nezada) takzvané
natvrdo. I se statistickou prognoé-
zou mozné délky preziti. Vzpomi-
nam si ale na pacienta, u kterého
jsme zjistili metastazy v takovém
rozsahu, Ze ho neslo zachranit.
Kdyz jsem mu to opatrné sdélila,
podékoval mi. Byl to pravnik a fe-
K1, Ze si alesponi v tom zbyvajicim
Case dobré fyzické kondice vyridi
pozistalost a zafidi vSe potfebné
pro rodinu.

Mnozi 1ékafi zastavaji nazor,
Ze s odchodem z nemocnice se
vSechny problémy maji hodit za
hlavu a nezatahovat je domii. Co
vy na to?

Anna: Umanzela to neplati. Kdyz
ma néjaky zavazny pripad, vola
ivnoci sestficce, jak se pacientovi
dafi, a pokud se jeho stav po opera-
cizhorsi, sedne do auta a vyrazi do
sanatoria, i kdyZ nema sluzbu.
Jiri: V naSem oboru nelze chapat
péci o pacienta jako praci. Pfemys-
lime o nas$ich pacientech i doma,
na dovolené, pfi studiu. Neznam
1ékarte, ktery by dokazal stopro-
centné oddélit soukromy zivot od
své profese.

Netrpite nékdy ponorkovou ne-
moci? Doma spolu, v praci taky,
to si musite ob¢as 1ézt na nervy,
nebo ne?

Jiri: A vite, Ze viibec? V sanatoriu
se témérf nevidime, kazdy mame
svou ordinaci, doma se sejdeme
obcas v noci a vétsinou padneme
do postele. Ze bych mél teplou ve-
Cefi, o tom si mzu nechat leda
zdat. No, asporti jsem zhubnul, to
také neni na skodu. (smich)

Oba dva jste méli mozZnost vybu-
dovat si kariéru ve fakultni ne-
mocnici, pfesto jste se pustili na
nejistou ptidu soukromého pod-
nikani. Pro¢?

Anna: Chtéli jsme vytvorit pacien-
né prostredi. Ve velkych nemocni-
cich nelze zajistit osobni pfistup,
oSetfujici personal se musi stfidat.
V privatni ambulantni sféfe se pa-
cient vraci ke svému 1ékafi a veli-
ce Casto dojde k vytvofeni uzsiho
vztahu, nez je mozné ve velkém
zatizeni.
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PREDSTAVUJEME

Jifi: V podstaté to byla vyzva. Ri-
kame toiv mottu sanatoria: Nad-
standard pro vSechny. To neni lu-
xus pro hornich deset tisic, to je
realita nasi predstavy o vztahu pa-
cient - 1ékart.

Jaké byly vasSe prvni kroky?

Jifi: Nejprve jsme byli v prona-
jmu Polikliniky v Praze 3 Na Jaro-
vé, kde jsme méli dvé mistnosti,
ale pro sluzby, které jsme chtéli
poskytovat, nestacily. Pak jsme
pro nase potieby zadaptovali pro-
story byvalé 1lékatské pohotovosti
na Vapence. Déle jsme vSak hle-
dali objekt s potencidlem vybu-
dovani lizkového zafizeni za ro-
zumnou cenu. Koupili jsme tedy
zdevastovany objekt byvalé tovar-
nicky na kabelky.

Anna: Tady na fotografiich si
mizZete udélat pfedstavu. Chodi-
li jsme tam v holinkach, vSude by-
ly skvrny po barvach a charakte-
risticky zdpach anilinu. Barak na
spadnuti jsme museli komplet-
né zrekonstruovat. Uveér pro zdra-
votnické ucely se v té dobé sha-
nél velice obtizné. Dodnes vdécné
a s ictou vzpominame na pana
inZenyra Mracka, tehdejsiho fe-
ditele prazské pobocky Ceskomo-
ravské zarucni a rozvojové banky,
a jeho naméstkyni pani inZenyr-
ku Sindelafovou. KdyZ jsme pode-
pisovali uvér, tfasly se nam ruce.
Za avér jsme rucili rodinnym do-
mem a méli jsme dvé malé déti.
Na prvni gastroskop jsme dosta-
1i sponzorsky dar 50 oooK¢ a do-
dnes jsme za to naSemu kamara-
dovi Liborovi Klugovi nesmirné
vdécni.

Jiri: Dneska to zni legracné, ale
piikazdé splatce jsme sifikali ,tak
uz mame desetinu endoskopu, ted
polovinu*, a kdyz jsme zaplatili
posledni splatku, vzal jsem vSech-
ny ty papiry, zapalil je v popelni-
ku a zajasali jsme: ,,Endoskop je
nas!“ Déti si dodnes tuto scénu
pamatuji. Velkym svitkem bylo
i pfipojeni endoskopu na video-
fetézec, moznost pozorovat obraz
namalé obrazovce a ne na okularu
endoskopu. Tehdy jsem si uvédo-
mil, s jakou samozfejmosti jsem
pristupoval k novym pristrojam
na klinice.

Jak jsme si stacili prohlédnout va-
Se sanatorium, dlouho jste s jed-
nim endoskopem nemohli vysta-
¢it. Jak to celé pokracovalo?
Jiri: Ztézka, banky nebyly nijak
vstficné, aby schvalovaly Gvéry
do zdravotnickych zafizeni. Je-
den uvér jsme splatili a druhy si
vzali. Pomdhala rodina, zejména
moji bratranci, ktefi nas jistili,
kdyz na uctu nic nebylo a datum
vyplaty zaméstnanciim zaklepa-
lo na dvefe...

Jste velice aktivni a do privatu
jste $li s uréitymi konkrétni-
mi pfedstavami. Co bylo prio-
ritni?

Jiri: Mym cilem bylo vytvofit zde
takzvanou jednodenni chirurgii
(onedaysurgery). Smyslenkami jed-
nodenni chirurgie jsem se sezna-
mil z literatury a mél i moznost
poznat, jak funguje ve svété. Mo-
derni technologie, precizni ope-
rovani, miniinvazivita, vyrazna
redukce rannych infekci. Rych-
1y navrat pacienta do domaciho
prostfedi. Tésny kontakt 1lékate
s pacientem. Pro mladého chirur-
ga nebylo téZké se pro jednoden-
ni chirurgii nadchnout.

Vzpominate si na svou prvni
operaci?

Jiri: Ano, byla to apendektomie
v pelhfimovské nemocnici, hned
prvni den, kdy jsem tam nastou-
pil. Nesmirné si toho dodnes va-
zim, nebot pfedtim jsem byl tii
meésice vjedné prazské nemocni-
ci, kde jsem si ani nefizl.

Co vam dala studia na fakul-
té, méli jste za vzor nékterého
pedagoga?

Anna a Jifi: Studium na teh-
dejsi Lékatské fakulté hygienic-
ké UK (dnesni 3. 1ékafské fakul-
té UK) nam obéma dalo vyborny
odborny zaklad. I v tehdejSich
totalitnich dobach tam ptisobi-
la fada skvélych pedagogti. Bylo
by nespravedlivé jmenovat jedno-
honebo dva. Ijako studenti jsme
vnimali, kdo je na které strané
ideologické barikady. Nezapome-
nutelni v tomto sméru a na nasi
,reakéni strané“ byli docent Ja-
nout, vedouci katedry histologie,
nebo tehdejsi asistent na psychi-
atrii, nynéjsi pan profesor Hoschl
adalsi.

Myslite, Ze dnesni studenti se
maji 1épe nez vy?

Dnesni student mediciny neni
svazan ideologii. Vyborna uro-
ven vyuky a fakt, Ze medicina je
fehole, ziistaly. Jazykova vybave-
nost, volna cesta do svéta a moz-
nosti pristupu ke svétové litera-
tufe jsou vsak atributy s nasimi
studentskymi ¢asy neporovnatel-
né. Pokud se tyce postgradualniho
studia, nemaji to lehké asi nikde
nasvété. Faktem je, Ze po ukonce-
ni specializace 1ékaf v rozvinutych
zemich na zapad od nés prestava
mit materialni starosti se zabez-
pecenim rodiny. U nés je to jiné.
To bylo dfive a dnes je tomu po-
dobné. Pritom si myslim, Ze z pro-
fesniho hlediska je to pravdépo-

Co vas na va$i praci nejvice
bavi?

Jiri: Nenazval bych to zabavou,
ale pocitu chirurga, ktery se lou-
¢i suzdravenym pacientem, jsem
se jeSté nenabazil.

A co vam naopak déla starosti?
Jiri: Abych nesahl vedle.

Anna: Platby, faktury, perso-
nal, smlouvy, vyuctovani pojis-
tovnam, denni ambulance do
veCera... takZe mi déla staros-
ti, abych se z toho véeho jednou
nezblaznila.

V ¢em se 1isi vase prace v soukro-
mém sektoru od vefejného? Lai-
ci se vétSinou domnivaji, Ze od-
chod do soukromého sektoru je
dan touhou vydélat vice penéz.
Je tomu skute¢né tak?

Oba dva: Snazime se pracovat
stejné dobfe a pilné, jak jsme by-
li zvykli na klinikach.

Jiri: V penézich rozdil nevidim.
Pokud délate v soukromém sek-
toru, hned pochopite rozmér kou-
zelného sliivka naklady. Pokud
porizujete nové pristroje a dalsi
technologie, nemdate penize ani
Cas na pozitky, jako jsou dovole-
né, sport, spolecensky zivot. Tr-
pirodina. Ale neskuhram. Kazdy
ma moznost si vybrat. Nikdo mé
nenutil délat medicinu ani ziista-
vat v Cesku.

Kdyz mate volny vecer ¢i vikend,
jakym konic¢kam se vénujete?

Jiri: Volny vecer mame sporadic-
ky. Volny vikend si nepamatuje-
me. A sama medicina je ki1, na
kterém cvalame cely Zivot. Mym

zajmem i konickem je prace chi-
rurga. Obcas fikam: Lidé si kupuji
auta, motorky, chaty a ja si kupu-
ji pristroje pro svou praci.
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KONICKY LEKARU
Kdyz pisu,
Je to radost

Pod Klinovcem je pfiroda opravdu nadherna.
Mozna, Ze tyto verSe vznikly nékde u ficky pro-

tékajici Jachymovem...

Proud cisté vody /v dlanich proroka / jenZ
klece u pramene/ modli se/ pro dobro lidi
/]d se zkalenou vodou / v dlanich / mod-
limse/ at je Cistd

(Dvé modlitby)

Primar Lazenského hotelu Aka-
demik Béhounek v Laznich Jachy-
mov MUDr, Stanislav Zajicek je
¢lenem tii odbornych spolecnosti
CLS JEP (pro rehabilita¢ni a fyzi-
kalni medicinu, pro myoskeletal-
ni medicinu a akupunkturistic-
ké), které soustfeduji znalosti
nezbytné pro léceni i téch nemoci,
s nimiz ptijizdéji pacienti do zdej-
§ich 1azni. Vétsina z nich ovSem
netusi, co déla ,,jejich pan doktor*
ve volnych chvilkach. Stanislav
Zajicek piSe poezii. Byla otiSténa
v nékolika almanasich, v nejblizsi
dobé by mu mély vyjit dvé samo-
statné sbirky basni a jedna préza
- delsi povidka.

Pane primari, zacalo to uz v ¢as-
ném mladi, kdy jste psal bas-
né hezkym divkam? Nebo to by-
lo jinak?

Priblizné ano, zacalo to na gym-
naziu. Pak jsem toho nechal. Asi

pred 4 Ci 5 lety jsem zacal znovu
psat basné i povidky, z nichZ né-
které byly publikovany.

V zatepleni slov / z rtii tvych higjivych /
libuji si

Ke mné pojd a téZ si hov / Sméj se at sly-
Sim tviij smich / Tak tepem si do srdci
Milopisy

(Milopisy)

K psani jste se tedy vratil. Pro¢
vlastné?
Asi pro pocity uspokojeni, odre-
agovani, predevsim asi pro po-
cit zvlastni radosti. Je to muj
konicek.

Je po velkém tresku / a kolecka / se rozbi-
haji nanovo / V novém kadilaku pddim /
nezndmo kam/ avSak / zase naplno
VZdyt Zivotit / mdmvic neZ/kocka / dnes
uztovim/ se svym snilkovstvim / altruis-
mem hulvdtstvim // jeSitnosti vzneSenosti
/ upfimnosti / pfisnosti i néhou

(zbdsné Nanovo)

Poezie je hodné intimni zalezi-
tost. Jste introvert?

Netekl bych, jsem asi nékde mezi
introvertem a extrovertem.

Vy dokonce své basné i recitu-
jete. Neni k tomu potfeba pre-
ce jen notny kus odvahy - jit
s vlastni kiiZi na trh?

Asiano. Mozna mi pomohlo pfed-
loniské setkani v Brné, kde bylo
néjakych 8o lidi, i 1ékatu podile-
jicich se na tvorbé almanachi,
a tam jsem recitoval.

