
Věcný záměr o změnách ve fungo­
vání zdravotních pojišťoven sice 
ministr zdravotnictví Leoš Heger 
stručně představil již před několi­
ka měsíci, podrobnosti však dodal 
až nyní. Úplnou novinku v systé­
mu představují takzvané pozitiv­
ní listy. Pojišťovny budou pro své 
klienty hledat nejvýhodnější na­
bídky a předepisující lékař bude 
muset z této nabídky vybrat. 
„Pozitivní listy přispějí k racio­
nalizaci předepisování léčivých 
přípravků a k úsporám prostřed­
ků veřejného zdravotního pojiš­
tění. Pro pacienty budou zname­
nat snížení doplatků za léky, 
možnost získání informací o nej­

levnějších variantách v rámci lé­
čivé látky přímo u lékaře a díky 
podpoře soutěžního chování vý­
robců léčiv i pokles cen léčivých 
přípravků,“ říká ministr zdravot­
nictví Leoš Heger. Samy pojišťov­
ny takový krok vítají a argumen­
tují zejména velkými úsporami. 
Naopak lékaři v souvislosti s po­
zitivními listy hovoří o institu­
cionalizaci řízené péče. 

Elektronické aukce
Větší efektivitu a další uspořené 
peníze má podle ministerstva při­
nést také spuštění elektronických 
aukcí. V nich by pojišťovny spo­
lečně zadaly podmínky firmám 

pro dodávky léků, stanovily by 
i potřebné množství. Dosažená ce­
na by pak byla platná pro všechny 
pojišťovny, firmy by naopak mě­
ly zajištěn odběr. Tento krok má 
plnou podporu Svazu zdravotních 
pojišťoven, Česká lékařská komo­
ra jej ovšem důrazně odmítá. 
„ČLK nemůže souhlasit s tím, aby 
zdravotnická zařízení soutěžila ce­
nou svých služeb pro zdravotní po­
jišťovny. Vedle rizika snižování 
kvality zdravotní péče by došlo 
k  ekonomické likvidaci řady  
soukromých lékařů, kteří by ne­
mohli konkurovat nemocnicím 
nebo zdravotnickým řetězcům, 

(pokračování na straně 2)

Prezident České lékařské komo­
ry (ČLK) Milan Kubek uvedl, že 
komora organizuje sebeobranu 
lékařů a očekává, že společným 
tlakem lékařů se podaří změnit ty 
části reformy, se kterými lékaři 
nesouhlasí. 

Nebudeme vybírat 
poplatky pro pojišťovny
Lékařům vadí zejména to, že re­
forma posiluje zdravotní pojiš­
ťovny; je to prý na úkor lékařů 
i  pacientů. Organizace, jež po­
depsaly prohlášení nazvané „Se­

beobrana lékařů“, které obsahu­
je 12 bodů, mimo jiné nesouhlasí 
s tím, aby pojišťovny rozhodova­
ly o síti zdravotnických zařízení, 
aby mohly bez udání důvodu vy­
povídat smlouvy lékařům a aby si
� (pokračování na str. 2)

Pane ministře, spolupracujte
ČLK s LOK-SČL a dalšími devíti specializovanými organizacemi lékařů 
minulý čtvrtek vyzvala ministra zdravotnictví Leoše Hegera (TOP 09) 
a vládu, aby při přípravě reformních zákonů respektovali názory odbor-
níků a lékařských organizací. 

Lékaři budou při předepisování léku limitováni seznamem, který vytvo-
ří zdravotní pojišťovna. „Pozitivní listy“ mají systému ušetřit miliardy 
korun. Úspory mají přinést i elektronické aukce na léky. 

ze společnosti 
České lékařské komoře  
je 20 let  
Své výročí ČLK oslavila  
v prostorách Břevnovského 
kláštera.

Představujeme
prof. MUDr. RNDr. Luboslava 
Stárku, DrSc.,
předního českého 
endokrinologa

aktuality
Není nezdravých potravin, 
nezdravá jsou jen jejich množství 
Význam jednotlivých druhů 
potravin ve výživě, zejména ve 
vztahu k obezitě a MS.

čtrnáctideník pro odborníky ve zdravotnictví a farmacii
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Petr Nosek: MZ chce 
zabránit podplácení 
lékařů kvůli preskripci 
léků. A je třeba dořešit, 
aby se to nestávalo  
i v případě lékárníků.



 

(pokračování ze strany 1)

jež mají se zdravotními pojišťov-
nami nadstandardní vztahy,“ tvr-
dí prezident ČLK Milan Kubek. 
„Je to cesta k úsporám a k transpa-
rentnímu systému,“ oponuje mu 
koordinátor zdravotnické skupiny 
Národní ekonomické rady vlády 
(NERV) Miroslav Zámečník.

Účinná látka na předpis 
Lékaři by již také neměli předepi-
sovat konkrétní medikamenty, ale 
pouze jejich účinné látky. V kaž-
dé lékové skupině zůstane jeden 
preparát bez doplatku, který po-
tom pacient může získat v lékár-
ně. „V první fázi se tato metoda 
uplatní asi u dvaceti léčivých lá-
tek,“ podotýká ředitel odboru far-
macie MZ Filip Vrubel.
Ministerstvo tak chce zabránit si-
tuacím, kdy farmaceutické firmy 
podplácely lékaře, aby předepiso-
vali jejich drahé léky.„Ještě je tře-
ba dořešit, aby se něco podobného 
následně nestávalo v případě lé-
kárníků,“ připouští náměstek MZ 
pro zdravotní pojištění Petr Nosek. 
Resort se nechystá vzít lékařům 
možnost napsat na recept kon-
krétní preparát, zároveň ale po-
věří lékárníky, aby pacienty vždy 
informovali, že existují i jiné lé-
ky s toutéž účinnou látkou. A bez 
doplatku. „Pacient se na základě 
těchto informací rozhodne,“ vy-
světluje náměstek.

Do lékárny s kódem
Reforma lékové politiky přine-
se i další zásadní novinku – elek-
tronický recept. Ten má fungovat 
tak, že lékař předepíše elektronic-
ký recept a tuto informaci pošle 
do centrálního úložiště elektro-
nických receptů. Pacient dosta-
ne čárový kód nebo třeba heslo, 
se kterým půjde do lékárny, jež 
si z úložiště stáhne jeho předpis 
a lék vydá. „Předepisující lékař dí-
ky tomuto systému bude mít pře-
hled o tom, jak pacient dodržuje 
léčebný režim, a zároveň se zabrá-
ní chybám způsobeným přepisem 
dat z papírových receptů,“ vysvět-
lil ministr. Elektronizaci procesů 
ocenilo i České zdravotnické fó-
rum, které hodnotilo představe-
né reformy.
� Michaela Svobodová

Pojišťovny 
budou mít vliv na 
předepisování 
léčiv

(pokračování ze strany 1)

mohly zřizovat vlastní zdravotnic-
ká zařízení. 
Pokud by regulační poplatky mě-
ly být příjmem zdravotních pojiš-
ťoven, jak to ministr plánuje v re-
formě, pak zástupci podepsaných 
organizací nesouhlasí s tím, aby 
je vybírali lékaři. Plánované zave-
dení poplatku ve výši 200 korun, 
pokud pacient přijde k ambulant-
nímu specialistovi bez doporučení 
praktika, pak podle signatářů vý-
zvy omezuje práva pacientů. 
Z reformních návrhů, které se tý-
kají zdravotních pojišťoven, ČLK 
odmítá také to, aby mohly vypo-
vědět lékaři smlouvu bez důvodu 
jen proto, že chtějí uspořit na síti 

poskytovatelů. Podle Kubka by to 
mělo být možné jen v případě, že 
lékař vážně poruší smlouvu. 

Odmítáme 
„pozitivní listy“
Lékaři rovněž nesouhlasí se zave-
dením generické preskripce, tedy 
aby na recept místo jména léku 
předepisovali účinnou látku a lé-
kárník by vybíral konkrétní lék až 
v lékárně. Lékař tak podle Milana 
Kubka ztratí kontrolu nad léčbou, 
za niž zodpovídá. Lékaři by dle ná-
vrhu měli psát levnější generické 
léky a vybírat je z takzvaných pozi-
tivních listů, tedy seznamu léků, 
u nichž pojišťovny vysoutěží nej-
nižší ceny. Tyto listy ČLK odmítá, 
lékař má podle jejích představite-

lů vybírat podle toho, co potřebu-
je pacient. ČLK míní, že Hegerovy 
reformní plány nejsou motivová-
ny ničím jiným než snahou ušet-
řit peníze na pacientech. Šetřit jin-
de prý vláda nemá vůli. 
Kromě těchto připomínek léka-
ři také upozorňují, že pro příští 
rok není vyřešeno specializační 
vzdělávání ani finanční zajiště-
ní vyšších platů lékařů a dalších 
zdravotníků. 

Pojišťovny se ohrazují
„Podle představ ČLK a dalších zá-
stupců lékařských organizací je 
standardem, že zdravotní pojiš-
ťovny proplatí lékařům každou 
odeslanou fakturu bez ohledu na 
to, zda byla vystavena oprávněně, 

nebo ne. Standardem je podle ČLK 
jistota smluvního vztahu bez kont-
roly, zda lékař léčí, jak má. Patrně 
vycházejí z filozofie, že pro lékaře 
nemají platit žádné kontrolní me-
chanismy, tak jako platí v jiných 
oborech,“ reagoval prezident Sva-
zu zdravotních pojišťoven ČR Jaro-
mír Gajdáček. „Reforma zdravot-
nictví konečně dává zdravotním 
pojišťovnám šanci získat tolik po-
třebné pravomoci, ale i zodpověd-
nost, aby se mohly chovat jako 
opravdoví správci peněz vybraných 
od občanů na jejich léčení a sku-
tečně pohlídat, že tyto peníze bu-
dou vynakládány co nejúčelněji ve 
prospěch jejich zdraví. Zdravotní 
pojišťovny zastupují své klienty- 
-pacienty, kteří za své peníze chtě-
jí dostat kvalitní léčbu za rozum-
nou cenu, ne je jen nekontrolova-
telně rozdávat podle přání lékařů,“ 
dodal Gajdáček.� (op, ČTK)

Pane ministře, spolupracujte

Předkladatelé návrhu z řad koalič-
ních poslanců poukazují na to, že 
do současnosti ani jedna nezisková 
nemocnice podle zákona nevznikla. 
Podle opoziční ČSSD je zrušení nor-
my dalším krokem k privatizaci lůž-
kových zařízení. 
Původní znění zákona počítalo 
s tím, že na 150 někdejších okres-

ních nemocnic bude převedeno na 
neziskové. Ustanovení ale na pod-
nět senátorů za ODS již dříve zrušil 
Ústavní soud. 

Heger: Byl by to návrat 
před rok 1989
„Pokud by síť zahrnula 150 zařízení, 
jak se plánovalo, vznikl by centralis-

tický systém řízený státem, podob-
ný tomu před rokem 1989,“ uvedl mi-
nistr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 
09). Zákon je podle něho nepoužitel-
ný. Ministr ale poukázal i na to, že 
do neziskového systému by se moh-
ly hlásit rovněž nemocnice, kterým 
by případně hrozilo zrušení. Tím by 
se mu vyhnuly. 

Neziskové nemocnice by měly napří-
klad právo na uzavření smlouvy o po-
skytování a úhradě zdravotní péče se 
zdravotní pojišťovnou bez výběrové-
ho řízení a byly by osvobozeny od da-
ně z příjmů. „V zahraničí jsou taková 
zařízení běžná. Zákon se dá za urči-
tých okolností opravit,“ řekl posla-
nec Jaroslav Krákora (ČSSD). � (op)

Sněmovna nejspíš zruší zákon o neziskových nemocnicích 
Sněmovna zřejmě zruší zákon o neziskových nemocnicích, který před pěti lety prosadili poslanci za ČSSD a KSČM s přispěním 
KDU-ČSL. Doporučil jí to před týdnem navzdory kritice opozice výbor pro zdravotnictví. 
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Ministr zdravotnictví Leoš Heger 
(TOP 09) po jednání řekl, že TOP 
09 a ODS trvají na tom, aby vý-
čet byl stanoven ministerstvem, 
Věci veřejné chtějí seznam stano-
vit novým zákonem s pomocí ex-
pertů. Žádají také, aby všechny 
plánované změny prošly ekono-
mickou analýzou. To se týká na-
příklad Hegerova návrhu, aby si 
pacienti u zubaře platili všechny 
plomby. 
Shoda panuje na zrušení poplat-

ku za recept, zpoplatněny mají 
být léky v ceně do 50 korun, na-
příklad na nachlazení. „Alespoň 
jeden lék ve skupině přitom musí 
zůstat plně hrazený pojišťovnou,“ 
uvedl Heger. 

Bárta: Není možné řešit 
stále nové návrhy
Lídr Věcí veřejných Vít Bárta z jed-
nání neodcházel spokojen. Řekl, 
že jeho strana chce jednat o har-
monogramu celé reformy, nikoli 

pouze o třech zákonech, které ny-
ní ministerstvo projednává a chce 
je pro jednání kabinetu připravit 
do 8. června. 
Heger přinesl návrh s  celkem 
17 body. Na zhruba 12 se koalice 
shodla, uvedl ministr. Bárta kon-
statoval, že není možné, aby He-
ger přicházel se stále novými ná-
vrhy řešení finanční situace ve 
zdravotnictví bez toho, aby byly 
prověřeny možnosti úpravy léko-
vé politiky. V ní nejmenší vládní 
strana vidí velké rezervy, a pro-
to například navrhuje, aby ceny 
nebyly měněny jednou za tři ro-
ky, ale každý rok. 
� (op, ČTK)

Heger zatím pro podporu tří 
reformních zákonů nezískal VV 
Ani na šestihodinovém jednání K9 se minulou středu lídři vládních stran 
neshodli na tom, kdo má určit, co bude ve zdravotnictví placeno z veřej-
ného pojištění a co bude nadstandardem hrazeným z peněz pacienta. 

Vít Bárta. | Foto: www.vitbarta.cz
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Zdá se, že ministr zdravotnictví  
Leoš Heger to se zavedením stan-
dardu a nadstandardu myslí váž-
ně. To je dobré. Jenže ve všech do-
savadních výstupech pořád chyběly 
jasné odpovědi na dvě zásadní otáz-
ky: KDO a JAK. A to už tak dobré 
není. 
Klíčové otázky znějí: „KDO roz-
hodne o tom, co je nadstandard?“ 
a „JAK svou vůli prosadí?“ Nedáv-
no Heger přišel s odpovědí na prv-
ní otázku. S výběrem postupů, me-
tod a technologií léčby do kategorií 
standard a nadstandard minister-
stvu pomůže poradní orgán – komi-
se, v níž vedle ministerských úřed-
níků zasednou v první řadě experti 

z ČLS JEP, dále zástupci 
pojišťoven, profesních 
komor, možná i profes-
ních sdružení či paci-
entských organizací. 

Ochota,  
jež šlechtí
Odmyslíme-li si, že hle-
dat zájmový či názoro-
vý průnik mezi všemi těmito orga-
nizacemi bude určitě dost náročný 
proces, je třeba uznat, že na otáz-
ku KDO jde asi o nejlepší možnou 
odpověď. Ochota spolupracovat 
s odbornými skupinami ministra 
šlechtí. Na druhé straně je ovšem 
zjevné, že takováto skupina ex-

pertů ze všech stran by 
měla mít poměrně vý-
sadní postavení a silné 
slovo. To jí ovšem sta-
tus poradního orgánu 
ministra nezaručuje. 
I kdyby byl Heger sebe-
víc ochoten naslouchat 
expertním hlasům, ni-
kde není psáno, že stej-

nou ochotu budou projevovat jeho 
nástupci. A to právě souvisí s dru-
hou klíčovou otázkou, tedy JAK. Na 
tu zatím odpověď chybí.
Dosud navrhovaná úprava záko-
na o zdravotním pojištění počítá 
s tím, že rozhodující a konečné slo-
vo při určování standardu a nad-

standardu bude mít – komise ne-
komise – ministr a jeho sazebník 
výkonů, z nichž k některým bude 
připsána zkratka ENV (ekonomic-
ky náročnější varianta, čti: nad-
standard). A Heger připouští, že je 
ochoten diskutovat i o tom, že by 
seznam základních a ekonomicky 
náročnějších variant péče vychá-
zel ne jako vyhláška, tedy podzá-
konné opatření, ale jako příloha 
zákona o  veřejném zdravotním 
pojištění, aby měl sílu zákonné-
ho předpisu.

Tendr na standard?
Jenže ani jedna z těchto variant ne-
řeší problém možné propasti me-
zi vůlí reprezentativní skupiny ex-
pertů a reálným úkonem ministra 
či poslanců. 
Není těžké si představit populistic-
kého ministra, který nastoupí do 
úřadu a vyhlásí, že veškerá v sou-
časnosti dostupná péče je stan-
dardem. Bude-li už tou dobou sys-
tém jakž takž zaběhlý na rozdělení 
na standardní a dražší péči, uvr-
hl by ho takový krok do těžkých fi-
nančních potíží. A není ani těžké 

si představit ministra, který me-
zi farmaceutickými a zdravotnic-
kými firmami vyhlásí neoficiální 
„tendr na standard“. Tedy standar-
dem bude technologie od výrobce, 
který nejlépe „namaže“. To by za-
se zcela popřelo smysl rozdělení 
péče podle ekonomické náročnos-
ti. A oběma těmto katastrofickým 
scénářům může bezmocně přihlí-
žet renomovaný poradní orgán mi-
nistra, který se buď vůbec nebude 
scházet, nebo jeho připomínky bu-
dou jednoduše ignorovány.
Je pochopitelné, že nevolená ex-
pertní komise nemůže mít sama 
o sobě legislativní ani exekutiv-
ní moc. Ale nabízí se například 
právní institut dohodovacího ří-
zení, jehož výsledek snad zákon 
může stanovit jako závazný nebo 
alespoň důrazně doporučující, po-
dobně jako to známe z dohadování 
o úhradách péče. Bylo by v zájmu 
Hegerovy reformy, aby pro defi-
nitivní verzi zákona našel šikov-
nou formulaci, jež by experty po-
sunula výš než do role zděšených 
pozorovatelů případné minister-
ské zvůle.

Experti by neměli být 
jen na ozdobu
Poradní komise expertů jistě může nadstandardům pomoci, ale měla by 
mít v ruce alespoň náznak moci.

Martin Čaban

Inzerce A111006813



z Brna. „Při současném zvyšová-
ní počtu studentů to do 5 let ne-
ní úplně možné. Problém se tepr-
ve bude více projevovat,“ soudí 
přednosta Stomatologické klini-
ky LF MU a FN u sv. Anny v Brně 
Jiří Vaněk.

Počty studentů rostou
Nutno dodat, že fakulty se počty 
studentů snaží zvyšovat, jak jen 
to jde. V každé z pěti českých fa-
kult, která zajišťuje výuku sto-
matologie, za poslední roky tato 
čísla stoupla, nižší je také „úmrt-
nost“ při studiu. „Provedli jsme 
detailní rozbor možností výuky 
a vyšlo nám maximum 100 stu-
dentů v jednom ročníku. Toto čís-
lo také přijímáme. Počet zájemců 
o studium zubního lékařství kaž-
dý rok převyšuje kapacitu přibliž-
ně desetinásobně. Z toho vyplývá 
kvalita přijatých studentů. O té 
svědčí i fakt, že studium dokon-
čí cca 90 % z nich,“ popisuje situ-

aci v Olomouci přednosta tamní 
Kliniky zubního lékařství LF UP  
a FN Olomouc Miloš Špidlen. 
V Brně školu absolvuje zhruba 75 
až 80 % studentů. 

Kapacity nestačí
Stále rostoucí počty studentů se 
ale odráží i na samotné výuce. Pro-
story ani počty vyučujících nejsou 
dostatečné. „Jeden učitel má na 
starosti při praktické výuce třeba 
i sedm studentů, což je velké čís-
lo. Studenti nemají možnost ordi-
novat v odpovídajícím prostředí,“ 
nastiňuje problémy Vaněk a do-
dává: „Zákon přitom určuje, že 
když absolvent ZL LF odpromuje, 
je v podstatě způsobilý k ordinač-
ní činnosti a naší povinností je při-
pravit ho na tuto činnost.“ Na ne-
dostatečné kapacity si stěžují také 
sami studenti (viz článek „Nahradit si 
praktikum je téměř nemožné“).

� Michaela Svobodová

Česká stomatologická komora za-
čala na problém s nedostatkem 
zubních lékařů upozorňovat již 
před více než deseti lety. Od té 
doby se situaci nepodařilo zvrá-
tit, počty zubařů spíše dále klesa-
jí. A podle oslovených odborníků 
z jednotlivých lékařských fakult 
bude hůř. Dle odhadů je z  cel-
kového počtu více než 7500 sto-
matologů téměř 2500 v důchodo-
vém a předdůchodovém věku. Až 
ze systému odejdou, lze čekat vý-
razné problémy. 
V současné chvíli je situace udr-
žitelná, počet pacientů na jedno-
ho zubaře se pohybuje v průměru 
1700, což je v porovnání s ostatní-
mi zeměmi běžné číslo, shodují se 
dále odborníci. Problémy tak vy-
plývají spíše z různé hustoty osíd-
lení jednotlivých regionů. „Pře-
trvávajícím problémem je však 

věkové rozložení zubních lékařů 
a značná feminizace oboru. Jenom 
asi 2500 zubních lékařů je mlad-
ších 45 let, dvě třetiny jich jsou 
ženského pohlaví. Ženy odcháze-
jí do důchodu dříve než muži a je 
u nich větší fluktuace v zaměstná-
ní v důsledku těhotenství či nemo-
cí dětí. Ženy, které toto povolání 
vykonávají, ovšem obdivuji a vá-
žím si jejich schopností a oběta-
vosti,“ nastiňuje problémy před-
nosta Stomatologické kliniky 1. LF 
UK a VFN v Praze Jiří Mazánek. 

Situace bude kritická
Odborníci se ovšem neshodují 
v názoru, zda můžeme v nejbliž-
ších letech skutečně očekávat kri-
zový scénář ve stomatologické pé-
či. Podle profesora Mazánka už 
totiž počty studentů byly navýše-
ny na maximum. „Domnívám se 
proto, že v průběhu 5 let by v Čes-
ku mohlo dojít k naplnění stávají-
cího deficitu zubních lékařů,“ uvá-
dí přednosta pražské kliniky. 
Jeho kolegové ale často zastávají 
jiný názor s poukazem na stovky 
stomatologů, kteří míří do důcho-
du. „Pokud by se k dnešnímu dni 
zvýšil počet studentů, za pět let 
by se to projevilo, jestliže ale bu-
deme reagovat pozdě, bude situa-
ce katastrofální,“ míní například 
přednosta Stomatologické kliniky 
LF UK a FN Plzeň Antonín Zicha. 
A  podobný názor se ozývá také 

Krize ve stomatologii 
teprve nastane
Nedostatečné prostředky na výuku studentů a  stovky zubních lékařů, 
kteří za nedlouho odejdou do důchodu. S takovými problémy se potýká 
česká stomatologie.

Univerzitní sektor nedokáže zkuše-
ným stomatologům nabídnout to, 
co privátní praxe. A tak mladí lé-
kaři odcházejí z přednáškových aul 
krátce po dokončení doktorandské-
ho studia, aby vydělali peníze v sou-
kromých ordinacích. Z toho vyplývá 
také složení pedagogických sborů. 
„Je zde velký počet mladých a pak 
těch v důchodovém věku. Stále nám 
to cirkuluje,“ popisuje přednosta 
Stomatologické kliniky LF UK a FN 
Plzeň Antonín Zicha. Mladí odbor-
níci tak na univerzitách působí jen 
dočasně. „Na všech lékařských fa-
kultách v Česku dochází ke kritic-
kému nedostatku pedagogů a po-
stupně to zákonitě povede ke stále 
větším problémům se zajišťováním 

kvalitní výuky,“ je přesvědčen před-
nosta Stomatologické kliniky 1. LF 
UK a VFN Jiří Mazánek i přednosta 
Stomatologické kliniky LF MU a FN 
u sv. Anny v Brně Jiří Vaněk. 

Situaci zachraňuje 
částečný úvazek
Své zkušenosti s nedostatkem uči-
telů mají také v Olomouci, studen-
ti zubního lékařství jich potřebu-
jí zhruba 80. „Část z nich pracuje 
jako part-time teacher, to znamená, 
že mají svoji privátní zubní praxi 
a na určitou část úvazku se podí-
lejí na výuce. Jako velký a dlouho-
době neřešený problém vidím, že 
neustále stoupá počet starších pe-
dagogů s největší erudicí, za které 

při jejich odchodu do důchodu ne-
ní připravena plnohodnotná náhra-
da. Je to dáno dlouhodobě velkým 
nepoměrem mezi výdělkem lékařů 
v privátní sféře a lékařů, především 
mladých, pracujících na klinickém 
pracovišti,“ shrnuje hlavní problém 
přednosta Kliniky zubního lékařství 
LF UP Miloš Špidlen. 
I proto podle jeho kolegy Antoní-
na Zichy nemá smysl budovat no-
vou univerzitu jen pro stomatolo-
gy. Narazila by na stejný problém, 
se kterým se potýkají ty současné. 
Odborníci se shodují, že by se mělo 
spíše využít zkušených lékařů z te-
rénu a všechny učitele studijních 
programů zubního lékařství lépe za-
platit. � (msvo)

Stomatologickým klinikám 
chybějí zkušení učitelé
Problémem přednostů stomatologických klinik lékařských fakult nejsou 
jen nízké platby za výuku studentů, ale také zajištění kvalitní výuky pro-
fesionálními učiteli. Ti totiž dávají přednost privátní praxi a z pedagogic-
kých postů často záhy odcházejí. 

Nahradit si praktikum  
je téměř nemožné
Stomatologické kliniky nabírají stále více studentů, kapacitně 
na to ale nejsou příliš vybaveny. „V posluchárně je málo místa, 
nahradit si praktikum je téměř nemožné. Často na studenty do-
hlíží čerství absolventi nebo studenti z vyšších ročníků,“ popi-
suje své zkušenosti z LF MU v Brně její čerstvá absolventka Edi-
ta Prášková. 

Výuka studentů zubního lékařství 
vyjde zhruba na 220 tisíc ročně, 
fakulty přitom dostávají přibliž-
ně polovinu. Je to na studiu znát? 
Šetří se?
Studium zubního lékařství je samo-
zřejmě nákladné jak pro stát, tak 
pro samotné studenty. Na praktic-
ká cvičení si musí kupovat nástroje, 
vrtáčky, zkušební umělé zuby a po-
dobně. Což se za rok vyhoupne na 
pár tisíc korun a k tomu musíme 
připočítat klasické výdaje na uby-
tování a stravování. Každý rok se 
pro studenta náklady zvyšují, ško-
ly přispívají čím dál méně.

Počty studentů rostou, přizpůso-
bují se tomu i kapacity?
Rozhodně ne, kapacity nejsou, v po-
sluchárnách je málo místa a studen-
ti nemají kde sedět. Také umělých 
„fantomů“, tedy simulátorů pacien-
ta s umělými zuby, kde se nacvičují 
praktické dovednosti, je velmi má-
lo a studenti musí čekat. Nahradit 
si praktikum, třeba v případě nemo-
ci, je téměř nemožné, protože učeb-
ny jsou neustále obsazené studen-
ty z různých ročníků.

Problémy prý fakulty mají i se shá-
něním učitelů. Odráží se to nějak 
na kvalitě výuky?
Pokud mohu mluvit za Lékařskou 
fakultu Masarykovy univerzity v Br-
ně, myslím si, že dostatek asisten-
tů pro praktickou výuku tu je. Otáz-
kou je praxe a zkušenosti asistentů. 
Na studenty mnohdy dohlížejí jejich 
kolegové z vyšších ročníků nebo čer-
ství absolventi. Bohužel obdobné je 
tomu i na ostatních fakultách.

Jaká je pozice absolventa poté, co 
zubní lékařství vystuduje? Může 
si vybírat?
Ano, nabídek je relativně dost. Zá-
leží hlavně na lokalitě, ve fakultních 
městech je o místa boj. Absolventi 
z Brna dojíždějí i do širokého okolí, 
protože sehnat zaměstnání přímo 
zde není jednoduché. Stejná situa-
ce je prý i v Olomouci a Plzni. Pra-
ha je na tom asi nejlépe. Opačná si-
tuace je v menších městech, kde je 
o zubaře i čerstvé absolventy velký 
zájem, nabízejí i ubytování a velmi 
dobré podmínky. 

� (msvo)
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Odpovídalo 51 respondentů
(Zdroj: www.zdn.cz)

graf
ZDN

Měla by být 
definice standardu 
a nadstandardu 
upravena zákonem, 
nebo vyhláškou?

Je mi to jedno

 6 % 

Vyhláškou, 
úpravy budou 

flexibilnější 

Zákonem,  
jde o vážnou věc 

 78 % 

 16 %

Předseda představenstva Krajské 
zdravotní (KZ) Petr Benda se brá-
ní. Podle něj jsou pokuty, které KZ 
v poslední době dostala, neopráv-
něné a společnost vykazuje zisk.

Čas na kvalitní práci, 
ne politikaření
„Osoba Petra Bendy nepůsobí 
v představenstvu KZ dobře. Afé-
ry kolem této společnosti donuti-
ly výbor k vnitřní diskusi, po níž 
jsme jednomyslně došli k závěru, 
že by na tomto postu mělo dojít 
ke změně,“ řekl Zdravotnickým 
novinám předseda krajského vý-
konného výboru ČSSD v Ústeckém 
kraji Arno Fišera. Spolu s výborem 
se domnívá, že není vhodné, aby 
KZ vedl politik, navíc bez přísluš-
ného vzdělání. „Jednomyslně pře-
vládl názor, že organizaci, která je 
jedním z největších zaměstnava-
telů v kraji, by měl vést odborník 

ve zdravotnictví, ne politik. V této 
společnosti není čas na politikaře-
ní, ale na kvalitní práci. Není ani 
na místě chlubit se kladným hos-
podařením, protože tato organiza-
ce není zřízena proto, aby genero-
vala zisk. Samozřejmě musí dobře 
hospodařit, ale stejně tak je důle-
žité zkvalitňovat zdravotní péči,“ 
domnívá se Fišera. 
Výsledek jednání krajských za-
stupitelů, které proběhne kon-
cem června, však nechce předjí-
mat. Není ani jasné, kdo by na 
Bendův post mohl nastoupit, na-
víc kandidáta musí schválit koa-
liční partneři. Ústecký zastupitel 
za ODS Josef Kubal, který je zá-
roveň členem krajské zdravotní 
komise, svůj názor na Bendovo 
odvolání vyslovit nechtěl. „Dob-
rý dojem z toho nemám, ale po-
třebuji znát další detaily. Budu se 
řídit většinovým názorem klubu, 

a protože jsme to zatím v klubu 
neprojednávali, nebudu se k to-
mu dál vyjadřovat. Pokud se však 
klub ODS přikloní k názoru klubu 
ČSSD, nebudu proti,“ uvedl Kubal 
pro Zdravotnické noviny. 

Krajská zdravotní: 
Pokuty nám nepatří
Mezi aféry, které ústecké politi-
ky přiměly k tomu, aby se situ-
ací okolo KZ zabývali, patří také 
dvě pokuty od Úřadu pro ochra-
nu hospodářské soutěže (ÚHOS) 
v  celkové výši 900 tisíc korun. 
Vedení KZ ovšem s pokutami ne-
souhlasí a podalo na ÚHOS práv-
ní rozbor. „Jedna pokuta, ve vý-
ši 700 tisíc korun, byla udělena 
v  souvislosti s  realizovanou ve-
řejnou zakázkou s názvem ‚Do-
plnění zdravotnického zaříze- 
ní a přístrojů – Krajská zdravot-
ní, a. s.‘. V době přípravy této za-

kázky, v průběhu výběru firmy 
a podpisu smlouvy dne 8. 12. 2008 
jsem nebyl předsedou ani členem 
představenstva KZ. Členem jsem 
se stal 17. 12. 2008. Zcela logic-
ky za ni tedy nemohu nést žád-
nou odpovědnost,“ říká na svou 
obranu Petr Benda. Druhou po-
kutu, ve výši 200 tisíc korun, KZ 
dostala za zakázku na dodávku 
šicích strojů, kterou společnost 
podepsala v létě roku 2009, kdy ji 

Benda již vedl. „Proti rozhodnutí 
ÚOHS KZ podala v zákonné lhů-
tě podrobný rozklad. Na základě 
všech uvedených skutečností, po-
psaných ve svých odvoláních, KZ 
navrhuje, aby předseda ÚHOS roz-
hodnutí v plném rozsahu zrušil,“ 
upřesňuje Benda a poukazuje na 
fakt, že administraci obou spor-
ných výběrových řízení provádě-
la společnost Vaharina. S tou KZ 
uzavřela smlouvu v létě 2008, te-
dy opět před Bendovým nástupem 
do představenstva KZ. „V případě, 
že by pokuty byly úřadem potvrze-
ny, budeme jejich zaplacení poža-
dovat po této společnosti,“ dodá-
vá Petr Benda. 
Návrh krajského výkonného výbo-
ru ČSSD na své odvolání komen-
tovat nechce. Zato poukazuje na 
to, že ze závěrů hospodaření za 
rok 2010 vyplývá, že KZ hospoda-
řila s kladným výsledkem ve výší 
62 milionů Kč, přičemž rozsah, 
struktura a poskytování zdravot-
ní péče občanům Ústeckého kra-
je v  ekonomicky nelehkém ob-
dobí roku 2010 podle něj zůstaly 
zachovány.
� Petra Klusáková 

O možném odchodu Petra Bendy 
bude jednat ústecké zastupitelstvo 
Návrh na odvolání prvního muže Krajské zdravotní, a. s., z funkce podal 
zastupitelům Ústeckého kraje tamní krajský výkonný výbor ČSSD. Podle 
jeho předsedy Arna Fišery Krajská zdravotní kvůli Bendovi prochází ne-
zvykle velkým množstvím nepříjemných afér. 

Podle původních plánů se v are-
álu FN Brno měla postavit nová 
porodnice, do které by se přestě-
hovaly kliniky a oddělení z již za-
staralého objektu na Obilním tr-
hu ve středu Brna. Strategická 
investice ve výši cca 1,5 miliardy 
korun, kterou by měl stát do stav-
by vložit, se během příštích dvou 
let neuskuteční. „Peníze v rozpoč-
tu na nové investice nejsou. V té-
to souvislosti se dá mluvit o štěstí 
brněnského zdravotnictví, proto-

že finance na stavbu ICRC, které 
se již letos stavět začalo, přece jen 
budou,“ řekl ministr zdravotnic-
tví Leoš Heger.
Ředitel FN Brno Roman Kraus na 
otázku, zda by nemocnice nemoh-
la alespoň částečně hradit stavbu 
porodnice ze svých zdrojů, uvedl, 
že to není reálné. „Každý rok mu-
síme investovat do obnovy přístro-
jů a také udržovacích stavebních 
prací desítky milionů korun. Na-
šetřit na novou porodnici za sou-

časných podmínek možné není,“ 
dodal Kraus.

Ve stomatologii  
systém funguje
Na setkání se zaměstnanci ústavu 
ministr Heger představil podobu 
zdravotnické reformy. Hned v úvo-
du řekl, že reforma nedělí péči na 
chudou pro nejnižší vrstvy a boha-
tou za poplatek. „Hodně se na po-
dobných dezinformacích podíle-
jí média. Můžeme se ale podívat 

na stomatologii, kde tento systém 
funguje a připlácení za lepší pé-
či je obvyklé,“ pokračoval Heger. 
Doplnil, že právě při doplácení by 
ztratila smysl korupce, se kterou je 
zdravotnictví podle jeho slov stále 
spojováno. „Omezené nadstandar-
dy lidem umožní zaplatit si pohod-
lí a luxus,“ uvedl ministr.
Závěrem popsal současnou situ-
aci v zdravotnictví. „Nikdo není 
spokojen. Zdravotníci kvůli výpla-
tám, nemocnice kvůli málu peněz 
na nové přístroje a pojišťovny kvů-
li tomu, že nemohou dávat pení-
ze tam, kde by si větší péči přály,“ 
popsal situaci Leoš Heger. Mezi ne-
mocnicemi se podle něj v minulos-
ti rozhořela divoká soutěž o lepší 
a dražší přístroje. Kdo byl hlasi-
tější, ten získal víc. „Tento stav 
by měla korigovat přístrojová ko-
mise na ministerstvu, kterou mí-
ním zřídit. Komise by posuzovala 
potřebnost jednotlivých nákupů,“ 
uzavřel.� Martin Ježek

ICRC bude, nová brněnská 
porodnice zatím ne
Peníze na nové investice ve zdravotnictví nejsou, ale Mezinárodní stře-
disko klinického výzkumu (ICRC) přece jenom stát bude. Finanční ome-
zení se naopak dotkne například plánované stavby nové porodnice FN 
Brno, která se zatím neuskuteční. 

Arno Fišera



Zdravotnický holding si nechal vy-
pracovat finanční a právní analý-
zu hospodaření krajských nemoc-
nic. Hlavním cílem je zhodnotit 
současný stav a navrhnout opti-

mální variantu jejich provozování 
v budoucích letech. Finanční situ-
ace krajských zdravotnických za-
řízení je totiž dlouhodobě neudr-
žitelná a každý rok vykazují velké 
ztráty. Letošní predikovaná ztrá-
ta je vyčíslena na téměř 170 mi-
lionů Kč.
Kraj si od vytvoření holdingu sli-
boval právě efektivnější hospoda-
ření. „Zdravotnická zařízení větši-
nou mají zájem na velké expanzi. 
Ale to není příliš efektivní. My 
srovnáváme referenční hodnoty 
všech nemocnic, máme zpracova-
ný lůžkový fond šesti zařízení a vy-
víjíme tlak na efektivitu,“ zdůraz-
ňuje výhody holdingu Fojtík. 

Úspora 110 milionů
Jiří Fojtík dodává, že to byl právě 
holding, který upozornil na mož-
nost úspory při rekonstrukci areá-

lu ve FN Plzeň. Původní plán z ro-
ku 2007 totiž počítal s tím, že se 
bude stavět ještě jeden objekt. 
„Dospěli jsme k tomu, že péči by-
chom dokázali plně zabezpečit 
v celém rozsahu i v objektu, kte-
rý se již postavil. V podstatě jsme 
našli řešení jak zajistit péči v jed-
nom objektu. To vedlo k úspoře 
ve výši 110 milionů korun na in-
vestičních nákladech a ročně se 
uspoří nejméně 10 milionů na pro-
vozních nákladech,“ uvedl Fojtík. 
Pokud by nebylo holdingu a ne-
mocnice by pracovala pouze se svý-
mi daty, ke změně návrhu by dle 
něj nedošlo. 
Koordinátor výstavby z krajského 
úřadu Roman Dohnal však tvrdí, 
že cestu jak ušetřit se snažil najít 
také kraj. „Některá oddělení se po-
dařilo včlenit do první výstavby,“ 
doplnil Dohnal. � (msvo)

Plzeňský holding: 
Úspory jsme již zajistili
Zdravotnický holding funguje v Plzeňském kraji již přes půl roku. Větší 
nemocnice regionu jsou sice všechny ve ztrátě, podle jeho šéfa Jiřího 
Fojtíka již ale fungování holdingu přineslo úspory. 

Výjimkou jsou nemocnice v Chrudi-
mi a Svitavách, kterým se finanční 
plány podařilo dodržet, a dokonce 
mírně zlepšit, i když stále zůstáva-
jí v červených číslech. Ani letos se 
zřejmě výsledky zdravotnických za-
řízení příliš k lepšímu nezmění.
Největší podíl na loňských ztrátách 
má Pardubická krajská nemocni-
ce (PKN). Místo plánované ztráty 
ve výši 27 milionů Kč skončila na 
konci roku s výsledkem minus 97 
milionů, což je více než polovina 
celkových ztrát nemocnic v kraji. 

„Vliv na to mělo více faktorů. Kro-
mě růstu mezd například úhrado-
vá vyhláška, která nastavila plat-
by podle roku 2008, kdy byly nízké 
výkony spojené s tehdejším odcho-
dem personálu,“ řekla krajská radní 
pro zdravotnictví Markéta Taubero-
vá (ČSSD). Podle ní však ztráta kraj-
ské nemocnice v porovnání s jejím 
obratem není tak hrozivá. 
Hluboko pod plánovanými výsled-
ky skončily z podobných příčin ta-
ké nemocnice v Litomyšli a Ústí nad 
Orlicí. � (op, ČTK)

Ztráta nemocnic 
Pardubického kraje
Pět nemocnic vlastněných Pardubickým krajem 
v minulém roce skončilo s mnohem větší ztrá-
tou, než původně počítaly. Namísto očekávané 
ztráty ve výši 81 milionů Kč jejich hospodaření 
skončilo výsledkem minus 171 milionů. 

Zájem lékařů o práci v cizině slábne
Zájem lékařů o práci v cizině je menší – na dvoudenní meziná-
rodní Job veletrh lékařství a zdraví v Praze přišlo přibližně 1200 
lidí, zatímco v loňském roce jich bylo 5000.

„Na veletrh přišli hlavně starší lé-
kaři, zkušení, s němčinou,“ řekla 
organizátorka akce Zlata Staško-
vá z Agentury RTK international. 
Návštěvníci si mohli vybírat z na-
bídky 47 německých klinik a tří vel-
kých personálních agentur z Ně-
mecka, které zprostředkovávají 
práci po celé Evropě. Každá klini-
ka nabízela deset až patnáct míst. 
Loni vyplnilo dotazník přes 5000 
doktorů, nakonec do ciziny ode-
šla stovka. 

Engel: Menší zájem je 
dán jarním termínem
Zájem českých lékařů o práci v ci-
zině podle předsedy Lékařského 
odborového klubu – Sdružení čes-

kých lékařů Martina Engela tro-
chu opadl po úspěšné protestní 
akci „Děkujeme, odcházíme“. Dí-
ky ní lékaři dosáhli zvýšení svých 
platů o 5 až 8 tisíc korun a v roce 
2013 mají mít trojnásobek průměr-
ného platu v zemi. Engel ale při-
pustil, že menší zájem je dán i jar-
ním termínem, kdy nechodí tolik 
studentů.
„Největší zájem je o  lékaře bez 
atestace, tu jim v Německu zapla-
tí, pak také o ortopedy, anestezio-
logy a zdravotní sestry,“ vysvětlila 
Stašková s tím, že zástupci klinik 
odjížděli vesměs spokojení, proto-
že nasbírali potřebné kontakty.
 
� (op)
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Novela, kterou senát schválil na 
konci dubna, v případě očková-
ní dětí proti TBC jen potvrzuje 
stav, který v praxi loni zavedla vy-
hláška ministerstva zdravotnic-
tví. Podle ministra zdravotnictví  
Leoše Hegera totiž míra zátěže oč-

kováním v současnosti převažuje 
nad riziky nákazy. Dříve bylo oč-
kování proti TBC přínosné, pro-
tože možnost nákazy byla dale-
ko vyšší. 
Již nyní se proti TBC neočkují 
všichni novorozenci. Vakcinaci 

dostávají děti, které patří do ri-
zikových skupin, tedy ty, jejichž 
rodiče pobývali v zemích s vyso-
kým výskytem TBC, s pacientem 
byly v kontaktu, případně se ne-
moc v minulosti objevila v jejich 
rodině. � (op)

Klaus podepsal konec plošného 
očkování proti TBC 
Prezident Václav Klaus předminulý týden podepsal novelu zákona o veřej-
ném zdraví, kterou končí plošné očkování dětí proti tuberkulóze (TBC).

Nemocnice Kyjov zlepšila hospodaření 
Kyjovská nemocnice, kam nedávno nastoupil krizový management, zlepšila hospodaření. V led-
nu až dubnu hospodařila se ztrátou ve výši 1,3 milionu Kč, loni za stejné období hospodaření 
skončilo v minusu 7,3 mil. 

Nemocnice dosáhla úspor hlavně 
díky efektivnějšímu využívání léků 
a zdravotnického materiálu, uve-
dl její ředitel Josef Pejchl, který je ve 
funkci od loňského listopadu. K to-
muto výsledku došla poměrně tvr-

dými opatřeními, která musel na-
stavit nový management. „Zastavili 
jsme například obrovské plýtvání 
s léky a spotřebním zdravotnickým 
materiálem,“ upřesnil Pejchl. Dodal, 
že právníci nyní pro nemocnici pro-

věřují výhodnost některých starších 
smluv. „Pokud se ukáže, že podmín-
ky v nich uvedené jsou pro nemocni-
ci nevýhodné, okamžitě budou zru-
šeny,“ dodal ředitel.
� (ČTK)

Pardubická krajská nemocnice. | Foto: archiv nemocnice



30. 5. 2011 Zdravotnické noviny 11

z domova
7 

Mohl byste blíže vysvětlit, co 
znamená pojem DRG?
DRG je klasifikační systém, který 
spočívá v tom, že se pacienti s po-
dobnou diagnózou a s podobnými 
náklady za léčbu soustředí do jed-
né diagnostické skupiny. Zjedno-
dušeně řečeno DRG (Diagnostic Rela-
ted Groups) je něco mezi výkonovou 
a paušální úhradou. Na jednom 
břehu si můžeme představit vý-
konovou úhradu, kdy nemocnice 
dostane zaplaceno přesně za ty vý-
kony, které na pacientovi prove-
de, na druhém břehu řeky je stav, 
kdy má nemocnice k dispozici ur-
čitý paušál, a ať za něj udělá, co 
udělá, dostane vždy stejný balík 
peněz. Myslím si, že i když jsou 
obě dvě varianty možné (a v Čes-
ké republice již obě dvě zavedeny 
byly), určitě nejsou zcela optimál-
ní a je třeba do té řeky vstoupit 
a najít něco mezi tím. Právně DRG  
jako klasifikační systém case mix 
(= index průměrné spotřeby zdro-
jů na jeden případ pro definova-
nou jednotku, například nemoc-
nici, kraj, ČR, a období, například 
rok) je tím, co se na té řece na-
chází zhruba uprostřed – hra-
dí se výkonově za jednu paušál-
ní jednotku.
Tento systém byl vymyšlen v USA 
v 70. letech minulého století. Vět-
šina zdravotnických systémů, kte-
ré pracují s casemixovými paci-
entskými klasifikacemi, adaptuje 
DRG na své národní prostředí. Ne-
představujme si tedy DRG jako no-
vý přístup, který se zavádí od zá-
kladu, je to pouze manažerská 
nadstavba nad současným systé-
mem, kdy primární klasifikace, 
které se nyní používají pro popis 
zdravotní péče, jsou Seznam výko-
nů s bodovými hodnotami a Me-
zinárodní seznam nemocí (MKN 
10). Na základě těchto dvou kla-
sifikací se vytváří DRG systém, 
který se v současnosti používá. 
V České republice se nyní testuje 
IR DRG, který ministerstvo zdra-

votnictví v roce 2002 smluvně do-
stalo od firmy 3M. 

Je tento systém vhodný pro 
všechny typy nemocnic? 
Vzhledem k tomu, že vychází ze 
základních klasifikací seznamů 
výkonů a diagnóz, který používá 
každá nemocnice, se DRG hodí 
pro jakékoli zařízení, jež má sta-
tisticky významný počet pacien-
tů. Každá nemocnice se s něja-
kým klasifikačním systémem již 
seznámila, protože na zkušební 
úrovni se tu experimentuje del-
ší dobu. Nejen od roku 2002, ale 
i před tím, od roku 1996, se zdra-
votnická veřejnost s tímto systé-
mem seznamovala, když tu probí-
haly pokusy Všeobecné zdravotní 
pojišťovny.

Šlo by tento systém aplikovat 
i v ambulantní sféře?
Pro ambulantní část je rovněž 
dobře aplikovatelný. Když existu-
jí přesahy mezi lůžkovou a ambu-
lantní částí jednodenní chirurgie 
nebo jednodenní péče, je vhodné, 
aby tato péče byla klasifikována 
stejným DRG systémem, protože 
tím vznikne měkká hranice mezi 
těmito dvěma světy. Díky tomu by 
DRG mohl být využíván jako ná-
stroj k přesouvání péče tam, kde 
je výhodnější. 

Je naplánován nějaký konkrét-
ní termín zavedení? 
V  současné chvíli se se zavede-
ním do ambulantní sféry nepo-
čítá. Nicméně již máme částečné 
zkušenosti s tím, že i systém, kte-
rý je připravován pro nemocniční 
fungování, v sobě má ve vyšších 
verzích zabudovanou část pro am-
bulance. Takže předpokládám, že 
v horizontu delším než jeden rok 
se DRG prolomí i do ambulantní 
sféry. A ve světě existují například 
i systémy, které fungují pro ná-
slednou péči, takže DRG lze použít 
opravdu téměř na všechno. 

Jak se DRG prakticky imple-
mentuje do systému?
DRG je možné koupit, avšak aby 
byl zaveden do praxe, je třeba, aby 
se neustále rozvíjel. Dá se koupit 
hardware, software, know-how, 
ale lidé se jej musí naučit pou-
žívat. Teprve když jsou splněny 
tyto podmínky, můžeme říct, že 
se jedná o úspěšně zavedený sys-
tém. S klasifikacemi je to tak, že 
se musí vynaložit dostatečný čas 
a prostředky na vzdělávání jednot-
livých lidí, kteří budou se systé-
mem nadále pracovat. 
Implementace DRG nyní v České 
republice dosáhla tak vysoké úrov-
ně, že už jsme schopni jej překlo-
pit z pilotního testování do tvr-
dého provozu, protože u nás byl 
přípravám věnován dostatečně 
dlouhý čas. 

