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Menst pojistovny
se slozi na VZP

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) dostane od svych mensich kon-
kurent( dar v hodnoté 3 miliard korun. Vlada rozhodla, ze z uctu kazdé
zaméstnanecké pojistovny odcerpa 30 % jejich vydélku.

,Trestza dobré hospodareni“ -1itak
je mensimi zdravotnimi pojistov-
nami popisovan zameér minister-
stva zdravotnictvi ,znarodnit“ tri
miliardy korun a poslat je na ucet
VSeobecné zdravotni pojistovny. Té
totiz chybi vétsi rezervy k tomu,
aby mohla proplacet péci v piistim
roce. Kazda pojistovna odevzda
30 % zustatku ke konci loriského ro-
ku. JenZe zaméstnanecké pojistov-
ny jsou pfesvédceny, Ze na takové
rozhodnuti vldda nema pravo.

,Otazkou se budeme zabyvat nejen
nasvazu, aleive spravnich radach.
Nevim, jak se k tomu postavi za-
stupci pojisténct. Vibec bych se
nedivil, kdyby zacali podavat zalo-
by na stat za to, Ze jejich penize
presune nékomu, kdo hospodati

neefektivné, “ zlobi se $éf pojistov-
ny Metal-Aliance Vladimir Kothe-
ra, jehoZ organizace prispéje cast-
kou ve vysi 0,8 miliardy korun.
MZ se vSak zalob neobava a pracu-
je jiz na novém zpusobu pferozdé-
pojistovny, které maji vétsi mnoz-
stvi téZce a dlouhodobé nemocnych
Klientd“, jak uvadi mluvéi minis-
terstva Vlastimil Sren.

Trest pro prosperujici
organizace

Séfové pojistoven hovoti o rozhod-
nuti vlady jako o znarodnéni a tvr-
di, Ze zcela popira princip konku-
rence. ,Ministr tim navic vysila sig-
nal, Ze kdyZ si nékdo vybere 1épe
hospodafici pojistovnu, ve finale

bude jeho bonus do budoucna pre-
rozdélen ve prospéch spolecnosti,
Kktera se na trhu neumi chovat efek-
tivné, “ fika Vladimir Kothera.
Jeho nazor sdili i Narodni ekono-
micka rada vlady (NERV). ,Nemys-
1im si, Ze jsou to penize statu, jsou
to fakticky penize, které maji jit
na zdravotni péci pojisténcu té
které pojistovny, ne celého systé-
mu,“ dodava pro Hospodarské no-
viny $éf pracovni skupiny Finan-
covani zdravotnictvi NERV Miro-
slav Zamecnik.

MZ soudni spory pFipousti
Samo ministerstvo si je védomo,
Ze takovy krok miiZe vyvolat ostrou
kritiku a pfipadné soudni spory.
(pokracovani na strané 2)
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(pokracovani ze strany 1)

,Resili jsme to a pfevaZilo stano-
visko, Ze jde o penize urcené na
zdravotni péci, a to zlistane do-
drzeno. Pravni pochybnosti jsou
ale na misté,“ pripousti dale pro
HN nameéstek MZ pro zdravotni
pojisténi Petr Nosek. ,,Vzhledem
k tomu, v jaké situaci ted jsme,
se usoudilo, Ze neni optimalni,
aby 15 miliard korun leZelo na fon-
dech pojistoven,“ tvrdi dale No-
sek. Kdyz se podle néj tietina pie-
bytk pferozdéli rovnomérné mezi

vSechny pojistovny, Zidna z nich :

by nemeéla skoncit v minusu.

Princip solidarity

Koalice argumentuje principem
solidarity. Podle ni se mensim po-
jistovnam vydélavaji penize 1épe,

protoze maji ,,mladsi, zdravéjsi :

4

a méné nakladné“ pacienty. Pro-
to se o své vydélky maji s ostatni-
mi pojisténci podélit.

Séfy pojistoven ale takové argu-
menty piili§ nepfesvédcily. ,Prin-

cip solidarity systému je pfecina-

staven uplné jinak, a to na dvou
pilifich: Prvnim je pferozdéleni
vSech financnich prostiedki, coz
samo o sobé dava VZP v pruméru
0 6 tisic korun vice na jednoho po-

jisténce, nez ma napiiklad pojis- :
tovna Metal-Aliance. Druhy pilif :

je pak postaven na nakladné péci.

Takova mira solidarity je pfeci do-

statecna, “ uzavira Kothera.
Michaela Svobodova
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majetkovou odpovednost

- Zaméstnaneckym pojistovnam se nelibi vécny zamér, ktery urcuje jejich

fungovani. Kritizuji zejména spojeni majetkové odpoveédnosti manazerd

a zvyseny vliv statu.

Nejdrive Svaz zdravotnich pojis-

. toven prijal vécny zamér zakona,
. ktery urcuje, jak se zméni fun-

govani zdravotnich pojistoven,
s nadSenim. Po nékolika tyd-
nech se do néj ale pustil z opac-
ného konce a oznacil jej za zma-

tecny. ,Zasadnim problémem
tohoto piistupu je, Ze neni patr-
né, kam chceme sméfovat. Jest-
1i k systému, kde bude mit roz-
hodujici slovo stat, nebo naopak
k systému, kde bude vice pojisto-
ven, které si budou konkurovat.

Toto se prolina celym zamérem
avznika tak zmatecény stav, “ uve-
dl viceprezident svazu a $éf po-
jistovny Metal-Aliance Vladimir
Kothera. S vét$i odpovédnosti
managementu souhlasi, ale stat
by podle néj nemél zasahovat do

Séfové mensich zdravotnich pojistoven Ladislav Friedrich a Vladimir Kothera maji starosti. | Foto: Leos Chodura

exekutivy tak, jak planuje. Oba-
vy lékait z nebezpecného zvyso-
vani kompetenci vSak povazuje za
zbytecné. ,,Chceme-li systém ze-
fektivilovat, nemiiZeme jit jinou
cestou. Kdyz ponechame bezbie-
hy zptisob, Ze se proplati to, co 1é-
kat napise, systém nikdy nebude
efektivni,“ doplnil Kothera.

Prostor pro samostatnou
politiku se spiSe zuZuje
Podobny nazor ma i $éf Oboro-
vé zdravotni pojistovny Ladislav
Friedrich. ,,Pokud budou zdravot-
ni pojistovny opravdu svépravné
a budou mit volnost pro sva roz-
hodnuti, je i majetkova zodpo-
védnost na misté. Prozatim se ale
prostor pro samostatnou politiku
spiSe zuzuje a pak 1ze tézko poza-
dovat zvySenou zodpovédnost za
véci, které mohou organy pojis-
tovny jen tézko ovlivnit,* uvedl
Friedrich. ZvySeni pravomoci po-
jistoven je podle néj nezbytné pro
udrzeni konkurenceschopnosti.
Ministerstvo zdravotnictvi tuto
kritiku odmitid jako ucelovou
a neobjektivni. , Ucelové vytrha-
va nékteré body z kontextu na-
vrhu vécného zaméru zakona
o zdravotnich pojistovnach. MZ
neuvazuje o zasahovani statu do
exekutivy pojiStoven,“ brani se
ministerstvo skrze své tiskové od-

déleni. (msvo)

Poslanci VV podpori
prvnt fazi zdravotnt reformy

Poslanci Véci verejnych (VV) ve snémovné podpofi prvni fazi reformy
zdravotnictvi. Po jednani s ministre[n LeoSem Hegerem (TOP 09) to
oznamil zdravotnicky expert VV Jifi Stétina.

Prvni bali¢ek zdravotnické refor-
my by poslanci méli dostat k pro-
jednani 14. cervna. ,Méli jsme
oteviené jedndni. Myslim, Ze
vSechny sporné body jsme domlu-
vili,“ fekl Stétina. ,Ted uZ by nic
nemeélo stat v cesté tomu, aby byl
zakon podpofen,“ dodal poslanec.
Podle jeho slov se podafilo vyjas-
nit vSechny sporné body, které

se minuly tyden objevily na jed-
nani Spicek vladni koalice ve for-
matu Kg.

Amalgamové plomby

i nadale hradi ZP

Prvni faze zdravotni reformy po-
C¢ita s ristem spoluticasti pacien-
tl. Do roku 2014 by méla stoup-
nout o 5%, tedy na 22%. Pacienti

v$ak zatim nebudou platit za lev-
néjsiamalgamové plomby, uhra-
dijim je i nadale zdravotni pojis-
tovna. Za kvalitnéjsi amalgamové
plomby v kapslich a bilé plomby
mimo pfedni zuby pacienti pla-
tijiz nyni.

Dalsi rezervy, ptiblizné ve stej-
né vysi jako navyseni spoluticas-
ti pacientii, chtéji politici hledat

v 1ékové politice, spravé pojisto-
ven a napiiklad v lazenstvi. Spo-
lutiCast pacientli by pristi rok
méla stoupnout o jedno procento
avdalsich dvou letech vzdy o dvé
procenta

Jeden ze spornych bodd jedna-
ni z minulé stfedy se podle Jifi-
ho Stétiny tykal ¢lenti pfedsta-
venstev zdravotnich pojistoven,
podrobnosti ovSem neuvedl. Mi-
nistr Heger pry Vécem vefejnym
slibil, Ze praveé tento zadrhel vyte-
$inovy zakon o zdravotnich pojis-
tovnach, které vladé predlozi do
konce Cervna.

V navrhu novely jsou dalsi aspor-
na opatfeni véetné zmén v 1éko-
vé politice, zména 30korunové-
ho poplatku za polozku na receptu
na poplatek za cely recept, zvyse-

ni poplatku za den v nemocnici
ze 60 na 100 korun a placeni 1ékti
do C¢astky 50 korun a podptrnych
preparatl pacientem.

CSSD s reformou
nesouhlasi

Opozi¢ni €SSD reformu zdravot-
nictvi kritizuje. Zasadné se stavi
zejména proti planu rozdélit zdra-
votni péci na standard hrazeny po-
jistovnou a nadstandard placeny
pacientem. Pfedseda CSSD Bohu-
slav Sobotka pohrozil, Ze strana se
obrati na Ustavni soud, jestliZe ko-
alice silou svych 115 hlasti prosadi
ve snémovné zameér rozdélit zdra-
votni péci. Podle CSSD jde o pro-
tiustavni rozdéleni zdravotnictvi
na péciobohaté a o chudé. Stejna
kritika zni i od odborafii. (op,€TK)
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Heger pohrbiva
reformu. Pro€¢?

Véci verejné zdaleka nejsou jedinym faktorem
komplikujicim reformu zdravotnictvi. Ba ani do-

minantnim.

Ministru zdravotnic-
tvi Leo$i Hegerovi se
prestava dafit. AC me-
zi ostatnimi ministry
dosud pusobil jako za-
vily a pilny reforma-
tor s pomeérné jasnou
pfedstavou i casovym
planem, tato image se
zacina rozpadat. A He-
ger se zdaleka nemuiZe vymlouvat
jen na tristni situaci uvnitt vlad-
ni koalice.

Ano, Véci vefejné, dnes uz zcela
nepiedvidatelny a v podstaté na-
hodile jednajici koali¢ni partner,
obcas svymi vysttely, zcela naslepo

Martin Caban

palenymi do koali¢nich
fad, zasahuji i Hegero-
vy zaméry. Lovi poli-
tické body tu na odpo-
ru proti zvysSeni toho
¢i onoho poplatku, tu
na zachrané thrad za
amalgamové plomby.
To ale v podstaté nejsou
atoky na reformu, ny-
brz jen populistické okopavani kot-
nikd, které by Leo$ Heger mél byt
schopen bez vétsi Gjmy ustat.

Aninajedné z téchto véci také re-
forma zdravotnictvi nestoji. Jeji
stézejni casti jsou novely zako-
na o vefejném zdravotni pojisté-
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ni a trojka ,Julinkovych* zdkont
o zdravotnich sluzbach, specific-
kych zdravotnich sluzbach a zdra-
votnické zachranné sluzbé. A tyto
pilite se Hegerovi droli pod ruka-
ma kviili jeho vlastnimu selhani,
nikoli kviili véckarskym populis-
tickym kifecim.

Hitparada

legislativnich deviaci
Takzvana mald novela zdkona
€. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi, vypadala nadéjné. Prosla
standardnim legislativnim proce-
sem, pfipominkami, vladou a na-
konec i prvnim ¢tenim v parlamen-
tu. Zdalo se, Ze se podaii pomérné
prirozenou cestou oteviit dvefe roz-
déleni péce na standard a nadstan-
dard a znicit nesmyslny paragraf
poslankyné FiSerové. Rada ota-
zek samozfejmé zlistavala otevie-
n4, ale tak néjak se predpokladalo,
Ze na né odpovi nasledna diskuse
a ,,velkd“ novela téhoZ zdkona.
Misto toho se ted pfimo ve sné-
movneé slepil , komplexni pozmé-
novaci navrh“, ktery by mélz ,,ma-
1é“ novely udélat jakousi novelu

,stfedni“; navrh, ktery svymi 8o
stranami z gruntu méni podstatu
materialu schvaleného v prvnim
¢teni, jenZe na rozdil od néj nepro-
Sel standardnim legislativnim ko-
leCkem, predevs§im pak pfipomin-
kovym fizenim. Neni viibec jasné,
proc se Leo$ Heger z ni¢eho nic roz-
hodl pro tento substandardni po-
stup, ktery se v hitparddé legisla-
tivnich prasarnicek nachazi jen
maly kousek pod ,,ptilepky*, vii-
¢i nimZ uz vyrazil do boje i Ustav-
ni soud.

Tetanus jako

politickd munice

Zatim se proti této poslanecké kre-
ativité postavili détsti 1ékafti, jimz
pozmeénovaci navrh zcela pfekopal
systém nakupu ockovacich latek.
Dé se predpokladat, Ze se jejich (ne
zcela nepochopitelné) lamentace
rady chyti i zminéné Véci vefej-
né. OhroZené déti a hrozba navra-
tu tetanu do republiky, to uz je so-
lidni politickd munice. Stejné tak
1ze Cekat, Ze détsti 1ékafi nebudou
posledni, ktefi v neprodiskutova-
ném pozmeénovacim navrhu na-

jdou néjaké mouchy. Hlavné vsak
tento pokoutni postup ¢ini Hege-
rovo reformni dsili méné pruhled-
nym a daveéryhodnym. A netfe-
ba pfipominat, Ze bez Citelnosti
a schopnosti vérohodné presvédcit
vefejnost o potfebé zmeén je vétsi-
na reforem k nicemu.

Ani s trojici ,,Julinkovych* zako-
na se nevede. Podle vsech caso-
vych pland mély leZet 8. Cervna
navladé a do konce mésice ve sné-
movné. Neni tomu tak. Navladu,
bude-li tou dobou jesté jaka, se
dostanou nejdfive na konci cerv-
na. Kdyz zapocitame parlament-
ni prazdniny, opozi¢ni obstruk-
ce ve snémovné a boj s levicovym
senatem, muze to snadno skoncit
tak, Ze jejich kli¢ové projednava-
ni spadne do blizkosti voleb, kon-
krétné krajskych. A to je pro kaz-
dy reformni zakon tézké prokleti,
ba téméf rozsudek smrti.
Hegerovu reformu jesté nelze na
zakladé téchto komplikaci tiplné
odepsat. Ale jestli nékdo vypsal
sazkové kurzy na jeji dokonceni
a prosazeni, tak ty ted leti prud-
ce vzhiru.

Inzerce A1 1700835 |
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Diag Human pozaduje exekuce

ceskeno majetku v zahranicCt

Rakousky a francouzsky soud uznaly verdikt rozhodc¢iho soudu z roku
2008, ktery firmé Diag Human pfiznal narok na odskodnéni ve vysi 10 mi-

liard korun pro usly zisk za vylouceni ze soutéze o zpracovani krevni

plazmy. Ceska republika chysta odvoldni.

JiZ 16 let se tahne spor spolecnosti
Diag Human s Ceskou republikou
0 odskodnéni za zmafeny obchod
s krevni plazmou. Plivodneé naro-
kovana ¢astka 200 milionti vzrost-
la od 9o. let jiZ na 10,4 miliardy
korun. Podnikatel Josef Stava,
ktery dosud spor se statem vedl,
prodal firmu vcéetné 1omiliardo-
vé pohledavky nejmenovanym za-
hrani¢nim investorm. Podle Sta-
vy se pohledavka viidi Cesku stala
na mezinarodnich financ¢nich tr-
zich obchodovatelnou ve chvili,
kdy byl spor ukoncen neplatnym
odvolanim statu vici vysledku ar-
bitraZe ze srpna 2008, coZ nyni ne-
zavisle na sobé uznaly dvé evrop-
ské soudni instituce.

Vidernisky a parizsky soud, u kte-
rych Diag Human narokovala za-
baveni majetku Ceské republiky,
podle pravniho zastupce firmy
Jana Kalvody rozhodovaly na za-

kladé ,Newyorské umluvy* z ro-
ku 1958 0 vzajemné vykonatelnos-
ti rozhodc¢ich nélezl. Spolecnost
povazuje rozhodnuti z roku 2008
za pravomocné, nebot v odvola-
cim fizeni pry za stat jednala neo-
pravnéna osoba, ¢imz se odvolani

i foto:

stalo neplatnym. Stava uvedl, Ze
Diag Human zaZalovala Cesko
i v USA, Velké Britanii a dalSich
statech EU. Newyorska imluva je
pritom platna ve vice nezZ 140 ze-
mich svéta, ve vSech se tudiZ spo-
lecnost muze pokusit uplatnit své
naroky.

Viada: Arbitraz

jesté neskoncila

Ceska republika chysta odvola-
ni proti rozhodnutim videnské-
ho a pafizského soudu a stejné
chce postupovat i v dal§ich sta-
tech. Podle ministra zdravotnic-
tvi LeoSe Hegera zahranicni sou-
dy rozhod¢i ndlez neprovéfovaly
a jednaly v dobré vite, Ze arbit-
1az je jiz pravomocné ukoncena.
,Newyorska aumluva je postave-
na na jakési divére soudt, Ze to,
co je jim predlozeno, je véc, kte-
14 je jednoznacna, jasna a hoto-

va,*“ prohlasil Heger. Podobné se
pro média vyjadrili pravni porad-
ce ministerstva Tomas Sokol. Po-
dle néj soudy v prvni fazi ptijimaji
vse, co jim strana sporu predlo-
Zi, a pristupuji k podkladim jako
k ,pravym materialim®. Teprve
poté je na druhé strané, aby vy-
slovila namitky.

Podle pravidel ,,Newyorské imlu-
vy“ mohou byt uznani a vykon
rozhodnuti na zadost jedné stra-
ny odepfeny, pokud se nalez ne-
stal zavaznym, byl zrusen nebo
jeho vykon odloZen. Ministerstvo
zdravotnictvi spolu s Ufadem pro
zastupovani statu ve vécech ma-
jetkovych chtéji v odvolacim fize-
ni proti zahrani¢nim verdiktGm
dolozit, Ze odvolani z roku 2008
bylo regulérni, a arbitraz tedy sta-
le bézi. Tim by se posledni rozhod-
nuti zahrani¢nich soud@ nestala
pravomocnymi a exekuce by ne-
bylo mozné vykonat.

Umélecka dila v ohrozeni
Rakousky soud nechal na zdkladé
nepravomocného rozhodnuti za-
bavit tfi obrazy, které Ceska re-
publika zaptij¢ila na vystavu ve

Vidni. Dila jsou prozatim uscho-
vanav depozitnim skladu soudu,
kde zlistanou az do konecného
verdiktu. Po rakouské zkuSenos-
ti zaCala Narodni galerie staho-
vat vSechny obrazy, které zapuj-
¢ila do francouzskych vystavnich
sini. Spolecnost Diag Human si-
ce ve Francii nendrokovala kon-
krétni véci, ale rozhodnuti fran-
couzského prvoinstancniho soudu
smérfuje obecné proti Ceskému
majetku.

V souvislosti s exekuci ceského
majetku ve Francii se nejcasté-
ji mluvi o ohroZeni historické-
ho Ceského centra v PafiZi. Vla-
da v této souvislosti kontaktovala
francouzské ministerstvo zahra-
nici a pozadala je o potvrzeni, zZe
budova je soucasti velvyslanectvi.
Tim by se na ni vztahovala diplo-
matickd imunita a i v pfipadé po-
tvrzeni verdiktu by nemohla byt
zabavena. Vyjadieni se vSak Ces-
ka strana do uzavérky tohoto ¢is-
la nedockala. Zda tedy CR piijde
o sv{lj majetek v zahranic¢i, bude
mozné s jistotou fici az pocatkem
cervence, kdy vyprsi ¢tyftydenni

odvolaci doba. Filip Kt Citores
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Onkologové zadaji od pojistoven

pravidla pro poskytovani a uhradu lecby

Onkologové letos dosud neobdrzeli od platcl péce zadnd pravidla,
podle kterych by méli [éCit své pacienty.

. Zadny nemocny nema uzavie-
- nou smlouvu s 1ékafem ¢i zdra-

votnickym zafizenim, nybrz je
ve smluvnim vztahu se zdravot-
ni pojiStovnou. Platci péce by
proto podle onkologl méli jedno-
znacné specifikovat, kterym pa-
cientim, jakou lécbu a v jaké vy-
§i uhradi. Misto toho pojistovny
poskytly komplexnim onkologic-
kym centrim finance odpovidaji-
ci vysi thrad v roce 2009 sniZené
02 %. Onkologicky nemocni v§ak
diky moderni 1écbé prezivaji déle
a pribyvaji i nové diagnostikova-
ni pacienti. Pro optimalni 1é¢bu
vSech nemocnych podle standar-
d péce jsou tak stavajici finan¢ni

moznosti nabidnuté zdravotnimi
pojistovnami nedostatecné.

,Pausilni hrazeni nakladd bez
ohledu na potfebu péce a bez ohle-
du na redlnou potfebu ze strany
pacientti je v rozporu jak se zasa-
dou solidarity, tak i stejného pti-
stupu k péci,“ fika predseda Ces-
ké onkologické spoletnosti CLS
JEP (COS) profesor Jifi Vorlicek.
Platcim péce pfitom onkologic-
ka spolecnost poskytla dokument
,Zasady cytostatické 1écby malig-
nich onkologickych onemocné-
ni“ i pfedpovédi poctu pacientti
s riznymi diagnézami, ktefi bu-
dou v letosnim roce onkologickou
1é¢bu potiebovat, véetné odhadt

potteby péce v jednotlivych regio-
nech Ceské republiky. Ze strany
zdravotnich pojistoven COS na ty-
to zaslané materialy neobdrzela
Zadnou reakci.

Rozhodovat musi
pojistovna, nikoli Iékaf

O tom, zda pacient dostane 1é¢-
bu, nebo ne, podle onkologl ne-
muZe rozhodovat 1ékar. ,, To se
musi rozhodnout jinde, at uz to
bude umoznéno systémem Kkva-
lity, nebo tim, Ze si pacienti bu-
dou platit levné 1éky, takZe na ty
drahé zbude z pojisténi vice pe-
néz. Toto musi zorganizovat pojis-
tovny, “ zdlirazriuje profesor Vorli-

¢ek. Onkologicka spole¢nost proto
od zdravotnich pojistoven pozadu-
je, aby vypracovaly jasna pravidla
pro poskytovani onkologické pé-
¢e a komunikovaly se souc¢asnymi
i budoucimi pacienty. ,Lidé ma-
ji pravo védét, jakou péci, kolika
pacientlim, vjakém rozsahuana
kterém pracovisti jsou pojistovny
ochotny platit,“ dodava predseda
odborné spole¢nosti.

Podle slov ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera se bude na zdkladé
thradové vyhlasky pro pristi rok
platit za diagnézu (DRG), nékteré
véci vsak z tohoto systému budou
vyjmuty, pravdépodobné drahé
1éky pro centra. V této souvislosti
budou muset byt vypracovany jas-
né metodiky a pojistovny by pak
meély platit vykonové za konkrét-
ni pacienty. (asa, ETK)
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Nemocnice v Plzenskem krajt
vykazuji ztratu 170 milionu

VSech Sest nemocnic v Plzenském kraji ma letos vykazat ztratu priblizné
170 milion0 korun, tedy o vice nez 50 milion0 vyssi nez v lonském roce.

Ilustrace: www.zastavki.com

V soucasnosti Plzensky kraj dokon-
Cuje pro ministerstvo zdravotnic-
tvi analyzu vSech Sesti nemocnic.
Kraj nechce zadné zatizeni proda-
vat ani pronajimat, nebot hledani
strategického partnera by pry by-
lo prilis slozité. Financni a pravni
rozbor, ktery kraj vypracoval nad
ramec pokynid ministerstva i Vse-
obecné zdravotni pojistovny, se
zabyva riznymi variantami ome-
zeni péce. Zpravu mélo zastupitel-
stvo projednavat v dobé uzaveérky
tohoto ¢isla.

Kraj zatim nepfistupuje k vyrazné-
mu snizeni po¢tu akutnich ltizek.
Celkem jich ubude ptiblizné stov-
ka, z toho 80 je zrusenych v do-
koncované Klatovské nemocnici.

Ruseni 10 tisic liizek
,Zdésilo nas ovsem vyjadfeni mi-
nistra, Ze by se v Cesku mélo zrusit
10 tisic liZek, z toho ve fakultnich
nemocnicich jen 840, zato pfes 9 ti-
sicv krajskych a soukromych zafi-
zenich,“ uvedl hejtman Plzenské-
ho kraje Milan Chovanec (CSSD).
Podle néj hodné zalezi na tom, ja-
ky objem péce si od kraje pro pris-
ti rok objedna VZP. ,,Pokud bude
penéz vyrazné méné, bude muset
k omezeni péce dojit. Vize pojis-
tovny je minimalizovat ji ve Stodu
a v Rokycanech. My si to nemysli-
me a chceme diskutovat s okresy
a obcemi, “ fekl hejtman. Po ana-
lyze bude proces transformace ne-
mocnic v prvni tfetiné. ,,Po Cervno-
vém zastupitelstvu rozhodneme,
co dal,“ dodal Chovanec.

Leto$ni ztrata krajskych nemocnic
se blizi 200 milionti K¢ a tento trend

Jihocesky kraj nasel penize na platy zachranaru

Jihocesti zastupitelé poslali Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského
kraje 13,5 milionu K¢ na zvyseni platl [ékard, které bylo s ministerstvem
zdravotnictvi vyjednano v ramci protestni akce ,,Dékujeme, odchazime®.

Na navy$eni platd lékafd jiho-
Ceské zachranné sluzby chybélo
v rozpoctu celkem 32 milionu ko-
run, zbytek financi se nakonec
nasel v rezervach. ,,Vyssi mzdy se
promitnou i do navrhu rozpoctu
kraje na pristi rok,“ upozornila
pfekladatelka navrhu a nameést-
kyné hejtmana Ivana Straska
(CssD).

Nutnda zména tarifu

Zdravotnickd zachranna sluzba
(Z2ZS) méla pro tento rok v rozpoc-
tu 215 miliond korun. Dostalao s
miliond méné, nez navrhovala.
Rozpocty zachranek v krajich se
podle Straské pohybuji od 220 do
250 miliont korun. ,Rada zasaht,
které provedlo ministerstvo zdra-
votnictvi nebo vznikly v souvislos-

ti s jinymizakony, méla dopad na
rozpocet ZZS, tim padem v konec-
né fazi i na rozpocet kraje,“ kon-
statovala nameéstkyné. Pfipomneé-
la, Ze po podpisu memoranda po
akci ,,Dékujeme, odchazime* ne-
nasledoval krok v ahradové vy-
hlaSce. Lékafi ze zachranky do ni
nebyli zafazeni. Mzdy jsou pritom
nejvyssi polozkou v rozpoctu pii-

Pojistovny: Nizsi platby by nemély vést k omezeni

Zdravotni pojistovny odmitaji tvrzeni Krajské zdravotni, a. s., pod kterou spadd pét nemocnic Us-
teckého kraje, ze se kvl nizsim platbém od pojistoven vyrazné prodlouzi ¢ekaci doby na planova-

né operace

Vedeni Krajské zdravotni (KZ) tvr-
di, Ze kvQli nizsim Ghradam pojis-
toven nebudou mit do konce roku
dostatek financi na 6500 hospita-
lizaci a 49 500 ambulantnich oset-
feni. Jednani pojistoven s KZ potrva

do konce Cervna. V ramci vyjedna-
vani tak Krajska zdravotni upozor-
fuje, ze pokud pojistovny budou
trvat na snizeni Ghrad, nemusi byt
nakonec dostatek prostfedkd na-
priklad ani na Iéky pro onkologicky

nemocné Ci pacienty s roztrousenou
skler6zou.

Predstavitelé pojistoven viak fikajf,
Ze KZ dostava dostatecné mnozstvi
penéz, pripadné zmen3eniobjemu fi-
nanci by tak podle nich nemélo vést

spévkové organizace. Kmenovi za-
meéstnanci, kterych je pfiblizné
30%, byli nafizenim ministerstva
prefazeni do 11. tarifni tfidy. Ex-
terni 1ékafi pozadovali totéz, jinak
odmitali od kvétna slouzit.

Zachranna sluzba chtéla i nada-
le zachovat plny provoz na vSech
svych stanovistich, ale s kmeno-
vymi zameéstnanci by to nezvlad-
la. Externisté se s jihoCeskou za-
chrannou sluzbou dohodli na
navySeni hodinové odmény zhru-
ba 0 30%. Definitivni zménu pla-
tovych tarift zastupitelé schvali-
1i 31. kvétna. (€TK, fke)

k vyraznému omezeni péce. Vliv na
Cekaci doby na planované operace
by pak mél byt jen minimalni.

Optimalizace péce

V3eobecna zdravotni pojistovna
(VZP) da tento rok KZ skute¢né méné
penéz. Podle mluvci Gstecké poboc-
ky VZP Petry Friedlové KZ ziska 98 %
Ghrady roku 2009 (ktery je referenc-
nim obdobim pro jeji vypocet), coz je
v souladu s vyhlaskou MZ. Viyhlaska
ma podle ni pfimét zdravotnicka za-

je podle hejtmana ve vSech krajich.
Plzensky dostava na ,,normopaci-
enta“ 22 tisic K¢, prumeér krajskych
nemocnic je 24 tisic a fakultni ne-
mocnice maji 36 tisic K¢. Navic od
roku 2012 se ma prejit na systém
DRG (platby za diagnézu). ,,Plzen-
sky kraj je hendikepovan nizkou
hustotou zalidnéni hlavné v piihra-
nici. Pokud tam stat chce nemocni-
ce udrzet, mél by navic poskytovat
néjakou stabiliza¢ni platbu, “ uza-
vira hejtman. (CTK, fke)

fizeni k optimalizaci péce a prenese-
ni jeji €asti do ambulandi, jak je zvy-
kem ve vyspélych zemich.

MIuvéi Zdravotni pojistovny minis-
terstva vnitra Hana Kadeckova uved-
la, Ze jeSté nemaji s KZ uzavienou
smlouvu, nyni se o ni jedna. Navrh,
ktery pojistovna predloZila KZ, pod-
le ni nepocita se snizenim penéz na
zdravotni péci, ale naopak s jejim
navysenim. KZ podle tohoto navr-
hu Gdajné dostane dokonce 0 5,4 mi-
lionu K¢ vice nezZ loni. (fke, €TK)
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CEITEC a CESEB v Brme budou

Brnénska akademicka obec mohla pocatkem cCervna oslavovat. Evropska komise totiz schvalila
projekt na vybudovani Stredoevropského technologického institutu (CEITEC) a na vystavbu da

pres 5 miliard korun.

Ministerstvo $kolstvi CR schvalilo
ve stejné dobé také projekt CESEB
- Centrum experimentalni, sys-
tematické a ekologické biologie,
ktery bude stat necelou miliardu.
Za obéma akcemi stoji Masaryko-
va univerzita Brno, instituce bu-
dou stat v aredlu kampusu v Brné-
-Bohunicich.

Misto pro Sest set
odbornikii

V roce 2014 by se jiZ otevieny
CEITEC mél stat vyznamnym
evropskym centrem védy. Pod-
le mluvci CEITEC Petry Sttitecké
maji na ploSe 25 tisic metrti ¢tve-
re¢nich vyrist moderni laboratore
s unikatnimi pfistroji, které bude
vyuzivat Sest stovek nasich a za-
hrani¢ni odbornikd.

Védci v CEITEC se zaméfi napt.
na nanotechnologii a mikrotech-
nologii, strukturni biologii, ge-
nomiku nebo vyzkum mozku
a lidské mysli. Proto zde budou
vznikat vynalezy se Sirokym za-
méfenim, napf. vyzkumni vo-
jensti roboti a nanoroboti, spe-
cidlni hydrogely, které dokazi
spojit nalomené kosti pomoci

injekéni stfikacky, zubni ndhra-
dy keramickych a kovovych ma-
teriall $ité pacientovi pfimo na

miru ¢i samocistici natéry bu-
dov. Centrum védecké excelence
CEITEC je prvnim podobnym

schvdlenym projektem u nas.
Predlozila jej Masarykova univer-
zita s dal§imi institucemi.

Vizualizace: A PLUS

Ceska sbirka
mikroorganismu

Cilem Centra experimentdlni,
systematické a ekologické bio-
logie (CESEB) je skloubeni védy
a vyuky zoologie, botaniky a ex-
perimentalni biologie na jednom
misté. Nova instituce, jejiz vy-
stavbu bude hradit Masarykova
univerzita z evropskych fondd,
bude slouzit pro tisic studentt.
a zaméstna 250 lidi.

V CESEB budou ve tfech budo-
vach laboratofe a ucebny, ex-
perimentalni sklenik, zahrady
nebo univerzitni herbat. Ve ¢tvr-
tém pavilonu CEITEC budou pra-
covat mikrobiologové a ma zde
byt ve sterilnim prostiedi umis-
téna Ceska sbirka mikroorganis-
ml. Podle védeckého feditele
CESEB bude pravé stéhovani sbir-
ky mikroorganismi velmi naroc-
né, nebot musi byt chranéna ne-
jen ona sama, ale také lidé, ktefi
o ni budou pecovat.

Odbornici se v CESEB, jez bude
otevieno za dva roky, se chtéji
orientovat na diagnostiku pa-
togennich bakterii, komunika-
ci mezi bunikami nadorti, hyb-
ridizaci a mikroevoluci u rostlin
a evoluc¢ni ekologii parazitli a je-
jich hostiteld.

Martin Jezek

Krize vraci sestry do nemocnic
— zarizent hlasi plny stav

Katastrofické scénare, o kterych se v souvislosti s po¢tem sester hovo-
filo pfed nékolika lety, jsou davno pry¢. Hospodarska krize donutila
sestry vratit se zpét do zdravotnictvi, po restrukturalizaci jich dokonce
bude na trhu zfejmé pretlak.

Cesko trdpi nedostatek sester. Nemoc-
nicim chybi sestry, pracuji v omezeném
rezimu. Takové a jim podobné ti-
tulky jsme mohli vidét v posled-
nich letech téméf kazdy den.
Jejich platnost, alesponl nyni,
konci. Hospodatska krize pfinuti-
la sestry vratit se zpét k ptivodni-
mu oboru a vétSina zafizeni hlasi
plny stav. Mnoha jiz musi nabid-
ky sester odmitat.

Uplatnéni sester na trhu prace
navic maze zhorsit chystana re-
strukturalizace zdravotnich 1a-
Zek. ,Vraci se sestry, které si mys-
lely, ze uz své povolani nikdy délat
nebudou. Byly tfeba u farmaceu-
tickych firem, které nyni zacaly

propoustét, takze hledaji stabil-
ni praci. A tou velkd nemocnice
fizenad ministerstvem zdravotnic-
tvi urcité je,“ vysvétluje si nartst
zajemKkyn vrchni sestra 2. inter-
ni kliniky Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou (FTNsP)
Karolina Vaicova. Dodava, Ze by
momentalné ziejmé méla pro-
blém pfijmout dalsi zajemkyni.
Podle feditelstvi sice v soucasné
chvili nemocnici chybi sedm ses-
ter na JIP a deset na standardnich
1azkach, odpovida to pry ale bézné
fluktuaci. Podobny stav hlasii FN
Kralovské Vinohrady. ,Sester je
dostatek, nové uz se ani nepfiji-
maji,“ popisuje situaci studentka

Lenka Dusatkova, kterd ve FNVK
absolvuje kazdoro¢ni praxi.

CAS: Ve velkych méstech
je situace stabilizovana

To, Ze je ve velkych méstech si-
tuace s poctem sester stabilizo-
vana, potvrzuje i Ceska asociace
sester (CAS). Podle ni se ale jedna
jen o pfechodny stav. ,,Musime si
uvédomit, Ze mame stale klesaji-
ci tendenci mladych, ktefi se roz-
hoduji ke studiu na zdravotnic-
ké Skole. Proto bude sester opét
postupné ubyvat. Bohuzel ndm
starnou a nastane piirozeny odliv
kviili odchodtim do diichodu, “ do-
mniva se tiskovd mluvéi CAS Ire-

na Koufilova. Restrukturalizace
lazek sice potfebu sester snizi, na
druhé strané vsak podle ni stoup-
ne poptavka po sestrach v oblas-
ti dlouhodobé péce. A &im si CAS
zajem sester vysvétluje? Dulezi-
tou roli prisuzuje ekonomické kri-
zi, zdlraznuje ovsem, Ze pozitiv-
ni vliv mély i motivaéni systémy,
které CAS podporovala.

Kraj Vysocina:

Bojime se pretlaku
Asociace sice tvrdi, Ze v menS$ich
zafizenich sestry chybi stale, po-
dle zjisténi Zdravotnickych novin
vSak takové tvrzeni neplati. ,,Ses-
ter je i u nas dostatek. Vzdycky
nam utikaly do fakultnich nemoc-
nic, najednou prestaly migrovat
a prisly nové roc¢niky,“ popisu-
je aktualni stav Andrea BabiSova
z Bohuminské méstské nemocni-
ce. Teorii, Ze za navratem sester
do zdravotnictvi stoji ekonomicka
krize, potvrzuje také sestra Milu-
Se Varnova z Nemocnice s poliklini-
kou Ceska Lipa. ,,Hodné ¢eskolip-
skych podnikd se uzavrelo a sestry
se rady vraceji do zdravotnictvi, “
tvrdi.

Na Vysociné se dokonce zacinaji
obavat, Ze sester bude prilis vel-
ky pretlak. V podstaté nikdy poti-
Ze s jejich nedostatkem nemaély.
Divodem je hned nékolik zdravot-
nickych kol v okoli, které kazdo-
rocné ,,vypoustéji“ na trh desitky
sester. ,,My mame opacny pro-
blém. Po restrukturalizaci bude
skutecné moc sester; jiz nyni se
tlac¢i na ty starsi, které jsou v dii-
chodovém véku, aby uz odesly,*
tvrdi Hana Kabatova z Psychiat-
rické 1éCebny Jihlava.

Dostatek je
i pomocného personalu
Krize pomohla naplnit také po-
mocny zdravotnicky personal.
,Stav mame zcela naplnény, a po-
kud nékdo odejde, neni problém
jej nahradit,“ fekla Zdravotnic-
kym novinam nameéstkyné redite-
le FTNSsP pro nelékafska zdravot-
nicka povolani Lenka Hejzlarova.
Jeji slova potvrzuje také Karolina
Vaicova. ,Jako sanitafe zaméstna-
vam napftiklad i sklafe z Vysociny,
Kktery si doplnil kvalifikaci v certi-
fikovaném kurzu, “ ilustruje.
Michaela Svobodova



ZDRAVOTNICKE NOVINY 12

13. 6. 2011

Heger nejdriv knoural,
pak se snazil pritvrdit

O moznostech dobrovolného komercéniho pfripojisténi, lepsim fungovani Iékové politiky i ,ritual-
nim tanci“ ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera jsmg hovorili se stinovym ministrem zdravotnic-
tvi a stfredoCeskym hejtmanem Davidem Rathem (CSSD).

Ostfe jste se pustil do reformy
zdravotnictvi, Kritizujete téméf
vSe, s ¢im ministerstvo prislo.
MtuZete zminit nékteré body,
které jsou podle vas pro Ceské
zdravotnictvi pfinosné?

Nic pfinosného jsem v planech
ministra nezaznamenal. Snad
jen platonickou snahu sloucit dvé
statni pojistovny do jedné.

Jak hodnotite zmény ve vzdéla-
vani 1ékafu? Komora ma i pfes
dlouhodobou diskusi k novele
zakona vyhrady.

Ministerstvo se drobnymi krac-
ky vydalo spravnym smérem, ale
bohuzel systém vyZaduje vyrazné
zjednoduseni a zlevnéni pro ucha-
zeCe. Minuld vlada vytvorila pro
mladé 1ékate komplikovany, dra-
hy a neprichodny systém.

Odmitate zvySovani spolutiicas-
ti pacientu. Jak chcete zajistit,
aby ve zdravotnictvi byly potfeb-
né penize?

Stat ma platit vic za své pojistén-
ce, a pokud to nebude stacit, bude
se muset zvysit povinné pojisténi.
V Némecku to tak uz udélali.

Platit si za operace

v sobotu

V ,,Oranzové knize“ (tedy v pro-
gramu CSSD) piSete, Ze poZaduje-
te vybudovani systému dobrovol-
ného komeréniho pfipojisténi.
Na co by se 1idé mohli pojistit?
Odmitate preci déleni péce na
standardni a nadstandardni...
Uz dnes je fada sluzeb nehraze-
nych z pojisténi a v pribéhu ca-
su jejich pocet pfirozené piibyva.
Ne vSechny novinky jsou vyhod-
noceny jako nezbytné a natolik
acinné, aby bylo potfebné je hra-
dit z povinného pojisténi. Tento
stale se roz$ifujici prostor je v bu-
doucnu mozné pokryt komer¢nim
pripojisténim.

Napriklad uz soucasny systém
ovSem umoznuje dohodu paci-
enta s lékafem a zdravotnim za-
fizenim, Ze mize byt tfeba odo-
perovan mimo bézny provoz,
napftiklad v sobotu ¢i nedéli, po-
kud si to sam chce zaplatit. Tyto
jiZz dnes mozné zpiisoby se ale ma-
lo nabizeji a malo vyuzivaji.

Kdo by tuto sféru komercniho
pripojisténi zajistoval?

Z pocatku jen zdravotni pojistov-
ny. Do budoucna by se pak vidélo,
jestli by do tohoto segmentu moh-
ly vstoupit i jiné pojistovny.

BliZe nespecifikujete, jak byste
postupovali proti korupci. Pou-
zil byste nékteré kroky, jez zvo-
lil ministr zdravotnictvi Leo$
Heger?

Neekonomické chovani je patrné
v oblasti 1ékové politiky, zdravot-
nického materidlu a dodavek zdra-
votnickych technologii, pfipadné
staveb. Nemyslim si, ze by vétSina
plytvani byla zptisobena korupc-
nim chovanim. Za posledni roky
se vyrazneé svazalo chovani farma-
ceutickych firem vici lékafim.
Dnes si zadna vétsi spolecnost ne-
muze dovolit uplacet lékafe néja-
kymi drahymi darky nebo luxus-
nimi zajezdy. To, co bylo mozné
pred deseti lety, je dnes minima-
lizovano. Pfesto se s 1éky plytva

a naklady na 1éky a zdravotnicky
materidl stale rostou. Zjednodu-
Sené feceno, farmaceutické spo-
le¢nosti vydélavaji vice nez pred
deseti lety a soucasné vyrazné re-
dukovaly své naklady o to, co dfiv
poskytovaly 1ékaftim. Pritom mi
pfipada, Ze spole¢nost viibec ne-
ni ¢istsi a Cestnéjsi.

V oblasti 1ék@ a zdravotnického
materidlu lze neekonomicnost
korigovat naptiklad predem zna-
mymi objemovymi limity, které
jsou pojistovny schopny na toto
vynalozit. Soucasné je potfeba vy-
razné zjednodusit chaoticky sys-
tém ve stanoveni ithrad a cen 1ékt
a ucinit ho logickym a predvida-
telnym. Totéz plati o zdravotnic-
kém materialu. V oblasti cen pfi-
strojli a staveb je jedinym feSenim
vyhlasovat vybérova fizeni s maxi-
malni cenou, kterd je stanovena
na podkladé nezavislé expertizy,
jez vychazi z porovnavani obvyk-
lych cen u nds i v zahranici. Ne-
mam pocit, Ze by ministr Heger

Foto: Leo§ Chodura

chtél pouzit nékterou z vyse po-
psanych cest.

Ritualni tanec

Leose Hegera...

Jak hodnotite vysledky protestni
akce ,,Dékujeme, odchazime*?
Doséahla podstatné ¢asti svého ci-
le. Bohuzel vysledek neni stabil-
ni, nebot pojistovny plati nemoc-
nicim za lékate oddélené od plateb
za ve$keré vykony, tudiz kdokoli
miize tuto Cast opét Skrtnout a bu-
deme tak znovu na zacatku.

Pod ostrou kritiku se v souvis-
losti s touto akci dostala Ceska
1ékarska komora, pry se chova-
la prilis odborafsky. Jak hodno-
tite aktivitu prezidenta CLK Mi-
lana Kubka?

Komora hajila zajmy svych cle-
nu, coz je logické, naopak nelo-
gické by bylo, kdyby tyto zajmy
nehajila.

Byla podle vas hrozba odchodu
realna?

Céaste¢né ano. Kdyby ne, tak uz
dnes mame v mnoha nemocni-
cich nedostatek 1ékari.

Jak podle vas zvladl situaci mi-
nistr zdravotnictvi Leos Heger?
Jeho vykon mi nepfipada nijak
mimoradny. Nejprve s 1ékati sou-
hlasil, ale knoural, Ze na to nema
penize. Kdyz to nezabralo, zkusil
pritvrdit, a v okamziku, kdy vi-
dél, Ze na tvrdy postup nema si-
lu, zacal ustupovat. Prosté ritu-
alni tance.

Zachranné sluzby

ministr podvedl

Ma Stfedocesky kraj problém se
zajisténim plata 1ékafam zdra-
votnické zachranné sluzby? Po-
skytli jste néjakou mimoradnou
dotaci?

Ministr zichranné sluzby podve-
dl, protoZe tam se platy také na-
vysily, ale pojistovny nezvedly
thrady ani o korunu, takze vse
musi zaplatit kraj ze svého rozpoc-
tu. Pro letoSek jsme zvysili dotaci
014 milion.

V posledni dobé se také hod-
né diskutuje o zvySovani pla-

ROZHOVOR

th sester. Bylo jim to pfislibe-
no v podstaté jiz dvakrat, stale
vsak jejich platy zustavaji velmi
rozdilné. Mate prehled o tom,
jak je tomu ve vasem kraji?

V nasem kraji maji sestry rizné
vysoké platy podle nemocnice,
ve které pracuji. Kazda ma svoji
kolektivni smlouvu, ze které tyto
rozdily vyplyvaji. Vzhledem k to-
mu, Ze nam pojistovny plati méné
nez v predeslych letech, nelze oce-
kavat zvySovani mezd v krajskych
nemocnicich. Na souéasné drov-
ni jsme schopni je udrzet jen diky
mimoradnym dotacim z krajské-
ho rozpoctu, které nemocnicim
posilame. Kdybychom je nedoto-
vali, platy by $ly strmé doli

Chysta se restrukturalizace li-
Zek, provadite analyzy? Vite, ko-
lik laZek budete moci zrusit ve
vasem Kkraji?

V nasem kraji zatim zadné ruse-
nildzek neplanujeme. Analyzy si
ovSem provadime.

Jednotlivé oblastni nemocnice
jsou zastfeSeny Krajskou nemoc-
nici Stfedoceského kraje. ODS
kritizuje jeji fungovani a tvr-
di, Ze takova organizace je pri-
1i§ draha. MiiZete uvést néjaké
konkrétni opatfeni, kdy se di-
ky tomuto propojeni podarilo
uSetfit?

Za dobu existence koordinacni-
ho a kontrolniho organu krajské
nemocnice se podarilo usetfit de-
sitky miliond korun. Diky tomu
nemocnice perou levnéji, ukli-
zeji levnéji, vati levnéji, levnéji
nakupuji pravnické sluzby, maji
vyhodnéjsi pojisténi a levnéji se-
Zenou vybrané druhy 1éki a zdra-
votnického materidlu. Krajska ne-
mocnice ma obchodni oddéleni,
jez poptava jednotlivé druhy 1éka
a materialu s cilem ziskat co nej-
vyhodnéjsi ceny. Kontrolu tohoto
oddéleni pfitom provadéji jednot-
liva obchodni oddéleni jednotli-
vych nemocnic.

