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Pojstovny budou mit viv
na predepisovani léciv
Lékari budou pfi predepisovani léku limitovani seznamem, ktery vytvo-

fi zdravptm’ pojistovna. ,,Pozitivni listy” maji systému usetrit miliardy
korun. Uspory maji prinést i elektronické aukce na [éky.

Vécny zameér o zménach ve fungo-
vani zdravotnich pojistoven sice
ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
strucneé predstavil jiz pfed nékoli-
ka mésici, podrobnosti v§ak dodal
az nyni. Uplnou novinku v systé-
mu piedstavuji takzvané pozitiv-
ni listy. Pojistovny budou pro své
Kklienty hledat nejvyhodnéjsi na-
bidky a predepisujici 1ékat bude
muset z této nabidky vybrat.

,Pozitivni listy prispéji k racio-
nalizaci pfedepisovani 1é¢ivych
pripravki a k isporam prostied-
ki vefejného zdravotniho pojis-
téni. Pro pacienty budou zname-
nat snizeni doplatkd za 1éky,
moznost ziskani informaci o nej-

levnéjsich variantidch v ramci 1é-
¢ivé latky pfimo u lékate a diky
podpote soutézniho chovani vy-
robcti 1é¢iv i pokles cen 1é¢ivych
pripravka, “ fikd ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger. Samy pojistov-
ny takovy krok vitaji a argumen-
tuji zejména velkymi tisporami.
Naopak 1ékafi v souvislosti s po-
zitivnimi listy hovoii o institu-
cionalizaci fizené péce.

Elektronické aukce

Vétsi efektivitu a dalsi uspofené
penize ma podle ministerstva pfi-
nést také spusténi elektronickych
aukci. V nich by pojistovny spo-
le¢né zadaly podminky firmam

pro dodavky 1éki, stanovily by
i potfebné mnozstvi. Dosazena ce-
na by pak byla platnd pro vSechny
pojistovny, firmy by naopak mé-
ly zajistén odbér. Tento krok ma
plnou podporu Svazu zdravotnich
pojistoven, Ceska 1ékafska komo-
ra jej ovSem dlirazné odmita.
,CLK nemtiZe souhlasit s tim, aby
zdravotnicka zafizeni soutéZila ce-
nou svych sluzeb pro zdravotni po-
jistovny. Vedle rizika sniZovani
kvality zdravotni péce by doslo
k ekonomické likvidaci fady
soukromych 1ékait, ktefi by ne-
mohli konkurovat nemocnicim
nebo zdravotnickym fetézclm,

(pokracovani na strané 2)

Pane minustre, spolupracujte

CLK s LOK-SCL a dalsimi deviti specializovanymi organizacemi lékaf
minuly ctvrtek vyzvala ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09)
a vladu, aby pfi pripravé reformnich zdkonU respektovali ndzory odbor-
nikd a lékarskych organizaci.

Prezident Ceské 1ékafské komo-
ry (CLK) Milan Kubek uvedl, Ze
komora organizuje sebeobranu
1ékatli a ocekava, Ze spolecnym
tlakem 1ékarii se podaiizmeénit ty
Casti reformy, se kterymi 1ékati
nesouhlasi.

Nebudeme vybirat
poplatky pro pojistovny
Lékarim vadi zejména to, Ze re-
forma posiluje zdravotni pojis-
tovny; je to pry na ukor lékaril
i pacientli. Organizace, jeZ po-
depsaly prohlaseni nazvané ,,Se-

beobrana 1ékai“, které obsahu-
je 12 bodli, mimo jiné nesouhlasi
s tim, aby pojistovny rozhodova-
ly o siti zdravotnickych zatizeni,
aby mohly bez udani divodu vy-
povidat smlouvy 1ékaiim a aby si

(pokradovani na str, 2)
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Petr Nosek: MZ chce
zabranit podplaceni
lékaru kvuli preskripci

léku. A je treba doresit,
aby se to nestavalo
i v pripadé 1ékarniku.




Pojistovny

budou mit viiv na
predepisovani
1éCiv

(pokracovani ze strany 1)

jez maji se zdravotnimi pojistov-
nami nadstandardni vztahy, “ tvr-
di prezident CLK Milan Kubek.

,Je to cesta k isporam a k transpa-
rentnimu systému, “ oponuje mu
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Heger zatim pro podporu tri
reformnich zakonu neziskal VV

Ani na Sestihodinovém jednani K9 se minulou stfedu lidfi vladnich stran
neshodli na tom, kdo ma urcit, co bude ve zdravotnictvi placeno z verej-
ného pojisténi a co bude nadstandardem hrazenym z penéz pacienta.

koordinator zdravotnické skupiny :

Narodni ekonomické rady vlady
(NERV) Miroslav Zamecnik.

U¢inna litka na predpis

Lékafti by jiZ také neméli pfedepi-
sovat konkrétni medikamenty, ale
pouze jejich ucinné latky. V kaz-
dé 1ékové skupineé zlistane jeden
preparat bez doplatku, ktery po-

tom pacient miize ziskat v 16kar-

né. ,V prvni fazi se tato metoda
uplatni asi u dvaceti 1é¢ivych la-
tek, “ podotyka feditel odboru far-
macie MZ Filip Vrubel.

Ministerstvo tak chce zabranit si-
tuacim, kdy farmaceutické firmy
podplacely 1ékate, aby predepiso-
valijejich drahé 1éky.,Jesté je tie-

Vit Barta. | roto: wwwyitbartacz

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger
(TOP 09) po jednani fekl, Ze TOP
09 a ODS trvaji na tom, aby vy-
Cet byl stanoven ministerstvem,
Véci vefejné chtéji seznam stano-
vit novym zakonem s pomoci ex-
pertli. Zadaji také, aby viechny
planované zmény prosly ekono-
mickou analyzou. To se tyka na-
priklad Hegerova navrhu, aby si
pacienti u zubafe platili vSechny
plomby.

Shoda panuje na zruseni poplat-

ku za recept, zpoplatnény maji
byt 1éky v cené do 50 korun, na-
priklad na nachlazeni. , Alespon
jeden 1ék ve skupiné pritom musi
zlistat plné hrazeny pojistovnou, “
uvedl Heger.

Barta: Neni mozné feSit
stdle nové navrhy

Lidr Véci vefejnych Vit Barta z jed-
nani neodchazel spokojen. Rekl,
Ze jeho strana chce jednat o har-
monogramu celé reformy, nikoli

pouze o tfech zakonech, které ny-
niministerstvo projednava a chce
je pro jednani kabinetu pfripravit
do 8. Cervna.
Heger prinesl navrh s celkem
17 body. Na zhruba 12 se koalice
shodla, uvedl ministr. Barta kon-
statoval, Ze neni mozné, aby He-
ger prichazel se stdle novymi na-
vrhy feSeni financni situace ve
zdravotnictvi bez toho, aby byly
provéfeny moznosti ipravy léko-
vé politiky. V ni nejmensi vladni
strana vidi velké rezervy, a pro-
to napfiklad navrhuje, aby ceny
nebyly ménény jednou za tfi ro-
ky, ale kazdy rok.

(op, €TK)

Pane ministre, spolupracujte

(pokradovani ze strany 1)

ba dofesit, aby se néco podobného :

nasledné nestavalo v pripadé 1é-
karnikl, “ prfipousti ndméstek MZ
pro zdravotni pojisténi Petr Nosek.
Resort se nechysta vzit 1ékaiGm
moznost napsat na recept kon-
krétni preparat, zaroven ale po-
véri 1ékarniky, aby pacienty vzdy
informovali, Ze existuji i jiné 1é-

ky s toutéz u¢innou latkou. A bez

doplatku. ,Pacient se na zakladé
téchto informaci rozhodne,“ vy-
svétluje ndmeéstek.

Do Iékdrny s kédem

Reforma lékové politiky prine-
se i dal$i zasadni novinku - elek-
tronicky recept. Ten ma fungovat
tak, Ze 1ékart predepise elektronic-

mohly zfizovat vlastni zdravotnic-
ka zatizeni.

Pokud by regulac¢ni poplatky mé-
ly byt ptijmem zdravotnich pojis-
toven, jak to ministr planuje v re-
formé, pak zastupci podepsanych
organizaci nesouhlasi s tim, aby
je vybirali 1ékafi. Planované zave-
deni poplatku ve vysi 200 korun,
pokud pacient pfijde k ambulant-
nimu specialistovi bez doporuceni
praktika, pak podle signatari vy-
zvy omezuje prava pacientd.
Zreformnich navrha, které se ty-
kaji zdravotnich pojistoven, CLK
odmita také to, aby mohly vypo-
védét 1ékati smlouvu bez diivodu
jen proto, Ze chtéji uspofit na siti

ky recept a tuto informaci posle :

do centralniho tlozisté elektro-
nickych receptli. Pacient dosta-
ne ¢arovy kéd nebo tfeba heslo,
se kterym pijde do lékarny, jez
si z Gllozisté stahne jeho predpis
alékvyda. ,Pfedepisujicilékar di-
ky tomuto systému bude mit pie-
hled o tom, jak pacient dodrZuje

1éCebny rezim, a zaroven se zabra-

ni chybam zpsobenym piepisem
dat z papirovych receptii, “ vysvét-
lil ministr. Elektronizaci procest
ocenilo i Ceské zdravotnické f6-
rum, které hodnotilo predstave-
né reformy.

Michaela Svobodova

poskytovatell. Podle Kubka by to
meélo byt mozné jen v pripadeé, Ze
1ékat vazné porusi smlouvu.

Odmitame

»pozitivni listy*

Lékafi rovnéz nesouhlasi se zave-
denim generické preskripce, tedy
aby na recept misto jména léku
predepisovali tc¢innou latku a 1é-
karnik by vybiral konkrétni 1ék az
v 1ékarné. Lékarf tak podle Milana
Kubka ztrati kontrolu nad 1é¢bou,
zanizzodpovida. Lékati by dle na-
vrhu méli psat levnéjsi generické
1éky a vybirat je z takzvanych pozi-
tivnich list@, tedy seznamu 1éki,
u nichz pojistovny vysoutézi nej-
nizs§i ceny. Tyto listy CLK odmit4,
1ékat ma podle jejich predstavite-

14 vybirat podle toho, co potfebu-
je pacient. CLK mini, Ze Hegerovy
reformni plany nejsou motivova-
ny ni¢im jinym nez snahou uset-
fit penize na pacientech. Setfitjin-
de pry vlada nema vili.

Kromé téchto pfipominek 1éka-
i také upozornuji, Ze pro pristi
rok neni vyreSeno specializa¢ni
vzdélavani ani finan¢ni zajisté-
ni vy$Sich plati 1ékati a dalSich
zdravotnikl.

Pojistovny se ohrazuji
,Podle pfedstav CLK a dalsich za-
stupct 1ékafskych organizaci je
standardem, Ze zdravotni pojis-
tovny proplati 1ékaftm kazdou
odeslanou fakturu bez ohledu na
to, zda byla vystavena opravnéné,

nebo ne. Standardem je podle CLK
jistota smluvniho vztahu bez kont-
roly, zda 1ékar 1é¢i, jak ma. Patrné
vychazeji z filozofie, Ze pro lékate
nemaji platit zadné kontrolni me-
chanismy, tak jako plati v jinych
oborech, “ reagoval prezident Sva-
zu zdravotnich pojistoven CR Jaro-
mir Gajdacek. ,,Reforma zdravot-
nictvi kone¢né dava zdravotnim
pojistovnam Sanci ziskat tolik po-
tfebné pravomoci, ale i zodpovéd-
nost, aby se mohly chovat jako
opravdovi spravci penéz vybranych
od obCant na jejich 1é¢eni a sku-
tecné pohlidat, Ze tyto penize bu-
dou vynakladany co nejucelnéji ve
prospéch jejich zdravi. Zdravotni
pojistovny zastupuji své klienty-
-pacienty, ktefi za své penize chté-
ji dostat kvalitni 1é¢bu za rozum-
nou cenu, ne je jen nekontrolova-
telné rozdavat podle prani 1ékatd,
dodal Gajdacek. (op, €TK)

Snémovna nejspis zrusi zakon o neziskovych nemocnicich

Snémovna ziejmé zrusi zakon o neziskovych nemocnicich, ktery pred péti lety prosadili poslanci za CSSD a KSCM s pfispénim
KDU-CSL. Doporutil ji to pred tydnem navzdory kritice opozice vybor pro zdravotnictvi.

Predkladatelé navrhu z fad koalic-
nich poslancli poukazuji na to, ze
do soucasnosti ani jedna neziskova
nemocnice podle zakona nevznikla.
Podle opozi¢ni CSSD je zruseni nor-
my dalsim krokem k privatizaci 18Z-
kovych zafizeni.

Plvodni znéni zdkona pocitalo
s tim, Ze na 150 nékdejsich okres-

nich nemocnic bude prevedeno na
neziskové. Ustanoveni ale na pod-
nét senatort za ODS jiZ dfive zrusil
Ustavni soud.

Heger: Byl by to navrat
pred rok 1989

JPokud by sit zahrnula 150 zafizent,
jak se planovalo, vznikl by centralis-

ticky systém Fizeny statem, podob-
ny tomu pred rokem1989," uvedI| mi-
nistrzdravotnictvi Leos Heger (TOP
09).Zakon je podle ného nepouzitel-
ny. Ministr ale poukazal i na to, Ze
do neziskového systému by se moh-
ly hlasit rovnéz nemocnice, kterym
by pripadné hrozilo zruseni. Tim by
se mu vyhnuly.

Neziskové nemocnice by mély napfi-
klad pravo na uzavreni smlouvy o po-
skytovania Ghradé zdravotni péce se
zdravotni pojistovnou bez vybérové-
ho fizenfa byly by osvobozeny od da-
néz piijmd. Vv zahranicijsou takova
zarizeni bézna. zakon se da za urci-
tych okolnosti opravit,” fekl posla-
nec Jaroslav Krakora (CSSD). (o)
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Expertt by nemell byt

jen na ozdobu

Poradni komise expertl jisté mize nadstandarddim pomoci, ale méla by
mit v ruce alespon naznak moci.

Zda se, Ze ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger to se zavedenim stan-
dardu a nadstandardu mysli vaz-
né. To je dobré. Jenze ve vSech do-
savadnich vystupech pofad chybély
jasné odpovédi na dvé zasadni otaz-
ky: KDO a JAK. A to uz tak dobré
neni.

Kli¢ové otazky znéji: ,, KDO roz-
hodne o tom, co je nadstandard?“
a ,JAK svou vuli prosadi?“ Nedav-
no Heger pfiSel s odpovédi na prv-
ni otazku. S vybérem postupll, me-
tod a technologii 1écby do kategorii
standard a nadstandard minister-
stvu pomuze poradni organ - komi-
se, vniz vedle ministerskych uted-
nikl zasednou v prvni fadé experti

z CLSJEP, dale zastupci
pojistoven, profesnich
komor, mozna i profes-
nich sdruzeni ¢i paci-
entskych organizaci.

Ochota,

jez Slechti
Odmyslime-li si, Ze hle-
dat zajmovy ¢i nazoro-
vy prinik mezi véemi témito orga-
nizacemi bude urcité dost narocny
proces, je tfeba uznat, Ze na otaz-
ku KDO jde asi o nejlepsi mozZnou
odpovéd. Ochota spolupracovat
s odbornymi skupinami ministra
Slechti. Na druhé strané je ovSem
zjevné, Ze takovato skupina ex-

Martin Caban

pertil ze vSech stran by
méla mit pomérné vy-
sadni postaveni a silné
slovo. To ji ovSem sta-
tus poradniho organu
ministra nezarucuje.
I kdyby byl Heger sebe-
vic ochoten naslouchat
expertnim hlas@m, ni-
kde neni psano, Ze stej-
nou ochotu budou projevovat jeho
nastupci. A to pravé souvisi s dru-
hou klicovou otazkou, tedy JAK. Na
tu zatim odpovéd chybi.

Dosud navrhovana tprava zako-
na o zdravotnim pojisténi pocita
s tim, Ze rozhodujici a konecné slo-
vo pii urcovani standardu a nad-

standardu bude mit - komise ne-
komise - ministr a jeho sazebnik
vykont, z nichZ k nékterym bude
pripsana zkratka ENV (ekonomic-
standard). A Heger pfipousti, Ze je
ochoten diskutovat i o tom, Ze by
seznam zakladnich a ekonomicky
zel ne jako vyhlaska, tedy podza-
konné opatreni, ale jako priloha
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, aby mél silu zakonné-
ho predpisu.

Tendr na standard?

Jenze ani jedna z téchto variant ne-
Tfesi problém mozné propasti me-
zi viili reprezentativni skupiny ex-
pertti a redlnym ikonem ministra
¢iposlancii.

Neni tézké si predstavit populistic-
kého ministra, ktery nastoupi do
uradu a vyhlasi, Ze veskera v sou-
Casnosti dostupna péce je stan-
dardem. Bude-li uz tou dobou sys-
tém jakz takz zabéhly na rozdéleni
na standardni a drazsi péci, uvr-
hl by ho takovy krok do tézkych fi-
nancnich potiZi. A neni ani tézZké

si pfedstavit ministra, ktery me-
zi farmaceutickymi a zdravotnic-
kymi firmami vyhlasi neoficialni
,tendr na standard“. Tedy standar-
dem bude technologie od vyrobce,
ktery nejlépe ,namaze“. To by za-
se zcela popfelo smysl rozdéleni
péce podle ekonomické narocnos-
ti. A obéma témto katastrofickym
scénaiim mize bezmocné prihli-
Zet renomovany poradni organ mi-
nistra, ktery se bud vlibec nebude
schazet, nebo jeho pfipominky bu-
dou jednoduse ignorovany.

Je pochopitelné, Ze nevolena ex-
pertni komise nemiiZe mit sama
0 sobé legislativni ani exekutiv-
ni moc. Ale nabizi se naptiklad
pravni institut dohodovaciho fi-
zeni, jehoz vysledek snad zakon
miZe stanovit jako zavazny nebo
alespon diirazné doporucujici, po-
dobné jako to zname z dohadovani
o thradach péce. Bylo by v zajmu
Hegerovy reformy, aby pro defi-
nitivni verzi zakona nasel Sikov-
nou formulaci, jeZ by experty po-
sunula vys nez do role zdésenych
pozorovateld pfipadné minister-
ské zviile.

Inzerce A1 11006313 | —
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Krize ve stomatologit
teprve nastane

Nedostatecné prostfedky na vyuku studentl a stovky zubnich |ékar(,
ktefi za nedlouho odejdou do dlchodu. S takovymi problémy se potyka

¢eskd stomatologie.

Ceska stomatologicka komora za-
Cala na problém s nedostatkem
zubnich 1ékafli upozorriovat jiz
pfed vice nez deseti lety. Od té
doby se situaci nepodatilo zvra-
tit, pocty zubatt spise dale klesa-
ji. A podle oslovenych odborniki
z jednotlivych 1ékafskych fakult
bude hiif. Dle odhaddi je z cel-
kového poctu vice nez 7500 sto-
matologl téméf 2500 v dlichodo-
vém a preddiichodovém véku. Az
ze systému odejdou, 1ze Cekat vy-
razné problémy.

V soucasné chvili je situace udr-
Zitelna, pocet pacientli na jedno-
ho zubare se pohybuje v priméru
1700, coz je v porovnani s ostatni-
mizemémi bézné ¢islo, shoduji se
dale odbornici. Problémy tak vy-
plyvaji spise z rizné hustoty osid-
leni jednotlivych regiont. , Pfe-
trvavajicim problémem je vSak

vékové rozlozeni zubnich 1ékari
azna¢na feminizace oboru. Jenom
asi 2500 zubnich 1ékaiti je mlad-
§ich 45 let, dvé tretiny jich jsou
Zenského pohlavi. Zeny odchaze-
ji do diichodu dfive nez muzi a je
u nich vétsi fluktuace v zaméstna-
nivdasledku téhotenstvi ¢i nemo-
ci déti. Zeny, které toto povoldni
vykonavaji, ovSem obdivuji a va-
Zim si jejich schopnosti a obéta-
vosti, “ nastiniuje problémy pred-
nosta Stomatologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze Jifi Mazanek.

Ilustraéni foto: wordpress.com

Situace bude kriticka
Odbornici se ovSsem neshoduji
v nazoru, zda mtzeme v nejbliz-
§ich letech skutecné ocekavat kri-
ZOVy scénar ve stomatologické pé-
¢i. Podle profesora Mazanka uz
totiz poCty studentii byly navyse-
ny na maximum. ,,Domnivam se
proto, Ze v priibéhu 5 let by v Ces-
ku mohlo dojit k naplnéni stavaji-
ciho deficitu zubnich 1ékafi, “ uva-
di pfednosta prazské kliniky.
Jeho kolegové ale Casto zastavaji
jiny nazor s poukazem na stovky
stomatologti, ktefi mifi do dlicho-
du. ,,Pokud by se k dnesnimu dni
zvysil pocet studentd, za pét let
by se to projevilo, jestlize ale bu-
deme reagovat pozdé, bude situa-
ce katastrofalni, “ mini naptiklad
prednosta Stomatologické kliniky
LF UK a FN Plzenl Antonin Zicha.
A podobny nazor se ozyva také

Stomatologickym klintkam
chybéji zkuseni uéitelé

Problémem prednostl stomatologickych klinik l1ékarskych fakult nejsou
jen nizké platby za vyuku studentd, ale také zajisténi kvalitni vyuky pro-

fesionalnimi uciteli. Ti totiz davaji prednost privatni praxi a z pedagogic-
kych postu ¢asto zahy odchazeji.

Univerzitni sektor nedokaze zkuse-
nym stomatologim nabidnout to,
co privatni praxe. A tak mladi 1é-
kati odchazeji z pfednaskovych aul
kratce po dokonceni doktorandské-
ho studia, aby vydélali penize v sou-
kromych ordinacich. Z toho vyplyva
také slozeni pedagogickych sborti.
»Je zde velky pocet mladych a pak
téch vdichodovém véku. Stale ndm
to cirkuluje,“ popisuje pfednosta
Stomatologické kliniky LF UK a FN
Plzen Antonin Zicha. Mladi odbor-
nici tak na univerzitach ptisobi jen
docasné. ,Na vSech 1ékatskych fa-
kultach v Cesku dochazi ke kritic-
kému nedostatku pedagogi a po-
stupné to zakonité povede ke stale
vétsim problémim se zajisStovanim

kvalitni vjuky, “ je pfesvédcen pred-
nosta Stomatologické kliniky 1. LF
UK a VEN Jifi Mazanek i pfednosta
Stomatologické kliniky LF MU a FN
u sv. Anny v Brné Jifi Vanék.

Situaci zachraiiuje
castecny livazek

Své zkuSenosti s nedostatkem uci-
teld maji také v Olomouci, studen-
ti zubniho 1ékafstvi jich potfebu-
ji zhruba 8o. ,,Cést z nich pracuje
jako part-time teacher, to znamena,
Ze maji svoji privatni zubni praxi
a na urcitou ¢ast ivazku se podi-
leji na vyuce. Jako velky a dlouho-
dobé neteSeny problém vidim, ze
neustale stoupd pocet starsich pe-
dagogti s nejveétsi erudici, za které

pii jejich odchodu do diichodu ne-
ni pfipravena plnohodnotna nahra-
da. Je to dano dlouhodobé velkym
nepomérem mezi vydélkem lékait
v privatni sféfe a 1ékarti, predevsim
mladych, pracujicich na klinickém
pracovisti, “ shrnuje hlavni problém
pfednosta Kliniky zubniho lékafstvi
LF UP Milos Spidlen.

I proto podle jeho kolegy Antoni-
na Zichy nema smysl budovat no-
vou univerzitu jen pro stomatolo-
gy. Narazila by na stejny problém,
se kterym se potykaji ty soucasné.
Odbornici se shoduji, Ze by se mélo
spise vyuzit zkuSenych 1ékatd z te-
rénu a vSechny ucitele studijnich
programti zubniho lékafstvi lépe za-
platit. (msvo)

z Brna. ,,Pfi soucasném zvySova-
ni poctu studenti to do 5 let ne-
ni tiplné mozné. Problém se tepr-
ve bude vice projevovat,“ soudi
pfednosta Stomatologické klini-
ky LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Jifi Vanék.

Poéty studentii rostou

Nutno dodat, ze fakulty se pocty
studentt snazi zvySovat, jak jen
to jde. V kazdé z péti Ceskych fa-
kult, ktera zajistuje vyuku sto-
matologie, za posledni roky tato
nost“ pti studiu. ,Provedli jsme
detailni rozbor moznosti vyuky
a vyslo ndm maximum 100 stu-
dentlivjednom ro¢niku. Toto Cis-
lo také prijimame. Pocet zdjemci
o studium zubniho 1ékafstvi kaz-
dy rok prevysuje kapacitu pribliz-
né desetindsobné. Z toho vyplyva
kvalita pfijatych studentl. O té
svédci i fakt, Ze studium dokon-
¢i cca 90 % z nich, “ popisuje situ-
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aci v Olomouci prednosta tamni
Kliniky zubniho 1ékafstvi LF UP
a FN Olomouc Milo$ Spidlen.

V Brné $kolu absolvuje zhruba 75
az 80 % studentd.

Kapacity nestaci

Stéle rostouci pocty studentd se
ale odrazi i na samotné vyuce. Pro-
story ani pocty vyucujicich nejsou
dostatecné. ,Jeden ucitel ma na
starosti pfi praktické vyuce tfeba
i sedm studenti, coZ je velké Cis-
lo. Studenti nemaji moznost ordi-
novat v odpovidajicim prostfedi, “
nastinuje problémy Vanék a do-
dava: ,,zakon pritom urcuje, Ze
kdyz absolvent ZL LF odpromuje,
je v podstaté zptisobily k ordinac-
ni ¢innosti a nasi povinnosti je pfi-
pravit ho na tuto ¢innost.“ Na ne-
dostatecné kapacity si stézuji také
sami studenti (viz¢ldnek, Nahradit si
praktikum je témeér nemozné").

Michaela Svobodova

Nahradit si praktikum

je témér nemozné

Stomatologické kliniky nabiraji stale vice studentl, kapacitné
na to ale nejsou prilis vybaveny. ,,V poslucharné je malo mista,
nahradit si praktikum je téméf nemozné. Casto na studenty do-

hlizi Cerstvi absolventi nebo studenti z vyssich ro¢nikd,

C

popi-

suje své zkuSenosti z LF MU v Brné jeji Cerstva absolventka Edi-

ta Praskova.

Vyuka studentl zubniho Iékarstvi
vyjde zhruba na 220 tisic ro¢ng,
fakulty pfitom dostavaji pribliz-
né polovinu. Je to na studiu znat?
Setfi se?

Studium zubniho |ékafstvije samo-
zfejmé nakladné jak pro stat, tak
pro samotné studenty. Na praktic-
ka cvi€eni si musi kupovat nastroje,
vrtacky, zkuSebni umélé zuby a po-
dobné. CoZ se za rok vyhoupne na
par tisic korun a k tomu musime
pripocitat klasické vydaje na uby-
tovani a stravovani. Kazdy rok se
pro studenta naklady zvy3uijf, Sko-
ly pFispivaji ¢im dal méné.

Pocty studentd rostou, pfizptiso-
buji se tomu i kapacity?
Rozhodné ne, kapacity nejsou, v po-
slucharnach je malo mistaa studen-
ti nemaji kde sedét. Také umélych
Jfantom", tedy simulator( pacien-
ta s umélymizuby, kde se nacvicuji
praktické dovednosti, je velmi ma-
lo a studenti musi cekat. Nahradit
si praktikum, tfeba v pfipadé nemo-
ci, je tméFnemozné, protoZe uceb-
ny jsou neustdle obsazené studen-
ty z rliznych ro¢nikd.

Problémy pry fakulty majii se sha-
nénim ucitell. Odrazi se to néjak
na kvalité vyuky?

Pokud mohu mluvit za LékaFskou
fakultu Masarykovy univerzity v Br-
né, myslim si, Ze dostatek asisten-
td pro praktickou vyuku tu je. Otaz-
kou je praxe a zkusenosti asistentd.
Na studenty mnohdy dohliZejijejich
kolegové z vyssich rocnikd nebo cer-
stviabsolventi. BohuZzel obdobné je
tomu i na ostatnich fakultach.

Jaka je pozice absolventa poté, co
zubni lékafstvi vystuduje? Mize
si vybirat?

Ano, nabidek je relativné dost. Za-
leZi hlavné na lokalité, ve fakultnich
méstech je o mista boj. Absolventi
z Brna dojizdéji i do Sirokého okoli,
protoZe sehnat zaméstnani pfimo
zde nenijednoduché. Stejna situa-
ceje pry i v Olomouci a Plzni. Pra-
haje natom asinejlépe. Opacna si-
tuace je v mensich méstech, kde je
0 zubare i Cerstvé absolventy velky
zajem, nabizejii ubytovania velmi
dobré podminky.
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O mozném odchodu Petra Bendy
bude jednat ustecke zastupitelstvo

Navrh na odvolani prvniho muze Krajské zdravotni, a. s., z funkce podal
zastupiteldm Usteckého kraje tamni krajsky vykonny vybor CSSD. Podle
jeho predsedy Arna FiSery Krajska zdravotni kvili Bendovi prochazi ne-
zvykle velkym mnozstvim neprijemnych afér.

Predseda pfedstavenstva Krajské
zdravotni (KZ) Petr Benda se bra-
ni. Podle néj jsou pokuty, které KZ
v posledni dobé dostala, neoprav-
néné a spolecnost vykazuje zisk.

€as na kvalitni préci,

ne politikaFeni

,Osoba Petra Bendy neplisobi
v pfedstavenstvu KZ dobfe. Afé-
1y kolem této spolecnosti donuti-
ly vybor k vnitini diskusi, po niz
jsme jednomyslné dosli k zavéru,
Ze by na tomto postu mélo dojit
ke zméné,“ fekl Zdravotnickym
novinam predseda krajského vy-
konného vyboru CSSD v Usteckém
kraji Arno FiSera. Spolu s vyborem
se domniva, Ze neni vhodné, aby
KZ vedl politik, navic bez prislus-
ného vzdélani. ,Jednomyslné pte-
vladl nazor, Ze organizaci, ktera je
jednim z nejvét§ich zameéstnava-
tell v kraji, by mél vést odbornik

ve zdravotnictvi, ne politik. V této
spole¢nosti neni ¢as na politikare-
ni, alena kvalitni praci. Neni ani
na misté chlubit se kladnym hos-
podafenim, protoZe tato organiza-
ce neni ztizena proto, aby genero-
vala zisk. Samozfejmé musi dobie
hospodafit, ale stejné tak je dile-
zZité zkvalitriovat zdravotni péci, “
domniva se FiSera.

Vysledek jednani krajskych za-
stupitel@, které probéhne kon-
cem Cervna, vSak nechce predji-
mat. Neni ani jasné, kdo by na
Bendv post mohl nastoupit, na-
vic kandidata musi schvalit koa-
li¢ni partnefi. Ustecky zastupitel
za ODS Josef Kubal, ktery je za-
roven Clenem krajské zdravotni
komise, sviij ndzor na Bendovo
odvolani vyslovit nechtél. ,, Dob-
ry dojem z toho nemam, ale po-
tfebuji znat dalsi detaily. Budu se
ridit vétsinovym nazorem klubu,

a protoze jsme to zatim v klubu
neprojednavali, nebudu se k to-
mu dal vyjadfovat. Pokud se vSak
klub ODS pfikloni k nazoru klubu
CSSD, nebudu proti, “ uvedl Kubal
pro Zdravotnické noviny.

Krajska zdravotni:
Pokuty nam nepatFi

Mezi aféry, které tstecké politi-
ky pfimély k tomu, aby se situ-
aci okolo KZ zabyvali, patii také
dvé pokuty od Ufadu pro ochra-
nu hospodafské soutéze (UHOS)
v celkové vysi goo tisic korun.
Vedeni KZ ovSem s pokutami ne-
souhlasi a podalo na UHOS prav-
ni rozbor. ,Jedna pokuta, ve vy-
§i 700 tisic korun, byla udélena
v souvislosti s realizovanou ve-
fejnou zakazkou s nazvem ,Do-
plnéni zdravotnického zaftize-
ni a pfistroji - Krajska zdravot-
ni, a. s.‘. Vdobé pripravy této za-

Arno FiSera

kazky, v prabéhu vybéru firmy
a podpisu smlouvy dne 8. 12. 2008
jsem nebyl pfedsedou ani ¢lenem
predstavenstva KZ. Clenem jsem
se stal 17. 12. 2008. Zcela logic-
ky za ni tedy nemohu nést zad-
nou odpovédnost,“ fika na svou
obranu Petr Benda. Druhou po-
kutu, ve vysi 200 tisic korun, KZ
dostala za zakazku na dodavku
Sicich strojt, kterou spole¢nost
podepsala v 1été roku 2009, kdy ji

Benda jiZ vedl. ,,Proti rozhodnuti
UOHS KZ podala v zdkonné lhi-
té podrobny rozklad. Na zakladé
vSech uvedenych skutecnosti, po-
psanych ve svych odvolanich, KZ
navrhuje, aby pfedseda UHOS roz-
hodnutiv plném rozsahu zrusil,
upfestiuje Benda a poukazuje na
fakt, Ze administraci obou spor-
nych vybérovych fizeni provade-
la spoleCnost Vaharina. S tou KZ
uzavrela smlouvu v 1été 2008, te-
dy opét pfed Bendovym nastupem
do predstavenstva KZ. ,V ptipadé,
Ze by pokuty byly ifadem potvrze-
ny, budeme jejich zaplaceni poza-
dovat po této spolecnosti,“ doda-
va Petr Benda.
Navrh krajského vykonného vybo-
ru €SSD na své odvolani komen-
tovat nechce. Zato poukazuje na
to, Ze ze zavért hospodafeni za
rok 2010 vyplyva, Ze KZ hospoda-
fila s kladnym vysledkem ve vysi
62 milion@ K¢, pficemz rozsah,
struktura a poskytovani zdravot-
ni péce oblantim Usteckého kra-
je v ekonomicky nelehkém ob-
dobi roku 2010 podle néj zustaly
zachovany.

Petra Klusdkova
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ICRC bude, nova brmenska
porodnice zatim ne

Penize na nové investice ve zdravotnictvi nejsou, ale Mezindrodni stre-
disko klinického vyzkumu (ICRC) prece jenom stat bude. Financni ome-
zeni se naopak dotkne napfiklad planované stavby nové porodnice FN
Brno, ktera se zatim neuskutecni.

Podle ptvodnich plant se v are-
alu FN Brno méla postavit nova
porodnice, do které by se presté-
hovaly kliniky a oddéleni z jizZ za-
staralého objektu na Obilnim tr-
hu ve stfedu Brna. Strategicka
investice ve vysi cca 1,5 miliardy
korun, kterou by mél stat do stav-
by vlozit, se béhem ptistich dvou
let neuskutecni. ,,Penize v rozpoc-
tu na nové investice nejsou. V té-
to souvislosti se da mluvit o §tésti
brnénského zdravotnictvi, proto-

ze finance na stavbu ICRC, které
se jiz letos stavét zacalo, pfece jen
budou, “ fekl ministr zdravotnic-
tvi Leo§ Heger.

Reditel FN Brno Roman Kraus na
otazku, zda by nemocnice nemoh-
la alesponi Castecné hradit stavbu
porodnice ze svych zdroju, uvedl,
Ze to neni redlné. ,Kazdy rok mu-
sime investovat do obnovy ptistro-
ju a také udrzZovacich stavebnich
praci desitky miliond korun. Na-
Setfit na novou porodnici za sou-

¢asnych podminek mozné neni,“
dodal Kraus.

Ve stomatologii

systém funguje

Na setkani se zaméstnanci tistavu
ministr Heger predstavil podobu
zdravotnické reformy. Hned v tvo-
du fekl, Ze reforma nedéli péci na
tou za poplatek. ,Hodné se na po-
dobnych dezinformacich podile-
ji média. Mzeme se ale podivat

na stomatologii, kde tento systém
funguje a priplaceni za lepsi pé-
¢i je obvyklé,“ pokracoval Heger.
Doplnil, Ze pravé pti doplaceni by
ztratila smysl korupce, se kterou je
zdravotnictvi podle jeho slov stile
spojovano. ,,Omezené nadstandar-
dy lidem umozni zaplatit si pohod-
1i a luxus, “ uvedl ministr.

Zavérem popsal soucasnou situ-
aci v zdravotnictvi. ,Nikdo neni
spokojen. Zdravotnici kvili vypla-
tam, nemocnice kviili malu penéz
na nové pristroje a pojistovny kvii-
li tomu, Ze nemohou davat peni-
ze tam, kde by si vétsi péci praly, “
popsal situaci Leo§ Heger. Mezi ne-
mocnicemi se podle néj v minulos-
ti rozhotela divoka soutéZ o lepsi
a draz§i pfistroje. Kdo byl hlasi-
téjsi, ten ziskal vic. , Tento stav
by méla korigovat piistrojova ko-
mise na ministerstvu, kterou mi-
nim zfidit. Komise by posuzovala
potfebnost jednotlivych nakupi,
uzavfel. Martin Jezek
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Plzensky holding:
Uspory jsme jiz zajistili

nemocnice regionu jsou sice vSechny ve ztraté, podle jeho $éfa Jifiho
Fojtika jiz ale fungovani holdingu pfineslo uspory.

Zdravotnicky holding si nechal vy-
pracovat finan¢ni a pravni analy-
zu hospodateni krajskych nemoc-
nic. Hlavnim cilem je zhodnotit
soucasny stav a navrhnout opti-

Ilustraéni foto: www.allsup.com

malni variantu jejich provozovani
vbudoucich letech. Finanéni situ-
ace krajskych zdravotnickych za-
fizeni je totiZ dlouhodobé neudr-
zitelna a kazdy rok vykazuji velké
ztraty. Leto$ni predikovana ztra-
ta je vycislena na témér 170 mi-
liond K¢.

Kraj si od vytvoreni holdingu sli-
boval pravé efektivnéjsi hospoda-
feni. ,Zdravotnicka zafizeni vétsi-
nou majizajem na velké expanzi.
Ale to neni pfili§ efektivni. My
srovnavame referencni hodnoty
vSech nemocnic, mame zpracova-
ny laZkovy fond Sesti zafizeni a vy-
vijime tlak na efektivitu, “ zdaraz-
nuje vyhody holdingu Fojtik.

Uspora 110 milionii

Jiti Fojtik dodava, Ze to byl pravé
holding, ktery upozornil na moz-
nost uspory pti rekonstrukci area-

lu ve FN Plzen. Pivodni plan z ro-
ku 2007 totiz pocital s tim, Ze se
bude stavét jesté jeden objekt.
,Dospéli jsme k tomu, Ze péci by-
chom dokazali plné zabezpecit
v celém rozsahu i v objektu, kte-
1y se jiZ postavil. V podstaté jsme
nasli feSeni jak zajistit péci v jed-
nom objektu. To vedlo k uspote
ve vysi 110 miliond korun na in-
vesti¢nich nakladech a ro¢né se
uspofinejméné 10 milionti na pro-
voznich nakladech, “ uvedl Fojtik.
Pokud by nebylo holdingu a ne-
mocnice by pracovala pouze se svy-
mi daty, ke zméné navrhu by dle
néj nedoslo.

Koordinator vystavby z krajského
urfadu Roman Dohnal vsak tvrdi,
Ze cestu jak uSetfit se snazil najit
také kraj. ,,Néktera oddéleni se po-
dafilo v¢lenit do prvni vystavby,
doplnil Dohnal. (msvo)

Klaus podepsal konec plosneho
ockovani prott TBC

Prezident Vaclav Klaus predminuly tyden podepsal novelu zakona o verej-

ném zdravi, kterou konci plosné ockovani déti proti tuberku

Novela, kterou senat schvalil na
konci dubna, v pfipadé ockova-
ni déti proti TBC jen potvrzuje
stav, ktery v praxi loni zavedla vy-
hlaska ministerstva zdravotnic-
tvi. Podle ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera totiz mira zatéZe oc-

kovanim v soucasnosti pfevazuje
nad riziky ndkazy. Diive bylo o¢-
kovani proti TBC ptinosné, pro-
toZe moznost nakazy byla dale-
ko vyS8si.

Jiz nyni se proti TBC neockuji
v§ichni novorozenci. Vakcinaci

6ze (TBO).

dostavaji déti, které patfi do ri-
zikovych skupin, tedy ty, jejichz
rodice pobyvali v zemich s vyso-
kym vyskytem TBC, s pacientem
byly v kontaktu, ptfipadné se ne-
moc v minulosti objevila v jejich
rodiné. (o)

Nemocnice Kyjov zlepsila hospodareni

Kyjovska nemocnice, kam nedavno nastoupil krizovy management, zlepsila hospodarenti. V led-
nu az dubnu hospodafila se ztrdtou ve vysi 1,3 milionu K¢, loni za stejné obdobi hospodareni

skoncilo v minusu 7,3 mil.

Nemocnice dosahla Uspor hlavné
diky efektivngjsimu vyuzivani 1ékd
a zdravotnického materialu, uve-
dljeji Feditel Josef Pejchl, ktery je ve
funkci od loriského listopadu. K to-
muto vysledku dosla pomérné tvr-

dymi opatfenimi, kterd musel na-
stavit novy management. ,Zastavili
jsme napriklad obrovské plytvani
s |éky a spotfebnim zdravotnickym
materialem," upfesnil Pejchl. Dodal,
Ze pravnici nyni pro nemocnici pro-

VEFuji vyhodnost nékterych starsich
smluv. Pokud se ukaze, ze podmin-
ky v nich uvedené jsou pro nemocni-
cinevyhodné, okamzité budou zru-
Seny," dodal feditel.

(€TK)
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Zajem 1ékaiu o praci v ciziné slabne
Zajem lékarl o praci v ciziné je mensi - na dvoudenni mezina-
rodni Job veletrh lékarstvi a zdravi v Praze prislo priblizné 1200
lidi, zatimco v lofiském roce jich bylo 5000.

.Na veletrh pfisli hlavné starsi |é-
kafi, zkuSeni, s ném¢inou," fekla
organizatorka akce Zlata Stasko-
va z Agentury RTK international.
Navstévnici si mohli vybirat z na-
bidky 47 némeckych klinik a t¥i vel-
kych personalnich agentur z Né-
mecka, které zprostredkovavaji
praci po celé Evropé. Kazda klini-
ka nabizela deset aZ patnact mist.
Loni vyplnilo dotaznik pfes 5000
doktordl, nakonec do ciziny ode-
Sla stovka.

Engel: MenSi zdjem je
dan jarnim terminem
Zajem Ceskych lékafl o praci v ci-
ziné podle predsedy Lékarského
odborového klubu - Sdruzeni ces-

kych lékafl Martina Engela tro-
chu opadl po Gspésné protestni
akci ,Dékujeme, odchazime". Di-
ky ni Iékafi dosahli zvyseni svych
platd o 5 az 8 tisic korun a v roce
2013 Maji mit trojnasobek primér-
ného platu v zemi. Engel ale pfi-
pustil, Ze mensi zajem je danijar-
nim terminem, kdy nechodi tolik
studentd.

.Nejvétsi zajem je o lékare bez
atestace, tu jim v Némecku zapla-
ti, pak také o ortopedy, anestezio-
logy a zdravotni sestry,“ vysvétlila
Staskova s tim, Ze zastupci klinik
odjizdéli vesmés spokojeni, proto-
Ze nasbirali potfebné kontakty.

(op)

Ztrata nemocnic
Pardubickeho kraje

Pét nemocnic vlastnénych Pardubickym krajem
v minulém roce skoncilo s mnohem veétsi ztra-
tou, nez plvodné pocitaly. Namisto ocekdvané
ztraty ve vysi 81 miliond K¢ jejich hospodareni
skoncilo vysledkem minus 171 milion0.

Vyjimkou jsou nemocnice v Chrudi-
mi a Svitavach, kterym se finan¢ni
plany podafilo dodrzet, a dokonce
mirné zlepsit, i kdyz stale zlstava-
ji v Cervenych Cislech. Ani letos se
ziejmeé vysledky zdravotnickych za-
fizeni piiliS k lep§imu nezméni.

Nejvétsi podil na loniskych ztratach
ma Pardubicka krajska nemocni-
ce (PKN). Misto planované ztraty
ve vysi 27 milion@ K¢ skoncila na
konci roku s vysledkem minus 97
miliond, coz je vice nez polovina
celkovych ztrat nemocnic v kraji.

,Vl1iv na to mélo vice faktor. Kro-
mé rustu mezd naptiklad thrado-
va vyhlaska, kterd nastavila plat-
by podle roku 2008, kdy byly nizké
vykony spojené s tehdejsim odcho-
dem personalu, “ fekla krajska radni
pro zdravotnictvi Markéta Taubero-
va (CSSD). Podle ni viak ztrata kraj-
ské nemocnice v porovnani s jejim
obratem neni tak hroziva.

Hluboko pod planovanymi vysled-
Kky skoncily z podobnych pficin ta-
ké nemocnice v Litomysli a Usti nad
Orlici. (op, €TK)

Pardubicka krajska nemocnice. | Foto: archiv nemocnice
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L1de se musl nauctt
systém DRG pouzivat

Ministerstvo zdravotnictvi chce, aby nemocnice od pfristiho roku pre-
$ly na novy zpUsob plateb za diagndzu pomoci klasifikacniho systému
DRG. O co se jedna, Zdravotnickym novinam vysvétlil feditel Narod-
niho referenéniho centra, které ma pripravu DRG v popisu prace,
Ing. Pavel Kozeny, Ph.D.

Mohl byste bliZe vysvétlit, co
znamena pojem DRG?

DRG je Klasifikac¢ni systém, ktery
spociva v tom, Ze se pacienti s po-
dobnou diagnézou a s podobnymi
naklady za 1écbu soustfedi do jed-
né diagnostické skupiny. Zjedno-
dusené feceno DRG (Diagnostic Rela-
ted Groups) je néco mezi vykonovou
a pausalni thradou. Na jednom
brehu si miiZzeme predstavit vy-
konovou tthradu, kdy nemocnice
dostane zaplaceno presné za ty vy-
kony, které na pacientovi prove-
de, na druhém biehu feky je stav,
kdy ma nemocnice k dispozici ur-
City pausdl, a at za néj udéla, co
udéla, dostane vzdy stejny balik
penéz. Myslim si, Ze i kdyZ jsou
obé dvé varianty mozné (a v Ces-
ké republice jiZ obé dvé zavedeny
byly), urcité nejsou zcela optimal-
ni a je tfeba do té feky vstoupit
anajit néco mezi tim. Pravné DRG
jako Klasifikac¢ni systém case mix
(= index primeérné spotfeby zdro-
jii na jeden pfipad pro definova-
nou jednotku, naptiklad nemoc-
nici, kraj, CR, a obdobi, naptiklad
rok) je tim, co se na té fece na-
chazi zhruba uprostfed - hra-
di se vykonové za jednu pausil-
ni jednotku.

Tento systém byl vymyslen v USA
v 70. letech minulého stoleti. Vét-
$ina zdravotnickych systémi, kte-
1é pracuji s casemixovymi paci-
entskymi klasifikacemi, adaptuje
DRG na své narodni prostfedi. Ne-
predstavujme si tedy DRG jako no-
vy pristup, ktery se zavadi od za-
kladu, je to pouze manazerska
nadstavba nad soucasnym systé-
mem, kdy primarni klasifikace,
které se nyni pouzivaji pro popis
zdravotni péce, jsou Seznam vyko-
ni s bodovymi hodnotami a Me-
zinarodni seznam nemoci (MKN
10). Na zakladé téchto dvou kla-
sifikaci se vytvaii DRG systém,
ktery se v soucasnosti pouziva.
V Ceské republice se nyni testuje
IR DRG, ktery ministerstvo zdra-

votnictvi v roce 2002 smluvné do-
stalo od firmy 3M.

Je tento systém vhodny pro
vSechny typy nemocnic?
Vzhledem k tomu, Ze vychazi ze
zakladnich klasifikaci seznamu
vykont a diagndz, ktery pouziva
kazda nemocnice, se DRG hodi
pro jakékoli zafizeni, jeZ ma sta-
tisticky vyznamny pocet pacien-
tl. Kazda nemocnice se s néja-
kym Kklasifika¢nim systémem jiz
seznamila, protoze na zkusebni
arovni se tu experimentuje del-
§i dobu. Nejen od roku 2002, ale
ipfed tim, od roku 1996, se zdra-
votnicka vefejnost s timto systé-
mem seznamovala, kdyZ tu probi-
haly pokusy VSeobecné zdravotni
pojistovny.

Slo by tento systém aplikovat
i vambulantni sféfe?

Pro ambulantni ¢ast je rovnéz
dobfte aplikovatelny. Kdyz existu-
ji pfesahy mezi lazkovou a ambu-
lantni ¢asti jednodenni chirurgie
nebo jednodenni péce, je vhodné,
aby tato péce byla klasifikovana
stejnym DRG systémem, protoze
tim vznikne mékka hranice mezi
témito dvéma svéty. Diky tomu by
DRG mohl byt vyuzivan jako na-
stroj k pfesouvani péce tam, kde
je vyhodnéjsi.

Je naplinovan néjaky konkrét-
ni termin zavedeni?

