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Tomu dala, tomu nic

JMiize si CR v soucasné situaci
dovolit biologickou lécbu?*
Odpovéd hledali ucastnici

seminare. STRANA 18

Reforma ma jediny cil
— vytahnout z lidi vic
penéz a zaveést dvou-

rychlostni medicinu
pro bohaté a chudé.
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Prvni faze Hegerovy

reformy prosla

Poslanecka snémovna schvalila prvni ¢ast reformy zdravotnictvi, od kte-
ré si koalice slibuje vetsi priliv penéz do systému a udrzitelné financovani
zdravotnictvi i do budoucna. CSSD jiz hovofi o podani Ustavni stiznosti.

Uterni hlasovani v poslanecké
snémovneé vyustilo ve velky, pres-
to ofekavany triumf ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP
09) - poslanci schvalili prvni ¢ast
zdravotnické reformy. Pro refor-
mu hlasovalo 105 poslancii véetné
byvalych poslancii VV Kristyny
Kodi a Jaroslava Skarky, proti na-
vrhu se vyslovilo 73 poslancii z fad
opozice a nezatfazeny Stanislav
Huml.

Jedna se o nejvyraznéjsi reformni
pocin ve zdravotnictvi za posled-
nich 20 let, ktery vyznamné po-

zméni zpisob poskytovani zdra-
votni péCe u nds. Predkladatelé si
od novely zdkona €. 48/1997 Sb. sli-
buji udrzitelné financovani zdra-
votnictvi a efektivnéjsi nakladani
s vefejnymi prostfedky do néj vlo-
Zenymi. Vice penéz vSak ma do
systému pritéct i od pacientd. Po-
platek za den pobytu v nemocnici
se zvySuje ze 60 na 100 K¢, presta-
nou se hradit 1éky stojici méné
nez 50 K¢ a bude definovana nad-
standardni péce, respektive se-
znam vykon a prostfedki, na
néz si pacienti budou muset zacit

priplacet. Pravé tyto tfi pilife no-
vely jsou podrobovany nejosttejsi
kritice. O jeji stazeni marné zada-
la Ceska lékafska komora (CLK)
iodbory. Zasadné proti schvaleni
nové normy se vyslovila opozice,
ktera dokonce avizovala podani
ustavni stiznosti.
Novela je prvni ze série reformnich
norem. Dalsi tfi reformni zakony
o sluzbach hodld ministr Heger
predlozit vladé do konce Cervna.
K projednavani do snémovny by se
mohly dostat pfiblizné v poloviné
(pokracovani na strané 2)

VZP: Systéem musi lepe odpovidat
ekonomickym moznostem

V minulych Cislech jsme prezentovali ndzory zaméstnaneckych pojisto-
ven na vécny zamér zakona o zménach ve fungovani zdravotnich pojis-
toven. Nyni pfindsime hodnoceni VZP usty jeji mluvéiho Jifiho Roda.

Jak tento balik zmén celkové
hodnotite?

Navrzené zmeény upravuji para-
metry stavajiciho systému, ne-
jedna se tedy o néjakou zasadni
zmeénu. I nadale bude financova-
ni zdravotni péce zabezpeceno
prostfednictvim vybéru pojistné-

ho, respektive jakési formy dané.
Nebude se tudiz jednat o klasic-
ky pojiStovensky systém zaloZe-
ny na volbé nakupu urcitého po-
jistovaciho produktu. Navrzené
zmeény, jez budou znamenat ze-
fektivnéni a uspory ve vefejném
zdravotnim pojiSténi, VZP vita.

Klienti budou moci vystfidat
pojistovnu jen jednou do roka
ve stanoveném datu. Jak hod-
notite tento bod?
Dle soucasného znéni zdkona ma
pojisténec pravo zménit zdravot-
ni pojistovnu jednou za 12 mésicii,
(pokracovani na strané 2)
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cervence a platit by mély od led-
na2012.

Dvourychlostni medicina
Nejvice pochybnosti kritikd refor-
my vyvolava mechanismus, jimz
se ma urcovat, co bude spadat do
standardni a co do nadstandardni
péce. Mezi oponenty panuji oba-
vy, Ze se standard vyrazné zhor-
§i a dojde k rozdéleni na péci pro
chudé a pro bohaté. Podle minis-
tra Hegera jsou vs$ak tyto obavy
zbytecné, protoze nadstandard
by se mél tykat pouze nejmoder-
néjsich ¢i zbytnych vykont a pro-
stfedkil, pro které existuje levnéj-
§i a stejné ucinna varianta. Jako
priklad uvadi robotickou chirur-
gii, kterd je pry ctyrikrat drazsi
nez endoskopické operace, pri-

cemz vysledek je stejny - vyléce-
ny pacient.

S tim vSak nesouhlasi stinovy mi-
nistr zdravotnictvi za CSSD David
Rath, podle kterého ma reforma
jediny cil, a to ,vytahnout z lidi
vic penéz a zavést dvourychlost-
nimedicinu pro bohaté a chudé“.
,2Budeme délat vSe pro to, aby se-
nat vratil navrh zakona zpét do
snémovny,“ uvedl Rath. Schtize
senatu zacne pravdépodobné 20.
Cervence, termin jeSté musi potvr-
dit organizac¢ni vybor, ktery zase-
da v utery 28. Cervna.

€SSD zvazuje

ustavni stiznost

V pfipadé opétovného piehlaso-
vani senatniho veta v poslanec-
ké snémovné by mohla pfijit na
fadu tstavni stiznost, kterou by
CSSD opiela predevsim o zptisob

urcovani nadstandardnich vyko-
nl. V novele se uvadi, Ze ekono-
tedy nadstandard, bude urco-
vat ministerstvo vyhlaskou, coz
je podle Ratha protitustavni, ne-
bot by to mélo byt uvedeno v za-
koné. ,Je absurdni, aby o tom, co
pacient jesté dostane z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi a co uz
si bude platit ze svého, rozhodo-
vali Gfednici ministerstva ¢i po-
jistoven. Tento krok je v rozporu
s istavnim poradkem v nasizemi,
kdy Ustava jasné fika, Ze to, co
1ze hradit z vefejného zdravotniho
pojisténi, stanovi zakon a nikoli
afednik ministerstva ¢i pojistov-
ny,“ uvadi Rath ve svém tiskovém
prohlaseni.

Leo$ Heger v§ak namita, Ze nejde
ani tak o to, kdo bude standardy
urcovat, ale kdo je bude garanto-

VZP: System must lépe odpovidat
ekonomickym moznostem

(pokracovani ze strany 1)

atovzdyjenkui. dnikalendainiho
Ctvrtleti. Zredukovani ti¢elové mi-
grace pojisténcti omezi jak ucelové
chovani nékterych pacientd, tak
izdravotnich pojistoven, jez v pii-
padé prestupu castokrat nabizely
benefity, které nesouvisely s po-
skytovanim zdravotniho pojisté-
ni nebo zdravotni prevence.
Dal$im aspektem bude zlepseni
finan¢niho planovani, kdy v mi-
nulosti velké pohyby pojisténct
v kazdém ctvrtleti narusily pla-
nované ro¢ni cile pojistovny. Ja-
ko urcitd nevyhoda mize byt
omezena reakce pojisténca na-
priklad na marketingové aktivi-
ty pojistovny.

Dal$i zménou, kterou chce He-
geruv urad prosadit, je pfeve-
deni zdravotnich pojistoven na
neziskové subjekty. Vite, co kon-
krétné se tim pro vis zméni?

Zakon o zdravotnich pojistovnach
jenynive stadiu vécného zaméru.
Neni tedy jeSté k dispozici v pa-
ragrafovaném znéni. Zdmér za-
vést jeden zadkon o zdravotnich
pojistovnach vitame, protoZe do-
jde ke sjednoceni podminek fun-
govani a hospodareni pojistoven.

Je to pravé VZP CR, kterd ma ny-
ni v nékterych ohledech piisnéj-
§i podminky pro hospodafeni,
napftiklad v oblasti plnéni fondu
prevence, ktery mame na rozdil
od ostatnich zdravotnich pojisto-
ven procentné omezen.

Pokud se tyka otazky neziskovos-
ti, VZP CR i dle soucasné pravni
upravy nesmi zfizovat a provozo-
vat zdravotnicka zafizeni a pod-
nikat s prostfedky plynoucimi ze
vSeobecného zdravotniho pojisté-
ni. Hospodafeni je fondové, pfi-
¢emz jednotlivé fondy netvoii zisk
Ci ztratu; pripadné kladné saldo
prijmu a vydaju se promita do ko-
necného ztstatku fondu a precha-
zi do dal§fho roku. Pouze v oblasti
¢innosti podléhajicich dani z pfi-
jm pravnickych osob, naptiklad
za pronajem nebytovych prostor,
je tvoten zisk plynouci do fondu
ostatni zdarniované ¢innosti.

Nové by pojistovny mély mit
moZnost regulovat sit zdravot-
nickych zafizeni, mohly by s ni-
mi vypovidat smlouvy a bylo by
na nich, zda uzaviou smlouvu
se zarizenim, které uspélo ve
vybérovém fizeni (zatimco nyni
mu smlouvu dit museji). Nejed-
na se o prilisné posileni pravo-

moci pojistoven? Pro¢ konkrét-
né tento bod potfebujeme?
Objem finan¢nich prostfedki
verejného zdravotniho pojisténi
je limitovan a je do zna¢né miry
zavisly na ekonomickém vykonu
narodniho hospodatstvi. Hospo-
darska recese navic ukazala, Ze
systém neni schopen pruzné re-
agovat a VZP CR byla schopna
pokryt vypadek v piijmech z po-
jistného pouze diky finan¢nim
prebytkiim z minulych obdobi
a okamzitému pfistoupeni k vys-
$im tsporam. TakZe je nutné ten-
to systém nastavit tak, aby 1épe
odpovidal ekonomickym moznos-
tem a pruznéji reagoval na potfte-
by v oblasti poskytovani zdravot-
ni péce.

Dostala pojistovna prostor, aby
se vyjadrila k tvorbé ziakonu?
VZP CR neni oficidlnim pfipo-
minkovym mistem, ne ke vSem
navrhim tedy méla moznost se
vyjadrit, protoZe ministerstvo
zdravotnictvi ji neni povinno je
postupovat. K ptfipadnym pfipo-
minkam vSak VZP CR dostava vét-
$inu navrht novych zakont a no-
vel prostfednictvim svého Clenstvi
v Unii zaméstnavatelskych svazii.
Michaela Svobodova

vat - a timto garantem bude pravé
ministerstvo zdravotnictvi. Navic
odmita, Ze by se na jejich urcova-
ni méli podilet pouze ministers-
ti ¢i pojistovensti tfednici. Podle
Hegera bude pro kazdy obor urce-
na mensi pracovni skupina, kte-
ra bude své vysledky prezentovat
v grémiu slozeném ze zastupct da-
nych obor( a ministerskych ured-
nikd. Osloveni by podle Hegera
meéli byt jak specialisté z jednotli-
vych odbornych spolec¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, tak i exper-
ti Ceské 1ékafské komory.

Podle Ratha vSak neexistuji zadné
zaruky, ze tomu tak skutecné bu-
de, protoze zakon to neuvadi.

CLK: Zvysi se

ndklady na léky

Ceska 1ékafskd komora kritizuje
predevsim zmény v 1ékové poli-
tice, které podle ni misto ispor
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pfinesou spise zvySeni nakladd.
ZruSeni ihrady 1ékd v cené do 50
korun podle kritikl povede ke spe-
kulativnimu jednani pacientd,
Kktefi siradéji nechaji predepsat 1é-
ky draz§inebo vétsi baleni. Tento
argument v§ak ministerstvo zdra-
votnictvi nepfijima. Podle mluv-
¢itho MZ Vlastimila Sr$né maji
podobnému chovani zamezit pti-
pravené kontrolni mechanismy.
O jaka opatfeni se konkrétné jed-
nd, ovSem nespecifikoval.
Ve svém stanovisku CLK kritizu-
jeinejasnou definici tzv. podptar-
nych a dopliikovych 1ékii. Minis-
terstvo zde pry uvadi i takové 1éky,
jez sice nemohou pacienta vylécit,
ale zmirnuji pfiznaky jeho choro-
by a zvysuji tak kvalitu jeho Zivo-
ta. I v tomto pfipadé CLK predi-
kuje pfesun preskripce na drazsi
pripravky.

Filip Kt Citores

Firma se soudi s VZP,
pry jde o Sikanu

Spolec¢nost Home Care Services&Supplies (HCSS) vede se
V3Seobecnou zdravotni pojistovnou pét soudnich sporl. DG-
vodem je vypovézeni smluv, které mély trvat do roku 2015.
Podle firmy jsou divody vypovézeni neplatné, pacientlim
prestala poskytovat sluzby az pocatkem tohoto mésice.

Tricet zdravotnich sester muse-
lo odejit na pracovni Gfad a 578 li-
di si hleda jinou spolecnost, ktera
jim zajisti péci — to jsou prozatim-
nivysledky sporu meziVseobecnou
zdravotni pojistovnou a spolecnos-
tiHome Care Services&Supplies. Ta
poskytuje domaci péci pacientlim
viech zdravotnich pojistoven. Te-
dy poskytovala. Od Cervna presta-
la u pacientli Veobecné zdravotni
pojistovny, dlivodem je 50 miliond
korun, které ji VZP za poslednich 11
mésicd neuhradila.

Pojistovna s poukazem na poruso-
vani smluvnich podminek vypové-
déla smlouvy a péci prestala hradit.
Jednatel firmy Petr Jenka ale odmi-
tl vypovéd uznat a péci poskyto-
val dal. Nyni celou zalezitost predal
soudim. Jihlavsky jiZ dal za pravdu
Jenkovi—tvrdi, Ze vypovéd je neplat-
na. VZP se vsak odvolala. V ostat-
nich méstech soudy probihaji nebo
se najejich zahajeni teprve ceka.

Jenka: VZP obchazi
platnou legislativu
Vseobecnéa zdravotni pojistovna tvr-
di, Ze firma porusila podminky. Jaké
konkrétné, ale neni mozné vycistani

ze soudnich protokold, ani z tisko-
vé zpravy, kterou pojistovna vyda-
la. Pravé proto se PetrJenka domni-
va, Ze VZP jeho firmu jen Sikanuje
a obchazi platnou legislativu. Ho-
vofi o ,Stvavé kampani', kterou pro-
tinému pojistovna spustila. ,Obra-
celi seina lékafe, Ze s nami nemaji
spolupracovat, ze jsem podvodnik
v bilém plasti, a mnoho Iékard tomu
skutecné uveérilo,” popisuje Jenka.

Pojistovna se brani a tvrdi, Ze léka-
fe jen informovala. ,Protoze zdra-
votni péce poskytovana zdravotni-
mi sestrami agentury domaci péce
mize byt z vefejného zdravotni-
ho pojisténi hrazena jen na zakla-
déjejiindikace praktickym Iékarem
(pfipadné Iékafem propoustéjicim
pacienta z hospitalizace), byli pfi-
slusnymi krajskymi pobockamiVzP
CR v3ichni tito péci indikujici 1ékafi
informovani o datu ukoncenismluv-
niho vztahu s HCSS a zaroven byli
seznameni s prehledem smluvnich
zdravotnickych zafizeni poskytu-
jicich domaci péci v danych regio-
nech, ktera byla schopna péci po-
skytovanou dosud pojisténclim VZP
CR ze strany HCSS prevzit,” uzavira

tiskovy mluvci Jiff Rod. (msvo)
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Reforma zdravotnictvi
se bude psat v Brne

Ministr Heger bude hajit svou reformu pred ustavnimi soudci. Situaci si

rozhodné neulehdil.

Ministr zdravotnictvi protlacil sné-
movnou prvni fazi své reformy.
Poslanci schvalili ,,malou* nove-
lu zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, z niZ se béhem schvalo-
vani stala spiSe novela ,,stfedni“.
Socialni demokraté jiz oznamili,
Ze prosazeny navrh napadnou
u Ustavniho soudu. Byli by hloupi,
kdyby to neudélali. Argumentacni
munice jim totiZ Leo$ Heger bohu-
Zel nabidl na nékolik zasobnikdl.

Neni zcela jasné, pro¢ ma vlada,
jez disponuje pohodlnou a na roz-
dil od koalice samotné i fungujici
a stabilni snémovni vétsinou, po-
tfebu pohybovat se na hranicich

Ustavy. Ale je to tak.
Politické opozici se tim
naskytla dosud pomér-
né malo vyuzivana moz-
nost oteviit dalsi férum
k vystupovani proti vla-
dé na ptidé brnénského
Ustavniho soudu. Opo-
zici se tam celkem dafi
a neni prili§ divu. Jed-
nou vlada dostala pfes prsty za zne-
uziti stavu legislativni nouze kvi-
li prosazeni dspornych opatieni,
jindy zase za retroaktivni zdané-
ni pfispévki na stavebni spofeni.
I jednani o reformé zdravotnictvi
bude v Brné zajimavé a muze se

Martin Caban

velmi snadno stat, Ze
konecna podoba prvni
faze reformy bude na-
psana praveé tam.

Uklouznuti

po vlastni slupce
Socialisté zatim vyhla-
sili, Ze si chtéji v Brné
stéZovat na vladu kvi-
li zavedeni délby péce na standard
anadstandard a kvili poplatkim.
S poplatky by problém byt nemél.
Ustavni soudci uZ jednou rozhod-
1i, Ze poplatky neporusuji ustavni
pravo na bezplatnou péci, neni te-
dy pravdépodobné, Ze zvyseni jed-

noho z nich o 40 korun by jejich
postoj zasadné posunulo. Rozdéle-
ni péce na standard a nadstandard
si Leo§ Heger bude muset obhdjit
abude to jisté pozoruhodna bitva,
nicméné se nezda, Ze by argumen-
ty opozice o zdravotnictvi pro chu-
dé a bohaté mély zasadni silu.
Jenze misto, aby se ministr sou-
stfedil na tyto dva body a chystal si
pevnou argumentacni bazi, na niz
soudcim svou predstavu reformy
vysvétli, vlepil do schvalené nove-
ly dalsi ,,$pek“, s nimz bude mit
v Brné velké potize. Jde o povin-
nost zdravotnich pojistoven ode-
vzdat tfetinu penéz, které zbyvaly
najejich uctech ke konci loniského
roku. Nejen Ze Heger sam pfipus-
til, Ze jde vlastné o ,,znarodnéni*,
¢imz si svou pozici v potencidlnim
sporu o Ustavu rozhodné nevylep-
§il. Jeho opatfeni navic opét ko-
ketuje s protitistavnim principem
retroaktivity, jelikoz ,zdaruje“
penize, které jiz pojistovny viibec
nemuseji mit na icétech, proto-
Ze s nimi v dobré vife pfed mno-
ha tydny nalozily jako s vlastni-
mi zlstatky.

Pravnici se zapoti,

soudci pobavi

Az se v Brné povede spor o toto
opatfeni, ministersti pravnici se
hodné zapoti. Zarover se - a to
muzeme vnimat jako pozitivni
prvek - zase jednou v plné naho-
té odhali nesmyslné postaveni,
které v dnesnim systému zdra-
votnictvi maji zdravotni pojistov-
ny. Ty nejsou ani firmami, ani
filidlkami statni moci, ani sou-
kromymi subjekty, ale ani statni-
mi spole¢nostmi. Soudci se jisté
dobfe pobavi, aZ se strany spo-
ru budou hadat, zda penize na
uctu zdravotni pojistovny patii
zdravotni pojistovné, nebo vSe-
mu lidu.

Da se pochopit, Ze vitézstvi odbo-
rarské akce ,,Dékujeme, odcha-
zime* udélalo do financi zdra-
votnického systému pomérné
necekanou diru. To ale nezna-
mena, Ze je nutno ji zalepo-
vat opatfenimi na samé hrani-
ci tstavnosti a komplikovat si
tak reformni usili zbyte¢nymi
slozitymi spory pfed brnénskym
soudem.

Inzerce A1 1100356 |
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Zakon o zdravotnim pojistent je
ohrozen elektronickou soutezi

Kdyz koncem kvétna ¢lenové snémovniho vyboru pro zdravotnictvi na posledni chvili podali po-
zménovaci ndvrh zadkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery by pfi stanovovani cen [ék( za-
ved| Uhradovou soutéz, fada profesnich zdravotnickych instituci protestovala. Zastupci |ékara,
lékarnik( a pacientl proto zalozili iniciativu s ndzvem ,, Tendry nejsou lék!“.

avrh elektronické aukce
neboli tendru na vybér 1é-
¢iv ve vybranych moleku-

lach je podle zastupcti iniciativy
chvalyhodny, ale ma fadu tskali.
Zakladni problém vidi v tom, Ze
vznikl bez odborné diskuse 1ékatti,
farmaceutt a pacientd, a proto do-
porucuji poslanctim, aby kviili né-
mu zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi vitbec neschvalili.

S navrhem zakona zasadné nesou-
hlasi Asociace inovativniho far-
maceutického pramyslu (AIFP).
,Z pravni analyzy vyplyva, Ze po-
zménovaci navrh nebyl pfijat stan-
dardnim legislativnim procesem,
nekonalo se zadné pripominkové
tizeni a obe3el i viddu Ceské repub-
liky. Ackoli byl pfedlozen snémov-
nimu vyboru pro zdravotnictvi, ve
skuteCnosti jde o navrh minister-
stva zdravotnictvi. Byl tak obejit
princip demokratické délby mo-
ci na zakonodarnou a vykonnou.
Navic nebyla umoznéna demokra-
ticka diskuse na pidé parlamentu;
Clenové vyboru dostali navrh jen
nékolik hodin pfed chystanym za-
sedanim, “ podotyka vykonny fedi-
tel AIFP Radim Petras.

»Zavedeni pozmeénovaciho navrhu
bylo velmi partyzanské. Prestoze
plvodni novela zakona je v legis-
lativnim procesu od zaii, navrh se
oficialné objevil v noci ze 31. kvét-
na na 1. ervna. Vibec se nedi-
vim, ze Gcastnici jednani vyboru
s ni¢im konkrétnim nestihli vy-
stoupit, protoze navrh mél asi 50
stran. Nékteré napady mohou sku-
tecné pomoci uspofit, ale u takto
nedokonalého materialu bez tcel-
nych pravidel je obtizné zhodnotit
jejich skutecny dopad,“ doplriuje
prezident Ceské 1ékarnické komo-
1y Stanislav Havlicek.

Levné léky se u nds
dlouho neohfkeji

Princip elektronické aukce je vna-
vrhu pfestaven zhruba nasledu-
jicim zptsobem: Zdravotni pojis-
tovna pozada SUKL, aby vyhldsil

,»Stat by mél Fici, Ze tendrovym stanovenim cen sice usetFi, ale pacienti budou doplacet na Iéky vyrazné
vic nez doposud,* mysli si prezident Ceské 1ékarnické komory Stanislav Havli¢ek. | Foto: Leos Chodura

soutéz, které se musi zacastnit mi-
nimalné tii subjekty. Ten, kdo na-
tézna cena je 100% garantovana,
subjekt dostane 100 % ceny od zdra-
votnich pojistoven, 1ék je pacien-
tGm plné hrazen. VSechny ostat-
ni ptipravky dostanou ihradu ve
vysi 75% z této ceny. Po 18 mési-
cich se vyhlasi nova soutéz. Aby
farmaceutické firmy se svym 1é-
kem zvitézily, budou muset jit s je-
ho cenu dolii.

,Je dileZité si uvédomit, ze Ceska
republika ma jiZ nyni jedny z nej-
nizsich cen 1ékd v ramci EU. Po-
kud vyrobci budou nuceni tyto ce-
ny jesté vice sniZovat, povede to
k tomu, Ze nékteré farmaceutické
spolecnosti radéji stahnou produkt
z Ceského trhu a pfesunou svilj za-
jem do jinych zemi,“ dodava Ra-
dim Petras.

Z dalsiho thlu pohledu vidi sou-
Casnou situaci pfedseda Spole¢nos-
ti vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Svatopluk Byma: ,, My lékafi kri-

tikou tendrdi neobhajujeme vys-
$i ceny 1éku. Jsme zasadné pro to,
jen z toho divodu, Ze z kolace zdra-
votniho pojisténi pro nas zbude vi-
ce. Presto citime riziko dumpin-
govych cen, kdy na ceském trhu
zuistanou dva az ¢tyfi monopolni
dovozci a v oficidlnich soutézich
budeme mit dlouhodobé 1éky draz-
§i a drazsi,“ varuje Byma.
,Elektronicka soutéz velkou tisporu
nepfinese,“ souhlasi viceprezident
Svazu pacientl Josef Mrazek , Au-
tofi tohoto navrhu predpokladaji,
Ze pajde asi o ptil procenta z celko-
vych nakladid na 1éky, coZ je velmi
malo. Za nékolik let navic mzZeme
ocekavat, Ze i tato ispora zanikne,
protoZe tendrovana cena stoupne
nasledkem efektivniho monopolu,
a dosahne dokonce vyssich hodnot,
nez ¢inila ta pavodni.

Navic vyrazné nizka cena vyten-
drovaného 1éku ovlivni obchodo-
vani s timto pfipravkem na stfe-
doevropském trhu. ,,Vitézna cena

bude velmi lukrativni. Pravnické
osoby, které se specializuji na ex-
port 1k z Ceska do dalSich zemi,
takovy 1ék vyvezou, takze se prepa-
rat nemusi v nasi republice ohfat
déle nez par hodin, “ obava se Sta-
nislav Havlicek.

Riziko vyssi spoluticasti

a nevhodné medikace
Velka pravdépodobnost vyvozu vi-
tézného 1éku a jeho nasledny ne-
dostatek v CR zplsobi, ze fada
pacientd si kvili logistickym kom-
plikacim bude muset doplacet na
jiny nez vitézny 1ék. Tedy mini-
malné 25% ceny plné hrazeného.
,Lékarnici, ktefi pak plné hrazeny
1ék nesezenou, budou nabizet do-
stupné alternativy s vysokym do-
platkem. Pokud se zakonodarci bu-
dou snazit za kazdou cenu prosadit
tento dobry, ale $patné pfipraveny
napad, méli by fici pacientim pii-
mo: Tento navrh znamena, Ze vase
spoluticast jednoznacné vzroste,“
upozortiuje prezident Havlicek.

Dalsi skupinu pacientii, pro néz
bude tendrova soutéz nevyhod-
na, predstavuji ti, kterym pravé
plné hrazeny 1ék nebude vyhovo-
vat kviili moznym vedlej$im tcin-
k@m. I oni budou muset doplacet
na pripravek, ktery je pro né vhod-
néjsi. ,Rada chronickych pacient
jsou starsi lidé, pro néz bude ob-
tiZné najit spravny 1ék, a kdyz se
konecné 1écba vyladi, bude znovu
narusovana, protozZe po roce bude
1ék nahrazen jinym, “ dopliiuje Jo-
sef Mrazek. Pravé zména medika-
ce a mozné zvyseni rizik vedlej$ich
Gcinkl jen kviili zasobovaci situaci
je pak podle Svatopluka Bymy cel-
kové nepfijatelna i pro 1ékate.

SUKL nestiha revize
Zastupci iniciativy ,, Tendry nejsou
1ék!“ pripisuji odpovédnost za pa-
tovou situaci Statnimu tfadu pro
kontrolu 1é¢iv. ,,SUKL neplni svou
povinnost, kterou je kazdoroc¢ni re-
vize 16kl V soucasné dobé nékteré
skupiny 1éki viibec nejsou zrevido-
vany a trva to jiz déle nez dva roky.
Hledame dalsi, casto nefunkéni
moznosti ispor misto toho, aby-
chom zanalyzovali, pro¢ SUKL ne-
plni pfislusnym zpisobem zakon,
a donutili jej, aby tuto povinnost
plnil, “ fika Svatopluk Byma s tim,
Ze SUKL tak mimo jiné brzdi na-
stup generickych 16kt na Cesky trh.
A nejde jen o generika. AIFP, kte-
ra sdruzuje vyrobce originalnich 1é-
ki, si nechala vypracovat analyzu,
podle které se originalni 1éky uz ny-
ni dostavaji k ceskym pacientim
s az tfiletym zpozdénim oproti Pol-
sku, Slovensku ¢i Madarsku.

Diikazni nouze

SUKL se brani argumentem, Ze
kdyZ mu stat daval za kol revizni
¢innost, nikdo netusil, o jak sloZi-
ty a narocny proces pijde. ,,Zakon
o vefejném zdravotnim pojisténi
nebyl v dobé nabyti t¢innosti do-
provazen provadécimi pfedpisy ani
rozpracovanym postupem stanovo-
vani cen a ihrad 1éka. Ten upravu-
ji aZ metodiky SUKL. Absence jas-
nych postupti v revizi tak meéla za
nasledek pozvolny start komplexni
revize thradového systému. K dis-
pozici dosud nejsou - a ani tehdy
nebyly - zkusSenosti z jinych evrop-
skych zemi. Vfadé znich je povin-




nost revidovat také zakotvena v za-
koné, presto pokusy o komplexni
revizi ztroskotaly, “ namitd tiskova
mluvéi SUKL Veronika Petldkova,

Jak dale tika, revize ihrad probiha-
jive spravnich fizenich, ktera jsou
v dispozici ti¢astnika fizeni, niko-
li spravniho organu (jimz je pravé
SUKL). Rizeni jsou prodluZovana
predevsim z diivodu velkého poctu
Gcastniki, ktefi maji protichidné
zajmy. Ulastnici tak podle SUKL
maji vSechny prostiedky k odda-
lovani vysledku revize na své stra-
né. Patfi k nim zadosti, ndmitky
a odvolani k oddaleni vydani roz-
hodnuti nebo jeho dopadu do pra-
xe. Vznika takzvana dtikazni nou-
ze pro vydani rozhodnuti, protoze

ani opakované vyzvy tcastnikim
fizeni nevedou k pfedkladani di-
kazl. V ramci jednoho spravniho
fizeni je nutné opakované ovérova-
ni ménicich se cenovych referen-
civzemich Evropské unie. Rozho-
dovani prodluzuje také hodnoceni
odbornych informaci z mediciny
a farmacie o postaveni ptipravku
v klinické praxi.