Plati pravidlo, Ze pokud obchod-
ni oddéleni urcité nemocnice na-
jde levnéjsi dodavatele, toto zbozi
si nejen samo koupi, ale ma po-
vinnost na to upozornit central-
nioddéleni, které za tuto cenu za-
¢ne nakupovat zbozi i pro ostatni
nemocnice.

Jaka je situace v privatizova-
nych nemocnicich? Jeden cas
jste do nich pomérné c¢asto po-
silali kontroly. Je jiZz situace
stabilizovana?

Neni, kontroly posilame nadale.
Vétsinou vzdy zjisti néjaké nedo-
statky, ale kvili bezzubosti zako-
na s tim moc nenadélame.

Michaela Svobodova
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60 novych pristroju v Komplexnim
kardiovaskularmim centru Fakultnt nemocnice Plzen

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v Evropé stéle nejcastéjsi pricinou umrti. Ani Ceska republika neni vyjimkou. Komplexni
kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice Plzen ro¢né oSetfi tisice pacientl. Lécba chorob srdce a cév je jednim ze
zakladnich pilitd nemocnice. Dovybaveni jejiho kardiovaskularniho centra umoznila evropska dotace.

I _——
- * X L, — —
INTEGROVANY o EVROPSKA UNIE Q :1 'y
OPERAENI S EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ  srersvo zoravornicTvi '
PROGRAM SANCE PRO VAS ROZVOJ CESKE REPUBLIKY FAKULTI NEHOCHICE PLIEN

Inzerce A111003970 A

Projekt ,,Modernizace a obnova pfFistrojového vybaveni komplexniho kardiovaskularniho centra
FN Plzen“ byl spolufinancovan Evropskou unii z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

it kardiovaskularnich center
S v Ceské republice definova-

lo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR ve svém véstniku z prosince
roku 2009. Na zakladé provede-
nych auditl pracovist, jez probéh-
ly na podzim roku 2009, FN Plzerl
ziskala status kardiovaskularni-
ho centra nejvyssiho stupné, tj.
komplexniho kardiovaskularni-
ho centra (KKC). Nosnymi praco-
visti KKC jsou kardiologie a kar-
diochirurgie.

Tradice a kontinuita

Kardiologie ma ve FN Plzen dlou-
hou tradici, ale samostatné kar-
diologické oddéleni vzniklo v ob-
jektu v Lochotiné aZ v letoSnim
roce, a to k 1. 5. 2011. Kardiochi-
rurgické oddéleni zahajilo v Plz-
ni provoz v roce 2002. Do KKC
patii rovnéz kardiologicka 1az-
ka 2. interni kliniky LF UK a FN
Plzenl. KKC ddle velmi tzce spolu-
pracuje s dalsimi pracovisti ve Fa-
kultni nemocnici Plzenl, zejména

Echokardiograf VIVID S6. | Foto: Jifi Sindeld, FN Plzefi

s jeji 1. interni klinikou, chirur-
gickou klinikou a klinikou zobra-
zovacich metod.

Prioritou projektu ,,Modernizace
a obnova pristrojového vybave-
ni komplexniho kardiovaskular-
niho centra FN Plzen“ financo-
vaného z fondl EU je zkvalitnit
komplexni péci o dospélé pacien-
ty s nemocemi srdce a cév, pfe-
devsim pak s poruchami srdec-
niho rytmu, srdecnim selhanim
aischemickou chorobou srdecni.
Projekt byl z 85 % financovan Ev-
ropskou unii z Evropského fondu
pro regionalni rozvoj prostiednic-
tvim Integrovaného opera¢niho
programu. Z celkové investice ve
vysi téméf 77 miliond K¢ tak Ev-
ropska unie poskytla dotaci vice
nez 65 milionti. Projekt byl urcen
jednak na nakup dosud chybéjici
techniky, jednak na obnovu ¢asti
stavajicich pristrojii. Pofizené pti-
strojové vybaveni jiz zacalo slou-
Zit pacientlm.

Pro kardiologii probéhly investice
zameéfené na rozvoj arytmologie,
intervenc¢ni kardiologie, neinva-
zivni kardiologie a kardiologické
intenzivni péce.

Zcela novy
arytmologicky sal

Po dokonceni rekonstrukce bu-
de vytvofen zcela novy arytmolo-
gicky sal vybaveny specidlnim rtg
systémem pro arytmologii a 3D
mapovacim systémem. Na tom-
to séle bude dale rozvijen program
implantaci kardioverterti-defib-
rilatort (ICD) a pristroja pro sr-
decni resynchronizaéni lécbu (tzv.
biventrikuldrnich ICD). Tyto pfi-
stroje prispivaji ke zvyseni funk-
ce srdce jako pumpy u pacientd se
srde¢nim selhanim a snizuji rizi-
konahlé srdecni smrti. Na novém
sale téZ bude s pomoci mapovaci-
ho systému CARTO rozvijen pro-
gram katetriza¢né provadénych
radiofrekvencnich ablaci pro po-
ruchy srde¢niho rytmu.

Centrala monitorovaciho systému Marquette. | Foto: Jifi Sindelar, N Pizeri

Vintervenéni kardiologii noveé za-
koupené piistroje (pfistroj k méte-
ni frakéni priutokové rezervy a in-
travaskularni ultrazvuk) umozni
zpresnéni dosud provadéné ko-
ronarografické diagnostiky (tj.
zobrazeni véncitych tepen zaso-
bujicich srde¢ni sval). Plzeniské
pracovisté ro¢né provadi kolem
2500 koronarografickych vyset-
feni a zhruba v 1000 pfipadech
je diagnosticky vykon spojen se
zavadénim specidlnich vyztuzi
(stentl) do véncitych tepen.
Plzeniské centrum v soucasné dobé
provadi kolem 9o % vSech korona-
rografickych vysSetfeni pfistupem
pres tepnu ze zapésti, ¢imz se fadi
ke $pi¢kovym pracovistim v Ces-
ké republice. Tento pfistup nejen
snizuje pocet komplikaci spoje-
nych s vykonem, ale vyznamné
zvysSuje komfort pacientdl po vy-
konu. Diky tomu bylo na nasem
pracovisti v roce 2010 mozné pro-
vést vice nez 7oo vykond v ramci
jednodenni hospitalizace na kar-
diostacionari, ktery byl uveden
do provozu v roce 2009.

Zkvalitnéni

intenzivni péce

Dalsi investice byly smérovany na
jednotky intenzivni péce (JIP). Jak
kardiologicka, tak kardiochirur-
gicka JIP byly vybaveny celkem 18
modernimi monitory Zivotnich

funkci véetné centraly (viz foto),
¢imz se vyznamné zkvalitni mo-
nitorace a péce o pacienty na JIP.
Na kardiologickou JIP byl potizen
pristroj pro intravaskularni chla-
zeni urCeny pro 1é¢bu pacientti po
srde¢nich zastavach, na kardio-
chirurgickou JIP pak nékolik dy-
chacich pfistroji pro pacienty vy-
Zadujici umélou plicni ventilaci.
Pro potfeby neinvazivni diagnos-
tiky byly nakoupeny echokardio-
grafické pristroje v€etné mobilni-
ho piistroje umoznujiciho rychlou
diagnostiku i u pacientli na jed-
notkach intenzivni péce, kardio-
chirurgickych silech nebo urgent-
nim piijmu (vizfoto).
Na kardiochirurgickém oddéleni
byla obnovena cast kardioanes-
teziologické techniky na kardio-
chirurgickych operacnich salech
a dale byly nakoupeny pfistroje
umoznujici kratkodobou i dlou-
hodobou srde¢ni podporu. Tyto
pristroje jsou urcené pro nejtéz-
§i pfipady, kdy srdce jako pumpa
funguje velmi omezené.
Po iplném dokonceni realizace ce-
1ého projektu (tj. do konce Cerven-
ce 2011) tak dojde ke zkvalitnéni
komplexni péce o dospélé pacien-
ty s chorobami srdce a cév z Plzeri-
ského kraje a ¢ast pacientl z Kar-
lovarského kraje.
doc. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.
primaf kardiologického oddéleni FN Plzeii
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Nenapadny puvab bariatrie

Prestoze se o bariatrii v posledni dobé& hodné mluyf, zUstavad z ni ¢asto v povédomi jen ,,bandaz
zaludku®. Navstéva Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN v Praze nas vSak presveédcila, Ze moznosti
l[écby konzervativnim zplsobem nezvladatelné obezity je fada a pokrok v této oblasti jde stale

kupredu.

lavny Bufiueltv film ,,Ne-
S napadny ptvab burzoazie*

stoji na zdanlivé banalnim
problému - alesponi jednou se po-
fadné a v klidu najist. Neustala
snaha ukojit hlad a najist se de-
graduje hrdiny (i pfes jejich vyso-
ké spolecenské funkce, gurman-
ské dialogy a zalibu v luxusu) do
podoby odlid§ténych biologickych
automatd. Pacienti stfeSovické
chirurgické kliniky, ktefizde pod-
stupuji bariatrické vykony, by se
jisté také radi najedli - na rozdil
od zminénych filmovych hrdi-
nu ale bez jakékoli pompy, pou-
ze nechtéji byt tryznéni pocitem,
Ze s kazdym soustem nebezpec-
né stoupa jejich BMI, a tedy i vy-
Cet zdravotnich rizik, plynoucich
z tézké obezity. Jaké jsou moz-
nosti volby pferusit ,,zacarovany
kruh“ neustalého vahového pii-
rustku, bez neuvazeného zasahu
do organismu, navic s efektivnim
a dlouhodobym vysledkem?

Orientace na

sleeve gastrectomy

Hlavni bariatrickou metodou na
stfeSovické chirurgické klinice je
tubulizace zZaludku - sleeve gastrec-
tomy. Unemocnych, ktefi tuto me-
todu odmitaji nebo na ni nejsou
vhodni, se tu provadi v omezeni
mite plikace Zaludku a u indiko-
vanych pacientdi, u nichz (zatim

v malém procentu) selhala meto-
da sleeve gastrectomy, je provadeé-
na biliopankreaticka diverze ty-
pu duodenalniho switche. Nikoli
nepodstatnou ¢asti tohoto bari-
atrického centra je i feSeni kom-
plikaci po bariatrickych operacich
zjinych pracovist - v posledni do-
bé je to pfedevsim odstraniovani
Zaludec¢nich bandazi, jez selhaly.
Znamena to, Ze pacienti jsou po
4-5 letech stejné obézni. Fakt, Ze
bandaz po 5-10 letech selhdva, je
ostatné popsan v fadeé studii, jak
uvadi i prof. MUDr. Mojmir Kasa-
licky, CSc., jenz se na Chirurgické
Kklinice 2. LF UK a UVN této proble-
matice dlouhodobé vénuje.

Pokud porovnavame sit bariat-
rickych pracovist v Cesku, pak
soukromé kliniky a riiznd men-
§i zdravotnicka zafizen{ sice mo-
hou mit dobré profesni obsazeni,
ale chybi zazemi velké nemoc-
nice, jeZ poskytuje cenné sluz-
by pii diagnostice i tymovém po-
kryti sluzeb. Podobné jako ve VEN
ma i UVN v tymovém zabezpece-
nivedle chirurga, zabyvajiciho se
bariatrickou 1é¢bou obezity, také
internistu, obezitologa, diabeto-
loga, gastroenterologa, dale psy-
chologa a nutri¢niho specialistu.
Vzhledem Kk pfistrojovému vyba-
veni nemocnice jsou rovnéz k dis-
pozici vSechny nezbytné diagnos-
tické metody. Vyhodou tedy je,

Foto: archiv prof. Mojmira Kasalického

Ze lze Te§it komplikace a poskyt-
nout maximalni péci na jednom
misté.

Metodické postupy

»V kostce*

Pod vedenim profesora Kasalické-
ho také vznikla monografie ,,Chi-
rurgicka lécba obezity“, kterd se
snazi pfistupnym zptsobem po-
ukazat na soucasné moznosti 1é¢-

Foto: Leo§ Chodura

by konzervativnim zptisobem ne-
zvladatelné obezity. Jeji autor se
pfi nasi navstévé pracovisté ba-
riatrické chirurgie v UVN pokusil
nejprve strucné zhodnotit jednot-
livé chirurgické metody 1é¢by obe-
zity v historickém kontextu i z po-
hledu jejich dal§iho vyvoje.
Bariatrickd chirurgie je chirurgic-
kou 1écbou obezity, jejiz pocatky
se datuji do druhé poloviny minu-
1ého stoleti. Obrovsky rozvoj viak
zaznamenala az ve chvili, kdy se
zacaly bézné pouzivat miniinva-
zivni laparoskoskopické metody,
které umoznily operovat obézni
pacienty ve vétsi mife. Dalsi roz-
voj instrumentaria, jez je pouzi-
vano pii chirurgické 1é¢bé obezity,
vykony. Metod vznikalo mnoho,
ale v soucasné dobé je lze rozdélit
na dvé zakladni skupiny - mal-
absorbcni a restriktivni; pouzi-
vany jsou i postupy kombinujici
obé metody.

Dominuji

restriktivni zakroky

Z Cisté restriktivnich metod je
dobfe zndma adjustabilni Zalu-
decni bandaZ, kterd se v soucas-
nosti stale pouziva a da se upravit
presné podle potfeb pacienta. Tato
metoda ovSem od pacienta vyza-
duje maximalni spolupraci a neni
vhodna pro kazdého. Je to jedina
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metoda, ktera je plné reverzibil-
ni, jeji dlouhodoba uspésnost ve
vztahu k redukci hmotnosti se po-
hybuje kolem 60 az 70 %.

Dalsi restriktivni metodou, kterd
je vSak jesté ve stadiu klinickych
zkousek, je Zalude¢ni plikace,
kdy se Zaludek zabali do sebe,
»jako kdyz otoc¢ite ponozku naru-
by a seSijete“. Vlastné se ,zalu-
dek vyplni Zaludkem*“. Jeho ob-
jem se tak vyrazné zmens$i, ale
neni stoprocentné jasné, zda ta-
to metoda bude zcela reverzibil-
ni. Je tfeba vyckat vysledkt Kkli-
nickych studii.

Dalsi restriktivni metodou, ktera
je uz ovSéem kombinovana s neu-
rohormonalnim efektem, je tubu-
lizace Zaludku - sleeve gastrectomy.
Jde o restriktivné-hormonalni po-
stup, ktery uz je ireverzibilni. Od-
straniuje se pfi ném asi 85 % zZalud-
ku, ponecha se jen zaludek kolem
malého zakfiveni a v oblasti an-
tra; objem ponechaného Zalud-
ku ¢ini asi 120ml. Dal$im dile-
zitym efektem této metody je, Ze
v zaludku se nachdzi velka ¢ast
receptortl a bunék, jez stimuluji
produkci hormonu grelinu (,,hor-
mon hladu“) - po této operaci jeho
hladina vyrazné klesa (az o 60%)
a jeho pokles vydrzi dlouhodo-
bé. Grelin mimo jiné ovliviiuje
pocit hladu skrz hypothalamus,
kde sidli centrum sytosti. Jeho
nizka hladina pfi restrikci stravy
tak zplisobuje, Ze pacienti nema-
jiaporny pocit hladovéni.
Rovnéz se pravdépodobné rychleji
vyprazdnuje zaludek a do tenkého
stfeva odchazi ne zcela natravena
strava, kterd zaroven stimuluje
receptory v horni ¢asti Zaludecni-
ho traktu, vdvanacterniku a hor-
ni ¢asti tenkého stieva, kde jsou
dalsi receptory ovliviiujici meta-
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bolismus inzulinu a slinivky. Tim
dochazi ke zlepSeni inzulinové re-
zistence i priznivému ovlivnéni
hormontu tenkého stieva, které
plisobi na metabolismus slinivky
a zlepsuje se tak diabetes melli-
tus 2. typu, potazmo ho lze touto
cestou témér vylécit. Oproti za-
hranici drzime v tomto sméru pri-
mat - sleeve gastrectomy se v ramci
vSech bariatrickych vykont obec-
né ve svété pohybuji kolem 8-9 %,
zatimco u nas jsou provadény ve
35% pripadd.

Zaludeéni bypass

a biliopankreaticka
diverze

K dalsim kombinovanym meto-
dam patii Zaludec¢ni bypass (re-
striktivné malabsorb¢éni metoda).
Principem je preruseni zaludku
tésné pod napojenim jicnu na Za-
ludek, pod kardii, kde se vytvo-
i mala kapsa o velikosti 25-30ml
a na tu se principem Roux-en-Y
anastomoézy napoji tenké stre-
vo. Nevyhodou této operace je,
Ze zaslepeny zbytek zaludku zi-
stava ponechany v dutiné bfis-
ni, takZe je nepiistupny dalsim
intervencim.

Cisté malabsorbéni metodou je
biliopankreaticka diverze (BPD),

ktera ma dva typy - klasicka dle
Scopinara (BPD/S), nebo typ duo-
denalniho switche (BPD/DS). To
je metoda, kterd odstranuje dvé
tfetiny zaludku bud systémem
resekce 2. typu, nebo metodou
sleeve gastrectomy, kdy se prerusu-
je dvandcternik za pylorem a na-
§iva se klicka tak, aby dochazelo
kmichani Zluci a traveniny 50-80
cm od konce. Cesta pfi traveni
tuk@ a cukrd je tak velmi
zkracena.

Zatim ve stadiu Kklinickych
zkouSek je metoda gastrické
stimulace, kterd je efektivni jen
u nékterych pacientd.

Endoskopické

postupy - uplatnéni
intragastrického balonu
Zbyva snad jesté popsat posledni
z moznych postupit, kdy jde ale
ve skutecnosti jen o docasnou po-
mucku k hubnuti. Pacient si za-
krok hradi sam (stoji kolem 35
tisic korun) a doporucuje se ke
sniZzeni hmotnosti, idedlné na-
priklad o 10-15kg pred operaci ke
snizenirizika. Intragastricky ba-
lon muze najit uplatnéni i u lidi,
ktefi maji pouze nadvahu (napt.
BMI 30), chtéji zhubnout a jsou
ochotni si za to zaplatit. Jak ale
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upozornuje profesor Kasalicky,
pfedpokladem je absolutné zdra-
vy zaludek, bez predchozi opera-
cev oblasti epigastria. Téchto me-
tod je mnoho - balony mohou byt
plnény fyziologickym roztokem
nebo vzduchem. Uvedenou me-
todou se ovSem zabyvaji jen né-
kterd pracovisté.

Reseni diabetu

pomoci bariatrie a EBM
Podle profesora Kasalického byla
moznost ovlivnéni diabetu 2. ty-

ZAJIMAVE PRACOVISTE

pu skutecné potvrzena v ramci né-
kolika klinickych studii - nejvétsi
soubor vychazi od profesora Nico-
ly Scopinara z Janovské univerzi-
ty. V jeho souboru nemocnych,
ktefi se podrobili biliopankreatic-
Kké diverzi, doslo k vylé¢eni DM2
ve 100 % pripadl. Podle slov Moj-
mira Kasalického je to ovSem za
cenu velkého zasahu do zazivaci-
ho traktu, takze se zac¢inaji zkou-
Set jiné metody. Ukazalo se vSak,
Ze vSechny bariatrické metody
u obéznich pacientii, ktefi maji

Foto: Leo§ Chodura

BMI vyssi nez 40 a maji jako ko-
morbiditu DM2, vedou po reduk-
ci20az30kg hmotnosti ke zlepSe-
ni diabetu nebo ik jeho Gplnému
vyléceni. I v souboru pacienti-di-
abetikl Chirurgické kliniky 2. LF
UK a UVN doslo po sleeve gastrectomy
béhem 24 mésicli v 70-71% piipa-
dt k vyléceni a ve 29 % ke zlepSeni
nemoci. U malabsorb¢nich opera-
ci tdajné efekt nastupuje dokon-
ce mnohem rychleji, uvadi se roz-
mezi nékolika tydnd.

Pfislo se na to vlastné empiricky,
kdyz po bariatrickych vykonech
u obéznich diabetiki doslo k vy-
raznému zlepSeni diabetu 2. ty-
pu jesté pred tim, nez vyznamné
zredukovali svou hmotnost - ne-
mohlo to tedy byt v Korelaci s va-
hovym ubytkem. Proto se zacalo
timto smérem patrat a nyni jsou
podobné zaméfeny i dalsi studie,
jez se tykaji naptiklad podrobnéj-
$iidentifikace receptort v tenkém
stfevé.

Zda se, ze plivab bariatrie jiz ne-
spociva jen ve vylepSeni zevnéjs-
ku, ale i v presvédcivych postu-
pech zalozenych na dikazech
ajeji dalsi vyvoj muze pfinést jes-
té mnohd piekvapeni.

Jaroslava Sladka

Inzerce A11101079: |
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ovenstl zdravotnicl
hrozi stavkou

Zastupci slovenskych 1ékarl, sester, zubaru, 1ékarnikl a dalSich vice nez
deseti profesnich organizaci se shodli na spoleCném postupu proti pri-
pravovanym kroktm vlady.

Pokud od kabinetu neziskaji do
15. Cervna zaruky, Ze do zadlu-
zeného zdravotnictvi ptjde vice
penéz (zvySenim platby za stat-
ni pojisténce, zredlnénim pla-
teb zdravotnich pojistoven a cel-
kovym dofinancovanim resortu),
jsou pripraveni vstoupit do dvou-
hodinové celostatni stavky.

Dlouhodobé upozoriiovani
,Jestlize naSe pozadavky nebu-
dou splnény, pfistoupime k na-
tlakovym akcim. To znamena,
Ze v§ichni na dvé hodiny prerusi-
me praci, “ potvrdil predseda Slo-
venského odborového zvizu zdra-
votnictva a socidlnych sluzieb
(SOZzSS) Anton Szalay. Poté pod-
le ného bude nasledovat podavani
hromadnych vypovédi. Témi jiz
v bfeznu pohrozilo Lekarske od-
borové zdruzenie, svaz se jej ny-
ni chysta plné podpofit.

Na netinosnou situaci v resortu
slovensti zdravotnici upozornuji
jiz delsi ¢as - v bfeznu na hodinu
uzavteli své ordinace ambulantni
specialisté, v kvétnu pak pfed sid-
lem Narodné rady SR protestovaly
sestry. ,,VSechny profesni organi-
zace prijaly spolecné pozadavky,
a to dofinancovan{ zdravotnictvi
narok 2011 tak, aby byla zabezpe-
Cena dostupna a kvalitni zdravot-
ni péce pro obcany, zvyseni pla-
teb za statni pojisténce v roce 2012
nas,5procenta a zrealnéni platby

zdravotnich pojistoven, aby bylo
zabezpeceno adekvatni financni
ohodnoceni zdravotniki, “ shrnul
prezident Lekarskeho odborového
zdruzenia Michal Polician.

Smésné navyseni

Podobné jako Ceské zdravotnictvi
¢ka ito slovenské fada zmén. Mi-
nistr Ivan Uhliarik (KDH) kvili
nim Celi protestim nejen ze stra-
ny zminénych zdravotniki, ale
také pacientdl a nemocnic.
Zastupci pacientl i néktefi odbor-

nici upozornuji, ze ,icet za zadlu-
zené zdravotnictvi“ ministerstvo
predlozi pravé nemocnym. Zvysit
se maji doplatky za 1éky, poplatky
ve zdravotnickych zafizenich ne-
bo odvody na zdravotni pojisténi.
Navic se od 1éta za¢ne rusit 150 ne-
mocni¢nich oddéleni a 4 tisice 1i-
Zek. Ministerstvo zdravotnictvi si
od tohoto kroku slibuje zlepseni
finan¢ni situace nemocnic.

Proti planované restrukturalizaci
se vSak postavili 1ékati, jimz hro-
z1i, Ze ztrati praci, i samotna zdra-

votnicka zarizeni, kterd prijdou
o Cast zdrojt svych pfijmi. Ne-
které zdravotni pojistovny se si-
ce chystaji od Cervence zvysit ce-
nu za ukoncenou hospitalizaci,
ale jen na vybranych oddélenich.
Konkrétni idaje resort taji, podle
slovenskych médii by se vSak na-
vySeni plateb mélo pohybovat oko-
1o 3-5%, coz je podle zastupci ne-
mocnic nedostatecné. ,Zdravotni
pojistovny dnes pokryvaji nase na-
Kklady pfiblizné z 55 az 60 procent.
Ina téch nejvyssich thradach pro-
délavame 15 procent. To je divod,
proc¢ se nemocnice zadluzuji. Ho-
vorit o 3-5procentnim navyseni je
smésné,“ reagoval viceprezident
Asociacie nemocnic Slovenska Pe-
ter Ottinger.

Omezeni

dostupnosti péce

Ackoli se ma k ruseni 1izek ve slo-
venskych nemocnicich pristoupit
jiz za mésic, zatim nikdo presné
nevi, kterych zafizeni by se to
meélo tykat. Ministr ma sice po-
dle svych slov pfipraveny seznam,
nemocnice ani nékteré zdravotni
pojistovny jej véak k dispozici ne-
maji. ,,Nevédi o tom ani nemocni-
ce, ani pacienti, ani 1ékafi. Je to
velmi nahlé a radikalni rozhod-
nuti,“ komentoval chystanou re-
strukturalizaci lGzek byvaly mi-
nistr zdravotnictvi Richard Rasi
(Smer).

Proti ruSeni 1izek a oddéleni pode-
pisuji pacienti i zdravotnici peti-
ce. Lidé se boji, Ze se jim zdravotni
péce prilis vzdaluje. Pacienti totiz
budou muset cestovat do vzdale-
néjsich nemocnic, navic si budou
muset na nékteré ikony piipla-
cet. Pfedseda SOZZSS Anton Sza-
lay vS§ak upozornuje, Ze zhorseni
v dostupnosti zdravotni péce ne-
podle ného otazkou, jak bude fe-
Sena financ¢né nakladna lécba na-
piiklad onkologickych pacientd.

ZDRAVOTNICKE NOVINY 12

Kromé ruSeni lazek a oddéleni
ma ministerstvo zdravotnictvi ta-
ké v planu pfevést nemocnice na
akciové spole¢nosti, klast daraz
na jednodenni chirurgii, zlepsit
revizni ¢innost zdravotnich pojis-
toven, elektronizaci zdravotnictvi
nebo sniZeni cen 1ékt na druhou

ské unie.

Piehledy o generické
preskripci

Velmi diskutovanou soucasti pfi-
pravované reformy slovenského
zdravotnictvi je i genericka pre-
skripce, jeZ se ma tykat asi 40%
1éciv. Lékarnik bude mit ze za-
kona povinnost na zakladé pre-
depsané ucinné latky nabidnout
pacientovi nejlevnéjsi preparat.
Clovék bude moci zvolit 1ék s vys-
§im doplatkem. Napsat na re-
cept konkrétni nazev pripravku
bude mozné jen v odiivodnénych
pfipadech. ,Predpoklidame, Ze
tak jako v jinych zemich, kde ge-
nerickou preskripci zavedli, do-
jde i u nas v disledku snizovani
cen 1ékt k vyraznym dsporam,“
uvedla tiskova mluvéi minister-
stva zdravotnictvi Katarina Zol-
lerova s tim, Ze zména ve zplso-
bu predepisovani 1é¢iv je zaroven
protikorupénim opatfenim. Lé-
kari vSak proti ipravé preskripce
ostfe protestuji. Tvrdi, Ze dojde
knaru$eni divéry mezi nimi a pa-
cienty. Slovenska lekarska komo-
ra dokonce zacala §ifit petici, jiz
podepsalo na 3600 lékatt.
Ministerstvo zdravotnictvi zare-
agovalo dalsi apravou navrhu -
aby 1ékati méli prehled, jaké pii-
pravky lékarnici jejich pacientim
vydali, budou jim zdravotni po-
jistovny kazdy mésic zasilat vypis
téchto 1ékd. ,, Timto krokem jsme
odstranili hlavni vyhradu ze stra-
ny 1ékail ke generické preskrip-
ci,“ doplnila Katarina Zollerova.
(Zdroje: Pravda, SME) Kvéta Havlova

Némecko ma noveho ministra zdravotnictvi

Némecti liberdlové (FDP) v tichosti vymeénili osobu spolkového ministra zdravotnictvi - namisto

38letého Philippa Roslera (plvodni profesi

niela Bahra.

Daniel Bahr se sice pivodné véno-
val praci bankovniho afednika,
ale pozdéji se v parlamentu zacal
zabyvat zdravotnictvim a navazu-
jici socidlni oblasti. Na minister-
stvu zdravotnictvi nyni pokracu-
je vzameérech pfichystanych jeho
stranickym kolegou.

Lékafi vs. pojistovny
Pripravena je napiiklad nove-
la predpisti, ktera zpfisni stan-

dardy nemocnicni hygieny, déle
ma také vzniknout zakon o pra-
vech pacientti, avs§ak nejvice se
v soucasné dobé diskutuje o za-
konu ke strukturdlnimu zajisté-
ni zdravotni péce - 1ékarské orga-
nizace i pojistovny k nému maji
kritické pfipominky. Vedeni mi-
nisterstva zdravotnictvi chce tou-
to normou mimo jiné zajistit vy-
rovnanéjsi sit ordinaci ve vSech
regionech.

Lékarska komora pfitom tlaci
na politiky s cilem alespori z¢as-
ti uvolnit pravidla pro povolo-
vani novych praxi (nyni existu-
ji tzv. smérna ¢isla, podle nichz
zastupci 1ékart spolu se svazem
pojistoven schvaluji nové ordi-
nace). Zatimco komora trva na
tom, ze lékarl je celkové nedo-
statek, svaz vefejnopravnich po-
jistoven opakované zdaraziuje
opacény nazor.

ékare) do této funkce dosadili 35letého ekonoma Da-

Okamzité starosti

Novy ministr se ovSem hned po
svém nastupu do funkce musel
vyporadat nejen s véénymi had-
kami mezi 1ékafi a pojistovnami,
ale je také nucen urychlené fesit
zavaznou nakazu E. coli ohrozuji-
ciobyvatelstvo. A aby starosti ne-
bylo malo, ke 30. ¢ervnu v Némec-
ku zanikne pojistovna City BKK.
O ukonceni jejiho provozu rozhodl
spolkovy tfad pro pojisténi z da-

vodu jejinesolventnosti a minis-
terstvo nyni naléha na pojisténce,
aby si rychle zvolili nahradni po-
jistovnu, jinak jim ji vybere jejich
zaméstnavatel, dichodova pojis-
tovna (u senioril) nebo ifad prace
(u nezaméstnanych). Krach City
BKK zjevné otfasl casti obyvatel-
stva iostatnimi pojistovnami - ty
byly v minulosti zvyklé, Ze jim ob-
Casné finan¢ni problémy pomuze
vyresit spolecny fond svazu pojis-
toven, nyni se obavaji toho, Ze by
Grad pro pojisténi mohl razantné
urychlit zanik i dal$ich téchto in-
stituci (vSeobecna pojistovna AOK
je na tom zatim dobfe - za prvni
Ctvrtleti ma zisk pies ptl miliar-
dy eur).

(Zdroj: MZ SRN) Vladimira Boskova
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WHO: O osudu viru nestovic
se rozhodne za 3 roky

Rozhodnuti, kdy budou zni¢eny posledni znamé vzorky viru pravych
nestovic, bylo odlozeno o dalsi 3 roky. Informovala o tom Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO). Debata 0 mozném zniceni vzorkd probiha

bez konkrétniho vysledku jiz nékolik desitek let.

Pravé otazka pripadného zniceni
viru pravych nestovic rozdélila le-
tos$ni Valné shroméazdéni WHO,
jez probihalo v druhé poloviné
kvétna v Zenevé. Zatimco ast
zemi v Cele s IrAnem poZadovala
okamzité zniceni vzorkili, Spoje-
né staty americké a Ruska federa-
ce, v jejichz laboratofich se virus
nestovic nachazi, chtély rozhod-
nuti o osudu vzorki odlozit o dal-
§ich s let.

Shromdzdéni nakonec rozhodlo
o tfiletém odkladu.

Rozumna doba

Zastanci zniceni viru argumen-
tovali predevsim obavami, Ze se
vzorky dostanou do nepravych
rukou, a skutecnosti, Ze soucas-
na technologie nevyzaduje pro
vyvinuti i¢inné vakciny Zivy vi-
rus. Podle Spojenych statd je vsak
tfeba pro vyzkum ockovaci latky
proti pravym nestovicim, jeZ byly
eradikovany pfed vice nez 30 lety,
dalSich badani. Na jejich stranu
se nakonec ptidalo 27 zemi, opo-
zici k navrhu o prodlouzeni doby,

nez bude virus zniceny, tvofilo
pouze 7 stat v Cele s ranem.
,Odchazime z jednani spokojeni,
volani po okamzitém zlikvidova-
ni vzorkd viru nastésti nakonec
nebylo vyslySeno,“ komentoval
debatu zastupce amerického mi-
nisterstva zdravotnictvi Nils Dau-
laire. ,,Za poslednich deset let
jsme ucinili skutecné vyznamny
pokrok ve vyzkumu viru. Mys-
lim, Ze 3 roky, 0 néz se rozhodnu-
ti 0 osudu vzorkl odlozi, jsou ro-
zumnou dobou, “ doplnil.

Nils Daulaire odmitl spekulovat
odiivodech, které Irdn vedly k po-
zadavku na okamzité zniceni vi-
ru pravych nestovic, iransti de-
legati odmitli jakykoli kontakt
s tiskem. ,,Vyzvali jsme vSechny
zemé, aby potvrdily, Ze v laborato-
fich nemaji Zddné vzorky viru pra-
vych nestovic, pripadné Ze vsech-
ny vzorky, jez v minulosti mély,
byly zni¢eny. Irdn na vyzvu nerea-
goval,“ poznamenal Daulaire.
Debata o zniceni viru pravych ne-
Stovic probiha jiz vice nez 25 let.
Vzorky jsou v soucasnosti v drzeni
laboratofi v USA a v Rusku, které
i pres probihajici studenou valku
spolupracovaly na vymyceni této
zavazné choroby.

(Zdroj: Reuters) (kha)

UNICEF zverejnil ceny vakcin

Ve snaze snizit cenu ockovacich latek pro déti se Détsky fond OSN (UNICEF)
rozhod| uverejnit na internetu cenu, za niz vakciny nakupuje.

Organizace doufa, Ze prinuti far-
maceutické spolecnosti v ram-
ci konkurence pfehodnotit ceny
ockovacich latek. Na svych inter-
netovych strankach proto zvetej-
nila ¢astky, za néz od jednotli-
vych vyrobcti nakoupila vakciny
v poslednich 10 letech. Proti kro-
ku UNICEF se jiz ohradily nékteré
farmaceutické spole¢nosti.

Lepsi vyjednavaci pozice
Détsky fond vSak deklaroval, Ze je
rozhodnuty uvefejniovat ceny lé-
ktiivbudoucnu. Doufd, Ze trans-

parentnost donuti jejich vyrobce
snizit ¢astky, za néz 1éky nakupu-
je, a Ze se mu tak podafi zajistit
ockovani vice détem. , Transpa-
rentnost navic zajisti partnerdm
UNICEF a vladam, jeZ nakupu-
ji vakciny ze svych rozpocti, vi-
ce informaci a tim padem i lepsi
pozici pfi vyjednavani s vyrob-
ci,“ domniva se Shanelle Hallo-
va z UNICEF.

Organizace v loniském roce utra-
tila 750 miliont dolart za 2,5 mi-
liardy davek oc¢kovacich latek pro
déti v 99 zemich. Podafilo se ji tak

zajistit imunizaci pro 56 % svéto-
vé détské populace.

Krok vpred

Seznam dodavateli 1é¢iv a jejich
cen, ktery UNICEF uvefejnil, uka-
zuje velké rozdily mezi cenami, za
néz léciva prodavaji zapadni far-
maceutické spolecnosti, a cena-
mi, které organizaci u¢tuji indic-
ti ¢i indonésti vyrobci. Zatimco
nékteré 1éky kvili vstupu novych
spolecnosti na trh zlevnily, ceny
jinych neustale rostou. Napiiklad
ceny za vakciny proti détské obr-

Chudsi staty investuji do déti vice nez bohaté

Uroven péce o détské pacienty v Africe nesouvisi s ekonomickym postavenim statfl. Vyplyva
to z nového vyzkumu.

Zatimcorelativné bohaté staty s rop-
nymi nalezisti jako Stidan nebo An-
gola skoncily ve zdravotnia socialni
péci o nejmensina konci pomysiné-
ho Zebficku, chudé zemé vcetné Mo-
zambiku, Tanzanie nebo Nigeru ob-
sadily pfedni mista.

Rozdil mezi skutecnosti
a proklamacemi
Autori vyzkumu s ndzvem African

Child Policy Forum (ACPF) se zamé-
fili predevsim na porovnani castek,
které vliady jednotlivych africkych
statll vydavaji ze svych rozpoctl na
péci o déti. Chtéli tak zjistit, jak se
zemim daffi plnit stanoveny cil zlep-
Seni vyzivy détia zdravotni a social-
ni péce o né.

VEtsSina statl nejchudsiho konti-
nentu viak navzdory slibm posky-
tuje na péci o déti Ci jejich vzdéla-

vani ze svého rozpoctu v prémeéru
4—6 procent.

,Musim pfiznat, ze jsme byli vy-
sledky velmi znepokojeni. Je velky
rozdil mezi tim, co pro déti v Africe
slibujeme udélat, a tim, co pro né
skutecné délame," komentoval vy-
zkum ACPF jeden zjeho hlavnich au-
tor( David Mugawe.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Ilustraéni foto: usaid.gov

né, tetanu nebo spalnickam se
od roku 2001 témét zdvojnasobi-
ly. Nékteré o¢kovaci latky, pfede-
v$im ty, které vyrabi vice spolec-
nosti a jsou na trhu jiz delsi dobu,
patii k pomérné levnym - jedna
davka se pohybuje v fadu néko-
lika centl. Existuji ovSem i vak-
ciny, unichz se miiZe cena jedné
davky vysplhat az na 3,5 dolaru.
U nékterych nemoci se navic oc-
kovani musi opakovat.

Daniel Berman z organizace Lé-
kafi bez hranic oznacil uvetej-
néni seznamu cen 1é¢iv ze stra-
ny UNICEF za ,skutecny krok
vpred“. ,,Pokud organizace a vla-
dy nakupujici vakciny budou mit
pristup k takovému druhu in-
formaci, budou moci nakupovat
od vyrobcii, ktefi ockovaci latky
prodavaji za nizsi ceny,* uvedl
Daniel Berman.

(Zdroj: AP) (kha)

ZAHRANICi

Polsko musi
zaplatit
odskodnéni

Evropsky soud pro lidska
prava ve Strasburku nafidil
polské vladé vyplatit od-
Skodnéni ve vysi 45 tisic eur
zeng, jiz |ékari odmitli i pres
podezreni na genetickou va-
du plodu provést odpovida-
jici vySetreni.

Podle soudu doslo k poruseni Ev-
ropské imluvy o ochrané lidskych
prav a svobod zakazujici muceni
a nelidské ¢i ponizujici zachazeni.
Zena, kterav pripadu vystupovala
pod inicidlami RR, otéhotnélav ro-
ce 2002. PFi ultrazvukovém vyset-
feni v 1. tydnu téhotenstvi IékaFr
pojal podezreni, Ze dité trpi Tur-
nerovym syndromem. RR proto
pozadovala dal3i vySetFeni vcetné
amniocentézy a naslednych ge-
netickych testd, to viak gyneko-
log odmitl. Behem nasledujicich 8
tydnd se se stejnou reakci setka-
la u dalsich 16 lékaFd. Dlvodem
pro odmitnuti byla skutecnost, Ze
na zakladé vysledkd testd by Zena
mohla Zadat o potrat.

Zena sice nakonec amniocentézu
a geneticka vySetreni podstoupila,
vysledek potvrzujici Turnerlv syn-
drom u plodu v3ak obdrzela az ve
24. tydnu téhotenstvi. Jeji Zadost
o interrupci pak byla zamitnuta
s tim, Ze plod je jiz natolik Zivota-
schopny, Ze by IékaFi zakrokem po-
rusili zakon. RR nakonec skutecné
porodila dceru s Turnerovym syn-
dromem. LéCiva na tuto nemoc
jsou v Polsku hrazena ze zdravot-
niho pojisténijen castecné, rodina
se tak ocitla v tézké socialni situa-
ci. Zenu navic opustil manzelaona
zUstala sama se tfemi détmi.

Ponizujici zachazeni

RR se obratila na soud v Polsku,
ktery ji prifkl odSkodnénf ve vysi
€ca 400 tisic KE. S podporou or-
ganizace zabyvajici se pravy Zen
pak podala Zzalobu i k Evropské-
mu soudu pro lidska prava. Ten do-
spélk zavéru, ze zena kv(li chovani
polskych zdravotnikd dlouhodo-
bé proZzivala pocity nejistoty a stra-
chu, navic v obdobi téhotenstvi,
coz podle soudct odpovida utrpe-
ni spojenému s krutym a ponizuji-
cfm zachazenim.

Podobny pfipad se v Polsku ode-
hral pfed nékolika lety, kdy Ev-
ropsky soud pro lidska prava nari-
dil viadé odskodnit Zenu, jiz Iékafi
odmitli provést potrat, ackoli ji po
porodu hrozila ztrata zraku.

(Zdroj: €TK) (kha)



14

13. 6. 2011

ZDRAVOTNICKE NOVINY 12

ZAHRANICNI ZKUSENOST
Némecka byrokracie?
Pohadka o kohoutkowi a slepicce

MUDr. Karel Dvordk vyjel na prvni pracovni zahrani¢ni staz pred dvéma lety do Frankfurtu nad
Mohanem. V laboratorni praci mu ucarovalo Spi¢kové vybaveni pracovisté, ocenil administrativ-
ni vypomoc nizsiho zdravotnického personalu i ,sportovnéjsi“ pristup ostfilenych 1ékarl k zaci-

najicim kolegdm.

V jakém oboru a na kterém pra-
covisti nyni piisobite?

Pracuji na 4. interni klinice 1.
1ékafské fakulty UK a VSeobec-
né fakultni nemocnice v Pra-
ze, vénuji se gastroenterologii
a hepatologii.

Kdy a jak dlouho jste puisobil
v Némecku? Co bylo vasi prvotni
motivaci k praci v zahranici?

V letech 2008 a 2009 jsem rok pra-
coval na univerzitni klinice ve
Frankfurtu nad Mohanem. Moji
motivaci bylo zkusit si praci v za-
hranici, zjistit jak to funguje na
§pickovém némeckém pracovis-
ti a néco se tam naucit. Dale také
poznat zivot v modernim evrop-
ském velkomésté a v neposledni
fadé oprasit od maturity nepo-
uzitou némdcinu.

Na jaké pracovisté a jakou pozi-
ci jste odesel?

Na interni kliniku Univerzity
J. W. Goetheho ve Frankfurtu nad
Mohanem, jako pracovnik klinic-
kého vyzkumu. Moje piisobeni za-
hrnovalo zejména praci v labora-
tofi, rizné analytické metody,
jako je western blot, PCR, sekve-
novani DNA, mikro-RNA, prace
s bunécnymi kulturami a lyza-
ty bunék. Cinnost to byla od mé
dosavadni pozice dosti odli$na,
v Praze jsem do té doby v labora-
tofi nepracoval.

Naplnily se vasSe predstavy

a ocekavani, s nimiz jste do Né-
mecka odchizel?

Recko se uéi

Néjaké vyraznéjsi pfedstavy jsem
pred odjezdem nemél, laboratorni
prostfedi pro mé bylo iplné nové.
PodminKky k praci v§ak byly vybor-
né - dostal jsem vSe potfebné, od
vlastniho pracovniho mista s po-
¢itaem az po zvyraznovace a jiné
kancelafské potieby.

Musel jste pri prechodu na za-
hraniéni pracovisté fesit néjaké
administrativni problémy?

Némecko je znamo svou byrokra-
cii, coz se potvrdilo hned prvni
den. Zalozit si némecky tcet a pti-
hlasit se k pobytu zdaleka neby-
lo tak jednoduché. Pfipadal jsem
si jako v bajce o kohoutkovi a sle-

od Némecka

picce. Kdyz jsem chtél ziskat jed-
no potvrzeni, vzdy po mné chtéli
néjaké dalsi, a abych jej mohl zis-
kat, potfeboval jsem zase to prvni.
Trvalo mi asi tyden, nez jsem se
z tohoto bludného kruhu dostal.
Potom uZ jsem vSak po zbytek po-
bytu Zadné dalsi potiZe nemél.

Dostal jste se k jinym, pro
vas novym odbornym problé-
mum, léebnym postupum,
pfistrojum?

NaKklinice, kde jsem plisobil, jsou
provadény i transplantace jater,
coz s sebou prinasi specifickou
problematiku. K dispozici tam by-
lo rovnéz nékolik diagnostickych

Ministersti predsedové Recka a SRN podepsali dohodu o vzajemné spolupréci, véetné oblasti

zdravotnictvi.

Letos odstartoval program spolupra-
ce pod nazvem Klinické partnerstvi*
svyhledem az do roku 2013.

Némecké know-how

Cilem tohoto programu je zlepsit
v feckém zdravotnickém systému
kvalitu zdravotni pée pomoci né-
meckého know-how. V obou zemich

byla vybrana zdravotnicka zafizent,
jejichZ odbornici se zaméfi na stano-
vené oblasti. Napfiklad némecka kli-
nika v Marburgu a univerzitniklinika
loannina (v hlavnim mésté Feckého
spravniho regionu Epirus) se spolec-
né zamé&ri na hygienické standar-
dy, organizaci operaci ¢i na patient
management system.

K hlavnim bodlm spoluprace ve
zdravotnictvi dohodnuté na drovni
premiéri obou zemi déle patii fize-
ni nemocnic, infekéni onemocnént,
|éky, urgentni medicina a spravna
|é€ebna praxe v onkologii. Némec-
ko pro Fecké zdravotniky zajisti po-
radenstvia kurzy.

(Zdroj: MZ SRN) (via)

piistrojli, které u nas nemame:
§pickova ultrazvukova technika
¢i takzvany FibroScan, tedy zafi-
zeni k neinvazivni diagnostice ja-
terni fibrézy.

Jak vas pfijali némecti kolego-
vé? Zazil jste néjakou negativ-
ni zkusenost spojenou s tim, Ze
pochazite z Vychodu?

Myslim si, Ze mé pfijali jako stan-
dardniho cizince. To, Ze jsem
z Ceska nebo z vychodni Evropy,
nehralo Zadnou roli. Jsou zvyk-
1i na pracovniky z celého svéta,
vét§inu vyzkumu tam délaji ci-
zinci. Klima na pracovisti je cel-
kem pratelské, rozhodné maxi-
malné korektni. VSichni jsou
vstficni a nikdo vam neodmitne
pomoci. Vecer tam ale na pivo se
$éfem nepijdete, hierarchie je
jasné dana.

Pfistup nadfizenych k zamést-
nancum byl tedy bezproblé-
movy?

Prednosta kliniky se vzdy snazil
vytvorit vSem co nejlepsi podmin-
ky k praci. Velmi se tam dbalo na
teoreticky a prakticky rozvoj mla-
dych 1ékatt. Zazil jsem, Ze 1ékat
alékarka, ktefina kliniku nastou-
pili pfimo po §kole, byli pfidéleni
na ultrazvuk bficha, aby se jej po-

Foto: Leo$ Chodura

fadné naucili. To by se u nds ni-
kdy nestalo. Tady se ma za to, Ze
si mlady lékar musi nejprve od-
pracovat nékolik let na oddéleni,
a teprve poté je mu umoznéno na-
ucit se néco dalsiho.

Narazil jste na jazykové bariéry,
napfiklad v odborné mluvé?
Vyborna znalost jazyka je pro 1é-
kafte klicova, pacienti ovSem vzdy
projevovali ochotu domluvit se,
kdyz poznali, Ze nejsem rodily
mluvéi. V1ékarské hantyrce se ta-
ké hodné pouzivaji zkratky a trva-
lo mi urcitou dobu pochopit, co
znamenaji.

Jakym zpuisobem probiha ko-
munikace s pacienty - je hodné
odlis$na od nasi praxe?
Komunikace s pacienty je vcel-
ku podobna. Némci se mozna vi-
ce ptaji, 1ékati tam vSak zase ma-
jivétsi autoritu.

V ¢em vidite nejvétsi rozdily
mezi praci 1ékafe v nemocnici
v Cesku a v Némecku? Lze na-
pfiklad srovnat ¢etnost sluzeb,
pocet zaméstnancii na oddéleni
¢i ve sluzbé, platové podminky
co do kupni sily...?