Má systém nějaké odpůrce?
Ministerstvo na tiskové konferen-
ci uvedlo, že do úhradové vyhláš-
ky dá jeden majoritní úhradový 
mechanismus a tím bude systém 
DRG. DRG není primárně určen 
k úhradě, ale k tomu, že má jed-
notlivé případy klasifikovat k dal-
ším účelům. Úhrada je jen jedním 
z nich, dalším účelem je napří-
klad porovnávání. To, že se za to 
platí, je jen jedna podmnožina 
této klasifikace. Když se úhrado-
vý systém touto cestou zefektivní 
a z jednoho balíku se peníze pře-
sunou tam, kde jich je třeba a jsou 
lépe využívány, může nastat ne-
vole u těch, u nichž se prokáže, 
že jednali nehospodárně. Proto 
tento systém může mít i své kri-
tiky. Jejich hlas bude sílit, až bude 
systém zaveden, alespoň takové 
s tím máme zkušenosti. Nicmé-
ně bych touto cestou vyzval i příz-
nivce, kterým systém pomůže při 
řízení nemocnic nebo při organi-
zování a zefektivňování provozu, 
aby se k tomu přihlásili – aby ne-
byli vidět jen kritici, ale i ti, kte-
ří systém podporují.

Jaké má systém DRG cíle?
DRG v principu pracuje s ekono-
mickými a klinickými daty, ploš-
né zavedení proto ve svém důsled-
ku určitě zlepší vykazování. Bude 
mít pozitivní vliv na to, že se roz-
šíří počet zdravotnických zaří-
zení, jež budou mít jednotnější 
účetní osnovu, zlepší se vykazo-
vání. A pokud se správně nastaví 
i legislativa, která na to navazuje, 
nastane proces, kdy se začne vy-
kazovat přesně to, co se provedlo. 
Měla by se tudíž eliminovat dvoj-
kolejnost typu: „Teď to vykážeme 
pro pojišťovnu, teď pro ÚZIS, teď 
to vykážeme tam a tam…“ Celý 
proces povede k tomu, že bude jen 
jedno správné vykazování a z toho 
se budou odebírat data do všech 
statistik, kde jich je třeba.

Jak je implementaci nakloněna 
naše legislativa?
Současné zakotvení DRG v legis-
lativě není optimální. Jako první 
krok jsou připraveny návrhy mi-
nisterstva zdravotnictví a podle 
nich je velmi vhodné zakotvení 
klasifikačního systému tak, aby 
se DRG dostal na úroveň seznamu 
výkonů. Druhým krokem by mě-
lo být nastavení datových toků, 
které zajistí správný rozvoj klasi-
fikačního systému tak, aby se da-
ly počítat všechny parametry, jež 
v sobě DRG zahrnuje.

Má DRG nějaká rizika?
Rizika zde jsou, ostatně jako 
u každé činnosti. Stěžejním rizi-
kem je nepochopení jeho principu 
a jeho zavedení. Technická rizi-
ka spočívají ve správném nastave-
ní metodického procesu sledová-
ní a kódování - takzvaný upcoding 
je činnost, kdy dojde k tomu, že 
zdravotnické zařízení vykáže ví-
ce, než bylo uděláno, i když cílem 
zavedení DRG je, aby se vykazova-
la pravda. 

Jaké máte zkušenosti s  DRG 
v zahraničí?
Naší největší inspirací je Němec-
ko, kde proces přípravy zavádě-
ní a implementace DRG trval více 
než 5 let. Vzorem je u nich pro nás 
nejen legislativní, ale i institucio
nální ukotvení. O německé DRG 
se stará instituce INEC. Dalšími 
státy v Evropě, které jej používají, 
jsou Francie, Velká Británie (zde 
se nazývá HRG) a Švýcarsko, kte-
ré je ve své podstatě na podobné 
úrovni jako Česká republika – i oni 
nyní již mají DRG částečně zave-
dené ve svém systému.
Obecně se dá konstatovat, že kaž-
dý systém zdravotního pojištění 
má nějaký casemixový klasifikač-
ní systém typu DRG, který použí-
vá k popisu nebo k úhradám.

� Olga Pavlíková

Lidé se musí naučit 
systém DRG používat
Ministerstvo zdravotnictví chce, aby nemocnice od příštího roku pře-
šly na nový způsob plateb za diagnózu pomocí klasifikačního systému 
DRG. O co se jedná, Zdravotnickým novinám vysvětlil ředitel Národ-
ního referenčního centra, které má přípravu DRG v  popisu práce, 
Ing. Pavel Kožený, Ph.D.
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Jak to všechno stíháte?
Stíhat se to dá, záleží na tom, jak 
jsou rozepsané služby. Vždyc-
ky tak v polovině měsíce strávím 
několik hodin čistého času tím, 
abych mezi sebou všechno pola-
dil. To znamená, že na záchran-
ce sloužím 12hodinové, případně 
24hodinové směny, nějaké služby 
vezmu v nemocnici, pravidelně 
každé úterý tam operuji, dvakrát 
až třikrát týdně tam mám odpo-
ledne ještě ambulanci. Skloubit to 
jde, musíte si umět poradit. 

Proč toho máte tolik? Neuvažo-
val jste někdy o tom, že byste 
se věnoval jen jednomu z těch-
to úvazků?
Jako čerstvý absolvent fakulty 
jsem měl samozřejmě jeden úva-
zek – nastoupil jsem do Nemoc-
nice Hořovice na chirurgii. Ale 
nemocniční medicína s sebou tra-
dičně nese i přesčasy. Nejen kvůli 
tomu, aby někdo udělal ten velký 
objem rutinní práce, ale i proto, 
aby mladí lékaři touto cestou zís-
kávali zkušenosti. Takže pravidel-
ně zůstávají v nemocnicích celou 
noc a druhý den často normálně 
pokračují s tím, že třeba o víken-
du je to jedna čtyřiadvacítka ne-
bo dvě za sebou a v pondělí se za-

se operuje… Takhle hezky plynule 
a bez přestávky.

Jak to můžete vydržet?
Člověk si na to svým způsobem 
zvykne. A i když se potom z ne-
mocničního systému vytrhne, 
částečně na záchranku, částečně 
ve prospěch své soukromé ambu-
lance, ten režim už je v něm a je 
na něj zvyklý.

Která z vašich různorodých čin-
ností vás baví nejvíc?
To se nedá říct takhle jednoduše. 
Akutní medicína je stresující, ale 
kdyby mě nebavila, utekl bych od 
ní hned na začátku. A ambulance 
v Řevnicích je pro změnu klidná.

Jaké výkony ve své ambulanci 
provádíte?
V ambulancích, ať již jde o ne-
mocniční nebo privátní, která je 
menší a příjemnější, můžeme dě-
lat jen malé chirurgické výkony 
v místním umrtvení, protože tam 
není zázemí na velké operace, na-
příklad přítomnost anesteziologa 
a také příslušné vybavení pro pří-
pad komplikací. 

Využíváte při práci v ambulan-
ci sestru?

Chirurg sestřičku nutně potřebu-
je, bez ní to není schůdné. Jde to 
jen v opravdu výjimečných přípa-
dech, když třeba na poslední chví-
li onemocní. To je ale vyslovená 
„krizovka“, kdy ošetřím oprav-
du jen ty nejnutnější pacienty 
a ostatním se slušně omluvím. Ji-
nak to nejde. Odvést práci za dva 
lidi tady skutečně není možné, 
v tu chvíli si lékař uvědomí, jak 
je práce sestry neocenitelná. 

Všechny chirurgické ambulant-
ní výkony vám platí zdravotní 
pojišťovny?
Úplně všechny ne, ale v chirur-
gii se dá říct, že většinou výkonů 
se do sazebníku pojišťovny stre-
fíme. Je to neustálé hledání, kte-
rý výkon za jakých podmínek si 
můžeme dovolit. Některé máme 
nasmlouvané jen s některými po-
jišťovnami, jiné můžeme prová-
dět jen v  omezeném množství, 
další můžeme použít jen při ur-
čité diagnóze a tak dále.

Pomalu se dostáváme k admi-
nistrativě. Ambulantní chirurg 
má asi více administrativy než 
třeba lékař na záchrance…
Teoreticky ano, ale prakticky je i na  
záchrance kupodivu administra-

tivy dost. Ještě více jí ovšem při-
bývá v nemocnici, kde je to dané 
splněním kritérií mezinárodních 
akreditací a podobně. Pro mě je 
jí samozřejmě nejvíc kolem am-
bulance, kde musím vykazovat 
všechny výkony pojišťovně, všech- 
no mít podložené zprávami pro pa-
cienty, zaznamenané kódy výko-
nů, neustále v tom hledat a opra-
vovat chyby. A vzhledem k tomu, 
že ambulance je moje, musím ta-
ké zajišťovat kompletní zásobová-
ní materiálem – samozřejmě ve 
spolupráci se sestrou. Chirurg pře-
ce jen potřebuje daleko více ma-
teriálu než třeba praktický lékař. 
Někdy je to docela honička…

Jaké vybavení potřebuje chirur-
gická ambulance?
Právě že skoro takové jako nemoc-
nice. Ono se to nezdá, ale kromě 
přístrojů vlastně musíme posky-
tovat stejný servis jako nemoc-
niční ambulance, tedy veškerý 
komfort a spoustu položek, které 
musíme mít k dispozici: obvazový 
materiál, drobné chirurgické ná-
stroje, sádry a podobně. Materiál 
samozřejmě musí být stále čerst-
vý. V podstatě jsme pořád stopro-
centně připraveni, byť provádíme 
jen malé výkony.

Když jste si pořizoval ambulan-
ci, bylo její zařizování natolik 
nákladné, že jste si třeba mu-
sel vzít úvěr?
Já měl to štěstí, že jsem ambulan-
ci víceméně zdědil, což sice oficiál-
ně nejde, ale tady se jednalo o pře-
vzetí. Ambulance fungovala jako 
nemocniční (nebo pod nemocni-
cí) a pak se převáděl její statut, ale 
technicky v ní již základní vybave-
ní bylo. Jednalo se spíš o doplnění 
a rozšíření, což je trvalý proces, 
protože medicína se vyvíjí, přichá-
zejí nové materiály, technologie, 
místo klasických sáder se dnes 
více dávají plastové… Je to tako-
vý nekonečný příběh, byť v men-
ším. V nemocnici je tohle všechno 
samozřejmě dramatičtější. 

Máte smlouvu se všemi zdra-
votními pojišťovnami?
Mám smlouvu s těmi, které jsou 
v daném regionu častější. Naše 
zdravotnické zařízení v Řevnicích 
funguje na bázi spolupráce něko-
lika různých odborností, což zna-
mená, že jsem se v tomto ohledu 
přizpůsobil kolegům, kteří zde již 
byli zavedeni. 

Musíte s pojišťovnami často ře-
šit administrativní problémy?
Když mi ve výkazu najdou dvě tři 
chybky, samozřejmě mě to neza-
bije a snažím se to opravit. Ale 
hledáním té chybky a vymýšle-
ním jak to příště udělat ztratím 

spoustu času. Člověk se ptá: Proč? 
Mám tohle zapotřebí? Když se ob-
jeví nějaký problém s  pojišťov-
nou, musím všeho nechat a za-
čít řešit, telefonovat, znovu poslat 
výkaz s opravami. Někdy je to jen 
drobný překlep, člověka ale sto-
jí strašného času, než třeba na-
jde to správné číslo; stačí, když 
pacient předloží špatnou kartič-
ku pojištěnce. Nechápu, proč má 
takové administrativní maličkos-
ti řešit lékař. Proč se tím má za-
bývat vysokoškolsky vzdělaný člo-
věk? Podobné věci by si pojišťovny 
měly nějak vyřešit, mít na to jed-
noduché mechanismy. Bývají to 
drobnosti, které ale odvádějí po-
zornost od práce a od soustředě-
ní na ni a hlavně okrádají o čas, 
který by zdravotník mohl věno-
vat třeba studiu odborné literatu-
ry nebo svým pacientům.

Také se vám stává, že překro-
číte limit?
Člověk musí už dopředu počítat 
s tím, že se vlastně do limitu ni-
kdy nemůže vejít. Na chirurgii 
stačí jeden větší úraz a už může 
být problém…

Můžete popsat svůj běžný pra-
covní den?
Začne tím, že běžnou pracovní do-
bu strávím v Hořovicích na sále 
a po ní si „odskočím“ do své sou-
kromé ambulance, takže tak od 
tří do večera se věnuji svým paci-
entům. Někteří chodí na kontro-
ly, na převazy, s drobnými úrazy 
a s běžnou chirurgickou proble-
matikou na vyšetření, ať již úra-
zových či pooperačních stavů. Na 
večer si zvu pacienty na drobné vý-
kony. Kolik jich objednáme, tolik 
jich ošetříme. Někdy končíme do-
cela pozdě večer, v zimě za tmy.

Jak tedy potom vypadá váš běž-
ný pracovní týden? Je v  mo-
ci jednoho člověka všechno 
zvládnout?
Tak vezmu třeba minulý týden. 
Otevřu si diář, jestli si to ještě pa-
matuju: V pondělí ráno jsem na-
stoupil službu na záchrance, tam 
jsem skončil v úterý ráno, dal si 
kafe a  šel na operační sál, kde 
jsem byl do odpoledne. Pak am-
bulance, kde jsem ordinoval do ve-
čera. Trochu jsem se zregeneroval, 
vyspal se, ve středu zvládl několik 
výkonů objednaných do ambulan-
ce – samozřejmě se to malinko pro-
táhlo a byl jsem tam opět do veče-
ra. Ve čtvrtek na mě na záchrance 
„zbyla“ jenom noční, a pak už byl 
pátek – po obědě zase do své ambu-
lance, kde jsme končili tentokrát 
celkem dobře, ještě za světla. O ví-
kendu pak buď služba na záchran-
ce, nebo v nemocnici, tentokrát 
na mě konkrétně vyšla sobotní na 

Strach má velké oči
MUDr. Petr Strach je chirurg. Pracuje v Nemocnici Hořovice, ve své am-
bulanci v Řevnicích a slouží také jako lékař Územního střediska záchran-
né služby Středočeského kraje.
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ambulanci v nemocnici v Berou-
ně. Teď spolu mluvíme v neděli 
a já si díky tomu uvědomuji, jak 
ten týden vlastně rychle utekl!

V našem zdravotnictví to ob-
čas vypadá, že všichni jdou pro-
ti všem: Záchranáři si připadají 
nedocenění, nemocniční léka-
ři závidějí ambulantním speci-
alistům jejich výdělky a lékaři 
z ambulancí zase říkají, že kole-
gové v nemocnicích se nemuse-
jí o nic starat a mají svůj příjem 
jistý. Vy vlastně zastupujete 
všechny tři segmenty zároveň. 
Kdo se tedy má nejlépe?
Nechci ze sebe dělat zkušeného 
pozorovatele českého zdravotnic-
tví, ale z toho mála, co o tom vím, 
jsem získal pocit, že by se na to  
hodilo klasické latinské přísloví: 
Divide et impera. Rozkol mezi zdra-
votníky, tedy mezi lékaři a sest-
rami nebo lékaři v nemocnicích 
a ambulantními specialisty, kte-
rý vybíjí jejich energii, se určitě 
někomu hodí…

Co vás dokáže v  práci nejvíc 
rozčilit?
Lidská blbost spolehlivě rozčilí 
vždycky. Smutné jsou chvíle, kdy 
stačí jeden nepříjemně se chova-

jící pacient a zkazí nejen náladu, 
ale i pohled na lékaře či na me-
dicínu dalším deseti pacientům. 
Prostě jeden protivný, dlouho če-
kající a špatně to nesoucí člověk 
pokazí dobrý pocit z  veškerého 
snažení za celý den. Rozhodí ur-
čitý časový plán, klid i celkovou 
atmosféru v čekárně i v ambulan-
ci. Je to škoda, ale menšina v tom-

to případě dokáže otrávit práci  
a náladu většině, což je nefér.

Díky tomu, že operujete ta-
ké v  nemocnici, si udržujete 
kontakt s větší chirurgií. Spe-
cializujete se na některou její 
podoblast?
Nemocnice menšího typu, dříve 
chápaná jako okresní, poskytu-

je veškerý běžný chirurgický ser-
vis s výjimkou specialit, například 
neurochirurgických či srdečních. 
Někteří moji kolegové se více za-
měřují třeba na operace žil, ob-
last břišní chirurgie či (spolu s or-
topedy) na úrazovou chirurgii. 
Mně zbyla problematika ambu-
lantní chirurgie a běžné chirur-
gické operativy. Nejčastější jsou 

výkony v dutině břišní – opera-
ce žlučníku, kýl, zánětů či nádo-
rů. Z těch akutních je nejčastější 
appendicitida, dále operace střev 
pro jejich uskřinutí či neprůchod-
nost. Mimo břišní dutinu nejčas-
těji operujeme měkké tkáně, žíly 
a podobně.

Jste chirurg a  jmenujete se 
Strach. Myslíte, že se to nějak 
projevuje ve vztahu pacientů 
k vám?
Nemám ten pocit. V  Řevnicích 
se mnou spolupracuje sestřička, 
která se jmenuje Hrubá. Myslím, 
že dvojice doktor Strach a sestra 
Hrubá je tam docela populární, 
a doufám, že v pozitivním slova 
smyslu. 

Váš bratr Jiří je režisér a herec. 
Když vás při našem povídání po-
zoruji, svou gestikulací mi při-
padáte také jako herec-komik. 
Oceňují pacienti váš smysl pro 
humor?
Nechtěl bych, aby to vyznělo, že 
chirurg má být komikem. Ale sou-
dím, že obzvláště v ambulantní 
péči, kde lidé nejsou pod narkó-
zou, je lepší, když je veselo. Tak-
že opravdu snad raději ta kome-
die než tragédie. � Markéta Mikšová
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Ochrana veřejného zdraví je 
nejdůležitější náplní prá­
ce veterinářů. Zvířata (do­

mácí, hospodářská i volně žijící) 
jsou hlavním zdrojem patogenů 
podílejících se na vzniku nemocí 
z potravin. Veterináři kontrolují 
časový úsek vertikály od narození 
zvířete až po prodej masa z něj ke 
kulinárnímu uplatnění a ke spo­
třebě. Rozhodující je veterinární 
hygienická prohlídka poražených 
zvířat na jatkách. V chovech hos­
podářských zvířat se zaměřují na 
léčbu a prevenci nemocí domácích 
i divoce žijících zvířat. 
Úkolem veterinární medicíny je 
chránit a  zlepšovat zdraví a  po­
hodu zvířat a  chránit lidi před 
nemocemi přenosnými ze zvířat 
na člověka. Jedná se o aktivní pé­
či o zdraví zvířat. Vychází se z to­
ho, že jedině zdravé zvíře je schop­
né dosáhnout vysoké užitkovosti. 
Potraviny živočišného původu pa­
tří mezi nejrizikovější a nejsledo­
vanější z hlediska ochrany zdraví 
spotřebitelů. Zákon o potravinách 
zavazuje producenty, zpracovate­
le, distributory a prodejce masa, 
aby garantovali jeho zdravotní 
nezávadnost.

Jeden svět
Ve vyspělých a rozvojových zemích 
se do značné míry liší hlavní pří­
činy smrti. V rozvojových zemích 
jsou stále daleko nejvýznamnější 
příčinou smrti infekční a parazi­
tické choroby. Rozvojové země na 
druhé straně nejsou tolik zasaže­
ny civilizačními chorobami jako 
země rozvinuté a kombinace tvrdé 
práce a horší výživy zároveň vede 
k větší odolnosti organismu. Situ­
ace především ve venkovských ob­
lastech rozvojových zemí je ovšem 
podobná stavu evropské populace 
od konce 18. do počátku 20. století, 
tedy před všemi významnými po­
kroky v medicíně a úspěchy v bo­
ji s infekčními chorobami. Ve 20. 
století, zejména v jeho druhé polo­
vině, se ve vyspělých státech poda­
řilo významně eliminovat výskyt 
infekčních onemocnění.
U nás se na eliminaci nebezpeč­
ných zoonóz (antropozoonóz) po­
dílela zejména veterinární služ­
ba. V minulém století se podařilo 
potlačit klasické zoonózy tj. bru­
celózu, vzteklinu, antrax, vozh­

řivku, tuberkulózu, tasemnice, 
trichinely, trichofitózu. Snížil se 
výskyt většiny ostatních zoonóz 
a intoxikací z potravin. 

Zdroje původců nákaz
Základní podmínkou pro šíření 
nákazy je zdroj jejího původce. 
Zdrojem přenosné nákazy může 
být buď člověk, nebo zvíře. V něm 
původci nákazy přežívají, rozmno­
žují se v něm a vylučují se z něj. 
Člověk i zvíře mohou být zdrojem 
nákazy buď jako akutně nemoc­
ní, nebo jako nosiči (někdy tzv. 
bacilonosiči).
Podle způsobu přenosu můžeme 
infekce a otravy z potravin rozdě­
lit do tří skupin:
1. Antroponózy. U této skupiny 
infekcí přenos probíhá z člověka na 
člověka. Zdravý jedinec se nakazí 
při nedostatečné osobní hygieně, 
většinou znečištěnýma rukama 
nebo kontaminovanými potravi­
nami či vodou.
2. Zoonózy (antropozoonózy) jsou 
nákazy zvířat (obratlovců), které 
jsou přenosné na člověka přímým 
kontaktem, vdechnutím, polknu­
tím etiologického agens, dále pro­
střednictvím živých vektorů (např. 
u  lymeské borreliózy a  klíšťové  
encefalitidy přenos členovci ze zví­
řecích rezervoárů) nebo prostřed­
nictvím neživých médií, tzv. sa­
pronózy; zdrojem nákazy zde je 
abiotický substrát, v němž se eti­
ologické agens množí, např. půda, 
voda, zvířecí exkrementy. 
•  Etiologickým agens mohou být 
viry, bakterie, plísně, paraziti ne­
bo priony. 
•  Mezi nejčastěji se vyskytující 
zoonózy v Česku patří kampylo­
bakterióza, salmonelóza, lymeská 
borrelióza, klíšťová encefalitida, 
toxoplasmóza, yersinióza, tulare­
mie, leptospiróza, listerióza, toxo­
karóza, tenióza, erysipeloid.
•  Nárůst některých zoonóz: sal­
monelózy, infekce E. coli O  157, 
kampylobakteriózy. 
•  Objevují se nové infekce: Virus 
Nipah (1999, Malajsie) – epidemie 
horečnatých encefalitid s vysokou 
smrtností mezi chovateli prasat. 
Nová varianta Creutzfeldtovy-Ja­
kobovy nemoci u lidí – studuje se 
její vztah k bovinní spongiformní 
encefalopatii (BSE) dobytka.
•  Možnost zneužití některých pů­

vodců zoonóz jako bio­
logických zbraní – an­
trax, mor, Q-horečka, 
tularemie, brucelóza, 
vozhřivka, melioidó­
za, virové hemoragic­
ké horečky.
Veterinární i humánní 
dozorové orgány syste­
maticky sledují výskyt 
onemocnění přenosných ze zvířat 
na člověka, tj. zoonóz. Situace se 
posledních pět let stále zlepšuje.
3. Intoxikace. Přenos se děje potra­
vinou, v níž došlo k pomnožení to­
xinogenních bakterií a nahroma­
dění produktů jejich metabolismu 
– bakteriálních toxinů. Bakterie 
produkují toxiny v potravině ješ­
tě před jejím požitím (např. Staphy-
lococcus aureus, Clostridium botulinum, 
Bacillus cereus). Intoxikace z potra­
vin jsou nepřenosné z člověka na 
člověka.

Veterinární 
hygiena a ekologie
Veterinární hygiena a ekologie je 
zaměřena na hygienu a technologii 
masa a masných výrobků, hygienu 
a technologii mléka a mléčných vý­
robků, hygienu a technologii polo­
tovarů, tuků, vajec a medu, mra­
zírenských výrobků, ryb a rybích 
výrobků, mikrobiologii potravin, 
chemii a biochemii potravin, radi­
obiologii potravin, veterinární to­
xikologii, veterinární biochemii, 
veterinární ekologii, choroby včel, 
ryb, zvěře a volně žijících zvířat, 
výživu a dietetiku zvířat, chov a zo­
ohygienu chovu zvířat.
Potraviny živočišného původu jsou 
zdrojem plnohodnotných bílkovin. 
Jejich plnohodnotnost je dána tím, 
že bílkoviny masa obsahují všech­
ny esenciální aminokyseliny, a to 
ve vyváženém vzájemném poměru 
z hlediska jejich využití pro stavbu 
tělních bílkovin člověka. Bílkoviny 
rostlinného původu nelze označit 
za plnohodnotné.

Falešný optimismus
Cesta ke zdraví vyžaduje účast celé 
společnosti, všech odvětví, všech 
úrovní veřejné správy na zlepšení 
zdraví celé populace. Za své zdraví 
zodpovídá především každý sám, 
a to zejména tím, jak žije, jak se 
stravuje a  pohybuje, jak zvládá 
stresové situace (sem patří i umě­

ní odpočívat). Zkrátka 
jak každý z nás dokáže 
být dobrým organizáto­
rem svého života. Uka­
zuje se, že ani rozvinu­
té společnosti zatím 
nedokázaly vyvinout 
takovou soustavu zdra­
votnictví, která by se 
pružně adaptovala vů­

či potřebám společnosti a přitom 
se vyvíjela v rámci hospodárných 
proporcí. Značný růst specializace 
a farmakologický a přístrojový po­
krok znamenal velký vzrůst výdajů 
společnosti na zdravotnictví.
Lidstvo přesto pořád nemůže po­
chopit, že dnes žije v jiné biokul­
turní éře. Celá léta jsme si na­
mlouvali falešný optimismus, že 
se nám podařilo zcela zvládnout 
infekční choroby díky sociálnímu, 
vědeckému a technickému pokro­
ku. V roce 1969 dokonce tehdejší 
hlavní lékař Spojených států ozná­
mil národu, že hranice úspěšného 
boje proti infekčním chorobám již 
byla dosažena. O deset let později 
vlády USA, Kanady a Velké Britá­
nie prohlásily, že největší nebez­
pečí již lidem nehrozí ze strany mi­
krobů, ale faktorů zapříčiněných 
lidskou nedbalostí a neopatrnos­
tí. Zcela se však opomněla skuteč­
nost, že se otevírají nové vstupní 
brány pro infekce, a to nejen bez­
problémovým cestováním a mezi­
kontinentální turistikou. Letec­
ké společnosti ročně přepraví až 
2,1 miliardy lidí. Navíc je zde fe­
nomén zvyšujícího se počtu dro­
gově závislých lidí, narůstající 
trend promiskuitního sexu či ši­
roká degradace životního prostře­
dí. V letošní výroční zprávě Světové 
zdravotnické organizace (WHO) je 
alarmující upozornění, že lidstvu 
hrozí historicky bezprecedentní 
exploze nakažlivých nemocí.

Comeback 
zapomenutých nákaz
Zatímco vyspělé státy byly přesvěd­
čeny, že už je vytvořen svět bez na­
kažlivých nemocí, nemoci s vyso­
kou rezistencí na dříve účinné léky 
se vracely s velkou údernou silou. 
Malárie, syfilis, spalničky a v po­
slední době i tuberkulóza slavily 
děsivý comeback. Stejně tak úpor­
ně a rychle útočí streptokoky sku­
piny A nebo diplokokové infekce 

či výše uvedený mikrob Clostridium 
difficile. Tyto nemoci se vyznačují 
rychlým průběhem, velmi často 
končícím smrtí.
Co jsme vlastně ještě před několi­
ka lety věděli o nemoci AIDS, BSE 
či drůbeží chřipce? A to nehovo­
říme o mnoha dalších, velice ne­
bezpečných bakteriálních choro­
bách, jako je např. streptokokový 
syndrom toxického šoku či Esche-
richia coli kmen 0157:7H. Před ně­
kolika desítkami let patřily např. 
kampylobakteriózy mezi infekč­
ní střevní choroby neznámé eti­
ologie. Stejně tak nebyla známa 
souvislost mezi nemocí kloubů 
a výskytem bakterie Yersinia entero-
colitica v potravinách. Dnes již umí­
me tyto nemoci nejen diagnostiko­
vat a detekovat jejich původce, ale 
i poměrně snadno léčit.
O tom, že nebezpečí různých dru­
hů mikrobů je stále aktuální, svěd­
čí nové informace o bakterii Clost-
ridium difficile, která je známa již od 
roku 1935. Vyskytuje se často ve vo­
dě, půdě a ve střevech lidí i zvířat 
(až u 5 % zdravých lidí). Přesto je 
tato bakterie příčinou tisíců úmr­
tí nemocničních pacientů v USA 
i v západní Evropě. Problém para­
doxně nastává tehdy, když je po 
léčbě širokospektrálními antibio­
tiky eliminována běžná střevní 
mikroflóra, zatímco toto klostri­
dium snadno přežívá a svými vy­
produkovanými toxiny je příčinou 
úmrtí pacientů.

Prevence
Pro zvířata je potřebné zajistit 
vhodné podmínky k  životu, pl­
nohodnotnou výživu, vyhovující 
podmínky, ochranu chovu před 
zavlečením nákazy z jiných cho­
vů, monitoring a aktivní imuni­
zaci zvířat zejména proti zvlášť ne­
bezpečným nákazám. Spočívá to 
především ve správné veterinár­
ní a hygienicko-epidemiologické 
kontrole, velmi důležitá je kont­
rola při porážce, distribuci mléka, 
výrobě a zpracování potravin. Ne­
méně důležitá je i kontrola dodr­
žování hygienických zásad při pří­
pravě pokrmů. Nezbytné je šíření 
důležitých informací pro odborní­
ky v oblasti veřejného zdraví, vete­
rinárního lékařství a dalších věd­
ních oborů jakož i spotřebitelských 
skupin a veřejnosti.

Veterinární služba 
je součástí péče o veřejné zdraví
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Lidské zdraví je neoddělitelně spjato se zdravím zvířat. Péče o zdraví trojice „lidé – zvířata – 
životní prostředí“ je cesta k lepšímu zdravotnímu stavu lidí. 
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Den 64.
„Mon chéri! Mon chéri!“ Brečí a drží 
mě za hlavu. Tahá mě za vlasy. 
Ale vlastně to dělá strašně šetr-
ně. Jsme na ambulanci a převa-
zuju drobnou ránu na noze asi 
dvaadvacetileté holky. Já pracu-
ju, sestra Rachel asistuje, překla-
datel Lyonell překládá a ona drží 
moji hlavu ve svých dlaních. Jsou 
to zážitky, co možná už nikdy ne-
zažiju. A proto si to nechám líbit, 
ačkoli bych se normálně asi tro-
chu ohradil. Haiti je o emocích 
a o dotycích.

Mon Chéri!
Můj drahý, drahoušku, předse-
do… nebo jak to mám správně 
přeložit. Originál mon chéri je nej-
lepší. Obvykle mě pacienti drží 
za ruku, za tričko, kalhoty nebo 
za nohu. Ona si vybrala hlavu. 
Malýma rukama mě drží přes uši, 
kroutí mi je, jemně mě tahá za 
vlasy, zrychluje pohyby tím víc, 
čím víc ji to bolí. Nic neslyším, 
ale přes oči mi dlaně nedává. Tak 
aspoň vidím, co dělám. Je to zají-
mavý. Škoda, že tenhle okamžik 
nikdo foťákem nezachytil.
Je to velká holka, ale stejně ja-
ko ostatní se chová jako dítě. Ne-
myslím to ve zlém. Prostě tady 
vyjadřují emoce víc, než jsme na 
to zvyklí doma. A že jsou všich-
ni vlastně akorát velké děti, je 
mi děsně sympatické. Když mi 
nevřískají do ucha, je to vlastně 
pěkné. Kontaktní, bezprostřed-
ní, nestydí se. Dotyky jsou tady 
mimořádně důležité. Když něja-
kému pacientovi na vizitě nepo-
dám ruku nebo ho nepohladím, 
neudělal jsem pro něj ten den do-
statečný léčebný úkon, i kdybych 
mu transplantoval hlavu. Sami 
si mě chytají a občas hustě pře-
kvapí. Když vás černá dáma v le-
tech plácne přes zadek, je to sí-
la. (smích)

Po nekonečném dni ležím na zá-
dech na posteli a  jsem totálně 
vyčerpaný. Poslouchám China-
ski a nechám volně asociovat neu-
rony. Uvědomuju si, jak strašně 
silná droga je dělat práci, která 
vás baví a ze které máte dobrý po-
cit. Chirurgie je droga. Není to 
klišé, jak zjišťuju. Vůbec si ne-
dovedu představit, co budu v do-
mácích podmínkách dělat. Tohle 
je vrchol a další přijde jen s něja-
kou akcí podobnou téhle. To je 
mi jasný.

Dva ortopedi včera, 
jedna ortopedka dneska
Blokády v Port-au-Prince a oko-
lí pořád blokují místní personál 
nemocnice Chatuley Lékařů bez 
Hranic na Haiti. A to i přesto, že 
se barikády otvírají a pneumati-
ky hasí jen v jediném momen-
tě – když projíždí auto MSF. Jsem 
fakt nadšený, že pracuju v orga-
nizaci, která má jediná takové 
jméno (a nemyslím tím na stole 
u byrokratů v Evropě). Má jméno 
mezi koncovými uživateli. Mezi 
místními lidmi, co tady žijí. Po 
ostatních, včetně dalších nezis-

kovek, hází šutráky a flašky. Ale 
když jede doktor bez hranic, ces-
ta je volná.
Z důvodu blokád dneska nedora-
zil ani jeden ze tří místních gy-
nekologů. Takže je to všechno na 
Hannelore a ztenčujícím se týmu 
porodních bab. Hanne mi proto 
hned po ránu nabízí další sekci 
a já neodmítám. Porodím třetí dí-
tě cestou, kudy chodí jen císaři. Je 
to holčička, budoucí dáma. Připo-
jí se ke dvěma ortopedům ze vče-
rejška. Ona bude taky ortopedka. 
To proto, že je z dělohy vysekal or-
toped. Jistě si to uvědomuje a ná-
ležitě si toho váží…

Zpátky na stromy, 
zpátky do dělohy
Mimochodem, naposledy jsem 
měl ruce v děloze před třiatřiceti 
lety – před tím, než jsem se naro-
dil. Kromě toho mystického Kris-
tova věku je ten vlastní pocit na-
prosto magický. Včera jsem si to 
moc neuvědomoval, stres pra-
coval za mě. Ale dneska jsem si 
ten pocit vychutnal. Moje ruka 
v děloze. Je to neskutečně měk-
ký, hebký, teplý a přátelský. Můj 
neexistující psychoterapeut by mi 
tyhle pocity jistě dobře vysvětlil… 
Vůbec se těm dětem nedivím, že 
řvou, když přijdou na svět. Mu-
sejí být parádně naštvané, když 
opouští takový doupě. Uáááááá!
K večeru dělám fotoseriál porodu 
v podání místní maminy a porod-
ní báby Marie-Ter. Je neskutečné, 
co tahle malá holka Marie z Afriky 
zvládne. Celý den tady rodí prak-
ticky sama. Počet porodů oscilu-
je mezi pěti a sedmnácti za den. 
Dovede si to nějaká domácí porod-
ní bába představit? Těžko. Marie 

se i při posledním porodu dnes-
ka usmívá a je na mladou mámu 
příjemná, přestože ta vříská ob-
líbené „mééééézááááámííííí“. Já 
na porodním sále vydržím sotva 
to focení.

Den 67.
Poslední dny tady jsou směsi-
cí každodenní práce a mojí sna-
hy to nějak uzavřít. Samozřejmě 
to uzavřít nejde, naštěstí. Ten-
hle projekt bude mít dlouhé po-
kračování, doufám. Ale chci to 
nějak „odevzdat“. A nakonec je 
to taky emočně vypjaté. Zvyk-
nete si na ten režim a na lidi ko-
lem. A přestože už se nemůžu do-
čkat návratu, je těžké jen tak říct 
„nazdar“.

Čistá traumatologie
Přišel včera večer s otevřenou zlo-
meninou bérce. Spadl z motorky. 
Viděl jsem ho až ráno. Kromě no-
hy nic zvláštního, trochu si stěžo-
val na břicho. Abychom měli klid-
ný spaní, udělal mu Jacob hned 
ráno sono břicha. Kromě trochy 
tekutiny kolem jater nic nena-
šel. Tomu jsme nikdo nepřiklá-
dali pozornost. Klinicky bylo bři-
cho klidné. Teda myslím trochu 
divné pro další observaci, ale ne 
pro nůž.
Zevní fixaci udělala Hanne. Slí-
bil jsem jí to za ty císaře, které 
mě nechala udělat. Dělala to po-
prvé, tyhle věci gynekologové ob-
vykle nedělají. Udělala to napro-
sto parádně a asi tak, jako kdyby 
držela vidličku a nůž. Čili jako by 
se nechumelilo. Kdo má nadání, 
může dělat cokoli. Nikdy jsem ne-
viděl pohromadě tolik lidí, co ro-

zumí své práci a mají talent pro 
medicínu.
Když jsme končili, pacient za-
čal zvracet. První spustil alarm 
Jacob. Došel si pro sono a  ješ-
tě v době, kdy jsme my šroubo-
vali, udělal kontrolu. Než dora-
zil s  kufříkovým sonem, sahal 
jsem na břicho přes roušku. Tvr-
dé, mírně vzedmuté, spinální an-
estezií ne moc ovlivněné. Obrázek 
na sonu se totálně změnil. Všude 
v břiše plno vzduchu.
Od právě dokončeného zevního 
fixatéru jsem plynule přešel k la-
parotomii. Když jsem tahal prv-
ní kličky a obdržel první dávku ci-
zí stolice do svých kalhot, přišel 
mi asistovat Fredi. Břicho bylo pl-
né lejna a díra byla na posledním 
úseku tenkého střeva. Jen jsem 
to přešil, nebylo nutné nic řezat. 
Všechno jsme dokonale vyplách-
li a vykoupali. A hotovo. Od nohy 
k břichu a od břicha k noze. Tak-
hle nějak asi vypadá práce trau-
matologa, si myslím.

Zdar železným mužům
Na tenhle týden jsem si zorgani-
zoval většinu dodělávek, kontrol, 
přerovnání a vyndání zevních fi-
xací našich železných mužů. 
Mám toho plný ruce. A plný brej-
le urgentních věcí, které do toho 
pravidelně přicházejí. Pod stanem 
pro moje železné muže se spustila 
trochu hysterie, kterou jsem tam 
zřejmě zvýšenou aktivitou zanesl. 
Dneska jsem na vizitě nabízel dvě 
možnosti. První pasuje na Haiti. 
Všichni chtějí anestezii a předáv-
kovat léky proti bolesti. Druhá pa-
suje k nám domů, kdy se dá fixa-
ce vyndat na ambulanci. Hádejte, 
co si místní vybrali.
Přesto se našel jeden, který od-
poledne na ambulanci dorazil. Je 
to Cherry, který každý den v dob-
ré víře úzdravy cvičí. A taky že jo. 
Za tři měsíce má holeň parádně 
srostlou, rentgen je skvělý, a jak 
klinicky zjišťuju, kost absolutně 
pevná a stabilní. Při vyndávání 
ani necekne. Příkladný hoch. Po-
sílám po něm zprávu do stanové-
ho tábora železných mužů: Nic 
to není, čekám další odvážlivce, 
Cherry je vám příkladem. Dorazí 
další tři. Motivace je víc než léky 
na bolest.
Dneska mi volali z Českého roz-
hlasu. Zastihli mě akorát na pě-
ší cestě do nemocnice, takže se 
možná podařilo přenést na české 
vlny ten každodenní bordel, který 
je všudypřítomný. Povídali jsme 
si o tom, jak to tady vypadá. A ta-
ky přišla úvaha, co bude na kon-
ci mojí mise a co bude dál. Já ne-
vím. Já doufám, že budu statečný 
jako moji železní muži…

(www.mediciman.cz)

Droga jménem chirurgie
Dnešní ukázka z deníku MUDr. Tomáše Šebka, který si psal během své podzimní mise Lékařů bez hra-
nic na Haiti, popisuje pocity, jež lékař zažíval v období, kdy se jeho pobyt na misi chýlil ke konci.
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Hmotnostní hranici většina z nich 
stanovila na 200 liber (asi 91 kg). 
Ženy, které sice jinak netrpí žád-
nými zdravotními problémy, ale 
nesplňují požadavek lékařů, pak 
odmítají přijmout.

Riziko komplikací i žalob
Jako důvod gynekologové uvádě-
jí skutečnost, že vybavení ordi-
nace není uzpůsobené k ošetřo-
vání obézních pacientek. Někteří 
ovšem přiznávají, že tyto ženy od-
mítají i proto, že je u nich vyšší 
pravděpodobnost vzniku nejrůz-
nějších zdravotních komplikací 
než u žen s normální hmotností. 
„Lidé si vůbec neuvědomují, jaké 
riziko na sebe lékař bere, přijme-li 

do péče obézní pacientku. Během 
gynekologických zákroků i během 
těhotenství u  těchto žen hrozí 
mnohem vyšší riziko komplika-
cí, což pro lékaře znamená i vyšší 
riziko, že bude čelit žalobám,“ vy-
světluje dr. Albert Triana.
Odmítání přijmout do péče pa-
cienty kvůli obezitě není ve Spo-
jených státech nelegální, postoj 
lékařů však zneklidňuje před-
stavitele stavovských organizací 
i ochránce práv pacientů. Podle 
nich jde o porušení smyslu lékař-
ské profese. „Pokud bych ve své 
praxi uplatňovala takovou zása-
du, přijdu o polovinu pacientů,“ 
hodnotí postoj svých kolegů gyne-
koložka Maureen Whelihanová. 

V USA podle statistik trpí obezi-
tou 93 milionů obyvatel.

Popření principů lékařství
Je poměrně běžné, že gynekolog 
odmítne pečovat o těhotnou obéz-
ní ženu a raději ji odešle ke spe-
cialistovi. Případ skupiny florid-
ských lékařů je však výjimečný 
tím, že gynekologové nechtějí při-
jmout obézní ženu, která není tě-
hotná ani nemá žádné jiné zdra-
votní potíže. 
Američtí lékaři mohou odmítnout 
pacienta z jakéhokoli důvodu, po-
kud se ovšem nejedná o diskri-
minaci. Podle Americké lékařské 
asociace (AMA) ovšem není možné 
odmítnout poskytnutí péče na zá-

kladě rasy, pohlaví, sexuální ori-
entace či skutečnosti, že pacient 
trpí infekční chorobou.
Předseda výboru Floridské porod-
nicko-gynekologické společnosti 
dr. Robert Yelverton postoj svých 
kolegů za správný nepovažuje. 
„I obézní lidé potřebují lékařskou 
péči. Nedovedu si představit, co 
by se stalo, kdyby se takto rozho-
dl každý zdravotník,“ říká Robert 
Yelverton. 

Tiskový mluvčí organizace stara-
jící se o obézní lidi James Zervi-
os označil praktiky 15 floridských 
lékařů přímo za diskriminační. 
„Jejich postoj naprosto popírá  
základní principy lékařství. Zdra-
votníci jsou tu, aby pomáhali 
zlepšovat lidem jejich zdravot-
ní stav, ne aby je stigmatizovali 
na základě hmotnosti,“ zlobí se 
James Zervios.
(Zdroj: sun-sentinel.com)� Květa Havlová

Gynekologové 
odmítají obézní ženy
Rozporuplné reakce vzbudilo rozhodnutí patnácti floridských gynekolo-
gů, kteří odmítají přijímat do péče nové pacientky, jež trpí obezitou.

Guatemala našla 1300 obětí 
amerických pokusů
Guatemalští vyšetřovatelé identifikovali asi 1300 lidí, kteří by-
li ve 40. letech minulého století zapojeni do amerických lékař-
ských pokusů.

Mezi adresáty otevřeného dopisu 
mezinárodní humanitární a zdra-
votnické organizace je i  český 
předseda vlády Petr Nečas.

Legální i morální závazek
„Evropské státy zapojené do války 
v Libyi se vyhýbají svým legálním 
a morálním závazkům a ignoru-
jí oběti války, jíž se samy účast-
ní,“ uvedl ředitel Lékařů bez hra-

nic v ČR Richard Walker. „Slova 
a činy našich vedoucích předsta-
vitelů, prezentované ve světle boje 
proti ilegálnímu přistěhovalectví, 
ve skutečnosti omezují přístup 
obětí války do Evropy. Tento po-
litický cynismus je hanebný.“
MSF poukazují na fakt, že zatím-
co Egypt a Tunisko přijaly již přes 
630 tisíc uprchlíků, státy Evrop-
ské unie vracejí ze svých území 

čluny s civilisty, kteří na cestě do 
Evropy riskují život. „Členské stá-
ty Evropské unie využívají boj pro-
ti ilegální imigraci jako záminku 
ve snaze zabránit přílivu těchto 
obětí konfliktu do Evropy a  vy-
hnout se tak své odpovědnosti 
vůči lidem v nouzi. Svým zapoje-
ním do války v Libyi přitom sou-
hlasily, že také ponesou násled-
ky a podniknou veškeré nezbytné 

kroky, aby se omezil dopad kon-
fliktu na civilisty. Je to závazek le-
gální (na základě mezinárodních 
konvencí) i morální. Žádáme pro-
to, aby Evropská unie a její člen-
ské státy, včetně České republiky, 
respektovaly práva všech civilistů 
prchajících před konfliktem v Li-
byi. Evropská unie a členské stá-

ty musí garantovat, že uprchlíci 
nebudou vypovídáni z evropské-
ho území či teritoriálních vod ve 
válečném území a budou mít za-
jištěno patřičné přijetí v Evropě 
s přístupem k řádným azylovým 
procesům, pokud o něj požádají,“ 
píše se v dopise.
(Zdroj: MSF)� (kha)

Lékaři bez hranic zaslali 
otevřený dopis představitelům EU
Dvěma desítkám představitelů zemí Evropské unie, jež podporují kon-
flikt v  Libyi, adresovala organizace Lékaři bez hranic (MSF) otevřený 
dopis, ve kterém kritizuje rozpor mezi podporou vojenských akcí a sku-
tečností, že státy uzavírají hranice uprchlíkům.

Ministerstvo zdravotnictví naří-
dilo zvýšený monitoring situace 
v  hlavním městě a  vyzvalo oby-
vatele, aby nepodceňovali hygi-
enu. V  současnosti leží v  nemoc-
nici v  Santo Domingu 16 pacientů 
s  cholerou. V  posledních několika 
měsících nemoci podlehlo 14 lidí. 

Dominikánská republika se obává 
zavlečení cholery ze sousedního 
Haiti, kde si choroba od loňského 
podzimu vyžádala více než 4500 
lidských životů.
Podobně jako na Haiti nebyl ani 
v  Dominikánské republice až do 
minulého roku více než sto let hlá-

šen jediný případ cholery. Země 
po vypuknutí epidemie v  soused-
ním státě zpřísnila kontroly na 
hranicích. I přesto se loni v listopadu 
v  Dominikánské republice objevil 
první nakažený cholerou, v lednu pak 
úřady zaznamenaly první oběť.
(Zdroj: BBC)� (kha)

Dominikánskou republiku  
znepokojují případy cholery
Zdravotnické úřady v Dominikánské republice znepokojuje nárůst počtu případů cholery. V 17 nej-
chudších čtvrtích hlavního města Santo Domingo byl proto vyhlášen stav pohotovosti.
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Informaci potvrdil guatemalský vi-
ceprezident Rafael Espada, podle 
něhož se v současnosti ví o čtyřech 
žijících obětech experimentů. Do 
těch bylo zapojeno 10 amerických 
a 12 místních lékařů, kteří účastní-
ky pokusů bez jejich vědomí naka-
zili syfilidou či kapavkou.

Pomohou inzeráty
Téměř sedmdesát let starý případ 
byl odhalen loni. Podle nalezených 
záznamů vědci nakazili okolo 700 
prostitutek, vězňů a duševně ne-
mocných lidí syfilidou, dalších 770 
Guatemalců, mezi nimi i řada vojá-
ků, bylo nakaženo kapavkou. Poté 
byli léčeni penicilinem. Cílem poku-
sů bylo kromě jiného odhalit půso-
bení různých dávek antibiotika proti 
venerologickým chorobám.

Vyšetřovatelé vysvětlují rozdíl me-
zi počtem nalezených osob a zá-
znamy o počtu účastníků pokusů 
faktem, že někteří byli infikováni 
oběma chorobami současně. Při-
pouštějí však, že se jim po tolika le-
tech nemuselo podařit identifiko-
vat všechny oběti. Vláda se proto 
chystá v  nadcházejících týdnech 
hledat další účastníky za pomoci 
inzerátů.
Americký prezident Barack Oba-
ma se společně s ministryní zahra-
ničí Hillary Clintonovou a ministryní 
zdravotnictví Kathleen Sebeliuso-
vou loni v říjnu Guatemale za po-
kusy omluvil. Jihoamerická země 
zatím nespecifikovala, zda bude 
požadovat odškodnění.

(Zdroj: Canadian Press)� (kha)
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Čínská vláda v roce 2003 zahájila 
program, v jehož rámci pacien-
tům s HIV/AIDS zajistila potřeb-
nou léčbu zdarma. Úmrtnost ne-
mocných tak klesla o téměř 60 %, 
nicméně podle odborníků se stále 
nedaří zpřístupnit léčbu některým 
skupinám obyvatel, především et-
nickým menšinám, migrantům, 
narkomanům nebo lidem, kteří 
se virem HIV nakazili sexuálním 
stykem.