V soucasné chvili se se zavede-
nim do ambulantni sféry nepo-
¢itd. Nicméné jiz mame Castecné
zkusenosti s tim, Ze i systém, kte-
1y je pripravovan pro nemocnicni
fungovani, v sobé ma ve vyssich
verzich zabudovanou ¢ast pro am-
bulance. Takze pfedpokladam, ze
v horizontu del$im nez jeden rok
se DRG prolomi i do ambulantni
sféry. A ve svété existuji naptiklad
i systémy, které funguji pro na-
slednou péci, takze DRG lze pouZzit
opravdu témeéf na vSechno.

Jak se DRG prakticky imple-
mentuje do systému?

DRG je mozné koupit, avsak aby
byl zaveden do praxe, je tfeba, aby
se neustale rozvijel. Da se koupit
hardware, software, know-how,
ale lidé se jej musi naucit pou-
zivat. Teprve kdyz jsou splnény
tyto podminky, mizeme fict, ze
se jedna o Gspésné zavedeny sys-
tém. S klasifikacemi je to tak, ze
se musi vynalozit dostatecny cas
a prostfedky na vzdélavani jednot-
livych lidi, ktefi budou se systé-
mem naddle pracovat.
Implementace DRG nyni v Ceské
republice dosahla tak vysoké trov-
né, Ze uz jsme schopni jej preklo-
pit z pilotniho testovani do tvr-
dého provozu, protoze u nas byl
piipravam vénovan dostatecné
dlouhy cas.

Ma systém néjaké odpuirce?
Ministerstvo na tiskové konferen-
ciuvedlo, ze do thradové vyhlas-
ky da jeden majoritni ihradovy
mechanismus a tim bude systém
DRG. DRG neni primarné urcen
k thradé, ale k tomu, Ze ma jed-
notlivé pripady klasifikovat k dal-
$im ucelim. Uhrada je jen jednim
z nich, dalsim ucelem je napii-
klad porovnavani. To, Ze se za to
plati, je jen jedna podmnozina
této klasifikace. Kdyz se thrado-
vy systém touto cestou zefektivni
a z jednoho baliku se penize pre-
sunou tam, kde jich je tfeba a jsou
1épe vyuzivany, mlze nastat ne-
vole u téch, u nichz se prokaze,
Ze jednali nehospodarné. Proto
tento systém muze mit i své kri-
tiky. Jejich hlas bude silit, az bude
systém zaveden, alespon takové
s tim méame zkuSenosti. Nicmé-
né bych touto cestou vyzval i priz-
nivce, kterym systém pomtize pii
fizeni nemocnic nebo pfi organi-
zovani a zefektiviiovani provozu,
aby se k tomu pfihlasili - aby ne-
byli vidét jen kritici, ale i ti, kte-
i systém podporuji.

Foto: archiv

Jaké ma systém DRG cile?

DRG v principu pracuje s ekono-
mickymi a klinickymi daty, plos-
né zavedeni proto ve svém diisled-
ku urcité zlepsi vykazovani. Bude
mit pozitivni vliv na to, Ze se roz-
§ifi pocet zdravotnickych zafi-
zeni, jeZ budou mit jednotnéjsi
ucetni osnovu, zlepsi se vykazo-
vani. A pokud se spravneé nastavi
ilegislativa, ktera na to navazuje,
nastane proces, kdy se zacne vy-
kazovat presné to, co se provedlo.
Meéla by se tudiz eliminovat dvoj-
kolejnost typu: , Ted to vykaZeme
pro pojistovnu, ted pro UZIS, ted
to vykazeme tam a tam...“ Cely
proces povede k tomu, ze bude jen
jedno spravné vykazovania z toho
se budou odebirat data do vSech
statistik, kde jich je tfeba.

Jak je implementaci naklonéna
nase legislativa?

Soucasné zakotveni DRG v legis-
lativé neni optimalni. Jako prvni
krok jsou pfipraveny navrhy mi-
nisterstva zdravotnictvi a podle
nich je velmi vhodné zakotveni
klasifikacniho systému tak, aby
se DRG dostal na trover seznamu
vykont. Druhym krokem by mé-
lo byt nastaveni datovych toka,
které zajisti spravny rozvoj klasi-
fika¢niho systému tak, aby se da-
ly pocitat vSechny parametry, jez
v sobé DRG zahrnuje.

Ma DRG néjaka rizika?

Rizika zde jsou, ostatné jako
u kazdé ¢innosti. StéZejnim rizi-
kem je nepochopeni jeho principu
a jeho zavedeni. Technicka rizi-
ka spocivaji ve spravném nastave-
ni metodického procesu sledova-
ni a kédovani - takzvany upcoding
je ¢innost, kdy dojde k tomu, Ze
zdravotnické zafizeni vykaze vi-
ce, nez bylo udélano, i kdyz cilem
zavedeni DRG je, aby se vykazova-
la pravda.

Jaké mate zkusenosti s DRG
v zahraniéi?

Nasi nejvétsi inspiraci je Némec-
ko, kde proces pripravy zavadé-
ni aimplementace DRG trval vice
nezslet. Vzorem je u nich pronds
nejen legislativni, ale i institucio-
nalni ukotveni. O némecké DRG
se stara instituce INEC. Dal§imi
staty v Evropé, které jej pouzivaji,
jsou Francie, Velka Britanie (zde
se nazyva HRG) a Svycarsko, kte-
1é je ve své podstaté na podobné
arovni jako Ceska republika -i oni
nyni jiz maji DRG ¢astecné zave-
dené ve svém systému.

Obecné se da konstatovat, Ze kaz-
dy systém zdravotniho pojisténi
ma néjaky casemixovy klasifikac-
ni systém typu DRG, ktery pouzi-
va k popisu nebo k thraddm.

Olga Pavlikova
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Strach ma velké o¢i

MUDr. Petvr Strach je chirurg. Pracuje v Nemocnici Horovice, ve své am-
bulanci v Revnicich a slouzi také jako Iékaf Uzemniho stfediska zachran-
né sluzby Stredoceského kraje.

Jak to vSechno stihate?

Stihat se to d&, zalezi na tom, jak
jsou rozepsané sluzby. Vzdyc-
ky tak v poloviné mésice stravim
nékolik hodin ¢istého ¢asu tim,
abych mezi sebou vSechno pola-
dil. To znamena, Ze na zachran-
ce slouzim 12hodinové, pripadné
24hodinové smény, néjaké sluzby
vezmu v nemocnici, pravidelné
kazdé utery tam operuji, dvakrat
az trikrat tydné tam mam odpo-
ledne jesté ambulanci. Skloubit to
jde, musite si umét poradit.

Proc toho méte tolik? NeuvaZo-
val jste nékdy o tom, Ze byste
se vénoval jen jednomu z téch-
to ivazkii?

Jako Cerstvy absolvent fakulty
jsem mél samoziejmeé jeden tva-
zek - nastoupil jsem do Nemoc-
nice Hotfovice na chirurgii. Ale
nemocni¢ni medicina s sebou tra-
dicné nese i pfesCasy. Nejen kvili
tomu, aby nékdo udélal ten velky
objem rutinni prace, ale i proto,
aby mladi 1ékafi touto cestou zis-
kavali zkuSenosti. Takze pravidel-
né ziistavaji v nemocnicich celou
noc a druhy den ¢asto normalné
pokracuji s tim, Ze tfeba o viken-
du je to jedna ctyfiadvacitka ne-
bo dvé za sebou a v pondéli se za-

se operuje... Takhle hezky plynule
a bez pfestavky.

Jak to miZete vydrzet?

Clovék si na to svym zplisobem
zvykne. A i kdyZ se potom z ne-
mocni¢niho systému vytrhne,
Castecné na zachranku, ¢astecné
ve prospéch své soukromé ambu-
lance, ten rezim uz je v ném a je
na néj zvykly.

Ktera z vasich riiznorodych ¢in-
nosti vas bavi nejvic?

To se neda fict takhle jednoduse.
Akutni medicina je stresujici, ale
kdyby mé nebavila, utekl bych od
ni hned nazacatku. A ambulance

v Revnicich je pro zménu klidna.

Jaké vykony ve své ambulanci
provadite?

V ambulancich, at jiZ jde o ne-
mocnic¢ni nebo privatni, kterd je
mensi a piijemné;jsi, mzZeme dé-
lat jen malé chirurgické vykony
v mistnim umrtveni, protoZe tam
neni zazemi na velké operace, na-
priklad pfitomnost anesteziologa
a také prislusné vybaveni pro pfi-
pad komplikaci.

Vyuzivate pfi praci vambulan-
ci sestru?

Chirurg sestficku nutneé potiebu-
je, bez ni to neni schiidné. Jde to
jen v opravdu vyjimecnych ptipa-
dech, kdyz tfeba na posledni chvi-
li onemocni. To je ale vyslovena
,krizovka“, kdy oSetfim oprav-
du jen ty nejnutnéjsi pacienty
a ostatnim se slusné omluvim. Ji-
nak to nejde. Odvést praci za dva
lidi tady skutecné neni mozné,
v tu chvili si 1ékat uvédomi, jak
je prace sestry neocenitelnd.

Vsechny chirurgické ambulant-
ni vykony vam plati zdravotni
pojistovny?

Uplné vSechny ne, ale v chirur-
gii se da fict, ze vét§inou vykont
se do sazebniku pojiStovny stre-
fime. Je to neustalé hledani, kte-
1y vykon za jakych podminek si
muzeme dovolit. Nékteré mame
nasmlouvané jen s nékterymi po-
jistovnami, jiné mtiZzeme prova-
dét jen v omezeném mnozstvi,
dal$i mzeme pouZit jen pfi ur-
¢ité diagnoéze a tak dale.

Pomalu se dostivime k admi-
nistrativé. Ambulantni chirurg
ma asi vice administrativy nez
tfeba 1ékaf na zichrance...

Teoreticky ano, ale praktickyjeina
zachrance kupodivu administra-

Foto: Leo§ Chodura

tivy dost. Jesté vice ji ovSem pfi-
byva v nemocnici, kde je to dané
splnénim kritérii mezindrodnich
akreditaci a podobné. Pro mé je
ji samozfejmé nejvic kolem am-
bulance, kde musim vykazovat
vSechny vykony pojistovneé, vech-
no mit podlozené zpravami pro pa-
cienty, zaznamenané kédy vyko-
ni, neustale v tom hledat a opra-
vovat chyby. A vzhledem k tomu,
Ze ambulance je moje, musim ta-
ké zajistovat kompletni zasobova-
ni materidlem - samozfejmeé ve
spolupraci se sestrou. Chirurg pte-
ce jen potfebuje daleko vice ma-
teridlu nez tfeba prakticky lékar.
Nékdy je to docela honicka...

Jaké vybaveni potifebuje chirur-
gicka ambulance?

Praveé Ze skoro takové jako nemoc-
nice. Ono se to nezda, ale kromé
pristroju vlastné musime posky-
tovat stejny servis jako nemoc-
nicni ambulance, tedy veskery
komfort a spoustu polozZek, které
musime mit k dispozici: obvazovy
material, drobné chirurgické na-
stroje, sadry a podobné. Material
samoziejmé musi byt stdle Cerst-
vy. V podstaté jsme porad stopro-
centné pfipraveni, byt provadime
jen malé vykony.

Kdyz jste si porizoval ambulan-
ci, bylo jeji zafizovani natolik
nikladné, Ze jste si tfeba mu-
sel vzit tvér?

Ja mél to Stésti, Ze jsem ambulan-
civiceméné zdédil, coz sice oficial-
né nejde, ale tady se jednalo o pre-
vzeti. Ambulance fungovala jako
nemocnic¢ni (nebo pod nemocni-
ci) a pak se prevadél jeji statut, ale
technicky v ni jiz zakladni vybave-
nibylo. Jednalo se spis o doplnéni
a roz§ifeni, coZ je trvaly proces,
protoze medicina se vyviji, pficha-
zeji nové materialy, technologie,
misto klasickych sader se dnes
vice davaji plastové... Je to tako-
vy nekonecny pfibéh, byt v men-
§im. V nemocnici je tohle vSechno

Maite smlouvu se vS§emi zdra-
votnimi pojistovnami?

Mam smlouvu s témi, které jsou
v daném regionu castéjsi. Nase
zdravotnické zafizeni v Revnicich
funguje na bazi spoluprace néko-
lika riiznych odbornosti, coz zna-
men4, Ze jsem se v tomto ohledu
prizpasobil koleglim, ktefizde jiz
byli zavedeni.

Musite s pojistovnami €asto fe-
§it administrativni problémy?
KdyZ mi ve vykazu najdou dvé tfi
chybky, samozfejmeé mé to neza-
bije a snazim se to opravit. Ale
hledanim té chybky a vymysle-
nim jak to pristé udélat ztratim
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spoustu ¢asu. Clovék se pta: Pro¢?
Mam tohle zapotiebi? Kdyz se ob-
jevi néjaky problém s pojistov-
nou, musim vSeho nechat a za-
Cit fedit, telefonovat, znovu poslat
vykaz s opravami. Nékdy je to jen
drobny pieklep, ¢lovéka ale sto-
ji strasného casu, nez tfeba na-
jde to spravné cislo; staci, kdyz
pacient predlozi $patnou kartic-
ku pojiSténce. Nechapu, pro¢ ma
takové administrativni malickos-
ti fesit 1ékaf. Proc¢ se tim ma za-
byvat vysokoskolsky vzdélany clo-
vék? Podobné véci by si pojistovny
mély né&jak vyfesit, mitna to jed-
noduché mechanismy. Byvaji to
drobnosti, které ale odvadéji po-
zornost od prace a od soustfedé-
ni na ni a hlavné okradaji o cas,
ktery by zdravotnik mohl véno-
vat tfeba studiu odborné literatu-
ry nebo svym pacientlm.

Také se vam stava, Ze prekro-
Cite limit?

Clovék musi uz dopfedu pocitat
s tim, Ze se vlastné do limitu ni-
kdy nemtze vejit. Na chirurgii
stadi jeden vétsi draz a uz muze
byt problém...

MuzZete popsat sviij béZny pra-
covni den?

Zacne tim, Ze béznou pracovni do-
bu stravim v Hofovicich na sale
a po ni si,,odsko¢im* do své sou-
kromé ambulance, takze tak od
tfi do vecera se vénuji svym paci-
entGm. Néktefi chodi na kontro-
ly, na pfevazy, s drobnymi urazy
a s béZznou chirurgickou proble-
matikou na vySetfeni, at jiz ara-
zovych ¢i pooperacnich stavii. Na
vecer si zvu pacienty na drobné vy-
kony. Kolik jich objedname, tolik
jich oSetfime. Nékdy konc¢ime do-
cela pozdé vecer, v zimé za tmy.

Jak tedy potom vypada vas béz-
ny pracovni tyden? Je v mo-
ci jednoho ¢lovéka vsechno
zvladnout?

Tak vezmu tfeba minuly tyden.
Otevru si diaf, jestli si to jeSté pa-
matuju: V pondéli rano jsem na-
stoupil sluzbu na zachrance, tam
jsem skoncil v utery rano, dal si
kafe a Sel na operacni sal, kde
jsem byl do odpoledne. Pak am-
bulance, kde jsem ordinoval do ve-
Cera. Trochu jsem se zregeneroval,
vyspal se, ve stfedu zvladl nékolik
vykont objednanych do ambulan-
ce - samozrejmeé se to malinko pro-
tahlo a byl jsem tam opét do vece-
ra. Ve ¢tvrtek na mé na zachrance
,zbyla“jenom nocni, a pak uz byl
patek - po obédé zase do své ambu-
lance, kde jsme koncili tentokrat
celkem dobfe, jesté za svétla. O vi-
kendu pak bud sluzba na zachran-
ce, nebo v nemocnici, tentokrat
na mé konkrétneé vysla sobotni na
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ambulanci v nemocnici v Berou-
né. Ted spolu mluvime v nedéli
a ja si diky tomu uvédomuji, jak
ten tyden vlastné rychle utekl!

V nasem zdravotnictvi to ob-
¢as vypada, Ze vsichni jdou pro-
ti véem: Zachranafi si pfipadaji
nedocenéni, nemocnié¢ni 1éka-
ti zavidéji ambulantnim speci-
alistium jejich vydélky a 1ékari
z ambulanci zase fikaji, Ze kole-
gové v nemocnicich se nemuse-
ji o nic starat a maji sviij pfijem
jisty. Vy vlastné zastupujete
vSechny tfi segmenty zaroven.
Kdo se tedy ma nejlépe?
Nechci ze sebe délat zkuSeného
pozorovatele ¢eského zdravotnic-
tvi, ale z toho mala, co o tom vim,
jsem ziskal pocit, Ze by se na to
hodilo klasické latinské prislovi:
Divide et impera. Rozkol mezi zdra-
votniky, tedy mezi 1ékafi a sest-
rami nebo 1ékafi v nemocnicich
a ambulantnimi specialisty, kte-
ry vybiji jejich energii, se urcité
nékomu hodi...

Co vas dokaZe v praci nejvic
rozéilit?

Lidska blbost spolehlivé rozcili
vzdycky. Smutné jsou chvile, kdy
staci jeden nepiijemné se chova-

jici pacient a zkazi nejen naladu,
ale i pohled na 1ékafe ¢i na me-
dicinu dalsim deseti pacientim.
Prosté jeden protivny, dlouho ce-
kajici a Spatné to nesouci ¢lovék
pokazi dobry pocit z veSkerého
snazeni za cely den. Rozhodi ur-
ity ¢asovy plan, klid i celkovou
atmosféru v cekarné i vambulan-
ci. Je toskoda, ale mensina v tom-
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to pripadé dokaze otravit praci
analadu vétsing, coz je nefér.

Diky tomu, Ze operujete ta-
ké v nemocnici, si udrZujete
kontakt s vétsi chirurgii. Spe-
cializujete se na nékterou jeji
podoblast?

Nemocnice mensiho typu, dfive
chapana jako okresni, poskytu-

AMBULANTNI SPECIALISTE

je veskery bézny chirurgicky ser-
vis s vyjimkou specialit, naptiklad
neurochirurgickych ¢i srdecnich.
Néktefi moji kolegové se vice za-
méruji tfeba na operace Zzil, ob-
last bfisni chirurgie ¢i (spolu s or-
topedy) na urazovou chirurgii.
Mné zbyla problematika ambu-
lantni chirurgie a béZné chirur-

Foto: Leos Chodura

vykony v dutiné bfi$ni - opera-
ce zlu¢niku, kyl, zanétd ¢i nado-
ri. Z téch akutnich je nejcastéjsi
appendicitida, dale operace stfev
pro jejich uskfinuti ¢i neprichod-
nost. Mimo bfi$ni dutinu nejcas-
téji operujeme mékké tkané, zily
a podobné.

Jste chirurg a jmenujete se
Strach. Myslite, Ze se to néjak
projevuje ve vztahu pacientu
k vam?

Nemam ten pocit. V Revnicich
se mnou spolupracuje sestficka,
kterd se jmenuje Hruba. Myslim,
Ze dvojice doktor Strach a sestra
Hruba je tam docela popularni,
a doufam, Ze v pozitivnim slova
smyslu.

Vas bratr Jifi je reZisér a herec.
Kdy?Z vas pfi nasem povidani po-
zoruji, svou gestikulaci mi pfi-
padate také jako herec-komik.
Oceiiuji pacienti vas smysl pro
humor?

Nechtél bych, aby to vyznélo, Ze
chirurg mé byt komikem. Ale sou-
dim, Ze obzvlasté v ambulantni
péci, kde lidé nejsou pod narké-
zou, je lepsi, kdyzZ je veselo. Tak-
ze opravdu snad radéji ta kome-
die nezZ tragédie. Markéta Miksova

Inzerce A 111000762 | EEE——
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Veterinami sluzba
Je soucastl pece o verene zdravl

Lidské zdravi je neoddélitelné spjato se zdravim zvirat. Pé¢e o zdravi trojice ,lidé - zvirata - ;
je cesta k lepSimu zdravotnimu stavu lidi.

113
|

Zivotni prostred

chrana vefejného zdravi je

zxe

ce veterinafl. Zvifata (do-
maci, hospodarska i volné zijici)
jsou hlavnim zdrojem patogent
podilejicich se na vzniku nemoci
z potravin. Veterinaii kontroluji
Casovy usek vertikaly od narozeni
zvifete aZ po prodej masa z néj ke
kulinarnimu uplatnéni a ke spo-
tfebé. Rozhodujici je veterinarni
hygienicka prohlidka porazenych
zvifat na jatkach. V chovech hos-
podaftskych zvifat se zamétuji na
1é¢bu a prevenci nemoci domacich
Ukolem veterindrni mediciny je
chranit a zlepSovat zdravi a po-
hodu zvifat a chranit lidi pred
nemocemi pfenosnymi ze zvirat
na c¢lovéka. Jedna se o aktivni pé-
¢i o zdravi zvifat. Vychdzi se z to-
ho, Ze jediné zdravé zvite je schop-
né dosdhnout vysoké uzitkovosti.
Potraviny Zivo¢isného piivodu pa-
tfi mezi nejrizikovéjsi a nejsledo-
vanéjsi z hlediska ochrany zdravi
spotfebitelll. Zdkon o potravinach
zavazuje producenty, zpracovate-
le, distributory a prodejce masa,
aby garantovali jeho zdravotni
nezavadnost.

Jeden svét

Ve vyspélych a rozvojovych zemich
se do zna¢né miry 1isi hlavni pfi-
¢iny smrti. V rozvojovych zemich
jsou stale daleko nejvyznamnéjsi
pri¢inou smrti infekéni a parazi-
tické choroby. Rozvojové zemé na
druhé strané nejsou tolik zasaze-
ny civiliza¢nimi chorobami jako
zemé rozvinuté a kombinace tvrdé
prace a horsi vyzivy zaroven vede
k vétsi odolnosti organismu. Situ-
ace pfedevsim ve venkovskych ob-
lastech rozvojovych zemi je ovSem
podobna stavu evropské populace
od konce 18. do pocatku 20. stoleti,
tedy pfed vSemi vyznamnymi po-
kroky v mediciné a uspéchy v bo-
ji s infekénimi chorobami. Ve 20.
stoleti, zejména v jeho druhé polo-
viné, se ve vyspélych statech poda-
filo vyznamneé eliminovat vyskyt
infekénich onemocnéni.

U nas se na eliminaci nebezpec-
nych zoondz (antropozoonéz) po-
dilela zejména veterinarni sluz-
ba. V minulém stoleti se podaftilo
potlacit klasické zoondzy tj. bru-
celézu, vzteklinu, antrax, vozh-

fivku, tuberkulézu, tasemnice,
trichinely, trichofitézu. Snizil se
vyskyt vétsiny ostatnich zoonédz
a intoxikaci z potravin.

Zdroje puvodcii ndkaz
Zakladni podminkou pro Sifeni
nakazy je zdroj jejiho ptivodce.
Zdrojem pfenosné nakazy muze
byt bud ¢lovék, nebo zvite. V ném
ptvodci nakazy prezivaji, rozmno-
zuji se v ném a vylucuji se z néj.
Clovék i zvife mohou byt zdrojem
nakazy bud jako akutné nemoc-
ni, nebo jako nosici (nékdy tzv.
bacilonosici).

Podle zplisobu pfenosu muzeme
infekce a otravy z potravin rozdé-
lit do tfi skupin:

1. Antropondzy. U této skupiny
infekci pfenos probiha z clovéka na
Clovéka. Zdravy jedinec se nakazi
pti nedostatecné osobni hygiené,
vétSinou znecistényma rukama
nebo kontaminovanymi potravi-
nami ¢i vodou.

2. Zoondzy (antropozoondzy) jsou
nakazy zvirat (obratlovcl), které
jsou prenosné na clovéka piimym
kontaktem, vdechnutim, polknu-
tim etiologického agens, dale pro-
stfednictvim Zivych vektord (napi.
u lymeské borrelidzy a klistové
encefalitidy pfenos ¢lenovci ze zvi-
fecich rezervoarii) nebo prostied-
nictvim nezivych médii, tzv. sa-
prondzy; zdrojem nakazy zde je
abioticky substrat, v némz se eti-
ologické agens mnozi, napt. pida,
voda, zvifeci exkrementy.

® Etiologickym agens mohou byt
viry, bakterie, plisné, paraziti ne-
bo priony.

® Mezi nejcastéji se vyskytujici
zoondzy v Cesku patfi kampylo-
bakteriéza, salmoneléza, lymeska
borreliéza, klistova encefalitida,
toxoplasmoza, yersiniéza, tulare-
mie, leptospiréza, listeriéza, toxo-
karéza, teniéza, erysipeloid.

® Nirtst nékterych zoondz: sal-
monelézy, infekce E. coli O 157,
kampylobakteriozy.

® Objevuji se nové infekce: Virus
Nipah (1999, Malajsie) - epidemie
horecnatych encefalitid s vysokou
smrtnosti mezi chovateli prasat.
Nova varianta Creutzfeldtovy-ja-
kobovy nemoci u lidi - studuje se
jeji vztah k bovinni spongiformni
encefalopatii (BSE) dobytka.

® Moznost zneuziti nékterych pa-

vodcii zoondz jako bio-
logickych zbrani - an-
trax, mor, Q-horecka,
tularemie, bruceléza,
vozhtivka, melioidé-
za, virové hemoragic-
ké horecky.
Veterinarnii humanni
dozorové organy syste-
maticky sleduji vyskyt
onemocnéni pfenosnych ze zvifat
na Clovéka, tj. zoonéz. Situace se
poslednich pét let stdle zlepSuje.
3. Intoxikace. Pfenos se déje potra-
vinou, v niz doslo k pomnozeni to-
xinogennich bakterii a nahroma-
déni produktl jejich metabolismu
- bakteridlnich toxind. Bakterie
produkuji toxiny v potraviné jes-
té pred jejim pozitim (napt. Staphy-
lococcus aureus, Clostridium botulinum,
Bacillus cereus). Intoxikace z potra-
vin jsou neprenosné z clovéka na
Clovéka.

Veterinarni

hygiena a ekologie
Veterinarni hygiena a ekologie je
zameéfena na hygienu a technologii
masa a masnych vyrobkii, hygienu
a technologii mléka a mlécnych vy-
robki, hygienu a technologii polo-
tovarl, tuki, vajec a medu, mra-
zirenskych vyrobki, ryb a rybich
vyrobki, mikrobiologii potravin,
chemii a biochemii potravin, radi-
obiologii potravin, veterinarni to-
xikologii, veterinarni biochemii,
veterinarni ekologii, choroby vcel,
1yb, zvéfe a volné Zijicich zvifat,
vyzivu a dietetiku zvifat, chov a zo-
ohygienu chovu zvifat.

Potraviny zivo¢isného pivodu jsou
zdrojem plnohodnotnych bilkovin.
Jejich plnohodnotnost je ddna tim,
Ze bilkoviny masa obsahuji vSech-
ny esencialni aminokyseliny, a to
ve vyvazeném vzajemném pomeru
z hlediska jejich vyuziti pro stavbu
télnich bilkovin clovéka. Bilkoviny
rostlinného ptivodu nelze oznacit
za plnohodnotné.

FalesSny optimismus

Cesta ke zdravi vyZaduje ucast celé
spolecnosti, vSech odvétvi, vSech
arovni vefejné spravy na zlepseni
zdravi celé populace. Za své zdravi
zodpovida predevsim kazdy sam,
a to zejména tim, jak Zije, jak se
stravuje a pohybuje, jak zvlada
stresové situace (sem patiiiumeé-

MVDr. Jan Kulheim

ni odpocivat). Zkratka
jak kazdy z nas dokaze
byt dobrym organizato-
rem svého Zivota. Uka-
zuje se, Ze ani rozvinu-
té spolecnosti zatim
nedokazaly vyvinout
takovou soustavu zdra-
votnictvi, kterd by se
pruzné adaptovala vii-
¢i potfebam spole¢nosti a pritom
se vyvijela v ramci hospodarnych
proporci. Znac¢ny rust specializace
a farmakologicky a piistrojovy po-
krok znamenal velky vzrist vydajt
spolecnosti na zdravotnictvi.

Lidstvo presto pofad nemize po-
chopit, Ze dnes Zije v jiné biokul-
turni éfe. Celd 1éta jsme si na-
mlouvali falesny optimismus, Ze
se nam podarilo zcela zvladnout
infekéni choroby diky socidlnimu,
védeckému a technickému pokro-
ku. V roce 1969 dokonce tehdejsi
hlavni 1ékaf Spojenych statd ozna-
mil narodu, Ze hranice aspésného
boje proti infekénim chorobam jiz
byla dosaZena. O deset let pozdé&ji
vlady USA, Kanady a Velké Brita-
nie prohlasily, Ze nejvétsi nebez-
pecijizlidem nehrozi ze strany mi-
krobt, ale faktorti zapfi¢inénych
lidskou nedbalosti a neopatrnos-
ti. Zcela se vS§ak opomnéla skutec-
nost, Ze se oteviraji nové vstupni
brany pro infekce, a to nejen bez-
problémovym cestovanim a mezi-
kontinentalni turistikou. Letec-
ké spoleCnosti rocné prepravi az
2,1 miliardy lidi. Navic je zde fe-
nomeén zvysujiciho se poctu dro-
gové zavislych lidi, narastajici
trend promiskuitniho sexu ¢i §i-
roka degradace zivotniho prostfe-
di. Vleto$ni vyrocni zpraveé Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je
alarmujici upozornéni, ze lidstvu
hrozi historicky bezprecedentni
exploze nakazlivych nemoci.

Comeback
zapomenutych nakaz
Zatimco vyspélé staty byly presvéd-
ceny, ze uz je vytvoren svét bez na-
kazlivych nemoci, nemoci s vyso-
kou rezistenci na dfive i¢inné 1éky
se vracely s velkou tdernou silou.
Malarie, syfilis, spalnicky a v po-
sledni dobé i tuberkuléza slavily
désivy comeback. Stejné tak upor-
neé a rychle atoci streptokoky sku-
piny A nebo diplokokové infekce

com
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¢i vyse uvedeny mikrob Clostridium
difficile. Tyto nemoci se vyznacuji
rychlym pribéhem, velmi ¢asto
koncicim smrti.

Co jsme vlastné jesté pred nékoli-
ka lety védéli o nemoci AIDS, BSE
¢i dribezi chiipce? A to nehovo-
fime o mnoha dalsich, velice ne-
bezpecnych bakteridlnich choro-
bach, jako je napft. streptokokovy
syndrom toxického Soku ¢i Esche-
richia coli kmen o0157:7H. Pfed né-
kolika desitkami let patfily napt.
kampylobakteriézy mezi infekc-
ni stfevni choroby neznamé eti-
ologie. Stejné tak nebyla znama
souvislost mezi nemoci kloubt
a vyskytem bakterie Yersinia entero-
colitica v potravinach. Dnes jiz umi-
me tyto nemoci nejen diagnostiko-
vat a detekovat jejich piivodce, ale
i pomérné snadno 1é¢it.

O tom, Ze nebezpedi riznych dru-
hi mikrobt je stile aktudlni, svéd-
¢i nové informace o bakterii Clost-
ridium difficile, ktera je znama jiz od
roku 1935. Vyskytuje se casto ve vo-
dé, pudeé a ve stfevech lidi i zvitat
(aZ u 5% zdravych lidi). Pfesto je
tato bakterie pfi¢inou tisicti dmr-
ti nemocnic¢nich pacienti v USA
ivzapadni Evropé. Problém para-
doxné nastava tehdy, kdyz je po
1é6¢bé Sirokospektralnimi antibio-
tiky eliminovana bézna stfevni
mikrofléra, zatimco toto klostri-
dium snadno pfeziva a svymi vy-
produkovanymi toxiny je pri¢inou
amrti pacientd.

Prevence

Pro zvifata je potfebné zajistit
vhodné podminky k Zivotu, pl-
nohodnotnou vyzivu, vyhovujici
podminky, ochranu chovu pfed
zavleCenim nakazy z jinych cho-
v, monitoring a aktivni imuni-
zaci zvifat zejména proti zvlast ne-
bezpednym ndkazam. Spociva to
predevsim ve spravné veterinar-
ni a hygienicko-epidemiologické
kontrole, velmi dtilezitd je kont-
rola pfi porazce, distribuci mléka,
vyrobé a zpracovani potravin. Ne-
méné dilezita je i kontrola dodr-
Zovani hygienickych zasad pfti pti-
pravé pokrmi. Nezbytné je $ifeni
dtlezitych informaci pro odborni-
Ky v oblasti vefejného zdravi, vete-
rindrniho 1ékafstvi a dalsich véd-
nich obort jakoz i spotiebitelskych
skupin a vefejnosti.
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Droga jmenem chirurgie

Dne3ni ukdzka z deniku MUDr. Tomase Sebka, ktery si psal b&hem své podzimni mise Lékar( bez hra-
nic na Haiti, popisuje pocity, jez l1ékar zazival v obdobi, kdy se jeho pobyt na misi chylil ke konci.

Den 64.

,Mon chéri! Mon chéri!“ Bre¢i a drzi
meé za hlavu. Taha mé za vlasy.
Ale vlastné to déla strasné Setr-
né. Jsme na ambulanci a pfeva-
zuju drobnou ranu na noze asi
dvaadvacetileté holky. Ja pracu-
ju, sestra Rachel asistuje, prekla-
datel Lyonell preklada a ona drzi
moji hlavu ve svych dlanich. Jsou
to zazitky, co mozna uz nikdy ne-
zaziju. A proto si to necham libit,
ackoli bych se normalné asi tro-
chu ohradil. Haiti je o emocich
a o dotycich.

Mon Chéri!

M4j drahy, drahousku, predse-
do... nebo jak to mam spravné
prelozit. Original mon chéri je nej-
lepsi. Obvykle mé pacienti drzi
za ruku, za tricko, kalhoty nebo
za nohu. Ona si vybrala hlavu.
Malyma rukama meé drzi pres usi,
krouti mi je, jemné mé taha za
vlasy, zrychluje pohyby tim vic,
¢im vic ji to boli. Nic neslySim,
ale pfes o¢i mi dlané nedava. Tak
aspon vidim, co délam. Je to zaji-
mavy. Skoda, Ze tenhle okamzik
nikdo fotdkem nezachytil.

Je to velka holka, ale stejné ja-
ko ostatni se chova jako dité. Ne-
myslim to ve zlém. Prosté tady
vyjadiuji emoce vic, nez jsme na
to zvykli doma. A Ze jsou vsich-
ni vlastné akorat velké déti, je
mi désné sympatické. Kdyz mi
neviiskaji do ucha, je to vlastné
pékné. Kontaktni, bezprostied-
ni, nestydi se. DotyKky jsou tady
mimotadneé dtlezité. Kdyz néja-
kému pacientovi na vizité nepo-
dam ruku nebo ho nepohladim,
neudélal jsem pro néj ten den do-
state¢ny lécebny tkon, i kdybych
mu transplantoval hlavu. Sami
si mé chytaji a obcas husté pre-
kvapi. Kdyz vas Cerna dama v le-
tech placne pfes zadek, je to si-
la. (smich)

Po nekonecném dni lezim na za-
dech na posteli a jsem totalné
vycCerpany. Posloucham China-
ski a necham volné asociovat neu-
rony. Uvédomuju si, jak strasné
silna droga je délat praci, kterda
vas bavi a ze které mate dobry po-
cit. Chirurgie je droga. Neni to
klisé, jak zjisStuju. vabec si ne-
dovedu predstavit, co budu v do-
macich podminkach délat. Tohle
je vrchol a dalsi prijde jen s néja-
kou akci podobnou téhle. To je
mi jasny.

Dva ortopedi vcera,
jedna ortopedka dneska
Blokady v Port-au-Prince a oko-
1i porad blokuji mistni personal
nemocnice Chatuley Lékara bez
Hranic na Haiti. A to i pfesto, Ze
se barikady otviraji a pneumati-
ky hasi jen v jediném momen-
té - kdyz projizdi auto MSF. Jsem
fakt nadSeny, Ze pracuju v orga-
nizaci, kterd ma jedina takové
jméno (a nemyslim tim na stole
u byrokratd v Evropé). Ma jméno
mezi koncovymi uzivateli. Mezi
mistnimi lidmi, co tady Ziji. Po
ostatnich, v€etné dalSich nezis-
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kovek, hazi Sutraky a flasky. Ale
kdyZ jede doktor bez hranic, ces-
taje volna.

Z diivodu blokad dneska nedora-
zil ani jeden ze tfi mistnich gy-
nekologi. TakzZe je to vSechno na
Hannelore a ztenc¢ujicim se tymu
porodnich bab. Hanne mi proto
hned po ranu nabizi dalsi sekci
ajaneodmitam. Porodim tfeti di-
té cestou, kudy chodi jen cisafi. Je
to hol¢i¢ka, budouci ddma. Pfipo-
ji se ke dvéma ortopediim ze vce-
rejS§ka. Ona bude taky ortopedka.
To proto, Ze je z délohy vysekal or-
toped. Jisté si to uvédomuje a na-
lezité si toho vazi...

Zpatky na stromy,
zpatky do délohy
Mimochodem, naposledy jsem
meél ruce v déloze pred tfiatficeti
lety - pfed tim, neZ jsem se naro-
dil. Kromé toho mystického Kris-
tova véku je ten vlastni pocit na-
prosto magicky. Vcera jsem si to
moc neuvédomoval, stres pra-
coval za mé. Ale dneska jsem si
ten pocit vychutnal. Moje ruka
v dé€loze. Je to neskutecné mék-
ky, hebky, teply a pratelsky. Mij
neexistujici psychoterapeut by mi
tyhle pocity jisté dobfe vysvétlil...
Vilbec se tém détem nedivim, Ze
fvou, kdyz ptijdou na svét. Mu-
seji byt parddné nastvané, kdyz
Kveceru délam fotoserial porodu
v podani mistni maminy a porod-
nibaby Marie-Ter. Je neskutecné,
co tahle mala holka Marie z Afriky
zvladne. Cely den tady rodi prak-
ticky sama. Pocet porodi oscilu-
je mezi péti a sedmnadcti za den.
Dovede si to néjaka domaci porod-
ni baba predstavit? Tézko. Marie

se i pfi poslednim porodu dnes-
ka usmiva a je na mladou mamu
piijemnd, pfestoZe ta viiska ob-

na porodnim sale vydrzim sotva
to foceni.

Den 67.

Posledni dny tady jsou smési-
ci kazdodenni prace a moji sna-
hy to néjak uzaviit. Samoziejmé
to uzavrit nejde, nastésti. Ten-
hle projekt bude mit dlouhé po-
kracovani, doufam. Ale chci to
néjak ,odevzdat“. A nakonec je
to taky emocné vypjaté. Zvyk-
nete si na ten rezim a na lidi ko-
lem. A pfestoZe uz se nemtzu do-
Ckat navratu, je téZké jen tak fict
,hazdar“.

Cista traumatologie

PtiSel véera vecer s otevienou zlo-
meninou bérce. Spadl z motorky.
Vidél jsem ho azZrano. Kromeé no-
hy nic zvlastniho, trochu si stéZo-
val na bficho. Abychom méli klid-
ny spani, udélal mu Jacob hned
rano sono bficha. Kromé trochy
tekutiny kolem jater nic nena-
Sel. Tomu jsme nikdo nepfikla-
dali pozornost. Klinicky bylo bfi-
cho klidné. Teda myslim trochu
divné pro dalsi observaci, ale ne
pro niz.

Zevni fixaci udélala Hanne. Sli-
bil jsem ji to za ty cisate, které
meé nechala udélat. Délala to po-
prvé, tyhle véci gynekologové ob-
vykle nedélaji. Udélala to napro-
sto paradné a asi tak, jako kdyby
drzela vidli¢ku a ntiz. Cili jako by
se nechumelilo. Kdo ma nadani,
muiZe délat cokoli. Nikdy jsem ne-
vidél pohromadeé tolik lidi, co ro-
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zumi své praci a maji talent pro
medicinu.

Kdyz jsme koncili, pacient za-
Cal zvracet. Prvni spustil alarm
Jacob. Dosel si pro sono a jes-
té v dobé, kdy jsme my Sroubo-
vali, udélal kontrolu. Nez dora-
zil s kuffikovym sonem, sahal
jsem na bricho pfes rousku. Tvr-
dé, mirné vzedmuté, spinalni an-
estezii ne moc ovlivnéné. Obrazek
nasonu se totalné zmeénil. Vsude
v bfiSe plno vzduchu.

Od pravé dokonceného zevniho
fixatéru jsem plynule presel k la-
parotomii. KdyzZ jsem tahal prv-
niklicky a obdrzel prvni davku ci-
zi stolice do svych kalhot, prisel
mi asistovat Fredi. Bficho bylo pl-
né lejna a dira byla na poslednim
useku tenkého stfeva. Jen jsem
to presil, nebylo nutné nic fezat.
Vsechno jsme dokonale vyplach-
li avykoupali. A hotovo. Od nohy
k bfichu a od bficha k noze. Tak-
hle néjak asi vypada prace trau-
matologa, si myslim.

Zdar Zeleznym muzim
Na tenhle tyden jsem si zorgani-
zoval vét§inu dodélavek, kontrol,
prerovnani a vyndani zevnich fi-
xaci na$ich Zeleznych muzi.
Mam toho plny ruce. A plny brej-
le urgentnich véci, které do toho
pravidelné prichazeji. Pod stanem
pro moje Zelezné muze se spustila
trochu hysterie, kterou jsem tam
zfejmeé zvySenou aktivitou zanesl.
Dneska jsem na vizité nabizel dvé
moznosti. Prvni pasuje na Haiti.
Vsichni chtéji anestezii a predav-
kovat 1éky proti bolesti. Druha pa-
suje knam dom, kdy se da fixa-
cevyndat na ambulanci. Hadejte,
co si mistni vybrali.

Presto se nasel jeden, ktery od-
poledne na ambulanci dorazil. Je
to Cherry, ktery kazdy den v dob-
ré vife Uzdravy cvici. A taky Ze jo.
Za tfi mésice ma holen paradné
srostlou, rentgen je skvély, a jak
Klinicky zjistuju, kost absolutné
pevna a stabilni. Pfi vyndavani
aninecekne. Pfikladny hoch. Po-
silam po ném zpravu do stanové-
ho tdbora Zeleznych muz{: Nic
to neni, ¢ekam dalsi odvazlivce,
Cherry je vam ptikladem. Dorazi
dalsi tfi. Motivace je vic nez 1éky
na bolest.

Dneska mi volali z Ceského roz-
hlasu. Zastihli mé akorat na pé-
$1 cesté do nemocnice, takZe se
mozna podaftilo prenést na ceské
viny ten kazdodenni bordel, ktery
je vSudypritomny. Povidali jsme
siotom, jak to tady vypada. A ta-
ky prisla ivaha, co bude na kon-
ci moji mise a co bude dal. Ja ne-
vim. Ja doufam, Ze budu state¢ny
jako moji zelezni muzi...

(www.mediciman.cz)
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Gynekologové
V4 LA 4 V4 V4 \Y4
odmitajt obezni zeny
Rozporuplné reakce vzbudilo rozhodnuti patnacti floridskych gynekolo-
g, ktefi odmitaji prijimat do péce nové pacientky, jez trpi obezitou.

Hmotnostni hranici vét§ina znich
stanovila na 200 liber (asi 91 kg).
Zeny, které sice jinak netrpi zad-
nymi zdravotnimi problémy, ale
nespliuji pozadavek 1ékaiii, pak
odmitaji pfijmout.

Riziko komplikaci i zalob
Jako dtivod gynekologové uvadé-
ji skute¢nost, ze vybaveni ordi-
nace neni uzptisobené k osetfo-
vani obéznich pacientek. Néktefi
ovSem priznavaji, Ze tyto Zeny od-
mitaji i proto, Ze je u nich vyssi
pravdépodobnost vzniku nejriiz-
néjsich zdravotnich komplikaci
nez u zen s normalni hmotnosti.
,Lidé si viibec neuvédomuji, jaké
riziko na sebe 1ékat bere, pfijme-li

do péce obézni pacientku. BEhem
gynekologickych zakrokl i béhem
téhotenstvi u téchto Zen hrozi
mnohem vyssi riziko komplika-
ci, coz pro 1ékate znamena i vyssi
riziko, Ze bude Celit Zalobam, “ vy-
svétluje dr. Albert Triana.

Odmitani prijmout do péce pa-
cienty kvili obezité neni ve Spo-
jenych statech nelegalni, postoj
1ékatti vSak zneklidiluje pred-
stavitele stavovskych organizaci
i ochrance prav pacientli. Podle
nich jde o poruseni smyslu lékat-
ské profese. ,,Pokud bych ve své
praxi uplatriovala takovou zasa-
du, pfijdu o polovinu pacientd,“
hodnoti postoj svych kolegl gyne-
kolozka Maureen Whelihanova.

V USA podle statistik trpi obezi-
tou 93 miliont obyvatel.

Popfeni principl Iékaistvi
Je pomérné bézné, ze gynekolog
odmitne pecovat o téhotnou obéz-
cialistovi. Pripad skupiny florid-
skych 1ékatti je vSak vyjimecny
tim, Ze gynekologové nechtéji pri-
jmout obézni Zenu, ktera neni té-
hotna ani nema zadné jiné zdra-
votni potiZe.

Americti 1ékafi mohou odmitnout
pacienta z jakéhokoli diivodu, po-
kud se ovSem nejedna o diskri-
minaci. Podle Americké 1ékatské
asociace (AMA) ovSem neni mozné
odmitnout poskytnuti péce na za-

llustraéni foto: Shutterstock

kladé rasy, pohlavi, sexualni ori-
entace i skutecnosti, Ze pacient
trpi infekéni chorobou.

Pfedseda vyboru Floridské porod-
nicko-gynekologické spolecnosti
dr. Robert Yelverton postoj svych
kolegli za spravny nepovazuje.
,1 obézni lidé potiebuji lékaiskou
péci. Nedovedu si pfedstavit, co
by se stalo, kdyby se takto rozho-
dlkazdy zdravotnik, “ fika Robert
Yelverton.

ZDRAVOTNICKE NOVINY T

Tiskovy mluvci organizace stara-
jici se o obézni lidi James Zervi-
os oznacil praktiky 15 floridskych
1ékarl pfimo za diskriminacni.
»Jejich postoj naprosto popira
zakladni principy 1ékafstvi. Zdra-
votnici jsou tu, aby pomahali
zlepSovat lidem jejich zdravot-
ni stav, ne aby je stigmatizovali
na zakladé hmotnosti,“ zlobi se
James Zervios.

(Zdroj: sun-sentinel.com) Kvéta Havlova

Lékari bez hranic zaslall
otevreny dopis predstavitelum EU

Dvéma desitkdm predstavitelll zemi Evropské unie, jez podporuji kon-
flikt v Libyi, adresovala organizace Lékari bez hranic (MSF) otevreny
dopis, ve kterém kritizuje rozpor mezi podporou vojenskych akci a sku-
tec¢nosti, ze staty uzaviraji hranice uprchliklim.

Mezi adresaty otevieného dopisu
mezinarodni humanitarni a zdra-
votnické organizace je i Cesky
predseda vlady Petr Necas.

Legalni i mordlni zavazek
,Evropské staty zapojené do valky
v Libyi se vyhybaji svym legalnim
a moralnim zavazkim a ignoru-
ji obéti valky, jiz se samy ucast-
ni,“ uvedl feditel Lékaft bez hra-

nic v CR Richard Walker. ,Slova
a ¢iny nasich vedoucich predsta-
vitelQ, prezentované ve svétle boje
proti ilegalnimu pfistéhovalectvi,
ve skute¢nosti omezuji pristup
obéti valky do Evropy. Tento po-
liticky cynismus je hanebny. “

MSF poukazuji na fakt, Ze zatim-
co Egypt a Tunisko pfijaly jiz pies
630 tisic uprchliki, staty Evrop-
ské unie vraceji ze svych tizemi

Cluny s civilisty, ktefi na cesté do
Evropy riskuji zivot. ,,Clenské sta-
ty Evropské unie vyuzivaji boj pro-
ti ilegalni imigraci jako zaminku
ve snaze zabranit prilivu téchto
obéti konfliktu do Evropy a vy-
hnout se tak své odpovédnosti
vici lidem v nouzi. Svym zapoje-
nim do valky v Libyi pfitom sou-
hlasily, Ze také ponesou nasled-
ky a podniknou veskeré nezbytné

kroky, aby se omezil dopad kon-
fliktu na civilisty. Je to zavazek le-
galni (na zakladé mezindrodnich
konvenci) i moralni. Zadame pro-
to, aby Evropska unie a jeji clen-
ské staty, véetné Ceské republiky,
respektovaly prava vSech civilisti
prchajicich pred konfliktem v Li-
byi. Evropska unie a ¢lenské sta-

ty musi garantovat, ze uprchlici
nebudou vypovidani z evropské-
ho tizemi ¢i teritoridlnich vod ve
valecném tzemi a budou mit za-
jisténo patfi¢né prijeti v Evropé
s pfistupem k fadnym azylovym
procesiim, pokud o néj pozadaji, “
piSe se v dopise.

(Zdroj: MSF) (kha)

Guatemala nasla 1300 obéti
americkych pokusu

Guatemalsti vySetiovatelé identifikovali asi 1300 lidi, ktefi by-
li ve 40. letech minulého stoleti zapojeni do americkych lékar-

skych pokusu.

Informaci potvrdil guatemalsky vi-
ident Rafael Espada, podle
7 se v soucasnostivi o Ctyrech
Zijicich obétech experiment(l. Do
téch bylo zapojeno 10 americkych
a 12 mistnich |ékard, ktefi ucastni-
ky pokust bez jejich védomi naka-
zili syfilidou €i kapavkou.