Lékari jsou v Némecku bohati a re-
spektovani lidé, i ti mladi si mo-
hou dovolit platit drahy najem
nebo koupit nové auto. Rano po
sluzbé chodi domt - musi. Ma-
ximalné mohou délat néco, co
viibec nesouvisi s pacienty, na-
priklad praci v laboratofi. Pocet
1ékatt a sester na oddéleni se v za-
sadé nelisi od nasich zvyklosti, ale
administrativu 1lékafim usnad-
nuji k tomu urceni pracovnici.
Propoustéci zpravy se diktovaly na
diktafon, k tomu urend ufedni-
ce je pak prepisovala a zajistova-
laidal$i administrativu spojenou
napfiklad s pojistovnami.

Jak se vim v Némecku celko-
vé zilo?

V Némecku jsem se citil velice
dobfe, szit se s tamni mentali-
tou a zivotnim stylem mi nedéla-
lo Zadné problémy. Dokonce bych
fekl, Ze némecka mentalita neni
od té Ceské zas tak odli$na.

Jak byste tuto svou zkusenost
shrnul a co jste si z ni odnesl
pro svou dalsi praxi? , Prive-
z1“ jste si zpét napriklad jiné
postupy, metody ¢i styl prace
s pacienty?
Nékteré postupy a pristup k pa-
cientim jsou lokalni a nepfenos-
né, ale celkové se mi potvrdilo, Ze
pacienti jsou vSude stejni a jejich
nemoci se také chovaji a 16¢i stej-
né. Vyjet do zahranici je zkuSe-
nost, kterd za to rozhodné stoji,
a doporucoval bych ji kazdému.
Petra Klusakova
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System zdravotni pece o seniory
stale zavani diskriminaci

V probihajici medidini kampani zastupci Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické upozornuji

na fadu mytl spojenych se starnutim a snazi se je vyvratit. Jeden z nasich nejvétsich cirkev-
nich poskytovatell zdravotné-socialni péce poukazuje také na problematické situace v oblasti

demence ¢i umirani.

eniofi predstavuji nejpo-
SEetnéjéi skupinu klientd,

o néz diakonie ve svych vi-
ce nez tficeti stfediscich pecuje.
Ke zdravotné-socialnim sluzbam
patii hlavné domaci oSetfovatel-
ska sluzba, ale také hospic ve Va-
je v diakonii podle jejiho Tedite-
le Davida Sourka jen dopliikovou
¢innosti. Organizace v soucasnos-
ti zaméstnava asi stovku zdravot-
nickych pracovnikii, predevsim
sester. Zdravotni aspekt nicmé-
né podle Teditele nelze od povét-
§inou socialni péce oddélit. ,Sna-
Zime se integrovat sluzby tak, aby
si Clovék, ktery je vyuziva, nemu-
sel zadat jednu organizaci o so-
cidlni sluzby, jinou o zdravotni
sluZby a dalsi o poradenstvi. Ra-
du sluzeb dopliiujeme navzijem
tak, aby byl poskytnuty komplex
presné podle potieb seniora, “ fika
feditel Sourek.

Stat si usnadnuje roli

Pravé ucelend péce o seniory je
ale ve statni sféfe zatim spiSe abs-
traktnim, prazdnym pojmem. Jak
David Sourek upozortiuje, ,,pokud
ministerstvo zdravotnictvi a mi-
nisterstvo prace a socidlnich véci
nejsou schopna se domluvit, stat
si tim usnadriuje roli. Navic se fi-
nancovani stejné péce 1isi podle
toho, zda je poskytovana ve zdra-

votnickém, nebo socidlnim za-
fizeni. Mélo by se tedy konecné
upustit od konkurenéniho poje-
ti a vymyslet uceleny systém pé-
Ce o seniory.“

Osob nad 65 let v populaci stale
pfibyva. Do roku 2050 jich v CR
bude kolem tfi miliont. Jednim
z mytl o starnuti ceské popula-
ce je teze, Ze se jedna o socidlni
problém. Neni tomu tak. , Véko-
vé indexy nevypovidaji o skutec-
né ekonomické zavislosti jednot-
livych slozek populace. Starnuti
populace je historicky zcela ojedi-
nélou zalezZitosti. Nejde tedy o to,
aby vznikla spole¢nost pro ,staré’,
ale spolecnost pratelska pro kazdy
vék. Seniofti voli, pracuji a naku-
puji, jsou velmi dobrymi zakaz-
niky a konzumenty riznych typ
sluzeb, “ vyvraci nespravné pojeti
feditel diakonie.

Obratem v systému péce o senio-
ry by mohl byt vznik integrované
pracovni skupiny, tzv. expertni-
ho panelu pro problematiku soci-
alné zdravotni péce, ktery vznikl
pfi MPSV. Zastupci zdravotni a so-
cialni sféry se zde spolecné snazi
vyresit vlekly problém kompeten-
ce, financi a hranic pfi poskytova-
ni dlouhodobé péce o seniory.

Diskriminace pacientt
Pfestoze i v pomérné vysokém vé-
ku polovina az dvé tfetiny senio-

Ilustraéni foto: Shutterstock

ri uvadi, Ze se tési zcela uspoko-
jivému zdravi, vyzaduje zdravotni
stav fady starsich lidi dlouhodo-
bé upoutani na lzko. Problema-
tika dlouhodobé péce je v Cesku
jakymsi evergreenem. ,Zakon
o socialnich sluzbach sice pfine-
sl urcité pozitivni zmény v situa-
ci, ktera byla predtim az neuvéfi-
telné chaoticka, ale v této oblasti
k vyraznému zlepSeni nedoslo.
Takzvané ,dalsi pobyty ve zdra-
votnickém zafizeni ze socidlnich
dtivodd‘ jsou naprosto nefunkd-
ni, podfinancované, zatizené ne-
tnosnou a nefunkéni adminis-
trativou. V zafizenich socidlnich
sluzeb jsou sice nékteré vykony fi-
nancovany ze zdravotniho pojisté-
ni, ale neni zde implementovan
komplexni oSetfovatelsky proces,
chybi tu adekvatni zdravotni do-
hled. Pacienti v téchto zafizenich,
jejichz zdravotni problematika je
Casto velmi komplexni, jsou dis-
kriminovani. Navic z finan¢nich
dtvodd z nékterych zafizeni od-
chazi zdravotnicky persondl. Za-
kon o socidlnich sluzbach sice
prinesl néktera pozitiva tykajici
se kvality socidlnich sluzeb, nic-
méné standardy kvality jsou pra-
vé pro problematiku dlouhodobé
péce nefunkeni a v mnohém ne-
smyslné, zejména tehdy, jsou-li
interpretovany nekvalifikované,
coz mnozi takzvani inspektofi ¢i-
ni. Dochézi tak k absurdnim situ-
acim, kdy inspekce pozaduje, aby
¢lovék s pokrocilou demenci rozu-
mél smlouvé ¢i pozarnim smér-
nicim, samostatné bral 1éky a po-
dobné, “ upozornuje na paradoxy
prfiimplementaci zakona o social-
nich sluzbach predsedkyné Ceské
gerontologické a geriatrické spo-
le¢nosti CLS JEP doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D.

PFfeména akutnich lizek
zahdjena

Standardim dlouhodobé péce se
prilis nepftiblizily 1écebny dlou-
hodobé péce, na jejichz alarmuji-
ci nedostatky poukazuji vétSinou
az média ve spojitosti s riznymi
kauzami. Zastupci poskytovate-
14 hospicové péce zase poukazuji
na nedostatecnou spolupraci s ne-

mocnicemi. ,, KdyZ uz ndm nemoc-
nice pacienta posle, je to spis kvii-
li tomu, aby si nezkazila statistiky
amrtnosti,“ #{ka David Sourek. Za
poslednich pét let sice nékteré ne-
mocnice prevedly ¢ast akutnich
lazek na luzka nasledné péce, do-
sud v8ak §lo spiSe o vyjimky.

Velkou zménu na poli pfemény li-
Zek by ovSem mélo prinést jiz le-
to$ni 1éto. Redukce 1Gzkového fon-
du a vznik lazZek nasledné péce je
vsak spiSe ,,znouzectnost* - resort
chce hlavné ziskat prosttfedky,
znichz pokryje zvySeni platti zdra-
votnickému persondlu. Asi polo-
vina zruSenych lazek by méla byt
prevedena nalGzka nasledné péce.
Navrhy na pfesny pocet zruSenych
a prevedenych lazek maji fakult-
ninemocnice piedlozit na minis-
terstvo zdravotnictvi do zacatku
Cervence. ,,V zadném piipadé by
se nemocnice nemély sttemhlavé
transformovat na jakasi oddéleni

druhé kategorie, pro akutni péci
jiZnepotfebna. V nékterych oblas-
tech je zapotfebi zajistit odborné
a specializované kapacity v nasled-
né a dlouhodobé péci. Tato trans-
formace by vSak méla vychazet
z podrobné analyzy situace. To,
co pravdépodobné v nékterych re-
gionech chybi, jsou zatizeni dlou-
hodobé péce, nikoli vSak ledajaka,
ale kvalitni, zaméfena na urcitou
problematiku,“ upozornuje do-
centka Holmerova.
Pozitivnim obratem smérem k in-
tegrované péci o seniory je spolec-
ny postup resortd zdravotnictvi
a prace a socialnich véci. Minis-
tfi Leo$ Heger a Jaromir Drabek
v dubnu tohoto roku podepsa-
li ,Memorandum o spolupraci
na optimalizaci sité zdravotnich
asocidlnich sluzeb“. I1zde je hlav-
nim cilem ,,optimalizovat pocty
lizek zdravotni a socidlni péce na
potieby kraji a celé CR“. RoztFis-
tény systém zdravotné-socidlni
péce musi byt sjednocen a koor-
dinovat veskeré aktivity. Pilotni
projekt se praveé rozjizdi v Jihomo-
ravském kraji.

Petra Klusdkova

Situace ve svéteé

Zahranicni pecovatelské organiza-
ce se nejcastéji priklangjik tzv. nur-
sing homes, tedy oSetfovatelskym
domUm, které dle typu pojisténi po-
skytuji bud kratkodobé rehabilitac-
ni pobyty, nebo dlouhodobé pobyty
oSetrovatelského charakteru. Na-
vic maji své medical directors (lé-
kaFské feditele ¢i zastupce), a to
primo kvalifikované v této proble-
matice. V Nizozemsku radu let exis-
tuje Iékarska specializace pro oset-
fovatelské domy, tzv. nursing home
physician.

V USAje v soucasné dobé g milion(
lidi s potFebou asistence v dlouho-
dobé péci, 5 milion( lidi mladsich 65
let s potfebou LTC (long-term care
neboli dlouhodobé péce) Zije v ko-
munitach. Asi7o tisic aktivnich pra-
covnikd ma tézkou disabilitu a vyza-
duje asistenci k tomu, aby si udrzeli
své povolani a nezavislost. Kazdy,
kdo je zaméstnan (kromé nepracu-
jicich dGchodcl, nepracujicich po-
stizenych a déti) a vydélava alespon
1200 dolarlirocné, se mlZe progra-
mu Gcastnit, vySe pojisténi cinf120—
130 dolari za mésic.

Specialni pojistné ve vysi 5 dolard
mEsicné je stanoveno pro studen-
ty a nizkopfijmové skupiny. Zakon
nazvany CLASS pfinasi dobrovolny
vefejny program, bez omezeni na-
roku na jeho vyuzivani(zcastnit se
mize kazdy). Financni prostredky
v hotovosti jsou klientovi uvolfno-
vany primarné na komunitnf péci,
ale je mozné z nich hradit i oetro-
vatelské domy.
CLASS se stal jednim z hlavnich
argumentl pfijeti celé americké
,Obamovy" reformy zdravotnictvi,
protoZe v prvnich péti letech bude
jenom akumulovat prostredky a ne-
bude vyplacet Zadné davky. Hlav-
ni vyhodou bude zmocnéni klien-
ta, aby mohl svobodné rozhodnout,
zda davku uplatniuformalng, ¢ine-
formalné pecujicich instituci (jako je
tomu nyniv Ceské republice). Dale
se lidem poskytuji poradenskeé sluz-
by, které v sobé nesou prvek zao-
patfeni proti riziku potfeby dlou-
hodobé péce. Program nevyzaduje
Zadné prijmy z vefejnych prostred-
k& a je financné nezavisly.

(pek)
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Lze necitlivou péci o umirajici,
takzvané za plentou, také pova-
Zovat za diskriminaci senioru?
Je idedlni alternativou hospico-
va péce, napfiklad oproti LDN?
Nejsem si jisty, zda pfimo alter-
nativou. Hospicova péce znamena
doprovazeni pfi umirani, snahou
péce v LDN je nezridka jesté vratit
pacienta do Zivota. Dal$im problé-
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Pravo zemrit dustojneé
nent respektovano

,Financovani stejné péce o seniory se liSi podle toho, zda je poskytovana ve zdravotnickém, nebo
socialnim zafizeni. Mélo by se zdg vSak opustit konkurenéni pojeti a vymyslet uvceleny systém péce
o seniory,” fika reditel Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Mgr. David Sourek.

mem je, Ze financovani stejné pé-
Ce o seniory se lisi podle toho, zda
je poskytovana ve zdravotnickém,
nebo socidlnim zafizeni. Podle
nas by se zde mélo opustit konku-
rencni pojeti a vymyslet uceleny
systém péce o seniory. O tom se
nyni hovoii vice v rdimci pfipravo-
vaného zdkona o dlouhodobé péci.
Mluvi se o mozné redukci 1azek,
a tak jsme velmi napjati, coz toho
pronas vyplyne. Tim, Ze ted zdra-
votnicka zafizeni bojuji o pacienty
a klienty, nefunguje prilisna pro-
stupnost mezi nemocnici a hos-

Pribéhy zdravotné-socialni

Spolu az do konce

aneb PFibéh manzelii H.
(pFibéh z hospice)

Pani H. byla pFijata na hospicové
IGzko se zhoubnym novotvarem
stitné Zlazy. Jeji zdravotni stav byl
stabilizovany, pani H. se sama na-
jedla, v 10zku se posadila, zazvoni-
la, kdyZ néco potFfebovala. S péci by-
la spokojena, stale se usmivala. 50
kilometr& odsud v3ak po ni doma
tesknil jeji manzel. Postupem casu
se zdravotnistav pani H. zhorSoval,
prestala spolupracovat s oSetfova-
teli, Spatné se orientovala a podob-
né. Manzel arrodina za ni pravidelné
prichazeli. Pfed Vanocemi byl pFi-
jat manzel paniH., pivodné jen na
nékolik dnf, aby stravilivanoc¢ni cas
spolu. Jiz zlstal.

Pani H. musela byt na kratky cas
hospitalizovana v nemocnici pro
akutni zhorseni stavu, jeZ nesou-
viselo se zakladnim onemocné-
nim. Mezitim manzel cekal v hos-
pici a odlouceni nesl téZce. Hospic
mu nabidl odvoz do nedaleké ne-
mocnice. Chot paniH. natrhal ces-
tou kyticku. Okamzité jej poznala
a byla to pro oba slavnostni chvi-
le. Obrazek starStho muze u loze
své umirajici Zeny se navzdy vryje
do paméti. Po navratu paniH. z ne-
mocnice jim byl dopran jesté krat-
ky €as, ale manzelcin zdravotnf stav
se dale zhorSoval. Na sklonku Zivo-
ta vétsinu dni prospala, az v klidu,
bez bolestiav pritomnosti manze-
la zesnula.

Pan H. zlstal jesté nékolik mésicd
v hospici na respitnim [Gzku —doma
by se bezprostFedné citil sam, opus-
tény. Kdyz se uvolnilo misto v do-
moVeé pro seniory v blizkosti byd-
listé, rozhodl se tam nastoupit. Po
par dnech se pak jiz mohl vratit do
vlastniho domku, kde mél své zaze-
mi. Svym novym pratel&im v hospici
udélal radost, kdyz je po Case jesté
nékolikrat navstivil.

Priivodkyné na cesté

(z programu pro lidi

s dusevnim onemocnénim)

Na program, ktery pomaha lidem
s duSevnim onemocnénim se za-
pojenim do bézného Zivota, se ob-
ratila dcera pani Marty. Pani Mar-
ta zila ve svém domku na venkové.
Po smrti manZela se v3ak jeji zdra-
votnistav zhorsil. Byla hospitalizo-
vana v psychiatrické |é¢ebné a po
propusténi nebyla schopna byd-
let samostatné. Prestala se stykat
s pratelia sousedy, citila se osameé-
la. Jak sama fika, neuméla se smat
ani brecet, neméla chut k jidlu, za-
¢ala hubnout. Proto dcera navrh-
la, aby se matka prestéhovala na
¢as knido mésta.

U dcery se pani Marta zapojovala
do péce o domacnost a o vnouca-
ta. Chtéla viak délat néco také pro
sebe — chodit na prochazky, ven-
it psa, obcas zajit na kavu nebo na
koncert country hudby, kterou ma
rada. Dobrovolnice Alena, se kte-

llustraéni foto: Shutterstock

picem. A kdyz uz nemocnice pa-
cienta do hospice poslou, pak jen
proto, aby se jim nekazily statis-
tiky imrtnosti. Zde se tak trochu
ukryva odpovéd na vasi otazku -
pro seniory to ur¢itym zptisobem
diskriminujici je. Pravo umfit di-
stojné, nemuzu-li umfit v kruhu
svych blizkych, s néjakou podpo-
Tou, je pravo, které v nemocnicich
neni iplné respektovano.

Jakym zpusobem probihi vase
spoluprace s Ceskou alzheime-
rovskou spole¢nosti?

rou se pani Marta seznamila, by-
la klidné a mirné povahy. Spolec-
né se schazely kazdy tyden po cely
rok. Chodily na prochazky a povida-
ly si. Marta ocefnovala, Ze Alena je
iniciativnia priméje ji k riznym ak-
tivitam. Marta navic zacala docha-
zet do stacionare Diakonie, kde se
(c¢astnila denni psychoterapeutic-
ké skupiny. Casto o svych pocitech
mluvila s dobrovolnici a byla rada,

Tyka se specializovanych zafize-
ni nazvanych Vazka, urcenych
pro lidi s demenci. Vznikala ve
spolupraci pravé s alzheimerov-
skou spolecnosti a jsou ji také
akreditovana jako specializova-
na zatizeni.

Jak vnimdte takzvanou ordina¢-
ni turistiku seniorui?

M4 nékolik pficin. Jednak to nas
systém umoznuje, tak proc to ne-
vyuzit. Jednak si dichodce jde do
¢ekarny zadarmo popovidat, za-
timco kdyby Sel do denniho staci-

Ze tak mUze sdilet zmény, které ak-
tualné prozivala.

Marta zacala byt veselejsi, vyrec-
néjsi, opét pribyvala na vaze. Pfi
jedné dlouhé prochazce prisla rec
i na to, zda Marta Alenu jesté po-
tfebuje. Kdyz pak Marta poprvé od-
volala spole¢nou schlizku s omlu-
vou, Ze Ceka navstévu a musi péct
avarit, byl to dalsisignal, Ze se zfej-
mé vraci k pavodnimu Zivotu. Br-

onafe, ktery je registrovanou so-
cidlni sluzbou, musel by platit.
Trochu to sice fesi regulacni po-
platky, ale otazkou je, zda pravé
ony jsou tou spravnou cestou. Pro-
blém vnimame i v tom, Ze hodné
seniorti v Cesku pofad jesté neni
ochotno za socidlni sluzby platit.
Takova myslenka se jim prici, byt
dostavaji prispévek na péci. To ve-
de k tomu, Ze hledaji alternativni
variantu, kterd je jim umoznéna -
cekarna lékare je spis socialni za-
lezitosti nez otazkou nemoci.

(klu)

péée Diakonie Ceskobratrske cirkve evangelicke

Zy poté se prestéhovala zpatky do
svého domku na venkové. Obno-
vila kontakty s pribuznymi a sou-
sedy, znovu zacala pecovat o za-
hradku a prijimat navstévy. Dnes
uz si Marta dokaze poradit sama.
Ale urcité si nékdy s Alenou zavo-
laji — zUstavaji pritelkynémi. Dob-
rovolnice se pro Martu stala pri-
vodkynina cesté — na cesté zpatky
domd.
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Dochazi k diskriminaci
tech nejkrencich pacientu

Predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP doc. MUDr. Iva Holmerova,
Ph.D., upozornuje na nedostatec¢nou kvalitu péce o dlouhodobé nemocné pacienty, nekoordino-
vany postup resortu pri prevodu lGZek z akutnich na naslednd a moznost Iékaf( vzdélavat se
v oboru mediciny dlouhodobé péce.

Jste ¢lenkou expertniho panelu
pro sociilné-zdravotni péci pri
MPSV. Proc vznikl?

Na potfebu fesit problematiku
dlouhodobé péce jsme jiz dlouho
upozorniovali pfi jednanich Rady
vlady pro problematiku seniord.
V Ceské republice jiZ netinosné
dlouho trva situace, kdy se zdra-
votnictvi zaméfuje témér vyhrad-
né na akutni zdravotni péci a soci-
alni sluzby s komplexni zdravotni
problematikou prakticky nepoci-
taji. Dochazi k nékolikeré diskri-
minaci téch nejkfehdich pacientti
- lidi s omezenou sobéstacnos-
ti, a to v soucasné dobé zejména
v dlisledku chronickych onemoc-
néni. Dlouhodoba péce se viak ne-
tyka jen téchto onemocnéni a jen
star$ich lidi; jsou stavy, kdy je po-
tfebnd i v mladsim véku, napii-
Kklad u lidi po poranénich mozku,
s chronickymi neurodegenerativ-
nimi onemocnénimi ¢i po cévnich
mozkovych piithodéach.

Cim se panel v souéasné dobé
zabyva?

Expertni panel vznikl rozhodnu-
tim tehdejs$iho vicepremiéra a mi-
nistra prace a socialnich véci Petra
Necase a jeho ¢innost pokracova-
la i za dal$ich ministrQ. Jedna se
v podstaté o dobrovolnicky porad-
ni sbor slozeny z raznych exper-
tl na danou problematiku. Proto-
Ze jsme chtéli prejit od diskusi ke
konkrétnéj$im podkladim, pfi-
pravily jsme s kolegynémi Moni-
kou Valkovou a Marii Korejsovou
diskusni material, ktery posky-
tuje uceleny pohled na problema-
tiku dlouhodobé péce v nasem re-
gionu. Material je k dispoziciina
webu ministerstva prace a soci-
alnich véci. Magistra Valkova
za MPSV pokracuje s magistrem
Roubalem za MZ na zpracovani
dat k problematice dlouhodobé
péce. Je aZ neuvéritelné, jak ma-
lo pozornosti bylo této problema-
tice dosud vénovano. Pfitom jde
o velké téma, pro jehoz feSeni by
meéla byt nalezena politicka viile
a konsensus, protoze se tyka ne-
bo se velmi brzy mtize tykat kaz-
déhoznas.

Vite o tom, v jaké fazi je pfipra-
vovany zikon o dlouhodobé pé-
¢i? Podilite se na jeho vzniku?
Poté, co jsme v ramci expertniho
panelu vypracovali urcité podkla-
dy a materidly, se vedla jednani
mezi obéma resorty, kterd vsak
jiz probihala mimo panel. Jedna-
ni byla nevefejna, dokonce snad
i utajend, a materidly nam uz
nebyly pfedany k diskusi. A i pro
nas, ktefi jsme v ramci expertni-
ho panelu fadu informaci o dlou-
hodobé péci zpracovali a de facto
tim jednani umoznili (nebot pri-
slusné odbory MZ ani MPSV v tom-
to ohledu nic nepfedlozily), jsou
prubéh a vysledky dalSich kroka
tajné. TakZe i pro mé bude vécny
zameér zakona o dlouhodobé pé-
¢i pfekvapenim. Doufam, Ze ne
nemilym.

PomtuiZe situaci vznik dalsich
luzek nasledné péce? Nebo je
fesenim spiSe vznik specializo-
vanych nursing houses?
Domnivam se, Ze ,nedostatek 1t~
Zek*“ v Ceské republice, jak to asto
slychame, je trochu k1i$é. Neumi-
me fikat - a plati to zejména pro
politiky - skoro nic jiného, nez ze
pro staré lidi potfebujeme tistavy,
eventudlné Ze nebudeme mit na
dtichody. Osobné se domnivam,
Ze poCet lazkovych kapacit pro na-
slednou péciv Cesku je v podstaté
dostatecny, i kdyz se situace ma-
Ze lisit v jednotlivych regionech.
Hovofi pro to i moje vlastni zku-
Senost. Nase rehabilita¢ni a do-
lécovaci oddéleni zde v Praze ma
pravidelné volna lazka, protoze
pacienty propoustime priblizné po
3az 5 tydnech a nasledné zajistu-
jeme sluzby terénni.

V Cesku mame asi 4 procenta 1{i-
Zek nasledné a dlouhodobé péce,
a to ve zdravotnim a socidlnim re-
sortu, pro osoby starsi 65 let, coz
odpovida evropskému primeéru.
Situace se samozrejmeé 1isi regi-
on od regionu, nékde napiiklad
maji naprosto dostacujici kapaci-
tu léceben i zafizeni pro seniory
a podobné, zpravidla nemaji spe-
cializované sluzby. Podle mého
nazoru se ani tolik nejedna o otaz-

ku kvantity jako spiS§ kvality. Pro
mladsi lidi nepotfebujeme tolik
lizek, potfebujeme spise kvalitni
a dostupné rehabilita¢ni a doléco-
vaci kapacity. Ani pro starsi ¢i nej-
star$i nepotfebujeme jen ltizka,
ale celé spektrum geriatrickych
sluzeb, pocinaje akutni geriat-
rickou péci a konzilidrni sluzbou
v nemocnicich a konce dolécenim
arehabilitaci v 1éCebnach.

Pokud tedy nema vyrazné priby-
vat liZek, ma se péce o seniory
pfesouvat do jejich domovur?

V Cesku chybi - a to velmi vyraz-
neé, ve srovnani s jinymi zemémi
- sluzby terénni, ambulantni a se-
mimuralni (intermediarni). Te-
dy komplexni domdaci oSetfovatel-
ska péce, které jsme si zvykli fikat
home care. Jde ale také o komplex
home help - nikoli jen jednoduché
pecovatelské sluzby, ale skutec-
né soubor vSech moznych slu-
zeb, které ¢lovéku pomohou zii-
stat vdomacim prostfedi - hlavné
domaci asistence, vyuziti moder-
nich technologii pro podporu pé-
¢e vdomacnosti, pomucky a flexi-
bilni adaptace domaciho prostredi

k péci. Dale chybi case management,
tedy koordinace téchto sluzeb Sita
pacientovi na miru.

Dalsim velkym problémem je pod-
pora rodinnych pecujicich. Je to
nejdtlezitéjsi clanek v péci, sek-
tor, ktery stale vynaklada vétSinu
nakladd. U nas je to bohuzel ob-
last naprosto opomijend, rodinni
pecujici se pfedcasné vycerpavaji
v disledku zbytecnych prekazek,
jakymi jsou administrativni ba-
riéry souvisejici naptiklad s pri-
spévkem na péci. Kdybychom vy-
Se uvedené sluzby zajistili alespori
na trochu slusné tirovni, nemuse-
li bychom zfejmé uvazovat o rozsi-
fovani lizkovych kapacit.

Nedavno jste upozornila na po-
mérné novy lékarsky obor me-
diciny dlouhodobé péce. MiiZe
uZ i u nis lékar tuto speciali-
zaci ziskat?

U nas je medicina dlouhodobé
péce oborem nastavbovym, ur-
cenym pro lékate se specializaci
v jinych klinickych oborech, kte-
i pracuji na oddélenich dlouho-
dobé péce. Jedna se o roc¢ni certi-
fikovany kurz. V soucasné dobé

Foto: Leo$ Chodura
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se akredituji jak teoretické mo-
duly, tak jednotliva pracovisté pro
praktickou vyuku. Doufam, Ze jiz
v kratké dobé nabidneme zajima-
vy vzdélavaci kurz. Zatimco do-
ménou geriatrie jsou akutni oddé-
leni a geriatrické 1écebny, 1ékati
s nastavbou mediciny dlouhodobé
péce by se méli uplatnit jak v pé-
¢inasledné, tak pravé i vdlouho-
dobé. Domnivam se, Ze by tyto 1é-
katské specializace, samoziejmé
spolecné s rehabilitaci a paliativ-
ni medicinou, mély zlepsit kva-
litu nasi nasledné a dlouhodobé
péce. 1 zde je zapotifebi odbornos-
ti a specializace.

Cemu konkrétné se lékafi
v ramci mediciny dlouhodobé
péce naudi?

Medicina dlouhodobé péce je
,aplikovanou geriatrii plus“. Ved-
le vlastni klinické geriatrie se za-
byva komplexnim managemen-
tem geriatrickych syndromd,
nejcastéjsimi pacienty jsou preci
jen ti geriatricti. Tyka se ale také
dalSich situaci s ohledem na ve-
deni celého tymu dlouhodobé pé-
Ce i otazek kvality, v této oblasti
tolik dilezité a dosud opomijené,
kterou je rovnéz zapotiebi odbor-
neé podchytit. Lékafi této speciali-
zace budou mit predpoklady k to-
mu, aby se stali medical directorem,
coZ je termin, Ktery se pouZziva ne-
jen v zamofi, ale i v Evropé. Jsou
to 1ékati-konzultanti, ktefi tizce
spolupracuji s managementy zafi-
zeni dlouhodobé péce a defacto zde
ridi poskytovani zdravotni péce.
Jejich partnery jsou kromé mana-
ZerQ zatizeni samoziejmé kvalifi-
kované sestry, manazerky oSetfo-
vatelskych tym.

Piijde tedy o odborné lékarské
manazery?
Na odbornost neni mozné rezig-
novat, a to zejména v piipadé vel-
ké skupiny pacientii, ktefi patfi
k tém nejkfeh¢im. Neni mozné
Tici, jak to opakované s horkym
Usmeévem prirovnava kolega Zde-
nék Kalvach: ,Pro nedostatek
pneumatik budeme jezdit jen na
rafcich nebo dfevénych kolech,
par mrtvych navic nevadi.“
Nasledna i dlouhodoba péce po-
tfebuji kvalitu a odbornost, a to
i s ohledem na lékafskou péci.
Méli bychom podporovat vzdéla-
nilékaii v potfebnych tradicnich
oborech (geriatrie, rehabilitace)
ioborech nové vzniklych (paliativ-
nimedicina a medicina dlouhodo-
bé péce). Nikoli na veSkerou od-
bornost rezignovat, jak to bohuzel
nedavno ve svém stanovisku uci-
nila Ceska 1ékafska komora, kte-
ra by méla byt pravé jednim z ga-
rantd kvality a odbornosti.

Petra Klusakova
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Ve dnech 25.-27. kvétna probéhlo v konferené¢nim centru GreenPoint v Praze setkani 1ékard, psy-
cholog, socidlnich pracovnikd i zastupcl politické sféry zabyvajicich se problematikou starnuti.
Multidisciplinarni charakter letosni konference odrdzi i jeji podtitul ,,Moderni dlouhodoba péce”.

ofadatelem akce byly Ces-
Pké alzheimerovska spolec-

nost a Ceska gerontologic-
ki a geriatricka spole¢nost CLS JEP
ve spolupréci s Gerontologickym
centrem Praha 8 a Fakultou hu-
manitnich studii UK. Odbornym
garantem programu postavené-
ho na ctyrech zdkladnich téma-
tech (spolecenské aspekty dlou-
hodobé péce, medicinské aspekty
dlouhodobé péce, demence, far-
makoterapie a dlouhodoba péce)
byla doc. MUDr. Iva Holmerova,
Ph.D.
Prvni den konference otevielo
3. gerontofarmakologické sympo-
zium zaméfené na farmakoterapii
psychiatrickych symptomd a po-
ruch chovani, soucasné moznosti
prevence, pfedevsim Alzheimero-
vy choroby (ACH), i stale aktual-
ni polypragmazie seniord. V dal-
§i Casti pak byly probirany otazky
managementu demence v zafize-
nich dlouhodobé péce.
Predndaskova vystoupeni v nasle-
dujicich dnech se snazila pokryt
Siroké spektrum problematiky
prace se seniorskou populaci -
informovala napiiklad o novych
trendech v péci o lidi s demenci,
nékolik prispévka se vénovalo té-
matu komunikace mezi oSetfova-
teli a pacienty s kognitivnim de-
ficitem, faktorGm ovliviiujicim
sobéstacnost a zavislost v seniu ¢i
budoucim potifebam vybavenos-
ti pro domovy seniord. Posledni
den byl tradi¢né vyhrazen work-
shopim.

0Od pf¥ipadu Augusty D.

k soucasnosti

a vyvojovym progn6zam
Prednasku o moznostech preven-
ce ACH ajinych demenci otevtela
docentka Iva Holmerova kratkym
exkurzem do historie, kterym de-
monstrovala prudky a stale pokra-
Cujici nartist neurodegenerativ-
nich onemocnéni v celosvétové
populaci. V roce 1907 doktor Alois
Alzheimer (1864-1915) publikoval
popis pripadu a pitevni nalez do-
sud neznamého (vzacného) one-
mocnéni, které probéhlo u jeho
pacientky, s1leté Augusty D. Jed-
nalo se o rychle progredujici po-
ruchy pameéti, chovani a celkové
sobéstacnosti. JestliZze v 19. stole-
ti kosila lidstvo pfedevsim infek¢-
ni onemocnéni, v nasledujicim

Profesor Pavel Weber. | foto: Leos Chodura

stoleti ziskala neblahé prvenstvi
onemocnéni kardiovaskularni
a onkologicka. V 21. stoleti pak
jednozna¢né dominuji neuro-
degenerace.

V roce 2011 se uz tedy v pfipadé
ACH zdaleka nejedna o vzacnou
chorobu - globalné postihuje 35
miliont lidi, z toho v Evropské
unii 7,4 milionu, v Ceské repub-
lice pak 110-140 tisic. Podle odha-
d@ by se u nas v roce 2050 vyskyt
ACH mél pohybovat kolem 227
tisic pfipadt.

Jak uvedla docentka Holmerova,
pokud by péce o lidi s demenci
byla ,statem*, pak by se jedna-
lo 0 18. nejvétsi svétovou ekono-
miku, a pokud by byla ,firmou*,
pfedcila by naptiklad Wal-Mart ¢i
Exxon Mobil... Socioekonomicka
zatéz, kterou ACH pfindsi, pred-
stavuje v zemich EU prumeérné 22-
30 tisic eur za rok na jednoho paci-
enta s demenci. Celkové naklady

ve vSech zemich EU byly vypocte-
ny na 130 miliard eur. Z toho 56 %
pfipada na neformalni pécia 44 %
na socialni, zdravotni a dlouhodo-
bou péci. Prestoze vSak jde o jedno
znejdrazsich onemocnéni, inves-
tice do vyzkumu, prevence i 1écby
u jinych chorob.

V této souvislosti existuji tii li-
nie feSeni problematiky demen-
ci, donichZ jsou v soucasnosti za-
pojeny staty EU - jedna se o Plany
Alzheimer, Joint Programming
(vyzkum) a Joint Action (sluzby).
V Cesku se vytvofeni Planu Alzhei-
mer vénuje usneseni vlady ¢. 711
ze dne 6. fijna 2010.

Boj s ,,epidemii

3. tisicileti® pokracuje
Onemocnéni mozku a centralni-
ho nervového systému je v soucas-
né dobé velkym problémem nejen
geriatrické mediciny, ale i neuro-

logie, psychiatrie a celého zdra-
votnického systému. Jako ,epi-
demie nového tisicileti“ se dnes
oznacuje fada diagnéz - nejcas-
téji metabolicky syndrom spoje-
ny s plejaddou onemocnéni, kterd
ovSem pacient mize z velké ¢asti
ovlivnit sam. V pfipadé demenci
jakéhokoli ptivodu tomu tak neni,
pritom mohou postihnout koho-
koli a ve véku nad 60 let se stava-
ji ,tichou hrozbou* pro znacnou
cast populace.

Hledani pri¢in demence

mence je ACH, na druhém misté
jsou to vaskularni poruchy (vyraz-
ny kofaktor manifestace demence
z jinych divodl), nasleduji neu-
rodegenerace (frontotemporalni
demence /FTLD/, demence s Lewy-
ho télisky /LBD/ ad.) a na tfetim
misté jsou to ,léCitelné“ demen-
ce a pseudodemence (hypotyre-
6za, normotenzni hydrocefalus
/NTH/, deprese aj.), které tvoii asi
1% z celkového poctu.

,Abeceda demence“ a jeji stadia
Syndrom demence spociva v ome-
zeni sobéstacnosti vinstrumental-
nich a bazdlnich sebeobsluznych
aktivitich (ADL), je pfitomna psy-
chologicka a psychiatricka sym-
ptomatologie a poruchy chovani
(BPSD), k nimz se pridruzuje ko-
gnitivni porucha (cognition).

Také jednotliva stadia onemocné-
ni maji sva oznaceni: 1 (P) - po-
tfeby v podobé poradenstvi, pod-
pory, feSeni pravnich otazek; 2
(PA) - trvaly dohled, programo-
vané aktivity, nefarmakologické
metody; 3 (IA) - individualizova-
na asistence, individualizované
aktivity, oSetfovatelska péce a pa-
liativni péce.

Diagnostika ACH - klasicky a nové
zZakladem diagnostiky ACH stéle
zUstava pecliva anamnéza a testy
MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion), klinicka a laboratorni vyset-
feni, doplnéna o zobrazeni moz-
ku pomoci CT a NMR. Nové se (pro
experimentalni ucely) pouzivaji
neuropsychologické testy, jsou
zjistovany markery v mozkomis-
nim moku, vyuzivaji se moder-
néjsi zobrazovaci metody a sou-
Casti je i zobrazeni hippocampu
pomoci NMR.

Rovnéz jsou klasifikovana pre-
klinicka stadia ACH: I - asym-
ptomatickd cerebralni amy-
loidéza, II - asymptomaticka
cerebralni amyloid6za a marke-
1y pocinajici neurodegenerace,
III - asymptomaticka cerebralni
amyloidéza, markery pocinajici
neurodegenerace a subtilni kogni-
tivni zmény.

Rizikové faktory a mozné
mechanismy vyvoje
Predpoklada se, Ze urcitou roli pti
vzniku ACH hraji nékteré z gene-
tickych faktort (APO E, PSEN 1,
PSEN 2, APP, SORL 1), dile nepo-
chybné vék, vaskularni rizikové
faktory (ateroskleréza, diabetes,
obezita, hyperlipidemie, hyper-
tenze, metabolicky syndrom ¢i
hyperhomocysteinemie) a jako
pridruzené pric¢iny jsou rovnéz
zvazovana poranénimozku, inflam-
-ageing, deplece vitamind a anti-
oxidanti (zejména vitaminy B,
C, D, E a karoteny) i pfitomnost
deprese.

Za mozny mechanismus rozvoje
ACH je povazovan zanik neuront
a jejich synapsi na strané jedné
a zvySovani poctu senilnich pla-
kil a neurofibrilarnich smotkt
na strané druhé. Senilni plaky
vznikaji agregaci beta-amyloidu
a neurofibrilarni smotky se skla-
dajiz hyperfosforylového tau-pro-
teinu. Ddle je to pfitomnost vas-
kularnich rizikovych faktord, je
zvazovan apoptoticky ubytek bu-
nék, mitochondridlni dysfunk-
ce, aktivace mikroglie; pretrva-
va také teorie ptisobeni volnych
radikall jako produktu glykace,
vznik neurotransmiterovych po-
ruch ¢i role chronického zané-
tu. Maze vSak jit i o zatim ne zce-
la presné definovany komplexni
mechanismus.

Kauzalni lécba

zatim neexistuje
Soucasnym lécebnym moznos-
tem ACH a jinych demenci, které
jsou zalozeny na dukazech, spo-
le¢né s doporucenymi postupy
se ve svém vystoupeni podrobné-
ji vénoval primar oddéleni geria-
trie FN Olomouc MUDr. Zdenék
Zaboj. Jak uvedl, k dispozici jsou
dnes inhibitory cholinesteraz
(1AChE) - donepezil (Aricept), ri-
vastigmin (Exelon a Exelon pa-
tch) a galantamin (Reminil, kte-
ry uz vSak na nasem trhu neni)
a jako necholinergni alternativa
také antagonista glutamatovych
NMDA receptorti memantin (Ebi-
xa). K preskripénim novinkam
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patii, Ze iAChE lze predepisovat
ipacientim, ktefi dosahuji méné
nez 25 bodi (konkrétné 13-25 bodi)
na $kiale MMSE, a memantin jiz
pacientiim v rozmezi 6-17 bodt.
Nefarmakologické metody se
pak zaméruji na trénovani pa-
méti a symptomatickou terapii
dalsich pfiznakd (antidepresiva,
neuroleptika, aprava spankové-
ho rytmu aj.). V podparné 1écbé
se pouzivaji derivaty ginkgo biloba,
nootropika, scavergeny (vitami-
ny E, C), nigergolin, seleginin,
estrogeny, statiny, imunosupre-
siva, modulatory alfa-sekretaz,
implantace nervového ristové-
ho hormonu, monoklonalni pro-
tilatky ¢i imunoglobuliny. Jak
ale autor zdaraznil, kromé Egb
761 z ginkgo biloba zatim pro uvede-
né podpurné 1éky nejsou védec-
ké dikazy.

Moznosti prevence

Proti demenci 1ze ¢astecné bojovat
zdravou zZivotospravou, dietou bo-
hatou na vitaminy a antioxidan-
ty (vitaminy A, B, C, D a E), fla-
vonoidy ¢i pouzivanim vhodnych
tukd (omega-3, omezeni trans-
mastnych kyselin). MnoZi se ta-
ké dikazy o pozitivnim plisobe-
ni duSevni, zejména tvorivé prace
a fyzické aktivity.

Preventivni medikace by méla byt
podavana nejlépe jizZ pred poru-
chou paméti, ale i v pfipadeé jeji-
ho selhavani. Zde doc. Holmero-
va uvedla jako nadéjnou moznost
pouziti antihypertenziva nitren-
dipinu, ktery je podle ni vyzvou
pro dalsi vyzkum v prevenci ACH.
Diikazy o prospésnosti podavani
nitrendipinu u hypertenze byly
presvédcivé podany v jedné z nej-
vyznamnéjsich kardiovaskular-
nich studii 9o. let Syst-Eur. Jed-
nalo se o studii zaméfenou na
vyhodnoceni G¢innosti farmako-
logické 1écby izolované systolické
hypertenze ve stati. Otazka 1éc-
by tohoto typu hypertenze je di-
lezita, nebot izolovana systolicka
hypertenze je ve stafi velmi casta
- v obecné populaci se vyskytuje
asiu12%lidive vékuyoletau 25%
ve véku 80 let. V roce 2002 bylo
vyhodnoceno pokracovani studie
Syst-Eur, které prokazalo i pre-
kvapivy efekt v prevenci nejen
vaskularni demence. Jak autorka
uvedla, 1é¢ba nitrendipinem mi-
Ze u 1000 star$ich pacientd s hy-
pertenzi po dobu péti let zabranit
vzniku 20 pfipadd demence.

Vitamin D u klientii
dlouhodobé péce

MUDr. Martina Vlachova z Geriat-
rické kliniky 1. LF UK a VEN Praha
informovala o sou¢asném pohle-
du na vyznam podavani vitaminu
D u klientd dlouhodobé péce. Za-

jem o tento vitamin podnitila re-
centni data, ktera dokazuji, Ze je-
ho role je mnohem komplexnéjsi
a receptory pro vitamin D se vy-
skytuji naptiklad i na myocytech,
kardiomyocytech, endotelidlnich
burikich, bunkich imunitniho
systému, neuronech ¢i beta-bun-
kach pankreatu. SnizZena koncen-
trace v krevni plazmé vede ke zvy-
Seni krevniho tlaku a hypertrofii
levé komory prostfednictvim ak-
tivace RAAS systému, zvySuje
periferni inzulinovou rezistenci,
riziko vzniku roztrousené skleré-
zy, diabetu 1. typu, kolorektalni-
ho karcinomu nebo nachylnost
k infekcim.

U klientd dlouhodobé péce je vi-
tamin D kli¢ovy zejména pro za-
chovani kostni hmoty, svalové si-
ly a prevenci pada. Pfitom jeho
nedostatek u seniorti v dlouho-
dobé péci je prokazovan az u 80 %
jedincti. V soucasnych doporuce-
nich pro seniory, zejména s ome-
zenou motilitou, v nutri¢nim rizi-
ku nebo dlouhodobé pobyvajicich
vrezidenc¢nich zafizenich, je uva-
déno, Ze substituce by méla zahr-
novat podavani minimalné 8oo IU
vitaminu D v kombinaci s 1200-
-1500mg kalcia denné (nejsou-li
kontraindikace). Pouzivany jsou
preparaty Vigantol, Calciferol
a Caltrate. Jak autorka nésledné
prezentovala na prufezovych da-
tech o soucasné praxi podavani
vitaminu D klientim dlouhodo-
bé péce, nebyva ve valné vétsiné
pripadd tato substituce pfilis re-
spektovana. Podle tdajt z mezi-
narodni studie SHELTER je z toho-
to pohledu nejuspésné;jsi Finsko,
Cesko se pohybuje zhruba v polo-
viné zebfi¢ku a nejhufe v tomto
hodnoceni dopadl Izrael.

Nové pohledy na
ovlivnéni dyslipidemie
Prof. MUDr. Pavel Weber, CSc.,
zKliniky interni, geriatrie a prak-
tického lékafstvi LF MU a FN Brno
ve svém vystoupeni upozornil na
urychlujici se proces rozvoje ate-
roskler6zou podminénych kardio-
a cerebrovaskularnich komplika-
ciu pacientt s dyslipidemii (DLP),
hypertenzi a diabetem. Jak uve-
dl, predevsim snizeni hladin ate-
rogennich lipoproteinti vede ke
zpomaleni, zastaveni aZ regresi
aterosklerotickych 1ézi, a tedy re-
dukci kardiovaskuldrni morbidi-
ty a mortality.

Pii netspéchu znamych rezimo-
vych a dietnich opatfeni je u DLP
indikovana farmakoterapie v po-
dobé fibratii, statint, sekvestran-
th zlucovych kyselin (pryskyfice)
¢i ezetimibu. Nové se k tomuto
farmakologickému spektru prida-
va i kyselina nikotinova. Mecha-
nismy, kterymi tato latka modifi-

kuje profil plazmatickych lipidd,
dosud nejsou zcela objasnény. Ky-
selina nikotinova inhibuje uvol-
novani volnych mastnych kyselin
z tukové tkané, coz mlze prispivat
ke sniZeni plazmatickych LDL-C,
TC, VLDL, apo B, TG a Lp(a), stejné
jako ke zvySeni HDL-C aapo A 1.
Zavérem lze Tici, Ze se jedna o roz-
Siteni portfolia, a tedy dalsi moz-
nou volbu po selhani tradi¢nich
preparatl. Podrobnéji se pak au-
tor vénoval vysvétleni mecha-
nismi pusobeni jednotlivych
farmakologickych intervenci, za-
hrnujicich také inhibici lipogene-
ze v jatrech denovo.

Klinické aspekty
farmakoterapie ve staFi

K tradi¢né nejzajimavéjsim pred-
naskam, vztahujicim se k medi-
cinské problematice stafi, pattilo
vystoupeni vedouci lékaiky ambu-
lanci a poraden Kliniky geronto-
logické a metabolické LF UK a FN
Hradec Kralové MUDr. Bozeny Ju-
raskové, Ph.D. Nejprve predlozi-
la pfehled faktorti, ovliviujicich
ucinky farmak v seniu - patii sem
predevsim polymorbidita, zména
kognitivnich funkci, stav vyzivy
a hydratace, ale i pacientska ne-
ukaznénost a involu¢ni zmény. To
v$e by podle ni meélo vést k indivi-
dualnimu pfistupu lékari pri pre-
skripci. Jak dale v této souvislosti
uvedla, pomérné ¢astym jevem je
zanedbani nezadoucich u¢inkd 1é-
ki a iatrogenity. Pfitom ,pouhé“
hlubsi poznani pri¢in plynoucich
znevhodné a pfedevsim pfehnané
medikace miZe vést k vyznamné-
mu zkvalitnéni péce. Trend poda-
vat co nejméné 1ékli po nezbytnou
dobu je mnohdy zasadou, ze kte-

1ré pacienti vyrazneé profituji. Pri-
meér piijimanych 1ékd na jedno-
ho seniora pritom piedstavuje 4-6
riznych 1é¢iv denné.