,Presto objem jiz zrevidovanych
thrad 1é¢ivych pripravkd pied-
stavuje okolo 73 procent celkové-
ho objemu financ¢nich prostfedki
vynaklddanych z vefejného zdra-
votniho pojisténi na léky. Z dosud
pravomocné rozhodnutych rizeni
v ramci revize tthrad byla vypoci-
tana predpokladana ro¢ni ispora

ve vy$i 5,2 miliardy korun, “ vypo-
¢itava mluvei SUKL.

V zahranici nedostatek
Iékii a chaos v distribuci
Ceskd asociace farmaceutickych
firem (CAFF) upozorfiuje na fakt,
Ze navrhovany systém elektronic-
kych aukci je v Evropé pouzivan
velmi zfidka a za rznych systé-
movych podminek. Navic v ze-
mich, kde existuje, se neosvéd-
¢ilvfadé aspektil. Nejcastéjivede
k odchodu mens§ich subjekti z tr-
hu, naslednému snizeni konku-
rence mezi vyrobci, potencial-
nimu ristu cen ¢i ptipadnému
nedostatku léciv.

Jak upozoriiuje vykonny reditel

ZDRAVOTNICKE NOVINY 13 27.6. 201

CAFF Emil Zorner, 1éky bez do-
platku v klicovych lécebnych sku-
pindch budou nedostupné, pies-
toze zdravotni pojisténi je stale
povinné a stat ma zarucit alespon
jeden plné hrazeny 1ék. ,Dokla-
daji to zkusenosti nékolika zemi,
které elektronické aukce testo-
valy. Maze dokonce nastat situ-
ace, Ze 1ék bude zcela nedostup-
ny. Presné takové pripady redlné
nastaly napfiklad v Recku,“ popi-
suje Zorner. Podobnou zkusenost
maji také v Nizozemsku. Systém
elektronickych aukci budou po né-
kolika vypadcich zdsadnich mole-
kul a chaosu celého systému rusit
jiz v ptistim roce (vizrozhovor na této

strdnce). Petra Klusikova

Elektronicke souteze
v Nizozemsku nefunguji

,Od tendrl ustoupime, je to chaos, ktery moc neusetfil,” fika reditel ni-
zozemské neziskové organizace SFK (Nadace zdravotnickych statistik)

Ronald van der Vaart.

0d kdy u vis tendry v 1ékové po-
litice funguji a jak?

Systém tendrl jsme v nasi ze-
mi zavedli v roce 2005, do té do-
by jsme v ramci cenového zdkona

Ronald van der Vaart. | Foto:archiv S/

stanovovali cenu z primeéru cen
1éku v okolnich statech.

Usetfil tento systém finanéni
prostfedky?

Celkoveé se diky tendru snizily ce-
ny u nejlevnéjsich molekul.

Maji elektronické soutéZe dopad
na pacienty?

V systému panuje chaos, ve kte-
rém se $patné orientuji nejen pa-
cienti, ale i lékafi a lékarnici.
Nejvétsi problém spociva ve zmeé-
né baleni, kdy lékarnik musi
s kazdym pacientem konzulto-
vat a vysvétlovat. Lékarnikim
se vyznamné zvySil objem ad-
ministrativy. Lékarny si musely
na jeji zpracovani najmout dalsi
zaméstnance.

Stalo se, Ze nékteré 1éky z trhu
skutecné zmizely?
Vznikaji spis problémy s dostup-
nosti 1ékd, predevsim téch hodné
pouzivanych. Nestalo se, Ze by né-
kterd molekula z naseho trhu zmi-
zela Gplné, ale nékteré se daly se-
hnat jen velmi obtizné (viz ,Vycet
obtizné dostupnych molekul v Nizozem-
sku po zavedenitendrii“). Léky byly ne-
dostupné, protoze se zacaly masiv-
né vyvazet do zahranici, a naopak
distributofi je pak k ndm dovazeli
napftiklad z Indie.
V roce 2012 proto Nizozemsko sys-
tém tendrl opusti a nahradi jej
volnym oceniovanim 1éki. Novy
systém jsme nékolik let zkoumali,
a pfestoze ma také své nedostatky,
véfime, Ze bude G¢innéjsi.

(klu)

Vsechny léky
pod 50 korun
zpoplatnit

Pozménovaci navrh zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi prinasi
kromé elektronické soutéze i dalsi
sporné zmeény, s nimiz se nemohou
smifit hlavné lékarnici. Jde napri-
klad o vyrazenilevnych Iékd (do vy-
Sesokorun)z Uhrad. Toznamena,
Ze pacienti by méli platit plnou ce-
nuvsech 1ékd, které stoji méné nez
padesat korun. Lékarnici se obava-
jisituace, kdy by se Gspésny souté-
Zitel v tendrové soutézi mohl do-
stat na cenu pod padesat korun,
takZe by nemél Zadnou Ghradu.
Stanovovat jako jediné kritérium
pro vybér Uhrady pouze cenu léku
by podle Ceské Iékarnické komo-
ry mohlo mezi laickou verejnosti
zpUsobit nebezpecnou ,zkratku”,
Ze to, co stoji méné nez padesat
korun, neni tak Gcinné jako draz-
Si 1éky. Pripominaji napriklad vel-

mi (¢inna a pritom levna antipy-
retika Ci analgetika.

Vycet obtizné dostupnych
molekul v Nizozemsku
v poslednich dvou letech

Vroce 2010:

nabumeton, zopiklon, kodein, pro-
pranolol, klomipramin, chlortha-
lidon, isotretinoin, kodeinfosfat,
tolbutamid, cimetidin, thalidomid,
mikonazol/hydrokortison, gemfi-
brozil, amilorid/hydrochlorthiazid.

V roce 2011:

metformin, indometacin, spirono-
lakton, omeprazol, diklofenak, kol-
chicin, rantidin, itrakonazol.
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Podpora vzdelavani
zdravotniku z fondu EU

Jiz rok mQze stat ¢erpat finance na podporu vzdélavani Iékafského i nelékafského zdravotnického
persondlu. Avsak zdjem o akreditované vzdélavaci akce ze strany management{ nemocnic i sa-
motnych zdravotnik( neni tak vysoky, jak MZ CR doufalo.

lednu loriského roku Mi-
nisterstvo zdravotnictvi
Iv CR ziskalo z Evropské
unie finan¢ni podporu na celoZi-
votni vzdélavani zdravotnickych
pracovniki. Diky témto prostfed-
ktim loni mohly byt spustény dva
projekty - prvni je uréen k prohlu-
bovani a zvySovani urovné odbor-
nych znalosti nelékatskych zdra-
votnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki ve zdravot-
nictvi se zaméfenim na odborné-
-profesni vzdélavani a na vzdéla-
vani v manazerskych dovednos-
tech, druhy je urCen 1ékaftim, sto-
matologiim a farmaceutiim a je
zameéfen na profesni medicinské
vzdélavani a vzdélavani v mana-
zerskych dovednostech.
Oba projekty jsou financovany
z prostfedkli Evropského sociil-
niho fondu (ESF) - Opera¢niho
programu lidské zdroje a zamést-
nanost. Oficidlné byly spustény
1. kvétna 2010 a skon¢i v dubnu
2013. Celkovy objem ziskanych
finan¢nich prostfedku &ini té-
meéf 723 miliond korun, pficemz
85% jde z EU a zbytek je financo-
van z narodniho rozpoctu. Vzhle-
dem k pravidlim Evropské unie se

projekty bohuZzel netykaji zdravot-
nickych pracovnikii pisobicich na
uzemi hlavniho mésta Prahy.

Prvni rok pFinesl zklamani
Za prvni rok bylo ze ziskanych pe-
néz vyCerpano 29 miliont (z toho
13 miliond pro 1ékafte a 16 milio-
ni pro nelékate), coz predstavu-
je priblizné 4% z celkového obje-
mu ziskanych dotaci. Rozhodné
tak zajem zdravotnikil nepredcil
ocCekavani. Nizky zajem primél
ministra zdravotnictvi LeoSe He-
gera ke zméné na postu feditelky
Institutu postgradudlniho vzdé-
lavani zdravotnikt (IPVZ), kte-
1y je prispévkovou organizaci MZ
a soucasné generalnim dodavate-
lem zajistujicim vétSinu vzdéla-
vacich akci souvisejicich s uvede-
nymi projekty. Novou feditelkou
IPVZ byla jmenovana byvala séfka
odboru vzdélavani a védy MZ Ven-
dula Pirkova.

,Nové vedeni IPVZ ma pred sebou
fadu zasadnich vyzev. Pfedevsim
se jedna o celkovou koordinaci
procest a transformace postgra-
dualniho vzdélavani v souvislosti
s postupnym piebirdnim odpovéd-
nosti jednotlivych univerzitnich

llustraéni foto: Shutterstock

fakult a dale o zajisténi efektiv-
niho ¢erpani financnich prostfed-
kil z Unie na dotované vzdélavaci
programy lékatskych i nelékat-
skych profesi,“ fekl k tomu Leo§
Heger.

Cile projektu

»Ne vzdy se nam podafilo zreali-
zovat vSe, co jsme si naplanova-
li. Nizky byl pfedev§im z4jem 1é-
kafd o nastavbové atestace, kde
mame planovanych az 400 mist,
ale v tuto chvili je jich obsazeno
pouze 121. Mame zde pripravené
vzdélavani v oborech jako neo-
natologie, intenzivni medicina,
medicina dlouhodobé péce a fadé
dal$ich. Bohuzel odezva ze strany
akreditovanych pracovist i samot-
nych zdravotnickych pracovnikii
neni tak velkd, jak jsme oceka-
vali,“ uvedla nova reditelka IPVZ
Vendula Pirkova.

Pro zlepseni situace a zvySeni za-
jmu zdravotnikd i jejich zamést-
navatellt chce IPVZ po dohodé
s ministerstvem diskutovat s od-
bornou vefejnosti, manazery zdra-
votnickych zafizeni a personalisty
o tom, jaké aktivity jsou pro né za-
jimavé a v ¢em konkrétné by chté-
li své zaméstnance proskolit.

V jednotlivych kurzech ma byt
podle planu podporeno celkem
40 470 osob, z toho 7745 1ékait
a 32 725 nelékati. Podle Pirkové
v$ak nejde pouze o konec¢ny pocet
proskolenych, diiraz musi byt kla-
den predevsim na kvalitu. Projek-
ty maji vést ke skutecnému pro-
hloubeni znalosti a tim padem
k efektivnimu vyuzivani lidskych
zdrojl podle drovneé vzdélani, zis-
kanych znalosti a kompetenci.

Penize nejsou problém

Zdravotnici si zpravidla stézu-
ji na finan¢ni naro¢nost povin-
ného celozivotniho vzdélavani.
V ptipadé zminénych projektl je
v$ak IPVZ schopen prostfednic-
tvim ministerstva zdravotnic-
tvi zameéstnavateldm i samot-
nym zdravotnikiim kompenzovat
mozné financni vydaje vyplyva-
jici z ucasti na téchto vzdélava-
cich akcich. Podle Venduly Pir-
kové mohou byt hrazeny vSechny

naklady az do vyse trojnasobku
minimalni mzdy, tedy ptiblizné
24 tisic korun hrubého.
,Napfiklad 1ékat, ktery je zafazen
v certifikovaném kurzu intenziv-
ni mediciny a je zaméstnancem
akreditovaného zafizeni, se mtZe
vzdélavat v ramci svého pracovis-
té a my miZeme prispét na jeho
mzdu ¢i plat. Pokud je zamést-
nancem jiného nez akreditované-
ho pracovisté a musi na staz dojiz-
dét, jsme schopni hradit vSechny
naklady tykajici se stdZovného az
do vyse 24 tisic korun,“ demon-
struje na konkrétnim prikladu fe-
ditelka IPVZ.

V projektu
pro lékare
ma byt
podporeno:

® 400 0sobv certifikovanych kur-
zech sloZenych ze 44 nastavbo-
vych obord.
125 0s0b vjednoletém kurzu za-
méreném na oblast ekonomi-
ky zdravotnictvi, ekonomiky
zdravotnickych zafizeni a ma-
nagementu zdravotnickych
zarizeni.
120 |ékafll v programu ,Poskyt-
nuti neodkladné pfednemocnic-
ni péce“(Advanced Trauma Life
Support Program for Doctors,
ATLS). Zahrnuje proskoleni za-
kladniho kadru Skolitelll a prv-
nich1o0 frekventantd.
150 0sob v oblasti kédovani
diagn6z pomoci klasifikace
MKN-10 a v pribuznych oblas-
tech zdravotnické informatiky,
vCetné jejich pravnich, etickych,
technickych, spolecenskych, vé-
deckych, statistickych a financ-
nich aspektd.
3250 lékarl z rlznych obor(,
predevsim vsak z oblasti pri-
marni péce, zprostfedkova-
nim Gcasti na konferencich
a seminarich.
3700 UCastnik( vzdélavacich ak-

kurzd, konferencia se-

minarl z fad stomatolog(.

Investice do personalu
se vyplati
Podle Pirkové jsou u nas zameést-
navatelé zvykli investovat spise do
piistrojového vybaveni nez do per-
sonalu, pfitom i investice do vzdé-
lavani se jim mtze velmi vyplatit.
, VZdycky se investovalo do pfistro-
ji, cozZ samozfejmé neni $patné,
ale zZijeme v 21. stoleti a musime
investovat rovnéz do lidskych zdro-
jl a vzdélavani. Jediné, co zbyva,
je vyuzit prostfedkll, které mame
k dispozici. Pak je zde druhotna
pridana hodnota pro zameéstnava-
tele, a to moznost navyseni plateb
od pojistoven vzhledem k tomu, ze
zameéstnanci ziskaji zvlastni od-
bornou zpusobilost a pracovisté
muzZe roz§ifit spektrum poskyto-
vanych sluzeb, “ argumentuje fedi-
telka IPVZ. Zapominat by se podle
ni nemélo ani na konec¢né spotfe-
bitele zdravotni péce - pacienty,
ktefi maji opravnény zajem na
kvalitni a bezpecné zdravotni pé-
¢ia ocekavaji od zdravotnikdi $pic-
kové sluzby, dostatecné védomos-
ti, znalosti a kompetence.
Vice informaci o projektech:
www.vzdelavani-zdravotniku.cz
Filip Kt Citores

V projektu
pro nelékare
ma byt
podporeno:

® 9400 0sob v certifikovanych kur-
zech rozdélenych do 22 tematic-
kych oblasti.

®1250s0b vjednoletém kurzu za-
méreném na oblast ekonomiky
zdravotnictvi, ekonomiky a ma-
nagementu zdrav. zafizen.

2000 0s0b v akreditovanych
kvalifikacnich kurzech zamére-
nych zejména na stabilizaci zdra-
votnického personalu v oborech
vseobecny sanitar, slabozraky
anevidomy masér, masér, zdra-
votnicky asistent, zdravotné-so-
cialni pracovnik, oSetfovatel, ra-
diologicka fyzika, radiologicka
technika, odborné zdravotnic-
ké laboratorni metody, biome-
dicinska technika, biomedicin-
ské inzenyrstvi a fidic ZZS.

® 200 nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd v kurzu pro kodéry,
jehoz cilem je zvySeni kvalifikace
zdravotnickych pracovnik{ pri-
mo Fizenych zdravotnickych za-
fizeniv oblasti kédovanidiagnéz
pomoci klasifikace MKN-10.

® 20 000 nelékart zprostiedko-
vanim Gcasti na konferencich
a seminarich.

® 1000 nelékaftl pracujicich v ob-
lasti zubni péce.
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Spatné placené plomby?
To preci neni véc politiku

Véci verejné se ostre postavily proti moznosti vyradit amalgamové plomby z verejného zdravot-
niho pojisténi. ,Kdyz nam lidé nadavaji, ze jsme neschoprvwl', tak aspon toto pro né musime udé-
lat,” vysvétluje postoj strany jeji zdravotnicky expert Jifi Stétina.

Véci vefejné odmitly vyfazeni
amalgamovych plomb z ithrad
vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Pro¢ jsou pro vis zubni vy-
plné tak duleZité?

Dtvody jsme méli hned dva. Za-
kladem této otazky je stanoveni
standardu a jeho naroky. Co jiné-
ho nez zubni kaz je nejzakladnéj-
$1 a nejbéznéjsi onemocnéni zu-
bu? Dostdvam mnoho e-maili, ale
ani jeden, ktery by mi za to na-
daval. Napsal mi i jeden genetik
a tvrdi to samé coja. Je to standard
ananéj ma kazdy narok. Nehovo-
fim o socidlnich dopadech. Cerna
plomba je prosté zaklad. Vim, ze
je to Spatné placené, 200 korun je
opravdu malo, naklady ¢ini mini-
malné 400 korun, ale proboha, to
neni véc politikll. To je véc Ceské
stomatologické komory, aby pfi
dohodovacim fizeni domluvila to,
co zubafm chybi. Opravdu nelze,
abychom fekli, Ze si kazdou plom-
bu zaplati ob¢an.

Jak ale odrazite argumenty, kte-
ré poukazuji na to, Ze lidé mo-
hou vznik zubniho kazu ovlivnit?
Ze pfima platba celkové sniZi po-
¢et kazii a pomiuzZe prevenci.

Ja sizuby Cistim a kazy mam také.
Pan prezident ovSem fekl, Ze si je
zfejmé Cistim Spatné, takze jsem
asi blbec. Ja mam zuby $patné od
15 let. MUj dentista mi tehdy fi-
kal: ,Stétko, ty budes ve tyfice-
ti letech bezzuby.“ TakZe iplné
s timto argumentem souhlasit
nemohu.

Druhd véc je, Ze jsem byl ¢lenem
expertni skupiny, ktera pripra-
vovala program zdravotnictvi.
Ucastnili se ho zastupci ODS, TOP
09 a Véci vefejnych. A nevzpomi-
nam si, ze by nékdo predlozil do
expertni skupiny navrh, aby si ob-
cané plomby platili. TakZe si mys-
lim, Ze to vzniklo v souvislosti s fi-
nanc¢nimi problémy stomatologti
a také tim, Ze chybi deset mili-
ard korun. Pan ministr byl zfej-
meé ovlivnén svymi spolustrani-
ky avédél, ze v této oblasti dokaze
najit dvé miliardy. Ale to nemu-
Zeme dopustit.

Prosté, kdyZnam tilidé nadavaji,
Ze jsme neschopni, tak aspori toto
pro né musime udélat. Aby si as-

ponl v tomto pripadé rekli, Ze ne-
jsme tak blbi, jak si o nas mysli.

Neobavite se reakce zubafii? Ze
nebudou uzavirat smlouvy s po-
jiStovnami a stejné budou chtit
po lidech hotovost?

Ja s tim problémy nemam - jestli-
Ze to takto udélaji, maji na to pl-
né pravo. Kdyz ptjdu k zubafi ja-
ko obcan a on mi fekne, Ze si mam
néco zaplatit, nebudu mu odporo-
vat. Ale jako politik nem@zu dovo-
lit, abychom to uzakonili.

Proc jste si ale vybrali zrovna
plomby? VZdyt spoluiiast stej-
né vzroste o 5 procent, na 22, To
vam nevadi?

ZvySovani spolutcasti je nutnost.
Na reformé systému se musi po-
dilet v8ichni. Kazdy bude muset
zmeénit své chovani. Lékafim se
také nebude libit, Ze se budou
muset chovat efektivnéji, Ze by
méli psat rozumneé 1éky. A musi-
me si uvédomit, ze Ceska repub-
lika ma v soucasné dobé spoluti-
Cast kolem 16 procent, coZ je témét
nejméné z okolnich zemi. Na K9
jsme se shodli, Ze spoluticast mu-
sirlst, a to iza cenu toho, Ze ros-
te DPH a Ze vSechno bude drazsi.
Samoziejmé chapu, Ze ¢lovék jako

ja to ma jednodussi. Jsem zdravy
anepotrebuji péci, mohu pracovat
a k tomu mam jesté dichod, ziji si
jako kral. Ale nikde neni psano, Ze
je to trvaly stav. VZdyt onemocnét
mulzu ze dne na den. Spoluicast je
nutna, ale chceme ji zvysit pozvol-
na. Do jednoho roku o jedno pro-
cento, za dalsi dva roky o dvé a tak
dale. Navic musime zajistit, aby
odpadly riizné nekalé praktiky ja-
ko naptiklad komplementacni fir-
my, musime zajistit nakupovani
na burzach - pak bychom oprav-
du usetfili.

Ale zatim jste to nezajisti-
li, ZvySovat spoluiiéast a ,ne-
ucpat“ tyto diry, je trochu
kontraproduktivni,

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
ma vydanou vnitini smérnici jak
postupovat. Smérnice je napros-
to logicka, takZe se domnivam, Ze
se to za¢ina zlepSovat. Rtizné hol-
dingy a krajské nemocnice se sna-
Zi ze zdravotnického systému do-
stat spoustu penéz. Na K9 jsme se
shodli, Ze chceme uSetfit pét mili-
ard na lidech a pét ve vnitfnim sys-
tému. Korupce je vlajkova lod Véci
vefejnych. Urcité ji budeme sledo-
vat. Druhd véc je digitalizace, tam
je také prostor pro uspory.

Foto: Poslanecka snémovna PCR

Strategie ale je jedna véc, jeji
ucinnost druhd, A pravé tu ruz-
ni odbornici pomérné dost Kri-
tizovali...

Je tfeba najit systém, ktery bude
uspornéjsi a nebude stat na prin-
cipech néjaké kongresové turis-
tiky, jako tomu bylo doposud.
Musime zefektivnit 1ékovou po-
litiku a Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL) v tom mus{ hrat za-
sadni roli.

Neméla by se kontrola SUKL
zefektivnit? Nemélo by MZ du-
slednéji zasahovat do jeho
fungovani?

Mam dobry vztah s feditelem
SUKL panem Bene§em a nemohu
Tict, ze by byl néjak zadobfie s mi-
nisterstvem. Je to sice piimo fize-
na organizace, ale nema takové
slovo, jaké by si zaslouZila. I SUKL
ovSem pripravuje urcita opatfe-
ni a situace v 1ékové politice by se
meéla od pristiho roku zlepsit.

Kritizovany byvaji zejména re-
vize, které SUKL neplni tak,
jak mu uklada zakon. Jak na to
reagujete?

Chybi jim zhruba 40 procent 1ék,
ale to nejsou ty podstatné. Reditel
SUKL jiz nékolikrat fekl, Ze ty pod-
statné uz davno zrevidovali. Nyni
uz k tak velkym tsporam nedojde,
za tfiroky to budou maximalné tri
miliardy korun. A to stfilim spiSe
od boku. Na to, aby SUKL délal re-
vize kazdy rok, nema lidi. Kdyby-
chom védéli, Ze revizemi 1éka se
rocné usetfi 3 az 4 miliardy korun,
vyplatilo by se pfijmout sto lidi,
at je délaji, a zaplatit za to tfeba
100 miliond. Ale tak velké tispo-
ry to podle mé nepiinese.

Velkym tématem je standard
anadstandard. Ministr zdravot-
nictvi chce, aby o ném rozhodo-
vali profesofi z Ceské 1ékarské
spolec¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné, Véci vefejné zadaji,
aby to byla Ceska 1ékai'ska ko-
mora,. Ta v§ak v poslednich mé-
sicich ¢€eli kritice, Ze se z ni stala
spiSe odborai'ska organizace...

Myslim, Ze to je velky problém.
Jsem jeden ze zakladajicich ¢lent
CLK a je pro mé nepfijatelné, aby-

ROZHOVOR

chom zakazali povinné ¢lenstvi.
Je pravda, Ze se komora v posled-
nim roce chovala jako odborova
organizace, a tak by to rozhodné
byt nemélo. Ze zakona je to sta-
vovska organizace, ktera ma dbat
o kvalitu péce. Vazim si ale vSech,
ktef{ v CLK jsou a ktefi se divaji
na celou problematiku nelevico-
vé. Komora nam ovSem vzdy vysla
vstfic, vyuzivame jeji informa-
ce, ¢asto nam poskytovala mnohé
podklady. Je tfeba pfipomenout,
Ze velkou roli v akci ,,Dékujeme,
odchazime* sehral Vit Barta. Ja-
ko prvni zacal s Ceskou 1ékaiskou
komorou jednat a podarilo se mu
otupit prvotni ostfi.

Napsat standard je velmi slozita
véc, nemohou to byt guidelines ja-
ko ve Spojenych statech. Mysli-
me si, ze by standardy mély délat
odborné spolecnosti ve spolupraci
s lékafskou komorou. A proc pra-
vé s ni? Je to jednoduché - v§ich-
ni lékafi, ktefi poskytuji zdravot-
ni péci, jsou ¢leny CLK,

Ale mnoho 1ékaru jejimi Cle-
ny byt nechce a poZaduji, aby
povinné ¢lenstvi bylo zrusené.
Podle pruzkumu spole¢nosti
Inres-Sones jich tento nizor
zastava vice neZ polovina,

Ja to ¢islo neznam, ale pokud je to
ptl na ptil, pak jde samozrejmé
o véc domluvy. CLK nemusi mit
povinné ¢lenstvi, miiZe mit tfeba
povinnou registraci. Néjaka kon-
trola vSak urcité byt musi.

S tim souvisi i debaty, zda by
mél byt standard uzakonén, ne-
bo zda postaci uiprava formou
vyhlasky...

Na standard ma narok kazdy pa-
cient. Vy si mizete dat napfiklad
obycejnou endoprotézu a za deset,
patndct let potfebujete novou. Po-
kud budete chtit mit klid, pfipla-
tite si a ta kvalitnéjsi vam vydrzi
rovnou 4o let. Budete chtit néco
lepsiho a to je nad narok. Hlavni
problém je jak to udélat. Véfim
v tomto ohledu Borisi Stastnému,
coz je predseda snémovniho vybo-
ruav hlavé to ma srovnané. Mys-
lim si, ze narok by mél byt vydan
formou zakona. Musite mit v ¢a-
sovém obdobi a v misté dostup-
nou péci.

A co legislativa, konkrétné ni-
rok na bezplatnou péci a po-
skytovani nejmodernéjsi moz-
né péce?

Meélo by to byt vyjmuto, nejmo-
Pravo na bezplatné zdravotnictvi
je klisé, zdravotnictvi totiz neni
bezplatné. My se bez navyseni
spoluticasti neobejdeme.

Michaela Svobodova
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Konec laborantu v Cechach?

V pracovnim ndvrhu vyhlasky o personalnim vybaveni zdravotnickych zafizeni neni ani zminka
o zafazeni laboratornich asistentd na jakémkoli pracovisti. Nabizi se tedy zdkladni otdzka: Co
vlastné budou délat absolventi tohoto oboru?

soucasné dobé se objevuji
s } pozadavky profesnich or-
ganizacina zruseni oboru
laboratorni asistent na stfednich
Skolach a zaroven probiha vniti-
ni pfipominkové fizeni ke zminé-
né vyhlasce. Stfedni zdravotnic-
ké skoly pritom tyto pracovniky
chrli a jesté néjaky cas je - i po
pripadném zruseni oboru - chr-
lit budou.

Bez dohledu ani ranu
Obory laboratorni asistent, ale
i zdravotnicky asistent se po roce
2004 na zakladé zakona ¢. 96/2004
Sb. staly snad jedinymi, které po
ukonceni stfedoskolského odbor-
ného studia zakonc¢eného matu-
ritni zkouskou produkuji nesa-
mostatné pracovni sily. Tézko si
1ze predstavit napt. absolventa
stfedni primyslové §koly staveb-
ni ¢i strojni nebo stfedni pedago-
gické skoly (ucitelka v matetské
§kole), Ze by pracoval pod odbor-
nym dohledem.

Davodem, ktery se uvadi na ob-
hajobu zavedeni prace laborator-
niho asistenta pod dohledem, je
zaklinani se pozadavkem Evrop-
ské unie. Neni to opodstatnéné,
protoze laborant (at uz laborator-
ni asistent, diplomovany zdravot-
ni laborant nebo bakalaf) nepa-
tfi mezi regulované obory. V EU
totiz existuji pouze dva regulova-
né zdravotnické obory, a to vSeo-
becna sestra a porodni asistentka.
Ostatni obory jsou v narodnich
kompetencich.

Zavedeni prace pod dohledem
prinasi komplikace jak pro pro-
voz laboratoii, tak pro samot-
né absolventy. Laboratofe mu-

seji zajistovat pracovniky, ktefi
by na laboratorniho asistenta
dohlizZeli a nesli za jeho praci
zodpovédnost.

Popelka mezi obory

Sam laboratorni asistent - ab-
solvent - do pracovniho procesu
nijak nespécha, protoze je mu
,doZivotné“ pfiznana 7. platova
tfida, z niZ na rozdil od zdravot-
nického asistenta, ktery muze byt
zafazen do 7. aZ 9. platové tfidy,
nema uniku. Vzhledem ke zkuse-
nostem s obsahem vzdélavani la-
boratornich asistentd a zdravot-
nickych asistentd je navic nutno
zdlraznit, Ze pfi srovnani téchto
studijnich obort je studium labo-
ratornich asistent{i vyznamneé na-
Toto 1ze velmi jednoduse ovérit
porovnanim zmeén, které se uda-
ly v ucebnich dokumentech v ro-
ce 2004, kdy byly osnovy pro obor
zdravotnicky asistent vyznam-
né zredukovany a naopak u la-
boratornich asistentli inovovany
a k tomu byly aplikovany moder-
nizace v oboru.