Pomohou inzeraty

Témér sedmdesat let stary pfipad
byl odhalen loni. Podle nalezenych
zaznamU védci nakazili okolo 700
prostitutek, vézil a dusevné ne-
mocnych lidf syfilidou, dalSich 770
Guatemalct, mezi nimiifada voja-
kd, bylo nakazeno kapavkou. Poté
byliléceni penicilinem. Cilem poku-
st bylo kromé jiného odhalit plso-
benfrdznych davek antibiotika proti
venerologickym chorobam

VySetfovatelé vysvétluji rozdil me-
zi poc¢tem nalezenych osob a za-
znamy o poctu Gcastnikl pokusd
faktem, Ze néktefi byli infikovani
obéma chorobami soucasné. Pri-
poustéjiviak, ze sejim po tolika le-
tech nemuselo podarit identifiko-
vat vsechny obéti. Vlada se proto
chysta v nadchazejicich tydnech
hledat dal3i Gcastniky za pomoci
inzerat(.

Americky prezident Barack Oba-
ma se spolecné s ministryni zahra-
ni¢i Hillary Clintonovou a ministryni
zdravotnictvi Kathleen Sebeliuso-
vou loni v Fijnu Guatemale za po-
kusy omluvil. Jihoamericka zemé
zatim nespecifikovala, zda bude
poZadovat odskodnéni

(Zdroj: Canadian Press)
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HIV/AIDS v Ciné: Uspéchy
uradu 1 pokracujict diskriminace

diky ¢emuz vyrazné klesla umrtnost nakazenych. Presto je zemé nadale kritizovana, napfiklad za
mnozici se situace, kdy zdravotnicka zafizeni odmitaji oSetfit HIV* pacienty.

Cinska vlada v roce 2003 zahijila
program, v jehoZ ramci pacien-
tim s HIV/AIDS zajistila potfeb-
nou lé¢bu zdarma. Umrtnost ne-
mocnych tak klesla o téméf 60 %,
nicméné podle odborniki se stile
nedafti zpfistupnit 1é¢bu nékterym
skupinam obyvatel, pfedevsim et-
nickym mensinam, migrantim,
narkoman®m nebo lidem, ktefi
se virem HIV nakazili sexudlnim
stykem.

Pokulhava

diagnostika i prevence
,KdyZ vezmete v ivahu velikost
Ciny a fakt, Ze HIV-pozitivni se
nachazeji témért ve vsech jejich
regionech, je zpristupnéni 1écby
tolika nemocnym skutecné pozo-

ruhodnym dspéchem. I pfesto bu-
de tfeba jeSté spousty prace, nez
se podari splnit predsevzeti po-
skytnout bezplatnou 1é¢bu vSem
pacientdm, ktefi pro ni splnu-
ji stanovena kritéria,“ uvadi pro
Casopis Lancet Infectious Disea-
ses prof. Fujie Zhang z Narodni-
ho centra pro kontrolu a prevenci
AIDS v Pekingu.

Jason Warriner z organizace Ter-
rence Higgins Trust pak zdiraz-
nuje, Ze je nutné nadale zlepSovat
diagnostické postupy a preventiv-
ni programy v Ciné. ,Je znamo, Ze
¢im drive jsou nakaZeni diagnos-
tikovani, tim vyssi Sanci maji pti
odpovidajici 1é¢bé na dlouhy zi-
vot. Je vSak rovnéz nutné duklad-
néji mezi lidmi §ifit informace

o viru HIV, aby se pfedeslo dal-
$im infekcim,“ prohlésil Jason
Warriner.

Bez lékaFské pomoci

Se zavaznym obvinénim pfisla
Mezinarodni organizace prace
(ILO), ktera uvefejnila vyzkum,
podle néhoz se HIV-pozitivni Ci-
nané casto ocitaji v situaci, kdy
potiebuji 1ékafskou péci, ale zdra-
votnicka zafizeni jim ji odmitaji
poskytnout. Organizace ve spolu-
praci s ¢inskym Narodnim cent-
rem pro kontrolu a prevenci AIDS
dosla k témto zavéram po rozho-
vorech se 103 HIV-pozitivnimi a 23
zdravotnickymi pracovniky.
Podle jednoho z u€astnika pra-
zkumu, ktery si pral zlstat

v anonymité a ktery v minulosti
neuspésné navstivil nékolik ne-
mocnic kviili problémtm s pate-
i, stoji za odmitanim zdravot-
ni péce pro nemocné s HIV/AIDS
predevsim strach ze Sifeni choro-
by. ,Lékati mi obvykle tikali, Ze
se mnou souciti, ale netroufaji si
meé kvili mému stavu operovat, “
popsal farmar z mésta Tianjin,
jenz se s diskriminaci HIV-pozi-
tivnich nesetkal poprvé - pred le-
ty musel opustit zaméstnani po-
té, co se o0 jeho nemoci dozvédél
jeho nadfizeny.

Obavy z ekonomického
dopadu

HIV-pozitivni muz z provincie
Hebei, ktery se pfed lety nakazil

prostiednictvim krevni transfuze,
uvedl, Ze jakmile personal nemoc-
nice zjisti podrobnosti o jeho zdra-
votnim stavu, snazi se jej co nej-
rychleji propustit. ,,Maji strach
z ekonomického dopadu na ne-
mocnici. Kdyby se totiZ rozkiik-
lo, Ze osetfili pacienta s HIV, vy-
razné by jim ubylo klient, “ uvedl
dalsi dtivod diskriminace.
Nameéstek reditele jedné z peking-
skych nemocnic Zhang Ke pova-
zuje za hlavni pfi¢inu odmitani
pacientl s HIV/AIDS ze strany ne-
mocnic a zdravotniki skutecnost,
Ze podle rozhodnuti ¢inské viady
maji byt 1é¢eni pouze v uréenych
nemocnicich specializujicich se
na infekéni choroby. ,, Toto roz-
hodnuti je tfeba zrusit, “ domniva
se Zhang Ke, ktery se 1é¢bou HIV-
-pozitivnich zabyva.

Podle Organizace spojenych naro-
dt zilo v roce 2009 v nejlidnatéjsi
zemi svéta asi 740 tisic lidi s HIV/
AIDS. Onemocnéni se v iné zaca-
lo §ifit v 9o. letech minulého sto-
leti. Napfiklad v provincii Henan
byly v té dobé pti odbérech krve
v nesterilnich podminkach naka-
Zeny statisice rolnikl. V soucas-
nosti se virus HIV §iii pfedevsim
pohlavnim stykem.

(Zdroje: BBC, Reuters) Kvéta Havlova

Détska umrtnost klesa, dclka zivota roste

Béhem prvniho desetileti 21. stoleti klesala détskd umrtnost v porovnani

s 90. lety minulého stoleti dvakrat rychleji. Vyp

zdravotnické organizace (WHO).

Jednim z diivodi je podle WHO
vys$i finanéni podpora projekti
zameétenych pravé na snizovani
umrtnosti déti. Jak ale organizace
zdlraznuje, v oblasti infekénich
a civiliza¢nich onemocnéni je si-
tuace stale velmi vazna a zlistava
prakticky beze zmény.

Dulezita finanéni podpora
,Po ToCce 2000 byla spusténa fada
projektti na podporu zdravi, které
nyni zac¢inaji nést ovoce, “ komen-

tuje vysledky expert WHO na sta-
tistiku Ties Boerma. Presto zprava
organizace nabada k dalsimu fi-
nancovani zdravotnictvi a huma-
nitarnich programa vrozvojovych
zemich. Podle odhadd totiz ro¢ni
vydaje na zdravotni péci v téchto
statech ¢ini okolo 5% HDP (asi 32
dolarQ na obyvatele), zatimco ve
vyspélych zemich dosahuji v pri-
meéru 11 % HDP (ptiblizné 4600 do-
lard na obyvatele).

Podle idaji WHO Kklesala v prv-

yva to ze zpravy Svétové

nim desetileti tohoto stoleti dét-
ska mortalita 02,7% ro¢né. Zatim-
€O Vroce 1990 ve svété zemrelo 12,4
milionu déti mlads$ich s let, v roce
2009 to bylo 8,1 milionu. Vyznam-
né za zminéné obdobi klesl rov-
néz pocet zen, které umiraji v da-
sledku téhotenstvi ¢i komplikaci
spojenych s porodem. Naopak se
celosvétove zvysil primérny vék -
zatimco v roce 1990 se lidé doZiva-
1i 64 let, v roce 2009 jiz primérny
vék dosahoval hranice 68 let.

Civiliza¢ni choroby

ha vzestupu

Tato pomérneé optimisticka zpra-
va je v kontrastu s dokumentem,
ktery Svétova zdravotnicka or-
ganizace vydala v dubnu a podle
néhoz chronicka civiliza¢ni one-
mocnéni v poslednich letech do-
sahla rozméra epidemie - pravé
choroby, jako je napfiklad rako-
vina, kardiovaskularni onemoc-
néni nebo diabetes, si kazdoroc-
neé vyzadaji vice lidskych zivoth
nez vSechna ostatni onemocné-
ni dohromady. Na viné je pfede-
vsim nezdravy Zivotni styl, ktery
se rozmaha ve stale vice zemich.
Jak WHO doklada, v soucasnosti

Ilustra&ni foto: childfund.org.cz

ve svété koufi4z1iomuzia1zil
Zen, navic kazdy osmy dospély tr-
piobezitou.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Grant Asoclace vyrobcu klinické vyzivy

Asociace vyrobci klinické vyZi-
vy (AVKV) zvefejnila na svych
internetovych strankiach pod-
minky pro Zadatele o Grant
AVKYV 2011. Uéelem grantu je
finan¢éné podporovat aktivi-
ty, které prokazatelné sniZuji
malnutrici u hospitalizovanych
pacientii v Ceské republice.
Rozpocet grantu pro letosni
rok ¢ini 600 000 K¢,

Zadateli o grant mohou byt
vSechny pravnické a fyzické oso-
by se sidlem, bydli$tém ¢i mis-
tem podnikani v Ceské republice,
bez zfetele na svou pravni formu
¢i zaméteni.

O grant se zada formou zadosti
zaslané e-mailem. Podrobny po-
pis pro podani zadosti a pravidla
hodnoceni jsou specifikovdna na
webovych strankach www.avkv.cz.

Termin pro podani Zadosti je
31. Cervence 2011.

Maximalni dostupnost
nutricni péce

Asociace vyrobcl klinické vyzi-
vy byla zalozena v poloviné roku
2010 Sesti pfednimi mezinarod-
nimi spolec¢nostmi se zamére-
nim na klinickou vyzivu (Abbott
Laboratories, B.Braun Medical,

Baxter Czech, Fresenius Kabi,
Nestlé Cesko a Nutricia). Sdru-
Zuje firmy, které poskytuji pro-
dukty a sluzby slouzici ke zlep-
Seni zdravotniho stavu a kvality
zivota pacientl a lidi ohroze-
nych podvyzivou prostfednic-
tvim specializovanych nutric-
nich feSeni.

Poslanim asociace je ve spolupra-
ci se statnimi organy, vefejno-

pravnimi institucemi a odborny-
mi subjekty vytvafet podminky
pro maximalni dostupnost kli-
nické vyzivy pacientim. Nedil-
nou soucasti poslani AVKV je
i hajeni prav pacientd v oblas-
ti nutri¢ni péce. Cilem je vytvo-
fit a v kazdodenni praxi prosadit
standardy v oblasti vyzivy ve for-
meé pravnich norem i lékatskych
doporuceni.

Vice informaci: www.avkv.cz
(red)
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Revmatoidni artritida
a nziko infarktu myokardu

Svédsti lékari sledovali riziko ischemické cho-
roby srde¢ni a infarktu myokardu u bezmala
7500 pacientd, u kterych byla v letech 1995-
-2006 diagnostikovana revmatoidni artritida.

Klinické
zkousky
genové terapie
hemofilie B

Mezinarodni tym z mem-
fiské St. Jude Children’s
Research Hospital a lon-
dynské University College
referoval na 52. konferen-
ci Americké hematologic-
ké spole¢nosti (ASH) o vy-
sledcich klinickych zkou-
Sek genové terapie hemo-
filie B.

K 1éEbé ctyr pacientl byl pouzit
novy virovy vektor odvozeny od
adenoasociovaného viru AAVS,
jehoZ vyvoj trval deset let. Virus
byl vybran proto, Ze ma afinitu
k tkani jater a neintegruje svou
dédi¢nou informaci do genomu
lidskych bunék. Do vektoru byl
zabudovan lidsky gen pro koa-
gulacnifaktor IX. Dosavadnisna-
hy o genovou terapii hemofilie B
narazely na silnou reakci T lym-
focytl pacientd. Tu vyvolaval vi-
rovy nosic. Nejnovéjsi testy ale
podobné komplikace neodhali-
hemofilie B, kde je produkce ko-
agulacniho faktoru IX snizena na
méné nez1% fyziologickych hod-
not, se projevi vyrazny IéCebny
efekt, uz kdyz hladiny koagulac-
niho faktoru IX dosahnou 5% fy-
ziologickych hodnot.

(Zdroj: ASH) (ap)

llustraéni foto: Shutterstock

,NaSe studie zdaraznila dulezi-
tost monitorovani pacient od
okamziku, kdy je unich diagnos-
tikovana revmatoidni artritida,
protozZe riziko kardiovaskularnich
onemocnéni rychle stoupa jiz bé-
hem prvnich parlet,“ shrnula vy-
sledky studie jeji vedouci Marie
Holmgquistova ze stockholmské
Karolinska Institutet.

Nartst rizika infarktu myokardu
(IM) byl srovnatelny u vSech pa-
cientli s revmatoidni artritidou

(RA) bez ohledu na to, zda byli
pozitivni ¢i negativni na revma-
toidni faktor. Do Ctyf let po dia-
gnéze RA stoupne riziko ische-
mické choroby srdeéni o 50%.
Nasledné toto riziko ziistava zvy-
Sené. Podobné je tomu i v pripa-
dé rizika IM, které v prvnich cty-
fech letech po diagnéze RA vzroste
0 60% a v nasledujicich letech se
udrzuje na zhruba stejné trovni.
(Zdroj: Journal of Internal Medicine)

prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Chutové receptory v plicich

Chutové receptory pro identifikaci horkych latek TAS2R se nachazeji na ja-
zyku a evolucné jejich vznik souvisi s ochranou pred prijmem potravy ob-
sahujici rostlinné toxiny. Tym vedeny Stephenem Liggettem z Marylandské
univerzity odhalil tyto receptory ve funkénim stavu v bunkdach bronchd.

Vysledky publikované v prestiz-
nim 1ékafském Casopise Nature
Medicine maji zjevné vyznamny
prakticky pfinos.

Byl to tak prekvapivy objev, Ze
jsme mu zpocatku sami nevérili, “
pfiznava vyzkumnik. Stephen
Liggett a jeho spolupracovnici
podavali rzné hotké latky, na-
ptiklad chinin, do dychacich cest
laboratornich mysi i zdravych
dobrovolnikii. Tyto hotké latky
testovali také na hladkosvalo-

vych burikach z bronchu v pod-
minkach invitro.

Ve vSech pfipadech mély hotké
latky necekany efekt - uvoliiova-
ly buriky hladké svaloviny. U my-
§i s vyvinutym astmatem dovo-
lovaly rozsifeni bronchii vice nez
kterykoli jiny 1ék, ktery se pro
tyto ucely pouziva pfi astmatic-
kych zachvatech. Jako uc¢inny se
v tomto ohledu ukazal také sacha-
rin pouzivany coby umélé sladi-
dlo. Tato latka se vaze i na chu-

tové receptory pro hotrkou chut
a reakce hladkosvalovych bunék
tomu odpovida.

Vyznam pro vyvoj

novych léki

Necekany byl rovnéz molekularni
efekt aktivace receptorii TAS2R. Ta
vyvolava vzestup intracelularnich
koncentraci volnych vapnikovych
iontl v burikach hladké svalovi-
ny. Ionty vapniku obvykle zptisobi
smrsténi hladkosvalovych bunék.

ZDRAVOTNICKE NOVINY T

Hudba
a umeéla plicni
ventilace

Umélou plicni ventilaci né-
kdy provazi silny stres a po-
city Uzkosti pacienta. Poda-
vani anxiolytik mu na jedné
strané prinasi ulevu, ale na
druhé strané muze pfispét
k prodlouzeni hospitalizace
a pochopitelné zvySuje na-
klady na lé¢bu.

Tym vedeny Joke Bradtovou z fi-
ladelfské Drexelovy univerzity
vyhodnotil vysledky osmi stu-
dif, které testovaly vliv poslechu
hudby na stavy Gzkosti pacien-
tl s umélou plicniventilaci. Paci-
enti trpéli riznymi onemocnéni-
mi — néktefi byli hospitalizovani
stézkymitraumaty, jini trpéli kar-
diovaskularnimi nebo plicnimi
onemocnénimi. Poslech hudby ve
vsech studiich priikazné utlumil
pocity Uzkosti. To se promitloido
snizenitepové a dechové frekven-
ce. Poslech hudby vsak nemél vliv
na krevni tlak pacientd.

(Zdroj: The Cochrane Library) (ap)

V tomto pripadé vsak s vyuzitim
zvlastni signalni drahy vyvolaji
presné opacny efekt. TAS2R mo-
bilizuji intracelularni vapnikova
depozita z korové ¢asti buniky.
,Objev ma velky vyznam pro vy-
voj novych 1ékii, které potiebuje-
me pro 1é¢bu astmatu, emfyzému
nebo chronické bronchitidy, “ rika
Stephen Liggett. ,, Tyto 1éky mo-
hou nahradit nebo doplnit stava-
jici preparaty. Na zakladé naseho
vyzkumu se zda, Ze jako nejucin-
néjsi by mohly poslouzit chemické
derivaty hotkych latek, ze kterych
by bylo mozné piipravovat aeroso-
ly. Ty by si pak pacienti aplikovali
zinhalatord, “ uzavira.

(Zdroj: Nature Medicine) (ap)

Odlisny puvod ruznych subtypu meduloblastomu

Nadory diagnostikované jako meduloblastom predstavuji ve skute¢nosti

hned nékolik odliSnych nadorovych onemocnéni.

K tomuto zavéru dosSel mezina-
rodni americko-japonsko-britsky
tym lékati ve studii, jejiz vysled-
ky zvetejnil prestizni védecky ty-
denik Nature. Védci vyuzili mo-
lekularné genetickych metod,
velmi dtikladné prostudovali ex-
presi genti v burikach zdravé ner-
vové tkané mozku a porovnali ji
s expresi gendl v bunikach raz-

nych subtypt meduloblastomu.
Zaméfrili se pfedev§im na medu-
loblastomy, v nichz jsou naruse-
ny signalni drahy proteinu WNT
a SHH. Ty reprezentuji asi 40%
vSech meduloblastomi.

Meduloblastomy s narusenou
signalni drahou WNT maji svij
pavod v burikdch mozkového
kmene, které dfive viibec neby-

ly spojovany se vznikem nadorta
mozku. Ke vzniku tohoto subty-
pu meduloblastomu vyznamneé
prispiva mutace vedouci k nad-
mérné expresi genu CTNNB1.
Meduloblastomy s naruSenou
signalni drahou SHH se rekrutu-
ji z bunéénych prekurzorl gra-
nuldrnich neuront mozecku.
K jejich vzniku prispiva mutace

tumor-supresorovych genu ps3
a TULP4.

,Jesté pred deseti lety byl medu-
loblastom povazovan za jednu
chorobu a v$ichni pacienti s me-
duloblastomem byli 1éCeni stej-
né. Tato studie dokazuje, Ze riz-
né subtypy tohoto narodu vznikaji
zriznych typd bunék, jeZ podleh-
ly ur¢itym mutacim, “ konstatuje
vedouci vyzkumného tymu Ri-
chard Gilbertson ze St. Jude Chil-
dren’s Research Hospital.

(Zdroj: Nature) (ap)
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Dysfunkcni protilatky
vuct viru A/HAIN1

mérné vysoky pocet pacientl stfedniho véku, u kterych doslo k vaznym
zdravotnim komplikacim, predevsim pak k tézkému poskozeni plic.

Studie tymu vedeného Fernandem
Polackem z Vanderbiltovy univer-
zity vamerickém Nashvillu odha-
lila, Ze vyraznym rizikovym fak-
torem pro tyto komplikace byla
predchozi infekce béZnou sezén-
ni chripkou. Protilatky nabuzené
infekci sezénni chfipky A/H3N2
nebo A/H1N1 sice reagovaly s Cas-
ticemi pandemického viru A/HiN1
(2009), ale nedokazaly jej neutrali-
zovat tak jako protilatky vyskytuji-
ci se v organismu star$ich lidi.

Dysfunkéni protilatky vytvare-
ly s pandemickym virem kom-
plexy, jez pak infiltrovaly plice
a spoustély biochemické reakce
zahajujici zanét. vV disledku to-
hoto procesu dochazelo k naru-
Seni membran bunék plic. Obéti
pandemické chtipky z fad paci-
entd stfedniho véku mély obvyk-

Inzerce A111010009

le poskozenou plicni tkan pravé
timto procesem.

Pti provérce vzorkl plicni tkané
odebrané obétem pandemické

llustrace: Shutterstock

chripky z roku 1957 byla rovnéz
odhalena pritomnost komplexu
virovych Castic s dysfunkénimi
protilatkami. To naznacuje, Ze
fenomén nebyl typicky jen pro
reakci na posledni pandemicky
chripkovy virus A/HiN1 (2009).
Mechanismus se mize uplatrio-
vat i u dalSich infekcénich chorob.
Z 1ékarské literatury jsou znamy
ptipady, kdy ndkaza novymi ty-
py viru horecky dengue nebo respi-
racniho syncytidlniho viru me-
la horsi pribéh u pacientti, ktefi
v minulosti prodélali onemocné-
ni touto chorobou.

Na druhé strané vSak Polack a je-
ho spolupracovnici pfipoustéji, ze

kundarni bakterialni infekce.
(Zdroj: Nature Medicine)

@ 7iko, 7e jim nebude vcas poskytnuta odborna po-
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Svédské sestry hure spi

Svédsti [ékafi Dan Hasson a Petter Gustavsson ze stockholm-
ské Karolinska Institutet sledovali kvalitu spanku zdravotnich
sester béhem posledniho roku studia a nasledné pak béhem
prvnich tfi let po nastupu do zaméstnani.t.

Do studie bylo zahrnuto pFibliz-
né tisic sester. Vyzkumnici odha-
lili prudké zhor3eni kvality spanku
pri prechodu ze Skoly do zaméstna-
ni. Kvalita spanku pak béhem sle-
dované doby tfilet stale klesala. Po
trech letech prace zdravotni sest-
ry se podil Zen s narusenym span-
kem zdvojnasobil. Jestlize v posled
nim rocniku studia mélo problémy
sespankem zs,2% Zen, v zaméstna-
ni jejich podil stoupl na10,8%. Ne-
dostatek spanku a jeho nizka kvalita
prispivaji k prepracovani, vycerpa-
ni a stresu a maji prokazatelné ne-
gativni vliv na kvalitu prace sester.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Roste riziko zavaznych profesnich
chyb. Dlouhodobé nevyspani md-
Ze poznamenat i zdravotni stav sa-
motnych sester

(Zdroj: PLoS ONE) Gap)

K 15 procentum CMP

‘dochazi ve spanku

ve hfe jeifada dal$ich faktoru. Za
vyznamné povazuji napiiklad se- :

Ke kazdému sedmému pripadu cévni mozkové pri-

- hody dochazi v noci a u postizenych je tak vetsi ri-

moc. Vyplyva to ze studie Cincinnatské univerzity.

,Tento typ mozkovych piihod je
pomérné Casty, dochazi k nému
aZ u 15 procent pacientd, “ konsta-
tuje vedouci studie Jason Mackey
a dodava, ze prave v téchto piipa-
dech velmi ¢asto dochazi ke zpoz-
déni v podani potfebné medikace,
cozma za nasledek doZivotni posti-
Zeni pacienta.

DuleZitost osvéty

V ramci studie védci analyzovali da-
ta 1854 pacientd starSich 18 let, kte-
i byli kvlili cévni mozkové prihodé
1é¢eni v nemocnicich v oblasti Grea-
ter Cincinnati. Zdravotni zaznamy

pacientli ukazaly, Ze u 273 hospita-
lizovanych doslo k CMP ve spanku.
,Prevedeno na americkou populaci
toto ¢islo znamena 58 tisic pripadi
ro¢né, “ dopliiuje Jason Mackey.
,,Pro postiZené je velmi slozité ur-
¢it, kdy se ptiznaky cévni mozko-
vé prihody v noci objevily, je véak
nezbytné nutné, aby vSichni lidé
védéli, Ze probudi-li se s podezte-
nim na mozkovou piihodu, je Zi-
votné dulezité, aby oni sami nebo
jejich okoli rychle ptivolali 1ékat-
skou pomoc,“ zdlraziuje vedou-
ci studie.

(Zdroj: USA Today) (kha)

Rychla a spolehliva uleva pri zaludecnich potizich ruzného puvodu

Iberogast je jediny volné prodejny 1€k, ktery pdsobi komplexné proti rdznym

s

pricindm zaludec¢nich potizi a jejich naslednym symptomim soucasné.

Iberogast pfinasi rychlou a spo-
lehlivou dlevu pfi nadymani, kfe-
¢ich, bolestech bricha ¢i nevolnos-
ti a jinych Zaludec¢nich obtizich,
které jsou zptisobeny dietni chy-
bou, cestovanim nebo stresem.
V Némecku se pro lécbu rtiznych
gastrointestinalnich onemocnéni
pouziva vice nez 50 let a je dlouho-
dobé nejprodavanéjsim piiprav-

kem v ramci celé kategorie GIT.
Po odborné konzultaci je vhodny
k 1é¢bé poruch funkce a motility
strev, kiec¢i zaludku a stfev a pri
zaludecnich a dvanactnikovych
viedech.

Iberogast je Cisté prirodni 1ék, bez
znamych nezadoucich ucinka
a interakci s jinymi pfipravky.
Lék je slozen z extraktu iberky

hotké, lékovych extraktll kofe-
ne angeliky, ploda ostropestice
a kminu, kofene vlastovi¢niku
a lékotice, kvétlh hefmanku, lis-
th meduriky a maty peprné. Opro-
ti obdobnym chemickym 1ékam,
které maji tendenci cilit pouze na
urcity symptom, Iberogast neza-
meéfuje sviij ucinek jen na jeden
konkrétni problém, ale velkym

mnozstvim aktivnich latek ptiso-
bi na gastrointestindlni systém
jako celek.

Lék je urcen k vnitinimu uziti.
Vydej pfipravku neni vazan na
lékarsky predpis a neni hrazen
z prostfedki vefejného zdravot-
nictvi. Nyni je k dispozici také
ekonomické baleni soml, které
je 020 % vyhodnéjsi.

Vice informaci
a souhrn idajt o pfipravku:
www.iberogast.cz
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«1rojrodicovstvi” diky
mitochondnalnt DNA

Védci z Newcastleské univerzity ve Velké Britanii vyvinuli metodu pfeno-
su lidského genetického materidlu mezi dvéma oplodnénymi vajicky.

Britsky ministr zdravotnictvi An-
drew Lansley pozadal Ufad pro
lidskou fertilizaci a embryologii
(HFEA), aby vyhodnotil bezpec-
nost a efektivnost této kontro-
verzni 16¢by, ktera by rodic¢im
srizikem pfenosu zavaznych vro-
zenych mitochondridlnich vad

mohla umoznit, aby méli zdra-
vé dité.

Mitochondrie jsou organely na-
chazejici se v cytoplazmé vSech
bunék, které umoznuji vyuziti
energie pro jakoukoli bunéénou
funkci. U Zen mitochondrie ob-
sahuji také malé mnozstvi DNA.

Mitochondrialni DNA neexistuje
v jadru oplodnéného lidského va-
jicka, dédi se jen matefskou linii
a zrovna tak jako jiné geny pod-
1éhd mutacim. Skodlivé mutace
mitochondridlni DNA maji vétsi-
nou mirné nasledky, ale priblizné
u jednoho ze 6500 déti se vyvine

Omezeni prijmu medi
PO padesatce

Tym toxikologl vedeny Georgem Brewerem z Michiganské univerzity
doporucuje lidem starsim 50 let omezit pfijem iontld médi a Zeleza.

Vysledky vyzkumu zvefejnéného
ve védeckém cCasopise Chemical
Research in Toxicology naznacu-
ji, Ze vysoky prijem médi a Zeleza
vystavuje seniory zvySenému rizi-
ku Alzheimerovy choroby, kardio-
vaskularnich onemocnéni a dal-
§ich chorob typickych pro starsi
pacienty.

Riziko, o kterém

se prilis nevi

,»Z hlediska zdravi Siroké popula-
ce je otazka toxicity médi a Zele-
za diilezita, ale 1ékafska vefejnost

onimnoho nevi. Laicka vefejnost
pak o ni nema ani tuseni,“ tvrdi
George Brewer. Studie zdtrazruje
vyznam adekvatniho pfijmu mé-
di a Zeleza pro mladsi vékové kate-
gorie v reprodukénim véku. U li-
di vyssich vékovych skupin vSak
muze vysoky piijem médi a Zele-
za poskozovat buniky organismu
a vyznamné prispivat ke vzniku
mnoha onemocnéni.

Podle Brewera je znacna ¢ast po-
pulace vystavena toxickému tcin-
ku volnych iontlh médi a Zeleza
a méla by preventivné snizit je-

jich pfijem. Doporucuje proto li-
dem po prekroceni padesatky ne-
uzivat vitaminové a mineralni
preparaty obsahujici méd a Zele-
zo. Pfimlouva se za sniZeni kon-
zumace masa. Za rizikové pova-
Zuje i piti vody vedené médénym
potrubim. Jako Géinny prostie-
dek ke snizeni obsahu iontl Ze-
leza v téle doporucuje darcovstvi
krve. Hladiny volnych iontd médi
1ze podle Brewera pozitivné ovliv-
nit i uzivanim preparati s ionty
zinku.

prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Ilustraéni foto: Shutterstock

tézkd mitochondridlni choroba,
naptiklad svalova slabost, srdec-
ni nebo jaterni selhani ¢i neuro-
logicka onemocnéni.

Vymeéna baterie

V dubnu 2010 byl v ¢asopise Na-
ture otiStén clanek s vysledky
vyzkumu védcl z Newcastleské
univerzity tykajiciho se extrakce
dvou pronuclei - nuklearni DNA ot-
ce a matky z Cerstvé oplodnéné-
ho vajicka. Pronuclei byla zavedena
do fertilizovaného vajicka darky-
né, znéhoz byl nukledrni material
odebran. Vysledkem bylo oplodné-
né ovum obsahujici nuklearni DNA
od obou rodicli, ale mitochond-
rie od darkyneé. Vedouci vyzkumu
profesor Douglas Turnbull tento
proces prirovnal k vyméné bate-
rie v pocitaci.

V soucasnosti je jiz technicky moz-
né vyjmout jadro a transplanto-
vat ho do vajicka zdravé darkyné.
Tim dojde ke spojeni DNA ze dvou
oplodnénych vajicek, zivadné mi-
tochondrie v cytoplazmé matei-
ského vajicka jsou vsak vyfazeny.
Takto pocaté dité zdédi nuklear-
ni DNA jak ze spermie otce, tak
z vajicka biologické matky, malé
mnozstvi genetického materidlu
v mitochondriich vajicka od dar-
kyné, ale zddnou nuklearni DNA
darkyné. Priblizné 99,8 % genetic-
kého materialu tak pochazi od bio-
logickych rodici.

Sance na zdravé dité

Vyzkumny tym z oddéleni repro-
dukéni mediciny Newcastleské
univerzity pod vedenim profeso-
ri Douglase Turnbulla a Alison
Murdochové zatim nedosahl ko-
necného stadia vyzkumu a tato ex-

perimentalné vypracovana metoda
prozatim nemuze byt pouzita k 1é¢-
bé pacientd. Védecky pokrok vsak
rychle postupuje a politick4 debata
o etice a genetickém vztahu ditéte
ke ,tfetimu rodic¢i“ bude muset za-
¢it co nejdrive. Alison Murdocho-
va soudi, Ze potrva nejméneé rok.
,Jako lékafi mame povinnost 1éCit,
akde je to mozné i pfedchazet cho-
robam. Tam, kde 1é¢ba neexistuje,
je nutnost vyvinout novou terapii
je$té naléhavéjsi. Zddnad metoda
ovSem neni bez rizika, které je tfe-
ba vyhodnotit, aby je 1ékafi v dis-
kusi s pacienty a jejich rodinou
mohli zvazit,“ uvedla profesorka
Murdochova. ,Ulelem této prace
je poskytnout Zenam s mutacemi
mitochondridlni DNA Sanci mit
zdravé dité. Staci se jen podivat
na trapeni v takovych rodinach,
abychom pochopili potfebu tento
problém vyfte§it. Zatim toho jes-
té nejsme schopni, ale mame dost
dtikazii, abychom mohli tvrdit, Ze
toho brzy dosahneme,“ dopliiuje
profesor Turnbull.
Metoda se vsak jiz setkava i s kri-
tickymi hlasy ,,Je to forma gene-
tického inzenyrstvi, ktera vyvo-
lava obavy o bezpecnost v nasi
spolecnosti a dostava se do rozpo-
ru s konceptem prirozeného ro-
dicovstvi,“ prohlasila Josephine
Quintavalleova z organizace Com-
ment on Reproductive Ethics, kte-
ra protestuje proti vyzkumu na
embryich.
Ocekava se, Ze HFEA poda vladé
zpravu v nejblizsich dnech. Zave-
deni této 1é¢by do praxe ve Velké
Britanii by pak ovSem vyZadovalo
legislativni zménu.
(Zdroje: BBC, The Times, Nature)

MUDr. Milena Lesna

Alzheimerova choroba a geny

Dvé klinické studie nalezly nejméné pét novych genu, které
hraji roli pfi vzniku a v priibéhu Alzheimerovy choroby.

Dlouhé roky se spekulovalo, Ze pFi
vzniku Alzheimerovy choroby hra-
je roli fada faktor(. Tyto Gvahy vy-
chazely predevsim ze zjisténi, Ze
u nékterych onemocnéni je riziko
vzniku zminéné nemoci vyssi nez
ujinych. Pfikladem maze byt vyso-
ka hladina cholesterolu, Grazy hla-
vy Ci cévni mozkova prihoda. Nové
studie naznacily, ze tato propoje-
ni na vznik a prlibéh Alzheimerovy
choroby skute€né vliv maji, nékte-
ré nalezené geny totiz ovliviiuji me-
tabolismus cholesterolu, jiné napfi-
klad zanétlivé procesy.

Kli¢ k pochopeni nemoci
AZ dosud se v souvislosti s Alzhei-
merovou chorobou uvazovalo o vy-
znamu péti gend, dnes jich zname
jiz deset. Odbornici se shoduji, Ze

nové nalezy oteviraji dalsi moz-
nosti k pochopeni principd tohoto
onemocnéni. Zatim nejdllezitéj-
Si je z tohoto hlediska gen APOE,
objeveny v roce 1995. Pokud ¢lovék
zdédi kopii tohoto genu od jednoho
zrodicd, vzroste u ného riziko vzni-
ku Alzheimerovy choroby 0 400 %,
pokud od obou rodic(, je pravdé-
podobnost onemocnéni vyssi do-
konce 01000 %. Kazdy z novych ge-
nl zvysuje riziko o ,pouhych”10 az
15 %, proto nebudou vyuzivany ke
screeningu.

Prvni ze studifi probéhla ve Spoje-
nych statech a analyzovala geno-
vou vybavu 54 tisic lidi. Vysledkem
byl objev ¢ty novych gend. Druha
studie probéhla v Evropé, potvrdi-
laamerické vysledky a pfidala paty
gen. RNDr. Véclav Vétvicka, Ph.D.
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...k prodlouzeni preziti

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

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

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

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pripravu infuzniho roztoku

- Zakladni informace o pripravku

Ucinnd latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration Limi-
ted, Velka Britanie. Registracni cisla: EU 300/001-002. Schvalené indikace pro pou-
ziti: Terapie metastazujiciho karcinomu tlustého stfeva nebo rekta v kombinaci s chemote-
rapeutickym rezimem obsahujicim fluoropyrimid s paklitaxelem je
indikovén jako Iécha prvni linie u nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu. Avastin
pndanv k chemotelapeutmkemu rezimu s platmou je indikovan k lecbe prvm linie nemoc-

0 lécha prvni linie u nemocnych

eho metastazujicim karcinomem ledviny. Kontraindikace: Precitlivélost
j oli pomocnou latku pipravku, na latky produkované ovari-
nebo na jiné rekombinantni lidské nebo humanizované

I penorace a pistéle GIT), po operaci (mozne
komplikace pri hojen ran), s nel«mtmlm anou hypertenzi (riziko hypertenzn krize a pro-

Literatura: 1) Hurwitz H et al. NEM
zumab plus standard firsti

teinurie), ve véku nad 65 let (zvysené riziko vzniku arteridlnich tromboembolickych prihod),
u pacientt s kongenitdlni hemoragickou diatézou, ziskanou koagulopatii nebo u pacientd
lécenych plnou davkou antikoagulancii k 1écbé tromboembolismu pred zahdjenim léchy
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a zilni thromboembolismus, syndrom reverzibilni zadni leukoencefalopatie, proteinurie.
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Neni nezdravych potravin,
nezdrava jsou jen jejich mnozstvi

Vyznam jednotlivych druhd potravin ve vyzivé, zejména ve vztahu k obezité a metabolickému syn-
dromu, hodnotila na seminafi Endokrinologického Ustavu Praha a subkatedry endokrinologie IPVZ

prof. Ing. Jana Dostélova, CSc., z Ustavu chemie a ana

mické technologie Vysoké Skoly chemicko-technologické v Praze.

rofesorka Dostalova, ktera
Pse zabyva vyzkumem v ob-

lasti lipidi, nahradnich
sladidel, lusténin, sloZeni, tfidé-
ni a terminologie potravin, a to
predevsim ve vztahu k lidské vy-
zivé, na zacatku své prednas-
ky upozornila, Ze téma vyzivy
a zkoumani vSech jejich slozek je
velmi Siroké, a své vystoupeni te-
dy povazuje spiSe za tvod do této
problematiky.
Otazky vyzivy se z pohledu jeji-
ho vyznamu pro zdravi ¢lovéka
podle prednésejici ob¢as nepra-
vem bagatelizuji, pfitom se jed-
na o nejvyznamné;jsi faktor zevni-
ho prostfedi, ktery maze ovlivnit
lidské zdravi minimalné ze 40%.
Nasledné se pak vénovala jednot-
livym potravinovym komoditam
aupozornila i na nékteré myty, jez
v této oblasti stale pretrvavaji, a to
nejen mezi laickou vefejnosti.

Zdravotni rizika potravin

Odbornici na vyZzivu sestavili po-
fadi podle nejzasadnéjsich para-
metr( rizikovosti ve vztahu k po-
travindm. Na prvnim misté stoji
skladba vyzivy v celém komple-
xu, tedy jejislozeni, vhodnost pro
daného ¢lovéka apod. Na druhém
misté je kontaminace potravin
mikroorganismy a jejich toxiny.
Relativné novou problematikou,
kterd je uvadéna na tfetim mis-
té, je obsah prirodnich toxickych
latek. V soucasné dobé je tato ob-
last sledovana vice, protoze kaz-
da potravina obsahuje latky, jez
mohou pfi urcité davce plsobit
zmény v lidském organismu. Na
dalsim misté pfi zvazovani rizi-
kovosti potravin jsou chemické
kontaminanty a posledni skupinu
predstavuji potravinaiska aditiva
(latky pridatné, oznacované mezi-
narodnim kodexem ,.E“). Jak au-
torka sdéleni uvedla, laicka vefej-
nost se ze vSech uvedenych rizik
nejvice obava poslednich dvou,
zatimco na sloZeni stravy takovy
zfetel nebere.

Pokud se tyka tolik diskutovanych
,eécek“, na zakladé pravidelnych
kontrol Statni zemédélské a potra-
vinatské inspekce nelze v nasire-
publice uvést na trh vyrobek, kte-

1y by pfekrocil povolené hodnoty.
Pokud na vyrobku nalezneme na-
priklad ¢tyfi razna ,E“, neni to
rozhodné dtivod k jeho zavrZeni,
plsobi zde totiZ synergismus jed-
notlivych slozek, ktery je dokon-
ce vyhodnéjsi nez pouziti jednoho
silného ,,E“. Pochopitelné jestlize
jenaobaluuvedenois ,E“, pakje
touz dtvod k zamysleni. Podstat-
névsak je, Ze nyni musi byt na po-
traviné povinné také vyznaceno,
zda obsahuje synteticka barviva.
Ta by tidajné mohla vést (ackoli to
zatim nebylo potvrzeno) k détské
hyperaktivité.

Co se tyce dalsich rizikovych fak-
tor(, peclivé je kontrolovan napfi-
klad dovoz hub z Ukrajiny vzhle-
dem k tomu, Ze polocas rozpadu
celsia je 30 let.

Neni pecivo jako pecivo

Profesorka Dostalova se dale vé-
novala rozboru jednotlivych ko-
modit z pohledu moznych rizik,
zejména pro obézni jedince a paci-
enty s metabolickym syndromem.
K nejcastéji konzumovanym po-
travinam patfi pecivo, jez obsa-
huje sacharidy (skrob, pridatny
cukr), které jsou hlavnim zdro-

yzy potravin Fakulty potravinarstvi a bioche-

jem energie; bilkoviny jsou zde
zastoupeny jen v malém mnozstvi
a maji nizsi vyzivovou hodnotu,
nezzivocisné. Obiloviny sice maji
nizky obsah pfirozeného tuku, ale
problém predstavuje piidatny tuk
- zalezi na jeho mnoZstvi a sloze-
ni, které byva velice casto nevhod-
né. Pozitivem je vldknina, jizma
populace obvykle nedostatek.

Z pekatskych vyrobkd z bilé mou-
ky jsou nejrizikovéjsi susenky
a oplatky s tukovou naplni, kde
se vét§inou pouzivaji tuky s ne-
vhodnym sloZenim. Jak autorka
v této souvislosti uvedla, jesté ne-

Ilustraéni foto: unc.edu

davno se bézné pouzivaly trans-
-nenasycené mastné Kkyseliny,
které prispivaji k rozvoji kardio-
vaskularnich a nadorovych one-
mocnéni. U nas sice jejich zakaz
nebyl legislativné oSetfen (na roz-
dil od Danska, Kanady a nékte-
rych dalSich zemi), pfesto ob-
sahy téchto nezadoucich tuka
vyrazné klesaji. Bohuzel byvaji
nahrazovany tukem kokosovym
a palmojadrovym, které rovnéz
nejsou pro zdravi nevhodné;jsi,
takZe jde spiSe o ,vyhanéni Cer-
ta dablem*.

Obecné jsou jako zdravé potraviny
vnimany miisli ty¢inky, které si-
ce majivyssi obsah vlakniny a né-
kterych dal$ich pozitivnich slo-
Zek, ale tyCinky s polevami maji
také vysoky obsah energie a opét
tuku nevhodného sloZeni. Totéz
se tyka snidanovych cerealii, kte-
ré byvaji rovnéz doporucovany ja-
ko zdrava potravina.

Lusténiny maji zelenou
Lusténiny jsou podle Jany Dosta-
lové jednoznacné velice hodnot-
nou potravinou - bohatym zdro-
jem bilkovin (20-25 g/100 g, s6ja
az 40 g/100 g), vitamind skupiny
B, mineralnich latek. Majiovsem
i dalsi pfednosti, pfedevs§im niz-
ky obsah tuku (pohybuje se mezi
1a2 %), nepritomnost cholestero-
lu, nizky glykemicky index a pro
télo ochranné latky. Doporucuje
se tedy zafazovat je do jidelnic-
ku ¢astéji. Pokud jsou problémem
travici potize, 1ze je potlacit vhod-
nou uipravou.

Hnédy cukr neni lepsi,
precenovan je i med

Bily cukr, ktery je ¢istou sacha-
rézou, byva casto oznacovan jako
,jedovaty“. Rada zastancfi zdravé
vyZzivy proti nému stavi cukr hné-
dy, jehoz vyzivovy piinos je vSak
ve skutec¢nosti maly a procento sa-
charézy naprosto stejné jako v pii-
padé bilého cukru. Pfinos medu je
podle autorky sdéleni rovnéz pte-
ceniovan, obsahuje cca 20 % vody,
80 % sacharidd (hlavné fruktézu
a glukdzu) a jen malé mnozstvi vi-
tamind@, minerdlnich latek, enzy-
mu, vonnych latek a dalSich.

U cukrovinek, tedy vyrobkd z cuk-
Iu, je situace podobnda. Nékdy se
vyrobci snazi obohacovat je rtizny-
mi vitaminy, ale toto pozitivum je
negativné vyvazeno pouzivanim
syntetickych barviv.
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Cokoladda ma sice vysoky obsah
tuku a cukru, ale také piijem-
né senzorické vlastnosti, pozitiv-
ni psobeni na nervovy systém
a obsahuje pfirodni antioxidan-
ty, pfedevsim flavonoidy. Z po-
hledu energetického pfijmu zde
ovSem plati znamé pravidlo o je-
jim stfidmém pozivani. Rovnéz
je tfeba se vyvarovat cukrovinek,
které jsou oznaceny jako cokola-
da, i kdyZ obsahuji naptiklad jen
3% kakaového prasku, a legislati-
va je tedy neopraviiuje k takové-
mu nazvu. Nastésti téchto vyrob-
k@ dle inspekénich monitoringt
na nasem trhu ubyva. Zatim jedi-
nou spolehlivou ochranou je ¢ist
etikety.

Margarin nemusi byt horsi
nez maslo

Maslo je plnohodnotny mléény
tuk a obsahuje vitaminy rozpust-
né v tucich, tedy A, D, EaK. Mad
ale také vyznamny podil trans-
-nenasycenych mastnych kyselin
a nedostatek esencidlnich mast-
nych kyselin, takze jeho konzu-
maci by méli omezit 1lidé s vy-
sokym cholesterolem a cévnimi
potizemi. Zdravym lidem by mas-
lo nemélo uskodit. Jak profesor-
ka Dostalova dale uvedla, v sou-
Casnosti neni na misté zatracovat
nékteré margariny, u nichz do-
§lo ke znacnému zlepSeni sklad-
by - byvaji obohaceny o vitaminy
a obsahuji také esencidlni mastné
kyseliny. Z rostlinnych olejt jsou

pak z hlediska sloZeni nejvhodnéj-
§i olivovy a fepkovy.

Spenatovy mytus
Prospésnosti ovoce a zeleniny ve
stravé se autorka vénovala pou-
ze okrajové, protoze je vSeobecné
znama. Upozornila pouze na to,
Ze ovoce je energeticky vydatnéj-
$1 (5-15 % fruktdzy, glukézy). Zele-
nina, kterd ma vyssi podil vody a
malo cukrii, obsahuje mineralni
latky (hlavné K a Mg), vlakninu
ama ochranné ucinky (glykosino-
14ty jsou obsazZeny napt. v broko-
lici ¢i fedkvickach), by tedy v pii-
jmu méla pievazovat. Optimalni
denni porce je 400g ovoce a 6008
zeleniny.

Zminén byl také jeden z pietrva-
vajicich myta o vysoké hodnoté
Zeleza ve $penatu - vlivem znac-
ného obsahu kyseliny Stavelové
je Zelezo v ném obsazené pro or-
ganismus ve skute¢nosti malo vy-
uzitelné, navic dochazi k vazani
kalcia a jeho vyssi koncentrace
pak muze vést naptiklad k tvor-
bé ledvinovych kamend.

Mléko nelze pominout

V dalsi ¢asti pfednasky se autor-
ka vénovala potravinam ZzZivocis-
ného puvodu. Na prvnim misté
vyzdvihla pozitivni pfinos mléka
a mlécnych vyrobkd. Jak uved-
la, mléko obsahuje vitaminy A,
D a B (pfedevsim B,), karoteny
a minerdlni latky (zejména vap-
nik - 120mg/100ml) s velmi dob-
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Profesorka Jana Dostéalova

rou vyuzitelnosti. Nejvhodné;jsi
jsou pak kysané mlécné vyrobky
s probiotickou mikroflérou. Dale
napftiklad ptrirodni syry, jez maji
vyss$i vyzivovou hodnotu nez tave-
né. Zajimava jsou i posledni do-
poruceni, podle kterych by déti
mély pit mléko plnotucné, v poz-
déjsim véku je pak preferovano
polotucné.

Bilé maso

nemusi byt dietnéjsi

Maso je pfedevsim zdrojem plno-
hodnotnych bilkovin (10-20 %),
ma tedy vysokou nutri¢ni hodno-
tu a obsah tuku zavisi na jeho dru-
hu. Obsah cholesterolu se v ma-
se pohybuje kolem 70 mg/100 g,
jsou zde pritomny vitaminy A, D
a B (B,,), zmineralnich latek jsou

nejdilezitéjsi Zelezo a zinek, jez
maji dobrou vyuzitelnost.

Podle profesorky Dostalové neni
pravda, Ze bilé maso je dietnéj-
§i-1ibova veprova kyta naptiklad
obsahuje 6-7 % tuku, zatimco ku-
feci stehno 15-17 % tuku.

Vétsina masnych vyrobkd ma vy-
soky podil soli a tuku a obsahuje
také fosfaty, které maji nepfizni-
vy vliv na metabolicka onemocné-
ni skeletu. Zde autorka upozorni-
la na tzv. kifeh¢ené maso, které
je v posledni dobé nespravné do-
porucovano jako dietni varian-
ta. Obsahuje vSak pouze vice vo-
dy (asi8o %), aby se vném udrzely
fosfaty a stil. Zdravéjsi tedy roz-
hodné neni, pouze za néj spotie-
bitel zaplati o néco vic.