K involu¢nim faktorim, které
ovliviiuji farmakokinetiku, patii
zmeény absorpce a biologické do-
stupnosti, distribuce 1éki v orga-
nismu, zmény metabolismu v ja-
trech a eliminace 1€kt ledvinami.
Jak autorka uvedla, vzhledem ke
zvySenému nebezpeci toxicity
se nyni pripravuji i doporuceni
Ceské nefrologické spole¢nosti,
v nichz by méla byt zohlednéna
pravé rizika pro seniorskou popu-
laci. Elimina¢ni schopnost ledvin
(perfuze), klesa s vékem u vsech
lidi a dochazi k hypoperfuzi zp-
sobujici (reverzibilni) snizeni glo-
merularni filtrace. U seniord se
Casto zmensuje pocit zizné a ne-
kontrolované nasazovani diure-
tik tuto situaci jesté vyrazné kom-
plikuje. K poklesu glomerularni
filtrace dochazi u dvou tfetin se-
niorll; neni vsak jasné, pro¢ k ni
nedojde i u zbylé tretiny.

Z negativnich vlivli, které sou-
viseji s involu¢nimi zmeénami
ve stafi, pak doktorka Jurasko-
va uvedla pfedevs$im rizika vzni-
ku extrapyramidovych pfiznakd,
poklesu kognitivnich funkci, za-
cpy, mocové inkontinence, hy-
potermie ¢i hyponatremie. Tato
rizika jsou dobfe znama a je také
zfejmé, které skupiny ¢i interak-
ce 1éki mohou zminéné problé-
my vyvolat. V soucasnosti existu-
je program, ktery je schopen dané
souvislosti vyhodnotit a upozor-
nit na nevhodné interakce. Au-
torka sdéleni tedy apelovala na
vyuzivani této moznosti pro eli-
minaci uvedenych potizi.

Docentka Iva Holmerova. | Foto: Leos Chodura

EBM kondi v 80 letech
MUDr. Juraskova nasledné na né-
kolika pripadech svych pacientli
prezentovala dopad polypragma-
zie u seniorské populace. S tro-
chou ¢erného humoru dodala, Ze
je prekvapujici, jaké ,,farmakolo-
gické naloze“ prezili lidé ve véko-
vé kategorii 80-90 let.

87lety muz byl prijat pro slabost,
malatnost, zvraceni, opakované
pady. Pri prijmu byl apaticky, bra-
dypsychicky, ne zcela dobfe orien-
tovany. Objektivné byl pfi védo-
mi, aktualni klinicky nalez byl
celkové ,chudy“, pouze se znam-
kami dehydratace. Tento pacient
ovSem uzival Geratam, Furon (ptil
roku bez kontroly), Helicid, Ultop,
Digoxin, Anopyrin, Vazocardin...
Zavér byl jednoznacny - iatrogen-
né navozena dehydratace, digita-
lisova intoxikace, nasledné dys-
peptické potize a rozvoj infekce
mocovych cest. Podobné ilustra-
tivnim pfipadem byla i 83leta pa-
cientka s mineradlnim rozvratem,
kterd méla predepsano k uzivani
15 16k denné.

Podle autorky je jedinym feSenim
efektivni terapie cave na mnozstvi
1ék11, zohlednéni farmakokineti-
ky a farmakodynamiky, nezapo-
minat na 1ékové interakce (zatim
se bohuzel studovalo vzajemné
plisobeni nejvyse tii 1ékil), poda-
vat urcité 1léky jen po nezbytnou
dobu a nastavit permanentni kon-
trolu celkové medikace, nejlépe ve
spolupraci s rodinou i dal§imi od-
borniky, k nimz pacient dochazi.
Stale je také tfeba pocitat s tim, Ze
EBM konéi maximalnév 8o letech
- farmaceutické studie jizZ s tou-
to vékovou kategorii nepocitaji,
a je tedy na misté shromazdovat
data a zapojovat i zdravy rozum,
mimo jiné také z forenznich da-
vodi. Podle zdroji z USA se napfi-
klad ukéazalo az u 20 % hospitalizo-
vanych pacientli, ze kazdy paty
akutni ptijem byl vlastné zapfici-
nén nezadoucimi ac¢inky 1éka.

V zavérecné diskusi se vSichni
pritomni shodli, Ze je nezbytna
pecliva analyza medikaci a velmi
zadouci je také spoluprace s kli-
nickym farmakologem. Soucasné
se podle poradateli zrodilo i nové
téma pro piisti odborné setkani,
kterym by mohly byt pravé 1ékové
podminéné pseudodemence.

Letosni gerontologické dny mély na pro-
gramu i fadu dalSich velmi diileZitych té-
mat vztahujicich se k socidlni péci o seni-
ory, protoZe stdrnuti populace se stdvd
zdvaznym celospolecenskym problémem,
sjehoZ feSenim zcela jisté nelze pfilis otd-
let. Socidlnépolitickému kontextu se pro-
to budeme priibézné venovat v dalsich ¢is-

lech Zdravotnickych novin.

Jaroslava Sladka
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Vedeét je kli€ — spravne
rozhodnutl ve spravnou dobu

Vztah |ékare a pacienta u nas neni zcela rovnopravny, ale neni to pouze chyba zdravotnika. Jen
informovany a pouceny pacient se m(ze stat partnerem svého Iékare.

minulém roce jsme spo-
lecné s obecné prospésnou
spolecnosti Dialog Jesse-

nius vydali edukativni DVD pro
pacientky, které jsou zaskoceny
Cerstvou informaci o diagnodze kar-
cinomu prsu. Hlavnim divodem
byla vzdjemna nespokojenost pa-
cientl s vysvétlenim problema-
tiky diagnostiky a 1écby nadoru,
aleiosetfujicich onkologt s ocho-
tou pacientil aktivné spolupraco-
vat v ramci rozhodovaciho 1é¢eb-
ného procesu.

Aby nemocny mohl u¢init zavazné
rozhodnuti v rdmci 1é¢by zhoub-
ného onemocnéni, které pravdé-
podobné ovlivni dalsi vyvoj nemo-
ciijeho vlastni osud, potfebuje
dostatek informaci podanych sro-
zumitelnou formou, se vSemi sou-
¢asnymi i budoucimi pro a proti.
To je narocné na trpélivost i cas
oSetrujiciho 1ékate, ktery je za in-
formovanost nemocného zodpo-
védny. Z toho diivodu radi vyuzi-
vame razné nazorné pomicky, jez
nam praci usnadni, jako jsou leta-
ky, brozurky, knihy nebo filmy.
Zadna z nich ale nemtZe nahra-
dit konzultaci s 1ékatem, proto-
Ze potreby pacientd jsou rozdilné,
a lisi se tedy i jejich otazky.

Diivéra jako

terapeuticky spojenec
Zahajeni 1é¢by je vZdy spojené se
stresem a uzkosti, jez kompliku-
ji mozZnost zapamatovat si vSech-
ny informace, které nemocny bu-

de potfebovat. Proto je vyhodné,
pokud pacienta doprovazi nékdo
blizky, kdo vSechny pottebné tida-
je také vyslechne. Prvni setkani
oSetfujiciho onkologa a jeho pa-
cienta je vétsinou klicové pro vy-
tvofeni vztahu vzajemné duvéry,
jenz je zapotftebi k tomu, aby on-
kologicka 1écba zdarné pokraco-
vala. PocCet nemocnych v nasich
ordinacich vysoko presahuje béz-
ny evropsky primeér, proto je tfe-
ba, aby pacient radéji svoji otazku
zopakoval, upozornil 1ékate na to,
Ze je nutné se k nékterému z témat
vratit, pfipadné ze mu néco neby-
lo jasné. Svym aktivnim chova-

nim napomaha tomu, aby nebylo
opomenuto néco dulezitého.

Korigovani predstav

0 ,,zazracnych“ metodach
Onkologicka 1é¢ba ma, jak vsich-
ni dobfe védi, kromé pozitivnich
protinddorovych dopadt také své
nezadouci u¢inky. Aby pacient ne-
byl zaskocen nahlymi dopady 1é¢-
by, je vzdy nezbytné pted jejim za-
hajenim informovat nemocného
o moznych rizicich, obtiZich a po-
citech, které 1écba mtize pfinaset.
V soucasné praxi pacient dokonce
musi podepsat, Ze byl s touto in-
formaci seznamen.

Neuplné a ¢asto protichtidné zpra-
vy, publikované nejcastéji na in-
ternetu, casto vedou (pfedevsim
u mladé a stfedni generace) k ne-
opravnénému pocitu, ze navrho-
vana lécebna strategie neni sprav-
na nebo alespor neni tou nejlepsi
dosazitelnou moznosti1é¢by. Sen-
zacni informace o zcela primitiv-
nich metodach, které vyléci kazdy
nador, a priklady ,zazrakid“ mo-
hou svou atraktivitou ve srovnani
s dlouhodobou nepiijemnou che-
moterapii nebo jinou onkologic-
kou 1é¢bou zlakat nemocné tak,
Ze onkologickou terapii dokonce
odmitnou.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Kazdy ma pravo na vlastni rozhod-
nuti. Nasi povinnosti je nemoc-
ného podrobné informovat o di-
vodech, pro které doporucujeme
absolvovat urcity 1é¢ebny postup,
ale pokud i pfesto trva na své ces-
té, je dilezité mu nabidnout, ze
jej budete, byt tfeba jen jako po-
zorovatel, doprovazet i tam. Hru-
bé odmitnuti pacienta, ktery se
nam jevi jako pomyleny, mu vét-
Sinou zavfe cestu ke klasické onko-
logické 16¢bé. Casto se totiZ stava,
Ze pribéh nemoci nebo pribéh al-
ternativni 1é¢by nemocného pre-
svédci o tom, Ze by mél své stano-
visko pfehodnotit.

Bez dialogu neni cesty
Vztah mezi lékafem a pacien-
tem je jeden z mnoha typl me-
zilidskych vztahti a samoziejmé
se také mlze dostat do krize a ma
isvojerizika. Nedlivéra nebo pocit
neadekvatnich reakci z jedné ne-
bo druhé strany mize dosud fun-
gujici vztah nabourat. Obé strany
jsou jenom lidé a maji své lidské
slabosti. Vhodné je vSak pfipo-
minky nebo pochybnosti verba-
lizovat, protoZe se nakonec vét-
Sinou ukaze, Ze se jedna o pouhé
nedorozumeéni. V pfipadé, Ze se
stala nebo by se mohla stat néjaka
chyba, mtiZe v€as dojit k jeji na-
pravé. I my lékafi jsme ,jen* li-
dé, i kdyz v bilém casto vypada-
me malo lidsky.
Zadny pacient by nemél o svych
problémech ¢i pochybnostech ml-
Cet, jinak se vzacny vztah vzdjem-
né davéry, ktery ¢asto trva mno-
ho let a diky némuz se 1ékar stava
neodmyslitelnou soucasti pacien-
tova zivota, mlze zbytecné vytra-
cet. Mluvte s nami, my pak bu-
deme radi mluvit s vami. To je
také u vétsiny z nas davod, proc¢
bez vétsi Ghony prezivame kazdo-
denni péci o casto nezvladatelné
mnozstvi pacientd.
doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

MOU vysetfil 8 tisic samoplatc
preventivnino programu

V kvétnu 2006 byl v Masarykové onkologickém uUstavu v Brné zahdjen
projekt zaméreny na prevenci nadorovych onemocnéni. Divodem vzniku
,Preventivniho onkologického programu pro kazdého* byl zachyt zhoub-

nych nadorl v ¢asném, plné vylécitelném stadiu.

Do konce dubna 2011 bylo v MOU
provedeno celkem 8058 preventiv-
nich prohlidek - jednalo se o 3595
Zen a 4463 muzi. 5275 pacientt bylo

ve véku mezi 40 a 65 lety, kdy rapid-
né nartista riziko nadorového one-
mocnéni. U 69 klientd se prokizala
onkologicka diagnéza, nejcastéji se

jednalo o nador ledviny (14) a pro-
staty (14), dale $lo o zhoubné nado-
1y GIT traktu, gynekologické nado-
ry a maligni melanom.

Nastésti se v naprosté vétsiné jed-
nalo o ¢asna stadia, kterd jsou dob-
fe 1éCitelna a jejichZ prognéza je
prizniva. Skute¢ny zachyt onko-
logickych onemocnéni bude po-
dle pfedpokladi MOU vy$si, nebot
znacna ¢ast klientd byla dovysetfo-
vana v misté bydlisté. Lze pfedpo-
Kkladat zhruba 2% zachyt nadord.

Program odhalil

i jind onemocnéni
Komplexni zdravotni prohlidka
neni pouze onkologicka. Zahrnu-
je i preventivni kardiologicky pro-
gram, v jehoZ ramci byla u fady
Klientd zjiSténa zvySend hladina
krevnich lipidd, pficemz doty¢ni

o tomto nalezu predtim nevédéli,
dale vysoky krevni tlak (u pétiny vy-
Setfenych), jako alarmujici se jevi
i skutecnost, Ze vice nez tisicovka
klientli ma nadvahu nebo obezitu.
U 10 % vySetfenych byla stanovena
diagnoéza dusevniho onemocneéni,
nejcastéji se jednalo o deprese.

Program je uren samoplatcim -
jeho cena ¢ini 4400K¢ a zahrnuje
zakladni vySetfeni (komplexni vy-
Setfeni onkologem, vySetfeni krve
a moce, pulmoprevence, GIT pre-
vence, gynekoprevence a preven-
ce internich chorob). Podrobnosti
1ze nalézt na webovych strankich
www.mou.cz v sekci Prevence - Pre-

ventivni prohlidky MOU. (asa)
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mysSi vychodni Asie.

Prace o mysich populacich vhod-
nych pro védecké ucely je vysled-
kem mezinarodni spoluprace Jack-
sonovy laboratofe v Bar Harboru,
Severokarolinské univerzity v Cha-
pel Hill, Arizonské univerzity
v Tucsonu, Michiganské univer-
zity v Ann Arbor, Montpellierské
univerzity, Tchajwanské narodni
univerzity v Taipei a UBO.

Nenahraditelny objekt

Mysi domaci kolonizovaly no-
va tzemi Starého a Nového svéta
jednak aktivné (vlastni migraci),
jednak pasivné (napftiklad lod-
ni dopravou). Do druhé skupiny
migrantt patfi i takzvané tancici
mysi, které prevazeli namoinici
z Ciny a Japonska do svych domo-
vl jako domaci mazli¢ky. Z védec-
kého pohledu pravé tato skupina
mysi hrala nejvétsi roli pti odvo-
zovani klasickych laboratornich
kmenti, které se staly nenahradi-
telnym objektem biomedicinskych
studii napf. rakoviny, imunity ¢i
obezity. Od roku 1909, kdy byl po-
psan prvni laboratorni kmen, do
roku 2002, kdy byl osekvenovan
prvni mysi genom (rok po zvetej-

néni sekvence genomu lidi), byly
vysledky vyzkumu vyuzivajici la-
boratorni mysi 13x ocenény Nobe-
lovou cenou.

Cesta k hledani
klasickych kment
Navzdory velkému pfinosu védé
jedno tajemstvi ziistavalo po celou
dobu existence klasickych labora-
tornich mysineodhaleno. Prvnim
kmenem mysi, odvozenym kiize-
nim mezi bratrem a sestrou k do-
sazeni genetické homogenity (in-
bredni kmen), se stal DBA (Dilute
Brown Non-Agouti). Jeho vznik byl
publikovan roku 1909 a od té do-
by badatelé ziskali vice nez 200 in-
brednich kment.

Bohuzel o ptivodu klasickych kme-
ni nebyly dochovany zadné po-
drobné udaje. Jedinou moznosti
jak zjistit genetickou strukturu
mysich kment je celogenomova
analyza velkého poctu diagnos-
tickych markerd reprezentuji-
cich jednoznacné populace mysi,
z nichZ mohly byt klasické kme-
ny odvozeny. Clinek publikova-
ny v Nature Genetics toto tajem-
stvi odhaluje.

Vyssi prevalence
potravinové alergie

u astmatiku

Mezi détmi s téZzkym astmatem ¢i ekzémem byla zjiSténa vy-
soka prevalence potravinovych alergii. Informuje o tom ¢la-
nek v ¢asopise Journal of Allergy & Clinical Immunology.

Védci z Mount Sinai School of Me-
dicine se zaméFili na 228 déti Zijicich
v New Yorku, které se |é¢i s tézkym
astmatem nebo ekzémem. U 28%
z nich zjistili vyskyt alergie na po-
traviny, nejcastéji na vejce, arasi-
dy a mléko. Prevalence potravino-
vych alergif se pfitom u americkych
déti pohybuje okolo 4%.

PFi¢ina neznama

Autofi studie navic u 71% sledova-
nych déti zjistili precitlivélost na né-
kterou sloZku potravy, a tedy zvy-
Senou pravdépodobnost alergické
reakce na ni. ,Pokud lékari ma-
jiv péci dité s tézkou formou ast-
matu ¢i ekzému, méli by u ného
zvazit moznost potravinové aler-

gie," fika vedouci vyzkumu dr. Julie
Wangova.

Potravinové alergie zacinaji byt
u déti stale cast&jsim problémem.
Jenve Spojenych statech byly vroce
2007 registrovany 3 miliony skola-
k& s nékterou z téchto alergif, pred
desetilety bylo toto Cislo 018 % niz-
Si. Pricina nardstu poctu déti s po-
travinovymi alergiemi dosud neni
zcela znama. Podle jedné teorie je
naviné zhorsend kvalita vyZivy déti,
jina pak vidi problém v pFilisné hy-
gieng, pfi niz imunitni systém déti
nenfkonfrontovan s ,b&znymi* mi-
kroby a stava se tak citlivéjsim k ji-
nak neskodnym latkam, véetné né-
kterych sloZek potravy.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Mys$ domaci ma 20 chromozomi
a délka genomu presahuje 2,7 mi-
liardy pard bazi. V publikaci by-
la zvefejnéna data ze 198 vzorkl
zahrnujicich 36 mysi odchyce-
nych v pfirodé, 62 kment recent-
né odvozenych z pfirodnich po-
pulaci (a se znamou genealogii)
a 100 klasickych kment mysi. Prv-
ni skupinu mysi pouZzili védci pro
diagnostiku genetickych marke-
rt tfi forem mysi: vychodoevrop-
ské Mus musculus musculus, zapado-
evropské M. m. domesticus a asijské
M. m. castaneus. Kazdy vzorek byl ge-

AKTUALITY Z VEDY

Tajemstvi laboratornich mysi

29. kvétna byla na strankach Nature Genetics zvefejnéna publikacelo plvodu laboratornich mysi,
na m’? se podilel i ¢esky badatel prom. biol. Jaroslav Pidlek, CSc., z Ustavu biologie obratlovci AV
CR (UBO) v Brné. Nejvétsi vklad do vyvoje pokusnych hlodavcd pfinesly tancici a barevné formy

notypovan na pritomnost 549 599
jednotlivych nukleotidovych po-
lymorfismu (single nucleotide poly-
morphisms, SNP) a 117 203 oligonu-
Kkleotidl s proménlivou intenzitou
signalu pro detektor SNP (variable
intensity oligonucleotides, VINO).

Nepostradatelna pomoc

Vysledky prokazuji, ze klasické
laboratorni kmeny jsou odvozeny
zmalého poctu ,tancicich mysi“,
a maji tudiZ omezeny pocet odlis-
nych genetickych variant (haplo-
typi). Do jejich genomu prispély

vSechny tfi formy mysi, i kdyz raz-
nym dilem: M. m. domesticus 94,4 %,
M. m. musculus 5,4 % a M. m. castaneus
0,2%. Oproti tomu kmeny odvoze-
né z mysi odchycenych v ptirodé
zachycuji pomérné vysokou gene-
tickou proménlivost pozorovanou
v pfirodnich populacich.
Jaroslav Piadlek poukazuje i na
praktickou stranku této studie:
,Vzhledem k faktu, Ze laborator-
ni kmeny jsou stale dominantnim
modelem biomedicinskych studii,
prinasi tato prace okamzity efekt
vmoznostech cileného planovani
experimenti slouzicich k asociac-
nimu mapovani gent negativné
ovliviiujicich lidské zdravi.“

Odkaz na praci lze nalézt na:

www.nature.com/ng/journal/vaop/

ncurrent/full/ng.847.html

obratlovcil AV CR, www.ivb.cz
Jaroslava Sladka

Portrét dvou poddruhi mysi domacich obyvajicich evropsky kontinent. Zapadoevropska forma
(Mus musculus domestici) je vlevo, vychodoevropska forma (M. m. musculus) vpravo. | Foto: Milos Macholan

Stres neovliviiuje riziko vzniku RS

Stres nezvysuje riziko vzniku roztrousené sklerézy, vyplyva to z vysledki
studie uverejnéné v casopise Americké neurologické akademie.

,Védéli jsme, Ze stres miize ovliv-
nit pribéh choroby, bylo v§ak po-
tfeba potvrdit ¢i vyvratit, zda se
primo podili i na vzniku roztrou-
Sené sklerdzy,“ vysvétluje hlav-
ni autor vjzkumu dr. Trond Riise
z Bergenské univerzity v Norsku.

Bez pfimé souvislosti

Védci sledovali dvé skupiny Zen -
prvniznich, ¢itajici121 700 tcast-
nic ve véku mezi 30 a 55 lety, od
roku 1976, druha skupina, jiz tvo-
tilo 116 671 sester ve véku od 25 do
42 let, pak byla do studie zapojena

v roce 1989. Ulastnice mély hlésit
védctim kazdou stresujici udalost
ve svém zivoté (soukromém i pra-
covnim, vcetné fyzického ¢i se-
xudlniho zneuzivani v détstvi).
Do roku 2005 onemocnélo v prv-
ni skupiné roztrousenou sklero-
zou 77 zen, ve druhé autofi stu-
die do roku 2004 zaznamenali
292 piipaddl nemoci. ,Jak je zfej-
mé, riziko roztrousené sklerézy
je u mladych Zen pomérné vyso-
ké. Vyznamny rozdil v poftu pa-
cientek mezi obéma skupinami je
dan rozdilnym vékovym spektrem

Ucastnic ve skupinach, “ podotyka
Trond Riise.

Spolec¢né se svymi kolegy se pak
zaméril na faktory jako vék, etni-
kum, pocet porodil, télesna hmot-
nost, na to, zda Zena koufi, a na
jiz zminénou miru stresu, které-
mu byla vystavena. Jak védci zjis-
tili, mezi stresem a rizikem one-
mocnéni roztrousenou skler6zou
neexistuje pfima souvislost, do-
konce ani u ti¢astnic, které uved-
ly, Ze byly v détstvi ¢i v dospivani
tyrany ¢i sexudlné zneuzivany.
(Zdroj: Medindia) (kha)



22

13. 6. 2011

Zdravotni pece
o obcany tretich zemi

Motto: Tato zemé nebude dobrym mistem k Zivotu pro nikoho z nas, do-
kud nebude dobrym mistem pro vSechny z nas.

dravotni péce o migranty je
Zv Ceské republice dlouhodo-

bé na okraji zajmu. Nejvét-
$im kamenem turazu je pro vét-
§inu z nich komer¢ni zdravotni
pojisténi. Cizinci dlouhodobé po-
byvajici v CR jsou ze zdkona po-
vinni prokazat cizinecké policii
pri pobytové kontrole, Ze maji za-
jisténou ihradu nakladd na zdra-
votni péci. Vefejné zdravotni po-
jisténi se obcant tfetich zemi (tj.
mimo EU) tyka jen tehdy, pokud
v Cesku maji trvaly pobyt (moZno
ziskat po 5 letech pobytu), nebo
jsou zaméstnanci zameéstnavate-
le registrovaného v CR, diploma-
té ¢i azylanti. Ostatni na vetfejné
zdravotni pojisténi nedosahnou.

Jedna se o zivnostniky a podnika-
tele bez trvalého pobytu, rodin-
né prislusniky, studenty - cel-
kem jde podle odhadt o 140 tisic
osob. Uzaviraji drahou komercni
pojistku, ta v§ak pokryva vyraz-
né méné péce nez verejné zdra-
votni pojisténi.

Vétsina z téchto lidi proto zcela za-
nedbava prevenci a pfichazeji az
s akutnimi obtizemi. Doslova ne-
pojistitelné jsou ve stavajicim sys-
tému nedonosené déti, déti s vro-
zenou vadou a chronicky nemocni
a stafilidé. Komer¢ni pojisténi to-
tiZ neni narokové - ackoli cizinci
majizakonnou povinnost si je za-
jistit, pojistovny mohou rizikové
zajemce odmitnout. Navic se plati

Zdravi migrantu podle
oficialnich statistik

Od roku 2000 jsou sledovany né-
které (daje o spotfebé zdravotni pé-
Ce, avsak pouze u nemocnicni péce
ajen u ¢asti cizincd. Nejnovéji jsou
k dispozici Gdaje z roku 2007. Am-
bulantni péce neni sledovana v(-
bec. U v3ech cizinct se sleduje vy-
skyt TBC, AIDS a u vsech cizinek
potraty. Z informaci o hospitaliza-
ci cizincl v Cesku a jejich pricinach
mUzZeme alespon orientacné usuzo-
vat namirua povahuakutnich zdra-
votnich problém migrantd. Cizinci
jsou nejcastéji hospitalizovaniz dd-
vodu poranénia otrav. V CR existu-
je povinné hlaseni pracovnich trazd,
na které dohlizi organy BOZP.

Urazy

Statni rad inspekce prace kazdo-
rocné zaznamenava nardist pracov-
nich trazd u migrantl. V roce 2007
utrpélo Graz 1182 cizincd. Jejich po-
dil na celkové registrované razo-
vosti €inil 2,8 %. Registrovana trazo-
vost je viak pouze Spickou ledovce.
Cast (mensich) Graz( pravdépodob-
né unikne registraci, a to z ddvodd
uplatiovanf osvédcené strategie —
necinit zaméstnavatelim problé-
my. O Urazech v oblasti nelegalni-
hozaméstnavani nejsou k dispozici
Zadné validniinformace.

Incidence TBC

Celkovy vyskyt TBC v CR je velmi
nizky a priibézné klesa. V roce 2007
byla v Cesku zaznamenana nejniz-
Siincidence TBC za celou dobu sle-
dovani. Cizinci se na tomto poctu
podileli17 %. | pfes celkovou velmi
nizkou incidenci nemoci je podil ci-
zincd na jejim vyskytu vyznamny
a ma tendenci se v prabéhu let na-
dale zvySovat.

Prevalence HIV/AIDS

Cesko v ramci EU dlouhodobg pa-
tFi k zemim s nejnizsim vyskytem
nemoci (prevalence 0,1 % v ro-
ce 2005). Cizinci pfedstavuji 20 %
vsech pacient(, u kterych byl HIV/
AIDS diagnostikovan. Podil migran-
tl z Ukrajiny a dalich rizikovych ze-
mi vyskyt HIV/AIDS v CR dramatic-
ky nezvysuje.

Sexudlné pfenosné
nemoci

Jsou rovnéz castéjsiu cizincd. V pri-
padeé syfilis tvofi jednu tfetinu (32 %)
vSech nové diagnostikovanych pri-
padl. Nejcastéji se jedna o Ukra-
jince. Kapavka se naopak vyskytu-
je Castéjiudomacipopulace. i

(Theodore Roosevelt)

jednorazové a na celou dobu pojis-
téni pfedem. Pro mnoho migran-
th je fakticky finan¢né nedostup-
né, jde 0 1500-4000 K¢ mésicné,
drazsi je pro zeny.

V roce 2009 byla v CR poskytnuta
zdravotni péce 41 tisici cizinct ze
zemimimo EU s celkovymi nakla-
dy 210 miliondi korun. Z toho 50
milion@ korun nebylo zdravotnic-
kym zafizenim uhrazeno.

Mapovani zdravotni péce
0 migranty

Podle sdéleni MZ CR z konce letos-
niho kvétna by se i na tyto cizince
meélo vztahovat vefejné zdravotni
pojisténi, aby mohli Cerpat zdra-
votni péci obdobné jako obcané
CR. Do konce roku 2011 by minis-
tr Leo$ Heger mél predlozit kom-
plexni feSeni zdravotni péce o lidi
prichazejici ze tfetich zemi.
Situaci a potfeby migrantl v ob-
lasti zdravi experti mapovali
v ramci dvouletého projektu
1. 1lékafské fakulty UK ,,Stfedisko
dalsiho vzdélavani ve vstficné
zdravotni péci o obCany tfetich ze-
mi“. S vysledky projektu na kon-
ci kvétna seznamil zavérecny se-
minar pfipraveny ve spolupraci

s Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady.

,Obecnym ramcem naseho pro-
jektu je 200 miliond migrantd,
ktefi se pohybuji po celém svété.
U nas byvala migrace minimal-
ni, v letech 1990-2006 ale stoup-
la na desetindsobek pfedchoziho
stavu. Naprosta vétsina téchto li-
di pfisla z ekonomickych divodi,
za praci. 87% cizincli u nas pra-
cuje, z toho 78 % jako zaméstnan-
ci a 22% jsou podnikatelé. Téma
migrace je v ¢eské politice okra-
jové a casto emocionalné podbar-
vené. Verfejné zdravotnictvi se
otazkou imigrantd zabyva mini-
malné, malo se vi o jejich zdravot-
ni situaci, neexistuje také radna
priprava zdravotnikd na péci o ci-
zince,“ uvedl manazer projektu
MUDr. Mgr. Petr Struk.

Za zasadni povaZuje umoznéni
Ucasti téchto lidi na vefejném
pojisténi. ,,Cizinci ze tfetich ze-
mi jsou vétSinou lidé mladsiho
stfedniho véku, 1ze tedy oceka-
vat, Ze prispévky do systému ve-
fejného pojisténi platit budou.
1v ostatnich zemich EU jsou ci-
zinci do systému zafazeni, tedy
pokud v zemi pobyvaji legdlné.“
Systém pojisténi migrantd nut-
neé potfebuje zménu rovnéz proto,
Ze se i kviili nému cizinci paradox-
né neléci s nemocemi, u nichz ne-
1ze odmitnout 1é¢bu. Hotoveé totiz

Manazer projektu Petr Struk. | Foto: Leos Chodura
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museji platit napriklad i terapii
sexualné pifenosnych nemoci ne-
bo hepatitidy. Zdaleka ne vsich-
ni jsou vsak schopni za své 1éce-
ni zaplatit.

DalSi cty¥procentni
mensina

Maximalni pocet migrantli, asi
444 tisic, byl zaznamenan v kvét-
nu 2009, od té doby jejich pocet
Kklesa, zfejmé v souvislosti s hos-
podafskou krizi. K 31. prosinci
2010 Zilo v CR legalné 425 301 ci-
zinci, to znamena zhruba kazdy
dvacaty paty obyvatel. Vice nez
¢tvrtina jich Zije v Praze. Z celko-
vého poctu tvorili 30 % Ukrajin-
ci, 14% Vietnamci a 6% Rusové.
,Zdravotnici musi byt pfipraveni
na kulturni odli$nosti cizinc, po-
¢itat s jazykovou bariérou a casto
i odliSnymi pfedstavami o posky-
tovani péce,“ uvedla Mgr. Karo-
lina DobidSova z Ustavu vefejné-
ho zdravotnictvi a medicinského
prava1. LF UK.

Z hlediska zdravotniho pojisténi
je dllezité, Ze tito prichozi jsou
v naprosté vét§iné ekonomicky
aktivni. Typicky migrant v CR je
zdravy muz produktivniho véku.
Ekonomicti migranti byvaji po
pfijezdu obecné minimalné ne-
mocni, za praci jdou pfedevs§im
zdravi lidé. I pokud by ale nemoc-
ni byli, obavaji se jit k 1ékafti, ne-
bo se dokonce nechat hospitalizo-
vat, ve strachu nejen z plateb, ale
i 0 zaméstnani. Vyrazné vic nez
majoritni populace jsou pak ne-
mocni ve stafi.

U nas zatim obdobné vyzkumy ne-
existuji, ale podle studie britské
Narodni zdravotni sluzby (NHS)
maji obyvatelé jedné z velkych
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londynskych imigrantskych ¢tvr
-ti stfedni ocekavanou délku zi-
vota 67 let. V sousedni Belgravii
je to pritom 83 let. Imigranti
z jizni Asie maji o 50 % vetsi rizi-
ko predcasného umrti na ische-
mickou chorobu srde¢ni a troj-
nasobné vyssi riziko onemocnéni
diabetem.

Nestézuji si na bolest
Nejvétsi narodnostni skupinou
migranth v CR jsou Ukrajinci, ke
konci roku 2010 jich u nas dlou-
hodobé legalné pobyvalo 124 ti-
sic, z toho 42 % Zen. Oproti po-
véstem o znacném podilu vysoce
kvalifikovanych Ukrajincti jich
ma VS vzdélani jen asi 10-15%,
ostatni jsou vétsinou vyuceni ne-
bo se zakladnim vzdélanim. Do
Ceska pfichazeji za praci hlav-
né ze zakarpatské oblasti, priby-
va vSak Ukrajinct z centralnich
avychodnich ¢astizemé. Jedna se
o cyklickou migraci, jen mala ¢ast
pocita s tim, Ze u nas zlstane na-
vzdy. Naprostd vétsina zde pracu-
je v délnickych profesich.

Velka ¢ast Ukrajincti je zapojena
do klientského systému, odevzda-
vaji aZ polovinu svého vydélku.
Pracuji neiimérné prescas (10-12
hodin) i 7 dni v tydnu, béZné za
velmi nevyhovujicich podminek,
jsou unaveni azZ na pokraj sil. Po-
dle pruzkumu signifikantné vice
nez Ce$i koufi a piji alkohol. Ne-
stézuji sina bolest, trpélivé ji sna-
Seji. Pravé jim byva casto poskyto-
vana neodkladna péce po tézkych
drazech na stavbach a provozech

s naprosto nedostacujici hygienou
a ochranou prace.

Uzaviena komunita

Na zakladé mezivladnich dohod
v prvni poloviné 8o. let ptijelo
z Vietnamské socialistické repub-
liky 35 tisic lidi, vét§inou délnici
a studenti. Cést z nich tu zlsta-
la. Nyni k nam v ramci ekono-
mické migrace v naprosté vétsiné
prichazeji lidé z venkova a chud-
Sich provincii, cozZ jesté zvétsuje
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jejich kulturni Sok. To se proje-
vuje i v kontaktu se zdravotnic-
tvim. VietnamKky u nas rodi v ne-
mocnicich, ale podle vietnamské
kultury se napiiklad Zeny v Ses-
tinedéli nesméji koupat a jinak
(zcela pasivné) prozivaji i samot-
ny porod.

Oproti Ukrajincim maji Vietnam-
ci mnohem vétsi tendenci usadit
se v Cesku natrvalo, podnikat
a zalozit tu rodinu. V roce 2010
bylo v CR hlaSeno 6o tisic Viet-

Unikatni operace srdce

v Motole

Lékari z Kardiologické a Kardiochirurgické kliniky 2. LF UK a FN Motol
jako prvni v Ceské republice katetriza¢né implantovali srdeéni chlopen
velmi rizikovému pacientovi pomoci torakotomie a nasledného zavede-
ni nové chlopné pfimo pres aortu do zuzené chlopné.

Operaci provedl tym kardiologl
prof. MUDr. Josefa Veselky, CSc.,
s pomoci kardiochirurgti pod ve-
denim doc. MUDr. Marka Setiny,
CSc., a anesteziologického tymu
MUDr. Tomase Vymazala.
ZkusSenosti napFic obory
Standardnim postupem u nemoc-
nych s aortalni stenézou je chirur-
gicka ndhrada chlopné. Tato ope-
race vSak muiZe byt pro pacienty
s prfidruzenymi chorobami riziko-
va. Proto je v posledni dobé nahra-
zovana zavedenim nové chlopné do

mista zizZeni pfes stehenni tepnu.
U pacientil, u nichz piistup k srdci
pres tepenny systém neni mozny,
bylo tfeba najit inovativni systém
spojujici zkuSenosti nékolika me-
dicinskych obord.

,, U tohoto pacienta bylo vzhledem
ke stavu jeho tepenného fecisté vy-
louceno, Ze by se nam podarilo no-
vou chlopen dopravit az do aortalni
pozice. Proto jsme zvolili alterna-
tivu, kterou zname z dlouhodobé
spoluprace s chirurgy. Chirurgo-
vé otevreli nemocnému hrudnik
a my jsme chlopen zavedli pii-

mo do aorty pod pfimou kontro-
lou zraku i rentgenového ptistroje.
Operace probéhla uspésné. Paci-
ent je stabilizovany a dafi se mu
dobfe,“ komentoval zakrok pfed-
nosta Kardiologické kliniky 2. LF
UK a FN Motol profesor Josef Ve-
selka. ,,Vzhledem k naroc¢nosti té-
to metody budeme béznym pacien-
tim i nadale implantovat chlopen
transfemoralni cestou. Nyni v§ak
nabizime Sanci pro lepsi Zivot i ne-
mocnym s opakovanymi operace-
mi srdecnich vad, “ uzavrel.

(kha)

namci (z toho 40 % Zen) s dlouho-
dobym legalnim pobytem. Vedle
nich tu ovSem Zije také na 10 tisic
Vietnamct zcela nelegalné. Nej-
vyznamnéj$im rysem vietnamské
komunity u nés je jeji uzavienost.
Mladsi generace Vietnamci, ktefi
se zde jiz narodili, se vyrazné odli-
Suje pfedevsim mirou zapojeni do
Ceské spolecnosti.

Bariéry z obou stran
Pozici migrantdi z hlediska jejich

llustraéni foto: Shutterstock
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zdravotnich potieb znesnadnu-
je jazykova a kulturni bariéra,
socialni diskriminace (i ziskani
dokladu muze byt uspéch), od-
liSna povaha jejich nemocnos-
ti ¢i problémy s pochopenim na-
Seho systému zdravotni péce.
Typické pro migranty u nas je,
Ze prichazeji k 1ékarfi v pozdéj-
$im stadiu nemoci. Casté&ji nez
kambulantnim lékafGm mifi rov-
nou do nemocnice.
O vlastni bohaté zkuSenosti s pa-
cienty ze tfetich zemi ze své pra-
xe praktického lékate v praz-
ském Karliné, kde Zije pomérné
velka ¢inska komunita, se podé-
1lili doc. MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D. Nejprve si k nému jeji pfi-
slusnici chodili pro rizna potvrze-
ni, postupné vsak zacali prichazet
jako pacienti s akutnimi onemoc-
nénimi a nyni, po dlouhych le-
tech, sejizzajimajiio preventiv-
niprogramy. Komunikuje s nimi
anglicky, nékteti prichazejis dét-
mi, které uz mluvi cesky, pripad-
né s tlumocnikem z ¢instiny. V ro-
ce 2010 v jeho karlinské ordinaci
tvoftili cizinci 10 % oSetfenych a 5%
registrovanych pacientii.
Podle docenta Seiferta zatim ve
zdravotni péci o cizince existuje
fada bariér i na strané zdravotni-
k@. Nejsou na ni pfipraveni, ne-
maji zkuSenosti a informace or-
ganizacni ani odborné. Vnimaji
je tudiz jako skupinu pacientt,
kterd jim prinasi vyssi pracovni
zatizeni, ¢asto spojené s nejistou
thradou péce.

Jana Jilkova

Akromegalii muze v CR trpét

az 800 osob

V Ceské republice je akromegalie diagnostikovéna u zhruba
400 pacientt. Odbornici vSak odhaduji, Zze po¢et nemocnych
maze byt ve skutec¢nosti dvojndsobny.

Rada postizenych o svém onemoc-
néninetusi, pritom pokud akrome-
galie nenidiagnostikovana alécena
v€as, miZe zplsobit fadu pfidruze-
nych nemoci a snizit délku pacien-
tova Zivota.

Zpozdéna diagnéza

Akromegalii zplsobuje nadmér-
na produkce rlistového hormonu
po ukonceni rdstu clovéka (na roz-
dil od gigantismu, kdy je hormon
nadmérné vylucovan jesté v obdo-
bi réistu). U postizeného kvili ne-
moci dochazi ke zvétSovani konco-
vych €astitéla, zasazenajeivétsina
vnitfnich organd. Pfiznaky akrome-
galie se vsak neprojevuji bezpro-
stfedné po jejim propuknuti, ¢asto
proto byva spravna diagnéza stano-
vena i nékolik let po vzniku nemo-

ci. Onemocnéni je mozné odhalit
na zakladé fady klinickych a labo-
ratornich testd. Zdrojem nadmeér-
ného vylu€ovani ristového hormo-
nu byva vétsinou nezhoubny nador
podvésku mozkového, pacient pro-
to absolvuje i vySetfeni na magne-
tické rezonanci.

Akromegalii je mozné I&cit chirur-
gicky, radia¢né nebo medikamen-
tézné. V Ceské republice se na jeji
|6€bu specializuji ¢tyfi odborna cen-
tra: 3. interni klinika — klinika endo-
krinologie a metabolismu 1. LF UK
a VFN v Praze, 2. interni klinika LF
UK a FN Hradec Kralové, 3. intern{
klinika LF UP a FN Olomouc, 2. in-
terni klinika LF MU a FN u sv. An-
ny v Brné.

Cesky den akromegalie pfipada na
14. Cervna. (kha)
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Tri dekady s AIDS:
Vyrocdi, ktere nikdo neoslavuje

Zprvu se to jevilo jako kuriozita - nékolik lIékarskych zprav v roce 1981 hovorilo o homosexudlnich
muzich z New Yorku a Kalifornie, ktefi trpéli formami zapalu plic nebo rakoviny, jez jsou typické pre-
devsim u lidi s vazné oslabenym imunitnim systémem.

dnes$niho pohledu je moz-
Z né fici, Ze praveé tyto zpra-

vy byly prvnimi oficidlnimi
zminkami o AIDS, nemoci, ktera
prerostla vjednu z nejvétsich pan-
demii, postihla vice nez 6o milio-
ni lidi na celém svété a téméf po-
lovinu z nich zabila.

Zmateni a nevédomost
Tehdejsi odbornici nicméné netu-
§ili, s jakym problémem se poty-
kaji, nevédéli, ze za netypickymi
diagnoézami nékolika muzi stoji
pravé AIDS, jenz byl v té dobé jes-
té zcela neznamou chorobou. Prv-
nizprava americkych federdlnich
aradu, ktera vysla pravé pred 30
lety, zminovala ,,pét mladych mu-
z1, aktivnich homosexualu, ktefi
trpi pneumocystézou, jez se témeét
vyluéné vyskytuje u imunosupri-
movanych pacientii*.

Podezfeni nejprve padlo na tehdy
znamy cytomegalovirus. O necely
meésic pozdéji pak denik New York
Times prinesl clanek zabyvajici se
skutecnosti, Ze u 41 gayt byl dia-
gnostikovan Kaposiho sarkom, do
té doby pomérné vzacné onemoc-
néni ujinak zdravych muZzi. Jesté
dalsi dva roky trval intenzivni vy-
zkum, nez védci v roce 1983 iden-
tifikovali jako pfi¢inu onemocné-

Kdo objevil
virus HIV?

Za objev viru HIV byl v roce 2008
odménén Nobelovou cenou za
fyziologii a lékafstvi francouz-
sky tym védcl Luca Montagniera
a Francoise Barréové-Sinoussio-
vé. O prvenstviobjevu viru se vsak
v minulosti prely dva tymy — zmi-

néni Francouzi a americky profe-
sor Robert Gallo se svymi kolegy.
Spor dokonce zasahl do mezina-
rodni politiky obou zeml, Fesit jej
museli prezidenti Ronald Reagan
a Francois Miterrand, ktefi se do-

hodli, Ze prvenstvi bude pfifceno
obéma tymdm. Védecka komu-
nita se vsak nakonec priklonila
k tomu, ze prvnimi objeviteli viru
HIV byli Montagnier a Barréova-
-Sinoussiova.

ni virus HIV (viz ,,Kdo objevil virus
HIV?“). Zasadnim zjiSténim by-
la i skutecnost, ze trva priblizné
deset let, nez po nakazeni virem
propukne samotna nemoc AIDS -
potvrdily se tak obavy, Ze lidé ne-
védomKky pfendseli HIV fadu let.
Nakazily se tak statisice osob po
celém svété.

Vina strachu

Pomeérné zahy pak epidemiolo-
gové dokazali, Ze virus HIV neni
doménou pouze homosexudlni
komunity, ale Ze je §ifen i hete-
rosexudlnim stykem, prenasi se
z nakazené téhotné Zeny na plod
a je mozné se jim nakazit i pro-
stfednictvim infikovanych krev-
nich transfuzi nebo injekénich
jehel. Onemocnéni s sebou pfi-
neslo novou vinu strachu. Ne-
jen mezi laiky, ale i profesiona-
ly. V dobé, kdy nebylo zcela jasné,
jak k pfenosu dochazi, fada zdra-
votnikl odmitala pacienty s HIV/
AIDS osetfovat. Bylo zaznamena-
no nékolik pfipadi, kdy se 1ékat
nebo sestra nakazili virem HIV,
kdyz se omylem pichli o kontami-
novanou jehlu ¢i skalpel.
Onemocnéni dostalo sviij dnesni
nazev (Acquired Immune Deficiency Syn-
drome) v roce 1982. Pfedchazelo mu
nékolik jinych navrhii, mezi nimi
i pomeérné diskrimina¢ni GRID -
gay-related immune deficiency.

Hledani mezi znamymi
AIDS s sebou témeét okamzité pri-
neslo i velmi silnou stigmatiza-
ci. Pacienty Casto zavrhlo nejen
okoli, aleijejich rodina, lidé se ve
strachu z nakazy vyhybali restau-
racim, o nichz védéli, Ze zde pra-
cuji homosexudlové, nékteti rodi-
¢e odmitali nechat své déti chodit
do $koly s nakaZenymi spoluza-
ky. Informace se k vefejnosti do-
stavaly pomérné nepfesné a kusé.
Vzhledem k tomu, Ze tfady i sdé-
lovaci prostfedky hovofily o tom,
Ze se nemoc prenasi ,télesnymi
tekutinami“, ale nespecifikovaly
kterymi, se lidé obavali pouzivat
spolecné toalety nebo pit z verej-
nych fontanek.

AIDS se objevil v dobé, kdy vefej-
nost v podstaté zZila vdomnéni,

Ze vSechny nemoci jsou jiz znamé
a nové objevené choroby jsou jen
typem nékterého z jiz prozkouma-
nych onemocnéni. I to pfispélo ke
skutecnosti, Ze spole¢nost nebyla
na HIV/AIDS pfipravena. A da se
Tici, Ze nemoc pomérné zaskocila
iodborniky. Pivodce hledali v jiz
znamych virech a bakteriich, uva-
Zovalo se dokonce o vlivu chemi-
kalii nebo drog.

V prosinci 1981 ¢asopis New En-
gland Journal of Medicine uve-
fejnil dlouhy editorial vénovany
moznym pric¢indm AIDS. Ani jed-
nou v ném nebyla zminéna moz-
nost, Ze pfi¢inou onemocnéni
miiZe byt zcela novy mikrob. Za-
nedlouho nato v$ak byl jako pt-
vodce nemoci identifikovan vi-
rus HIV.

Kratky interval
V roce 1981 byla pomérné vzacna
jakakoli antivirotika, zZadna ze

znamych vSak na AIDS nezabira-
la. Dnes existuje vice nez 30 1é¢iv,
jez nemoc méni z rozsudku smrti
na chronickou chorobu. Ackoli si
onemocnéni pfed vyvojem ucin-
nych 1ékd vyzadalo mnoho lid-
skych Zivotd, je ¢asovy interval
mezi zacatkem vyzkumu 1é¢iv a je-
jich vyvojem pomérné kratky.
Epidemie AIDS rovnéz znamena-
la zménu ve zptisobu informovani
vefejnosti - zpisobila téméf revo-
luci v edukaci, na Skolach zaca-
ly probihat pfednasky o pohlav-
né pfenosnych chorobach. Rovnéz
se promeénil pfistup zdravotniki -
narozdil od pfedchozi praxe se 1é-
kafi pfi zjistovani anamnézy za-
¢ali ptat i na sexudlni orientaci
a historii pacientti. Krevni ban-
ky zdokonalily kontrolu krevnich
konzerv.