K diskriminaci laborantt ovSem
dochézi i pfimo v praxi, kdy jsou
ve vedeni nemocnic vzdy zastou-
peny sestry (hlavni sestra nemoc-
nice), ale laboranti zpravidla zad-
né zastoupeni nemaji. Dokonce
ivlada ¢i média, hovofti-li o zdra-
votnickych pracovnicich, vétsi-
nou uzivaji termin 1ékafi a sestry,
jako by zadné dalsi obory ve zdra-
votnictvi nebyly. Od zari 2011 se
laboratorni asistenti (LAA) zacnou
vzdélavat podle skolnich vzdéla-
vacich program, na kterych uci-
telé odbornych pfedméti stravili

llustraéni foto: Shutterstock

mnoho hodin ¢asu. Pokud by byl
obor LAA zrusen, ve$kera tato pra-
ce by byla zbytecna. Mrhani sila-
mi pedagogt se ale v nasi zemi jiz
stalo zazitym folklérem.
Matouci a diskriminujici
oznaceni

Zda se aZ smésné, ze dalSim pro-
blémem je hledani nového nazvu
pro stfedoskolsky vzdélaného la-
boranta. Historicky byl zdravotni
laborant vzdy absolventem stfed-
ni zdravotnické §koly. Se zavede-
nim studia na VOS a V8§ byl ten-
to nazev témito §kolami pfevzat
ana stfedni §kolu pfiSel nazev la-
boratorni asistent. Pro vefejnost
bylo toto oznaceni jednak matou-
ci (,,asistent” znamena v jejich
ocich podfadnou c¢innost), jed-
nak degradujici (asistent ,,néko-
ho*). Pfitom by pro odliSeni sta-
Cilo, aby absolvent VOS mél titul
DiS. a absolvent VS titul Bc. Po-
kud by se toto mélo stat davo-
dem pro zruseni oboru laborator-
ni asistent, a to bez ndhrady, lze
vymyslet jiné nazvy, napt. labo-
rant ve zdravotnictvi.

Vzhledem k tomu, Ze mam moz-
nost mluvit s vedoucimi pracov-
niky (primafi, vrchnimi laboran-
ty) riznych oddéleni, ktefi jasné
zadaji pouze vratit laboratorni-

mu asistentovi kompetence sa-
mostatného pracovnika, nevim,
z ¢eho zastupci profesnich orga-
nizaci vychazeji, kdyz prosazuji
zru$eni oboru LAA jako nejvhod-
néjsi feseni.

Na cesté k zaniku

V roce 2004 doslo transformaci
stfedoskolského oboru zdravotni
laborant na obor laboratorni asi-
stent k fatalni chybé, pied kterou
jiz tehdy proziravé varovali nejen
feditelé zdravotnickych §kol, ale
i odborna vefejnost. Dnes se pie-
svéd¢ujeme o opodstatnénosti
téchto varovani. Inteligentni ¢lo-
vék by pak pfedpokladal, Ze zjisti-
li se, Ze zvolena cesta neni sprav-
na, vratime se na cestu spravnou
a mnohaletymi zkuSenostmi oveé-
fenou. Tak to ale v naSem staté
nechodi. Naopak se ma Smahem
zrusit obor laboratorni asistent na
stfedni §kole.

Vysledkem bude drazsi vzdélavani
laborantdi, navic takovych, kteii
budou spise teoretiky nez prakti-
ky. Technika, kterou si §koly mu-
sely potidit na vzdélavani laboran-
t, bude bud zastaravat, nebo se
rozproda ¢i vyhodi. Cesty navra-
tu zpét pak uz pro skoly nebude.
Navic na VOS studuji studenti,
z nichZ témért polovina prichazi

llustraéni foto: Shutterstock
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ze stfedni §koly z oboru laborator-
ni asistent. Studenti na VOS je
dnes tak malo, Ze pokud v oboru
diplomovany zdravotni laborant
ubude 50% zajemct o studium,
nebudou mit VOS v tomto oboru
koho vzdélavat a samotné nakla-
dy na studium jednoho absolven-
ta se tak $kolam jesSté vice prodra-
zi. MlZe se i stat, ze tento obor
zcela zanikne.

Volani, jez nikdo neslysi
Zachovani systému vzdélavani
na tfech trovnich (S§, VOS, VS)
je zcela jisté zadouci. SS vzdélani
dostatecné zajistuje kvalitni la-
boranty, coz lze dolozit dlouho-
letou tradici a dobrymi pracov-
niky, absolventy tohoto studia.
Navic je stfedoskolské vzdéla-
ni pro stat ekonomicky vyhodné
(krats$i doba studia, mensi mzdo-
vé naklady neZ u absolventi VOS
a VS), ne vechna pracovisté (he-
matologie, transfuzni sluzba,
histologie, mikrobiologie, imu-
nologie a epidemiologie) jsou po-
stavena jen na ovladani velmi
slozité techniky a automatizaci.
Naopak vyZaduji pfedevs§im zruc-
nost a praktické dovednosti. Ale
ivoborech, jejichz pracovisté jsou
vybavena vysoce moderni techno-
logii (napt. klinicka biochemie),
stfedoskolsky vzdélani laboran-
ti nepracujici pod dohledem byli
a jsou dilezitou soucasti pracov-
niho kolektivu.

Po stfedoskolském studiu vycha-
zeli ze §kol profesiondlové. Dvo-
dem bylo vhodné rozloZeni poza-
davki do praktické a teoretické
Casti vyuky umoznujici podchyce-
kteti by na kvalitnim gymnaziu
neobstdli, ale pro své praktické
dovednosti jsou ve vykonu profese
Gspésni. Proto zruseni oboru labo-
ratorni asistent znamena napros-
té mrhani nejen statnimi finan-
cemi, ale i lidskym potencidlem.
Kazdému rozumné uvazujicimu
Clovéku se jako jediné mozné fe-
Seni musi jevit zruSeni podmin-
ky zakona €. 96/2004 (§ 30), ktera
umoznuje vykon povolani labora-
torniho asistenta pouze pod od-
bornym dohledem, pfipadné
ji alesponl zmirnit umoznénim
prace bez dohledu po zapracova-
ni, naptiklad po 6 mésicich az jed-
nom roce praxe. Proto na toto rizi-
ko upozorniuji i Asociace feditelti
zdravotnickych skol a samotné
zdravotnické §koly, proto volaji
po navratu osvédceného zplisobu
vzdélavani laborantt pied rokem
2004. Zatim se zda, Ze jejich vola-
ni nikdo neslysi.

RNDr. Tatana Drechslerova
metodicka vedouci oboru laboratorni asistent
$28aVO0SZ v Plzni
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eRecepty vyzaduj

slozite

Statni ustav pro kontrolu

S1

Mirastrukturu

é¢iv (SUKL) s velkou sldvou uvadi systém eReceptl a s nim i nékolik ne-

pravdivych informaci. Jako zastupce rodinné spole¢nosti provozujici dvé mensi venkovské lékar-
ny a dist(ibuci lé¢iv na jihu Moravy se ddrazné ohrazuji proti opakované uvadénym nepravdam ze
strany SUKL tykajicim se pfipojeni zdravotnickych zatizeni do systému eReceptd.

V prvni fadé neni pravda, Ze zdra-
votnickému zatizeni postaci k za-
pojeni do systému pouze zaruce-
ny elektronicky podpis. Spousta
1ékaren odmita zapojeni do toho-
to systému z divodu porusova-
nifady zdkond. Na zakladé toho-
to postoje a diky provozovatelim
téchto 1ékaren byly ze systému
postupné odstranény nezakon-
né sbirané citlivé a osobni tdaje
o pacientech a zaméstnancich,
zlstal v§ak zasadni problém pro
samotné provozovatele lékaren.

»Zona nikoho*
neexistuje

SUKL po 1ékdrnach vyzaduje in-
stalaci sitového hardwarového
zatizeni (tzv. router), které pry
zabezpecuje pripojeni do cent-
ralniho dlozisté receptd. Jinymi
slovy - pro pfipojeni zdravotnic-
kého zarizeni (minimalné tedy
1ékarny) musi provozovatel insta-

lovat do své vlastni sitové infra-
struktury hardwarové zafizeni,
nad nimzZ nema Zadnou kontro-

lu a u néhoz neni jasné, komu
vlastné patfi a kdo za jeho pro-
voz zodpovida. Argumenty SUKL,

llustraéni foto: Shutterstock

Ze router neni soucasti sitové in-
frastruktury zdravotnického za-
fizeni, jsou liché, protoze vse,
co je mezi pfipojnym bodem po-
skytovatele a prvnim sitovym
zafizenim firmy, je sitovou in-
frastrukturou, a takové prvky te-
dy nelze zatadit do jakési ,,zény
nikoho*.

Nesmysiné

narocné FesSeni

Z4dna jina stitni instituce na-
vic nepouziva tak technicky a fi-
nan¢né naro¢né feseni jako SUKL.
Tam, kde dnes staci elektronic-
ky podpis a internetovy prohli-
zeC (odesilani danovych prizna-
ni, pfehledd socidlniho pojisténi,
sprava bankovnich uétl), SUKL
vyuziva feSeni, které stoji tisi-
ce korun pro kazdého uzivate-
le a hlavné jej ani nadprimeérné
zdatny uzivatel nezvladne zpro-
voznit. Pfitom mira potfebného
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zabezpeceni je ve vSech téchto pii-
padech stejna.

Pro vybaveni zminovanym hard-
warovym zafizenim rovnéz ne-
existuje ovSem zadny zakonny
podklad, SUKL ale i tak na za-
kladé jeho absence udéluje pro-
vozovatelm lékaren sankce. Ta-
to spravni fizeni v soucasné dobé
smeéruji k nezavislému soudu.

Zbytecné vynalozené
miliony
Zaroven se musime zastat vyrob-
cti 1ékarenskych systémti, protoze
neni pravda, Ze systém eReceptil
zacali do svych produktt imple-
mentovat az koncem roku 2010.
Tato funkcénost je v systémech od
konce roku 2009. Lékarny, kte-
ré v roce 2010 nechtély riskovat
spravni fizeni a pokuty, muse-
ly odesilat informace o vydanych
receptech a s nimi i citliva data
o svych pacientech jiz v prubéhu
celého roku - a to by bez odpovida-
jici funkcnosti 1ékarenskych sys-
témi nebylo mozné.
Velmi bychom ocenili spusténi
systému eReceptll, avSak musel by
se pohybovat v zakonném ramci.
Soucasnd situace, kdy SUKL 1Zivy-
mi informacemi mate vefejnost,
jen navazuje na jeho Sikanézni
chovani, s nimz se setkava rada
provozovatell jen a pouze proto,
Ze odmitaji instalaci nesmyslného
zafizeni, které nas stat zbytecné
stalo desitky miliont korun.
Ing. Filip Debef
feditels. r. 0. Cyrmex

Zabavna talkshow
o eutanazii a kseftu s organy

Profesor Pavel Pafko v televizni talkshow Karla Sipa ,V$echnoparty”,
premiérové vysilané v patek 10. ¢ervna, obhajoval dva ze svych kontro-
verznich nazord. Zatimco ten na eutanazii bych s vyhradami akceptova-
la, s postojem k obchodovani s lidskymi orgdny si dovolim polemizovat.

,V§ichni zname historii Jana Pa-
lacha. Tim, Ze se upalil, povy-
§il v mych oc¢ich hodnotu svého
presvédcéeni nad hodnotu své-
ho Zivota. U néj Slo o svobodné
rozhodnuti. Uznam-li svobodné
rozhodnuti clovéka za nejvyssi
hodnotu, pak mohu pfijmout
i eutanazii,“ vysvétlil profesor
Pafko, proc je zastancem usmr-
covani pacientll v terminalnim
stadiu nevylécitelnych onemoc-
néni pro zkraceni jejich utrpeni,
pakliZe se k tomu svobodné roz-
hodnou. A zni to docela logicky.
,Kvalitu zZivota v terminalnim

stadiu musi posoudit nositel to-
ho Zivota, nikoli néjaka komi-
se,“ dodal pan profesor.

Stejné argumenty a podobna slo-
va pouzil k obhajobé eutanazie
jiz pred deseti lety v interview
s Vaclavem Moravcem pro BBC,
jeho postojim tedy nelze upfit
konzistentnost. A ani eleganci,
s niz vzapéti odpalil pridrzlou
provokaci moderatora, jestli by
,pomohl® ¢lovéku, ktery by ho
na Vaclavaku pozadal o néjakou
injekci, protoZe uz nechce byt na
svété. , To by pak jeho pravo na
svobodné rozhodnuti narazilo na

moje pravo svobodné se rozhod-
nout, jestli mu tu injekci dam,
nebo ne.“ Hezka klicka.

Ledvina jako platidlo

Moderator zabavného poradu
radéji otevtel jiné téma - orga-
nové transplantace. Ukazalo se,
ze prakopnik transplantaci plic
u nas nepovazuje za nemoralni,
kdyz lidé v chudych castech svéta
ziskavaji prostfedky na drahé lé-
karské zdkroky nebo studium dé-
ti prodejem svych zdravych orga-
ni. Byl pry v Pakistainu, mnoho
tamnich obyvatel mu ukazovalo

jizvy na zadech po odebrani zdra-
vé ledviny a on na tom neshleda-
va nic §patného, ,,jestlize takovy
Pakistanec nema jiné prostiedky
a chce zaplatit svému ditéti ope-
raci nebo Skolu*“.

JistéZe by se dalo diskutovat
o tom, z jakého thlu a ¢iho hle-
diska na mordalku nahliZet. Ro-
di¢, ktery pro zivot, zdravi ne-
bo lepsi budoucnost svého ditéte
obétuje ledvinu, se jisté chova
vysoce mravneé. Snad to pan pro-
fesor takto i myslel. Jenze také
vi, Ze kdyZ matka pfiroda u ¢lové-
ka zdvojila nékteré klicové orga-
ny, sledovala tim zvySeni Sanci
na preziti, pokud by jeden z téch
organd byl znicen drazem nebo
nemoci. Proto mame dvé plice,
dvé ledviny i dvé usi zachycujici
signaly o bliZicim se ohroZeni.
Organy, které bychom podle této
logiky méli mit dvojmo, ale ne-
mame, naptiklad jatra, jsou za-
se nadany vysokou regeneracni
schopnosti. Dobrovolné se vzdat
jednoho z parovych organd zna-
mena vystavit se nebezpeci. Pro-
to spolecnost, v niz se 1idé z eko-

llustraéni foto: Shutterstock

nomickych dévodi nemohou
chovat mravné, aniz by riskovali
zivot, moralni urcité neni.
Nabizi se vak jesté jedna otazka:
Nakolik je moralni ohrozit likvi-
daci ekonomickych motivl pro-
gramy organovych transplantaci,
v nichZ se rozeviraji nizky mezi
poptavkou po organech a jejich
nabidkou? Diskuse o tomto pro-
blému by se vSak méla odehravat
jinde nez v zdbavné televizni
talkshow.

Ivana Staiikova
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Letni prenatalni zamysleni

Interuptio graviditatis = preruseni téhotenstvi, jedno z nejcastéji disku-
tovanych témat. Predmétem polemiky je nejen samotné provedeni Uko-
nu, ale i souvisejici a mnohdy ne zcela jednoznaéné privodni otdzky.

Potrat ano, ¢i ne? Ma na néj Zena
pravo? Ma Zena pravo se takto sama
rozhodnout? Uvédomuje si veSke-
ra fyzicka a psychicka rizika? Tyto
diskuse jsou zpravidla sméfovany
k umélému preruseni téhotenstvi
(UPT), kdy téhotenstvi nepiesahu-
je 12 tydnt po¢inaje prvnim dnem
posledni menstruace. Ceska repub-
lika se fadi do Casti svéta s tzv. li-
beralni potratovou politikou, kde
je interrupce v tomto pocatecnim
obdobi ponechana na svobodném
rozhodnuti Zeny, na néz ma pravo
dle Listiny zakladnich prav a svo-
bod. Moznost svobodné se rozhod-
nout o ukonceni téhotenstvi rov-
néz koresponduje s definici zdravi
dle WHO, kdy nechténé téhoten-
stvi znamena naruseni mentalni-
ho a socidlniho blaha.

Rana z cistého nebe

Pres vSechna prava a listiny je to
vzdy nelehka volba. Nechci se za-
obirat otazkou, co Zenu k takové-
muto rozhodnuti mazZe vést, ani
otazkou, jaka rizika pfinasi. Tuto
situaci Zena fesi na samém zacat-
ku téhotenstvi, kdy jesté nepozo-
ruje fyzické zmény na svém téle,
neni zcela ztotoznéna s roli mat-
ky, jesté se netési z kazdého pohy-
bu uvnitf kulatého briska. JelikoZ

sijevédoma zdkonného naroku na
UPT do 12. tydne, miZe siv piipa-
dé jakychkoli pochybnosti svobod-
né zvolit cestu.

Psychické zatizeni Zen, které uva-
zuji o preruseni téhotenstvi, je
jisté veliké na jeho samém pocat-
ku, mne vSak oslovila eticka otiz-
ka trudného udélu Zen, u nichz
1ékat vyikne netprosny verdikt
s jednoznac¢nym zavérem - tézké
genetické poSkozeni plodu. Tedy
Zen, kterym zakon umoziuje vo-
lit Zivot nebo usmrceni svého di-
téte (Cili umélé preruseni téhoten-
stvi) v pokrocilém stadiu gravidity,
konkrétné do konce 24. tydne.
Predstavte si, Ze jste Zena, kterd
je Stastna, protoze se ji splnil sen
- Ceka s partnerem dité. Moc se na
miiZe partnerovi ukazat téhoten-
sky priikaz, konecné je na ultra-
zvuku vidét srdicko, dostavi se prv-
ni téhotenské nevolnosti. Pomalu
pribyva na vaze, bfisko zacina byt
viditelné, okoli registruje jeji té-
hotenstvi. A v tom priijde zprava:
,Geneticka vySetfeni, kterd jste
prodélala, jednoznacné potvrdila
tézké genetické poskozeni plodu.
Vzhledem k zavazZnosti poskozeni
vam navrhuji moznost umeélého
preruseni téhotenstvi. “

Mnoho otdazek,

malo odpovédi

,Co prosim? Mam nechat zemfit
dité, na které se tolik tésim? Dité,
na které se tolik 1idi tési se mnou?
Nemohli jste se splést? Jak to feknu
partnerovi?“ Posléze se roztaci ne-
konecny koloto¢ otazek - odpové-
di na né maji usnadnit rozhodnu-
ti, avSak paradoxné je ztézuji. Co
se stane, kdyz se pro pferuseni ne-
rozhodnu? Ma Sanci na zivot? Jak
dlouho mtze zZit? Kdybych se roz-
hodla si Jenic¢ka nechat, jak bude
vypadat? Zméni mi Zivot? Jak zmé-
ni Zivot ndm - mné a partnerovi?
Budeme mit dost sily se o néj sta-
le starat? Ale vzdyt je nas, tak ho
prece nemtizu dat pryc... Ted jak
se rozhodnout. Dat na doporuce-
ni 1ékare, dovolit ukoncit Zivot ¢lo-
vicka, s nimz jsem se jiz tolik szi-
1a? Ano, urcité se to od ni ocekava.
Spole¢nost to ofekava. Urcité je to
pro spolecnost vyhodnéjsi, levnéj-
§i, snadnéjsi.

Proc viibec Zena tuto moznost pfi-
pousti? Asi také proto, Ze sama ne-
vi, jestli bude mit tolik sily a od-
povédnosti provazet Zivotem dité,
které vyrazné nebude spliiovat oce-
kavani jeji rodiny ani spolecnosti?
Dité, které na ni bude plné zavis-
1é, dité, které nikdy samo nepo-

vede plnohodnotny zZivot a kvtli
némuz i jeji Zivot nabere napros-
to odliSny smér, nez ve ktery do té-
to chvile doufala. Dité, které svym
zivotem zatizi Zivoty vSech bliz-
kych, chod celé rodiny. Dité, jez
bude vzbuzovat ne vzdy zrovna pti-
jemnou pozornost svého okoli. Bu-
du mit na to vSechno dost sil? Bu-
du mit stalou podporu partnera?
Je mij svazek s partnerem tak sil-
ny, aby tohle v§echno unesl? A co
kdyzZ se i v dnesni, pokrocilé medi-
ciné spletli a ptfijdu o zdravé dité?
Zabiji zdravé dité?

Sama si neumim predstavit vSech-
ny otazky, které takové mamince
probihaji hlavou a na néz si musi
najit odpovéd. Najit odpoved? Jde
to viibec? Priklanim se k vyhodno-
covani odpovédi na ,,spise ano*,
a ,,spise ne“, kdy se Zena rozhodne
na zakladé vétsinovych odpovédi.
Ale co kdyz si odpovi §patné?

Zanedbany

postabortivni syndrom

Jak bych se v takové situaci zacho-
vala, nevim, nikdy jsem ji nezazi-
la. Zaroven mi néco uvnitf brani
o tom plné piemyslet, abych si ta-
kové rozhodovani nahodou nepfi-
volala, prestoze dalsi déti jiz ne-
planuji. Pravé, neplanuji. Mezni
rozhodovani o ukonceni téhoten-
stvi v takto pokrocilém stadiu mu-
si byt pro Zenu nesmirna psychic-
ka zatéz, dopad postabortivniho
syndromu ji ovlivni Zivot soucasny
ibudouci. Avsak, uZ se mozna roz-

hodla, mozna uz zvolila a bfemeno
rozhodnuti s sebou ponese po cely
zbytek zivota. At uz jde o rozhod-
nuti pro ,,Zivot“, ¢i pro ,,smrt*“.
KdyZ jsem se o toto téma zacala za-
jimatvice, pfekvapilo mne (a mo-
hu fici, Ze i zklamalo) zjiSténi, jak
malo literatury se vénuje ukonceni
téhotenstvi ze zdravotni indikace
v pokrocilém stadiu téhotenstvi.
Rovnéz se domnivam, Ze se pra-
xe nedostatecné zabyva psychikou
Zen, které jsou v téchto stadiich té-
hotenstvi v nemocnici na pokojich
spolu se Zenami, jez planuji ume-
1é ukonceni téhotenstvi v pocatec-
nich stadiich. Neméli bychom se
zamyslet také nad timto? Je tato
skutecnost etickd?
Z nékolika pobytli v nemocnici na
takovychto pracovistich si dovolim
udélat jesté jeden zavér, a to Ze se
v praxi malo vénujeme sledovani
alécbé postabortivniho syndromu.
Smutné, le¢ dle mého nazoru prav-
divé. Toto vnimam jako doménu
pro uplatnéni zkuSenych a empa-
tickych sester, které by mohly psy-
chickou zatéz pacientky alespori
po dobu jejiho pobytu v nemocni-
ci cilené zmirnit. Eliminovat se ji
rozhodné nepovede, na to ani em-
paticka sestra nestaci. Mozna na-
mitnete, Ze pacientka neni jen
v péci sestry, ale i 1ékafe a mlze
vyuzit také pomoc psychologa. Ne-
chci zpochybriovat péci ani jedné
z téchto profesi, ale je skutecné re-
alita takova, Ze Zena s postabor-
tivnim syndromem je vzdy v péci
empatického lékafe a psychologa?
Meéli bychom se nad tim zamyslet,
urcité je co zlepSovat.
Hana Machoiiova
vrchni sestra, Santé, s. r. 0.

O Escherichii coli kdekoli

Lidstvo se zabyva mnoha ¢innostmi, které Ize povazovat za zbytné. S ne-
ustalym propojovanim celého svéta, at jiz pomoci internetu ¢i letecké do-
pravy, si totiz ponékud zkomplikovalo Zivot a je jen otazkou Casu, kdy se
prestane vénovat zminovanym zbytnym c¢innostem, zacne chranit samo
sebe a predevsim prestane rezat vétev, na které samo sed..

Prima fraze, co fikate? Svét
ovSem aktualné skutecné muze-
me vnimat jako celistvy organis-
mus. Je propojeny riznymi tep-
nami, zilkami a cévami, které
prenaseji to ¢iono z jednoho kon-
ce na druhy. U lidi je to zatize-
no tak, ze pokud se do téla do-
stane néco Spatného, ma nékde
pripraveno organ nebo mecha-
nismus, ktery Spatnost potlaci.
Nebo zlikviduje. Svétovy organis-
mus vSak takové organy vymysli
auvadiv ¢innost az ve chvili, kdy

je $patnost na svété a Cile za¢ina
terorizovat, ne-li pfimo likvido-
vat jednotlivce.

Svét neni ¢ernobily

Stejné je to aktudlné s bakterii
druhu Escherichia coli. Néjak mrs-
ka zmutovala a tropi v Evropé
péknou paseku. Coz by mohla byt
legrace, kdyby se za tou vétou uz
neskryvali mrtvi a fada nakaze-
nych strmé nestoupala. V dobé,
kdy pisu tyto fadky, je jasné, ze
§panélské okurky viniky nejsou.

Jsou sice podezielé, ovSem nejen
ty z Pyrenejského poloostrova.
Podezfeni maji hygienici také na
rajc¢ata nebo na hovézi. Aleivoda
muzZe byt nakazena a prenaset ji
mohou tfeba mouchy.

A Ze svét neni Cernobily, nam po-
tvrzuje také E. coli, jak se ji zkra-
cené fika. Vétsina jejich druht
je totiZ nepatogennich, ba v jis-
tém mnozstvi ¢lovéku prospés-
nych, nebot ve stfevech pomaha
s travenim. Pfesto se ted budeme
pripravovat na bitvu s ni. Potra-

Ilustraéni foto: blogspot.com

viny bychom si méli omyvat nej-
méné dvacet sekund pod tekouci
vodou, nacini, se kterym kraji-
me maso ¢izeleninu, bychom uz
nemeéli pouzivat na pfipravu dal-
$ich pokrma nebo ho opét pred-
tim peclivé omyt. Myt ruce by-
chom si méli viibec peclivéji. A to

i presto, Ze pan prezident ozna-
¢il ,,okurkovou infekci* za uméle
vytvorfeny cirkus. V cirku se zpra-
vidla sméjeme Ci se obdivujeme
vykonu ,,svétskych“. Doufejme,
Ze nam v tomto piipadé nezmrz-
ne Gsmév na tvari.

Martin Jezek
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Fakultni nemocnice Motol otevira
supermodemi detsky pavilon

Roboti krizujici nemocni¢ni koridory, ¢tecka oblicejll pro odblokovani operacénich sald, ipy, které
monitoruji malé pacienty, nejmodernéjsi pristroje... Tak vypada pravé otevieny détsky pavilon ve
Fakultni nemocnici Motol.

akultni nemocnice Motol
Fotevi‘ela nové zrekonstruo-

vany détsky pavilon. A roz-
hodné se ma s ¢im pochlubit.
Klasické nemocni¢ni prostredi je
potlaceno, déti ihned v pfijima-
ci hale zaujmou pratelské barvy
ausmeévavé pohadkové postavicky
na zdech. A i kdyz to bude ve spo-
jeni s nemocnici znit zvlastné, clo-

Pohled na JIP

Operacni saly

vék uvéri, Ze maly pacient se zde
skute¢né miize citit piijemné.

Malavky a nové sedacky ve vstup-
ni hale vS§ak nejsou tim hlavnim
dtivodem, proc si rekonstrukce za-
slouzi pozornost. Diky otevieni
jednoho nového pavilonu a opra-
vé dvou dalsich totizZ vznikl kom-
plex centralnich operacnich salt
na svétové irovni. Novy heliport

na stfese zase urychli transport
malych pacienti na maximum -
z vrtulniku pfimo na operac¢ni sal
se dostanou za 50 vtefin. Moder-
nizace, kterd nemocnici dostala
na uroven nejlepsich zafizeni své-
ta, stala ptes 4,5 miliardy korun.
Vétsinu penéz zaplatil stat, ne-
mocnice pfidala asi 200 miliont
korun ze svého rozpoctu.

Srdce nemocnice

Budova tzv. détského monoblo-
ku byla dostavéna v roce 1970, a to
se vSemi vadami tehdejs$iho sta-
vebnictvi. JeSté v roce 2003 byly
pavilony A a D téméf na spadnu-
ti. Opadavani omitky na dennim
poradku, Casté havarie stoupacek
a topeni, okna netésnila, propa-
daly se podlahy. Na balkony se
nesmélo vstupovat. Spocitalo se
tedy, kolik by stala razantni pte-
stavba, a pripravil se rozpocet ve

W W W .
K¥iZ pro Zivot
Détskou cast FN Motol predstavu-
je budova tvaru kfiZe, jehoz jednot-
liva ramena maji nazvy podle vel-
kych pismen abecedy — A, B, C, D.
Stred, kde se jednotliva ramena kfi-
Zi,je oznacen S. Je to vlastné cent-
ralnfuzel, kde probihéa veskera ko-
munikace tohoto souboru budov
anakterém je zavisly provoz vsech
ostatnich soucasti. VV cervnu 2006
se zacalo rekonstruovat také kfidlo
C. Soucastitétofaze prestavby byl

praveé i stfed, tedy nejkomplikova-

i podzemni chodby, jeZ opisuji ob-
louk okolo paviloni A, B a C. Slou-
Zi k instalaénim cestam a pro au-
tomaticky vozikovy systém. Dal3i
etapa byla zahajena v roce 2008,
tykala se operacnich sald, kridla
|GZkového oddélenf a technickych
Casti. | ta byla provadéna za pIné-
ho provozu.

V ¢ekarnéurtga CT
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vysi nékolika miliard korun. Jen-
Ze kratce pted tim skoncila rekon-
strukce casti pro dospélé a nikdo
nechtél ani slySet, Ze by do Moto-
la Sly dalsi penize.