Pokulhává  
diagnostika i prevence
„Když vezmete v úvahu velikost 
Číny a fakt, že HIV-pozitivní se 
nacházejí téměř ve všech jejích 
regionech, je zpřístupnění léčby 
tolika nemocným skutečně pozo-

ruhodným úspěchem. I přesto bu-
de třeba ještě spousty práce, než 
se podaří splnit předsevzetí po-
skytnout bezplatnou léčbu všem 
pacientům, kteří pro ni splňu-
jí stanovená kritéria,“ uvádí pro 
časopis Lancet Infectious Disea-
ses prof. Fujie Zhang z Národní-
ho centra pro kontrolu a prevenci 
AIDS v Pekingu.
Jason Warriner z organizace Ter-
rence Higgins Trust pak zdůraz-
ňuje, že je nutné nadále zlepšovat 
diagnostické postupy a preventiv-
ní programy v Číně. „Je známo, že 
čím dříve jsou nakažení diagnos-
tikováni, tím vyšší šanci mají při 
odpovídající léčbě na dlouhý ži-
vot. Je však rovněž nutné důklad-
něji mezi lidmi šířit informace 

o viru HIV, aby se předešlo dal-
ším infekcím,“ prohlásil Jason 
Warriner.

Bez lékařské pomoci
Se závažným obviněním přišla 
Mezinárodní organizace práce 
(ILO), která uveřejnila výzkum, 
podle něhož se HIV-pozitivní Čí-
ňané často ocitají v situaci, kdy 
potřebují lékařskou péči, ale zdra-
votnická zařízení jim ji odmítají 
poskytnout. Organizace ve spolu-
práci s čínským Národním cent-
rem pro kontrolu a prevenci AIDS 
došla k těmto závěrům po rozho-
vorech se 103 HIV-pozitivními a 23 
zdravotnickými pracovníky.
Podle jednoho z účastníků prů-
zkumu, který si přál zůstat 

v anonymitě a který v minulosti 
neúspěšně navštívil několik ne-
mocnic kvůli problémům s páte-
ří, stojí za odmítáním zdravot-
ní péče pro nemocné s HIV/AIDS 
především strach ze šíření choro-
by. „Lékaři mi obvykle říkali, že 
se mnou soucítí, ale netroufají si 
mě kvůli mému stavu operovat,“ 
popsal farmář z města Tianjin, 
jenž se s diskriminací HIV-pozi-
tivních nesetkal poprvé – před le-
ty musel opustit zaměstnání po-
té, co se o jeho nemoci dozvěděl 
jeho nadřízený.

Obavy z ekonomického 
dopadu
HIV-pozitivní muž z  provincie 
Hebei, který se před lety nakazil 

prostřednictvím krevní transfuze, 
uvedl, že jakmile personál nemoc-
nice zjistí podrobnosti o jeho zdra-
votním stavu, snaží se jej co nej-
rychleji propustit. „Mají strach 
z ekonomického dopadu na ne-
mocnici. Kdyby se totiž rozkřik-
lo, že ošetřili pacienta s HIV, vý-
razně by jim ubylo klientů,“ uvedl 
další důvod diskriminace.
Náměstek ředitele jedné z peking-
ských nemocnic Zhang Ke pova-
žuje za hlavní příčinu odmítání 
pacientů s HIV/AIDS ze strany ne-
mocnic a zdravotníků skutečnost, 
že podle rozhodnutí čínské vlády 
mají být léčeni pouze v určených 
nemocnicích specializujících se 
na infekční choroby. „Toto roz-
hodnutí je třeba zrušit,“ domnívá 
se Zhang Ke, který se léčbou HIV-
-pozitivních zabývá.
Podle Organizace spojených náro-
dů žilo v roce 2009 v nejlidnatější 
zemi světa asi 740 tisíc lidí s HIV/
AIDS. Onemocnění se v Číně zača-
lo šířit v 90. letech minulého sto-
letí. Například v provincii Henan 
byly v té době při odběrech krve 
v nesterilních podmínkách naka-
ženy statisíce rolníků. V součas-
nosti se virus HIV šíří především 
pohlavním stykem.
(Zdroje: BBC, Reuters)� Květa Havlová

HIV/AIDS v Číně: Úspěchy 
úřadů i pokračující diskriminace
Číně se podařilo zpřístupnit léčbu antiretrovirotiky pro více než 60 % HIV-pozitivních obyvatel, 
díky čemuž výrazně klesla úmrtnost nakažených. Přesto je země nadále kritizována, například za 
množící se situace, kdy zdravotnická zařízení odmítají ošetřit HIV+ pacienty.

Jedním z důvodů je podle WHO 
vyšší finanční podpora projektů 
zaměřených právě na snižování 
úmrtnosti dětí. Jak ale organizace 
zdůrazňuje, v oblasti infekčních 
a civilizačních onemocnění je si-
tuace stále velmi vážná a zůstává 
prakticky beze změny.

Důležitá finanční podpora
„Po roce 2000 byla spuštěna řada 
projektů na podporu zdraví, které 
nyní začínají nést ovoce,“ komen-

tuje výsledky expert WHO na sta-
tistiku Ties Boerma. Přesto zpráva 
organizace nabádá k dalšímu fi-
nancování zdravotnictví a huma-
nitárních programů v rozvojových 
zemích. Podle odhadů totiž roční 
výdaje na zdravotní péči v těchto 
státech činí okolo 5 % HDP (asi 32 
dolarů na obyvatele), zatímco ve 
vyspělých zemích dosahují v prů-
měru 11 % HDP (přibližně 4600 do-
larů na obyvatele).
Podle údajů WHO klesala v prv-

ním desetiletí tohoto století dět-
ská mortalita o 2,7 % ročně. Zatím-
co v roce 1990 ve světě zemřelo 12,4 
milionu dětí mladších 5 let, v roce 
2009 to bylo 8,1 milionu. Význam-
ně za zmíněné období klesl rov-
něž počet žen, které umírají v dů-
sledku těhotenství či komplikací 
spojených s porodem. Naopak se 
celosvětově zvýšil průměrný věk – 
zatímco v roce 1990 se lidé dožíva-
li 64 let, v roce 2009 již průměrný 
věk dosahoval hranice 68 let.

Civilizační choroby  
na vzestupu
Tato poměrně optimistická zprá-
va je v kontrastu s dokumentem, 
který Světová zdravotnická or-
ganizace vydala v dubnu a podle 
něhož chronická civilizační one-
mocnění v posledních letech do-
sáhla rozměrů epidemie – právě 
choroby, jako je například rako-
vina, kardiovaskulární onemoc-
nění nebo diabetes, si každoroč-
ně vyžádají více lidských životů 
než všechna ostatní onemocně-
ní dohromady. Na vině je přede-
vším nezdravý životní styl, který 
se rozmáhá ve stále více zemích. 
Jak WHO dokládá, v současnosti 

ve světě kouří 4 z 10 mužů a 1 z 11 
žen, navíc každý osmý dospělý tr-
pí obezitou.
(Zdroj: Reuters)� (kha)

Dětská úmrtnost klesá, délka života roste
Během prvního desetiletí 21. století klesala dětská úmrtnost v porovnání 
s 90. lety minulého století dvakrát rychleji. Vyplývá to ze zprávy Světové 
zdravotnické organizace (WHO).
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Asociace výrobců klinické výži-
vy (AVKV) zveřejnila na svých 
internetových stránkách pod-
mínky pro žadatele o  Grant 
AVKV 2011. Účelem grantu je 
finančně podporovat aktivi-
ty, které prokazatelně snižují 
malnutrici u hospitalizovaných 
pacientů v  České republice. 
Rozpočet grantu pro letošní 
rok činí 600 000 Kč.

Žadateli o  grant mohou být 
všechny právnické a fyzické oso-
by se sídlem, bydlištěm či mís-
tem podnikání v České republice, 
bez zřetele na svou právní formu 
či zaměření. 
O grant se žádá formou žádosti 
zaslané e-mailem. Podrobný po-
pis pro podání žádosti a pravidla 
hodnocení jsou specifikována na 
webových stránkách www.avkv.cz.  

Termín pro podání žádostí je  
31. července 2011.

Maximální dostupnost 
nutriční péče
Asociace výrobců klinické výži-
vy byla založena v polovině roku 
2010 šesti předními mezinárod-
ními společnostmi se zaměře-
ním na klinickou výživu (Abbott 
Laboratories, B.Braun Medical, 

Baxter Czech, Fresenius Kabi, 
Nestlé Česko a Nutricia). Sdru-
žuje firmy, které poskytují pro-
dukty a služby sloužící ke zlep-
šení zdravotního stavu a kvality  
života pacientů a  lidí ohrože-
ných podvýživou prostřednic-
tvím specializovaných nutrič-
ních řešení. 
Posláním asociace je ve spoluprá-
ci se státními orgány, veřejno-

právními institucemi a odborný-
mi subjekty vytvářet podmínky 
pro maximální dostupnost kli-
nické výživy pacientům. Nedíl-
nou součástí poslání AVKV je 
i hájení práv pacientů v oblas-
ti nutriční péče. Cílem je vytvo-
řit a v každodenní praxi prosadit 
standardy v oblasti výživy ve for-
mě právních norem i lékařských 
doporučení. 

Více informací: www.avkv.cz
� (red)

Grant Asociace výrobců klinické výživy
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Metastatické ložisko KRK v segmentu SII

K tomuto závěru došel meziná-
rodní americko-japonsko-britský 
tým lékařů ve studii, jejíž výsled-
ky zveřejnil prestižní vědecký tý-
deník Nature. Vědci využili mo-
lekulárně genetických metod, 
velmi důkladně prostudovali ex-
presi genů v buňkách zdravé ner-
vové tkáně mozku a porovnali ji 
s  expresí genů v  buňkách růz-

ných subtypů meduloblastomu. 
Zaměřili se především na medu-
loblastomy, v nichž jsou naruše-
ny signální dráhy proteinu WNT  
a SHH. Ty reprezentují asi 40 % 
všech meduloblastomů. 
Meduloblastomy s  narušenou 
signální dráhou WNT mají svůj 
původ v  buňkách mozkového 
kmene, které dříve vůbec neby-

ly spojovány se vznikem nádorů 
mozku. Ke vzniku tohoto subty-
pu meduloblastomu významně 
přispívá mutace vedoucí k nad-
měrné expresi genu CTNNB1. 
Meduloblastomy s  narušenou 
signální drahou SHH se rekrutu-
jí z buněčných prekurzorů gra-
nulárních neuronů mozečku. 
K jejich vzniku přispívá mutace 

tumor-supresorových genů p53 
a TULP4.
„Ještě před deseti lety byl medu-
loblastom považován za jednu 
chorobu a všichni pacienti s me-
duloblastomem byli léčeni stej-
ně. Tato studie dokazuje, že růz-
né subtypy tohoto národu vznikají 
z různých typů buněk, jež podleh-
ly určitým mutacím,“ konstatuje 
vedoucí výzkumného týmu Ri-
chard Gilbertson ze St. Jude Chil-
dren’s Research Hospital.
(Zdroj: Nature)� (jap)

Odlišný původ různých subtypů meduloblastomu
Nádory diagnostikované jako meduloblastom představují ve skutečnosti 
hned několik odlišných nádorových onemocnění. 

Klinické 
zkoušky 
genové terapie 
hemofilie B
Mezinárodní tým z mem-
fiské St. Jude Children’s 
Research Hospital a  lon-
dýnské University College 
referoval na 52. konferen-
ci Americké hematologic-
ké společnosti (ASH) o vý-
sledcích klinických zkou-
šek genové terapie hemo-
filie B. 

K léčbě čtyř pacientů byl použit 
nový virový vektor odvozený od 
adenoasociovaného viru AAV8, 
jehož vývoj trval deset let. Virus 
byl vybrán proto, že má afinitu 
k tkáni jater a neintegruje svou 
dědičnou informaci do genomu 
lidských buněk. Do vektoru byl 
zabudován lidský gen pro koa-
gulační faktor IX. Dosavadní sna-
hy o genovou terapii hemofilie B 
narážely na silnou reakci T lym- 
focytů pacientů. Tu vyvolával vi-
rový nosič. Nejnovější testy ale 
podobné komplikace neodhali-
ly. U pacientů s nejtěžší formou 
hemofilie B, kde je produkce ko-
agulačního faktoru IX snížena na 
méně než 1 % fyziologických hod-
not, se projeví výrazný léčebný 
efekt, už když hladiny koagulač-
ního faktoru IX dosáhnou 5 % fy-
ziologických hodnot.
(Zdroj: ASH)� (jap)

Hudba 
a umělá plicní 
ventilace
Umělou plicní ventilaci ně-
kdy provází silný stres a po-
city úzkosti pacienta. Podá-
vání anxiolytik mu na jedné 
straně přináší úlevu, ale na 
druhé straně může přispět 
k prodloužení hospitalizace 
a pochopitelně zvyšuje ná-
klady na léčbu.

Tým vedený Joke Bradtovou z fi-
ladelfské Drexelovy univerzity 
vyhodnotil výsledky osmi stu-
dií, které testovaly vliv poslechu 
hudby na stavy úzkosti pacien-
tů s umělou plicní ventilací. Paci-
enti trpěli různými onemocnění-
mi – někteří byli hospitalizování 
s těžkými traumaty, jiní trpěli kar-
diovaskulárními nebo plicními 
onemocněními. Poslech hudby ve 
všech studiích průkazně utlumil 
pocity úzkosti. To se promítlo i do 
snížení tepové a dechové frekven-
ce. Poslech hudby však neměl vliv 
na krevní tlak pacientů.
(Zdroj: The Cochrane Library)� (jap)

„Naše studie zdůraznila důleži-
tost monitorování pacientů od 
okamžiku, kdy je u nich diagnos-
tikována revmatoidní artritida, 
protože riziko kardiovaskulárních 
onemocnění rychle stoupá již bě-
hem prvních pár let,“ shrnula vý-
sledky studie její vedoucí Marie 
Holmquistová ze stockholmské 
Karolinska Institutet.
Nárůst rizika infarktu myokardu 
(IM) byl srovnatelný u všech pa-
cientů s revmatoidní artritidou 

(RA) bez ohledu na to, zda byli 
pozitivní či negativní na revma-
toidní faktor. Do čtyř let po dia-
gnóze RA stoupne riziko ische-
mické choroby srdeční o  50 %.  
Následně toto riziko zůstává zvý-
šené. Podobně je tomu i v přípa-
dě rizika IM, které v prvních čty-
řech letech po diagnóze RA vzroste 
o 60 % a v následujících letech se 
udržuje na zhruba stejné úrovni.
(Zdroj: Journal of Internal Medicine)

� prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Revmatoidní artritida 
a riziko infarktu myokardu

Švédští lékaři sledovali riziko ischemické cho-
roby srdeční a  infarktu myokardu u  bezmála 
7500 pacientů, u  kterých byla v  letech 1995– 
–2006 diagnostikována revmatoidní artritida. 

Chuťové receptory v plicích
Chuťové receptory pro identifikaci hořkých látek TAS2R se nacházejí na ja-
zyku a evolučně jejich vznik souvisí s ochranou před příjmem potravy ob-
sahující rostlinné toxiny. Tým vedený Stephenem Liggettem z Marylandské 
univerzity odhalil tyto receptory ve funkčním stavu v buňkách bronchů.

Výsledky publikované v prestiž-
ním lékařském časopise Nature 
Medicine mají zjevně významný 
praktický přínos. 
„Byl to tak překvapivý objev, že 
jsme mu zpočátku sami nevěřili,“ 
přiznává výzkumník. Stephen 
Liggett a  jeho spolupracovníci 
podávali různé hořké látky, na-
příklad chinin, do dýchacích cest 
laboratorních myší i  zdravých 
dobrovolníků. Tyto hořké látky 
testovali také na hladkosvalo-

vých buňkách z bronchů v pod-
mínkách in vitro. 
Ve všech případech měly hořké 
látky nečekaný efekt – uvolňova-
ly buňky hladké svaloviny. U my-
ší s vyvinutým astmatem dovo-
lovaly rozšíření bronchů více než 
kterýkoli jiný lék, který se pro 
tyto účely používá při astmatic-
kých záchvatech. Jako účinný se 
v tomto ohledu ukázal také sacha-
rin používaný coby umělé sladi-
dlo. Tato látka se váže i na chu-

ťové receptory pro hořkou chuť  
a reakce hladkosvalových buněk 
tomu odpovídá.

Význam pro vývoj 
nových léků
Nečekaný byl rovněž molekulární 
efekt aktivace receptorů TAS2R. Ta 
vyvolává vzestup intracelulárních 
koncentrací volných vápníkových 
iontů v buňkách hladké svalovi-
ny. Ionty vápníku obvykle způsobí 
smrštění hladkosvalových buněk. 

V tomto případě však s využitím 
zvláštní signální dráhy vyvolají 
přesně opačný efekt. TAS2R mo-
bilizují intracelulární vápníková 
depozita z korové části buňky.
„Objev má velký význam pro vý-
voj nových léků, které potřebuje-
me pro léčbu astmatu, emfyzému 
nebo chronické bronchitidy,“ říká 
Stephen Liggett. „Tyto léky mo-
hou nahradit nebo doplnit stáva-
jící preparáty. Na základě našeho 
výzkumu se zdá, že jako nejúčin-
nější by mohly posloužit chemické 
deriváty hořkých látek, ze kterých 
by bylo možné připravovat aeroso-
ly. Ty by si pak pacienti aplikovali 
z inhalátorů,“ uzavírá.
(Zdroj: Nature Medicine)� (jap)
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„Tento typ mozkových příhod je 
poměrně častý, dochází k  němu 
až u 15 procent pacientů,“ konsta-
tuje vedoucí studie Jason Mackey 
a dodává, že právě v těchto přípa-
dech velmi často dochází ke zpož-
dění v podání potřebné medikace, 
což má za následek doživotní posti-
žení pacienta.

Důležitost osvěty
V rámci studie vědci analyzovali da-
ta 1854 pacientů starších 18 let, kte-
ří byli kvůli cévní mozkové příhodě 
léčeni v nemocnicích v oblasti Grea-
ter Cincinnati. Zdravotní záznamy 

pacientů ukázaly, že u 273 hospita-
lizovaných došlo k CMP ve spánku. 
„Převedeno na americkou populaci 
toto číslo znamená 58 tisíc případů 
ročně,“ doplňuje Jason Mackey.
„Pro postižené je velmi složité ur-
čit, kdy se příznaky cévní mozko-
vé příhody v noci objevily, je však 
nezbytně nutné, aby všichni lidé 
věděli, že probudí-li se s podezře-
ním na mozkovou příhodu, je ži-
votně důležité, aby oni sami nebo 
jejich okolí rychle přivolali lékař-
skou pomoc,“ zdůrazňuje vedou-
cí studie.
(Zdroj: USA Today)� (kha)

K 15 procentům CMP 
dochází ve spánku
Ke každému sedmému případu cévní mozkové pří-
hody dochází v noci a u postižených je tak větší ri-
ziko, že jim nebude včas poskytnuta odborná po-
moc. Vyplývá to ze studie Cincinnatské univerzity.

Švédské sestry hůře spí
Švédští lékaři Dan Hasson a Petter Gustavsson ze stockholm-
ské Karolinska Institutet sledovali kvalitu spánku zdravotních 
sester během posledního roku studia a následně pak během 
prvních tří let po nástupu do zaměstnání.t.

Vitamin D v těhotenství 
ovlivňuje infekce RSV u dětí
Spojitost mezi nedostatkem vitaminu D u těhotných žen a infekcemi dýchacích cest způsobe-
nými respiračně syncytiálním virem (RSV) u novorozenců objevili nizozemští vědci.

Do studie bylo zahrnuto přibliž-
ně tisíc sester. Výzkumníci odha-
lili prudké zhoršení kvality spánku 
při přechodu ze školy do zaměstná-
ní. Kvalita spánku pak během sle-
dované doby tří let stále klesala. Po 
třech letech práce zdravotní sest-
ry se podíl žen s narušeným spán-
kem zdvojnásobil. Jestliže v posled-
ním ročníku studia mělo problémy 
se spánkem z 5,2 % žen, v zaměstná-
ní jejich podíl stoupl na 10,8 %. Ne-
dostatek spánku a jeho nízká kvalita 
přispívají k přepracování, vyčerpá-
ní a stresu a mají prokazatelně ne-
gativní vliv na kvalitu práce sester. 

Roste riziko závažných profesních 
chyb. Dlouhodobé nevyspání mů-
že poznamenat i zdravotní stav sa-
motných sester.
(Zdroj: PLoS ONE)� (jap)

Autoři studie, jejíž výsledky přinesl 
odborný časopis Pediatrics, zkoumali 
hladinu vitaminu D v pupečníkové 
krvi u  156 novorozenců. Výsledky 
ukázaly, že více než polovina dětí 
nedostávala před narozením od 
matky dostatek vitaminu D. Tyto 
děti pak vědci sledovali po dobu 
jednoho roku. 

Studie odhalila, že děti, jež se narodily 
s nízkou hladinou vitaminu D v krvi, 
byly až 6x náchylnější k respiračním 
onemocněním způsobeným RSV 
než děti s  dostatkem vitaminu D.  
„Jedná se o  první důkaz, že dosta- 
tečný příjem vitaminu D v  těho
tenství není důležitý pouze pro 
správný vývoj kostí dítěte, ale 

může být rovněž prevencí jedné 
z  nejčastějších dětských infekcí,“ 
komentoval výsledky výzkumu 
jeho vedoucí, pediatr a specialista 
na dětská infekční onemocnění 
dr. Louis Bont z dětské nemocnice 
v nizozemském Utrechtu.

(Zdroj: Canadian Press)� (kha)

Studie týmu vedeného Fernandem 
Polackem z Vanderbiltovy univer-
zity v americkém Nashvillu odha-
lila, že výrazným rizikovým fak-
torem pro tyto komplikace byla 
předchozí infekce běžnou sezón-
ní chřipkou. Protilátky nabuzené 
infekcí sezónní chřipky A/H3N2 
nebo A/H1N1 sice reagovaly s čás-
ticemi pandemického viru A/H1N1 
(2009), ale nedokázaly jej neutrali-
zovat tak jako protilátky vyskytují-
cí se v organismu starších lidí.
Dysfunkční protilátky vytváře-
ly s  pandemickým virem kom-
plexy, jež pak infiltrovaly plíce 
a spouštěly biochemické reakce 
zahajující zánět. V důsledku to-
hoto procesu docházelo k naru-
šení membrán buněk plic. Oběti 
pandemické chřipky z řad paci-
entů středního věku měly obvyk-

le poškozenou plicní tkáň právě 
tímto procesem. 
Při prověrce vzorků plicní tkáně 
odebrané obětem pandemické 

chřipky z  roku 1957 byla rovněž 
odhalena přítomnost komplexu 
virových částic s  dysfunkčními 
protilátkami. To naznačuje, že 
fenomén nebyl typický jen pro 
reakci na poslední pandemický 
chřipkový virus A/H1N1 (2009). 
Mechanismus se může uplatňo-
vat i u dalších infekčních chorob. 
Z lékařské literatury jsou známy 
případy, kdy nákaza novými ty-
py viru horečky dengue nebo respi-
račního syncytiálního viru mě-
la horší průběh u pacientů, kteří 
v minulosti prodělali onemocně-
ní touto chorobou. 
Na druhé straně však Polack a je-
ho spolupracovníci připouštějí, že 
ve hře je i řada dalších faktorů. Za 
významné považují například se-
kundární bakteriální infekce.
(Zdroj: Nature Medicine)� (jap)

Dysfunkční protilátky 
vůči viru A/H1N1
Jedním z překvapivých rysů chřipkové pandemie z  roku 2009 byl po-
měrně vysoký počet pacientů středního věku, u kterých došlo k vážným 
zdravotním komplikacím, především pak k těžkému poškození plic.

Inzerce A111010009
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Rychlá a spolehlivá úleva při žaludečních potížích různého původu

Iberogast přináší rychlou a spo-
lehlivou úlevu při nadýmání, kře-
čích, bolestech břicha či nevolnos-
ti a jiných žaludečních obtížích, 
které jsou způsobeny dietní chy-
bou, cestováním nebo stresem. 
V Německu se pro léčbu různých 
gastrointestinálních onemocnění 
používá více než 50 let a je dlouho-
době nejprodávanějším příprav-

kem v rámci celé kategorie GIT. 
Po odborné konzultaci je vhodný 
k léčbě poruch funkce a motility 
střev, křečí žaludku a střev a při 
žaludečních a dvanáctníkových 
vředech. 
Iberogast je čistě přírodní lék, bez 
známých nežádoucích účinků  
a interakcí s jinými přípravky. 
Lék je složen z  extraktu iberky 

hořké, lékových extraktů koře-
ne angeliky, plodů ostropestřce 
a  kmínu, kořene vlaštovičníku 
a lékořice, květů heřmánku, lis-
tů meduňky a máty peprné. Opro-
ti obdobným chemickým lékům, 
které mají tendenci cílit pouze na 
určitý symptom, Iberogast neza-
měřuje svůj účinek jen na jeden 
konkrétní problém, ale velkým 

množstvím aktivních látek půso-
bí na gastrointestinální systém 
jako celek. 
Lék je určen k vnitřnímu užití. 
Výdej přípravku není vázán na 
lékařský předpis a  není hrazen 
z prostředků veřejného zdravot-
nictví. Nyní je k  dispozici také 
ekonomické balení 50 ml, které 
je o 20 % výhodnější. 

Více informací 
a souhrn údajů o přípravku: 
www.iberogast.cz

Iberogast je jediný volně prodejný lék, který působí komplexně proti různým 
příčinám žaludečních potíží a jejich následným symptomům současně.
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Metastatické ložisko KRK v segmentu SII

Britský ministr zdravotnictví An­
drew Lansley požádal Úřad pro 
lidskou fertilizaci a embryologii 
(HFEA), aby vyhodnotil bezpeč­
nost a  efektivnost této kontro­
verzní léčby, která by rodičům 
s rizikem přenosu závažných vro­
zených mitochondriálních vad 

mohla umožnit, aby měli zdra­
vé dítě.
Mitochondrie jsou organely na­
cházející se v  cytoplazmě všech 
buněk, které umožňují využití 
energie pro jakoukoli buněčnou 
funkci. U žen mitochondrie ob­
sahují také malé množství DNA. 

Mitochondriální DNA neexistuje 
v jádru oplodněného lidského va­
jíčka, dědí se jen mateřskou linií 
a zrovna tak jako jiné geny pod­
léhá mutacím. Škodlivé mutace 
mitochondriální DNA mají větši­
nou mírné následky, ale přibližně 
u jednoho ze 6500 dětí se vyvine 

těžká mitochondriální choroba, 
například svalová slabost, srdeč­
ní nebo jaterní selhání či neuro­
logická onemocnění.

Výměna baterie
V dubnu 2010 byl v časopise Na­
ture otištěn článek s  výsledky 
výzkumu vědců z Newcastleské 
univerzity týkajícího se extrakce 
dvou pronuclei – nukleární DNA ot­
ce a matky z čerstvě oplodněné­
ho vajíčka. Pronuclei byla zavedena 
do fertilizovaného vajíčka dárky­
ně, z něhož byl nukleární materiál 
odebrán. Výsledkem bylo oplodně­
né ovum obsahující nukleární DNA 
od obou rodičů, ale mitochond­
rie od dárkyně. Vedoucí výzkumu 
profesor Douglas Turnbull tento 
proces přirovnal k výměně bate­
rie v počítači.
V současnosti je již technicky mož­
né vyjmout jádro a transplanto­
vat ho do vajíčka zdravé dárkyně. 
Tím dojde ke spojení DNA ze dvou 
oplodněných vajíček, závadné mi­
tochondrie v cytoplazmě mateř­
ského vajíčka jsou však vyřazeny. 
Takto počaté dítě zdědí nukleár­
ní DNA jak ze spermie otce, tak 
z vajíčka biologické matky, malé 
množství genetického materiálu 
v mitochondriích vajíčka od dár­
kyně, ale žádnou nukleární DNA 
dárkyně. Přibližně 99,8 % genetic­
kého materiálu tak pochází od bio­
logických rodičů.

Šance na zdravé dítě
Výzkumný tým z oddělení repro­
dukční medicíny Newcastleské 
univerzity pod vedením profeso­
rů Douglase Turnbulla a  Alison 
Murdochové zatím nedosáhl ko­
nečného stadia výzkumu a tato ex­

perimentálně vypracovaná metoda 
prozatím nemůže být použita k léč­
bě pacientů. Vědecký pokrok však 
rychle postupuje a politická debata 
o etice a genetickém vztahu dítěte 
ke „třetímu rodiči“ bude muset za­
čít co nejdříve. Alison Murdocho­
vá soudí, že potrvá nejméně rok. 
„Jako lékaři máme povinnost léčit, 
a kde je to možné i předcházet cho­
robám. Tam, kde léčba neexistuje, 
je nutnost vyvinout novou terapii 
ještě naléhavější. Žádná metoda 
ovšem není bez rizika, které je tře­
ba vyhodnotit, aby je lékaři v dis­
kusi s pacienty a  jejich rodinou 
mohli zvážit,“ uvedla profesorka 
Murdochová. „Účelem této práce 
je poskytnout ženám s mutacemi 
mitochondriální DNA šanci mít 
zdravé dítě. Stačí se jen podívat 
na trápení v takových rodinách, 
abychom pochopili potřebu tento 
problém vyřešit. Zatím toho ješ­
tě nejsme schopni, ale máme dost 
důkazů, abychom mohli tvrdit, že 
toho brzy dosáhneme,“ doplňuje 
profesor Turnbull.
Metoda se však již setkává i s kri­
tickými hlasy „Je to forma gene­
tického inženýrství, která vyvo­
lává obavy o  bezpečnost v  naší 
společnosti a dostává se do rozpo­
ru s konceptem přirozeného ro­
dičovství,“ prohlásila Josephine 
Quintavalleová z organizace Com­
ment on Reproductive Ethics, kte­
rá protestuje proti výzkumu na 
embryích.
Očekává se, že HFEA podá vládě 
zprávu v nejbližších dnech. Zave­
dení této léčby do praxe ve Velké 
Británii by pak ovšem vyžadovalo 
legislativní změnu.
(Zdroje: BBC, The Times, Nature)

� MUDr. Milena Lesná

„Trojrodičovství“ díky 
mitochondriální DNA
Vědci z Newcastleské univerzity ve Velké Británii vyvinuli metodu přeno-
su lidského genetického materiálu mezi dvěma oplodněnými vajíčky.

Výsledky výzkumu zveřejněného 
ve vědeckém časopise Chemical 
Research in Toxicology naznaču­
jí, že vysoký příjem mědi a železa 
vystavuje seniory zvýšenému rizi­
ku Alzheimerovy choroby, kardio­
vaskulárních onemocnění a dal­
ších chorob typických pro starší 
pacienty.

Riziko, o kterém 
se příliš neví
„Z hlediska zdraví široké popula­
ce je otázka toxicity mědi a žele­
za důležitá, ale lékařská veřejnost 

o ní mnoho neví. Laická veřejnost 
pak o ní nemá ani tušení,“ tvrdí 
George Brewer. Studie zdůrazňuje 
význam adekvátního příjmu mě­
di a železa pro mladší věkové kate­
gorie v reprodukčním věku. U li­
dí vyšších věkových skupin však 
může vysoký příjem mědi a žele­
za poškozovat buňky organismu 
a významně přispívat ke vzniku 
mnoha onemocnění. 
Podle Brewera je značná část po­
pulace vystavena toxickému účin­
ku volných iontů mědi a železa 
a měla by preventivně snížit je­

jich příjem. Doporučuje proto li­
dem po překročení padesátky ne­
užívat vitaminové a  minerální 
preparáty obsahující měď a žele­
zo. Přimlouvá se za snížení kon­
zumace masa. Za rizikové pova­
žuje i pití vody vedené měděným 
potrubím. Jako účinný prostře­
dek ke snížení obsahu iontů že­
leza v těle doporučuje dárcovství 
krve. Hladiny volných iontů mědi 
lze podle Brewera pozitivně ovliv­
nit i užíváním preparátů s ionty 
zinku.
� prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Omezení příjmu mědi 
po padesátce
Tým toxikologů vedený Georgem Brewerem z  Michiganské univerzity 
doporučuje lidem starším 50 let omezit příjem iontů mědi a železa.

Il
us

tr
ač

ní
 f

o
to

: S
hu

tt
er

st
o

ck

Dlouhé roky se spekulovalo, že při 
vzniku Alzheimerovy choroby hra-
je roli řada faktorů. Tyto úvahy vy-
cházely především ze zjištění, že 
u některých onemocnění je riziko 
vzniku zmíněné nemoci vyšší než 
u jiných. Příkladem může být vyso-
ká hladina cholesterolu, úrazy hla-
vy či cévní mozková příhoda. Nové 
studie naznačily, že tato propoje-
ní na vznik a průběh Alzheimerovy 
choroby skutečně vliv mají, někte-
ré nalezené geny totiž ovlivňují me-
tabolismus cholesterolu, jiné napří-
klad zánětlivé procesy.

Klíč k pochopení nemoci
Až dosud se v souvislosti s Alzhei-
merovou chorobou uvažovalo o vý-
znamu pěti genů, dnes jich známe 
již deset. Odborníci se shodují, že 

nové nálezy otevírají další mož-
nosti k pochopení principů tohoto 
onemocnění. Zatím nejdůležitěj-
ší je z tohoto hlediska gen APOE, 
objevený v roce 1995. Pokud člověk 
zdědí kopii tohoto genu od jednoho 
z rodičů, vzroste u něho riziko vzni-
ku Alzheimerovy choroby o 400 %, 
pokud od obou rodičů, je pravdě-
podobnost onemocnění vyšší do-
konce o 1000 %. Každý z nových ge-
nů zvyšuje riziko o „pouhých“ 10 až 
15 %, proto nebudou využívány ke 
screeningu.
První ze studií proběhla ve Spoje-
ných státech a analyzovala geno-
vou výbavu 54 tisíc lidí. Výsledkem 
byl objev čtyř nových genů. Druhá 
studie proběhla v Evropě, potvrdi-
la americké výsledky a přidala pátý 
gen.� RNDr. Václav Větvička, Ph.D.

Alzheimerova choroba a geny
Dvě klinické studie nalezly nejméně pět nových genů, které 
hrají roli při vzniku a v průběhu Alzheimerovy choroby.
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Kontrolou angiogeneze...

…k prodloužení přežití

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrát pro přípravu infuzního roztoku
– Základní informace o přípravku
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s pokročilým a/nebo metastazujícím karcinomem ledviny. Kontraindikace: Přecitlivělost 
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léčených plnou dávkou antikoagulancií k léčbě tromboembolismu před zahájením léčby 
Avastinem. V případě vzniku tracheoesofageální píštěle nebo jakékoli píštěle 4 stupně trvale 
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bolesti. Dávkování a způsob podání – Obecná doporučení: První dávka Avastinu by měla 
být podávána během 90 minut ve formě nitrožilní infuze. Jestliže je první infuze dobře sná-

šena, druhá infuze může být podávána během 60 minut. Jestliže je dobře snášena infuze 
podávaná během 60 minut, všechny následující infuze mohou být podávány během 30 
minut. Nepodávejte jako bolus v nitrožilní injekci nebo bolusovou injekcí. Infuze nesmí být 
podávány nebo míchány s roztoky glukózy. Snížení dávky při výskytu nežádoucích příhod 
se nedoporučuje. V případě nutnosti musí být léčba buď trvale ukončena nebo dočasně 
pozastavena. Doporučené dávkování pro jednotlivé diagnózy: Viz platný Souhrn údajů 
o přípravku. Dostupná balení přípravku: 1× 100 mg bevacizumabu ve 4 ml; 1× 400 mg be-
vacizumabu v 16 ml koncentrátu pro přípravu infuze. Podmínky uchovávání: Uchovávejte 
v chladničce (2°C–8°C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte injekční lahvičku v krabičce, 
aby byl přípravek chráněn před světlem. Datum poslední revize textu: 24. 3. 2011. Výdej 
léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění (pro indikace kolorektální karcinom, karcinom prsu, ne-
malobuněčný karcinom plic a karcinom ledviny – přesné podmínky úhrady jsou uvedeny 
na adrese: www.sukl.cz). Další informace o přípravku získáte z platného Souhrnu údajů 
o přípravku Avastin nebo na adrese: Roche, s.r.o., Dukelských hrdinů 52, 170 00 Praha 7, 
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Metastatické ložisko KRK v segmentu SII

Profesorka Dostálová, která  
se zabývá výzkumem v ob­
lasti lipidů, náhradních 

sladidel, luštěnin, složení, třídě­
ní a terminologie potravin, a to 
především ve vztahu k lidské vý­
živě, na začátku své přednáš­
ky upozornila, že téma výživy 
a zkoumání všech jejích složek je 
velmi široké, a své vystoupení te­
dy považuje spíše za úvod do této 
problematiky. 
Otázky výživy se z pohledu její­
ho významu pro zdraví člověka 
podle přednášející občas neprá­
vem bagatelizují, přitom se jed­
ná o nejvýznamnější faktor zevní­
ho prostředí, který může ovlivnit 
lidské zdraví minimálně ze 40 %. 
Následně se pak věnovala jednot­
livým potravinovým komoditám 
a upozornila i na některé mýty, jež 
v této oblasti stále přetrvávají, a to 
nejen mezi laickou veřejností.

Zdravotní rizika potravin
Odborníci na výživu sestavili po­
řadí podle nejzásadnějších para­
metrů rizikovosti ve vztahu k po­
travinám. Na prvním místě stojí 
skladba výživy v celém komple­
xu, tedy její složení, vhodnost pro 
daného člověka apod. Na druhém 
místě je kontaminace potravin 
mikroorganismy a jejich toxiny. 
Relativně novou problematikou, 
která je uváděna na třetím mís­
tě, je obsah přírodních toxických 
látek. V současné době je tato ob­
last sledována více, protože kaž­
dá potravina obsahuje látky, jež 
mohou při určité dávce působit 
změny v lidském organismu. Na 
dalším místě při zvažování rizi­
kovosti potravin jsou chemické 
kontaminanty a poslední skupinu 
představují potravinářská aditiva 
(látky přídatné, označované mezi­
národním kodexem „E“). Jak au­
torka sdělení uvedla, laická veřej­
nost se ze všech uvedených rizik 
nejvíce obává posledních dvou, 
zatímco na složení stravy takový 
zřetel nebere. 
Pokud se týká tolik diskutovaných 
„éček“, na základě pravidelných 
kontrol Státní zemědělské a potra­
vinářské inspekce nelze v naší re­
publice uvést na trh výrobek, kte­

rý by překročil povolené hodnoty. 
Pokud na výrobku nalezneme na­
příklad čtyři různá „E“, není to 
rozhodně důvod k jeho zavržení, 
působí zde totiž synergismus jed­
notlivých složek, který je dokon­
ce výhodnější než použití jednoho 
silného „E“. Pochopitelně jestliže 
je na obalu uvedeno 15 „E“, pak je 
to už důvod k zamyšlení. Podstat­
né však je, že nyní musí být na po­
travině povinně také vyznačeno, 
zda obsahuje syntetická barviva. 
Ta by údajně mohla vést (ačkoli to 
zatím nebylo potvrzeno) k dětské 
hyperaktivitě.

Co se týče dalších rizikových fak­
torů, pečlivě je kontrolován napří­
klad dovoz hub z Ukrajiny vzhle­
dem k tomu, že poločas rozpadu 
celsia je 30 let.

Není pečivo jako pečivo
Profesorka Dostálová se dále vě­
novala rozboru jednotlivých ko­
modit z pohledu možných rizik, 
zejména pro obézní jedince a paci­
enty s metabolickým syndromem. 
K nejčastěji konzumovaným po­
travinám patří pečivo, jež obsa­
huje sacharidy (škrob, přídatný 
cukr), které jsou hlavním zdro­

jem energie; bílkoviny jsou zde 
zastoupeny jen v malém množství 
a mají nižší výživovou hodnotu, 
než živočišné. Obiloviny sice mají 
nízký obsah přirozeného tuku, ale 
problém představuje přídatný tuk 
– záleží na jeho množství a slože­
ní, které bývá velice často nevhod­
né. Pozitivem je vláknina, jíž má 
populace obvykle nedostatek.
Z pekařských výrobků z bílé mou­
ky jsou nejrizikovější sušenky 
a oplatky s tukovou náplní, kde 
se většinou používají tuky s ne­
vhodným složením. Jak autorka 
v této souvislosti uvedla, ještě ne­

dávno se běžně používaly trans- 
-nenasycené mastné kyseliny, 
které přispívají k rozvoji kardio­
vaskulárních a nádorových one­
mocnění. U nás sice jejich zákaz 
nebyl legislativně ošetřen (na roz­
díl od Dánska, Kanady a někte­
rých dalších zemí), přesto ob­
sahy těchto nežádoucích tuků 
výrazně klesají. Bohužel bývají 
nahrazovány tukem kokosovým 
a palmojádrovým, které rovněž  
nejsou pro zdraví nevhodnější, 
takže jde spíše o „vyhánění čer­
ta ďáblem“.
Obecně jsou jako zdravé potraviny 
vnímány müsli tyčinky, které si­
ce mají vyšší obsah vlákniny a ně­
kterých dalších pozitivních slo­
žek, ale tyčinky s polevami mají 
také vysoký obsah energie a opět 
tuku nevhodného složení. Totéž 
se týká snídaňových cereálií, kte­
ré bývají rovněž doporučovány ja­
ko zdravá potravina. 

Luštěniny mají zelenou
Luštěniny jsou podle Jany Dostá­
lové jednoznačně velice hodnot­
nou potravinou – bohatým zdro­
jem bílkovin (20–25 g/100 g, sója 
až 40 g/100 g), vitaminů skupiny 
B, minerálních látek. Mají ovšem 
i další přednosti, především níz­
ký obsah tuku (pohybuje se mezi 
1 a 2 %), nepřítomnost cholestero­
lu, nízký glykemický index a pro 
tělo ochranné látky. Doporučuje 
se tedy zařazovat je do jídelníč­
ku častěji. Pokud jsou problémem 
trávicí potíže, lze je potlačit vhod­
nou úpravou.

Hnědý cukr není lepší, 
přeceňován je i med
Bílý cukr, který je čistou sacha­
rózou, bývá často označován jako 
„jedovatý“. Řada zastánců zdravé 
výživy proti němu staví cukr hně­
dý, jehož výživový přínos je však 
ve skutečnosti malý a procento sa­
charózy naprosto stejné jako v pří­
padě bílého cukru. Přínos medu je 
podle autorky sdělení rovněž pře­
ceňován, obsahuje cca 20 % vody, 
80 % sacharidů (hlavně fruktózu 
a glukózu) a jen malé množství vi­
taminů, minerálních látek, enzy­
mů, vonných látek a dalších. 
U cukrovinek, tedy výrobků z cuk­
ru, je situace podobná. Někdy se 
výrobci snaží obohacovat je různý­
mi vitaminy, ale toto pozitivum je 
negativně vyváženo používáním 
syntetických barviv.

Není nezdravých potravin, 
nezdravá jsou jen jejich množství
Význam jednotlivých druhů potravin ve výživě, zejména ve vztahu k obezitě a metabolickému syn-
dromu, hodnotila na semináři Endokrinologického ústavu Praha a subkatedry endokrinologie IPVZ 
prof. Ing. Jana Dostálová, CSc., z Ústavu chemie a analýzy potravin Fakulty potravinářství a bioche-
mické technologie Vysoké školy chemicko-technologické v Praze. 
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Čokoláda má sice vysoký obsah 
tuku a  cukru, ale také příjem-
né senzorické vlastnosti, pozitiv-
ní působení na nervový systém 
a obsahuje přírodní antioxidan-
ty, především flavonoidy. Z po-
hledu energetického příjmu zde 
ovšem platí známé pravidlo o je-
jím střídmém požívání. Rovněž 
je třeba se vyvarovat cukrovinek, 
které jsou označeny jako čokolá-
da, i když obsahují například jen 
3 % kakaového prášku, a legislati-
va je tedy neopravňuje k takové-
mu názvu. Naštěstí těchto výrob-
ků dle inspekčních monitoringů 
na našem trhu ubývá. Zatím jedi-
nou spolehlivou ochranou je číst 
etikety.

Margarín nemusí být horší 
než máslo
Máslo je plnohodnotný mléčný 
tuk a obsahuje vitaminy rozpust-
né v tucích, tedy A, D, E a K. Má 
ale také významný podíl trans- 
-nenasycených mastných kyselin 
a nedostatek esenciálních mast-
ných kyselin, takže jeho konzu-
maci by měli omezit lidé s  vy-
sokým cholesterolem a cévními 
potížemi. Zdravým lidem by más-
lo nemělo uškodit. Jak profesor-
ka Dostálová dále uvedla, v sou-
časnosti není na místě zatracovat 
některé margaríny, u nichž do-
šlo ke značnému zlepšení sklad-
by – bývají obohaceny o vitaminy 
a obsahují také esenciální mastné 
kyseliny. Z rostlinných olejů jsou 

pak z hlediska složení nejvhodněj-
ší olivový a řepkový.

Špenátový mýtus
Prospěšnosti ovoce a zeleniny ve 
stravě se autorka věnovala pou-
ze okrajově, protože je všeobecně 
známa. Upozornila pouze na to, 
že ovoce je energeticky vydatněj-
ší (5–15 % fruktózy, glukózy). Zele-
nina, která má vyšší podíl vody a 
málo cukrů, obsahuje minerální 
látky (hlavně K a Mg), vlákninu 
a má ochranné účinky (glykosino-
láty jsou obsaženy např. v broko-
lici či ředkvičkách), by tedy v pří-
jmu měla převažovat. Optimální 
denní porce je 400 g ovoce a 600 g 
zeleniny.
Zmíněn byl také jeden z přetrvá-
vajících mýtů o vysoké hodnotě 
železa ve špenátu – vlivem znač-
ného obsahu kyseliny šťavelové 
je železo v něm obsažené pro or-
ganismus ve skutečnosti málo vy-
užitelné, navíc dochází k vázání 
kalcia a  jeho vyšší koncentrace 
pak může vést například k tvor-
bě ledvinových kamenů.

Mléko nelze pominout 
V další části přednášky se autor-
ka věnovala potravinám živočiš-
ného původu. Na prvním místě 
vyzdvihla pozitivní přínos mléka 
a  mléčných výrobků. Jak uved-
la, mléko obsahuje vitamíny A, 
D a  B (především B2), karoteny 
a minerální látky (zejména váp-
ník – 120 mg/100 ml) s velmi dob-

rou využitelností. Nejvhodnější 
jsou pak kysané mléčné výrobky 
s probiotickou mikroflórou. Dále 
například přírodní sýry, jež mají 
vyšší výživovou hodnotu než tave-
né. Zajímavá jsou i poslední do-
poručení, podle kterých by děti 
měly pít mléko plnotučné, v poz-
dějším věku je pak preferováno 
polotučné.

Bílé maso 
nemusí být dietnější 
Maso je především zdrojem plno-
hodnotných bílkovin (10–20 %), 
má tedy vysokou nutriční hodno-
tu a obsah tuku závisí na jeho dru-
hu. Obsah cholesterolu se v ma-
se pohybuje kolem 70 mg/100 g, 
jsou zde přítomny vitaminy A, D 
a B (B12), z minerálních látek jsou 

nejdůležitější železo a zinek, jež 
mají dobrou využitelnost.
Podle profesorky Dostálové není 
pravda, že bílé maso je dietněj-
ší – libová vepřová kýta například 
obsahuje 6–7 % tuku, zatímco ku-
řecí stehno 15–17 % tuku.
Většina masných výrobků má vy-
soký podíl soli a tuku a obsahuje 
také fosfáty, které mají nepřízni-
vý vliv na metabolická onemocně-
ní skeletu. Zde autorka upozorni-
la na tzv. křehčené maso, které 
je v poslední době nesprávně do-
poručováno jako dietní varian-
ta. Obsahuje však pouze více vo-
dy (asi 80 %), aby se v něm udržely 
fosfáty a sůl. Zdravější tedy roz-
hodně není, pouze za něj spotře-
bitel zaplatí o něco víc.
Zdrojem bílkovin s vysokou výži-
vovou hodnotou jsou ryby, kte-
ré obsahují vitaminy skupiny 
B, mořské pak vitaminy A  a  D 
a především omega-3 nenasyce-
né mastné kyseliny (n-3 PUFA). 
Zde platí poněkud jiné pravidlo 
než u  běžného masa – prospěš-
nější jsou hlavně tučné mořské 
ryby, které obsahují nejvíce n-3 
PUFA. Smažením, tedy nejoblí-
benější technologickou úpravou 
v našich podmínkách, ovšem mů-
že dojít ke značnému snížení vý-
živové hodnoty a zvýšení podílu 
nevhodných tuků. Pokud už ryby 
smažíme, měly bychom podle Ja-
ny Dostálové používat alespoň ole-
je, které mají dostatečnou teplot-
ní stabilitu.

Vejce každý den?
V případě náhledu na konzuma-
ci vajec došlo ke značnému posu-
nu. Je to potravina, která byla ješ-
tě donedávna zatracovaná hlavně 
kvůli obsahu cholesterolu. Jak se 
však ukázalo, vejce obsahují také 
fosfolipidy – antagonisty choleste-
rolu, dále 13 % bílkovin, 12 % tuku 
PUFA, vitaminy A, D, E, K a B, ka-
roteny a také železo. Pro zdravého 
člověka jsou tedy jedno až dvě vej-
ce denně zcela přijatelná. 