Pokrok v prevenci
Po tficetiletém boji s AIDS jsou

llustraéni foto: Shutterstock
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dnes néktefi odbornici optimis-
ti¢ti a tvrdi, Ze v kratké historii
nemoci nebyla nikdy nadéje na
jejivyléCeni a zvladnuti bliZze nez
v soucasnosti. Odkazuji prede-
v§im na probihajici vyzkum vak-
ciny proti HIV. ,Za poslednich
nékolik let bylo dosaZzeno mnoha
vyznamnych pokrokl. Pokud na
né pohlédneme jako na celek, je
jasné, Ze jsme velmi blizko k to-
mu, abychom pandemii AIDS ko-
necné ukoncili, “ prohlasil imuno-
log Anthony Fauci, ktery od roku
1984 stoji v Cele amerického Na-
rodniho institutu pro alergie a in-
fekeni choroby (NIAID).

Podle Fauciho patii k takovym
zasadnim objeviim kromeé jiz zmi-
néné prace na vakciné proti HIV/
AIDS rovnéz dukaz, Ze muzska
obfizka snizuje riziko infekce vi-
rem HIV azZ o 65%, Ci vyvoj vagi-
nalnich gell a 1é¢iv, jez zabranu-
ji pfenosu nemoci z téhotné Zeny
na dité.

Dvé klinické studie navic dokazaly
pfinos antiretrovirotik v prevenci
prenosu choroby. Podle vysledki
jedné z nich se riziko u zdravych
homosexudlnich muz, ktefi be-
rou kombinaci antiretrovirotik
a maji nechranény pohlavni styk
s nakazenym partnerem, muze
sniZitaz o 44 %. Druha studie uve-
fejnéna letos na jafe se zameérila
na heterosexudlni pary, v nichz
je jeden z partnerti HIV-pozitiv-
ni. Vysledky ukazaly vyrazneé sni-
Zené riziko nakazeni u zdravého
partnera, pokud zac¢ne uzivat
antiretrovirotika.

Jsme blizko?

Podobné slibny je i vyzkum zamé-
feny na objev vakciny proti HIV.
Klinické testy prvni z nich vsak
jeji icinnost neprokazaly. ,Tes-
ty provadéné v roce 2009 v Thaj-
sku bohuzel ukazaly pouze 31pro-
centni efektivitu ockovaci latky.
Védci vSak pracuji na novych po-
stupech, “ dopliiuje Fauci, ktery
je pfesvédceny, Ze i¢inna vakcina
bude k dispozici v nejblizsi dobé.
,Samoziejmé nevime, jestli to bu-
de letos, pristi rok nebo za dva ro-
Kky. Jisté vSak je, Ze jsme zazname-
nali skutecny pokrok, “ fika.
Oblasti, v niZ je vSak tfeba vyraz-
ného zlepSeni, je podle feditele
Narodniho institutu pro alergie
a infekéni choroby pristup pacien-
th k potfebnym lé¢iviim v rozvo-
jovych zemich. ,,Ve statech s niz-
kymi pfijmy dosahne na Zivotné
dalezitou terapii stale jen okolo 30
az 40 procent nemocnych,“ upo-
zornuje Anthony Fauci.
Kazdorocné pak ve svété pribyva
2,7 milionu nové nakazenych.

(Zdroje: Seattle Times, Medindia, AFP)
Kvéta Havlova
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HIV* pacienti se potykaji s novym

problemem - starmutim

Pacienti trpici fadu let AIDS nyni fesi vazny problém - diky antiretrovirotikim mohou vést v pod-
staté plnohodnotny Zivot, s pfibyvajicim vékem se v3ak u nich za¢inaji projevovat zavazné vedlejsi
dusledky lécby, s nimiz v pocatcich terapie nikdo nepocdital.

Jednim z takovych nemocnych je
i57lety Americ¢an Lou Grosso, kte-
1y se virem HIV nakazil pred tficeti
lety. V diisledku 1écby trpi bolest-
mi kloubd, sval, ale také napfi-
klad vypadky paméti. Pfed néko-
lika tydny u ného 1ékafi zjistili
vaznou srde¢ni poruchu. Ze 14 1é-
ki, jeZz v soucasnosti uziva, jsou
pouze 3 urCeny na lécbu AIDS. , Lé-
kari se u mé vzdycky zameérova-
li primarné na AIDS, ale zatim to
vypada, Ze nakonec zemfu na in-
farkt. Moje télo si nejspis mysli,
Ze je mu 8o let, “ fika Lou Grosso.

Novodoba krize

Na dusledky dlouhodobé terapie
HIV/AIDS jiZ upozoriiuji nékte-
i odbornici, oznacuji je za novo-
dobou krizi v 1é¢bé této nemoci.
V dobé, kdy byly vyvinuty prvni
1écivé pripravky proti AIDS, ni-
kdo nepfedpokladal, Ze pacien-
ti budou zit tak dlouho, aby se
u nich vedlejsi efekty téchto 1é-
ki projevily.

Nedavno uvefejnéna studie tvrdi,
Ze 52% HIV-pozitivnich America-
ni trpi néjakym typem poskozeni
kognitivnich funkci. Poruchy ko-

gnitivnich funkci se pfitom obec-
né vyskytuji asi u 10 % populace.
Podle American Academy of HIV
Medicine je u pacient@ s HIV/AIDS
star$ich 55 let tfikrat vyssi riziko,
Ze onemocni nékterou chronickou
chorobou (napf. hypertenzi, dia-
betem, osteopor6zou nebo rakovi-
nou), nez u nenakazenych jedin-
ct starsich yo let.

,Problémy, s nimiz dnes HIV-pozi-
tivni bojuji, se ve srovnani s minu-
losti vyrazné zmeénily, “ fika speci-
alista na 1écbu HIV/AIDS dr. Brad
Hare ze VSeobecné nemocnice
v San Franciscu. ,,Pro mnoho pa-
cientll je to tézka zivotni situa-
ce - tficet let se potykaji s 1écbou
HIV/AIDS, a kdyz se jim nemoc
podaii dostat pod kontrolu, mu-
seji Celit zcela novym zdravotnim
potizim. To se jim zd4 nefér,“ do-
pliiuje doktor Hare. Zatimco v za-
¢atcich epidemie AIDS na jeho
oddéleni umiraly desitky dvace-
tiletych nemocnych, dnes je pri-
meérny vék jeho pacienti 47 let.
Podle amerického Centra pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) je
¢tvrtina celkového poctu HIV-po-
zitivnich stars$i 5o let.

Psychické dopady
dlouhodobé lécby
Lékartiivédci se nyni snazi zjistit,
které nemoci, jimiz starsi pacienti
s HIV/AIDS trpi, zplisobuje virus,
které jsou diisledkem 1é¢by a které
jsou prirozenym znakem starnuti.
AZ do soucasnosti nebylo mozZné se
na tyto aspekty zamérit, star§ich
lidi dlouhodobé 1écenych na HIV/
AIDS bylo pfili§ malo.

Odbornici vSak upozornuji jesté
na jeden aspekt spojeny s dlou-

hodobou 1é¢bou HIV/AIDS. Stale
vétsi pocet star$ich pacienti to-
tiZ uvazuje o tom, Ze svou lécbu
zcela prerusi. Témito myslenka-
mi se zaobird i 64letd Vicki Da-
vidsonova, kterd se virem HIV
nakazila krevni transfuzi v roce
1986 a ktera v soucasnosti trpi fa-
dou dal$ich chronickych nemoci.
Hlavnim d@vodem uvah o pferu-
Seni 1éCby je vSak podle Davidso-
nové socidlni izolace a psychické
problémy.

llustraéni foto: Shutterstock
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HIV/AIDS

U lidi, ktefi se dlouhodobé 1é-
¢i kvlli HIV/AIDS, je az 13x vySsi
pravdépodobnost onemocnéni de-
presi nez u ostatnich lidi, jak vy-
plyva z vyzkumu organizace AIDS
Community Research Initiative
of America. Podle nadace Terren-
ce Higgins Trust jsou navic starsi
HIV-pozitivni ve srovnani se zdra-
vou populaci ¢astéji nezaméstna-
ni a potykaji se s horsi financ¢ni
situaci.

(Zdroj: The Australian) Kvéta Havlova

V Cesku letos 48 nové HIV-pozitivnich

Ackoli Ceska republika patii ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staty k zemim s pomérné nizkym
vyskytem nakazenych HIV/AIDS, poc¢et nemocnych neustale stoupa.

Zastupciorganizaci zamérenych na
HIV* pacienty i odbornici upozoriu-
jina skutecnost, Ze v poslednich le-
tech za¢ina pomalu opadavat strach
znemoci, lidé se proto opét presta-
vaji chranit.

0O 11 méné

Letosjiz |ékaFi eviduji za prvni 4 mé-
sice 48 novych pripad infekce virem
HIV, v dubnu zaregistrovali 13 nové

nakazenych a2 nemocnésAIDS. Je-
den pacient chorobé podlehl, cel-
kové za letosek zemreli v ddsledku
AIDS dva lidé. Ackoli loni za stejné
obdoDbi pribylo o 1 nakazenych vice
(tedy 59), neni podle odbornik{ dd-
vod k optimismu.

Jak vyplyva z Gdajd Narodnf refe-
rencnilaboratore Statniho zdravot-
niho Gradu, virus HIV byl v Ceské re-
publice od roku1986 do konce dubna

tohoto roku odhalen u1s70 ob&ant
(u1272 muzl a 298 Zen). U 325 pa-
cient( doslo k rozvinuti AIDS, 171
z nich onemocnéni podlehlo. Té-
mér 87% nemocnych se nakazilo
nechranénym sexem (1373 0sob).
Ufady rovnéz od roku 1986 do kon-
ce roku 2010 evidovaly na ceském
Gzemi 334 HIV-pozitivnich cizincl
(234 muzl a1o00 Zen).

(Zdroje: CTK, SZU) (kha)

Evropska unie by méla zacit resit problematiku bolesti

Témér tri stovky prednich evropskych odbornikd a zastupct poskytova-
tell zdravotni péce se 3. a 4. kvétna sesly v Evropském parlamentu na

kongresu nazvaném ,.Socialni disledky bolesti“.

Konference ,,Socialni diisledky bo-
lesti“ (Societal Impact if Pain, SIP
2011) se konala za podpory 85 na-
rodnich a mezinarodnich organi-
zaci, jeZ se zabyvaji problematikou
bolesti a jejim feSenim, a pod za-
$titou dvou Ceskych europoslanci -
MUDr. Milana Cabrnocha a MUDr.
Jifiho Mastalky. Z odborného hle-
diska akci zastitila European Fe-
deration of IASP chapters (EFIC),
na organizaci kongresu se podile-
la spole¢nost Griinenthal.

Road Map for Action
Vysledkem jednoho ze Sesti work-
shopti, jez probihaly druhy den

kongresu, je dokument s nazvem
,Road Map for Action*, ktery shr-
nuje hlavni tkoly, jeZ museji evrop-
ské instituce, ale také vlady jednot-
livych ¢lenskych statd EU vyfesit,
aby byly schopné efektivné odvra-
tit negativni dopady bolesti na zi-
vot pacientd, ktefi ji dlouhodobé tr-
pi. Pfedevsim by se evropské zemé
podle dokumentu mély zaméfit na
téchto sedm konkrétnich bodi:

1. Pfijmout bolest jako faktor,
ktery velmi vyznamné limitu-
je kvalitu Zivota pacientd.

2. Zajistit dostupnost potiebnych
informaci, diagnézy a manage-
mentu bolesti.

3. Zvysit povédomi o zdravotnich,
finan¢nich i spolecenskych do-
padech bolesti a moznostech je-
jiho zvladani.

4. Zvysit informovanost o dllezi-
tosti prevence, diagnéze a ma-
nagementu bolesti.

5. Podporovat vyzkum, ktery se na
bolest zamértuje.

6. Ustavit v ramci Evropské unie
platformu, jez by slouzila k vy-
meéneé a porovnani zkusSenosti
s managementem bolesti.

7.Za pomoci vySe zminéné ev-
ropské platformy monitorovat
trendy v managementu bo-
lesti.

Podrobnosti k dokumentu ,,Road
Map for Action“ najdete na inter-
netovych strankach kongresu:
www.sip-meetings.org

Ukazatel kvality péce

,Bolest ovliviiuje Zivot kazdého
obyvatele Evropské unie - at uz
osobné nebo prostrednictvim né-
koho z jeho blizkych. ,Road Map
for Action‘ zdGraznuje kli¢ové po-
stupy ve zvladani bolesti urcené
evropskym institucim i vladam
jednotlivych zemi a ilustruje po-
tfebu zafadit socilni diisledky bo-
lesti do zdravotnické politiky statl
Evropské unie,“ okomentoval do-
kument pfedseda workshopu, na
némz ,Road Map for Action“ vznik-
1a, a zaroven poslanec Evropského
parlamentu Jim Higgins. ,,Vyznam
dokumentu spociva predevsim ve
skutec¢nosti, Ze zmiruje vSechny

oblasti dané problematiky, na néz
je tfeba se zamérit - od rozpoznani
pricin bolesti pfes zvySovani poveé-
domi o ni a jejim feSeni aZ po mo-
nitoring a porovnavani uc¢innych
postupti prostiednictvim platformy
Evropské unie,“ doplnil Higgins.

Jak vyplyva z tidaji uverejnénych
v publikaci ,,Prevalence, korela-
ty a 1é¢ba bolesti v Evropské unii*
(The prevalence, correlates and treatment
of pain in the European Union), boles-
ti kazdodenné trpi témeét 9% oby-
vatel Evropské unie. Jeji prevalen-
ce pak roste s vékem a ma velmi
negativni dopad na kvalitu Zivota
pacientd. ,,Pravé kvuli tak vyso-
ké prevalenci a socialnimu dopa-
du by bolest méla byt fazena mezi
nejvyznamné;jsi ukazatele kvality
zdravotni péce, “ uzavira vykonny
viceprezident spolecnosti Griinen-
thal dr. Alberto Crua. (akt)
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Nealkoholicka steatohepatitida

Nealkoholicka steatohepatitida (NASH) je povazovdna za nej¢astejsi pri-

¢inu zvyseni jaternich testl a nejcastéjsi chronické jaterni onemocnéni

v zapadnim svété. Je také zavaznéjsi, nez se v minulosti predpokladalo.

ealkoholickd stea-
tohepatitida je sou-
Casti §irsi skupiny

onemocnéni, kterd jsou van-
glické literatufe oznacovana
terminem non-alcoholic fatty

liver disease (NAFLD). Ten ne-

ma presny Cesky ekvivalent,
muze vSak byt uzit termin
steatdza jater.

Co se tyce prevalence, pres-

na data pro Ceskou republi-

ku nejsou zndma. Vét§ina
epidemiologickych studii
pochazi ze Spojenych sta-

tl, kde se NAFLD vyskytu-

je u 10-15 % neobéznich je-
dinct a 70-80% obéznich
(BMI > 30), NASH pak u 3%
neobéznich a 15-20 % obéz-
nich. NASH se vyskytuje ve
vSech vékovych skupinach
vCetné déti, prevalence se zvysu-
je se stoupajici télesnou hmotnos-
ti a rovnomérné postihuje muze
iZeny.

Diferencidlni diagnostika
Je zcela zasadni

NAFLD zahrnuje spektrum cho-
Tob, jeZ jsou histologicky chara-
kterizovany zejména velkoka-
pénkovou steatézou a nejsou
zptisobeny alkoholem ¢i jinymi
noxami. Absolutni abstinence ne-
niu této diagnézy podminkou, za
bezpecné mnozstvi alkoholu byva
povazovano 4o g/den u muzi a 20
g/den u Zen.

Histologické zmény u NAFLD saha-
jiod prosté velkokapénkové steaté-
zy jater pres nealkoholickou ste-
atohepatitidu charakterizovanou
pritomnosti znamek vyraznéjsiho
zanétlivého poskozeni (Malloryho
hyalin, ballooning a nekrézy hepato-
cytl) a fibrézou az po obraz jaterni
cirhézy. Asociace velkokapénkové
steatdzy jater se zanétlivymi zmé-
nami a fibrézou je zndma jiz néko-
lik desetileti, byla vS§ak po dlouhou
dobuignorovana. Nynijejasné, ze

Tab. 1 - PFi¢iny NAFLD

metabolicky syndrom (inzulinova rezistence)

rozliSeni prosté steatézy a NASH
je zasadni. Zatimco prosta jaterni
steatdza je benigni onemocnéni,
NASH progreduje aZ u 20 % pacien-
tl do jaterni cirhdzy se vSemi kom-
plikacemi véetné hepatocelularni-
ho karcinomu. Odlisit alkoholicky
a nealkoholicky ptivod postizeni
1ze pouze klinickym vySetfenim
a pomoci anamnézy.

NAFLD je nyni povaZovana za sou-
¢ast metabolického syndromu spo-
lu s obezitou, hyperinzulinemii,
periferni inzulinovou rezisten-
ci, diabetem, hypertriglyceride-
mii a hypertenzi. Na druhé strané
NASH neni vylu¢né spojena s obe-
zitou a ¢ast jedinci s touto choro-
bou ma normalni hmotnost.

Vétsina pacientu

je asymptomatickych
Stejné jako u dalsich chronickych
jaternich chorob je vétSina paci-
entll s NAFLD asymptomaticka.
Jaterni postiZeni je diagnostiko-
vano nahodné pti bézném bioche-
mickém vySetfeni nebo pti vyset-
fovani pro choroby typu arteridlni
hypertenze, diabetes ¢i obezita.

poruchy lipidového metabolismu

totalni parenteralni vyziva

vyrazny vahovy ubytek

refeeding syndrom

iatrogenni

ZvysSené jaterni testy nebo
obraz jaterni steatézy pri
ultrazvukovém vySetieni
byvaji objeveny pfi pode-
zfeni na cholecystolitidzu.
Kdyz uz se priznaky obje-
vi, jsou vétSinou nespeci-
fické. Pravdépodobné nej-
Castéjsim symptomem je
unava, jez vSak dobfe ne-
koreluje se zavaznosti his-
tologickych zmén. DalSim
pfiznakem je dyskomfort
v pravém podzebii. Mensi
Cast pacientl popisuje jiné
priznaky jaterniho onemoc-
néni jako pruritus, nauzeu
anechutenstvi. Rozvoj asci-
tu, anasarky, ikteru, kr-
vaceni z jicnovych varixa
nebo pfiznaki jaterni en-
cefalopatie nastava pii de-
kompenzaci jaterni cirhézy.

Ilustraéni foto: szotephil.sz.funpic.de

Fyzikalni a laboratorni
vySetieni

Nejcastéjsim priznakem jaterni-
ho onemocnéni je hepatomega-
lie. Vzacné mohou byt pritomny
znamky zavaznéjsiho chronické-
hojaterniho onemocnéni a jater-
ni cirhézy jako pavouckové névy,
palmarni erytém, ikterus, otoky,
flapping tremor a znadmky portalni
hypertenze.

Po pfitomnosti NAFLD bychom
méli cilené patrat u pacientl
s ostatnimi chorobami, jeZ jsou
soucasti metabolického syndro-
mu. Pri fyzikalnim vySetfeni je
nezbytné stanovit BMI a zmeé-
fit obvod pasu. Diagnéza NAFLD
vyzaduje vylouceni ostatnich zna-
mych pri¢in jaterniho postizeni -

nadmeérného piti alkoholu, chro-
nickych virovych hepatitid Ba C,
autoimunitniho a polékového po-
stizeni a nékterych metabolickych
chorob (Wilsonova choroba, he-
mochromatéza a porfyrie).

Pro NAFLD/NASH je typicky jen
lehky (2-3x) vzestup transaminaz
s pomérem AST/ALT mens$im nez
1. Pomér AST/ALT vyssinez 2 spo-
lu s dalsimi laboratornimi para-
metry, jako je makrocytdza, uka-
zuje s vysokou pravdépodobnosti
na alkoholické postiZzeni. Vylou-
¢it nadmérny abuzus alkoholu je
slozité, protoze GGT byva u NA-
FLD zvySeno konstantné. Poma-
ha opakovand peclivd anamné-
za v pribéhu navstév ambulance
audaje od rodiny.

Dale Casto nachazime vyssi hod-
notu ferritinu, ktery vsak souvisi
spiSe se zanétlivym postiZzenim ja-
terniho parenchymu nez s vy$$im
obsahem Zeleza v jatrech, au ¢as-
ti pacienti s NAFLD mohou byt
v séru prokazany rizné autopro-
tilatky (ANA, SMA, AMA), typic-
ky v nizkych kolisajicich titrech.
Dale je doporucovano vyhledavat
ostatni soucasti metabolického
syndromu (viz tab. 2).

Zobrazovaci metody

a biopsie

Sonograficky vétSinou nalezneme
zvyseni echogenity jaterniho par-
enchymu ve srovnani s parenchy-
mem pravé ledviny, v pokrocilejsi
fazi pak znamky fibrézy ¢i obraz
cirhotické pfestavby. Ostatni zob-
razovaci metody jako CT ¢i MRI vi-
ce informaci nepfinesou.

Jaterni biopsie neni k diagnéze
NAFLD podminkou, ale jeinada-
le zlatym standardem Kk rozliSe-
ni prosté steatdzy od steatohepa-
titidy, fibrézy a cirhézy. Biopsie
by méla byt provedena zejména

Tab. 2 - Diagnosticka kritéria metabolického syndromu

(pfitomny alespon 3 z uvedenych rizikovych faktoru)

obvod pasu > 102cm u muzl a > 88cm u Zen

glykemie na la¢no > 6,1 mmol/l

triglyceridy > 1,7 mmol/l

HDL-cholesterol < 1,0 mmol/l u muzi a < 1,3 mmol/l u Zzen

hypertenze > 135/80 mmHg

(Definice metabolického syndromu podie NCEP ATP Iil)

Tab.3 - Indikace jaterni biopsie u NAFLD

diagnoézou si nejsme jisti

pacienti bez metabolického syndromu, u nichz NAFLD pfesto zvazujeme

(napf. agresivni 1écba obezity)

pacienti, u nichz nalez tézké steatohepatitidy zméni lécebny postup

toxické postizeni

podezieni na tézkou steatohepatitidu nebo pocinajici cirhézu

za situaci uvedenych v tabulce 3.
S pacientem je nezbytné dostatec-
né probrat piinos a rizika eventu-
alni jaterni biopsie. Lze ji odlozit
o nékolik mésicti a poté jeji ptinos
znovu zvazit s ohledem na dosa-
vadni pribéh onemocnéni. Na je-
ji provedeni bychom méli naléhat
u obéznich diabetikl starSich 45
let, protoze azu 2/3znich mizeme
nalézt pokrocilou jaterni fibrézu.

Jedinou terapii pozvolna
redukce hmotnosti

Jedinou efektivni a dosud znamou
1écbou NAFLD a NASH je poma-
14 a pozvolna redukce hmotnos-
ti, vétSinou doprovazena dalsimi
zmeénami zivotniho stylu (dprava
stravovacich navyk, pravidelna
fyzicka aktivita, iplna abstinence
od alkoholu). Pfilis rychla redukce
hmotnosti naopak vystavuje pa-
cienty riziku progrese jaterniho
onemocnéni az jaterniho selha-
ni. Doporucuje se snizovani té-
lesné hmotnosti o méné nez 10 %
za 6-12 mésicli s dodrzovanim za-
sad zdravé vyzivy (dostatek ovoce
a zeleniny, vlakniny a komplex-
nich sacharidt - $krobi, omeze-
ni masa, nasycenych tukd a jed-
noduchych cukrl). Nejvhodnéjsi
fyzickou aktivitou je aerobni cvi-
Ceni (kolo, rotoped, chiize), ales-
pon 3x tydné po 30 minutach.
Pfesvédcivy ucinek farmakotera-
pie NAFLD zatim nebyl spolehlivé
prokazan velkymi randomizova-
nymi studiemi. Jako nejslibnéjsi
se ukazuji 1éky zlepsujici inzuli-
novou rezistenci (biguanidy, gli-
tazony), dale je posuzovan efekt
vitaminu E, pentoxifyllinu a urso-
deoxycholové kyseliny.

Soucasti 1écby NAFLD je i dobra
kompenzace diabetu a 1é¢ba hy-
perlipoproteinemie. Nezapomi-
name ani na peclivé vylouceni
potencialné hepatotoxické medi-
kace (amiodaron, tamoxifen, dil-
tiazem, kortikosteroidy).

Prognéza
Prognéza onemocnéni zavisi na
stupni zanétlivého postizeni a fi-
brézy; je Castou pti¢inou tzv. kryp-
togenni jaterni cirhézy. Vyznam-
nou roli hraji také pritomné ko-
morbidity - zejména soucasti
metabolického syndromu a s tim
souvisejici kardiovaskularni kom-
plikace. Lécba zahrnuje redukci
hmotnosti a ipravu zZivotniho sty-
lu, farmakoterapie se zamétuje
na jednotlivé slozky metabolické-
ho syndromu.
MUDr. Karel Dvorak
4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
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Situace je normalini
— vSechno Jje Spatne

Motto: A proto se nikdy nedavej ptat, komu zvoni hrana. Zvoni tobé.

Klinicky priibéh

rozsifené sebevrazdy
Zavéry sjezdu VV splnime! Ne o re-
formy, ale o posty tam §lo. Strana
nového typu? Nedejte se vysmat.
Pouze esence $patnych vlastnosti
téch zavedenych a vyhlasenych fi-
rem. Jen mimotadné vylouhovana
a oholena az na samu dfenl. Kon-
centrat tragikomické chtivosti,
nemravné obcovani naivista pl-
nych svazackého zaniceni s bez-
skrupuléznimi praktiky moci,
ktefi jako Sachisté posunuji své
figurky k peclivé naplanovanému
cili. Od obstrukce k destrukci. Né-
co to pfipomina z nasi smutné mi-
nulosti. Chystaji se znicit koali-
ci, vladu i sebe. AZ mraz béha po
zadech, kdyzZ sledujeme klinicky
pribéh této rozsifené sebevrazdy
jako impozantni reality show.
Znojemsky Zupni vedouci dokon-
ce zada trestnépravni postih no-
vinaft, ktefi atoc¢i na VV. Chu-
dak, zfejmé je vazné nemocny.
Jenze prvni trestni oznameni za
vysloveni politického hodnoceni
VVjiz padlo. Nazory u nds nejsou
trestné 21 let. Doufejme. I dosud
rozumné vyhliZejici pani Peake
ztratila posledni zabrany a zbyt-
Kky sebereflexe, kdyzZ o tropickém
Silenstvi své zdivocelé strany pra-
vila, Ze ,,VV byly pfili§ hodné a ne-
mély ustupovat®. Chybi jen samo-
lepka na hlavu: ,,Pfed pouzitim
zatfepat!“

Dobfe umistény pésec

Po krk ve skandalech obvinuji
druhé a sabotuji kazdy den néco
jiného. Hlavné aby ani na vtefi-
nu neustalo jejich vefejné zmi-
tani v hysterickém oblouku. Ne-
maji médiim co jiného nabidnout
nezrotyku. Ano, médiim. S obca-
ny se uz nepocita. Kdo by tu $mi-
ru také sledoval. Ani chvilka bez
trapnych scén ¢i opileckého bla-
boleni, vyhrozovani a parodii na
Spionazni brak. To je veskeré je-
jich zbozZi. Nékdo nadava, jiny
zvraci, ale VV jdou pevnym kro-
kem dal. Kam? To se teprve uvi-
di. Protoze sily jsou rozloZeny tak,
Ze tam chté nechté musime s ni-
mi. Ze maji ve snémovné nejmé-
né hlast? To je pfilis omezené hle-

disko. Sila nemusi byt
dana jen pocty. Nékdy
staci vyhodné strate-
gické postaveni. Dob-
fe umistény pésec pak
miZze vydat za kralov-
nu i se stfelcem.
Reforma zdravotnic-
tvi se minule zasek-
la na mrzkych tficeti
korunach, tentokrat
jsou tou bagatelou plomby. Pfis-
té se kamenem urazu stane ka-
men zubni. Ze my ale mame smy-
sl pro proporce! A jak to dopadne?
Na to se neptejte Hegera. Zeptejte
se Barty, muze bez oficidlni funk-
ce. Ten tady rozhoduje. On a je-
ho manické fantazirovani. Maji-
tel strany, sam velky Zachrance
Plomb, Timur a jeho parta. A vel-
ky guru v pozadi. Jako Mao Ce-
-tung ¢i Teng Siao-pching. A co
dala jeho pseudostrana politolo-
gické védé? Poznatek, Ze politika
neni ani souboj ideji, ani sprava
obce. Je to souboj tajnych nahra-
vek. Kdo Zadnou nem4, prohrava,
kdezto kdo neni nahravan, je nu-
la. Sténice jako pokracovani poli-
tiky jinymi prostredky.

Ministerské alternace

Zde je par ilustrativnich novino-
vych titulkt: Viddavrozkladu - vécka
hrozi, Ze potopi reformu. VV chystaji boj-
kot vlddy. Premiér pohrozil VV, Ze kvili

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(John Donne)

obstrukcim pijdou z viddy.
Ko se opét zasekla na Hege-
rové reformeé. Nahnuty osud
zdravotni reformy - VV na
ni chtéji ddle pracovat. No
tébltth! A moudro tyd-
ne? Zde jest: ,,Chce-
me, aby definice zdra-
votniho nadstandardu
byla v rukou odborni-
ki, nikoli tfednika, “
k4 Velky Carodé&j. Uzasné! A co
asi jiného? Pan bude zfejmé zna-
lec. Typicka demagogie VV pro-
biha v logice nasledujici fiktivni
scénky:

Vsichni: ,, Tak dohodnuto. Pojedeme na
dovolenou na Mallorku.”

VV (ublizené jeci a dupou): ,,Ale my chce-
me naprosto zdsadné na Mallorku! Nebo
odejdeme z viddy!"

Zdanlivé idiotska konverzace je ve
skutecnosti genialni propagan-
distickou manipulaci. Budi totiz
v nepozorném posluchaci fales-
ny dojem, Ze ostatni to nechtéji
a nebyt spasitelll z VV, jelo by se
do p... Prcic.

Co mé fakt dostalo: Véci vefejné
zadaji diistojné zastoupeni ve vla-
dé. Pozadavek je pfitom davno
splnén. Odchodem Radka Johna
poskocila mira dlstojnosti jejich
vladniho zastoupeni o dva fady.
Trocha uzité lingvistiky: Slovo
vefejny je odvozen od vyrazu verej,
coz je pohybliva ¢ast dveri. Lze ji

I dosud rozumné vyhliZejici pani Peake ztratila posledni zédbrany a zbyt-
ky sebereflexe, kdyz o tropickém Silenstvi své zdivocelé strany pravila,
Ze VV byly p¥ilis hodné a nemély ustupovat. | Foto: Isifamage Service

otevrit a vstoupit. Anebo tudy ta-
ké vypadnout. Jak kdo a jak kdy.
VV nyni hovoii o comebacku Radka
Johna. Ministfi vnitra asi budou
alternovat jako na divadle. Pod-
le pani Peake si to vSak musi jes-
té& nechat pfes noc rozlezet. Cili
uvidime, jak se vyspi. Zavisi na
tom osud zemé. Tak dobrou noc
a hezké sny.

Velky Duch zakalil
mysl bledych tvaFi

Nejen VV trousi (od slova ,,trus“)
perly. Otvirdkem tydne, ohromu-
jicim svou stupiditou azZ patolo-
gické hloubky, byl hystericky vy-
kfik starnouci subrety, ktera si
dupla nozkou tkouc, Ze vefejno-
pravni rozhlas ji cenzuruje a ne-
hraje jeji pisné, jeZ pry jsou sou-
¢asti narodniho bohatstvi. Zda
se, Ze predstavy o narodnim bo-
hatstvi se mohou dosti vydatné
1lisit. Stejné jako o nestoudnos-
ti. A mizeme pokracovat, pras-
ténych vykiikd je dost: Rath trou-
bi do televize, Ze kviili plombam
budou umirat lidé, kdeZto nékte-
1é 1ékarské organizace se dohod-
ly na spole¢ném prohlaseni, kde
vyzyvaji ministerstvo, aby délalo
to, co déla, a nedélalo véci, kte-
ré nedéla. ,Uf, uf,“ fekl by Vin-
netou, ,,Velky Duch zakalil mysl
bledych tvati.

Ma to vSechno néco spole¢ného?
Urcité. Miru ujetosti a nehoraz-
nosti, absolutni ztratu zabran, za-
nik elementarni soudnosti a slus-
nosti, vykony hodné skutecnych
sociopatd. Je to propad az na sa-
mé dno. VSechno je dovoleno,
stud vysel z médy. To nevésti nic
dobrého. NaSe postkomunisticka
transformace neprobiha. Davno
se zastavila. Zemé nevzkvétd. Tr-
pi syndromem multiorgdnového
selhani. Hrouti se vSechno: jus-
tice, policie, finance, urady, ar-
mada, politika, silnice, Sumavské
hvozdy, moralka, duvéra i nadé-
je. Selhavame my sami. Kdo je na-
dan vnimavosti pro déjiny, mu-
Ze citit jakysi sesuv ptady. Stale
rychleji. A my sedime navrch.
Lhostejné. Neschopné. Hloupé.
Sebevrazedneé.

Rotacky CNB
- nase spdsa!
Co je to ta ve vSech padech sklo-
niovana reforma? Nic nez navrat
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béhu véci zpét na vzestupnou
kifivku, k normalnim pomeéram.
Znovu nahodit motory zalité vo-
dou a vypumpovat vodu z pod-
palubi. Ale kdekdo se se zadkem
ve vodé taZe, pro¢ ma pumpovat
zrovna on, kdyz pry diru vlodi ne-
zavinil. NeZ se vykeca, vyvzdoru-
je a vystavkuje, svou hloupou fec¢
jiz bubla do vody.

Odbory se rozhodly pro razantni
odpor proti jakymkoli zménam.
Piijdou do politické stavky kvii-
li zdsadnim vécem, s nimiz stoji
apada svét: stravenkam a jizden-
kam. Zablokuji dopravu. Nedosta-
neme se do prace. Nebude co jist.
Pomfeme a odborafi s nami. Hu-
ra! Jak mazané vymysleno. Pfe-
¢lrajisamisebe. A pak kvapikem
zpét do socialismu, kde bylo o pra-
cujici tak dobfe postarano v neroz-
borné jednoté Statniho planova-
ciho ifadu a politbyra. Problémy?
Co my s tim mame spole¢ného?
At plati bohati,“ cituji velkého
Klému. ,Zasadné odmitame...“
(dosad cokoli, vCetné $patného
pocasi). Recko a Portugalsko - nas
vzor. Odmitli uznatrealitu a taky
to jde. Zatim. Coz jim staci. Za
hranice onoho ,,zatim* nemysli.
At to Tesi stat. Ovéem bez nas. Nas
stat to neni. Asi néjaky cizi.
Pani Zitnikova & spol. zase ne-
pripusti reformu zdravotnictvi.
Vzdyt ono nema chybu. Tedy
vlastné ma, ale jenom jednu: Stat
pro néj netiskne dost penéz. Je tfe-
ba rozjet rotacky CNB. Tim by se
to napravilo. Vzdyt je to tak snad-
né. Jdu k bankomatu, zadam PIN
a dostanu. A nedostanu-li, pQj-
¢im si. Tak o co jde? Silné prozi-
vana pfani zatemnuji rozum. Je-
-1i ovSem co zatemnit.

Vsak on to nékdo
zatahne

Stejny postoj v resortu zaujali i od-
borafi z CLK. To pé&kné dokres-
luje schizofrenni argumentaci
MUDr. Kubka, Zze komora musi
byt povinna kvili ochrané paci-
enta. A za ochranu se jak znamo
plati. Tvrdé. Zejména za ochra-
nu pfed ochrancem. Komora ho-
vofi o sebeobrané 1ékaid a jiz vy-
dala pastyfsky list se zdkladnimi
¢lanky viry. Jde o rozmélniovani
zakladni teze: Hlavné nic nemé-
nit. Strazce nehybnosti. Nehyb-
nosti ke svétlym zitfkGm. Pojis-
tovny nemaji do poskytovani péce
comluvit. Jen zaplatit icty, at uz
vzniknou jakkoli. Smlouvy privat-
nich 1ékai s pojistovnami jsou
nedotknutelné bez vazby k rea-
lité. Je to nezcizitelné 1éno. Ani
smrt nas nerozdéli.

Jde o proces, jenz probéhl v Ces-
kém knizectvi jizvii. a12. stoleti.
Od funk¢éniho a podminéného



ZDRAVOTNICKE NOVINY 12 13. 6. 201 29
- _______________________________________________________________________________________________________________| \

NEJSEM SI JIST

propijceni k trvalé a dédi¢né
drzbé aneb spravce majitelem.
A hlavné: Zadna soutéZz. Zadna
restrikce nekonecnych fetézcl
odborného vysetfovani. Vsak on
tonékdo zatahne. Pfebytek zdan-
livé pretizenych odbornych 1éka-
Tt musi zlistat nedotcen. Zachovej
ndm, Hospodine. Pfedstavme si ja-
kékoli jiné sdruZzeni podnikateld,
ktefi by se vytasili s takovymito
pozadavky. Zavreli by je blazince
a pro jistotu jesté prikurtovali. Jis-
té, zdravotni péce je zvlastni druh
Zivnosti. Ale zakladni principy zi-
stavaji. Soutéz a nejistota. Velmi
zdravé. Nic neni tak aplné zaru-
¢eno. Uspéch neni narokovy ani
nezavisly na kvalité. A efektivita
je jejisoucasti.

Aneticti technokrati

Neni zadnym tajemstvim, Ze ani
pojistovny Casto nefunguji, jak by
mély. Vfadé pfipadl nejsou o nic
lepsi nez néktera zdravotnicka
zatizeni. Nékdy se chovaji i dost
neurvale. To vSak neni divod je
systémové vyradit z rozhodova-
ni o siti a o thradé. Nikdo jiny to
totiz délat nemuze. Nezbyva nez
s pojistovnami zit a kultivovat je.
Zvysit jejich odbornost, korigovat

motivaci. A pfi neplechdch hned
klepnout pfes prsty. U nékterych
je to nutné méné, u jinych zase
vice. A taky jak kdy.

Dobrym prikladem nyni mtze byt
VZP, ktera se rozhodla vzit Stur-
mem psychiatrické 1écebny pod
chatrnou zaminkou, Ze je v nich
plno pacientti ze socidlnich a niko-
li zdravotnich divodii. Reditelka
odboru kontroly a revize dokonce
ponékud vyhruznym ténem pub-
likuje fantasticky udaj 69 %. Je jen
otazkou, ze kterého prstu pocha-
zi. Dalsi otdzkou je, jak u dusev-
né nemocnych ostfe oddélit zdra-
votni a socialni aspekty, které tu
predstavuji dialektickou jednotu
a hluboky vzijemny prunik. Pro
laiky: Divodem je rozvrat funk-
ce organu, jemuz v odborné han-
tyrce (a nékdy i s trochou nadsaz-
ky) fikdme mozek. Jen on nas ¢ini
socidlnimi bytostmi a jeho poru-
chy naopak bytostmi asocidlnimi.
VZP zaujala aneticko-technokra-
tické stanovisko, Ze neni jeji sta-
rosti, kam ti 1lidé, pro néz pravée
nasi moudii predkové kdysi vy-
budovali 1é¢ebny, ted pijdou. Asi
bude nutné postavit néjaké jiné
lécebny, kdyz se nasledna péce na-
hle povazuje za péci socialni.

Papirova vojna

Neni pravdou, Ze VZP nenabizi vy-
chodisko. Nabizi. Pfeménit zdra-
votni lizka na socialni. Transfor-
movat prakticky celou naslednou
péci na socialni ustavy. Nejlépe
ihned. Potom by vSak uvazla pé-
Ce o akutni pacienty, které vétSina
1éCeben nema nasmlouvané. Pres-
to je pfijim4a, protozZe neni kam ji-
nam je odvézt. Tyto své klienty by
si VZP musela pochopitelné zajis-
titnékde jinde. Kde? Jeji problém,
jeji odpovédnost. Sach mat.
Problémem léceben by ovSem by-
lo jak vyzit z almuzny za socidlni
14zko a jak s pacienty tohoto dru-
hu uzavirat validni smlouvy. Pro-
sekat se houstim slozZité byrokra-
cie, abych pak smél prodavat pod
nakladovou cenou, to je pfeci pito-
most. Velkoryse nabizené vycho-
disko je tedy vrealu totozné s eko-
nomickou bilan¢ni sebevrazdou.
Kritéria toho, co uz je socidlni,
jsou vagni a metodika nebyla
smluvnim partnerim v rozporu
s ramcovou smlouvou poskytnu-
ta. Plati pocitové rozpolozeni re-
vizniho 1ékafe, jakkoli miZe byt
v problematice naprostym lai-
kem. Pokud se mu zda, Ze se pod-
le dokumentace u pacienta (na-

Stésti) dlouho nic dramatického
nedéje, ukaze palcem dolti. Samo-
zfejmeé od zeleného stolu. Je to pa-
pirova vojna. Ne télo, ale papir ja-
ko diikaz. Pojmy se misis dojmy.
VSe probihd zajisté nezaujaté a ob-
jektivné. Jak také jinak. Do mysli
se v§ak vkrada pravni zasada sta-
rych Rimanti: Nikdo soudcem ve své
vlastni véci.

Pro penize do blazince

ProtoZe do vétSiny tstavi social-
ni péce jsou psychiatricti nemoc-
ni kontraindikovani a komunitni
ambulantni péci zvladne jen jejich
zlomek, vznika zacarovany kruh
nemoznosti. , Hlava XXII“ je zjev-
né oblibenou Cetbou $picek VZP
pred spanim. Doufam, Ze klid-
nym. Pokud dobfe pocitam, za-
da VZP pfesun zhruba 6900 paci-
entll, Kam? Prosté nékam. Jinak
na lécebny udefi. Tvrdé zkrusi ty-
hle zanedbavané a lidmi i Bohem
zapomenuté popelky. Sebere jim
penize. Vyborné. Tim se péce ne-
pochybné mohutné zlepsi. LéCeb-
ny jsou uz dnes chudé jak kostel-
nimysi, a pokud se VZP domniva,
Ze si tu finan¢né pomizZe a zalata
svilj rozpocet, musi jit bud o vel-
kou nevédomost, nebo o akt ¢iré-

ho zoufalstvi. UZ sama mysSlenka
jit si pro penize pravé do blazin-
ce... Zkratka to vnitini finan¢ni
pnuti musi byt opravdu nesnesi-
telné a pro soudnost devastujici.
Pokud by §lo o akciovku, radil bych
kazdému majiteli akcii urychleny
prodej. Pozor na druhou Sazku.
Ale zaryjme do tohoto zadhonku
sviij ryc jesté hloubéji: Sleduji-li
ve VZP obcas trosku vefejné déni,
musi védét, Ze zdravotné-social-
ni pomezi cekaji velké legislativni
zmeény. MZ a MPSV konecné po 20
letech tzkoprsého resortismu na-
chézeji spolecnou fec o feSeni jiz
neudrzitelného stavu. Z dupani
okovanou botou po mékkém pod-
brisku téch nejslabsich v mezica-
se, jen aby fec nestala, nic dobré-
honepojde. VZP jede v protisméru
a jesté u toho houka. Zda se, Ze
trpi zvlastni imunitou vaci fak-
tGm. Hlavné kdyz nechybi sebevé-
domi a pocit vlastni samoziejmos-
ti. K tématu zde volné pfipojime
stary vtip: Dédek s babkou jednou au-
tem, kdyZ se z rddia ozve hldSeni doprav-
niho vysildni: ,Pozor, pozor! Na 42. ki-
lometru ddlnice D1 smérem na Brno jede
Jjeden fidicv protisméru.“ Na to opdci dé-
dek: , Co povidaji, Ze jeden! Koukej, bdbo!
VSichni tady jedou v protismeéru!“

Inzerce A1 1101045 |
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Z dejin porodnictvt VIII
Prvni profesofi porodnictvi v Cechach
— prazska porodnicka skola

se budeme vénovat vyuce porodnictvi a gynekologie na vysokych Skolach a také uzivani porod-

nickych klesti.

rvnim profesorem teoretic-
Pkého porodnictvi na praz-

ské 1ékarské fakulté byl v ro-
ce 1790 jmenovan Ignatz (Hynek)
Ruth, ktery se vzdélaval ve Vidni
u Crantze. Podle nékterych dobo-
vych pamétnika byl Ruth dobrym
teoretikem, ale nepfili§ odborné
zdatnym praktikem. Navrhl a po-
sléze zavedl praktickou vyuku.
Ruth se kromé pripravy studentti
vénoval také vyuce a prezkusova-
ni porodnich bab.
Dal$im vyznamnym pfedstavite-
lem prazské 1ékarské fakulty a ta-
ké prednostou VSeobecné nemoc-
nice se stal Cesky lékat, porodnik
a socidlni reformator Jan Melic
(uvadén také jako Johann Me-
litsch). Zalozil a od roku 1787 ve-
dl soukromou ambulantni porod-
nici, ktera pozdéji byla rozsifena
na nemocnici pro chudé. Zanik-
la pro nedostatek financi v roce
1803. Melic se zabyval i demogra-
fii, naptiklad v roce 1790 publiko-
val prvni Gimrtnostni tabulky na
tzemi Cech. Podilel se téZ na tvor-
bé systému zdravotniho pojisténi
pro méné majetné obéany.
Narozdil od Rutha, ktery byl pro-
fesorem teoretického porodnictvi,
se Melic v roce 1792 stal profesorem
praktického porodnictvi. Vykona-
val nejen 1ékafskou praxi, ale vé-
noval se také prednaskam a prak-
tickym cvi¢enim a napsal fadu
praci, jez se tykaly péce o zenu
v téhotenstvi a pfi porodu. I ptes
neshody s profesorskym sborem
1ékarské fakulty a také nékterymi
dal$imi zdravotnickymi autorita-
mi byl jeho prispévek ke zvySeni
urovneé bab i 1ékaiti nesporny. Me-
li¢ vSak byl nakonec suspendovan
a vroce 1806 odesel do Vidné.

,Uvod k babeni*

Vyznamnou osobnosti ceského
porodnictvi se stal Antonin Jung-
mann, bratr jazykovédce Josefa
Jungmanna. V roce 1805 ziskal
1ékatsky diplom a nasledné zacal
plsobit v Praze Na Franti$ku u Mi-
losrdnych bratii, pozdéji pfecha-
zi do porodnice zfizené v roce 1803
u kostela sv. Apolinafte, jejiZ sou-

Antonin Jungmann. | Foto: archiv UK

¢asti byl i nalezinec. V roce 1811
byl jmenovan profesorem porod-
nictvi na prazské 1ékatské fakul-
té, kde plsobil vice nez Ctyficet
let. Rika se, Ze za tu dobu proslo
Kklinikou a porodnici vice nez osm
tisic porodnich bab.

Jungmann se intenzivné vénoval
nejen rozvoji fakulty, ale také vy-
uce. Porodnim babdm i studen-
tim mediciny pfednasel jak v Ces-
tiné, tak i v némciné a podilel se
na vybudovani rozsdhlé knihov-
ny. Jeho §iroké vzdélani a zajmy
jej predurcily mimo jiné k tomu,
aby se stal jakymsi historiografem
prazské 1ékafské fakulty. Pod jeho
vedenim prazska porodnicka sko-
la ziskala evropsky véhlas.

Pro vzdélavani porodnich bab
Jungmann pripravil publikaci,
ktera jim méla byt napomocna ne-
jen pfi studiu, ale naslednéivpra-
xi. U€ebnici nazval ,,Uvod k ba-
beni“. Poprvé byla vydana v roce
1804 a z velké ¢asti §lo o kompilat
praci némeckych autorti. Dillezité
ovsem bylo, Ze byla napsana Ces-
ky, i kdyz jazyk nebyl ptilis obrat-
ny. V roce 1821 vychazi upravené
vydani knihy pod nazvem ,,Umé-
ni babické“, kde v ivodu najde-
me nékteré zajimavé nazory a de-
finice. Co se vybaveni, které méla
mit porodni baba k dispozici, ty-
Ce, Jungmann fika:

1. Kde v obyceji jest rddné slozend stolice

(rozuméj porodnické kreslo).

2. Stifkacka ceynovd prostredné velikos-
ti, kterd k slusnému klistérovdni mat-
ky a ditéte se hodi, y také k vystrikovdni
do materniku a k pokrténi potrebnému
slauzi, Zené venkovské jedind radne zri-
zend stfikacka zadosti Cini, aniZ stfi-
kacky kiticy a matecni tak nazvané
potrebujes, jen kdyZ trubicku ceynovou
nakfivenou dosti dlauhou mds, kterd ke
stfikacce pridand do matky k vystriko-
vdni dosdhne...

Vroce 1838 byl Antonin Jungmann

zvolen rektorem univerzity. Svou

univerzitni drahu ukoncil v roce

1850. Za celozivotni zasluhy byl

povysen do rytifského stavu.