Za necelé dva roky se to vSak pre-
cijen podaftilo a zacalo se bourat.
Zakazku ziskala spolecnost Met-
rostav a jako prvni se pustila do
rekonstrukce energocentra. ,,To
je na celé véci nejdulezitéjsi, jed-
na se v podstaté o takovy motor
naseho zatizeni, ohromné saly
s agregatem, které pohanéji ce-
lou nemocnici. A ikdyz vSude jin-
de budou bez proudu, nam toto
centrum elektfinu zajisti, “ popi-
suje $éf nemocnice JUDr. Ing. Mi-
loslav Ludvik, MBA.

Novy heliport

- motolska pycha

50 vtefin - pfesné za takovou do-
bu jsou zdravotnici schopni do-
pravit détského pacienta aZ na
operacni sal. U dospélého to trva
zhruba o tfi minuty déle. Umoz-
nuje to novy heliport, ktery vzni-
Kkl na stfeSe détského pavilonu.
S opera¢nim salem je spojen vy-
tahem, dospély musi zvladnout
jesté cestu tunelem. I tak ovSem
doprava piimo na sil trva maxi-
malné 4 minuty. Sanitka jiz nebu-
de muset jezdit az na Vypich, kde
dosud vrtulnik zachranné sluzby
pristaval. ,Heliport nam chybél
k tomu, abychom byli uznani za
plnohodnotné traumacentrum, “
chvali si feditel Ludvik.

Pocet 1Gzek se v§ak na zdkladé re-
konstrukce nezvySoval, spiSe na-
opak. Détské oddéleni bylo zredu-
kovano o 200 posteli. Dtive byly
standardem 3-5ltizkové pokoje,
dnes jsou tfilizkové pokoje ma-
ximem. ,,Mame pokoje spiSe po
jednom aZ dvou, samozfejmeé s ro-
dici,“ popisuje Miloslav Ludvik.
Bezpecnost zvysi Cipy
Nejmodernéjsi technologie v bu-
doucnuohlida isamotné pacienty.

Foto: 6x Leo$ Chodura
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Heliport je chloubou nemocnice

Zatim déti dostavaji naramky, na
kterych je informace o jejich di-
agnoze a jméno. Vedeni ale po-
¢itd s tim, Ze dostanou kolem
ruky Cipy, které po priloZeni Cte-
ciho pfistroje prozradi o pacien-
tovi vSe podstatné. Mély by také
zajistit, aby se dité pfili$§ nevzda-
lilo od svych rodic¢a - Cipy zarea-
gujina samostatny pohyb malého
pacienta. Tato technologie ovSem
nebude hlidat jen lidi; kvali cas-
tym kradezim se vedeni rozhod-
lo, Ze jej nainstaluje rovnéz na né-
které vybaveni nemocnice. To se
totiZ v minulosti pomérné casto
ztracelo.

V nemocnici se nachazi i dalsi
zvlastnost - takova, kterou by-
chom v zafizeni podobného ty-
pu prilis neocekavali. Ve FN Mo-
tol maji nejdelsi systém potrubni
posty v Praze. Je fizena pocitacem,
paky a ventily byly nahrazeny LCD

displeji a membranovymi klaves-
nicemi. S jeji pomoci se mezi kli-
nikami a oddélenimi pfepravuji
rentgenové snimky, operacni do-
kumenty i vzorky krve.

Zajimavosti pFi stavbé

V prubéhu rekonstrukce se objevi-
lo nékolik problémii, které staveb-
ni firma musela nahle fesit. Jed-
nim z nich byla podzemni voda,
na které budova v podstaté stala.
Muselo se ji proto vytvorit umélé
feCisté, aby méla kudy odtékat.
Odvezeno bylo celkové 5000 tun
materialu, takze stavba je lehci
a podle odbornikd vydrzi vice. No-
vé také bylo osazeno 4500km ka-
belovych rozvodd. Piekvapenim
Dbylo objeveni protileteckého krytu
z obdobi druhé svétové valky. Ten
se nachdzel pod hlavnim korido-
rem, kudy denné prochazely tisi-
ce lidi, pfitom o ném desitky let

Voziky s odpadem na dalkové ovladani

27.6.2011

nikdo nevédél. , Vypadalo to tam,
jako by to kdysi nékdo zamknul,
anynijsme tam vesli aZz my. Nasli
jsme naptiklad neposkozené dre-
véné zachodky,“ popisuje Milo-
slav Ludvik. Tunel byl dlouhy té-
méf 8o metrl. Firma jej nakonec
zalila betonem, coZ stdlo dalSich
nékolik miliont korun navic.

Chybi jesté 650 miliont
Rekonstrukce si dosud vyzadala
pfes 4,5 miliardy korun, tim ale
naklady nekon¢i. Na dplné do-
konceni pavilonu je potfeba jes-
té asi 650 miliond korun a jeden
rok praci. Kvtli ispordm v rozpoc-
tu vSak zatim neni jasné, kdy bu-
de cely areal dobudovan. ,,Pokud
by se letos zacalo stavét, mohlo
by byt hotovo v roce 2012,“ mi-
ni provozné-technicky naméstek
FN Motol MUDr. Pavel Budinsky,
Ph.D., MBA.

Strojovna potrubni posty
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ZAJIMAVE PRACOVISTE

Podle Miloslava Ludvika tak ve-
deni nemocnice dokazalo, Ze 1ze
pti stavbach usetfit. ,,Cenu jsme
naprojektovali v roce 2003, od té
doby se pritom DPH na stavebni
prace zvedla tfikrat. Tehdy cini-
la 5 procent. Délali jsme ale zmé-
ny v projektu tak, abychom se ve-
$li do ptivodni ¢astky, “ zdiraziuje
feditel s tim, Ze mnoha zafizeni
jesté neexistovala. ,Nasim cilem
bylo, aby zde vzniklo néco, co na
prvni pohled nebude vypadat ja-
konemocnice, ¢ili kdyz sem pfijde
vystresované dité, aby v ném zdej-
$i prostfedi budilo davéru. Toto
zatizeni patfi k nejvétsim nemoc-
nicim pro déti na svété a myslim,
Zeiknejlepsim,“ pysni se Ludvik.
Kdy pfesné by mohla byt rekon-
strukce celkové hotova, si $éf Mo-
tola netroufa odhadnout. Pripustil
vsak, Ze sdim doufa v rok 2015.
Michaela Svobodova

Bdélé oko
NKU

JiZ v roce 2005 se Fesily financ-
ni otazky okolo rekonstrukce FN
Motol. Nejvyssi kontrolni drad
(NKU) kritizoval zptisob, jakym
vlada penfze na modernizaci ne-
mocnice pridélila. Podle Gradu
mély byt tyto penize poskytnu-
ty na celkovou prestavbu, ve-
denf zafizeni je vsak vyuzilo jen
na rekonstrukci energocentra
a Useku C.
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Slovensko: \/lada nespinila
pozadavky lekaru

V poloviné ¢ervna vyprsela Ihdta, kterou slovensti [ékafi stanovili tamni viddé na splnéni svych po-
Zadavka. Situace v resortu vsak zUstala beze zmény. Lékari proto deklarovali, Ze se chystaji vydat
ceskou cestou hromadnych vypovédi.

ékate podporuji i ostatni
deravotnické organizace,

Kkteré se k vyzvé, jeZ obsaho-
vala predevsim dofinancovani slo-
venského zdravotnictvi, pripojily.
Vlada vsak jejich pozadavky zcela
ignorovala. Podle prezidenta Slo-
venskej lekarskej komory Milana
Draguly budou nasledovat avizo-
vané natlakové akce pod taktov-
kou odbordi.

Nejprve poradek,

potom penize

Odbory jiz pfed ¢asem oznamily,
Ze prvnim krokem bude dvouho-
dinova stavka, druhym pak hro-
madné vypovédi. ,Momentalné
vsak prevladaji hlasy, abychom
se zamérili rovnou na podavani
vypovédi, takze i to je jedna z va-
riant,“ upfesnil predseda Sloven-
ského odborového zvizu zdra-
votnictva a socidlnych sluzieb
(SOzZSS) Anton Szalay s tim, ze
kdy s hromadnymi odchody léka-
fi za¢nou, pripadné kolik jich je
skutecné ochotno odejit, zatim
neni jasné. Na fadé je totiz jed-
nani mezi jednotlivymi odborovy-
mi organizacemi, vysledky by mé-
ly byt zndmé koncem meésice.
Desitka zdravotnickych organi-
zaci pozadovala, aby vlada do 15.
Cervna dofinancovala systém, zvy-
§ila platby za statni pojiSténce
a zrealnila platby od zdravotnich
pojistoven (podrobnosti v minu-
1ém vydani ZDN). Podle slovenské
predsedkyné vlady Ivety Radico-
vé je dfive, neZ zdravotnictvi zis-
ka néjaké finance, nutné zastavit
zadluZovani a plytvani v resortu.
,Nejprve je nutné udélat ve zdra-
votnictvi pofadek, teprve potom
jsou mozné debaty o dal§im zvySo-
vani rozpoc¢tu. Nemluvé o tom, Ze
navrh rozpoctu na pristi rok bude
vlada schvalovat az na podzim. Do
té doby je dostatek ¢asu na rozum-
né diskuse o financovani resortu, “
prohlasil mluvci premiérky Radi-
Cové na otazku, proc se vlada po-
zadavky 1ékafti nezabyvala.
Ministerstvo zdravotnictvi podle
slov své tiskové mluvdi s vétSinou
pozadavku ze strany lékafti sou-
hlasi. ,,0ddluzeni nemocnic jde
ruku v ruce s jejich transformaci
na akciové spolecnosti. Tu vak

odborati z nepochopitelnych du-
vodl odmitaji,“ uvedla mluvci.
Na otazku, zda se resort neoba-
va avizovanych hromadnych vy-
povédi, odpovédéla, Ze ,minis-
terstvo vede a povede intenzivni
dialog se vSemi, ktefi ve zdravot-
nictvi pisobi“.

Nedostatec¢né

zvyseni pro sestry
Dlouhodobé nespokojeni s vyvo-
jem zdravotnictvi na Slovensku
vSak nejsou jen 1ékari, ale také
sestry. V1ada se jejich situaci za-
byvala, predlozila jiz dokonce na-
vrhy na feSeni jejich pozadavkii.
Ty vSak pfedstavam sester neod-
povidaji. Mzdy, jez sestry zadaly
navysitz1,8na3,5az4euraza ho-
dinu, jim kabinet chce zvysit pou-
ze na 3 eura. Pozadavek o diivéj-
$im odchodu do dichodu zistal
zcela nevyslysen. ,,Nabizeji nam
3 eura pro sestru, kterd ma stre-
doskolské vzdélani, specializaci
a 30 let praxe. I délnik na stavbé
ma vic,“ komentovala rozhodnuti
vlady prezidentka Slovenskej ko-
mory sestier a pérodnych asisten-
tiek Mdaria Lévyova.

Komora rovnéz kritizuje navrh na
upravu zakoniku prace, jez by se-
stram star$im 5o let zakazovala
praciv trojsménném provozu na-

misto pozadovaného snizZeni vé-
ku pro odchod do dlichodu na 52
let. ,,Pokud by tyto sestry skutecné
prestaly pracovat v trojsménném
provozu, znamenalo by to jejich
goprocentni ubytek. Navic by se
to pak odrazilo i na vysi jejich du-
chodu, “ upozornila Lévyova.

Jediné, co se slovenskym sestram
podafilo prosadit nejen pro sebe,
ale i ostatni zdravotniky, je pét
dnll ro¢né na vzdélavani, které
jim bude muset poskytnout za-
meéstnavatel. ,Jasné jsme dekla-
rovali, Ze mame piipravené dal-
§i kroky a nevyloucili jsme ani ty
radikalnéjsi, “ komentovala vysle-

llustraéni foto: Shutterstock

dek jednani s vladou prezidentka
Slovenskej komory sestier a pérod-
nych asistentek.

Scénaf ruseni lizek zndm
Slovenska VSeobecna zdravotna
poistoviia zvefejnila seznam ne-
mocnicnich oddéleni, kterd maji
byt od Cervence zruSena. Celkem
bude zredukovano 3300 lGZek.
Odbornici varuji, ze takovy za-
sah negativneé ovlivni dostupnost
zdravotni péce. Jak vyplyva z do-
kumentu zdravotni pojistovny,
néktefi pacienti budou muset za
oSetfenim cestovat aZ gokm.
Byvaly slovensky ministr zdravot-
nictvi Richard Rasi (Smer) upozor-
nuje predevsim na rizika tohoto
opatfeni z hlediska nejraznéj-
§ich epidemii. ,Pacientovi bude
potfebna péce poskytnuta pozdé,
anez se vitbec dostane do nemoc-
nice, muze nakazit i dalsi lidi.
Infekéni oddéleni nemohou mit
neustale obloznost 100 procent,
protoZe epidemie se objevuji ve vl-
néch,“ rika Rasi. Problém by po-
dle ného mohl nastat i v pfipadé,
Ze pacienti budou vyzadovat pfe-
voz sanitkou do zdravotnického
zatizeni - ty pak mohou chybét
u urgentnich pfipada.

Ruseni 1izek kritizuji i samotné
nemocnice. Viceprezident Asoci-
acie nemocnic Slovenska Peter Ot-
tinger oznacil nékteré kroky vla-
dy za nelogické. Podle ného neni
systém na tak radikalni skrty pti-
praveny. Vyznamneé se vSak pfi-
pravované zmeény dotknou nejen
pacientd, ale i samotnych zdravot-
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niki, ktefi budou po zruSeni né-
kterych ze 156 oddéleni pfefazeni
jinam, v hor$im pfipadé propus-
téni. Zatim vSak neni jasné, kolik
z nich skutec¢né o praci prijde.

Nerusime nemocnice,
zefektiviiujeme

Ackoli generalni feditel nejveétsi
slovenské pojistovny Marian Fak-
tor tvrdi, Ze stanoveni redukce 14-
Zek predchazela rozsahla analy-
za, pfedseda SOZZSS Anton Szalay
o jeho slovech pochybuje. ,,Odbor-
na obec Zadnou analyzu nevide-
la. My napftiklad zadali, aby byla
predloZena na posledni triparti-
té, ale generalni feditel pojistov-
ny tvrdil, Ze stale probihaji jedna-
ni,“ popsal Anton Szalay.
Ministr zdravotnictvi Ivan Uhlia-
rik (KDH) vSak obavy tykajici se
zhorseni dostupnosti zdravotni
péce odmitl. ,,Akutni péce zlistava
zachovana, nerusime nemocni-
ce, nybrz zefektiviiujeme oddéle-
ni,“ prohlasil a dodal, Ze je na-
dale neudrzitelné, aby v jednom
kraji fungovala 20km od sebe tfi
identicka oddéleni. Redukce la-
Zek se dotkne predevsim kr¢nich
a o¢nich oddéleni, nejvétsi ztra-
ty zaznamenaji velké univerzitni
a fakultni nemocnice. Napfiklad
Univerzitna nemocnica Bratisla-
va prijde o 318 liZek, koSicka Uni-
verzitnd nemocnica L. Pasteura
pak 0 216.

Cilem redukce neni podle Mariana
Faktora usSetfit, ale donutit zdra-
votnicka zarizeni efektivnéji pre-
rozdélovat zdroje. ,,Po optimali-
zaci nedojde k zadnému Setfeni,
to mize VSeobecna zdravotna po-
istovila garantovat. Do nemocnic
pujde stejny objem financi jako
dosud, “ ujistil Faktor. Nékterym
oddélenim chce pojistovna pod-
le jeho slov navysit jednotkovou
cenu za ukoncenou hospitaliza-
ci az 0 5%. O ktera oddéleni pii-
jde, vSak s odkazem na probiha-
jici jednani mezi nemocnicemi
a pobockami pojistovny nemohl
specifikovat.

(Zdroje: Pravda, SME) Kvéta Havlova

Mezinarodni ocenéni pro iranské bojovniky s HIV

Dav iransti [ékafi, ktefi byli uvéznéni kvlli tidajné pripravé svrhnuti viady, ziskali letosni cenu
Jonathana Manna, jiZz za prinos v oblasti svétového zdravi a lidskych prav udéluje organizace

Global Health Council.

Lékari Kamiar a Arash Alaeiovi byli
v roce 2008 obvinéni ze spoluprace
se Spojenymi staty za Ucelem svrze-
nirezimuiranského prezidenta Ma-
hmuda Ahmadinezada. Zacatkem
letosniho roku byl Kamiar propus-
tén, Arash si ve vézeni odsedi dal-
Sich 6 let.

Jak uved| Kamiar Alaei ve Washing-

tonu pfi pfebirani ceny Jonathana
Manna, politikou se s bratrem ni-
kdy nezabyvali. Koncem go. let mi-
nulého stoleti zacali 1éCit pacienty
s HIV/AIDS a v ramci svého progra-
mu se zaméfrili i na prevenci sifeni
nemocia socialni podporu pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze 70 % iranské
populace je mladsi 30 let, je riziko-

va skupina obyvatel v zemi nebyva-
le velka.

Program obou bratrl, za néjz ny-
ni obdrzeli mezinarodni ocenén,
se nakonec stal soucasti narod-
niho strategického planu a pfija-
ly jej rovnéz sousedni Afghanistan
a Tadzikistan.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Déti v USA diskriminovany

LI V4

kvull verejnemu pojistent

Détsti pacienti pojisténi v rdmci amerického vldadniho programu Medicaid nebo Children’s Health
Insurance Program (CHIP) museji na vysetreni u specialisty ¢ekat az dvakrat déle nez déti, jez jsou

pojistény u soukromych zdravotnich pojistoven.

Nékteré se ke specialistovi nedo-
stanou dokonce viibec. Vyplyva to
z vyzkumu Pensylvanské univer-
zity, ktery se zameéfil na data po-
chazejici z nékolika set zdravot-
nickych zatizeni v Illinois.

Nefunkcni legislativa
Podle spoluautorky vyzkumu dr.

Karin Rhodesové naznacovaly roz-
dily v dostupnosti péce mezi stat-
nimi a soukromymi pojisténci jiz
predchozi studie, nejnovéjsi vy-
sledky poprvé jasné ukazaly podo-
bu tohoto rozdilu. ,,Védéli jsme,
Ze tento problém existuje, ale ne-
tusili jsme, jakych rozmért do-
sahuje,“ komentovala Rhodesova

llustraéni foto: Shutterstock

vysledky vyzkumu, jeZ otiskl ¢aso-
pis New England Journal of Medi-
cine. Federalni legislativa pfitom
jasneé stanovuje, Ze pojisténci pro-
gramu Medicaid museji mit stej-
ny pristup ke zdravotni péci jako
klienti soukromych zdravotnich
pojistoven.

V ramci vyzkumu figurantky od
ledna do kvétna 2010 obvolaly 273
pracovist ambulantnich specia-
listl ve staté Illinois a predstira-
ly, Ze se potfebuji objednat s di-
tétem trpicim napiiklad depresi
nebo diabetem. Jedna ¢ast tvrdi-
1a, Ze jejich dité je pojisténé u sou-
kromé spolecnosti, druha pak ze
maji zdravotni pojisténi hrazené
z Medicaid nebo CHIP.

0 22 dni pozdéji

Zatimco skupina s idajnym pri-
vatnim pojisténim se dockala
odmitnuti pouze v 11% pfipadd,
druha skupina si vyslechla odmi-
tavou reakei v plnych 66 % hovord.
Pokud zafizeni byla ochotna déti
s vefejnym pojisténim na vySetfe-
ni objednat, bylo figurantkam fe-
¢eno, ze museji pockat v pruméru
0 22 dni déle nez déti s komer¢ni

Vatikan podnikl dalst krok k podpore
vyzkumu kmenovych bunék dospélych

Vatikan uzavrel poprvé ve své historii dohodu o spolupraci s americkou
farmaceutickou spole¢nosti ve snaze podpofrit vyzkum kmenovych bu-

nék dospélych.

,Chtéli bychom vytvofit prostor
pro védce, sponzory, akademi-
ky a predstavitele katolické cirk-
ve, ktefi by spolecné pracovali
pro dobro lidstva,“ komentoval
spojeni Vatikanu se spolecnos-
ti NeoStem, kterd se na vyzkum
kmenovych bunék dospélych spe-
cializuje, ¢len Papezské rady pro
kulturu otec Tomaz Trafny.

TFi oblasti spoluprace
,Nas vyzkum ma velky potencial
prispét k uzdraveni fady nemoc-
schopen tak ¢init bez niceni lid-
skych Zivotil,“ prohlasila dr. Ro-
bin L. Smithova z NeoStem.

Spoluprace Vatikdnu a farmaceu-
tické spolecnosti by se méla pro-
jevit pfedevs§im ve tfech oblas-
tech - prvni z nich je samotny
vyzkum kmenovych bunék (vcet-
né jeho financovani), druhou je
oblast sociokulturnich dopadi re-
generativni mediciny a tfeti pak
vzdélavani zameértené predevsim
na ¢leny katolické cirkve tykajici
se tiCelnosti a etickych otazek bu-
nécné terapie. V listopadu tohoto
roku se Papezska rada pro kulturu
spolecné s firmou NeoStem chys-
td uspotfadat konferenci nazvanou
,Kmenové burniky dospélych - kli¢
k budoucnosti zdravi a 1é¢eni vse-
ho lidstva“. Zucastnit se ji maji

védci, 1ékari, zastupci katolické
cirkve, ale i politici.

Podle predsedy vatikanské rady
pro kulturu kardinala Gianfran-
ca Ravasiho chce cirkev ukazat, Ze
se nestavi k novinkam v biotech-
nice odmitavé, ale naopak chce
prezentovat sviij pozitivni postoj
a dokazat, Ze je schopna predkla-
dat i své vlastni navrhy.

Robin Smithova oznacila spolu-
praci s Vatikdnem za historic-
kou a dodala, Ze doufa, Ze se uka-
Ze, jak vira a technologie mohou
pracovat spolecné, aby nasly fe-
lidstva.

(Zdroj: ucanews.com) (kha)

pojistkou (primérna ¢ekaci doba
pro déti s pojisténim u privatni
pojistovny ¢inila 20 dni, pro ostat-

ni 42 dni). Tento jev byl zazname-
nan u vSech sedmi testovanych
odbornosti - ortopedie, psychiat-
rie, neurologie, endokrinologie,
dermatologie a alergologie.
Karin Rhodesova si s kolegy pod-
le svych slov zvolila zdravotni pro-
blémy, u nichz existuji dikazy,
Ze zasah specialisty muze pfi-
nést z dlouhodobého hlediska vy-
znamné zlepseni. ,, To, s ¢im jsme
se setkali, je jasna diskriminace
na zakladé zdravotniho pojisté-
ni,“ uzavird sva zjisténi doktor-
ka Rhodesova.

(Zdroj: Msn News) (kha)

Némecka komora
ma nového prezidenta

Na 114. dni némeckych |ékard, ktery probéhl na prelomu kvétna
a ¢ervna v Kielu, byl novym $éfem komory zvolen $éflékar uni-
verzitni kliniky a od roku 1986 prezident hamburské |ékarské ko-
mory, 59lety radiolog z Hamburku Frank Ulrich Montgomery.

Frank Ulrich Montgomery

Po12 letech ve funkci prezidenta spol-
kové lékarské komory se Jorg-Diet-
rich Hoppe rozhodl, Ze jiZ na tento
post nebude kandidovat, protoZe se
chce vice vénovat profesni ¢innosti
a svérodiné.

Pnuti mezi organizacemi
Novy prezident spolkové |ékarskeé ko-
mory se béhem dne némeckych [é-
kar( aktivné zapojil do diskusi nad
tématy, jez |ékarské organizace ak-
tualné povazuji za nejnaléhavéjsi.
Jednim z hlavnich prani |ékarského
parlamentu’, jak je zvykem dni né-
meckych Iékarl fikat, je posilit pocty
medik{ a zatraktivnit profesi rodin-
nych [ékard (podle komory se dvé tre-
tiny praktik( nachazeji ve véku nad
50 let). Lékarlim se také nelibi, Ze pro
povoleni nové lékarské praxe museji
ziskat souhlas svazu pojistoven — to-
to pravidlo v3ak v Némecku existuje
dlouha desetiletia politici na ném pa-
trné nic nezmeéni.

Z diskusi na dni némeckych lékard
ovsem vyplynulo i urcité pnuti mezi
|ékarskymi organizacemi navzajem
— vedeni komory si v ramci zakona
o strukturalnim zajisténi zdravotni
péce preje ziskat silngjsi roli pfi roz-

hodovani o siti zdravotnickych zafi-
zeni, z&asti na tkor zastupct smluv-
nich ambulantnich Iékaf{.

Pisemny doklad

Frank Ulrich Montgomery se mimo
jiné podilel i na diskusich kolem sa-
zebniku pro privatni Iékarskou pé-
Ci (zdravotni vykony, které si hradi
sam pacient nebo je hradi soukroma
pojistovna). Delegati vyzvali politi-
ky k urychlené novelizaci tohoto sa-
zebniku, protoZe podle nich silné za-
ostala cena hodnoty bodu. Sazebnik
obsahuje maximalné pfipustné ceny
soukromé placenych zdravotnich vy-
kon( tak, aby pacienti nebyli nepfi-
mérené financné zatiZzenianivoblas-
ti privatné poskytované péce.

Novy prezident spolkové komory se
pustil rovnéz do problematiky nove-
lizace profesniho fadu. Ta ma zpres-
nit mimo jiné povinnosti lékard pfi
informovani pacientl pred |é¢bou
(poskytnout nemocnym informace
v Casovém predstihu tak, aby pfipad-
né méli sanci své rozhodnuti prehod-
notit). Zasadni postoj komora zaujala
vicivztahm mezi lékafia dodavate-
li 1éCiv Ci zdravotnickych material(l.
Veskera ujednani mezi témito sub-
jekty musejimit do budoucna pisem-
nou formu s presnymi informacemi;
pokud jde o financni vztahy, budou
se tyto smlouvy navic muset predkla-
dat |ékarské komore s cilem zamezit
nepfipustnému uplaceni 1ékard fir-
mami. Pisemnou smlouvu lékafi bu-
dou muset uzavirat také s pacienty,
pokud ptjde o soukromé placené vy-
kony —podle pozadavku vétsiny dele-
gatl musi existovat jasny dikaz, ze
|ékaF jeSté pred lécbou dostatecné
nych nakladd.

(Zdroj: MZ a LK SRN) (via)



Cholera live

Dal$i pokracovéni deniku MUDr. Toméase Sebka,
ktery si psal béhem své mise na Haiti, popisuje po-
sledni dny strdvené v tédbore Lékarl bez hranic.

Aby méla moje mise néjaky smysl
anéjaky zavér, musim ji smyslu-
plné uzavrit. Udélat néjakou tec-
ku za kapitolou, na kterou nékdo
dalsi hladce navaze. Proto se ne-
necham nékolik dni pfed planova-
nym odjezdem premistit, abych
s nékolikadennim predstihem
a pohledem do prazdna cekal na
svoje letadlo. Na druhou stranu
svij odjezd neodlozim ani o mi-
nutu, i kdybych mél hranice prejit
pésky nebo na motorce. To by by-
la celkem pékna tecka, kdyz nad
tim tak uvazuju.

Druha oteviena repozice
Dostal jsem divéru a celkem bez
administrativnich outézkd dnes
mohl udélat druhou otevienou
operaci kosti u pacienta, které-
mu zevni fixace trochu ,planda-
la“. Zdédil jsem ho po predchozi
generaci Sroubovaka a celou do-
bu trochu doufal, Ze se to zaho-
ji, i presto, Ze to na prvni pohled
vypada nezhojitelné. Murphyho
zakon VSAK fika, kdyZz se ma né-
co pokazit, pokazi se to.

Jsem sam, Fredi hrdinné ¢eli am-
bulantnimu nédporu. Za tu dobu
tady jsem absolutné ztratil po-
cit strachu nebo nervozity. To
teda nevim, jestli je iplné dob-
fe. Ale kazdopadné je to pravda.
Spoléhdm se na to, Ze to moje ru-
ce vymysli. Po tfech mésicich je

vSechno kolem dvou tlomkd kos-
ti ,prorostly“, a tak jenom nez od-
stranim nefunk¢ni, zato obrovsky
svalek, jsou dvé hodiny v tahu.
Neni nikdo, kdo by mi hakoval ra-
nu, kdo by drzel kosti. Je to kon-
cert o jednom rozviraku, dvou
lebec¢nich elevatoriich a tento-
krat paradné velkych Luerovych
Klestich.

KdyzZ to vSechno uvolnim a osti-
pu, do kraje kosti zavrtam provi-
zorni hrebiky a cely to jako joy-
stickama srovnam a zafixuju,
zavrtam Kklasicky 3+3 fixatér, vyn-
dam provizorni, sesiju po sobé ten
bordel a za tfi a pul hodiny je ho-
tovo. TéSim se na rentgen a jesté
vic na obéd.

Cholera nazivo

Celou dobu se snazim presvédcit
Beatrice, ptivodné nasi tymovou
anesteziolozku, aby mé vzala do
,cholera centra“. Néjak se k tomu
ale stavi vagné, takze kdyz se od-
poledne naskytne piileZitost jit se
spolu s gynekolozkou Hanne po-
divat na pacienta s cholerou, vy-
uzivam ji.

Prochazime filtrem. To zname-
na chlor na ruce a na nohy a pak
jesté jednou piejit pres prah z 1at-
ky namocené do dezinfekce. To je
vSechno, na druhé strané mého
stanového tabora zeleznych mu-
zu lezi tabor pro téhotné matky
s cholerou. Pro ostatni pacienty
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uz funguje ,cholera centrum®,
které se nachazi asi Sest kilome-
trll od nas.