Zdrojem bilkovin s vysokou vyZi-
vovou hodnotou jsou ryby, kte-
ré obsahuji vitaminy skupiny
B, moiské pak vitaminy A a D
a predevsim omega-3 nenasyce-
né mastné kyseliny (n-3 PUFA).
Zde plati ponékud jiné pravidlo
nez u bézného masa - prospés-
ryby, které obsahuji nejvice n-3
PUFA. Smazenim, tedy nejobli-
bené&jsi technologickou dpravou
v nasich podminkach, ovSem mu-
Ze dojit ke zna¢nému snizeni vy-
zivové hodnoty a zvySeni podilu
nevhodnych tukd. Pokud uz ryby
smazime, mély bychom podle Ja-
ny Dostalové pouzivat alespori ole-
je, které maji dostatecnou teplot-
ni stabilitu.
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Vejce kazdy den?

V pripadé nahledu na konzuma-
ci vajec doslo ke znac¢nému posu-
nu. Je to potravina, ktera byla jes-
té donedavna zatracovana hlavné
kvili obsahu cholesterolu. Jak se
vSak ukazalo, vejce obsahuji také
fosfolipidy - antagonisty choleste-
rolu, dale 13 % bilkovin, 12% tuku
PUFA, vitaminy A, D, E, Ka B, ka-
roteny a také Zelezo. Pro zdravého
Clovéka jsou tedy jedno az dvé vej-
ce denné zcela ptijatelna.

Skryté sacharidy
Vv napojich
V zavéru svého vystoupeni profe-
sorka Jana Dostadlova pfipomnéla
i Casto opomijené kalorické hod-
noty slazenych napoji. Ty po-
dle ni maji velky podil na rozvoji
détské obezity. Naptiklad dZusy,
i kdyz nejsou umeéle doslazené,
jsou stale prirodni ovocnou §ta-
vou, kterd ma stejnou kalorickou
hodnotu jako ovoce, z néhoz byla
pripravena. U disponovanych je-
dincti je tfeba pfihlédnout ik této
skutecnosti a naucit je ovocné sta-
vy Tedit. U kolovych napojt jsou
navic rizikem uz zminéné fosfaty,
které neptiznivé ovliviiuji hospo-
dateni s vapnikem.
Pokud se tyka alkoholu, stile pla-
ti, Ze pro Zeny je optimalni den-
ni pfijem 200ml vina, 0,51 piva
nebo 50 ml lihoviny, muZi mo-
hou 300 ml vina, 0,8 1 piva ¢i 70
ml lihoviny.

Jaroslava Sladka

Mezodiencefalicka modulace - rozsirene pouziti

V breznu 2011 byly ve FN Motol pod vedenim prof. MUDr. Milana Kvapila,
CSc., uspésné ukonceny klinické zkousky s pristrojem pro neinvazivni me-
zodiencefalickou modulaci (MDM). Nyni by mél zacit slouzit i jako prostre-
dek dlouhodobé pozitivné ovliviujici mikrocirkulaci v perifernich tkanich.

Fyzikdlni metoda MDM, ktera nor-
malizuje reakce organismu na po-
ruchy zptisobené funkénimi i or-
ganovymi chorobami ¢i traumaty,
je zaloZena na elektrofyziologické
stimulaci centralniho nervového
systému. V CR ji schvalilo minis-
terstvo zdravotnictvi jiz pfed dvé-
ma lety pro pouzivani pii prevenci
a 1écbé diabetické polyneuropatie.
Prislusna klinicka studie byla pro-
vedena v roce 2006 ve FN Hradec
Kralové.

Cilem je vétsi dostupnost
pro pacienty

Porucha mikrocirkulace, kterda ma
za nasledek zhorseni priitoku kr-
ve tkdnémi, je soucasti fady cho-
robnych stavii a také velmi castym
symptomem u Sirokého spektra

onemocnéni. Od zacatku kvétna
tohoto roku, kdy certifika¢ni ko-
mise udélila souhlas s rozsitenym
pouzitim metody MDM, ji v ram-
ci EU a Ruské federace mohou vy-
uzivat 1ékafi s riznym odbornym
zameéfenim, tedy nikoli pouze dia-
betologové. U nas je dostupna za-
tim ve tfech MDM centrech (Plze1,
Piibram a Marianské Lazné).

»2Metoda MDM je ve svété vyvije-
na jiz od 70. let minulého stole-
ti, ale zahrani¢ni centra se dosud
specializovala pfevazné na invaziv-
ni vykony, zatimco u nas se jedna
ozcela neinvazivni neuromodulac-
ni metodu,“ uvedla Denisa Rano-
chova, mluvéi piibramského praco-
visté, kde je také sidlo spolecnosti
vyrabéjici pristroj pro mezodience-
falickou modulaci. Upozornila, ze

potizovaci cena celého zafizeni je
zatim velmi vysoka, proto vyrob-
ce pocita s tim, Ze jeden z pfistrojii
bude ,,putovni“. Rovnéz zminila,
Ze v soucasné dobé probihaji jed-
nani s VZP o proplaceni této tera-
pie (jedno sezeni pfijde na 700K¢
a napiiklad 1é¢ba pro diabetiky se
sklada z 13 procedur).

V Plzni probéhne

dalsi ovéFovaci studie
Diabetologické centrum FN Plzerl
pripravilo studii, kterd ma potvr-
dit kratkodoby a dlouhodoby efekt
modulace na neuropatické potize.
Pristroj pro modulaci bude nemoc-
nici zap@jcen a pro ucastniky stu-
die bude 1écebnd ktira zdarma. Pro
objektivni posouzeni modulacni-
ho efektu kazdy pacient absolvuje

Foto: MDM Cnetrum

2 kiry, pfi¢emz jedna z nich bude
prava modulace, druha pak fiktiv-
ni (pofadi nebude znat ani nemoc-
ny, ani hodnotici 1ékaf). Kazda ka-

razapocne ctyfdenni hospitalizaci,
na kterou bude navazovat jesté 6
dni ambulantni modulace.

(jass)
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Aplikace biologickeé lécby
vV revmatologi a dermatologu

29. dubna probéhla odborna vzdélavaci konference ,,Efektivni komunikace sestra versus pacient*
v angelo Hotel Prague, pofadana divizi Medical Services, Mlada fronta a. s. Hlavnim tématem, kte-
rym po celou dobu konference provazela vrchni sestra Revmatologického uUstavu v Praze Jana

Korandova, byla aplikace biologické l1é¢by v dermatologii a revmatologii.

dbornym garantem akce
O byla MUDr. Dana Tegzo-

va, ktera pritomné sestry
seznamila se zdsadami biologické
1é¢by v revmatologii. As. MUDr.
Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D.,
prednesl prispévek o biologické
1écbé v dermatologii, zejména se
zaméril na lé¢bu psoridzy. Zaveé-
ry ze sledovani bezpecnosti a ne-
zadoucich ucinka biologické 1écby
sdélila as. MUDr. Marta Olejaro-
va, CSc. O své praktické zkusenos-
ti s podavanim biologické 1écby
se podélila Katefina Vondricko-
va, prispévek o efektivni komu-
nikaci s pacientem piednesla Ja-
na Korandova, o ¢innosti CARD
- Ceské organizace pro revmatické
choroby promluvil Karel Vedral.
Na zavér odborné ¢asti programu
MUDr. Hana Kralova ukazala, kde
si pacienti mohou najit na inter-
netu relevantni informace o rev-
matickych onemocnénich a biolo-
gické 1écbé. Medialnimi partnery
akce byly Zdravotnické noviny MF
a Casopis Sestra. Generalnim part-
nerem byla spolecnost Pfizer.

Informovanost pacientu
neni idealni

Revmatoidni artritida (RA), nej-
Castéjsi primarné zanétlivé rev-
matické onemocnéni, nejen zpl-
sobuje bolest a sniZuje kvalitu
Zivota, ale samotny zivot nemoc-
nych zkracuje o 5-10 let. Jak uved-
la MUDr. Dana Tegzova z Revma-
tologického ustavu v Praze, ,,u vy-
soce aktivni revmatoidni artritidy
je doba preziti srovnatelna s do-
bou preziti u pokrocilé Hodgki-
novy nemoci nebo u koronarni
choroby s postizenim tfi cév*“.
Onemocnénim s prevalenci 1%
a ro¢ni incidenci do 50/100 coo
trpi vyrazné castéji (dvoj- aZ troj-
nasobné) Zeny.

Pacienti s RA pfi komunikaci se
zdravotniky samozifejmé ventilu-
ji problémy, které jim onemoc-
néni prinasi, a chtéji o nich mlu-
vit. Maji strach z trvalé bolesti,
ale i omezeni moznosti pohybu
a sebeobsluhy, obavaji se diisled-
k@ 1é¢by i reakce okoli na svij
stav. Zeny ve fertilnim véku ta-
ké zajima, zda a jak lze skloubit

RA s graviditou. Podle zkuSenos-
ti doktorky Tegzové jsou pacienti
s RA $patné informovani od svych
1ékarti, chybi dostupna literatura
pro laiky. ,Ceho ale maji vic neZ
dost, jsou ,zarucené* informace od
sousedil, “ uvedla revmatolozka.
Dale pfipomnéla obecné rozdil
mezi dosavadni terapii RA (ma
nespecificky imunosupresivni
a imunomodulacni G¢inek) a bio-
logickou terapii jako kauzalni 1é¢-
bou ovliviiujici jednotlivé vlastni
etiopatogenetické déje. Snahou
biologické 1é¢by je ovlivnit spous-
téci mechanismus RA, tedy ne-
rovnovahu prozanétlivych a proti-
zanétlivych cytosint a mediatorti.
Fakticky jde o cilené zasahy pro-
ti jednotlivym bunkam imunit-
niho systému a proti prozanétli-
vym mediatoram.

Bezpecnost

a vyhody biologik

Ve své pfednasce doktorka Tegzo-
va také shrnula dosavadni zku-
Senosti s bezpecnosti biologické
1écby. Celkové jde o 1é¢bu paci-
enty s RA velmi dobfe tolerova-
nou. Projevilo se v8ak zvySeni ri-
zika oportunnich infekci a TBC.
Protilatky proti biologiku inflixi-
mab se vyskytly u 10 % pacientd.
Jen vzacné se v souvislosti s bio-
logickou terapii objevily vyznam-
né neurologické, hematologické
a kardiovaskularni komplikace.
Vyskyt solidnich tumorti, lymfo-
mu a lymfoproliferativnich cho-

rob nepfrevysil o¢ekavatelny vy-
skyt u RA. Vzacné se v pribéhu
1é¢by rozvinul lupus-like syndrom
(onemocnéni klinicky pfipomina-
jici systémovy lupus erythematodes,
ovSem s méné obvyklym postize-
nim ledvin) a po vysazeni biologik
byl reverzibilni.

Zasadni vyhodou biologické te-
rapie RA je podle MUDr. Tegzové
ve zlepSeni celkovych priznakt
(tnava, teplota), laboratornich
parametrd, fyzické funkce a pre-
devsim snizeni bolesti i otoku.
Dale biologicka 1é¢ba RA pozitiv-
né ovliviiuje mimokloubni sym-
ptomatiku, zpomaluje rtg progre-
si, umoznuje pacientim navrat
do prace a celkové zvysuje kvali-
tu zZivota nemocného.

Sance pfi tézké psoridze
As. MUDr. Spyridon Ckalpakio-
tis, Ph.D., z Dermatovenerolo-
gické kliniky 3. LF UK a FNKV se
ve svém prispévku vénoval moz-
nostem biologické 1é¢by psoriazy.
Toto chronické zanétlivé onemoc-
néni postihuje az 2% populace,
v pétiné pfipadl jde o téZkou for-
mu. S psoridzou je také pomérné
Casto (23-30 % pacientil) spojena
ipsoriaticka artritida. Biologicka
1éc¢ba je i pro né velkou nadéji.
Doktor Gkalpakiotis dile vysvétlil
déleni dostupné biologické 1écby
podle mechanismu plsobeni do
dvou skupin: 1éky blokujici tumor
nekrotizujici faktor alfa (TNF-a),
tj. adalimumab, etanercept, in-

MUDr. Spyridon Gkalpakiotis.
| Foto: Jakub Haberhauer

fliximab, a 1éky blokujici inter-
leukin 12 a 23 (IL-12/23) - usteki-
numab (Stelara, novinka v CR
dostupnd od dubna 2010). Ve fazi
111 Klinického zkouSeni na psoriasis
vulgarisje nyni plné humanni mo-
noklonalni protilatka Briakinu-
mab (ABT 874).

Biologika cilené zasahuji do za-
nétlivych pochodii pii vzniku pso-
ridzy na molekuldrni drovni. Do-
savadni zkuSenosti svédci o tom,
ze maji méné nezadoucich ucinka
nez tradi¢ni systémova terapeuti-
ka a na rozdil od nich nevykazu-
jiznamky interakci s jinymi 1éky
ani riziko kumulativniho §kodli-
vého plisobeni pfi dlouhodobém
podavani. V CR dostupné prepa-
raty adalimumab, etanercept, in-

Foto: Jakub Haberhauer
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fliximab a ustekinumab jsou ur-
Cené pouze pro stfedné zavazné
az zavazné loziskové formy pso-
ridzy s postizenim vice nez 10 %
povrchu téla. Pouzivaji se pro pa-
cienty, u nichz jina celkova tera-
pie nebyla dostate¢né u¢inna, pri-
padné je kontraindikovana nebo ji
pacient netoleruje. Nemocni jsou
soustfedéni v centrech biologic-
ké 1écby, a biologikum tedy pre-
depisuje pouze dermatolog z to-
hoto specializovaného pracovisté
se zvlastni smlouvou se zdravot-
nimi pojiStovnami na 1é¢bu tou-
to metodou.

Kontraindikace,

rizika infekci a malignit

O vysledcich sledovani bezpec-
nosti biologické 1écby a jejich ne-
zadoucich ucincich informova-
la as. MUDr. Marta Olejarova,
CSc., z Revmatologického usta-
vu v Praze. Zduraznila, Ze vy-
skyt zavaznych infekci pfi tera-
pii inhibitory TNF-« je ve srovnani
s 1é¢bou pomoci DMARD:s (disease-
-modifying antirheumatic drugs) srov-
natelny nebo mirné zvyseny. In-
fekce jsou nejcastéjsi v prvnim
roce 1écby. Jde jak o zavazné bak-
teridlni infekce (predevsim mék-
kych tkani, kiize a kloubdt), tak
i castéjsi vyskyt granulomatoz-
nich infekci (napft. listeriézy ne-
bo kandidézy) a tuberkulézy ¢i vi-
rovych infekci (herpes zoster, byva
i Castéjsi reaktivace chronické he-
patitidy B; u hepatitidy C vSak ri-
ziko exacerbace pravdépodobné
zvySené neni).

»Riziko tuberkulézy v souvislosti
s anti-TNF lécbou je bohuzel pro-
kazané, obvykle jde o reaktivaci
moplicni formy. Nejvyssi vyskyt
byva ve 3.-12. mésici 1é¢by a riziko
je pravdépodobné vyssi u mono-
klonalnich latek nez u etanercep-
tu, nicméné po zavedeni preven-
tivnich opatfeni proti reaktivaci
latentni tuberkuldzy se vyskyt
TBC vyrazné snizil,“ vysvétlila
MUDr. Olejarova. Pfed zahajenim
1é6¢by je samoziejmé nutné neza-
nedbat pfislusna vysetfeni vcetné
screeningu latentni TBC.

Jak ddle uvedla, inhibitory TNF-o
majirovnéz své zasadni kontrain-
dikace. Jsou jimi zavazné infekce -
aktivni i chronické ¢i rekurentni,
napriklad nelécend latentni nebo
aktivni mykobakteridlni infekce
nebo nakaza hepatitidou B. Kon-
traindikaci je i systémovy lupus ery-
thematodes nebo overlap syndromy
(kombinace pfiznakd progresivni
systémové sklerdzy /sklerodermie/
s jinym systémovym onemocné-
nim), méstnava slabost srdecni,
gravidita, mnohocetna skleréza,
neuritida optiku ¢i demyelinizac-
ni onemocnéni.



ZDRAVOTNICKE NOVINY 11 30. 5. 201 2]
L[

ODBORNE AKCE

,U pacientd s revmatoidni artri-
tidou 1é¢enych inhibitory TNF-«
je oproti bézné populaci s RA zvy-
Seno riziko vzniku nékterych ma-
lignit,“ upozornila na dosud exis-
tujici stinnou stranku moderni
ucinné 1é¢by doktorka Olejarova.
,Jedna se hlavné o nemelanomo-
vé kozni nadory (bazaliom a dal-
$i) anadory plic u kuraka. Riziko
malignit se zvySuje pii soubézné
1é¢bé nékterymi imunosupresivy,
jako je cyklofosfamid, azatioprin,
merkaptopurin. Pozorujemeizvy-
Senou incidenci lymfom, leuke-
mii, melanomu a nékterych so-
lidnich nadort,“ pokracovala ve
vyctu rizik 1é¢by inhibitory TNEF-
-alfa MUDr. Olejarova.

Pii dlouhodobé 1é¢bé abataceptem
(inhibitor kostimulace) bylo pozo-
rovano zvysené riziko infekci, zazi-
vaci obtiZe a zvyseni jaternich en-
zymu. Nebylo pozorovano zvysené
riziko nadorovych onemocneénti,
recentni analyza neprokazala vét-
$i frekvenci lymfom i solidnich
tumord v porovnani se srovnatel-
nou populaci. Presto je abatacept
kontraindikovan u nemocnych se
zhoubnym nadorovym onemocné-
nim v poslednich 5 letech, vyjim-
ku tvoti jen kompletné odstrané-
né nemelanomy ktze.

MUDr. Marta Olejérova. | Foto: Jakub Haberhauer

Akutnimi nezadoucimi uc¢inky to-
cilizumabu (inhibitor IL-6) mohou
byt anafylaktoidni reakce (0,3%
pacientl), hypertenze, bolesti
hlavy a exantém, vzestup jater-
nich enzymi, zvy$eni lipida a li-
poproteinu v séru, pokles neutro-
filG a trombocyti. Pii dlouhodobé
1é6¢bé je zvysSeno riziko infekci
a kardiovaskularnich onemoc-
néni. Kontraindikaci pro podani
tocilizumabu je zdvazna granu-
locytopenie, zavazna trombocy-

topenie a téz8i poruchy jaternich
funkei.

Mezi nezadouci tcinky rituxima-
bu (monoklondlni protilatka viici
CD20 pozitivhim B lymfocytim)
patfi zvysené riziko infekci, nej-
Castéji respira¢nich a mocovych.
Co se tyka incidence kardiovasku-
larnich pfihod, v placebem kont-
rolovanych studiich, nebyl popsan
jejich zvyseny pocet, naopak byl
srovnatelny s placebem. Kontra-
indikaci podani rituximabu jsou

akutni infekce a imunodeficity.
Opatrnost by méla byt na misté
pfi Castych ¢i chronickych infek-
cich vanamnéze.

Jak doktorka Olejarova zavérem
svého prispévku zdlraznila, pie-
devsim je u kazdého pripadu tre-
ba individualné zvazit pomeér pfi-
nosu arizika 1écby.

Nevhodnou komunikaci
Ize pacienta poskodit

O efektivni komunikaci sestry
s pacientem hovofila vrchni sestra
Revmatologického tistavu v Praze
Jana Korandova. Prednesla obecné
teze o verbalni i nonverbalni ko-
munikaci (fec téla, o¢ni kontakt)
aaplikovala je na konkrétni situa-
ce, kdy dochazi ke kontaktu sestry
s pacientem, ina jeji edukacni ro-
li vii¢i nému. Upozornila na velké
rezervy v informovanosti o revma-
tickych onemocnénich predevsim
u laické vefejnosti. ,,O0 nemoci a je-
jich disledcich nechtéji slySet za-
méstnavatelé, ¢asto ani rodina,“
fekla zdravotnice. I sestra hovoii
s pacientem o jeho nemoci, musi
to vSak byt ve vhodné situaci. ,,Po-
kud s pacientem zac¢nete o nemoci
mluvit ve $patnou dobu, nejen ze
to nepfijme, ale je$té mu tim ma-
Zete psychicky uskodit,“ zdtraz-

nila Jana Korandova. ,Je mnoho
pacienttl, jez pfi své praci potka-
me, se kterymi budeme komuni-
kovat a edukovat je. Nemuseji si
zapamatovat nase jméno, urcité
si ovSem zapamatuji, jak jsme se
knim chovali. Nasi kolegové stej-
né tak,“ shrnula zavérem.

Jana Jilkova
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Vice nadejl pro pacienty
s mnohocetnym myelomem

Vyuziti moderni terapie zdvojndsobilo délku preziti zejména mladsich pacientl s mnohocetnym
myelomem. Nové |éky a lécebné postupy zahrnujici dlouhodobou udrzovaci [é¢bu u pacientd
s mnohocetnym myelomem byly tématem 15. mezinarodniho workshopu o myelomu, ktery se ko-

nal 3.-6. kvétna v Pafizi.

Necekany uspéch
udrzovaci lécby

Studie CALGB (Cancer and Leukemia
Group B), sponzorovand americkym
Néarodnim institutem pro 1é¢bu ra-
koviny (NCI), prokazala, Ze udr-
Zovaci terapie Revlimidem, poda-
vana pacientim s mnohocetnym
myelomem po transplantaci kost-
ni dfené, oddaluje dobu do progre-
se onemocnéni a zlepsuje celkové
preziti. Vysledky studie potvrdily
90% celkové preziti (overal survival
rate) u pacientl s myelomem, kte-
i byli 1éCeni vice neZ dva roky Re-
vlimidem, ve srovnani s 83% pre-
zitim u pacientl, ktefi dostavali
placebo. Studie CALGB dale uka-
zala, Ze udrzovaci 1é¢ba Revlimi-
dem ma za nasledek delsi remisi
a oddaleni progrese onemocnéni
v prameéru o 4 roky.

, O udrzovaci 1é¢bé se hodné disku-
tovalov 80. a 9o. letech minulého
stoleti, kdy se dospélo k zavéru, zZe
tato 1é¢ba je neefektivni, “ vysvét-
luje prof. MUDr. Roman Hajek,
CSc., z Interni hematoonkologic-
ké kliniky LF MU a EN Brno. ,,Vy-
chazelo to ze skutecnosti, Ze uzi-
vané 1éky se ukazaly jako Spatné
snasené a toxické - pii 1é¢bé tha-
lidomidem dvé tfetiny pacientl
ukoncily 1écbu béhem prvniho
roku pro nezadouci tcinky. Pak
se objevil lenalidomid, ktery ma
dobry bezpecnostni profil. Pied-
pokladalo se tedy, Ze je vhodnym
kandidatem pro dlouhodobou 1é¢-
bu. Vysledky studii dvojnasobné
predcily ocekavani. Efekt udrzo-
vaci 1é¢by s lenalidomidem pro-
kéazal revolucni prodlouzeni prezi-
tiazodvaroky.“ Lenalidomid ma
v soucasnosti jako jediny 1ék po-
tvrzeny Ucinek v udrzovaci 16¢bé.
Vykazuje totiz jiny mechanismus
ucinku nez predchozi 1éky. Nepti-
sobi Cisté protinddorové, ale ma
imunomodula¢ni ac¢inky.
,Prezentované vysledky budou
mit za nasledek zasadni zménu
indikace. Revlimid bude indiko-
van pro udrzovaci 1é¢bu u pacienti
s nové diagnostikovanym myelo-
mem. Tato lécba dramaticky zlep-
§i preziti nemocnych, “ konstatu-
je profesor Hajek. Pro srovnani:

Pfedseda IMF profesor Brian Durie.
| Foto: IMF

V 9o. letech se 10leté pieziti po-
hybovalo kolem 5%. Po zavedeni
autologni transplantace krvetvor-
nych bunék stouplo na 15-20 % a po
zavedeni novych 1ékl 1ze oCeka-
vat 10leté preziti u 25-30 % paci-
entll, s udrzovaci 1é¢bou dokon-
ceazu4o%.

Nizsi davky

nejsou k dispozici
Mnohocetny myelom je druhé
nejcastéjsi nadorové krevni one-
mocnéni po lymfomech. Jeho in-
cidence stoupd a je stale Castéji
diagnostikovan u mladych lidi.
V soucasné dobé jde o nevylécitel-
né, avsak dobfe 1é¢itelné onemoc-
néni s dlouhodobym piezivanim
pacientli. S novymi léky se na-
vic zlepSuje kvalita Zivota pacien-
tl1, nebot moderni 1é¢ba ma méné
vedlej$ich u¢ink a je 1épe tolero-
vana. V soucasnosti jsou k dispo-
zici tfi klicové 1éky: thalidomid
(Myrin), bortezomid (Velcade)
alenalidomid (Revlimid). Zaklad-
ni indukéni 1écba myelomu pred-
stavuje 4 az 6 cykli chemoterapie.
Nésleduje 1é¢ba konsolidacni, kte-
rou je bud autologni transplantace
krvetvornych bunék, nebo dalsi,
ukon¢i nebo se pokracuje 1écbou
udrzovaci, kdy se dlouhodobé po-
dava nizsi davka léku.

Potfebna nizsi davka je vsak pro
Ceské pacienty obtizné dostupna.
»Moderni 1écba je sice obecné v na-
§izemi dostupna a 1éky jsou k dis-

pozici po schvaleni piislusnymi
organy (EMEA), na druhé strané se
tu potykame s legislativnimi pfe-
kazkami, které ohrozuji samotny
princip 1é¢by. U kazdé 1é¢by pla-
ti, Ze objevi-li se nezadouci ucin-
ky, je tfeba 1é¢bu zménit nebo sni-
zitdavkovani. V pfipadé myelomu
se potfeba redukce davky tyka az
dvou tfetin pacient@. Nizsi dav-
kovani je primarné potfebné ta-
ké pro pacienty s renalnim selha-
nim. S Revlimidem to ale neni
mozné. Mame ho totiz k dispozi-
cijenv2smiligramovém davkova-
ni, pficemz 15miligramové davky
nejsou k dispozici vliibec a 10mi-
ligramové davky ziskavame vel-
mi obtizné, po mnoha mésicich
usilovnych komunikac¢nich boji, “
zlobi se Roman Hajek.

Nové molekuly,

nové mechanismy ucinku
Ve vyvoji jsou molekuly, které
by mohly dale zlepsit situaci pa-
cientli s myelomem. K nové ge-
neraci 1éka patii pomalidomid ze
skupiny imunomodulacnich 1a-
tek (IMiD) ¢i inhibitor proteaz -
carfilzomid. Tyto latky budou ur-
Ceny pacientim v relapsu a tém,
kteti neodpovidaji na soucasnou
1écbu. Moderni 1éky pocinaje re-

Profesor Mario Boccadoro
z Turinské univerzity. | Foto: IMF

vlimidem nejsou neurotoxické ja-
ko jejich pfedchtdci, avsak stale
maji vedlejsi uéinky. Tento pro-
blém by mohly vyfesit 1éky s ci-
lenym plsobenim na nadorovou
tkan jako monoklonalni protilat-
ka elotuzumab, ktera je ve fazi I1I
Kklinického testovani.

,Zajimavym a prevratnym zjis-
ténim prezentovanym na letos-
nim kongresu je fakt, Ze myelom
ve skutec¢nosti neni jeden typ na-
doru, ale celd skupina. To zname-
na, ze vjednom okamziku nacha-
zime u jednoho pacienta nékolik
rtiznych klond, jez reaguji odlisné

Profesor Roman Hajek (tFeti zleva) v diskusi s kolegy. | Foto: IMF

na rznou lécbu. Relaps tedy ne-
musi znamenat absolutni nedcin-
nost predchozi 1é¢by, spise odrazet
skutecnost, Ze dany 1ék t¢inné pa-
sobil jen na nékteré z myelomo-
vych klont. V praxi tento pozna-
tek povede k dalsimu zdraznéni
soucasného trendu kombinované
terapie s vyuzitim nékolika tcin-
nych latek v ramci vstupni 1écby, “
vysvétluje profesor Hajek.

DMG, IMF a projekt CRAB
Kazdoro¢né je v Ceské republice
diagnostikovano asi 450 novych
pacientii s myelomem. Cast jich
je asymptomatickych a jsou ob-
jeveny nahodné pfi bézZném bio-
chemickém vysetfeni. Podezfeni
na myelom by mél 1ékat pojmout
napiiklad pfi nalezu vyssi celkové
bilkoviny. V Cesku zaroven ¢tvr-
tym rokem bézi projekt CRAB za-
méfeny na lékate, ktefi mohou
prispét ke vcasnému zachytu to-
hoto onemocnéni - prakticti 1éka-
Ti, nefrologové, ortopedi, revma-
tologové, algeziologové.
Uspéchy dosazené na narodni
urovni lze z velké Casti pricitat
odbornikiim sdruZenym v Ceské
myelomové skupiné (CMG), kte-
ra udrzuje silné partnerstvi s Me-
zindrodni myelomovou nadaci
(IMF). ,IMF v nas vidi modelovy
priklad, jak by to mélo fungovat
v ostatnich zemich. Je to vysledek
15leté koncepcni spoluprace mezi
1ékari, védci a pacienty,“ dodava
profesor Roman Hajek, predseda
CMG a mezinarodné uznavany od-
bornik na tuto problematiku. Do
budoucna by chtél propojit paci-
entské a klinické aktivity v zemich
VySegradské Ctyfky, tedy vytvorit
vétsi kooperativni skupinu v ram-
ci stfedni Evropy pro dalsi vymeé-
nu zkuSenosti a zlepSovani kvali-
ty zZivota pacientd s mnohocetnym
myelomem. MUDr. Andrea Skalova
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Chronicke zanety jater

U chronickych hepatitid se postupné rozsSifuji diagnostické moznosti a na poli terapie doslo
v poslednich letech k vyznamnému pokroku, napfiklad v 1é¢bé autoimunitni hepatitidy ¢i hepa-

titid virového pavodu.

hronické hepatitidy pied-
C stavuji Sirokou skupinu

onemocnéni, charakteri-
zovanou zanétlivé nekrotizujici-
mi procesy v jatrech, které se 1isi
etiologicky, priibéhem i odpoveé-
dina terapii. Nutno si uvédomit,
Ze jatra jako organ odpovida-
ji na patogenni podnét pomeér-
né uniformné a proto byva his-
tologicky obraz velmi podobny,
bez ohledu na etiologii hepatiti-
dy. Z toho vyplyva, ze lékaf musi
nutné znat klinické projevy one-
mocnéni a s nimi spojené labora-
torni nalezy, které vedou ke sta-
noveni diagnézy.
Tato chronickd onemocnéni ja-
ter predstavuji velmi pestrou
diagnostickou skupinu a vznika-
ji z riznych pficin (virové hepa-
titidy, metabolicky podminéné,
autoimunitni aj.). V mnoha pfi-
padech jejich spravné urceni vy-
zaduje slozity proces zahrnujici
fadu specidlnich vysetfeni (his-
tologickd, imunologicka, mole-
kularné geneticka aj.).

Soucasna typologie dle

etiologickych hledisek

RozlisSujeme nékolik zdkladnich

typt chronické hepatitidy.

® Hepatitidy virové (hepatitidy
B a C). Vnasich zemich se dari
pfedevsim diky vakcinaci sni-
Zovat vyskyt hepatitidy B, ale
kvili pfilivu imigrant ze zemi
Orientu, Afriky a Stfedomoii se
s timto typem hepatitidy jisté
budeme setkavat i naddle. Da-
le se dnes hepatitida B zvySené
vyskytuje mezi homosexudly,
narkomany a imunosuprimo-
vanymi pacienty. Hepatitida C
se vyskytuje predevsim u skupi-
ny i. v. narkomant, ale i u lidi
s pfedchozi anamnézou aplika-
ce krevnich transfuzi. Existu-
je vSak velka skupina pacien-
tll, u kterych se nam nepodari
presny ptivod hepatitidy C jed-
noznacné urcit. Vyskyt tohoto
typu hepatitidy ma v nasi ze-
mi bohuzel vzristajici tenden-
ci a vakcinace v soucasné do-
bé neni mozna. U novorozenci
a imunosuprimovanych paci-
entd mohou vést k chronické
hepatitidé i jiné virové infekce
(napf. cytomegalovirova).

® Autoimunitni hepatitidy dia-
gnostikujeme predevsim u Zen
avelmi casto jsou spojenyis ji-

Hepatocyty. | Foto: radiographics.rsna.org

nymi autoimunitnimi choroba-
mi, jako je diabetes mellitus,
tyreopatie, artritida, hemoly-
tickd anemie, nefritidy aj.

® Polékové hepatitidy se vysky-
tuji pfedevsim u Zen stfedniho
a vys§iho véku s anamnézou
uzivani 1éka (napf. isoniazid,
metyldopa, nitrofurantoin).

® Hepatitidy z metabolickych
pficin se mohou vyskytovat
u fady onemocnéni, napt. pfi
Wilsonové chorobé, nedostat-
ku alfa-1-antitrypsinu, nadmeér-
ném piisunu Zeleza ¢i u nékte-
rych typa porfyrii.

® Alkoholicka chronicka hepati-
tida se mize objevit v ur¢itém
obdobi pti déle trvajicim abizu
alkoholu jako histologicky defi-
novand chronicka hepatitida.

® Nealkoholicka steatohepati-
tis (NASH). Pfi vyvoji tohoto
onemocnéni hraje dtilezitou ro-
1li obezita, dyslipidemie a inzu-
linova rezistence. V nékterych
pfipadech muzZe dospét az k ja-
terni cirhéze.

Klinické projevy

nemusi byt vyrazné
Klinicka symptomatologie chro-
nickych jaternich onemocné-
ni nemusi byt nikterak vyrazna,
v mnoha pripadech se vyznacuje

mnohaletym asymptomatickym
pribéhem a klinickou manifes-
taci az ve stadiu jaterni cirhézy.
Nejcastéjsim priznakem je ina-
va pacienta, dale nevolnost, tla-
ky v epigastriu a pod pravym Ze-
bernim obloukem, bolesti svall
a kloubd. V zavaznych a pokroci-
lych pfipadech mtiZe byt piitomen
ikterus, pavouckové névy, zvétse-
na, ale i zmensena jatra, spleno-
pak pfiznaky portalni hyperten-
ze (ascites, krvaceni z jicnovych
varixi).

Zakladem je

laboratorni vysSetieni
Velmi Casto je diagnéza chronické
hepatitidy stanovena u asympto-
matickych nemocnych, u kterych
jsou zjistény patologické hodno-
ty jaternich testl pii ndhodnych
odbérech (preventivni prohlidky,
darcovstvi krve aj.). Na moznost
chronické hepatitidy (pfedevsim
typu C a B) mohou upozornit né-
ktera anamnesticka data - pred-
chozi transfuze krve ¢i krevnich
derivatii, uzivani drog.

Zaklad diagnostiky chronickych
hepatitid tvofi laboratorni vyset-
feni (po pfedchozi peclivé ana-
mnéze a fyzikalnim vySetfeni) .
V kompletnim biochemickém vy-

Setfeni hodnotime u téchto paci-
entl predevsim jaterni testy. Ak-
tivita sérovych transaminaz v§ak
vzdy zcela pfesné neodrazi zavaz-
nost histologického nélezu, ale Ize
ji pouZzit pro pfiblizné hodnoceni
aktivity onemocnéni. Pro chro-
nickou hepatitidu C je naopak
typické kolisani hodnot sérového
ALT, které se pohybuji v rozme-
zi hodnot normalnich nebo jen
mirné zvySenych. Sérovy biliru-
bin, alkalicka fosfatdza a albumin
byvaji normalni, s vyjimkou téz-
kych forem.

Z dal$ich testl se rutinné vyuzi-
vaji vySetfeni krevniho obrazu.
V tézkych pfipadech a pfi precho-
du do cirhézy miiZe byt pfitomna
trombocytopenie, anemie a leu-
kopenie. To se tykd i hodnot pro-
trombinového casu. Pro stanoveni
konkrétni etiologie se vyuziva-
ji specidlni laboratorni vySetfte-
ni. Ta maji rozhodujici vyznam
napt. u chronickych virovych he-
patitid.

U hepatitidy C se stanovuji pro-
tilatky anti-HCV a dale se prova-
di vySetfeni HCV-RNA metodou
PCR (polymerazové retézové re-
akce) k prikazu pfitomnosti viru
v séru. Vsoucasné dobé je toto vy-
Setfeni rutinné provadéno nejen
kvalitativné, ale mélo by byt pro-
vedeno i kvantitativné, se soucas-
nym stanovenim genotypu viru.
U hepatitidy B se stanovuje fada
markerQ hepatitid, kdy pretrva-
vani pozitivity HBsAg (eventualné
i HBeAg) déle nez 6 mésici svédci
o prechodu hepatitidy B do chro-
nicity. Rovnéz i u hepatitidy B se
provadi vySetfeni HBV-DNA meto-
dou PCR ke stanoveni pfitomnos-
ti viru v séru pacienta.

U autoimunitni hepatitidy vy-
Setfujeme sérové autoprotilatky
- antinuklearni protilatky, proti-
latky viaci hladkému svalu, mik-
rozomQm jater a ledvin a antimi-
tochondridlni protilatky.

Vylouceni porfyrie,
hemochromatézy,
Wilsonovy choroby

V pripadé podezfeni na Wilsono-
vu chorobu se provadi vySetfeni
ceruloplasminu v séru, stanove-
ni médi v séru, vylucovani médi
do moci za 24 hod. a piedevsim
jeji koncentrace v jaterni susi-
né. V soucasné dobé jiz lze pro-
vést molekuldrné genetické vy-
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Setfeni ke zjiSténi nejcastéjsich
mutaci asociovanych s timto one-
mocnénim. Dale pti podezieni na
tuto chorobu provadime o¢ni vy-
Setfeni k prtikazu Kayserova-Flei-
scherova prstence a neurologické
vysetfeni.

Pii podezfeni na hemochromaté-
zu se provadi stanoveni zeleza, fe-
ritinu a transferinu v séru. Dale
se provadi molekuldarné genetic-
ké vySetfeni a prikaz Zeleza v ja-
terni tkani jaterni biopsii. Pfi po-
dezfenina porphyria cutanea tarda se
vySetfuje mnozstvi vyloucenych
porfyrint v modi.

Role jaterni biopsie

a zobrazovacich metod

U vétsiny chronickych hepatitid je
provadéna jaterni biopsie, kterd je
zakladem pro stanoveni diagnozy
a urceni mozné etiologie.

U pacientl s chronickym jater-
nim onemocnénim provadime
i zobrazovaci vySetfeni. Zaklad-
ni zobrazovaci metodou v hepato-
logii je v soucasné dobé transab-
dominalni ultrasonografie, jez
hraje hlavni tlohu v diagnosti-
ce predev§im komplikaci nékte-
rych chronickych hepatitid - jed-
na se o diagnézu jaterni cirhézy
a jejich komplikaci (portalni hy-
pertenze), dile pak tato metoda
hraje klicovou roli v diagnostice
loziskovych procest jater (nadory
primarni ¢i sekundarni, benigni
loziskové 1éze aj.).

V nékterych ptipadech vyuzivime
i dalsi zobrazovaci metody, jako
je vypocetni tomografie. Magne-
ticka rezonance hraje stale vy-
znamné;jsi roli v diferencialni di-
agnostice predevsim loZiskovych
procest jater.

Prevence rozvoje

jaterni cirhézy

Lécba nékterych typl chronickych
hepatitid prodélala v posledni do-
bé bouftlivy rozvoj a zahrnuje celou
§kalu lécebnych opatfeni. Jedna
se predevsim o opatfeni reZimova,
nebot stale plati, Ze v terapii jater-
nich onemocnéni je velmi diilezi-
té fyzické Setfeni a klidovy rezim.
Déale by mél pacient rozhodné vy-
loucit alkohol a dodrzovat néktera
dietologicka opatfeni, zejména se
vyvarovat pfijmu zZivocisnych tu-
kil a obohatit potravu o vitaminy
a kvalitni bilkoviny.

Pacienti s polékovou hepatitidou
by rozhodné méli vysadit ty me-
dikamenty, o kterych pfedpokla-
dame, Ze jsou jejim vyvolavajicim
faktorem. U vétSiny pacientd je
mozné podavat léky ze skupiny
hepatoprotektiv, jez jsou tvote-
né riznymi kombinacemi latek
majicich prokdzany protektivni
efekt na jaterni bunku (esencidlni
fosfolipidy, vitaminy pfedevsim
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skupiny B, kyselina listova, sily-
marin - extrakt ostropestice aj.).
Zasadnim pokrokem poslednich
let je 1é¢ba chronickych virovych
hepatitid, u kterych se vyuziva-
jilatky charakteru virovych anti-
biotik a interferonu. Nejpodstat-
néjsi pro zdtvodnéni této 16¢by
je fakt, Ze nelécené chronické vi-
rové hepatitidy velmi Casto pre-
chazeji do stadia jaterni cirhézy,
coz ve svych dusledcich predsta-
vuje zvySené riziko hepatocelu-
larniho karcinomu. Cilem lécby
chronické virové hepatitidy B je
tak pfedevsim sniZeni infekcio-
zity, a tedy prevence rozvoje ja-
terni cirhézy.

Stdle ucinnéjsi
farmakoterapie

Zakladnim lékem u pacienta
s chronickou hepatitidou B je
interferon alfa. Podava se v mo-
noterapii v pegylované (depot-
ni formeé) 1x tydné subkutanné,
s dobou trvani 1é¢by vétsinou ptl
roku. Jeji efektivita se v soucas-
né dobé pohybuje mezi 30 a 40 %.
Nevyhodou terapie interferonem
je pfitomnost nezadoucich ucin-
ki (deprese, indukce autoimu-
nitnich onemocnéni, bakterialni
infekce, indukce akutni psyché-

V FeSeni problematiky chronic-
kych hepatitid je velmi podstatna
predevsim Uloha praktického |é-
kaFe, nebot pravé on je vétsinou
prvni, kdo provadi zakladnf kro-
ky ke stanoveni spravné diagné-

zy. Vlastnf specifikace diagnoézy,
histologicka verifikace a provede-
ni celé Skaly vySetFeni (véetné mo-
lekularné genetickych)je pak v ru-
kou odbornika-hepatologa, ¢asto
i vramci hospitalizace.

zy) a pomérné znacna financni
narocnost.

Dal$imi preparaty, jez v terapii
chronické hepatitidy B zaujimaji

stale Castéjsi misto, jsou 1éky s an-

tivirovym efektem (antivirotika).
Mezi né patfi napt. Lamivudin,
Entacevir, Adenosyl ¢i Tenofovir.
Lécba témito piipravky je na roz-
dil od 1é¢by interferonem dlouho-
dob4, mnohdy celozZivotni.

Zakladnim terapeutickym ptistu-
pem v terapii chronické hepatiti-
dy C je v soucasné dobé aplikace
pegylovaného interferonu a ri-
bavirinu (antivirotikum) v délce
24 anebo 48 tydnu (dle genotypu
viru). Spravna terapie chronic-
ké hepatitidy C vyZaduje pfesnou
monitoraci hladin virového RNA

i foto: pl
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v séru, vcasny zachyt komplika-
ci a zvoleni vhodného 1é¢ebného
schématu. Pfi dodrZeni téchto za-
sad se ispésnost této terapie (hod-
nocena dosazenim setrvalé virolo-
gické odpovédi - negativity HCV
PCR) pohybuje kolem 50 %.

Lécba chronické autoimunitni he-
patitidy spociva v terapii kortikoi-
dy, Casto v kombinaci s imunosu-
presivy (azatioprin). Kombinace
kortikoidl a imunosupresiv je ve
vétSiné pfipadi velmi i¢inna, ve-
de k mnohaleté remisi onemoc-
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néni a k minimalizaci vedlej$ich
ucinkl celkové terapie kortikoi-
dy. Bylo prokazano, Ze pacientim
s téZkou autoimunitni hepatiti-
dou tato terapie prodlouZi zivot.

U metabolicky podminénych
chronickych hepatitid se pouziva-
ji specialni terapeutické pristupy
vyplyvajici z pfi¢iny onemocneé-
ni: napt. u Wilsonovy choroby se
vyuziva predevsim chelata¢niho
ucinku penicilaminu ke zvySené-
mu vyluc¢ovani médi moci, u he-
mochromatdézy pak jde o opakova-

né venepunkce s cilem odstranit
prebytecné Zelezo a mobilizovat
jeho tkarové zasoby.
Pii terapii nealkoholické steatohe-
patitidy vyuzivame vedle rezimo-
vych opatfeni (dieta, 1é¢ba velmi
Casto pridruzeného metabolického
syndromu, vahovy ubytek) i fady
dalsich pristupi, jako je 1écba hy-
perlipoproteinemie, nasazeni ur-
sodeoxycholové kyseliny, hepato-
protektiv, transmetilu aj.
as. MUDr. Tomas Krechler, CSc.
4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Inzerce A1 1100929 |
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Brouk v hlave
tasemnice v utrobach

Motto: Kdo se nestard o své zdravi, bude po zasluze potrestan ¢eskym

zdravotnictvim.

Znam zase pada vlada. Ale
netfeba se vzruSovat. Pada
Castéji nez Windows. Je to

uzchronické. Podnik Vlada, s. r. 0.,
je vbankrotu asi jako Sazka. Viibec
tonevadi, jede se dal. Jako. Situace
se neposunuje nikam, zlistavame
na kruhovém objezdu, dokud nam
nedojde benzin. Sance zemé uto-
peny ve stoce nepochopitelnych
soubojli tajnych nahravek, stiho-
mamu a trapnosti.

Nulova hypotéza

Anyni k doopravdy dtlezitym vé-
cem: Prakticti 1ékari, ambulant-
ni specialisté a odborfi z CLK se
usnesli, Ze jsou proti Hegeroveé re-
formé. Pry ¢eské zdravotnictvi jen
zhorsi. Pominime krajné pesimis-
tickou otazku, co na ném lze jes-
té zhorsit, a vénujme se nulové
hypotéze. To znamena, Ze se ne-
udéld nic. Zub jesté neni dosta-
te¢né vyhnily a nador dost velky.
Vzdyt takhle to pofad jesté jde,
jak fikala ta Zaba v ohfivajici se
vodé. Neméla patficné receptory
pro rychlost zmény, zato zabi per-
spektivu. Mzeme to odkladat. Az

jindy. Mafiana. Nebo
morgen, morgen, nur nicht
heute, jak za¢inad zna-
ma némecka fikanka.
Dnes pro to mame no-
vy iZasny pojem - pro-
krastinace. UZ to neni
nedbalost ani lenost. Je
to nemoc, pratelé. Di-
agnoéza. Takze asi bu-
deme vsichni marod.
Na hlavu. Tu hlavu, jiz je nutné
vytahnout z pisku a proplachnout
siodci. Statim.

ODS pry chce néjakou jinou refor-
mu, i kdyZ Leo$ Heger v podstaté
déla tu jejich. Jenze oni nechté-
ji Hegera. VV méni sva principi-
alni stanoviska kazdych 24 hodin
bez ohledu na vladni prohlaseni,
a to Usty muze, jehoZ bizarnosti
byly pfi¢inou vladni krize a mu-
sel s ostudou vypadnout ze své-
ho ministerstva. Clovék s nahle-
dem by zalezl dva metry pod zem
achodil kanaly. Le¢ drzé celo lep-
$i popluzniho dvora. O hrosi kiizi
nemluvé. Nazor VV sice neni véc-
né relevantni, ale maji bohuzel
hlasy. At radéji zhyne svét, nez

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Pavel Kosorin)

aby nebylo po nasem.
Jak Ceské!

Tahal dédek Fipu
Soucasny stav uz ne-
ni Kkonzervovatelny
jakymkoli dolévanim
statnich penéz (ani
kdyby néjaké byly).

spiSe hnije zaziva, po-
§kozuje sam sebe i vétSinu tcast-
nikdl. MenS$ina z néj tyje na za-
kladé svého zvlastniho postaveni,
privilegii (bodové nadhodnoceni,
,specialni“ smlouvy s pojistov-
nami), ekonomické sily (vyrobci)
a korupce. Mame nadbytek ambu-
lantnich specialistl i liZek a niz-
ké kompetence praktikli pretize-
nych zbytecnym chozenim lidi po
doktorech. Péce neztidka probiha
na principu dédka, co tahal fipu
velikou. Je to auto se zadfenym
motorem a dirou v nadrzi, kte-
1é Zere sto litrQ na sto kilometrti
a radost z néj maji jen pumpafi od
Zlaté podkovy. Systém spotiebova-
vavic, nez produkuje, a poskozuje
potfebné pacienty. Nejen cestou

V dobach posetilych porevoluénich iluzi se komory povazovaly za prvek obéanské spoleénosti. Ideologicky
vSak maji bliz ke stredovékému stavovstvi, indickym kastam a myslence korporativniho statu. | roto: Leos Chodura

chybéjicich financi, ale prede-
v$im formou chybéjiciho Casu,
cozZ je na rozdil od penéz hodno-
ta tragicky nevratna. Penize obi-
haji, kdezto cas je vektor: Leti po
ptimce jen jednim smérem. Re-
forma ma proto jedinou alterna-
tivu. MZeme se bavit jen o ladé-
ni ¢i mife radikality jednotlivych
opatfeni.