Skryté sacharidy 
v nápojích
V závěru svého vystoupení profe-
sorka Jana Dostálová připomněla 
i často opomíjené kalorické hod-
noty slazených nápojů. Ty po
dle ní mají velký podíl na rozvoji 
dětské obezity. Například džusy, 
i když nejsou uměle doslazené, 
jsou stále přírodní ovocnou šťá-
vou, která má stejnou kalorickou 
hodnotu jako ovoce, z něhož byla 
připravena. U disponovaných je-
dinců je třeba přihlédnout i k této 
skutečnosti a naučit je ovocné šťá-
vy ředit. U kolových nápojů jsou 
navíc rizikem už zmíněné fosfáty, 
které nepříznivě ovlivňují hospo-
daření s vápníkem.
Pokud se týká alkoholu, stále pla-
tí, že pro ženy je optimální den-
ní příjem 200 ml vína, 0,5 l piva 
nebo 50 ml lihoviny, muži mo-
hou 300 ml vína, 0,8 l piva či 70 
ml lihoviny.
� Jaroslava Sladká

Fyzikální metoda MDM, která nor-
malizuje reakce organismu na po-
ruchy způsobené funkčními i or-
gánovými chorobami či traumaty, 
je založena na elektrofyziologické 
stimulaci centrálního nervového 
systému. V ČR ji schválilo minis-
terstvo zdravotnictví již před dvě-
ma lety pro používání při prevenci 
a léčbě diabetické polyneuropatie. 
Příslušná klinická studie byla pro-
vedena v roce 2006 ve FN Hradec 
Králové.

Cílem je větší dostupnost 
pro pacienty 
Porucha mikrocirkulace, která má 
za následek zhoršení průtoku kr-
ve tkáněmi, je součástí řady cho-
robných stavů a také velmi častým 
symptomem u  širokého spektra 

onemocnění. Od začátku května 
tohoto roku, kdy certifikační ko-
mise udělila souhlas s rozšířeným 
použitím metody MDM, ji v rám-
ci EU a Ruské federace mohou vy-
užívat lékaři s různým odborným 
zaměřením, tedy nikoli pouze dia
betologové. U nás je dostupná za-
tím ve třech MDM centrech (Plzeň, 
Příbram a Mariánské Lázně). 
„Metoda MDM je ve světě vyvíje-
na již od 70. let minulého stole-
tí, ale zahraniční centra se dosud 
specializovala převážně na invaziv-
ní výkony, zatímco u nás se jedná 
o zcela neinvazivní neuromodulač-
ní metodu,“ uvedla Denisa Rano-
chová, mluvčí příbramského praco-
viště, kde je také sídlo společnosti 
vyrábějící přístroj pro mezodience-
falickou modulaci. Upozornila, že 

pořizovací cena celého zařízení je 
zatím velmi vysoká, proto výrob-
ce počítá s tím, že jeden z přístrojů 
bude „putovní“. Rovněž zmínila, 
že v současné době probíhají jed-
nání s VZP o proplácení této tera-
pie (jedno sezení přijde na 700 Kč 
a například léčba pro diabetiky se 
skládá z 13 procedur). 

V Plzni proběhne 
další ověřovací studie 
Diabetologické centrum FN Plzeň 
připravilo studii, která má potvr-
dit krátkodobý a dlouhodobý efekt 
modulace na neuropatické potíže. 
Přístroj pro modulaci bude nemoc-
nici zapůjčen a pro účastníky stu-
die bude léčebná kúra zdarma. Pro 
objektivní posouzení modulační-
ho efektu každý pacient absolvuje 

2 kúry, přičemž jedna z nich bude 
pravá modulace, druhá pak fiktiv-
ní (pořadí nebude znát ani nemoc-
ný, ani hodnotící lékař). Každá kú-

ra započne čtyřdenní hospitalizací, 
na kterou bude navazovat ještě 6 
dní ambulantní modulace.
 � (jass)

Mezodiencefalická modulace – rozšířené použití
V březnu 2011 byly ve FN Motol pod vedením prof. MUDr. Milana Kvapila, 
CSc., úspěšně ukončeny klinické zkoušky s přístrojem pro neinvazivní me-
zodiencefalickou modulaci (MDM). Nyní by měl začít sloužit i jako prostře-
dek dlouhodobě pozitivně ovlivňující mikrocirkulaci v periferních tkáních.

Profesorka Jana Dostálová
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Odborným garantem akce 
byla MUDr. Dana Tegzo-
vá, která přítomné sestry 

seznámila se zásadami biologické 
léčby v revmatologii. As. MUDr.  
Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D., 
přednesl příspěvek o biologické 
léčbě v dermatologii, zejména se 
zaměřil na léčbu psoriázy. Závě-
ry ze sledování bezpečnosti a ne-
žádoucích účinků biologické léčby 
sdělila as. MUDr. Marta Olejáro-
vá, CSc. O své praktické zkušenos-
ti s podáváním biologické léčby 
se podělila Kateřina Vondřičko-
vá, příspěvek o efektivní komu-
nikaci s pacientem přednesla Ja-
na Korandová, o činnosti CARD 
– České organizace pro revmatické 
choroby promluvil Karel Vedral. 
Na závěr odborné části programu 
MUDr. Hana Králová ukázala, kde 
si pacienti mohou najít na inter-
netu relevantní informace o rev-
matických onemocněních a biolo-
gické léčbě. Mediálními partnery 
akce byly Zdravotnické noviny MF 
a časopis Sestra. Generálním part-
nerem byla společnost Pfizer.

Informovanost pacientů 
není ideální
Revmatoidní artritida (RA), nej-
častější primárně zánětlivé rev-
matické onemocnění, nejen způ- 
sobuje bolest a  snižuje kvalitu  
života, ale samotný život nemoc-
ných zkracuje o 5–10 let. Jak uved- 
la MUDr. Dana Tegzová z Revma- 
tologického ústavu v Praze, „u vy-
soce aktivní revmatoidní artritidy 
je doba přežití srovnatelná s do-
bou přežití u pokročilé Hodgki-
novy nemoci nebo u  koronární 
choroby s  postižením tří cév“. 
Onemocněním s  prevalencí 1 % 
a roční incidencí do 50/100 000 
trpí výrazně častěji (dvoj- až troj-
násobně) ženy.
Pacienti s RA při komunikaci se 
zdravotníky samozřejmě ventilu-
jí problémy, které jim onemoc-
nění přináší, a chtějí o nich mlu-
vit. Mají strach z trvalé bolesti, 
ale i omezení možnosti pohybu 
a sebeobsluhy, obávají se důsled-
ků léčby i  reakce okolí na svůj 
stav. Ženy ve fertilním věku ta-
ké zajímá, zda a jak lze skloubit 

RA s graviditou. Podle zkušenos-
tí doktorky Tegzové jsou pacienti 
s RA špatně informovaní od svých 
lékařů, chybí dostupná literatura 
pro laiky. „Čeho ale mají víc než 
dost, jsou ‚zaručené‘ informace od 
sousedů,“ uvedla revmatoložka. 
Dále připomněla obecně rozdíl 
mezi dosavadní terapií RA (má 
nespecifický imunosupresivní 
a imunomodulační účinek) a bio-
logickou terapií jako kauzální léč-
bou ovlivňující jednotlivé vlastní 
etiopatogenetické děje. Snahou 
biologické léčby je ovlivnit spouš-
těcí mechanismus RA, tedy ne-
rovnováhu prozánětlivých a proti-
zánětlivých cytosinů a mediátorů. 
Fakticky jde o cílené zásahy pro-
ti jednotlivým buňkám imunit-
ního systému a proti prozánětli-
vým mediátorům.

Bezpečnost 
a výhody biologik
Ve své přednášce doktorka Tegzo-
vá také shrnula dosavadní zku-
šenosti s bezpečností biologické 
léčby. Celkově jde o  léčbu paci-
enty s RA velmi dobře tolerova-
nou. Projevilo se však zvýšení ri-
zika oportunních infekcí a TBC. 
Protilátky proti biologiku inflixi-
mab se vyskytly u 10 % pacientů. 
Jen vzácně se v souvislosti s bio-
logickou terapií objevily význam-
né neurologické, hematologické 
a kardiovaskulární komplikace. 
Výskyt solidních tumorů, lymfo-
mů a lymfoproliferativních cho-

rob nepřevýšil očekávatelný vý-
skyt u RA. Vzácně se v průběhu 
léčby rozvinul lupus-like syndrom 
(onemocnění klinicky připomína-
jící systémový lupus erythematodes, 
ovšem s méně obvyklým postiže-
ním ledvin) a po vysazení biologik 
byl reverzibilní.
Zásadní výhodou biologické te-
rapie RA je podle MUDr. Tegzové 
ve zlepšení celkových příznaků 
(únava, teplota), laboratorních 
parametrů, fyzické funkce a pře-
devším snížení bolesti i  otoku. 
Dále biologická léčba RA pozitiv-
ně ovlivňuje mimokloubní sym-
ptomatiku, zpomaluje rtg progre-
si, umožňuje pacientům návrat 
do práce a celkově zvyšuje kvali-
tu života nemocného.

Šance při těžké psoriáze
As. MUDr. Spyridon Gkalpakio-
tis, Ph.D., z  Dermatovenerolo-
gické kliniky 3. LF UK a FNKV se 
ve svém příspěvku věnoval mož-
nostem biologické léčby psoriázy. 
Toto chronické zánětlivé onemoc-
nění postihuje až 2 % populace, 
v pětině případů jde o těžkou for-
mu. S psoriázou je také poměrně 
často (23–30 % pacientů) spojena 
i psoriatická artritida. Biologická 
léčba je i pro ně velkou nadějí. 
Doktor Gkalpakiotis dále vysvětlil 
dělení dostupné biologické léčby 
podle mechanismu působení do 
dvou skupin: léky blokující tumor 
nekrotizující faktor alfa (TNF-α),  
tj. adalimumab, etanercept, in-

fliximab, a léky blokující inter-
leukin 12 a 23 (IL-12/23) – usteki-
numab (Stelara, novinka v  ČR 
dostupná od dubna 2010). Ve fázi 
III klinického zkoušení na psoriasis 
vulgarisje nyní plně humánní mo-
noklonální protilátka Briakinu-
mab (ABT 874).
Biologika cíleně zasahují do zá-
nětlivých pochodů při vzniku pso-
riázy na molekulární úrovni. Do-
savadní zkušenosti svědčí o tom, 
že mají méně nežádoucích účinků 
než tradiční systémová terapeuti-
ka a na rozdíl od nich nevykazu-
jí známky interakcí s jinými léky 
ani riziko kumulativního škodli-
vého působení při dlouhodobém 
podávání. V ČR dostupné prepa-
ráty adalimumab, etanercept, in-

fliximab a ustekinumab jsou ur-
čené pouze pro středně závažné 
až závažné ložiskové formy pso-
riázy s postižením více než 10 % 
povrchu těla. Používají se pro pa-
cienty, u nichž jiná celková tera-
pie nebyla dostatečně účinná, pří-
padně je kontraindikována nebo ji 
pacient netoleruje. Nemocní jsou 
soustředěni v centrech biologic-
ké léčby, a biologikum tedy pře-
depisuje pouze dermatolog z to-
hoto specializovaného pracoviště 
se zvláštní smlouvou se zdravot-
ními pojišťovnami na léčbu tou-
to metodou.

Kontraindikace,  
rizika infekcí a malignit
O  výsledcích sledování bezpeč-
nosti biologické léčby a jejích ne-
žádoucích účincích informova-
la as. MUDr.  Marta Olejárová, 
CSc., z Revmatologického ústa-
vu v  Praze. Zdůraznila, že vý-
skyt závažných infekcí při tera-
pii inhibitory TNF-α je ve srovnání 
s léčbou pomocí DMARDs (disease- 
-modifying antirheumatic drugs) srov-
natelný nebo mírně zvýšený. In-
fekce jsou nejčastější v  prvním 
roce léčby. Jde jak o závažné bak-
teriální infekce (především měk-
kých tkání, kůže a kloubů), tak 
i častější výskyt granulomatóz-
ních infekcí (např. listeriózy ne-
bo kandidózy) a tuberkulózy či vi-
rových infekcí (herpes zoster, bývá 
i častější reaktivace chronické he-
patitidy B; u hepatitidy C však ri-
ziko exacerbace pravděpodobně 
zvýšené není).
„Riziko tuberkulózy v souvislosti 
s anti-TNF léčbou je bohužel pro-
kázané, obvykle jde o reaktivaci 
latentní infekce, častější jsou mi-
moplicní formy. Nejvyšší výskyt 
bývá ve 3.–12. měsíci léčby a riziko 
je pravděpodobně vyšší u mono-
klonálních látek než u etanercep-
tu, nicméně po zavedení preven-
tivních opatření proti reaktivaci 
latentní tuberkulózy se výskyt 
TBC výrazně snížil,“ vysvětlila 
MUDr. Olejárová. Před zahájením 
léčby je samozřejmě nutné neza-
nedbat příslušná vyšetření včetně 
screeningu latentní TBC.
Jak dále uvedla, inhibitory TNF-α 
mají rovněž své zásadní kontrain-
dikace. Jsou jimi závažné infekce – 
aktivní i chronické či rekurentní, 
například neléčená latentní nebo 
aktivní mykobakteriální infekce 
nebo nákaza hepatitidou B. Kon-
traindikací je i systémový lupus ery-
thematodes nebo overlap syndromy 
(kombinace příznaků progresivní 
systémové sklerózy /sklerodermie/ 
s jiným systémovým onemocně-
ním), městnavá slabost srdeční, 
gravidita, mnohočetná skleróza, 
neuritida optiku či demyelinizač-
ní onemocnění. 

Aplikace biologické léčby 
v revmatologii a dermatologii
29. dubna proběhla odborná vzdělávací konference „Efektivní komunikace sestra versus pacient“  
v angelo Hotel Prague, pořádaná divizí Medical Services, Mladá fronta a. s. Hlavním tématem, kte-
rým po celou dobu konference provázela vrchní sestra Revmatologického ústavu v Praze Jana 
Korandová, byla aplikace biologické léčby v dermatologii a revmatologii.

MUDr. Spyridon Gkalpakiotis.
�  | Foto: Jakub Haberhauer
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„U pacientů s revmatoidní artri-
tidou léčených inhibitory TNF-α 
je oproti běžné populaci s RA zvý-
šeno riziko vzniku některých ma-
lignit,“ upozornila na dosud exis-
tující stinnou stránku moderní 
účinné léčby doktorka Olejárová. 
„Jedná se hlavně o nemelanomo-
vé kožní nádory (bazaliom a dal-
ší) a nádory plic u kuřáků. Riziko 
malignit se zvyšuje při souběžné 
léčbě některými imunosupresivy, 
jako je cyklofosfamid, azatioprin, 
merkaptopurin. Pozorujeme i zvý-
šenou incidenci lymfomů, leuke-
mií, melanomů a některých so-
lidních nádorů,“ pokračovala ve 
výčtu rizik léčby inhibitory TNF-
-alfa MUDr. Olejárová.
Při dlouhodobé léčbě abataceptem 
(inhibitor kostimulace) bylo pozo-
rováno zvýšené riziko infekcí, zaží-
vací obtíže a zvýšení jaterních en-
zymů. Nebylo pozorováno zvýšené 
riziko nádorových onemocnění, 
recentní analýza neprokázala vět-
ší frekvenci lymfomů či solidních 
tumorů v porovnání se srovnatel-
nou populací. Přesto je abatacept 
kontraindikován u nemocných se 
zhoubným nádorovým onemocně-
ním v posledních 5 letech, výjim-
ku tvoří jen kompletně odstraně-
né nemelanomy kůže.

Akutními nežádoucími účinky to-
cilizumabu (inhibitor IL -6) mohou 
být anafylaktoidní reakce (0,3 % 
pacientů), hypertenze, bolesti  
hlavy a exantém, vzestup jater
ních enzymů, zvýšení lipidů a li-
poproteinu v séru, pokles neutro-
filů a trombocytů. Při dlouhodobé 
léčbě je zvýšeno riziko infekcí 
a  kardiovaskulárních onemoc-
nění. Kontraindikací pro podání 
tocilizumabu je závažná granu-
locytopenie, závažná trombocy-

topenie a těžší poruchy jaterních 
funkcí.
Mezi nežádoucí účinky rituxima-
bu (monoklonální protilátka vůči 
CD20 pozitivním B lymfocytům) 
patří zvýšené riziko infekcí, nej-
častěji respiračních a močových. 
Co se týká incidence kardiovasku-
lárních příhod, v placebem kont-
rolovaných studiích, nebyl popsán 
jejich zvýšený počet, naopak byl 
srovnatelný s placebem. Kontra-
indikací podání rituximabu jsou 

akutní infekce a imunodeficity. 
Opatrnost by měla být na místě 
při častých či chronických infek-
cích v anamnéze.
Jak doktorka Olejárová závěrem 
svého příspěvku zdůraznila, pře-
devším je u každého případu tře-
ba individuálně zvážit poměr pří-
nosu a rizika léčby.

Nevhodnou komunikací 
lze pacienta poškodit
O  efektivní komunikaci sestry 
s pacientem hovořila vrchní sestra 
Revmatologického ústavu v Praze 
Jana Korandová. Přednesla obecné 
teze o verbální i nonverbální ko-
munikaci (řeč těla, oční kontakt) 
a aplikovala je na konkrétní situa-
ce, kdy dochází ke kontaktu sestry 
s pacientem, i na její edukační ro-
li vůči němu. Upozornila na velké 
rezervy v informovanosti o revma-
tických onemocněních především 
u laické veřejnosti. „O nemoci a je-
jích důsledcích nechtějí slyšet za-
městnavatelé, často ani rodina,“ 
řekla zdravotnice. I sestra hovoří 
s pacientem o jeho nemoci, musí 
to však být ve vhodné situaci. „Po-
kud s pacientem začnete o nemoci 
mluvit ve špatnou dobu, nejen že 
to nepřijme, ale ještě mu tím mů-
žete psychicky uškodit,“ zdůraz-

nila Jana Korandová. „Je mnoho 
pacientů, jež při své práci potká-
me, se kterými budeme komuni-
kovat a edukovat je. Nemusejí si 
zapamatovat naše jméno, určitě 
si ovšem zapamatují, jak jsme se 
k nim chovali. Naši kolegové stej-
ně tak,“ shrnula závěrem.
� Jana Jílková

MUDr. Marta Olejárová. | Foto: Jakub Haberhauer 
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Metastatické ložisko KRK v segmentu SII

Nečekaný úspěch 
udržovací léčby
Studie CALGB (Cancer and Leukemia 
Group B), sponzorovaná americkým 
Národním institutem pro léčbu ra-
koviny (NCI), prokázala, že udr-
žovací terapie Revlimidem, podá-
vaná pacientům s mnohočetným 
myelomem po transplantaci kost-
ní dřeně, oddaluje dobu do progre-
se onemocnění a zlepšuje celkové 
přežití. Výsledky studie potvrdily 
90% celkové přežití (overal survival 
rate) u pacientů s myelomem, kte-
ří byli léčeni více než dva roky Re-
vlimidem, ve srovnání s 83% pře-
žitím u pacientů, kteří dostávali 
placebo. Studie CALGB dále uká-
zala, že udržovací léčba Revlimi-
dem má za následek delší remisi 
a oddálení progrese onemocnění 
v průměru o 4 roky.
„O udržovací léčbě se hodně disku-
tovalo v 80. a 90. letech minulého 
století, kdy se dospělo k závěru, že 
tato léčba je neefektivní,“ vysvět-
luje prof. MUDr. Roman Hájek, 
CSc., z Interní hematoonkologic-
ké kliniky LF MU a FN Brno. „Vy-
cházelo to ze skutečnosti, že uží-
vané léky se ukázaly jako špatně 
snášené a toxické – při léčbě tha-
lidomidem dvě třetiny pacientů 
ukončily léčbu během prvního 
roku pro nežádoucí účinky. Pak 
se objevil lenalidomid, který má 
dobrý bezpečnostní profil. Před-
pokládalo se tedy, že je vhodným 
kandidátem pro dlouhodobou léč-
bu. Výsledky studií dvojnásobně 
předčily očekávání. Efekt udržo-
vací léčby s lenalidomidem pro-
kázal revoluční prodloužení přeži-
tí až o dva roky.“ Lenalidomid má 
v současnosti jako jediný lék po-
tvrzený účinek v udržovací léčbě. 
Vykazuje totiž jiný mechanismus 
účinku než předchozí léky. Nepů-
sobí čistě protinádorově, ale má 
imunomodulační účinky.
„Prezentované výsledky budou 
mít za následek zásadní změnu 
indikace. Revlimid bude indiko-
ván pro udržovací léčbu u pacientů 
s nově diagnostikovaným myelo-
mem. Tato léčba dramaticky zlep-
ší přežití nemocných,“ konstatu-
je profesor Hájek. Pro srovnání: 

V 90. letech se 10leté přežití po-
hybovalo kolem 5 %. Po zavedení 
autologní transplantace krvetvor-
ných buněk stouplo na 15–20 % a po 
zavedení nových léků lze očeká-
vat 10leté přežití u 25–30 % paci-
entů, s udržovací léčbou dokon-
ce až u 40 %.

Nižší dávky 
nejsou k dispozici
Mnohočetný myelom je druhé 
nejčastější nádorové krevní one-
mocnění po lymfomech. Jeho in-
cidence stoupá a  je stále častěji 
diagnostikován u mladých lidí. 
V současné době jde o nevyléčitel-
né, avšak dobře léčitelné onemoc-
nění s dlouhodobým přežíváním 
pacientů. S  novými léky se na-
víc zlepšuje kvalita života pacien-
tů, neboť moderní léčba má méně 
vedlejších účinků a je lépe tolero-
vaná. V současnosti jsou k dispo-
zici tři klíčové léky: thalidomid 
(Myrin), bortezomid (Velcade) 
a lenalidomid (Revlimid). Základ-
ní indukční léčba myelomu před-
stavuje 4 až 6 cyklů chemoterapie. 
Následuje léčba konsolidační, kte-
rou je buď autologní transplantace 
krvetvorných buněk, nebo další, 
intenzivnější léčba. Poté se léčba 
ukončí nebo se pokračuje léčbou 
udržovací, kdy se dlouhodobě po-
dává nižší dávka léku. 
Potřebná nižší dávka je však pro 
české pacienty obtížně dostupná. 
„Moderní léčba je sice obecně v na-
ší zemi dostupná a léky jsou k dis-

pozici po schválení příslušnými 
orgány (EMEA), na druhé straně se 
tu potýkáme s legislativními pře-
kážkami, které ohrožují samotný 
princip léčby. U každé léčby pla-
tí, že objeví-li se nežádoucí účin-
ky, je třeba léčbu změnit nebo sní-
žit dávkování. V případě myelomu 
se potřeba redukce dávky týká až 
dvou třetin pacientů. Nižší dáv-
kování je primárně potřebné ta-
ké pro pacienty s renálním selhá-
ním. S  Revlimidem to ale není 
možné. Máme ho totiž k dispozi-
ci jen v 25miligramovém dávková-
ní, přičemž 15miligramové dávky 
nejsou k dispozici vůbec a 10mi-
ligramové dávky získáváme vel-
mi obtížně, po mnoha měsících 
usilovných komunikačních bojů,“ 
zlobí se Roman Hájek.

Nové molekuly,  
nové mechanismy účinku
Ve vývoji jsou molekuly, které 
by mohly dále zlepšit situaci pa-
cientů s myelomem. K nové ge-
neraci léků patří pomalidomid ze 
skupiny imunomodulačních lá-
tek (IMiD) či inhibitor proteáz – 
carfilzomid. Tyto látky budou ur-
čeny pacientům v relapsu a těm, 
kteří neodpovídají na současnou 
léčbu. Moderní léky počínaje re-

vlimidem nejsou neurotoxické ja-
ko jejich předchůdci, avšak stále 
mají vedlejší účinky. Tento pro-
blém by mohly vyřešit léky s cí-
leným působením na nádorovou 
tkáň jako monoklonální protilát-
ka elotuzumab, která je ve fázi III 
klinického testování.
„Zajímavým a  převratným zjiš-
těním prezentovaným na letoš-
ním kongresu je fakt, že myelom 
ve skutečnosti není jeden typ ná-
doru, ale celá skupina. To zname-
ná, že v jednom okamžiku nachá-
zíme u jednoho pacienta několik 
různých klonů, jež reagují odlišně 

na různou léčbu. Relaps tedy ne-
musí znamenat absolutní neúčin-
nost předchozí léčby, spíše odrážet 
skutečnost, že daný lék účinně pů-
sobil jen na některé z myelomo-
vých klonů. V praxi tento pozna-
tek povede k dalšímu zdůraznění 
současného trendu kombinované 
terapie s využitím několika účin-
ných látek v rámci vstupní léčby,“ 
vysvětluje profesor Hájek.

DMG, IMF a projekt CRAB
Každoročně je v České republice 
diagnostikováno asi 450 nových 
pacientů s myelomem. Část jich 
je asymptomatických a jsou ob-
jeveny náhodně při běžném bio-
chemickém vyšetření. Podezření 
na myelom by měl lékař pojmout 
například při nálezu vyšší celkové 
bílkoviny. V Česku zároveň čtvr-
tým rokem běží projekt CRAB za-
měřený na lékaře, kteří mohou 
přispět ke včasnému záchytu to-
hoto onemocnění – praktičtí léka-
ři, nefrologové, ortopedi, revma-
tologové, algeziologové.
Úspěchy dosažené na národní 
úrovni lze z  velké části přičítat 
odborníkům sdruženým v České 
myelomové skupině (CMG), kte-
rá udržuje silné partnerství s Me-
zinárodní myelomovou nadací 
(IMF). „IMF v nás vidí modelový 
příklad, jak by to mělo fungovat 
v ostatních zemích. Je to výsledek 
15leté koncepční spolupráce mezi 
lékaři, vědci a pacienty,“ dodává 
profesor Roman Hájek, předseda 
CMG a mezinárodně uznávaný od-
borník na tuto problematiku. Do 
budoucna by chtěl propojit paci-
entské a klinické aktivity v zemích 
Vyšegradské čtyřky, tedy vytvořit 
větší kooperativní skupinu v rám-
ci střední Evropy pro další výmě-
nu zkušeností a zlepšování kvali-
ty života pacientů s mnohočetným 
myelomem.� MUDr. Andrea Skálová

Více nadějí pro pacienty 
s mnohočetným myelomem
Využití moderní terapie zdvojnásobilo délku přežití zejména mladších pacientů s mnohočetným 
myelomem. Nové léky a  léčebné postupy zahrnující dlouhodobou udržovací léčbu u  pacientů 
s mnohočetným myelomem byly tématem 15. mezinárodního workshopu o myelomu, který se ko-
nal 3.–6. května v Paříži. 

Profesor Roman Hájek (třetí zleva) v diskusi s kolegy. | Foto: IMF

Předseda IMF profesor Brian Durie. 
� | Foto: IMF

Profesor Mario Boccadoro  
z Turínské univerzity. | Foto: IMF
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Chronické hepatitidy před-
stavují širokou skupinu 
onemocnění, charakteri-

zovanou zánětlivě nekrotizující-
mi procesy v játrech, které se liší 
etiologicky, průběhem i odpově-
dí na terapii. Nutno si uvědomit, 
že játra jako orgán odpovída-
jí na patogenní podnět poměr-
ně uniformně a proto bývá his-
tologický obraz velmi podobný, 
bez ohledu na etiologii hepatiti-
dy. Z toho vyplývá, že lékař musí 
nutně znát klinické projevy one-
mocnění a s nimi spojené labora-
torní nálezy, které vedou ke sta-
novení diagnózy. 
Tato chronická onemocnění ja-
ter představují velmi pestrou 
diagnostickou skupinu a vznika-
jí z různých příčin (virové hepa-
titidy, metabolicky podmíněné, 
autoimunitní aj.). V mnoha pří-
padech jejich správné určení vy-
žaduje složitý proces zahrnující 
řadu speciálních vyšetření (his-
tologická, imunologická, mole-
kulárně genetická aj.). 

Současná typologie dle 
etiologických hledisek
Rozlišujeme několik základních 
typů chronické hepatitidy. 
•  �Hepatitidy virové (hepatitidy 

B a C). V našich zemích se daří 
především díky vakcinaci sni-
žovat výskyt hepatitidy B, ale 
kvůli přílivu imigrantů ze zemí 
Orientu, Afriky a Středomoří se 
s tímto typem hepatitidy jistě 
budeme setkávat i nadále. Dá-
le se dnes hepatitida B zvýšeně 
vyskytuje mezi homosexuály, 
narkomany a imunosuprimo-
vanými pacienty. Hepatitida C 
se vyskytuje především u skupi-
ny i. v. narkomanů, ale i u lidí 
s předchozí anamnézou aplika-
ce krevních transfuzí. Existu-
je však velká skupina pacien-
tů, u kterých se nám nepodaří 
přesný původ hepatitidy C jed-
noznačně určit. Výskyt tohoto 
typu hepatitidy má v naší ze-
mi bohužel vzrůstající tenden-
ci a vakcinace v současné do-
bě není možná. U novorozenců 
a imunosuprimovaných paci-
entů mohou vést k chronické 
hepatitidě i jiné virové infekce 
(např. cytomegalovirová).

•  �Autoimunitní hepatitidy dia-
gnostikujeme především u žen 
a velmi často jsou spojeny i s ji-

nými autoimunitními choroba-
mi, jako je diabetes mellitus, 
tyreopatie, artritida, hemoly-
tická anemie, nefritidy aj.

•  �Polékové hepatitidy se vysky-
tují především u žen středního 
a  vyššího věku s  anamnézou 
užívání léků (např. isoniazid, 
metyldopa, nitrofurantoin).

•  �Hepatitidy z metabolických 
příčin se mohou vyskytovat 
u řady onemocnění, např. při 
Wilsonově chorobě, nedostat-
ku alfa-1-antitrypsinu, nadměr-
ném přísunu železa či u někte-
rých typů porfyrií.

•  �Alkoholická chronická hepati-
tida se může objevit v určitém 
období při déle trvajícím abúzu 
alkoholu jako histologicky defi-
novaná chronická hepatitida.

•  �Nealkoholická steatohepati-
tis (NASH). Při vývoji tohoto 
onemocnění hraje důležitou ro-
li obezita, dyslipidemie a inzu-
linová rezistence. V některých 
případech může dospět až k ja-
terní cirhóze.

Klinické projevy 
nemusí být výrazné 
Klinická symptomatologie chro-
nických jaterních onemocně-
ní nemusí být nikterak výrazná, 
v mnoha případech se vyznačuje 

mnohaletým asymptomatickým 
průběhem a klinickou manifes-
tací až ve stadiu jaterní cirhózy. 
Nejčastějším příznakem je úna-
va pacienta, dále nevolnost, tla-
ky v epigastriu a pod pravým že-
berním obloukem, bolesti svalů 
a kloubů. V závažných a pokroči-
lých případech může být přítomen 
ikterus, pavoučkové névy, zvětše-
ná, ale i zmenšená játra, spleno-
megalie, v nejtěžších případech 
pak příznaky portální hyperten-
ze (ascites, krvácení z jícnových 
varixů). 

Základem je 
laboratorní vyšetření 
Velmi často je diagnóza chronické 
hepatitidy stanovena u asympto-
matických nemocných, u kterých 
jsou zjištěny patologické hodno-
ty jaterních testů při náhodných 
odběrech (preventivní prohlídky, 
dárcovství krve aj.). Na možnost 
chronické hepatitidy (především 
typu C a B) mohou upozornit ně-
která anamnestická data – před-
chozí transfuze krve či krevních 
derivátů, užívání drog.
Základ diagnostiky chronických 
hepatitid tvoří laboratorní vyšet-
ření (po předchozí pečlivé ana-
mnéze a fyzikálním vyšetření) . 
V kompletním biochemickém vy-

šetření hodnotíme u těchto paci-
entů především jaterní testy. Ak-
tivita sérových transamináz však 
vždy zcela přesně neodráží závaž-
nost histologického nálezu, ale lze 
ji použít pro přibližné hodnocení 
aktivity onemocnění. Pro chro-
nickou hepatitidu C je naopak 
typické kolísání hodnot sérového 
ALT, které se pohybují v rozme-
zí hodnot normálních nebo jen 
mírně zvýšených. Sérový biliru-
bin, alkalická fosfatáza a albumin 
bývají normální, s výjimkou těž-
kých forem. 
Z dalších testů se rutinně využí-
vají vyšetření krevního obrazu. 
V těžkých případech a při přecho
du do cirhózy může být přítomna 
trombocytopenie, anemie a leu-
kopenie. To se týká i hodnot pro-
trombinového času. Pro stanovení 
konkrétní etiologie se využíva-
jí speciální laboratorní vyšetře-
ní. Ta mají rozhodující význam 
např. u chronických virových he
patitid. 
U hepatitidy C se stanovují pro-
tilátky anti-HCV a dále se prová-
dí vyšetření HCV-RNA metodou 
PCR (polymerázové řetězové re-
akce) k průkazu přítomnosti viru 
v séru. V současné době je toto vy-
šetření rutinně prováděno nejen 
kvalitativně, ale mělo by být pro-
vedeno i kvantitativně, se součas-
ným stanovením genotypu viru. 
U hepatitidy B se stanovuje řada 
markerů hepatitid, kdy přetrvá-
vaní pozitivity HBsAg (eventuálně 
i HBeAg) déle než 6 měsíců svědčí 
o přechodu hepatitidy B do chro-
nicity. Rovněž i u hepatitidy B se 
provádí vyšetření HBV-DNA meto-
dou PCR ke stanovení přítomnos-
ti viru v séru pacienta. 
U  autoimunitní hepatitidy vy-
šetřujeme sérové autoprotilátky 
– antinukleární protilátky, proti-
látky vůči hladkému svalu, mik-
rozomům jater a ledvin a antimi-
tochondriální protilátky. 

Vyloučení porfyrie,
hemochromatózy, 
Wilsonovy choroby
V případě podezření na Wilsono-
vu chorobu se provádí vyšetření 
ceruloplasminu v séru, stanove-
ní mědi v séru, vylučování mědi 
do moči za 24 hod. a především 
její koncentrace v  jaterní suši-
ně. V současné době již lze pro-
vést molekulárně genetické vy-

šetření ke zjištění nejčastějších 
mutací asociovaných s tímto one-
mocněním. Dále při podezření na 
tuto chorobu provádíme oční vy-
šetření k průkazu Kayserova-Flei
scherova prstence a neurologické 
vyšetření. 
Při podezření na hemochromató-
zu se provádí stanovení železa, fe-
ritinu a transferinu v séru. Dále 
se provádí molekulárně genetic-
ké vyšetření a průkaz železa v ja-
terní tkáni jaterní biopsií. Při po-
dezření na porphyria cutanea tarda se 
vyšetřuje množství vyloučených 
porfyrinů v moči. 

Role jaterní biopsie 
a zobrazovacích metod
U většiny chronických hepatitid je 
prováděna jaterní biopsie, která je 
základem pro stanovení diagnózy 
a určení možné etiologie. 
U pacientů s chronickým jater-
ním onemocněním provádíme 
i zobrazovací vyšetření. Základ-
ní zobrazovací metodou v hepato-
logii je v současné době transab-
dominální ultrasonografie, jež 
hraje hlavní úlohu v diagnosti-
ce především komplikací někte-
rých chronických hepatitid – jed-
ná se o diagnózu jaterní cirhózy 
a jejích komplikací (portální hy-
pertenze), dále pak tato metoda 
hraje klíčovou roli v diagnostice 
ložiskových procesů jater (nádory 
primární či sekundární, benigní 
ložiskové léze aj.). 
V některých případech využíváme 
i další zobrazovací metody, jako 
je výpočetní tomografie. Magne-
tická rezonance hraje stále vý-
znamnější roli v diferenciální di-
agnostice především ložiskových 
procesů jater. 

Prevence rozvoje 
jaterní cirhózy
Léčba některých typů chronických 
hepatitid prodělala v poslední do-
bě bouřlivý rozvoj a zahrnuje celou 
škálu léčebných opatření. Jedná 
se především o opatření režimová, 
neboť stále platí, že v terapii jater-
ních onemocnění je velmi důleži-
té fyzické šetření a klidový režim. 
Dále by měl pacient rozhodně vy-
loučit alkohol a dodržovat některá 
dietologická opatření, zejména se 
vyvarovat příjmu živočišných tu-
ků a obohatit potravu o vitaminy 
a kvalitní bílkoviny. 
Pacienti s polékovou hepatitidou 
by rozhodně měli vysadit ty me-
dikamenty, o kterých předpoklá-
dáme, že jsou jejím vyvolávajícím 
faktorem. U většiny pacientů je 
možné podávat léky ze skupiny 
hepatoprotektiv, jež jsou tvoře-
né různými kombinacemi látek 
majících prokázaný protektivní 
efekt na jaterní buňku (esenciální 
fosfolipidy, vitaminy především 

Chronické záněty jater
U  chronických hepatitid se postupně rozšiřují diagnostické možnosti a  na poli terapie došlo 
v posledních letech k významnému pokroku, například v léčbě autoimunitní hepatitidy či hepa-
titid virového původu.

trendy a perspektivy medicínských oborů 
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skupiny B, kyselina listová, sily-
marin – extrakt ostropestřce aj.).
Zásadním pokrokem posledních 
let je léčba chronických virových 
hepatitid, u kterých se využíva-
jí látky charakteru virových anti-
biotik a interferonu. Nejpodstat-
nější pro zdůvodnění této léčby 
je fakt, že neléčené chronické vi-
rové hepatitidy velmi často pře-
cházejí do stadia jaterní cirhózy, 
což ve svých důsledcích předsta-
vuje zvýšené riziko hepatocelu-
lárního karcinomu. Cílem léčby 
chronické virové hepatitidy B je 
tak především snížení infekcio-
zity, a tedy prevence rozvoje ja-
terní cirhózy.

Stále účinnější 
farmakoterapie
Základním lékem u  pacienta 
s  chronickou hepatitidou B je 
interferon alfa. Podává se v mo-
noterapii v  pegylované (depot-
ní formě) 1x týdně subkutánně, 
s dobou trvání léčby většinou půl 
roku. Její efektivita se v součas-
né době pohybuje mezi 30 a 40 %. 
Nevýhodou terapie interferonem 
je přítomnost nežádoucích účin-
ků (deprese, indukce autoimu-
nitních onemocnění, bakteriální 
infekce, indukce akutní psychó-

zy) a poměrně značná finanční 
náročnost.
Dalšími preparáty, jež v terapii 
chronické hepatitidy B zaujímají 
stále častější místo, jsou léky s an-
tivirovým efektem (antivirotika). 
Mezi ně patří např. Lamivudin, 
Entacevir, Adenosyl či Tenofovir. 
Léčba těmito přípravky je na roz-
díl od léčby interferonem dlouho-
dobá, mnohdy celoživotní.
Základním terapeutickým přístu-
pem v terapii chronické hepatiti-
dy C je v současné době aplikace 
pegylovaného interferonu a  ri-
bavirinu (antivirotikum) v délce 
24 anebo 48 týdnů (dle genotypu 
viru). Správná terapie chronic-
ké hepatitidy C vyžaduje přesnou 
monitoraci hladin virového RNA 

v séru, včasný záchyt komplika-
cí a zvolení vhodného léčebného 
schématu. Při dodržení těchto zá-
sad se úspěšnost této terapie (hod-
nocená dosažením setrvalé virolo-
gické odpovědi – negativity HCV 
PCR) pohybuje kolem 50 %. 
Léčba chronické autoimunitní he-
patitidy spočívá v terapii kortikoi-
dy, často v kombinaci s imunosu-
presivy (azatioprin). Kombinace 
kortikoidů a imunosupresiv je ve 
většině případů velmi účinná, ve-
de k mnohaleté remisi onemoc-

nění a k minimalizaci vedlejších 
účinků celkové terapie kortikoi-
dy. Bylo prokázáno, že pacientům 
s těžkou autoimunitní hepatiti-
dou tato terapie prodlouží život.
U  metabolicky podmíněných 
chronických hepatitid se používa-
jí speciální terapeutické přístupy 
vyplývající z příčiny onemocně-
ní: např. u Wilsonovy choroby se 
využívá především chelatačního 
účinku penicilaminu ke zvýšené-
mu vylučování mědi močí, u he-
mochromatózy pak jde o opakova-

né venepunkce s cílem odstranit 
přebytečné železo a mobilizovat 
jeho tkáňové zásoby.
Při terapii nealkoholické steatohe-
patitidy využíváme vedle režimo-
vých opatření (dieta, léčba velmi 
často přidruženého metabolického 
syndromu, váhový úbytek) i řady 
dalších přístupů, jako je léčba hy-
perlipoproteinemie, nasazení ur-
sodeoxycholové kyseliny, hepato-
protektiv, transmetilu aj.
� as. MUDr. Tomáš Krechler, CSc.

4. interní klinika 1. LF UK a VFN Praha

V  řešení problematiky chronic-
kých hepatitid je velmi podstatná 
především úloha praktického lé-
kaře, neboť právě on je většinou 
první, kdo provádí základní kro-
ky ke stanovení správné diagnó-
zy. Vlastní specifikace diagnózy, 
histologická verifikace a provede-
ní celé škály vyšetření (včetně mo-
lekulárně genetických) je pak v ru-
kou odborníka-hepatologa, často 
i v rámci hospitalizace.
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Už nám zase padá vláda. Ale 
netřeba se vzrušovat. Padá 
častěji než Windows. Je to 

už chronické. Podnik Vláda, s. r. o.,  
je v bankrotu asi jako Sazka. Vůbec 
to nevadí, jede se dál. Jako. Situace 
se neposunuje nikam, zůstáváme 
na kruhovém objezdu, dokud nám 
nedojde benzín. Šance země uto-
peny ve stoce nepochopitelných 
soubojů tajných nahrávek, stiho-
mamu a trapnosti.

Nulová hypotéza
A nyní k doopravdy důležitým vě-
cem: Praktičtí lékaři, ambulant-
ní specialisté a odboráři z ČLK se 
usnesli, že jsou proti Hegerově re-
formě. Prý české zdravotnictví jen 
zhorší. Pomiňme krajně pesimis-
tickou otázku, co na něm lze ješ-
tě zhoršit, a věnujme se nulové 
hypotéze. To znamená, že se ne-
udělá nic. Zub ještě není dosta-
tečně vyhnilý a nádor dost velký. 
Vždyť takhle to pořád ještě jde, 
jak říkala ta žába v ohřívající se 
vodě. Neměla patřičné receptory 
pro rychlost změny, zato žabí per-
spektivu. Můžeme to odkládat. Až 

jindy. Mañana. Nebo 
morgen, morgen, nur nicht 
heute, jak začíná zná-
má německá říkanka. 
Dnes pro to máme no-
vý úžasný pojem – pro-
krastinace. Už to není 
nedbalost ani lenost. Je 
to nemoc, přátelé. Di-
agnóza. Takže asi bu-
deme všichni marod. 
Na hlavu. Tu hlavu, již je nutné 
vytáhnout z písku a propláchnout 
si oči. Statim.
ODS prý chce nějakou jinou refor-
mu, i když Leoš Heger v podstatě 
dělá tu jejich. Jenže oni nechtě-
jí Hegera. VV mění svá principi-
ální stanoviska každých 24 hodin 
bez ohledu na vládní prohlášení, 
a to ústy muže, jehož bizarnosti 
byly příčinou vládní krize a mu-
sel s ostudou vypadnout ze své-
ho ministerstva. Člověk s náhle-
dem by zalezl dva metry pod zem 
a chodil kanály. Leč drzé čelo lep-
ší poplužního dvora. O hroší kůži 
nemluvě. Názor VV sice není věc-
ně relevantní, ale mají bohužel 
hlasy. Ať raději zhyne svět, než 

aby nebylo po našem. 
Jak české!

Tahal dědek řípu
Současný stav už ne-
ní konzervovatelný 
jakýmkoli doléváním 
státních peněz (ani 
kdyby nějaké byly). 
Systém, tak jak běží či 
spíše hnije zaživa, po-

škozuje sám sebe i většinu účast-
níků. Menšina z něj tyje na zá-
kladě svého zvláštního postavení, 
privilegií (bodové nadhodnocení, 
„speciální“ smlouvy s  pojišťov-
nami), ekonomické síly (výrobci) 
a korupce. Máme nadbytek ambu-
lantních specialistů i lůžek a níz-
ké kompetence praktiků přetíže-
ných zbytečným chozením lidí po 
doktorech. Péče nezřídka probíhá 
na principu dědka, co tahal řípu 
velikou. Je to auto se zadřeným 
motorem a dírou v nádrži, kte-
ré žere sto litrů na sto kilometrů 
a radost z něj mají jen pumpaři od 
Zlaté podkovy. Systém spotřebová-
vá víc, než produkuje, a poškozuje 
potřebné pacienty. Nejen cestou 

chybějících financí, ale přede-
vším formou chybějícího času, 
což je na rozdíl od peněz hodno-
ta tragicky nevratná. Peníze obí-
hají, kdežto čas je vektor: Letí po 
přímce jen jedním směrem. Re-
forma má proto jedinou alterna-
tivu. Můžeme se bavit jen o ladě-
ní či míře radikality jednotlivých 
opatření.

Jak lvové bijem o mříže!
Osobně bych velmi přivítal ome-
zení kompetencí komory. Zruše-
ní povinného členství je zásad-
ním krokem z klece na svobodu. 
Pokračování dnešních poměrů je 
nesnesitelné. Nechci být povinně 
členem pseudoodborů, které vy-
víjejí politické aktivity, jež jsou 
v příkrém rozporu s mým pohle-
dem na svět. Členství v politické 
straně si mohu vybrat, u voleb si 
mohu vybrat, ale v ČLK být mu-
sím. Je to jako osudové prokletí, 
vězeňská koule na noze. A to pro-
sím osvícený císař Josef II. blahé 
paměti zrušil nevolnictví už před 
230 lety. 
V  dobách pošetilých porevoluč-
ních iluzí se komory považova-
ly za prvek občanské společnosti. 
Bohužel. Ideologicky mají blíž ke 
středověkému stavovství, indic-
kým kastám a Mussoliniho myš-
lence korporativního státu. A proč 
zrovna lékaři? Co jsme komu udě-
lali? Bože, za co nás trestáš? Což 
nejsme občané jako každý dru-
hý? To bychom také za chvíli 
mohli mít komoru dělníků, rol-
níků a pracující inteligence. Ná-
rodní frontu. 
Ideál malého efektivního stá-
tu s  promptní vymahatelností 
a předvídatelností práva nepotře-
buje žádné povinné komory. A už 
určitě ne u lékařů-zaměstnanců. 
To je vrchol. Ne hlouposti. Maza-
nosti. Jde samozřejmě o fund-rai-
sing. Peníze až na prvním místě. 
To není předstírané intelektuál-
ské pohoršování nad přízemnos-
tí finančních otázek. Kdepak. Ne-
mám vůbec nic proti penězům. 
Jen musí být za něco. A to něco 
by mělo být poctivé. Aspoň jakž 
takž. Zůstaňme nohama na zemi, 
jsme v Česku.

Služba beze smyslu
Samozřejmě, že mám k jednot-
livostem reformy i některé dílčí 

výhrady. Nepovažuji kupříkla-
du za úplně šťastnou myšlenku 
uložit praktikům povinnost slou-
žit LSPP. Ty pokusy už byly. Ne-
úspěšné. Mimoekonomické při-
nucení bývalo základem jiných 
ekonomicko-společenských for-
mací. Zmizely v propadlišti dě-
jin, ve střední Evropě nejpozději 
roku 1848. Navíc tato služba stá-
le více postrádá smysl. Je to výbě-
hový produkt. Co kdo pořídí na 
pohotovosti? Parere do nemocni-
ce. Pro naléhavé stavy je tu špi-
tál s celým svým diagnostickým 
zázemím, pro vysloveně urgent-
ní onemocnění pak máme rych-
lou. Cokoli mezi tím je zbytečné 
buď věcně, nebo časově. 
A ti benigní pacienti? Chození po 
doktorech s nezávažnými kauza-
mi je národní sport. Pěstovat tuto 
disciplínu ještě i v mimopracov-
ní době s vychytralým kalkulem 
na získání omluvenky na zabulanou 
šichtu či ušetření času stráveného 
v čekárně v normální ordinační 
době, to je příliš. Je-li společenská 
poptávka po pohotovosti, nechť 
přijde i veřejná platba nemocni-
cím za tuto službu nad rámec je-
jich dosavadních povinností. A je 
to. Ona poptávka je většinou lo-
kální, mnohdy i trochu populis-
tická, z úst starostů obcí. Nechť 
tedy rozbijí obecní prasátko a slo-
ží se. Budou vítáni. Kdo maže, ten 
jede. Služby se stejně jako zboží 
nedarují. Kupují se. Jinak to dnes 
ani nejde. Peníze jsou hnojivem 
ekonomiky, růstovým hormonem 
služeb.