Pacientka je tu momentalné je-
nom jedna. Ma typicky vyraz ve
tvati hodné dehydratovanych li-
di. TiSe lezi na 1GZku a nic ne-
fik4. Nad ni je na ty¢i zavéSena
infuze, ktera nekape, spis hod-
neé rychle tece. Postel je special-
ni. Uprostfed dira, takZe pacient
kali, aniz by se musel pohnout.
VétSinou ani vyCerpanim nemt-
Ze. Pod posteli je obrovsky lavor,
ktery se pravidelné vynasi.
Hanne kontroluje hydrataci, den-
ni pfisun tekutin, pocet stolic
a zvraceni. Vysetfuje pacientku
a rozepisuje dalsi 1é¢bu a kontro-
ly. Ja se mezitim koukdm, abych
vidél, co je to cholera v praxi. Be-
ru si rukavice a divam se do lavo-
ru pod posteli. Je to ¢istd voda. Nic
vic. A trocha bilé pény. Pise se,
Ze stolice ma pfi cholefe barvu ry-
Ze. To sedi.

Zatimco zkousim napéti kiize ja-
ko primitivni test hydratace paci-

Foto: archiv Tomase Sebka

enta, téhotna mamina jakoby nic
posle dalsi davku stolice do lavo-
ru. Splouch! Dvé deci jsou tam.
A neZ se oto¢im, jsou tam mozna
dalsi dvé. Dneska ma 14 stolic za
hodinu a 7krat za hodinu zvraci.
Je mi jasny, Ze infuze musi téct
jak reka, protoze voda se uvnitt
ani pofadné neohfeje a konci
v lavoru.

Jsem rad, Ze stolici mam dobrou,
a kdyz nad tim tak pfemyslim,
vlastné miluju nase turecké hajz-
liky. V&fim, Ze Lékafi bez hranic
vyrazneé prispéjik tomu, aby cho-
lera z téhle Casti neuvéfitelné Si-
kanovaného Karibiku co nejdtiv
zmizela.

Je pfede mnou posledni den v ne-
mocnici. Dnes uz nebudu praco-
vat, jenom dodélam posledni veé-
ci a chci se rozloudit. Ale chci se
rozloucit asi tak, jako se navecer
pres plot louci dva sousedi, aby se
rano zase vidéli. Nesnasim lou-
¢eni, pokazdé se mu snazim vy-
hnout, radsi se vzdycky vypafim.
Po té dobé tady to ale tém lidem
nemdzu udélat, cekaji na to. Va-
rovali mé hned na zacatku mise,
jak muZe byt konec slozity a ko-
lik véci se v Clovéku mize zmé-
nit. A jak moc ho to muze ovliv-
nit. Ted tomu presné rozumim.
A to jsem si vZdycky myslel, Ze
jsem netecny.

Narodni hymna na sdle

Réno mi vola Marylin, abych byl
nejpozdéji v osm v nemocnici
na sale, Ze bude mala rozlucko-
va oslava. Jsem tam na cas. Jsou
tam snad vSichni mistni zamést-
nanci z opera¢nich sald. Ztstali
ti z no¢ni Sichty, prisli ti na ran-
niiti, codneska viibec nemaji byt
v nemocnici. Loudi se s Marylin,
ktera jim tady tfi mésice délala
stani¢ni mamu. A loudi se taky
se mnou a Jacobem. Holky blb-

Foto: archiv Tomase Sebka
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nou a sméjise. Apak nam vsichni
sborové zpivaji haitskou narodni
hymnu. Je to sila. Jsem schovany
za objektivem svého fotdku, aby
mé nikdo nepodeziival, Ze jsem
meékkejs...

Délame forky, sméjeme se, jime
kolac. Marylin dostala svij vlast-
ni portrét, ktery nechal udélat
Lyonell podle fotky. Haitani jsou
jako vzdycky veseli a mné je fakt
ouzko. Ptaji se mé, kdy pfijedu.
Rikam, Ze brzo...

Posledni vizita...
Doprovazim Frediho. Dneska uz
jen jako jeho stin. Neangazuju
se. Dneska uz se neptam, jestli je
»bupu a pipi normal“. Cili jest-
1i méli stolici a moci bez potizi.
Jen odpovidam, nac se mé Fredi
u jednotlivych pacientd pta. Bude
na to tady par dni sam. Ortoped,
ktery mé ma nahradit, se o ty-
den opozdil. Loucim se se vSemi
a hlavné s chronickymi pacien-
ty. Moje bezmala tfimeésicni mi-
se konci. A oni tady v nemocnici
porad zastavaji. Je to jako louce-
ni se starymi znamymi.

Dneska jde domu Ceraldson. Paci-
ent po operaci lebky, kterou jsem
mu otevrel pied necelymi tfemi
tydny, protoZe mél po autoneho-
dé lebecni kost vpacenou do moz-
ku. Stoji, chodi, sméje se, pama-
tuje si vSéechno kromé okolnosti
arazu, mluvi. Fotim se s nim spo-
lu s Jacobem. Pacient a dva chlapi-
ci méli sakra kliku, Ze se to vSech-
no povedlo.

Dalsi pan na holeni, vlastné na
loucendi, je chlapik se Zeleznou Ce-
listi. Chystam se ho vyfotit. Sho-
dou okolnosti zrovna bere do ru-
ky mobilni telefon a nékomu volda.
Fotim. To je nejlepsi diikaz, Ze je
vSechno OK.

Jdu s Lyonellem pod stany, abych
se rozloucil taky se svou Zeleznou
armadou. Lyonell mé narychlo
uci jak fict nazdar v kreolstiné.
Plus minus se mi to daii opako-
vat. Hromadné mi preji Stastny
navrat. Ptaji se, kdy zase pfije-
du. Sdéluju vysledky poslednich
rentgenovych kontrol a dalsi pla-
ny tém, kterych se to nejvic aktu-
alné tyka. Podaftilo se mi vSechno,
co jsem chtél stihnout.

Kde je tu vychod?

Je ctvrtek, kdy normalné travim
hodinku dvé na fyzioterapii. Dnes-
kauznatoneni¢as. Jdu se jenom
rozloucit. Maji par otazek, tak
pfeci nékoho odbavim, rozdam
posledni moudra stupidniho or-
topeda a posunu nékteré kontro-
ly na budouciho kolegu, co pfije-
de po mné. Lou¢im se s krdsnou
a prisnou Evou, kulatym a usmeé-
vavym Josephem a Franzem,
ktery nas vzdycky doprovazel na
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vizitdch. Kdyz odchdzim, Franz
mé chyta za ruku. Rika mi, Ze se
mu vzdycKky libily moje hodinky.
Jasné, Franzi, tady jsou!

Rikdm nazdar holkim na ambu-
lanci a chlapikiim na rentgenu.
A uz dvacet minut hledam dve-
fe, kteryma z nemocnice vypad-
nout. Fakt je to silny a ja nechci,
aby mé nékdo vidél fvat. Posledni
nazdar s Lyonellem a ostrym kro-
kem k brané.

Znemocnice jdu sam a pésky, jak
to mam rad. KaZzdodenni bordel,
smrad, smésice jidel, potu a mo-
tocyklovych vypari, slunce, kra-
vy, psy a kohouti, blato na zemi.
To vSechno se mi ted néjak mlzi.
Citim, Ze jesté trochu a rozbre¢im
se jako dité.

Darky

Posledni dny se snazim rozdat
vSechno, co mam a co fakt nepo-
tfebuju. Ve skutecnosti si domu
potfebuju vzit akorat svoje mys-
lenky, zapisky a fotky. A potfebu-
ju tady kousek sebe nechat. Takze
rozdat véci je jenom maj sobecky
pud sebezachovy. Hope jsem dal
krabicku s Che Guevarou. Fredi-
mu davam sviij ndz. Bude se mu
hodit na tpravu sader a vselija-
ké jiné upravy pro polni chirur-
gii. Frankovi jsem dal mi¢, se
kterym jsme si tady hazeli a kte-
1y jsem i pfes jeho velikost prita-
hlzdomova.

Nékomu davam cesky prachy ja-
ko suvenyry, USB data disky, ge-
lovy spitaderm, 1éky, elektrikai-
skou pasku, zavatovaci gumicky,
repelenty. Rozdal bych i fusekle,
kdyby je nékdo chtél. Lyonello-
vi ddvam fotak. Celou dobu pro
mé fotil a tocil, kdyz ja nemo-
hl. Do obalu mu strkdm néco na-
vic, o ¢em se nemiZe psat, proto-
Ze jsem jesté porad doktor Lékatri
bez hranic a ne Tomas vod lesa,
a musim tedy formalné ctit pra-
vidla. Doufam, Ze mu davam da-
rek k jeho budouci inauguraci mi-
nistrem zdravotnictvi. A myslim
to naprosto vazne.

Cholera podruhé,

daleko strasnéjsi

K veceru vola Beatrice. Jede do
,cholera centra“ a nabizi mi po-
sledni mozZnost vidét druhou ¢ast
programu Svycarské mise Léka-
i bez hranic tady na Haiti. Ce-
kam na to ¢trnact dni, takZe ne-
odmitdm. Ptam se Jacoba, jestli
jede taky. No jasné! Sedame do
auta a jedeme asi patnact minut
na misto.

Cholera centrum vypada jako le-
tisté. Je celé postavené na velikém
poli na kraji Leogane. Vétsinu to-
ho tvoti obrovské stany pro paci-
enty a skladové prostory. Vchazi-
me dovnitf pfes prvni filtr a pak

Foto: archiv Tomése Sebka

jesSté pred dalsi dva. Chlorova-
nou vodou si myjeme ruce, stfi-
kaji nam boty a jesté Slapeme na
chlorovany pds. Beatrice nas ve-
de k prvnimu stanu, ktery slouzi
jako tridz - tridéni pacientti. Ja-
ko pred ostatnimi stany, i pred
timhle je barel s vodou na myti
rukou a druhy s pitnou vodou.
Uvnitf je pfijem pacientl a pak
rozdéleni na pacienty s prijmem
anaty, co jenom zvraceji. Délaji
tady v tichosti svoje potfeby a per-
sondl kontroluje, kolik stolic ne-
bo zvraceni a za jaky ¢asovy inter-
val u kazdého probéhlo. Zhruba
po dvou hodinach se da fict, kdo
choleru ma a kdo ne. Ti, coji ma-
ji, evidentné frc¢i bez zastavky do
dalsich stand.

Jako v baru Krasny ztraty
Pro vedeni zaznamu o pacientovi
s cholerou je pripraveny special-
nipapir. Vlastné je to stejny prin-
cip, na jakém funguje pivni ta-
cek pro vycepéaka, aby védél, kolik
vam nalil. Systém ¢arek zazname-
nava, kolikrat pacient béhem dne
zvracel, kolik mél stolic, kolik vy-
pil a kolik potfebuje dostat vinfu-
zich. Kdyby pocet ¢arek na papife
u prumérného pacienta s cholerou
odpovidal poctu ¢arek na pivnim
tacku, mél by kazdy z nich nakou-
pino za deset primeérnych ceskych
pivara.

Stav pacienta se déli do tfech sta-
dii. Pismenem A je oznacen pa-
cient, ktery choleru ,pfepije“,
aniz by potfeboval nitrozilni in-

fuzniroztok. Jsou sobéstacni. Pis-
menem B se znaci pacient, co uz
potfebuje nitrozilni roztok spolu
s pfirozenym piijmem tekutin.
UZ neni tak sobéstacny a kdykoli
se mlze propadnout do stadia C.
Pismenem C jsou oznaceni ti, kte-
i maji tézké stadium dehydrata-
ce, skoro nejsou schopni prijimat
tekutinu tGsty, jsou absolutné ne-
sobéstacni a potfebuji pomoc.
Jdeme se podivat pod stan A. Vy-
pada to tam jako v baru, vSichni
piji. Taky to tam vypadd jako na
vefejnych zachodcich - azZ na to,
Ze tady je absolutné ¢isto. Ukli-
dové Cety se stfidaji prakticky ne-
pretrzité a ve vlnach za sebou po-
fad dokola.

Mijime stan s détskymi pacien-
ty. Je to hrozny pohled. TiSe le-
zi, pospavaji. Staraji se o né je-
jich matky a pfibuzni. Vidite ale
i péci rodicti, ze byste jim jednu
placli. Jedna mama prindsi ditéti
talif s kasi, kterd trochu pripomi-
na stolici. Dité napoprvé odmita
jist a ona misto toho, aby se po-
kusila do néj néco dostat, se sa-
ma pousti do kase a v minuteé ji
dojida. Ona nema choleru. Jezko-
vy oci, ja bych vrazdil! Ale jsme na
Haiti a j jsem doktor.

Brana do pekla...

Pres stan B prochazime do C. Tady
se otevira pohled na néco, co sine-
predstavite, dokud to neuvidite.
Celou dobu tady o cholefe akorat
sly$im, ale tohle je néco jiného.
Na specidlné upravenych lazkach

s dirou uprostfed pod zadkem a la-
vorem pod ni pro stolici leZi paci-
enti. UZ nevypadaji jako lidi. Vy-
padaji jako zombie.

Predevsim si v§imnete o¢i. Maji
je ponotené hluboko do lebky pod
nadocnicové oblouky. Tot4lné za-
padlé. Nedivaji se na vas, i kdyz
je maji pooteviené. Nevite, jestli
spi, nebo jsou vzhiru. Licni kosti
jsou neimérné vystouplé, na roz-
dil od iplné propadlych tvaii. Ce-
1y oblicej vypada jako lebka pota-
Zena tenkou kazi.

Hrudniky muzl vypadaji jako
hrudnik $patné Ziveného koné
s vystouplymi Zebry. Prsa Zen jsou
jen takovy pohozeny pytliky. Bri-
cha maji propadld. Narukou a no-
hou vystupuji vSechny klouby.
Aruce? Ty vypadaji jako ruce $va-
dleny. Kize na prstech je dvakrat
vétsi nez objem hmoty pod ni. Dé-
14 to hluboké vrasky na prstech
a mate dojem, Ze se ta kiize musi
kazdou chvili svliknout.

Tolik staticky popis. Dynamicky
je jesté horsi. Nejsou schopni se
na posteli ani posadit. VétSinou
maji kolem sebe nékoho z piibu-
zenstva, ten je posadi, da jim na-
pit, pfisune kybl na zvraceni a pe-
riodicky provadi hygienu. Jejich
pohyby jsou naprosto vlacné.
Stali jsme chvilku u jedné paci-
entky ve stanu C, kterd na tom
byla ze vSech nejhaf. Do dvou
zilnich vstupli na rukach ji tek-
ly litrové infuze tak, jako tece vo-
da z kohoutku. Zadné kap, kap,
kap. Prosté crrrrrr... Do toho ji pti-

buzna co pét minut zalivala hrn-
kem vody a ona to co pét minut
zase vSechno vyhodila do kyble.
Uz ani nezvracela obloukem a ma-
sivné, jak jsem to vidél poprvé.
Jen tak kontinualné ,pfetékala“,
vSechny svaly ochablé a totdlné
vyCerpané.

Stojim tam s fotakem v ruce a ani
nemuzu fotit, jak je to stras$né.
Koukam na to jak v transu. Chi-
ca mi vypravéla, jak to vypada-
lo na zapadnim cipu. Tam byla
jedna sestra na padesat pacien-
tl a jenom béhala s koSem infu-
zi od zacatku fady na konec a zpét
a ménila je a ménila a ménila.
A pokud na nékoho zapomnéla,
prosté umfel. Tady je to pry dale-
ko lepsi, a situace se dokonce mir-
né zlepsila. Mam dojem, Ze jsem
se pravé podival do pekla.

Odstfihnu se od prace
Tohle byla tecka za mym medicin-
skym programem na Haiti. Od-
jizdim ze svého oddéleni s cistym
stolem a pocitem, Ze jsem udélal
vSechno, co jsem udélat mohl.
Nezachranil jsem vSechny. Ale
na druhé strané jich byla vét§ina
a spolu s kolegy jsem se o né po-
staral tak, jak bychom se starali
v evropskych podminkach. Ales-
po1l sam pro sebe jsem tuhle mi-
sizakoncil ispésné. Jestli ispésné
ipro lidi kolem sebe a své pacien-
ty, to at posoudi oni. Hned, pro-
toZe na pozdéjsi reklamace se ne-
berou ohledy.

(www.mediciman.cz)
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Tomu dala, tomu nic
— aneb potize s biologickou

Seminafr ,Mdze si CR v soucasné situaci dovolit biologickou 1é¢bu?”, ktery usporadal 2. ¢ervna
HealthCare Institute pod zastitou dékana 1. LF UK v Praze prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc., MBA,
v prostorach dékanatu fakulty, se pokusil pomoci multidisciplindrniho dialogu pokrocit v upresné-
ni systémovych rezerv a ndvrhi reseni problému omezenych prostredkl na biologickou lé¢bu.

ak v ivodu konstatoval profe-

sor Zima, ,kolik si mtize Ceska

republika dovolit investovat

o zdravotnictvi, je rozhodnutim

politickym, které bohuzel ovliv-

nuje kazdého jednotlivce a roz-

chazi se s kazdodenni praxi ve
zdravotnictvi“.

Farmakoekonomika
hovot¥i jasné

Dilematu soucasného stavu ve
zdravotnictvi, kdy rostou nakla-
dy na 1éky a soucasné se pacienti
domahaji svého ,,pravniho naro-
ku“ na nejmodernéjsi1écbu, ¢imz
narQstd napéti mezi zacastnény-
mi, se z pohledu farmakoekono-
mickych adaji vénoval MUDr.
Tomas Dolezal, Ph.D., zinstitutu
iHETA. Z analyz vyplyva, Ze chro-
nicka onemocnéni vedouci k trva-
1ému poskozeni organismu tvori
pro zdravotni systém vyznamné
naklady a zaroven generuji znac-
né vydaje v oblasti socidlni. Mo-
derni biologicka 1é¢ba pritom za-
sadnim zptisobem zlepsuje kvalitu
Zivota pacientdl a ma prokazatelné

pfiznivé ekonomické dopady na
zdravotni i socidlni systém.

Jak ukazuji zahranic¢ni farmako-
ekonomické udaje, v€asné na-
sazeni biologické 1é¢by oddaluje
invaliditu a udrZuje nemocné so-
béstacné a plné zapojené do pra-
covniho procesu. Na piikladu rev-
matoidni artritidy MUDr. Dolezal
ukazal, Ze pfi vysoké aktivité ne-
moci jsou podstatné vyssi nakla-
dy na lécbu, nez kdyz se aktivita
nemoci udrzuje nizko. Bez ucin-
né 1é¢by je revmatoidni artritida
rychle invalidizujicim onemocné-
nim jiz v mladém véku. Nepiimé
naklady, jez souviseji se ztratou
produktivity a socialni péci, tvo-
1 50-75 % celkovych vydaji spoje-
nych s timto onemocnénim.

Pojmenovat naklady,
navrhnout feSeni

Z analyzy pracovni produktivity
pomoci mezinadrodné validova-
ného dotazniku WPAI u pacien-
tl s revmatoidni artritidou v CR
(publikovano 2011) vyplynulo, Ze
nemocni léceni biologiky méli ve
srovnani s pacienty lé¢enymi po-

Ing. Petr Hrabdk z Asociace nemocnic €R predestiel otazku, zda je
v pofadku, aby existoval Iék uréeny pro specializovana centra, aviak
byl vylouéen z thrad. | Foto: HealthCare Institute

moci DMARD nizsi absentismus
(pracovni neschopnost) a také pre-
sentismus (sniZeni pracovniho vy-
konu). Za 7 dni zameskali primér-
né 5,6 hodiny (kontrolni skupina
8,5 hodiny) a méli sniZeny pracov-
ni vykon o 28 % (kontrolni skupi-

Pfednasejici zleva: Tomas Zima, Jana Skoupa, Jolana Tésinov4, Stanislava Panova, Zuzana Friedmannova,

Petr Hrabak. | Foto: HealthCare Institute

na o 50 %). ,,V nékterych zemich
Evropské unie se prolécenost bio-
logiky pohybuje v fadech desitek
procent, unas jsou to necela 3 pro-
centa,“ upozornil doktor Dolezal.
Pro zlepSeni této situace je podle
néj tfeba pojmenovat naklady,
ovérit je a navrhnout feseni.
Problém u nepiimych socialnich
nakladd, které prevysuji piimé
naklady na zdravotni péci u mus-
kuloskeletarnich onemocnéni
(MSO), se vénovala MUDr. Jana
Skoupd z Pharmaprojectu. Také
ona zd@raznila, Ze MSO vyznam-
né zatézuji socidlni systém Ces-
ké republiky z pohledu invalidity
a pracovni neschopnosti. V roce
2009 tvofily nové invalidni da-
chody pro MSO az 40 % vSech di-
chodii, coz odpovida ndkladtim ve
vysi 1,7 miliardy korun na pfis-
ti rok. Pracovni neschopnost pro
MSO tvoftila v produktivnim véku
40% celkové pracovni doby a na-
klady se (pfi odhadované mzdé
100 Ké/hod.) vysplhaly na 5 mi-
liard korun.

Vymahatelny narok

na moderni lé¢bu

K pravni problematice v otdzkach
naroku na biologickou 1é¢bu a sla-
binam pravni upravy biologické
1é6¢by v CR se vyjadfila predsed-
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lecbou

kyné Spole¢nosti medicinského
prava CLS JEP MUDr. Mgr. Jola-
na Tésinova. Upozornila, Ze pa-
cienti maji sviij pravni narok na
moderni 1écbu §iroce definovany
ajeivymahatelny. Pravo na bio-
logickou 1é¢bu vychazi z Listiny
zakladnich prav a svobod (¢lanek
31), Umluvy o lidskych pravech
abiomediciné (¢lanek 3 a 4 o rovné
dostupnosti péce) a zakona o pé-
¢iozdravilidu (s 11 pojednavajici
o tom, co je lege artis, a sice ,,péce
v souladu se soucasnymi dostup-
nymi poznatky lékatské védy“).
,Problémem je, Ze se Ceska repub-
lika sice jiz v roce 2001 pfihlasi-
la k Umluvé, ale deset let poté je
zde stale zakon z roku 1966 s ne-
dostatecnou upravou prav a po-
vinnosti ve vztahu mezi lékafem
a pacientem. Z toho vyplyva, zZe
naroky pacient jsou nejen prav-
né dané, ale i vysouditelné, a to
ipres ekonomické limitace. Paci-
ent ma procesni zaruky na uplat-
neéni prava (civilni Zaloby, trestni
oznameni, arbitrdz, ombudsman)
a nelze vyloucit, Ze ve sporech pa-
cient viici zdravotnickym zafize-
nim kvali tomu, Ze se jim nedo-
Zaloby tuspésné,“ uvedla doktor-
ka Tésinova.

Dodala také, Ze postihnuté zdra-
votnické zafizeni by teoreticky
mohlo - kviili nedostatku financ-
nich prostfedki na uvedené 1éky -
Zalovat zdravotni pojistovnu. Pa-
radoxem je i to, Ze v pfipadném
trestnépravnim sporu je odpoveéd-
nym za skutecnost, Ze pacient ne-
obdrZel potiebnou 1é¢bu, osetiu-
jici 1ékaf, ktery to pfitom nema
moznost ovlivnit.

Lécba by méla

jit za pacientem

K problémuim se vyjadrila i fe-
ditelka Gseku strategie a fizeni
zdravotni péce MZ CR MUDT. Sta-
nislava Panova: ,,V nasi zemi ne-
disponujeme systémem, ktery by
posuzoval efektivitu 1écby z pohle-
du mediciny zaloZené na dika-
zech a farmakoekonomiky. Je tfe-
ba shromazdit a analyzovat data
a toto hodnoceni musi probihat
transparentné v ramci multidisci-
plinarniho tymu. V této souvislos-
ti je dale potfebné stanovit jasna
indikacni kritéria 1é¢by, vést re-
prezentativni registry, centrali-
zovat podavani na odpovidajicich
pracovistich. V hodnoceni efektu
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1é¢by je dulezité védét, zda paci-
ent dosdhne uplného uzdraveni,
zda se zapoji do pracovniho proce-
su a tak dale. Kazdopadné by 1é¢-
ba méla jit za pacientem. “
Vedouci oddéleni smluvni politi-
ky VZP MUDr. Zuzana Friedman-
nova reagovala na otazku, zda si
mohou biologickou 1écbu dovo-
lit zdravotni pojistovny, slovy:
»Zdroje nejsou, uspory je tfeba
hledat v systému zdravotnictvi,
stanovit priority thrad a také
o této skutecnosti oteviené ko-
munikovat s pacienty. Naklady
na biologickou 1é¢bu dramaticky
rostou, v roce 2005 to bylo 8o mi-
liond korun, v roce 2009 jiz ptes
900 miliont. “

Podle doktorky Friedmannové je
nutné hledat prediktivni fakto-
ry pro nasazeni 1écby, identifiko-
vat, kdo bude z 1é¢by profitovat,
mitinformace o jejim benefitu ¢i
efektu a vzit v ivahu, Ze v pripa-
dé indikace biologické 1é¢by se ne-
jedna ojednu diagnoézu, ale o vice
typl onemocnéni s riznym efek-
tem této 1écby. ,,Vadi nam také, Ze
z center nedostavame piesné in-
formace. Dozvime se napiiklad,
Ze se stav zlepsil u x procent pa-
cientdi, ale neni specifikovano
v jakych ohledech a za kolik. Ne-

bo obdrzime spoustu grafii bez od-
borného komentare. Potfebuje-
me, aby pro nas nékdo ty zméti
Cisel interpretoval,“ dodala Zuza-
na Friedmannova.

Etické otazky a rozpory
,Prospéch pacienta je zfejmy, na-
proti tomu je zde efektivni a mé-
né efektivni vyuzivani zdroju ve
zdravotnictvi a jsou zde ro¢ni li-
mity. Financni prostfedky jsou
nepievoditelné, byl by tedy feSe-
nim mozZny pfesun pacientd do
jiného zdravotnického zafizeni?
VSechna prece maji své limity,“
uvedl profesor Zima, ktery se za-
myslel nad tim, co vSe by mél zva-
Zovat 1ékaf pred nasazenim biolo-
gické 1écby.

,Jsou zde doporuceni odbornych
spole¢nosti, na druhé strané ce-
kaci listiny, které vedou k odda-
leni1écby, tim padem ke zhorSeni
stavu, snizené kvalité Zivota, pri-
padné k invalidité. Mame k dispo-
zicilécebnd schémata, ale pacien-
ti reagujiindividudlné, nékdy na
1é¢bu neodpovidaji, jindy ji ne-
uzivaji. Kolikrat mame dat non-
compliantnimu pacientovi $anci?
Nebo pacientovi, ktery pfi 1écbé
koufi a holduje alkoholu? Kdy
urcime, Ze 1é¢ba neni i¢inna a je

27.6.201

19

BIOLOGICKA LECBA

Naklady na biologickou Ié¢bu dramaticky rostou, v roce 2005 to bylo
80 miliond korun, v roce 2009 jiz pfes 900 miliond, upozornila MUDr.
Zuzana Friedmannova z VZP. | Foto: Foto: HealthCare Institute

vhodné ji ukoncit? Je tfeba sta-
novit jasnd kritéria netcinnosti.
Otazkou je i jak nakladat s indi-
kaci 1é¢by na zakladé biochemic-
kych markerti. MzZe tu fungovat
efekt placeba. Pacient se po léku
citi 1épe, pritom biochemické pa-
rametry jsou stejné - neukazuji
efekt. Jak s tim nalozZime? Vysa-
dime 1é¢bu? A kdo ma byt poslem
Spatnych zprav. Lékat? Zdravot-
nické zatizeni? Pojistovna? Praxe
je takova, Ze se pacient v televi-

zi dozvi, Ze 1é¢ba je dostupna pro
vSechny, a 1ékat mu pak sdéli, Ze
ji pro néj nema. Je nezbytné dis-
kutovat o tom, co je redlné, hledat
rozumna fesSeni a odhodit politic-
ka klisé,“ predestrel fadu otazek
Tomas Zima.

Jak se vyporadat

s omezenimi

,Jednou z moznosti jak feSit roz-
por mezi omezenymi prostfedky
pojistoven a neomezenymi naro-

ky pacienti je snizit dostupnost
biologické 1é¢by, “ konstatoval ve-
douci odboru zdravotniho ucto-
vani a statistiky Asociace nemoc-
nic CR Ing. Petr Hrabak. ,Kdo to
ma udélat - odborné spolecnosti
zvySenim prahu? Nebo zdravotni
pojistovny vyloucenim z tthrad?
Politici prostfednictvim thrado-
vé vyhlaky? SUKL nepfidélenim
registrace? Ci snad 1ékaf tim, Ze
vycerpa limit?“ pokracoval inZe-
nyr Hrabak v duchu pfedchoziho
fecnika.
Suvedenym souviseji i dalsi otaz-
niky. Napfiklad zda je mozné pfi-
jmout nové pacienty a odepfit jim
1écbu a zda je v poradku, aby exis-
toval 1ék urceny pro specializo-
vana centra, avsak byl vyloucen
zUhrad. Mezi moznosti jak se vy-
rovnat s omezenymi prostifedky se
podle Petra Hrabaka fadi zaklada-
ni ¢ekacich listin zohlednujicich
zavaznost, zpiisnéni indikac¢nich
kritérii, omezeni jednoho cent-
rana tikkor druhého ¢i neuzavieni
smlouvy na novy lék bez navyseni
limitu. Limit stanoveny podle ro-
ku 2009 je nedostacujici. ,Redlna
potfeba navyseni limitu ¢ini ko-
lem 30 az 40 miliont korun, “ vy-
¢islil Ing. Hrabak.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce A1 1101150 |
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LetoviceCare 2011

Diky osvicené reditelce Nemocnice milosrdnych bratfi Letovice MUDr.
Drahoslavé Kralovcové a iniciativé védeckého sekretare koloproktologic-
ké sekce Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP doc. MUDr. Tomase SkFi¢-
Ky, CSc., se ve dnech 20.-21. kvétna 2011 uskutecnil jiz druhy rocnik inter-
disciplindrniho setkani chirurgt, |ékarl nasledné péce, praktickych lékara,
sester a organizac¢nich pracovnikd LDN, domU socidlni péce, hospicové
péce a také rehabilitacnich pracovnik.

malebném méstecku Le-
tovice, na silni¢nim tahu
Brno - Svitavy, by takovou

aktivitu, jako je proktologicky
kongres s mezinarodni tcasti,
mozna leckdo necekal. Mistni
radnice ovSem podporuje napfi-
Kklad festivaly dechovych hudeb,
prehlidky rockovych kapel, zavo-
dy dracich lodi na blizké Kretin-
ské pfehradé, celostatni finale li-
dovych $kol uméni a fadu dalsich.
Na krasné obnoveném zamku jsou
tradicni trhy starozitnosti a pravi-
delné koncerty. V méstském kul-
turnim stfedisku (MKS) jsou po-
fadany koncerty renomovanych
skupin a zpévakl. Zkratka - Le-
tovice Ziji.