Obcas poradate vecery poe-
zie i tady v laznich. Co na to
pacienti?

Ano, stalo se mi, Ze pfisla pa-
cientka na kontrolu a hodnoti-
la mé. Tyto vecery jsou spojené
i s vybérem ze svétovych basnikl
a sjazzem.

Co piSete v téchto tydnech?

Ted se vic soustfeduju na defi-
nitivni vybér basni do sbirek,
onichzjednam s vydavateli, pro-
biram vybrané a stale hodnotim,
coanoacone.

Zvonkohra / Cukrovd vata / Kypreni ra-
dosti / Letohrddek / Ndvrat do détstvi /
Bystrinka

Jak tresnicka na dortu / jak péna u kdvy
/ jak patka chleba - malé detaily / kte-
ré mé dostanou

Kocici predeni / Svitdni

(Pohoda)

Ktefi basnici jsou vase krevni
skupina?

Mam rad nase klasické autory,
napiiklad Jaroslava Seiferta a Fra-
fiu Srdmka - basniky s poetickym
srozumitelnym jazykem. Blizkou,

Jan Skacel.

A z prozaikt?

Z naSich je to bezkonkurencné
Ota Pavel, ktery umi na nepa-
trném prostoru fici mnoho, ze
zahrani¢nich napiiklad Ernest
Hemingway. K mym velkym ob-
libenctim patfi rusti klasici - Pus-
kin, Dostojevskij...

Literdrni Cernoknéznik / lihefi Shake-
spearova / rovnd s citem slova / Literdr-
ni Cernoknéznik

(Z bdsné Zivotni miizy)

Mate u postele poznamkovy blo-
¢ek a zapisujete si pfi pfipadném
noc¢nim probuzeni své napady?
To je dobra otazka. (A primdrse

poprvé usméje...) Nékdy ano. Ted
jsem dostal jako darek hezky po-
znamkovy blok s Muchovymi
kresbami a ten opravdu pobliz
lazka mam.

Nad topolem podél skal / tam se Erben
nacekal / Kde hrdliccin zval ku ldsce hlas
/i Mdcha nechal se Venusi zmdst / Co je
Stésti? Muska jenom zlatd / Heyduk ne-
vidél nikdy hroudu zlata / Pro trochu lds-
ky Sel bych svéta kraj / napsal Vrchlicky
a nastoupil na tramvaj / Jak lvové bijem
o0 mfiZe, jak lvové v kleci jati / doufam Ze
se Neruda v hrobé neobrdti
(Pod carou)

Jana Hrabakova
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Podékovani pacientskych organizaci

Konference u prilezitosti Evropského dne prav pacjentt‘], poradana 20.
dubna v budové Poslanecké snémovny Parlamentu CR méla i velmi opti-
mistickou ¢ast. Bylo ji verejné podékovani nékterym zdravotnik{m.

Ocenéni zdravotnici

Od pacientskych organizaci na
konferenci zaznélo a bylo pre-
dano celkem Sest podékovani
jednotlivcim:

® MUDr. Jaroslavé Barkmanové
z Onkologické kliniky 1. LF UK
a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze podékovalo sdruzeni Zen
postiZzenych rakovinou ALEN za
,ochotu a ¢as vzdy pomoci paci-
entkam v 1é¢bé i po jejim skonce-
ni a za odbornou garanci“.

® Rehabilita¢ni sestfe Jané Nova-
kové z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové vyjadrilo svoji vdécnost za
empatii a prikladny pfistup sdru-
zeni onkologickych pacientek
Mammabhelp.

® Ambulantni neurolozku v Ky-
jové MUDr. Martu Kaiserovou
ocenila Roska Kyjov za ,lidsky,
citlivy a vzdy pohodovy pristup
k pacientm a obrovské mnoz-
stvi Casu vénovaného pacientim
isdruzeni“.

Onkolozka MUDr. Jaroslava Barkmanova (vlevo) pFevzala ocenéni
od sdruzeni zen postizenych rakovinou ALEN. | Foto: Koalice pro zdravi, 0. p.s.

® MUDTr. Liliané Sedové z Revma-
tologického ustavu v Praze podé-
kovala za odborné i lidské kvality
vetné ,umeéni sdélovat diagnézu*
organizace Revma Liga v CR.

® NeuroloZce MUDr. Drahomi-
fe Polcarové z Aquaklim, s. 1. 0.,
v Klimkovicich se dostalo rov-
néz ocenéni od Revma Ligy za
vstficnost a obétavou pomoc
pacientlm.

® Do tfetice Revma Liga podékova-
la revmatolozce MUDT, Véfe Vlasa-
kové z Medipontu PLUS, s. 1. 0.,
v Ceskych Budéjovicich za ,,vstiic-
nost, optimismus, uméni vzbudit
dtvéru pacienta a maximalni po-
moc pacientim®.

Kolektivni podékovani
tém, kte¥i ,,neodchazeli*
,Pacienti a pacientské organiza-
ce si skutecné velice ceni lidského
pristupu a spoluprace se zdravot-
niky, proto kazdy rok na této kon-
ferenci nékolik pacientskych orga-
nizaci vefejné podékuje 1ékaiim
nebo zdravotnim sestram, ktefi
s nimi spolupracuji mnohdy i na
ukor svého vlastniho volného ca-
su a navic nad ramec toho, co se od

Ocenéni knihy , O malém vzrustu”

Dalsi kniha divize Medical Services vydavatelského domu Mlada fronta a. s. ziskala ocenéni.

Publikace z edice ,Lé-
kar a pacient” MUDr.

Jaroslava Skvora, CSc.
,O malém vzrlstu
— Prakticky prévod-
ce nejen pro rodice"
ziskala Vyrocni ce-
nu Masarykovy nemocnice v Us-
ti nad Labem za rok 2010 za védec-

kou a publika&ni ¢innost v kategorii
JPublikace”.

Cilem této broZury je podat ve struc-
né formé a z praktického pohledu
zakladniinformace o sledovanirlistu
ditéte, zjisténi jeho odchylky, urce-
ni priciny malého vzrlstu a zaroven
prehledné informovat o dnesnich
moznostech jeho [6€by. Kniha je ur-

Cenaviem, ktefise o rlist clovéka za-
jimajflaicky, pfedevsim rodicim déti
vobdobirstu. Vyznamné informa-
ce zde ale mohou najit také ti, kdo
pecuji o zdravi déti a dospivajicich
vCetné lékard, ktefi nejsou na pro-
blematiku rlistu a jeho poruch ve své
praxi pfimo zaméreni.

(eta)

nich ofekava. Letos jsme na navrh
nékolika organizaci kolektivné po-
dékovali i vSem l1ékafim, ktefi se
nepodepsali pod ,Dékujeme, od-
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chazime‘. Nebylo to kviili obsahu
akce samé, ale kvili formé, s ja-
kou byla provedena,“ uvedla pro
Zdravotnické noviny vykonna fe-
ditelka Koalice pro zdravi, o. p. s.,
Jana Petrenko.

()]

Pozvanka na 2. mezinarodni

job veletrh

Jiz druhy mezindrodni job veletrh ,Lékafstvi a zdravi® pora-
dd ve dnech 20. a 21. kvétna 2011 v Praze agentura RTK In-

ternational.

V kongresovém centru U Hajkd, Na
POFici 42, Praha1, se predstavi 46 ne-
mocnic z Némecka a 3 renomova-
né personalniagentury s nabidkou
do celého svéta. Mezi prezentované
spolecnosti patfii skupina Asklepi-
0s provozujicim zdravotnickych za-
fizeni (z toho 71 nemocnic) s 36 tisici
zaméstnanci, koncern Hélios vlast-
nict vice nez 6o klinik, spole¢nost
Rhon-Klinikum, ktera pouze v Sas-
ku provozuje 6 nemocnic, a dalsi re-
nomovana pracovisté nebo jejich
sdruzeni.

Navstévnici z fad |ékard a ostatnich
zdravotnickych profesi zde mohou

, R
Davall jsme
Minuly ¢tvrtek jsme v ramci cha-
ritativniho projektu vydavatel-

ského domu Mlada fronta ,,Mlada
kref* byli jiZ potfeti spole¢né da-

ziskat informace o pracovnich pod-
minkach v némeckych nemocnicich
ivCeském jazyce. Navstévnihodiny:
patek 20. 5. 2011 0d 9:00 d019:00,
sobota 21. 5. 2011 0d 9:00 d0 17:00
hodin. Vstup je zdarma.
Konkurenci némeckych zdra-
votnickych zafizeni budou i dvé
nemocnice z Ceské republi-
ky — Nemocnice nasledné pé-
Ce LDN Horazdovice, s. r. o.,
a Nemocnice nasledné péce Svata
Anna, s.r. 0., Plana.
Vice informaci:
www.agentura-rtk.cz

(red)

krev

vat krev na transfuznim oddéleni
ve Fakultni Thomayerové nemoc-
nici na Praze 4.

(eta)

Zleva: Pracovnice transfuzniho oddéleni Vladka Krumlova, Iva Hfebaékova
a Vladimira Sysova, Michal Novéak z oddéleni obchodu divize Casopisy,
Tomas Langer, Marie Maskova, Vendula Nyklova a Michal Potancok
z Telesales oddéleni, redaktorka Zdravotnickych novin Kvéta Havlova
a inzertni grafic¢ka Marcela Sediva. | Foto: Markéta Mikiova
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Educomm.cz
— Nova forma vzdelavant

Spole¢nost Health communication, s. r. 0., znama svymi dvoudennimi
odbornymi kongresy ,,Healthcomm?®, predstavila novy projekt v oblasti
vzdélavani 1ékarnikl, farmaceutickych asistentll a dalSich zdravotnic-
kych nelékarskych profesi - Educomm.cz.

Jedna se o modifikaci e-learnin-
gového vzdélavani ve formé vi-
deoprednasek, které ucastnici
mohou sledovat z pohodli svého
domova a v Case, ktery si sami
zvoli. Kurz mohou kdykoli pferu-
§ita opét se k nému vratit. Odbor-
né kurzy umisténé na Educomm.cz
jsou urceny pro lékarniky, far-
maceutické asistenty, vSeobecné
sestry, zdravotni laboranty a po-
rodni asistentky. Kurzy jsou za-
fazeny do kreditniho systému
vzdélavani zdravotnickych nelé-
katskych pracovniki a kontinual-
niho vzdélavani 1ékarniki. Pocet

bodu ¢i kreditl je uveden u kaz-
dého kurzu.

Co kurzy nabizeji

Témata kurz jsou vybirana z 1é-
karskych ¢i farmakologickych
oborti a také z oblasti psycholo-
gie a osobniho rozvoje. Casto ko-
responduji s prednaskami na
kongresech a seminatich Health-
comm, kde se ti¢astnici mohou
osobné setkat s lektory. A také na-
opak - zaujme-li jej na kongresu
néjaké téma, muiZe ucastnik po-
kracovat v jeho studiu na webu
Educomm.cz.

Praguelntervention V

Kardiologicka klinika 2. LF UK
a FN Motol pod zastitou feditele
FN Motol JUDr. Ing. Miloslava
Ludvika, MBA, a dékana 2. LFUK
doc. MUDr. Ondfeje Hrusdka,
Ph.D., pofada Praguelnterventi-
on V - Sympozium korondrnich
a nekoronarnich intervenci: za-
meéfeno na klinickou praxi.

Akce se kona ve stfedu 27. kvétna
2011 v Brevnovském klastefe, Mar-
kétska 28/1, Praha 6.

Slavnostni pfednasky pfednesou
renomovany Cesky kardiolog pti-
sobici v Anglii MUDTr. Jan Kovac
a prof. David Moliterno z USA.

preferencné prostfednictvim on-
-line formulate na webovych stran-
kach www.gsymposion.cz, e-mailem:
registrace@gsymposion.cz, postou:
Calén-Symposion, s. r. o., Bfe-
Zanska 10, 100 oo Praha 10 nebo
faxem: 222 516 013.

Organizacni zajisténi:
Galén-Symposion, s. r. 0.

Akreditovana akce systému celo-

zivotniho vzdélavani je garanto-
vana CLK a ohodnocena kreditni-
mi body.

Vice informaci:

WWW.gsymposion.cz (red)
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Oproti klasickému e-learningu,
ktery ve vétsiné pripadi obsahu-
je texty k nastudovani, jsou kur-
zy Educomm uvedeny ve formé vi-
deoprednasek, ukazdé je pfilozen
také textovy pfepis a prezentace
v PowerPointu. Uzivatel si tak
miuiZe zvolit formu studia, kterd
mu nejvice vyhovuje. Po zhlédnu-
ti pfednasky je nutné absolvovat
kratky test z naucenych znalosti.
Pocet opakovani testu neni ome-
zen a také video se da kdykoli pre-
ru§it a opét se k nému vratit.