Kaleidoskop přežití
Námitky mám i proti generické 
preskripci bez jakéhokoli omezu-
jícího korektivu. Mohu zde hovo-
řit zcela objektivně, neboť dnes 
již preskribuji jen ad usum proprium, 
nemám tedy žádné vztahy s fir-
mami. Domnívám se, že myšlen-
ka generické preskripce je vynika-
jící ve vztahu k lékům akutního, 
krátkodobého nebo ještě přesně-
ji řečeno jednorázového použití: 
antibiotická kúra při angíně, ne-
steroidní antirevmatika při pře-
chodném bolestivém onemocnění 
atd. Obávám se však, že je kon-
traproduktivní u léků chronické-
ho použití, tj. indikací ve smys-
lu kompenzace dlouhodobých, 
často doživotních onemocnění. 
Hlavní příklady: epilepsie, Par-
kinsonova choroba, hypertenze, 
diabetes. V epileptologii existu-
je odborný konsensus na zásad-
ní nevhodnosti generických zá-
měn z medicínsky nezávažných 
důvodů. Právně vzato je takovýto 
konsensus jedním ze zdrojů oné 
měňavky s  fluktuujícími a  ně-
kdy i ošidně vágními hranicemi, 

Brouk v hlavě, 
tasemnice v útrobách
Motto: Kdo se nestará o  své zdraví, bude po zásluze potrestán českým 
zdravotnictvím.� (Pavel Kosorin)
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V dobách pošetilých porevolučních iluzí se komory považovaly za prvek občanské společnosti. Ideologicky 
však mají blíž ke středověkému stavovství, indickým kastám a myšlence korporativního státu. | Foto: Leoš Chodura
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které nás dělí od kriminálu. To-
muto komplexnímu myšlenkové-
mu konstruktu se tradičně říká  
lege artis a pohyb výhradně uvnitř 
něho je základní etickou, odbor-
nou, ale zejména právní povin-
ností lékaře. A říkám-li právní, 
myslím trestněprávní.
Mezi těmito chroniky budou pře-
devším senioři, dnes polovina, 
zítra dvě třetiny populace. Často 
jsou to pacienti, jimž není snad-
né užívání léků vysvětlit. Právě 
oni jsou v riziku záměn a dupli-
cit, už jen počtem užívaných pre-
parátů a poklesem kognitivních 
funkcí. Pokud se ve své medika-
ci vůbec orientují, mají ji vypsá-
nu na papírku nebo mají z krabi-
ček léků vystříhané jejich názvy. 
Do nemocnice přinášejí celý svůj 
saccus mirabilis, kouzelný pytlík ob-
sahující jejich medikaci in extenso. 
Bohužel není vždy jasné, zda z to-
ho souboru barevných krabiček 
s  nezapamatovatelnými nápisy 
užívali sukcesivně, či zda medi-
kují paralelně. Tak či onak, oni 
vlastně z pudu sebezáchovy za-
jišťují svépomocí za nás, lékaře, 
kteří jsme odvykli mezi sebou ko-
munikovat, jednu moc důleži-
tou věc. Říká se jí kontinuita pé-
če a u chroniků má doslova cenu 
života. Není třeba velké obrazo-
tvornosti, abychom si představili, 
co do toho vnese generická zámě-
na podle momentálních cenových 
a úhradových poměrů. Barvy kra-
biček i prapodivné názvy budou 
vířit jako v kaleidoskopu. Kdo se 
zorientuje, přežije.

Račte si vybrat!
Samozřejmě, pacient si bude 
smět v lékárně vybrat. Ale pozor, 
při koncepčních představách se 
vždy počítá s jakýmsi marketin-
govým konstruktem konfekční-
ho pacienta. Při smyslech, střed-
ní vzdělání, funkční gramotnost. 
Úplně se zapomíná na pacienty 
substandardní, např. pro sníže-
nou kompetenci. A že jich je po-
žehnaně! Uvědomme si, že pokud 
lékař předepíše generický valpro-
át, může lékárník pacientovi na-

rovnat na pult asi 10 barevných 
krabiček s roztodivnými názvy. 
Račte si vybrat, můžete se vy-
ptat, ale za vámi stojí fronta, kte-
rá jednak poslouchá vaše privatissi-
mo (po tom minulém léku vás totiž 
svědilo přirození a zhoršila se po-
tence), jednak netrpělivě hučí. To 
aby lékárník nestál za tárou, ale 
měl ordinaci. Mimochodem, dob-
rá švanda by mohla nastat třeba 
při pokusu přesvědčit o nevinnos-
ti generické záměny paranoika. 
Snazší je ukecat konkláve kardi-
nálů, aby si zatrsali rock’n’roll.
Je zřejmé, jak to skončí. Obejití 
je jednoduché. Lékař napíše pa-
cientovi na papírek výrobní ná-
zev léku, který má zvolit a jiný 
nebrat. A pro systém je celkem 
jedno, zda byla motivace lékaře 
medicínská, nebo pekuniární. 
Každopádně všechno to vysvětlo-
vání sežere dost času, který tolik 
chybí. A to víme, že průměrně in-
teligentní pacient středního věku 
je schopen z jednorázového pou-
čení lékařem v ordinaci retinovat 
zhruba jen 50 % informací. Těch 

méně důležitých. Opakováním 
se to sice lepší, ale nijak třesku-
tě. Pokud lékař nenapíše pacien-
tovi jakýsi „druhý recept“, resp. 
tahák pro osobní potřebu, přijde 
duplicitní užívání s hospitalizace-
mi a všemi drahými vyšetřeními, 
než se problém odhalí. V horším 
případě čekejme úmrtí. Příčina? 
Jako obvykle podle rodného čísla: 
athero univ. v progr.
A  hovořme dále o  negativních 
placebových efektech („Voni mi, 
mámo, dali ňákou náhražku.“) 
vedoucích k přerušení potřebné 
medikace, když už teď víme, že  
sotva polovina lidí užívá léky 
v souladu s návodem lékaře. Kro-
mě omylů tu hraje roli nevelká 
ochota řady chroniků k odpověd-
né léčbě. Odradí je jakákoli, třeba 
i drobná překážka, zmatečnost či 
nepohodlí a může znamenat váž-
nou ránu pro jejich compliance. Ve 
světě se ví, že lékové problémy jsou 
významnou příčinou hospitaliza-
cí seniorů. U nás krčíme rameny, 
problém je pod hladinou. A co oko 
nevidí, to srdce nebolí.

Závěr: Chronické kompenzující 
léky, respektive jisté typy indika-
cí, by měly být výjimkou ze systé-
mu generické preskripce. Aby se 
to záhy nemuselo po velkých tře-
nicích a malérech opravovat. Ne-
bo to život upraví samovolně, ces-
tami výše naznačenými. A oběťmi 
lemovanými.

Zajímaví už jen 
pro paleontology?
Ale vraťme se k pošetilosti odmí-
tání reformy jako celku. K halu-
cinaci, že tady v české kotlině si 
nějak zastavíme světa běh a věci 
budou fungovat vně objektivních 
zákonitostí, ať ekonomických, so-
ciologických či demografických. 
Ach, proč nemůže všechno zů-
stat při starém? Ach, proč jen 
se nemůžeme nějak opouzdřit, 
sporulovat? 
Bohužel (či bohudík) vše se vyví-
jí a nic nezůstává na svém místě. 
Konzervativismus je iluzí zoufal-
ců hnaných marnou snahou za-
stavit čas, jenž neustále prchá, 
snahou uchovat si věčné mládí. 

Obvykle končí zánikem kmene, 
státu, národa, civilizace, kultu-
ry. Kdo stagnoval, záhy fosilizo-
val a dotáhl to maximálně na ob-
jekt zájmu archeologů, v horším 
případě paleontologů. Panta rhei, 
vše plyne.

Zoologické okénko 
závěrem
V mořích žije zajímavý tvor jmé-
nem sumka. Patří mezi stru-
natce (Chordata), a je tedy naším 
dávným příbuzným. Její larva při-
pomíná pulce. Čile rejdí, má cen-
trální nervový systém, jednodu-
ché oči a strunu hřbetní, tohoto 
předchůdce páteře. Plave však jen 
proto, aby si našla výhodné místo 
pro svůj dospělý život. Tam se při-
saje, ba přímo přiroste. Poté do-
jde k zázračné proměně. Všech-
ny evolučně pokrokové struktury 
zmizí. Sumka vstřebá svou páteř, 
oči a dokonce i mozek. Slepá, bl-
bá, bez vnitřní opory, přemění se 
v tupý pytel střev. Regreduje na 
úroveň nálevníka a ochable plan-
dá, přizpůsobujíc se proměnlivé-
mu proudění. Nasává mořskou 
vodu z dosažitelného okolí, filtru-
je z ní vejvar a očištěnou od všeho 
využitelného ji zas vypouští. K to-
mu čas od času vypustí i své po-
hlavní buňky. Ničeho jiného už 
do smrti nebude schopna. Je to 
vlastně taková malá mořská tasem-
nice. Jen zatím nemá bronzovou 
sochu. Zdá se, že evoluce v někte-
rých případech dokáže couvat po 
svých vlastních stopách. A to je 
celé. Konec příběhu. 
Chtěl jsem se jen se čtenáři podě-
lit o zajímavost, kterou jsem se 
nedávno dočetl v jedné knize o vý-
voji života na Zemi. Mým úmys-
lem rozhodně nebyl žádný jino-
taj, podobenství, nebo dokonce 
přímé přirovnání. Veškerá po-
dobnost s žijícími osobami je čis-
tě náhodná. Pokud by totiž neby-
la, byla by to skutečná katastrofa. 
Hrůza pomyslet: Jen tak pasivně 
plandat jako sumky, nic nepro-
dukovat, nemít oči k vidění, mo-
zek k myšlení a hlavně páteř, aby-
chom neupadli v hanbu…

nejsem si jist
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Jeden z  historických názorů 
praví, že jedním z  význam-
ných důvodů pro vyčlenění 

porodnictví z chirurgie a jeho ná-
sledného osamostatnění byla přá-
ní mocných. 
Vévodkyně de la Vallière v roce 
1663 požádala obratného porod-
níka Juliana Clementa, aby asi-
stoval u  jejího porodu. Ten se 
odehrál tajně, byl u něj však pří-
tomen, byť za závěsem, i král Lud-
vík XIV., který porodníka nejen fi-
nančně odměnil, ale přidělil mu 
i postavení dvorního pána. Porod-
ník Clement přijal také nabídku 
ze Španělska, aby byl přítomen 
porodu manželky španělského 
krále Filipa V. Španělského, Ma-
rie Luisy Gabriely Savojské. 
Jiný francouzský lékař, J.-L. Pe-
tit, se stal věhlasným chirurgem 

a anatomem a později také porod-
níkem. V roce 1715 byl přijat za čle-
na Akademie věd. Jeho věhlas jej 
přivedl v roce 1726 na dvůr polské-
ho krále a v roce 1734 jej pozval 
král Ferdinand do Španělska. 
Jedním z těch, kteří měli zásluhu 
na vytvoření teorie mechanismu 
porodu, byl André Levret. Ten se 
pro svou šikovnost stal porodní-
kem matky Ludvíka XVI. 
Z tehdejších porodníků si pak zce-
la jistě zaslouží pozornost Jean 
Palfijn (někdy také Jean Palfyn), 
vynálezce porodních kleští, nebo 
pánové Dussé, Grégoire, Solayré 
de Renhac, Baudelocque, Chap-
man a řada dalších. Postupně tak 
ve vyspělých zemích především 
západní Evropy dochází k jakési 
„přeměně“ chirurgů v odborní-
ky jiné profese – porodníky. Mezi 

šlechtou a vzdělanci se začíná šířit 
i jejich nové označení: accoucheur, 
v německých zemích bývají nazý-
váni Geburtshelfer, v Anglii man-mid-
wife a v českých zemích jsou prv-
ní muži-porodníci pojmenování  
babiči. Tak tedy v první polovině 
18. století dochází k rozvoji vědec-
kého porodnictví. 

První porodnické školy 
a porodnice v Evropě
Patrně jednou z nejstarších po-
rodnických škol v Evropě byl Hôtel 
Dieu ve Francii, původně založený 
v roce 1195. Šlo o jeden z prvních 
francouzských špitálů, na jehož 
základech o 435 let později, v ro-
ce 1630, vznikla porodnická ško-
la. Kromě prvních porodů zde by-
lo zahájeno vyučování porodních 
bab, které trvalo tři měsíce. Prv-
ních šest týdnů žákyně pracovaly 
pod dohledem zkušenějších po-
rodních bab, později již vedly po-
rody samy. Mužům byl vstup do 
školy přísně zakázán. 
Teprve o  sto let později, v  roce 
1731, byla v Paříži založena Aca-
démie royale de chirurgie, kte-
rou by šlo podle dnešních měřítek 
přirovnat k lékařské fakultě. Vý-
uku porodnictví prováděli větši-
nou anatomové nebo chirurgové. 
Jedním z předních představitelů 
této školy byl profesor anatomie 
Jean Astruc, jehož publikace by-
ly překládány také do angličti-
ny a ovlivnily tak informovanost 
o porodech v řadě dalších zemí Ev-

ropy. Vedle francouzských porod-
ních babiček se zde školily také 
babky anglické. 
Absenci takových školicích ústa-
vů cítily i  Anglie a  Holandsko, 
a v první polovině 18. stol. proto 
došlo k jejich vzniku např. v ho-
landském Leydenu (1725), irském 
Dublinu (1736), skotském Edin-
burghu (1739) či v Londýně (1749). 
V  těchto místech probíhala vý
uka nejen pro lékaře, ale i pro po-
rodní babičky. Ta sestávala z pří-
pravných instruktážních kurzů, 
ve kterých byly používány nejpr-
ve porodnické modely. Teprve pak 
mohli studenti lékařství a začína-
jící babky pracovat se skutečnými 
pacientkami.
Vznik ústavů v Leydenu a Edin-
burghu vedl k  úzké spolupráci 
obou těchto fakult, až se z nich 
stalo společné centrum meziná-

rodního lékařství. Jedním z vě-
hlasných odborníků byl např. 
Herman Boerhaave, který učil ne-
jen anatomii, ale také většinu dal-
ších oborů. Jeho výuka probíhala 
přímo u lůžka pacienta. Jeho žá-
ci později patřili mezi uznávané 
odborníky, přednášeli po celé Ev-
ropě a následně svůj vliv přenesli 
také do Ameriky. Jeho patrně nej-
slavnějším studentem byl švédský  
lékař a přírodovědec, zakladatel 

Z dějin porodnictví VII
Od chirurgie k vědeckému porodnictví
V minulém pokračování jsme se věnovali babictví, posílení pozice porodních bab a jejich pojme-
nování v Evropě. Dnešní díl pojednává o vzdělávání porodních bab a porodníků, o učebnicích pro 
ně a stručně také o horečce omladnic.
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Z historie

botanické a zoologické systema-
tické nomenklatury Karel Linné 
(Carl von Linné). 

Upálení za přítomnost 
u porodu
Pod francouzským vlivem byla 
v roce 1728 založena také škola ve 
Štrasburku. Hlavním propagáto-
rem vzdělávání porodních babi-
ček se stal Johan Jacob Fried, který 
dvakrát týdně bezplatně předná-
šel a  třikrát týdně kontroloval 
práci bab v prostorách porodni-
ce. Nemocniční a  městské bá-
by byly podrobovány průběžným 
zkouškám, stejně tak byly průběž-
ně zkoušeny i starší babky, které 
se podílely na výuce mladých ko-
legyň. Také zde nejprve probíhala 
praxe na porodnických modelech 
a teprve později byly mladé babky 
připuštěny k pacientkám.
Jinou významnou nemocnicí, kte-
rá již měla vybudovaný sál určený 
k porodům, byla berlínská Chari-
té, založená v roce 1727. Nové po-
rodní babky zde byly školeny lé-
kaři-chirurgy i příslušnou ústavní 
porodní bábou.
Ve střední Evropě vznikla první 
porodnice při Göttingenské uni-
verzitě v roce 1751, a to především 
díky iniciativě profesora Johan-
na Georga Röderera. Ten byl i přes 
svůj krátký život významnou 
osobností, stal se členem Švéd-
ské královské akademie a členem 
Francouzské královské chirurgic-
ké akademie. Ve svém díle „Řeč 
o přednostech porodnického umě-
ní“ kritizoval přetrvávající středo-
věké porodnické způsoby. 
Jedním z kréd, které s sebou při-
neslo osvícenectví, bylo „vypudit 
smrt od lože rodičky“. Sílil tlak 
nejen odborníků, ale i veřejnos-
ti, aby lidé byli motivováni k po-
rodům v porodnicích. Proto byly 
v 70. letech 18. století v Německu 
založeny další porodnické školy 
včetně porodních sálů. 

Některé oblasti Německa byly zná-
mé svým předsudkem, že muž ne-
může být přítomen u porodu. Na-
příklad v Hamburku byl v roce 1521 
odsouzen a na hranici upálen lé-
kař za to, že se zúčastnil porodu 
v ženském převleku. Tyto názory 
v Německu místy přetrvávaly až 
do 19. století.

Porodnictví za Marie 
Terezie a Josefa II. 
V  Čechách proběhly významné 
změny v porodnictví o něco poz-
ději než v  jiných západních ze-
mích Evropy, a to především spolu 
s dalšími tereziánskými reforma-
mi. V roce 1745 císařovna Marie 
Terezie povolala z Leydenu do Víd-
ně osvícence Gerharda van Swie-
tena, někdejšího žáka profesora 
Hermana Boerhaava. Ten se stal 
nejen jejím osobním lékařem, ale 
i jedním z jejích nejbližších spo-
lupracovníků a rádců. Byl císa-
řovnou pověřen, aby jako odbor-
ník na lékařské školství pomohl 
s rozvojem zdravotní a také po-
rodnické péče. Univerzity, včet-
ně té pražské, byly za Marie Tere-

zie postupně podřízeny zájmům 
státu a státním úřadům, unifiko-
vány a zbavovány zbytků své au-
tonomie. Nově ustanovená stát-
ní správa vytlačila akademickou 
samosprávu univerzity na okraj 
a převzala všechny důležité čin-
nosti. Prakticky všichni profeso-
ři univerzity následně pocházeli 
z českých zemí. Výrazně kvůli to-
mu ubylo cizích studentů.
V roce 1774, za vlády Josefa II., se 
pražská univerzita zbavila pře-
trvávajícího církevního dohledu 
a stala se jedním z orgánů abso-
lutistického státu. V oblasti zdra-
votnictví císař soustředil svou 
pozornost spíše do Francie, kde 
navštívil nejrůznější nemocnice 
a porodnické školy. Nechal se jimi 
natolik inspirovat, že tehdy po-
věřil mladého porodníka, jedno-
ho z pozdějších zakladatelů tzv. 
Vídeňské školy, Johanna Lucase 
Boëra, aby v zahraničí získal důle-
žité porodnické zkušenosti a kon-
takty, a po jeho návratu do Vídně 
z něj udělal svého osobního císař-
ského chirurga.

Nezkoušené a nepotvrzené 
báby se netrpí 
Organizace zdravotnictví provádě-
ná van Swietenem se dotkla i čes-
kých zemí. Dne 2. prosince 1749 
byl vydán dekret, který ukládal, 
že se porodní báby a jejich pomoc-
nice musí účastnit pitev ženských 
mrtvol, aby tak získaly představu 
o anatomii rodiček. Povinnosti lé-
kařů, chirurgů, porodní bab, ran-
hojičů a některých jiných profesí 
pak určoval Zemský zdravotní řád 
ze dne 24. července 1753. Mimo ji-
né specifikoval i to, jak má pro-
bíhat jejich vzdělávání a násled-
ná kontrola znalostí. Například 
profesorovi anatomie řád nařizo-
val, že musí přednášet porodnic-
tví medikům, chirurgům a porod-
ním bábám, a to chudým zdarma 
a zámožnějším za honorář ve výši 
dvou zlatých za semestr. 
Nejprve se porodní babky účastni-
ly přednášek, poté absolvovaly po-
rodnickou praxi ve Vlašském špi-
tále v Praze na Malé Straně. Ten 
na začátku 17. století zbudovali 
zde působící Vlaši (Italové). Špi-
tál, jehož součástí byla i kaple, 
se později stal chudobincem a si-
rotčincem. V roce 1789, v souvis-
losti s reformami Josefa II., byl 
Vlašský špitál zrušen. Venkovské 
báby byly vzdělávány a  násled-
ně i přezkoušeny krajským ran-
hojičem. Přezkoušené pak nosily 
na tkaničce zavěšený odznak své 
profese. Dne 18. prosince 1775 vy-
šlo nařízení, které mj. uvádělo, 
že „nezkoušené a nepotvrzené bá-
by se netrpí“. Takovým bylo pod 
trestem zakázáno posluhovat při 
porodu. 

Pražská fakulta také rozhodla, že 
pro porodní báby, které neumě-
jí německy, bude do českého ja-
zyka přeložena porodnická kniha 
lucemburského porodníka von 
Crantze. Heinrich Johann Nepo-
muk von Crantz byl doporučen 
osobním lékařem Marie Terezie, 
Gerhardem van Swietenem. Je-
ho kniha vznikla na základě stu-
dií a postupného získávání zkuše-
ností s porodnictvím v Paříži, kde 
čerpal od takových odborníků, ja-
ko byl například Levret. Není tedy 
náhodou, že se dočkala řady pře-
kladů a vydání.
V roce 1774 vychází „Výuka pro po-
rodní báby“ (Unterricht für He-
bammen) od jednoho ze zaklada-
telů Vídeňské školy, dlouholetého 
učitele porodnictví Rafaela Jo-
hanna Steidela. Další vydání je-
ho knihy z roku 1774 bylo nazváno 
„Učebnice babictví“. Kniha nato-
lik reflektovala pokyny císařské-
ho dvora, že měla místy charakter 
oběžníku, obsahujícího pokyny 
a povinnosti pro všechny, kteří 
jsou přítomni u porodu. Patrně 
díky tomu byla rozhodnutím cí-
sařovny přeložena také do české-
ho jazyka.

Horečka omladnic
Od 18. století se objevují první pí-
semné informace o onemocnění, 
které bylo pro mnoho šestinedě-
lek (omladnic) smrtelné. Již v ro-
ce 1795 poukázal na nečistotu jako 
možný zdroj infekce Charles Whi-
te z Manchesteru. Veterinární lé-
kař Friedrich Günther v roce 1830 
zavedl ošetřování puerperálních 
nákaz u krav. Irský lékař Robert 
Collins během epidemie v Dubli-
nu v roce 1829 zlikvidoval infek-
ci omezením příjmu pacientek 
a dezinfekcí nemocničních pro-
stor chlorovým vápnem. V těch-
to zásadách pokračoval v  Dub-
linu doktor Wendell Holmes. 
Problém horečky omladnic ale 
skutečně vyřešil až vídeňský lé-
kař maďarského původu Ignác Fi-
lip Semmelweis. 
Někteří lékaři připisovali vznik to-
hoto onemocnění tzv. kosmicko- 
-telurickým vlivům, jiní se do-
mnívali, že horečka omladnic 
vzniká zadržením očistků, kte-

ré se rozkládají a vytváří jedova-
té látky, jež se vstřebají do krve. 
Teprve Semmelweis mnoha pozo-
rováními pochopil a následně po-
psal, že onemocnění vznikne tak, 
že se do rodidel zanese infekce. 
Prostudoval více než 40 tisíc po-
rodopisů, aby zjistil, proč je v po-
rodnici tak vysoké procento ne-
mocných žen u porodů, kdy rodí 
lékaři nebo medici, a podstatně 
nižší, když jsou u porodu porod-
ní báby, přestože pacientky mají 
stejnou péči, stravu i prádlo. Sem-
melweis se nejprve domníval, že 
je tomu tak proto, že lékařské po-
rody jsou většinou vedeny v po-
loze na zádech, zatímco porodní 
asistentky preferují polohu na bo-
ku. Na základě pitev ovšem dospěl 
k závěru, že horečka je průvodním 
jevem, kdežto základním onemoc-
něním je celková nákaza.
Pak přišel únor 1847, kdy na cel-
kovou infekci, způsobenou po-
raněním při pitvě, zemřel Sem-
melweisův nejlepší přítel a kolega, 
profesor soudního lékařství Ja-
kub Kolletschka. Při důkladné 
pitvě Semmelweis zjistil nápad-
nou shodu onemocnění u přítele 
i u šestinedělek. Pochopil, že roz-
díly v úmrtnosti jsou dány tím, že 
porodní asistentky nepitvají, a ne-
přijdou tedy do styku s takovou in-
fekcí jako medici a lékaři. Začal 
prosazovat mytí rukou po pitvě 
a nakonec se ukázalo, že nejspo-
lehlivějším přípravkem je chlo-
rová voda. Díky tomuto opatření 
se v roce 1847 snížil počet úmrtí 
rodiček ze 12 % na 2 a později na 
1 %. V roce 1860 Semmelweis vydá-
vá odbornou publikaci nazvanou 
„Příčiny, pojem a ochrana před 
horečkou omladnic“. V ní zveřej-
nil své zkušenosti a objevy a vy-
zval všechny ženské lékaře, aby 
si jeho metody osvojili. Odborná 
veřejnost však často nesdílela pře-
svědčení o správnosti jeho metod, 
a tak trvalo více než čtvrt století, 
než jeho zásady byly uznány za 
správné a všeobecně platné. Sem-
melweis je dnes řazen mezi nejvý-
znamnější lékaře 19. století a bývá 
nazýván „zachráncem matek“.
� MUDr. Luděk Fiala
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Johann Lucas Boër

Ignác Semmelweis (1860)

Gerhard van Swieten 
na památníku Marie Terezie

Diplom porodní báby (1891)



Z historie

30 

Z kopce to šlo i se samotným 
králem. Do čtyřicítky to byl 
celkem laskavý muž s dob-

rou fyzickou kondicí. Na sklonku 
života však trpěl řadou závažných 
zdravotních problémů. Vážil bez-
mála 200 kilogramů, nebyl scho-
pen chůze a  sloužící jej museli 
nosit i s křeslem, ve kterém se-
děl. Problémy s Jindřichovou chů-
zí ovšem zdaleka nevyvěraly jen 
z  těžké obezity. Trpěl vředy na 
nohách a změnil se i psychicky. 
Projevovala se u něj stále silněj-
ší paranoia, byl labilní, nevypo-
čitatelný až záludný. 
Příčiny špatného fyzického i psy-
chického stavu Jindřicha VIII. se 
staly předmětem hojných diskusí 
historiků i lékařů. Někteří byli pře-
svědčeni, že král byl nakažen syfi-
lidou. Neexistuje pro to však pří-
mý důkaz. Nicméně nákaza touto 
pohlavní chorobou v té době neby-
la ničím neobvyklým ani u vyso-
ké šlechty a korunovaných hlav. 
Průkazně jí byl nakažen Jindřichův 
současník, francouzský král Franti-
šek I. Těžká obezita Jindřicha VIII. 
zavdala příčinu ke spekulacím, že 
mnohé z jeho zdravotních potíží, 
včetně vředů na dolních končeti-
nách, vyvěraly z pokročilého one-
mocnění diabetem 2. typu. 
Někteří endokrinologové vidí za 
problémy anglického krále proje-
vy Cushingova syndromu, jiní sá-
zeli na myxedém. Svou roli mo-
hl sehrát i úraz při pádu z koně 
v roce 1533. Není úplně jasné, ja-
ký byl charakter králových zraně-
ní. Z dobových materiálů nicmé-
ně někteří historici vyvozují, že 
Jindřich VIII. byl po nějakou do-
bu v ohrožení života. Šok ze zprá-
vy o králově úrazu byl považován 
za příčinu potratu královy druhé 
ženy Anny Boleynové. 

Marná snaha o dědice
Jednu z posledních teorií o příči-
nách zdravotních problémů Jin-
dřicha VIII. zveřejnil počátkem 
letošního roku časopis The Histo-
rical Journal. Autorkami studie 
jsou archeoložka Catrina Bankso-
vá Whitleyová a antropoložka Ky-
ra Kramerová. Teorie amerických 
vědkyň má ve srovnání s předcho-
zími pracemi jedno novum. Nabízí 
totiž vysvětlení i pro marnou sna-
hu anglického krále o zplození dě-
dice mužského pohlaví. 

Jindřichovi bylo osmnáct let, když 
si bral za ženu třiadvacetiletou Ka-
teřinu Aragonskou. Jejich prvoro-
zená dcera se narodila předčasně 
a zemřela. Po něm Kateřina po-
rodila chlapce, který přežil jen 52 
dnů. V historických dokumentech 
lze nalézt důkazy o čtyřech dalších 
těhotenstvích Kateřiny Aragon-
ské. Tři z těchto gravidit skonči-
ly předčasným porodem nebo čas-
ným úmrtím novorozence. Z dětí 
Jindřicha a Kateřiny se dospělos-
ti dožila jen dcera Marie. V násle-
dujícím manželství s Annou Bo-
leynovou se Jindřich dočkal dcery 
Alžběty, budoucí královny Alžběty 
I. Pak následovala jen neúspěšná 
těhotenství s aborty nebo časný-
mi úmrtími novorozenců. 
Whitleyová a Kramerová jsou pře-
svědčeny, že tak velký počet abor-
tů, předčasných porodů a časných 
úmrtí novorozenců nemůže být 

důsledkem náhody. Celkem je 
prokázáno minimálně 11 těho-
tenství Jindřichových manželek 
a  je vysoce pravděpodobné, že  
jich bylo ještě víc. Jen čtyři z jeho 
legitimně počatých dětí však pře-
žily déle než do raného dětství. 

Kell-pozitivní král
Podle amerických badatelek je 
to důsledek skutečnosti, že Jin-
dřich VIII. byl pozitivní na anti-
gen Kell. Ten se u Evropanů vy-
skytuje poměrně řídce – vykazuje 
jej asi 9 % populace. Je proto vyso-
ce pravděpodobné, že nositel an-
tigenu Kell má Kell-negativní-
ho životního partnera. Pokud je 
otec Kell-pozitivní a matka Kell- 
-negativní, hrozí jejich dětem no-
vorozenecká hemolýza. V prvním 
těhotenství je matčin imunitní 
systém senzitizován proti antige-
nu Kell. V dalších těhotenstvích 

je pak Kell-pozitivní plod těmito 
protilátkami poškozen. 
Protilátky proti antigenu Kell by-
ly poprvé detekovány u  těhot-
né pacientky Kellacherové v roce 
1945. Z jejího příjmení také po-
chází označení antigenu. Druhá 
nejčastější alela pro Kell-antigen 
byla odhalena v roce 1957 u těhot-
né pacientky Cellanové, a je proto 
označována i jako Cellano. 
Budoucí královna Alžběta I. vdě-
čila za svůj život zřejmě tomu, že 
byla prvorozeným dítětem Kell- 
-negativní matky Anny Boleyno
vé. V dalších těhotenstvích Kell- 
-negativních Jindřichových man-
želek měly naději uniknout po-
škození jen plody, které po krá-
li nezdědily vlohu pro antigen 
Kell. K tomu zřejmě došlo u Ma-
rie, která se narodila z pátého tě-
hotenství Kateřiny Aragonské. 
Důvod, proč Kateřina nedonosila 
dítě z prvního těhotenství, však 
není jasný. 
Ze studia tudorovského rodokme-
nu Whitleyová a Kramerová usou-
dily, že Jindřich VIII. zdědil vlo-
hu pro antigen Kell po Jacquettě 
Lucemburské, prababičce z mat-
činy strany. Jacquettini mužští 
potomci měli stejné reprodukční 
potíže jako Jindřich VIII. Potomci 
ženského pohlaví jich byli ušet-
řeni, což odpovídá efektu antige-
nu Kell.

McLeodův syndrom
S výskytem antigenu Kell souvi-
sí McLeodův syndrom. Antigen 
Kell (nově je označován také ja-
ko CD238) je kódován genem na-
cházejícím se na 7. chromozomu. 
Syntetizuje se podle něj glykopro-
tein, pro jehož vazbu v membráně 
erytrocytů je rozhodující protein 
XK. Ten je uložen na pohlavním 
chromozomu X. Při mutaci ge-
nu pro protein XK tato vazba ne-
ní možná. Důsledkem je dědičné, 
na pohlaví vázané onemocnění se 
širokým spektrem příznaků. Syn-
drom byl pojmenován v roce 1961 
po prvním známém pacientovi – 
harvardském studentovi medicí-
ny Hughovi McLeodovi. 
K symptomům McLeodova syn-
dromu patří i velmi razantní neu-
rologické změny. Onemocnění se 
obvykle objeví kolem padesátky 
a má poměrně pomalou progre-
si. Projevuje se periferální neu-

ropatií, kardiomyopatií a hemo-
lytickou anemií. Může postihnout 
i pohybový aparát. V tomto ohle-
du se příznaky McLeodova syndro-
mu někdy podobají Huntingtono-
vě chorobě. 
Whitleyová a  Kramerová vidí 
v  McLeodově syndromu i  mož-
nou příčinu královy snížené po-
hyblivosti. V lékařské literatuře 
badatelky našly popis pacienta 
s McLeodovým syndromem, kte-
rý ve finální fázi onemocnění ne-
byl schopen chůze, podobně jako 
Jindřich VIII. Ve věku 37 let si ten-
to muž začal stěžovat na slabost 
pravé dolní končetiny a o deset 
let později už u něj byla rozvinu-
tá atrofie svalstva obou nohou. 

Nijak mimořádný 
počet abortů
Nedochovala se svědectví, kte-
rá by dokládala, že král trpěl ne-
kontrolovatelnými kontrakcemi 
svalů, jež jsou pro McLeodův syn-
drom typická. Syndromu však pl-
ně odpovídají královy psychické 
změny včetně výrazného poklesu 
kognitivních funkcí. Podle Whit-
leyové a Kramerové lze u Jindřicha 
VIII. vysledovat většinu sympto-
mů McLeodova syndromu včetně 
narušení funkcí srdeční svalovi-
ny a poškození motorických ner-
vů. Pohybové problémy mohly být 
výrazně umocněny královou těž-
kou obezitou. 
Samy autorky studie z The Histo-
rical Journal připouštějí, že jejich 
teorie nevylučuje ani alternativní 
vysvětlení. Na ta poukazuje i his-
torička Retha Warnickeová z Ari-
zonské státní univerzity. Uvádí 
například, že v tudorovské Ang-
lii umírala až polovina všech dětí 
ještě před dovršením věku 15 let. 
Podle ní nelze značný počet abor-
tů, mrtvě narozených dětí a vyso-
kou úmrtnost novorozenců mezi 
Jindřichovými potomky považovat 
za nijak mimořádné. Jediným ne-
zpochybnitelným důkazem by by-
ly výsledky analýzy DNA Jindřicha 
VIII. A ta není k dispozici. 
� Jaroslav Petr

Jindřich VIII. a antigen Kell 
Anglický král Jindřich VIII. (1491–1547) proslul šesti sňatky, popravami dvou manželek a rozko-
lem s katolickou církví. Z ekonomického hlediska byla jeho vláda fiaskem. Po otci Jindřichovi VII. 
zdědil prosperující zemi a majetek odhadovaný v dnešních cenách na 375 milionů liber. Svým ná-
sledníkům však zanechal korunu zatíženou dluhy. 
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1. První zmínky o  transplan-
tacích v  západní medicíně po-
cházejí ze 16. století, kdy byla 
publikována práce „O  chirur-
gii zmrzačených částí pomo-
cí transplantace“. Kdo je jejím 
autorem?
a) �nizozemský lékař  

Job van Meereken
b) �francouzský chirurg  

Ambroise Paré
c) �boloňský chirurg  

Gaspar Tagliacozzi 

2. Životnost autologních kost-
ních štěpů bez periostu prokázal 
na zvířecích experimentech fran-
couzský chirurg a  vědec Louis 
Léopold Ollier, autor klasického 

díla chirurgické literatury „Trai-
té experimental et clinique de la 
régénération des os“. Ve kterém 
století tato práce vyšla?
a) v 17. století
b) v 18. století
c) v 19. století

3. Rekonstrukce zanícené pažní 
kosti 4letého chlapce štěpem zís-
kaným z holenní kosti amputo-
vané dolní končetiny se podařila 
v roce 1880 chirurgovi, který tím 
uskutečnil první alogenní trans-
plantaci kosti. Jak se lékař jme-
noval a kde k zákroku došlo?
a) Philips von Walter, Německo
b) William MacEwen, Skotsko
c) Fred Houdlette Albee, USA

4. Kdo vyvinul (spolu s Claudem 
Guthriem) metodu jemného po-
kračovacího stehu spojujícího 
cévy a tím výrazně obohatil tech-
niku transplantací? Zabýval se 
rovněž způsoby konzervace tkání 
a jeho myšlenky o zásobách tká-
ní pro okamžitou potřebu chi-
rurgů přispěly k založení prv-
ních tkáňových bank…
a) �francouzský lékař a  eugenik 

Alexis Carrel
b) �americký chirurg  

Richard Lillehei
c) �jihoafrický chirurg  

Christiaan Barnard

5. První vícetkáňová banka v Ev-
ropě vznikla v roce 1952 v Hrad-

ci Králové, ve stejném roce by-
la založena také tkáňová banka 
v Brně. Zrod českých tkáňových 
„ústředen“ a  vznik například 
tkáňové banky amerického vo-
jenského námořnictva (US Navy 
Tissue Bank) dělí poměrně krátký 
časový úsek. O jakou dobu dříve 
vznikla zmíněná americká ban-
ka, která se jako jedna z prvních 
orientovala na odběry kadaveróz-
ních tkání, propagovala koncept 
regionálních tkáňových bank, za-
bývala se výzkumem konzervace 
a sterilizace tkání a také etický-
mi otázkami oboru? 
a) o 10 měsíců 
b) o 2 roky
c) o 4 roky

6. První domácí pokus o trans-
plantaci ledviny slovenské paci-
entce se selháním ledvin, usku-

tečněný v  roce 1961 v  Hradci 
Králové, ztroskotal kvůli rejek-
ci. Ve snahách o potlačení odmí-
tavé reakce organismu příjemců 
na transplantovaný štěp patřilo 
k průkopnickým počinům zave-
dení cyklosporinu A do klinické 
praxe. Toto imunosupresivum 
zahájilo počátkem 80. let éru 
úspěšných orgánových trans-
plantací, neboť prokazatelně 
zvýšilo přežívání štěpů nejméně 
o 20 %. Kdo je jeho objevitelem? 
a) Jean-François Borel
b) Yves Chauvin
c) Felix Hoffmann

7. Transplantace jater byla v USA 
uznána jako klinická léčebná 
metoda v roce:
a) 1978
b) 1983
c) 1987

� Ivana Staňková

Již od starověku lidé přemýšleli jak nahradit funkčně poškozené nebo 
ztracené části lidského těla – orgány, tkáně, části končetin nebo krev…

Kvíz – z historie transplantací

Správné odpovědi: 1c, 2c, 3b, 4a, 5b, 6a, 7b

MUDr. Ludvík Souček, CSc.
(17. 5. 1926 Praha  
– 26. 12. 1978 Praha)

Český stomatolog a literát, prosla-
vil se však mnohem více jako spi-
sovatel než jako zubní lékař. Po 
promoci na pražské lékařské fa-
kultě v roce 1951 nastoupil na zub-
ní kliniku profesora Františka Ne-
uwirtha, kde pracoval čtyři roky. 
Jako spolehlivý kádr byl dokon-
ce poslán do Koreje, kde působil 
i v tzv. neutrální komisi pro pří-
měří. Po návratu však začal medi-
cínu postupně opouštět a věnoval 
se stále více psaní. Vystřídal řadu 
různorodých pracovišť – zubní od-
dělení ÚVN, ministerstvo národ-
ní obrany, ÚV KSČ, armádní re-
dakce Čs. televize a nakonec byl 
šéfredaktorem nakladatelství Al-
batros. To již zanechal medicíny 
úplně. 
Jako spisovatel začínal metodic-
kými příručkami o fotografová-
ní, později přešel na díla pro dě-
ti a poté i díla naučná. V polovině 
60. let se začal věnovat převážně 
sci-fi literatuře, která mu přinesla 
největší popularitu. Zde dokázal 
kombinovat látku z mnoha oblas-
tí. Využíval při tom nejen fanta-
zii, ale i skutečné vědecké citace, 
díla tak mají charakter věrohod-
né novinářské publicistiky. Za-
jímal se zvláště o styky s mimo-
zemskými civilizacemi, v jejichž 
existenci věřil (na rozdíl například 

od kolegy – lékaře a autora sci-fi li-
teratury – Josefa Nesvadby). Další 
významnou součást jeho literární 
tvorby pak představovala literatu-
ra faktu, v níž uplatnil své takřka 
encyklopedické znalosti. Nejzná-
mější je volná trilogie: „Tušení 
stínů“ (1974), „Tušení souvislos-
tí“ (1978) a nedokončené „Tušení 
světla“. Zemřel relativně mladý, 
i tak stihl zanechat velmi rozsáh-
lé dílo.

Neoblomný stomatolog 
Lékaři obvykle neoplývají zvlášt-
ním hrdinstvím, pokud se sami 
musí podrobit nějakým bolestivěj-
ším výkonům. Zvláště zubařské 
výkony nepatří k oblíbeným. Praž-
ský urolog a spisovatel MUDr. Ji-
ří Švejnoha (píšící pod pseudony-
mem Jiří Noha) byl jednou stižen 
silnou bolestí zubů. Když nepo-
máhaly žádné běžné prostředky, 

včetně alkoholu lokálně i vnitř-
ně, odhodlal se k návštěvě, svého 
známého Ludvíka Součka. MUDr. 
Souček po prohlídce rezolutně pro-
hlásil: „Ten zub musí ven!“ Švej-
noha se pokoušel smlouvat, žádal 
o odklad, ale marně.
„Sestro, umrtvení a nástroje k ex-
trakci. Sedmička vlevo nahoře.“
„A dáte mi aspoň čtyřprocentní 
dentikain?“ žebral urolog o silněj-
ší anestetikum. Stomatolog mlč-
ky píchl injekci a prohlížel si při-
pravené nástroje.
„Neměli bychom ještě počkat?“ 
bránil se dále urolog v křesle. „To 
přece ještě nemůže účinkovat.“
Tu Souček ztratil trpělivost: „Ko-
lego, poslyšte, když tomu tak ro-
zumíte, nechtěl byste si ten zub 
vytrhnout sám?“

doc. MUDr. Vladimír 
Puchmayer, CSc.
(18. 5. 1929 Plzeň – 27. 2. 2008)

Významný český angiolog, žák 
profesorů Bohumila Prusíka 
a  Zdeňka Reiniše. Absolvoval 
pražskou lékařskou fakultu, kde  
promoval v roce 1953. V roce 1958 
nastoupil jako sekundář na IV. in-
terní kliniku a s tímto pracoviš-
těm byl spjat po celý svůj život. 
O rok později zde byl již asisten-
tem a jakožto Prusíkův žák se vě-
noval především angiologii. V ro-
ce 1988 se stal docentem a po dvou 

letech přednostou kliniky. Byl 
duší všech angiologických akti-
vit u nás, iniciátorem a hlavním 
autorem celostátní koncepce an-
giologie, prosadil angiocentrum 
v rámci Všeobecné fakultní ne-
mocnice v Praze. V roce 1993 za-
ložil samostatnou Českou angio-
logickou společnost ČLS JEP a stal 
se jejím prvním předsedou. Uzná-
ním jeho odborné erudice a zásluh 
bylo jmenování prvním preziden-
tem nově založené společnosti 
Central European Vascular Forum 
v roce 1997, působil též ve výkon-
ném výboru Mezinárodní angio-
logické unie
Jeho nejznámějším dílem je „Smo-
king is the risk factor for the deve-
lopment of the arterial occlusive 
disease“ (1980). Mimo množství 
odborné literatury byl spolu se 
svým kolegou docentem Petrem 
Bartůňkem spoluautorem sbírky 
70 humorných historek o svém 
učiteli Prusíkovi „Bojovník proti 
bolesti“ (1986). Měl rozsáhlé kul-
turní zájmy, byl také ctitelem Ko-
courkovských učitelů.

Není nad plzeňskou 
dvanáctku
Puchmayer s oblibou předepiso-
val na choroby žlučníku a žaludeč-
ní vředy hojné pití plzeňské dva-
náctky. Jednou byl jako konziliář 
zavolán na ortopedickou kliniku, 
kde se u jedné pacientky, zdravot-
ní sestry, objevila navíc žlučníko-
vá kolika. Pomohl jí od bolesti in-
jekcí spasmolytik a samo sebou 
jí doporučil popíjení plzeňského. 
Sestra poslechla a další záchvat už 
pak nepřišel.
Asi za rok se dostala do Marián-
ských Lázní. Zde se potkala s pro-
fesorem Prusíkem, se kterým se 
znala již z  dřívějška. Svěřila se 
mu, že na radu jeho sekundáře 
doktora Puchmayera pilně pije pl-
zeňské. Prusík se usmál a suše do-
dal: „Copak Puchmayer, ten s tou 
plzeňskou dvanáctkou vykurýruje 
i perniciózní anemii.“

Shovívavý Jedlička
Na stáži na plicní klinice u Jarosla-
va Jedličky byl studijní kroužek, 
v němž byl i tehdejší medik Vla-
dimír Puchmayer. Jedlička si vši-
ml jména, byl totiž velmi vníma-
vý na jakékoli asociace s kulturou, 
a tak se jej hned zeptal: „Puchma-
yere, nejste vy příbuzný toho ob-
rozeneckého básníka Antonína Ja-
roslava Puchmayera?“
„No, přímý ne, pane profesore, 
on to byl přeci jen katolický fa-
rář, ale z toho rodu, to ano!“ na 
to medik.
„Nic si z toho nedělejte, vždyť pá-
ter Marek byl také farář, a kolik 
měl dětí. A jistě ho Pán Bůh taky 
vzal na milost.“
� MUDr. Svatopluk Káš

Osobnosti české medicíny 
vážně i nevážně



Čerstvý osmdesátník, jehož 
kondice koresponduje s ce-
loživotním zájmem o hor-

mony, které v řečtině (hormao) zna-
menají „budím k  činnosti“, se 
narodil v Banskej Bystrici. Po pře-
stěhování rodiny do Prahy v březnu 
1939 a po obecné a měšťanské škole 
nastoupil na reálné gymnázium, 

kde ale jeho studium v roce 1949 
přerušila vazba u Státního soudu. 
Následovala nedobrovolná praxe 
v různých dělnických povoláních, 
kterou ovšem zúročil i v pozdějších 
letech a nepřímo posílila také je-
ho zájem o chemii. Jeho profesní 
cesta se podobá poselství románu 
„Pravidla moštárny“: „Někdy je 

třeba porušit pravidla, aby se vě-
ci zase daly do pořádku.“

V čem spočívala vaše „protistát-
ní činnost“, kvůli které se posu-
nul váš maturitní termín, a te-
dy i další studia?
V tom, že jsem pouze kritizoval 
různé počiny tenkrát vládnoucí-

ho systému, který to klasifikoval 
jako podvracení režimu, později 
už jenom jako pobuřování. Na-
příklad jsem ve třídě sundal ob-
raz Stalina, což v roce 1949 ještě 
ani nebylo právně napadnutelné, 
stranicky ovšem ano. Také jsem 
říkal nějaké vtipy o Gottwaldovi 
v době, kdy ještě ani nebyl prezi-

dentem. A spolužák, který sbíral 
vtipy a psal si takzvaný vtipník, 
si je systematicky zaznamenával, 
včetně poznámek, kdo je vyprávěl. 
Pak vlastně vtipník posloužil jako 
corpus delicti, tedy materiál dosvěd-
čující, kteří jeho spolužáci podvra-
celi režim… Naštěstí jsem měl dob-
rého právníka, který obhajobou  

Respekt k faktům, 
skeptická racionalita 

a nedůvěra k dogmatům
U předního českého endokrinologa a mezinárodně uznávaného odborníka v oblasti steroidních 
hormonů prof. MUDr. RNDr. Luboslava Stárky, DrSc., se vztah k dogmatům projevil již v době 
mladické revolty, v mnohém připomínající „Žert“ Milana Kundery. Naštěstí pro českou medicínu 
nebyly jeho následky tak devastující a jméno pana profesora je dnes úzce spojeno především 
s historií a rozvojem Endokrinologického ústavu v Praze.

Jaroslava Sladká
Foto: Leoš Chodura
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docílil osvobozujícího rozsudku. 
Přesto jsem mohl středoškolské 
studium dokončit až po delším 
průtahu – a externě. Na vysokou 
školu jsem se pak dostal teprve 
v roce 1951.

Nastoupil jste na matematicko-
-fyzikální fakultu, obor organic-
ká chemie. To je dnes trochu ma-
toucí, takové zaměření dnes na 
„mat-fyzu“ neexistuje. 
Tenkrát probíhaly různé refor-
my a chemie, která se původně 
vyučovala na přírodovědecké fa-
kultě, se dočasně vyčlenila a poté 
zase přešla zpátky. Takže šlo jen 
o novou hlavičku, jinak vše pře-
šlo beze změny, chemický ústav 
sídlil vždy na Albertově. Ale tím, 
že jsme spadali pod matematicko-
-fyzikální fakultu, jsme v prvním 
ročníku přeci jen měli teoretickou 
fyziku a poměrně dost matema-
tiky. A ačkoli to byla doba tuhé-
ho stalinismu, jezdili jsme s asi-
stenty i docenty na lyže a celkově 
zde panovaly přátelské vztahy. Do 
chemie politika moc nevstupova-
la, nepanoval zde svazácký život… 
V tomto smyslu to byla velmi pří-
jemná fakulta.

Proč právě tato volba?
O  medicíně jsem zpočátku vů-
bec neuvažoval, už od pokročilé-
ho chlapectví jsem si doma hrál 
se zkumavkami a vyráběl různé 
výbušniny. Snad jsem byl také in-
spirován tehdy populární publi-
kací „Chemické pokusy, které se 
podaří“. Vždycky jsem tedy smě-
řoval ke studiu chemie. Nakonec 
mě k ní přiblížila i určitá průpra-
va, kterou jsem měl po maturi-
tě – kromě různých brigád v lese 
a u zedníků jsem pak byl rok v la-
boratoři v Tesle, kde jsme tenkrát 
dokonce objevili nějaké nové di-
elektrikum… Původně jsem měl 
v úmyslu studovat anorganiku, 
ale vzhledem k tomu, že moje bu-
doucí manželka si vybrala organi-
ku, jsem si ji zvolil také. 

Tedy žádná rodinná tradice?
To ne, ale trošku mě k té chemii 
přivedl můj strýček, který byl vy-
učený drogista a měl různé kníž-
ky, podle kterých se tenkrát dro-
gisté museli učit alespoň základy 
některých laboratorních postupů. 
Různé domácí pokusy jsem si rád 
prováděl i podle těchto návodů.