Kongres se konal v MKS Letovi-
ce, kde se ve dvou prednaskovych
salech seslo pres 200 posluchaci.
Setkani bylo rozdéleno na chirur-
gickou a vSeobecnou ¢ast. Napl-
ni chirurgické ¢asti byla praktic-
ka proktologie se zaméfenim na
ambulantni vySetfovani a vyko-

ny a také jednodenni chirurgie
v proktologii.

Tato ¢ast byla organizovana kolo-
proktologickou sekci CCHS CLS JEP
ve spolupraci s chirurgickou klini-
kou Borgo Roma ve Veroné a s ital-
skounadaci Rosa Gallo. VSeobecna
Cast byla uspofadana za podpory
Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brné, Nemocnice milo-
srdnych bratfi v Letovicich a OS
Ceské 1ékafské komory v Blan-
sku. Setkani se zucastnilo 217 po-
sluchacti a pfednasejicich z Ces-
ka, Slovenska, Madarska, Itilie,
Slovinska, Srbska, Izraele a Mol-
davie. VSeobecna ¢ast se zabyvala
interdisciplinarni naslednou pé-
¢i se zaméfenim na LDN, hospi-
ce, domovy pro seniory a ustavy
socidlni péce.

Vystoupeni otce stapleru
V chirurgické ¢asti exceloval pro-
fesor Antonio Longo (autor tzv.
Longovy metody operace hemoroi-
dt pomoci stapleru) z univerzitni

Profesor Jifi Hoch a docent Tomas SkFic¢ka. | Foto:archiv pofadatele

nemocnice v Palermu. Pfednesl
zajimavé, instruktivni a kritické
sdéleni o pri¢inach, dtsledcich
a 1écbé prolapsti panevniho dna
s dirazem na proktologickou ob-
last. Jeho ukazky instruktivnich
animaci a zejména pak kadave-
réznich studii posluchace velice
zaujaly.

Obtizného tkolu - pfehledu pricin
a 1éceni proctalgia fugax a anismu
- se ujal dr. Pavel KoSorok z Lub-
lané. I jeho srozumitelna, logic-
ka a ucelena prednaska byla vie-
le ptijata.

Ambulantni koloproktologicka
specialistka z Budape$ti dr. Eva
Csatarova ptisobila doslova jako
zjeveni. Prestoze si popletla Le-
tovice s Levocou a na jednani do-
razila ze Slovenska az odpoledne,
svymi dvéma pfednaskami ucini-
la asi nejhlubsi dojem. Jeji sdéleni
o virovych perianalnich infekcich
a zejména pak dokonala doku-
mentace raritnimi snimky vsem
doslova brala dech. Jeji druhé vy-
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Profesor Antonio Longo. | Foto: archiv poadatele

stoupeni na téma zanétlivych pe-
riandlnich onemocnéni a jejich
diferencialni diagnostiky, dopro-
vazené rovnéz dokonalou a raritni
obrazovou dokumentaci, pak zau-
jalo snad jesté vice.

Anglicky, rusky,
slovensky...

Onkochirurg prof. Milan Bre-
berina z Onkologického tstavu
Sremska Kamenica v Srbsku (by-
valy jugoslavsky federalni onkolo-
gicky institut) pfitomné sezndmil
s komplexni problematikou dia-
gnostiky, 1écby a sledovani anal-
niho karcinomu.

Predseda koloproktologické sek-
ce Slovenskej chirurgickej spoloc-
nosti SLS doc. MUDr. Jozef Korcek
Ph.D., zaujal pfednaskou o para-
sakralni a periandlni sfinktero-
plastice u fekalni inkontinence.
Docent Korcek na toto téma na-
psal poutavou monografii a jeho
prednaska byla rovnéz velice pfiz-
niveé prijata a komentovana.
Nasledoval blok pfednasek mla-
dych italskych chirurga, vjejichz
sdélenich byl znat jasny rukopis
jejich profesora a spolupreziden-
ta kongresu Giangaetana Delaini-
ho z Verony. G. Lo Bue piednesla
sdéleni o andlni formé Crohno-
vy choroby, F. Nifosi kazuistiku
o rektalnim prolapsu pfi Crohno-
vé nemoci, C. Bacchelli prehled
o andlnich a perianalnich trauma-

tech. Moldavsky kolega, ktery ny-
nive Veroné stazuje, M. Creciun,
zaujal pfehlednym sdélenim o ur-
gentnich stavech v proktologii.
Nejdelsi cestu ze vSech tcastniki
vazildr. Anatoly Ferdman z izrael-
ské Netanye. Seznamil nas s 20le-
tymi zkuSenostmi se semiinvaziv-
ni lé¢bou hemoroidl s dirazem
na elastické ligatury.

Neztratili se ani

Cesi a Moravaci

Brnénsky proktolog prim. MUDT.
Josef Vseticek, Ph.D., s kolegy
uvedl zajimavy prehled o kompli-
kacich ambulantni 1é¢by hemo-
roidl a fisur. Prim. MUDr. Jifi
Satnik z chirurgické a cévni porad-
ny v Hranicich prednesl konzis-
tentni praci o zkuSenostech s 1é¢-
bou sinus pilonidalis sacrococcygealis,
prim. MUDr. Jaroslav Sankot ze
Vsetina doplnil sdéleni Evy Csata-
rové o vlastni zkuSenosti s terapii
condylomata accuminata.

Podle reakci pritomnych odbor-
nikd si zvlastni ocenéni zasluhu-
je prace MUDr. Julia Orhalmiho
z chirurgického oddéleni Vitko-
vické nemocnice o metodé STARR,
tedy resekcich rekta pomoci sta-
plert, vcetné vysledkii a kompli-
kaci. Pritomni se shodli, Ze toto
mladé pracovisté se dere na celo
koloproktologie v Cesku.
Pfedndska MUDr. Martina Plzdka
z ordinace vSeobecné chirurgie
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ODBORNE AKCE

a proktologie v Usti nad Labem
o ultrazvukové navigované li-
gaci hemoroidd otevfela otazku
placeni, respektive neplaceni né-
kterych vykont ze zdravotniho
pojisténi.

Sobotni program pokracoval in-
struktivni pfednaskou prazské-
ho anatoma doc. MUDr. Davida
Kachlika, Ph.D., z Ustavu anato-
mie 3. LF UK v Praze o novém na-
zvoslovi a anatomii anorekta. Je-
ho tfictvrtéhodinové sdéleni bylo
sledovano jednim dechem.
MUDr. Petr Vavra, Ph.D., z Chi-
rurgické kliniky FN Ostrava uve-
dl svoji pfednasku o transrektal-
ni endoskopické mikrochirurgii,
jejich mozZnostech a limitech 1é¢-
by. Pfednaska se vSem moc libila
a v kuloarech panovala shoda, ze
o doktoru Vavrovi jisté jesté hod-
né uslySime.

Podle programu méla nasledovat
pfednaska doktora Ervina Rus-
ka z Cervené Vody. Misto ni pfi-
tomni drzeli minutu ticha za ze-
snulého kolegu, ktery bohuzel
zemfel necely tyden pfed zacat-
kem kongresu. Jeho priikopnické
préace s uzitim pristroje Hemoron
(miniinvazivni 1é¢ba hemoroi-
dd) v proktologii jej vSak ucini-
ly nesmrtelnym.

Optimistické vyznéni

Doc. MUDr. LadislavHorak, DrSc.,
z Mladé Boleslavi podal prehled
klinickych a endoskopickych vy-
Setfeni anorekta. V nasledné dis-
kusi mimo jiné zaznélo, Ze je
s podivem, jak mnoho ceskych
pracovist dodnes nevySetfuje
anoskopicky.

Velkym zazitkem bylo doko-
nalé a logické sdéleni chirurga
as. MUDr. Petra Slaufa z praz-
ské Bulovky o diagnostice a 1é¢-
bé inkontinence stolice. Diskuse
opét ukazala, Ze je nasim uzna-
vanym a zkuSenym prednim
odbornikem.

MUDTr. Petr Andél, Ph.D., z chi-
rurgického oddéleni Nemocnice
v Novém Ji¢iné obstal v nelehkém
ukolu, kdy se pokusil definovat
obstrukéni defekacni syndrom
(ODS). Ve svém vystoupeni ,Jak
na ODS cestou ODS* seznamil
ucastniky se svymi zkuSenostmi
s technikou laparoskopické dor-
salni rektopexe formou one day
surgery (ODS).

Zajimavym sdélenim byla i pra-
ce autort MUDr. Petra Herdege-
na a MUDr. Pavla Hoferky z Chi-
rurgické kliniky 1. LF UK a FTNsP
Praha o komplexni terapii anal-
nich fisur. I tito autofi nadhodili

Zleva Giangaetano Delaini, Antonio Longo, Anatoly Ferdman a Tomas Sk¥icka. | Foto: archiv pofadatele

otazku nehrazeni nékterych mo-
dernich postupii, napfiklad uziti
botulotoxinu. Diskuse ukazala,
Ze je zde prostor pro jednani a vy-
jednavani pro Ceskou chirurgic-
kou spole¢nost CLS JEP.

Odborna cast kongresu byla za-

koncena debatou u kulatého sto-
1u, kterou fidil pfednosta Chirur-
gické kliniky 2. LF UK a FN Motol
a predseda koloproktologické sek-
ce CCHS prof. MUDTr. Jifi Hoch,
CSc. Tématem byla ,Prakticka
proktologie - organizace, soucas-

ny stav a perspektivy“. Uastnici
setkani se rozesli v dobré vife v to,
Ze navzdory tristni situaci v orga-
nizaci a vedeni naseho zdravotnic-
tvijejich obor neni ,,tam, kde lezi
tézisté jejich hlavniho zajmu“...
Markéta MikSova

Inzerce A1 11011505 |
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Neurologicka onemocneéni
— prehlizena hrozba 21. stolett

,Choroby centralniho a periferniho nervového systému se v populaci vyskytuji ¢astéji nez rakovi-
na. Podle poslednich vypoctl stoji evropskou ekonomiku 386 miliard eur ro¢né,” uved| na letosnim
21. kongresu Evropské neurologické spole¢nosti (ENS) v Lisabonu jeji prezident Zohar Argov.

o portugalského hlavni-
ho mésta se na v poradi
jiz 21. setkani konané na

konci kvétna sjelo vice nez 3200
odborniki z celého svéta.

2014 - Rok mozku
Neurologickymi onemocnénimi
trpi v Evropské unii nejméné so
miliont lidi (4daj pochazi z do-
kumentu WHO nazvaného , Neu-
rology Atlas“) a jejich incidence
stoupa. Podle Gcastnikd kongresu
ENS se témto chorobam stale ne-
vénuje tolik pozornosti, kolik by
zaslouzily - a to i pfes skutecnost,
Ze naklady s nimi spojené dosahu-
ji tfetiny vSech vydaji na zdravot-
ni péci v EU. ,Nemocem mozku
anervového systému je vénovana
mnohem mensi pozornost nez na-
ptiklad onkologickym ¢i kardio-
vaskularnim onemocnénim, “ po-
dotkl prezident ENS. , Nicméné
jsme potéSeni, Ze nase snaha zvy-
it povédomi o téchto chorobach
za¢ind nést ovoce a EU se tomuto
tématu vénuje mnohem vice nez
v minulosti. Byly vytvofeny nej-
rznéjsi strategie a napriklad rok
2014 by mél byt vyhlasen Rokem
mozku,“ pfipomnél profesor Zo-
har Argov z jeruzalémské univer-
zitni nemocnice Hadassah.

K nejrozsifenéjsim neurologic-
kym chorobam patfi migréna,
podle statistik ji trpi az 41 milio-
nu Evropant, okolo 4,5 milionu
obyvatel EU se potyka s nékterou
formou demence, piiblizné 2,6
milionu jich trpi epilepsii, asi1,1
milionu Parkinsonovou chorobou
a priblizné milion Evropant roc-
né postihne cévni mozkova ptiho-
da (CMP). Naopak k vzacnéjsim
onemocnénim patii myopatie, jez
v$ak maji velmi vazny dopad na
Zivot pacientd.

Zaostavajici financovani

Cévni mozkova piihoda je jednou
znejcastéjsich pficin imrti ¢i do-
zivotniho postizeni. Znamena za-
téZ nejen pro samotného pacien-
ta a jeho okoli, ale i pro rozpocet.
,V poslednich deseti letech jsme
dosahli neuvétitelného pokroku
mimo jiné v pochopeni moleku-
larnich a buné¢nych mechanismi
mozkové mrtvice,“ uvedl profe-

sor José Manuel Ferro z Lisabonské
univerzity, ktery vyzdvihl prede-
v§im nové poznatky v oblasti vy-
zkumu kmenovych bunék, jez by
se daly vyuzit pro ,opravu“ mrt-
vici poSkozenych center mozku,
dale poznatky tykajici se vzta-
hlt mezi nervovym a imunitnim
systémem, které ovliviiuji vznik
a prabéh cévni mozkové piiho-
dy, nebo potvrzeni tcinnosti hy-
potermie jako metody, jeZ doka-
Ze ochranit zasazeny mozek pred
dal§im poSkozenim.

,Zatazeni téchto novych postupt
a poznatkd do klinicky aplikova-
telné 1écby jisté zachrani fadu zi-
votll, pfedejde nejriaznéjsim po-
stizenim a snizi naklady na péci
o pacienty. Navzdory zminénym
prednostem novych 1é¢ebnych po-
stupli a skutecnosti, Ze socio-e-
konomicky dopad CMP je srov-
natelny s dopadem rakoviny,
AIDS nebo Alzheimerovy choro-
by, financovani vyzkumu v této
oblasti stale zaostava,“ doplnil
prof. Ferro.

Deprese a lizkosti
pacientii s CMP

Dr. Jennifer H. Whiteova z New-
castleské univerzity v austral-
ském Novém Jiznim Walesu na
kongresu prezentovala vysledky
nejnovéjsi studie tykajici se de-
prese a uzkosti u pacientfi, ktefi
prodélali CMP. , Deprese i tizkost
postihuji po mrtvici tfetinu lidi,
navic tyto choroby ¢asto ziistavaji
neléceny,“ upozornila s tim, ze je-
jich nejcastéjsi pri¢inou byva po-
stizeni v diisledku CMP a nedosta-
tecna socialni podpora pacienta.
,Rehabilitace by se u lidi, kteri
prodélali CMP, neméla soustredit
pouze na fyzické uzdraveni, ale
meéla by se ve vétsi mife zamérit
také na psychiku pacienta,“ fek-
la doktorka Whiteova. Jak vyply-
nulo ze studie, na niZ se podilela,
zatimco izkost u vétSiny postize-
nych po ¢ase odezni, deprese - po-
kud nenfi 1é¢ena - nikoli.
Vyzkum se snazil odhalit moznos-
ti predikce deprese a izkosti u pa-
cienti po CMP. Jeho autofi sle-
dovali po dobu 12 mésict 134 lidi,
s nimiZ po uplynuti 3, 6, 9a12 mé-
sict od mozkové ptihody probi-

rali jejich psychicky stav (zmény
nalad apod.), kvalitu Zivota, soci-
alni podporu a fyzicky stav. Jedi-
nymi znaky, jez pacienty po CMP
trpici depresi ¢i iizkosti spojovaly,
byly nedostatecna podpora okoli
a pfedchozi onemocnéni depresi,
tudiz neni mozné predem odhad-
nout, zda u nich k rozvinuti psy-
chické nemoci dojde. , Nase studie
dokazuje, Ze lidé po mrtvici vyza-
duji dlouhodoby monitoring ze
strany psychologl a psychiatri.
Navic je nutné vice zapojitijejich
rodiny, aby bylo mozné vzniku de-
prese a Gzkosti predejit,“ zdraz-
nila Jennifer Whiteova.

Migrény po menopauze

- zlepSeni, ¢i zhorSeni?
Italsti neurologové seznamili
ucastniky sympozia s vyzkumem
zaméfenym na zhorSeni ¢i naopak
zmirnéni migrén u Zen po meno-
pauze, v jehoZ rdmci se mimo ji-
né snazili zjistit, zda mohou byt
bolesti hlavy u téchto Zen pred-
vidatelné. Skutecnost, ze zmény
hladiny hormont v téle mohou
zpusobit vazné bolesti hlavy, je
podle védci z Turinské a Novar-
ské univerzity, kde vyzkum pro-
bihal, pomérné znama. Prevalen-
ce migrény u Zen obvykle stoupa
spole¢né s vékem, po menopauze
se v§ak mlzZe vyrazné zhorsit, ale
také zlepsit.

Autori studie se zaméfili na idaje
367 postmenopauzalnich Zen (u 76
z nich dos$lo k menopauze v di-

sledku chirurgického zakroku),
které trpély migrénou. Sledova-
li u nich nejen vyvoj onemocné-
ni po prechodu, ale také faktory
jako napiiklad zavislost migrény
na menstruacnim cyklu, pocet
téhotenstvi, uzivani hormonal-
ni antikoncepce nebo vyskyt mi-
grény vrodiné. K pfekvapeni véd-
cli nebyly mezi obéma skupinami
Ucastnic zjistény zadné vyznam-
né rozdily - ke zlepSeni migrény
doslo u16,5% Zen, u nichZ meno-
pauza nastala pfirozenou cestou,
au14,3% z téch, u nichz ji bylo
dosazeno chirurgicky. Zatimco
u 91,7% Zen, které popsaly ataky
migrény po menopauze jako mé-
né vazné nez pred ni, byla zjisténa
korelace mezi timto onemocné-
nim a menstruaci, u Zen, jejichz
migréna se po prechodu zhorsila
¢i zlistala nezménénd, byl vztah
mezi menstruaci a migrénou zjis-
tén pouze v 71,6 % pripadi.

Role Helicobacteru pylori
pFi migréné

Migrénou se zabyval i iransky vy-
zkumny tym, jenz se zaméril na
otazku vztahu migrény a infek-
cizplisobenou Helicobacterem pylori.
»Helicobacter pylori ovliviiuje miru
bolesti a frekvenci atakil migré-
ny,“ uvedl Mohammad Saadat-
nia z Isfahanské 1lékatské univer-
zity. Spole¢né se svymi Kkolegy
sledoval po dobu 1 roku 105 paci-
entdl s migrénou. Ti byli rozdéle-
ni do dvou skupin - u 55 ucastnikl

Ilustrace: uthscsa.edu
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studie (52,4 %) byl Helicobacter pylori
zjistén, vySetfeni zbyvajicich pa-
cientl bylo negativni. Jak védci
zjistili, infekce zminénou bakte-
rii zvySuje zavaznost i etnost mi-
grény, a to nezavisle na véku, po-
hlavi, typu migrény nebo rodinné
anamnéze. Doktor Saadatnia pro-
to doporucil, aby byl u kazdého,
kdo trpi migrénami, proveden
i test na infekci Helicobacterem.
Pii pozitivnim nalezu je pak podle
ného nutné zacit s 1é¢bou. ,,Vhod-
na terapie by u pacientli s migré-
nou méla mit za nasledek zmir-
néni bolesti,“ uvedl. Bakterie je
v populaci pomérné rozsifena, je-
ji prevalence dosahuje v primys-
lovych zemich az 30 %.

rTMS - nadéje

pro Parkinsoniky
Repetitivni transkranidlni mag-
neticka stimulace (rTMS) pfed-
stavuje podle izraelskych neu-
rologll vyznamnou metodu jak
zlep§it motorické funkce u paci-
entl s Parkinsonovou chorobou.
,Diky predchozim studiim jsme
védéli, ze repetitivni transkrani-
alni magneticka stimulace muze
byt ucinnym a bezpe¢nym neinva-
zivnim zptisobem stimulace moz-
ku,“ vysvétlil vedouci vyzkumu
dr. Oren Cohen z izraelského She-
ba Medical Centre. Jeho tym roz-
délil 19 pacienti s Parkinsonovou
chorobou do dvou skupin - prv-
ni z nich podstoupila nizkofrek-
vencni stimulaci (1 Hz) motoric-
kého kortexu a vysokofrekvencéni
stimulaci (10 Hz) prefrontalni-
ho kortexu pomoci rTMS. Ucast-
nici studie z druhé skupiny byli
vystaveni pouze ucinkdm nizko-
frekvencni stimulace motorické-
ho kortexu. V§ichni pacienti pod-
stoupili 12 oSetfeni béhem 30 dnti.
Vysledky byly sledovany po 1, 10,
30a 6o dnech.

Zatimco u prvni skupiny pacien-
tl s Parkinsonovou chorobou za-
pojenych do studie doslo k jasné-
mu zlepseni motorickych funkci,
jeZ bylo patrné i po 60 dnech od
zapoceti terapie, u druhé skupi-
ny védci zaznamenali pouze mir-
né zlepseni 30. den od zahajeni
1TMS. ,,Ackoli tato oblast potte-
buje jesté dalsi studie a potvrzeni
nasich vysledki, doufame, Ze se
nam podafilo pfispét k budouci-
mu rozsiteni terapeutickych moz-
nosti pro nemocné s Parkinsono-
vou chorobou, “ komentoval praci
svého tymu dr. Cohen.

Spankovy deficit

- dulezity rizikovy faktor
,Syndrom neklidnych nohou pat-
ik nejbézZnéjsim porucham span-
ku a ve srovnani se zbytkem po-
pulace postihuje dvakrat castéji
téhotné Zeny. Nyni se vSak zdd,
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Ze muzeme svym pacientim na-
bidnout jednoduchou a pfitom
ucinnou lécbu,“ informoval ko-
legy na kongresu profesor Claudio
Bassetti z Lugana. V rozvinutych
zemich se podle ného syndrom ne-
klidnych nohou (RLS) vyskytuje
u5-10 % populace, v téhotenstvi je
vsak zjiStén u10-20 % Zen. , Nékte-
1é studie spojuji RLS u téhotnych
s nedostatkem Zeleza. Rozhod-
1li jsme se proto zjistit, zda syn-
drom vymizi po vyfeSeni problé-
mu s deficitem Zeleza, a podavali
jsme gravidnim pacientkdm in-
fuze s komplexem maltozy a Ze-
leza,“ popsal prof. Bassetti. Podle
vysledku studie doslo k vyrazné-
mu zlepSeni syndromu neklid-
nych nohou u 9o % Géastnic stu-
die, u nékterych dokonce jiz prvni
noc po nasazeni 1écby.

Tym profesora Bassettiho se v§ak
problematice spanku vénoval
izjiného tihlu, a to z pohledu ro-
le spanku v uzdravovani mozku po
cévni mozkové piihodé. ,Jiz néja-
kou dobu odbornici hovotili o tom,
Ze nedostatek spanku ¢i pferuso-
vany spanek negativné ovliviiu-
je regeneraci mozku po CMP, jas-
né dlikazy podporujici tuto teorii
vSak chybély, “ uvedl Claudio Bas-
setti. Spolecné se svymi kolegy na
mys$im modelu experimentalné
prokazal, Ze spankova depriva-
ce skutecné komplikuje uzdrave-
ni mozku po CMP. ,,Poté, co jsme
u mysi vyvolali cévni mozkovou
ptfihodu, jsme je rozdélili do dvou
skupin. Prvniz nich byla vystave-
na spankové deprivaci, druha pak
mohla spat tak casto, jak chtéla.
Po 14 dnech jsme byli schopni jas-
neé vidét rozdily v uzdravovani me-
zi obéma skupinami. Po 35 dnech
doslo u mysi vystavenych nedo-
statku spanku k uzdraveni méné
nez 50 % poskozenych ¢asti moz-
ku, zatimco u druhé skupiny k re-

=t Apixaban predcil aspirin

Az pro polovinu pacientld ohrozenych atri

psal profesor Bassetti s tim, Ze je
v$ak nutné provést na toto téma
dalsi vyzkumy.

Podstata sexudlni

orientace - oteviené téma
Reditel San Francisco Clinical Re-
search Center dr. Jerome Goldstein
vénoval svoji pfednasku proble-
matice sexudlni orientace ¢lové-
ka. ,Sexudlni orientace neni moz-
nosti volby, je ddna od narozeni.
Existuji pro to nepopiratelné du-
kazy,“ prohlasil. Sva slova doku-
mentoval na zaznamech rozdilu
mozkové ¢innosti u lidi s riznou
sexudlni orientaci (homosexual-
ni, heterosexualni, bisexualni) po-

dii dvojcat, jez se zabyvaly moz- :

nosti genetického ovlivnéni sexu-
alni orientace. Doktor Goldstein
pak vytvoril databazi jednovajec-
nych dvojcat, jeZ se podrobila vy-
Setfeni na MRI, fMRI a PET.

,Podaftilo se nam zjistit vyznamné
rozdily ve velikosti amygdaly me-
zi homosexualnimi a heterosexu-

alnimi dcastniky studie,“ popsal :

Jerome Goldstein a pfipomnél, ze
s podobnymi zavéry vefejnost ne-
davno seznamili rovnéz védci ze
Svédského Karolinska Institutet,

mozku heterosexualni Zeny a mo-

sexualniho muze. ,Je nutné, aby-
chom ve vyzkumech odli$nosti ¢i
podobnosti mozka heterosexuali,
homosexudll, bisexudlli a transse-
xuald pokracovali. Je evidentni, Ze
podstata nasi sexudlni orientace le-
Zivmozku, a proto bychom se ji ja-
ko neurologové méli dale zabyvat, “
uzaviel dr. Goldstein.

Kvéta Havlova

Boj proti chripce je lepsi odlozit

Opatfeni, jez maji zabranit Sifeni chripky, je po propuknuti
epidemie lepsi odlozit o nékolik tydnd. Toto doporuceni vy-
plyvéa ze zavérl studie britskych a nizozemskych epidemio-
logll z Utrechtské univerzity a londynské Imperial College.

KdyZ epidemii nelze zabranit, pak se
casto predpoklada, ze je tfeba nasa-
dit vSechny prostfedky proti jejimu
Sifeni okamzité," fika vedouci studie
Deirdre Hollingsworthova z Impe-
rial College. ,V nasi studii jsme vSak
zjistili, Ze pokud tato opatfeni od-
loZime o nékolik tydnd, pfinasi to
sohledem na zdravi vefejnosti stej-
ny vysledek, jako kdyZ jsou uplatné-
na bezprostredné. Jestlize vezmeme
v Uvahu, jaky dopad maji na spolec-
nost, pak je na pocatku epidemie
lepsi drzet se zpatky. Kdyz dokaze-

te dodrZovat opatreni jen po ome-
zeny Cas, je vysoce pravdépodobné,
Ze se epidemie vrati, jakmile opat-
feni polevi. Jejich odloZeni o néko-
lik tydnd v3ak riziko navratu epide-
mie snizf."

Pokud je cilem omezit prevalen-
ci onemocnéni, pak staci i mirna
opatrent, jeZ budou zavedena co
nejdrive. KdyzZ se jedna o omezeni
celkového rozsahu epidemie, jsou
zapotrebi tvrdsi kroky, ale ty Ize
uplatnit pozdéji.

(Zdroj: PLoS Computational Biology)  (jap)
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ni fibrilaci se jevi jako nevhod-

na lécba antagonisty vitaminu K, mnozi proto preventivné uzivaji kyseli-
nu acetylsalicylovou. Védci nyni prichazeji s dalsi [é¢ebnou modalitou.

Na mezinarodni konferenci po-

i fadané American Stroke Associa-
| tion referoval némecky neurolog
. Hans-Christoph Diener z Essen-
. skéuniverzity o studii, v které byl
i testovan novy antikoagulac¢ni lék
{ apixaban. Lék inhibuje srazlivy
i faktor Xa. Do studie bylo zafaze-
¢ no 5600 pacientu s fibrilaci sini,
fizenych pomoci MRI, fMRI a PET.

ktefiz néjakého divodu nemohli
uzivat 1éky na bazi antagonistl vi-
taminu K. Riziko iktu bylo u téch-
to pacient hodnoceno jako stfed-
ni az vysoké.

Kontrolni skupina uzivala aspirin
v davkach od 84 do 324 miligrama
denné. Pokusné skupiné byl poda-
van apixaban v davce 2,5 miligra-

mu dvakrat denné. Vyskyt iktl ¢i-
nil u skupiny uzivajici apixaban
1,6 %. U skupiny uzivajici aspirin
dosahl vice nez dvojnasobku, kon-
krétné 3,6 %. Nezadouci vedlejsi
ptiznaky, pfedevsim krvaceni do
mozku, nebylo u skupiny uzivajici
apixaban priikazné vyssi.

(Zdroj: American Stroke Association) (jap)

Virova komplikace leishmaniozy

Pfi ndkaze parazitickym prvokem Leishmania je mobilizovana imunitni
odpovéd makrofagl. Nékteré kmeny Leishmanii jsou v3ak infikovany viry,
které mohou reakci makrofagl narusit.