Vyjimecnosti projektu Educomm
je systém thrady kurzii. Ulast-

Foto: archiv Health Communication

ay

ZE SPOLECNOSTI

nik miiZe volit ze dvou variant -
bud zaplatit klasicky (v K¢), ne-
bo takzvanymi edubody. Jedna se
o fiktivni platidlo, které zajem-
ce ziskava prohlizenim firemnich
prezentaci. Ty jsou opét ve formé
video prednasek. Za kazdou zhléd-
nutou firemni prezentaci ucast-
nik ziska dany pocet edubodti na
své konto. Za edubody si pak mu-
Ze koupit akreditovany kurz nebo
néktery z darkd v Edushopu.

Kromé firemnich prezentaci 1ze
edubody sbirat také za tzv. bonu-

Pozvanka na kongres

Spole¢nost prevence nozokomialnich nékaz CR a SR a RNDr. Renata Podstatova a doc. MUDr.
Rastislav Madar, Ph.D., vas zvou na VII. mezinarodni kongres prevence nozokomialnich ndkaz.
Akce se kond pod zastitou hlavnich hygienik(i Ceské a Slovenské republiky ve dnech 23. a 24.
kvétna 2011 v hotelu Avanti Brno.

PFihlasky zasilejte e-mailem na

mediconsulting@mediconsulting.cz,
uvedte jméno Gcastnika (Gcastni-
k@) a fakturacni Gdaje vaseho ZZ.
Kongresovy poplatek: pro Gc¢astni-
ky z CR €ini 1500 K¢ bez DPH, pro
(c¢astniky ze SR 60 EUR bez DPH.
Kongresovy poplatek hradf vsichni
Gc€astnici kongresu, zahrnuje Gcast

na odborném i spolec¢enském pro-
gramu, v€etné obéda a obclerstve-
niv pribéhu kongresu.

Ubytovani si domlouva, zajistuje
a hradikazdy ucastnik individualné.
Avanti hotel, Stfedni 549/61, 602 00
Brno-Ponava, www.hotel-avanti.
cz, tel.: 541 510 111, fax: 541 219 863,
e-mail: hotel@hotelavanti.cz.

sové prezentace z nelékatskych
a nefarmakologickych oblasti
a obort (napiiklad cestovniho ru-
chu ¢i zdravého zivotniho stylu).
Prostfedi Educomm.cz je uzivatel-
sky komfortni, je tvofeno jedno-
duchym a pfehlednym systémem
tak, aby se v ném kazdy ucastnik
bez problému a pohodlné orien-
toval. Kazdy meésic ptibyvaji no-
vé akreditované kurzy a firemni
prezentace, o novinkach je kaz-
dy zaregistrovany zajemce infor-
movan. (red)

Kongres je zafazen do povinného ce-
loZivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnik( a ohod-
nocen 10 kredity.

Vice informacia kompletni program
kongresu naleznete na webovych
strankach www.mediconsulting.cz.

(red)

Grada kiti své knihy jiz 20 let

V poloviné dubna byla slavnost-
né pokiténa publikace , Lidské po-
tfeby ve zdravi a nemoci apliko-

. vané v o3etfovatelském procesu*
Vyplnénou piihlasku odeslete nej-
pozdéji tyden pred konanim akce

(Crada Publishing), kterou zpra-
covala Marie Samankova s au-
torskym tymem, jenz tvoii Jana
Vichova, Zuzana Lebedova, Ha-
na Jirkh a Tereza Kola¢na. Ten-
kou, ale vyznamnou publikaci
slavnostné pokitil rezisér Ond-
fej Trojan. Podotkl, Ze jde o prv-

¢ ni publikaci tohoto druhu, a po-
© praljimnoho Ctenaiti, vydavateli

Akci uvadeél séfredaktor odborné
medicinské redakce Grady MUDTI.
Miroslav Lomicek. Pfipomnél, ze
Grada, ktera letos slavi 20. vyro-
¢i, rocné uvede na trh kolem 400
kniznich novinek, z toho pfes 50

zdravotnickych. Bouflivé se roz-
viji naptiklad pravé obor osetio-
vatelstvi, i proto nakladatelstvi

privedlo na trh tuto prehlednou
a velmi specializovanou publi-
kaci. (eta)

Séfredaktorka redakce neléka¥skych zdravotnickych obori Mgr. Vlasta
Wirthova, Ondfej Trojan, Marie Samankova a Miroslav Lomicek. | Foto: Grada
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PRAVNi PORADNA

Poskytovani informaci
O zdravotnim stavu po smrti

MiiZe 1ékaf vyplnit
vuli pacienta, ktery
ho tésné pred smr-
ti poZadal, aby pred
rodinou zamlcel sku-
te¢nou pfi¢inu je-
ho smrti (napfiklad
rakovina)?

Dotaz souvisi s pra-
vem pacienta na urce-
ni osob, které mohou
¢inaopak nesméji byt informova-
ny o jeho zdravotnim stavu a kte-
ré mohou nebo naopak nesmé-
ji nahliZet do jeho zdravotnické
dokumentace. Tuto problemati-
ku pomérné podrobné a prehled-
né upravuje zakon o péci o zdra-
vi lidu.

Zakaz sdélovat

Pacient ma z tohoto zakona pra-
vo urcit osobu, kterda mtize byt
informovana o jeho zdravotnim
stavu. Kromé toho ma pravo za-

na dotazy odpovidd

JUDr. Pavel Zajic,

advokatni kancelar
Kubica, Zajic a partnefi

kazat podavani infor-
maci o svém zdravot-
nim stavu jakékoli
osobé. Pacient se tak-
to mlze rozhodnout
ve kterémKkoli okamzi-
ku 1écby, tedy jak pri
prijeti k poskytovani
zdravotni péce, tak
kdykoli po tom. Toto
urceni osoby nebo vy-
sloveni zdkazu muze
kdykoli odvolat ¢i zménit.

Pro uplnost je tfeba uvést, Ze pra-
vo pacienta na urceni osoby ne-
bo vysloveni zakazu se nevzta-
huje naprtiklad na zdravotnické
pracovniky, coz je pochopitelné,
nebot napiiklad zidkaz pristupu
ke zdravotnické dokumentaci by
mohl ztiZit ¢i znemoznit posky-
tovani péce.

Zakon dale stanovuje zptsob, jak
ma byt urceni osoby nebo vyslo-
veni zdkazu projeveno. Toto ur-
¢eni osoby nebo vysloveni zakazu

se zaznamenava do zdravotnické
dokumentace vedené o paciento-
vi a opatfi se podpisem oSetfujici-
ho lékate a pacienta.

JestliZe pacient nemuze s ohle-
dem na sviij zdravotni stav za-
znam podepsat, avsak je schopen
projevit svou vuli, podepiSe za-
znam oSetfujici 1ékar a jeden své-
dek, zpravidla sestra. V zaznamu
se pak uvede zptisob, jakym paci-
ent svou viili projevil, a zdravotni
davody branici pacientovi v podpi-
su zdznamu.

Vyjimky z embarga

Ze zakona dale plati, Ze osoby bliz-
ké maji automaticky pravo na in-
formace o zdravotnim stavu paci-
enta, ktery zemfel, jakoZz i pravo
na informace o pfi¢inach amrti.
Zakon vsak dile stanovuje, Ze
v pfipadé, kdy zemfely pacient za
svého zivota vyslovil zdkaz posky-
tovat informace o svém zdravot-
nim stavu osobam blizkym, pfesto

Vedeni a archivace zdravotnické
dokumentace — hlaseni sester

Jakymi pravidly legis-
lativa upravuje vede-
ni zaznamu sester
(tzv. hlaseni sester)
o pacientech a vyset-
fenich? Jak dlouho se
takové zaznamy ar-
chivuji a je to viibec
nutné? Ze zkusenosti
vim, Ze néktera pra-
covisté tyto ziznamy
nevedou,

Hlaseni sester (vedeni zdznamu
sester) je soucasti zdravotnické
dokumentace o nemocném, jejiz
vedeni v¢etné lhlt pro archivaci
upravuje vyhlaska ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, a je-
ji ptilohy €. 1-3. Znéni vyhlasky
naleznete naptiklad na interneto-
vych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi CR (www.mzcr.cz, sekce
Legislativa - Zdravotni péce - Spo-
lecné pfedpisy a instrukce).

Pozornosti z hlediska vedeni za-
znamu sester pak doporucuji ze-
jména bod 11 pfilohy ¢. 1 uvede-
né vyhlasky, kde naleznete, co
musi obsahovat zdznam o oSet-
fovatelské péci (oSetfovatelskou
anamnézu pacienta, zhodnoceni

odpovida
JUDr. Katefina Davidova
advokatni kanceldr KMVS

llustraéni foto: Shutterstock

zdravotniho stavu pa-
cienta a posouzeni je-
ho potfeb pro stanoveni
postupti oSetfovatelské
péce a oSetfovatelské-
ho planu; dale je zde
stanoveno, co se uvadi
v oSetfovatelském pla-
nu, nalezitosti oSetfo-
vatelské propoustéci
zpravy nebo doporuce-
ni k dalsimu oSetfovatelskému
postupu v ptipadé predani paci-

enta do dalsi oSetfovatelské péce).
Ohledné uchovavani zdravotnické
dokumentace je stanoveno (blize
viz § 6 vyhlasky €. 385/2006 Sb.),
Ze se uchovava po dobu 5 let a je-
ji vyfazovani ve skarta¢nim fize-
ni zajistuje zdravotnické zafizeni,
které jivede, v souladu se skartac-
nim fadem, jenz by mél byt vydan
v souladu s vyhlaskou. Obecné lze
tedy shrnout, Ze zdravotnické za-
fizeni je povinno zdravotnickou
dokumentaci vést a archivovat.

llustraéni foto: Shutterstock

maji osoby blizké na tyto informa-
ce pravo, a to v¢etné prava nahli-
Zet do zdravotnické dokumentace
-ovSem vyhradné v ptipadé, ze je
to v zajmu ochrany jejich zdravi
nebo ochrany zdravi dal§ich osob,
a to navic pouze v rozsahu nezbyt-
ném pro ochranu zdravi.

S poukazem na vSe uvedené tak
ohledné konkrétniho dotazu
mohu konstatovat, Ze 1ékat mii-
Ze splnit popsanou posledni vili
pacienta pouze za splnéni téch-
to predpokladii: Zemiely pacient
za svého zivota vyslovil fadnym
zpisobem zakaz podavat infor-
mace o svém zdravotnim stavu
osobam blizkym (rodinnym pfti-
slusnikim) a soucasné informa-
ce o0 jeho zdravotnim stavu a pfi-
¢indch umrti nejsou v zajmu
ochrany zdravi rodinnych pfislus-
nikd nebo v zajmu ochrany zdra-
vi dal$ich osob.

Titul Bc. registrované sestry
a zarazeni do platové tridy

Jsem registrovana sestra, vystu-
dovala jsem bakalafsky obor vse-
obecna sestra, k tomu mam 2 roky
praxe. Pracuji ve fakultni nemoc-
nici na JIP. Na jakou platovou tfi-
du mam narok? Nyni jsem zaraze-
nado1o. Vrchnisestra mifekla, Ze
titul mi neuznd, protoZe naJIP ba-
kalarku nepotfrebuje...

odpovida
JUDr. Katefina Davidova
advokatnf kancelar KMVS

Pro zodpovézeni otazky, na jakou
platovou tfidu mate narok, je pre-
devsim rozhodujici, co mate ja-
ko druh prace uvedeno v pracovni
smlouvé ajak mate vymezenu pra-
covninapln.

VSeobecna sestra je katalogem pra-
cf, nafizenivlady €. 222/2010 Sb., za-
fazena do 9.—12. platové tfidy; roz-
hodujici je druh prace sjednany
v pracovni smlouvé a v jeho ram-
meéstnavatel na Vas jako zamést-
nancivyzaduje. Udaj o druhu prace
|ze zménit pouze dohodou, s Vasim
souhlasem. Vymezenidruhu prace
ve smlouvé i u sestry byva bohuzel
v praxi dost vseobecné, napriklad
pouze vSeobecna sestra"“ bez dalsi

specifikace, zda vseobecna sestra
bez odborného dohledu (10. a vy3-
Si platova tfida), nebo vieobecna
sestra pod odbornym dohledem
(9. platova tfida). Ve vymezeni dru-
hu prace v pracovni smlouvé, re-
spektive v popisu pracovni naplné,
by méla byt uvedena skutecnost,
zda praci vykonavate pod odbor-
nym dohledem, nebo bez odbor-
ného dohledu, o cemz rozhoduje
zaméstnavatel. Pfi tomto rozho-
dovanivychazi ze svych provoznich
potfeb a dale schopnosti, zkuse-
nostia odbornych znalosti zamést-
nance, pficemz musi respektovat
podminky prace sjednané v pracov-
ni smlouve.