Jak Ivové bijem o mfize!
Osobné bych velmi pfivital ome-
zeni kompetenci komory. ZruSe-
ni povinného ¢lenstvi je zasad-
nim krokem z klece na svobodu.
Pokracovani dnesnich poméri je
nesnesitelné. Nechci byt povinné
Clenem pseudoodbori, které vy-
vijeji politické aktivity, jeZ jsou
v prikrém rozporu s mym pohle-
dem na svét. Clenstvi v politické
strané si mohu vybrat, u voleb si
mohu vybrat, ale v CLK byt mu-
sim. Je to jako osudové prokleti,
vézerniska koule na noze. A to pro-
sim osviceny cisart Josef II. blahé
paméti zrusil nevolnictvi uz pred
230 lety.

V dobach posetilych porevoluc-
nich iluzi se komory povazova-
ly za prvek obéanské spolecnosti.
Bohuzel. Ideologicky maji bliz ke
stfedovékému stavovstvi, indic-
kym kastam a Mussoliniho mys-
lence korporativniho statu. A pro¢
zrovna lékafi? Co jsme komu udé-
1ali? BoZe, za co nas trestas? Coz
nejsme obcané jako kazdy dru-
hy? To bychom také za chvili
mohli mit komoru délniki, rol-
nikd a pracujici inteligence. Na-
rodni frontu.

Ideal malého efektivniho sta-
tu s promptni vymahatelnosti
a predvidatelnosti prava nepotfre-
buje Zadné povinné komory. Auz
urcité ne u lékatrii-zaméstnancdi.
To je vrchol. Ne hlouposti. Maza-
nosti. Jde samoztejmé o fund-rai-
sing. Penize az na prvnim misté.
To neni predstirané intelektual-
ské pohorsovani nad pfizemnos-
ti finan¢nich otazek. Kdepak. Ne-
mam vibec nic proti penézim.
Jen musi byt za néco. A to néco
by mélo byt poctivé. Aspon jakz
takz. Zistafime nohama na zemi,
jsme v Cesku.

Sluzba beze smyslu
Samoziejmé, Zze mam k jednot-
livostem reformy i nékteré dilci

ZDRAVOTNICKE NOVINY T

vyhrady. Nepovazuji kupftikla-
du za uplné stastnou myslenku
ulozit praktikim povinnost slou-
zit LSPP. Ty pokusy uz byly. Ne-
uspésné. Mimoekonomické pfi-
nuceni byvalo zdkladem jinych
ekonomicko-spolec¢enskych for-
maci. Zmizely v propadlisti dé-
jin, ve stfedni Evropé nejpozdéji
roku 1848. Navic tato sluzba sta-
le vice postrada smysl. Je to vybé-
hovy produkt. Co kdo pofidi na
pohotovosti? Parere do nemocni-
ce. Pro naléhavé stavy je tu $pi-
tal s celym svym diagnostickym
zazemim, pro vyslovené urgent-
ni onemocnéni pak mame rych-
lou. Cokoli mezi tim je zbytecné
bud vécné, nebo casove.

A tibenigni pacienti? Chozeni po
doktorech s nezavaznymi kauza-
mi je narodni sport. Péstovat tuto
disciplinu jesSté i v mimopracov-
ni dobé s vychytralym kalkulem
na ziskani omluvenky na zabulanou
Sichtu ¢i uSetfeni ¢asu straveného
v ¢ekarné v normalni ordinacni
dobé, to je prilis. Je-li spolecenska
poptavka po pohotovosti, necht
prijde i vefejna platba nemocni-
cim za tuto sluzbu nad ramec je-
jich dosavadnich povinnosti. A je
to. Ona poptavka je vétSinou lo-
kalni, mnohdy i trochu populis-
tickd, z Ust starostli obci. Necht
tedy rozbiji obecni prasatko a slo-
Zise. Budou vitani. Kdo maZe, ten
jede. Sluzby se stejné jako zbozi
nedaruji. Kupuji se. Jinak to dnes
ani nejde. Penize jsou hnojivem
ekonomiky, ristovym hormonem
sluzeb.

Kaleidoskop preziti

Namitky mam i proti generické
preskripci bez jakéhokoli omezu-
jiciho korektivu. Mohu zde hovo-
Tit zcela objektivné, nebot dnes
jiz preskribuji jen ad usum proprium,
nemam tedy zadné vztahy s fir-
mami. Domnivam se, Ze mySlen-
ka generické preskripce je vynika-
jici ve vztahu k 1ékaim akutniho,
kratkodobého nebo jesté presné-
ji feCeno jednorazového pouziti:
antibioticka kura pfi anginé, ne-
steroidni antirevmatika pfi pre-
chodném bolestivém onemocnéni
atd. Obavam se vs$ak, Ze je kon-
traproduktivni u 16k chronické-
ho pouziti, tj. indikaci ve smys-
lu kompenzace dlouhodobych,
casto dozivotnich onemocnéni.
Hlavni ptiklady: epilepsie, Par-
kinsonova choroba, hypertenze,
diabetes. V epileptologii existu-
je odborny konsensus na zasad-
ni nevhodnosti generickych za-
meén z medicinsky nezavaznych
dtvodu. Pravné vzato je takovyto
konsensus jednim ze zdroju oné
ménavky s fluktuujicimi a né-
kdy i o$idné vagnimi hranicemi,
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NEJSEM SI JIST

které nas déli od kriminalu. To-
muto komplexnimu myslenkové-
mu konstruktu se tradi¢né rika
lege artis a pohyb vyhradné uvnitf
ného je zakladni etickou, odbor-
nou, ale zejména pravni povin-
nosti 1ékare. A fikam-li pravni,
myslim trestnépravni.

Mezi témito chroniky budou pfe-
devsim seniofi, dnes polovina,
zitra dvé tfetiny populace. Casto
jsou to pacienti, jimz neni snad-
né uzivani 1ékdi vysvétlit. Pravé
oni jsou v riziku zamén a dupli-
cit, uz jen poctem uzivanych pre-
paratli a poklesem kognitivnich
funkci. Pokud se ve své medika-
ci vlibec orientuji, maji ji vypsa-
nu na papirku nebo maji z krabi-
Cek 1ékt vystfihané jejich nazvy.
Do nemocnice pfinaseji cely sviij
saccus mirabilis, kouzelny pytlik ob-
sahujici jejich medikaci in extenso.
BohuZel neni vzdy jasné, zda z to-
ho souboru barevnych krabicek
s nezapamatovatelnymi napisy
uzivali sukcesivné, ¢i zda medi-
kuji paralelné. Tak ¢i onak, oni
vlastné z pudu sebezachovy za-
jistuji svépomoci za nas, 1ékafe,
ktefi jsme odvykli mezi sebou ko-
munikovat, jednu moc dilezi-
tou véc. Rika se ji kontinuita pé-
Ce a u chronikdi ma doslova cenu
zivota. Neni tfeba velké obrazo-
tvornosti, abychom si pfedstavili,
co do toho vnese genericka zamé-
na podle momentalnich cenovych
a thradovych pomérQ. Barvy kra-
bicek i prapodivné nazvy budou
vifit jako v kaleidoskopu. Kdo se
zorientuje, pfeZije.

Racte si vybrat!

Samozfejmeé, pacient si bude
smét v 1ékarné vybrat. Ale pozor,
pii koncepcnich predstavach se
vzdy pocita s jakymsi marketin-
govym konstruktem konfekéni-
ho pacienta. Pfi smyslech, stfed-
nivzdélani, funkéni gramotnost.
Uplné se zapomini na pacienty
substandardni, napf. pro snize-
nou kompetenci. A Ze jich je po-
Zehnaneé! Uvédomme si, Ze pokud
1ékar predepiSe genericky valpro-
at, mize 1ékarnik pacientovi na-

Neni tfeba velké obrazotvornosti, abychom si predstavili, co pfinese moZnost generické zadmény. Barvy
krabiéek i prapodivné nazvy budou vifit jako v kaleidoskopu. Kdo se zorientuje, pFezije. | llustracni foto: Shutterstock

rovnat na pult asi 10 barevnych
krabicek s roztodivnymi nazvy.
Racte si vybrat, mizete se vy-
ptat, ale za vami stoji fronta, kte-
14 jednak posloucha vase privatissi-
mo (po tom minulém léku vas totiz
svédilo pfirozeni a zhors$ila se po-
tence), jednak netrpélivé hudi. To
aby lékarnik nestal za tarou, ale
meél ordinaci. Mimochodem, dob-
ra §vanda by mohla nastat tfeba
ptipokusu pfesvédcit o nevinnos-
ti generické zameény paranoika.
Snazs$i je ukecat konklave kardi-
nald, aby si zatrsali rock’n’roll.

Je zfejmé, jak to skonci. Obejiti
je jednoduché. Lékat napiSe pa-
cientovi na papirek vyrobni na-
zev 1éku, ktery ma zvolit a jiny
nebrat. A pro systém je celkem
jedno, zda byla motivace lékate
medicinskd, nebo pekunidrni.
Kazdopadné vSechno to vysvétlo-
vani sezere dost Casu, ktery tolik
chybi. A tovime, Ze primérné in-
teligentni pacient stfedniho véku
je schopen z jednorazového pou-
Ceni lékafem v ordinaci retinovat
zhruba jen 50% informaci. Téch

méné dialezitych. Opakovanim
se to sice lepsi, ale nijak tfesku-
té. Pokud 1ékat nenapiSe pacien-
tovi jakysi ,druhy recept*, resp.
tahak pro osobni potfebu, prijde
duplicitni uzivani s hospitalizace-
mi a vSemi drahymi vySetfenimi,
nez se problém odhali. V hor§im
pripadé cekejme umrti. Pric¢ina?
Jako obvykle podle rodného ¢isla:
athero univ. v progr.

A hovoime dale o negativnich
placebovych efektech (,,Voni mi,
mamo, dali ndkou nahrazku.*)
vedoucich k pferuseni potfebné
medikace, kdyz uz ted vime, ze
sotva polovina lidi uziva 1éky
v souladu s nadvodem lékafte. Kro-
mé omyld tu hraje roli nevelka
ochota fady chronikd k odpovéd-
né léché. Odradi je jakakoli, tfeba
i drobna prekazka, zmatecnost ¢i
nepohodli a mlze znamenat vaz-
nou ranu pro jejich compliance. Ve
svété se vi, ze 1ékové problémy jsou
vyznamnou pficinou hospitaliza-
cisenior@. Unas kréime rameny,
problém je pod hladinou. A co oko
nevidi, to srdce neboli.

Zavér: Chronické kompenzujici
1éky, respektive jisté typy indika-
ci, by mély byt vyjimkou ze systé-
mu generické preskripce. Aby se
to zahy nemuselo po velkych tfe-
nicich a malérech opravovat. Ne-
bo to Zivot upravi samovolné, ces-
tami vySe naznacenymi. A obétmi
lemovanymi.

Zajimavi uz jen

pro paleontology?

Ale vratme se k poSetilosti odmi-
tani reformy jako celku. K halu-
cinaci, Ze tady v ceské kotliné si
néjak zastavime svéta béh a véci
budou fungovat vné objektivnich
zakonitosti, at ekonomickych, so-
ciologickych ¢i demografickych.
Ach, pro¢ nemuze vSechno zi-
stat pii starém? Ach, proc¢ jen
se nemuzeme néjak opouzdfit,
sporulovat?

Bohuzel (¢i bohudik) vSe se vyvi-
jianic nezistava na svém misté.
Konzervativismus je iluzi zoufal-
c hnanych marnou snahou za-
stavit cas, jenz neustale prcha,
snahou uchovat si véné mladi.

Obvykle konci zanikem kmene,
statu, naroda, civilizace, kultu-
ry. Kdo stagnoval, zahy fosilizo-
val a dotahl to maximalné na ob-
jekt zajmu archeologii, v hor$im
pripadé paleontologti. Panta rhei,
vSe plyne.

Zoologické okénko
zavérem

V moftich Zije zajimavy tvor jmé-
nem sumka. Patii mezi stru-
natce (Chordata), a je tedy nasim
davnym piibuznym. Jejilarva pfi-
pomind pulce. Cile rejdi, ma cen-
tralni nervovy systém, jednodu-
ché oci a strunu hibetni, tohoto
predchtidce patefe. Plave v§ak jen
proto, aby sinasla vyhodné misto
pro sviij dospély Zivot. Tam se pfi-
saje, ba pfimo pfiroste. Poté do-
jde k zazracné promeéné. Vsech-
ny evolucné pokrokové struktury
zmizi. Sumka vstfeba svou pater,
o€i a dokonce i mozek. Slepa, bl-
ba, bez vnitfni opory, pfemeéni se
v tupy pytel stfev. Regreduje na
aroven nalevnika a ochable plan-
da, prizptisobujic se proménlivé-
mu proudéni. Nasava mofskou
vodu z dosazitelného okoli, filtru-
jeznivejvar a o¢isténou od vseho
vyuzitelného ji zas vypousti. K to-
mu Cas od ¢asu vypusti i své po-
hlavni buriky. Niceho jiného uz
do smrti nebude schopna. Je to
vlastné takova mald mofskd tasem-
nice. Jen zatim nema bronzovou
sochu. Zd4 se, Ze evoluce v nékte-
rych pripadech dokaze couvat po
svych vlastnich stopach. A to je
celé. Konec ptibéhu.

Chtél jsem se jen se Ctenafi podé-
lit o zajimavost, kterou jsem se
nedavno docetl v jedné knize o vy-
voji Zivota na Zemi. Mym umys-
lem rozhodné nebyl zadny jino-
taj, podobenstvi, nebo dokonce
pfimé prirovnani. Veskera po-
dobnost s Zijicimi osobami je Cis-
té ndhodna. Pokud by totiZ neby-
1a, byla by to skute¢na katastrofa.
Hr{iza pomyslet: Jen tak pasivné
plandat jako sumky, nic nepro-
dukovat, nemit o¢i k vidéni, mo-
zek k mySleni a hlavné pater, aby-
chom neupadli v hanbu...

Inzerce A1 1100059 | —
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Z dejin porodnictvt VI
Od chirurgie k védeckému porodnictvi

V minulém pokrac¢ovani jsme se vénovali babictvi, posileni pozice porodnich bab a jejich pojme-
novani v Evropé. Dnesni dil pojedndva o vzdélavani porodnich bab a porodnikd, o ué¢ebnicich pro
né a stru¢né také o horecce omladnic.

Dobové porodnické klesté

eden z historickych nazort
pravi, Ze jednim z vyznam-
nych davoda pro vyclenéni
orodnictvi z chirurgie a jeho na-
sledného osamostatnéni byla pra-
ni mocnych.
Vévodkyné de la Valliére v roce
1663 pozadala obratného porod-
nika Juliana Clementa, aby asi-
stoval u jejiho porodu. Ten se
odehral tajné, byl u néj vsak pii-
tomen, byt za zavésem, i kral Lud-
vik XIV., ktery porodnika nejen fi-
nancné odmeénil, ale pridélil mu
ipostaveni dvorniho pana. Porod-
nik Clement pfijal také nabidku
ze Spanélska, aby byl pfitomen
porodu manzelky $panélského
kréle Filipa V. Spanélského, Ma-
rie Luisy Gabriely Savojské.
Jiny francouzsky lékaft, J.-L. Pe-
tit, se stal véhlasnym chirurgem

Francouzska IékaFska akademie

a anatomem a pozdé&ji také porod-
nikem. Vroce 1715 byl pfijat za cle-
na Akademie véd. Jeho véhlas jej
privedl v roce 1726 na dviar polské-
ho kréle a v roce 1734 jej pozval
kral Ferdinand do Spanélska.
Jednim z téch, ktefi méli zasluhu
na vytvoreni teorie mechanismu
porodu, byl André Levret. Ten se
pro svou Sikovnost stal porodni-
kem matky Ludvika XVI.

Z tehdejsich porodniki si pak zce-
la jisté zaslouzi pozornost Jean
Palfijn (nékdy také Jean Palfyn),
vynalezce porodnich klesti, nebo
panové Dussé, Grégoire, Solayré
de Renhac, Baudelocque, Chap-
man a fada dal$ich. Postupné tak
ve vyspélych zemich predevSim
zapadni Evropy dochazi k jakési
,preméné“ chirurgl v odborni-
Ky jiné profese - porodniky. Mezi

Slechtou a vzdélanci se zac¢ina §ifit
ijejich nové oznaceni: accoucheur,
v némeckych zemich byvaji nazy-
vani Geburtshelfer, v Anglii man-mid-
wife a v Ceskych zemich jsou prv-
ni muzi-porodnici pojmenovani
babici. Tak tedy v prvni poloviné
18. stoleti dochazi k rozvoji védec-
kého porodnictvi.

Prvni porodnické skoly

a porodnice v Evropé
Patrné jednou z nejstarsich po-
rodnickych §kol v Evropé byl Hotel
Dieu ve Francii, pivodné zalozeny
v roce 1195. Slo o jeden z prvnich
francouzskych $pitald, na jehoz
zakladech o 435 let pozdéji, v ro-
ce 1630, vznikla porodnicka sko-
la. Kromé prvnich porodi zde by-
lo zahajeno vyucovani porodnich
bab, které trvalo tfi mésice. Prv-
nich Sest tydna zakyné pracovaly
pod dohledem zkusSenéjsich po-
rody samy. Muzim byl vstup do
§koly pfisné zakazan.

Teprve o sto let pozdéji, v roce
1731, byla v Pafizi zaloZena Aca-
démie royale de chirurgie, kte-
rou by §lo podle dnesnich méritek
prirovnat k 1ékarské fakulté. Vy-
uku porodnictvi provadéli vétsi-
nou anatomové nebo chirurgové.
Jednim z pfednich predstaviteld
této Skoly byl profesor anatomie
Jean Astruc, jehoz publikace by-
ly prekladany také do anglicti-
ny a ovlivnily tak informovanost
o porodech vfadé dalsich zemi Ev-

ropy. Vedle francouzskych porod-
nich babicek se zde $kolily také
babky anglické.

Absenci takovych $kolicich dsta-
vu citily i Anglie a Holandsko,
a v prvni poloviné 18. stol. proto
doslo k jejich vzniku napft. v ho-
landském Leydenu (1725), irském
Dublinu (1736), skotském Edin-
burghu (1739) ¢i v Londyné (1749).
V téchto mistech probihala vy-
uka nejen pro lékare, ale i pro po-
rodni babicky. Ta sestavala z pii-
pravnych instruktaznich kurzi,
ve kterych byly pouzivany nejpr-
ve porodnické modely. Teprve pak
mohli studenti 1ékafstvi a zac¢ina-
jici babky pracovat se skutecnymi
pacientkami.

Vznik tstavi v Leydenu a Edin-
burghu vedl k uzké spolupraci
obou téchto fakult, az se z nich
stalo spolecné centrum mezina-
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rodniho 1ékaftstvi. Jednim z vé-
hlasnych odbornik byl napft.
Herman Boerhaave, ktery ucil ne-
jen anatomii, ale také vétSinu dal-
§ich obort. Jeho vyuka probihala
pfimo u lGzka pacienta. Jeho zZa-
ci pozdéji patfili mezi uznavané
odborniky, pfednaseli po celé Ev-
ropé a nasledné sviij vliv pfenesli
také do Ameriky. Jeho patrné nej-
slavnéjsim studentem byl Svédsky
1ékar a prirodovédec, zakladatel

Slonovinovy model rodiéky pro vyuku medikii (Némecko, 17.-18.stol.)
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Diplom porodni baby (1891)

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

Upaleni za pfitomnost

u porodu

Pod francouzskym vlivem byla
v roce 1728 zaloZena také skola ve
Strasburku. Hlavnim propagato-
rem vzdélavani porodnich babi-
Cek se stal Johan Jacob Fried, ktery
dvakrat tydné bezplatné predna-
Sel a tfikrat tydné kontroloval
praci bab v prostorach porodni-
ce. Nemocni¢ni a méstské ba-
by byly podrobovany prabéznym
zkou$kam, stejné tak byly prubéz-
né zkouSeny i star$i babky, které
se podilely na vyuce mladych ko-
legyn. Také zde nejprve probihala
praxe na porodnickych modelech
a teprve pozdéji byly mladé babky
pripustény k pacientkam.

Jinou vyznamnou nemocnici, kte-
ra jiz méla vybudovany sil urceny
k porodiim, byla berlinska Chari-
té, zaloZend v roce 1727. Nové po-
rodni babky zde byly §koleny 1é-
kati-chirurgy i pfislusnou tstavni
porodni babou.

Ve stfedni Evropé vznikla prvni
porodnice pfi Gottingenské uni-
verzité v roce 1751, a to predevsim
diky iniciativé profesora Johan-
na Georga Roderera. Ten byl i pres
svij kratky Zivot vyznamnou
osobnosti, stal se ¢lenem Svéd-
ské kralovské akademie a ¢lenem
Francouzské kralovské chirurgic-
ké akademie. Ve svém dile ,Re¢
o pfednostech porodnického umé-
ni“ kritizoval pretrvavajici stfedo-
véké porodnické zpisoby.
Jednim z kréd, které s sebou pfi-
neslo osvicenectvi, bylo ,,vypudit
smrt od loZe rodicky“. Silil tlak
nejen odbornikd, ale i vefejnos-
ti, aby lidé byli motivovani k po-
rod@m v porodnicich. Proto byly
v 70. letech 18. stoleti v Némecku
zalozeny dalsi porodnické skoly
vcetné porodnich sald.

Nékteré oblasti Némecka byly zna-
mé svym predsudkem, Ze muz ne-
miZe byt pfitomen u porodu. Na-
priklad v Hamburku byl v roce 1521
odsouzen a na hranici upalen 1é-
kar za to, Ze se zGcastnil porodu
v Zenském prevleku. Tyto nazory
v Némecku misty pretrvavaly az
do 19. stoleti.

Porodnictvi za Marie
Terezie a Josefa ll.

V Cechéach probéhly vyznamné
zmény v porodnictvi o néco poz-
déji nez v jinych zapadnich ze-
mich Evropy, a to piedevsim spolu
s dalsimi terezianskymi reforma-
mi. V roce 1745 cisafovna Marie
Terezie povolala z Leydenu do Vid-
né osvicence Gerharda van Swie-
tena, nékdejsiho zZaka profesora
Hermana Boerhaava. Ten se stal
nejen jejim osobnim lékafem, ale
ijednim z jejich nejblizsich spo-
lupracovniki a radct. Byl cisa-
fovnou povéfen, aby jako odbor-
nik na 1ékatské Skolstvi pomohl
s rozvojem zdravotni a také po-
rodnické péce. Univerzity, vcet-
né té prazské, byly za Marie Tere-

Gerhard van Swieten
na pamatniku Marie Terezie

30.5.20M

zie postupné podrizeny zdjmtm
statu a statnim afadim, unifiko-
vany a zbavovany zbytki své au-
tonomie. Nové ustanovena stat-
ni sprava vytlacila akademickou
samospravu univerzity na okraj
a prevzala vSechny dtlezité ¢in-
nosti. Prakticky vSichni profeso-
fi univerzity nasledné pochazeli
z Ceskych zemi. Vyrazné kviili to-
mu ubylo cizich studentti.

V roce 1774, za vlady Josefa II., se
prazska univerzita zbavila pre-
trvavajiciho cirkevniho dohledu
a stala se jednim z organu abso-
lutistického statu. V oblasti zdra-
votnictvi cisaf soustfedil svou
pozornost spise do Francie, kde
navstivil nejriznéjsi nemocnice
a porodnické §koly. Nechal se jimi
natolik inspirovat, Ze tehdy po-
véril mladého porodnika, jedno-
ho z pozdéjsich zakladateld tzv.
Viderniské $koly, Johanna Lucase
Boéra, aby v zahranici ziskal dtle-
Zité porodnické zkusSenosti a kon-
takty, a pojehonavratu do Vidné
znéj udélal svého osobniho cisat-
ského chirurga.

Nezkousené a nepotvrzené
baby se netrpi

Organizace zdravotnictvi provadé-
ndavan Swietenem se dotkla i Ces-
kych zemi. Dne 2. prosince 1749
byl vydan dekret, ktery ukladal,
Ze se porodni baby a jejich pomoc-
nice musi tcastnit pitev Zenskych
mrtvol, aby tak ziskaly predstavu
oanatomii rodi¢ek. Povinnosti 1é-
kard, chirurgli, porodni bab, ran-
hoji¢t a nékterych jinych profesi
pak urcoval Zemsky zdravotni fad
ze dne 24. Cervence 1753. Mimo ji-
né specifikoval i to, jak ma pro-
bihat jejich vzdélavani a nasled-
na kontrola znalosti. Napfiklad
profesorovi anatomie fad naftizo-
val, Zze musi pfednaset porodnic-
tvi mediktim, chirurgtim a porod-
nim babam, a to chudym zdarma
dvou zlatych za semestr.

Nejprve se porodni babky ticastni-
ly pfednasek, poté absolvovaly po-
rodnickou praxi ve Vlasském $pi-
tale v Praze na Malé Strané. Ten
na zacatku 1y. stoleti zbudovali
zde plisobici Vlasi (Italové). Spi-
tal, jehoz soucasti byla i kaple,
se pozdéji stal chudobincem a si-
rotéincem. V roce 1789, v souvis-
losti s reformami Josefa II., byl
Vlassky $pitdl zruSen. Venkovské
baby byly vzdélavany a nasled-
né i pfezkouSeny krajskym ran-
hoji¢em. PfezkouSené pak nosily
na tkanicce zavéseny odznak své
profese. Dne 18. prosince 1775 vy-
§lo nafizeni, které mj. uvadeélo,
Ze ,nezkous$ené a nepotvrzené ba-
by se netrpi“. Takovym bylo pod
trestem zakazano posluhovat pfi
porodu.

Prazska fakulta také rozhodla, Ze
pro porodni baby, které neumeé-
ji némecky, bude do Ceského ja-
zyka pfeloZzena porodnicka kniha
lucemburského porodnika von
Crantze. Heinrich Johann Nepo-
muk von Crantz byl doporucen
osobnim lékafem Marie Terezie,
Gerhardem van Swietenem. Je-
ho kniha vznikla na zakladeé stu-
dii a postupného ziskavani zkuse-
nosti s porodnictvim v Patizi, kde
Cerpal od takovych odbornikd, ja-
ko byl napriklad Levret. Neni tedy
nahodou, Ze se dockala fady pre-
kladl a vydani.

V roce 1774 vychazi ,,Vyuka pro po-
rodni baby* (Unterricht fiir He-
bammen) od jednoho ze zaklada-
teldl Videniské Skoly, dlouholetého
ucitele porodnictvi Rafaela Jo-
hanna Steidela. Dalsi vydani je-
ho knihy z roku 1774 bylo nazvano
,,UCebnice babictvi“. Kniha nato-
lik reflektovala pokyny cisarské-
ho dvora, Ze méla misty charakter
obézniku, obsahujiciho pokyny
a povinnosti pro vSechny, ktefi
jsou pritomni u porodu. Patrné
diky tomu byla rozhodnutim ci-
safovny preloZena také do ceské-
ho jazyka.

Horecka omladnic

0d 18. stoleti se objevuji prvni pi-
semné informace o onemocnéni,
které bylo pro mnoho Sestinedé-
lek (omladnic) smrtelné. Jiz v ro-
ce 1795 poukazal na necistotu jako
mozny zdroj infekce Charles Whi-
te z Manchesteru. Veterinarni 1é-
kar Friedrich Giinther v roce 1830
zavedl oSetfovani puerperalnich
nakaz u krav. Irsky lékat Robert
Collins béhem epidemie v Dubli-
nu v roce 1829 zlikvidoval infek-
ci omezenim piijmu pacientek
a dezinfekci nemocnic¢nich pro-
stor chlorovym vapnem. V téch-
to zasadach pokracoval v Dub-
linu doktor Wendell Holmes.
Problém horecky omladnic ale
skutecné vytesil az vidensky 1é-
kaf madarského ptivodu Ignac Fi-
lip Semmelweis.

Nékteri 1ékafi pripisovali vznik to-
hoto onemocnéni tzv. kosmicko-
-telurickym vlivim, jini se do-
mnivali, Ze horecka omladnic
vznika zadrZenim ocistkl, kte-

Johann Lucas Boér
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Ignac Semmelweis (1860)

1é se rozkladaji a vytvari jedova-
té 1atky, jeZ se vstfebaji do krve.
Teprve Semmelweis mnoha pozo-
rovanimi pochopil a nasledné po-
psal, Ze onemocnéni vznikne tak,
Ze se do rodidel zanese infekce.
Prostudoval vice nez 4o tisic po-
rodopisii, aby zjistil, proc je v po-
rodnici tak vysoké procento ne-
mocnych Zen u porodil, kdy rodi
1ékati nebo medici, a podstatné
nizsi, kdyz jsou u porodu porod-
ni baby, prestoZe pacientky maji
stejnou péci, stravu i pradlo. Sem-
melweis se nejprve domnival, Ze
je tomu tak proto, Ze 1ékafské po-
rody jsou vétSinou vedeny v po-
loze na zadech, zatimco porodni
asistentky preferuji polohu na bo-
ku. Na zakladeé pitev ovSem dospél
k zavéru, Ze horecka je privodnim
jevem, kdezto zakladnim onemoc-
nénim je celkova nakaza.
Pak pftiSel inor 1847, kdy na cel-
kovou infekci, zplisobenou po-
ranénim pii pitvé, zemfel Sem-
melweistv nejlepsi pfitel a kolega,
profesor soudniho lékaistvi Ja-
kub Kolletschka. Pfi dikladné
pitvé Semmelweis zjistil napad-
nou shodu onemocnéni u pritele
iu Sestinedélek. Pochopil, Ze roz-
dily vamrtnosti jsou dany tim, Ze
porodni asistentky nepitvaji, a ne-
prijdou tedy do styku s takovou in-
fekci jako medici a 1ékafi. Zacal
prosazovat myti rukou po pitvé
a nakonec se ukazalo, Ze nejspo-
lehlivéjsim pfipravkem je chlo-
rova voda. Diky tomuto opatfeni
se v roce 1847 snizil pocet timrti
rodicek ze 12% na 2 a pozdéji na
1%. Vroce 1860 Semmelweis vyda-
va odbornou publikaci nazvanou
,Pri¢iny, pojem a ochrana pfed
horeckou omladnic“. V ni zvetej-
nil své zkuSenosti a objevy a vy-
zval vSechny Zenské 1ékare, aby
si jeho metody osvojili. Odborna
vefejnost vSak Casto nesdilela pre-
svédceni o spravnosti jeho metod,
a tak trvalo vice nez Ctvrt stoleti,
nez jeho zasady byly uznany za
spravné a vSeobecné platné. Sem-
melweis je dnes fazen mezi nejvy-
nazyvan ,zachrancem matek“.
MUDr. Ludék Fiala
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Jindrich VIII. a antigen Kell

Anglicky krdl Jindfich VIII. (1491-1547) proslul Sesti siatky, popravami dvou manzelek a rozko-
lem s katolickou cirkvi. Z ekonomického hlediska byla jeho vlada fiaskem. Po otci Jindfichovi VII.
zdédil prosperujici zemi a majetek odhadovany v dnesnich cendch na 375 miliond liber. Svym na-
slednikiim vSak zanechal korunu zatizenou dluhy.

kopce to §lo i se samotnym
Z kralem. Do Ctyfticitky to byl

celkem laskavy muz s dob-
rou fyzickou kondici. Na sklonku
zivota vsak trpél fadou zavaznych
zdravotnich problémii. Vazil bez-
mala 200 kilogram, nebyl scho-
pen chtze a slouzici jej museli
nosit i s kfeslem, ve kterém se-
dél. Problémy s Jindfichovou chi-
zi ovSem zdaleka nevyveéraly jen
z tézké obezity. Trpél viedy na
nohdch a zménil se i psychicky.
Projevovala se u néj stdle silnéj-
§i paranoia, byl labilni, nevypo-
Citatelny az zaludny.
Pric¢iny $patného fyzického i psy-
chického stavu Jindficha VIII. se
staly pfedmétem hojnych diskusi
historikii i 1ékatti, Néktefi byli pre-
svédceni, Ze kral byl nakazen syfi-
lidou. Neexistuje pro to v§ak pri-
my diikaz. Nicméné nikaza touto
pohlavni chorobou v té dobé neby-
la ni¢im neobvyklym ani u vyso-
ké Slechty a korunovanych hlav.
Prtikazné ji byl nakazen Jindfichav
soucasnik, francouzsky kral Franti-
Sek I. Tézka obezita Jindficha VIII.
zavdala pricinu ke spekulacim, Ze
mnohé z jeho zdravotnich potiZi,
vCetné viedll na dolnich konceti-
nach, vyvéraly z pokrocilého one-
mocnéni diabetem 2. typu.
Nékteti endokrinologové vidi za
problémy anglického krale proje-
vy Cushingova syndromu, jini sa-
zeli na myxedém. Svou roli mo-
hl sehrat i uraz pti padu z koné
v roce 1533. Neni uplné jasné, ja-
ky byl charakter kralovych zrané-
ni. Z dobovych materialti nicmé-
né néktefi historici vyvozuji, ze
Jindfich VIII. byl po néjakou do-
bu v ohroZeni Zivota. Sok ze zpra-
vy o kralové trazu byl povazovan
za pri¢inu potratu kralovy druhé
Zeny Anny Boleynové.

Marna snaha o dédice
Jednu z poslednich teorii o prici-
nach zdravotnich problému Jin-
dficha VIII. zvefejnil po¢atkem
leto$niho roku casopis The Histo-
rical Journal. Autorkami studie
jsou archeolozka Catrina Bankso-
va Whitleyova a antropolozka Ky-
ra Kramerova. Teorie americkych
védkyn ma ve srovnani s predcho-
zimi pracemi jedno novum. Nabizi
totiz vysvétleni i pro marnou sna-
hu anglického krale o zplozeni dé-
dice muzského pohlavi.

Jindfich VIII. na obrazu Hanse Holbeina ml. z roku 1536

Jindfichovi bylo osmnéct let, kdyz
sibral za Zenu tfiadvacetiletou Ka-
tefinu Aragonskou. Jejich prvoro-
zena dcera se narodila predcasné
a zemfela. Po ném Katefina po-
rodila chlapce, ktery piezil jen 52
dnd. V historickych dokumentech
1ze nalézt diikazy o ¢tyfech dalsich
téhotenstvich Katefiny Aragon-
ské. Tfi z téchto gravidit skonci-
ly pfed¢asnym porodem nebo Cas-
nym umrtim novorozence. Z déti
Jindficha a Katefiny se dospélos-
ti dozila jen dcera Marie. V nasle-
dujicim manZelstvi s Annou Bo-
leynovou se Jindfich dockal dcery
AlZzbéty, budouci kralovny Alzbéty
I. Pak nasledovala jen netispésna
téhotenstvi s aborty nebo casny-
mi dmrtimi novorozencd.

Whitleyova a Kramerova jsou pfe-
svédceny, zZe tak velky pocet abor-
tl, pfedcasnych porodd a ¢asnych
umrti novorozencl nemuze byt

dtsledkem nahody. Celkem je
prokdzano minimalné 11 tého-
tenstvi Jindfichovych manzelek
a je vysoce pravdépodobné, ze
jich bylo jesté vic. Jen Ctyfiz jeho
legitimné pocatych déti vSak pre-
zily déle nez do raného détstvi.

Kell-pozitivni kral

Podle americkych badatelek je
to dusledek skutec¢nosti, Ze Jin-
dfich VIII. byl pozitivni na anti-
gen Kell. Ten se u Evropant vy-
skytuje pomérné fidce - vykazuje
jej asi 9% populace. Je proto vyso-
ce pravdépodobné, Ze nositel an-
tigenu Kell ma Kell-negativni-
ho zivotniho partnera. Pokud je
otec Kell-pozitivni a matka Kell-
-negativni, hrozi jejich détem no-
vorozenecka hemolyza. V prvnim
téhotenstvi je matéin imunitni
systém senzitizovan proti antige-
nu Kell. V dalsich téhotenstvich

je pak Kell-pozitivni plod témito
protilatkami poskozen.
Protilatky proti antigenu Kell by-
ly poprvé detekovany u téhot-
né pacientky Kellacherové v roce
1945. Z jejiho piijmeni také po-
chazi oznaceni antigenu. Druha
nejcastéjsi alela pro Kell-antigen
byla odhalena v roce 1957 u téhot-
né pacientky Cellanové, a je proto
oznacovana i jako Cellano.
Budouci kralovna Alzbéta I. vdé-
Cila za sviij zivot zfejmé tomu, ze
byla prvorozenym ditétem Kell-
-negativni matky Anny Boleyno-
vé. V dalsich téhotenstvich Kell-
-negativnich Jindfichovych man-
Zelek mély nadéji uniknout po-
Skozeni jen plody, které po kra-
1i nezdédily vlohu pro antigen
Kell. K tomu zfejmé doslo u Ma-
rie, kterd se narodila z patého té-
hotenstvi Katefiny Aragonské.
Dtivod, pro¢ Katefina nedonosila
dité z prvniho téhotenstvi, vSak
neni jasny.

Ze studia tudorovského rodokme-
nu Whitleyova a Kramerova usou-
dily, Ze Jindfich VIII. zdédil vlo-
hu pro antigen Kell po Jacquetté
Lucemburské, prababicce z mat-
¢iny strany. Jacquettini muzsti
potomci méli stejné reprodukéni
potize jako Jindfich VIII. Potomci
Zenského pohlavi jich byli uset-
feni, coz odpovida efektu antige-
nu Kell.

McLeodliv syndrom

S vyskytem antigenu Kell souvi-
si McLeodlv syndrom. Antigen
Kell (nové je oznacovan také ja-
ko CD238) je kédovan genem na-
chazejicim se na 7. chromozomu.
Syntetizuje se podle néj glykopro-
tein, pro jehoz vazbu v membrané
erytrocytl je rozhodujici protein
XK. Ten je ulozen na pohlavnim
chromozomu X. Pfi mutaci ge-
nu pro protein XK tato vazba ne-
nimozna. Disledkem je dédi¢né,
na pohlavi vazané onemocnéni se
Sirokym spektrem piiznakd. Syn-
drom byl pojmenovan v roce 1961
po prvnim znamém pacientovi -
harvardském studentovi medici-
ny Hughovi McLeodovi.

K symptomtm McLeodova syn-
dromu patfiivelmirazantni neu-
rologické zmény. Onemocnéni se
obvykle objevi kolem padesatky
a ma pomérné pomalou progre-
si. Projevuje se periferalni neu-

Katefina Aragonska

ropatii, kardiomyopatii a hemo-
lytickou anemii. MiiZe postihnout
i pohybovy apardt. V tomto ohle-
du se pfiznaky McLeodova syndro-
mu nékdy podobaji Huntingtono-
vé chorobé.

Whitleyova a Kramerova vidi
v McLeodové syndromu i moz-
nou pric¢inu kralovy sniZené po-
hyblivosti. V 1ékatské literatute
badatelky nasly popis pacienta
s McLeodovym syndromem, kte-
ry ve findlni fizi onemocnéni ne-
byl schopen chtize, podobné jako
Jindfich VIII. Ve véku 37 let si ten-
to muz zacal stéZovat na slabost
pravé dolni koncetiny a o deset
let pozdéji uz u néj byla rozvinu-
ta atrofie svalstva obou nohou.

Nijak mimoFadny
pocet abortu
Nedochovala se svédectvi, kte-
ra by dokladala, Ze kral trpél ne-
kontrolovatelnymi kontrakcemi
svalii, jez jsou pro McLeoduv syn-
drom typicka. Syndromu vsak pl-
né odpovidaji kralovy psychické
zmeény vcetné vyrazného poklesu
kognitivnich funkci. Podle Whit-
leyové a Kramerové lze u Jindficha
VIIL. vysledovat vétSinu sympto-
mi McLeodova syndromu véetné
naruSeni funkci srde¢ni svalovi-
ny a poskozeni motorickych ner-
vii. Pohybové problémy mohly byt
vyrazné umocnény kralovou téz-
kou obezitou.
Samy autorky studie z The Histo-
rical Journal pfipoustéji, Ze jejich
teorie nevylucuje ani alternativni
vysvétleni. Na ta poukazuje i his-
tori¢ka Retha Warnickeova z Ari-
zonské statni univerzity. Uvadi
naptiklad, Ze v tudorovské Ang-
lii umirala az polovina vsech déti
jesté pred dovrSenim véku 15 let.
Podle ni nelze zna¢ny pocet abor-
tl, mrtvé narozenych déti a vyso-
kou timrtnost novorozencl mezi
Jindfichovymi potomKky povazovat
za nijak mimofadné. Jedinym ne-
zpochybnitelnym diikazem by by-
ly vysledky analyzy DNA Jindficha
VIIIL. A ta neni k dispozici.

Jaroslav Petr
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Kviz — Z historie transplantaci

Jiz od starovéku lidé premysleli jak nahradit funkéné poskozené nebo
ztracené Casti lidského téla - organy, tkané, ¢asti koncetin nebo krev...

1. Prvni zminky o transplan-
tacich v zapadni mediciné po-
chazeji ze 16. stoleti, kdy byla
publikovdna prace , O chirur-
gii zmrzacenych casti pomo-
ci transplantace“. Kdo je jejim
autorem?
a) nizozemsky 1ékat

Job van Meereken
b) francouzsky chirurg

Ambroise Paré
c) bolonisky chirurg

Gaspar Tagliacozzi

2. Zivotnost autolognich kost-
nich §tépu bez periostu prokazal
na zvifecich experimentech fran-
couzsky chirurg a védec Louis
Léopold Ollier, autor klasického

dila chirurgické literatury , Trai-
té experimental et clinique de la
régénération des os“. Ve kterém
stoleti tato prace vysla?

a) v 17. stoleti

b) v18. stoleti

c) v19. stoleti

3. Rekonstrukce zanicené pazni
kosti 4letého chlapce $tépem zis-
kanym z holenni kosti amputo-
vané dolni koncetiny se podarila
v roce 1880 chirurgovi, ktery tim
uskutecnil prvni alogenni trans-
plantaci kosti. Jak se 1ékaf jme-
noval a kde k zdkroku doslo?

a) Philips von Walter, Némecko
b) William MacEwen, Skotsko

c) Fred Houdlette Albee, USA

4. Kdo vyvinul (spolu s Claudem
Guthriem) metodu jemného po-
kracovaciho stehu spojujiciho
cévy a tim vyrazné obohatil tech-
niku transplantaci? Zabyval se
rovnéz zpisoby konzervace tkani
a jeho myslenky o zasobach tka-
ni pro okamzitou potfebu chi-
rurgl prispély k zaloZeni prv-
nich tkanovych bank...
a) francouzsky lékat a eugenik

Alexis Carrel
b) americky chirurg

Richard Lillehei
c) jihoafricky chirurg

Christiaan Barnard

5. Prvni vicetkanova banka v Ev-
ropé vznikla v roce 1952 v Hrad-

ci Kralové, ve stejném roce by-
la zaloZena také tkanova banka
v Brné. Zrod Ceskych tkanovych
,ustfeden“ a vznik napriklad
tkanové banky amerického vo-
jenského namornictva (US Navy
Tissue Bank) déli pomérné kratky
Casovy usek. O jakou dobu dfive
vznikla zminéna americka ban-
ka, ktera se jako jedna z prvnich
orientovala na odbéry kadaveroz-
nich tkani, propagovala koncept
regiondlnich tkanovych bank, za-
byvala se vyzkumem Konzervace
a sterilizace tkani a také eticky-
mi otazkami oboru?

a) 010 mésicl

b) o 2 roky

) 0 4 Toky

6. Prvni domaci pokus o trans-
plantaci ledviny slovenské paci-
entce se selhanim ledvin, usku-
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te¢nény v roce 1961 v Hradci
Kralové, ztroskotal kvuli rejek-
ci. Ve snahich o potlac¢eni odmi-
tavé reakce organismu pfijemcii
na transplantovany $tép patrilo
k prukopnickym podinum zave-
deni cyklosporinu A do klinické
praxe. Toto imunosupresivum
zahajilo pocatkem 8o. let éru
uspésnych organovych trans-
plantaci, nebot prokazatelné
zvysilo prezivani §tépi nejméné
020%. Kdo je jeho objevitelem?
a) Jean-Francois Borel

b) Yves Chauvin

¢) Felix Hoffmann

7. Transplantace jater byla v USA
uznana jako Kklinicka lécebna
metoda v roce:

a) 1978

b) 1983

c) 1987

Ivana Staiikova

4L ‘e9 ‘qs ‘ep ‘qg 97 21 :1panodpo sugids

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

MUDr. Ludvik Soucek, CSc.
(17. 5. 1926 Praha
- 26. 12, 1978 Praha)

Cesky stomatolog a literét, prosla-
vil se vS§ak mnohem vice jako spi-
sovatel nez jako zubni 1ékat. Po
promoci na prazské 1ékarské fa-
kulté v roce 1951 nastoupil na zub-
ni kliniku profesora Frantiska Ne-
uwirtha, kde pracoval ¢tyfi roky.
Jako spolehlivy kadr byl dokon-
ce poslan do Koreje, kde pasobil
iv tzv. neutrdlni komisi pro pfi-
méfi. Ponavratu vSak zacal medi-
cinu postupné opoustét a vénoval
se stale vice psani. Vystfidal fadu
rtiznorodych pracovist - zubni od-
déleni UVN, ministerstvo narod-
ni obrany, UV KSC, armadni re-
dakce Cs. televize a nakonec byl
Séfredaktorem nakladatelstvi Al-
batros. To jiz zanechal mediciny
uplné.

Jako spisovatel zac¢inal metodic-
kymi priruckami o fotografova-
ni, pozdéji presel na dila pro dé-
tia potéidilanaucénd. V poloviné
60. let se zacal vénovat pfevazné
sci-fi literatufe, kterd mu pfinesla
nejvétsi popularitu. Zde dokazal
kombinovat latku z mnoha oblas-
ti. Vyuzival pfi tom nejen fanta-
zii, ale i skutecné védecké citace,
dila tak maji charakter vérohod-
né novinarské publicistiky. Za-
jimal se zvlasté o styky s mimo-
zemskymi civilizacemi, v jejichz
existenci véril (na rozdil naptiklad

od kolegy - 1ékate a autora sci-fi li-
teratury - Josefa Nesvadby). Dalsi
vyznamnou soucast jeho literarni
tvorby pak pfedstavovala literatu-
ra faktu, v niZ uplatnil své takika
encyklopedické znalosti. Nejzna-
stinti“ (1974), ,TuSeni souvislos-
ti“ (1978) a nedokoncené , Tuseni
svétla“. Zemfel relativné mlady,
itak stihl zanechat velmi rozsah-
1é dilo.

Neoblomny stomatolog

Lékarfi obvykle neoplyvaji zvlast-
nim hrdinstvim, pokud se sami
musi podrobit néjakym bolestivéj-
$im vykontm. Zvlasté zubaiské
vykony nepatii k oblibenym. Praz-
sky urolog a spisovatel MUDT. Ji-
i Svejnoha (pisici pod pseudony-
mem Jifi Noha) byl jednou stiZen
silnou bolesti zubli. KdyZ nepo-
mahaly zadné bézné prostredky,

véetné alkoholu lokalné i vniti-
né, odhodlal se k navstévée, svého
znamého Ludvika Soucka. MUDr.
Soucek po prohlidce rezolutné pro-
hlésil: , Ten zub musi ven!“ Svej-
noha se pokousel smlouvat, zadal
o odklad, ale marné.

»Sestro, umrtveni a nastroje k ex-
trakci. Sedmicka vlevo nahote.*
»A date mi aspon Ctyfprocentni
dentikain?“ Zebral urolog o silnéj-
§i anestetikum. Stomatolog mlc-
ky pichl injekci a prohliZel si pfi-
pravené nastroje.

,Nemeéli bychom jesté pockat?*
branil se dale urolog v kfesle. ,, To
prece jesté nemize ucinkovat. “
Tu Soucek ztratil trpélivost: ,Ko-
lego, poslyste, kdyz tomu tak ro-
zumite, nechtél byste si ten zub
vytrhnout sam?*

doc. MUDr. Viadimir
Puchmayer, CSc.
(18. 5. 1929 Plzeni - 27. 2. 2008)

Vyznamny Cesky angiolog, zak
profesori Bohumila Prusika
a Zdenka ReiniSe. Absolvoval
prazskou lékarskou fakultu, kde
promoval v roce 1953. V roce 1958
nastoupil jako sekundafnalv. in-
terni kliniku a s timto pracovis-
tém byl spjat po cely svij Zivot.
O rok pozdéji zde byl jiz asisten-
tem a jakozto Prusiktv zak se vé-
noval pfedevs§im angiologii. V ro-
ce 1988 se stal docentem a po dvou

letech pfednostou kliniky. Byl
dusi vSech angiologickych akti-
vit u nds, inicidtorem a hlavnim
autorem celostatni koncepce an-
giologie, prosadil angiocentrum
v ramci VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. V roce 1993 za-
loZil samostatnou Ceskou angio-
logickou spole¢nost CLS JEP a stal
se jejim prvnim pfedsedou. Uzna-
nim jeho odborné erudice a zasluh
bylo jmenovani prvnim preziden-
tem nové zaloZené spolecnosti
Central European Vascular Forum
v roce 1997, pusobil téZ ve vykon-
ném vyboru Mezinarodni angio-
logické unie

Jeho nejznaméjsim dilem je ,,Smo-
king is the risk factor for the deve-
lopment of the arterial occlusive
disease“ (1980). Mimo mnozstvi
odborné literatury byl spolu se
svym kolegou docentem Petrem
Barttikem spoluautorem sbirky
70 humornych historek o svém
uciteli Prusikovi ,,Bojovnik proti
bolesti“ (1986). Mél rozsahlé kul-
turni zajmy, byl také ctitelem Ko-
courkovskych uciteld.