To je divod, pro¢ nékteré kme-

. ny Leishmanii ze Stfedni a Jiz-
¢ ni Ameriky vyvolavaji rozsahlé
i kozni 1éze a fadu dalsich zdravot-
¢ nich komplikaci. Dispozice k na-
ktefi pFisli na skute¢nost, Ze mozek
homosexudlniho muze je podobny :

kaze virem vznika u Leishamnii
po ztraté nékterého z klicovych

regulacnich mechanismi RNA-
zek homosexudlni Zeny v mnoha
aspektech odpovida mozku hetero- :

-interference. Ztrita RNA-inter-

ference predstavuje z evolucni-
ho hlediska znaény handicap.
Na druhé strané vsak infekce
virem napomahd Leishmanii
pfi zdolavani imunity hostitele.
Tim se handicap do znac¢né miry
kompenzuje.

Vysledky vyzkumu oteviraji no-
vé moznosti pro lé¢bu mukoku-

tannich forem leishmaniézy. Po-
dle vedouciho vyzkumného tymu
Stephena Beverleyho z Washing-
tonovy univerzity v St. Louis by
u zavaznych ptipadd leishmani-
6zy pacientim mohla pomoci 1é¢-
ba antivirotiky.

(Zdroj: Science) (iap)

Vyzralost plic plodu nezabrani potizim

llustraéni foto: Shutterstock

Déti narozené mezi 36. a 38. tydnem gravidity jsou vystave-
ny vysSimu riziku respiracnich probléma, i kdyz u nich testy
prokdazaly vyzrdlost plicni tkané.

Prokazala to dvanactileta studie ty-
mu americkych neonatologU, jejiz
vysledky prezentoval Victor Fang na
kongresu Pregnancy Meetingv San
Francisku.

Lékari srovnavali zdravotnistav no-
vorozencl, ktefi pfi narozenive 36
az 38. tydnu téhotenstvi vykazova-
li normalnf stav plicni tkané, s no-
Vorozenci narozenymi ve 39. az 41
tydnu. Jako kritérium slouZilo napf.

umisténi novorozence na jednot-
ku intenzivni péce, délka pobytu na
jednotce, Siroké spektrum respirac-
nich potizi v€etné syndromu respi-
racni tisné Ci pfechodné tachypnoe
novorozencl, vyskyt hypoglykemie
nebo sepse. Studie prokazala, ze
morbidida dfive narozenych déti je
prakazné vyssi.

(Zdroj: Society for Maternal-Fetal Medicine)
(iap)
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Importované nakazy
z pohledu cestovni mediciny

Problematickému tématu prevence importovanych infekci se v rdmci odborného seminare, ktery 7.
gervna uporadala Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CSL JEP ve spolupréci se Spole¢nosti
infekéniho lékafstvi CLS JEP v Lékafském domé v Praze, vénoval prof. MUDr. Jifi Beran, CSc., z Centra
ockovani a cestovni mediciny Hradec Kralové a subkatedry tropické a cestovni mediciny IPVZ Praha.

rofesor Beran zahdjil své vy-
P stoupeni dvéma dilezitymi

poznamkami - v té prvni
upozornil na to, Ze prevence im-
portovanych nakaz je velmi kom-
plexni ¢innost, vyzadujici mra-
venci praci, v té nasledujici pak
zdiiraznil, Ze infekce sice pfi ces-
tovani patfi k zavaznym zdravot-
nim problémiam, ale nikoli k tém
zasadnim. Tento nazor podpoftil
statistikami, které ukazujina to,
Ze az 60 % zdravotnich potiZi cesto-
vateld tvoiidrazy a nehody moto-
rovych vozidel (ne kazdy si napii-
klad zvykne na to, Ze v tropech se
jezdi vlevo). K dalsim cisté zdra-
votnim problémam cestovateltl
patii nemoci, jimz lze pfedcha-
zet ockovanim, choroby prenase-
né komary, klistaty a dalsimi vek-
tory. Na ¢tvrtém misté je to pak
expozice krvi, krevnim produk-
tim a télesnym tekutindm. Me-
zi potiZe, které cestovatele mo-
hou potkat, ovSem patii rovnéz
psychologické problémy, okrade-
ni nebo eticko-nabozenské odlis-
nosti (oblékani, spolecenské zvyk-
losti apod.).

Ndkazy kosmopolitni

a tropické

Autor prednasky dale upozornil,
Ze 1ékat, ktery se vénuje infekc-
ni mediciné, by mél vzdy védét,
vjakém pomeéru se z jednotlivych
kontinentd a regiont importuji
nakazy kosmopolitni (tj. vysky-
tujici se na celém svété) a typic-
ky tropické (s vyskytem v daném
podnebném pasmu)

Prevalenci tropickych a kosmo-
politnich onemocnéni, kde do-
minantnim pfiznakem byla ho-
reCka, prof. Beran demonstroval
tabulkou (Bottieau E, Clerinx J, Van
den Enden E et al. Medicine 2007; 86 (1):
18-25), kterd by podle né&j méla vi-
set i v ordinaci kazdého praktic-
kého lékafte. Jeji autofi se pro-
blematikou zabyvaji dlouhodobé
a testovali kolem péti tisic pacien-
tll. Ukazalo se, Ze zatimco v rov-
nikové Subsaharské Africe je tro-
pickych infekci asi o 30% vic,
v jihovychodni Asii a Tichomofti
jiz prevladaji kosmopolitni impor-

Profesor JiFi Beran. | Foto: Leos Chodura

tované infekce. VJizni Americe je
pak kosmopolitnich infekci pfi-
blizné 3x vice a v Severni Africe té-
méf 7x vice oproti tropickym. Clo-
vék, ktery cestuje po svété, vietné
exotickych oblasti, tedy nemusi
vzdy nutné onemocnét jen tropic-
kou ndkazou, ale i naprosto béz-
nou infekci.

Pii pohledu na zminénou mapu
se ukazuje, Ze v Subsaharské Af-
rice nejvice hrozi tropickd mala-
rie, rickettsiové infekce a akutni
schistosomoéza, v jihovychodni
Asii a Tichomotfi je to pfedevSim
horecka dengue a dale pak tiiden-
ni maldrie. V severni Africe a na
Blizkém vychodé by nas podle
slov profesora Berana meéla zaji-
mat bakterialni enteritida, viibec
z této oblasti. Pokud se tedy né-
kdo odtud vrati s hore¢kou a pri-
jmem, je na misté myslet na bak-
teridlniho ptvodce. Dulezité je
zminit skutecnost, ze u ctvrtiny
az poloviny pacientti, ktefi pfi-
chazeji do zdravotnického zafi-
zeni s uvedenymi problémy, se
nezjisti etiologie.

Snadny omyl

s fatalnimi diisledky
Pokud k nakaze do$lo mimo stat,
kde ma pacient trvalé bydlisté,
a béhem cesty nebo kratce po na-

vratu se u cestovatele projevily né-
které klinické pfiznaky jako ho-
recka, prijem, respiracni obtize
¢i rtizné kozni projevy, zameéte-
ni diagnostiky bude jisté rela-
tivné snadnéjsi. Po del$i dobé od
navratu uz ale identifikace ma-
Ze byt ztiZena, zvlasté kdyz paci-
ent sim neupozorni 1ékafe na sviij
zahranic¢ni pobyt, protoZe ¢asovy
odstup se mu zda uz prilis velky
a informovat o ném nepovazuje
za podstatné. Mize se pak stat,
Ze takovy Clovék piijde naptiklad
po mésici od svého navratu do or-
dinace s horeckou, a zvlasté po-
kud je to v zimnim obdobi, 1é-
kar jej zpravidla odbude s tim, Ze
jde o respira¢ni nakazu ¢i virézu,
a nasadi mu bézné 1éky. To bylo
podle Jifiho Berana patrné i davo-
dem dvou imrti na malarii u nés,
o nichz referovala v predchéazeji-
cim vystoupeni RNDr. Eva Nohyn-
kova z Kliniky infekénich a tro-
pickych nemoci 1. LF UK a FN Na
Bulovce.

Nejsou rizikové oblasti,
jen rizikovi turisté

Import infekénich onemocné-
ni a vznik trazl je podle auto-
ra sdéleni pfimo imérny riziko-
vému chovani jednotlivych osob
v urcité destinaci. S trochou nad-
sazky to edukacné ilustroval na

pfikladech béZného turisty, ces-
tovatele za sexem a prislusnika
americké namoini péchoty. Pro
prvniho z nich je nejvétsim pro-
blémem cestovatelsky préjem,
druhy, ktery se chce chovat riziko-
vé avjihovychodni Asii vyzkouset
kazdou partnerku na plazi, nesmi
byt pfekvapen naslednymi kom-
plikacemi, které z toho plynou.
Vojak z americké péchoty je ohro-
zen v prvni fadé pohlavni choro-
bou a ve druhé pak pokousanim
psem, protoze kdyz se vraci opi-
1y na lod, psa vzdy nakopne a on
jej pokouse...

Jisté je dlilezité védéti to, kde Ce-
§i nejcastéji travi svou dovole-
nou. Nejoblibenéjsi destinaci je
dlouhodobé Chorvatsko, nasle-
duje Slovensko, Itilie, na patém
misté je Recko. Itdlie ma pomér-
neé vysokou navstévnost z divo-
du kumulace jak letni, tak zimni
dovolené. V Rakousku se Cesi vy-
skytuji pfedevsim v zimé. Pribliz-
né stejny pocet jako do Rakouska
jich dnes ovSem jezdi i do Egypta
(do roku 2008 pocet turistl cestu-
jicich do této zemé neustale rostl
az na 242 tisic, v poslednim roce
samoziejmeé tato data mohou byt
jistym zpusobem zkreslena).

Standard pFiprav na cestu
Podle doporuceni profesora Bera-
najenutné na prvnim misté s ces-
tovatelem ¢i turistou pfed jeho
odjezdem prodiskutovat cestovni
pojisténi (pozornost je tfeba véno-
vat i vyjimkam z tohoto pojisté-
ni). Jak uz bylo zminéno, nejvice
problém tvoii tirazy, které navic
mohou byt spojeny i s naslednou
infekci. VSe se obejde bez vétsich
probléma, pokud si takto postize-
ny ¢lovék bude moci zaplatit anti-
biotika a prislusnou lécbu.

Pii ockovani je tfeba myslet na ur-
ity standard (pro téméf vSechny
rozvojové zemeé se jedna o VHA
a VHB, BT, Te, Di) a také pfipravit
cestovatele na to, co je nejcastéj-
$im problémem - tedy cestovatel-
sky prijjem (prostfedky k rehydra-
taci a protipriijmové 1éky). Rovnéz
je dulezité zohlednit mozné respi-
ra¢ni nakazy a postizeni klize.
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Na co se naopak podle slov odbor-
nika pfipravit nemtizeme, je kon-
takt s domorodym obyvatelstvem.
Jesté pred 20 lety, kdyZ za Kanaky
dorazila delegace z Francie, kte-
ra méla vyjednavat samostatnost
jejich tzemi v Nové Kaledonii, si
ptislusnici daného etnika vSechny
diplomaty upekli a snédli. Pfesto-
Ze dnes byly podobné obtfady pa-
trné vymyceny, doporucuje se do
vzdalenych domorodych vesnic
radéji nejezdit...

Oc¢kovani

zZakladem ockovani, jezZ je schop-
no zabranit priblizné ¢tyfem az
péti dllezitym infekcim, které se
k nam importuji, by pro kazdého
cestovatele - i pokud jede napfi-
klad jen ke Stfedozemnimu mo-
fi - mély byt vakciny proti VHA
a VHB. Ten, komu exspirovalo o¢-
kovani proti tetanu, by mél do-
stat vakcinu proti zaskrtu, teta-
nu a ¢ernému kasli.

Pfed cestou do zemi Subsaharské
Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky by
urcité meélo probéhnout ockova-
ni proti zluté zimnici (je uvadén
relativné vysoky pocet zemrfelych
z poltu aparentné nemocnych).
Klienti se ildajné Casto brani ar-
gumentaci, Ze po nich nikdo ocko-
vaci prikaz nechtél. ,Je to pravda
- jakmile cestujete do Keni nebo
Tanzanie, nikdo ho po vas nebude
vyzadovat. Ale zkuste naptiklad
v ramci jedné cesty pieletét na
Zanzibar - nepusti vas tam. A to-
téZ plati o Jizni Americe - jakmi-
le budete chtit cestovat mezi jed-
notlivymi staty, bude vyzadovan
platny o¢kovaci prikaz,“ dodava
Jifi Beran.

Pro uvedené oblasti je tedy imu-
nizace proti Zluté zimnici povin-
na dle IHR pro osoby starsi 12 mé-
sicli. Pfed vstupem do endemické
oblasti by méla byt aplikovana
jedna davka, ktera ma platnost
10 let, po pfeockovani nastupu-
je okamzita protekce. (Doporuce-
ni: Stamaril soucasné kombino-
vat kdykoli pfed a po s vakcinami
L,nezivymi“, S ,zivymi“ vakcina-
mi ve stejny den nebo v rozestu-
pu 4 tydnd.)

Autor prednasky v této souvislos-
ti rovnéz upozornil na skutecnost,
Ze uz nékolik let plati nova verze
Mezinarodniho o¢kovaciho pri-
kazu (MOP) podle Mezinarodni-
ho zdravotniho fadu, kterou se
podafilo pfelozit, upravit a vzni-
Kkl tak jednoduchy navod k jeho
vyplnéni. Dobrou zpravou je, ze
béhem nékolika tydnt bude pfi-
pravena prezentace s podrobny-
mi instrukcemi jak anglicky za-
psat do MOP jakoukoli dostupnou
Ceskou vakcinu - at uz se jedna
o ockovani pediatrické ¢i pro do-
Spélé osoby.
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Vakcinace pro cesty do zahranici

Vakcinace proti VHA
Monovalentnivakcina proti VHA, 2.
davka za 6-18 mésic( (dle vyrobce).
Nastup ochrany jiz po 15 dnech od
prvni davky. Vhodné zejména pro
cestovatele ,na posledni chvili". Pre-
oCkovani—ochrana20az 3o let

Vakcinace proti VHB

Monovalentni vakcina proti VHB,
schéma aplikace 0-1-6 mésic. Na-
stup ochranyjiz po druhé davce vak-

Cestovatelsky prijem

U 30-70 % turistd na dvoutydenni
zahranici cesté vznikne cestovatel-
sky prijem. Podle profesora Bera-
na se na jeho rozvoji neblaze pode-
psal i obchodni trend cestovnich
kancelari nabizet slevy na déti (od
roku 2004 velice vyrazny), pfitom
pravé u déti 1ze riziku nakaz zabra-
nit mnohdy jen obtizné.

V disledku cestovatelského priij-
mu je 40 % turistii nuceno zménit
nebo upravit sviij cestovni pro-
gram, 25% postiZenych je upou-
tano na ldzko a u 3% pretrvava-
ji dlouhodobé gastrointestinalni
problémy. Z toho by podle autora
sdéleni méla vychazet dalsi dile-
Zitd rada pro 1ékafskou konzulta-
ci - jisté ne kazdého klienta 1ékar
vybavi na cestu rifaximinem, ale
urcité jej doporuci naptiklad poli-
tikovi, ktery musi na cilovém mis-
té vést dlilezitd jednani a nemiaze
riskovat, Ze vétSinu své mise stra-
vina toaleté. Dale je tfeba mit na
mysli, ojaké plivodce se dle oblasti

ciny, po treti davce bez pfeockova-
ni. Neni vhodné pro cestovatele na
,posledni chvili"

Kombinovana vakcina (VHA+VHB)
Komplexni ochrana proti hepatiti-
dam pfi cestovani. Pouze tfi injekce
misto péti, icinnost stejnd, bez pre-
ockovani. Cenoveé vyhodnéjsi oproti
monovalentnim vakcinam. Mozno
aplikovat u vSech vékovych skupin
od 1 roku veku.

nejcastéji muze jednat - naptiklad
v Indii jsou nejcastéjsimi pavodci
chronického priijmu parazité.

Respiraéni nakazy

Respira¢nim infekcim 1ze bohuzel
predchazet jen velmi tézko, at uz
se jedna o postizeni dychacich cest
(chtipka, legioneldza, tuberkulé-
za, SARS), klasické respiracni na-
kazy (nemoci z nachlazeni, rinovi-
1y, RS viry, koronaviry) ¢i nakazy
s aerogenni cestou prenosu a afi-
nitou k jinému orgdnu (meningo-
kokova meningitida typ A a Wi3s,
spalnicky).

PostiZeni kuzZe

Zdrojem tfeti nejcastéjsi prici-
ny zdravotnich problém na ces-
tach je ptisobeni zevniho prostfe-
di, pfedevsim slunecniho zatfeni.
Pokyny o vybavé ochrannymi UV
faktory jsou samoziejmosti.

Ze ZivoCichii mohou zplisobovat
kozni problémy meduzy, létavy
hmyz (hlavné komari) a dale klis-

Vakcinace proti BT

Jedna davka vakciny = jedna injek-
ce. Pro osoby starsi 24 mésicl ces-
tujici do oblasti vyskytu. Nastup
ochrany po 14 dnech, ochrana jen
na 3 roky.

Vakcinace proti zaskrtu, tetanu
a cernému kasli

Jedna davka vakciny =jedna injekce.
Pro osoby s dokonéenym ockovanim
cestujicim do oblasti vyskytu.

tata nebo ustknuti hadem. Kdo dé-
le pobyva v tropech, vi, Ze komar
zde nebzucdi jako ten Cesky, ale pfi-
leti a bodne... Je proto vzdy dobré
byt vybaven repelentem. Ani ces-
tovani v obdobi sucha neni zaru-
kou, Ze poCet komart bude vyraz-
né nizsi. Staci, aby napfiklad tfi
Ctyti dny prSelo, a komari se opét
vyroji. Zeny také Casto velmi trapi
blecha pisecnd, kterd zanechava
bilé ploché jizvy na lytkach.

Kize mtze byt napadena rovnéz
parazity (larva cutanea migrans) ne-
bo plisnémi. Z ostatnich onemoc-
néni kiize je tfeba pocitat i se spal-
ni¢kami nebo se miiZe rozvinout
tropicky vied, piipadné kozni pro-
jev afrického navratného tyfu.

Komplexni poradenstvi

- zaklad prevence
importu infekci

V zavéru svého vystoupeni au-
tor shrnul nejdalezitéjsi pokyny
k pripravé klienta na cestovani.
V prvni fadé je tfeba znat o¢kova-
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ci standardy a vyhodnotit potfe-
bu preockovani. Je dllezité upo-
zornit na neustalou obezfetnost
pii vybéru potravin a doporucit
piti pouze jednoradzové balené
vody. Z vlastni zkuSenosti uve-
dl, Ze ani vyssi pocet hotelovych
hvézdicek nemusi byt vzdy zaru-
kou kvality. Naproti tomu napii-
klad jidlo pripravené v Thajsku
na ulici byva obvykle dokonale
uvafeno a propeceno, tudiz jsou
zde rizika alimentdrnich nakaz
minimalni.

Dale je tfeba u kazdého rodin-
ného prislusnika sit pohotovost-
ni 1é¢bu na miru. VzZdy je dob-
ré mit dva az tfi 1éky s riznym
ucinkem - stfedni dezinficiencia,
ktera tlumi motilitu, a pfipadné
jako vrchol také stfedni antibio-
tikum, zvlasté pokud jde o putov-
ni cestovani.

O chemoprofylaxi malarie se jiz
napsalo mnoho. Staci se pridrzo-
vat pravidla, Ze do Indie, Latin-
ské Ameriky a jihovychodni Asie
neni potfeba profylaxe a pti poby-
tu na 12-14 dni neni nutna ani po-
hotovostni lé¢ba. Daleko diilezi-
téjsi je expozicni profylaxe (proti
hmyzu a vektorim). Je tfeba mit
velmi dobry repelent a insekticid
(napf. Expedition 50 a 100 - DEET
/diethyltoluamid/ 50 a 95 %).

V oblasti prevence respiracnich
nakaz je témér nemozné néco do-
porucovat. Naopak na rizika kon-
taktu se sexualnimi pracovnice-
mi je tfeba stdle upozormnovat,
protoze jsou velmi vysoka. Rov-
nézje dilezité neopomenout pas-
movou nemoc (jet lag), kterd ma
vliv na imunitni systém. Brito-
vé napiiklad podle profesora Be-

rana v posledni dobé bézné léta-
ji s kojenci do tropii, kde Casovy
posun ¢ini Sest hodin, a za ty-
den se vraceji na zpét, coz mu-
Ze mit nepochybné urcita zdra-
votnirezidua. Cestovni kancelate
vSak nechtéji fikat svym klien-
tim nic, co by je vydésilo a od-
lakalo od exotické cesty. Stale je
také tfeba zdlraznovat zajisténi
zdravotniho pojisténi, a proto do-
porucuje ulozit kopie cestovnich
dokladl na internet pro pfipad
jejich odcizeni.

PFistani na Ruzyni
jesté nemusi znamenat
dobry konec...
Prevenci importovanych nakaz
tedy podle Jitiho Berana rozhod-
né nelze redukovat pouze na oc-
kovani a antimalarickou profyla-
xi. Je soucasti pomérné Sirokého
spektra cestovni mediciny, kde
hraje podstatnou roli i fada uve-
denych ,,nemedicinskych fakto-
ra“, které ale zpétné mohou vy-
znamné ovlivnit zdravotni stav.
Za zasadni krok pfi konzultaci
s cestovatelem lze povazovat vy-
pracovani podrobné pisemné in-
formace, kterou je nutné s kli-
entem detailné probrat. V ramci
této pripravy je dileZité upozornit
nato, Ze pokud po navratu ze za-
hranici nastane jakykoli zdravot-
ni problém, je tfeba informovat
svého praktického lékare o pred-
chozim pobytu v dané destinaci.
Opatrnosti je tfeba zejména pri
vzniku horecky po navratu, kdy
hrozi riziko, Ze bude ve zdravot-
nickém zafizeni standardné fese-
na podanim antipyretika.
Jaroslava Sladka

Inzerce A1 1100927 |



26

27.6.201

ZDRAVOTNICKE NOVINY 13

AKTUALITY

CT pristroj nove generace

S nastupem zdokonalenych pocitacovych tomograf (CT) lze vyznam-
né snizit davku zareni, v nékterych pfipadech dokonce az patnactkrat
oproti starsim pouzivanym pfistrojam.

Jednim z nejvyznamnéjsich zdro-
jlradiacni zatéZze u obyvatel rozvi-
nutych zemi je podle idajti Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO)
i Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR (UZIS CR) vySet-
feni pomoci CT.

Knejmodernéj$im diagnostickym
ptistrojim patfii Somatom Defi-
nition Flash 2x128 od firmy Sie-
mens, ktery je jiz nékolik mésicti
v provozu na radiologickém od-
déleni Nemocnice Na Homolce.
Jak uvadi pfednosta tohoto oddé-
leni prof. MUDT. Josef Vymazal,
Dr1Sc., ,zejména diky své extrém-
ni rychlosti a kvalitnim detekto-
rim vystavuje pacienty mnohem
nizsi radia¢ni davce nez pristroje
starsi generace. Jeho dalsi velkou
prednosti je schopnost zobrazit
koronarni tepny bez nutnosti in-
vazivniho katetriza¢niho vySetfe-
ni. Umi rovnéz mnohem presnéji
zobrazit priutok krve mozkem, coz
se uplatiiuje zejména pfi diagnos-
tice akutnich cévnich mozkovych
ptihod. V mnoha pifipadech také
nahradi invazivni angiografii pfi
zobrazeni tepennych vyduti. “ Ra-

Profesor Josef Vymazal s novym CT zaFizenim. | Foto: Nemocnice Na Homolce

diologové zminéného pracovisté
vysetfili na novém CT jiz vice nez
3500 pacientti z celé Ceské repub-
liky, a to napfic vSemi klinicky-
mi obory.

Podle sdéleni vedeni nemocnice
je v planu zakoupit co nejdrive
také pridavny systém IRIS - SA-
PHIRE, ktery specifickym potla-
¢enim Sumu umozni ziskat kva-

litni zobrazeni pacienta pii jesté
Napftiklad pfi vySetfeni srdce ne-
bo bficha se tak davka muZe sni-
Zit az na polovinu.

Nékolik bonusti navic

Novy priistroj Somatom Defini-
tion Flash ma jako zdroj zafeni
dvé na sebe kolmé rotujici rent-

genové lampy. Je extrémneé rych-
1y, zvladne témeér Ctyti otacky za
sekundu, pficemz béhem jedné
vytvori 256 fezli vySetfovanou tka-
ni. Ve specialnim modu je scho-
pen vySetfit napiiklad celé srdce
vCetné koronarnich tepen za do-
bu kratsinez jedna sekunda. Pra-
vé diky této rychlosti se vyznamné
snizuje radia¢ni davka - pti vhod-
ném nastaveni nyni pfi nékterych
vySetfenich srdce nepfesahuje
1milisievert, coz je mnohonasob-
né méné nez na Sestnactifadém
CT pristroji.

Vyhodou dvoulampového CT je
rovnéz moznost nastavit na kaz-
dy zdroj zafeni jinou energii. To
umoznuje spolehlivé odlisit kon-
trastni latku obsahujici jod od
vapniku usazeného napfiklad
ve sklerotickych tepnach a urcit
skelet v téle. Lékar se tedy daleko
lépe orientuje v tkanich a doka-
Ze snadno odlisit patologické je-
vy od kontrastni latky. Na novém
CT lze vyuzit i specidlni aplikace,
které jinde nejsou k dispozici -
umoznuji napfiklad provést ana-
lyzu mocovych kament a piesné
urcit jejich ptivod nebo zobrazit
prokrveni plic a prokazat embolii
plicnice. Systém ma také tu vyho-
du, Ze dokaze vypocitat virtualni
vysetfeni bez aplikace kontrast-

ni latky (tzv. nativni vySetfeni).
To znamena, Ze se pacient nemu-
si podrobit vySetieni nejprve bez
aplikace a poté s aplikaci kontrast-
nilatky - je tak opét uSetfen urci-
té davky zatfeni.

Diiraz na kvalitu

a bezpecnost

,Toto revolu¢ni zatizeni je tim nej-
lep$im, com@Zzeme mit. Nejen Ze je
extrémné rychlé, ale také vyznam-
né Setfi radiacni davku, jiZ pacient
dostava, cozZ viibec neni zanedba-
telny parametr. Jestlize se ovSem
v soucasné dobé ve zdravotnictvi
razi strategie, Ze pfi vybérovém fi-
zeni je tfeba hledét pfedevsim na
ji,, mohou se tato $pickova zatize-
ni kvlli své vyssi cené paradoxné
stat pro nemocnice nedostupny-
mi. Mlze tak dojit k situaci, Ze si
zaplavime nemocnice levnymi CT,
ale pacienty budeme zbytecné zaté-
Zovat radia¢nim zafenim, a to pti
méné kvalitnim vysetfeni,“ varu-
je profesor Vymazal.

V soucasnosti je vySetfeni pomo-
ci nového CT umoznéno vsem ne-
mocnym, které doporuci oSettujici
1ékat. Cekaci doby se pohybuji od
okamzitého vySetfeni az do jedno-
ho meésice od objednani podle akut-
nosti pfipadu. Jaroslava Sladka

U svaté Anny se za novou Cocku nepilati

Brnénska Fakultni nemocnice u svaté Anny (FNUSA) provadi operace katarakty, astigmatismu
a presbyopie jednim ambulantnim zakrokem, pfi kterém je pacientovi implantovana hydrofobni nit-

roo¢ni ¢ocka. Zna¢na ¢ast téchto operaci je hrazena zdravotni pojistovnou.

AZ 1200 pacientli ro¢né si u svaté
Anny muze zdarma nechat ,,spra-
vit* zrak zdarma, ackoli na vét-
§iné soukromych ocnich klinik
unas by za podobny zakrok zapla-
tili z vlastni kapsy. ,,Nasmlouvali

Docent Svatopluk Synek.
\ Foto: Martin Jezek

jsme s VZP moznost odoperovat
ro¢né 1000 pacientli, u dalsich
pojistoven jsou to dvé stovky ne-
mocnych. Zdkrok jim bude pro-
veden bez financni spoluticasti, “
fika reditel FNUSA Petr Koska.
Hodnota jedné cocky ¢ini zhru-
ba 25 tisic korun.

Podle prednosty Kliniky nemo-
ci o¢nich a optometrie LF MU
a FNUSA doc. MUDr. Svatopluka
Synka, CSc., technologie nitrooc-
nich ¢ocek v soucasnosti zazna-
menava vyrazny pokrok. ,Nabi-
zime moderni a komplexni feSeni
katarakty asférickou jednokuso-
vou hydrofobni Zlutou ¢ockou.
Pfi Sedém zakalu dochazi ke zka-
leni pfirozené ¢ocky. Pacient vi-
di neostre a nekontrastné, casem
miiZe oslepnout. Jedinou moznou
terapii je chirurgicky zakrok, pii
kterém se zdkal odstrani fezem

Do oka byla pravé vpravena nova
¢ocka. | Foto: Martin Jezek
maximalné 3 milimetry Sirokym.
Jadro cocky se rozmélni titano-
vou jehlou, kterd vysild vysoko-
frekvenéni pulzy. Pak se obsah
CoCky odsaje a je nahrazen coc-
kou umélou, “ vysvétluje docent
Synek. Parametry umélé cocky
jsou jesté pred zakrokem vypoci-
tany na urcenou vyslednou hod-
notu refrakce.

Rychle a bezbolestné
MUDr. Renata Matéjkova z Re-
frakéniho centra Kliniky nemo-
ci o¢nich a optometrie LF MU
a FNUSA doplnila, Ze operace se
provadi do 14 dnt od prvni na-
v§tévy nemocnice, rekonvales-
cence po zakroku trva pouze né-
kolik dni, poté je pacient schopen
vykondvat bézné ¢innosti bez ja-
kychkoli omezeni. ,Zakalenou
ocni ¢ocku odstranime a misto
ni do oka vpravime kvalitni nit-
rooc¢ni ¢ocku s nesmacivym hyd-
rofobnim povrchem, ochrannym
zlutym filtrem a asférickou opti-
kou. Operace se provadi v lokal-
ni anestezii, pacient pfi ni ne-
citi bolest,“ popisuje doktorka
Matéjkova.