Co potom vedlo k přesměrování 
vaší profesní dráhy k medicíně? 
První umístěnku jsem dostal do 
Výzkumného ústavu potravinář-
ské technologie, jehož ředitelem 
byl agrotechnik – jeho přístup 
k vědě se dá nejlépe charakteri-
zovat drobnou příhodou: V dob-
ře fungujícím oddělení vitaminů, 

které vedl doktor Frágner, kolega 
prováděl polarografii vitaminů, 
a jak je známo, při této činnosti 
je třeba mít nějaký zdroj napětí, 
tedy akumulátor, který se časem 
vybije. Požádal proto o povolení 
k zakoupení nabíječky. Tato žá-
dost došla až k řediteli a ten mu ji 
vrátil, protože objednávka nebyla 
dostatečně specifikována – nepo-
znal z ní, jestli se jedná o nabíječ-
ku na jelita, nebo jitrnice…
V tom ústavu jsem byl dost ne-
šťastný, ale pak jsem dostal 
úkol, který nebyl blíže definova-
ný a zněl: Najděte cestu k tomu, 
aby se lépe pekl chleba. Začal jsem 
se tedy zajímat o různé bílkoviny 
mouky, dostal jsem se také do lé-
kařského prostředí, kde jsem kon-
zultoval, jak je to s lepkem u celi-
akií a podobně. Tak jsem poznal 
laboratoře kolem zdravotnictví 
a to se mi líbilo víc, dokonce jsem 
se ucházel i o místo v dětské ne-
mocnici v laboratoři profesora Ho-
molky, které ale nevyšlo.
Už od chlapeckých let jsem měl 
dobré styky s rodinou pana pro-
fesora Heyrovského, s  jeho sy-
nem jsme chodili do téže skaut-
ské družiny a on sám nám také 
ještě v posledním běhu na fakul-
tě přednášel praktickou polaro-
grafii. A protože i moje diplomo-
vá práce z organické chemie byla 
částečně polarografická, slíbil mi 
místo v polarografickém ústavu. 
Dal jsem tedy v  potravinářství 
výpověď, což byl tenkrát kádro-
vý přestupek první třídy, protože 
jsem se snažil nedovoleným způ-
sobem vymknout z umístěnkové-
ho řízení – umístěnka zavazovala 
být tam tři roky. Výpověď mi do-
konce musel potvrzovat sám mi-
nistr zemědělství.
Jenomže když už jsem měl výpo-
věď potvrzenou, pan profesor mi 
vzkázal, že velice lituje, ale to mís-
to, které mi slíbil, bohužel od aka-
demie nedostal. Určitá hrdost mi 
nedovolila vrátit se a už jsem se 
chystal nastoupit zpět do dělnic-
kých zaměstnání, jež jsem cel-
kem dobře znal a ve kterých jsem 
se osvědčil, když mi pan profesor 
Heyrovský těsně před Štědrým 
dnem vzkázal, že jeho přítel do-
cent Karel Šilink má od Nového 
roku schválený nový ústav, samo-
statný endokrinologický institut, 
a že abych se mu šel představit. 
Dopadlo to dobře, pan docent za-
telefonoval na ministerstvo a já již 
2. ledna 1957 nastupoval do ústa-
vu, který fungoval od 1. ledna…

Jaké byly začátky tehdejšího Vý-
zkumného ústavu endokrino-
logického (VÚE), bez jakékoli 
tradice?
Bylo nás tehdy šedesát a naše vy-
bavení bylo téměř nulové, nebylo 

na co navazovat. Seděli jsme s che-
mikem doktorem Jirouskem, kte-
rý později emigroval do Ameriky, 
každý z jedné strany pracovní des-
ky a laboratorní stůl, který jsme 
zdědili po jeptiškách, původně 
sloužil jako jídelní. Neměli jsme 
ani žádný přístroj na kolorimetrii 
a byli jsme šťastní, když jsme ho 
získali asi po dvou letech od jedné 
bývalé soukromé firmy.
Docent Šilink mi tehdy nabídl 
dvě možnosti – potřeboval vytvo-
řit jednu skupinu, která by se vě-
novala enzymům, a druhou za-
měřenou na steroidy. Vybral jsem 
si steroidy. Zajímaly mě už na fa-
kultě a hlavně v té době bylo té-
ma steroidních hormonů špičkou 
v celé endokrinologické biochemii 
– bylo to pět let po udělení Nobelo-
vy ceny za identifikaci a přípravu 
kortizolu a jeho využití v revmato-
logii, dva roky po objevu aldoste-
ronu a dá se říci, že téměř padesát 
procent veškeré literatury v endo-
krinologii se zabývalo steroidní-
mi hormony. Bylo to tedy téma 
velice živé.
U nás ovšem byla celá endokrino-
logie v 50. letech označována za 
buržoazní pavědu. Proto v ní ta-
ké nepůsobili straničtí kariéris-
té. To se odrazilo v tom, že u Šilin-
ka panovalo klima intelektuální, 
bez stranických berliček. On sám 
byl inspirátorem mnoha věcí. Ně-
které jeho myšlenky předbíhaly 
dobu, ale jeho velkou chybou by-
lo, že na rozdíl od pana profeso-
ra Charváta je neuměl tak dobře 

formulovat a víceméně potřeboval 
„překladatele“. Nejlepším z nich 
byl pan inženýr Havlena, kte-
rý nakonec skončil jako profesor 
v Edmontonu.

Krátce po nástupu na VÚE jste 
požádal o  aspiranturu v  Ústa-
vu organické chemie a bioche-
mie ČSAV a vaší dizertační prací 
pak byla v roce 1961 „7-hydroxy-
lace dehydroepiandrosteronu 
(DHEA)“. Je to téma, jemuž se vě-
noval i český endokrinolog světo-
vé úrovně profesor Karel Šonka 
a které zůstává stále otevřené. 
Objevily se v poslední době něja-
ké nové informace o tomto „zá-
hadném hormonu“? 
Asi pět let jsme si s tím hráli, až 
mi můj vedoucí řekl: „Kdybys už 
nechal těch vedlejších steroidů 
a  věnoval se něčemu rozumné-
mu.“ Dnes už víme, že se nejed-
ná pouze o parahormon, ale plno-
hodnotný hormon, který má i své 
receptory. Přesto v této oblasti po-
řád panuje nejistota – je to stero-
id, o kterém se předpokládá, že 
má řadu ještě ne zcela objasně-
ných účinků.
Před několika týdny se objevila 
zpráva, že šest čínských firem jej 
vyrábí jako antiobezitikum. Po
dle teorie jednoho mého francouz-
ského přítele, se kterým máme na 
toto téma několik publikací, není 
pouhá sekrece kortizolu určující 
pro to, jaká bude aktivita toho-
to hormonu v periferii, v cílových 
tkáních. A jak je známo, kortizol 

dělá mnoho užitečných, ale i ne-
užitečných věcí – zhoršuje většinu 
civilizačních onemocnění, je hor-
monem stresu, hraje nepříznivou 
úlohu u diabetu, metabolického 
syndromu i kardiovaskulárních 
onemocnění. Jeho koncentraci 
v periferii pak určuje jeden en-
zym (11β-hydroxysteroidní dehyd-
rogenáza), který zajišťuje určitou 
rovnováhu mezi kortizolem, který 
je aktivní, a kortizonem, který je 
v periferii inaktivní. V tomto ději 
působí v naší laboratoři před půl 
stoletím objevený steroid 7-hyd-
roxy-dehydroepiandrosteron ja-
ko konkurent, který odebírá urči-
tou sílu tvorbě kortizolu v periferii 
z kortizonu. Měl by být příznivým 
faktorem proti rozvoji některých 
kardiovaskulárních rizikových 
faktorů, inzulinové rezistenci, 
obezitě a podobně. 

Proč tedy farmaceutické firmy ne-
podporují další výzkum hormonu 
s tak širokým uplatněním? 
Průmysl o to nejeví příliš velký zá-
jem, protože produkt nelze paten-
tovat. Jedná se o přirozený hor-
mon a nelze si patentovat účinky 
nějaké přirozené látky – přípravu, 
syntézu nebo kombinaci ano, ale 
její vlastnosti ne. DHEA byl ob-
jeven již někdy koncem 30. let, 
jeho vlastnosti, někdy označo-
vané nepříliš přesně jako „hor-
mon mládí“, byly popsány v 90. 
letech, takže ani ten objev není 
nic nového, na čem by nějaká fir-
ma mohla stavět své zisky. Proto 

představujeme
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Myšlenky Karla Šilinka předbíhaly dobu, 
ale neuměl je tak dobře formulovat 
a víceméně potřeboval „překladatele“.
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se také po celém světě produku-
je řada přípravků na bázi DHEA, 
protože každá chemická firmič-
ka jej může začít vyrábět bez ně-
jakých poplatků za patenty, není 

tam žádná ochranná lhůta. Navíc 
samozřejmě výzkum účinnosti je 
drahá věc, a pokud někdo proká-
že, že je to velice účinné na to či 
ono, víceméně ten výzkum věnuje 
veřejnosti a nic z něho nemá. Pro-
tože kdokoli přijde, může začít ta-
kovou látku vyrábět a prodávat.

A jak je tomu s preparáty na bá-
zi DHEA u nás? 
U nás je SÚKL kupodivu neschvá-
lil, takže neexistují – oficiálně. 
Zato je dostanete v nejednom fit-
ness centru, samozřejmě přimě-
řeně drahé.

Ještě poslední otázka k tomuto 
tématu – v  čem tedy spočívají 
hlavní nejasnosti?
Pro DHEA se začal razit název juve-
nilizující hormon – má tu základ-
ní vlastnost, že je prekurzorem 
jak androgenů, tak estrogenů. 
A protože androgen souvisí s pro-
dloužením reprodukčního živo-
ta, většina výzkumů se zaměřila 
na efekty právě v této oblasti. Hle-
dají se zejména účinky, které jsou 
vlastní testosteronu nebo estroge-
nu, a zkoumá se, jak jsou touto 
látkou modifikovány. Ale podsta-
ta té účinnosti asi spočívá v ně-
čem jiném – je to látka, jež umí 
ovlivňovat imunitní reakci na ur-
čité úrovni, kterou zatím nedoká-
žeme přesně určit. Umí asi i tro-
chu ovlivňovat některé příznaky 
zánětu. A právě v této oblasti by-
lo výzkumů poměrně málo. Nad-
to se ještě zdá, že DHEA sám o so-
bě nemá tak výrazné vlastnosti 
jako některé jeho metabolity a ty 
jsou zase u člověka natolik mino-
ritní, že se jim zatím nevěnovalo 
tolik pozornosti, aby se mohlo ří-
ci, že to je hormon, který krásně 
změříme a podíváme se na něj. 
Ale dnes se zdá, že právě meta-
bolity DHEA mají určitou úlohu 
například při rozvoji Alzheimero-
vy choroby nebo diabetu – a to je 
oblast, která ještě příliš prozkou-
mána není. 

Vraťme se k vaší profesní dráze. 
Čím bylo podmíněno vaše ná-
sledné studium medicíny?
Za prvé tím, že jsem se pohyboval 
v prostředí, které se zabývalo kla-
sickou medicínou a dávalo řadu 
podnětů, částečně i tím, že můj 
tehdejší vedoucí mi při příležitos-
ti, kdy jsem kritizoval nějakou in-
terpretaci laboratorních výsledků, 
řekl „do toho se nepleť, nejsi kli-
nik“… Řekl jsem si, že k tomu je 
třeba jen trochu píle a času, nadto 
se objevila mimořádná příležitost 
v podobě otevření večerního stu-
dia medicíny pro asistenty teore-
tických oborů, poté dokonce i pro 
lidi z praxe. Shromáždila se tam 
řada budoucích osobností medicí-

ny, například dnešní docent Ha-
nuš, později jeden z mých nejlep-
ších přátel. 
Po dvou letech se ale ukázalo, že 
po večerech se klinika dělá obtíž-
ně, takže následoval převod na 
denní studium. Já mezitím byl 
v Německu, takže jsem nastou-
pil na individuální studium. To 
mi při zaměstnání trvalo celkem 
osm let.

Měl jste možnost projít si také 
klinickou praxí?
Už dříve jsem měl poměrně čilé 
styky s Charvátovou III. interní 
klinikou, což se příliš nelíbilo do-
centu Šilinkovi, který chtěl být od 
fakulty co nejdál. S panem profe-
sorem Charvátem sice byli formál-
ně ve velmi dobrých vztazích, ale 
vzájemně se příliš nenavštěvova-
li. Já pak měl po ukončení studia 
čtyři roky poloviční úvazek na III. 
interně, což byla zajímavá škola – 
podívat se na endokrinologii z po-
hledu kliniky a jejích laboratoří. 

Pro docenta Šilinka bylo prvním 
a zcela zásadním úkolem potla-
čení endemické strumy a jodo-
vého deficitu na našem území. 
Jednalo se o dlouhodobě neřeše-
ný problém?
V  Čechách to byl nepochybně 
problém historický, jak dokláda-
jí ztluštělé krky gotických madon 
nebo i valašská lidová: „Rusavo, 
Rusavo, stojíš v pěkném dole, ne-
ní tam synečka, co by neměl vo-
le.“ V minulosti dokonce připadal 
jeden kretén (tedy nejzávažněj-
ší projev endemické hypofunk-
ce štítné žlázy) na méně než tisíc 
obyvatel. V podobě diagnostiky 
a terapie onemocnění štítné žlá-
zy ústav pokračuje v této tradici 
dodnes.

Kreténismus je u nás tedy už zce-
la vymýcen? 
Poslední kretén se u nás narodil 
v roce 1924. To bylo vlastně ješ-
tě před zavedením celoplošné jo-
dizace. Navíc se zlepšila životní 
úroveň na venkově, došlo k vět-
ší migraci obyvatelstva a zvětšila 
se potravinová pestrost, takže li-
dé nebyli odkázáni jen na místní 
zdroje. Struma jako lehčí forma 
nedostatečného zásobení jódem 
však v  době Šilinkových výzku-
mů přetrvávala poměrně výraz-
ně, v některých oblastech šlo až 
o patnáct procent obyvatelstva. 
Takže odstranit ji bylo prvním 
předpokladem pro řešení dalších 
onemocnění štítné žlázy.

Dnešní Endokrinologický ústav 
mohl mít řadu adres. Docent Ši-
link nejprve volil mezi bývalým 
klášterem sv. Voršily a Pivovar-
ským domem ve Štěpánské uli-

ci – tam by se ovšem nevešel he-
liport, s nímž počítal. Později se 
mohl stát také součástí krčské-
ho komplexu výzkumných ústa-
vů a vyrůst na místě dnešního 
IKEM. Proč nakonec zůstala ad-
resa na Národní třídě? 
My měli již v roce 1959 první pro-
jekt na přesun do Krče, vypracova-
ný skutečně až do poslední zásuv-
ky, a měli jsme na to již vyčleněné 
finance od plánovací komise. Měl 
to být společný ústav zastřešující 
endokrinologii a centrální izoto-
pové pracoviště profesora Bohu-
slava Vavrejna, protože tenkrát 
bylo mírové využití izotopů nové. 
Pan docent Šilink byl ovšem vždy 
vizionář, takže určité aspekty je-
ho plánu se pak někomu nelíbily. 
Uvažoval o heliportu i tam. Nebo 
o věži vysoké dvanáct metrů, aby 
chromatografické kolony mohly 
být dvakrát tak vysoké oproti těm, 
jež měla firma Ciba ve Švýcarsku, 
kde byl izolován aldosteron… Bylo 
to tedy odloženo k předělání. 
V  70. letech náš ústav dokonce 
vykupoval pozemky, na kterých 
dnes stojí IKEM, měli jsme na 
to zvláštního právníka a zahrád-
kářskou kolonii i pole jsme oprav-
du vykoupili. Mimochodem – po 
revoluci jsme s tím měli problé-
my, protože se na nás v souvislos-
ti s restitucemi obraceli původní 

zahrádkáři… Pak přišla další fáze 
v době, kdy jsem byl pověřen ve-
dením ústavu po zemřelém dok-
toru Pečeném a kdy se začal bu-
dovat IKEM. Padl zde návrh, že 
se budeme podílet na využití spo-
lečně s transplantačním centrem 
a kardiocentrem – byl by to velice 
pěkný ústav. Pak se ovšem uká-
zalo, že nikdo z plánovačů s ná-
mi nepočítal…

Ovšem idea, že by se adresa ústa-
vu měla změnit, je tu stále, že?
Je to dáno několika faktory. Sa-
mozřejmě každé zdravotnic-
ké zařízení potřebuje servis dal-
ších zdravotnických služeb vedle 
těch, které si dovede zajistit sa-
mo. Proto je jistě lepší, když je ně-
kde v blízkosti nemocnice dispo-
nující rtg, CT, MRI, chirurgickým 
oddělením a podobně. 
Dalším faktorem je, že jsme zatím 
taková unikátní instituce přímo 
spravovaná ministerstvem zdra-
votnictví – jediná, která nemá lůž-
kovou základnu. Tudíž se na nás 
nevztahuje například řada posled-
ních opatření, kdy nemocničním 
lékařům byly přislíbeny vyšší pla-
ty, a ačkoli existují jenom jedny 
tarifní tabulky, pro nás to stejně 
neplatí. Takže našich dvacet osm 
lékařů je unikátním sborem s ji-
nými právy a povinnostmi.

prof. MUDr. RNDr. Luboslav 
Stárka, DrSc.
* 19. listopadu 1930 
v Banskej Bystrici

Po maturitě na reálném gym-
n á z i u  s t u d o v a l  n a 
Matematicko-fyzikální fakultě 
UK obor organická chemie, kde 
byl promován v roce 1956. V le-
tech 1958–61 působil v Ústavu 
organické chemie a biochemie 
ČSAV a získal zde kandidaturu 
věd v  oboru chemické vědy. 
Průběžně (1965, 1966, 1969) pra-
coval v Německu jako visiting 
scientist v Ústavu klinické bio-
chemie v Bonnu. V letech 1964–
72 absolvoval individuální stu-
dium na Fakultě všeobecného 
lékařství UK a  poté atestaci 
z  endokrinologie. V  letech 
1983–87 byl pověřen vedením 
Endokrinologického ústavu, od 
roku 1990 pak byl deset let je-
ho ředitelem. V roce 1991 se stal 
docentem normální a patolo-
gické fyziologie na 3. LF UK, 
o rok později profesorem. Byl 
členem etické komise i vědec-
ké rady ministerstva zdravot-
nictví a vědecké rady 1. LF UK, 
je čestným členem vědecké ra-
dy 3. LF UK. 
Je autorem řady odborných pu-
blikací a stále působí v tuzem-
ských i zahraničních odborných 
společnostech, které jsou za-
měřeny na endokrinologický 
výzkum. V roce 1996 obdržel ce-
nu Charvátovy nadace, pětkrát 
byl oceněn cenou ministra 
zdravotnictví, další ocenění zís-
kal od Endokrinologické 
a Sexuologické společnosti ČLS 
JEP, je i nositelem medaile uni-
verzity v Helsinkách. Je členem 
Učené společnosti ČR a patří 
mezi zakládající členy České lé-
kařské akademie. V současné 
d o b ě  s t á l e  p r a c u j e 
v Endokrinologickém ústavu 
a věnuje se také Šilinkovu na-
dačnímu fondu, který založil 
v roce 1997.
Je ženatý, má syna a dceru.
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V budově ze 17. století se sice po-
dařilo za ta léta vybudovat celkem 
slušné zdravotnické zařízení, ale 
stoupají například akreditační ná-
roky, které ztěžují další vývoj na-
tolik, že se zdá rozumnější buď 
postavit něco nového, nebo pře-
stavět již existující budovu v are-
álu určité nemocnice na moderní 
pracoviště. Tady v  klášteře ne-
jsme majiteli, a nemůžeme tedy 
do budovy investovat, řadu věcí 
také nedovolí památkáři a finan-
ce nám dnes chybějí i na základ-
ní provoz. Naše další existence na 
Národní třídě závisí také na před-
stavách řádu svaté Voršily.

Jak dnes vycházíte s  Římskou 
unií svaté Voršily, s níž máte ná-
jemní smlouvu?
Když jsme jeptiškám tuto budo-
vu jako tehdejší správci předá-
vali, byli jsme chváleni, že je to 
nejlépe udržovaný církevní ma-
jetek, který se jim v restituci vra-
cí. Nejen proto, že bychom byli 
my sami tak pilní, ale budova sto-
jí v těsném sousedství Národního 
divadla a museli jsme ji upravit 
v souvislosti s výstavbou Nové scé-
ny v 80. letech. S řádovými sestra-
mi jsme pak také vycházeli velice 
dobře, takže s nimi máme velmi 
slušnou nájemní smlouvu. Na to, 
že sídlíme v lokalitě Národní tří-
dy, jde skutečně jen o uznávací 
poplatek – to, co jiní platí za metr 
čtvereční měsíčně, my platíme za 
rok. Ale smlouva je do roku 2016 
a současná komunita řádu svěři-
la některé své ekonomické aktivi-
ty profesionálům, jejichž záměry 
ještě zcela neznáme. Nevíme ta-
ké, zda ministerstvo bude podpo-
rovat naše setrvání v této budově, 
nebo dá přednost tomu, abychom 
byli součástí jiného zdravotnické-
ho komplexu.

Nicméně s budovou, která má 
svého genia loci mimo jiné i pro-
to, že byla v bezprostředním kon-
taktu s událostmi v srpnu 1968 
a listopadu 1989, by se vám asi 
loučilo těžko…
Jistě, ta lokalita v centru Prahy 
je mimořádným plusem jak pro 
ústav, tak pro pacienty. Ale za to 
se platí zase jinými nevýhodami. 
V budově, kde léčíme i třistakilo-
gramové obézní pacienty, je do 
druhého patra šedesát pět scho-
dů – bez výtahu. A to už je pro ně 
nějaký léčebný program…

Zmínil jste, že česká endokri-
nologie nikdy neoplývala od-
borníky se stranickou legitima-
cí v kapse. Ostatně i vy jste se 
stal pro funkci vedoucího ústa-
vu kádrově neúnosným – po od-
chodu dcery do emigrace v roce 
1987. Sám jste nikdy neuvažoval 

o odchodu do ciziny, po vzoru řa-
dy svých kolegů?
V září 1968 jsem byl na kongre-
su v Miláně a nabídky jsme mě-
li. Byl jsem tam i s manželkou, 
a vzhledem k tomu, že jsem měl 
výborné kontakty na tehdejšího 
děkana bonnské lékařské fakulty, 
kde bych měl jistě zázemí, mož-
nost tu byla. Nakonec tam toto 
zázemí našla dcera po své emigra-
ci – pracovala ve stejné laborato-
ři jako já před patnácti lety… Ale 
bylo to těžké – lidé neradi mění 
řeč a stát a měli jsme také na sta-
rosti tři staré rodiče. To člověku 
nedovoluje uvažovat o tom, co by 
měl dělat s vlastní budoucností, 
když situace v rodině určuje ně-
co jiného.

Díky svým znalostem chemie 
i medicíny jste se stal expertem 
na ožehavé otázky hormonální-
ho dopingu. V čem vidíte hlav-
ní úskalí současné dopingové 
kontroly?  
Za prvé se z obojího stal především 
byznys – to se týká jak dopingo-
vé kontroly, tak samotného dopo-
vání sportovců. Často se tvrdí, že 
chráníme sportovce před poškozo-
váním zdraví, ale řekl bych, že to 
je zcela minoritní část těch staros-
tí, a spíše bych zdůraznil etickou 
stránku. Na druhé straně ti, kteří 
doping poskytují, jsou vždy o krok 
napřed před možnostmi kontroly. 

Po steroidních anabolikách se na-
příklad objevil erytropoetin, růs-
tový hormon a další třídy. 
My se tenkrát v dopingové labo-
ratoři vedené doktorem Chunde-
lou dali cestou stanovení hlav-
ních steroidních dopingových 
látek a zaměřili se na radioimu-
noanalýzu testosteronu a někte-
rých jeho metabolitů. Byla to za-
jímavá zkušenost, ale pak jsme 
od této práce ustoupili. Zmíně-
ná metoda byla později opuště-
na ze dvou důvodů: Jednak je vel-
mi citlivá, takže zachytí mnohem 
víc sportovců a na sportovišti by 
vlastně nikdo nezbyl. Druhá věc 
je, že není specifická – ano, dalo 
se zjistit, že byl například podán 
nějaký steroidní analog, ale ne-
mohli jsme jednoznačně říci ja-
ký, zatímco hmotnostní spektro-
metrie, která se dnes používá, tu 
specifičnost má. A také je o něco 
méně citlivá, takže ty méně ná-
padné případy nezachytí, což je 
dobře. Může se totiž stát, že spor-
tovec má v krvi určitá rezidua po 
předchozím užívání nějakého lé-
ku nebo použil potravinové doplň-
ky a netuší, co do nich bylo přimí-
cháno výrobcem a zamlčeno. To se 
stává poměrně často.
V oblasti kontroly dopingu jsme 
se sice dostali dost daleko – zejmé-
na náš pozdější profesor Hampl, 
který se tomu věnoval ještě mno-
hem více než já a který se stal ex-

pertem na olympiádách v Mosk-
vě a Los Angeles. Byli jsme docela 
na výši, ale nebylo to naše základ-
ní poslání, takže jsme se nedrželi 
hlavního proudu a časem vše pře-
šlo do úplně jiných rukou.

Stále více se ukazuje, že vlivem 
mezioborové integrace endokri-
nologie přestává být oddělenou 
naukou o hormonech a objevují 
se například termíny jako neuro-
imunoendokrinologie. Jak vidíte 
budoucnost svého oboru?
Názor našich ministerských úřed-
níků z 50. let na endokrinologii 
byl takový, že je to nauka o kuri-
ozitách, o nějakém tom voleti ne-
bo hirsutismu u žen a prakticky je 
to jenom cosi jako lepší kosmeti-
ka. Jak se naše poznatky rozšiřo-
valy, začalo se ozřejmovat, že en-
dokrinologie jako de facto nauka 
o hormonálním řízení organismu 
musí zasáhnout mnohem širší ob-
last než jenom samu sebe – jestli-
že něco řídím, nemůžu se zabý-
vat jenom velínem, ale i tím, jaké 
dopady toto řízení má. A pokud 
endokrinní řízení organismu ne-
ní v pořádku, má to samozřejmě 
řadu důsledků. Není snad jediný 
lékařský obor, který by alespoň 
částečně nepracoval s některými 
poznatky z endokrinologie. 
Nedávno profesoři Jaroslav Blahoš 
a Václav Zamrazil napsali šestiset-
stránkovou monografii nazvanou 

„Endokrinologie – interdiscipli-
nární obor“, která se zabývá prá-
vě průnikem endokrinologie do 
ostatních oborů. Objevují se zde 
propojení s disciplínami, o kte-
rých by člověk řekl, že mají k en-
dokrinologii dost daleko. Příkla-
dem může být dermatologie nebo 
oftalmologie, kde si dnes nelze 
představit řešení glaukomu bez 
alespoň elementárních znalostí 
endokrinologie a účinků kortikoi-
dů. A obráceně, ostatní obory sa-
mozřejmě zase ovlivňují endokri-
nologii. Mezioborové spolupráce 
jsou dnes pro další medicínský vý-
zkum nejpřínosnější.

Co byste označil za nejzajímavěj-
ší endokrinologické novinky po-
slední doby, nejen ve výzkumu?
Pro endokrinologii je právě typic-
ké zmíněné bourání přehrad me-
zi jednotlivými obory. I když to 
ne všichni berou na vědomí. Tak 
například je jasné, že inzulin je 
hormon, poruchy sekrece inzu-
linu jsou endokrinní onemocně-
ní, takže diabetologie, která se od 
endokrinologie oddělila (zejména 
u nás, ve světě tomu tak ani není), 
má třeba podle zcela nově zavádě-
ného systému společnou atestaci 
endokrinologie-diabetologie. Nic-
méně v rozpisu, který vytváří mi-
nisterstvo či pojišťovna, jsou sice 
do terénu předávána směrná čísla, 
jež určují, na kolik pacientů má  

Se svým žákem – profesorem Richardem Hamplem. | Foto: Leoš Chodura



být ten který specialista, ale opět 
se to nebere jako společná odbor-
nost, zase je tu dělení na endokri-
nology a diabetology.
A zatímco endokrinních onemoc-
nění je (když se zahrnou i polycys-
tická ovaria, o která se částečně 
starají gynekologové) přinejmen-
ším více než diabetu, na sto ti-
síc obyvatel je jeden endokrino-
log a čtyři diabetologové. Ačkoli 
v EU se prosazuje, že na sto tisíc 
obyvatel by měli být endokrino-
logové tři. Výsledek je ten, že pa-
cient, kterého praktik doporučí 
k endokrinologovi, běhá po Praze 
nebo po celém Česku a naráží na 
zavřené dveře, protože endokrino-
log mu řekne „jsem naplněn, ni-
koho neberu“. 
Příjem nových pacientů třeba 
u nás v Endokrinologickém ústa-
vu pořád ještě funguje, ale na-
ráží na administrativní a  časo-
vé překážky pro pacienta, takže 
se k vyšetření stejně dostává dost 
obtížně. A pokud jde o vytíženost 
jednotlivých našich lékařů, nejed-
nou jsem slyšel, jak profesor Za-
mrazil říká: „Dneska skvělý, jen 
čtyřicet pacientů…“

Často se dnes také hovoří o mož-
nostech využití hormonů pro 
různé „nápravy přírody“. Zna-
mená to, že by se mohl objevit 
i nový typ pacientů, přesněji asi 
klientů?
Jistě, to už dnes vlastně existu-
je, jedním z témat endokrinolo-
gie adolescentů je třeba změna 
výšky postavy. To je možné jed-
nak pomocí klasického podává-
ní růstového hormonu tam, kde 
je ho nedostatek nebo i kde ně-
jak vázne v  důsledku nedostat-
ku růstových faktorů. Pokud má 
dítě malý vzrůst a vypadá to, že 
prognosticky nedosáhne rozum-

né výšky, můžeme jej léčit poměr-
ně dobře.
Další problematikou z téhož soud-
ku je nadměrný růst – dosáhne-li 
v 16 letech výška dítěte 195 cen-
timetrů a lze-li předpokládat, že 
růst bude pokračovat ještě nejmé-
ně dva roky, je otázkou, zda podá-
vat či nepodávat nějaké hormony, 
které jej zabrzdí. Můžeme je však 
podávat s klidným svědomím, jen 
pokud neporušíme fertilitu v bu-
doucích letech. 
Kvalita kůže je také do značné mí-
ry určována hormony, takže hor-
monální vstupy mohou zasahovat 
velmi výrazně i do kosmetiky. Na-
příklad prekurzor zmiňovaného 
DHEA byl prakticky ve všech kos-
metických výrobcích, které kdy-
si vyráběly Barrandovské ateliéry 
a měly zabraňovat vráskám.  
To jsou spíše jenom farmakologic-
ké přístupy, ale existují už i sku-
tečně léčebné postupy umožňují-
cí, aby člověku lépe chutnalo nebo 
aby mohl dosáhnout změny se-
xuální orientace či vůbec proží-
vání sexuálního života. Někdy do 
této oblasti vstupují i jiné obory 
(u mužů je to doménou urologů 
nebo andrologů), ale podstatou 
je zásah do endokrinního řízení. 
Dnes také víme, že třeba hormon 
oxytocin, o kterém si generace lé-
kařů myslely, že je dobrý tak pro 
ženy při porodu a při laktaci, urči-
tým způsobem formuje i naše so-
ciální chování. Je to hormon, kte-
rý zvyšuje důvěru, ale na druhé 
straně i závist a škodolibost nebo 
se mu také připisuje, že je zákla-
dem partnerské věrnosti. Takže 
s trochou nadsázky – kdybychom 
našli nějaký analog, který by zvy-
šoval důvěru, mohli bychom jej 
píchnout politikům, než se za-
čnou o něčem dohadovat; to by 
bylo velice užitečné…

Vlastně je to takové propojo-
vání biologických a  sociálních 
kontextů…
Ale zatím jsou to spíše fantazie 
do budoucna, i když je pravdou, 
že řada takových futurologic-
kých inspirací, které se zdály být 
bláznivé před 50 lety, se nakonec 
uskutečnila. 
Hormony, které dokáží skutečně 
výrazně měnit chování, jistě do 
budoucna budou závažným před-
mětem výzkumu už třeba proto, 
že na nich závisí například mateř-
ská láska a hodily by se řadě žen, 
jež nemají dostatečně zdůrazně-
ný mateřský cit. Nebo lék na ne-
šťastnou lásku, snad na bázi me-
latoninu či vazopresinu – taková 
remedia amoris by byla jistě lepším 
řešením než skok z Nuselského 
mostu. Nebo by bylo skvělé po-
dávat třeba nějaký hormon pro-
ti agresivitě teroristům či raději 
preventivně všem…
Víme také, že podobné hormony 
hrají určitou roli třeba v rozvoji 
autismu a problém s autistickými 
dětmi se možná v budoucnu vyře-
ší podáváním nějakých vhodných 
hormonálních kombinací.

Do jednoho čísla Vesmíru jste na-
psal zajímavý komentář k článku 
profesora Richarda Balona „Cho-
lesterol, duševní onemocnění 
a násilí“. Ty souvislosti jsou do-
sti nezvyklé.
Je známo, že vysoký cholesterol je 
rizikový faktor pro rozvoj kardio-
vaskulárních onemocnění. Když 
podáváme velké populační skupi-
ně statiny ke snížení cholesterolu 
a srovnáme ji s podobnou skupi-
nou, které je nedáváme, zjišťu-
jeme, že cholesterol u nich sice 
klesl, mortalita je ovšem u obou 
skupin prakticky stejná. Ale když 
se podíváme na příčiny mortality, 

můžeme zjistit, že v neléčené sku-
pině jsou jednou z hlavních složek 
kardiovaskulární onemocnění – 
ta jsou u léčené skupiny skuteč-
ně snížena, ale zvýší se tam na-
příklad násilné činy, autohavárie 
a podobně. Přičítá se to tomu, že 
cholesterol má určitý ochranný 
účel z hlediska celého nervového 
systému, a tam, kde jsou nízké 
hladiny, dochází k různým pro-
jevům agresivity. 
Nakonec máme jeden takový syn-
drom, Smithův-Lemliho-Opitzův, 
kde vázne syntéza cholesterolu. 
U dětí, které jsou takto postiženy, 
se vedle morfologické stigmatiza-
ce i jejich chování vymyká nor-
málním dětským projevům – jsou 
spíše agresivní, nezvládnutelné. 
Takže něco podobného se pak mů-
že projevit i u lidí, kteří mají umě-
le snížený cholesterol, což má po-
tom za následek, že jejich chování 
je vcelku jiné a vede k úmrtím ji-
ného typu než na kardiovaskulár-
ní choroby, dokonce u nich stou-
pá i počet sebevražd.

Samostatnou kapitolou je studi-
um stárnutí, vašich zkušeností 
využívá také pražská anti-aging 
klinika. Jaký máte názor na po-
užívání hormonů při zpomalová-
ní nebo lepším prožívání proce-
su stárnutí?
Není to žádný univerzální pro-
středek jak zlepšit stárnutí. Ale 
pokud mluvíme o  mužích, ne 
všichni mají pokles testosteronu 
s věkem tak výrazný, aby se to ně-
jak zásadně dotýkalo jejich poci-
tu životní pohody. Dvacet procent 
je na tom dokonce velice dobře. 
Ale ve věku kolem 70 až 80 let v 50 
procentech případů určitě něja-
ké problémy jsou, včetně sníže-
né hladiny testosteronu. Ani pro 
stárnoucího muže přitom třeba 
sexuální život není nepodstatnou 
součástí života a určitá hladina 
androgenů je pak jeho podmín-
kou. Nakonec také nejvíc hypo-
gonadismů s pozdním nástupem 
objevují právě sexuologové a and-
rologové, ke kterým muži přichá-
zejí s problémy týkajícím se právě 
sexuálního života.
Jestliže najdu hladinu testostero-
nu natolik sníženou, že ji i u mla-
dého člověka považuji za nedosta-
tečnou, mohu uvažovat o tom, že 
tomu pacientovi leccos zlepším 
tím, když mu dodám testosteron 
zvenčí. Na druhé straně víme, že 
mužské hormony nějakým způ-
sobem pracují v prostatě, a i když 
zatím není nic jednoznačně pro-
kázáno, měl by být pacient pořád 
pod kontrolou, přinejmenším 
urologickou, aby se nerozvíje-
la benigní hyperplazie prostaty, 
nebo dokonce karcinom, o kterém 
by se dalo eventuálně říci, že byl 

nějakým způsobem podmíněn do-
dáním androgenu. 
Ale nedostatek testosteronu se 
může projevit i v řadě jiných ob-
lastí, třeba zvýšenou inzulinovou 
rezistencí nebo zvýšením kardi-
ovaskulárních rizikových fakto-
rů. Takže my sice primárně chce-
me napravit něco, co daný pacient 
prožívá třeba denně nebo cítí ve-
lice intenzivně, ale současně mu 
můžeme pomoci s řadou věcí, kte-
ré vlastně upravujeme preventiv-
ně – například se může zlepšit 
i  kostní metabolismus. Ovšem 
hormony přece jenom nejsou ně-
jakou uniformní nebo jednoznač-
nou cestou k léčbě stárnutí. Příro-
da člověka odepisuje v době, kdy 
se stává zbytečným pro reproduk-
ci, a civilizace ho vlastně přeta-
huje přes ten limitní věk. My se 
snažíme, aby ta léta, která má na-
víc, byla snesitelná nebo alespoň 
přijatelná.

Jak se udržujete v  kondici vy 
sám?
Dříve jsem poměrně hodně spor-
toval, dnes mi z toho zůstává cho-
zení po kopcích. Jezdíval jsem 
polozávodně na kanoi a působil 
i jako lyžařský instruktor. Na ly-
žích jsme byli ještě předloni, ale 
manželka už se na sjezdovkách 
necítí zcela jistá, takže i tato čin-
nost se omezí jenom na nejbližší 
pražské okolí, když je sníh. Ale rá-
di si ještě vyjedeme někam do cizi-
ny do hor a spojíme to s nějakým 
i docela slušným výletem. Musím 
říct, že máme jeden takový stan-
dardní každoroční podnik, s pře-
chodem Velké Fatry, zatím bez ně-
jakých větších problémů.

Máte v rodině nějaké následov-
níky, kteří by navázali na vaši 
profesi?
Syn je geolog a pracuje na Sprá-
vě chráněných oblastí. Vnoučata 
si jdou svojí cestou – vnučka dě-
lá dějiny umění na teologické fa-
kultě, kluk chodí na gymnázium 
a jeho ideálem je hrát handball za 
Bundesligu. 
Dcera sice vystudovala také che-
mii, ale po roce v Bonnu, kde se 
jí věnovala, odešla do Ameriky, 
tam se dostala na Harvard a pak 
opustila veškerou vědu. Skoro dva 
roky prožila v Austrálii, kde s do-
morodci na koních sháněla doby-
tek. Zamilovala se do koní, uděla-
la si trenérský kurz a dva roky se 
zase živila tím, že prošla praktic-
ky všechny dostihové stáje v USA. 
Po dalších cestovatelských dobro-
družstvích dostala místo v uni-
verzitní knihovně v Idahu. Zača-
la studovat práva a nyní působí 
v Seattlu na úřadě veřejného ob-
hájce státu Oregon. Takže i zde 
započatá tradice končí.
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15.30–16.00 předávání certifi kátů

Vzdělávací akce je pořádána dle stavovského předpisu č. 16. Akce bude ohodnocena 5 kredity.
Registrační poplatek: 600 Kč – platba předem, 700 Kč – platba na místě
 

Pro sestry
Odborný garant: MUDr. Petr Kašpar
 
8.00–8.45 registrace
8.45–9.00 úvodní slovo
9.00–9.40 Vývoj psychomotoriky v postnatálním období – MUDr. Martina Kašparová
9.40–11.20 Jak včas rozpoznat patologii ve vývoji dítěte – PhDr. Tereza Nováková, Ph.D.
11.20–11.50 přestávka
11.50–12.30 Biopsychosociální potřeby dítěte – MUDr. Petr Kašpar
12.30–13.30 oběd
13.30–15.00 Riziko vzniku úrazů dětí a vybrané neodkladné stavy – Martina Eliášová
15.00–16.00  Praktická KPR u novorozence a dítěte* – Martina Eliášová
16.00–17.00 předávání certifi kátů
 
* Prvních 60 zájemců, kteří uhradí registrační poplatek předem, bude mít možnost vyzkoušet si KPR prakticky!
Konference bude ohodnocena dle vyhlášky MZ ČR č. 321/2008 Sb. 4 kredity ČAS.
Registrační poplatek: 400 Kč – platba předem, 500 Kč – platba na místě

 Nový termín!

Přijďte se seznámit 
s novými poznatky 

v oboru.

pozvánka_Pro pediatry_240x297_5_2011.indd   2 23.5.2011   14:57:19



30. 5. 2011  Zdravotnické noviny   1138 

Zubní lékařka Marie Říhová 
z Prahy je „kočičí odborni-
ce“ a nadšená chovatelka. 

Svůj volný čas tráví nejen se svými 
šesti kočkami (a jedním kotětem, 
i když Davídek půjde už brzy k no-
vým majitelům), ale i s účastnice-
mi mezinárodních výstav koček, 
kde je posuzovatelkou. S dalšími 
zástupy malých šelem přichází 
do kontaktu přímo i nepřímo ja-
ko prezidentka české pobočky me-
zinárodní organizace FIFE (Fédé-
ration Internationale Féline).

Zuby dají zabrat 
i kočkám
MUDr. Říhová léčí zuby pouze li-
dem, ve své soukromé praxi v Pra-
ze 3. Na zuby malých zvířat jsou 
speciálně zaměřeni někteří ve-
terináři a kočičích pacientů ma-
jí hodně. Kočky ovšem paní dok-
torce důvěřují, nic špatného od 
ní nečekají a zrovna od ní by se 
nejspíš ošetřit i daly. „Na rozdíl 
od člověka kočky nemají tak často 
zubní kaz, ale trpí paradentózou, 
záněty dásní nebo mají viklavé zu-
by. Mívají úrazy zubů a některá 
plemena mají také ortodontické 
vady – poruchy skusu, předkusy, 

stěsnání zubů, špatně umístěné 
zuby. Rovněž je třeba hlídat, aby 
se jim netvořil zubní kámen. Po-
kud se usadí, veterinář jej odstra-
ní ultrazvukem, což se provádí ve 
slabé celkové anestezii. I kočkám 
tedy zuby dokáží dát pořádně za-
brat. Zajímavostí je, že na rozdíl 
od člověka mají třicet zubů,“ ří-
ká stomatoložka a odbornice na 
kočky. 

Královna Eliška I.
„S kočkami žiju od šesti let. Do-
ma mi dovolovali mít jednu, vy-
prosila jsem si však tři. Teď koneč-
ně mám takový počet koček, jaký 
jsem si určila sama. Mám jich 
šest. Jsou to dvě siamky, dvě ori-
entálky a dvě kočičky domácí. Si-
amky a orientálky jsou jedno ple-
meno, obě pocházejí z dnešního 
Thajska.“ A  jak se od sebe tyto 
exotické kočky rozeznají? „Rozdíl 
je v barvě. Siamka má odznaky, 
světlé tělo a modré oči, částečně 
je to albín. Orientálka má plně 
zbarvené tělo a zelené oči. Siam-
ky jsou velmi inteligentní a býva-
jí hodně vázané na člověka. Chyt-
ré jsou někdy až moc, jsou hodně 
učenlivé, ale i tvrdohlavé. Orien-

tálky jsou siamkám podobné i po-
vahově, jen bývají trochu méně 
temperamentní,“ vysvětluje pa-
ní doktorka. 
V pražském rodinném domku má 
kočky ušlechtilé i úplně obyčej-
né, ale bere je všechny stejně, pů-
vod nepůvod, demokraticky me-
zi nimi nedělá žádné rozdíly. Ty 
jsou podle ní především v povaze. 
Kočky samy však na demokracii 
rozhodně nehrají. U Říhů panu-
je Eliška: „Je to královna. Vždyc-
ky je někdo na vrcholu hierarchie. 
Ona je zaprvé nejstarší a zadru-
hé dominantní. Přitom je to úpl-
ně obyčejná kočička, která k nám 
přišla jako malinké koťátko z lesa, 
na odpočívadle cestou autem do-
mů. Siamky jsou taky dominant-
ní a umí to dát najevo. Když je ve 
smečce kocour, vládne on. Ale je 
lepší, když vládne kočka; kocour 
je příliš tvrdý. Dokáže ostatní i oš-
klivě zranit. Kočka-vládkyně syčí, 
tluče packou, většinou však nete-
če krev. Zkrátka má spíš ženské 
metody. Děsné je pak mít dva ko-
coury. Měla jsem otce a syna, syn 
otce těžce převálcoval. Byla to mo-
je chyba, tenkrát jsem začínala. 
Kočky jsou individuality – od klid-

ného, hodného mourečka, až po 
divoženku, jako je naše Eliška,“ 
popisuje s láskou a pochopením 
vztahy v kočičí komunitě nadše-
ná chovatelka.

Mýty a taškařice
Oproti psovi se kočce přisuzuje 
mnohem větší vázanost na mís-
to než na člověka, ale to chova-
telka vyvrací. „Jde o názor z do-
by polovolného života koček třeba 
na statku. Pokud však kočka žije 
s člověkem v přímém kontaktu, 
je na něj vázaná mnohem víc než 
na místo. Předsudkem z nezna-
losti je také ‚mýtus‘ o její faleš-
nosti a nevěrnosti. Pravdou je, že 
kočka je oproti psovi autonomněj-
ší osobnost, není smečkové zví-
ře. Není úplný samotář, ale sa-
mostatnější než pes každopádně. 
Dalším omylem je, že kočka ne-
slyší na jméno, nepřijde na zavo-
lání nebo že ji nejde nic naučit. 
Jako všechno je to u nich i s uče-
ním naprosto individuální. Když 
se začne učit odmala, může koč-
ka například klidně chodit venku 
na vodítku. Vídám slečnu, která 
venčí psa a kočku. Proslulé jsou 
tím siamky, to jsou kočky na vo-
dítko a různé jiné taškařice. Taky 
na aportování jsou bezvadné, bě-
hají za kočičími hračkami a jsou 
blažené, když jim je házíte. S koč-
kami je vůbec obrovská legrace, 
hlavně s koťaty, to pak vůbec ne-
potřebujete televizi. Všechno se 

chtějí naučit, jsou strašně zvě-
davá.“ A s dospělými kočkami? 
„Opět jak se kterou. Eliška, ta krá-
lovna, kočka domácí, je úžasná. 
Máme kvůli ní kliky nahoru, na-
učila se otevírat dveře. Když byla 
před několika lety u kocoura, mu-
sela jsem jeho majitelům vysvět-
lit, že mají v bytě zamykat dveře. 
Tady doma občas někomu facku 
dá nebo kousne. Teď vlepila jed-
nu výchovnou Davídkovi. Nedal 
jí přednost u hračky – a to si do-
volil moc!“

Šelmy pod dohledem
„Musíte se smířit s tím, že kočky 
máte věčně v patách, ale ono je 
to docela prima. Kočky prostě za-
jímá, co děláte, a chtějí být u to-
ho.“ A podle paní doktorky vlezou 
opravdu všude, takže kotě najde-
te spát v  botě nejen v  Suchého 
písničce.
„Často odjíždím na výstavy, a než 
odjedu, musím zařídit, aby se mi 
někdo postaral o kočky. Pomáhá 
rodina nebo kamarádi, já jsem 
spíš pro to nechat kočky doma než 
pro kočičí hotely. Hodně náročné 
je, když mám malá koťata – než 
odjedu, bere je k sobě kamarádka 
chovatelka i s jejich mámou. Na-
krmili by je i manžel nebo dcera, 
ale chovatelka si spíš všimne, když 
něco není v pořádku. Koťata vůbec 
potřebují větší péči. Především se 
musejí převádět na pevnou stra-
vu, nabízí se jim od čtvrtého týd-

Kočky v patách 
a kliky nahoru
„Kvůli Elišce máme kliky nahoru, naučila se otevírat dveře. Když byla 
u kocoura, musela jsem jeho majitelům vysvětlit, že musejí zamykat dve-
ře v bytě. Tady doma občas dá někomu facku nebo kousne,“ říká MUDr. 
Marie Říhová.

Z posuzování v Německu. | Foto: Alfred Wittich

Královna Eliška I. | Foto: Zdeněk Gorgoň
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ne. Většinou to nechtějí, ale pak 
si zobnou. Začínám masem. Ta-
dy stojí miska s krmením, které 
smějí všechny naše kočky, a stojí 
tu celý den. Když chci dát kotěti 
‚kotěcí‘ sušenky nebo ‚kotěcí‘ kr-
mení, je to možné jedině pod do-
hledem, protože ty velké by mu 
to prostě sežraly. Když mám vrh 
koťat, musím to hlídat,“ vyprá-
ví o každodenních starostech i ra-
dostech MUDr. Říhová.