»Porodnictvi pro lékaFe.
Nasledovnikem Jungmannovym
se stal Franz Alexander Wilhelm
Kiwisch, Ritter von Rotterau, kte-
1y se narodil v roce 1814 v Klato-
vech. Lékafskou fakultu v Praze
absolvoval v roce 1837. Piisobil ja-
ko profesor porodnictvi na uni-
verzitach nejprve v bavorském
Wiirzburgu a pozdéji v Praze, kde
v roce 1850 nastoupil po profesoru
Jungmannovi. Byl jednim z opo-
nentl dr. Semmelweise. V roce
1852 vydal svou odbornou publi-
kaci ,,Klinische Vortrage“ (Klinic-
ké prednasky). Pred¢asné zemftel
v roce 1852 na tuberkulézu.

Po Kiwischovi nastupuje profesor
Jan Streng, ktery v roce 1870 vy-
dava svou publikaci ,,U¢ebna kni-
ha o porodnictvi pro babicky“. Po
ném prebird pomyslné Zezlo Praz-
ské porodnické §koly jeho zZak Vac-
lav Rubes$ka, ktery patii k zakla-
datelim moderniho porodnictvi
a gynekologie u nas. Promoval
v roce 1878 a po jednoroc¢ni vojen-
ské sluzbé nastoupil na asistent-
ské misto na I. porodnickou Kkli-
niku v Praze.

Po studijni cesté v Némecku se
vratil zpét do Prahy. V roce 1886
habilitoval a v roce 1897 se stal mi-
moradnym profesorem gynekolo-
gie a porodnictvi. Titul fadného
profesora gynekologie a porodnic-
tvi ziskal v roce 1913. V letech 1898-
1903 pusobil jako feditel zemské
porodnice a nalezince v Praze, od
roku 1922 pak jako prednosta nové

Franz Kiwisch von Rotterau

ztizené II. porodnicko-gynekolo-
gické kliniky. Ta vznikla z prostor
ptvodni babické skoly v zemské
porodnici.

Rubeska se vénoval vychové nejen
mediki, ale také porodnich ba-
bek. Napsal fadu odbornych pub-
likaci. V roce 1893 vydal ucebnici
,Porodnictvi pro babicky*, jez by-
larozdélena do deviti oddili. Jsou
zde informace o pravidelném té-
hotenstvi, pravidelném porodu,
Sestinedéli, o novorozenci a také
o prvni pomoci pfi ndhlych ne-
Stéstich. Porodnictvi pro babicky
vyslo jesté Ctytikrat, posledni vy-
dani je z roku 1920. Pro studenty
mediciny a 1ékafe napsal knihu
nazvanou ,,Porodnictvi pro 1éka-
fe“. Rubeska se zabyval jak gy-
nekologickou, tak i porodnickou
problematikou.

Nové operacni

a diagnostické postupy
RubeSovym nastupcem se stal
profesor Karel Pawlik, dalsi ze
zakladateli ¢eského porodnic-
tvi. Promoval v roce 1873 na uni-
verzité ve Vidni a po ukonce-
ni studii pracoval jako asistent
na gynekologicko-porodnickych
klinikach nejprve ve Vidni a pak
i v Praze. V roce 1887 byl jmeno-
van fadnym profesorem a pred-
nostou prazské I. gynekologické
a porodnické kliniky, kde puso-
bil do roku 1913. Publikoval fadu
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odbornych dél v némeckém, ang-
lickém i francouzském jazyce. Byl
vyznamnym urogynekologem, ja-
ko prvni na svété provedl exstir-
paci mocového méchyte, objevil
a pouzival vlastni metodu cévko-
vani mocovoda.

Zavedl fadu vySetiovacich metod
a operacnich postupi, jeho spe-
cidlni predporodni vySetifeni mé-
lo pomoci 1épe se zorientovat, jak
je plod v déloze uloZen: I. Pawli-
kv hmat urcuje vysi fundu délo-
hy a tim také velikost a soucasné
i stafi téhotenstvi. II. Pawlikav
hmat na zakladé zjisténi hibe-
tu a drobnych ¢asti plodu poma-
ha urcit tzv. postaveni plodu. III.
Pawlikliv hmat urcuje kréni ryhu
plodu, tedy naléhajici ¢ast, a ta-
Kké stupen vstupu hlavicky (nejde-
-1i o konec panevni) do porodnich
cest.

Porodnické klesté

- historie a soucasnost
Vjednom z pfedchozich dilti jsem
zminil rodinu Chamberlent a je-
jich vynalez. I kdyzZ jejich kleSté
slouzily fadu desetileti, byly po-
uzivany v utajeni a odbornici s ni-
mi mohli byt fakticky seznameni
az v roce 1818, kdy byla v poziista-
losti tohoto rodu objevena sbir-
ka porodnickych nastroj véetné
Ctyf part rodinnych porodnickych
Klesti.

Tou dobou se jiz v§ak pouzivaly
jiné porodnické klesté prakticky
v celé Evropé, a to diky Janu (Jo-
hannu) Palfynovi z Flander, ktery
zvefejnil jejich pouZiti v roce 1723.
Holandan Palfyn je diky tomu po-
vazovan za ,,otce klesti“. Nékdy
se jim také fikalo ,tahac hlavy*
& ,Zelezné ruce Palfynovy“. Slo
0 jednodussi verzi nastroje nez
Kklesté Chamberlenti, prakticky to
byly dvé jednoduché modifikova-
né paky, které se ptilozily na hla-
vi¢ku. Patii do skupiny tzv. para-
lelnich klesti.

V roce 1747 André Levret predlo-
zil model novych dlouhych Kklesti,
jez méftily 44cm a byly opatfeny
zamkem. Kromé zakfiveni podle
hlavicky mély navic také zakiive-
ni podle panevni osy. Tyto klesté
se rychle rozsitily po celé Evropé.
Dovolovaly Tesit predev§im takovy
porod, kdy bud vazl pohyb hlavic-
ky plodu, nebo rodicka byla velmi
vyCerpana a nemeéla silu vypudit
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plod. Casto v3ak dochazelo k po-
ranénim jak plodu, tak i matky.
Postupem casu proto byla vypra-
jich pouzivani.

V roce 1752 William Smellie zkon-
struoval kratké, stihlé klesté (dél-
ka 30 cm), které mély malé zakfi-
veni podle panve. Klestiny mély
okénka, jeZ byla navic povlece-
na kizi, aby byl omezen tlak na
hlavicku.

V18. a19. stoleti po sobé fada vy-
znamnych porodnikil zanechala
nejriznéji modifikované porod-
nické klesté. Podle odborné histo-
rické literatury existovalo k roku
1849 asi 130 riznych druhd a ty-
pu porodnickych klesti (forceps)
a asi 39 typa porodnickych pak
(vectis). Tyto nastroje byly pouzi-
vany pouze lékari, porodni baby
k nim nemeély pfistup, coz plati
fakticky dodnes. ZkuSené a Sko-
lené porodni baby proto v nékte-
rych pfipadech nahrazovaly po-
rodnické klesté riznymi obraty
a extrakei plodu.

Indikace pro vyuziti klesti
Porodnické klesté jsou nastro-
jem, ktery zesiluje, pfipadné na-
hrazuje chybéjici vypuzovaci sily.
Klestovy porod (partus per forcipern)
nemize byt ani v soucasnosti po-
vazovan za zastaraly porodnicky
postup. Ve vztahu k cisafskému
fezu se v zadném piipadé nejed-
na o konkurencni opera¢ni zakrok
- oba maji své rozdilné porodnic-
ké indikace. Napftiklad v USA je
vyuziti porodnickych klesti doku-
mentovano u vice nez 20 % poro-
dt, ve Velké Britanii ¢i skandinav-
skych zemich se klesté pouziji asi
v15% piipadd. Tedy mnohem cas-
t&ji nez u nas - v Ceské republice
se s pouzitim porodnickych kles-
ti rodi jen asi 2-3 % déti.

Indikace pro ukonceni porodu
per forcipem jsou prakticky dvoji-
ho druhu. Bud jde o indikaci ze
strany matky, coz byva nejcastéji
prodlouzena druha doba porodni,
slaba délozni ¢innost, nemoznost
pouziti bfisniho lisu, pripadné kr-
vaceni za porodu, nebo jde o in-
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dikaci ze strany plodu, coZ byva
nejcastéji hrozici hypoxie, pfi-
padné asfyxie plodu ve druhé do-
bé porodni.

Také pro pouziti klesti existuji ur-
¢ité podminky, za nichz lze tkon
provadét. Musi jit o zivy plod, Ze-
na ma mit prostornou panev a vol-
né mékké porodni cesty. Vak blan
musi byt praskly a porodni bran-
ka tzv. za$la (tedy k porodu upl-
neé pripravena) . Hlavicka plodu
pak musi byt vstoupla ¢i fixova-
nav panevni §ifi, prizvlasté akut-
nich stavech je za urcitych okol-
nosti mozné pouZzit forceps i tehdy,
pokud je hlavicka plodu vstoupla
tzv. velkym oddilem a pevneé fixo-
vana v panevnim vchodu. Pokud
tomu tak neni a hlavicka se na-
chazi volné nad vchodem a hrozi
hypoxie, pfipadné asfyxie plodu,
je mozZné vykonat cisatsky fez.

Vakuumextrakce

Jakousi novéjsi variantou, ale ta-
ké konkurenci kleStového porodu
je pouziti tzv. vakuumextraktoru

(VEX). Operacni postup se nazyva
vakuumextrakce a provadi se tak,
Ze se misto kle$ti nasadina hlavic-
ku ditéte plastikovy zvon. Ten se
k hlavicce pfisaje diky vyvolané-
mu podtlaku a nasledné se hlavic-
ka porodi tahem za zvon. Hlavni
indikaci pouziti vakuumextrakto-
ruje vysilena, Spatné tlacici nebo
nespolupracujici rodi¢ka. Zasad-
nim rozdilem v indikaci mezi tim-
to postupem a kleStovym porodem
je, ze vakuumextrakce se neprova-
di tehdy, kdyz dojde k vyraznéjsi
poruse zasobeni ditéte kyslikem,
cozbohuzel byva jednou z nejcas-
té&j$ich komplikaci II. doby porod-
ni vedouci k nutnosti ukoncit po-
rod operacni cestou.

Tyto vykony jesté ve druhé polo-
viné 20. stoleti tvorily zaklad tzv.
porodnické optativy. Dnes vSak
bohuZel u mnoha mladsich porod-
nikd dochazi k postupnému snizo-
vani erudice pii jejich provadéni,
coz v budoucnu povede ke ztraté
Kklasického porodnického umeéni
- ars obstetricia. MUDr. Ludék Fiala
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Déleni
porodnickych
klesti

1. Podle panevni roviny:

-vychodové — hlavicka v panev-
nim vychodu (Simpson),

-stfedni — hlavicka v panevni
(Ziné nebo 3iFi (Kjelland, Breus,
Shute),

-vysoké — hlavicka v Grovni pa-
nevniho vchodu (v soucasnosti
se jiz neprovadi).

2. Podle konstrukce:

- paralelnf,

- zkfizené.

3. Podle mozZnosti rotace:

- rotacni,

- nerotacni.

4. Podle narodnosti autor(

jednotlivych klesti:

-anglické (Simpson, Smellie),

- francouzské (Levret, Tarnier),

-némecké (Naegele).

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr. OldF¥ich
Stary, DrSc.

(15. 6. 1914 Plzefi

-14. 1. 1983 Bratislava)

Vyznamny predstavitel Henne-
rovy neurologické §koly. Pocha-
zel ze znamé prazské rodiny, je-
ho otec byl rektorem Vysokého
uceni technického. Studium me-
diciny na prazské 1ékarské fakul-
té dokoncil tésné pred uzavienim
ceskych vysokych §kol v roce 1939.
Nejprve nastoupil jako externi 1é-
kaf na interni kliniku profesora
Kristidna Hynka, po dvou letech
pfesel na neurologickou kliniku
profesora Kamila Hennera jako
pomocna védecka sila. Za okupace
byl neurologem socidlnich usta-
vl v Krci, coz tehdy byla poboc-
ka zaviené neurologické kliniky.
Od roku 1946 byl asistentem neu-
rologické kliniky, habilitovan byl
v roce 1958 a profesorem neurolo-
gie jmenovan v roce 1961.

Foto: archiv UK

Po odchodu akademika Hennera
se stal pfednostou neurologické
Kkliniky a tuto funkci vykonaval az
do roku 1969. V letech 1966-1969
byl rektorem Univerzity Karlo-
vy. V lednu 1969 spoluorganizo-
val pohfeb Jana Palacha a ve smu-
te¢ni feci jeho ¢in oznacil za ,,akt
Cistého srdce a neobycejné lasky
kpravdé, svobodé a demokracii“.
Zanormalizace byl ze vech funk-
ciodvolan, ale nepfestaval byt vé-
decky ¢inny, pracoval jako neuro-
log v nékterych psychiatrickych
tstavech. Jeho hlavnim zdjmem
byly diskopatie a kofenové syn-
dromy, byl autorem monografie
,Nékteré otazky pathogenese dis-
kogenninemoci“ (1959), v posled-
nich letech se vénoval i psycho-
farmakologii. Byl ¢lenem mnoha
zahrani¢nich neurovédnich spo-
le¢nosti, zajimal se i o kulturu,
zvlasté architekturu.

Jak se jmenuje starej

Na prazské ORL klinice profeso-
ra Karla Sedlacka se jeden starsi
asistent, plisobici zde jiz fadu let,
ptal pani sekretaiky, jak se jme-
nuje Stary kfestnim jménem. Se-
kretafka se domnivala, Ze se pta
po kiestnim jménu $éfa kliniky,
tedy ,starého*, a tak trochu do-
tfené odpovédéla: ,No prece Ka-
rel, to uz byste po téch letech mo-
hlvédét!«

A tak tehdejsi rektor Univerzity
Karlovy profesor MUDr. Oldrich
Stary dostal jednou ke svému pre-
kvapeni dopis, kde v zahlavi stalo
,profesor MUDr. Karel Stary“.

Nova metoda
vyS$etiovani kojencii
MUDr. Stary byl kratce po valce
na brigddé, kde provadél preven-
tivni vysSetfovani déti v kojenec-
kém tistavu. Malych kojenct byly
desitky a témét v§ichni s normal-
nim neurologickym nalezem.
Na vysetfovacim stole se ocitlo
dalsi dité - podezfeni na opozdé-
ny vyvoj. Lékar rocni dité bézné
vysetfil a pak chtél slySet i néjaké
projevy hlasové. Décko v§ak mlce-
lo. ,,No tak, fekni ndm néco, “ au-
tomaticky pokracoval doktor Sta-
1y. Décko stdle nic. , No tak rikej
meésice,“ pokracoval vySetiujici.
Dité stale pochopitelné nic.

Tu se do toho vmisila sestra Hrn-
¢ifova. Také uz unavena, chtéla
pomoci: ,No tak, nezdrzuj a rikej
panu asistentovi: leden, unor,
bfezen, no dal, duben, kvéten...“

prof. MUDr. Ladislav Syllaba

(16. 6. 1868 BystFice u Benesova
-30. 12, 1930 Praha)

Jeden z nejvyznamnéjSich ces-
kych internist@, spolu s Josefem

Pelnafem zak
profesora Jo-
sefa Thoma-
yera, zakla-
datel vlastni
internistické
§koly. Promo-
val v roce 1892
(promoce sum-
mis auspiciis). Po promoci nejprve
externi 1ékar prazské VSeobecné
nemocnice na internim oddéle-
ni polikliniky, absolvoval tézZ fa-
du studijnich cest (Videni, Styrsky
Hradec, Mnichov, Padova, Cu-
rych, Basilej, PatiZ, Berlin, Bru-
sel). Od roku 1894 asistentem,
v roce 1901 byl Thomayerem ha-
bilitovan pro patologii a terapii
nemoci vnitfnich, podnikl dalsi
studijni cesty (Holandsko, Ang-
lie, Turecko). V roce 1909 byl jme-
novan mimoradnym profesorem,
za valky se stal pfednostou inter-
nich oddéleni vojenskych nemoc-
nic v Praze a Tereziné. Od roku
1919 byl jako fadny profesor pred-
nostou I. 1ékafské (interni) klini-
ky, a to az do své smrti.
Za valky se angazoval v narod-
nim odboji, v letech 1918-1920
byl ¢lenem prvniho Revolu¢niho
narodniho shromazdéni. Stal se
téZ osobnim lékafem prezidenta
T. G. Masaryka. Pisobil v mno-
ha ceskych i zahrani¢nich odbor-
nych spolecnostech, byl nosite-
lem francouzského fadu Cestné
legie, jednim ze zakladateld Pur-
kyniovy spolecnosti a jejim predse-
dou, spoluzakladatelem Casopisu
Prakticky 1ékaf atd. Hlavni dila:
,O pathogenese zhoubné chudo-

krevnosti“ (1901) a ,,Nauka o 1é-
katském poklepu a poslechu* (I.
dil 1018, II. dil 1925).

Lingvista Syllaba

Svého profesora Syllabu méli jeho
1ékariradia velmi sijej vazili. Ale
ion od nich dostal pfezdivku, ja-
ko skoro kazdy $éf kliniky. Sekun-
dari mu mezi sebou fikali antiquus.
Znélo to vznesené, uslechtile, tak
jak byl vzneseny a uslechtily i sim
pan profesor.

Samo sebou se o prezdivce dozvé-
dél. Mél smysl pro legraci (coz
je u predstavenych vlastnost ne
zcela bézna), a tak se smal. Dé-
lal vsak, Ze se zlobi, a stéZoval si:
LAntiquus! Kdyby mi fikali stary, no
prosim, ale antiquus - oni mi fika-
ji starobyly!“

Co je to kandidat?
Profesor Ladislav Syllaba pfirigo-
réznich zkouskach zdsadné oslo-
voval vSechny posluchace ,,pane
kandidate“. Jednou vsak jeden
z téchto kandidata projevil total-
ni neznalosti v celé interné. Byly
takového stupné, ze to vSechny
ptitomné zarazilo.

Profesor se zamracil a ptal se: ,,Vi-
te, pane, co to latinsky znamena
candidatus?*

Medik ani toto nevédél, ale zeza-
du mu nékdo napovédél: ,Lesk-
nouci se, tipytici se...“

Syllaba to slysel a dokonc¢il: ,No,
vidite to, pane. Je to zcela nedo-
statecné. A lituji, Ze jsem vam
ani nemohl Fici panekandiddte. Ale
opravdu ten lesk a tipyt zde zadny
nebyl. “ MUDr. Svatopluk Ka§
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Zahadna smrt
Wolfganga Amadea Mozarta

Hudebni skladatel Wolfgang Amadeus Mozart zemrel pred 220 lety nahle, na vrcholu zivotnich
i tvlrcich sil. Bylo mu pouhych 35 let. | proto okolnosti jeho skonu vyvoldvaji nekone¢nou fadu

dohadl a spekulaci.

ilm MiloSe Formana natoce-
Fm’/ podle divadelni hry an-

glického dramatika Pete-
ra Shaffera predstavuje fiktivni
pribéh stfetu geniality zosobné-
né Mozartem se zavisti a neschop-
nosti personifikovanou jeho sou-
casnikem Antoniem Salierim.
Shaffer se nechal inspirovat krat-
kym jednoaktovym Puskinovym
dramatem , Mozart a Salieri“ z ro-
ku 1830. Jasné to doklada, Ze nej-
tovy smrti kolovaly velmi zahy po
skonu genidlniho skladatele.

Zazracné dité

s podlomenym zdravim
Wolfgang Amadeus Mozart byl
podobné jako jeho sestra Maria
Anna ,,zazracné dité“. Ambiciézni
otec a vynikajici hudebni sklada-
tel Johann Georg Leopold Mozart
s obéma velmi tvrdé cvicil a pod-
nikal s nimi naro¢na koncertni
turné. Na zdravi déti to nemélo
dobry vliv, byly casto nemocné.
Maly Wolfgang prodélal nestovi-
ce a briSni tyfus. Opakované jej
postihovaly pneumonie a ton-
zilitidy. V pozdéjsim véku zfej-
mé trpél revmatoidni artritidou
a parodontézou.

Dobova suskanda a myty
Zdravotni problémy, které 5. pro-
since 1791 v jednu hodinu po pul-
noci ukoncily Mozartv Zivot,
zacaly mozna uz béhem jeho po-
sledni navstévy Prahy, kde o par
mésich dfive dohliZel na prove-
deni své opery ,La clemenza di
Tito“. Dobovi svédci si v§imli, Ze
Mozart byl béhem prazského tur-
né nezvykle bledy a zasmusily. Za-
navratu do Vidné. Navzdory to-
mu usilovné pracoval, mimo jiné
tidil velmi ispésna predstaveni
,Kouzelné flétny“ a kompono-
val koncert pro klarinet a zaro-
ven i slavné, nedokoncené , Re-
kviem d moll“.

V rozporu s piibéhem Puskinovy
jednoaktovky nebo Formanova fil-
mu nebyl tajnym objednatelem
zhudebnéné zadusni mse Salieri,
ale hrabé Franz von Walsegg. Ten
chtél dilem uctit smrt své milova-

né manzelky. Mnozi jej podeziraji
z toho, Ze si m$i objednal v utaje-
ni, aby ji ndsledné mohl vydavat
za své dilo. Stejné tak patfido ob-
lasti myt Puskinem a Shafferem
naznacovana moznost, Ze v poza-
di Mozartovy smrti stily Spina-
vé intriky Antonia Salieriho. Oba
dramatici jen literarné zpracova-
li nepodlozené famy, které kolo-
valy Vidni.

Ledacos napovidaji okolnosti skla-
datelova pohtbu. Télo genialni-
ho skladatele skoncilo 7. prosince
1791 po skrovném obfadu v hro-
madném hrobé na hibitové sv.
Marxe, jenz se nachdazel za hrani-
cemi tehdejsi Vidné. Za rakvi §lo
jen pétlidi. Dva muzikanty prova-
zeli Mozartovi blizci pratelé skla-
datel Franz Xaver Siissmayr a ba-
ron Gottfried van Swieten. Patym
ucastnikem pohtbu nebyl nikdo
jiny nez Antonio Salieri. Pfibéh
o silné snéhové boufi, kterd vét-
§iné lidi zabranila v ticasti na po-
hibu, se nezaklada na pravdeé. Jas-
neé to dokladaji dobové viderské
meteorologické zaznamy.

Rekviem pro sebe sama
Podle ranych Mozartovych Zivoto-
piscii, ktefi skladatele znali a mé-
li moznost mluvit s jeho blizkymi,
se Mozart par tydna pred smr-
ti svéril své manzelce Constan-
ze s predtuchou, Ze jej ceka brz-
ka smrt, a rekviem si tak piSe pro
sebe. Skladatel se pry bal, Ze ho
nékdo otravil. Traduje se, Ze jej
manzelka od pokracovani v pra-
cinarekviem odradila. Mozart se
misto toho pustil do kompono-
vani kantaty pro videriskou zed-
narskou 167i, jejiz ispéch pfti pre-
miéfe 18. listopadu 1791 mu nalil
optimismus do Zil. Citil se lépe
a obavy z otravy zapudil. Vyzve-
dl si archy s rozepsanym rekviem
z manzel¢iny tschovy a pokraco-
val v komponovani. UZ jej ovSem
nedokon¢il.

O tom, Ze Constanze Mozartova
takto vyli¢ila manzelovy depre-
se a obavy, pochybuje malokte-
1y historik. Nejeden se vSak za-
roveni domniva, Ze jeji svédectvi
uplné neodpovida skutecnosti.
Podle nékterych odbornikd méla

Constanze sklon prehanét a zveli-
Covat kladné rysy svého zesnulé-
ho manzela. Stejné tak pfehané-
la pfiliceni ustrkd, jimiz Mozarta
Castovalo okoli.

Dne 20. listopadu 1791 se Mozar-
tlv zdravotni stav zhorsil natolik,
Ze musel ulehnout. Trapily jej bo-
lesti, silné otoky a zvracel. Znovu
se désil moznosti, Ze se stal obé-
ti nezndmého travice. Popis pti-
znakl zndme z zivotopisu, ktery
napsal Georg Nikolaus von Nis-
sen - druhy manzel Constanze
Mozartové. Ten vychazel ze své-
dectvi Mozartovy Svagrové Sophie
Weberové a jeji matky Cacilie We-
berové. Constanze Mozartova by-
la v dobé manZelova imrti mimo
Viden.

Otraven vlastni rukou?
Zaznam v matrice uvadi jako prici-
nu Mozartovy smrti ,,téZkou mili-
arni horecku*, coz ovSem neni nic
vic nez neur¢ity popis symptoma.
Hypotézam a spekulacim o prici-
nach Mozartovy smrti se tak na-
bizi §iroké pole plisobnosti. V 1é-
katské a historické literatufe lze
nalézt asi 120 riznych teorii.
Podle jedné Mozart zemiel na
trichinézu. Skladatel byl velkym
milovnikem vepfovych kotlet
a mél je rad jen mirné propece-
né. Mohl se tak nakazit nebez-

pecnym parazitem. Nékteii his-
torici a 1ékafi jsou presvédceni,
Ze Mozarta zahubila téZka rev-
maticka horecka. Dalsi spekulu-
ji o Henoch-Schonleinové purpu-
fe. Nékteré z ptiznakid odpovidaji
hemoragickym horeckam vyvola-
nym hantaviry. Na tizemi Rakous-
ka se dnes vyskytuji hantaviry
serotypli Puumala, Dobrava a Saa-
remaa, ale jak tomu bylo v Mozar-
tovych dobach, neni jasné.
Nelze vyloucit ani otravu. Napii-
klad se spekuluje o tom, Ze Mo-
zart jako velky hypochondr uzival
slouCeniny antimonu v takovych
davkach, Ze si sam pfivodil otra-
vu timto kovem. Jakékoli zdravot-
ni potiZze mohly byt jesté zesileny
tehdy bézné praktikovanym pous-
ténim Zilou. Ze soupisu nezapla-
cenych uctl vyplyva, Ze Mozart
dluzil svému lékati nejméné za
troji pusténi Zilou provedené v po-
slednich dvou tydnech skladatelo-
va zivota. To predstavovalo ztratu
asi dvou litri krve.

Tajemna epidemie

mezi mladymi muzi
Nejnapadnéjsim priznakem Mo-
zartovych potizi byl silny otok ru-
kou a nohou, ktery skladateli zne-
moznil pohyb. Sophie Weberova
musela $vagrovi narychlo usit
zvlastni Zupan, ktery se oblékal

zepfedu. Mozart nebyl s to se na
1tzku nadzdvihnout, aby si oblékl
Zupan normalniho stfihu.

Z tohoto popisu onemocnéni vysli
ve studii publikované v Annals of
Internal Medicine i autofi jedné
z poslednich hypotéz o pfi¢inach
Mozartovy smrti. Richard Zegers
z Amsterdamské univerzity, An-
dreas Weigel z Videriské univer-
zity a Andrew Steptoe z londyn-
ské University College zkoumali,
zda se na prelomu let 1791 a 1792
ve Vidni néjak vyraznéji neméni-
la epidemiologicka situace. Zjisti-
li, Ze v té dobé umiralo vyznamné
vice mladych muz@. Mnoziz nich
za podobnych pfiznaki, jakymi
trpél Mozart. Nejcastéjsi prici-
nou umrti byla tuberkuldza. Na-
sledovala kachexie a podvyziva.
Na tfetim misté uz byly tézké edé-
my. V tydnech, které predchaze-
ly a nasledovaly Mozartovu smrt,
byl vzestup podilu mladych mu-
z8 umirajicich na onemocnéni
projevujici se silnymi otoky jas-
né znatelny.

Poststreptokokova
glomerulonefritida

Podle Zengerse a jeho kolegl
mohla byt zdrojem nakazy vojen-
skd nemocnice. V 1été roku 1791
skoncila rusko-turecka valka, ve
které se rakouska vojska zapojila
do bojii na strané Rusdl. Zpravy
z bojist na tizemi Moldavie a Ru-
munska dokazuji, Ze vojaci trpé-
1i ,,zakopovou nefritidou“. Podle
dobovych zprav lezela polovina ra-
kouskych vojaki v polnich lazare-
tech. Chorobou se pii pobytu na
fronté nakazil dokonce i cisaf Jo-
sef 1I., ktery nemoci podlehl po
navratu do Vidné dne 20. tnora
1790. Je celkem pravdépodobné,
Ze navratilci z valky do Vidné cho-
robu zavlekli.

Podle Zengerse a spol. pfiznaky
Mozartova onemocnéni odpovida-
ji streptokokové infekci, ktera vy-
volala poskozeni ledvin poststrep-
tokokovou glomeluronefritidou.
V této souvislosti americky 1ékat
Kenrad Nelson upozornil na fakt,
Ze kozni milidrni projevy Mozar-
tovy choroby by bylo mozZné pfi-
psatna vrub impetigu, jaké vyvo-
lava streptokok skupiny A, znamy
rovnéz jako ptivodce nefritidy.
Zengersova teorie pfipada mnoha
védcim velmi piesvéd¢iva. Nemé-
né pocetna skupina ji vsak svefe-
pé odmita. Zcela jisté to tedy ne-
ni posledni hypotéza. Uz proto, ze
k dispozici nejsou ostatky, které
by bylo mozné jednoznacné pfi-
psat Mozartovi. Jen jejich vyzkum
by mohl posunout spory o prici-
néach smrti genidlniho skladatele
ze sféry dohadti do oblasti hmata-

telnych dikazi. Jaroslav Petr
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Rekli 0 medicing

Zdravi, nemoc a medicina jsou velmi bohatymi oblastmi pro citaty a afo-

rismy. Dokazete urcit autory téch nasledujicich?

1. ,Lidé nenavidi smrt nepra-
vem, je to nejjistéjsi obrana
proti mnoha nemocem a svize-
1im.“ Tuto vétu pronesl zaklada-
tel antické tragédie (525-456 pr.
n. 1.), autor dél, jakymi jsou na-
priklad ,Oresteia“, ,Sedm pro-
ti Thébam* nebo , Persané*. Je-
jich hrdinové jsou fecti bojovnici
a vojaci. Autor sam se zicastnil
bitvy u Marathénu a Salaminy.
Jeho smrt je opfedena legendou
-1dajné zemfel poté, co mu orel
upustil na hlavu Zelvu.

a) Sofoklés

b) Aischylos

c) Euripidés

2. ,,Provozovani 1ékafstvi je boj
a také fraska hrana tfemi oso-
bami: pacientem, 1ékafem a ne-
moci.“ To jsou slova nejvyznam-
néjsiho antického lékate (460-377
pf.n. 1.). Jako prvni poukizal na
spojitost mezi zpusobem Zivo-
ta, zdravotniho stavu a psychi-
ky lidi. Odmital povéry a primi-
tivni ,,1ékafskou magii“, polozil
zaklady mediciny jako védecké-
ho oboru.

a) Hippokratés

b) Asklépios

c) Galén

3. ,Medicina déla lidi nemocny-
mi, matematika smutnymi a teo-
logie hfiSnymi.“ Tato slova jsou
pripisovana némeckému teologo-
vi a reformatorovi, autorovi fady
duchovnich, politickych a peda-
gogickych spist a zakladateli pro-
testantismu (1483-1546). Do ném-
¢iny prelozil nejen Bibli, ale také
napriklad Ezopovy bajky.

a) Martin Luther
b) Mistr Eckhart
¢) Jan Kalvin

4. ,,Témér kazdy clovék umira na
své 1éky, nikoli na svoji nemoc. “
Autora citatu, francouzského
dramatika, herce, spisovatele
a (1622-1673, vlastnim jménem
Jean-Baptiste Poquelin), prova-
zelo téma nemoci v mnoha di-
lech. Jedna z jeho nejslavnéjsich
her o nesnesitelném hypochon-
drovi se stala osudnou i autoro-
vi v hlavni roli - malokdo v pub-
liku totiZ védél, Ze dechberouci
scény, pri kterych titulni posta-
va predvadi zachvaty kasle a ho-
recky, viibec nejsou hrané. Nad-
Sené ovace divakil, mezi nimiz
nechybél ani Ludvik XIV., si uz
dramatik neuzil - o nékolik malo
hodin pozdéji umira. Jeho umé-
lecké jméno bylo:

a) Corneille

b) Cyrano de Bergerac

c) Moliére

5. ,Lékari predepisuji 1léky,
onichz toho malo védi, proti ne-
mocem, o nichz védi jesté min,
lidem, o jejichZ stavu nevédi
viibec nic.“ Takové minéni mél
o 1ékarich Francois Marie Arouet
(1694-1778), francouzsky filozof,
basnik a spisovatel. V mladi byl
znamym pariZzskym autorem epi-
grami a posmésnych pamfleti,
kviilli kterym nakonec stravil
11 mésicu v Bastile, paradoxné

ovSem za text, ktery nepochazel
z jeho pera. Satiry a posmésku
na tcet jinych se ovSem nevzdal,
a tak se pro mnohé stal nepoho-
dlnou osobou. Udajné mél vidy
pfipraveného koné k utéku. Pa-
tiZsky lid ho vSak miloval. Slavu
mu prineslo jiz jeho prvni drama
,,0idipus“, k jeho dal$im dilim
patfi basnicky epos ,,Henriady*,
povidka ,,Prostic¢ek“ nebo drama
,Zaira“, Jeho pseudonym byl:

a) Montesquieu

b) Voltaire

c) Montaigne

6. , Lékari si mysli, kdovijak ne-
mocnému pomohli, kdyz dali
chorobé vhodné jméno.“ Na pa-
métni desce na pocest autora to-
hoto citatu, némeckého filozo-
fa a jednoho z nejvyznamnéjsich
mysliteli Evropy (1724-1804),
umisténé na univerzité v Kralov-
ci stoji tato véta: ,,Dvé véci na-
pliluji mysl vZdy novym a ros-
toucim obdivem a tctou, ¢im
Castéji se jimi zabyva: hvézdné
nebe nade mnou a mravni zikon
ve mné.“ Z jeho pera vze$la fada
dél, nejvyznamnéjsim je , Kriti-
ka Cistého rozumu®.

a) Georg Wilhelm Friedrich Hegel
b) Martin Heidegger

¢) Immanuel Kant

7. »Zdravi neni v§im, ale bez
zdravi je vSechno ni¢im.“ Né-
mecky filozof (1788-1860), autor
uvedeného citatu, byl za svého
Zivota témér neznamy, jeho fi-
lozofie vsak pozdéji ovlivnila fa-
du dal$ich autorui a dnes patfi
k nejvyznamnéjsim myslitelim
19. stoleti. Pfi pobytu v Draz-
danech napsal jedno ze svych
stéZejnich dél ,,Svét jako vile
a pfedstava“. Puvodné se vSak
mlady filozof mél stat obchod-
nikem a pfevzit Zivnost svého
otce - i kf'estni jméno jeho rodi-
Ce vybrali tak, aby bylo stejné ve
vSech jazycich.

a) Friedrich Nietzsche
b) Arthur Schopenhauer
¢) Edmund Husserl

8. ,Nemoc miva zpocatku jen
téZce rozeznatelné pfiznaky, ale
da se 1écit. Kdyz uz priznaky po-
zna kazdy hlupak, byva na léce-
ni pozdé.“ Tato slova pronesl no-
sitel Nobelovy ceny za literaturu
pro rok 1929 za roman , Budden-
brookovi“. Byl némeckym proza-
ikem a esejistou (1875-1955), au-
torem desitek dél. V roce 1930
pronesl v Berliné ,,Apel na ro-
zum* varujici pfed vzestupem
nacismu. O tfi roky pozdéji ode-
Sel do exilu ve Svycarsku, v ro-
ce 1936 ziskal ¢eskoslovenské ob-
¢anstvi a nakonec emigroval do
USA. Do Evropy se vratil az néko-
lik let po valce. Sviij posledni ro-
man ,,Zpovéd hochstaplera Feli-
xe Krulla“ jiZ nestihl dokoncit.
a) Thomas Mann

b) Bertolt Brecht

¢) Lion Feuchtwanger

KViz

9. ,Dnesni 1ékarska véda si nice-
ho tak nevazi jako vleklych ne-
moci.“ Citat pochazi z pera Ces-
kého spisovatele, dramatika,
filmového reZiséra, puvodnim
povolanim lékafe pochazejiciho
ze Slezska (1891-1942). Stal se prv-
nim pfedsedou Devétsilu, psal di-
vadelni kritiky do Ceského slova.
Béhem okupace vedl spisovatel-
skou sekci ilegalni odbojové or-
ganizace Vybor inteligence. To se
mu vsak stalo osudnym - 1, Cer-
vence 1942 byl popraven nacisty.
Zustala po ném fada dél véetné
jednoho nedokonceného - Sesti-
svazkovych ,,Obrazii z déjin naro-
da ¢eského*, znichz stihl napsat
pouze prvni dva dily.

a) Josef Capek

b) Vladislav Vanc¢ura

c) Karel Teige

10. ,/Zivot je nemoc a smrt zadi-
na narozenim. Kazdé vydechnu-
ti a kazZdy tep srdce je zaroven tak
trochu umiranim - malym krag-
kem ke konci.“ Autorem toho-
to ponékud pesimistického cita-
tu je slavny némecky spisovatel
(1898-1970), jehoz knihy, ocero-
vané po celém svété a popisuji-
ci pfedevsim obdobi 1. sv. valky,
byly v Némecku po nistupu na-
cistt vefejné paleny a jejich spi-
sovatel se ocitl na indexu zakaza-
nych autorti. Nakonec emigroval
do Spojenych statii. Jeho sestra
v$ak nacistické perzekuci neu-
nikla a zemfela v koncentra¢nim
tabore. Tato tragicka udalost spi-
sovatele podnitila k napsani ro-
manu ,,Jiskra Zivota“.
a) Erich Kdstner
b) Stefan Zweig
¢) Erich Maria Remarque

Kvéta Havlova
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sychiatrie vzdy byla a je
Pms'rm konickem, svou pra-

ci mam rad a tésim se do
ni. Na mediciné jsem sice uvazo-
val o internich oborech, 1dkala mé
gastroenterologie, protoze jsem
jesté jako student pracoval coby
pomocna védecka sila u docenta
Jaroslava Setky na II. interni klini-
ce v Praze, ale pfitom jsem si stej-
né tikal, Ze by bylo dobré doplnit
internu dal$im oborem a moci tak
pacientovi 1épe porozumét. To dii-

kladnéjsi porozumeéni jsem nasel
v psychiatrii, ktera je oborem s $ir-
$im kontextem, kde se neuvazuje
onemocném organu, ale o nemoc-
ném clovéku se vSemi jeho vzta-
hy. Chtél jsem se vlastné véno-
vat psychosomatice. Psychiatrie
meé piitahovala i proto, Ze hrani-
¢ila s fadou mych zajmt z huma-
nitni oblasti, kterych jsem se ne-
chtél iplné vzdat. Casem jsemn ale
dospél k nazoru, ze pofadné ma-
Ze Clovék délat obvykle jen jednu

véc. A Ze psychiatrie mi jako obor
bohaté staci, i tak budu mit stale
co objevovat.

V oboru pracujete od roku 1972.
Co vSe se od té doby zasadné
zménilo?

V poslednich 50 letech doslo k vel-
kému pokroku predevsim v oblas-
ti neurovédniho poznani mecha-
nisma vzniku dusevnich poruch.
Vyvoj technologii jako CT, mag-
neticka rezonance ¢i pozitronova

emisni tomografie umoziuje zob-
razit mozek a studovat procesy,
jez se v ném odehravaji. To nam
pomaha pochopit mnohé o psy-
chopatologii a také najit cesty
jak cilené a uc¢inné do téchto dé-
jl zasdhnout.

Dale nastal posun od pojeti psy-
chiatrie jako pecovatelského oboru
s malou terapeutickou perspekti-
vou a dlouhodobymi hospitalizace-
mi v1écebnich smérem ke komu-
nitni péci. Tedy k extramuralni

pychosocialni 16¢bé, co nejblizsi
prirozenému prostfedi pacienta.
Ve srovnani s nékterymi zapado-
evropskymi zemémi je u nas za-
tim extramuralni péce méneé béz-
na, ale zase to umoznuje vyhnout
se chybam, které nastaly pfi rych-
1é deinstitucionalizaci - vyprazd-
néni léCeben, v jehoz dlsledku se
néktefi pacienti ocitaji v jakémsi
vzduchoprazdnu, bez lécebného
zazemi a s nim spojenych jistot.
Dnes chceme, aby hospitalizace
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byla kratka, u¢inna a probihala
v distojnych podminkach. Léceb-
ny se zvolna transformuji do zafi-
zeni se specializovanymi oddéleni-
mi a 1é¢ebnymi programy s jasné
vymezenymi cili, na pobyt v ne-
mocnici navazuje dochazeni do
denniho stacionare a podobneé.

Jak by se mél tento trend vyvi-
jet dale?

Psychiatrie by v budoucnu mohla
mit téziSté na psychiatrickych od-
délenich nemocnic, ale vybudovat
piiokresnich nemocnicich klinic-
ka oddéleni, ktera poskytuji psy-
chiatrickou péci pro akutni paci-
enty, neni jednoduché. DuSevni
nemoc je obcas spojena s agitova-
nym chovanim, malou kriti¢nos-
ti nemocnych a nékteré choroby
jsou provazené moznosti ubliZit
sobé nebo druhym lidem. Vytvofit
podminky, ve kterych se pacienti
budou citit dobfe, bez nadmérné-
ho omezeni a aby pfitom hospita-
lizace byla pro vSechny bezpecna,
je nesnadné. Psychiatrie sice ne-
vyzaduje tak ndkladné diagnostic-
ké technologie, je vSak naro¢na na
mnozstvi vynaloZené oSetfovatel-
ské prace a lidského nasazeni.

Jak byste celkové charakterizoval
psychiatrii 21, stoleti?

Dilezity je, stejné jako v celé me-
diciné, prechod od paternalismu
k respektovani autonomie pacien-
ta. Paternalisticky piistup spociva
v tom, ze psychiatr zaujima roli
autority, kterd je blizka roli rodi-
Ce-otce, jenz se o pacienta stara,
chce jeho blaho a nema pochyb-
nosti o tom jak toho dosdhnout.
Pacient by vSak mél starost a péci
o své zdravi sdilet a zit tak, aby si
je chranil. K tomu sméfuje nava-
zani a udrzovani nepaternalistic-
kého terapeutického spojenectvi
a vztahu mezi nemocnym a jeho
lékatem.

V psychiatrii je to nezfidka obtiz-
né, protoZe se zavaznymi porucha-
mi, jako jsou naptiklad psychdzy,
se Casto poji nedostatek nahledu
nanemoc a nemocni nerozpoznaji
potfebu se 1é¢it. A nejsou-li nebez-
pecni sobé nebo okoli, nelze je pro-
ti jejich viili hospitalizovat, tfeba-
Ze jevi znamky duSevni nemoci.
Pacient v manické fazi bipolarni
poruchy neni v pravnickém slova
smyslu sobé nebezpecny, obvykle
nehrozi, Ze si fyzicky ubliZi; ma-
Ze si ale §kodit tim, Ze pod vlivem
nemoci déla dluhy, pousti se do
pochybnych vztaht, chova se ri-
zikové. Takového pacienta byva
obtizné presvédcit, Ze se ma jit 1é-
¢it ve chvili, kdy se citi mimorad-
né dobte, a¢ paradoxné v dusled-
ku duSevni nemoci.

Neni to tedy dilema z hlediska pra-
va, ale nékdy vznika eticky pro-

blém: Ma medicina 1é¢it a chra-
nit pred disledky dusevni nemoci
pacienta, ktery to odmitd a ma na
své odmitani pravo, nebo ma za-
sahnout proti chorobé, i kdyz ji
pacient jako nemoc neproziva?
Respektovani autonomie paci-
enta muze byt nékdy slozité, ale
pro psychiatrii je dilezité, proto-
Ze z ni snima stigma oboru, ktery
omezuje lidskou svobodu a ohro-
Zuje dfistojnost ¢lovéka. Cini ji
pro lidi pfijatelnéjsi a bere tak vi-
tr z plachet ideologiim, jako byla
antipsychiatrie, jeZ nepovazova-
la psychiatrii za medicinsky obor,
ale za represivni nastroj spolec-
nosti vii¢i lidem, ktefi se chova-
jijinak nez ostatni.

Pokrok v psychiatrické praxi vidim
také v tom, Ze pacienti s chronic-
kym onemocnénim, jako je schi-
zofrenie, nekonc¢i dlouhodobé
odlozZeni v 1éCebném zatizeni, ale
mohou zit kvalitnéj$im a distoj-
néjsim Zivotem, nez bylo mozné
v minulosti.

Nova budova vasi psychiatrické
kliniky byla navrZena specialné
pro potfeby psychiatrie. Bylo ob-
tizné projekt prosadit?

Prostfedi nasi kliniky bylo navrze-
no tak, aby pomohlo zménit pred-
stavu o hospitalizaci na psychiat-
rii. Dostatek prostoru a svétla ma
narusit stereotypni ideu omezeni
spojovanou se ,,zavienim* na psy-
chiatrii. Nasi snahou bylo, aby se
pacienti na klinice necitili déletr-
vajicim pobytem omezeni a zbave-
ninaroku na prostredi, které nabi-
zi zakladni pohodli a blizi se jejich
obvyklému zazemi. Sdileni poko-
je se tfemi az sedmi dal$imi lidmi,
spolecnd hygienicka zatizenii od-
déleni ¢lenéna podle pohlavi patfi
k minulosti psychiatrie. Pivodni
psychiatrickd klinika stala v aredlu
nemocnice jesté pfed rokem 1945,
koncem valky snad slouzila jako
lazaret. A ackoli prosla nékolike-
rou renovaci, drzela si dlouhodo-
bé charakter provizoria. Prostory
psobily stisnéné, pokoje na muz-
ském oddéleni slouzily i osmi hos-
pitalizovanym pacientim. Chybé-
ly spolecenské prostory a mistnosti
pro 1é¢ebné vykony.

Psychiatrie se obecné povazuje za
obor, v némz nejde bezprostiedné
o0 zZivot. Také se neopird o pristro-
jové vybaveni, které méni osud pa-
cienta pomoci vyspélé, drahé tech-
niky. Neudivuje proto, Ze se do ni
investuje méné nez do pristrojové
néro¢nych obord a do oborl bez-
prostfedné usilujicich o zichranu
zivota. Pravdou ale je, Ze psychiat-
ricti pacienti umiraji oproti zdravé
populaci v priméru o fadu let dfi-
ve. Jejich choroby jsou spojené s ri-
zikem suicidia a Zivot jim zkracuje
ijejich nemoci ovlivnéné chovani.

Soucasna psychiatrie dnes pro dob-
rou diagnostiku potfebuje vyspé-
lou neurovédni techniku i techno-
logii a vedle toho také hodné lidské
prace. Je naro¢na na komunika-
ci, oSetfovatelskou péci poskyto-
vanou zdravotniky schopnymi em-
patie a trpélivosti. Prostfedi zde
miZe pomoci pii sniZovani nedi-
véry a napéti ze strany pacienti.
a také branit rezignované rutiné
ze strany zdravotnikd. Je tfeba fi-
ci, Ze kdyz jsme prisli s predstavou
vybudovani nové budovy kliniky
vénované psychiatrii, vedeni ne-
mocnice bylo vstficné. Velké diky
si zaslouZi soucasny pan ministr
a tehdejsi feditel FN Hradec Kra-
lové LeoS Heger.

Jak se tato unikatni vize konkrét-
né rodila?

Pri pfipravé projektu jsme se moh-
li inspirovat navstévou nékterych
nové postavenych nemocnicnich
psychiatrickych oddéleni v Ba-
vorsku. Architekt Jan Hochman
s nami opakované mluvil o svych
inaSich pfedstavach o stavbé. Na-
planoval vytvofeni svétlych, ba-
revné sladénych prostori, které
budou bezpecné pro pacienty i per-
sondl a nebudou v nemocnych vy-
volavat dojem odcizeni a bezmoci.
Doufali jsme, Ze prostfedi ovliv-
ni atmosféru mezi pacienty a bu-
de pti 1é¢bé ndpomocné. Toto se
v mnoha ohledech podafilo.
Zajimavosti je, Ze ptidorys stavby
zhruba vychdzi z takzvané Vitruvi-
ovy postavy idedlnich proporci, vy-

tvofené Leonardem da Vinci. Mys-
1im, Ze pan architekt by fekl, Ze ta
stavba ma dusi. Prostory pritom
nepredurcuji jednoznacnou funk-
ci, do budoucna proto bude mozno
do znac¢né miry flexibilné profilo-
vat oddéleni podle potfeb pacienti
a vyvoje psychiatrické péce.