Neni nad plzeniskou
dvanactku

Puchmayer s oblibou pfedepiso-
val na choroby zlu¢niku a Zaludec-
ni viedy hojné piti plzeriské dva-
néctky. Jednou byl jako konziliaf
zavolan na ortopedickou kliniku,
kde se ujedné pacientky, zdravot-
ni sestry, objevila navic Zlu¢niko-
va kolika. Pomohl ji od bolesti in-
jekci spasmolytik a samo sebou
ji doporucil popijeni plzeniského.
Sestra poslechla a dalsi zachvat uz
pak neprisel.

Asi za rok se dostala do Marian-
skych Lazni. Zde se potkala s pro-
fesorem Prusikem, se kterym se
znala jiz z dfivéjska. Svéftila se
mu, Ze na radu jeho sekundare
doktora Puchmayera pilné pije pl-
zenské. Prusik se usmal a suse do-
dal: , Copak Puchmayer, ten s tou
plzenskou dvanactkou vykuryruje
i perniciézni anemii.*

Shovivavy Jedlicka
Na stazina plicni klinice u Jarosla-
va Jedlicky byl studijni krouzek,
v némz byl i tehdejs$i medik Vla-
dimir Puchmayer. Jedlicka si vsi-
ml jména, byl totiZ velmi vnima-
vy na jakékoli asociace s kulturou,
atak se jej hned zeptal: ,,Puchma-
yere, nejste vy pribuzny toho ob-
rozeneckého basnika Antonina Ja-
roslava Puchmayera?“
,No, pfimy ne, pane profesore,
on to byl pfeci jen katolicky fa-
raf, ale z toho rodu, to ano!“ na
to medik.
,Nic siz toho nedélejte, vzdyt pa-
ter Marek byl také farafr, a kolik
mél déti. A jisté ho Pan Biih taky
vzal na milost.“

MUDr. Svatopluk Kas
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erstvy osmdesatnik, jehoz
C kondice koresponduje s ce-

lozivotnim zajmem o hor-
mony, které viectiné (hormao) zna-
menaji ,,budim k ¢innosti“, se
narodil v Banskej Bystrici. Po pfe-
stéhovanirodiny do Prahy v bfeznu

1939 a po obecné a méstanské skole
nastoupil na redlné gymnazium,

kde ale jeho studium v roce 1949
prerusila vazba u Statniho soudu.
Nasledovala nedobrovolna praxe
vriznych délnickych povolanich,
kterou ovsem zurocil i v pozdéjsich
letech a nepfimo posilila také je-
ho zdjem o chemii. Jeho profesni
cesta se podoba poselstvi romanu

,Pravidla mostarny“: ,,Nékdy je

tfeba porusit pravidla, aby se vé-
ci zase daly do poradku.“

V ¢em spocivala vase ,,protistat-
ni ¢innost“, kvuli které se posu-
nul vas$ maturitni termin, a te-
dy i dalsi studia?

V tom, Ze jsem pouze kritizoval
rizné pociny tenkrat vladnouci-

ho systému, ktery to klasifikoval
jako podvraceni rezimu, pozdéji
uz jenom jako pobufovani. Na-
priklad jsem ve tfidé sundal ob-
raz Stalina, coz v roce 1949 jesté
ani nebylo pravné napadnutelné,
stranicky ovSem ano. Také jsem
tikal néjaké vtipy o Gottwaldovi
v dobé, kdy jesté ani nebyl prezi-

dentem. A spoluzak, ktery sbiral
vtipy a psal si takzvany vtipnik,
sije systematicky zaznamenaval,
vCetné poznamek, kdo je vypravel.
Pak vlastné vtipnik poslouzil jako
corpus delicti, tedy material dosvéd-
Cujici, ktefi jeho spoluzaci podvra-
celi rezim... Nastésti jsem mél dob-
rého pravnika, ktery obhajobou



ZDRAVOTNICKE NOVINY 11 30.5.20M 33
-______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PREDSTAVUJEME

docilil osvobozujiciho rozsudku.
Pfesto jsem mohl stfedoskolské
studium dokoncit az po delsim
pratahu - a externé. Na vysokou
Skolu jsem se pak dostal teprve
Vv roce 1951,

Nastoupil jste na matematicko-
-fyzikalni fakultu, obor organic-
ka chemie. To je dnes trochu ma-
touci, takové zaméfeni dnes na
,mat-fyzu“ neexistuje.

Tenkrat probihaly rtizné refor-
my a chemie, kterd se ptivodné
vyucovala na ptirodovédecké fa-
kulté, se docasné vyclenila a poté
zase presla zpatky. Takze §lo jen
o novou hlavicku, jinak vse pre-
$lo beze zmény, chemicky ustav
sidlil vZdy na Albertové. Ale tim,
Ze jsme spadali pod matematicko-
-fyzikalni fakultu, jsme v prvnim
rocniku pieci jen méli teoretickou
fyziku a pomérné dost matema-
tiky. A ackoli to byla doba tuhé-
ho stalinismu, jezdili jsme s asi-
stenty i docenty na lyze a celkové
zde panovaly pfatelské vztahy. Do
chemie politika moc nevstupova-
la, nepanoval zde svazacky zivot...
V tomto smyslu to byla velmi pfi-
jemna fakulta.

Proc prave tato volba?

O mediciné jsem zpocatku vi-
bec neuvazoval, uz od pokrocilé-
ho chlapectvi jsem si doma hral
se zkumavkami a vyrabél rizné
vybus$niny. Snad jsem byl také in-
spirovan tehdy popularni publi-
kaci ,,Chemické pokusy, které se
podafti“. Vzdycky jsem tedy smé-
foval ke studiu chemie. Nakonec
mé k ni pribliZila i uré¢ita prapra-
va, kterou jsem mél po maturi-
té - kromé rtiznych brigad v lese
a u zednikl jsem pak byl rok v la-
boratofiv Tesle, kde jsme tenkrat
dokonce objevili néjaké nové di-
elektrikum... Pvodné jsem mél
v umyslu studovat anorganiku,
ale vzhledem k tomu, Ze moje bu-
douci manzelka si vybrala organi-
ku, jsem si ji zvolil také.

Tedy Zadna rodinna tradice?

To ne, ale trosku mé k té chemii
privedl m{j strycek, ktery byl vy-
uceny drogista a mél rizné kniz-
ky, podle kterych se tenkrat dro-
gisté museli ucit alespon zaklady
nékterych laboratornich postupi.
Razné domaci pokusy jsem sirad
provadél i podle téchto navoda.

Co potom vedlo k pfesmérovani
vasi profesni drahy k mediciné?
Prvni umisténku jsem dostal do
Vyzkumného tstavu potravinat-
ské technologie, jehoZ feditelem
byl agrotechnik - jeho pfistup
k védé se da nejlépe charakteri-
zovat drobnou piihodou: V dob-
fe fungujicim oddéleni vitamind,

které vedl doktor Fragner, kolega
provadél polarografii vitamint,
a jak je znamo, pii této ¢innosti
je tfeba mit néjaky zdroj napéti,
tedy akumulator, ktery se casem
vybije. Pozadal proto o povoleni
k zakoupeni nabijecky. Tato zZa-
dost dosla az k fediteli a ten mu ji
vratil, protoZe objednavka nebyla
dostatecné specifikovana - nepo-
znal zni, jestli se jedna o nabijec-
ku na jelita, nebo jitrnice...

V tom ustavu jsem byl dost ne-
$tastny, ale pak jsem dostal
ukol, ktery nebyl bliZe definova-
ny a znél: Najdéte cestu k tomu,
aby se lépe pekl chleba. Zacal jsem
se tedy zajimat o rizné bilkoviny
mouky, dostal jsem se také do 1é-
katského prostfedi, kde jsem kon-
zultoval, jak je to s lepkem u celi-
akii a podobné. Tak jsem poznal
laboratofe kolem zdravotnictvi
a to se mi libilo vic, dokonce jsem
se uchézel i o misto v détské ne-
mocnici v laboratofi profesora Ho-
molky, které ale nevyslo.

Uz od chlapeckych let jsem mél
dobré styky s rodinou pana pro-
fesora Heyrovského, s jeho sy-
nem jsme chodili do téZe skaut-
ské druziny a on sam nam také
jesté v poslednim béhu na fakul-
té prednasel praktickou polaro-
grafii. A protoze i moje diplomo-
va prace z organické chemie byla
Castecné polarograficka, slibil mi
misto v polarografickém tstavu.
Dal jsem tedy v potravinarstvi
vypovéd, coz byl tenkrat kadro-
vy pfestupek prvni tfidy, protoze
jsem se snazil nedovolenym zpti-
sobem vymknout z umisténkové-
ho fizeni - umisténka zavazovala
byt tam tfi roky. Vypovéd mi do-
konce musel potvrzovat sim mi-
nistr zemédélstvi.

Jenomze kdyz uz jsem mél vypo-
véd potvrzenou, pan profesor mi
vzkazal, Ze velice lituje, ale to mis-
to, které mi slibil, bohuzel od aka-
demie nedostal. Ur¢itd hrdost mi
nedovolila vratit se a uz jsem se
chystal nastoupit zpét do délnic-
kych zaméstnani, jez jsem cel-
kem dobfe znal a ve kterych jsem
se osvédcil, kdyz mi pan profesor
Heyrovsky tésné pfed Stédrym
dnem vzkazal, Ze jeho pftitel do-
cent Karel Silink m4 od Nového
roku schvaleny novy tstav, samo-
statny endokrinologicky institut,
a Ze abych se mu Sel pfedstavit.
Dopadlo to dobfe, pan docent za-
telefonoval na ministerstvo a ja jiz
2. ledna 1957 nastupoval do usta-
vu, ktery fungoval od 1. ledna...

Jaké byly zacatky tehdejsiho Vy-
zkumného tustavu endokrino-
logického (VUE), bez jakékoli
tradice?

Bylo nas tehdy Sedesat a nase vy-
baveni bylo téméf nulové, nebylo

naconavazovat. Sedéli jsme s che-
mikem doktorem Jirouskem, kte-
1y pozdéji emigroval do Ameriky,
kazdy z jedné strany pracovni des-
ky a laboratorni sttl, ktery jsme
zdédili po jeptiskach, ptivodné
slouzil jako jidelni. Neméli jsme
ani zadny piistroj na kolorimetrii
a byli jsme $tastni, kdyZ jsme ho
ziskali asi po dvou letech od jedné
byvalé soukromé firmy.

Docent Silink mi tehdy nabidl
dvé moznosti - potfeboval vytvo-
fit jednu skupinu, kterad by se vé-
novala enzymtm, a druhou za-
meéfenou na steroidy. Vybral jsem
sisteroidy. Zajimaly mé uzna fa-
kulté a hlavné v té dobé bylo té-
ma steroidnich hormont $pickou
v celé endokrinologické biochemii
- bylo to pét let po udéleni Nobelo-
vy ceny za identifikaci a pfipravu
kortizolu a jeho vyuziti v revmato-
logii, dva roky po objevu aldoste-
ronu a da se fici, ze téméf padesat
procent veskeré literatury v endo-
krinologii se zabyvalo steroidni-
mi hormony. Bylo to tedy téma
velice Zivé.

U nas ovSem byla celd endokrino-
logie v 50. letech oznacovana za
burzoazni pavédu. Proto v ni ta-
ké neptsobili strani¢ti kariéris-
té. To se odrazilo v tom, Ze u Silin-
ka panovalo klima intelektualni,
bez stranickych berlicek. On sam
byl inspirdtorem mnoha véci. Né-
které jeho myslenky predbihaly
dobu, ale jeho velkou chybou by-
lo, Ze na rozdil od pana profeso-
ra Charvata je neumél tak dobte

formulovat a viceméné potfeboval
»prekladatele“. Nejlepsim z nich
byl pan inzZenyr Havlena, kte-
ry nakonec skoncil jako profesor
v Edmontonu.

Kratce po nastupu na VUE jste
pozadal o aspiranturu v Usta-
vu organické chemie a bioche-
mie CSAV a vasi dizertaéni praci
pak byla v roce 1961 ,,7-hydroxy-
lace dehydroepiandrosteronu
(DHEA)“. Je to téma, jemuz se vé-
noval i cesky endokrinolog svéto-
vé tirovné profesor Karel Sonka
a které zuistava stale oteviené.
Objevily se v posledni dobé néja-
ké nové informace o tomto ,,za-
hadném hormonu“?

Asi pét let jsme si s tim hrali, az
mi mij vedouct fekl: ,,Kdybys uz
nechal téch vedlejsich steroida
a vénoval se néfemu rozumné-
mu.“ Dnes uz vime, Ze se nejed-
na pouze o parahormon, ale plno-
hodnotny hormon, ktery maisvé
receptory. Pfesto v této oblasti po-
fad panuje nejistota - je to stero-
id, o kterém se predpoklada, ze
ma fadu jesté ne zcela objasné-
nych acéinka.

Pfed nékolika tydny se objevila
zprava, ze Sest ¢inskych firem jej
vyrabi jako antiobezitikum. Po-
dle teorie jednoho mého francouz-
ského pritele, se kterym mame na
toto téma nékolik publikaci, neni
pouha sekrece Kortizolu urcujici
pro to, jaka bude aktivita toho-
to hormonu v periferii, v cilovych
tkanich. A jak je zndmo, kortizol

déla mnoho uzitecnych, ale i ne-
uzitenych véci - zhorsuje vétsinu
civiliza¢nich onemocnénti, je hor-
monem stresu, hraje nepfiznivou
tlohu u diabetu, metabolického
syndromu i kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Jeho koncentraci
v periferii pak urcuje jeden en-
zym (11B-hydroxysteroidni dehyd-
rogenaza), ktery zajistuje urcitou
rovnovahu mezi kortizolem, ktery
je aktivni, a kortizonem, ktery je
v periferii inaktivni. V tomto déji
plsobi v nasi laboratofi pfed piil
stoletim objeveny steroid 7-hyd-
roxy-dehydroepiandrosteron ja-
ko konkurent, ktery odebira urci-
tou silu tvorbé kortizolu v periferii
z Kkortizonu. Mél by byt ptiznivym
faktorem proti rozvoji nékterych
kardiovaskularnich rizikovych
faktorl, inzulinové rezistenci,
obezité a podobné.

Proc tedy farmaceutické firmy ne-
podporuji dalsi vizkum hormonu
s tak §irokym uplatnénim?
Pramysl o to nejevi prilis velky za-
jem, protoze produkt nelze paten-
tovat. Jedna se o piirozeny hor-
mon a nelze si patentovat icinky
néjaké prirozené latky - piipravu,
syntézu nebo kombinaci ano, ale
jeji vlastnosti ne. DHEA byl ob-
jeven jiz nékdy koncem 30. let,
jeho vlastnosti, nékdy oznaco-
vané nepiili§ pfesné jako ,hor-
mon mladi“, byly popsany v 9o.
letech, takze ani ten objev neni
nicnového, na ¢em by néjaka fir-
ma mohla stavét své zisky. Proto »
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se také po celém svété produku-
je fada ptipravki na bazi DHEA,
protoze kazda chemicka firmic-
ka jej mize zacit vyrabét bez né-
jakych poplatkil za patenty, neni

tam zadna ochranna lhtita. Navic
samoziejmé vyzkum tcinnosti je
draha véc, a pokud nékdo proka-
Ze, ze je to velice i¢inné na to Ci
ono, viceméné ten vyzkum vénuje
vefejnosti a niczného nemad. Pro-
toze kdokoli ptijde, miiZe zacit ta-
kovou latku vyrabét a prodavat.

A jak je tomu s preparaty na ba-
zi DHEA u nis?

U nas je SUKL kupodivu neschva-
1il, takZe neexistuji - oficialneé.
Zato je dostanete v nejednom fit-
ness centru, samoziejmeé primé-
fené drahé.

Jesté posledni otazka k tomuto
tématu - v ¢em tedy spocivaji
hlavni nejasnosti?

Pro DHEA se zacal razit nazev juve-
nilizujici hormon - ma tu zaklad-
ni vlastnost, Ze je prekurzorem
jak androgend, tak estrogent.
A protoZe androgen souvisi s pro-
dlouzenim reprodukéniho Zivo-
ta, vétsina vyzkumdi se zaméfila
na efekty pravé v této oblasti. Hle-
daji se zejména ucinky, které jsou
vlastni testosteronu nebo estroge-
nu, a zkouma se, jak jsou touto
latkou modifikovany. Ale podsta-
ta té ucinnosti asi spociva v né-
¢em jiném - je to latka, jez umi
ovliviiovat imunitni reakci na ur-
Cité trovni, kterou zatim nedoka-
Zeme pfesné urcit. Umli asi i tro-
chu ovliviiovat nékteré priznaky
zanétu. A pravé v této oblasti by-
lo vyzkumi pomérné malo. Nad-
to se jeSté zda, ze DHEA sdm o so-
bé nema tak vyrazné vlastnosti
jako nékteré jeho metabolity a ty
jsou zase u Clovéka natolik mino-
ritni, Ze se jim zatim nevénovalo
tolik pozornosti, aby se mohlo fi-
ci, Ze to je hormon, ktery krasné
zméfime a podivame se na néj.
Ale dnes se zda, Ze pravé meta-
bolity DHEA maji urc¢itou tlohu
napiiklad piirozvoji Alzheimero-
vy choroby nebo diabetu - a to je
oblast, ktera jesté ptilis prozkou-
mana neni.

Vratme se k vasi profesni draze.
¢im bylo podminéno vase na-
sledné studium mediciny?

Za prvé tim, Ze jsem se pohyboval
v prostiedi, které se zabyvalo kla-
sickou medicinou a davalo fadu
podnétii, ¢astetné i tim, Ze mij
tehdejsi vedouci mi pfi prilezitos-
ti, kdy jsem Kkritizoval néjakou in-
terpretaci laboratornich vysledkd,
fekl ,do toho se neplet, nejsi Kkli-
nik*“... Rekl jsem si, Ze k tomu je
tfeba jen trochu pile a ¢asu, nadto
se objevila mimoradna ptilezitost
v podobé otevieni vecerniho stu-
dia mediciny pro asistenty teore-
tickych oborti, poté dokonce i pro
lidi z praxe. Shromazdila se tam
fada budoucich osobnosti medici-
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ny, napiiklad dnesni docent Ha-
nus, pozdéji jeden z mych nejlep-
§ich pratel.

Po dvou letech se ale ukazalo, Ze
po vecerech se klinika déla obtiz-
né, takze nasledoval prevod na
denni studium. Ja mezitim byl
v Némecku, takze jsem nastou-
pil na individudlni studium. To
mi pfi zaméstnani trvalo celkem
osm let.

Mél jste mozZnost projit si také
klinickou praxi?

Uz diive jsem mél pomérné cilé
styky s Charvatovou III. interni
Kklinikou, coz se prilis nelibilo do-
centu Silinkovi, ktery chtél byt od
fakulty co nejdal. S panem profe-
sorem Charvatem sice byli formal-
né ve velmi dobrych vztazich, ale
vzajemné se prili§ nenavstévova-
1i. Ja pak mél po ukonceni studia
Ctytiroky polovi¢ni ivazek na III.
interné, coz byla zajimava skola -
podivat se na endokrinologii z po-
hledu kliniky a jejich laboratofi.

Pro docenta Silinka bylo prvnim
a zcela zasadnim tkolem potla-
Ceni endemické strumy a jodo-
vého deficitu na nasem tzemi.
Jednalo se o dlouhodobé nefese-
ny problém?

V Cechéich to byl nepochybné
problém historicky, jak doklada-
ji ztlustélé krky gotickych madon
nebo i valasska lidova: ,Rusavo,
Rusavo, stojis v pékném dole, ne-
ni tam synecka, co by nemél vo-
le.“ V minulosti dokonce pfipadal
jeden kretén (tedy nejzavaznéj-
§i projev endemické hypofunk-
ce $titné z1azy) na méné nez tisic
obyvatel. V podobé diagnostiky
a terapie onemocnéni $titné Z1a-
zy Ustav pokracuje v této tradici
dodnes.

Kreténismus je u nas tedy uz zce-
la vymycen?

Posledni kretén se u nds narodil
v roce 1924. To bylo vlastné jes-
té pfed zavedenim celoplosné jo-
dizace. Navic se zlepsila zivotni
aroven na venkové, doslo k vét-
§i migraci obyvatelstva a zvétSila
se potravinova pestrost, takze li-
dé nebyli odkazani jen na mistni
zdroje. Struma jako lehéi forma
nedostate¢ného zasobeni jodem
vSak v dobé Silinkovych vyzku-
mu pfetrvavala pomérné vyraz-
né, v nékterych oblastech §lo az
0 patnact procent obyvatelstva.
Takze odstranit ji bylo prvnim
predpokladem pro feseni dal$ich
onemocnéni §titné z1azy.

Dnes$ni Endokrinologicky tistav
mohl mit fadu adres. Docent Si-
link nejprve volil mezi byvalym
klasterem sv. Vorsily a Pivovar-
skym domem ve Stépanské uli-

ci - tam by se ovSsem nevesel he-
liport, s nimz pocital. Pozdéji se
mohl stat také soucasti kréské-
ho komplexu vyzkumnych tista-
vl a vyrist na misté dnesniho
IKEM. Proc¢ nakonec ziistala ad-
resa na Narodni tridé?

My meéli jiZ v roce 1959 prvni pro-
jekt na presun do Krce, vypracova-
ny skutecné az do posledni zasuv-
ky, améli jsme na to jiz vyclenéné
finance od planovaci komise. Mél
to byt spole¢ny tstav zastfesujici
endokrinologii a centralni izoto-
pové pracovisté profesora Bohu-
slava Vavrejna, protozZe tenkrat
bylo mirové vyuZiti izotopi nové.
Pan docent Silink byl ovem vZdy
vizionar, takze urcité aspekty je-
ho planu se pak nékomu nelibily.
Uvazoval o heliportu i tam. Nebo
o vézi vysoké dvanact metrl, aby
chromatografické kolony mohly
byt dvakrat tak vysoké oproti tém,
jeZ méla firma Ciba ve Svycarsku,
kde byl izolovan aldosteron... Bylo
to tedy odlozZeno k predélani.

V 70. letech nas ustav dokonce
vykupoval pozemky, na kterych
dnes stoji IKEM, méli jsme na
to zvlastniho pravnika a zahrad-
karskou kolonii i pole jsme oprav-
du vykoupili. Mimochodem - po
revoluci jsme s tim méli problé-
my, protoze se na nas v souvislos-
ti s restitucemi obraceli pavodni
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zahradkari... Pak prisla dalsi faze
v dobé, kdy jsem byl povéfen ve-
denim tstavu po zemfelém dok-
toru PeCeném a kdy se zacal bu-
dovat IKEM. Padl zde navrh, zZe
se budeme podilet na vyuziti spo-
le¢né s transplanta¢nim centrem
a kardiocentrem - byl by to velice
pékny ustav. Pak se ov§em uka-
zalo, Ze nikdo z planovaci s na-
mi nepocital...

Ovsem idea, Ze by se adresa tista-
vu méla zménit, je tu stile, Ze?
Je to dano nékolika faktory. Sa-
moziejmé kazdé zdravotnic-
ké zatizeni potfebuje servis dal-
§ich zdravotnickych sluzeb vedle
téch, které si dovede zajistit sa-
mo. Proto jejisté lepsi, kdyZz je né-
kde v blizkosti nemocnice dispo-
nujicirtg, CT, MRI, chirurgickym
oddélenim a podobné.

DalS§im faktorem je, Ze jsme zatim
takova unikatni instituce ptfimo
spravovana ministerstvem zdra-
votnictvi - jedina, kterd nema 1az-
kovou zakladnu. TudiZ se na nas
nevztahuje naptiklad fada posled-
nich opatfeni, kdy nemocni¢nim
1ékartim byly pfislibeny vyssi pla-
ty, a ackoli existuji jenom jedny
tarifni tabulky, pro nas to stejné
neplati. Takze nasich dvacet osm
1ékari je unikatnim sborem s ji-
nymi pravy a povinnostmi.
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PREDSTAVUJEME

V budoveé ze 17. stoleti se sice po-
darilo za ta 1éta vybudovat celkem
slusné zdravotnické zarizeni, ale
stoupaji naptiklad akreditacni na-
roky, které ztézuji dalsi vyvoj na-
tolik, Ze se zdd rozumnéjsi bud
postavit néco nového, nebo pre-
staveét jiz existujici budovu v are-
alu urdité nemocnice na moderni
pracovisté. Tady v klastefe ne-
jsme majiteli, a nemizeme tedy
do budovy investovat, fadu véci
také nedovoli pamatkafi a finan-
ce nam dnes chybéji i na zaklad-
niprovoz. NaSe dalsi existence na
Narodni tfidé zavisi také na pred-
stavach radu svaté Vorsily.

Jak dnes vychazite s Rimskou
unii svaté Vorsily, s niZz mate na-
jemni smlouvu?

KdyzZ jsme jeptiSkam tuto budo-
vu jako tehdejsi spravci preda-
vali, byli jsme chvaleni, Ze je to
nejlépe udrzovany cirkevni ma-
jetek, ktery se jim v restituci vra-
ci. Nejen proto, ze bychom byli
my sami tak pilni, ale budova sto-
jivtésném sousedstvi Narodniho
divadla a museli jsme ji upravit
v souvislosti s vystavbou Nové scé-
nyv 8o. letech. S fadovymi sestra-
mi jsme pak také vychazeli velice
dobre, takZe s nimi mame velmi
slusnou najemni smlouvu. Na to,
Ze sidlime v lokalité Narodni tfi-
dy, jde skutecné jen o uznavaci
poplatek - to, cojini plati za metr
Ctverecni mésicné, my platime za
rok. Ale smlouva je do roku 2016
a soucasna komunita fadu svéri-
la nékteré své ekonomické aktivi-
ty profesionaliim, jejichZ zaméry
jesté zcela nezname. Nevime ta-
ké, zda ministerstvo bude podpo-
rovat nase setrvaniv této budove,
nebo da piednost tomu, abychom
byli soucasti jiného zdravotnické-
ho komplexu.

Nicméné s budovou, kterd ma
svého genia loci mimo jiné i pro-
to, Ze byla v bezprostfednim kon-
taktu s uddlostmi v srpnu 1968
a listopadu 1989, by se vam asi
loucilo tézko...

Jisté, ta lokalita v centru Prahy
je mimoradnym plusem jak pro
ustav, tak pro pacienty. Ale za to
se plati zase jinymi nevyhodami.
V budové, kde 1é¢ime i tfistakilo-
gramové obézni pacienty, je do
druhého patra Sedesat pét scho-
dt - bez vytahu. A to uz je pro né
néjaky lécebny program...

Zminil jste, Ze Ceska endokri-
nologie nikdy neoplyvala od-
borniky se stranickou legitima-
ci v kapse. Ostatné i vy jste se
stal pro funkci vedouciho usta-
vu kadrové neiinosnym - po od-
chodu dcery do emigrace v roce
1987. Sam jste nikdy neuvazoval

Se svym zakem - profesorem Richardem Hamplem. | foto: Leos Chodura

0 odchodu do ciziny, po vzoru fa-
dy svych kolegii?

V zati 1968 jsem byl na kongre-
su v Mildné a nabidky jsme mé-
li. Byl jsem tam i s manzelkou,
a vzhledem Kk tomu, Ze jsem mél
vyborné kontakty na tehdejsiho
dékana bonnské 1ékarské fakulty,
kde bych mél jisté zazemi, moz-
nost tu byla. Nakonec tam toto
zazeminasla dcera po své emigra-
ci - pracovala ve stejné laborato-
fi jako ja pfed patnacti lety... Ale
bylo to tézké - lidé neradi meéni
feC a stat a méli jsme také na sta-
rosti tfi staré rodice. To ¢lovéku
nedovoluje uvazovat o tom, co by
meél délat s vlastni budoucnosti,
kdyz situace v rodiné urcuje né-
co jiného.

Diky svym znalostem chemie
i mediciny jste se stal expertem
na ozehavé otizky hormonalni-
ho dopingu. V ¢em vidite hlav-
ni uskali soucasné dopingové
kontroly?

Za prvé se z obojiho stal predevsim
byznys - to se tyka jak dopingo-
vé kontroly, tak samotného dopo-
vani sportovcl. Casto se tvrdi, Ze
chranime sportovce pfed poskozo-
vanim zdravi, ale fekl bych, Ze to
je zcela minoritni ¢ast téch staros-
ti, a spiSe bych zd@raznil etickou
stranku. Na druhé strané ti, ktefi
doping poskytuji, jsou vZdy o krok
napied pifed moznostmi kontroly.

Po steroidnich anabolikich se na-
priklad objevil erytropoetin, ris-
tovy hormon a dalsi tfidy.

My se tenkrat v dopingové labo-
ratoii vedené doktorem Chunde-
lou dali cestou stanoveni hlav-
nich steroidnich dopingovych
latek a zamérili se na radioimu-
noanalyzu testosteronu a nékte-
rych jeho metabolitl. Byla to za-
jimava zkusenost, ale pak jsme
od této prace ustoupili. Zminé-
na metoda byla pozdéji opusté-
na ze dvou diivodl: Jednak je vel-
mi citliva, takze zachyti mnohem
vic sportovcll a na sportovisti by
vlastné nikdo nezbyl. Druha véc
je, Zze neni specificka - ano, dalo
se zjistit, Ze byl napfiklad podan
néjaky steroidni analog, ale ne-
mohli jsme jednoznacné fici ja-
ky, zatimco hmotnostni spektro-
metrie, ktera se dnes pouziva, tu
specifinost ma. A také je o néco
méneé citliva, takze ty méné na-
padné pripady nezachyti, coz je
dobfe. MiiZe se totiz stat, Ze spor-
tovec ma v krvi urcitd rezidua po
predchozim uzivani néjakého 1é-
ku nebo pouzil potravinové doplii-
ky a netusi, co do nich bylo pfimi-
chéano vyrobcem a zamlceno. To se
stava pomeérné casto.

V oblasti kontroly dopingu jsme
se sice dostali dost daleko - zejmé-
na nas pozdéjsi profesor Hampl,
ktery se tomu vénoval jeSté mno-
hem vice nez ja a ktery se stal ex-

pertem na olympiadach v Mosk-
vé a Los Angeles. Byli jsme docela
navysi, ale nebylo to nase zaklad-
ni poslani, takZe jsme se nedrzeli
hlavniho proudu a ¢asem vSe pre-
§lo do uplné jinych rukou.

Stale vice se ukazuje, Ze vlivem
mezioborové integrace endokri-
nologie prestava byt oddélenou
naukou o hormonech a objevuji
se napfiklad terminy jako neuro-
imunoendokrinologie. Jak vidite
budoucnost svého oboru?

Nézor na$ich ministerskych afed-
nikd z 50. let na endokrinologii
byl takovy, Ze je to nauka o kuri-
ozitach, o néjakém tom voleti ne-
bo hirsutismu u Zen a prakticky je
to jenom cosi jako lepsi kosmeti-
ka. Jak se naSe poznatky rozsito-
valy, zacalo se ozfejmovat, Ze en-
dokrinologie jako de facto nauka
o hormonalnim fizeni organismu
musi zasdhnout mnohem §ir$i ob-
last nez jenom samu sebe - jestli-
Ze néco fidim, nemuzu se zaby-
vatjenom velinem, aleitim, jaké
dopady toto fizeni ma. A pokud
endokrinni fizeni organismu ne-
ni v pofradku, ma to samoziejmeé
fadu dasledkil. Neni snad jediny
1ékatsky obor, ktery by alesporl
Castecné nepracoval s nékterymi
poznatky z endokrinologie.
Nedavno profesofi Jaroslav Blaho$
a Vaclav Zamrazil napsali Sestiset-
strankovou monografii nazvanou

,Endokrinologie - interdiscipli-
narni obor“, ktera se zabyva pra-
vé pranikem endokrinologie do
ostatnich obortl. Objevuji se zde
propojeni s disciplinami, o kte-
rych by ¢lovék fekl, Ze maji k en-
dokrinologii dost daleko. Ptikla-
dem miiZe byt dermatologie nebo
oftalmologie, kde si dnes nelze
predstavit feSeni glaukomu bez
alespon elementarnich znalosti
endokrinologie a u¢inka kortikoi-
da. A obracené, ostatni obory sa-
mozfejmeé zase ovliviiuji endokri-
nologii. Mezioborové spoluprace
jsou dnes pro dalsi medicinsky vy-
zkum nejpfinosné;jsi.

Co byste oznacil za nejzajimavéj-
§i endokrinologické novinky po-
sledni doby, nejen ve vyzkumu?
Pro endokrinologii je pravé typic-
ké zminéné bourani pifehrad me-
zi jednotlivymi obory. I kdyz to
ne v§ichni berou na védomi. Tak
naptiklad je jasné, Ze inzulin je
hormon, poruchy sekrece inzu-
linu jsou endokrinni onemocné-
ni, takze diabetologie, ktera se od
endokrinologie oddélila (zejména
unas, ve svété tomu tak ani nenf),
ma tfeba podle zcela nové zavadé-
ného systému spolecnou atestaci
endokrinologie-diabetologie. Nic-
méné v rozpisu, ktery vytvari mi-
nisterstvo ¢i pojis§tovna, jsou sice
do terénu pfedavana smeérna cisla,
jez urcuji, na kolik pacientd ma
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byt ten ktery specialista, ale opét
se to nebere jako spole¢na odbor-
nost, zase je tu déleni na endokri-
nology a diabetology.

A zatimco endokrinnich onemoc-
néni je (kdyz se zahrnou i polycys-
ticka ovaria, o ktera se castecné
staraji gynekologové) pfinejmen-
$im vice nez diabetu, na sto ti-
sic obyvatel je jeden endokrino-
log a Ctyfi diabetologové. Ackoli
v EU se prosazuje, Ze na sto tisic
obyvatel by méli byt endokrino-
logové tfi. Vysledek je ten, Ze pa-
cient, kterého praktik doporuci
k endokrinologovi, béha po Praze
nebo po celém Cesku a nardzi na
zaviené dvere, protoZe endokrino-
log mu fekne ,,jsem naplnén, ni-
koho neberu“.

Pfijem novych pacientli tfeba
u nas v Endokrinologickém tsta-
vu porad jesté funguje, ale na-
rdzi na administrativni a éaso-
vé prekazky pro pacienta, takze
se k vySetfeni stejné dostava dost
obtizné. A pokud jde o vytiZenost
jednotlivych nasich 1ékafti, nejed-
nou jsem slySel, jak profesor Za-
mrazil fika: ,,Dneska skvély, jen
CtyTicet pacientti...*

Casto se dnes také hovofi o moz-
nostech vyuZiti hormont pro
ruzné ,nipravy prirody“. Zna-
mena to, Ze by se mohl objevit
inovy typ pacientii, pfesnéji asi
klientii?

Jisté, to uz dnes vlastné existu-
je, jednim z témat endokrinolo-
gie adolescentd je tfeba zména
vy$ky postavy. To je mozné jed-
nak pomoci klasického podava-
ni ristového hormonu tam, kde
je ho nedostatek nebo i kde né-
jak vazne v diisledku nedostat-
ku ristovych faktorti. Pokud ma
dité maly vzrist a vypada to, Ze
prognosticky nedosahne rozum-

né vysky, mizeme jej 1é¢it pomér-
né dobfte.

Dalsi problematikou z téhoz soud-
ku je nadmérny rist - dosdhne-li
v 16 letech vyska ditéte 195 cen-
timetrd a lze-1i pfedpokladat, ze
rist bude pokracovat jesté nejmé-
né dvaroky, je otazkou, zda poda-
vat ¢i nepodavat néjaké hormony,
které jej zabrzdi. MizZeme je vSak
podavat s klidnym svédomim, jen
pokud neporusime fertilitu v bu-
doucich letech.

Kvalita ktize je také do zna¢né mi-
ry ur¢ovana hormony, takze hor-
monalni vstupy mohou zasahovat
velmi vyrazné i do kosmetiky. Na-
priklad prekurzor zminovaného
DHEA byl prakticky ve vSech kos-
metickych vyrobcich, které kdy-
si vyrabély Barrandovské ateliéry
a mély zabranovat vraskam.

To jsou spiSe jenom farmakologic-
ké pristupy, ale existuji uz i sku-
tecné 1é¢ebné postupy umoznuji-
ci, aby Clovéku lépe chutnalo nebo
aby mohl dosdhnout zmény se-
xualni orientace ¢i vlibec prozi-
vani sexudlniho zivota. Nékdy do
této oblasti vstupuji i jiné obory
(u muzl je to doménou urolog
nebo andrologli), ale podstatou
je zasah do endokrinniho fizeni.
Dnes také vime, Ze tfeba hormon
oxytocin, o kterém si generace 1é-
kard myslely, Ze je dobry tak pro
Zeny pfi porodu a pfi laktaci, urci-
tym zptsobem formuje i nase so-
cidlni chovani. Je to hormon, kte-
1y zvySuje diivéru, ale na druhé
strané i zavist a §kodolibost nebo
se mu také pripisuje, Ze je zdkla-
dem partnerské vérnosti. Takze
s trochou nadsazky - kdybychom
nasli néjaky analog, ktery by zvy-
Soval diivéru, mohli bychom jej
pichnout politikim, nezZ se za-
¢nou o nécem dohadovat; to by
bylo velice uzitecné...

Vlastné je to takové propojo-
vani biologickych a socidlnich
kontext...

Ale zatim jsou to spiSe fantazie
do budoucna, i kdyzZ je pravdou,
Ze fada takovych futurologic-
kych inspiraci, které se zdaly byt
blaznivé pred 50 lety, se nakonec
uskutecnila.

Hormony, které dokazi skutecné
vyrazné meénit chovani, jisté do
budoucna budou zavaznym pied-
métem vyzkumu uz tfeba proto,
Ze na nich zavisi napfiklad matet-
ska laska a hodily by se fadé Zen,
jez nemaji dostatecné zdrazné-
ny matefsky cit. Nebo 1ék na ne-
Stastnou lasku, snad na bazi me-
latoninu ¢i vazopresinu - takova
remedia amoris by byla jisté lep§im
feSenim neZ skok z Nuselského
mostu. Nebo by bylo skvélé po-
davat tfeba néjaky hormon pro-
ti agresivité teroristim ¢i radéji
preventivné vsem...

Vime také, Ze podobné hormony
hraji urcitou roli tfeba v rozvoji
autismu a problém s autistickymi
détmi se mozna v budoucnu vyte-
§i podavanim néjakych vhodnych
hormonalnich kombinaci.

Do jednoho ¢isla Vesmiru jste na-
psal zajimavy komentar k clanku
profesora Richarda Balona ,,Cho-
lesterol, duSevni onemocnéni
a nasili“. Ty souvislosti jsou do-
sti nezvyklé.

Jeznamo, Ze vysoky cholesterol je
rizikovy faktor pro rozvoj kardio-
vaskularnich onemocnéni. Kdyz
podavame velké populacni skupi-
né statiny ke snizeni cholesterolu
a srovname ji s podobnou skupi-
nou, které je nedavame, zjistu-
jeme, Ze cholesterol u nich sice
Kklesl, mortalita je ovSem u obou
skupin prakticky stejna. Ale kdyz
se podivame na pri¢iny mortality,

mulizeme zjistit, Ze v nelécené sku-
piné jsou jednou z hlavnich slozek
kardiovaskuldrni onemocnéni -
ta jsou u lécené skupiny skutec-
né snizena, ale zvysi se tam na-
priklad néasilné ¢iny, autohavarie
a podobné. Pricita se to tomu, ze
cholesterol ma urcity ochranny
ucel z hlediska celého nervového
systému, a tam, kde jsou nizké
hladiny, dochazi k riznym pro-
jeviim agresivity.

Nakonec mame jeden takovy syn-
drom, Smithiiv-Lemliho-Opitziyv,
kde vazne syntéza cholesterolu.
U déti, které jsou takto postizeny,
se vedle morfologické stigmatiza-
ce ijejich chovani vymyka nor-
malnim détskym projevim - jsou
spiSe agresivni, nezvladnutelné.
Takze néco podobného se pak mu-
Ze projevitiu lidi, ktefi maji umé-
le snizeny cholesterol, coZ ma po-
tom za nasledek, Ze jejich chovani
je vcelku jiné a vede k tmrtim ji-
ného typu nez na kardiovaskular-
ni choroby, dokonce u nich stou-
pa ipocet sebevrazd.

Samostatnou kapitolou je studi-
um starnuti, vasich zkuSenosti
vyuziva také prazska anti-aging
klinika. Jaky mate nizor na po-
uzivani hormonu pfi zpomalova-
ni nebo lepsim prozivani proce-
su starnuti?

Neni to zadny univerzalni pro-
stfedek jak zlepsit starnuti. Ale
pokud mluvime o muzich, ne
vSichni maji pokles testosteronu
s vékem tak vyrazny, aby se to né-
jak zdsadné dotykalo jejich poci-
tu zivotni pohody. Dvacet procent
je na tom dokonce velice dobfte.
Ale ve véku kolem 70 aZ 8o let v 50
procentech piipadt urcité néja-
ké problémy jsou, vCetné snize-
né hladiny testosteronu. Ani pro
starnouciho muze pfitom tfeba
sexualni zivot neni nepodstatnou
soucasti zivota a urcitd hladina
androgend je pak jeho podmin-
kou. Nakonec také nejvic hypo-
gonadismu s pozdnim nastupem
objevuji pravé sexuologové a and-
rologové, ke kterym muzi pficha-
zeji s problémy tykajicim se pravé
sexualniho Zivota.

JestliZze najdu hladinu testostero-
nu natolik snizenou, Ze jiiumla-
dého ¢lovéka povazuji za nedosta-
tecnou, mohu uvazovat o tom, ze
tomu pacientovi leccos zlepsim
tim, kdyZ mu dodam testosteron
zvenci. Na druhé strané vime, Ze
muzské hormony néjakym zpt-
sobem pracujiv prostaté, aikdyz
zatim neni nic jednoznacné pro-
kazano, mél by byt pacient porad
pod kontrolou, pfinejmensim
urologickou, aby se nerozvije-
la benigni hyperplazie prostaty,
nebo dokonce karcinom, o kterém
by se dalo eventualné Tici, Ze byl

néjakym zptisobem podminén do-
danim androgenu.

Ale nedostatek testosteronu se
mizZe projevit i v fadé jinych ob-
lasti, tfeba zvySenou inzulinovou
rezistenci nebo zvySenim kardi-
ovaskularnich rizikovych fakto-
. TakZe my sice primarné chce-
me napravit néco, co dany pacient
proziva tfeba denné nebo citi ve-
lice intenzivné, ale soucasné mu
mizeme pomoci s fadou véci, kte-
ré vlastné upravujeme preventiv-
né - napfiklad se muze zlepsit
i kostni metabolismus. OvSem
hormony pfece jenom nejsou né-
jakou uniformni nebo jednoznac-
nou cestou k 1é¢bé starnuti. Priro-
da clovéka odepisuje v dobé, kdy
se stava zbyte¢nym pro reproduk-
ci, a civilizace ho vlastné preta-
huje pfes ten limitni vék. My se
snazime, aby taléta, kterd ma na-
vic, byla snesitelna nebo alespor
pfijatelna.

Jak se udrZujete v kondici vy
sam?

Drive jsem pomeérné hodné spor-
toval, dnes mi z toho ziistava cho-
zeni po kopcich. Jezdival jsem
polozavodné na kanoi a ptsobil
ijako lyzatsky instruktor. Na ly-
zich jsme byli jeSté pfedloni, ale
manzelka uz se na sjezdovkach
neciti zcela jista, takze i tato ¢in-
nost se omezi jenom na nejblizsi
prazské okoli, kdyzje snih. Alera-
di si jesté vyjedeme nékam do cizi-
ny do hor a spojime to s néjakym
idocela slusnym vyletem. Musim
Tict, Ze mame jeden takovy stan-
dardni kazdoro¢ni podnik, s pre-
chodem Velké Fatry, zatim bez né-
jakych vétsich problémi.

Mate v rodiné néjaké nasledov-
niky, ktefi by navazali na vasi
profesi?

Syn je geolog a pracuje na Spra-
vé chranénych oblasti. Vnoucata
si jdou svoji cestou - vnucka dé-
14 déjiny umeéni na teologické fa-
kulté, kluk chodi na gymnazium
ajehoidedlem je hrat handball za
Bundesligu.

Dcera sice vystudovala také che-
mii, ale po roce v Bonnu, kde se
jivénovala, odesla do Ameriky,
tam se dostala na Harvard a pak
opustila ve§kerou védu. Skoro dva
roky prozila v Australii, kde s do-
morodci na konich shanéla doby-
tek. Zamilovala se do koni, udéla-
la si trenérsky kurz a dva roky se
zase zZivila tim, Ze prosla praktic-
ky vSechny dostihové staje v USA.
Po dalsich cestovatelskych dobro-
druzstvich dostala misto v uni-
verzitni knihovné v Idahu. Zaca-
la studovat prava a nyni ptisobi
v Seattlu na iradé verejného ob-
hajce statu Oregon. Takze i zde
zapocata tradice konci.

Inzerce A111010112 ¥
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Kocky v patach
a kliky nahoru

,KvUli ElisSce mdme kliky nahoru, naucila se otevirat dvere. Kdyz byla
u kocoura, musela jsem jeho majiteldm vysvétlit, Ze museji zamykat dve-
fe v byté. Tady doma obc¢as da nékomu facku nebo kousne,” fika MUDr.

Marie Rihova.

ubni 1ékafka Marie Rihova
Zz Prahy je ,,koci¢i odborni-

ce“ a nadSena chovatelka.
Sviij volny Cas travi nejen se svymi
Sesti kockami (a jednim kotétem,
ikdyz Davidek pijde uz brzy k no-
vym majitelim), alei s iiCastnice-
mi mezinarodnich vystav kocek,
kde je posuzovatelkou. S dalsimi
zastupy malych Selem prichazi
do kontaktu pfimo i nepiimo ja-
ko prezidentka Ceské pobocky me-
zinarodni organizace FIFE (Fédé-
ration Internationale Féline).

Zuby daji zabrat

i kockam

MUDr. Rihova 1é¢i zuby pouze li-
dem, ve své soukromé praxiv Pra-
ze 3. Na zuby malych zvifat jsou
specidlné zaméreni nékteii ve-
terinafi a koCic¢ich pacient ma-
ji hodné. Kocky ovSem pani dok-
torce duvéruji, nic $patného od
ni necekaji a zrovna od ni by se
nejspis oSettit i daly. ,,Na rozdil
od ¢lovéka kocky nemaji tak casto
zubni kaz, ale trpi paradentdzou,
zanéty dasni nebo maji viklavé zu-
by. Mivaji trazy zubli a néktera
plemena maji také ortodontické
vady - poruchy skusu, pfedkusy,

stésnani zubll, $patné umisténé
zuby. Rovnéz je tieba hlidat, aby
se jim netvoftil zubni kdmen. Po-
kud se usadi, veterinar jej odstra-
niultrazvukem, coz se provadi ve
slabé celkové anestezii. I kockam
tedy zuby dokazi dat pofadné za-
brat. Zajimavosti je, Ze na rozdil
od ¢lovéka maji tficet zubl,“ Ti-
ka stomatolozka a odbornice na
kocky.

Kralovna Eliska I.

,»S ko¢kami Ziju od Sesti let. Do-
ma mi dovolovali mit jednu, vy-
prosila jsem si vSak tfi. Ted konec-
né mam takovy pocet kocek, jaky
jsem si urcila sama. Mam jich
Sest. Jsou to dvé siamky, dveé ori-
entalky a dvé kocicky domaci. Si-
amKky a orientalky jsou jedno ple-
meno, obé pochazeji z dneSniho
Thajska.“ A jak se od sebe tyto
exotické koCky rozeznaji? ,,Rozdil
je v barvé. Siamka ma odznaky,
svétlé télo a modré oci, Castecné
je to albin. Orientalka ma plné
zbarvené télo a zelené oci. Siam-
Kky jsou velmi inteligentni a byva-
jihodné vazané na clovéka. Chyt-
1é jsou nékdy az moc, jsou hodné
ucenlivé, aleitvrdohlavé. Orien-

Z posuzovani v Némecku. | Foto: Alfred Wittich

talky jsou siamkam podobné i po-
vahové, jen byvaji trochu méné
temperamentni,“ vysvétluje pa-
ni doktorka.

V prazském rodinném domku ma
kocky uslechtilé i uplné obycej-
né, ale bere je vSechny stejné, pa-
vod neptivod, demokraticky me-
zi nimi nedéld zadné rozdily. Ty
jsou podle ni pfedevsim v povaze.
Kocky samy vsak na demokracii
rozhodné nehraji. U Rihfi panu-
je EliSka: ,Je to kralovna. Vzdyc-
ky je nékdo na vrcholu hierarchie.
Ona je zaprvé nejstarsi a zadru-
hé dominantni. Pritom je to upl-
né obycejna kocicka, ktera k nam
pfiSla jako malinké kotatko z lesa,
na odpocivadle cestou autem do-
mi. Siamky jsou taky dominant-
niaumi to dat najevo. Kdyz je ve
smecce Kocour, vladne on. Ale je
lepsi, kdyz vladne kocka; kocour
je prilis tvrdy. Dokaze ostatnii os-
Kklivé zranit. Kocka-vladkyné syci,
tluce packou, vétsinou vSak nete-
Ce krev. Zkratka ma spi§ zenské
metody. Désné je pak mit dva ko-
coury. Méla jsem otce a syna, syn
otce téZce prevalcoval. Byla to mo-
je chyba, tenkrat jsem zacinala.
Kocky jsou individuality - od klid-

Kralovna Eliska . | Foto: Zdenék Gorgon

ného, hodného mourecka, az po
divoZenku, jako je naSe Eliska,“
popisuje s laskou a pochopenim
vztahy v koci¢i komunité nadse-
nd chovatelka.