Ve stanovisku ministerstva zdra-
votnictvi k zafazovanivseobecnych
sester do platovych tfid (dohleda-
telné na www.mzcr.cz) naleznete
jednotliva kritéria a de facto napln
prace, na jejichz zakladé by Vas za-
méstnavatel mél zaradit do pfislus-
né platové tfidy. Doporucuji Vam
proto porovnat druh prace uvede-
ny ve Vasi pracovni smlouvé a na-
plf Vasi prace se zminénym sta-
noviskem ministerstva a poté vse
pripadné probrat se zaméstnava-
telem, poprfipadé zfizovatelem ne-
mocnice, kde pracujete.
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Arteriaini hypertenze
— soucasne khinicke trendy

4

Sborniky pfrilis ¢asto recenzovany nebyvaji, ale v nékterych pripadech je to Skoda. Do
série ,,Arteridlni hypertenze - soucasné klinické trendy” pravé pribyl devaty svazek ob-
sahujici strucné verze praci prednesenych na kazdoroc¢ni stejnojmenné konferenci, kte-
rou pofada Centrum pro hypertenzi VFN v Praze a Ceska spole¢nost pro hypertenzi.

ejedna se tedy o klasic-
ké ,pokroky v...“ (proce-
edings), rozsah ¢lankd je

jen 6 az 10 stran mensiho formatu
véetné odkazl na literaturu (téch
je vétSinou do 20). Tematicky po-
kryvaji problematiku hypertenze
od etiologie pres diagnostiku a jeji
metodiku az po 1é¢bu. Sekundar-
ni hypertenzi je vénovana jedina
pracev anglictiné ,,New trends in
the diagnostic approach to phe-
ochromocytoma*“ od ¢eského pro-
fesora Karla Pacidka dlouhodobé
pusobiciho v Narodnich ustavech
zdravi USA (NIH) v Bethesdé.

Etiologie, nefarmakologicka
lIécha, epidemiologie

Internisté - a kardiologové zvlas-
té - jisté projdou vSechna sdéleni,
ale vétsina témat presahuje tizce
pojatou ,,hypertenziologii“. Hned
dvé tivodni sdéleni profesora Sté-
pana Svaciny a doktora Martina
Matoulkaz1. LFUKa VFN v Praze
(,Vede vyznamna redukce hmot-
nosti ke snizeni krevniho tlaku?*
a ,,Pohybova aktivita a hypertenze

Wolfram Karges,
Sascha Al Dahouk

Vnitrni lékarstvi

Strucné repetitorium

Rozsah: 432 stran

Cena: 690 K¢

ISBN: 978-80-247-3108-7
Vydavatel: Grada

Vyuziti publikace
nekon¢i zkouskou
zinterny, poslouZf
i jako pomocnik
v kazdodenni pra-
xi.Vkomprimova-
né formé jsou v ni
shromazdény in-
formace o jednotlivych chorobach
a zopakovana klinicka a dal3i fakta.
Dirazje kladen na hlavni sméry dia-
gnostiky a lécby.

v praxi“) jsou zameérena do velmi
aktualni oblasti metabolickych
komplikaci nadvahy a obezity,
kam dnes hypertenzi na zdkladé
mnoha dokladti fadime. V prv-
nich fadcich (str. 11) je sice jed-
no ¢asto opakované zjednoduseni
(profesor Gerald Reaven pavodné
obezitu k nemocem, v jejichz etio-
logii hraje hyperinzulinemie za-
sadni roli, opravdu nepocital),
v kazdém pripadé zlstava snize-
ni hmotnosti u vétSiny hyperto-
vym opatfenim. Podstatné je, ze
ke snizeni nadmeérné hmotnosti
je nezbytné navrhnout nemocné-
mu nejen ,dietu® (pfedevsim ne
bez jakéhokoli dal§iho vysvétleni
a podpory), ale i pohyb, ptipadné
i bariatricky vykon. Z tohoto po-
hledu mi pfipadd nazev pfispév-
ku J. Cerala (LF UK a FN Hradec
Kralové) ,,Nefarmakologicka 1é¢-
ba hypertenze“ matouci, protozZe
pojednava pouze o velmi specific-
Kké oblasti stimulace karotickych
baroreceptord a denervace renal-
niho sympatiku.

Moshe Schein, Paul N. Rogers
Urgentni bFisni
chirurgie

Rozsah: 448 stran

Cena: 999 K¢

ISBN: 978-80-247-2357-0
Vydavatel: Grada

Autofi pFistupuji
k tématu velmi
prakticky a v sou-
vislosti s urgentni-
mi operacemi bFi-
cha hodnoti ze-
jména nasledujict
hlediska: zachova-
ni Zivota, snizeni nemocnosti, eko-
nomickou efektivitu a postup lege
artis.
Publikace je rozdélena do tFivétsich
celkd: 1. vySetfeni pomoci zobrazo-

Pozitivni Gdaje, i kdyz jen cas-
tecné, prinasi porovnani vysled-
ki kontroly hypertenze a dalSich
rizikovych faktord u diabetikd (J.
Skrha, 1. LF UK a VEN Praha) v le-
tech 2002 a 2006. Procento paci-
entl, ktefi dosahli cilové hodnoty
TK < 130/80, se zlepsilo u diabeti-
ki 1. typu 0 14 %, a u diabetiki 2.
typu dokonce o 35%, presto pres
50 % vSech diabetikl 1écenych an-
tihypertenzivy této mety nedosa-
huje! ZlepSeni je mozZno pricist
intenzivnéjsi farmakoterapii; je
ovSem otazkou, jaky je vyvoj za
uplynulych 5 let.

Doporucené postupy

Sbornik obsahuje informace o me-
todice domaciho méfeni krevniho
tlaku véetné odkazli na mezina-
rodni protokoly pro validizaci tla-
komeérd (J. Widimsky a O. Herber,
1. LFUK a VEN Praha) a o diagnos-
tice a1é¢bé hypertenze u déti a do-
spivajicich (T. Seeman, 2. LF UK
a FN Motol Praha). K nim muze-
me pfifadit i dvé velmi praktické
stati o perioperac¢ni 1écbé hyper-

NOVE KNIHY

vacich technik pfed samotnou ope-
raci, eticky pristup k nemocnému
ajehoroding, antibioticka profylaxe
atd., 2. vlastni operace (29 kapitol),
3. pooperacniobdobi (vyZiva, Iéceb-
na péce, reoperace atd.).

Alois Martan a kol.
Nové operacni
postupy

v urogynekologii

Re3eni stresové inkontinence mo-
i a defektl panevniho dna u zen

Rozsah:180 stran

Cena: 395 K&

ISBN: 978-80-7345-233-9
Vydavatel: Maxdorf

Starnutf populace a snaha o dob-
rou kvalitu Zivota Zen ve stari ve-

tenze (H. Rosolova, LF UK a FN Pl-
zen) a o lécbé hypertenze v tého-
tenstvi (R. Cifkova, FIN Praha).
Stanovenim antihypertenziv se
zabyva doporuceni L. Chytila (1.
LF UK Praha). Na tuto metodickou
praci navazuje sdéleni B. Strau-
chaakol. z1. LFUKa VEN v Praze
dokladajici, Ze u 30% ambulant-
né lécenych (a 10 % hospitalizova-
nych) hypertonikd s ,rezistentni
hypertenzi“ nejsou prokazatelné
ucinné koncentrace ¢i metaboli-
ty predepsanych 1éciv! Dlilezité je
doporuceni kontrolniho vysetfeni
po kontrolovaném podavani anti-
hypertenziv ¢i farmakogenetické
vySetfeni k vylouceni ultrarychlé-
ho typu metabolismu 1é¢iv.

Lécba

Problematikou 1é¢eni krevniho
tlaku v predialyza¢nim obdobi
a u dialyzovanych nemocnych se
zabyvaji dvé sdéleni vyznaénych
nefrologli - V. Monharta (1. LF UK
aUVN Praha)a V. Tesafe (1. LF UK
a VEN Praha). Spironolakton jako
1ék volby u rezistentni hypertenze

dou k Usili feSit
problémy se se-
stupem panev-
nich organt, kte-
ré casto vznikaji
v pozdéjsim véku
a mohou byt spo-
jeny s obtizemija-
ko inkontinence moci, stolice, pocity
tahu a napétiv rodidlech aj.
Vysledkem rychlého rozvoje uro-
gynekologie jsou nové vysetfovaci
techniky, vétsi porozumeéni patofy-
ziologii vzniku uvedenych poruch,
moderni medikamentézni lécba
a zejména nové operacni postupy
a techniky feseni problém se stre-
sovym typem inkontinence modi Ci
rekonstrukci panevniho dna. Kniha
seznamuje s témito novymi ope-
racnimi postupy a je uréena gyne-
kologlim, urologim a kolorektalnim
chirurgim.

RECENZE

Jifi Widimsky jr. a kol.
Triton, Praha 2011, 154 stran

diskutuje R. Holaj (1. LFUK a VEN
Praha), pouziti pfimého blokato-
ru reninu aliskirenu v 16¢bé kar-
diovaskularnich onemocnéni J.
Spinar a J. Vitovec (LF MU a EN
Brno). Piispévek J. Filipovského
(LF UK a EN Plzen) ,Kombinac¢ni
1é¢ba arteridlni hypertenze“ se
pfes obecny nazev zabyva ve sku-
tecnosti jen kombinacemi ACE in-
hibitort s dal§imi 1éky.

Zavérem
Sbornik nemize zcela nahradit
zivé vystoupeni autoris na odbor-
né akci. Vzhledem k fadé piehled-
nych tabulek a doporuceni vsak tis-
ténd podoba ma nezanedbatelnou
vyhodu. V e-shopech 1ze sbornik
objednat i za 175 K¢, coZ povazuji
za velmi rozumnou cenu. Kniha je
kvalitné vytisténa a také redakéni
prace je bezchybna, coZ rozhodné
neni bézné. MUDr. Petr Sucharda, CSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Milan Bayer a kol.

Pediatrie
Lékarské repetitorium

Rozsah: 352 stran

Cena: 399 K&

ISBN: 978-80-7387-388-2
Vydavatel: Triton

Pediatrie predsta-
vuje natolik rozsah-
ly obor, Ze jej jed-
notlivec v pIné sifi
stézi mlze obsah-
nout. Navic klasic-
ké ucebnice rych-
le zastaravaji a néktera publikovana
fakta ztraceji platnost jiz v dobé vy-
dani. Encyklopedicka forma publika-
cetak celné napliuje potfebu rychlé
orientace v problematice s vyuzitim
nejnovéjsich literarnich poznatkd.
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Kalendar akci odbornych
lékarskych spolecnosti — Cerven 2011

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

Seminar détské
neurologie

- diagnostické otazniky
1. 6. 2011/Praha

Misto kondani: posluchdrna
Neurologické kliniky 1. LF UK

a VEN Praha, Katefinska 30
Poradatel: Neurologicka klinika
1. LF UK a VEN Praha

Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

Lymphedema
management

pre profesiondlov
Kurz lymfodrenize

1.-2. 6. 2011/Poprad

Misto konani: Hotel Satel
Kontakt: www.lympho.cz

33. pracovni dny

sekce radiofarmacie
Radiofarmaka pro diagnostiku
a terapii, kontrola jakosti radio-
farmak, problematika radiaéni
hygieny, organiza¢ni, metodic-
ké a ekonomické aspekty

1.-3. 6. 2011/

Roznov pod Radho§tém

Misto konani:

Beskydsky hotel Relax
Poradatelé: sekce radiofarmacie
Ceské spolecnosti nuklearni me-
diciny CLS JEP, Klinika nuklearni
mediciny FN Ostrava

Kontakt: RNDr. Jan Pekarek;
tel.: 597 373 266;

e-mail: jan.pekarek@fnspo.cz

15. slovensko-cesky
kongres o infek¢nich
chorobach

Nozokomialni nikazy, infekce za-
Zivaciho traktu, neuroinfekce
1.-3. 6. 2011/Martin

Misto konani: Hotel Turiec
Poradatelé: Klinika infektoldgie
a cestovnej mediciny Univerzit-
nej nemocnice a JLF UK v Martine,
Slovenska spolo¢nost infektolégov
SLS, Ceska spole¢nost infekéniho
1ékaistvi CLS JEP, Regionilna ko-
mora sestier a pérodnych asisten-
tiek v Martine

Kontakt:
www.cambal.net/infektologia

13t world congress

of IPITA

1.-4. 6. 2011/Praha

Misto konani: Hotel Corinthia
Poradatel:

International Pancreas and Islet
Transplant Association (IPITA)
Kontakt: www.ipita2011.01rg

Lymeska borreliéza

- diagnostika a lécbha

2. 6. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékatt CLS JEP

Kontakt: MUDr. Hana Cabrnocho-
va; e-mail: hana@cabrnochova.cz;
www.cls.cz

Zastavme kolorektalni
karcinom

Regionalni seminar

2. 6. 2011/Liberec

Poradatelé:

Institut biostatistiky a analyz Ma-
sarykovy univerzity Brno, komise
pro screening kolorektalniho kar-
cinomu Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, Spole¢nost pro gastrointes-
tinalni onkologii CLS JEP
Kontakt: www.sgo-esdo.cz;
www.kolorektum.cz

16. setkani pneumologti

2. 6. 2011/Stifin

Poradatel: Ceskd pneumologicka
a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.pneumologie.cz

15. harrachovské
chirurgické dny
Problematika TEN v chirurgii
2.-3. 6. 2011/Spindlertiv Mlyn
Misto konani: Hotel Arnika

Poradatel: chirurgické oddéleni
Nemocnice v Semilech

Kontakt: Jitka Subrtovd;

tel.: 481 661 402, 777 870 191;
e-mail: harrachov@nemsem.cz

20. Tomaskovy dny
mladych mikrobiologt
Konference

s mezinarodni uéasti

2.-3. 6. 2011/Brno

Misto konani:

Konferen¢ni centrum LF MU
Poradatelé:

Mikrobiologicky istav LF MU a FN
u sv. Anny, Spole¢nost pro epide-
miologii a mikrobiologii CLS JEP,
Ceskoslovenska spolec¢nost mikro-
biologicka, Spolecnost pro lékai-
skou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: http://tomdny.fnusa.cz

30. dny mladych internistt
2.-3. 6. 2011/0Olomouc

Misto kondni: Velka poslucharna
a malé poslucharny Teoretickych
Gstavl LF UP

Poradatelé: Ceska internisticka
spole¢nost CLS JEP, Slovenska in-
ternisticka spoloc¢nost SLS, 3. in-
terni klinika LF UP a EN Olomouc,
Spolek 1ékarti CLS JEP Olomouc
Kontakt: Jitka Hybnerova;

tel.: 585 222 802; e-mail:
jitka.hybnerova@upol.cz; http://
dnymladychinternistu.sweb.cz

Mamo omyly 2011

Omyly a kazuistiky

v mamarni diagnostice

2.-3. 6. 2011/Horni Cerekev
Misto koniani: Hotel Rustikal
Pofadatel: Aura Medical, s. r. 0.
Kontakt: Www.crs.cz

8. sympozium

praktické neurologie

2.-3. 6. 2011/Brno

Misto konani:

Hotel International

Poradatelé: Neurologicka klinika
LF MU a EN u sv. Anny Brno, Spo-
lek 1ékafti CLS JEP Olomouc
Kontakt: www.solen.cz

37. mezikrajské
pneumologické dny

5 kraju

2.-4. 6. 2011/Turnov

Potadatel: Ceska pneumologicka
a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.pneumologie.cz

4. kurz rezidenti CR

a 2. kurz rezidentti SR
2.-4. 6. 2011/Praha

Misto konani:

FN Krélovské Vinohrady
Poradatel: Ceska dermatovenero-
logicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: prof. MUDr. Petr Aren-
berger, DrSc., MBA; e-mail:
cds@verum.cz, pa@avemedica.cz

llustraéni foto: Shutterstock
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13. diabetologické
interdisciplinarni
sympozium

Diabetes a specificka Zivotni
obdobi - détstvi a dospivani,
gravidita, starsi vék

3.-4. 6. 2011/Hradec Kralové
Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel:

Centrum a subkatedra diabetolo-
gie LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.diahk.cz

Celostatni_ konference
SSG CR a CGPS
Kontroverze gynekologie,
asistované reprodukce

a perinatologie

3.-5. 6. 2011/Hradec Kralové
Misto konani:

Kongresové centrum Aldis
Poradatelé: Sdruzeni soukromych
gynekologii CR, Ceska gynekologic-
ka a porodnicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.cgps.cz

ASCO annual meeting
3.-7. 6. 2011/Chicago, USA
Poradatel: American Society of
Clinical Oncology

Kontakt:
http://chicago2011.asco.0rg

18. pediatricky den

4. 6. 2011/Usti nad Labem

Misto kondni: Krajsky ufad Ustec-
kého kraje - konferenc¢ni sal (sym-
pozium lékait); Narodni dtm -
velky sal (sympozium sester)
Poradatel: Ceska pediatricka spo-
le¢nost CLS JEP, Détska klinika
IPVZ, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem

Kontakt: www.bos-congress.cz

13. vecer Spolku
slovenskych lekarov
Bratislava

Liecenie popilenin v 21. storo¢i
6. 6. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Spolek 1ékatt ceskych €. 125
Kontakt: www.cls.cz

Farmakoterapie po
infarktu myokardu

6. 6. 2011/Znojmo

Misto konani: Hotel Prestige
Kontakt: www.bos-congress.cz

Importované nakazy
seminar

7. 6. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Spolecnost pro epidemiologii a mi-
krobiologii CLS JEP, Spole¢nost in-
fekéniho 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.infekce.cz

Kultivacni vy§°etien|'
u novorozencu
7. 6. 2011/Praha
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Misto konani: Lékaisky dim
Poradatel: Spolecnost pro lékat-
skou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.splm.cz

Hluboka mozkova
stimulace (DBS)

v neurologii a psychiatrii
8. 6. 2011/Praha

Misto konani: poslucharna
Neurologické kliniky 1. LF UK

a VEN Praha, Katefinska 30
Poradatel: Neurologicka klinika
1. LF UK a VEN Praha

Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

4. moravsko-berounsky
neurologicko-geriatricky
den

8. 6. 2011/Beroun

Poradatel: Ceska gerontologickd
a geriatricka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.cggs.cz

5. kongres chirurgie
jater, Zlucovych cest

a pankreatu

Maligni a benigni nadory,
poranéni jater, Zlucovych cest
a pankreatu

8.-9. 6. 2011/Plzen

Misto konani:

Kongresové centrum Parkhotelu
Poradatelé: Ceska chirurgicka
spole¢nost CLS JEP, Chirurgickd
klinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: Martina Ludvikova;
tel.: 724 841 047;

e-mail: ludvikova@euroverlag.cz;
www.chirurgieplzen.cz

17. Cesko-slovenské
angiologické sympozium
s postgradudlni tematikou
Onemocnéni karotickych tepen,
tromboflebitidy, diagnostika
cévnich onemocnéni

8.-10. 6. 2011/Valtice

Misto konani: Zamek Valtice

Poradatelé: Ceska angiologicka
spole¢nost CLS JEP, Slovenska an-
giologicka spolocnost SLS
Kontakt:
www.angiology.cz/valtice2011

14. mezinarodni
konference mediciny
katastrof

8.-10. 6. 2011/Luhacovice

Misto konani: SpoleCensky dim
Poradatel: Spolecnost krizové pfi-
pravenosti zdravotnictvi CLS JEP
Kontakt: www.skpz.cz

Bezpeénost pacientu

v procesech odbérii

a zachazeni se vzorky

9. 6. 2011/Jindfichtiv Hradec
Pofadatel: Ceska spole¢nost kli-
nické biochemie CLS JEP; oddéle-
ni klinické biochemie Nemocnice
Jindfichtiv Hradec

Kontakt: Jitka Svecova;

tel.: 384 376 347;

e-mail: svecova@hospitaljh.cz;
www.cskb.cz

Farmakoterapie

po infarktu myokardu

9. 6. 2011/Praha

Misto konani: Hotel Olympik
Kontakt: www.bos-congress.cz

11. dny mladych chirurgti
Onkologicki chirurgie, ambu-
lantni a jednodenni chirurgie
9.-10. 6. 2011/Bratislava

Misto konani: Hotel Gate One
Poradatel: Klinika chirurgickej
onkoldgie SZU a NOU Bratislava
Kontakt: MUDr. Robert Duchori;
e-mail: robert.duchon@nou.sk;
www.chirurgie.cz

RANDE 2011

Konference o hojeni chronic-
kych ran, koZnich defekti a re-
paraci tkani

Ilustraéni foto: Shutterstock
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9.-10. 6. 2011/Tfinec

Misto konani: aula Vysoké skoly
banské v Ostravé

Poradatel:

Spolek 1ékatti CLS JEP v TFinci
Kontakt: www.cslr.cz/
Vzdelavani/Kongresy-CSLR/
RANDE-2011.html

9. mezikrajsky seminar
pneumologti

10.-11. 6. 2011/DeStné
Poradatel:

Ceska pneumologickd a ftizeolo-
gicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: www.pneumologie.cz

1. neurokazuisticky sjezd
10.-11. 6. 2011/Hradec Kralové
Misto konani:

Hotel Tereziansky dviir
Poradatelé: Neurologicka klini-
ka IPVZ a Fakultni Thomayerovy
nemocnice Praha, oddéleni dét-
ské neurologie FTN, Neurochirur-
gicka klinika 1. LF UK a Ustfedni
vojenské nemocnice Praha, Neu-
rologicka klinika LF UK a FN Hra-
dec Kralové

Kontakt: www.mhconsulting.cz

ESIR course

- aortic disease
10.-11. 6. 2011/Miléan, Itilie
Kontakt: www.cirse.org

Vychodoceské
radiologické sympozium
10.-11. 6. 2011/Hruba Skala
Misto konani:

hotel Zamek Hruba Skala
Poradatelé: Radiologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové; radio-
diagnostické oddéleni Pardubické
krajské nemocnice

Kontakt: MUDr. Leo§ Ungermann,
Ph.D.; e-mail: leos.ungermann@
nemocnice-pardubice.cz;
WWW.CIS.CZ

3 midsummer meeting
on paediatric haematology
and oncology

10.-12. 6. 2011/Liberec

Misto konani:

Clarion Grandhotel Zlaty lev
Poradatel:

Klinika détské hematologie

a onkologie 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.congressprague.cz/
mmpho2011

Euroanaesthesia 2011
11.-14. 6. 2011/

Amsterdam, Nizozemi
Kontakt:
www.euroanaesthesia.org

EAACI congress

11.-15. 6. 2011/Istanbul, Turecko

Poradatel: European Academy of

Allergy and Clinical Immunology

Kontakt: www.eaaci2o11.com
(sta)
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Andrea Janikova,
Michael Doubek

Hematologické
kazuistiky nejen
pro hematology
aneb jak neprehlédnout
leukemii v kazdodenni praxi

Rozsah: 128 stran
Cena: 250 K&
ISBN: 978-80-
-204-2403-7
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

S hematologickymi onemocné-
nimi se nesetkavame prilis casto,
mnohé z téchto zavaznych cho-
rob v3ak Ize pfi véasné diagnoze
velmi dobre [éCebné ovlivnit, né-
které ivylécit zcela. Dosud se ale
nezridka stava, Ze pacientis krev-
nimi nemocemi jsou navzdory je-
jich typickému klinickému obra-
zu Fadu mésicli Iéceni nespravné.
Monografie nema ambici byt vy-
Cerpavajici ucebnici zhoubnych
onemocnéni krve ani detailnfm
popisem jednotlivych krevnich
chorob. Cilem autord nebylo pa-
rafrazovat stavajici ucebni texty,
ale zdlraznit pfiznaky krevnich
nemoci a ukazat jak od téchto
symptomU dospét ke stanoveni
diagn6zy a ¢im v3im je tento pro-
ces komplikovan. Vychazeji pfi
tom ze zkuSenostf a kazdoden-
nich kontaktl s pacienty, jejichz
pribéhy jsou doplnény kapitoly
vénované jednotlivym nemocem.
Ve ilustruji kromé odborné obra-
zové dokumentace i détské kres-
by v Gvodu kazdé kapitoly.

Vanda Frankova, Jakub
Hort, Iva Holmerova, Roman
Jirdk, Martin Vyhnalek
Alzheimerova
demence v praxi

Konsenzus psychiatricko-
neurologicko-geriatricky

Rozsah: 72 stran
Cena: 200K¢
ISBN: 978-80-
-204-2423-5
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Populace starne avambulancich
a na oddélenich pfibyvaji seniofi
s kognitivnim deficitem a demen-
ci. Zaroven stoupa pocet lékafd,
ke kterym tito lidé nebo jejich pe-
Cujici prichazeji s prosbou o po-

moc. Z pera odbornikd z fad psy-
chiatr@, neurologd a geriatrd
vznikl tento spolecny konzensus
v diagnostice a |6¢bé pacientl
s Alzheimerovou nemoci.
Kniha je ¢lenéna do 10 kapitol:
Definice zakladnich pojmu,
Klinické vySetfeni pFi podezreni
na demenci, Diagnostika a dife-
rencialni diagnostika syndromu
demence, Komplementarni vy-
Setfeni, Diferencialni diagnosti-
ka Alzheimerovy demence a dia-
gnosticky zavér, Léba pacientd
s Alzheimerovou demenci,
Problémové chovani pacientl
sAlzheimerovou demenci, Vyziva
pacientl s Alzheimerovou de-
menci, Prace s pecujicim, Socialni
a pravni problematika.