Ve vyro¢ni zpravé za lonisky rok
mate uvedeno, Ze narusta pocet
hospitalizovanych pro tizkostné
poruchy. Je to proto, Ze je tézka
doba, nebo spis lidé vice chodi
k psychiatrum...?

Uplatniuji se oba faktory. Urcité
je lepsi dostupnost péce a o néco
mensi stigmatizace, zejména v ob-
lasti takzvané malé psychiatrie,
kam spadaji pravé izkostné poru-
chy. Do budoucna bychom ale ty-
to pacienty radéji vidéli vdennim
stacionafi ¢i jinych extramural-
nich formach 1é¢by. Hospitaliza-
ce miZe jen obtizné, pokud viibec,
nahradit soustavnou dlouhodobou
psychoterapeutickou praci. Jenom
kvalitnich psychoterapeutd, zda
se, stale neni dost. Navic mnozi
pacienti upfednostnuji domnéle
rychlé feSeni v podobé 1éku ¢i po-
dlouhodobou ambulantni 1é¢bou,
spojenou tfeba s nacvikem doved-
nosti jak fesit zivotni téZkosti ¢i
chronické konflikty. Systematic-
ka psychoterapie pfitom pacien-
tovi s izkostnou poruchou muize
usnadnit opétovné ziskani kont-
roly nad svym zivotem uc¢innéji
nez kratka hospitalizace.

Uvadite také, Ze se prodluzuje
prumérna délka hospitalizace.
Je problematické to obhajit pred
vedenim nemocnice?

Pramérna délka hospitalizace na
nasiklinice je ve srovnani s ostat-
nimi pracovisti stile pomérné
kratka. V psychiatrickych 1éceb-
nach je hospitalizace tfikrat i cty-
tikrat delsi. Jeji prodlouzeniu nas
na pramér 25 dnt mize byt dano
vice faktory. Nejvice asi tim, Ze se
snazime dotahnout 1é¢bu pacien-
tl s vaznou dusevni chorobou do
zdarného konce. Myslim, Ze v mi-
nulosti jsme pacienty castéji posi-
lali na doléceni do 1écebny, dnes je
propoustime zpét domu, kdykoli
je to jen trochu mozné.

Pacienti s duSevnim onemocné-
nim mnohdy potfebuji pobyvat
v nemocnici déle nez nemocni s té-
lesnym onemocnénim - nejen pro
diagnostiku nebo bezprostfedni
zdravotnicky vykon, ale i k obno-
veni dusevni rovnovahy a ziskani
odstupu od zatéze a problému ve
svém bézném zivoté. Pokud depre-
sivniho pacienta propustime pii-
1i§ brzy, tfeba za dva tydny, snad-
no se stane, Ze se za 14 dni vrati
zpatky. Snazime se také pfi hos-
pitalizaci davat prednost pacien-
tlm, jejichZ stav pobyt na klinice
skutecné vyzaduje, a vyhnout se
prijimani méné zavazné nemoc-
nych, ktefi nemusi byt hospitali-
zovani nezbytné.

Jak je vaSe klinika konkrétné na-
pojena na extramuralni péci?

>



36

Plsobi zde Centrum du$evniho
zdravi, urcené predevsim pro pa-
cienty s psychotickym onemoc-
nénim, dale je v Hradci obanské
sdruzeni Labe pro rodice a ptibuz-
né pacientii a dobfe se v poslednich
letech rozviji spoluprace s pardu-
bickym sdruzenim Péce o dusSevni
zdravi, které poskytuje takzvané
ptipadové sluzby, pravni a socidl-
ni poradenstvi a vbudoucnu snad
bude moci nékterym chronickym
pacientim nabizet i chranéné

bydleni. Aktivity téchto organi-
zaci navazuji na hospitalizaci na
Kklinice a na ¢innost nové ztizené-
ho stacionafe pro pacienty s psy-
chotickym onemocnénim.

Mate na klinice zavedenou su-
pervizi?

Supervize psychoterapeutického
tymu funguje v Lé¢ebné navyko-
vych nemoci v Nechanicich, ktera
je soucasti naseho klinického pra-
covi$té a kde pracuje stabilni psy-
choterapeuticky tym. Na klinice
externi supervize psychoterapeu-
tické a samoziejmé ani psychiat-
rické prace neni a domnivam se,
Ze ani neni zapottebi. Pracuje zde
mnoho 1ékafl v postgradudlni pti-
pravé, ktefi prochazeji rotacemi
predepsanymi vzdélavacim pro-
gramem specializaéni ptipravy.
Spolu s primafem Ivanem Tamou
citime zodpovédnost za odborné
vedeni mladsich kolegii i meto-
dicky dohled nad praci vSech 1é-
katti kliniky. Péstujeme prostfedi,
ve kterém se spolecné probira jak
pacienta 1é¢it, jak s nim jednat,
Vv tymu se rozvazuje terapeuticky
plan. Dnes$ni praxe je oproti minu-
losti pfeci jen jind. Vzpominam,
Ze kdyZ jsme sami kdysi pracovali
na klinice jako sekundarni 1ékari,
své nadrizené jsme vidéli pfi praci
s pacientem jen vyjimecné.

Medicinské obory jsou dnes tizce
specializované. Se kterymi z nich
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by psychiatrie méla nejvice spo-
lupracovat? Pro¢ mame napfi-
klad stile zvlast neurologii a psy-
chiatrii? A co vlastné psychiatr
1é¢i - mozek, nebo dusi?
Neurologie méla k psychiatrii vzdy
blizko. Dnes mluvime o neurové-
déch jako o teoretickém oboru, ale
v budoucnu mozna vzniknou Kkli-
nické neurovédy, respektive medi-
cinsky obor neuropsychiatrie, kte-
1y se bude zabyvat onemocnénim
mozku komplexné. V psychiatrii
jsou mnozi kolegové presvédceni,
Ze dusevni choroby jsou vzdy a pre-
dev$im onemocnénim mozku, jini
je ale vnimaji pfedevsim jako ne-
moci vztahti. Oboji se ovSem pfe-
kryva. Jestlize mozek nefunguje
spravné, hrubé to narusi mezilid-
ské vztahy. NaruSené vztahy zase
mohou vést k dysfunkci systémii
a procesu v mozku. Mozek reagu-
jenavéci, které se déji kolem nas,
na socialni prostredi i na psycho-
logické vlivy, zménami tfeba na
urovni molekularni exprese, na
arovni neurochemickych a neu-
rofyziologickych déjti i na trovni
morfologické. Délitko mezi dusev-
nimi pochody a mozkovymi funk-
cemi je tedy trochu iluzorni.

Mnohé dusevni choroby se téZ po-
jis narusenymi imunologickymi
pochody a genetikou. V 1é¢bé du-
Sevnich nemoci se navic prekry-
vaji kombinace psychofarmak:
antidepresiva, antipsychotika,

V sesterné psychiatrické kliniky. | Foto: Leos Chodura

antiepileptika. Lé¢i se jesté dia-
gnozy, nebo jiz individualni ge-
neticka vybava?

Neftekl bych, ze 1é¢ime genom. Ge-
ny se exprimuji v interakci s pro-
stfedim a fada onemocnéni se
odviji od mnohocetnych promén-
livosti v genetickych sekvencich,
které koduji aktivni proteiny ne-
bo reguluji jejich syntézu. Gene-
tika a imunologie jsou urcité obo-
1y pro neurovédni badani dilezité.
Zivotni ptibéhy a problémy se pro-
mitaji i do exprese genti a do sta-
vu nasi imunity. OvSem Kklinické
obory se zkuSenosti pojmenovat
a 1é¢it nemoci mozku ¢i - chcete-
-1i - duse nelze zredukovat na tiro-
venl prace s genetickymi nebo imu-
nitnimi déji.

Co vas zaujalo v sou¢asném neu-
rovédnim vyzkumu?

Jsou tfi oblasti, které mi pfipada-
jivelmi vzrusujici. Jednak jiz zmi-
néna oblast genomického a pro-
teomického vyzkumu. MoZnost
studovat zmény exprese genti a je-
jich translace do neurochemic-
kych procesti v mozku v zavislos-
ti na prostfedi nam snad pomuze
porozumeét genetickym predpo-
kladim psychopatologickych dé-
j. Dalsi atraktivni oblasti je stu-
dium neuroplasticity nervovych
struktur - povazte jen, Ze morfo-
logie mozku se méni neuroneo-
genezi pii radostné fyzické akti-
vité. Treti zajimavou oblasti je
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pro mne studium placebo efek-
tu. Mam nyni rozectenou publi-
kaci italského neurovédce Fabri-
zia Benedettiho, podle kterého je
placebo jakymsi zastoupenim ¢i
zvécnénim vztahu mezi 1ékafem
a pacientem. Pfi pasobeni place-
ba se v mozku odehravaji procesy,
Kkteré lze znazornit pomoci neuro-
zobrazovacich metod. Neurobio-
logie plisobeni placeba, farmako-
dynamicky neacinné latky, ktera
pritom ¢innost mozku skutecné
ovlivni, otevira zajimavy pfistup
k neurobiologii mezilidskych vzta-
hi, pfedevsim vztahu mezi 1éka-
fem a pacientem.

Je dnes psychiatrie pro mediky
atraktivnéjsi, nebo méné atrak-
tivni nez drive?

Rekl bych, Ze je to stejné. Psychi-
atrie je vnimana jako tézky obor
- nékteré studenty odrazuje, zZe
je naroény na komunikaci, neni
spojen s 1ékafskymi vykony v béz-
ném slova smyslu a jen malokdy
1ze vidét vysledky prace okamzité.
Hodné zalezi na uciteli, jak se mu
podafti vzbudit u studenta o tento
obor zdjem a presvédcit jej, Ze jde
o intelektuadlné i femeslné zajima-
vé povolani.

Co se snazite kromé zikladniho
psychiatrického vzdélani studen-
tium predat?

Psychiatrie je obor ¢innosti, kte-
Iy pro svou praxi potfebuje nejen
medicinské znalosti, ale také soci-
alni a psychologické dovednosti.
V ramci 1ékafské psychologie, kte-
1rd je samostatnym studijnim pred-
métem, se studenti u¢i o vyznamu
empatie, komunikace a vzajem-
né davery v terapeutickém vzta-
hu. V psychiatrii se navic u¢i acté
k pacientovi a chdpani, ze dusevné
nemocny ¢lovék neni néjaky po-
trhlik, Ze s nim Ize a je tfeba hovo-
Tit jako s partnerem a ze i pacienta
s psychoézou je tfeba respektovat.
Snazime se, aby se neudrzova-
lo a nepfenaselo stigma psychi-
atrickych pacientd, které vychazi
z pfedsudku, Ze kazdy dusevné ne-
mocny je nevyzpytatelny a poten-
cidlné nasilnicky jedinec.

MiuZe byt psychiatrem nékdo,
kdo trpi duSevni poruchou? Pri-
jal byste jej do svého tymu?

Urcité je dobte, kdyZ se psychiat-
rem stane zrald a vyrovnana osob-
nost, protoZe se to promita do te-
rapeutického vztahu. Je pravda,
Ze psychologii a psychiatrii si né-
kdy jako obory svého zdjmu vybi-
rajilidé, ktefiu sebe nebo ve svém
bezprostfednim okoli vhimaji po-
tfebu fe§it néjaky problém. To si-
ce neni uplné Stastné, ale také to
neni fenomén, ktery by psychi-
atrii délal potiZe. Nékdy dokonce
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vlastni zkuSenost muiZe byt pro-
spésnd. Psychiatrie je medicinsky
obor jako kazdy jiny, byt vyzadu-
je trochu jiny femeslny fortel. Je
spojena s hrozbou vyhoteni nebo
1épe feCeno vyhasnuti, protoZe mi-
ra angazovanosti osobnosti psy-
chiatra je z povahy véci velka. Byl
bych rad, kdyby v psychiatrii pie-
vazovali profesionalové, ktefi jsou
vice soustfedéni na pacienty nez
na své dusevni problémy.

Mate sam recept na to, jak si za-
chovat dusevni rovnovahu?
Jsou to rzné radosti, kdyz si je
obstaram. Posezeni a popovida-
ni sis prateli, vylety na kole nebo
turistika. Chodim s Turistickym
akademickym klubem, hodné se
tam zpiva a je to prijemna for-
ma neprofesniho spolecenského
Zivota.

Kdyz to jde, rad ¢tu. Naposledy
,Dobraky od pfirody“ od Franse
de Waala, predtim knizku , Deaf
Sentence“ Davida Lodge a néjaké
knihy Michaela Chabona. Mam
rad tfeba Douglase Adamse, jeho
,Stopatova priivodce po galaxii* si
nékdy doma predcitdme nahlas.

Ceho byste se rad dozil v medici-
né, spolecnosti, politice...?

V politice jsem se uz toho podstat-
ného bohaté dozil. Vzdor vSem
problémam, které plni denni tisk,
myslim, Ze poslednich dvacet let
je Zivot iZasny a nese s sebou vel-
ky pokrok a pozitivni zménu.
To, jak dnes vypadaji nemocni-
ce, medicinska péce, vztah k pa-
cientlim, jak vypadaji mésta, ob-
chody, lidsky Zivot, jak travime
volny ¢as, to vSe je nesrovnatel-
né s tim, jak svét a Zivot vypadaly
pred 89. rokem. O mnoho skutec-

Vénujete se manazerské, védec-
ké, publikacni, 1écebné a peda-
gogické c¢innosti. Jak to stihate?
To je otdzka na misté a nabizi se
konvenc¢ni odpovéd - neni to vzdy
snadné. Vzpominam, Ze jsem kde-
si Cetl reflexi od Johanna Wolfgan-
ga Goetheho na téma, jak si ma
Clovék v zivoté pocinat: ,,Zkus Ci-
nit svou povinnost a hned poznas,
co jsizac. Coje ale tva povinnost?
To, Ceho si den zada.“ VSechno
co jste vyjmenovala, se da spojit
v ¢innost, jeZ je zapotfebi, neztra-
ci ze zfetele sviij cil, ale zaroven se
podfizuje tomu, co od ¢lovéka Za-
da v jeho profesi i v zivoté kazdy
jedinecny den se svymi starostmi
a potfebami.
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Kyselarny ani
horkarny neznam

Gynekolog, sexuolog a reditel Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexual-
ni vychovu MUDr. Radim Uzel, CSc., ma nejen vlastni zastéru, ale skutec-
né umi i varit. K jidlu jej poutda mimoradné vrely vztah, a to odjakziva.

okud se narodite v roce 1940
Pve Slezsku a k tomu v chu-

dé rodiné, nemusi vas ce-
kat zrovna hlad, ale na luxusni
pochoutky si pockate. ,Jsem dité
valecné generace. U nas doma by-
val jidelnicek naprosto standard-
ni, kazdy den v tydnu jsme méli
stejnéjidlo. V patek postni, v sobo-
tu rajska s knedlikem a kouskem
hovéziho. Pfed Vanocemi mamin-
ka vyrabéla bonbony z cukru. Uva-
fila karamel a nalila ho na mramo-
rovou desku, zatvrdly nasekala na
¢tverecky. Zabalily se do ozdobné-

ho papiru a véSelo se to na strome-
Cek. Potravinové listky pamatuju
jesté jako kluk, na mé jako pod-
vyzivené dité rodice fasovali list-
ky navic, byl jsem hodné vychrt-
ly... Méli jsme doma mravoucné
rikanky vydané za Rakouska-Uher-
ska, jmenovalo se to ,Otesanek’.
Tam byla i basnicka o vlikovi: ,Je to
stras$ny lesti pan, Selma je to pfe-
ukrutnd, které lidské maso chut-
na, jak vam, déti, marcipan.‘ vVl-
ka jsem se bal, ale jak chutna ten
marcipan, to pro meé byla zahada,“
vzpomina doktor Uzel.

,,Tésto na §triidl musite pofadné vypracovat!* | roto: Paviina Vachalové, studio Appetito

Po valce vSak dlouho nebyl dosta-
tek ani mnohem samoziejméj-
§ich véci, nezZ je cukrovi z mand-
lové hmoty. ,,Moc se toho koupit
nedalo a navic rodice, oba farma-
ceuti, méli v porovnani s horniky
u nas na Ostravsku malo penéz.
Maminka v§ak byla moc dobra ku-
chatka a hodné si potrpéla na slad-
ké. Neexistoval nedélni obéd bez
moucniku.“ Hubeného kluka po-
slali do ozdravovny v Laznich Bé-
lohrad, aby se tam trochu spravil.
,Jidlo tam nebylo nijak zvlastni,
ale jestli to bylo kolektivem, ne-

vim - ja se tam ve svych dvanac-
ti ,rozezral‘. Poprvé v zZivoté jsem
tam jedl tfeba jogurt, to my jako
déti neznali.“

Byt ,,zajezeny*

,Kamkoli jsem prisel, hlasil jsem
se na kurz vafeni. Poprvé na 1é-
katské fakulté v Brné. Pan profe-
sor Halacka potadal pro mediky
v ramci vyuky hygieny kurzy va-
fenia vzpominam si, Ze nebyl jed-
1y olej - a to uz bylo hodné, hodné
dlouho po valce. Improvizovalo se,
tfeba majonézu jsme se ucili délat
tak, Ze jsme koupili rybicky v ole-
jiasliliho. Narybisalat to docela
uslo. Horsi bylo, kdyz v Brné rok
v obchodech nebyla cibule, bez té
si zkuste vafit!“

Zazitky hodné gurmeta rozhod-
né necekaly ani vojaka-absolven-
ta. ,Na vojné jsme méli dvé za-
kladni potraviny, jedné se fikalo
nafta. Bylo to erné a mélo se to
podobat kavé. Ta druhd byla Stali-
novo maslo, podivny mazlavy tuk.
K snidani jsme standardné miva-
1i Stalinovo maslo na chlebu a hr-
nek té nafty na zapiti.“

Jisté kulinarni pocty se uz ale prece
jen blizily. ,Po vojné jsem nastou-
pil na misto sekundéfe v Usti nad
Orlici a pak ve FrantiS§kovych Laz-
nich. Tam jsem byl ochutnavacem
stravy. Pripadlo to na mé jako na
nejmladsiho gynekologa, nikdo
to nechtél délat. Ti starsi uz byli
,zajezeni‘. ,Dobra sluzka uz musi
byt zajezend,‘ fikala moje babic-
ka za prvni republiky, kdyZ priji-
mala pomocnici do doméacnosti.
,Nesmi to byt iplné mladé dévce,
to pak iplné vSechno sni.‘ To zna-
mena pokud mozno od dvaceti péti
let. Kdyz jsem prisel do Frantisko-
vych Lazni, v§ichni starsi kolego-
vé uz zajezeni byli, ale mé délat
ochutnavace stravy ldkalo. Cho-
dil jsem pfed vydanim obéda do
nemocni¢ni kuchyné ochutnat po
talitku od vSeho, co se mélo poda-
vat pacientlim, a potvrdit - no, po-
Zivatelnost. Opravdu se to takhle
ve zdravotnickych zafizenich dé-
lalo. Mélo to asponl tu vyhodu, ze
jsem si pak pro sebe mohl naordi-
novat jidlo, které mi nejvic chut-
nalo. Zavodni stravovani tam to-
tiZ bylo désné. Stézovali jsme si,
ale feditel byl nazoru, Ze zavodni
stravovani neslouzi k tomu, aby se
Clovék najedl, a uz viibec ne k to-
mu, aby si pochutnal, ale jen aby
vydrzel v praci.“

Sladké, to je ono!

,Ted uz to viibec vypada ve Fran-
tiSkovych Laznich dplné jinak,
jezdim tam kazdy rok na tydenni
rehabilitaci. Taky je tam spous-
ta cukraren. J& mam stra$né rad
sladké, vSechno. Snist tak, na co
mam chut, vazim za mésic sto
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padesat kilo. Tak se musim dost
haltovat. Do kafe si sypu umélé
sladidlo, dietologové mi za to na-
davaji. Nedavno jsem kamsi ces-
toval s pani doktorkou Cajtham-
lovou, co v televiznich potradech
vyhazuje lidem jidlo z lednicky,
a ta kdyz vidéla, jak si davam sla-
didlo do kafe, malem omdlela. Ale
zapalila si cigaretu a to jsem byl
zase na koni ja!“

A proc tolik miluje sladkosti a vy-
jma cukru do kavy rad zapomina,
Ze cukr neni zdravy? ,,Mit rad slad-
Kké je ptrirozena lidska vlastnost,
i praclovék mél chutové buriky ja-
ko my a chodil na med. V§imné-
te si, Ze neexistuji zadné kyselar-
ny nebo hotkarny, zato cukrarny
v néjaké formeé provazejilidstvo od
starovéku. Ostatné jsem hluboce
presvédcen o tom, Ze zdravé véci
byvaji zarovenl hnusné. Co ¢lové-
ku prinasiradost, je protizakonné
nebo to jde na tloustku. Jidlo je pry
leckdy o moc lepsi nezZ sex, protoze
jehovica da se konzumovat Casté-
ji, tenhle nazor je stejné muzsky
jako Zensky. Dobré jidlo uvoliiuje
endorfiny tak jako sport nebo or-
gasmus. Belgicti vyrobci ¢okola-
dy mi vénovali tuhle plechovku.
Je v ni zvlastni pripravek, vypa-
da jako hnéda barva. Ale je to Co-
kolddova natérova hmota. Pfilo-
Zenym Stéteckem muzZete natfit
kteroukoli ¢ast lidského téla, ne-
§kodné je to i na sliznici. Uvnitf
plechovky uz je jen polovicka? To
jsemn ale vyjedl 1zi¢kou... Cokola-
da je také sblizovaci droga, hodné
pralinek se daruje na svatého Va-
lentina, i kdyz zdravéjsi nez bon-
bon je k Valentinu darovat kon-
dom. Ale ne na chut...*

Vsechno, co ma nohy

Ne vzdy se jde snadno dopatrat
pri¢iny oblibenosti a naopak ne-
oblibenosti az divodu vzniku pod-
minéného reflexu. I zvidavy a zvé-
davy ochutnavac Radim Uzel s tim
ma své zkuSenosti. ,,Jako dité jsem
nemeél rad kvétak a houby. Houby
pochopim, v dospélosti muij odpor
vici nim jesté zesilil, protozZe jsem
jako medik na praxi v nemocni-
ci vidél tfi lidi umirat na otravu
houbami. S kvétdkem je to u mé
ale naprosto nevyzpytatelné. Nej-
spis to bude tim, Ze ko$taloviny
pti vafeni silné pachnou. Zvlast-
nije, Ze tenhle odpor se snad i dé-
di - m@j vnuk prcha z kuchyné,
i kdyz varime razickovou kapus-
tu, kterou ja mam moc rad. Ten
odpor ke kvétaku a houbam mé
presel, ted uz jim uplné vsechno,
jen uz nemohu snist, kolik bych
chtél. Nepreferuji ale ryby, ty se
ted pfitom vSude v zahranici hod-
né podavaji. Kdyz si mam vybrat
mezi tatarskym biftekem z lososa
a ze svickové, sihnu po Cerveném
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RGzi dr. Uzel nemodeloval, ale korpus a krém zvladl.

mase. Nechutnd mi také dnes vel-
mi médni sushi. Ale snim v§ech-
no, i v Ciné, kde jedi prakticky
vSe, co ma Ctyfi nohy a neni to na-
bytek, a vSe, colitd a neni to leta-
dlo. Myslim, Ze to raznici, conam
tam nabizeli na ulici, bylo ze psa,
ale nevadilo mi to.“

Kucharka nad romany

,Rad vafim podle kuchatskych
v zastéfe‘ od Achille Gregora, to
je kucharsky cestopis s recepty,
a také opomijena kuchatska kni-
ha od Jarmily Loukotkové. Mam

| Foto: Pavlina Vachalové, studio Appetito

rad i romany od Loukotkové, ale ta
kucharka je ze vSeho nejlepsi - je
to stejné jako knizka Achille Gre-
gora kucharka i s pfihodami ko-
lem jidla, tfeba co vaftila kterému
svému muzskému. A da se podle
ni opravdu vafrit! Rodinny poklad
unas byvala Sandtnerka, podle té
se ucila vafit moje maminka. Mo-
je manzelka pochazi z jesté chud-
$ich pomérd nez ja a u nich se va-
filo podle Ulehlové-Tilschové. Ta
u kazdé potraviny pise, co zivi, co
sytia co chrani. To je smutek, ¢lo-
véku hotkne jidlo v ustech, kdyz
vi, Ze misto dobrého veprového
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s knedlikem a se zelim poziva sy-
tici, Zivici a ochranné 1atky. Za ne-
prekonatelnou klasiku pak pova-
zuji kuchatky Viléma Vrabce.“

V kuchyni jako na sale

O vafeni doktor Uzel rad Cte, pre-
devsim je ovSem velmi zkuSeny
praktik. Na rozdil od fady Zen-
-kuchatek mu pii vafeni nescha-
ziznacéna davka trpélivosti. , Kou-
pil jsem si ,Kucharku pro snoby*
od doktora Macka, pustil jsem se
podle ni do velice sloZitého recep-
tu na pripravu bazantich prsicek
a podaftilo se, vS§em moc chutnalo.
Jamam vibec rad sloZité véci a ne-
bojim se jich ani v kuchyni. Cely
Zivot jsem pomérné slusné opero-
val, mozna i proto jsem docela §i-
kovny i v té kuchyni... Spanélské
ptacky jsou pro mé hracka, nakra-
jim platky, okofenim, naplnim,
sesiju... Param se s tim, to ano.
Pfed grilovanim davam kufatim
intramuskuldrni injekce marina-
dy, krasné prolne masem, chvil-
ku nechat prolezet... Mam i ku-
chafské vynalezy, ale na patentak
s tim nepobézim. Tak tfeba nud-
le do polévky samoziejmé vyra-
bim domadci. Ale kdyzZ se mi je ne-
chce délat, koupim u feznika bilou
Kklobasu. Do vatici polévky pak jen
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nozem vytlacujete kousky, tahle
zavarka je moje specialita. A ty
nudle? Jasné Ze z hrubé! Nesmi-
te osolit, tésto by neuschlo. Kra-
jim je rucné, ze strojku to mate
jako z obchodu, zato moje nudle
je kazda origindl.“

Na kuchyniské stroje a rizné ,ver-
ky*“ v kuchyni si viibec moc nepo-
trpi. ,Mame pomalu padesat let
stary poctivy kovovy mlynek na
maso, bezvadné mele. Ty véci ted
z umélé hmoty - za rok to zdech-
ne. Pouzivam je$té tak mixér a lis
na citrusy, ty rukama nikdy tak
nevymackate. Ale potrpim si na
kafe, koupil jsem automat na es-
presso a dam si tu praci specil-
ni vrtulkou naslehavat mléko na
kapucinku. Rad beru véci, jez zu-
Slechtuji vysledny produkt, ale
nez bych skladal, rozkladal a myl
robota, radsi si okurku na salat
nastrouhdm rucné.

Rada Zen vyhani muZe z kuchyné,
protoze pti vateni nadélaji spous-
tu neporadku a opoustéji pole pli-
sobnosti pokryté horou nadobi. Ne
tak systematik doktor Uzel. ,Sttil
i dfez mam pofad cisty! Omacka
bubla pod poklickou? Jdu a zatim
umyju vSechno, co je ve dfezu.
V tomto ohledu jsem s manzelkou
ve sporu, ona to vSechno az na ko-

nec stréi do mycky. JAnemam rad
ten nepotradek kolem. “
Striidl ni¢im nenahradis$
Majstrstyk, ktery uz neumi takfka
zadna hospodyné, je tradi¢ni taze-
ny zavin s jablky. Pan doktor ho
bravurné zvlada prakticky i teore-
ticky. ,Pecu tak dvé tfi,nohavice’,
je bajecny a hned pryc. Tésto na
stridl zadélam z hladké mouky,
pridam 1zZici octa, at se dobfe tah-
ne, a poradné vytlucu o stil. Vyta-
huju na ubruse, opatrné a trva to,
tésto se nesmi potrhat. A ty tlusté
konce se musi ustfihnout niizka-
mi a vyhodit!“ Ma i, Stradlovaci
zlepSovak. ,,Misto strouhanky na
podsypavani (tedy té izolac¢ni vrst-
vy pod jablky) zdsadné davam mle-
té vlasské ofechy. A umite zavaro-
vat ofechy nasucho? My mame dva
ofesaky na zahradé, a kdyz je vel-
ka uroda... Nalouskat, nacpat do
lahvi, zavickovat, sterilovat!“
Celozivotni problém ma vSak Ra-
dim Uzel s ochutnavanim béhem
vafeni, zejména kdyzjde o sladké.
,Nepomohla by mi ani osvédcena
rada - zpivat. Ja bych uzdiboval
mezi slokami. Smrtelné nebezpeci
jsou pro meé rauty. Musim ochut-
nat ode véeho a to je zhouba.
Jana Jilkova

Inzerce A1 1101041 |
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.Cesi Portrait Gallery”
uspesne vydrazena

1,4 milionu K¢ ve prospéch o. p. s. Dialog Jessenius prinesla drazba foto-
grafickych portrétl. Vzniknou za né edukacni filmy o karcinomech.

Kdyz letos v bfeznu zastupkyné
obecné prospésné spolecnosti Dia-
log Jessenius prevzaly 46 fotogra-
fif v kolekci ,,Ce8i Portrait Gallery“
a nechaly je instalovat v Muzeu
Kampa, samy netusily, jak obrov-
sky zajem bude o drazbu portré-
th soucasnych Ceskych osobnosti.
Aukce portréti, jejichz autorem je
svétoznamy fotograf Pavel Brunc-
lik, probéhla 2. cervna v Muzeu
Kampa. Bravurné ji vedl Marek
Eben a vydélala 1 410 oooK¢. Vy-

téZek je ur€en na vytvoreni novych
edukacnich DVD zaméfenych na
onkologickd onemocnéni, napfi-
Kklad kolorektalniho karcinomu.
Navazi na jiz vydané DVD ,,Rako-
vina prsu“. Postupné tak vznika
soubor filmovych pravodci, ktery
ma laikim pomoci ke v€asnému
rozpoznani choroby a jeji nasled-
né1écbé. Na pripravé filmi spolu-
pracuji experti fady medicinskych
oborti, ale vystupuji v nich i sami
nemocni, ktefi sdileji své zkuse-

nosti. DVD zdarma distribuuji ne-
mocnice a pacientské organizace.
Vystava ,,CeSi Portrait Gallery“
pokracuje v Muzeu Kampa do 12.
cervna 2011. Je doprovazena vy-
pravnou knihou s Zivotnimi pfi-
béhy fotografovanych osobnosti.
Fotografie opatfil texty Pavel Kosa-
tik. Knihu prodava Muzeum Kam-
pa, distribuuje ji Kosmas a koupit
jilze také prostfednictvim o. p. s.
Dialog Jessenius. Vice informaci:
www.dialog-jessenius.cz (i}

Karvinska hornicka nemocnice
bude vzdélavat lékare v ortopedii

MZ CR udélilo Karvinské hornické nemocnici, a. s., akreditaci pro specializa¢ni vzdélavani
v oboru ortopedie. Udéleni akreditace znamena pro ortopedické oddéleni vedle urcité presti-
ze predevsim moznost vzdélavat své |ékafe a poskytovat praktickou vyuku i pro lékare
z jinych zdravotnickych zafizeni.

,Diky akreditaci mdZe nase praco-
viStévzdélavat Iékarfe v celém oboru
ortopedie,” upfesnuje primar oddé-
leni MUDTr. Jifi Pe3ek. ,Je to pro nas
velké zadostiuc¢inéni a uznani, ze
svou praci délame dobre a Ze ji mG-
Zeme ucit i dal3i |ékafe." Akredita-
Ci pro specializacnivzdélani ziskalo
ortopedické oddéleni Karvinské hor-
nické nemocnice na devét let.

Ke znacnému rozsireni ortopedic-
kych sluzeb doslo v KHN v roce
2008. Do té doby ortopedie sdile-
la spolecné prostory s oddélenim

chirurgie patere. Ty zacaly kapa-
citné nevyhovovat a specialné pro
ortopedické vykony byl vybudovan
dal3f operacni sal. Odbornym ga-
rantem ortopedie je prof. MUDr.
Antonin Sosna, DrSc., jenz se ved-
le konzultaci Gcastni také slozitych
zakrokd.

V soucasné dobé tvori ortopedic-
kou skupinu tym osmi pIné kvali-
fikovanych |ékaft v oboru ortope-
die a traumatologie pohybového
Gstroji a dva lékafi v pripravé pro
tento obor. Pracovisté rocné pro-

vadi vice neZ s50 nahrad velkych
kloubl a 1200 artroskopickych,
ortopedickych a traumatologic-
kych vykond.
Lécbou patere a spinalni chirurgii
se zabyva specializovany tym pé-
ti lékar(. Na oddéleni jsou o3etfo-
vani hlavné pacientis degenerativ-
nimi onemocnénimi, deformitami
patere, akutnimi traumaty, nado-
rovymi onemocnénimi a osteopo-
rézou. Pracovisté provadi pres 300
téchto vykon( za rok.

(red)

ZDRAVOTNICKE NOVINY 12

Meda Mladkova pozoruje, jak je drazena jeji fotografie. | Foto: Tomas kunes

Cévni chirurgie z mezioborového pohledu

31. kvétna byla v Café Louvre pokrténa kniha ,,Onemocnéni viscerdlnich cév*
z nakladatelstvi Maxdorf (edice Jessenius). Jedna se o prvni souhrnné zpra-
covani tématu viscerdlni ischemie v soucasné ¢eské odborné literature.

Autor nové publikace MUDr. To-
mas Vidim z chirurgického od-
déleni Oblastni nemocnice Kolin
a 2. chirurgické kliniky - kliniky
kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF
UK a VEN Praha v iivodu slavnost-
niho odpoledne uvedl, ze jednim
z dtivodd pro vznik knihy bylo pre-
devsim to, Ze onemocnéni cévni-
ho systému visceralniho fecisté
Casto neni spravné diagnostikova-
no. ,,Pritom postiZeni visceralnich
cév je provazeno vysokou morbidi-
tou a ve svych akutnich projevech
také vysokou mortalitou. Chro-
nicka ischemie splanchnickych
tepen je v§ak dobfe 1éCitelna a pfi

vcasné diagnostice lze snizit fatal-
ni riziko nepoznaného onemocné-
ni,“ dodal doktor Vidim.

Instruktazni kniha

nejen pro chirurgy

V publikaci je poukazano piede-
v$§im na nezbytnost mezioborové
spoluprace. Tyka se jak diagnosti-
ky, na niz se podileji gastroentero-
logové, angiologové i dalsi interni
a chirurgické obory, tak zejména
1écby. Endovaskularni 1écba je jiz
samostatnym oborem, a prislus-
na kapitola proto byla zpracova-
na prednim specialistou na tuto
problematiku, stejné tak cévné-

chirurgicka lécba. Kniha uvadi
popis operac¢nich pfistup spolu
s obrazovou dokumentaci, jez by
meéla byt instruktivni pro vSech-
ny, kteti v danych oblastech ne-
operuji prilis ¢asto.

Kmotr nové medicinské publi-
kace, primar oddéleni cévni chi-
rurgie Nemocnice Na Homolce
doc. MUDr. Petr Stadler, Ph.D.,
podékoval celému autorské-
mu kolektivu (spoluautory jsou
MUDr. Miroslav Chochola, CSc.,
MUDr. Martin Maresch, Ph.D.,
a doc. MUDr. Jaromir Sim3a,
Ph.D.) za vytvoteni uzitecného
priavodce po uskalich cévni chi-

rurgie a ocenil jeji pfinos k zapl-
néni dosud chybéjiciho mista v té-
to oblasti. (jass)

Setkani
spinalnich
jednotek

16.—17. Cervna 2011 se bude konat
V1. setkani spinalnich jednotek”
Odbornou konferenci organizuje
Hamzova odborna léCebna pro déti
a dospélé v ramci pravidelnych ak-
ci Ceské spolecnosti pro misni Ié-

ze CLS)EP. 150 Gcastnikd konferen-
ce se sejde v hotelu Jezerka v SeCi
u Chrudimi.

Témata:

-misniléze ajejich klinika,

-|écba akutni a navazujici nasled-
na rehabilitacnf péce,

- psychosocialnf problematika.

Kontakt a vice informaci:
www.hamzova-lecebna.cz (red)
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Knihy ocenéné nakladatelstvim Grada

Nakladatelstvi odborné literatury Grada Publishing, a. s., oslavilo dvacet let pisobeni na nasem
kniznim trhu slavnostnim setkanim a prfedanim cen za nejuspésnéjsi tituly.

Autofi publikace ,,Hepatologie® pFebiraji Cenu Grady 2010. | Foto: Grada Publishing

Grada zacinala pocitacovou lite-
raturou, postupné se ale oriento-
vala i na technickou, ekonomic-
kou, sportovni a v neposledni
fadé psychologickou a zdravot-
nickou oblast. Cervené logo Gra-
dy nese jiZ 4400 titull ve vice nez
30 oborech.

30. kvétna probéhlo v prostorach
barokniho refektafe Klastera sv.
Jilji na prazském Starém Mésté jiz

tradi¢ni slavnostni setkan{ auto-
ri nakladatelstvi s managemen-
tem firmy a jako kaZzdoroc¢né bylo
spojeno s predavanim naklada-
telskych cen Crady. Vyjimecné,
u piilezitosti 20. vyroci svého pli-
sobeni, Grada udélovala ,,ocené-
ni za rozvoj odborného knizniho
fondu“. V pribéhu slavnostniho
veCera byla pfeddna nejvyznam-
néjsim dlouholetym autor@m.

V oblasti zdravotnické literatury
ocenéni prevzal prof. MUDT. Ra-
domir Cihak, DrSc., autor fadé ge-
neraci medika davérné znamych
ucebnic anatomie.

Komplexné

o hepatologii

Prestizni titul ,,Cena Grady 2010
v kategorii zdravotnické literatury
ziskala ,Hepatologie* prof. MUDr.
JitihoEhrmanna, CSc., prof. MUDTr.
Petra Hilka, CSc., a kolektivu au-
tor@. Publikace predstavuje kom-
plexni soubor aktualnich poznat-
k@ a informaci. Na jejim vzniku
se podilelo nékolik desitek au-
torc - pfednich osobnosti svych
oborti. Monografie je urcena pre-
devsim specialistim z oborQ hepa-
tologie, gastroenterologie a vnitf-
niho 1ékafstvi, ale také pro obory
chirurgické, dale pro odborniky
na infekéni 1ékatstvi ¢i zobrazova-
ci metody, patology a specialisty
z oblasti aplikovaného vyzkumu.

Celobarevnou publikaci dopliiuje
315 obrazki a 110 tabulek.

Interdisciplindrné pojata
sexuologie

,Cenu Crady 2010“ v kategorii
psychologické a psychiatrické li-
teratury ziskala kniha ,,Sexuolo-
gie“, jejimz hlavnim autorem je
prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D. In-
terdisciplindrné pojatd monogra-
fie o0 lidské sexualité byla sepsana
prednimi odborniky z fad sexuolo-
gl psychiatri, psychologti, urolo-
g, gynekologt, chirurgii a antro-
pologti. Prinasi komplexni pohled
na somatosexudlni i psychosexu-
alni vyvoj ¢lovéka od prenatalniho
obdobi az po stari. Obsahuje odpo-
védi na otazky tykajici se sexualni
orientace a sexudlni identity, se-
xualnich dysfunkci, parafilii, je-
jich diagnostiky a 1é¢by, kulturné
podminénych odlisnosti i vroze-
nych evolu¢nich determinant lid-
ského sexudlniho chovani. (1)

Vyhlaseni vysledku 12 studentske
vedecke konference 1. LF UK

Konference se konala pod zastitou dékana 1. LF UK Praha prof. MUDr. Tomase
Zimy, DrSc., slavnostni pfedani cen probéhlo 8. ¢ervna ve Faustové domé.

® V sekci pregraduilni price -
Cast teoreticka ziskali ocenéni
Lukas Farhad Mirchi (Mozna role
genu Ankki v patogenezi esencial-
ni hypertenze u potkana)a Ahmed
Chughtai spolu s Philippem No-
votnym (DAF-16/FOXO dependent
regulation of gene expression of
NHRSs).

® V sekci pregraduilni price -
¢ast Klinicka uspél Jaromir Ha-
nuska (Charakterizace o¢nich po-
hybt u zdravych osob).

® V sekci nelékafské zdravot-
nické obory I si diplom odnes-
la Jitka LaStovickova (Bariatric-
ké operace a jejich vliv na vyvoj
hmotnosti a nékteré metabolické
parametry).

® V sekci nelékarské zdravotnic-
ké obory II zvitézila Klara Buris-
kova (Vyvoj postojil obyvatel CR
k vlastnimu zdravi a zdravotni
péci).

® V sekci postgraduilni price
- Cast teoreticka I byly udéle-
ny ceny Mgr. Hané Kratochvilo-
vé (TMEMyo integralni protein
vnitini mitochondridlni membra-
ny), Mgr. Michaele Krupkové (Far-

makogeneticka izolace genomické
oblasti ovliviiujici soucasné mor-
fogenezi a metabolicky syndrom)
a MUDr. Jifimu BeneSovi (Effect
of connexingo deficiency on atrial
activation in mice on ED12.5).

® V sekci postgraduilni prace -
Cast teoreticka II byly jako nejlep-
§ivyhlaseny prace Prakashe Shan-
karana (New ways to treat HIV/
AIDS?), MUDr. Katefiny Sebkové
(Carnosine specific dipeptidases in
Caenorhabditis elegans) a MUDT. Mag-

daleny Klanové (Mouse model of
mantle cell lymphoma).

® V sekci postgradudlni prace -
¢ast Kklinicka I byli jako nejlepsi
vyhodnoceni MUDr. Rendta Barta-
kova (Denovo malignity pro ortoto-
pické transplantace jater - analyza
15 let trvani programu) a MUDT. Te-
reza Lamberska (Adaptace extrém-
né nezralych novorozencl v prv-
nich minutéch zivota).

® V sekci postgradudlni priace
- €ast klinicka II cenu obdrzeli

Redaktorka ZDN Jaroslava Sladka s ocenénym Janem Kvasniékou. | Foto: Viadimi Brada

MUDr. Jan Soupal (Porovnani gly-
kemické variability s vyskytem re-
tinopatie a poru$enym prahem vi-
bracniho ¢iti u pacient s DM 1.
typu), Mgr. Iveta Sarova (Mapo-
vani zlomovych mist na chromo-
somu 11 u akutni myeloidni leuke-
mie) a Mgr. Alzbéta Vondrackova
(Identifikace dvou velkych deleci
na chromozomu 22q13.33 v kom-
binaci s bodovou mutaci v genech
TYMP a SCO2 u dvou pacientl s mi-
tochondridlnim onemocnénim).

® Dile bylo udéleno osm mimo-
fadnych cen, a to Andree Speldo-
vé, Bc. Janu Zemanovi, Bc. Tomasi
Jindrovi, MUDr. Ondfeji Kodetovi,
Mgr. Stanislavé Merjavé, MUDT.
Adéle Planerové a MUDT. Janu Skr-
hovi jr. Cenu Zdravotnickych no-
vin si odnesl student 3. ro¢niku Jan
Kvasnicka za praci ,,Vliv vyfazeni
M2 muskarinovych receptor na
srdecni funkce“ vedenou na Fyzio-
logickém ustavu 1. LF UK. (jass)

Zdravotnici
se mohou
vzdélavat
ve Zliné

Stredni zdravotnicka Skola
a Vyssi odbornd skola zdra-
votnicka ve Zliné od letosni-
ho roku realizuje celozivotni
vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniku.

Skola nabizi zdarma az do roku
2013 certifikované kurzy s cilem
prohlubovat a zvySovat Grovef
odbornych znalosti vieobecnych
sester, porodnich asistentekizdra-
votnickych zachranard. Stava se
tak dalsim bodem na mapé odbor-
ného vzdélavaniv nasi zemi.
Program celozivotniho vzdélavani
je pIné hrazen z prostredk( Evrop-
ského socialniho fondu. O aktivité
presahujiciZlinsky kraj byl natocen
kratky film. ,Reportaz o certifiko-
vanych kurzech se natacela v pro-
storach Stfednizdravotnické Skoly
a Vyssiodborné skoly zdravotnické
Zlin, v Krajské nemocnici Tomase
BatiZlin s Feditelem nemocnice Bo-
huslavem Skubalem, ale i s jinymi
vyznamnymi garanty kurz(l. Zabé-
ryjsou také znemocnicnich odde-
lenf, kde probiha prakticka vyuka,
napriklad ARO, rehabilitacni od-
déleni, internf klinika, ale rovnéz
z hospice Citadela ve Valasském
Mezifici. Sestiminutova reportaz
vystihuje pripravu certifikovanych
kurz( a jejich realizacive spolupra-
Ci s Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi v Pra-
ze a s akreditovanymi pracovisti,”
pribliZila feditelka SZS a VOSZ Zlin
Marie Zvonickova. Reportaz by-
la v premiéFe uvedena v Praze na
Cervnové vyrocni konferenci k pro-
jektlm prohlubovanivzdélavanilé-
kartl a nelékaf(i pod zastitou minis-
tra zdravotnictvi LeoSe Hegera.
Aktualni terminy a prihlasky do
v3ech certifikovanych kurz( orga-
nizovanych Stfednizdravotnickou
Skolou ve ZIiné najdete na interne-
tovych strankach:
www.szsvzszlin.cz/kurzy  (red)

Psychologicka diagnostika
déti a dospivajicich

StéZejnimi tématy mezinarod-
ni konference nazvané ,Psycholo-
gicka diagnostika déti a dospiva-
jicich. Vyzkum, prevence a skolni
poradenstvi’, poradané ve dnech
29.6.-1.7.2011V Brné, budou otaz-
ky tykajici se psychodiagnostickych
sluzeb a nastrojd s dirazem na eti-

ku, Gc€elnost a vécnou spravnost je-
jich uzivani.

Hlavnim poradatelem a zaroven mis-
tem, kde se konference bude konat,
je Fakulta socialnich studii Masary-
kovy univerzity, JoStova 10, Brno.
Kontakt a dalsfinformace:
http://pd2om.takeplace.eu/cs (red)
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Navrat po rodicovskeé a narok
na odstupne pri reorganizacl

Pracuji jako fyzioterapeutka,
smlouvu mam na dobu neur-
¢itou a momentalné jsem na
rodicovské dovolené. U mého
zaméstnavatele dochizi ke zmé-
nam a podle mych informaci uz
mi po ndvratu z rodi¢ovské ne-
budou moci nabidnout stejné
misto na plny uvazek, ale jen
na zkriceny. Pokud toto nebu-
du akceptovat, budu mit narok
na odstupné?

Uvodem je tfeba fici, Ze Ceska
pravni uprava je pri poskytova-

ni matefské a rodicovské dovole-
né k rodi¢im pomérné vstricna,
zvI4$té ve srovnani se zemémi ja-
ko Francie ¢i USA. Zakonik prace
vyslovné konstatuje, Ze k prohlou-
beni péce o dité je zaméstnavatel
povinen poskytnout zaméstnan-
kyni i zaméstnanci na jejich za-
dost rodi¢ovskou dovolenou. Ro-
dicovska dovolend se poskytuje
matce ditéte po skonceni mater-
ské dovolené a otci od narozeni di-
téte, a to vrozsahu, o jaky pozada-
ji, ne vSak déle nez do doby, kdy
dité dosahne véku 3 let.

llustraéni foto: Shutterstock

Garance navratu
Pro posileni pozice za-
meéstnankyné ¢i za-
meéstnance pfinavratu
z rodic¢ovské dovolené
pak zakonik prace da-
le tika, Ze nastoupi-li
zameéstnanec nebo za-
meéstnankyné po skon-
Cenirodicovské dovole-
né do prace, zaradi je
zaméstnavatel na je-
jich plivodni praci a pracovisté.
Zakonik prace konecné stanovu-
je, ze neni-li mozné zaradit za-
méstnankyni na jeji pivodni pra-
ci a pracovisté, protoze ptivodni
prace odpadla nebo pracovisté by-
lo zruseno, zatadi ji zaméstnava-
tel podle pracovni smlouvy. Timto
pracovnim zafazenim podle pra-
covni smlouvy se miiZze rozumét
tfeba zarazeni na jiny druh pra-
ce, pokud byl druh prace vymezen
v pracovni smlouvé dostatecné §i-
roce, nebo zafazeni na jiné misto
vykonu prace, pokud misto vyko-
nu prace bylo v pracovni smlouvé
pojato dostatecné Siroce.