Myty a taskarice

Oproti psovi se kocce prisuzuje
mnohem vétsi vazanost na mis-
to nez na ¢lovéka, ale to chova-
telka vyvraci. ,Jde o nazor z do-
by polovolného Zivota kocek tfeba
na statku. Pokud vsak kocka Zije
s Clovékem v pfimém kontaktu,
je na néj vizana mnohem vic nez
na misto. Pfedsudkem z nezna-
losti je také ,mytus‘ o jeji fales-
nosti a nevérnosti. Pravdou je, ze
kocka je oproti psovi autonomnéj-
$1 osobnost, neni smeckové zvi-
fe. Neni uplny samotar, ale sa-
mostatnéjsi nez pes kazdopadné.
Dal$im omylem je, Ze kocka ne-
sly$i na jméno, nepfijde na zavo-
lani nebo Ze ji nejde nic naudit.
Jako vSechno je to u nich i s uce-
nim naprosto individualni. Kdyz
se zacne ucit odmala, muZe koc-
ka naptiklad klidné chodit venku
na voditku. Vidam slecnu, ktera
venci psa a kocku. Proslulé jsou
tim siamky, to jsou kocky na vo-
ditko a rizné jiné taskatice. Taky
na aportovani jsou bezvadné, bé-
haji za koc¢i¢imi hrackami a jsou
blaZené, kdyZ jim je hazite. S koc-
kami je viibec obrovska legrace,
hlavné s kotaty, to pak viibec ne-
potfebujete televizi. VSechno se
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chtéji naudit, jsou strasné zvée-
dava.“ A s dospélymi kockami?
,Opét jak se kterou. Eliska, ta kra-
lovna, kocka domaéci, je iZasna.
Mame kvili ni kliky nahoru, na-
ucila se otevirat dvefe. Kdyz byla
pred nékolika lety u kocoura, mu-
sela jsem jeho majitelGm vysvét-
lit, ze maji v byté zamykat dvere.
Tady doma obcas nékomu facku
da nebo kousne. Ted vlepila jed-
nu vychovnou Davidkovi. Nedal
ji pfednost u hracky - a to si do-
volil moc!“

Selmy pod dohledem
»Musite se smifit s tim, Ze kocky
mate vécné v patach, ale ono je
to docela prima. Kocky prosté za-
jima, co délate, a chtéji byt u to-
ho.*“ A podle pani doktorky viezou
opravdu vSude, takZe koté najde-
te spat v boté nejen v Suchého
pisnicce.

,Casto odjizdim na vystavy, a nez
odjedu, musim zaridit, aby se mi
nékdo postaral o kocky. Pomaha
rodina nebo kamaradi, ja jsem
spis pro to nechat ko¢ky doma nez
pro kocici hotely. Hodné narocné
je, kdyZ mam mala kotata - nez
odjedu, bere je k sobé kamaradka
chovatelka i s jejich mamou. Na-
krmili by je i manzel nebo dcera,
ale chovatelka si spi$ vS§imne, kdyz
néco neni v porfadku. Kotata viibec
potfebuji vétsi péci. Predevsim se
museji pfevadét na pevnou stra-
vu, nabizi se jim od ¢tvrtého tyd-
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ne. Vétsinou to nechtéji, ale pak
si zobnou. Za¢inam masem. Ta-
dy stoji miska s krmenim, které
sméji vSechny nase kocky, a stoji
tu cely den. Kdyz chci dat kotéti
Jkotéci‘ susenky nebo ,kotéci‘ kr-
meni, je to mozné jediné pod do-
hledem, protoze ty velké by mu
to prosté sezraly. KdyZ mam vrh
kotat, musim to hlidat,“ vypra-
vi o kazdodennich starostech i ra-
dostech MUDTr. Rihova.

Zlaty dul se nekona

Pani doktorka ma chovatelskou
stanici siamskych a orientalnich
kocek, ale ani z této soucasti své-
ho koci¢iho konic¢ku nezbohat-
ne. ,Kdyz se to déla poctivé, neni
to zlaty ddl, ale velka cCerna dira
na penize. Pokud to ovSem dé-
late zodpovédné, date zvifatim,
co potfebuji, kocku nepietézuje-
te a mate rozumny pocet kocek.
Trochu problém je, aby pak ko-
tata méla dobry domov - pokaz-
dé se snazim ty lidi napted tro-
chu poznat. Pani, ktera si vezme
Davidka, tu uz byla dvakrat a dé-
14 na mé dobry dojem. Ale o néj
strach mit nemusim, ten pfijde
do nového domova a oslovi ,sviij*
personal, tedy rodinu. Oni budou
stastni, Ze ho maji, a on jim bu-
de vladnout,“ optimisticky, ale
nerada se chovatelka loudi s tfi-
nact tydna starym siamskym
kocourkem.

Hodné prace je v chovatelské sta-
nici kolem hygieny. ,,Chovnou
kocku nemuzete pustit ven. Na-
kryl by ji néjaky kocour a me-
zi kockami béhajicimi venku ta-
di rizné choroby; paraziti jsou to
nejmensi nebezpeci. Navic by koc-
ky venku snadno pftisly k drazu,
nebo by je nékdo ukradl. Prosté
ne proti vSemu, co ko¢ku muze

Inzerce A111005926

Léciva Richter Gedeon pomahaji lidem

Kdyz 1ékarnik Gedeon Richter
v roce 1901 koupil 1ékarnu Sas
(Orel) v ulici Ul16i 105 v Buda-
pesti a v suterénu si vybudoval
vysnénou laboratof, netusil, Ze
polozil ziklady jedné z domi-
nantnich stfedo- a vijchodoev-
ropskych farmaceutickych firem
soucasnosti.

Obchodni sit spole¢nosti dnes za-
hrnuje pét kontinentd. Jeji pfi-
pravky najdete ve vice nez stovce
zemi po celém svété. Zabyva se vy-
zkumem, vyvojem, vyrobou a ob-
chodem v oblasti humannich 1é¢i-
vych ptipravka.

Skromné zacatky
Lékarna Sas se pro Richtera Gede-
ona brzy stala prili§ malou, pro-

na ulici potkat, 1ze o¢kovat. Bo-
huzel také ne proti zlym lidem, “
fika pani doktorka.

,I koCky, které jsou jen doma,
potiebuji pohyb. Ty moje na néj
maji §plhadlo, hracky, schodisté
-amé. Hracky se jim ¢asem (stej-
né jako détem) okoukaji. Musite
je proto obménovat. Bdjecné fun-
guje napftiklad plySova rybicka na
udicce, jen vlasec uzje asi pétkrat
navazany.“

Déle nez studium mediciny
Nejen obrovské zaujeti, ale ta-
ké spoustu Casu, energie a penéz
musela pani doktorka vynalozit,
nez se stala svétové renomovanou
posuzovatelkou na vystavach ko-
cek a porotkyni v mezinarodnich
soutézich.

»,Studovala jsem medicinu, bylo
mi néco pres dvacet. UZ jsem méla
chovatelskou stanici, ale usoudila
jsem, Ze bych chtéla mit vSéechny
ko¢ky doma. Uplné viechny! Jen-
Ze to by neslo, tak mé napadlo dé-
lat posuzovatelku, abych se jimi
mohla alespon néjak zabyvat. Za-
Cala jsem na vystavach od piky, od
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stevarda - to je asistent posuzova-
tele, nosi kocky od majitele k po-
suzovateli a nazpatek a musi se
naucit je zvladnout a pfedvadét.
KocKky se nosi bez rukavic; jenom
kdyZ je nékterd z nich zufiva, tak
v nich. Jsou spis ke skodé, kocky
se jich boji... Ale vazné. Stalo to
opravdu spoustu ¢asu. Nejde jen
o to sbirat rtizné materialy a na-
ucit se rozliSovat tfeba znaky jed-
notlivych plemen. Hlavné jsem
musela jezdit jako zak-posuzova-
tel po vystavach a délat tam staze
a potom zkous§ky na kazdou skupi-
nu kocek zvlast. Mate urcené po-
¢ty vystavovanych kocek, musite
vidét vSechna plemena. Zname-
na to hodné cestovat. Narocné je
to Casoveé i financné,“ vzpomina
na zacatky této (nejen pro stoma-
tologa) neobvyklé kariéry doktor-
ka Rihova. Stala se posuzovatel-
kou pro vSechna plemena, a nez se
takto kvalifikovala, trvalo to cel-
kem dvanact let, tedy jednou to-
lik nez studium mediciny

Jako posuzovatelka objela sou-
téZe po celém svété, své aktivni
fanousky totiZ ko¢ky maji od Is-

Orientalka Coki z chovu Marie Rihové. | Foto: archiv MUDr. Rihove

to zakoupil pozemek a postavil
skromnou tovarnu, ktera v roce
1907 zatala vyrabét 1éky. Vedle v té

Gedeon Richter

dobé pfevratnych organoterapeu-
tickych preparatd na zivocisné ba-
zi priSel s fytochemickymi a syn-
tetickymi produkty. Lék na srdce
Adigan, dezinfekéni prostfedek
Hyperol a antipyretikum Kalmo-
pyrin mély velky iispéch. Posledni
dva jsou dokonce oblibené dodnes.
V roce 1930 firma vyrabéla pribliz-
né sto druhti 1ékd a disponovala
tak celosvétovou firemni obchod-
nisiti. Vroce 1966 predstavila prv-
ni peroralni antikoncepci a o jede-
nact let pozdéji byl na trh uveden
originalni 1ék Cavinton.

10 originalnich p¥ipravku
a 12 tisic patentt

V roce svych 110. narozenin spo-
le¢nost disponuje vyrobnimi zavo-
dy v Sesti zemich - vedle Madarska

Foto: Michal Kanéra
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landu pfes Javu az po Australii.
Daleko do svéta se ostatné dosta-
nou také ceské kocky. ,,0d nasich
chovateld kupuji kotata i do exo-
tickych zemi, tfeba do Kuvajtu.
Paradoxné pravé v Kuvajtu, ale
ivjihovychodni Asii jsou v oblibé
dlouhosrsté kocky. Chovaji je tam
v klimatizovanych mistnostech.
Tfeba na vystavé na Javé byly sa-
mé perSanky. Ptala jsem se tam-
nich vystavovateltl, pro¢ nechova-
ji siamky nebo barmy, ale jim to
asi ptijde moc obycejné.“

Cteni o kockach

Pani doktorka je dlouholetou mis-
topfedsedkyni a od loriského ro-
ku pfedsedkyni Sdruzeni chova-
tell kocek v Ceské republice (coby
soucasti Ceského svazu chovate-
1d). Ve sdruzeni je organizovano

LI 4

jiz 110 let

také v Rusku, Rumunsku, Polsku,
Indii a v Némecku. M4 ptimé za-
stoupenti ve tficeti statech, provo-
zuje Ctrnact obchodnich pobocek
avelkoobchodnich joint ventures.
Kromé zemi Evropské unie operu-
je v USA, Japonsku a v zemich by-
valého vychodniho bloku.

Produktové portfolio Richter Gede-
on zahrnuje 1é¢ivé pripravky pro
tereapii nemoci centralniho ner-

1800 chovateld kocek, neorgani-
zovanych je v§ak nepomérné vic.
Clenstvi znamena pro chovatele
nejen moznost odchovavat rodo-
kmenova kotatka, ale naptiklad
i mozZnost Gcasti na vystavach.
Sdruzeni také vydava informacni
zpravodaj a ma své webové stran-
ky www.schk.cz/schk. Spolupracu-
je rovnéz s casopisem Nase koc-
ky, jedinym svého druhu u nas,
kde se o kockach muzete dozveé-
dét vSechno. Pro milovniky a cho-
vatele kocek doktorka Rihova pise
i popularné-naucné knizky, vysly
jiuz Ctyfi. Ta posledni, z nakla-
datelstvi Grada, je jesSté na trhu
ajmenuje se ,,Chov kocek*. ,Cho-
vatelé mi fikali, Ze podle té kniz-
kyirodili,“ fikd jeji autorka. ,,Sa-
moziejmé kotata!“

Jana Jilkova

vového systému, hormonalni anti-
koncepce, 1éky gastroenterologic-
ké, kardiovaskularni, urologické
a onkologické.

S 9oo védeckymi pracovniky je
nejvyznamnéjsi lékaiskou vy-
zkumnou zakladnou ve stfedni
a vychodni Evropé. Celd skupina
Richter Gedeon zameéstnava pii-
blizné 10 tisic lidi. Spolecnost do-
sud predstavila deset originalnich
1écivych pripravki a za dobu své
existence podala celkem 12 tisic
patentd.

Byznysmen historie

Gedeon Richter se stal obéti druhé
svétové valky — byl zastrelen kvd-
li svému zidovskému pdvodu. Bylo

mu 72 let.

Vlofském roce ziskal jako prvniv his-
torii in memoriam ocenéni vykonné-
ho vyboru a vykonné rady Madar-

ské narodnf asociace manazer(. Ta
se timto zplsobem rozhodla vzdat
hold historicky ddlezitym Fediteltm,
byznysmendm a manazertim madar-
skych spolecnosti, jejichz spolecensky
a ekonomicky pfinos je zfejmy a do-
dnes citelny.
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00. vyrocCt zalozeni
zachytne stanice

15. kvétna 1951 zahadjila v prazském Apolinafi ¢innost Protialkoholni za-
chytna stanice - prvni instituce svého druhu na svété. Byla koncipovana
jako zarizeni zdravotni péce s vyrazné preventivnim charakterem.

Zamérem zakladatele, doc. MUDT.
Jaroslava Skaly, bylo pomoci oso-
bam zavislym na alkoholu pfede-
jit zdravotnim a jinym komplika-
cim, vyskytujicim se pfi opilosti
a vystfizlivovani. Soucasné $lo
o vcasny zachyt osob v riziku za-
vislosti. Béhem nasledujicich let
vznikaly podle apolinatského vzo-
ru dal$i zAchytné stanice jak v na-
§i zemi, tak v zahranici.

Jaroslav Skéla sledoval osudy prv-
nich 500 zachycenych osob a do-
Selk alarmujicim zjisténim: pouze
u20% se jednalo o vyjimecnou opi-
lost, u 80 % pak o systematicky ab-
tzus. Jen 10 % vSak bylo pfed tim-
to prvnim zachytem registrovano
v protialkoholni poradné. V 9o %
piipadi tedy zachytna stanice byla
prvnim zafizenim, které provedlo
evidenci a nabidlo 1écbu. U 75 % pa-
cientli nasledovala ambulantni 16¢-
ba, u 25% ustavni. Fakt, Ze 10-15%
ze zachycenych byli lidé, ktefi ridi-
li pod vlivem alkoholu, se promitl
vnasledné prijaté vyhlasce o nulo-
vé toleranci alkoholu u Fidica.

Budoucnost

zachytek nejista

Pavodni zachytka byla v provozu
u Apolinafe do roku 1993, poté by-
la pfemisténa na Mic¢anky a poz-
déji na Bulovku. V uprazdnénych
prostorach v Apolinafi zahajila
¢innost detoxikacni jednotka pro
1é¢bu abstinencnich stavl u zavis-
lych. Dnes v Cesku existuje 17 za-

chytnych stanic, jez ale funguji
jinak nez puvodni zafizeni a o je-
jich budoucnosti se vedou disku-
se. Preventivni charakter stanic
byl opustén, z valné c¢asti jsou
nyni zafizenimi represivnimi.
Vyrazné piibylo zdravotnickych
komplikaci a agresivity u zachy-
cenych, pfiemz tato zafizeni
nejsou adekvatné vybavena pro
zvladani Zivot ohrozujicich sta-
vl. Nad dalsi ¢innosti zachytek
se zamysleji jak jejich zfizovatelé
(obce), tak ¢lenové pracovni sku-
piny pro navykové nemoci minis-
terstva zdravotnictvi.

,Zachytné stanice se bud po vzo-
ru zapadnich statd zrusi, nebo bu-
dou zachovany tak, jako je tomu
ve vychodoevropskych statech.

Pokud by doslo k jejich zruSeni,
je tfeba pocitat s disledky, jako
je medicinalizace problému a tlak
na zdravotnicka zafizeni. Je také
otazkou, do jaké miry je policie
pripravena fesit problémy s agre-
sivnimi opilci. Pri dalsi existenci
zachytek by zaleZelo na tom, zda
by se realizovaly systémové zmé-
ny, tedy transformace téchto za-
fizeni na detox, diferenciace pod-
le klientely a problému, nebo by
§lo jen o kosmetické upravy, jako
je zména nazvu. Kazdopadné by
takovému rozhodnuti méla pred-
chazet odborna diskuse mezi MZ
CR, odbornymi spole¢nostmi, po-
licii, pfislusnou radou vlady a dal-
$imi subjekty. Navrat k ptivodni
koncepci zachytné stanice je podle

Reditelka kancelafe WHO v Praze MUDr. Alena Steflova
a dékan 1. LF UK profesor Tomas Zima. | Foto: Zuzana Siminkova

Docent Jaroslav Skala. | Foto: archiv

mého nazoru sci-fi, “ fika primar
oddéleni pro 1é¢bu zavislosti VEN
v Praze MUDr. Petr Popov.

Jak piji Cesi
V piti alkoholu jsme prvni na své-
té. Udava se, Ze CeSi vypiji v prii-
meéru 10-15 litrd ¢istého alkoholu
zarok. ,Vyznamny je pfitom fakt,
Ze mnoho pravidelnych pijaka pi-
va jej nepovazuje za alkohol. Pla-
ti zde takzvana Ceskd nerovnice:
pivo # alkohol # droga,“ upozor-
nuje doktor Popov. Rizikovym ne-
bo $kodlivym zptisobem pije alko-
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hol pétina dospélé Ceské populace.
Asi 2% Cechil se potykaji s problé-
my, které by vyzadovaly odbornou
pomoc. Jde pfitom o konzervativ-
niodhad, ktery reprezentuje dol-
ni hranici, nebot i vanonymnich
Setfenich maji dotazani tendenci
udavat nizsi spotfebu alkoholu,
nez odpovida skutecnosti, navic
osoby s problémy ve vztahu k al-
koholu castéji odmitaji acast na
dotaznikovém Setfeni.
Podle WHO je bezpecnou denni
davkou 20g cistého alkoholu pro
zeny (pul litru desetistupriového
piva nebo tietinka dvanactky ne-
bo dvé deci vina nebo ,,panak“ 40%
alkoholu), pro muze zhruba dvoj-
nasobek. Viibec by nemély pit dé-
ti, mladistvi a téhotné Zeny. Pro
seniory plati, Ze by méli bud abs-
tinovat, nebo piti omezit. K ne-
mocem spojenym s konzumaci
alkoholu se fadi jaterni cirhéza,
akutni a chronicka pankreatitida,
zhoubné nadory (prsu, kolorekta,
hlavy a krku, jater...), srdecné-cév-
nionemocnéni, diabetes mellitus,
obezita, neuropsychické poruchy
a dalsi. ZvySeny je téZ vyskyt ne-
hod a sebeposkozeni v souvislosti
s konzumaci alkoholu.

MUDr. Andrea Skalova

Reditelka VFN Mgr. Dana Jurdskova a priméaF oddéleni pro 1é€bu
zavislosti VFN v Praze MUDY. Petr Popov. | Foto: Zuzana Simtnkové

Ambulantnt prostory 3. intermy v novém

Koncem kvétna byly slavnostné otevieny rekonstruované ambulantni
prostory Diabetologického centra, Endokrinologického centra a Obezito-
logického centra 3. interni kliniky - kliniky endokrinologie a metabolismu

Foto: Leo$ Chodura

1. LF UK a VFN v Praze.

Endokrinologické, diabetologic-
ké i obezitologické centrum po-
skytuje diky spolupraci nékoli-
ka pracovist nemocnice i fakulty
specializovanou a superspeciali-
zovanou péci nemocnym nejen
z Prahy a Stfedoceského kraje,
ale v nékterych pripadech i z ce-
1é republiky.

Probiha zde pfevazné ambulantni
péce, proto je mimoradné dilezita
kvalita a kapacita ambulantni casti
Kliniky. Rekonstrukee, kterd zacala
koncem ledna 2011, zasadné zlep§i-
lajiz nevyhovujici prostiedi, zejmé-
na prostorovou dispozici. Prvni kon-
takt se odehrava u jediné recepce,
pri¢emz pristup pomoci ¢iselného

signaliza¢niho systému usnadnuje
komunikaci s pacienty. Prostory pro
ordinace vyhovuji sou¢asnym po-
Zadavkim. Umozriuji poskytovani
kvalitnéjsi péce s mensim poctem
zdravotnickych pracovniki a sky-
taji odpovidajici prostfedi pro drob-
né zakroky, napiiklad pfi pécio tzv.
diabetickou nohu. (red)

Mozky
budoucnosti

CEREBRUM - Sdruzeni osob po
poranéni mozku a jejich rodin
zve na konferenci ,Mozky bu-
doucnosti — Vize v rehabilitaci
a socialnfm zaclefiovanf lidi po
poskozeni mozku”, ktera se ko-

na ve ctvrtek 23. 6. 2011 v Posla-
necké snémovné Parlamentu CR
od 9 do16 hodin. Zastitu nad ak-
Ci pFevzali mistopfedseda vyboru
pro zdravotnictvi PSP CR Jaroslav
Krakora, ministr zdravotnictvi
Leo3 Hegera ministr prace a soci-
alnich véci Jaromir Drabek.

Vice informaci:

www.cerebrum2007.cz  (red)




ZDRAVOTNICKE NOVINY T

Slavnostni odpoledne velmi vkus-
né zahajila hudebni skupina Spi-
ritual kvintet. Po ni vSechny pfi-
tomné hosty uvital soucasny
prezident Ceské 1ékafské komory
Milan Kubek. Podle néj se komo-
ra té$i nejvétsi duvére svych Cle-
nd v historii, coz doklada vysledky
nezavislych prizkumd. , Existen-
ce nezavislé profesni samospravy
je jednim ze zakladnich predpo-
klad@ autonomie 1ékafe pfi roz-
hodovani. Ta je velice dlilezita pro
bezpecnost pacienti a iroven me-

diciny, “ fekl Kubek. Profesni do-

zor nad 1ékafti je podle jeho nazo-
ru kliovy - at uz ziistane povinné
¢lenstvi, nebo se zméni na povin-
nou registraci jako v nékterych ev-
ropskych zemich, s ¢imz by prezi-
dent souhlasil.

Spokojenost

lékare i pacienta

Prvni prezident komory Milo$ Stej-
fa zavzpominal, Ze prezidentem
komory byl zvolen vlastné naho-
dou, protoZe ptivodné do ¢ela CLK
vibec kandidovat nechtél. Vétsinu
hlast ziskal az na zakladé dodatec-

MUDr. Pavel Kubiéek seznamil hosty s historii Ceské IékaFské komory.

| Foto: Leos Chodura
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né kandidatury. Podle néj je Ces-
kou 1ékafskou komoru nutné po-
vazovat za nezavislou nepolitickou
samospravnou organizaci, jejimz
hlavnim tkolem je chranit a roz-
vijet moderni vztah mezi 1ékafem
apacientem a garantovat vysokou
aroven nasi mediciny. ,.Zdravot-
nictvi mtze fungovat pouze, je-li
spokojen jak 1ékar coby vzdélany
odbornik, tak i pacient jako jeho
Klient, jemuz se dostane nejen di-
véryhodného oSetfeni, aleirady,*
fekl profesor Stejfa.

Historie v kostce

CLK vznikla jako stavovska orga-
nizace 1ékafil v roce 1894, jeji vy-
voj byl ale v roce 1950 nasilné pre-
ruSen. Podrobnéji historii komory
predstavil MUDr. Pavel Kubicek,
ktery je spoluautorem reprezen-
tativni publikace ,,Ceska 1ékafska
komora - historie a vyznam*, jez
byla vydana k jubileu komory.
Ceské 1ékafské komofte pfijeli po-
prat hodné tspéchd i zahranicni
hosté. Prezident Slovenské 1ékai-
ské komory prof. Milan Dragula,
prezident Rakouské lékatské ko-
mory dr. Walter Dorner, prezident
Evropské asociace nemocni¢nich

4]

ZE SPOLECNOSTI

Ceske lékarské komore je 20 let

Ceska lékarska komora (CLK) predminuly ¢tvrtek oslavila kulaté vyro¢i - 20 let od svého znovu-
zalozeni. Slavnostni obrad se konal v prostorach Brevnovského klastera v Praze.

1ékat (AEMH) a ¢len predstaven-
stva Portugalské 1ékatfské komory
dr. Jodao De Deus, viceprezident-
ka Némecké spolkové 1ékaiské ko-
mory dr. Cornelia Goesmannova,
viceprezident Francouzské 1ékat-
ské komory dr. Xavier Deau, pre-
zident Polské 1ékatské komory
dr. Maciej Hamankiewicz, prezi-
dent Stalého vyboru evropskych
1ékarti (CPME) a viceprezident Pol-
ské 1ékarské komory dr. Konstan-
ty Radziwill a prezidentka Slovin-
ské 1ékatské komory dr. Gordana
Kalanova Zivéecova.  OlgaPavlikova

Prezident CLK Milan Kubek pfiji-
ma vielé gratulace od prezidenta
Evropské asociace nemocnic¢nich
lékaFti a élena prFedstavenstva
Portugalské lékaFské komory Joaa
De Deuse. | Foto: Leos Chodura

Oslav se zUtéastnil i prvni prezident €LK Milo$ Stejfa (mezi Milanem

Kubkem a viceprezidentem CLK Zdefikem Mrozkem).

\ Foto: Leo$ Chodura

Osmnactym rytirem lekarskeho
stavu Jifi Jedlicka

Odpovédnost, vlidnost a profesionalni svédomi k nemocnému ma na ry-
tirském Stitu i osmnacty Rytif Ceského lékarského stavu, kterym byl letos
vyhlasen pneumolog Jifi Jedlicka.

Prezident CLK Milan Kubek v ram-
ci oslav vyroci organizace v Bfev-
novském klastefe pasoval Jifiho
Jedli¢ku na rytite 1ékarského sta-
vu. Ten pievzal rytifskou medaili
a pisemné stvrzeni svého titulu.
Stavovska organizace jej udéluje
od roku 1996 1ékafti, ktery se mi-
motadné zaslouZzil o etiku povola-
ni, rozvoj mediciny a humanismu
nebo projevil mimoradné statecny
obcansky ¢i 1ékatsky postoj.

Z lékarského rodu

Jifi Jedlicka se narodil 22. inora
1941 v 1ékatské rodiné. Jeho rod
je spojen s chirurgem profeso-
rem Rudolfem Jedli¢kou, zakla-
datelem stejnojmenného Gstavu.
Kvili nedélnickému ptivodu ne-

mohl na gymnazium, vystudoval
prumyslovou $kolu geologickou
apracoval v CKD polovodice. U je-
ho pfijimacich pohovor( na medi-
cinu sedél i dnesni profesor Zde-
nék Dienstbier, zakladatel oboru
radiobiologie a nukledrni medici-
ny v Ceskoslovensku a dlouholety
predseda Ligy proti rakoviné, kte-
rého na uchazeci zaujala znalost
radia¢niho vySetfovani.

MUDr. Jedlicka promoval v roce
1966 a nastoupil do lécebného
tstavu TBC Jifiho Wolkera v Ta-
transké Poliance, kde se staral
o pacienty s tuberkulézou. Po
tfech letech odesel do Klatov na
tamni plicni oddéleni, pozdéji se
zde stal primafem TRN (tuberku-
16za a respiracni nemoci). V roce

1988 se vratil do Prahy a do svych
64 let pracoval jako primar oddéle-
ni TRN v nemocnici s poliklinikou
ve Vysocanech. Ctyfi roky piso-
bil také ve Studentském zdravot-
nim tstavu ve Spalené ulici v Pra-
ze 1, kde v rdmci kontroly $ifeni
TBC spolupracoval pii vysetfova-
ni bezdomovci.

Dekorovan nikoli tituly,
ale svou praci

Jifi Jedlicka je jednim ze zaklada-
jicich ¢lenti obnovené CLK. Léta
plsobil ve zkusebnich atesta¢nich
komisich ve svém oboru a atestu-
jicim koleglim prednasel o prav-
nich dopadech pfi odbornych po-
chybenich 1ékatti. Dosud pracuje
v plicni ordinaci v Susici a jako

Prezident CLK Milan Kubek pasuje na Rytife éeského lékaFského sta-
vu pneumologa Jifiho Jedli¢ku. | Foto: Leos Chodura

konziliaf pro suSickou nemocni-
ci. Je ¢lenem Cestné rady okresni-
ho sdruzeni CLK v Klatovech.

Radu let byl pfedsedou Cestné ra-
dy Ceské 1ékafské komory, tedy
nejvyssiho stavovského soudu,
a vroce 1995 vymyslel ocenéni ry-
tifskym fadem, jez v roce 20. vy-
ro¢i znovuzaloZzeni komory sam
dostal. , Doktor Jedlicka se hod-
né zaslouzil o komoru jako pfed-
seda jeji Cestné rady a mnohale-

ty funkciondi. Kromé toho je to
Clovék s vysokym lidskym i mo-
ralnim kreditem a na slovo vzaty
odbornik v pneumologii,“ uvedl
prezident Kubek. Vybérem léka-
fe z terénu CLK podle jeho slov
pokracuje v trendu, kdy se snazi
ocenit 1ékate, ktefi nejsou deko-
rovani mnozstvim akademickych
titul@, nepracovali na $pickovych
klinikach, ale cely Zivot se véno-
vali svym pacientim. (o)
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Zazitkoveé tabory pro
chronicky nemocne deti

Unikatni rekreacni a terapeuticky program Bator tabor nabizi jiz deset
sezon komplexni terapeutické rekreacni programy détem s nadorovym
onemocnénim, diabetem, chronickym zanétem kloubU ¢i hemofilii.

Tabor, jehoz chod prostfednic-
tvim dobrovolnikia zajistuje na-
dace Bator tabor, détem umoznu-
je, aby si po bolestivé nemocnicni
1é¢bé prozily a vyzkousely, co to

vlastné doopravdy znamena byt
ditétem.

0Od roku 2008 jezdi do madarské-
ho Hatvanu také vazné nemocné
déti z Ceska, Slovenska a Polska.

Umélci détem a déti vSem

Pocatkem kvétna byl zahdjen jiz 4. ro¢nik projektu, kdy umél-
ci v Cele s ¢esko-kanadskou malitkou a vytvarnici Helenou
Schmaus-Shoonerovou pomahaji détem z Détské psychiatric-
ké lécebny v Oparanech. Dila umélct, ucastnikl projektu, ta-
ké zdobi interiéry détské lécebny.

Vystava s nazvem ,Umeélci détem
a détiviem"” byla pocatkem kvétna
slavnostné oteviena v kostele sv.
Jana Krtitele v Jindfichové Hradci.

Foto: archiv |éEebny

Vystavena jsou originalni dila He-
leny Schmaus-Shoonerové a jejich
pratel (Emma Srncova, Jan Pacak,
Anna Bosakova, Otylie Kletvikova,
Marie Jarkovska, Alena Kartakova
a Jana Masikova ¢i Theodor Buzu
zMoldavie), G€astnikl mezinarod-
nich sympozif ,Tradice a mozZnosti
Ceského porcelanu” a déti z Détské
psychiatrické Ié¢ebny Opafany

Déti na vystave vystavuji keramic-
ké ptacky, které malovaly a jsou
k prodeji. Prodejni jsou rovnéz né-
ktera originalni dila umélcl. Vyté-
Zek bude putovat na konto lécebny
v Oparanech na dalsi rozvoj arte-
terapeutického ateliéru. Vystava
je poradana Muzeem Jindfichohra-
decka a pod zastitou velvyslankyné
Kanady v CR Valerie Raymondové.
Expozice je pristupna do1o. Cerven-
ce20m ()

Iletos v 1été se taborového progra-
mu, ktery financné zajistuje Na-
daéni fond Nadace Bétor tabor CR,
bezplatné ucastni také vazné ne-
mocné Ceské déti. ,,Spolupracu-

Foto: archiv pofadatel

jeme s fakultnimi nemocnicemi
v Motole a v Brné. Kazdy rok na
letnich taborech privitaime oko-
lo 30 Ceskych déti s onkologickym
onemocnénim, “ fika zastupkyné
nadace Andrea Cejnarova.
Kazdého turnusu se ucastni cel-
kem 70 déti a stejny pocet dobro-
volniki. ,Déti zde béhem rusnych,
ale velmi pohodovych dnii navazu-
ji bezpocCet novych pratelstvi, kte-
ra Casto udrzuji i dlouho poté, co
se vrati do svych domovi a k ruti-
nam spojenym s jejich nemoci,“
dodava zastupkyné nadace.

Pohadkova nemocnice

Budovy nékdejsiho pionyrského
tabora byly kompletné pfestavény
azmodernizovany v roce 2007. Pfi
projektovani architekti zohlednili
pozadavky chronicky nemocnych
déti, aniz by ipravami budov ¢i je-
jich okoli narusili ptirodni prostfe-
di typické pro détské letni tabory.
Veskera strava na taborech je pfi-
pravovana pouze z kvalitnich,
striktné kontrolovanych surovin.
Funguje zde také taborova , mi-
ninemocnice“, kde jsou k dispo-
zici vSechny potfebné prostfedky
a léky. Zdravotnicky tym pracuje
ve dvou ordinacich, jsou zde Ctyfti

Foto: archiv pofadateld
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pokoje, mistnost pro tischovu 1é-
ki, sklad a bezbariérova koupelna.
Vsem jde o to, aby seiv ,minine-
mocnici* déti citily co nejlépe, pro-
to tu vladne pratelska a tak trochu
i pohddkova atmosféra.

Zazitkova terapie

posiluje sebevédomi

V roce 2007 se Bator tabor stal je-
dinym stfedoevropskym Clenem
mezinarodni unie Association of
Hole in the Wall Camps, kterou
v roce 1988 zalozil americky drzitel
Oscara herec Paul Newman. Cleny
asociace jsou tabory, jez pomahaji
zlepSovat zdravotni stav chronicky
nemocnych déti prostfednictvim
metod zazitkové terapie.

Jiz Etyfi roky probiha na Bator ta-
borech prizkum piisobeni tohoto
typu aktivit na vazné nemocné dé-
ti. Zvyhodnoceni vyplyva, ze zazit-
kova terapie pozitivné ovliviiuje
nejen sebevédomi déti, aleijejich
socialni vztahy. Priznivé se vyvi-
ji rovnéz jejich vnimani nemoci
a nahled na vlastni - pfedevsim
fyzické - limity. (klu)

S platnem a paletou

Ve Faustové domé na prazském Karlové namésti vystavuji sva dila lékafi
sdruzeni ve Vytvarném svazu lékar.

Akademicky klub hosti jarni vy-
stavu vytvarnych dél 1ékatii, je-
jichz konickem je kresleni a ma-
lovani. Lékari pfi ném odpocivaji,
mozna i proto se na vystavenych
obrazech objevuji pfedevsim klid-
né krajiny a zatisi s kvétinami,
nikoli figuralni motivy, ackoli
vystavujici by prokazanou eru-
dici urcité vytvarné zvladli i ,,fi-
guru“ . VétSina pracuje pomérné
néarocnou technikou, s olejovymi
barvami, ale jsou tu i velmi zda-
tilé akvarely a prace kreslené ki-
dami a pastelkami.

Vytvarny svaz lékait, sdruzuji-
ci nadsené umélce v bilych plas-
tich, funguje jiz od zacatku 7o.
let a za tu dobu usporadal 45 vy-
stav na nejriznéjsich mistech -
od Starych Hradl u Libané az po
Kongresové centrum Praha. Vy-
stavu nékolika desitek obrazi je-

ho ¢lent 1ze zhlédnout ve Fausto-
vé domé do 31. kvétna. Otevieno
je ve vSedni dny, od 11 do 17 ho-

din, vstup je volny a vystava je
prodejni.
()]

Cesky Krumlov na obraze otorinolaryngologa OldfFicha Laciny. | Foto: Rizena Kafkova
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Ty, a€ nejsi brabenec!

Nadacni fond Onkologie pro 21. stoleti pfi onkologickém oddéleni Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice usporadal jiz 18. spoleCensky vecer pro
pacientky s karcinomem prsu a jejich pratele pod nazvem ,Sebevédomi

pro kazdy den”.

Program slavnostniho setkani za-
héjila jazzova kapela s pisni ,,Ezop
a mravenec“ a vesela optimistic-
ka nalada vladla ve zcela zaplné-
ném Raisové sdlu Narodniho do-
mu na prazskych Vinohradech po
cely vecer.

Jiz tradi¢né silnym magnetem
,Sebevédomi pro kazdy den* by-
la médni pfehlidka salonu Magic
Helena. Manekynami jsou paci-
entky, které prodélaly operaci pr-
su na onkologickém oddéleni Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice
(FTN). Publiku predvedly Sirokou
paletu model véetné letnich Satd
a velkych vecernich toalet. Osm-
nactdam, vétsinou stfedniho vé-
ku, za hodinu, kterou mély na
pripravu, nacvicilo pod vedenim
majitelky salonu Heleny Kohou-
tové show, béhem niz kazda jako
modelka predvedla sedm médnich
kreaci. Touto médni prehlidkou

dodavaji odvahu vSem postize-
nym zenam. Nejde jen o krasné
Saty, ,manekyny*“ predev§im uka-

zuji, Ze se da dobfe zit i s hendi-

Foto: Leo$ Chodura

kepem a jakipo operaci prsu mo-
hou nosit vSe, co se jim libi, a byt
opravnéneé hrdé a sebevédomé.
Pfekvapenim vecera byla draz-
ba celkem Sestnacti grafickych
listh. Drazitelé si odnéseli do-
mua dila naptiklad Jiftiho Boudy,
Pavla Sivka nebo Josefa Herc¢ika
mladsiho.
Vytézek z drazby a ze vstupného
byl vénovan Nada¢nimu fondu
Onkologie pro 21. stoleti, jehoz
cilem je ziskavat prostfedky pro
financovani drahych diagnostic-
kych i 1é¢ebnych piistroji a pfi-
spivat ke zvySeni lécebného kom-
fortu pacientd. Fond, ktery v roce
1992 zalozila primatrka onkologic-
kého oddéleni FTN profesorka Jit-
ka Abrahamova, financuje své
aktivity z pfispévkl jednotlivci,
organizaci a firem a poradanim
vlastnich akci.

()]

Konference zdravotnich sester
a radiologickych asistentu katetrizacnich salu

13.-14. fijna 2011 se kona 3. celostatni konference zdravotnich sester
a radiologickych asistentl katetriza¢nich sall s mezindrodni Ucasti.

Akce se kona v Clarion Congress
Hotelu Ostrava. Pofadatelem jsou
oddéleni interven¢ni neuroradio-
logie a angiologie RDG uistavu FN
Ostrava, katedra zobrazovacich
metod LF OU, Ceska asociace ses-
ter a Spole¢nost radiologickych
asistentii CR.

Népln:

® 7ivy pfenos z katetriza¢niho sa-
lu ve FN Ostrava

® Endovaskularni 1é¢ba venézni
insuficience u RMS

® [ktovy program v roce 2011 a me-
chanicka revaskularizace CMP

Sekce zdravotnich sester:

® Perioperacni péce o pacienta na
katetriza¢nim sale

® Edukace a komunikace s paci-
enty pfed a po intervenc¢nim
vykonu

® Vyuziti oSetfovatelského proce-
su na katetriza¢nim sale

® Komplexni oSetfovatelska péce
o0 pacienta pfed a po intervenc-
nich vykonech

Sekce radiologickych asistenti

a biomedicinské techniky:

® Nové zobrazovaci technologie
v intervencni radiologii

® Piinos CT a MR pro intervenc-
ni radiologii

® Postprocessingové metody

® Archivace dat a PACS systémy

Nasledovat bude program spolec-
ny pro obé sekce.

Vice informaci a pfihlaska:
www.konference.angio.cz (red)

Setkani gynekologu v Hradci Kralové

Spole¢nd konference Sdruzeni soukromych gynekologtl CR a Ceské gynekologické a porod-
nické spole¢nosti CLS JEP se uskuteéni ve dnech 3.-5. 6. 2011 v Kongresovém centru ALDIS

v Hradci Kralové.

Vybrana aktualni témata jsou ur-
Cena lékartm z lGZkovych zafizeni
iambulantnim gynekologim. Stej-
né jako v minulosti jsou zvany i po-
rodnf asistentky a zdravotni sestry,

jejichZ seminar probéhne v sobotu
4. 6. 2011. Samozfejmé se mohou
z(cCastnit akce po celou dobu jeji-
ho trvani.

Kontakt: sekretariat G-Agency,

S.T.0.,tel.: 602740 822, fax: 585234 499,

e-mail: info@g-agency.eu

Vice informaci: www.cgps.cz,

WWW.S53.CZ, WWW.J-agency.eu
(red)
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ZE SPOLECNOSTI

Prakticky lékar a onkologicka

onemocneéni

Ve dnech 30. 9. - 1. 10. 2011 probéhnou XIX. brnénské dny
praktického |ékarstvi, tentokrat zamérené na onkologii. Mis-
tem konani je aula Univerzitniho kampusu LF MU Bohunice.

Poradatelem je LékaFska fakulta
Masarykovy univerzity ve spolu-
praci se Spolecnosti vieobecného
lékafstvi CLS JEP, SdruZenim prak-
tickych lékart, Ceskou asociaci
sester, Ceskou |ékafskou komo-
rou a odborem zdravi Magistratu
meésta Brna.

Témata:

® Epidemiologie nadorovych
onemocnéni

® Onkologické preventivni
prohlidky — kriticky pohled

® Cenetika a nadorova
onemocnéni, doporucena
preventivni opatreni

® Nadorové markery

® Karcinom kolorekta, karcinom
plic, karcinom ledvin, karcinom
prostaty, gynekologicka nadoro-

va onemocnéni, hemoblastozy,
nadorova onemocnéni klize

® Analgeticka lécba u onkologicky
nemocnych

® \/edlejSi UCinky protinadorové
terapie a jejich 1écba

® Deprese a onkologicka
onemocnéni

® \/yZivaunadorovychonemocnéni
v paliativni péci

® Terminalné nemocny v ordinaci
praktického lékare.

Konference je zafazena do systé-
mu kontinudlniho vzdélavani a je
bonifikovana CLS JEP.

Vice informaci: Klinika internf, ge-
riatrie a praktického lékarstvi LF
MU a FN Brno, Anna KubiSova,
tel.: 549 491364, e-mail:

akubis@med.muni.cz (red)
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Prace v rezimu
konta pracovni doby

V nasi organizaci maji nékteri
zameéstnanci nerovnomérné roz-
vrZenou pracovni dobu a je zave-
deno konto pracovni doby. Jako
diskrimina¢ni vidime nasleduji-
ci fakt: Z prostého vypoctu sta-
novené tydenni pracovni doby
vyplyva, Ze zaméstnanci v reZi-
mu konta pracovni doby muse-
jiza 26 tydnu vyrovnavaciho ob-
dobi odpracovat 1040 hodin (26 x
40), za rok tedy 2080 hodin (52 x
40). Naproti tomu zaméstnanci,
ktefi maji rovhomérné rozvrze-
nou pracovni dobu od pondélka
do patku (a gohodinovy pracovni
tyden), odpracuji diky svatkiim
v roce 2011 pouze 2024 hodin.

Mzda je pfitom u nas stanovena
jako mési¢ni, nikoli hodinova.
Pokud tedy maji dva zaméstnan-

ci v pracovni smlou-
vé stanovenou mési¢-
ni mzdu napfiklad 20
tisic K¢ a jeden z nich
pracuje v rezimu kon-
ta a druhy ne, pak si si-
ce oba vydélaji za rok
240 tisic K¢ hrubého,
ale pracovnik v reZimu
konta musi odpracovat
o desitky hodin vice. Je
toto v souladu se zikony? Mys-
lim, Ze zaméstnanci s kontem
se citi opravnéné diskriminova-
ni oproti tém bez konta - muse-
ji odvést za stejnou odménu vi-
ce prace.

Uvedeny problém je tfeba posuzo-
vat i v kontextu vnitiniho predpi-
su, popripadé kolektivni smlou-

Magr. Libor Stajer
advokat, KMVS,
advokatnikanceldr, s.r.o

30.5.20M

vy, jez plati v organizaci
tazatele. Bez jejich kon-
krétni znalosti mohu
v obecné roviné uvést
pouze to, Ze se neda vy-
chazet jen z prostého
vypoctu stanovené ty-
denni pracovni doby pro
zaméstnance, ktefi ma-
ji konto pracovni doby,
a dale pro zaméstnan-
ce, ktefi maji rovnomérné rozvr-
Zenou pracovni dobu. Je tfeba vzit
v ivahu pisemny rozvrh tydenni
pracovni doby, se kterou musi byt
i zaméstnanci pracujici v reZimu
konta pracovni doby seznameni
nejméné 1 tyden pred zacatkem
vyrovnavaciho obdobi, pokud se
nedohodnou se zaméstnavatelem
na jiné dobé seznameni.

Tento rozvrh tydenni pracovni do-
by je pro zaméstnance v rezimu
konta klicovym dokumentem ve
vztahu k posuzovani pracovni do-
by a svatkd. Pokud zaméstnanec
vrezimu konta odpracuje vSechny
smény, které mél zameéstnavate-
lem urceny v pisemném rozvrhu
tydenni pracovni doby, nebo né-
které z nich neodpracuje v disled-
ku svatku, pak mu zadna sména
nemuze ani chybét, ani pfeby-
vat, tudiz by ji nemél napracova-
vat v budoucim obdobi.

Ucet pracovni doby

Pro zaméstnance v rezimu konta
pracovni doby je zaméstnavatel
povinen vést tcet pracovni doby
a ucet mzdy zaméstnance, pri-
¢emz na uctu pracovni doby se
vykazuje stanovena tydenni pra-
covni doba, rozvrh pracovni doby
na jednotlivé pracovni dny vcet-
né zacatku a konce smény a doba
odpracovana v jednotlivych pra-
covnich dnech a za tyden. Uda-
je tykajici se skute¢né odpracova-
né doby slouzi k vypoctu dosazené
mzdy.

Jak se zamestnat
bez registrace

Maturovala jsem v roce 2006 ja-
ko vSeobecna sestra, Ze tii mist,
kde jsem byla dosud zaméstna-
na, se mi podarilo ziskat praxi
v celkové délce 11 mésicu a par
dnii. Néjaky ¢as jsem byla v evi-
denci iifadu price a nyni jsem
na rodicovské dovolené, Rida
bych se vratila do price, ale bez
registrace mé nikde nechtéji
prijmout.

Pokud budu pracovat jako oset-
fovatelka nebo asistentka sest-
ry, bude se mi tato doba zapo-
¢itavat do praxe pro registraci?
A nastoupim-li do prace po ro-
dicovské v roce 2014, bude se
mi pro registraci poc¢itat téch 11
zminénych mésicii praxe (a body
z pfedniasek v obdobi prosinec
2006 az leden 2009)? Mohou se
do 3 let praxe zapoditat i 3 mési-
ce odpracované u zameéstnavate-
le, ktery mne propustil ve zku-
Sebni dobé?

odpovida
PhDr. Michaela
Hofstetrova Knotkova

naméstkyng feditelky NCO NZO
pro Usek requlace nelékafskych
zdravotnickych povolanfa vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze jste ziskala
kvalifikaci v oboru vSeobecna se-

llustraéni foto: Shutterstock

stra na stfedni zdravotnické sko-
le, musite nejprve splnit 3 roky
vykonu povolani vSeobecné sest-
ry minimalné v rozsahu poloviny
stanovené tydenni pracovni doby
za celou profesni ¢innost. Z toho
lze minimalné 1 rok vykonu po-
volani v prislusném oboru v roz-
sahu minimalné poloviny stano-
vené tydenni pracovni doby nebo

2 roky vykonu povolani v prislus-
ném oboru v rozsahu minimalné
pétiny stanovené tydenni pracov-
ni doby za obdobi poslednich 6 let
zapocitat pro podani zadosti o vy-
dani osvédceni k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborného
dohledu.

Je nutné dolozit vykon povola-
ni vSeobecné sestry, ktera vyko-
nava c¢innosti dle § 4 vyhlasky
€. 424/2004 Sb. Vykon povolani
oSetfovatelky, pracovnice pfimé
obsluzné péce apod. Vam uznat
nelze. Po dobu zbyvajici do celko-
vé délky vykonu povolani, kterd je
nutna k vydani osvédceni, musi-

te pracovat jako vSeobecna sestra
pod odbornym dohledem.