Krok za krokem jsou probirany si-
tuace od prvniho kontaktu léka-
fe snemocnym a jeho pecujicim,
pravidla odbéru anamnestickych
dat, diagnosticky proces s po-
drobnym popisem vy3etfeni kli-
nického i paraklinického, pravi-
dla nefarmakologického pfistu-
puifarmakoterapie. Kniha je psa-
na jako jednoduchy a prakticky
navod predevsim pro ambulant-
ni psychiatry, neurology a geria-
try, aleilékare dalSich obord, kte-
Fi prichazeji do styku se seniory
a zajima je problematika demen-
ci. Cerpa z bohatych klinickych
zkuSenostiautorského kolektivu
a zahrnuje nejaktualnéjsi tdaje.

Bohuslav Matous a kol.
Zaklady lékarské
chemie a biochemie

Rozsah:

540 stran

Cena: 890 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-702-8
Vydavatel: Galén

Zakladni ucebni text pfedmétu
|ékaFska chemie a biochemie pro
studenty vSeobecného a zubni-
ho Iékarstvi od pedagogli z1.a 2.
LF UK v Praze a LF UK v Plzni.
Prvni oddil seznamuje se zakla-
dy fyzikalni, bioanorganické
a bioorganické chemie, druhy se
zaklady biochemie, tFeti pred-
stavuje pilife bunécné a moleku-
larnfbiologie a posledni ¢ast po-
jednava o biochemii organt
a funkci. Zaveér je vénovan che-
mickému a lékopisnému nazvo-
slovia nechybfhlavniinterneto-
vé zdroje ke studiu lékaFské che-
mie, biochemie a molekularni
biologie.
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Zajimavé www stranky
— Inguinalnt hermie

Operace tfiselnych kyl patfi po
celém svété mezi nejcastéjsi chi-
rurgické vykony. Uvedené odkazy
nas zavedou na nékteré publikova-
né a na internetu volné dostupné
¢lanky, které se zaméruji na pa-
togenezi, diagnostiku a 1é¢bu tfi-
selné kyly u dospélych i détskych
pacientti.

European Hernia Society
guidelines on the
treatment of inguinal
hernia in adult patients
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2719730/pdf/
10029_2009_Article_529.pdf
Pocatky dnesni The European Her-
nia Society (www.herniaweb.org) sa-
haji do roku 1979, kdy ji zalozila
skupina francouzskych chirurgt.
V roce 2009 spolec¢nost sestavila
a zvefejnila pokyny (doporucené
postupy) pro diagnostiku a 1écbu
tiiselné kyly u dospélych pacientd.
Odkazujeme na ¢lanek publikova-
ny v Casopise Hernia. Doporuceny
postup mapuje péci od prvotni dia-
gnostiky az po naslednou péci. Byl
konsenzudlné pripraven pracov-
ni skupinou slozenou z odborni-
ki ze 14 zemi Evropy. Autoti sou-

¢asné planuji revizi na rok 2012
s cilem udrZet guidelines aktualni.
V textu jsou uvedeny diagnostic-
ké moznosti, rozbor diferencialni
diagnostiky i doporucené postu-
py v 16Cbé.

Inguinal hernias
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2223000/pdf/
bmyj-336-7638-cr-00269.pdf

Na serveru British Medical Journal
je mozné dohledat pfehledny cla-
nek o problematice tfiselnych kyl.
Pomérné obsahly text je vénovan
zdravotnikim i pacientim. Zde
vypichneme zakladni informace:
Pokud je pacient s asymptomatic-
kou tfiselnou kylou v celkové dob-
1é zdravotni kondici, méla by mu
byt doporucena operacni terapie.
Klasicka operace je spojena s nej-
nizs§im vyskytem pooperacnich re-
cidiv. Laparoskopické postupy by
meély byt vyhrazeny recidivujicim
a oboustrannym tiiselnym kylam,
mohou vsak byt také alternativou
k primarni terapii. Primérna délka
pooperacni pracovni neschopnosti
je7dnu, upacienti vykonavajicich
namahavou praci pak 14 dnt. Me-
zi asné komplikace patii hemato-

my, pocit necitlivosti v operované
oblasti a infekt. Chronicka bolest
je prevladajici pozdni komplikaci.

The biology of hernia
formation
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2276402/pdf/
nihms-42276.pdf

Magazin The Surgical Clinics of
North America v roce 2008 uverej-
nil ¢lanek chirurgh z Michigan-
ské univerzity, ktery se zabyva
biologickymi aspekty vzniku ky-
ly. Jak autofi uvadéjiv abstraktu,
ke vzniku kyly bfi$ni stény docha-
ziv okamziku omezeni funkce jed-
notlivych anatomickych struktur
bfisni stény (svald, §lach, fascii),
coz se projevi zejména pti jejich
zatizeni. Mezi zdkladni biologic-
ké mechanismy patii patologicky
stav fascie nebo poskozeni operac-
nirany. V obou pfipadech docha-
zi k poskozeni bunécné i extra-
celuldrni matrix. Komplikované
hojeni opera¢nich ran a narusena
syntéza extracelularni matrix pfi-
spivaji k vysokému vyskytu kyl po
laparotomickych vykonech. Jinak
prevazné teoreticky text je dopl-
nén radou schémat a fotografii.

Observation or operation
for patients with

an asymptomatic

inguinal hernia
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1602168/pdf/
20060800500001p167.pdf
Casopis Annals of Surgery zveiej-
nil v roce 2006 vysledek randomi-
zované klinické studie provedené
na univerzitnim chirurgickém
pracovisti v britském Glasgow, je-
jimz cilem bylo zhodnotit jednotli-
vé terapeutické postupy u pacien-
tl s asymptomatickou inguinalni
hernii. Zejména méla zodpové-
dét otazku, zda je v této indika-
ci vhodnéjsi zvolit operacni feSe-
ni, ¢i observaci. Autofi uvadéji,
Ze mnoho pacientd s tfiselnou ky-
lou nema zadné nebo ma jen mini-
malni klinické potiZe. Z vysledki
studie vyplyva, Ze operacni feSe-
ni kyly u asymptomatickych paci-

entll nema zasadni vliv na vyskyt
chronickych bolestivych kompli-
kaci, nicméné casny operacni za-
krok samozfejmé muze reduko-
vat pocet pozdéjsich zavaznéjsich
komplikaci.

A single-blinded,
randomized comparison
of laparoscopic versus
open hernia repair

in children
http://pediatrics.aappublications.
org/cgi/reprint/123/1/332

Zvolit pri operacni 1écbé tfiselné
kyly u détskych pacienti klasicky,
nebo laparoskopicky postup? Od-
povédét na tuto otazku si klade za
cil ¢lanek publikovany v roce 2009
v Casopisu Pediatrics. Odkazuje na
vysledky studie provedené na Hel-
sinské univerzité ve Finsku. Jedna-
lo se o prospektivni randomizova-
nou studii u déti od 4 mésicti do 16
let véku s jednostrannou inguinal-
ni hernii. Méfen byl zejména cas
od operace do zaclenéni ditéte do
béznych dennich aktivit, dale byla
sledovana pooperacni bolestivost
¢i pfipadné komplikace vykonu.
Studie v podstaté prokazala iden-
ticky dopad oteviené a laparosko-
pické operace na celkovy outcome
détskych pacientti. Laparoskopic-
ky vykon byl asociovan s del$im tr-
vanim vykonu i vy$§im vyskytem
pooperacnich bolesti.

MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni
Prednosta - vice pozic

DEKAN LERARSKE FAKULTY
UK v HRADCI KRALOVE

A REDITEL FAKULTNI
NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
vypisuji vybérové rizeni

na vedouci pracovni

(funkéni) mista:

B Pfednosta/ka

Chirurgické kliniky
Kvalifikacni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru, soustavna
pedagogicka praxe na
vysoké $kole nejméné 5 let,
organizacni schopnosti,
védecka a publikacni aktivita,
fesitelstvi grantovych tkold
¢i vyzkumnych zaméra,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni pozadavky FN:
odborna zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani
1ékarte, specializovana
zplsobilost v oboru chirurgie,
cévni chirurgie, plasticka
chirurgie nebo traumatologie,
klinicka praxe nejméné 10

let, pfedpoklady pro fizeni
odborného a védeckého tymu

v daném oboru, manazerské
schopnosti, predchozi zkusenost
s fizenim prokazana nasledujici
¢innosti: vedouci pozice
alespori na urovni stfedniho

a niz§tho managementu v délce
alespori 3 let nebo vedouci
vyzkumného tkolu nebo grantu
nebo vedouci mezioborového
centra alespori 2 roky

(v pripadé, Ze uchazec dosud
neabsolvoval zadné formalni
manazerské vzdélavani, ochota
ho absolvovat béhem prvniho
roku ve funkci), aktivni znalost
prace na PC alespon v rozsahu
vyuzivani internetu, e-mailové
posty, MS Word, MS Excel,

MS Power Point, moralni

a ob¢anska bezithonnost,
zdravotni zptisobilost.

B Pfednosta/ka
Neurochirurgické kliniky
Kvalifikacni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru, soustavna
pedagogicka praxe na
vysoké $kole nejméneé s let,
organizac¢ni schopnosti,
védecka a publikacni aktivita,
fesitelstvi grantovych tkold
¢i vyzkumnych zameért,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifikacni pozadavky FN:
odborna zptsobilost k vykonu

zdravotnického povolani 1ékafte,
specializovana zptisobilost

v oboru neurochirurgie,
klinicka praxe nejméneé 10

let, pfedpoklady pro fizeni
odborného a védeckého tymu

v daném oboru, manazerské
schopnosti, pfedchozi
zkuSenost s fizenim prokazana
nasledujici ¢innosti:

vedouci pozice alespori na
arovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce

nejméneé 3 let nebo vedouci
vyzkumného tukolu nebo grantu
nebo vedouci mezioborového
centra minimalné 2 roky

(v ptipadé, Ze uchazec dosud
neabsolvoval zadné formalni
manazerské vzdélavani, ochota
ho absolvovat béhem prvniho
roku ve funkci), aktivni znalost
prace na PC alespon v rozsahu
vyuzivani internetu, e-mailové
posty, MS Word, MS Excel,

MS Power Point, moralni

a obCanska bezthonnost,
zdravotni zpisobilost.

B Pfednosta/ka

Ortopedické kliniky
Kvalifikaéni poZadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru (nebo
redlnd pravdépodobnost
zahajeni habilita¢niho fizeni),
soustavna pedagogicka praxe
na vysoké skole nejméné 5
let, organiza¢ni schopnosti,
védecka a publikacni aktivita,
fesitelstvi grantovych kol
¢i vyzkumnych zameér,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifikac¢ni pozadavky FN:
odborna zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani lékare,
specializovand zpusobilost

v oboru ortopedie, klinicka praxe
nejméneé 10 let, predpoklady
pro fizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
predchozi zkuSenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:
vedouci pozice alespori na
arovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce nejméné
3 let nebo vedouci vyzkumného
ukolu nebo grantu nebo
vedouci mezioborového centra
minimalné 2 roky

(v pripadé, Ze uchaze¢ dosud
neabsolvoval Zadné formalni
manazerské vzdélavani,

ochota ho absolvovat béhem
prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alespon v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a obc¢anska beztthonnost,
zdravotni zpiisobilost.

B Pfednosta/ka

Urologické kliniky
Kvalifikacni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru (nebo
realna pravdépodobnost
zahajeni habilita¢niho fizeni),
soustavna pedagogicka praxe
na vysoké skole nejméneé 5
let, organizacni schopnosti,
védecka a publikacéni aktivita,
Tesitelstvi grantovych tkol
¢i vyzkumnych zameéra,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni poZadavky FN:
odborna zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani lékare,
specializovana zptsobilost

v oboru urologie nebo détska
urologie, klinicka praxe
nejméné 10 let, pfedpoklady
pro fizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
predchozi zkuSenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:
vedouci pozice alespori na
trovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce alesporl
3 let nebo vedouci vyzkumného
ukolu nebo grantu nebo
vedouci mezioborového centra
minimalné 2 roky (v ptipadé,

ze uchazec¢ dosud neabsolvoval
zadné formalni manazerské
vzdélavani ochota ho absolvovat
béhem prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alespor v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a obcanska bezihonnost,
zdravotni zpGsobilost.

B Pfednosta/ka

Neurologické kliniky
Kvalifikac¢ni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru (nebo
realnd pravdépodobnost
zahajeni habilita¢niho fizeni),
soustavna pedagogicka praxe
na vysoké skole nejméné 5
let, organizacni schopnosti,
védecka a publika¢ni aktivita,
Tesitelstvi grantovych tkolil
¢i vyzkumnych zameéra,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni poZzadavky FN:
odborna zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare,
specializovana zpisobilost

v oboru neurologie nebo détska
neurologie, klinicka praxe
nejméné 10 let, pfedpoklady
pro fizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
predchozi zkuSenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:

Inzerce A111008573

vedouci pozice alespor na
arovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce alespon
3 let nebo vedouci vyzkumného
tkolu nebo grantu nebo
vedouci mezioborového centra
alespori 2 roky (v pfipadé, ze
uchaze¢ dosud neabsolvoval
zadné formalni manazerské
vzdélavani, ochota ho absolvovat
béhem prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alespori v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a ob¢anska bezihonnost,
zdravotni zpisobilost.