Zlatý důl se nekoná
Paní doktorka má chovatelskou 
stanici siamských a orientálních 
koček, ale ani z této součásti své-
ho kočičího koníčku nezbohat-
ne. „Když se to dělá poctivě, není 
to zlatý důl, ale velká černá díra 
na peníze. Pokud to ovšem dě-
láte zodpovědně, dáte zvířatům, 
co potřebují, kočku nepřetěžuje-
te a máte rozumný počet koček. 
Trochu problém je, aby pak ko-
ťata měla dobrý domov – pokaž-
dé se snažím ty lidi napřed tro-
chu poznat. Paní, která si vezme 
Davídka, tu už byla dvakrát a dě-
lá na mě dobrý dojem. Ale o něj 
strach mít nemusím, ten přijde 
do nového domova a osloví ‚svůj‘ 
personál, tedy rodinu. Oni budou 
šťastní, že ho mají, a on jim bu-
de vládnout,“ optimisticky, ale 
nerada se chovatelka loučí s tři-
náct týdnů starým siamským 
kocourkem.
Hodně práce je v chovatelské sta-
nici kolem hygieny. „Chovnou 
kočku nemůžete pustit ven. Na-
kryl by ji nějaký kocour a  me-
zi kočkami běhajícími venku řá-
dí různé choroby; paraziti jsou to 
nejmenší nebezpečí. Navíc by koč-
ky venku snadno přišly k úrazu, 
nebo by je někdo ukradl. Prostě 
ne proti všemu, co kočku může 

na ulici potkat, lze očkovat. Bo-
hužel také ne proti zlým lidem,“ 
říká paní doktorka. 
„I  kočky, které jsou jen doma, 
potřebují pohyb. Ty moje na něj 
mají šplhadlo, hračky, schodiště 
– a mě. Hračky se jim časem (stej-
ně jako dětem) okoukají. Musíte 
je proto obměňovat. Báječně fun-
guje například plyšová rybička na 
udičce, jen vlasec už je asi pětkrát 
navázaný.“

Déle než studium medicíny
Nejen obrovské zaujetí, ale ta-
ké spoustu času, energie a peněz 
musela paní doktorka vynaložit, 
než se stala světově renomovanou 
posuzovatelkou na výstavách ko-
ček a porotkyní v mezinárodních 
soutěžích. 
„Studovala jsem medicínu, bylo 
mi něco přes dvacet. Už jsem měla 
chovatelskou stanici, ale usoudila 
jsem, že bych chtěla mít všechny 
kočky doma. Úplně všechny! Jen-
že to by nešlo, tak mě napadlo dě-
lat posuzovatelku, abych se jimi 
mohla alespoň nějak zabývat. Za-
čala jsem na výstavách od píky, od 

stevarda – to je asistent posuzova-
tele, nosí kočky od majitele k po-
suzovateli a nazpátek a musí se 
naučit je zvládnout a předvádět. 
Kočky se nosí bez rukavic; jenom 
když je některá z nich zuřivá, tak 
v nich. Jsou spíš ke škodě, kočky 
se jich bojí… Ale vážně. Stálo to 
opravdu spoustu času. Nejde jen 
o to sbírat různé materiály a na-
učit se rozlišovat třeba znaky jed-
notlivých plemen. Hlavně jsem 
musela jezdit jako žák-posuzova-
tel po výstavách a dělat tam stáže 
a potom zkoušky na každou skupi-
nu koček zvlášť. Máte určené po-
čty vystavovaných koček, musíte 
vidět všechna plemena. Zname-
ná to hodně cestovat. Náročné je 
to časově i finančně,“ vzpomíná 
na začátky této (nejen pro stoma-
tologa) neobvyklé kariéry doktor-
ka Říhová. Stala se posuzovatel-
kou pro všechna plemena, a než se 
takto kvalifikovala, trvalo to cel-
kem dvanáct let, tedy jednou to-
lik než studium medicíny
Jako posuzovatelka objela sou-
těže po celém světě, své aktivní 
fanoušky totiž kočky mají od Is-

landu přes Jávu až po Austrálii. 
Daleko do světa se ostatně dosta-
nou také české kočky. „Od našich 
chovatelů kupují koťata i do exo-
tických zemí, třeba do Kuvajtu. 
Paradoxně právě v Kuvajtu, ale 
i v jihovýchodní Asii jsou v oblibě 
dlouhosrsté kočky. Chovají je tam 
v klimatizovaných místnostech. 
Třeba na výstavě na Jávě byly sa-
mé peršanky. Ptala jsem se tam-
ních vystavovatelů, proč nechova-
jí siamky nebo barmy, ale jim to 
asi přijde moc obyčejné.“

Čtení o kočkách
Paní doktorka je dlouholetou mís-
topředsedkyní a od loňského ro-
ku předsedkyní Sdružení chova-
telů koček v České republice (coby 
součásti Českého svazu chovate-
lů). Ve sdružení je organizováno 

1800 chovatelů koček, neorgani-
zovaných je však nepoměrně víc. 
Členství znamená pro chovatele 
nejen možnost odchovávat rodo-
kmenová koťátka, ale například 
i možnost účasti na výstavách. 
Sdružení také vydává informační 
zpravodaj a má své webové strán-
ky www.schk.cz/schk. Spolupracu-
je rovněž s časopisem Naše koč-
ky, jediným svého druhu u nás, 
kde se o kočkách můžete dozvě-
dět všechno. Pro milovníky a cho-
vatele koček doktorka Říhová píše 
i populárně-naučné knížky, vyšly 
jí už čtyři. Ta poslední, z nakla-
datelství Grada, je ještě na trhu 
a jmenuje se „Chov koček“. „Cho-
vatelé mi říkali, že podle té kníž-
ky i rodili,“ říká její autorka. „Sa-
mozřejmě koťata!“
� Jana Jílková

koníček lékaře
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Orientálka Čoki z chovu Marie Říhové. | Foto: archiv MUDr. Říhové

Inzerce A111005926

Když lékárník Gedeon Richter 
v roce 1901 koupil lékárnu Sas 
(Orel) v ulici Üllöi 105 v Buda-
pešti a v suterénu si vybudoval 
vysněnou laboratoř, netušil, že 
položil základy jedné z  domi-
nantních středo- a východoev-
ropských farmaceutických firem 
současnosti. 

Obchodní síť společnosti dnes za-
hrnuje pět kontinentů. Její pří-
pravky najdete ve více než stovce 
zemí po celém světě. Zabývá se vý-
zkumem, vývojem, výrobou a ob-
chodem v oblasti humánních léči-
vých přípravků.

Skromné začátky
Lékárna Sas se pro Richtera Gede-
ona brzy stala příliš malou, pro-

to zakoupil pozemek a  postavil 
skromnou továrnu, která v roce 
1907 začala vyrábět léky. Vedle v té 

době převratných organoterapeu-
tických preparátů na živočišné bá-
zi přišel s fytochemickými a syn-
tetickými produkty. Lék na srdce 
Adigan, dezinfekční prostředek 
Hyperol a antipyretikum Kalmo-
pyrin měly velký úspěch. Poslední 
dva jsou dokonce oblíbené dodnes. 
V roce 1930 firma vyráběla přibliž-
ně sto druhů léků a disponovala 
tak celosvětovou firemní obchod-
ní sítí. V roce 1966 představila prv-
ní perorální antikoncepci a o jede-
náct let později byl na trh uveden 
originální lék Cavinton.

10 originálních přípravků 
a 12 tisíc patentů
V roce svých 110. narozenin spo-
lečnost disponuje výrobními závo-
dy v šesti zemích – vedle Maďarska 

také v Rusku, Rumunsku, Polsku, 
Indii a v Německu. Má přímé za-
stoupení ve třiceti státech, provo-
zuje čtrnáct obchodních poboček 
a velkoobchodních joint ventures. 
Kromě zemí Evropské unie operu-
je v USA, Japonsku a v zemích bý-
valého východního bloku. 
Produktové portfolio Richter Gede-
on zahrnuje léčivé přípravky pro 
tereapii nemocí centrálního ner-

vového systému, hormonální anti-
koncepce, léky gastroenterologic-
ké, kardiovaskulární, urologické 
a onkologické.
S  900 vědeckými pracovníky je 
nejvýznamnější lékařskou vý-
zkumnou základnou ve střední 
a východní Evropě. Celá skupina 
Richter Gedeon zaměstnává při-
bližně 10 tisíc lidí. Společnost do-
sud představila deset originálních 
léčivých přípravků a za dobu své 
existence podala celkem 12 tisíc 
patentů. 

Léčiva Richter Gedeon pomáhají lidem již 110 let

Gedeon Richter se stal obětí druhé 
světové války – byl zastřelen kvů-
li svému židovskému původu. Bylo 
mu 72 let. 
V loňském roce získal jako první v his-
torii in memoriam ocenění výkonné-
ho výboru a  výkonné rady Maďar-

ské národní asociace manažerů. Ta 
se tímto způsobem rozhodla vzdát 
hold historicky důležitým ředitelům, 
byznysmenům a manažerům maďar-
ských společností, jejichž společenský 
a ekonomický přínos je zřejmý a do-
dnes citelný.

Byznysmen historie

Gedeon Richter
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Záměrem zakladatele, doc. MUDr.  
Jaroslava Skály, bylo pomoci oso-
bám závislým na alkoholu přede-
jít zdravotním a jiným komplika-
cím, vyskytujícím se při opilosti 
a  vystřízlivování. Současně šlo 
o včasný záchyt osob v riziku zá-
vislosti. Během následujících let 
vznikaly podle apolinářského vzo-
ru další záchytné stanice jak v na-
ší zemi, tak v zahraničí. 
Jaroslav Skála sledoval osudy prv-
ních 500 zachycených osob a do-
šel k alarmujícím zjištěním: pouze 
u 20 % se jednalo o výjimečnou opi-
lost, u 80 % pak o systematický ab-
úzus. Jen 10 % však bylo před tím-
to prvním záchytem registrováno 
v protialkoholní poradně. V 90 % 
případů tedy záchytná stanice byla 
prvním zařízením, které provedlo 
evidenci a nabídlo léčbu. U 75 % pa-
cientů následovala ambulantní léč-
ba, u 25 % ústavní. Fakt, že 10–15 % 
ze zachycených byli lidé, kteří řídi-
li pod vlivem alkoholu, se promítl 
v následně přijaté vyhlášce o nulo-
vé toleranci alkoholu u řidičů. 

Budoucnost 
záchytek nejistá
Původní záchytka byla v provozu 
u Apolináře do roku 1993, poté by-
la přemístěna na Míčánky a poz-
ději na Bulovku. V uprázdněných 
prostorách v  Apolináři zahájila 
činnost detoxikační jednotka pro 
léčbu abstinenčních stavů u závis-
lých. Dnes v Česku existuje 17 zá-

chytných stanic, jež ale fungují 
jinak než původní zařízení a o je- 
jich budoucnosti se vedou disku
se. Preventivní charakter stanic 
byl opuštěn, z  valné části jsou 
nyní zařízeními represivními. 
Výrazně přibylo zdravotnických 
komplikací a agresivity u zachy-
cených, přičemž tato zařízení 
nejsou adekvátně vybavena pro 
zvládání život ohrožujících sta-
vů. Nad další činností záchytek 
se zamýšlejí jak jejich zřizovatelé 
(obce), tak členové pracovní sku-
piny pro návykové nemoci minis-
terstva zdravotnictví. 
„Záchytné stanice se buď po vzo-
ru západních států zruší, nebo bu-
dou zachovány tak, jako je tomu 
ve východoevropských státech. 

Pokud by došlo k jejich zrušení, 
je třeba počítat s důsledky, jako 
je medicinalizace problému a tlak 
na zdravotnická zařízení. Je také 
otázkou, do jaké míry je policie 
připravena řešit problémy s agre-
sivními opilci. Při další existenci 
záchytek by záleželo na tom, zda 
by se realizovaly systémové změ-
ny, tedy transformace těchto za-
řízení na detox, diferenciace pod-
le klientely a problému, nebo by 
šlo jen o kosmetické úpravy, jako 
je změna názvu. Každopádně by 
takovému rozhodnutí měla před-
cházet odborná diskuse mezi MZ 
ČR, odbornými společnostmi, po-
licií, příslušnou radou vlády a dal-
šími subjekty. Návrat k původní 
koncepci záchytné stanice je podle 

mého názoru sci-fi,“ říká primář 
oddělení pro léčbu závislostí VFN 
v Praze MUDr. Petr Popov.

Jak pijí Češi
V pití alkoholu jsme první na svě-
tě. Udává se, že Češi vypijí v prů-
měru 10–15 litrů čistého alkoholu 
za rok. „Významný je přitom fakt, 
že mnoho pravidelných pijáků pi-
va jej nepovažuje za alkohol. Pla-
tí zde takzvaná česká nerovnice: 
pivo ≠ alkohol ≠ droga,“ upozor-
ňuje doktor Popov. Rizikovým ne-
bo škodlivým způsobem pije alko-

hol pětina dospělé české populace. 
Asi 2 % Čechů se potýkají s problé-
my, které by vyžadovaly odbornou 
pomoc. Jde přitom o konzervativ-
ní odhad, který reprezentuje dol-
ní hranici, neboť i v anonymních 
šetřeních mají dotázaní tendenci 
udávat nižší spotřebu alkoholu, 
než odpovídá skutečnosti, navíc 
osoby s problémy ve vztahu k al-
koholu častěji odmítají účast na 
dotazníkovém šetření. 
Podle WHO je bezpečnou denní 
dávkou 20 g čistého alkoholu pro 
ženy (půl litru desetistupňového 
piva nebo třetinka dvanáctky ne-
bo dvě deci vína nebo „panák“ 40% 
alkoholu), pro muže zhruba dvoj-
násobek. Vůbec by neměly pít dě-
ti, mladiství a těhotné ženy. Pro 
seniory platí, že by měli buď abs-
tinovat, nebo pití omezit. K ne-
mocem spojeným s  konzumací 
alkoholu se řadí jaterní cirhóza, 
akutní a chronická pankreatitida, 
zhoubné nádory (prsu, kolorekta, 
hlavy a krku, jater…), srdečně-cév-
ní onemocnění, diabetes mellitus, 
obezita, neuropsychické poruchy 
a další. Zvýšený je též výskyt ne-
hod a sebepoškození v souvislosti 
s konzumací alkoholu.�

� MUDr. Andrea Skálová

60. výročí založení 
záchytné stanice
15. května 1951 zahájila v pražském Apolináři činnost Protialkoholní zá-
chytná stanice – první instituce svého druhu na světě. Byla koncipována 
jako zařízení zdravotní péče s výrazně preventivním charakterem. 

CEREBRUM – Sdružení osob po 
poranění mozku a  jejich rodin 
zve na konferenci „Mozky bu-
doucnosti – Vize v  rehabilitaci 
a  sociálním začleňování lidí po 
poškození mozku“, která se ko-
ná ve čtvrtek 23. 6. 2011 v Posla-
necké sněmovně Parlamentu ČR 
od 9 do 16 hodin. Záštitu nad ak-
cí převzali místopředseda výboru 
pro zdravotnictví PSP ČR Jaroslav 
Krákora, ministr zdravotnictví  
Leoš Heger a ministr práce a soci-
álních věcí Jaromír Drábek.
Více informací: 
www.cerebrum2007.cz� (red)

Mozky 
budoucnosti

Endokrinologické, diabetologic-
ké i obezitologické centrum po-
skytuje díky spolupráci několi-
ka pracovišť nemocnice i fakulty 
specializovanou a superspeciali-
zovanou péči nemocným nejen 
z  Prahy a Středočeského kraje, 
ale v některých případech i z ce-
lé republiky.

Probíhá zde převážně ambulantní 
péče, proto je mimořádně důležitá 
kvalita a kapacita ambulantní části 
kliniky. Rekonstrukce, která začala 
koncem ledna 2011, zásadně zlepši-
la již nevyhovující prostředí, zejmé-
na prostorovou dispozici. První kon-
takt se odehrává u jediné recepce, 
přičemž přístup pomocí číselného 

signalizačního systému usnadňuje 
komunikaci s pacienty. Prostory pro 
ordinace vyhovují současným po-
žadavkům. Umožňují poskytování 
kvalitnější péče s menším počtem 
zdravotnických pracovníků a ský-
tají odpovídající prostředí pro drob-
né zákroky, například při péči o tzv. 
diabetickou nohu.� (red)

Ambulantní prostory 3. interny v novém
Koncem května byly slavnostně otevřeny rekonstruované ambulantní 
prostory Diabetologického centra, Endokrinologického centra a Obezito-
logického centra 3. interní kliniky – kliniky endokrinologie a metabolismu 
1. LF UK a VFN v Praze.
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Ředitelka VFN Mgr. Dana Jurásková a primář oddělení pro léčbu 
závislostí VFN v Praze MUDr. Petr Popov. | Foto: Zuzana Šimůnková

Ředitelka kanceláře WHO v Praze MUDr. Alena Šteflová 
a děkan 1. LF UK profesor Tomáš Zima. | Foto: Zuzana Šimůnková

Docent Jaroslav Skála. | Foto: archiv
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Slavnostní odpoledne velmi vkus-
ně zahájila hudební skupina Spi-
rituál kvintet. Po ní všechny pří-
tomné hosty uvítal současný 
prezident České lékařské komory 
Milan Kubek. Podle něj se komo-
ra těší největší důvěře svých čle-
nů v historii, což dokládá výsledky 
nezávislých průzkumů. „Existen-
ce nezávislé profesní samosprávy 
je jedním ze základních předpo-
kladů autonomie lékaře při roz-
hodování. Ta je velice důležitá pro 
bezpečnost pacientů a úroveň me-
dicíny,“ řekl Kubek. Profesní do-

zor nad lékaři je podle jeho názo-
ru klíčový – ať už zůstane povinné 
členství, nebo se změní na povin-
nou registraci jako v některých ev-
ropských zemích, s čímž by prezi-
dent souhlasil. 

Spokojenost 
lékaře i pacienta
První prezident komory Miloš Štej-
fa zavzpomínal, že prezidentem 
komory byl zvolen vlastně náho-
dou, protože původně do čela ČLK 
vůbec kandidovat nechtěl. Většinu 
hlasů získal až na základě dodateč-

né kandidatury. Podle něj je Čes-
kou lékařskou komoru nutné po-
važovat za nezávislou nepolitickou 
samosprávnou organizaci, jejímž 
hlavním úkolem je chránit a roz-
víjet moderní vztah mezi lékařem 
a pacientem a garantovat vysokou 
úroveň naší medicíny. „Zdravot-
nictví může fungovat pouze, je-li 
spokojen jak lékař coby vzdělaný 
odborník, tak i pacient jako jeho 
klient, jemuž se dostane nejen dů-
věryhodného ošetření, ale i rady,“ 
řekl profesor Štejfa.

Historie v kostce
ČLK vznikla jako stavovská orga-
nizace lékařů v roce 1894, její vý-
voj byl ale v roce 1950 násilně pře-
rušen. Podrobněji historii komory 
představil MUDr. Pavel Kubíček, 
který je spoluautorem reprezen-
tativní publikace „Česká lékařská 
komora – historie a význam“, jež 
byla vydána k jubileu komory.
České lékařské komoře přijeli po-
přát hodně úspěchů i zahraniční 
hosté. Prezident Slovenské lékař-
ské komory prof. Milan Dragula, 
prezident Rakouské lékařské ko-
mory dr. Walter Dorner, prezident 
Evropské asociace nemocničních 

lékařů (AEMH) a člen představen-
stva Portugalské lékařské komory 
dr. João De Deus, viceprezident-
ka Německé spolkové lékařské ko-
mory dr. Cornelia Goesmannová, 
viceprezident Francouzské lékař-
ské komory dr. Xavier Deau, pre-
zident Polské lékařské komory 
dr. Maciej Hamankiewicz, prezi-
dent Stálého výboru evropských 
lékařů (CPME) a viceprezident Pol-
ské lékařské komory dr. Konstan-
ty Radziwill a prezidentka Slovin-
ské lékařské komory dr. Gordana 
Kalanová Živčecová.� Olga Pavlíková

České lékařské komoře je 20 let
Česká lékařská komora (ČLK) předminulý čtvrtek oslavila kulaté výročí – 20 let od svého znovu-
založení. Slavnostní obřad se konal v prostorách Břevnovského kláštera v Praze. 

Prezident ČLK Milan Kubek v rám-
ci oslav výročí organizace v Břev-
novském klášteře pasoval Jiřího 
Jedličku na rytíře lékařského sta-
vu. Ten převzal rytířskou medaili 
a písemné stvrzení svého titulu. 
Stavovská organizace jej uděluje 
od roku 1996 lékaři, který se mi-
mořádně zasloužil o etiku povolá-
ní, rozvoj medicíny a humanismu 
nebo projevil mimořádně statečný 
občanský či lékařský postoj. 

Z lékařského rodu
Jiří Jedlička se narodil 22. února 
1941 v lékařské rodině. Jeho rod 
je spojen s  chirurgem profeso-
rem Rudolfem Jedličkou, zakla-
datelem stejnojmenného ústavu. 
Kvůli nedělnickému původu ne-

mohl na gymnázium, vystudoval 
průmyslovou školu geologickou 
a pracoval v ČKD polovodiče. U je-
ho přijímacích pohovorů na medi-
cínu seděl i dnešní profesor Zde-
něk Dienstbier, zakladatel oboru 
radiobiologie a nukleární medicí-
ny v Československu a dlouholetý 
předseda Ligy proti rakovině, kte-
rého na uchazeči zaujala znalost 
radiačního vyšetřování. 
MUDr. Jedlička promoval v roce 
1966 a  nastoupil do léčebného 
ústavu TBC Jiřího Wolkera v Ta-
transké Poliance, kde se staral 
o  pacienty s  tuberkulózou. Po 
třech letech odešel do Klatov na 
tamní plicní oddělení, později se 
zde stal primářem TRN (tuberku-
lóza a respirační nemoci). V roce 

1988 se vrátil do Prahy a do svých 
64 let pracoval jako primář odděle-
ní TRN v nemocnici s poliklinikou 
ve Vysočanech. Čtyři roky půso-
bil také ve Studentském zdravot-
ním ústavu ve Spálené ulici v Pra-
ze 1, kde v rámci kontroly šíření 
TBC spolupracoval při vyšetřová-
ní bezdomovců. 

Dekorován nikoli tituly, 
ale svou prací
Jiří Jedlička je jedním ze zakláda-
jících členů obnovené ČLK. Léta 
působil ve zkušebních atestačních 
komisích ve svém oboru a atestu-
jícím kolegům přednášel o práv-
ních dopadech při odborných po-
chybeních lékařů. Dosud pracuje 
v plicní ordinaci v Sušici a jako 

konziliář pro sušickou nemocni-
ci. Je členem čestné rady okresní-
ho sdružení ČLK v Klatovech.
Řadu let byl předsedou čestné ra-
dy České lékařské komory, tedy 
nejvyššího stavovského soudu, 
a v roce 1995 vymyslel ocenění ry-
tířským řádem, jež v roce 20. vý-
ročí znovuzaložení komory sám 
dostal. „Doktor Jedlička se hod-
ně zasloužil o komoru jako před-
seda její čestné rady a mnohale-

tý funkcionář. Kromě toho je to 
člověk s vysokým lidským i mo-
rálním kreditem a na slovo vzatý 
odborník v pneumologii,“ uvedl 
prezident Kubek. Výběrem léka-
ře z  terénu ČLK podle jeho slov 
pokračuje v trendu, kdy se snaží 
ocenit lékaře, kteří nejsou deko-
rováni množstvím akademických 
titulů, nepracovali na špičkových 
klinikách, ale celý život se věno-
vali svým pacientům.� (op)

Osmnáctým rytířem lékařského 
stavu Jiří Jedlička
Odpovědnost, vlídnost a profesionální svědomí k nemocnému má na ry-
tířském štítu i osmnáctý Rytíř českého lékařského stavu, kterým byl letos 
vyhlášen pneumolog Jiří Jedlička. 

Prezident ČLK Milan Kubek pasuje na Rytíře českého lékařského sta-
vu pneumologa Jiřího Jedličku. | Foto: Leoš Chodura

MUDr. Pavel Kubíček seznámil hosty s historií České lékařské komory. 
� | Foto: Leoš Chodura

Oslav se zúčastnil i první prezident ČLK Miloš Štejfa (mezi Milanem 
Kubkem a viceprezidentem ČLK Zdeňkem Mrozkem).�  | Foto: Leoš Chodura

Prezident ČLK Milan Kubek přijí-
má vřelé gratulace od prezidenta 
Evropské asociace nemocničních 
lékařů a  člena představenstva 
Portugalské lékařské komory Joãa 
De Deuse. | Foto: Leoš Chodura



30. 5. 2011  Zdravotnické noviny   1142 

Tábor, jehož chod prostřednic-
tvím dobrovolníků zajišťuje na-
dace Bátor tábor, dětem umožňu-
je, aby si po bolestivé nemocniční 
léčbě prožily a vyzkoušely, co to 

vlastně doopravdy znamená být 
dítětem. 
Od roku 2008 jezdí do maďarské-
ho Hatvanu také vážně nemocné 
děti z Česka, Slovenska a Polska. 

I letos v létě se táborového progra-
mu, který finančně zajišťuje Na-
dační fond Nadace Bátor tábor ČR, 
bezplatně účastní také vážně ne-
mocné české děti. „Spolupracu-

jeme s fakultními nemocnicemi 
v Motole a v Brně. Každý rok na 
letních táborech přivítáme oko-
lo 30 českých dětí s onkologickým 
onemocněním,“ říká zástupkyně 
nadace Andrea Cejnarová. 
Každého turnusu se účastní cel-
kem 70 dětí a stejný počet dobro-
volníků. „Děti zde během rušných, 
ale velmi pohodových dnů navazu-
jí bezpočet nových přátelství, kte-
rá často udržují i dlouho poté, co 
se vrátí do svých domovů a k ruti-
nám spojeným s jejich nemocí,“ 
dodává zástupkyně nadace. 

Pohádková nemocnice
Budovy někdejšího pionýrského 
tábora byly kompletně přestavěny 
a zmodernizovány v roce 2007. Při 
projektování architekti zohlednili 
požadavky chronicky nemocných 
dětí, aniž by úpravami budov či je-
jich okolí narušili přírodní prostře-
dí typické pro dětské letní tábory. 
Veškerá strava na táborech je při-
pravována pouze z  kvalitních, 
striktně kontrolovaných surovin. 
Funguje zde také táborová „mi-
ninemocnice“, kde jsou k dispo-
zici všechny potřebné prostředky 
a léky. Zdravotnický tým pracuje 
ve dvou ordinacích, jsou zde čtyři 

pokoje, místnost pro úschovu lé-
ků, sklad a bezbariérová koupelna. 
Všem jde o to, aby se i v „minine-
mocnici“ děti cítily co nejlépe, pro-
to tu vládne přátelská a tak trochu 
i pohádková atmosféra.

Zážitková terapie 
posiluje sebevědomí
V roce 2007 se Bátor tábor stal je-
diným středoevropským členem 
mezinárodní unie Association of 
Hole in the Wall Camps, kterou 
v roce 1988 založil americký držitel 
Oscara herec Paul Newman. Členy 
asociace jsou tábory, jež pomáhají 
zlepšovat zdravotní stav chronicky 
nemocných dětí prostřednictvím 
metod zážitkové terapie. 
Již čtyři roky probíhá na Bátor tá-
borech průzkum působení tohoto 
typu aktivit na vážně nemocné dě-
ti. Z vyhodnocení vyplývá, že zážit-
ková terapie pozitivně ovlivňuje 
nejen sebevědomí dětí, ale i jejich 
sociální vztahy. Příznivě se vyví-
jí rovněž jejich vnímání nemoci 
a náhled na vlastní – především 
fyzické – limity.� (klu)

Zážitkové tábory pro 
chronicky nemocné děti
Unikátní rekreační a terapeutický program Bátor tábor nabízí již deset 
sezón komplexní terapeutické rekreační programy dětem s nádorovým 
onemocněním, diabetem, chronickým zánětem kloubů či hemofilií. 

Výstava s názvem „Umělci dětem 
a děti všem“ byla počátkem května 
slavnostně otevřena v kostele sv. 
Jana Křtitele v Jindřichově Hradci. 

Vystavena jsou originální díla He-
leny Schmaus-Shoonerové a jejích 
přátel (Emma Srncová, Jan Pacák, 
Anna Bosáková, Otýlie Kletvíková, 
Marie Jarkovská, Alena Kartáková 
a Jana Mašíková či Theodor Buzu 
z Moldávie), účastníků mezinárod-
ních sympozií „Tradice a možnosti 
českého porcelánu“ a dětí z Dětské 
psychiatrické léčebny Opařany
Děti na výstavě vystavují keramic-
ké ptáčky, které malovaly a jsou  
k prodeji. Prodejní jsou rovněž ně-
která originální díla umělců. Výtě-
žek bude putovat na konto léčebny 
v Opařanech na další rozvoj arte-
terapeutického ateliéru. Výstava 
je pořádána Muzeem Jindřichohra-
decka a pod záštitou velvyslankyně 
Kanady v ČR Valerie Raymondové. 
Expozice je přístupná do 10. červen-
ce 2011.� (red)

Umělci dětem a děti všem
Počátkem května byl zahájen již 4. ročník projektu, kdy uměl-
ci v čele s česko-kanadskou malířkou a výtvarnicí Helenou 
Schmaus-Shoonerovou pomáhají dětem z Dětské psychiatric-
ké léčebny v Opařanech. Díla umělců, účastníků projektu, ta-
ké zdobí interiéry dětské léčebny.
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Akademický klub hostí jarní vý-
stavu výtvarných děl lékařů, je-
jichž koníčkem je kreslení a ma-
lování. Lékaři při něm odpočívají, 
možná i proto se na vystavených 
obrazech objevují především klid-
né krajiny a zátiší s květinami, 
nikoli figurální motivy, ačkoli 
vystavující by prokázanou eru-
dicí určitě výtvarně zvládli i „fi-
guru“ . Většina pracuje poměrně 
náročnou technikou, s olejovými 
barvami, ale jsou tu i velmi zda-
řilé akvarely a práce kreslené kří-
dami a pastelkami. 
Výtvarný svaz lékařů, sdružují-
cí nadšené umělce v bílých pláš-
tích, funguje již od začátku 70. 
let a za tu dobu uspořádal 45 vý-
stav na nejrůznějších místech – 
od Starých Hradů u Libáně až po 
Kongresové centrum Praha. Vý-
stavu několika desítek obrazů je-

ho členů lze zhlédnout ve Fausto-
vě domě do 31. května. Otevřeno 
je ve všední dny, od 11 do 17 ho-

din, vstup je volný a výstava je 
prodejní. 
� (jj)

S plátnem a paletou
Ve Faustově domě na pražském Karlově náměstí vystavují svá díla lékaři 
sdružení ve Výtvarném svazu lékařů.

Český Krumlov na obraze otorinolaryngologa Oldřicha Laciny. | Foto: Růžena Kafková
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Program slavnostního setkání za­
hájila jazzová kapela s písní „Ezop 
a mravenec“ a veselá optimistic­
ká nálada vládla ve zcela zaplně­
ném Raisově sálu Národního do­
mu na pražských Vinohradech po 
celý večer. 
Již tradičně silným magnetem 
„Sebevědomí pro každý den“ by­
la módní přehlídka salonu Magic 
Helena. Manekýnami jsou paci­
entky, které prodělaly operaci pr­
su na onkologickém oddělení Fa­
kultní Thomayerovy nemocnice 
(FTN). Publiku předvedly širokou 
paletu modelů včetně letních šatů 
a velkých večerních toalet. Osm­
náct dam, většinou středního vě­
ku, za hodinu, kterou měly na 
přípravu, nacvičilo pod vedením 
majitelky salonu Heleny Kohou­
tové show, během níž každá jako 
modelka předvedla sedm módních 
kreací. Touto módní přehlídkou 

dodávají odvahu všem postiže­
ným ženám. Nejde jen o krásné 
šaty, „manekýny“ především uka­
zují, že se dá dobře žít i s hendi­

kepem a jak i po operaci prsu mo­
hou nosit vše, co se jim líbí, a být 
oprávněně hrdé a sebevědomé. 
Překvapením večera byla draž­
ba celkem šestnácti grafických 
listů. Dražitelé si odnášeli do­
mů díla například Jiřího Boudy, 
Pavla Sivka nebo Josefa Herčíka 
mladšího.
Výtěžek z dražby a ze vstupného 
byl věnován Nadačnímu fondu 
Onkologie pro 21. století, jehož 
cílem je získávat prostředky pro 
financování drahých diagnostic­
kých i léčebných přístrojů a při­
spívat ke zvýšení léčebného kom­
fortu pacientů. Fond, který v roce 
1992 založila primářka onkologic­
kého oddělení FTN profesorka Jit­
ka Abrahámová, financuje své 
aktivity z příspěvků jednotlivců, 
organizací a firem a pořádáním 
vlastních akcí.
 � (jj)

Ty, ač nejsi brabenec!
Nadační fond Onkologie pro 21. století při onkologickém oddělení Fa-
kultní Thomayerovy nemocnice uspořádal již 18. společenský večer pro 
pacientky s karcinomem prsu a jejich přátele pod názvem „Sebevědomí 
pro každý den“.

Pořadatelem je Lékařská fakulta 
Masarykovy univerzity ve spolu-
práci se Společností všeobecného 
lékařství ČLS JEP, Sdružením prak-
tických lékařů, Českou asociací 
sester, Českou lékařskou komo-
rou a odborem zdraví Magistrátu 
města Brna. 

Témata: 
•  �Epidemiologie nádorových  

onemocnění
•  �Onkologické preventivní  

prohlídky – kritický pohled
•  �Genetika a nádorová  

onemocnění, doporučená  
preventivní opatření

•  �Nádorové markery
•  �Karcinom kolorekta, karcinom 

plic, karcinom ledvin, karcinom 
prostaty, gynekologická nádoro-

vá onemocnění, hemoblastózy, 
nádorová onemocnění kůže

•  �Analgetická léčba u onkologicky 
nemocných

•  �Vedlejší účinky protinádorové  
terapie a jejich léčba

•  �Deprese a onkologická  
onemocnění

•  �Výživa u nádorových onemocnění 
v paliativní péči

•  �Terminálně nemocný v ordinaci 
praktického lékaře.

Konference je zařazena do systé-
mu kontinuálního vzdělávání a je 
bonifikována ČLS JEP. 
Více informací: Klinika interní, ge-
riatrie a praktického lékařství LF 
MU a  FN Brno, Anna Kubišová, 
tel.: 549 491 364, e-mail: 
akubis@med.muni.cz� (red)

Publikaci napsal kolektiv autorů 
pod vedením doc. MUDr. Jiřího Mál-
ka, CSc., z  Kliniky anesteziologie 
a resuscitace 3. LF UK a FN Králov-
ské Vinohrady a prof. MUDr. Pavla 
Ševčíka, CSc., z Kliniky anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivní medicí-
ny LF MU a FN Brno. Knihu pokřtil 
přednosta Ústavu normální, pato-
logické a klinické fyziologie 3. LF UK 

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., 
a jeden z recenzentů MUDr. Jiří Ko-
zák, Ph.D., z Centra pro léčení a vý-
zkum bolestivých stavů FN Motol. 
Autoři v této knize předkládají do-
poručení pro léčbu pacientů rozdě-
lená podle předpokládané intenzity 
pooperační bolesti a rovněž nezbyt-
ná základní teoretická východiska. 
� (red)

Léčba pooperační bolesti 
pokřtěna
V rámci VI. sympozia o léčbě bolesti v kongresovém centru 
brněnského hotelu Voroněž byla pokřtěna knižní novinka z na-
kladatelství Mladá fronta „Léčba pooperační bolesti – 2. do-
plněné vydání“.

Akce se koná v Clarion Congress 
Hotelu Ostrava. Pořadatelem jsou 
oddělení intervenční neuroradio­
logie a angiologie RDG ústavu FN 
Ostrava, katedra zobrazovacích 
metod LF OU, Česká asociace ses­
ter a  Společnost radiologických 
asistentů ČR.

Náplň:
•  �Živý přenos z katetrizačního sá­

lu ve FN Ostrava
•  �Endovaskulární léčba venózní 

insuficience u RMS

•  �Iktový program v roce 2011 a me­
chanická revaskularizace CMP

Sekce zdravotních sester:
•  �Perioperační péče o pacienta na 

katetrizačním sále
•  �Edukace a komunikace s paci­

enty před a  po intervenčním 
výkonu

•  �Využití ošetřovatelského proce­
su na katetrizačním sále

•  �Komplexní ošetřovatelská péče 
o pacienta před a po intervenč­
ních výkonech

Sekce radiologických asistentů 
a biomedicinské techniky:
•  �Nové zobrazovací technologie 

v intervenční radiologii
•  �Přínos CT a MR pro intervenč­

ní radiologii
•  �Postprocessingové metody
•  �Archivace dat a PACS systémy

Následovat bude program společ­
ný pro obě sekce.

Více informací a přihláška: 
www.konference.angio.cz� (red)

Konference zdravotních sester  
a radiologických asistentů katetrizačních sálů
13.–14. října 2011 se koná 3. celostátní konference zdravotních sester 
a radiologických asistentů katetrizačních sálů s mezinárodní účastí.

Praktický lékař a onkologická 
onemocnění
Ve dnech 30. 9. – 1. 10. 2011 proběhnou XIX. brněnské dny 
praktického lékařství, tentokrát zaměřené na onkologii. Mís-
tem konání je aula Univerzitního kampusu LF MU Bohunice.

Setkání gynekologů v Hradci Králové
Společná konference Sdružení soukromých gynekologů ČR a České gynekologické a porod-
nické společnosti ČLS JEP se uskuteční ve dnech 3.–5. 6. 2011 v Kongresovém centru ALDIS 
v Hradci Králové.

Vybraná aktuální témata jsou ur-
čena lékařům z lůžkových zařízení 
i ambulantním gynekologům. Stej-
ně jako v minulosti jsou zvány i po-
rodní asistentky a zdravotní sestry, 

jejichž seminář proběhne v sobotu 
4. 6. 2011. Samozřejmě se mohou 
zúčastnit akce po celou dobu její-
ho trvání.
Kontakt: sekretariát G-Agency,  

s. r. o., tel.: 602 740 822, fax: 585 234 499, 
e-mail: info@g-agency.eu
Více informací: www.cgps.cz, 
www.ssg.cz, www.g-agency.eu
� (red)
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Kmotr knihy profesor Richard Rokyta. | Foto: Milena Dvořáková



Maturovala jsem v roce 2006 ja-
ko všeobecná sestra. Ze tří míst, 
kde jsem byla dosud zaměstná-
na, se mi podařilo získat praxi 
v celkové délce 11 měsíců a pár 
dnů. Nějaký čas jsem byla v evi-
denci úřadu práce a nyní jsem 
na rodičovské dovolené. Ráda 
bych se vrátila do práce, ale bez 
registrace mě nikde nechtějí 
přijmout. 
Pokud budu pracovat jako ošet-
řovatelka nebo asistentka sest-
ry, bude se mi tato doba zapo-
čítávat do praxe pro registraci? 
A nastoupím-li do práce po ro-
dičovské v  roce 2014, bude se 
mi pro registraci počítat těch 11 
zmíněných měsíců praxe (a body 
z přednášek v období prosinec 
2006 až leden 2009)? Mohou se 
do 3 let praxe započítat i 3 měsí-
ce odpracované u zaměstnavate-
le, který mne propustil ve zku-
šební době? 

odpovídá
PhDr. Michaela  

Hofštetrová Knotková 
náměstkyně ředitelky NCO NZO  
pro úsek regulace nelékařských 

zdravotnických povolání a výzkumu

Vzhledem k tomu, že jste získala 
kvalifikaci v oboru všeobecná se-

stra na střední zdravotnické ško-
le, musíte nejprve splnit 3 roky 
výkonu povolání všeobecné sest-
ry minimálně v rozsahu poloviny 
stanovené týdenní pracovní doby 
za celou profesní činnost. Z toho 
lze minimálně 1 rok výkonu po-
volání v příslušném oboru v roz-
sahu minimálně poloviny stano-
vené týdenní pracovní doby nebo 

2 roky výkonu povolání v přísluš-
ném oboru v rozsahu minimálně 
pětiny stanovené týdenní pracov-
ní doby za období posledních 6 let 
započítat pro podání žádosti o vy-
dání osvědčení k výkonu zdravot-
nického povolání bez odborného 
dohledu.
Je nutné doložit výkon povolá-
ní všeobecné sestry, která vyko-
nává činnosti dle § 4 vyhlášky  
č. 424/2004 Sb. Výkon povolání 
ošetřovatelky, pracovnice přímé 
obslužné péče apod. Vám uznat 
nelze. Po dobu zbývající do celko-
vé délky výkonu povolání, která je 
nutná k vydání osvědčení, musí-

te pracovat jako všeobecná sestra 
pod odborným dohledem. 

Kredity, nebo zkouška
Do stanovené celkové délky 3 let 
výkonu povolání Vám bude zapo-
čítána veškerá praxe, kdy jste jako 
všeobecná sestra pracovala. Kre-
ditní body musí pocházet ze vzdě-
lávacích akcí konaných v období 
posledních 6 let od podání žádosti 
o vydání osvědčení. Účast na celo-
životním vzdělávání lze nahradit 
zkouškou k vydání osvědčení. 
Další informace naleznete na  in-
ternetových stránkách NCO NZO: 
www.nconzo.cz/registr

V naší organizaci mají někteří 
zaměstnanci nerovnoměrně roz-
vrženou pracovní dobu a je zave-
deno konto pracovní doby. Jako 
diskriminační vidíme následují-
cí fakt: Z prostého výpočtu sta-
novené týdenní pracovní doby 
vyplývá, že zaměstnanci v reži-
mu konta pracovní doby muse-
jí za 26 týdnů vyrovnávacího ob-
dobí odpracovat 1040 hodin (26 x 
40), za rok tedy 2080 hodin (52 x 
40). Naproti tomu zaměstnanci, 
kteří mají rovnoměrně rozvrže-
nou pracovní dobu od pondělka 
do pátku (a 40hodinový pracovní 
týden), odpracují díky svátkům 
v roce 2011 pouze 2024 hodin.
Mzda je přitom u nás stanovena 
jako měsíční, nikoli hodinová. 
Pokud tedy mají dva zaměstnan-

ci v  pracovní smlou-
vě stanovenou měsíč-
ní mzdu například 20 
tisíc Kč a jeden z nich 
pracuje v režimu kon-
ta a druhý ne, pak si si-
ce oba vydělají za rok 
240 tisíc Kč hrubého, 
ale pracovník v režimu 
konta musí odpracovat 
o desítky hodin více. Je 
toto v souladu se zákony? Mys-
lím, že zaměstnanci s kontem 
se cítí oprávněně diskriminová-
ni oproti těm bez konta – muse-
jí odvést za stejnou odměnu ví-
ce práce.

Uvedený problém je třeba posuzo-
vat i v kontextu vnitřního předpi-
su, popřípadě kolektivní smlou-

vy, jež platí v organizaci 
tazatele. Bez jejich kon-
krétní znalosti mohu 
v  obecné rovině uvést 
pouze to, že se nedá vy-
cházet jen z  prostého  
výpočtu stanovené tý-
denní pracovní doby pro 
zaměstnance, kteří ma-
jí konto pracovní doby, 
a dále pro zaměstnan-

ce, kteří mají rovnoměrně rozvr-
ženou pracovní dobu. Je třeba vzít 
v úvahu písemný rozvrh týdenní 
pracovní doby, se kterou musí být 
i zaměstnanci pracující v režimu 
konta pracovní doby seznámeni 
nejméně 1 týden před začátkem 
vyrovnávacího období, pokud se 
nedohodnou se zaměstnavatelem 
na jiné době seznámení. 

Tento rozvrh týdenní pracovní do-
by je pro zaměstnance v režimu 
konta klíčovým dokumentem ve 
vztahu k posuzování pracovní do-
by a svátků. Pokud zaměstnanec 
v režimu konta odpracuje všechny 
směny, které měl zaměstnavate-
lem určeny v písemném rozvrhu 
týdenní pracovní doby, nebo ně-
které z nich neodpracuje v důsled-
ku svátku, pak mu žádná směna 
nemůže ani chybět, ani přebý-
vat, tudíž by ji neměl napracová-
vat v budoucím období.

Účet pracovní doby
Pro zaměstnance v režimu konta 
pracovní doby je zaměstnavatel 
povinen vést účet pracovní doby 
a účet mzdy zaměstnance, při-
čemž na účtu pracovní doby se 
vykazuje stanovená týdenní pra-
covní doba, rozvrh pracovní doby 
na jednotlivé pracovní dny včet-
ně začátku a konce směny a doba 
odpracovaná v jednotlivých pra-
covních dnech a za týden. Úda-
je týkající se skutečně odpracova-
né doby slouží k výpočtu dosažené 
mzdy. 
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Práce v režimu 
konta pracovní doby

Jak se zaměstnat 
bez registrace

Můj otec je po vážné operaci 
a nyní byl propuštěn do domácí-
ho ošetřování. Není však schop-
ný se o sebe postarat, takže teď 
čerpám „paragraf“, na který prý 
je nárok 9 dní. Je nějaká možnost 
jak si tuto dobu prodloužit?

odpovídá
JUDr. Pavel Zajíc 

advokátní kancelář Kubica, Zajíc a partneři

Takzvaný „paragraf“ neboli ošet-
řování nemocného člena rodiny 
představuje pro zaměstnance 
důležitou osobní překážku v prá-
ci ve smyslu § 191 zákoníku práce, 
přičemž zaměstnavatel je povi-
nen nepřítomnost zaměstnance 
z tohoto důvodu omluvit. Nárok 
na ošetřování nemocného čle-
na rodiny v souladu se zákonem  
č. 187/2006 Sb., o nemocenském 
pojištění, náleží zaměstnancům 
(mužům i ženám), kteří nemůžou 
pracovat, poněvadž musí:
•  �ošetřovat nemocné dítě mlad-

ší 10 let,
•  �pečovat z  uznaných důvodů 

o dítě mladší 10 let,
•  �ošetřovat jiného nemocného 

člena rodiny, jestliže jeho zdra-
votní stav nezbytně vyžaduje 
ošetřování jinou osobou.

Při ošetřování jiného nemocné-
ho člena rodiny je přitom nutnou 
podmínkou, aby zaměstnanec žil 
ve společné domácnosti s ošet-
řovaným. Ošetřovné se poskytu-
je po takzvanou podpůrčí dobu, 
která činí standardně 9 kalendář-
ních dnů.

Prodloužení „paragrafu“ 
Rozšířená podpůrčí doba v délce 
trvání 16 kalendářních dnů mů-
že být využita pouze osamělým 
zaměstnancem, který má v trva-
lé péči 1 dítě ve věku do 16 let, jež 
neukončilo povinnou školní do-
cházku. Tato prodloužená pod-
půrčí doba se přitom vztahuje 
i na ošetřování jiného nemocné-
ho člena rodiny.
Možnosti, jak si prodloužit dobu, 
kdy můžete pečovat o svého ot-
ce, jsou tedy následující:
• �Jste osamělým zaměstnancem 

a současně máte v trvalé péči 
alespoň jedno dítě mladší 16 let, 
které ještě neukončilo povinnou 
školní docházku.

• �Prostřídáte se v péči s manže-
lem tak, aby každý z vás mo-
hl postupně pečovat o  Vaše-
ho otce.

• �Po uplynutí podpůrčí doby po-
žádáte o neplacené volno.

Ošetřování 
člena rodiny

1. dubna 2011 nabude účinnosti zákon č. 76/2011 Sb., kterým se 
upravuje přechodné snížení cen a úhrad léčiv.

Mgr. Libor Štajer
 advokát, KMVS, 

advokátní kancelář, s. r. o.
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1. dubna 2011 nabude účinnosti zákon č. 76/2011 Sb., kterým se 
upravuje přechodné snížení cen a úhrad léčiv.

Původní podoba Hip-
pokratovy přísahy za-
kazuje lékařům pro-
vádět potraty (stejně 
jako např. operaci led-
vinových kamenů), 
v  současné variantě 
lékařského slibu po-
užívaného v Česku již 
ovšem žádný takový 
zákaz není. Podle zá-
konů mnoha zemí (včetně ČR) 
nesmějí být lékaři nuceni vyko-
návat umělá přerušení těhoten-
ství (interrupce), je-li to v rozpo-
ru s jejich svědomím (výhrada 
svědomí). Gynekolog vázaný pra-
covní smlouvou se však může 
dostat do obtížně řešitelné situ-
ace, protože požadavky jeho za-

městnavatele obvyk-
le provádění potratů 
zahrnují. Jak takový 
rozpor řešit?

Tazatel má pravdu, že 
při úvahách o tom, co 
je či není dovoleno při 
poskytování zdravotní 
péče, skutečně nelze 
vycházet z původního 

textu Hippokratovy přísahy.
Jestliže však uvádí, že „podle zá-
konů mnoha zemí (včetně ČR) ne-
smějí být lékaři nuceni vykonávat 
umělá přerušení těhotenství (in-
terrupce), je-li to v rozporu s jejich 
svědomím (výhrada svědomí)“, 
nemohu s ním – pokud jde o Čes-
kou republiku – souhlasit.

V našem právním řádu neexistuje 
žádné takové explicitní ustanove-
ní, které by lékařům umožňovalo 
uplatnit výhradu svědomí pro pří-
pad pokynu zaměstnavatele pro-
vést umělé ukončení těhotenství 
a  z  tohoto důvodu tento zákrok 
neprovést.

Obrana Listinou
Není tomu ovšem tak, že by český 
právní řad tuto otázku zcela opo-
míjel. V čl. 15 odst. 1 Listiny zá-
kladních práv a svobod se mimo 
jiné uvádí, že svoboda svědomí je 
zaručena. Nic bližšího a konkrét-
nějšího však v našich právních 
předpisech nenajdeme. Na dru-
hé straně se jedná o právní normu 
vyplývající z ústavního pořádku, 
který je nadřazen „obyčejným“ 
zákonům.
Pokud by tedy lékař odmítl provést 
interrupci z důvodu výhrady svě-
domí a jeho zaměstnavatel by jej 
za to postihl, například tak, že by 
mu dal výpověď z pracovního po-
měru, mohl by se tento lékař brá-
nit tak, že se nedopustil porušení 
žádné ze svých povinností, neboť 
pouze legitimně realizoval ústa-
vou garantovanou svobodu svědo-
mí. A přestože mi dosud není zná-
mo, že by se některý soud v České 
republice v obdobné věci vyjádřil, 
očekával bych úspěšnost takové 
obrany lékaře.Il
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Může nemocnice z dů-
vodu úsporných opat-
ření hromadně přeřa-
zovat sestry z 10. do 9.  
platové třídy bez je-
jich souhlasu? V naší 
nemocnici se to nyní 
děje a je na nás vyví-
jen nepřímý nátlak, že 
pokud nepodepíšeme, 
máme radši dát výpo-
věď, abychom nezvyšovaly napě-
tí na oddělení. Nebo – jako další 
možnost – máme být k dispozici 
pro všechna oddělení v naší po-
měrně velké nemocnici. Vnímá-
me to jako tlak na to, abychom dá-
valy výpovědi a nemocnice za nás 
mohla brát levnější zdravotnické 
asistenty. Jak se můžeme bránit?  