Pozice pro vyjednavani

Z Vaseho dotazu vyplyva, Ze za-
méstnavatel ma moznost Vas
i po navratu z rodicovské dovole-
né zatadit jak na ptvodni praci,
tak i na ptivodni pracovisté. Je-
diné, co by se po Vasem nastupu
do zaméstnani z rodicovské dovo-

odpovida

JUDr. Pavel Zajic

advokatni kanceldr
Kubica, Zajic a partnefi

lené mélo zménit, je
velikost pracovniho
tuvazku. Sjednani roz-
sahu pracovniho ivaz-
ku je pfitom véci Vasi
dohody se zaméstna-
vatelem, nikoli zaleZi-
tosti jednostranného
rozhodnuti Vas ¢i Va-
Seho zaméstnavatele.
Pokud tedy budete tr-
vat nazachovani dosa-
vadniho rozsahu pracovniho tvaz-
ku, nemiZe zaméstnavatel tento
rozsah pracovniho ivazku jedno-
stranné zmeénit.

Pravidla vyrovnani

Co se tyce Vaseho piipadného na-
roku na odstupné, pak je pfedné
tfeba konstatovat, Ze zaméstna-
vatel muZze ukoncit pracovni po-
meEr se zaméstnancem jen za zako-
nem stanovenych divodl. Jednim
z téchto dlivodi je i nadbytecnost.
Jedna se o situaci, kdy se zamést-
nanec stane nadbyte¢nym vzhle-
dem k rozhodnuti zaméstnavatele
0 zméné jeho tkolti, technického
vybaveni, o sniZeni stavu zameést-
nanci za ucelem zvySeni efektiv-
nosti prace nebo kvili jinym or-
ganizanim zménam.

V pfipadé ukonceni pracovniho
pomeéru (at jiz vypovédi, nebo do-
hodou) z diivodu nadbytecnosti
zameéstnanci prislusi odstupné ve
vy$i nejméné trojnasobku pri-
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mérného mésicniho vydélku. Pro
uplnost uvadim, Ze odstupné za-
meéstnavatel vyplaci po skonce-
ni pracovniho poméru v nejbliz-
$im vyplatnim terminu, uréeném
pro vyplatu mzdy, pokud se se
zaméstnancem nedohodne na
vyplaté v den skonceni pracov-
niho poméru nebo v pozdéjsim
terminu.

Pokus o dohodu

Ohledné Vasi situace doporucuji
pii jednani se zaméstnavatelem
trvat na zachovani dosavadniho
plného pracovniho tvazku, ne-
bot z Vaseho dotazu je zfejmé, Ze
zaméstnavatel ma moznost Vas
zatadit na pavodni praci i praco-
vi§té. Bude v§ak na VaSem rozhod-
nuti, zda budete skutecné pozado-
vat zachovani plného pracovniho
nvazku i s rizikem, Ze v takovém
pripadé by zameéstnavatel mohl
situaci fe§it i rozhodnutim o re-
organizaci a naslednou vypovédi
pro nadbytecnost. Domnivam se
vSak, Ze pokud ve Vasem piipa-
dé nebude mit zaméstnavatel ji-
né dtvody pro reorganizaci, ne-
bude rozhodnuti o organizac¢nich
zmeénach zvazovat jen proto, aby
Vas piimél ke zkraceni pracovniho
tvazku. Pokud by Vam zaméstna-
vatel nakonec skutecné dal vypo-
véd pro nadbytecnost, nalezi Vam
odstupné ve vysi trojnasobku pri-
mérného meési¢niho vydélku.
Snad jen pro uplnost uvadim, ze
v pfipadé, Ze byste povazovala pii-
padnou vypovéd danou zaméstna-
vatelem za neopravnénou, muize-
te se u soudu domahat neplatnosti
rozvazani pracovniho poméru.
Rovnéz pii nevyplaceni odstup-
ného se mizete svého naroku do-
mahat u soudu.

Nedostatek lekaru na pracovisty,

ochrana pred chybou z pretizeni

Pracuji jako sekun-
darni 1ékafka na in-
ternim oddéleni ne-
mocnice, které ma
40 luZek. Posledni
dobou odeslo z ruz-
nych divodi néko-
lik kolegii a na celém
oddéleni jsme zbyli
2 1ékafi. Pracuji na-
doraz, jsem unavena
a pfetiZend. Vyhled neni nijak
radostny, absolventi se nehli-
si a zaméstnavateli nynéjsi stav
v podstaté vyhovuje, protoze
usetfiza mzdy. Ja se ovSem ¢im
dal vic obavam chyby z tnavy,

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

uz ted u sebe pozo-
ruji mnohem mensi
trpélivost pri rozho-
vorech s pacienty ne-
bo jejich pfibuznymi,
stile hlidam ¢as a bo-
jim se, abych stihla
vSechny ,, duleZitéjsi“
povinnosti.

Vubec nevim, jak
budeme situaci zvla-
dat o dovolenych. Nevim, jestli
existuje néjaky limit pro pocet
1ékafa na uréity pocet liZek na
oddéleni nebo néco podobného.
Prosim, poradte, jak mam sa-
ma sebe ochranit pfed chybou

z pretiZeni, kdyZ zaméstnava-
tel na ma upozornéni na nevy-
hovujici persondlni stav na od-
déleni nereaguje...

Povinné minimalni pocty zdra-
votnickych pracovnikd na jed-
notlivych typech zdravotnickych
pracovist by méla stanovit vyhlas-
ka, kterou se stanovi pozadavky
na personalni vybaveni zdravot-
nického zafizeni. Vydani takové
vyhlasky sice predpoklada dru-
ha véta § 12a odst. 2 zdkona o pé-
¢i o0 zdravi lidu, avSak Minister-
stvo zdravotnictvi CR ji dosud
nevydalo. Nicméné je znamo, Ze

v soucasnosti ministerstvo tuto
vyhlasku jiz pripravuje, a d4 se te-
dy oCekavat, Ze vyjde v nasleduji-
cich mésicich.

Kromé této, dosud nevydané vy-
hlasky upravuje urcité normati-
vy poctl zdravotnickych pracov-
nikl také vyhlaska €. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykoni s bodovymi hodnota-
mi. Ta v§ak fe$i tuto otdzku pouze
ve vztahu k thradam z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Hlavné nemicet
Pokud si tazatelka stézuje na ina-
vu, méla by se zabyvat otazkou,

jak je to s pracovni dobou. Obec-
né feeno ji zaméstnavatel nema-
Ze natidit prGmérné vice nez osm
hodin prace prescas tydneé a bez je-
jiho souhlasu ji nemuze nafidit
vice nez 150 hodin prace prescas
v kalendafnim roce.

Tazatelka by také mohla vyuzit
ustanoveni § 249 odst. 3 zadkoni-
ku prace. JestliZze by poméry na
svém pracovisti mohla povaZovat
za situaci, kdy nema od zamést-
navatele vytvofeny potfebné pra-
covni podminky, pak je povinna
oznamit tuto skutecnost nadti-
zenému vedoucimu zaméstnan-
ci. Takové prokazatelné ozname-
ni by pro ni mohlo byt dilezité
ve chvili, kdy by skute¢né vznik-
la néjaka $koda, at na zdravi ne-
bo na majetku. Byl by to pro ni
nepochybné vyznamny ochran-
ny argument v pripadé pozadav-
ku na nahradu Skody.
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Zpusobilost k aplikaci
Ntravenoznich mnjekcel

Pred pulrokem jsem
uspésné ukoncila ba-
kalarské studium
a registraci samo-
zfejmé také mam.
Nyni pracuji ptl ro-
ku na internim oddé-
leni a pan primar do
seznamu sester po-
vérenych aplikaci in-
travenéznich injekci
uvedl mé jméno s podminkou
absolvovani kurzu o bezpec-

Mar. Lucie Neubertova
pravnicka, KMVS,
advokdtni kanceldr, s.r.o

né aplikaci téchto
injekci.

Chépala bych, kdyby
to vyzadoval doda-
te¢né, v ramci celo-
Zivotniho vzdélava-
ni, ale podminovat
tim mou kompeten-
ci? Navic jsem na od-
déleni jedina sestra
bakalarka, a docha-

zi proto k paradoxni situa-
ci, kdy sestry s ,,pouhou* re-

Cerpani dovolené
Vv nepretrzitém provozu

Pracuji v nepretrzitém
provozu. KdyZ cerpam
dovolenou ve statni
svatek, je placena ja-
ko ,normalni“a odeci-
ta se z celkového na-
roku na dovolenou,
nebo mi zaméstnava-
tel za Cerpani ve statni
svatek poskytuje néja-
kou kompenzaci?

V piipadé, Ze v dobé Cerpani dovo-
lené pripadne svatek na den, ktery
jejinak obvyklym pracovnim dnem,

odpovida
JUDr. Klara Trnkova
advokatnfkancelar KMVS

tento den se dodovole-
né nezapocitava a neo-
decita se tedy z vymeéry
dovolené. S ohledem na
tuto skutecnost bude
nahrada uslé mzdy po-
suzovana dle ustanove-
ni § 115 odst. 3 zakoniku
prace; za tento svatek,
ktery pripadl na obvyk-
Iy pracovniden, vnémz
tazatel nepracoval, je zaméstnava-
tel povinen poskytnout nahradu
mzdy ve vy3i primérného vydélku
za mzdu uslou v dGsledku svatku.

llustraéni foto: Shutterstock

gistraci jsou na rozdil ode mé
kompetentni. Kurz v ramci ce-
loZivotniho vzdélavini samo-
zfejmé absolvuji, ale rada bych
védéla, zda tim lze podminit
mou zpusobilost k aplikacii. v.
injekci.

V souvislosti s timto dotazem
bych rdda upozornila na skutec-
nost, ze od 14. bfezna 2011 na-
byla ucéinnosti nova vyhlaska
¢. 55/2011Sb., o ¢innostech zdra-
votnickych a jinych odbornych
pracovnikii. Touto vyhlaskou
byla zruSena stavajici vyhlaska
€. 424/2004 Shb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych a jinych
odbornych pracovniki, a vyhlas-
ka €. 401/2006 Sb., jiZ se méni vy-
hlaska ¢. 424/2004 Sb.

Také podle nové vyhlasky ¢. 55/
2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych a jinych odbornych pracov-
nikl, plati, Ze vSeobecna sestra
miZe bez odborného dohledu mi-
mo jiné i podavat 1é¢ivé priprav-
ky (kromé nitrozilnich injekci ne-
bo infuzi u novorozencd a déti do
3 let a s vyjimkou radiofarmak).
Nutno vSak dodat, Ze dalsi kon-
krétni podminky miZe stanovit
standardni opera¢ni postup da-
ného zdravotnického zafizeni.
Pozadavek primare tedy podle
mého nazoru je obhajitelny.
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Poloviéni pracovni uvazek
a narok na stravenky

Pracuji na polovic-
ni Gvazek, kazdy den
stravim na pracovis-
ti 4,5 hodiny. Avtom
je pravé kamen ara-
zu. Zaméstnavatel
mi odmita poskyto-
vat stravenky s tim,
Ze na stravenku vzni-
ka narok az pfi odpra-
covani 6 hodin denné;
kdybych v3ak pry téch 6 hodin
pracovni doby prosedéla v ekar-
né u lékare, narok na stravenku
bych také neméla. Ma zaméstna-
vatel pravdu?

Zaméstnavatel jev souladu s § 236
zakoniku prace povinen umoznit
zaméstnancdm stravovani. Vnitf-
nim predpisem zaméstnavatele Ci
kolektivni dohodu Ize upravit, ja-
kou formou bude stravovani po-
skytovano, a zaroven zde lze sta-
novit i zakladni podminky pro
poskytnuti, nejsou-livsak tyto za-
leZitosti upraveny pro urcity okruh
zaméstnavatel( zvlastnim prav-
nim pfedpisem (organizacni sloz-
ka statu, statni pfispévkové orga-
nizace, prispévkové organizace
zfizené Uzemnimi samospravny-
mi celky).

Pro urceni, kdy vznika narok na
stravenku, je tedy nutné upresnit,
zda je tazatelka zaméstnana sou-
kromym zaméstnavatelem, ¢i na-
priklad prispévkovou organizaci.

odpovida
Mgr. Petra Maryskova
advokatnf kancelaf KMVS

Statu staci
odpracovat

3 hodiny denné
Pokud je tazatelka za-
meéstnana u soukro-
mého zaméstnavatele,
plati pro urceni naro-
ku na stravenky vnitf-
ni predpis nebo kolek-
tivnismlouva. Zde musi
byt vymezeny i podmin-
ky poskytovani stravenek, véetné
naroku za odpracovanou dobu, vy-
Si finanéniho prispévku Ci posky-
tovani v dobé docasné pracovni
neschopnosti. Pocet odpracova-
nych hodin v jednom pracovnim
dni, nutnych pro vznik naroku na
stravenku, tedy tazatelka nalezne
v téchto dokumentech.

V pfipadé, Ze tazatelka je zamést-
nana u organizacni slozky statu Ci
statni prispévkové organizace, je
narok na stravenky upraven vy-
hlaskou €. 430/2001 Sb., o nakla-
dech na zavodni stravovania jejich
Ghradé v organizacnich slozkach
statu a statnich prispévkovych
organizacich. § 5 odst. 3 uvadi, ze
zameéstnavatel poskytuje zamést-
nanci prispévek na stravné, pokud
vjednom pracovnim dni odpracu-
je alespon 3 hodiny. V tomto pfi-
padé by proto narok na straven-
ku vznikl. Kolektivni smlouvy toto
pravo Casto dale zpresiuji a upra-
vuji, nikoli v3ak jiz v neprospéch
zaméstnance.

Navstéva u lékare

V pracovnt

Zaméstnavatel nam
slucuje vykonané na-
vstévy u lékare tak,
Ze sete takto stra-
vené hodiny v ramci
daného mésice a pak
podle toho proplaci
jeden nebo vice dnu
,prumérem*, i kdyz
po navstévé lékare
v jednotlivych dnech

odpovida

Magr. Katefina Gotzova
advokatni kanceldf KMVS

dobe

stanovi, v jakych situ-
acich zaméstnanci pri
nepfitomnosti na pra-
covisti nalezi pracov-
ni volno s nadhradou
mzdy nebo pouze pra-
covni volno, a to po do-
bu jeho nepfitomnosti
na pracovisti.

Nezbytna doba

jsem odpracoval vice neZ po-
lovinu denni smény. Je to tak
Spravné?

Narizeni vlady ¢. 590/2006 Sb.,
kterym se stanovi okruh a roz-
sah jinych dialezitych osobnich
prekazek v praci a které provadi
ustanoveni § 199 zakoniku prace,

Pracovni volno s nahradou mzdy
¢i platu se poskytne na nezbyt-
né nutnou dobu, bylo-li vySet-
feni nebo oSetfeni provedeno ve
zdravotnickém zafizeni, které je
ve smluvnim vztahu ke zdravot-
ni pojistovné, zaméstnanec si ho
zvolil, je nejbliZe jeho bydlisti
nebo pracovisti a je schopné po-

tfebnou péci poskytnout - ovSem
pouze v pfipadé, pokud vysetfe-
ni nebo oSetfeni nebylo mozné
provést mimo pracovni dobu. By-
lo-1i vySetfeni nebo oSetfeni po-
skytnuto v jiném nez nejblizsim
zdravotnickém zafizeni, dosta-
ne zaméstnanec pracovni volno
na nezbytné nutnou dobu; na-
hrada mzdy nebo platu mu vsak
prislusi nejvyse za dobu, po kte-
rou by trvalo vySetfeni nebo oSet-
feni podle predchozi véty.
Pokud je zaméstnanci podle vy-
Se uvedeného poskytnuta nahra-
da mzdy nebo platu, bude se jeji
vy$e rovnat primeérnému vydél-
ku. To znamena, Ze pokud byl za-
méstnanec v ramci jednoho dne
u lékare naptiklad tfi hodiny, za
které mu nalezi ndhrada mzdy
nebo platu, za tyto tfi hodiny mu
bude poskytnuta nahrada ve vy-
§i primeérné mzdy ¢i platu - tedy
nikoli za cely den, v némz léka-
fe navstivil.
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Zajimavé www stranky — synkopy

Synkopa je obvykle definovana ja-
konahla, kratkodoba ztrata védo-
mi a posturdlniho tonu s nasled-
nou spontanni apravou. Faktem
pritom zistava, ze synkopa je
pouze symptomem, nejde o one-
mocnéni jako takové. Diagnos-
tické nebezpeci spociva zejména
v tom, Ze se Casto muze vyskytovat
u pacientd bez zavaznéjsiho orga-
nického postizeni; mizZe vSak byt
i projevem fady rizné zavaznych
patologickych stavi.

ESC: Guidelines

on diagnosis and
management of syncope
www.escardio.org/guidelines-
-surveys/esc-guidelines/Pages/
syncope.aspx

Portal Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) nabizi pravi-
delné aktualizované, konsenzu-
alné prijaté doporucené odborné
postupy stran diagnostiky a te-
rapie synkop. VySe uvedeny od-
kaz nas zavede na stranku, kde
je mozné si stahnout komplet-
ni text v .pdf formatu, ale také
v podobé powerpointové prezen-
tace (i verze pro kapesni pocita-
Ce a mobilni telefony. Struktura
textu je ¢lenéna na definici, kla-
sifikaci a patofyziologii synkop,
dalsi kapitoly pojednavaji o eko-
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nomickych otdzkach, dopadech
na kvalitu Zivota, popisuji algo-
ritmus doporucenych vysetfeni
a podrobné pojednavaji o terapeu-
tickém pristupu u reflexnich syn-
kop, srdecnich arytmii a dalSich
typl synkop. Specificky se auto-
i zaméruji na synkopy u seniorti
a détskych pacientd.

HRS: Tilt Table Test
www.hrsonline.org/patientinfo/
symptomsdiagnosis/hearttests/
tilttabletest

Test na naklonéné roviné je jed-
nim z diagnostickych postupt
u pacientli s anamnézou prodéla-
né synkopy. Webovy portal Heart
Rhythm Society (HRS) pfinasi ak-
tualni informace z oboru arytmo-
logie pro zdravotniky, ¢ast webu
je v8ak urcena i laické vefejnosti.
A pravé zde si pacienti mohou pre-
Cist, jak probihd vyse uvedené vy-
Setfeni a jaky ma vyznam.

Videoprezentace
Tilt Table Test

http://heart.emedtv.com/
tilt-table-video/
tilt-table-test-presentation-
-summary-video.html
Internetové stranky eMED TV
obsahuji fadu edukacnich videi
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z riznych medicinskych obord.
Vyse uvedeny odkaz nds zavede na
animaci, jez srozumitelnou ang-
lictinou prezentuje zakladni poj-
my, které umozni pochopit prin-
cip a vyznam testu na naklonéné
roviné v souvislosti s diagnosti-
kou synkop.

Is it possible

to accurately
differentiate
neurocardiogenic
syncope from epilepsy?
www.cardiologyjournal.org/en/
darmowy_pdf.phtml?
indeks=97&indeks_art=1351
Castym diferencidlnédiagnostic-
kym problémem, s nimz se 1éka-
fi akutnich pfijma setkavaji, je
jak odlisit, zda byl stav bezvédomi
zplsoben synkopou, nebo epilep-
tickym zachvatem. Clanek pub-
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — Cervenec, srpen 2011

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

20" annual meeting

of the European Society
for Pediatric

Clinical Research

30. 6. - 2. 7. 2011/Brno

Misto kondni: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori
Poradatel: Pediatricka klinika LF
MU a FN Brno

Kontakt: www.cpsjep.cz,
www.med.muni.cz

Pavel Kozeny, Jifi Némec,
Jana Karnikova,

Miroslav Lomicek
Klasifikacni
systém DRG

Rozsah: 208 stran
Cena: 540 K¢C

ISBN: 978-80-247-2701-1
Vydavatel: Grada

Snahou autord je
popsat klasifi-
kacni systém
DRG jako jeden
z nastrojd, ktery
je Casto pouZzi-
van ve vyspélych
statech a ovliv-
fiuje nejen alokaci zdrojd. v Cesku
jiz urc€itou zkuSenost s pouzitim
DRG mame a prevlada nazor, ze
jde o systém uzitecny a perspektiv-
ni jak pro klasifikaci, tak pro zapo-
jeni do Ghradovych mechanismd.
Narodni referenéni centrum pova-
Zuje tuto publikaci za pfispévek
k zavadéni klasifikacniho systému
DRG, a to zejména pro jeji kom-
plexnost z pohledu popisu systé-
mu jak obecné, tak v podminkach
Ceské republiky. Jsou zde uvedeny
nékteré jiz dosazené vystupy v ob-

14" world conference

on lung vancer

3.-7.7.2011/

Amsterdam, Nizozemsko
Misto konani: RAI Exhibition
and Convention Center
Kontakt:
www.2011worldlungcancer.org

Neonatal Surgery Course
11.-15. 7. 2011/
Oxford, Velka Britanie

NOVE KNIHY

lastiimplementace DRG a pfiloZe-
né CD navic obsahuje nékteré sta-
tistiky, jeZ Narodnf referencnfcen-
trum zpracovava z dat viech zdra-
votnich pojistoven. Vice o knize:
WWW.Nrc.cz

Anna Strunecka, Jifi Patocka
Doba jedova

Rozsah: 296 stran

Cena: 279 K&

ISBN: 978-80-7387-469-8
Viydavatel: Triton

Jak se zoriento-
vat v neprehled-
né oblasti rad
a pokynt k zivo-
tospravé a zivot-
nimu stylu, ovla-
dané reklamou,
zajmy trhu a zis-
ku? Jak poznat, které potraviny,
napoje, kosmetické vyrobky, léky
i potravinové dopliiky, plosné do-
porucované jako zdravi prospesné,
nam ve skutecnosti skodi? Nakolik
kontraproduktivnije snaha o bez-
vadné cistou domacnost?
Mezinarodné uznavani odbornici
v oblasti biomediciny a toxikologie

llustraéni foto: lifehack.org

Misto konani: St Anne’s College
Kontakt: prof. Paul Johnson;
e-mail: pjohnson.pa@nds.ox.ac.uk;
www.nds.ox.ac.uk

Eurasian forum

on melanoma

& skin tumors
22,-23. 7. 2011/

Moskva, Ruska federace

Kontakt: e-mail: reg@eafo.info;
www.eafo.info/actions/10000210

International Paediatric
Endoscopic Surgery
Workshop

26.-29. 7. 2011/

Leeds, Velka Britanie

Misto Konani:

The Leeds Teaching Hospitals

Poradatel: British Association of

Paediatric Endoscopic Surgeons
Kontakt: e-mail:

parmjit.jajuha@leedsth.nhs.uk;

www.bapes.org.uk

s bohatymi zkuSenostmi v publi-
cistice shrnuji fakta o ptsobeni
aditiv ve vodé a potravinach, niko-
tinu, cholesterolu, aspartamu,
glutamatu, o roli hormond a vita-
mind v téle, toxinech v Zivotnim
prostredi... Citlivé zvazuji ,pro”
a proti‘vnazorech na nejrlizné&jsi
latky, ale i pfedmeéty, jeZ nas ob-
klopujia provazeji doslova ,od ko-
[6bky ke hrobu” (mikrovinné trou-
by, pruZinové matrace, kuchynské
nadobi, amalgamové plomby,
podprsenky...). Nevahaji pfitom
pfiznat, Ze protichéidné postoje
odbornikd nebo nedostatek rele-
vantnich informaci vyplyvaji z ab-
surdity doby, v niz Zijeme. Autofi
rozebiraji i pficiny a dopad mela-
minového skandalu v Ciné a znac-
nou pozornost vénuji kontrover-
zim kolem ockovani, napriklad te-
orii 0 souvislosti mezi obsahem
hliniku ve vakcinach a zvysenym
vyskytem autismu u americkych
déti. Hodnoti pfinosy a rizika vak-
cinace proti chfipce, v€etné ,pra-
seci”, zplisobené virem A/HIN1,
nebo protirakoviné délozniho hr-
dla a radi rodi¢dim jak prFispét
k bezpecné imunizaci svych po-
tomkd. Kazda z kapitol je dopIné-
na odkazy na popularni i odbor-
nou literaturu.

Inzerce A111010555

SCOPE summer school
20M

28.-31. 7. 2011/

Cambridge, Velka Britanie
Poradatel: Specialist Certifica-
tion for Obesity Professional Edu-
cation (SCOPE)

Kontakt:
www.scope-online.org

Best of ASCO Miami
29.-30. 7. 2011/

Miami, Florida, USA
Misto konani:

Hyatt Regency Miami
Kontakt:
http://boa2o11.asco.org/
bestofASCOMiami.aspx

47+ congress

and championship

of the World Medical
Tennis Society

20.-26. 8. 2011/Karlovy Vary
Misto konani: Grandhotel Pupp

45
SERVIS

a Tennis Club Gejzirpark Karlo-
vy Vary

Poradatel:

Czech Medical Tennis Society
Kontakt:
WWW.congressprague.cz

28t congress

of the Scandinavian
Association of Urology
24.-27. 8. 2011/

Tampere, Finsko

Misto konani:; Tampere Hall
Kontakt:
Www.scaur.org/Congress.html

3 Central European
congress on obesity
(CECON)

25.-27. 8. 2011/

Olstyn, Polsko

Kontakt:
http://konferencje.termedia.pl

16 world congress

of the International
Federation for the
Surgery of Obesity

and Metabolic Disorders
31. 8.-3.9. 2011/

Hamburg, Némecko

Misto konani:

Congress Center Hamburg
Kontakt: www.ifso2011.de

(sta)
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VS TURP NA KONFERENCH +

KNIHA NEJEN PRO CESTOVATELE

Varianta 1

vstup na konferenci Sestra
jako specialista v geriatrii
+ skvéla kniha VSsechny
chuté severni Indie

Varianta 2
vstup na konferenci Nejen

pro pediatry a détské sestry
+ skvéla kniha VSechny
ices.cz chuté severni Indie

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 10. 7. 2011.
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Vybérova rizeni
Vicepozic

DEKANKA FAKULTY
ZDRAVOTNICKYCH VED
UNIVERZITY PALACKEHO
v OLomMmoucl

vypisuje vybérové

fizeni na obsazeni mist
akademickych pracovniki:

m Prednostka/prednosta
Ustavu spoleCenskych
a humanitnich véd

Predpokladany nastup:
od 1. zafi 2011.
Pozadovana vySe Gvazku:
avazek ve vy$i1,o.

Kvalifika¢ni pozadavky:

« VS vzdélani v pfisludném

nebo blizce pfibuzném oboru,
 akademicky titul

Ph.D. nebo CSc.,

» minimalné 5 let odborné praxe,
« zkuSenosti s pfimym vedenim
pracovniho tymu vyhodou,

Inzerce A111010737

Inzerce A111010528

« osvédceni a Cestné prohlaseni
dle zdkona €. 451/1991 Sb.,

v platném znéni,

* vypis z rejstfiku trestti

max. 3 mésice stary,

« osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni

tymu pracovisté véetné
manazerskych dovednosti,

« zdravotni zptisobilost.

Kvlastnorucné podepsané
prihlasce na misto akademického
pracovnika je tfeba doloZit:

« vyplnény osobni dotaznik UP,
« fotokopie dokladl

o dosazené kvalifikaci,

- profesni zivotopis s podpisem,
 prehled o védecké

a publikac¢ni ¢innosti,

« pisemny navrh koncepce
rozvoje pracovisté

ve vzdélavaci, tvarci

a vyzkumné oblasti,

« osvédceni a Cestné prohlaseni
dle zakona €. 451/1991 Sb.,

v platném znéni,

» vypis z rejstfiku trestti

max. 3 mésice stary.

13. 6. 2011

m Odborna asistentka/
odborny asistent s védeckou
hodnosti pro Centrum vyuky
odbornych predmétt

Predpokladany nastup:

od 1. zati 2011.

PozZadovana vySe vazku: Gvazek
ve vysio,2 (tj. 8 hodin tydné).

Kvalifika¢ni poZadavky:

« magisterské VS vzdélani

v nelékaiskych zdravotnickych
oborech nebo v oboru
vSeobecné 1ékatstvi,

« akademicky titul Ph.D.

v oboru fyziologie ,

» minimalné 3 roky odborné praxe,
« pedagogicka praxe

v oboru vyhodou,

« publikaé¢ni a védecka

¢innost vyhodou,

« osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

« zdravotni zpasobilost.

K vlastnorucné podepsané
pfihlasce na misto

Inzerce A111010736

Inzerce A111010649

akademického pracovnika

je tfeba dolozit:

 vyplnény osobni dotaznik UP,
« fotokopie doklada

o dosazené kvalifikaci,

« profesni zZivotopis s podpisem,
e pfehled o védecké

a publikac¢ni ¢innosti.

m Odborna asistentka/
odborny asistent bez védecké
hodnosti pro Centrum vyuky
odbornych predmétti

Predpokladany nastup:
od 1. zafi 2011.
Pozadovana vySe ivazku:
avazek ve vysi 0,4

(tj. 16 hodin tydné).

Kvalifika¢ni pozadavky:

» magisterské VS vzdélani

v nelékafskych zdravotnickych
oborech nebo v oboru
vSeobecné 1ékafstvi,

e minimalné 3 roky

odborné praxe,

« pedagogicka praxe

v oboru vyhodou,

« statni zkouska ze
somatologie a didaktiky
somatologie vyhodou,
 osobnosti a profesiondlni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

« zdravotni zptsobilost.

K vlastnoruc¢né podepsané
prihlasce na misto
akademického pracovnika

je tfeba dolozit:

 vyplnény osobni dotaznik UP,
« fotokopie doklada

o dosazené kvalifikaci,

« profesni Zivotopis s podpisem,
« prehled o védecké

a publikaéni ¢innosti.

m Odborny asistent/
odborna asistentka
bez védecké hodnosti
pro Ustav spoleenskych
a humanitnich véd

Pfedpokladany nastup:
od 1. zafi 2011.
Pozadovana vyse ivazku:
tuvazek ve vysi o,5

(tj. 20 hodin tydné).

Kvalifika¢ni pozadavky:

« VS vzdélani v pfislusném
nebo blizce pfibuzném
oboru se zaméfenim na
vyuku metodologie védy,
etiku, filozofii, sociologii
a vyzkum v nelékaiskych
zdravotnickych oborech,

e minimalné 3 roky
odborné praxe,

« pedagogicka praxe

v oboru vyhodou,

« studium doktorandského
programu vyhodou,
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e vzdélani v oboru specidlni
pedagogika vyhodou,
 osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

« zdravotni zpisobilost.

K vlastnoruc¢né podepsané
prihlasce na misto
akademického pracovnika
je tfeba dolozZit:

« vyplnény osobni dotaznik UP,
« fotokopie dokladi

o dosazené kvalifikaci,

« profesni zivotopis

s podpisem,

 pfehled o védecké

a publikacni ¢innosti.

Prihlasky zaslete do 30 dni

od zvefejnéni vybérového

fizeni dne 13. Cervna 2011

ve Zdravotnickych novinach,

nejpozdéji do 12.¢ervence 2011,

na Dékanat FZV UP,

personalni referat,

tf. Svobody 8, 771 11 Olomouc.
ZDN A111010734

Odborni asistenti

DEKAN LEKARSKE
FAKULTY UNIVERZITY
PALACKEHO V OLOMOUCI
vypisuje vybérova fizeni
na obsazeni mist:

m Porodnicko-
-gynekologicka klinika

2 odborni asistenti nebo

asistenti s ivazkem o,01.

| . interni klinika

- kardiologicka
1 odborny asistent nebo
asistent s ivazkem o,05.

Pro vyuku vnitiniho
lékarstvi - kardiologie

- vyuka v 1ékaiskych
oborech - v§eobecny smér
i zubni 1ékaftstvi.

| II. interni klinika
- gastroenterologicka
a hepatologicka
1 odborny asistent nebo
asistent s ivazkem o,25.

Kvalifikaéni pozadavky:
atestace z vnitiniho lékafstvi
1. nebo II. stupné, ptipadné
zatazeni do predatestacni
pripravy z vnitiniho
lékatstvi, zajem o védecko-
-vyzkumnou praci, 1ékatska
praxe v gastroenterologii,
hepatologii a diabetologii
vitdna.

m III. interni klinika -
nefrologickd, revmatologicka
a endokrinologicka

2 odborni asistenti nebo

asistenti s ivazkem o,10.
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Kvalifikaéni pozadavky:

VS vzdélani v oboru,
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou publikacni ¢innost,
znalost svétového jazyka, prace
s PC, moralni bezithonnost.

Prihlasky s pfilozenym osobnim

dotaznikem, Zivotopisem,

fotokopiemi dokladi

o kvalifikaci a pfehledem

védecké a publikacni

¢innosti zaSlete do 30 dnil

po zvefejnéni vybérovych

fizeni ve Zdravotnickych

novindch na Dékanat LF UP,

personalni referat,

tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc.
ZDN A111010648

KLINIKA TRANSPLANTACNI
CHIRURGIE IKEM,

Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni mista:

W Lékar chirurg (2 mista)

se zaméfenim na
transplantacni, cévni

a bfisni chirurgii.

Vhodné pro Cerstvé absolventy
1ékarské fakulty a 1ékafe pied
prvni atestaci z chirurgie.

Dale vypisuje vybérové
fizeni na obsazeni mista:

W Lékar s atestaci
z cévni chirurgie

Prihlasky se strukturovanym
Zivotopisem zasilejte na
e-mail: dash@ikem.cz

ZDN AT11010551

Lékafsky Feditel
REDITEL NEMOCNICE
S POLIKLINIKOU V SEMILECH
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni mista:

W Lékaisky reditel
na ¢astecny pracovni tivazek.

Pozadavky: specializovana
zpusobilost dle zakona

&. 95/2004 Sb., licence CLK

pro vykon odborného zastupce.
K ptihlasce dolozte: osobni
dotaznik, strukturovany
zZivotopis, kopie dokladi

o dosazeném vzdélani, vypis

z rejstiiku tresti, doklad

o zdravotni zplisobilosti.

Prihlasky zasilejte
do1. 7. 2011 na adresu:
Nemocnice v Semilech,

13. 6. 2011

3. kvétna 421, 513 31 Semily.
Obalku oznacte heslem
, Vybérové fizeni“.

ZDN AT11010567

NEMOCNICE Kyjov
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primar plicniho oddéleni

Pozadavky:

« splnéni predpokladi dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

« ¢len CLK s platnou licenci
vedouciho 1ékare,

e obanska a moralni
bezihonnost,

Prihlaska k vybérovému

fizeni musi obsahovat:

« strucny zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

« ovéfené doklady

o dosazeném vzdélani,

« vypis z rejstiiku trestii

(ne stars$inez 9o dnil),

« doklad o zdravotni zpisobilosti.

Piihlasky zasilejte
do 20. 6. 2011 na adresu:
Nemocnice Kyjov, sekretariat,
Strazovska 1247, 697 33 Kyjov

ZDN A111010562

49

PERSONALNI INZERCE

Odborny asistent

DEKAN LEKARSKE
FAKULTY UK v PLZNI
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni mista:

m Odborny asistent
- Chirurgicka klinika

K pfihlasce je tfeba pfilozit
doklady o VS vzdélani,
odborné kvalifikaci a délce praxe
v oboru, profesni Zivotopis.
Prihlasky do vybérového
Tfizeni ptijima 30 dni
od data zvetejnéni osobni
odd. Dékanatu LF UK v Plzni,
Husova 3, 306 o5 Plzen.

ZDN A111010397

PARDUBICKA KRAJSKA
NEMOCNICE, A. S.,
vypisuje vybérové
fizeni na pozici:

Hm Technik oddéleni centralniho
nakupu investicniho majetku

Pozadujeme:

« S§/VS vzdélani nejlépe
technického sméru,

« zkuSenost a praxe v oboru
zdravotnické techniky vitana,

e organizacni, komunikacéni
a ridici schopnosti,

« znalost prace na PC,

» moralné volni vlastnosti,

* bezihonnost.

Vasim dkolem bude:

« zaji$tovat materialné-
-technické podminKky v oblasti
porizovani investic,

e sprava agendy dané oblasti,

« piiprava podkladii pro vybérova
fizeni dle zakona €. 137/2006 Sb.,
Nastup dle dohody.

Pisemné prihlasky s Zivotopisem
zasilejte nejpozdéji do 30. 6. 2011
na e-mail: eva.mojziskova@
nemocnice-pardubice.cz

ZDN AT111010404

Volna mista
[Sestra |

PERFECT CLINIC, KLINIKA
PLASTICKE A ESTETICKE
CHIRURGIE,

hleda sestru pro svou nové
otviranou poboc¢ku v Liberci.
Praxe instrumentarky vitana,
znalost némeckého jazyka vyhodou.

Inzerce A1 11010056 |
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Nabizime velmi moderni
prostfedi a garanci
dobrého jména kliniky.
Podminkou je absolvovani
osobniho pohovoru v terminech
16. nebo 23. 6. v Praze.
CV a foto zasilejte na e-mail:
info@perfectclinic.cz
O terminu pohovoru budete
nasledné informovani.

ZDN AT11010649

Zdravotnicky laborant

NESTATNIi ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v KLADNE
prijme zdravotnického
laboranta/ku do
biochemické laboratofe.
Atestace podminkou

Malcova, tel.: 777 733 414.
ZDN AT11010636

Psycholog, psychiatr,
koterapeut

KLINIKA ESET PRIJME:

m klinického
psychologa s atestaci
a psychoterapeutickym
vzdélanim pro praci
v ambulanci a dennim
stacionafri pro dospélé
-uvazek1,0

m psychiatra na pozici
vedouciho lékate oddéleni
a stacionare
-tuvazek 1,0

B koterapeuta vecCernich
skupin - nutny
psychoterapeuticky vycvik
(alesponi zapocaty) a klinicka
praxe
-Tuvazek 0,3-0,4

Inzerce A111010542

13. 6. 2011

Strukturované CV zasilejte
na adresu: Klinika ESET,
Vejvanovského 1610,
149 oo Praha 4,
e-mail: klinikaeset@volny.cz,
tel./fax: 242 485 855.

ZDN A111010641

KLINIKA ESET PRIJME:

W sestru pro praci vambulanci
a dennim stacionari
organickych poruch

m psychiatrickou sestru
pro praci ve vlastnim
prostiedi pacienta (terén)

Vitame psychoterapeuticky
vycvik (alespon zapocaty),
u terénni sestry je nutné
psychiatrické vzdélani

(V8, vOS psychiatricka
sestra) a registrace.

Nabidky s profesnim CV zasilejte
na adresu: Klinika ESET,
pani Renata Konopaskova,
Vejvanovského 1610,
149 oo Praha g,
e-mail: klinikaeset@volny.cz,
tel./fax: 242 485 855.

ZDN A111010632

PRACOVNI UPLATNENI PRO

MLADE LEKARE - CHIRURGOVE

DO VELKE BRITANIE.

Vice na www.optima-recruit.cz

Tel.: +420 739 571 561, L. Klusova.
ZDN A111010645

Lékai/lékarka

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

prijme 1ékate/lékatku do
Diabetologického centra.

Pozadujeme:

« V§ vzdélani 1ékafského sméru
dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.,

« ukonceny interni kmen,

e trvaly zajem o obor
diabetologie a endokrinologie,
« zdravotni zptisobilost

a bezihonnost dle zdkona

€. 95/2004 Sb.,

« znalost prace na PC

(Word, Excel),

» motivovany piistup k praci.

Nabizime:

e nastupni plat dle

vzdélani a praxe,

« moznost profesniho riistu na
moderné vybaveném pracovisti,
« pfijemné pracovni prostfedi,
« 5 tydna dovolené,

» zaméstnanecké vyhody
(napt. prispévek na stravovani,
prispévek na penzijni

nebo Zivotni pojisténi),

Nastup mozny ihned.

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

ZDN A111010587

NEMOCNICE TABOR, 4. s.,
pfijme do pracovniho
pomeéru lékafe pro

oddéleni plicni a TBC.

Pozadujeme:

VS§ 1ékafstvi, specializovanou
zpusobilost v oboru
pneumologie a ftizeologie,
akceptujeme zatazeni v oboru
specializa¢niho vzdélavani,
pripadné absolventa,

plny pracovni ivazek.

Nabizime:

mzdové ohodnoceni

podle stupné vzdélani,
financni naborovy piispévek,
v piipadé potfeby moznost
ubytovani na ubytovné
Nemocnice Tabor, a. s.,
dobré podminky pro

dalsi vzdélavani.

Nemocnice Tabor, a. s.,
ma akreditaci MZ CR

v oboru pneumologie

a ftizeologie - I. stuperi.
Nastup dle dohody.

MUDr. Kamil Kletiha,
primar oddéleni plicni a TBC,
tel.: 381 606 400, e-mail:
kamil.klenha@nemta.cz
Pisemné nabidky zasilejte na
adresu Nemocnice Tabor, a. s.,
kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor,
personalni oddéleni,
tel.: 381 608 210,
elektronicky na adresu:
iva.glatzova@nemta.cz

ZDN A111010558

PANOCHOVA NEMOCNICE
TURNOV

prijme lékate se
specializovanou zpusobilosti

v oboru geriatrie ¢i absolventa
se zajmem o zafazeni

do specializa¢niho

vzdélavani v oboru geriatrie

- medicina dlouhodobé péce
nebo vnitini lékafstvi

a vSeobecné praktické 1ékarstvi,
nasledné s perspektivou dalsiho
specializa¢niho vzdélavani

v oborech medicina
dlouhodobé péce, paliativni
medicina a 1é¢ba bolesti.

Nabizime nadstandardni
platové podminky
a moznost ubytovani.

ZDRAVOTNICKE NOVINY 12

Informace:
prim. MUDr. Pospisil
tel.: 608 053 603.
ZDN A111010541

Lékai/lékarka

MESTSKA NEMOCNICE
OSTRAVA, P. O.,
ptrijme do pracovniho poméru

m lékafe/lékatku
na oddéleni ARO

W 1ékare/lékaiku na oddéleni
urgentniho pfijmu

Pozadujeme: 1ékate se
specializovanou zptsobilosti
nebo ve specializacni
pripravé, zdravotni
zplsobilost a bezthonnost
dle zakona €. 96/2004 Sb.

Nabizime: zvyhodnéné
platové podminky, stabilni
zameéstnani v nejvetsi
nefakultni nemocnici v CR,
moznost dalsiho profesniho
rastu, zaméstnanecké
benefity, zprostfedkovani
vyhodného ubytovani

Informace pro ARO

prim. MUDr. Kucera,

tel.: 596 194 221

Informace pro urgentni pfijem:
prim. MUDr. Svréina,

tel.: 596 194 441, 606 628 282

Zadosti zasilejte na adresu:

Méstska nemocnice

Ostrava, p. o.,

Nemocni¢ni 20,

728 80 Ostrava,

e-mail: jana.aserova@mnof.cz
ZDN A111010536

PRACOVISTE PREVENTIVNI
KARDIOLOGIE IKEM,
Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4,
prijme lékafte.

Pozadujeme: atestaci - interna,
kardiologie, angiologie

nebo interni kmen

a zatazeni k dalsi atestaci,
flexibilitu, znalost anglického
jazyka, praci s PC.

Nastup k1. 9. 2011.

Prihlasky se strukturovanym
Zivotopisem zasilejte na
e-mail: dash@ikem.cz

ZDN A111010547

Lékai/farmaceut

SOUKROMA FIRMA

SE SIDLEM vV PRAZE
pfijme na plny pracovni
uvazek lékate

nebo farmaceuta pro
zpracovani odbornych
textd o 1lé¢ivech.
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Pfednost maji uchazeci

s praxi a dobrou orientaci
ve farmakoterapii.
Vyhodou je prace v malém
kolektivu a flexibilni
pracovni doba.

Nabidky s kratkym CV zasilejte
na e-mail: skop@aislp.cz
ZDN AT11010393

Lékaf ARO

NEMOCNICE JINDRICHOV
HRADEC, A. s.,

hleda 1ékafe na
anesteziologicko-
-resuscitac¢ni oddéleni.

Nabizime:

praci v dynamickém kolektivu
na modernim akreditovaném
pracovisti s adekvatnim
mzdovym ohodnocenim,

pro absolventy moznost
ziskani atestace bez
smluvniho zavazku,

dale pak ziskavani
praktickych zkuSenosti

na vikendovych sluzbach

pod vedenim

atestovaného kolegy.

Velice se téSime i na
zkuSené kolegy s atestaci.

Inzerce A111010492

NaSe nemocnice se nachazi
v malebném prostiedi
jihoceského kraje.

OKoli poskytuje moznost
relaxace pro celou

rodinu, jako priklad
uvadime lazné, krasné
prostfedi Ceské Kanady,
lyzatské vleky a cyklostezky.

tel.: 384 376 134, e-mail:
sekretariat@hospitaljh.cz
ZDN A111010344

Fyzioterapeut

MESTSKA POLIKLINIKA PRAHA
prijme vedouciho
fyzioterapeuta

s osvéd¢enim z MZ, VS,

znalost prace na PC.

Nastup od Cervence 2011.

Tel.: 222 924 214,
e-mail: v.partlova@prahamp.cz
ZDN A111010273

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
pfijme:

farmaceuta s odbornou
zpusobilosti dle zakona

¢. 95/2004 Sb.

Praxe vitana.

13. 6. 2011

Nabizime podporu v dalsim
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 A111009581

SVITAVSKA NEMOCNICE, A, S.,
prijme:

1ékare na psychiatrické oddéleni.
Moznost ziskani

sluZzebniho bytu.

Nabizime podporu dalsiho
vzdélavani v oboru

prim. MUDr. 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 A111009576

5]

PERSONALNI INZERCE

Ruzné

PRONAJMEME LEKARSKE
ORDINACE

ve druhém patfe

budovy s bezbariérovym
pristupem na adrese:
Plzen, Lochotinska 18,
vyhodna poloha v centru
meésta, snadné parkovani.
V pfizemi je umisténa
lékarna, v prvnim patfe
1ékatské ordinace.

Info na tel.:
604 225 533, 604 220 720.
ZDN A111010801

Gynekologie
- lékarFska praxe

PRENECHAM LEKARSKOU
PRAXI V JIZNiM NEMECKU,
pfimo na hranici se
Svycarskem (krajské mésto),
za vyhodnych podminek,
na prodej v lednu 2012.

Velmi dobfe zatfizena
praxe, vice nez 20 %
privatnich klientt,

malo sluzeb, nizké vydaje,
vSechny $koly na misté.

Podnikavost a velmi dobré
znalosti némeckého jazyka jsou
predpokladem vaseho uspéchu.

Kontakt: e-mail: info@lkc.ch
ZDN A111010531

SLEZSKA NEMOCNICE

v OPAVE PRODA

vyvolavaci automat SCOPIX LR
5200 s laserovou tiskarnou,
vyrobce AGFA, cena dohodou,
a navigac¢ni systém pro
ortopedické operace
OrthoPilot, typ FS 100,

zcela funkéni, nepouzivany,
vyrobce Aesculap AG,

cena dohodou.

Kontakt: Andrej Jevsejev,

tel.: 553 766 193, 724 486 698.
ZDN A111010389

PrRODAM UZ PRiSTROJ
FUKUDA - TELLUS

- UF750XT,

vag. iabd. sonda,

5 let stary, vyborny stav.

Kontakt:
Tel.: 244 464 192, 607 749 206.
ZDN AT11007773

Inzerce A111010464 ¥



DIVADLO KOMEDIE

Tyden Rakouske sezony
19. - 25 cervna 2011
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Peter HANDKE: Spilani publiku 2010 s Odiin von HORVATH: Vira, laska, nadéje s Arthur SCHNITZLER / David JARAB: Touhy a vytitky
Joseph ROTH / David JARAB: Legenda o svatém pijanovi s Karl KRAUS: Posledni chvile lidstva s Peter HANDKE: Podzemni blues

VSECHNY INSCENACE RAKOUSKE SEZONY V JEDNOM TYDNU o PLES RAKOUSKE SEZONY e SOUTEZ O ZAJEZD DO VIDNE A JINE CENY

blizsi informace na www.prakomdiv.cz nebo v obchodnim oddéleni — tel.: 224 238 271, e-mail: obchodni@prakomdiv.cz

Divadlo Komedie, Jungmannova 1, Praha 1, tel.: +420 224 222 484-5, www.prakomdiv.cz

medilni partnefi: n[sp[“‘l‘ MD|01 Campraze:  PRAGUECUTCZ  ([IETIINE) Az Cinnost Prazského komorniho divadla v Divadle Komedie podporuje hlavni mésto Praha v roce 2011

,,,,,,,,,,,,,,,,, pispévkem ve vysi 14 500 000,- K& - 887 000,- K& = 13 613 000,- K&
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