B Pfednosta/ka

Rehabilita¢ni kliniky
Kvalifika¢ni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislu§ného oboru (nebo redlna
pravdépodobnost zahdjeni
habilita¢niho fizeni), soustavna
pedagogicka praxe na vysoké
skole nejméné 5 let, organizac¢ni
schopnosti, védecka a publika¢ni
aktivita, feSitelstvi grantovych
ukold ¢i vyzkumnych zameéra,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni pozadavky FN:
odborna zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare,
specializovana zpusobilost

v oboru fyziatrie, balneologie

a léCebna rehabilitace nebo
rehabilitacni a fyzikalni
medicina, klinicka praxe
nejméné 10 let, predpoklady
pro fizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
predchozi zkuSenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:
vedouci pozice alespori na
urovni stfedniho a niz§iho

managementu v délce alespornl
3 let nebo vedouci vyzkumného
ukolu nebo grantu nebo
vedouci mezioborového centra
alespon 2 roky (v ptipadeé, ze
uchaze¢ dosud neabsolvoval
zadné formalni manazerské
vzdélavani, ochota ho absolvovat
béhem prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alesponl v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a obcanska beztthonnost,
zdravotni zpisobilost.

B Piednosta/ka Fingerlandova
Gstavu patologie
Kvalifikac¢ni pozadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru, soustavna
pedagogicka praxe na
vysoké §kole nejméné s let,
organizacni schopnosti,
védecka a publikac¢ni aktivita,
fesitelstvi grantovych tkold
¢i vyzkumnych zameéra,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni pozadavky FN:
odborna zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani lékare,
specializovand zpusobilost

v oboru patologicka anatomie
nebo patologie, klinicka praxe
nejméneé 10 let, predpoklady
pro tizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
predchozi zkusSenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:
vedouci pozice alespor na
arovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce alespon

3 let nebo vedouci vyzkumného
ukolu nebo grantu nebo vedouci
mezioborového centra alespon 2
roky (v piipadé,
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Ze uchazec¢ dosud neabsolvoval
zadné formdalni manazerské
vzdélavani, ochota ho absolvovat
béhem prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alespon v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a obcanska beztthonnost,
zdravotni zptisobilost.

m Pfednosta/ka Ustavu
klinické mikrobiologie
Kvalifikaéni poZadavky LF:
profesor nebo docent
prislusného oboru, soustavna
pedagogicka praxe na
vysoké Skole nejméné s let,
organizacni schopnosti,
védecka a publikacéni aktivita,
TeSitelstvi grantovych tkolt
¢i vyzkumnych zamért,
aktivni znalost anglického
jazyka podminkou.

Kvalifika¢ni poZadavky FN:
odborna zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani 1ékate,
specializovana zpusobilost

v oboru lékarska mikrobiologie
nebo odborna zptisobilost

k vykonu povolani odborného
pracovnika v laboratornich
metodach a v pripravé 1é¢ivych
pripravki, specializovana
zpltsobilost v oboru lékafska
mikrobiologie nebo

vySetfovaci metody v 1ékatské
mikrobiologii, klinicka praxe
nejméné 10 let, pfedpoklady
pro fizeni odborného

a védeckého tymu v daném
oboru, manazerské schopnosti,
pfedchozi zkusenost s fizenim
prokazana nasledujici ¢innosti:
vedouci pozice alespor na
urovni stfedniho a niz§iho
managementu v délce alespon
3 let nebo vedouci vyzkumného
tkolu nebo grantu nebo
vedouci mezioborového centra
alespor 2 roky (v ptipadé, ze
uchaze¢ dosud neabsolvoval
zadné formalni manazerské
vzdélavani ochota ho absolvovat
béhem prvniho roku ve funkci),
aktivni znalost prace na PC
alespor v rozsahu vyuzivani
internetu, e-mailové posty,

MS Word, MS Excel, moralni

a obcanska bezihonnost,
zdravotni zpasobilost.

Na uvedena mista se vztahuji
podminky zikona €. 451/91 Sb.
K pfihlaskdm na vypsana mista
je tfeba priloZit zivotopis,
pfehled o dosavadni praxi
potvrzeny zaméstnavatelem,
ovéfeny doklad o V§

vzdélani véetné osvédcéeni

o statni zkousce, védecké

a védeckopedagogické hodnosti,
pfehled o odborné, védecké

a vyzkumné ¢innosti véetné
¢innosti publikacni, koncepci
fizeni kliniky, souhlas

v souvislosti se zakonem

o ochrané osobnich udajt.
Platové podminKky podle
mzdového predpisu Univerzity
Karlovy v Praze a ve FN Hradec
Kralové dle zakoniku prace,
doplnujicich natizeni vlady

a dle kolektivni smlouvy.

Pfihlasky zasilejte do 30 dni
od zvefejnéni na sekretariat
dékana Lékatské fakulty UK
v Hradci Kralové,
Simkova 870, postovni pfihradka
38, 500 38 Hradec Kralové.

ZDN AT11008515

DEKAN 3. LEKARSKE FAKULTY

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

A REDITEL FAKULTNI

NEMOCNICE KRALOVSKE

VINOHRADY

vypisuji vybérové fizeni

na obsazeni mista:

B Pfednosta Neurologické
kliniky, ivazek 1,0

Kvalifika¢ni poZadavky:
védecko-pedagogicka hodnost
profesor nebo docent v oboru
neurologie, specializace vy$siho
stupné v oboru neurologie,
praxe v oboru minimalné 10
let, systematicka védecka
prace v oboru neurologie,
systematicka publikacni
aktivita, schopnost aktivné
vyucovat v anglickém jazyce,
osobni a profesni pfedpoklady
pro fizeni kliniky, mordlni
bezthonnost, identifikace se
zplsobem vyuky na 3. lékatské
fakulté UK.

Od vybraného uchazece se
bude ocekavat rozvoj vsech
modernich metod na pracovisti
a systematicka védecka

prace v oboru neurologie.
Pfedpokladany nastup: po
uzavfeni vybérového fizeni,
dohodou, nejpozdéjii. 9. 2011.
Mzdové podminky jsou

dany vnitfnim mzdovym
predpisem UK v Praze.

Pisemné piihlasky spolu

s profesnim Zivotopisem,
Uredné ovétfenymi doklady

o ziskané kvalifikaci, pfehledem
praxe, ptehledem védecké

a publikacni ¢innosti, vypisem
z rejstiiku trestil, osvéd¢enim
dle zak. 451/1991 Sb., Cestnym
prohlasenim ve smyslu ust.

§ 4, odst. 3 zdkona €. 451/1991
Sb., koncepci fizeni kliniky
(max. 5 stran textu), souhlasem
v souladu se zakonem ¢.101/2000
Sb., a navrhem dvou az tii

osob, které mohou podat

ZDRAVOTNICKE NOVINY 9

na uchazece doporuceni,
zasilejte do 25. 6. 2011 na
adresu: Univerzita Karlova
v Praze, 3. 1ékatska fakulta,
oddéleni personalni a mzdové,
Ruska 87, 100 oo Praha 10.
Obélku oznatte ,,VR-PNK*“,

ZDN A111008300

DERAN 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE
A REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE KRALOVSKE
VINOHRADY
vypisuji vybérové fizeni
na obsazeni mista:
B Pfednosta Gynekologicko-
-porodnické kliniky,
avazek 1,0

Kvalifika¢ni pozadavky:
védecko-pedagogicka

hodnost profesor nebo

docent v oboru gynekologie

a porodnictvi, specializace
vyssiho stupné v oboru
gynekologie a porodnictvi,
praxe v oboru minimalné 10 let,
systematicka védecka

prace v oboru gynekologie

a porodnictvi, systematicka
publikac¢ni aktivita, schopnost
aktivné vyucovat v anglickém
jazyce, osobni a profesni
predpoklady pro fizeni kliniky,
moralni bezithonnost,
identifikace se zptisobem vyuky
na 3. lékarské fakulté UK,

s ohledem na tradici pracovisté
v gynekologické onkologii

je pfedpokladem $pickova
kvalifikace v operac¢nich
metodach v této oblasti.

Od vybraného uchazece

se bude cekavat rozvoj

vSech modernich metod na
pracovisti a systematicka
védecka prace v oboru
gynekologie a porodnictvi.
Predpokladany nastup: po
uzavfeni vybérového fizeni,
dohodou, nejpozdéjii. 9. 2011.
Mzdové podminky jsou

dany vnitinim mzdovym
predpisem UK v Praze.

Pisemné piihlasky spolu

s profesnim Zivotopisem,
ufedné ovérenymi doklady

o ziskané kvalifikaci, pfehledem
praxe, prehledem védecké

a publikacni ¢innosti, vypisem
z rejstiiku trestt, osvéd¢enim
dle zak. 451/1991 Sb., Cestnym
prohlasenim ve smyslu ust.

§ 4, odst. 3 zakona €. 451/1991
Sb., koncepci fizeni kliniky
(max. 5 stran textu), souhlasem
v souladu se zakonem 101/2000
Sb., a navrhem dvou az tii
osob, ktefi mohou podat

na uchazece doporuceni,
zasilejte do 25. 6. 2011
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na adresu: Univerzita Karlova
v Praze, 3. 1ékatska fakulta,
oddéleni personalni a mzdové,
Ruska 87, 100 oo Praha 10.
Obalku oznacte ,,VR-PGPK“.

ZDN A111008304

REDITEL NEMOCNICE
MILOSRDNYCH BRATRI, P. 0.,
vypisuje vybérové
fizeni na misto:
W Primar oddéleni

anestezie, resuscitace

a intenzivni mediciny.

Prihlaska uchazece musi
obsahovat nasledujici ovéfené
doklady: doklad o ukonceni
studia na lékarské fakulté
(diplom), doklad o ziskani
specializované zpusobilosti

v oboru anesteziologie

a intenzivni medicina,

licenci CLK pro vykon funkce
vedouciho lékafe - priméare

v oboru anesteziologie

a intenzivni medicina, doklad
o0 zdravotni zptisobilosti

k vykonu povolani, doklad

o bezithonnosti a osvédceni
podle zdkona ¢.451/91 Sb.

Pisemné prihlasky

s pozadovanymi doklady,

strukturovany zivotopis a navrh

koncepce oddéleni zasilejte

do 20. 5. 2011 na personalni

oddéleni Nemocnice

Milosrdnych bratfi Brno,

Polni 3, 639 0o Brno, e-mail:

iveta.sikulova@nmbbrno.cz,

tel.: 543165 149.

Zaroven v ramci budovani

nového tymu tohoto oddéleni

nemocnice pfijme dalsi 1ékate.

Kontakt pro informace:

MUDr. Josef Drbal, feditel,

tel.: 543165 356, 348, 606 754 282,

e-mail: josef.drbal@enmbbrno.cz

MUDr. Hana Kvapilova,

tel.: 543 165 476, e-mail:

hana.kvapilova@nmbbrno.cz
ZDN A111008486

PrimaF/Primaika
NAMESTEK REDITELE PRO LP
MESTSKE NEMOCNICE
v LIToMERICiCcH
vypisuje vybérové
fizeni na funkci
B Primaf/primatka

chirurgického oddéleni

Zajemce o funkci musi splriovat
podminKky zptisobilosti

podle zdkona €. 95/2004 Sb.

o0 1ékatskych zdravotnickych
povolanich a CLK.

Nejméné 10 let praxe v oboru.
Vitana atestace v oboru irazové
chirurgie (neni podminkou).

K ptihlasce pripojte ovéfené
kopie dokladi o vzdélani, platny

vypis z rejstfiku trestl a stru¢ny
Zivotopis s uvedenim tdaji
o dosavadnim zaméstnani,
prohlaseni na ochranu osobnich
dajt podle zdkona 101/2000
Sb., v platném znéni.
Pisemné prihlasky zasilejte
nejpozdéji do 31. 5. 2011 na
adresu: Méstska nemocnice
v Litoméfricich,
sekretariat reditele,
pani Petra Lisa, Zitenickda 18,
412 01 Litoméfice.

ZDN AT11008598

REDITEL NEMOCNICE

PRACHATICE, A. S.,

vypisuje vybérové

fizeni na funkce:

B Primar gynekologicko-
-porodnického oddéleni.

B Zastupce primare
chirurgického oddéleni

B Vedouci 1ékaft stanice
interniho oddéleni

Pozadavky: VS vzdélani v oboru,
specializovana zpuisobilost

v oboru podle zdkona

€. 95/2004 Sb., v platném
znéni, licence CLK pro vykon
funkce priméare - vedouciho
1ékate v oboru, 10 let praxe

v oboru, zdravotni zpiisobilost
a bezithonnost, organizacni

a fidici schopnosti.