Kredity, nebo zkouska

Do stanovené celkové délky 3 let
vykonu povolani Vam bude zapo-
¢itana veSkerd praxe, kdy jste jako
vSeobecna sestra pracovala. Kre-
ditni body musi pochazet ze vzdé-
lavacich akci konanych v obdobi
poslednich 6 let od podani zadosti
ovydani osvédceni. Ucast na celo-
zivotnim vzdélavani 1ze nahradit
zkouskou k vydani osvédceni.
Dalsi informace naleznete na in-
ternetovych strankach NCO NZO:
WWW.Nnconzo.cz/registr
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Osetrovani
¢lena rodiny

MUj otec je po vazné operaci
anyni byl propustén do domaci-
ho o3etfovani. Nenivsak schop-
ny se o sebe postarat, takZe ted'
cerpam ,paragraf”, na ktery pry
jenarok 9 dni. Je néjaka moznost
jak si tuto dobu prodlouZit?

odpovida
JUDr. Pavel Zajic
advokatnf kanceldr Kubica, Zajic a partnefi

Takzvany ,paragraf’ neboli oset-
fovani nemocného ¢lena rodiny
predstavuje pro zameéstnance
dulezitou osobni prekazku v pra-
cive smyslu §191 zakoniku prace,
pricemz zameéstnavatel je povi-
nen nepfitomnost zaméstnance
z tohoto dlvodu omluvit. Narok
na osetfovani nemocného cle-
na rodiny v souladu se zdkonem
€.187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi, nalezi zaméstnanclm
(muztmizenam), ktefi nemdzou
pracovat, ponévadz musf:
® o3etfovat nemocné dité mlad-
si1olet,
® peCovat z uznanych ddvod
o dité mladsiio let,
® oSetfovat jiného nemocného
Clenarodiny, jestlize jeho zdra-
votni stav nezbytné vyZaduje
oSetfovanijinou osobou.
PFi oSetfovani jiného nemocné-
ho ¢lenarodiny je pritom nutnou
podminkou, aby zaméstnanec Zil
ve spolecné domacnosti s oset-
fovanym. OSetfovné se poskytu-
je po takzvanou podp(rci dobu,
ktera ¢ini standardné 9 kalendar-
nich dn(.

Prodlouzeni ,,paragrafu®
Rozsifena podplirci doba v délce
trvani 16 kalendarnich dnt ma-
Ze byt vyuZita pouze osamélym
zaméstnancem, ktery mav trva-
|6 pécin dité ve véku do16 let, jez
neukoncilo povinnou Skolni do-
chazku. Tato prodlouZena pod-
pUrci doba se pritom vztahuje
i na oSetfovani jiného nemocné-
ho ¢lena rodiny.
Moznosti, jak si prodlouzit dobu,
kdy mUZete peCovat o svého ot-
ce, jsou tedy nasledujici:
® |ste 0samélym zaméstnancem
a soucasné mate v trvalé péci
alespori jedno dité mladsii6 let,
které jesté neukoncilo povinnou
Skolnidochazku.
® Prostridate se v péci s manze-
lem tak, aby kazdy z vas mo-
hl postupné pecovat o Vase-
ho otce.
® Po uplynuti podparci doby po-
zadate o neplacenévolno.
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Interrupce - rozpor mezi
svedomim a pracovni smlouvou

Piivodni podoba Hip-
pokratovy prisahy za-
kazuje 1ékafuum pro-
vadét potraty (stejné
jako napf. operaci led-
vinovych kamenu),
v soucasné varianté
1ékai'ského slibu po-

uZivaného v Cesku jiz odpovidd
Mgr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

ovSem Zadny takovy
zdkaz neni. Podle za-
konit mnoha zemi (véetné CR)
nesméji byt 1ékafi nuceni vyko-
navat uméla preruseni téhoten-
stvi (interrupce), je-li to v rozpo-
ru s jejich svédomim (vyhrada
svédomi), Gynekolog vazany pra-
covni smlouvou se vSak muzZe
dostat do obtiZné fesitelné situ-
ace, protoze pozadavky jeho za-

méstnavatele obvyk-
le provadéni potratii
zahrnuji. Jak takovy
rozpor resit?

Tazatel ma pravdu, Ze
ptitvahach o tom, co
je ¢i neni dovoleno pri
poskytovani zdravotni
péce, skutecné nelze
vychézet z pvodniho
textu Hippokratovy pfisahy.
Jestlize vSak uvadi, ze ,,podle za-
konti mnoha zemi (véetné CR) ne-
sméji byt 1ékati nuceni vykonavat
umeéla preruseni téhotenstvi (in-
terrupce), je-li to v rozporu s jejich
svédomim (vyhrada svédomi)*,
nemohu s nim - pokud jde o Ces-
kou republiku - souhlasit.

llustraéni foto: Shutterstock

V nasem pravnim fadu neexistuje
Zadné takové explicitni ustanove-
ni, které by 1ékaftim umozrovalo
uplatnit vyhradu svédomi pro pfi-
pad pokynu zaméstnavatele pro-
vést umeélé ukonceni téhotenstvi
a z tohoto dfivodu tento zakrok
neproveést.

Obrana Listinou

Neni tomu ovSem tak, Ze by Cesky
pravni fad tuto otazku zcela opo-
mijel. V ¢l. 15 odst. 1 Listiny za-
kladnich prav a svobod se mimo
jiné uvadi, Ze svoboda svédomi je
zarucena. Nic bliz§iho a konkrét-
néjsiho vSak v nasich pravnich
pfedpisech nenajdeme. Na dru-
hé strané se jedna o pravni normu
vyplyvajici z tstavniho poradku,
ktery je nadfazen ,,obycejnym*
zakontim.

Pokud by tedy 1ékat odmitl provést
interrupci z divodu vyhrady své-
domi a jeho zaméstnavatel by jej
za to postihl, napfiklad tak, Ze by
mu dal vypovéd z pracovniho po-
meéru, mohl by se tento 1ékart bra-
nit tak, Ze se nedopustil poruseni
zadné ze svych povinnosti, nebot
pouze legitimneé realizoval tsta-
vou garantovanou svobodu svédo-
mi. A pfestoZze mi dosud neni zna-
mo, Ze by se néktery soud v Ceské
republice v obdobné véci vyjadril,
oCekaval bych Gspésnost takové
obrany lékafe.
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Piferazeni registrované sestry
z 10. do 9. platové tridy

M(iZe nemocnice z dd-
vodu Gspornych opat-
feni hromadné prefa-
zovat sestryz1o.do 9.
platové tridy bez je-
jich souhlasu? V nasi
nemochnici se to nyni
déje a je na nas vyvi-
jen nepfimy natlak, ze
pokud nepodepiseme,
mame radsi dat vypo-
véd, abychom nezvySovaly napé-
ti na oddéleni. Nebo — jako dalsi
moznost — mame byt k dispozici
pro viechna oddéleni v nasi po-
mérné velké nemocnici. Vnima-
me to jako tlak na to, abychom da-
valy vypovédi a nemocnice za nas
mohla brat levnéjsi zdravotnické
asistenty. Jak se miizeme branit?

Pro zarazeni zaméstnance do pfi-
slusné platové tridy (vSeobecna
sestra je katalogem praci, nafize-
nivlady €. 222/2010 Sb., zafazena
do 9.—12. platové tfidy) je rozhodu-
jici druh prace sjednany v pracovni
smlouvé avjeho ramcinejnarocnéj-
Si prace, kterou zaméstnavatel na
zaméstnanci vyzaduje. Udaj o dru-
hu préace zaméstnavatel nemdze
jednostranné svévolné ménit, vzdy
musijit o dohodu —zménu pracovnf
smlouvy se souhlasem zaméstnan-
ce, tedy sestry.

Bohuzel byva dost casto pravidlem,
Zevymezenidruhu prace ve smlou-
vé i u sestry byva dost Siroké, na-

odpovida
JUDr. Katefina Davidova
advokatnfkanceldf KMVS

priklad pouze ,v3eobec-
na sestra“ bez dalsiho
upresnéni, zda vseobec-
na sestra bez odborného
dohledu (10. a vy33i pla-
tova tfida), nebo vseo-
becna sestra pod od-
bornym dohledem (9.
platova tfida), coz pak
dava zaméstnavate-
li v kombinaci s pisem-
né vymezenou pracovni napini vét-
Si prostor pro prefazovani v ramci
jednotlivych tfid. Zaméstnavatel
pak mdze jednoduse zménit pra-

po Vasjako zaméstnanci pozaduije,
a to obvykle tak, ze Vam preda no-
vou pracovninapli. Tomu se bohu-
Zel tézko budete branit, nebudete-li
moci prokazat, ze takovéto opatre-
ni je Gcelové.

Zalezi na smlouvé

Zalezi tedy zejména na tom, co ma-
te jako druh prace uvedeno v pra-
covnismlouvé a jak mate vymezenu
pracovni naplf, protoZe v souladu
s tim byste méla byt zarazena do
prislusné platové tfidy. Pokud se
i pfes vySe uvedené domnivate, Ze
byste méla byt zafazena do10. pla-
tové tridy, a pfipadna dohoda se za-
méstnavatelem ohledné specifikace
druhu prace ve smlouvé neni moz-
na, adresujte Zadost o posouzenina
zfizovatele nemocnice nebo odbory
¢i Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Nerovnomeérneé rozvrzena
pracovnt doba a prace ve svatek

Pracuji v domové pro seniory
jako kuchaika, Pracovni doba
v ranni sméné je od 6 do 14.30
a v odpoledni od 10.30 do 19 ho-
din v nepfetrZitém provozu.
Plan sluZeb je vypracovavan
vZdy na mésic, plat mame sta-
noven fixné. V prosinci 2010 by-
lo 22 pracovnich dnu a jeden sva-
tek (24. 12.) pfipadajici na patek,
ktery jsem si musela napraco-
vat, protoZe jsem ten den nepra-
covala, Celkem jsem tedy v pro-
sinci odpracovala 23 dni, tj. 184
hodin. Je to tak v pofadku?

Vas dotaz se vztahuje k proble-
matice nerovnomérného roz-
vrzeni pracovni doby. Zakonik
prace nechava plné na jednostran-

ném rozhodnuti zaméstnavate-
le, zda pracovni dobu rozvrhne
rovnomérné, ¢i nerovnomérné.
Zameéstnavatel pfitom neni po-
vinen upfednostiiovat rovnomeér-
né rozvrzeni pracovni doby pied
nerovnomernym.

V popisovaném piipadé se zameést-
navatel rozhodl rozvrhnout pra-
covni dobu nerovnomeérné. Nerov-
nomeérnym rozvrzenim pracovni
doby se rozumi situace, kdy je pra-
covni doba rozvrzena nerovno-
meérné na jednotlivé tydny. V né-
kterych tydnech je pracovni doba
kratsi, vjinych delSi neZ stanove-
na tydenni pracovni doba, avsak
v ramci tzv. vyrovnavaciho obdo-
bi se primérna tydenni pracovni
doba rovna délce stanovené tyden-

ni pracovni doby. Toto
tzv. vyrovnavaci obdo-
bi miZe zaméstnavatel
stanovit nejvyse na do-
bu 26 pracovnich tyd-
nl po sobé jdoucich.
Jen kolektivni smlou-
va pfitom muze to-
to vyrovnavaci obdobi
vymezit na del§i dobu,
nejvyse vSak na 52 tyd-
ni po sobé jdoucich.

Povinnosti
zaméstnavatele

Pfi nerovnomérném rozvrzeni
pracovni doby je zaméstnavatel
povinen vypracovat pisemny roz-
vrh tydenni pracovni doby a se-
znamit s nim zaméstnance nej-

odpovidd
JUDr. Pavel Zajic,

advokatni kancelaf
Kubica, Zajic a partnefi

pozdéji dva tydny pred zacatkem
obdobi, na néz je pracovni doba
nerovnomerneé rozvrzena, pokud
se nedohodne se zaméstnancem
na jiné dobé seznameni. Plso-
bi-li u zaméstnavatele odborova
organizace, zaméstnavatel mu-
si zavedeni opatfeni
tykajicich se rozvrhu
pracovni doby pfedem
projednat s ni.

Narok

na mzdové
vyrovnani

Ke konkrétnimu dota-
zu, zda je popsany po-
stup v potadku, uva-
dim, Ze smyslem ne-
rovnomérného rozvrzeni pracovni
doby je pravé umoznit, aby v né-
kterych tydnech zaméstnanec od-
pracoval kratsi nez stanovenou
tydennipracovnidobuavjinychtyd-
nech pracoval déle nez stanove-
nou tydenni pracovni dobu s tim,
Ze v ramci tzv. vyrovnavaciho

obdobi se primérna tydenni pra-
covni doba rovna stanovené ty-
denni pracovni dobé. Pokud jste
v loniském prosinci odpracovala
23 pracovnich dnai, a¢ v daném
meésici bylo 22 pracovnich dnd,
znamena to, Ze jste pracovala
del$i nez stanovenou tydenni
pracovni dobu. Mate proto narok
na to, abyste v prubéhu vyrov-
navaciho obdobi v jiném tydnu
pracovala o1 pracovni den méne,
nezje stanovena tydenni pracov-
ni doba.

Jestlize by v prbéhu tohoto vy-
rovnavaciho obdobi nedoslo k vy-
rovnani mezi kratsi a del$i nez
sjednanou tydenni pracovni do-
bou a zjistila byste, Ze jste praco-
vala del$i neZ tydenni pracovni
dobu, ala nedostala jste za ten-
to pracovni den (sménu) zaplace-
no, doporucuji obratit se na
mzdovou Uuctarnu zaméstnava-
tele a pozadat o doplatek za pra-
ci vykonanou nad ramec pracov-
ni smlouvy.
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Na obezitu a diabetes se skalpelem
— lepe nez bychom cekali

Publikace ,,Bariatrickd a metabolicka chirurgie - Nové postupy v lécbé obezity a meta-
bolickych chorob® predstavuje vysoce aktualni prehled problematiky tykajici se vSech,
ktefi peCuji 0 zavazné a extrémné obézni pacienty.

dhaleni (disclosure) byva na
O konci odbornych ¢lanki,

ale v tomto pfipadé mu-
si prijit uz zde: Neplati mne sice
Zadna ze spolecnosti vyrabé&jicich
chirurgické nastroje ¢i vybaveni
operacnich sald ani neprovozu-
ji Zddné bariatrické centrum, ale
k chirurgické 16¢bé obezity mam
velmi davny a trochu i sentimen-
talni vztah. Kdyz tehdej$i docent
Jifi Sonka domluvil v poloviné 8o.
let s tehdy jesté docentkou Ma-
rii PeSkovou prvni gastroplastiky
a bandaZe zaludku, tenkrat sa-
mozfejmeé pevné a laparotomic-
ky provadéné, nechali mne, 1éka-
fe chvili po prvni atestaci, sepsat
do Casopisu 1ékafa Ceskych strué-
né pojednani o indikacich chi-
rurgické 1é¢by obezity, a dokonce
mne pribrali za spoluautora ¢lan-
ku ,,Gastroplastika k redukci téles-
né hmotnosti“, jednoho z prvnich
Cesky psanych sdéleni o této pro-
blematice. Tuto poctu by si jisté
také zaslouzil stejné mlady chi-
rurg, ktery se vypracoval na pri-
mare 1. chirurgické kliniky 1. LF
UK a VEN, pozdéji pracoval v za-
hranici a nyni patii k evropskym
Spickam bariatrické a metabolic-
ké chirurgie - pfednosta OB kli-
niky v Praze prof. MUDr. Martin
Fried, CSc.

Dan za aktudlnost

Je tedy jasné, Ze hlavni autor prv-
ni ceské monografie o chirurgické
1é¢bé obezity je dostatecné kvalifi-
kovan. To jisté plati i pro dalSich
11 spoluautord (mezi kterymi vy-
¢niva jméno profesora Nicoly Sco-
pinara), diky nimz kniha znacné
pfesahuje Cisté chirurgicky po-
hled. Ze 12 autorti jsou jen tfi chi-
rurgové; ostatni zastupuji obo-
Iy anesteziologie, obezitologie,
diabetologie, gastroenterologie
a endokrinologie.

Bohuzel dani za aktualnost (pti
zfejmé velmi malé inherenci re-
dakce) je dosti znacna sborniko-
vitost, prekryvani témat, misty
az nepiehlednost. Anestezioloz-
ka spotfebovala 10 stran na marny
pokus o pfehled onemocnéni spo-
jenych s obezitou, kapitola ,,Mul-
tidisciplinarni ptistup v indikaci
a nasledné péci“ je zafazena tak
néjak doprostfed a jeji obsah se

Martin Fried a kol.
Mlada fronta, edice Aeskulap,
Praha 2011, 266 stran

zC€asti prekryva s jinymi kapitola-
mi. O dumping syndromu se vice
dozvime v kapitole o vyZivé po ba-
riatrickych operacich nez v pojed-
nani o gastroenterologické proble-
matice. AC v ndzvu monografie,
krci se metabolicka chirurgie té-
meér na samém konci knihy, da-
leko za hlavni kapitolou o chirur-
gii bariatrické. Také zatazeni dnes
asi nejpopularnéjsiho a (pravem)
nejvice propagovaného vykonu -
plikace velkého zakfiveni - az do
predposledni kapitoly o novych
metodach a pristupech svédci pro
jistou uspéchanost, se kterou by-
la kniha sestavena.

Na druhé strané je nutno ocenit
zatazeni témat dosud malo (po-
kud vibec) zpracovanych: psy-
chologickych aspekti bariatrie,
oSetfovatelské péce ¢i problema-
tiky téhotenstvi po bariatrickych
vykonech.

Zavazna doporuceni pro
lécbu zdvazné obezity

V tvodni kapitole o pfi¢inach obe-
zity jsou strucné zminény nejen
prokazané, ale i mozné ¢i jen po-
deziivané faktory vzniku obezity
-virova infekce, nedostatek span-
ku, polutanty v zZivotnim prostie-
di. Neniv8ak uveden vliv koufeni
Zen v téhotenstvi, respektive ku-
tackého prostfedi pfed narozenim
ditéte na jeho pozdéjsi obezitu.
Je opakovan drive Casty omyl, Ze

Andrea Prader (syndrom Pradera
a Williho) je Zena (vzhledem k to-
mu, Ze stejna chyba se opakuje
iv kapitole jiného autora, sazim
spiSe na neblahy zasah redakce).
Nasledujici kapitola o endokrin-
ni funkci tukové tkané (a inkre-
tinech zvlasté) profesora Martina
Haluzika vychézi z jeho pred ro-
kem vydané a mnou v této rubri-
ce nedavno vychvalené monogra-
fie ,Inkretinova 1é¢ba diabetu*.
Z této monografie je prevzata i ka-
pitola profesora Stépana Svaciny
o moznych mechanismech tucin-
ku bariatrické a metabolické chi-
rurgie na metabolickd onemocné-
ni (se stejnymi nedostatky).
Vlajkova kapitola ,,Bariatricka chi-
rurgie“ shrnuje jak historii chirur-
gické 16¢by obezity (kde snad chybi
jen zminka o pokusech Lawrence
Wilkinsona obalit Zaludek pevnou
,skotfapkou“ a nedovolit mu roz-
tazeni), tak zdkladni popis baria-
trickych vykont a jejich tradi¢ni
déleni na malabsorpcni, restrikc-
ni a kombinované, podle mecha-
nismu G¢inku na pfijem potravy
ajejivyuziti. Zde postradam infor-
maci o délce biliarni a alimentar-
ni kli¢ky, coZ je pro malabsorpéni
efekt rozhodujici. Zavér kapitoly -
prehled indikaci, kontraindikaci,
predoperacniho vysetfeni a poope-
racni péce - vychazi z vicekrat pub-
likovanych mezinarodnich (evrop-
skych) zavaznych doporuceni pro
chirurgickou 1é¢bu zavazné obezi-
ty, jichz je profesor Fried prvnim
autorem.

Metabolicka chirurgie

se vyclenuje

Kapitolu o anestezii a ¢asné po-
operacni péci jsem jiz zminil. Za-
timco pomeérné obsahly piehled
,Patofyziologické zmény spojené
s obezitou*“ je podle mého nazo-
ru pfebujely a navic fadi metabo-
licky syndrom na troven respi-
racniho ¢i gastrointestinalniho
systému, vétSina této kapito-
ly je podrobnym anesteziologic-
kym navodem, zfejmé dosud jin-
de nezpracovanym.

Teprve 14. kapitola jasné vysvét-
luje podstatu a odlisnost vykonti
metabolické chirurgie. Je nut-
no souhlasit s autorem, Ze me-
tabolicka chirurgie se vyclenuje,

a to ne snad chirurgickou tech-
nikou nebo indikacemi, ale me-
chanismy uc¢inku, které jsou (ale-
sporni do znacné miry) nezavislé na
snizovani télesné hmotnosti po
operaci. Zatimco tato kapitola je
velmi srozumitelna, nasleduji-
ci pojednéani profesora Scopina-
ra o chirurgickém léceni diabetu
u osob s nadvahou a mirnou obe-
zitou tuto srozumitelnost misty
postrada, zejména v pasazi o, ma-
ximalni denni kapacité absorpce
energie, odpovidajici hmotnos-
ti pacienta“. Navic by mélo byt
naprostou samoziejmosti pieve-
deni jednotek na u nas zavedené
- to se tyka jak glykemie, tak gly-
kovaného hemoglobinu, ktery je
zfejmé uvadén dle DCCT, nikoli
podle u nds pouzivaného standar-
du IFCC.

Informace uzitecné
napf¥ic obory

Text by si na nékterych mistech
zaslouzil razantnéjsi pouziti tla-
¢itka ,Delete“, vétsi pozornost
vénovanou rejstiiku a zkratkam
(nema smysl uvést zkratku za po-
jmem poprvé a naposledy, kdyz uz
se s ni dile nepracuje). Léciva lat-
ka (a 1é¢ivy pripravek) se jmenu-
je ondansetron, nikoli ,odanset-

ron“. Sekerece a biliopankreticka
kli¢ka byly vneseny z jiné publi-
kace vydavatelstvi. Nadpis ,,Pedo-
peracni lacnéni“ je Spatné i v ob-
sahu, ale v rejstfiku je spravné.
Z jiného soudku je vyraz dietova-
ni - vyhledavac¢ Google honabizi
vice nez 7000%, ale je otazka, zda
jej musime zanaset do odborné li-
teratury. Ostudné je prehlédnuti
vyrazu ,potencionalni“ [riziko pa-
Zuji stale pretrvavajici (nastéstine
ve vSech kapitolach) vyraz , mor-
bidni obezita“, ktery v ¢eském od-
borném nazvoslovi nema zadnou
definici (nejspise odpovida obe-
zité 3. stupné, ale viibec neni jas-
né, kdy to tak autofi mysli) a vaci
nemocnym jej povazuji za eticky
nednosny.
,Bariatrickd a metabolicka chi-
rurgie“ ovSem celkové predsta-
vuje vysoce aktudlni prehled pro-
blematiky tykajici se vSech, kteri
pecuji o zavazné a extrémné obéz-
nipacienty. Téch je vnasi dospélé
populaci ,,necelych* 10 %, coz vSak
pfedstavuje zhruba stejné mnoz-
stvi jako vSech diabetiki! I kdyz
indikace bariatrickych/metabo-
lickych vykont ziistane obezito-
loglim, specializovanym psycho-
loglim a samozrejmeé chirurgtim,
znalost této problematiky je po-
tfebna pro mnoho dalsich odbor-
nosti. Z predloZzené monografie ji
1ze ziskat docela snadno.
MUDr. Petr Sucharda, CSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN

NOVE KNIHY

Ctirad John, FrantiSek Houdek

Vivisectio mundi
aneb povidani

o vécech obycejnych
i nevSednich

Rozsah:

230 stran
Cena: 290 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-690-8
Vydavatel:
Galén

VEtSinu textu této knihy tvofidia-
log, tedy forma, kterou si oblibili
stafi ucenci (Platén, Sokrates,
Galileo a dal3i). Jde o upfimny, né-
kdy az nelprosny slovni ping-
-pong dvou vzdélancl, z nichz je-
den se stylizuje spiSe do role ne-

rudného pesimisty a druhy, o ge-
neraci starsi, zstava sam sebou,
tedy laskavym optimistou.

JPan profesor se v mych ocich
hodné bliZiidealu ¢lovéka chytré-
ho, moudrého i hodného zaro-
ven. Diky této vzacné konjunkci
osobnich vlastnostidisponuje hu-
manismem nadobycej zazZitym,
rozvinutym hlubokymi Zivotnimi
zkuSenostmi — a to nejen témi
dobrymi. Povidat si s nfm pro mé
bylo nesmirné poucné i povzbu-
zujici," fika o Ctiradu Johnovi jeho
,zpovédnik" FrantiSek Houdek.
Tito dva lidsti antipodi se bavi
o ucenf, védé, medicing, kariére,
aleiolasce, cti, odpovédnosti ne-
bo stafia smrtia samoziejmé ta-
ké o spolecnosti. Své nazory ilu-
struji mnozstvim priklad@ ze zi-
vota iz literatury.
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Zajimavé www stranky
— rakovina delozniho cipku Il

Minule jsme vybirali ¢lanky a we-
bové portaly, které se zaméruji na
prehled epidemiologie, diagnos-
tiky a terapie rakoviny délozniho
¢ipku. Dnes pfedstavime nékteré
¢lanky, kde dominuji témata jako
prevence, screening a samozrejmeé
ockovani proti HPV.

European Cervical
Cancer Association
www.ecca.info/cs

Hned na tvodni strance tohoto
portalu se uvadi, Ze na celém tize-
mi Evropy je karcinom délozniho
¢ipku kazdy rok zjistén u 6o tisic
Zen a 30 tisic z nich na toto one-
mocnéniumird. Vlibovolném ca-
sovém okamziku Zije 225 tisic zen
s karcinomem délozniho cipku
(at uz se 16¢i nebo ne). Vem tém-
to onemocnénim a tmrtim jakoz
i velké vétsiné pripada karcino-
mu délozniho ¢ipku v Evropé by
bylo mozno predejit zavedenim
screeningovych a ockovacich pro-
gramu. Hlavnim tukolem Evrop-
ské asociace pro prevenci karci-
nomu délozniho ¢ipku (ECCA),
na jejiz internetové stranky upo-
zornujeme, je zvysit informova-
nost o karcinomu délozniho ¢ipku

aotom, co mlzete udélat pro jeho
prevenci. ECCA je tvofena velkou
siti organizaci a jednotlivct z celé
Evropy, ktefi spojili své sily, aby
shromdzdili a distribuovali infor-
mace zalozené na dkazech o pfi-
¢inach rakoviny délozniho ¢ipku
a vyznamu organizovanych pro-
grami zameéfenych na prevenci to-
hoto onemocnéni.

Prophylactic HPV
vaccines: current
knowledge of impact

on gynecologic
premalignancies
www.discoverymedicine.com/
Diane-M-Harper/2010/07/03/
prophylactic-hpv-vaccines-
-current-knowledge-of-
-impact-on-gynecologic-
-premalignancies/

Portal Discovery Medicine zverej-
nil v roce 2010 text autorek Dia-
ne Harperové a Karen Williamso-

vé z Missourijské univerzity, ktery
shrnuje soucasné znalosti o u¢in-
nosti vakcinace na gynekologické
premaligni stavy. Autorky v vodu
svého ¢lanku uvadéji, Ze pristupy
k prevenci karcinomu délozniho
¢ipku se méni, screening vsak sta-
le zGistava nejucinnéjsi metodou.
Velka ¢ast ¢lanku se vSak vénuje
ockovani, jeho ucinnosti a vlivu
na cytologické ndlezy.

Human papillomavirus-
-related disease in men:
not just a women’s issue
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2871537/pdf/
nihms180665.pdf

Tento clanek byl publikovan v ro-
ce 2010 v Journal of Adolescent
Health, jeho autor Joel Palefsky
plsobi na Kalifornské univerzité
v San Francisku. Ackoli se text za-
byva také problematikou infekce
HPV, popisuje ji z trochu jiného

SERVIS

Ghlu pohledu. Jde o vztah infek-
ce HPV k muzskému pohlavi. Na-
kaza timto virem je u muzl spo-
jovana s riznymi nadory véetné
rakoviny konecniku, penisu ¢i ist-
ni dutiny. Vyskyt karcinoma rek-
ta a dutiny ustni roste zejména ve
skupiné muzl s imunodeficitem
(napt. v souvislosti s infekei HIV).
Penilni HPV infekce je zase relativ-
né bézna iu heterosexualnich mu-
z v raznych vékovych kategori-
ich. Autor se v ¢lanku zaméfil na
moznou ucinnost vakcinace mu-
z0 v prevenci genitalnich 1ézi, je-
jivyznam je posuzovan i ve svétle
predpokladanych naklada.

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 ¢lanku bychom
se museli vydat do Narodniho on-
kologického istavu Regina Elena
vitalském Rimé&. Luciano Mariani
a Aldo Venuti prehledné popisuji
odpovéd imunitniho systému na
vakcinaci proti HPV a jeji klinic-
ky dopad. Ackoli je hlavnim cilem
ockovani dlouhodoba ochrana, ne-
mame v soucasné dobé dostatek

informaci o trvani vakcinaci in-
dukované imunity. Teprve dlou-
hodoba sledovani ockovanych osob
prinesou podklady pro doporuceni
pripadnych revakcinaci (posilova-
cich ockovani).

Human papillomavirus
disease and vaccines
in adolescents
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3057670/pdf/
nihms-277745.pdf
Toto review se zabyva bliz§im po-
pisem cost/benefit screeningu kar-
cinomu délozniho ¢ipku u ado-
lescentek. Za optimalni vék pro
zahajeni screeningu autofi ¢lan-
ku povazuji 21 let. Vyjimkou mo-
hou byt divky s imunitnim defi-
citem. Autoii shrnuji nejnovéjsi
poznatky o screeningu a preven-
tivnich opatfenich vcetné ockova-
niu této mladé populace.

MUDr. Michal Pelisek
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Vybérova rizeni

Prim

hirurgic
oddéleni

REDITEL OBLASTN{

NEMOCNICE KoLiN, a. s.,

vypisuje vybérové

fizeni na funkci:

B primar chirurgického oddéleni

Pozadavky:

minimalné 10 let praxe

v ptislusném oboru, atestace
11. stupné v oboru nebo
specializa¢ni zptsobilost,
licence CLK pro vykon primaéfe,
organizacni a fidici schopnosti,
moralni a obéanska
bezthonnost (ve smyslu
zakona €. 451/1991 Sb.,

v platném znéni).

K vlastnorucné podepsané
ptfihlasce je nutné dolozit:
strukturovany Zivotopis,
osobni dotaznik, ovéfené
fotokopie dokladii o vzdélani,
vypis z rejstfiku tresti

(ne stars$i 3 mésicl).

Piihlasky zasilejte do
17. Cervna 2011 na adresu:
Oblastni nemocnice Kolin, a. s.,
Sekretariat feditele
Zizkova 146
280 00 Kolin III

ZDN AT11009999

Zastupce prednosty

REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE V MOTOLE
vypisuje vybérové rizeni
na obsazeni funkce
m zdravotnicky zastupce
prednosty (primar)
pro Kardiologickou kliniku
2. LF UK a FN Motol.

Pozadavky:

specializovand zptisobilost
v oboru kardiologie, 10 let
praxe v oboru, organiza¢ni
a fidici schopnosti,
aktivni znalost alespon
jednoho svétového jazyka,
dobra uzivatelska znalost
PC (MS Office, UNIS),
orientace v ekonomice
zdravotnictvi.

K pfihlasce dolozit:

zivotopis s ptehledem
dosavadni praxe,

kopie dokladl

o dosazeném vzdélani,

vypis z rejstiiku tresti,
lustracni osvédceni dle zakona
€. 451/1991 Sb., Cestné
prohlaseni ve smyslu § 4

odst. 3 zakona €. 451/1991 Sb.,
doklad o ¢lenstvi v CLK, doklad
o zdravotni zpuisobilosti a dvé
reference od odbornych ruciteld.
Prihlasky zaslete v obalce

s oznacenim ,,Vybérové rizeni“
do 30. 6. 2011 na sekretariat
personalni nameéstkyné

FN v Motole, V Uvalu 84,

150 o6 Praha 5.
ZDN A111009994
PREDNOSTA

KLINIKY NEFROLOGIE
TRANSPLANTCENTRA IKEM
vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

W 1ékat

Pozadujeme:

aktivni znalost AJ

slovem i pismem,

zajem o imunologii,
uzivatelskou znalost prace s PC.
Prihlasky se strukturovanym
Zivotopisem zasilejte

30.5.20M

na sekretaridt KN TC IKEM,

Viderniska 1958/9, 140 21 Praha 4,

e-mail:

simona.ptackova@ikem.cz,

do 3 tydni od zvefejnéni inzeratu.
ZDN AT11009816

Vedouci lékaF

REDITELKA NEMOCNICE

BRECLAV, P. O.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

m vedouci 1ékat
gastroenterologické ambulance

Kvalifikacni pfedpoklady:

VS vzdélani lékafského sméru,
specializovana zpusobilost

dle zakona €. 95/2004 Sb.

v oboru gastroenterologie,

8 let praxe v oboru,

moralni a obéanska
bezihonnost,

organizacéni a fidici schopnosti.

Soucasti prihlasky:

strucny zivotopis s udaji

o dosazené praxi,

vyplnény osobni dotaznik,
ovérené kopie dokladu

o dosazeném vzdélani,

doklad o zdravotni zptisobilosti,
vypis z rejstiiku tresti

(ne starsi 3 mésici),

Cestné prohlaseni uchazece,

Ze proti nému neni

vedeno soudni fizeni,

pisemny souhlas s nakladanim
s osobnimi tidaji uchazece

v ramci vybérového fizeni.

Pisemné prihlasky

k vybérovému fizeni

zasilejte do 3 tydnti od
zvefejnéni na adresu:
Nemocnice Bfeclav, p. o.,
sekretariat feditele,

U Nemocnice 1, 690 74 Bfeclav,

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnické noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Jifina Holla
e-mail: holla@mf.cz
tel: 724 561 805

s oznacenim ,,vybérové rizeni
- gastro ambulance®.
ZDN A111009819

PrimaF/primarka

REDITELKA DETSKE

PSYCHIATRICKE

LECEBNY OPARANY

vypisuje vybérové

fizeni na pozice:

B primai/ka oddéleni
mladsiho S§kolniho véku

B primaf/ka oddéleni starsiho
skolniho a dorostového véku

Zvyhodnéné platové podminky.
www.dploparany.cz
ZDN A111009822
PrimaF - ARO
REDITEL LITOMYSLSKE
NEMOCNICE, 4. S.,
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:
W primar anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni

Kvalifika¢ni pfedpoklady:

V8 vzdélani 1ékaiského sméru,

specializovana zplsobilost

v oboru podle zdkona

€. 95/2004 Sb., v platném znéni,

licence CLK pro vykon

funkce primate/

vedouciho lékate v oboru,

10 let praxe v oboru,

zdravotni zptsobilost

a beztihonnost,

organizac¢ni, moralni,

komunikacni a fidici schopnosti

Pisemné prihlasky spolu se

strukturovanym profesnim

Zivotopisem, ovéfenymi

kopiemi dokladii o dosaZeném

vzdélani, dokladem o zdravotni

zplusobilosti, vypisem

z rejstiiku trestu (ne star§im

3 mésicl), Cestnym

prohlasenim uchazece, Ze proti

nému neni vedeno soudni

fizeni, a pisemnym souhlasem

s nakladanim s osobnimi tdaji

uchazece v ramci vybérového

tizeni zasilejte do 4 tydn

po zvefejnéni na adresu:

Litomyslska nemocnice, a. s.,

personalni oddéleni

-p. 1. Bartosova, J. E.

Purkyné 652, 570 o1 Litomysl.
ZDN A111009505

Primar détského
oddéleni

REDITEL VSETINSKE
NEMOCNICE, 4. S.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

W primar détského oddéleni

Pozadavky:
specializovana
zplsobilost v oboru,

ZDRAVOTNICKE NOVINY T

licence CLK pro vykon
funkce primafe,
bezihonnost a zdravotni
zplsobilost,

manazerské a moralni
predpoklady.

Nabizime:

odpovidajici mzdové
ohodnoceni, moznost
ubytovani, penzijni pripojisténi,
tyden dovolené navic,
zvyhodnéné stravovani,
pracovni pozici v akreditované

a certifikované nemocnici.

Prihlaska uchazece

musi obsahovat:

profesni Zivotopis

(strukturovany),

predstavu o zptisobu,

stylu a formé vykonu

funkce (maximalné dvé

strany formatu A 4).

Prihlasky se prijimaji

do 15. 6. 2011 na adrese:

Vsetinskd nemocnice, a. s.,

odbor fizeni lidskych zdroji,

Nemocnic¢ni 955, 755 32 Vsetin.

Pfipadné e-mailem:

pavlica.m@nemocnice-vs.cz

Informace na tel. 571 818 130

- vedouci odboru fizeni

lidskych zdrojt.

Termin osobnich pohovort

bude uchaze¢im upfesnén.
ZDN A111009342

Volna mista

SOTIO, A. s., SE ZABYVA
VYZKUMNOU CINNOSTI

V OBLASTI BIOTECHNOLOGIE

s cilem aplikace vyzkumu

do vyroby a praxe.

Pro pracovisté

v Praze-HoleSovicich hledame
vhodné kandidaty na pozici:
laborant/laborantka - mikrobiolog

Pozadujeme:

S$/VS (Bc.) vzdélani

v prislusném oboru,
svédomitost, spolehlivost,
Casovou flexibilitu,
zdravotni zptisobilost véetné
ukonceného ockovani

proti zloutence typu B

a testovani protilatek na
zloutenku typuBaC,
bezthonnost (vypis z rejstiiku
trestd bez zdznamu),
znalost anglického jazyka.
Pfedchozi praxe (minimalné
2 roky) nutna!

Nabizime:

zajimavé ohodnoceni,
praci na perspektivnim
biomedicinském projektu,



ZDRAVOTNICKE NOVINY T

zcela nové pracovisté vybavené
nejmodernéjsimi technologiemi,
pratelsky kolektiv.
Nastup mozny ihned
Zivotopisy spolu s motivaénim
dopisem prosim zasilejte na
e-mail: sterbovaj@sotio.com

ZDN A111009989

Léka¥/lékarka

INSTITUT ONKOLOGIE

A REHABILITACE

Na PLESI, S. R. O.,

prijme do pracovniho poméru
lékate na oddéleni onkologie.

Pozadujeme specializovanou
zpusobilost v oboru nebo
pfipravu na ni, zdravotni
zpusobilost, bezthonnost,
znalost prace na PC.

Nabizime nadstandardni
platové podminky,

mlady kolektiv, moZznost
kontinualniho vzdélavani
vCetné Gcasti na tuzemskych
i zahrani¢nich odbornych
akcich, ubytovani v aredlu
institutu, eventualné byt.

Pisemné nabidky s CV
zasilejte na e-mail:
personalni@institut-ples.cz

ZDN A111009928

Lékar a zastupce primare

NEMOCNICE VY$KOV, P. 0.,

ptijme do pracovniho poméru:

B 1ékai/ka na chirurgické
oddéleni

W zastupce primare na
gynekologicko-porodnické odd.

PoZadujeme: 1ékafe s atestaci,
odbornou zpisobilost

k vykonu povolani 1ékate

v CR, zdravotni zplisobilost

a trestni bezihonnost

dle zakona ¢.95/2004 Sb.,
licenci pro vykon lékafe.

Nabizime: platové podminky
podle odborné zpiusobilosti

a délky praxe, smluvni plat 14.
plat. tfida, nastup po dohodé.

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

MATE ZAJEM VENOVAT SE
PREVENTIVNT MEDICINE?
Hledéte odborné zajimavou
a perspektivni praci

v ambulantnim provozu?
Kardia, s. r. 0., NZZ

se zameéfenim na pracovné
1ékarskou péci nabizi volné
pracovni misto v lokalité

Brno - ¢astecny uvazek,

vhodné i pro absolventy.
Pozadujeme zajem o preventivni
medicinu, klientsky

pristup a spolehlivost.

Nabizime odbornou podporu
avzdélavani, nadstandardni
finan¢ni ohodnocenti,
zajimavou a smysluplnou praci
v ambulantnim provozu.

V piipadé zdjmu zaSlete
prosim sviij zivotopis na
e-mail: jobs@kardia.cz,
pfipadné kontaktujte
Mgr. Skrampalovou na tel.
272 084 463 nebo 724 535 282.
Poskytnutim svych osobnich
udajt zahrnutych do Zivotopisu
dava odesilatel souhlas k jejich
zpracovani a uchovaniv plném
rozsahu v personalni databazi
spole¢nosti Kardia, s. 1. 0.,
1C0 49356925, v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sb.,
a to na dobu do pisemného
odvolani tohoto souhlasu.

ZDN AT11009831

Patolog/patolozka
- Némecko

PRO NASI LABORATOR
PATOLOGIE V BAYREUTHU

S 12 ZAMESTNANCI,
hledame lékate patologa/
patolozku se specializovanou
zpisobilosti v oboru.

Nabizime zaméstnanecky
pomeér s velmi dobrym
platovym ohodnocenim

a vynikajicimi pracovnimi
podminkami.

MVZ Dr. Staber & Kollegen
GmbH, Wilhelm-Pietz Str. 1,
95448 Bayreuth
www.staber-kollegen.de

V ptipadé zajmu piSte prosim
némecky na e-mail:
f.staber@staber-kollegen.de

ZDN A111009844

Prakticky léka¥

NZZ v PRAZE 7 PRIJME
PRAKTICKEHO LEKARE/KU
PRO DOSPELE

do zavedené ambulance,
mozno i na zkraceny tvazek.

Pozadujeme atestaci z VL,
samost. licence neni nutna,
garance 2 dal§ich PL.
Nastup ihned ¢i dle dohody.
Tel.: 283 022141 dop.

ZDN AT11009837

Lékai/lékarka

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

prijme lékatfe/lékarku na nové
vybudovanou multioborovou
JIP chirurgickych obord.

30.5.20M

Pozadujeme:

VS vzdélani 1ékatfského sméru,
specializovanou zpusobilost

v oboru anesteziologie

a resuscitace nebo intenzivni
medicina (pfipadné pfedpoklad
ukonceni specializa¢ni
pripravy do 1 roku),

schopnost tymové prace,
zdravotni zptsobilost

a beztthonnost dle

zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

nadstandardni smluvni plat
podle dosazeného vzdélani
a praxe, profesni rist,
dodatkovou dovolenou,
moznost ubytovani,
zameéstnanecké benefity

- prispévek na stravovani,
prispévek na penzijni

nebo zivotni pojisténi,
prijemné pracovni prostfedi.
Nastup mozny ihned.

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

ZDN A111009841

DETSKA PSYCHIATRICKA
LECEBNA OPARANY
prijme do pracovniho pomeéru:
m vedouciho lékare/lékatrku

se specializaci z détské

a dorostové psychiatrie

nebo psychiatrie

m vedouciho klinického
psychologa/psycholozku
s kvalifika¢n{ atestaci podle
zakona ¢. 96/2004 Sb.

Zvyhodnéné platové podminky.

Bliz§i informace na
www.dploparany.cz
ZDN A111009825

LékaF/Iékarka

SOUKROMA ORL
AMBULANCE V PLZNI
prijme 1ékate nebo lékarku na
cely nebo i ¢astecny uvazek.
Tel. 605 261142, po 18. hod.
ZDN A111009860

OLIVOVA DETSKA

LECEBNA, 0. P. S.,

Nestatni zdravotnické zatfizeni
s dlouhou historii péce o déti

v Ri¢anech, hleda do tymu
odbornikl na plny i zkraceny
avazek 1ékafe v oboru pediatrie.

Pozadujeme: Odpovidajici
vzdélani, atestaci v oboru
pediatrie, alergologie,

Inzerce A111009492
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PERSONALNI INZERCE

pneumologie, rehabilitace.
Schopnost vedeni kolegti
iniz§iho zdravotnického
personalu, praxe vyhodou.
Koncepéni mysleni a schopnost
pracovat na vizi odborného
rozvoje a vyzkumnych projekta.
Aktivni a vstficné jednani

vidi pacientim, klientim

a persondlu détské 1écebny.
Schopnost komunikace

s vedenim neziskové
organizace, pficemz znalost
problematiky NNO je vyhodou.
Moralni a obéanskou
bezihonnost.

Nabizime: odpovidajici
ohodnoceni, moznost dal§iho
vzdélavani ve spolupraci

s univerzitnimi pracovisti, tvarci
tym spolupracovniki s vizi
odborného rozvoje, prekrasné
prostfedi blizko Prahy.

Moznost jednani o ubytovani.

Informace: Mgr. Zderika
Provaznikova, feditelka
Olivovy détské lécebny, o. p. s.,
tel.: 736 754 333, e-mail:
reditel@olivovna.cz

ZDN A111009847

Fyzioterapeut/ka

OLIVOVA DETSKA
LECEBNA, 0. P. S.,

hleda fyzioterapeuty/
fyzioterapeutky do tymu.

Poskytuje se individualni

i skupinova terapie déti od
1roku do 18 let. Indikace:
respiracni choroby vseho druhu,
poruchy pohybového tstroji

a obezita déti a mladistvych.

Pozadujeme:

Vzdélani vyssi odborné

¢i vysokoskolské,
zkuSenosti a praxe vyhodou.
Kurzy specidlnich metod
rehabilitace déti s DMO

a LMD vyhodou.

Zaujeti pro praci a zajem o dalsi
vzdélavani, komunikacéni
schopnosti a bezthonnost
samoziejmou podminkou.

Nabizime: odpovidajici
ohodnoceni, krasné prostredi
blizko Prahy, pracovisté

s kontakty na Kliniku détského
a dorostového lékafstvi

1. LFUK a VEN v Praze.
Moznost jednani o ubytovani.

Informace: Mgr. Zderika
Provaznikova, feditelka
Olivovy détské lécebny, o. p. s.,
tel.: 736 754 333,
e-mail: reditel@olivovna.cz

ZDN A111009855
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NEMOCNICE Kyjov
ptijme lékafe pro obor:
W urologie

B ortopedie

W anestezie a resuscitace
H neurologie

p. Patockova, tel.: 518

601 211, 606 777 136

nebo e-mail:

michaela.patockova@nemkyj.cz
ZDN A111009078

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
pfijme farmaceuta

s odbornou zpisobilosti

dle zak. €. 95/2004 Sb.

Praxe vitdna.

Nabizime podporu dalsiho
vzdélavani v oboru.

p. Hromadkova, tel.: 461569 313.

Pisemné nabidky
zasilejte na adresu:
Svitavska nemocnice, a. s.,
feditelstvi, Kollarova 643/7,
568 25 Svitavy
ZDN A111009580

Inzerce A111009582

Lékar a psycholog

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,

pfijme

W lékate na psychiatrické
oddéleni

Moznost ziskani sluzebniho

bytu. Nabizime podporu

dal$iho vzdélavani v oboru.

B klinického psychologa
- praxe vitana

Kovarova, tel.: 461569 341,
e-mail: kovarova@nemsy.cz
Pisemné nabidky doplnéné
profesnim zivotopisem
zasilejte na adresu:
Svitavska nemocnice, a. s.,
feditelstvi,
Kollarova 643/7,
568 25 Svitavy.

ZDN AT11009575

darni
ékarka

FAKULTNI NEMOCNICE

v MoToLE, V UVALU
84,150 06 PRAHA 5,
pfijme sekundarniho
1ékare/ku pro Kliniku détské
neurologie 2. LF UK.
Pozadavky:

atestace z neurologie,
pripadné z pediatrie.
Pisemné nabidky s CV zasilejte
do 30. 6. 2011 na e-mail:
alena.skrabankova@fnmotol.cz,
tel.: 22443 3301.

ZDN A11100941

Prakticky IékaF

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
MINISTERSTVA VNITRA

prijme ihned praktického lékate
pro ordinaci v Hradci Kralové.

Financ¢ni ohodnoceni odpovida
zatazeni do platové tfidy 14.
Pozadujeme VS a specializovanou
zpuisobilost v oboru.

MUDr. Sopak, tel. 724 006 426.
Nabidku zasSlete s Zivotopisem
a tel. spojenim na e-mail:
ozz.hk@zzmv.cz.

ZDN A111009319

Sekundarni IékaF

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE,
KARDIOCENTRUM IKEM,
ptijme sekundarniho
1ékafe s minimalni praxi

3 roky v oboru A+R.

Vitan zajem o kardioanestezii
a intenzivni péci,

o kardiochirurgické pacienty
a o echokardiografii.

Pisemné prihlasky zasilejte
na sekretariat KAR IKEM,
Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4
nebo e-mail: rora@ikem.cz.

ZDN AT11010079

Ruzné
Lékarské praxe

ODKOUPIME ZA VYHODNYCH
PODMINEK LEKARSKE PRAXE
rliznych odbornosti po celé CR,
zejména v Praze a okoli.

Kontakt: tel.: 775 495 350,
e-mail: info@lekari-praha.cz
ZDN A111007109

NABiziME PRONAJEM TRI
LEKARSKYCH ORDINACI
POD MOTOLSKOU
NEMOCNICI vV PRAZE 5.
PharmDr. Pefina.

ZDN A111010076

Ortopedicka ambulance

ODPRODAM
DOBRE ZAVEDENOU
ORTOPEDICKOU AMBULANCI
s nadregiondlni pisobnosti,
s ambulantni operativou.
Vcetné nebo bez nemovitosti
- mésto Tanvald.
Kontakt: e-mail:
mudr.pavel.sir@tiscali.cz

ZDN AT11010002

POLIKLINIKA V PRAZE 6

NABizZi K PRONAJMU ORDINACE

1ékatim nejlépe

téchto odbornosti:

PL, détsky lékar,

neurologie, gynekologie,

diabetologie, psychiatrie,

endokrinologie, kardiologie.

Kontakty: tel: 220 518 080,

e-mail: medical@comitia.cz
ZDN A111007089

PrRODAM UZ PRiSTROJ

FUKUDA - TELLUS

- UF750XT,

vag. iabd. sonda,

5 let stary, vyborny stav.

Tel.: 244 464 192, 607 749 206.
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