Pro zařazení zaměstnance do pří-
slušné platové třídy (všeobecná 
sestra je katalogem prací, naříze-
ní vlády č. 222/2010 Sb., zařazena 
do 9.–12. platové třídy) je rozhodu-
jící druh práce sjednaný v pracovní 
smlouvě a v jeho rámci nejnáročněj-
ší práce, kterou zaměstnavatel na 
zaměstnanci vyžaduje. Údaj o dru-
hu práce zaměstnavatel nemůže 
jednostranně svévolně měnit, vždy 
musí jít o dohodu – změnu pracovní 
smlouvy se souhlasem zaměstnan-
ce, tedy sestry. 
Bohužel bývá dost často pravidlem, 
že vymezení druhu práce ve smlou-
vě i u sestry bývá dost široké, na-

příklad pouze „všeobec-
ná sestra“ bez dalšího 
upřesnění, zda všeobec-
ná sestra bez odborného 
dohledu (10. a vyšší pla-
tová třída), nebo všeo-
becná sestra pod  od-
borným dohledem (9. 
platová třída), což pak 
dává zaměstnavate-
li v kombinaci s písem-

ně vymezenou pracovní náplní vět-
ší prostor pro přeřazování v rámci 
jednotlivých tříd. Zaměstnavatel 
pak může jednoduše změnit prá-
vě onu nejnáročnější práci, kterou 
po Vás jako zaměstnanci požaduje, 
a to obvykle tak, že Vám předá no-
vou pracovní náplň. Tomu se bohu-
žel těžko budete bránit, nebudete-li 
moci prokázat, že takovéto opatře-
ní je účelové.

Záleží na smlouvě
Záleží tedy zejména na tom, co má-
te jako druh práce uvedeno v pra-
covní smlouvě a jak máte vymezenu 
pracovní náplň, protože v souladu 
s tím byste měla být zařazena do 
příslušné platové třídy. Pokud se 
i přes výše uvedené domníváte, že 
byste měla být zařazena do 10. pla-
tové třídy, a případná dohoda se za-
městnavatelem ohledně specifikace 
druhu práce ve smlouvě není mož-
ná, adresujte žádost o posouzení na 
zřizovatele nemocnice nebo odbory 
či Ministerstvo zdravotnictví ČR.

Přeřazení registrované sestry 
z 10. do 9. platové třídy 

Pracuji v domově pro seniory 
jako kuchařka. Pracovní doba 
v ranní směně je od 6 do 14.30 
a v odpolední od 10.30 do 19 ho-
din v  nepřetržitém provozu. 
Plán služeb je vypracováván 
vždy na měsíc, plat máme sta-
noven fixně. V prosinci 2010 by-
lo 22 pracovních dnů a jeden svá-
tek (24. 12.) připadající na pátek, 
který jsem si musela napraco-
vat, protože jsem ten den nepra-
covala. Celkem jsem tedy v pro-
sinci odpracovala 23 dní, tj. 184 
hodin. Je to tak v pořádku? 

Váš dotaz se vztahuje k proble-
matice nerovnoměrného roz-
vržení pracovní doby. Zákoník 
práce nechává plně na jednostran-

ném rozhodnutí zaměstnavate-
le, zda pracovní dobu rozvrhne 
rovnoměrně, či nerovnoměrně. 
Zaměstnavatel přitom není po-
vinen upřednostňovat rovnoměr-
né rozvržení pracovní doby před 
nerovnoměrným.
V popisovaném případě se zaměst-
navatel rozhodl rozvrhnout pra-
covní dobu nerovnoměrně. Nerov-
noměrným rozvržením pracovní 
doby se rozumí situace, kdy je pra-
covní doba rozvržena nerovno-
měrně na jednotlivé týdny. V ně-
kterých týdnech je pracovní doba 
kratší, v jiných delší než stanove-
ná týdenní pracovní doba, avšak 
v rámci tzv. vyrovnávacího obdo-
bí se průměrná týdenní pracovní 
doba rovná délce stanovené týden-

ní pracovní doby. Toto 
tzv. vyrovnávací obdo-
bí může zaměstnavatel 
stanovit nejvýše na do-
bu 26 pracovních týd-
nů po sobě jdoucích. 
Jen kolektivní smlou-
va přitom může to-
to vyrovnávací období 
vymezit na delší dobu, 
nejvýše však na 52 týd-
nů po sobě jdoucích.

Povinnosti 
zaměstnavatele
Při nerovnoměrném rozvržení 
pracovní doby je zaměstnavatel 
povinen vypracovat písemný roz-
vrh týdenní pracovní doby a se-
známit s ním zaměstnance nej-

později dva týdny před začátkem 
období, na něž je pracovní doba 
nerovnoměrně rozvržena, pokud 
se nedohodne se zaměstnancem 
na jiné době seznámení. Půso-
bí-li u zaměstnavatele odborová 
organizace, zaměstnavatel mu-

sí zavedení opatření 
týkajících se rozvrhu 
pracovní doby předem 
projednat s ní.

Nárok  
na mzdové 
vyrovnání
Ke konkrétnímu dota-
zu, zda je popsaný po-
stup v pořádku, uvá- 
dím, že smyslem ne-

rovnoměrného rozvržení pracovní 
doby je právě umožnit, aby v ně-
kterých týdnech zaměstnanec od-
pracoval kratší než stanovenou 
týdenní pracovní dobu a v jiných týd- 
nech pracoval déle než stanove-
nou týdenní pracovní dobu s tím, 
že v  rámci tzv. vyrovnávacího  

období se průměrná týdenní pra-
covní doba rovná stanovené tý-
denní pracovní době. Pokud jste 
v loňském prosinci odpracovala  
23 pracovních dnů, ač v daném 
měsíci bylo 22 pracovních dnů, 
znamená to, že jste pracovala  
delší než stanovenou týdenní  
pracovní dobu. Máte proto nárok 
na to, abyste v průběhu vyrov-
návacího období v jiném týdnu 
pracovala o 1 pracovní den méně, 
než je stanovená týdenní pracov-
ní doba.
Jestliže by v průběhu tohoto vy-
rovnávacího období nedošlo k vy-
rovnání mezi kratší a delší než 
sjednanou týdenní pracovní do-
bou a zjistila byste, že jste praco-
vala delší než týdenní pracovní 
dobu, ala nedostala jste za ten-
to pracovní den (směnu) zaplace- 
no, doporučuji obrátit se na 
mzdovou účtárnu zaměstnava-
tele a požádat o doplatek za prá-
ci vykonanou nad rámec pracov-
ní smlouvy.

Nerovnoměrně rozvržená 
pracovní doba a práce ve svátek 

odpovídá 

Mgr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

Interrupce – rozpor mezi 
svědomím a pracovní smlouvou

odpovídá

JUDr. Kateřina Davidová  
advokátní kancelář KMVS

odpovídá 

JUDr. Pavel Zajíc, 
advokátní kancelář 

Kubica, Zajíc a partneři



Odhalení (disclosure) bývá na 
konci odborných článků, 
ale v tomto případě mu­

sí přijít už zde: Neplatí mne sice 
žádná ze společností vyrábějících 
chirurgické nástroje či vybavení 
operačních sálů ani neprovozu­
ji žádné bariatrické centrum, ale 
k chirurgické léčbě obezity mám 
velmi dávný a trochu i sentimen­
tální vztah. Když tehdejší docent 
Jiří Šonka domluvil v polovině 80. 
let s tehdy ještě docentkou Ma­
rií Peškovou první gastroplastiky 
a bandáže žaludku, tenkrát sa­
mozřejmě pevné a laparotomic­
ky prováděné, nechali mne, léka­
ře chvíli po první atestaci, sepsat 
do Časopisu lékařů českých struč­
né pojednání o  indikacích chi­
rurgické léčby obezity, a dokonce 
mne přibrali za spoluautora člán­
ku „Gastroplastika k redukci těles­
né hmotnosti“, jednoho z prvních 
česky psaných sdělení o této pro­
blematice. Tuto poctu by si jistě 
také zasloužil stejně mladý chi­
rurg, který se vypracoval na pri­
máře 1. chirurgické kliniky 1. LF 
UK a VFN, později pracoval v za­
hraničí a nyní patří k evropským 
špičkám bariatrické a metabolic­
ké chirurgie – přednosta OB kli­
niky v Praze prof. MUDr. Martin 
Fried, CSc.

Daň za aktuálnost
Je tedy jasné, že hlavní autor prv­
ní české monografie o chirurgické 
léčbě obezity je dostatečně kvalifi­
kován. To jistě platí i pro dalších 
11 spoluautorů (mezi kterými vy­
čnívá jméno profesora Nicoly Sco­
pinara), díky nimž kniha značně 
přesahuje čistě chirurgický po­
hled. Ze 12 autorů jsou jen tři chi­
rurgové; ostatní zastupují obo­
ry anesteziologie, obezitologie, 
diabetologie, gastroenterologie 
a endokrinologie.
Bohužel daní za aktuálnost (při 
zřejmě velmi malé inherenci re­
dakce) je dosti značná sborníko­
vitost, překrývání témat, místy 
až nepřehlednost. Anesteziolož­
ka spotřebovala 10 stran na marný 
pokus o přehled onemocnění spo­
jených s obezitou, kapitola „Mul­
tidisciplinární přístup v indikaci 
a následné péči“ je zařazena tak 
nějak doprostřed a její obsah se 

zčásti překrývá s jinými kapitola­
mi. O dumping syndromu se více 
dozvíme v kapitole o výživě po ba­
riatrických operacích než v pojed­
nání o gastroenterologické proble­
matice. Ač v názvu monografie, 
krčí se metabolická chirurgie té­
měř na samém konci knihy, da­
leko za hlavní kapitolou o chirur­
gii bariatrické. Také zařazení dnes 
asi nejpopulárnějšího a (právem) 
nejvíce propagovaného výkonu – 
plikace velkého zakřivení – až do 
předposlední kapitoly o nových 
metodách a přístupech svědčí pro 
jistou uspěchanost, se kterou by­
la kniha sestavena. 
Na druhé straně je nutno ocenit 
zařazení témat dosud málo (po­
kud vůbec) zpracovaných: psy­
chologických aspektů bariatrie, 
ošetřovatelské péče či problema­
tiky těhotenství po bariatrických 
výkonech.

Závazná doporučení pro 
léčbu závažné obezity
V úvodní kapitole o příčinách obe­
zity jsou stručně zmíněny nejen 
prokázané, ale i možné či jen po­
dezřívané faktory vzniku obezity 
– virová infekce, nedostatek spán­
ku, polutanty v životním prostře­
dí. Není však uveden vliv kouření 
žen v těhotenství, respektive ku­
řáckého prostředí před narozením 
dítěte na jeho pozdější obezitu. 
Je opakován dříve častý omyl, že 

Andrea Prader (syndrom Pradera 
a Williho) je žena (vzhledem k to­
mu, že stejná chyba se opakuje 
i v kapitole jiného autora, sázím 
spíše na neblahý zásah redakce).
Následující kapitola o endokrin­
ní funkci tukové tkáně (a inkre­
tinech zvláště) profesora Martina 
Haluzíka vychází z jeho před ro­
kem vydané a mnou v této rubri­
ce nedávno vychválené monogra­
fie „Inkretinová léčba diabetu“. 
Z této monografie je převzata i ka­
pitola profesora Štěpána Svačiny 
o možných mechanismech účin­
ku bariatrické a metabolické chi­
rurgie na metabolická onemocně­
ní (se stejnými nedostatky).
Vlajková kapitola „Bariatrická chi­
rurgie“ shrnuje jak historii chirur­
gické léčby obezity (kde snad chybí 
jen zmínka o pokusech Lawrence 
Wilkinsona obalit žaludek pevnou 
„skořápkou“ a nedovolit mu roz­
tažení), tak základní popis baria­
trických výkonů a jejich tradiční 
dělení na malabsorpční, restrikč­
ní a kombinované, podle mecha­
nismu účinku na příjem potravy 
a její využití. Zde postrádám infor­
maci o délce biliární a alimentár­
ní kličky, což je pro malabsorpční 
efekt rozhodující. Závěr kapitoly – 
přehled indikací, kontraindikací, 
předoperačního vyšetření a poope­
rační péče – vychází z vícekrát pub­
likovaných mezinárodních (evrop­
ských) závazných doporučení pro 
chirurgickou léčbu závažné obezi­
ty, jichž je profesor Fried prvním 
autorem.

Metabolická chirurgie  
se vyčleňuje
Kapitolu o anestezii a časné po­
operační péči jsem již zmínil. Za­
tímco poměrně obsáhlý přehled 
„Patofyziologické změny spojené 
s obezitou“ je podle mého názo­
ru přebujelý a navíc řadí metabo­
lický syndrom na úroveň respi­
račního či gastrointestinálního 
systému, většina této kapito­
ly je podrobným anesteziologic­
kým návodem, zřejmě dosud jin­
de nezpracovaným.
Teprve 14. kapitola jasně vysvět­
luje podstatu a odlišnost výkonů 
metabolické chirurgie. Je nut­
no souhlasit s autorem, že me­
tabolická chirurgie se vyčleňuje, 

a to ne snad chirurgickou tech­
nikou nebo indikacemi, ale me­
chanismy účinku, které jsou (ale­
spoň do značné míry) nezávislé na 
snižování tělesné hmotnosti po 
operaci. Zatímco tato kapitola je 
velmi srozumitelná, následují­
cí pojednání profesora Scopina­
ra o chirurgickém léčení diabetu 
u osob s nadváhou a mírnou obe­
zitou tuto srozumitelnost místy 
postrádá, zejména v pasáži o „ma­
ximální denní kapacitě absorpce 
energie, odpovídající hmotnos­
ti pacienta“. Navíc by mělo být 
naprostou samozřejmostí převe­
dení jednotek na u nás zavedené 
– to se týká jak glykemie, tak gly­
kovaného hemoglobinu, který je 
zřejmě uváděn dle DCCT, nikoli 
podle u nás používaného standar­
du IFCC.

Informace užitečné 
napříč obory
Text by si na některých místech 
zasloužil razantnější použití tla­
čítka „Delete“, větší pozornost 
věnovanou rejstříku a zkratkám 
(nemá smysl uvést zkratku za po­
jmem poprvé a naposledy, když už 
se s ní dále nepracuje). Léčivá lát­
ka (a léčivý přípravek) se jmenu­
je ondansetron, nikoli „odanset­

ron“. Sekerece a biliopankretická 
klička byly vneseny z jiné publi­
kace vydavatelství. Nadpis „Pedo­
perační lačnění“ je špatně i v ob­
sahu, ale v rejstříku je správně. 
Z jiného soudku je výraz dietová­
ní – vyhledavač Google honabízí 
více než 7000x, ale je otázka, zda 
jej musíme zanášet do odborné li­
teratury. Ostudné je přehlédnutí 
výrazu „potencionální“ [riziko pá­
du]. Za vážnější problém ale pova­
žuji stále přetrvávající (naštěstí ne 
ve všech kapitolách) výraz „mor­
bidní obezita“, který v českém od­
borném názvosloví nemá žádnou 
definici (nejspíše odpovídá obe­
zitě 3. stupně, ale vůbec není jas­
né, kdy to tak autoři myslí) a vůči 
nemocným jej považuji za eticky 
neúnosný.
„Bariatrická a metabolická chi­
rurgie“ ovšem celkově předsta­
vuje vysoce aktuální přehled pro­
blematiky týkající se všech, kteří 
pečují o závažně a extrémně obéz­
ní pacienty. Těch je v naší dospělé 
populaci „necelých“ 10 %, což však 
představuje zhruba stejné množ­
ství jako všech diabetiků! I když 
indikace bariatrických/metabo­
lických výkonů zůstane obezito­
logům, specializovaným psycho­
logům a samozřejmě chirurgům, 
znalost této problematiky je po­
třebná pro mnoho dalších odbor­
ností. Z předložené monografie ji 
lze získat docela snadno.
� MUDr. Petr Sucharda, CSc.

3. interní klinika 1. LF UK a VFN

Na obezitu a diabetes se skalpelem 
– lépe než bychom čekali

Martin Fried a kol.
Mladá fronta, edice Aeskulap,  

Praha 2011, 266 stran

recenze

Ctirad John, František Houdek
Vivisectio mundi 
aneb povídání 
o věcech obyčejných 
i nevšedních

Rozsah: 
230 stran
Cena: 290 Kč
ISBN: 978-80- 
-7262-690-8
Vydavatel: 
Galén

Většinu textu této knihy tvoří dia
log, tedy forma, kterou si oblíbili 
staří učenci (Platón, Sokrates, 
Galileo a další). Jde o upřímný, ně-
kdy až neúprosný slovní ping- 
-pong dvou vzdělanců, z nichž je-
den se stylizuje spíše do role ne-

rudného pesimisty a druhý, o ge-
neraci starší, zůstává sám sebou, 
tedy laskavým optimistou.
„Pan profesor se v  mých očích 
hodně blíží ideálu člověka chytré-
ho, moudrého i hodného záro-
veň. Díky této vzácné konjunkci 
osobních vlastností disponuje hu-
manismem nadobyčej zažitým, 
rozvinutým hlubokými životními 
zkušenostmi – a to nejen těmi 
dobrými. Povídat si s ním pro mě 
bylo nesmírně poučné i povzbu-
zující,“ říká o Ctiradu Johnovi jeho 
„zpovědník“ František Houdek. 
Tito dva lidští antipodi se baví 
o učení, vědě, medicíně, kariéře, 
ale i o lásce, cti, odpovědnosti ne-
bo stáří a smrti a samozřejmě ta-
ké o společnosti. Své názory ilu-
strují množstvím příkladů ze ži-
vota i z literatury.

nové knihy

Publikace „Bariatrická a metabolická chirurgie – Nové postupy v léčbě obezity a meta­
bolických chorob“ představuje vysoce aktuální přehled problematiky týkající se všech, 
kteří pečují o závažně a extrémně obézní pacienty.

30. 5. 2011  Zdravotnické noviny   1146 



47 Zdravotnické noviny   11 30. 5. 2011 

servis

www.zdn.cz
Číslo 11/2011, ročník 60

Šéfredaktorka
Mgr. Markéta Mikšová

tel. 225 276 295, e-mail: miksova@mf.cz

Redakce
Olga Pavlíková, DiS. (Z domova, on-line) 

tel. 225 276 374, e-mail: pavlikova@mf.cz
Bc. Michaela Svobodová (on-line, Z domova) 
tel. 225 276 176, e-mail: svobodovam@mf.cz

Petra Klusáková, DiS. (Z domova)
tel. 225 276 388, e-mail: klusakova@mf.cz

Květa Havlová, DiS. (Téma, Zahraničí, Aktuality, 
on-line), tel. 225 276 208, e-mail: havlova@mf.cz
PaedDr. Jaroslava Sladká (Aktuality, kongresy)

tel. 225 276 162, e-mail: sladka@mf.cz
Mgr. Martin Čermák (Představujeme) 

tel. 225 276 436, e-mail: cermak@mf.cz
MUDr. Andrea Skálová (Lékařské listy) 

tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz
PhDr. Jana Jílková (Pacientské listy) 

tel. 225 276 432, e-mail: jilkova@mf.cz

Spolupracovníci redakce
Leoš Chodura, Mgr. Martin Čaban, 

Martin Ježek, Eva Pavlatová, 
Vladimíra Bohatová, Běla Nedorostová

Editor/korektor 
Mgr. Martin Čermák

Grafika a technické zpracování 
BcA. Pavla Ortová

tel. 225 276 455, e-mail: ortova@mf.cz

Redakční rada Lékařských listů ZDN
prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., MBA (předseda)

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
prof. MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.

MUDr. Ivan David, CSc.
prof. MUDr. Markéta Dušková, CSc.

doc. MUDr. Petr Hach, CSc.
doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D.

prof. MUDr. Karel Indrák, DrSc.
doc. MUDr. Bohuslav Konopásek, CSc.

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
prof. MUDr. Zdeněk Malý, CSc.

PharmDr. Radim Petráš
prof. Ing. Rudolf Poledne, CSc.

prof. MUDr. Jindřich Špinar, CSc.
prof. MUDr. Jiří Vencovský, DrSc.

MUDr. Jana Vojtíšková

INZERCE
fax 225 276 444

group sales manager Ing. Lenka Mihulková 
tel. 602 710 477, 225 276 427

e-mail: mihulkova@mf.cz
sales manager 
Věra Doleželová

tel. 725 309 873, 225 276 359
e-mail: dolezelova@mf.cz
MUDr. Martina Pumrlová

tel. 725 425 023, 225 276 248
e-mail: pumrlova@mf.cz

personální inzerce Jiřina Hollá
tel. 724 561 805, 225 276 393

e-mail: holla@mf.cz
webová inzerce Andrea Metelková

tel. 725 773 027
e-mail: metelkova@mf.cz

generální� ředitel divize
    ředitel� Medical Services

Ing. David Hurta� Ing. Petr Němec

kreativní ředitel	 art director
René Decastelo	 Petr Honzátko

VÝROBA
retuš Milan Kubička, Daniel Procházka,  

Lenka Horáková, Libor Horyna, Michal Žák

MARKETING A DISTRIBUCE
ředitelka marketingu novin a časopisů 

Hana Holková
brand manager Ing. Hana Matejčíková
produkční marketingu Ondřej Hynek

vedoucí výroby a distribuce Soňa Štarhová
manažerka předplatného Zuzana Hrušková, 

tel. 225 276 454, e-mail: hruskova@mf.cz

Vydává Mladá fronta, a. s., 
sídlo: Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4

IČ: 49240315, www.mf.cz

adresa redakce: Zdravotnické noviny, 
Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4, 

sekretariát: 225 276 111, fax 225 276 222
e-mail: zdn@mf.cz

DISTRIBUCE
Předplatné pro Českou republiku vyřizuje:
Postservis, Poděbradská 39, 190 00 Praha 9 

tel. 800 300 302, e-mail: 
predplatne.mf@cpost.cz

www.periodik.cz
Cena ročního předplatného je 590 Kč.

Objednávky do zahraničí:
Mediaservis, s. r. o., zákaznické centrum, 

Vídeňská 995/63, 639 63 Brno
tel. 532 165 165, e-mail: export@mediaservis.cz

Objednávky SR: 
Mediaprint Kapa Pressegrosso, a. s.,

oddelenie inej formy predaja, P. O. Box 183 
Vajnorská 137, 830 00 Bratislava 3

tel. +421 244 458 821 
fax + 421 244 458 819

e-mail: predplatne@abompkapa.sk 
Smluvní vztah mezi vydavatelem 

a předplatitelem se řídí všeobecnými 
obchodními podmínkami pro předplatitele.

Předplatné se automaticky prodlužuje.
Doporučená cena 28 Kč / 1 € / 30 Sk
Vydavatel a redakční rada nenesou  

odpovědnost za obsah inzerátů ani jiných 
materiálů komerční povahy.

Tisk Europrint, a. s.
Číslo dáno do tisku 26. 5. 2011

Přetisk a jakékoli šíření 
pouze se souhlasem vydavatele.

Tištěný náklad je auditován 
firmou Deloitte Audit, s. r. o.

© Mladá fronta a. s., 2011
Evidenční číslo MK ČR: E 15722 

ISSN 0044-1996

Zajímavé www stránky 
– rakovina děložního čípku II
Minule jsme vybírali články a we-
bové portály, které se zaměřují na 
přehled epidemiologie, diagnos-
tiky a terapie rakoviny děložního 
čípku. Dnes představíme některé 
články, kde dominují témata jako 
prevence, screening a samozřejmě 
očkování proti HPV. 

European Cervical 
Cancer Association
www.ecca.info/cs
Hned na úvodní stránce tohoto 
portálu se uvádí, že na celém úze-
mí Evropy je karcinom děložního 
čípku každý rok zjištěn u 60 tisíc 
žen a 30 tisíc z nich na toto one-
mocnění umírá. V libovolném ča-
sovém okamžiku žije 225 tisíc žen 
s  karcinomem děložního čípku 
(ať už se léčí nebo ne). Všem těm-
to onemocněním a úmrtím jakož 
i velké většině případů karcino-
mu děložního čípku v Evropě by 
bylo možno předejít zavedením 
screeningových a očkovacích pro-
gramů. Hlavním úkolem Evrop-
ské asociace pro prevenci karci-
nomu děložního čípku (ECCA), 
na jejíž internetové stránky upo-
zorňujeme, je zvýšit informova-
nost o karcinomu děložního čípku 

a o tom, co můžete udělat pro jeho 
prevenci. ECCA je tvořena velkou 
sítí organizací a jednotlivců z celé 
Evropy, kteří spojili své síly, aby 
shromáždili a distribuovali infor-
mace založené na důkazech o pří-
činách rakoviny děložního čípku 
a významu organizovaných pro-
gramů zaměřených na prevenci to-
hoto onemocnění.

Prophylactic HPV 
vaccines: current 
knowledge of impact 
on gynecologic 
premalignancies
www.discoverymedicine.com/
Diane-M-Harper/2010/07/03/ 
prophylactic-hpv-vaccines- 
- c u r r e n t - k n o w l e d g e - o f - 
- i m p a c t - o n - g y n e c o l o g i c - 
-premalignancies/
Portál Discovery Medicine zveřej-
nil v roce 2010 text autorek Dia-
ne Harperové a Karen Williamso-

vé z Missourijské univerzity, který 
shrnuje současné znalosti o účin-
nosti vakcinace na gynekologické 
premaligní stavy. Autorky v úvodu 
svého článku uvádějí, že přístupy 
k prevenci karcinomu děložního 
čípku se mění, screening však stá-
le zůstává nejúčinnější metodou. 
Velká část článku se však věnuje 
očkování, jeho účinnosti a vlivu 
na cytologické nálezy.

Human papillomavirus-
-related disease in men: 
not just a women’s issue
www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pmc/articles/PMC2871537/pdf/ 
nihms180665.pdf
Tento článek byl publikován v ro-
ce 2010 v Journal of Adolescent 
Health, jeho autor Joel Palefsky 
působí na Kalifornské univerzitě 
v San Francisku. Ačkoli se text za-
bývá také problematikou infekce 
HPV, popisuje ji z trochu jiného 

úhlu pohledu. Jde o vztah infek-
ce HPV k mužskému pohlaví. Ná-
kaza tímto virem je u mužů spo-
jována s různými nádory včetně 
rakoviny konečníku, penisu či úst-
ní dutiny. Výskyt karcinomů rek-
ta a dutiny ústní roste zejména ve 
skupině mužů s imunodeficitem 
(např. v souvislosti s infekcí HIV). 
Penilní HPV infekce je zase relativ-
ně běžná i u heterosexuálních mu-
žů v různých věkových kategori-
ích. Autor se v článku zaměřil na 
možnou účinnost vakcinace mu-
žů v prevenci genitálních lézí, je-
jí význam je posuzován i ve světle 
předpokládaných nákladů.

HPV vaccine:  
an overview of  
immune response, 
clinical protection,  
and new approaches  
for the future 
www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pmc/articles/PMC2988719/pdf/
1479-5876-8-105.pdf
Za autory tohoto článku bychom 
se museli vydat do Národního on-
kologického ústavu Regina Elena 
v italském Římě. Luciano Mariani 
a Aldo Venuti přehledně popisují 
odpověď imunitního systému na 
vakcinaci proti HPV a její klinic-
ký dopad. Ačkoli je hlavním cílem 
očkování dlouhodobá ochrana, ne-
máme v současné době dostatek 

informací o trvání vakcinací in-
dukované imunity. Teprve dlou-
hodobá sledování očkovaných osob 
přinesou podklady pro doporučení 
případných revakcinací (posilova-
cích očkování). 

Human papillomavirus 
disease and vaccines 
in adolescents
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3057670/pdf/
nihms-277745.pdf
Toto review se zabývá bližším po-
pisem cost/benefit screeningu kar-
cinomu děložního čípku u  ado-
lescentek. Za optimální věk pro 
zahájení screeningu autoři člán-
ku považují 21 let. Výjimkou mo-
hou být dívky s imunitním defi-
citem. Autoři shrnují nejnovější 
poznatky o screeningu a preven-
tivních opatřeních včetně očková-
ní u této mladé populace.
� MUDr. Michal Pelíšek



Výběrová řízení

Primář chirurgického 
oddělení

Ředitel Oblastní 
nemocnice Kolín, a. s., 
vypisuje výběrové 
řízení na funkci:
  primář chirurgického oddělení

Požadavky: 
minimálně 10 let praxe 
v příslušném oboru, atestace 
II. stupně v oboru nebo 
specializační způsobilost, 
licence ČLK pro výkon primáře, 
organizační a řídicí schopnosti, 
morální a občanská 
bezúhonnost (ve smyslu 
zákona č. 451/1991 Sb., 
v platném znění).

K vlastnoručně podepsané 
přihlášce je nutné doložit: 
strukturovaný životopis, 
osobní dotazník, ověřené 
fotokopie dokladů o vzdělání, 
výpis z rejstříku trestů 
(ne starší 3 měsíců).

Přihlášky zasílejte do  
17. června 2011 na adresu:
Oblastní nemocnice Kolín, a. s.,
Sekretariát ředitele
Žižkova 146
280 00 Kolín III

ZDN A111009999

Zástupce přednosty
Ředitel Fakultní 
nemocnice v Motole 
vypisuje výběrové řízení 
na obsazení funkce  
  �zdravotnický zástupce 
přednosty (primář)  
pro Kardiologickou kliniku 
2. LF UK a FN Motol.

Požadavky: 
specializovaná způsobilost 
v oboru kardiologie, 10 let 
praxe v oboru, organizační 
a řídicí schopnosti, 
aktivní znalost alespoň 
jednoho světového jazyka, 
dobrá uživatelská znalost 
PC (MS Office, UNIS), 
orientace v ekonomice 
zdravotnictví.

K přihlášce doložit: 
životopis s přehledem  
dosavadní praxe,  
kopie dokladů  
o dosaženém vzdělání, 
výpis z rejstříku trestů, 
lustrační osvědčení dle zákona  
č. 451/1991 Sb., čestné 
prohlášení ve smyslu § 4 
odst. 3 zákona č. 451/1991 Sb., 
doklad o členství v ČLK, doklad 
o zdravotní způsobilosti a dvě 
reference od odborných ručitelů. 
Přihlášky zašlete v obálce 
s označením „Výběrové řízení“ 
do 30. 6. 2011 na sekretariát 
personální náměstkyně 
FN v Motole, V Úvalu  84, 
150 06 Praha 5.

ZDN A111009994

Lékař
Přednosta  
Kliniky nefrologie 
Transplantcentra IKEM 
vypisuje výběrové 
řízení na pozici:
  lékař

Požadujeme:  
aktivní znalost AJ 
slovem i písmem, 
zájem o imunologii, 
uživatelskou znalost práce s PC. 
Přihlášky se strukturovaným 
životopisem zasílejte 

na sekretariát KN TC IKEM, 
Vídeňská 1958/9, 140 21 Praha 4, 
e-mail:  
simona.ptackova@ikem.cz,  
do 3 týdnů od zveřejnění inzerátu.

ZDN A111009816

Vedoucí lékař
Ředitelka Nemocnice 
Břeclav, p. o., 
vyhlašuje výběrové řízení 
na obsazení funkce:    
  �vedoucí lékař 
gastroenterologické ambulance

                
Kvalifikační předpoklady:
VŠ vzdělání lékařského směru,
specializovaná způsobilost 
dle zákona č. 95/2004 Sb. 
v oboru gastroenterologie,
8 let praxe v oboru,
morální a občanská 
bezúhonnost,
organizační a řídicí schopnosti.

Součásti přihlášky: 
stručný životopis s údaji 
o dosažené praxi,
vyplněný osobní dotazník,
ověřené kopie dokladů 
o dosaženém vzdělání,
doklad o zdravotní způsobilosti,
výpis z rejstříku trestů
(ne starší 3 měsíců),
čestné prohlášení uchazeče, 
že proti němu není 
vedeno soudní řízení,
písemný souhlas s nakládáním 
s osobními údaji uchazeče 
v rámci výběrového řízení.

Písemné přihlášky 
k výběrovému řízení 
zasílejte do 3 týdnů od 
zveřejnění na adresu: 
Nemocnice Břeclav, p. o.,  
sekretariát ředitele, 
U Nemocnice 1, 690 74 Břeclav, 

s označením „výběrové řízení 
– gastro ambulance“. 

ZDN A111009819

Primář/primářka
Ředitelka Dětské 
psychiatrické 
léčebny Opařany 
vypisuje výběrové 
řízení na pozice:
  �primář/ka oddělení 
mladšího školního věku

  �primář/ka oddělení staršího 
školního a dorostového věku

Zvýhodněné platové podmínky.
Bližší informace na 
www.dploparany.cz

ZDN A111009822

Primář – ARO
Ředitel Litomyšlské 
nemocnice, a. s., 
vypisuje výběrové řízení 
na obsazení funkce: 
  �primář anesteziologicko- 
-resuscitačního oddělení

Kvalifikační předpoklady: 
VŠ vzdělání lékařského směru,
specializovaná způsobilost 
v oboru podle zákona  
č. 95/2004 Sb., v platném znění,
licence ČLK pro výkon  
funkce primáře/ 
vedoucího lékaře v oboru,
10 let praxe v oboru,
zdravotní způsobilost 
a bezúhonnost,
organizační, morální, 
komunikační a řídicí schopnosti
Písemné přihlášky spolu se 
strukturovaným profesním 
životopisem, ověřenými 
kopiemi dokladů o dosaženém 
vzdělání, dokladem o zdravotní 
způsobilosti, výpisem 
z rejstříku trestu (ne starším 
3 měsíců), čestným 
prohlášením uchazeče, že proti 
němu není vedeno soudní 
řízení, a písemným souhlasem 
s nakládáním s osobními údaji 
uchazeče v rámci výběrového 
řízení zasílejte do 4 týdnů 
po zveřejnění na adresu: 
Litomyšlská nemocnice, a. s.,  
personální oddělení  
– p. I. Bartošová, J. E. 
Purkyně  652, 570 01 Litomyšl.

ZDN A111009505

Primář dětského 
oddělení

Ředitel Vsetínské 
nemocnice, a. s.,
vyhlašuje výběrové řízení 
na obsazení funkce:
  �primář dětského oddělení

Požadavky:
specializovaná 
způsobilost v oboru,

licence ČLK pro výkon 
funkce primáře,
bezúhonnost a zdravotní 
způsobilost,
manažerské a morální 
předpoklady.

Nabízíme:
odpovídající mzdové 
ohodnocení, možnost 
ubytování, penzijní připojištění, 
týden dovolené navíc,
zvýhodněné stravování,
pracovní pozici v akreditované 
a certifikované nemocnici.

Přihláška uchazeče 
musí obsahovat:
profesní životopis 
(strukturovaný),
představu o způsobu, 
stylu a formě výkonu 
funkce (maximálně dvě 
strany formátu A 4).
Přihlášky se přijímají  
do 15. 6. 2011 na adrese: 
Vsetínská nemocnice, a. s., 
odbor řízení lidských zdrojů, 
Nemocniční 955, 755 32 Vsetín. 
Případně e-mailem:  
pavlica.m@nemocnice-vs.cz 
Informace na tel. 571 818 130 
– vedoucí odboru řízení 
lidských zdrojů. 
Termín osobních pohovorů 
bude uchazečům upřesněn.

ZDN A111009342

Volná místa

Mikrobiolog
SOTIO, a. s., se zabývá 
výzkumnou činností 
v oblasti biotechnologie 
s cílem aplikace výzkumu 
do výroby a praxe.
Pro pracoviště  
v Praze-Holešovicích hledáme 
vhodné kandidáty na pozici:
laborant/laborantka –  mikrobiolog

Požadujeme: 
SŠ/VŠ (Bc.) vzdělání  
v příslušném oboru,
svědomitost, spolehlivost, 
časovou flexibilitu,
zdravotní způsobilost včetně 
ukončeného očkování 
proti žloutence typu B 
a testování protilátek na 
žloutenku typu B a C,
bezúhonnost (výpis z rejstříku 
trestů bez záznamu),
znalost anglického jazyka. 
Předchozí praxe (minimálně 
2 roky) nutná!

Nabízíme: 
zajímavé ohodnocení, 
práci na perspektivním 
biomedicínském projektu,
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zcela nové pracoviště vybavené 
nejmodernějšími technologiemi,
přátelský kolektiv.
Nástup možný ihned 
Životopisy spolu s motivačním 
dopisem prosím zasílejte na 
e-mail: sterbovaj@sotio.com

ZDN A111009989

Lékař/lékařka
Institut onkologie 
a rehabilitace  
Na Pleši, s. r. o.,
přijme do pracovního poměru 
lékaře na oddělení onkologie.

Požadujeme specializovanou 
způsobilost v oboru nebo 
přípravu na ni, zdravotní 
způsobilost, bezúhonnost, 
znalost práce na PC.

Nabízíme nadstandardní 
platové podmínky, 
mladý kolektiv, možnost 
kontinuálního vzdělávání 
včetně účasti na tuzemských 
i zahraničních odborných 
akcích, ubytování v areálu 
institutu, eventuálně byt. 

Písemné nabídky s CV 
zasílejte na e-mail: 
personalni@institut-ples.cz

ZDN A111009928

Lékař a zástupce primáře
Nemocnice Vyškov, p. o., 
přijme do pracovního poměru:
  �lékař/ka na chirurgické 
oddělení

  �zástupce primáře na 
gynekologicko-porodnické odd.

Požadujeme: lékaře s atestací, 
odbornou způsobilost 
k výkonu povolání lékaře 
v ČR, zdravotní způsobilost 
a trestní bezúhonnost 
dle zákona č.95/2004 Sb., 
licenci pro výkon lékaře.

Nabízíme: platové podmínky 
podle odborné způsobilosti 
a délky praxe, smluvní plat 14. 
plat. třída, nástup po dohodě.

Informace pro gynekologii: e-mail: 
eim@nemvy.cz, tel.: 517 315 320.
Informace pro chirurgii: e-mail: 
kubacak@nemvy.cz, tel.: 517 315 270.

ZDN A111009828

Lékař
Máte zájem věnovat se 
preventivní medicíně? 
Hledáte odborně zajímavou 
a perspektivní práci 
v ambulantním provozu? 
Kardia, s. r. o., NZZ  
se zaměřením na pracovně 
lékařskou péči nabízí volné 
pracovní místo v lokalitě 

Brno – částečný úvazek, 
vhodné i pro absolventy. 
Požadujeme zájem o preventivní 
medicínu, klientský 
přístup a spolehlivost. 

Nabízíme odbornou podporu 
a vzdělávání, nadstandardní 
finanční ohodnocení, 
zajímavou a smysluplnou práci 
v ambulantním provozu. 

V případě zájmu zašlete 
prosím svůj životopis na 
e-mail: jobs@kardia.cz, 
případně kontaktujte 
Mgr. Škrampalovou na tel. 
272 084 463 nebo 724 535 282. 
Poskytnutím svých osobních 
údajů zahrnutých do životopisu 
dává odesílatel souhlas k jejich 
zpracování a uchování v plném 
rozsahu v personální databázi 
společnosti Kardia, s. r. o., 
IČO 49356925, v souladu se 
zákonem č. 101/2000 Sb., 
a to na dobu do písemného 
odvolání tohoto souhlasu.

ZDN A111009831

Patolog/patoložka 
– Německo

Pro naši laboratoř 
patologie v Bayreuthu 
s 12 zaměstnanci,
hledáme lékaře patologa/
patoložku se specializovanou 
způsobilostí v oboru. 

Nabízíme zaměstnanecký 
poměr s velmi dobrým 
platovým ohodnocením 
a vynikajícími pracovními 
podmínkami.
MVZ Dr. Staber & Kollegen 
GmbH, Wilhelm-Pietz Str. 1,  
95448 Bayreuth
www.staber-kollegen.de

V případě zájmu pište prosím 
německy na e-mail:  
f.staber@staber-kollegen.de

ZDN A111009844

Praktický lékař
NZZ v Praze 7 přijme 
praktického lékaře/ku 
pro dospělé 
do zavedené ambulance, 
možno i na zkrácený úvazek. 

Požadujeme atestaci z VL, 
samost. licence není nutná, 
garance 2 dalších PL.
Nástup ihned či dle dohody. 
Tel.: 283 022 141 dop.

ZDN A111009837

Lékař/lékařka
Krajská nemocnice 
Liberec, a. s., 
přijme lékaře/lékařku na nově 
vybudovanou  multioborovou 
JIP chirurgických oborů.

Požadujeme: 
VŠ vzdělání lékařského směru,
specializovanou způsobilost 
v oboru anesteziologie 
a resuscitace nebo intenzivní 
medicína (případně předpoklad 
ukončení specializační 
přípravy do 1 roku),
schopnost týmové práce,
zdravotní způsobilost 
a bezúhonnost dle 
zákona č. 95/2004 Sb.

Nabízíme:
nadstandardní smluvní plat 
podle dosaženého vzdělání 
a praxe, profesní růst,
dodatkovou dovolenou,
možnost ubytování,
zaměstnanecké benefity  
– příspěvek na stravování, 
příspěvek na penzijní 
nebo životní pojištění,
příjemné pracovní prostředí.
Nástup možný ihned.

Kontakt: prim. MUDr. Miroslav 
Baader, e-mail: 
miroslav.baader@nemlib.cz
Chirurgické oddělení, Krajská 
nemocnice Liberec, a. s.,
Husova 10, 460 63 Liberec 1

ZDN A111009841

Více pozic
Dětská psychiatrická 
léčebna Opařany 
přijme do pracovního poměru:
  �vedoucího lékaře/lékařku 
se specializací z dětské 
a dorostové psychiatrie 
nebo psychiatrie 

  �vedoucího klinického 
psychologa/psycholožku 
s kvalifikační atestací podle 
zákona č. 96/2004 Sb.

Zvýhodněné platové podmínky.

Bližší informace na 
www.dploparany.cz

ZDN A111009825

Lékař/lékařka
Soukromá ORL 
ambulance v Plzni 
přijme lékaře nebo lékařku na 
celý nebo i částečný úvazek.
Tel. 605 261 142, po 18. hod.

ZDN A111009860

Pediatr
Olivova dětská 
léčebna, o. p. s.,
Nestátní zdravotnické zařízení 
s dlouhou historií péče o děti 
v Říčanech, hledá do týmu 
odborníků na plný i zkrácený 
úvazek lékaře v oboru pediatrie.

Požadujeme: Odpovídající 
vzdělání, atestaci v oboru 
pediatrie, alergologie, 

pneumologie, rehabilitace.
Schopnost vedení kolegů 
i nižšího zdravotnického 
personálu, praxe výhodou.
Koncepční myšlení a schopnost 
pracovat na vizi odborného 
rozvoje a výzkumných projektů.
Aktivní a vstřícné jednání 
vůči pacientům, klientům 
a personálu dětské léčebny.
Schopnost komunikace 
s vedením neziskové 
organizace, přičemž znalost 
problematiky NNO je výhodou.
Morální a občanskou 
bezúhonnost.

Nabízíme: odpovídající 
ohodnocení, možnost dalšího 
vzdělávání ve spolupráci 
s univerzitními pracovišti, tvůrčí 
tým spolupracovníků s vizí 
odborného rozvoje, překrásné 
prostředí blízko Prahy.
Možnost jednání o ubytování.

Informace: Mgr. Zdeňka 
Provazníková, ředitelka  
Olivovy dětské léčebny, o. p. s., 
tel.: 736 754 333, e-mail: 
reditel@olivovna.cz

ZDN A111009847

Fyzioterapeut/ka
Olivova dětská 
léčebna, o. p. s., 

hledá fyzioterapeuty/
fyzioterapeutky do týmu. 

Poskytuje se individuální 
i skupinová terapie dětí od 
1 roku do 18 let. Indikace: 
respirační choroby všeho druhu, 
poruchy pohybového ústrojí 
a obezita dětí a mladistvých. 

Požadujeme: 
Vzdělání vyšší odborné 
či vysokoškolské,  
zkušenosti a praxe výhodou. 
Kurzy speciálních metod 
rehabilitace dětí s DMO 
a LMD výhodou. 
Zaujetí pro práci a zájem o další 
vzdělávání, komunikační 
schopnosti a bezúhonnost 
samozřejmou podmínkou.

Nabízíme: odpovídající 
ohodnocení, krásné prostředí 
blízko Prahy, pracoviště 
s kontakty na Kliniku dětského 
a dorostového lékařství  
1. LF UK a VFN v Praze.
Možnost jednání o ubytování.

Informace: Mgr. Zdeňka 
Provazníková, ředitelka 
Olivovy dětské léčebny, o. p. s., 
tel.: 736 754 333,  
e-mail: reditel@olivovna.cz

ZDN A111009855
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Lékaři
Nemocnice Kyjov 
přijme lékaře pro obor:
  �urologie
  �ortopedie
  �anestezie a resuscitace
  �neurologie

Bližší informace :
 p. Patočková, tel.: 518 
601 211, 606 777 136 
nebo e-mail:  
michaela.patockova@nemkyj.cz

ZDN  A111009078

Farmaceut
Svitavská nemocnice, a. s.,
přijme farmaceuta 
s odbornou způsobilostí 
dle zák. č. 95/2004 Sb. 
Praxe vítána. 

Nabízíme podporu dalšího 
vzdělávání v oboru.  
Bližší informace 
p. Hromádková, tel.: 461 569 313. 

Písemné nabídky 
zasílejte na adresu: 
Svitavská nemocnice, a. s.,  
ředitelství, Kollárova 643/7,  
568 25 Svitavy

ZDN A111009580

Lékař a psycholog
Svitavská nemocnice, a. s.,  
přijme 
  �lékaře na psychiatrické 
oddělení

Možnost získání služebního 
bytu. Nabízíme podporu 
dalšího vzdělávání v oboru.

  �klinického psychologa 
– praxe vítána

Bližší informace: prim. MUDr.  
Kovářová, tel.: 461 569 341, 
e-mail: kovarova@nemsy.cz
Písemné nabídky doplněné 
profesním životopisem 
zasílejte na adresu: 
Svitavská nemocnice, a. s.,  
ředitelství, 
Kollárova 643/7, 
568 25 Svitavy.   

ZDN A111009575

Sekundární 
lékař/lékařka

Fakultní nemocnice 
v Motole, V Úvalu 
84, 150 06 Praha 5,
přijme sekundárního 
lékaře/ku pro Kliniku dětské 
neurologie 2. LF UK. 
Požadavky: 

atestace z neurologie, 
případně z pediatrie. 
Písemné nabídky s CV zasílejte 
do 30. 6. 2011 na e-mail:  
alena.skrabankova@fnmotol.cz,  
tel.: 22443 3301.

ZDN A11100941

Praktický lékař
Zdravotnické zařízení 
Ministerstva vnitra 
přijme ihned praktického lékaře 
pro ordinaci v Hradci Králové. 

Finanční ohodnocení odpovídá 
zařazení do platové třídy 14. 
Požadujeme VŠ a specializovanou 
způsobilost v oboru. 

Bližší informace podá 
MUDr. Šopák, tel. 724 006 426. 
Nabídku zašlete s životopisem 
a tel. spojením na e-mail: 
ozz.hk@zzmv.cz.

ZDN A111009319

Sekundární lékař
Klinika anesteziologie 
a resuscitace, 
Kardiocentrum IKEM,
přijme sekundárního 
lékaře s minimální praxí 
3 roky v oboru A+R.

Vítán zájem o kardioanestezii 
a intenzivní péči, 
o kardiochirurgické pacienty 
a o echokardiografii.

Písemné přihlášky zasílejte 
na sekretariát KAR IKEM,
Vídeňská 1958/9, 140 21 Praha 4  
nebo e-mail: rora@ikem.cz.

ZDN A111010079

Různé

Lékařské praxe
Odkoupíme za výhodných 
podmínek lékařské praxe 
různých odborností po celé ČR,  
zejména v Praze a okolí.

Kontakt: tel.: 775 495 350, 
e-mail: info@lekari-praha.cz

ZDN A111007109

Ordinace
Nabízíme pronájem tří 
lékařských ordinací 
pod Motolskou 
nemocnicí v Praze 5.
Bližší info na tel. 605 289 069, 
PharmDr. Peřina.

ZDN A111010076

Ortopedická ambulance
Odprodám  
dobře zavedenou 
ortopedickou ambulanci
s nadregionální působností, 
s ambulantní operativou.
Včetně nebo bez nemovitosti 
– město Tanvald.
Kontakt: e-mail:
mudr.pavel.sir@tiscali.cz

ZDN A111010002

Ordinace
Poliklinika v Praze 6  
nabízí k pronájmu ordinace 
lékařům nejlépe
těchto odborností: 
PL, dětský lékař, 
neurologie, gynekologie, 
diabetologie, psychiatrie,
endokrinologie, kardiologie. 
Kontakty: tel: 220 518 080, 
e-mail: medical@comitia.cz

ZDN A111007089

Ultrazvuk
Prodám UZ přístroj 
FUKUDA – Tellus 
- UF750XT, 
vag. i abd. sonda,  
5 let starý, výborný stav.
Tel.: 244 464 192, 607 749 206.

ZDN A111007772
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