Nabizime: byt 3+1, osobni mzda
+ Ctvrtletni odmeény, prispévek
k diichodovému pfipojisténi.
Potencialni zajemci jsou zvani
k nezavazné informacni
navstéve.

Pisemné piihlasky se
strukturovanym zivotopisem
zaméfenym na odbornou
praxi, ovéfenymi kopiemi
dokladu o dosazené kvalifikaci,
vypisem z trestniho rejstfiku
(ne starsiho 3 mésici)
a prohlasenim o souhlasu
s pouzitim osobnich tdaju podle
zakona 101/2000 Sb. zaslete
do 15. 6. 2011 na feditelstvi
Nemocnice Prachatice, a. s.,
Nebahovska 1015, 383 20
Prachatice v obalce oznacené
heslem ,,Vybérové fizeni“.
Kontakt: MUDr. FrantiSek
Strasky, tel.: 602 324 538,
e-mail: strasky@nempt.cz

ZDN AT11008001

Volna mista
Léka¥/Lékarka

MESTSKA NEMOCNICE

v LiToMERICicH

pfijme do pracovniho poméru

W lékate/lékarku bez
specializace i se specializaci

9.5.201

na oddéleni ARO, chirurgie,
neurologie, interny,
urologie, ORL a patologie.

W 1ékate/lékatfku pro
obor psychiatrie

s vykonem samostatné

prace v ambulanci.

Pozadujeme: odbornou
zpusobilost, zdravotni
zpuisobilost a beztthonnost
dle zak. ¢. 95/2004 Sb. a CLK.
Pisemné Zadosti zasilejte na
adresu: Méstska nemocnice
v Litoméricich, sekretariat
feditele, pani Petra Lis4,
Zitenicka 18, 412 o1 Litomé&Fice.
Informace podd: MUDr. Jifi
Stverdk, MBA, ndm. feditele
pro LP, tel.: 416 723 702.

ZDN A111008593

LékaF/Lékarka

VSETINSKA NEMOCNICE, 4. S.,
NABizi PRACOVNi PRILEZITOST
na pozici 1ékate/ky na
infek¢énim oddéleni.

Pozadavky: specializovana
zpusobilost, uvitame vsak
ilékafe/ku s odbornou
zplsobilosti v pfipravé na
specializaci, bezihonnost

a zdravotni zpuisobilost,
schopnost samostatné
pracovat, odpovédnost,
peclivy a zodpovédny pristup
k praci, profesionalni

pfistup k pacientim.
Nabizime: odpovidajici
mzdové ohodnoceni, pfispévek
na ubytovani, penzijni
pripojisténi, tyden dovolené
navic, zvyhodnéné stravovani,
smlouvu na dobu neurcitou,
pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici

Strukturované zivotopisy
zasilejte na adresu
Vsetinské nemocnice, a. s.,
odbor fizeni lidskych zdroja,
Nemocnic¢ni 955, 755 32 Vsetin.
Pripadné e-mailem:
pavlica.m@nemocnice-vs.cz.
Informace na tel. ¢isle
571 818 130 - vedouci odboru
fizeni lidskych zdroju.

ZDN AT11008541

MODERNT A $PICKOVE VYBAVENE
HEMODIALYZACNI STREDISKO

SE SPECIALIZOVANYMI
AMBULANCEMI V BEROUNE
nabizi praci lékafium se zajmem
o vnitini 1ékafstvi a nefrologii.
Prace v profesiondlnim prostfedi
a pratelském kolektivu.
Nadstandardni financni
ohodnoceni.

Podpora dalsiho vzdélavani
doma ivzahranici.

Inzerce A111008574
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Moznost individualni pracovni
doby, event. Castecny uvazek
na lizkovém oddéleni.
Nastup mozny ihned.
Nabidky s Zivotopisem
posilejte na e-mailovou adresu
dialyzaberoun@seznam.cz
ZDN AT11008519

FAKULTNi NEMOCNICE
Vv MOTOLE
prijme lékate/ky pro
obor radiodiagnostika
a zobrazovaci metody.
Pozadavky: atestace v oboru
piip. po sloZeni kvalifikaéniho
minima, znalost A] nebo NJ,
prace s PC. ZkuSenosti s MR
a CT diagnostikou vyhodou.
Nabizime: zajimavy
naborovy prispévek, praci
v plné digitalizovaném
a nejmodernégj$im
radiodiagnostickém
détském centru, moznost
odborného ristu, ubytovani
pro mimoprazské.
Nabidky s CV zasilejte: Klinika
zobrazovacich metod 2. LF UK
a FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo e-mail:
olga.skalicka@fnmotol.cz,
tel.: 224 438 100.

ZDN AT11008425

Kardiolog

FAKULTNi NEMOCNICE

vV MOTOLE

prijme pro Kardiochirurgickou
kliniku KVC 2. LF UK kardiologa.
Pozadavky: atestace

z kardiologie, ptfipadné pred
atestaci po ukonceni spolecného
interniho zdkladu, znalost
echokardiografie vitana.

Plny ivazek, moznost
odborného ristu, ubytovani

pro mimoprazské.

Kontakt: sekretariat
Kardiochirurgické kliniky
KVC 2. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha s,
marek.setina@fnmotol.cz,
tel.: 224 435 201.

ZDN A111008405

Prakticky lékaF

SOUKROME ZDRAVOTNI{
STREDISKO V OKR.
FRYDER-MISTEK
hleda praktického lékare,
idedlné se zkuSenosti se
zavodni péci (nemusi byt).
Hlavni ndpln prace: vstupni,
vystupni a periodické
prohlidky, zavodni péce
o zameéstnance vyrobni
spole¢nosti. Sménny rezim.
Zajimavé platové ohodnoceni.
Nastup srpen/zari 2011.
MozZnost spoluprace také na
CasteCny uvazek i jako zastup
za dovolené/nemocenské.
Kontakt: renturi@renturi.cz,
tel.: 733 528 710.

ZDN A111008482

NESTATNI POLIKLINIKA

v BEROUNE

hleda na plny nebo castecny

avazek 1ékafe na pozici:

B Neurolog

H Chirurg

H Nefrolog

W Rentgenolog

B Rehabilita¢ni 1ékat

W Stomatolog

Nabizime: vyhodné

platové podminky, praci

v ptijemném kolektivu,

moznost dal§iho vzdélavani.

Dobré spojeni do Prahy.

Informace na tel. ¢islech

311 746 315, 724 786 903, e-mail:

medicentrum@medicentrum.cz
ZDN A111008314
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Sekundarni Iékai/lékaika

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

prijme sekundarniho lékare/ku

na tvazek o,5 spojeny

s védeckou ¢innosti (postgr. st.).

Nastup dle dohody

- vyhodou co nejdtive.

Kontakt: sekretaridt Ortopedické

Kkliniky 2. LF UK a FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,

e-mail: michaela.bezroukova@

1fmotol.cuni.cz, tel.: 224 432 801.
ZDN A111008311

VSEOBECNA FAKULTN{
NEMOCNICE V PRAZE

prijme 1ékate pro Gynekologicko-
-porodnickou kliniku.

Pozadujeme: ukoncené studium
na LF, zafazeni do specializace
a praxi (neni podminkou),
znalost CJ, AJ, PC, zadjem
o védeckou praci. Vyhodou
je pisobeni v zajmovém
krouzku G-P, flexibilita.
Nabizime: specializa¢ni
vzdélavani na $pickovém
pracovisti, které je
drzitelem fady EBCOG
certifikati. Garantujeme
postgradualni vzdélavani
na mezindrodni drovni.
Nastup dle dohody.
Pisemné piihlasky zasilejte
do 30. 5. 2011 na sekretariat
primére G-P kliniky,
Apolinafska 18, 120 oo Praha 2,
tel.: 224 967 029, e-mail:
marie.hammerova@vfn.cz

ZDN A111008228

VSeobecha sestra

NESTATN{ ZDRAVOTNICKE
ZARIZEN{ SE SIDLEM vV PRAZE
pfijme vSeobecnou zdravotni
sestru pro interni ambulanci
na pracovisté v Praze 1.
Stald pracovni doba 8.00-16.00.
Podminka pfijeti: min. 5 let
praxe na ambulanci.
Kontakt: klara.gottwaldova@
medicover.cz, tel.: 234 630 470.
ZDN A111008194

ONKOLOGICKE ODDELENT{
OBLASTNi NEMOCNICE
KoLiN, A. S., NEMOCNICE
STREDOCESKEHO KRAJE
pfijme lékafte.

Pozadujeme: atestaci

prvniho stupné nebo

ukonceny interni kmen.
Nabizime: prici na plny
uvazek, nové moderni pracovni
prostfedi, zazemi perspektivni
krajské plné akreditované
nemocnice, zameéstnanecké
benefity, podporu vzdélavani

a seberealizace, seriézni jednani
piijemny kolektiv.

Nastup mozny ihned.

Kontakt:

Personalni oddéleni

Bc. Daniel Vesely,

tel.: 321756 616, e-mail:

daniel.vesely@nemocnicekolin.cz
ZDN A111008225

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S.R.O., VE VRCHLAB{
prijme:

B Primare na détské odd.

B Primafe na ARO

PoZadavky: VS, II. atestace
v oboru, pfip. special.
zpusobilost, organizacni

a fidici schopnosti.
Nabizime: byt, vyhodné
financni ohodnoceni.

Kontakt na tel.: 499 502 304

nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A111008187

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,

pfijme 1ékate na plny ¢i
Castecny tvazek (DPC - sluzby)
pro akreditovand pracovisté:
ARO, neurologie, urologie,
interna, nefrologie, geriatrie

Nabizime: NABOROVY
PRISPEVEK PRO VYBRANE
OBORY VE VYSI 150 000 K¢,
moznost profesniho ristu

a dal$iho vzdélavani 1ékare,
zajisténi bydleni, nadstandardni
finan¢ni ohodnoceni, tyden
fadné dovolené navic.

pavlina.simmerova@nemcl.cz,
tel.: 487 954 035, www.nemcl.cz
ZDN A111008198

Nefrolog/Internista

INTERN{ A DIALYZACN{
CENTRUM SVITAVY

prijme do pracovniho poméru
nefrologa nebo internistu.

Nabizime: nadstandardni
platové ohodnoceni,
moznost sluzebniho bytu.
Kontakt: Mgr. Norbert Nyvlt,
tel.: 731155 311,
e-mail: nyvlt@inmed.cz,
www.inmed.cz

ZDN A111007709

Pediatr - Némecko

PRO NASEHO KLIENTA

- OKRESNi NEMOCNICI
WEISSWASSER GMBH
hledame zkuSeného pediatra
na pozici vichniho 1ékare.
Nemocnice nabizi
nadstandardni pracovni

i finanéni podminky, odborné
a jazykové vzdélavani, podporu
pri dalsi oborové specializaci,
pomoc pti nalezeni ubytovani.

neumannpartners.com
Neumann Leadership
Deutschland CmbH
Schlof3strafde 70
70176 Stuttgart

ZDN A111007944

NEMOCNICE SLANY
prijme 1ékarte se specializovanou
zpusobilosti v oboru détského
l1ékafrstvi s vyhledem funkéniho
mista, velmi zajimavé
finan¢ni ohodnoceni.
Mzda bude sjednana
individualné. Mozno
ubytovani v aredlu nemocnice.
Néstup mozny ihned.
Nabidky zasilejte na feditelstvi
Nemocnice Slany, e-mail:
reditelstvi@nemocniceslany.cz,
tel.: 312 575 110.

ZDN AT11007853

Ruzné

PRONAJMEME IHNED
PROSTORY 54 M2
vhodné pro ordinaci 1ékate
v 1ékatském domé
v Praze 3-ZiZkov.
Pevna linka a internet zaveden.
Tel.: 777 566 047.
ZDN A111008307

POLIKLINIKA V PRAZE 6
NAB{zi K PRONAJMU ORDINACE
1ékatrim nejlépe téchto
odbornosti: PL, détsky lékar,
neurologie, gynekologie,
diabetologie, psychiatrie,
endokrinologie, kardiologie.
Kontakt:
e-mail: medical@comitia.cz,
tel.: 220 518 080.

ZDN A111007087

Lékaiské praxe

ODKOUPIME ZA VYHODNYCH
PODMINEK LEKARSKE PRAXE
ruznych odbornosti po celé
CR, zejména v Praze a okoli.
Kontakt:
e-mail: info@lekari-praha.cz,
tel.: 775 495 350.

ZDN A111007107

PrODAM UZ PRISTROJ
FUKUDA - TELLUS - UF750XT,
vag. iabd. sonda,
5 let stary, vyborny stav.
Tel.: 244 464 192, 607 749 206.

ZDN A111007770

Inzerce A111006416 ¥ 'V

Inzerce A111008544 ¥
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