Drive se podle docenta Synka po-
uzivaly monofokalni sférické coc-
ky. Po jejich implantaci sice pa-

MUDr. Matéjkova s jehlou, kterou
se provadi operace katarakty.
\ Foto: Martin Jezek

cient vidél dobfe na dalku, ale
nebyly u néj odstranény optické
vady oci. Proto musel napiiklad
na ¢teni nadale pouzivat bryle.
,U soucasnych cocek je zlepsena
kvalita a ostrost obrazu i za zhor-
Senych svételnych podminek, coz
je dulezité u mnoha profesi, na-
tu,“ uzavira prednosta kliniky.
Martin Jezek
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TRENDY A PERSPEKTIVY MEDICINSKYCH OBORU

Jaterni cirhoéza a portalni hypertenze

Cirhdza je kone¢nou a nevratnou fazi rlznych chronickych jaternich onemocnéni. Pfechod od
chronickych zanétlivych zmén a fibrézy do stadia jaterni cirhdzy je postupny a je obtizné jej pres-
né stanovit. Ve svych dUsledcich cirhdza vede k poruse jaternich funkci a portaini hypertenzi.

- . o
mrtnost na jaterni cirhé-
zu je ve vyspélych zemich
pfimo imérna spotfebé

¢istého alkoholu na jednoho oby-
vatele. V Cesku je to 15 amrti na
100 000 obyvatel. Nejéastéjsi pri-
¢inou cirhézy v CR je chronicky
alkoholismus, virova hepatitida
C, eventualné kombinace téchto
dvou faktor

Velmi rozdilna
symptomatologie

Cirhoéza je difuzni proces jater
charakterizovany nekrézou hepa-
tocytil, uzlovitou regeneraci je-
jich zbytkd a zmnozenim vaziva.
Pro vyvoj cirhézy je zasadni po-
kracujici zanétlivé postizeni (za-
nétliva infiltrace a nekréza bu-
nék) a rychlost vazivové pfemény
(fibrotizace). Aktivitu cirhézy
i stupen prestavby lze urcit his-
tologickym vySetfenim na zakla-
déjaternibiopsie. Klasifikace spo-
¢iva pfedevsim ve zjisténi priciny
cirhézy, zhodnoceni funkéniho
stavu a v posouzeni pfitomnosti
komplikaci. Vyznamnym fakto-
rem, ktery ovliviiuje klinicky ob-
raz i komplikace jaterni cirhézy,
je portalni hypertenze.

Ve vyvoji jaterni cirhdzy je rizné
dlouhé preklinické stadium na-
sledovano fazi kompenzované ja-
terni cirhézy a nasledné rozvojem
komplikaci. Stuperi pokrocilosti
jaterni cirhézy se hodnoti Chil-
dovou-Pughovou klasifikaci ¢i po-
moci MELD skoére. Vysi portalni
hypertenze 1ze presné objektivi-
zovat pouze invazivni katetrizaci
jaternich zil.

Klinicky obraz onemocnéni se roz-
viji od Gplné absence jakychko-
1i obtizi pfes rtizné vyraznou dys-
pepsii az po jaterni selhani. Jako
faze dekompenzace se oznacuje
obdobi, kdy se objevi klinické pii-
znaky: ikterus, otoky, ascites ne-
bo krvacivé projevy.

0Od rezimovych opatieni
az po transplantaci

V terapii hraje roli etiologie, stu-
pen funkéniho postizeni a pfi-
tomnost komplikaci i spolupra-
ce pacienta. Vzdy je tfeba zvazit
moznost pricinné 1é¢by. Odstra-
nénim pric¢iny lze zpomalit nebo
izastavit zanétlivy proces. Vsech-
ny ostatni postupy a metody jsou
pouze symptomatické - rezimova

opatteni (relativni klidovy rezim),
zasadni je samozfejmeé abstinen-
ce alkoholu, vyznam ostatnich
dietnich opatfeni naopak byval
preceriovan.

Z farmakologickych postupt je
vhodna substituce vitaminy (vi-
taminy rozpustné v tucich A, D,
E a K) a prevence, pfipadné 1é¢-
ba osteopenie (vitamin D3, kalci-
um, piipadné estrogeny). U he-
patoprotektiv ani esencidlnich
fosfolipid@ nebyl prokazan zad-
ny vyznamny vliv na zlepseni pro-
gnozy pacientl s jaterni cirhézou,
pficholestaze se nékdy podava ur-
sodeoxycholova kyselina ¢i S-ade-
nosylmethionin. O 1é¢bé kortikoi-
dy lze uvazovat pfi autoimunitni
hepatitidé s pfechodem do jater-
ni cirhézy, pfi pokrocilé cirhéze je
jejich efekt problematicky. Plosné
se pri 1é¢bé jaterni cirhézy korti-
koidy zasadné nepouzivaji.
Zasadni zlom v 1é¢bé pokrocilé ja-
terni cirhézy znamenalo zavede-
ni transplantace jater. Ta by také
méla byt u vech pacientd s jater-
ni cirhézou posouzena v trans-
plantaé¢nim centru a indikovana
v€as. Pri spravné indikaci je sle-
té preziti v 85%. Urcitd cast cir-
hotikd je vSak z divodl kontra-
indikaci transplantace odkazana
na konzervativni a pouze sympto-
matickou 1écbu.

Progndza zavisi na
pFitomnosti komplikaci
Ve fazi kompenzované cirhézy
mohou pacienti prezivat i vice
nezs let. Pokud se objevi néktera
zkomplikaci, dosahuje primérné
preziti1-2 roky. Pétileté preziti po
transplantaci ¢in{ vice nez 8o %.

Krvaceni z jicnovych varixu
Krvaceni z varixt je jednim z nej-

terni cirhézou a portalni hyper-
tenzi. Mortalita dosahuje béhem

Komplikace

jaterni cirhoézy

® krvacenido GIT z varix( ¢i por-
talni hypertenzni gastropatie,

® ascites,

® jaterni encefalopatie,

® hepatocelularni karcinom,

® hepatorenalni syndrom.

GASTROENTEROLOGIE IV

Ascites v bFisni dutiné. | roto: www.contentchump.com

prvnich 30 dnit 10-20 %, opakova-
né krvaceni s podobnou mortali-
tou se v dal$im prubéhu onemoc-
néniobjevuje aZz u 80 % neléenych
pacientti.

V 1é¢bé akutniho krvaceni z jic-
novych varix@ je metodou volby
endoskopické oSetfeni (skleroti-
zace nebo ligace) spolu s farmako-
logickou 1é¢bou snizujici portalni
pretlak (terlipresin ¢i somatosta-
tin). Nedilnou soucasti 1écby je
preventivni podavani Sirokospek-
trych antibiotik. Pfi selhani této
1éCby 1ze provést spojku mezi por-
talni Zilou a systémovym Zilnim
feCiStém, ¢imz se snizi pretlak
v portalni zile a tim i ve varixech.
Castéji se nyni vyuZiva transju-
gularni intrahepatalni portosys-
témova spojka (TIPS), kterou lze
vytvorit radiologickou metodou;
méneé casto se voli chirurgicka
spojka. Balénkova jicnova sonda
se vdnesni dobé pouziva jen vyji-
mecné, v nouzovych situacich.
Po zaléCené epizodé krvaceni je ne-
zbytna preventivni 1é¢ba betablo-
katory. Ty se pouzivajiiv preven-
ci krvaceni u pacientl s velkymi
jicnovymi varixy, ktefi dosud
nekrvaceli.

Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie je soubor
neuropsychickych pfiznaki, kte-
ré vznikaji v souvislosti s jaterni

insuficienci a portosystémovymi
zkraty (pfijaterni cirhéze nebo pri
akutnim jaternim selhani). Casto
1ze nalézt vyvolavajici faktor: byva
jim krvaceni do zazivaciho tstroji,
infekce nebo mineralové zmény.
Pacient mize mit zprvu zmény na-
lady, poruchy spanku, postupné
je zmateny, dezorientovany mis-
tem i ¢asem, objevuje se porucha
védomi az kéma. Stav je piivhod-
né 1écbé vétsinou vratny.

Ascites
Ascites je oznaceni pro volnou te-
kutinu v bfiSni dutiné. U jaterni

jaterni cirhézy
v zapadnich zemich

® Nejcastéjsi pricinou je chronic-
ka infekce VHC a alkohol.

® Chronicka infekce VHB diky
vakcinaci ustupuje do poza-
di, naopak ¢astéjsi je nealko-
holicka steatohepatitida jako
nasledek obezity.

® \/ mensi mite se na etiologii po-
dileji autoimunitni, metabolic-
ka a biliarni onemocnéni.

® Podil etiologicky neobjasnénych
(tzv. kryptogennich) cirhéz se
diky zlepSené diagnostice sni-
Zil vyrazné pod 10 %.

cirhozy souvisi s pretlakem v por-
talnim fecisti, sniZenou koncen-
traci albuminu a sekundarnim
hyperaldosteronismem. Mnoz-
stvi tekutiny v bfi$ni dutiné ma-
Ze dosdhnout i 10-20 litra.
Zakladem 1écby je neslana dieta
a diuretika. Vétsinou podavame
kombinaci antagonisty aldoste-
ronu (spironolakton) a klickové-
ho diuretika (furosemid). Ascites,
ktery nereaguje na béznou lécbu,
se nazyva rezistentni nebo refrak-
terni. U objemného, diuretiky ne-
ovlivnitelného ascitu, ktery ptiso-
bi dychaci obtiZe, se provadi jeho
punkce a vypusténi tekutiny. Za
urcitych podminek 1ze naraz vy-
pustitivice nez 101 tekutiny. Po-
kud vypoustime vice nez 51 asci-
tické tekutiny, musime nitrozilné
podat albumin v davce 5-8 g/l vy-
pusténého ascitu.

Dojde-li k osidleni ascitu bakte-
riemi (vétSinou ze stfeva), vzni-
k4 spontanni bakteridlni pe-
ritonitida. Ta vZdy znamena
vyznamné zhorseni prognézy pa-
cienta. Léci se antibiotiky, nejvi-
ce zkuSenosti mame s chinolony
¢i cefalosporiny.

HCC je tieba odhalit

co nejd¥ive

Cirhoticka jatra predstavuji vyso-
ké riziko vzniku nadorového buje-
ni. Pravdépodobnost vzniku he-
patocelularniho karcinomu (HCC)
u pacienta s jaterni cirh6zou bé-
hem 5 let dosahuje 20 %. Pfitom-
nost HCC se miZe projevit nah-
lym zhorSenim klinického stavu
nebo jaternich funkci. U vSech
cirhotik@ bychom méli po HCC
cilené patrat a objevit jej dfive,
nez se projevi klinicky.

LéCebné moznosti zavisi na pokro-
Cilosti nadoru i samotné cirhézy.
V Casnych stadiich lze uvazovat
o chirurgickém odstranéni casti
jater s loziskem, transplantaci ja-
ter ¢i perkutanni destrukci lozis-
ka HCC. K perkutannimu osetfeni
se pouziva bud 96% alkohol, ktery
se do loZiska infiltruje tenkou jeh-
lou, nebo destrukce sondou, kte-
ra zpusobi tepelnou nekrézu tka-
né (tzv. radiofrekvencni ablace).
U nékterych pacientl s pokroci-
lym nadorem lze pouZzit chemo-
embolizaci ¢i podat onkologickou
1écbu (inhibitory kinaz), vétsina
pacientl s pokrocilym nadorem
je vSak indikovana pouze k sym-
ptomatické 1écbé.

(Podpofeno: IGA MZCR NT 11247)

doc. MUDr. Radan Briiha, CSc.
4. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Hura na Bastilu
aneb S usmevem 1adiota

Motto: Pétina lidi je vZdy proti cemukoli.

zdavaje v titulku dlitbu pa-

nim Vodiianskému a Skou-

malovi, z jejichz dila cer-
pam duSevni rovnovahu, ponofim
se neodkladné do problematiky.
Po vylevech odborai a socialist
se mi totiZ udélalo intelektualni
nevolno. To jest nikoli od zalud-
ku, ale od hlavy. Od JakeSova pa-
du jsem neslysel takovou sntisku
zmatené demagogie. VSechno se
tu obraci naruby. Podle pana So-
botky je to vlada, kdo eskaluje si-
tuaci. Kdepak odborafi vyhrozuji-
cinikoli vladé, ale celému narodu
paralyzou komunikaci. Lidé vsak
nejsou ani slepi, ani hlusi, ani
padli na hlavu.

Socialismus si

rozvracet nedame!
Odborafi tvrdi, ze vlada je arogant-
ni. Arogance ma spocivat v tom,
Ze justi¢ni straz dorucila bossim
predbézné opatfeni soudu. Soudu,
nikoli vlady. Tim jsem uz ztratil
pfehled, co kdo rozumi pod flos-
kuli arogantni. Arogantni je kaz-
dy, kdo je proti mné. Je to nadav-
ka bez obsahu. Tyarogante misto ty
vole. To bude ohromné konstruk-
tivni. Milovymi kroky ke svétlym
zitfkam.

A protoze se pry vlada nechce s od-
bory dohodnout (tj. bezpodminec-
né kapitulovat), nezbyva nez vyra-
zit do ulic. Odborarska piima akce
nezada nic mensiho nez sebezoha-
veni vlady, ustavené po fadnych
volbach jako reformni. Reformy
jsou smyslem jeji existence. Odbo-
1y tedy v kone¢ném disledku po-
Zaduji netistavni zménu vysledkil
voleb a tim i rezimu, to jest zpt-
sobu, jakym se v civilizované spo-
le¢nosti ptijimaji rozhodnuti. Ne-
ma jit o nic mensiho nez revolucni
zvrat podle kfiku ulice. Jinymi slo-
vy: Odborafti vyhlasili valku demo-
kratickému systému. MiZeme Ce-
kat, Ze pristé oblehnou parlament
a vyhladovi poslance, nebudou-li
jim po vili. Toto nebyla stavka za
mzdy a pracovni podminky. To
byl politicky boj za socialismus.
Ten socialismus, ktery byl pro pfi-
1i$ mnoho lidi tak iZasnou vymo-
Zenosti, Ze si ho rozvracet nedaji.
MEli s nami trpélivost dvé deseti-
leti. Ted uZz toho maji pravé dost

audefi. Na zte¢ za dal-
§irozdavani, plytvani,
neodpovédnost, skupi-
nova privilegia a krach
zemeé. Ideologii je agre-
sivni populismus, vni-
mavym substratem
roz¢ilena hloupost
a metodou nasili skry-
vané za eufemismus
,stavka“.

Cela véc je potenciidlné nebezpec-
na. Vicnez tsunamiv jaderné elek-
trarné. Cernobyl bliZ§{ neZ Fuku-
$ima. Zijeme pofad v pfechodné
dobé, skrceni v inkubatoru pro
téZce nezralé, a nemame vyhra-
no. K ¢asim redlného socialismu
mame stale bliZz nez k normalnimu
svétu. Hospodafsky, pravné, men-
talitou i chovanim. Vyzkumy ve-
fejného minéni alarmuji: Jen 50 %
obfant stoji o demokracii. 25%
chce autoritativni reZim a 25% je
indiferentnich. Indiferentni zna-
mena, Ze je jim uplné jedno, zda
vladne demokraticka vlada, Luka-
Senko, Gottwald, Hitler ¢i exotic-
ky lidoZrout a zda se vladne pro-
stfednictvim voleb a reforem.
Oprav a ne poprav. Mozna jim ne-
dochazi, cojejich lhostejnost v di-
sledku znamena. Tim htf. Potom
mezi sebou mame ¢tvrtinu spolu-
ob¢anti, ktefi nejsou dost vybave-
ni, aby porozuméli zakladim fun-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Robert Kennedy)

govani spolecnosti. Je
to velké cislo. Nicmé-
neé co také cekat? Elity
emigrovaly uz v tolika
vlnach...

Zatméni

Mésice i mysli
SlySeli jsme v kratké
dobeé tolik hlouposti, az
jemismutno. Valila se
ulicemi jako povodeni. Hrnecku,
vari! Paté pres devaté. Hvézdami
prvni velikosti ve stadiu vybuchu
supernovy byli borci Dufek se So-
botkou v tak tésném zavésu, Zze mu
musel dost funét za krk. Socialis-
té a odbory jako jejich idernd pést.
Jako kdysi ve Velké Britanii. Roz-
sekla to aZ Zelezna lady. Ku pomo-
ci méla ob¢anskou spole¢nost. Ale
tady? Postkomunisticky thor v du-
§ich, kam se podivas.

Sotva to vypuklo, ukazalo se, Ze za-
tmeéni Mésice bylo pouhou prede-
hrou k zatméni mysli. Je tu ovSem
rozdil. Mésic zas vysvitne. Slo-
va tu stoji obnazena az na samu
dreri své nicotnosti, ohanbi zplihlé
trapnosti a fikovy list nikde. Vidé-
li jsme odpudivé chrapounstvi od-
borovych bossti, zivicich se pouli¢-
nim prodejem ,,lidového“ hnévu,
ktefi maji tu drzost hovorit o vlad-
nich papalasich. Zaméstnanec - otrok
21, stoleti. Clovék, ktery se v nasich

Na ministra Kalouska pf¥ilétlo nékolik rajéat. ,,MGzZe si za to sam, provo-
koval,* replikuje odborova superstar Dufek. | Foto: CTK

meékkych polosocialistickych po-
mérech promenuje s takovym
transparentem po Praze za bilého
dne, neni intoxikovan a nemysli to
jako recesi, musi mit vaizny men-
talni problém. Skutené nemiize
ztratit nic nez své okovy. V inte-
lektudlnim smyslu urcité. Ale po-
divejme se i na dalsi zdbavné psy-
chiatrické vykony: Vldda provddi
ekonomickou genocidu ndroda. Anebo:
Vldda to dopracovala - co se tyce demo-
kracie - na roveri Barmy nebo Beélorus-
ka. Ano, tohle je intelektualni out-
put (nebo odpad?) téchto vidca,
hovoticich v zachvatu zpupnosti
za vSechny ob¢any namisto par-
lamentu. A zdravotnické odbory
neuméji nic lepsiho nez tuhle bi-
du podpofit. Je to hanba.

Hlavni zfejmé bylo pékné od plic si
zahuldkat. Ze by forma kolektivni
psychoterapie? Kdo vi. Vyrokim
mimo misu tu v§ak jesté neni ko-
nec. Uroda byla tentokrat neoby-
Cejné bohata. S teatralni radika-
litou promluvil provokatér Klaus.
Kdyz ale mél kdysi sam skakat,
svllj Rhodos hanebné obesel. Ze
by u vitalniho sedmdesatnika uz
takova porucha pameéti? Porazeny
radi kterak zvitézit. To mé teda po-
drzte. Tak daleko by nezasel ani
brouk Pytlik.

Odborafi méli ambici zastavit re-
formy, ale zastavili jen dopravu
na zeleznici. Dfiv nezZ jim zas né-
co vykoleji. Hned po fiasku bosso-
vé vyhlasili velké vitézstvi. Ze by
piskali sviij vlastni zapas? Je to se-
beklam. Pouze udefili prknem do
vody. Zbyla zlucovitost a vztek.
Nic sympatického. Stavka méla ve
skutecnosti jediného vitéze - nor-
malni obfany. Nenavist tisicovky
versus pohoda milionu Prazand.
Vesely happening, zazracna improvi-
zace, schopnost s kazdym otravou
vydupat a ze vSeho si udélat sran-
du. Zase jeden okamzik, kdy jsem
si uvédomil, Ze mam sviij narod
vlastné rad. I se vSemi jeho kiksy,
z nichz se nijak nevylucuji.

VSeobecny

kolaps kauzality

Séf CSSD vypleskl bajecnou ptako-
vinu, kdyzfekl, Ze vlada rozdéluje
narod. Myslel snad 120 tisic odbo-
rari a necely tisic kravalistli pro-
ti 2,5 milionu voli¢i, od nichz od-
vozuje svilj mandat parlamentni
vétSina a vlada? Zadného rozdéleni
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jsem si nev§iml. Ale pozor, stane
se z toho velmi rychle nova flosku-
le. Strhne se bitva metajici Srap-
nely slov na téma, kdo Ze nam tu
rozdéluje narod. My ne! To oni! Ve
skutecnosti se spolecnost v demo-
kracii normalné naléza v pfiroze-
nych politickych antagonismech.
Vzdyt to je vlastni podstata véci.
Jedni voli tak a druzi onak. Jde jen
o to jak to potom kultivovaneé re-
§it. Pokud mozno po celé ctytiroky
a ne pod $irym nebem. KdyzZ nic,
tak aspon kvali desti. V parlamen-
tu je to pohodlnéjsi. Ale jednot-
na kandidatka, utuzovanijednoty
Saskovanim na 1. maje a Narodni
fronta jsou v nenavratnu. Pozor na
tyhle sjednocovatele narodii. Ob-
vykle to smrdi velikou patalii.
Podle €SSD miiZe za stavku vlada.
To je logika tety Katefiny. Proti-
ram si oci, a at délam, co délam,
vidim jako pachatele pouze odbo-
ry. Obét vinikem, tot klasicka vy-
mluva nezralych psychopatii: Ja
za nic nemuzu, pane soudce, on
si ten nlz v bfise zavinil sdm. Ne-
mél mi nadavat. A vskutku. Jako
nazavolanou je tu ilustrativni pti-
hoda: Na ministra Kalouska pfi-
1étlo nékolik rajcat. ,,MiZe si za to
sam, provokoval, “ replikuje odbo-
rova superstar Dufek. Provokoval
osobni statecnosti. Jakasi potrefe-
na odborarka totiz jecela, Ze Kalou-
sek se schovava na ministerstvu.
Kdyz vysel, prohlasila to naopak za
drzost. A tak je to se v§im. Nevé-
di, co chtéji, a nic jim neni vhod.
Jinou hysterickou damu také na-
stval Kalousek, a proto udefila poli-
cajta. Sledujete se mnou toto trist-
ni zhrouceni kauzality, klinickou
ukazku paralogického mysleni? Je
to jako vybuch v hlavé. Tézko ta-
kovému Clovéku cokoli vysvétlit.
Jsou proti vSemu. Pro jistotu. Pro-
toZe ni¢emu nerozuméji.

V§echna moc odboriim!
Nakonec z toho vysla v prvni fadé
stavka proti zlepSeni zdravotnic-
tvi. Pry aby si nemusel priplacet na
zdravotni péci, vykladal jeden ma-
nifestant dlleZité. Nevi, Ze je to-
mu pfesné naopak. Viibec nebude
muset. Jde o to, aby si smél pfiplatit,
kdyby chtel. Hlavné ze demonstru-
je. Zanedostatkové zdravotnictvi,
za skryté restrikce, za korupci a za
kulisarny s kulichy. To bude skvé-
1é. UZ se tésime.

Jiny rozéileny diskutujici ne-
davno argumentoval svymi ne-
gativnimi zazitky s posudkovy-
mi 1ékafi. Hrozné poméry v tom
zdravotnictvi! Bohuzel, sotva je-
den clovék z deseti tusi, Ze posud-
kova sféra viibec neni jeho soucas-
ti. Ale na ulici by chtél zastupovat
vSechny ob¢any. Aspor tak to fikal
Sobotka, ktery si chtél na téhle
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svatbé taky trochu zatancit. Pod-
le néj dopravni odbory héjizajmy
vétSiny spolecnosti. To si déla
srandu!? V parlamentni demo-
kracii vskutku kormutlivy vyrok.
VSechna moc odborim! Zastupu-
ji-li vétsinu, co tu porad jesté déla
snémovna? $éf CSSD ztraci soud-
nost. TakZe necht se milovnici so-
cialismu obrni trpélivosti, fadné
vyckaji pristich voleb a zvoli si vla-
du socialistil s komunisty podle
svého gusta. Potfebuji jen malic-
kost: 2,5 milionu hlasti.

Nejlepsi oviem na konec: Spicko-
vou hlaskou profesionalniho po-
pulisty byl vyrok, ze chybéjici pro-
stfedky nelze zdimat z lidi. On,
Sobotka, by zvysil firemni dané.
Matko sedmibolestna! On by se-
Zral osivo jeSté pred orbou! Zaskr-
til by ekonomiku, vyhnal inves-
tory a zrusil kvanta pracovnich
mist. Ajakjsem sledoval kognitiv-
ni funkce nékterych rozzufenych
odborafii, snad by ho ani nenako-
pali do zadku. Oni by ten prostin-
Kky trik totiZ neprokoukli a jeSté by
podékovali.

No nic, stavku dopravakd mame
Stastné za sebou. A jelikoZ jsem si
védom, Ze kazdy spravny piibéh
ma skoncit happyendem (Satur-

nin), zde jest: Stoupa pocet lidi
prejetych vlakem. Letos zemfelo
uz 100 lidi, cozZ je o 12 vice nez lo-
niza stejné obdobi. AvSak Sestndc-
tého cervna tohle nebezpeci niko-
mu nehrozilo. TakZe vSechna Cest,
modra armado. Skvélé. Diky za
kazdé nové rano.

Zhrouceni

elementarni diivéry

Na druhé strané budme objektiv-
ni. VSeobecné nastvani je materi-
alnim faktem. Jeho divody jsou
padné. Kazdy ho realizuje zptiso-
bem, na jaky staci. Mlze byt jak-
koli smésny, iracionalni, nesmy-
slné nasmérovany, ale je tady.
Spole¢nost je pied vybuchem kvii-
li tomu, Ze nikdo se neda pokorné
okradat. A gigantickd defraudace
kryta policejné-justi¢ni mafii v té-
hle zemi prekrocila vSechny me-
ze. Proflaknuté ksichty se lidem
§klebi do o¢i. Bezmocnym lidem.
Mate dikazy? Ne? Tak mlicte, ne-
bo vas budeme zalovat. Trva to uz
moc dlouho. VSichni jsou unave-
ni. Donekonecna okopavani zem-
skymi $kiidci. Kreaturami, jimz by
¢lovék ruku nepodal. Ani v chirur-
gické rukavici. Averze se hromadi
v srdcich. Pohar trpélivosti mize

kdykoli pfetéci na zakladé i doce-
la malé a nepfilis§ relevantni uda-
losti. Ted to paradoxné odnaseji
reformy, které maji prinést zlepse-
ni. Mnozi jiZ nejsou schopni dife-
rencovat. Byk zaatoci proti Cerve-
nému hadru bez ohledu na to, kde
praveé stoji toreador. Vystresovany
pes klidné kousne svého oSetfuji-
cfho veterinafe. Tady konci veSke-
14 moznost argumentace. Jde jen
o to, kdo s koho. Silou.

Vsude viikol citime zhrouceni di-
véry v cokoli. Elementarni dave-
1y, bez niZ neni Zivot spole¢nosti
mozny. V téhle vyclrané zemi pl-
né paranoiki ji bylo vzidycky jako
Safranu. Pak pfisla korupce, mi-
liardové kradezZe a kmotfi. Nova
vlada bohuzel nedokazala dat li-
dem viru, Ze to zvladne. Jednak je
tumodra galerka, proti niz zfejmé
slusna ¢ast ODS nema $anci a Ne-
¢as mize byt kmotry kdykoli od-
stfelen, jednak se do toho zamota-
lo pimprlové divadlo John & Barta
aneb Ka$parek a Smidra v derném
lese. Lidé uz za urcitou hranici ne-
rozlisuji skandaly, které tato vlada
odhalila po svych pfedchidcich,
od skandalti, jeZ sama generuje.
Vse splyva dohromady jako ruda
mlha pfed o¢ima. Nésleduje sle-

pa agrese bez ohledu na jakouko-
li kauzalitu.

Smich pod provazem
obésencovym

A jsme-li jiZ u ¢erného humoru
prysticiho z vefejného domu zva-
ného piihodné ,Véci vefejné“,
pojdme se zasmat az do konce.
Bude to ale hotky smich. Asi jako
kdyzZ se pretrhne provaz obésen-
cliv. VeVerky vyhlasily vladé - tedy
i sobé samym - ultimatum. Blaz-
nivé. Nic neni dostatecné pitomé,
aby to bez dlouhého rozmysleni ne-
udélaly. Koali¢né se ovSem pomoci
ultimat vladnout neda. Kdo si chce
zachovat tvar, nemuze nikdy zad-
né ultimatum piijmout, ani kdyby
to méla byt jeho smrt. Co je jesté
potrhlejsi, ultimatum nema Zad-
ny zfetelny obsah. VeVerky ho taji,
aby neprasklo, Ze ho samy nezna-
ji. Nikdo pfesné nevi, ¢im je ma
uspokojit. Le¢ béda, neucini-li tak
v terminu. Razem je po ném veta.
Ukol pro chytrou horakyni.

K tématu pravila pani Peake, Ze se
damy z VV asi budou muset znovu
svléknout. Radsine, dévcata, rad-
§iuZne. Souvislost jsem sice nepo-
chopil (asi je to bavi), ale opakova-
ny vtip neni vtipem. Krom toho,

a to prosim bez urazky, jsme my
starsi a ostfileni kozaci nic az tak
tzasného nevidéli. Kus obycejné-
homasa. A téhle politické flaksy je
Ppii soucasnych masakrech ve vy-
prodeji mnozstvi vétsi nez malé.
Nikdo uz to nechce ani se slevou.
Kdo si mysli, Ze stupiditu jiz vi-
ce eskalovat nelze, pak jesté ne-
zna VV. Dokazaly v téhle discipli-
né nemozné tim, Ze po ultimatu
prostém vyhlasily ultimatum pro-
dlouZené. Vyraz je absurdni a vnitt-
né logicky rozporny jako cela ta
parta. ProdlouZenad je jen v tanec-
nich. KdeZto toto je sprava statu,
nikoli nezavazné dovadéni nezra-
lych makovic na mejdanu ¢i ja-
kasi bojova hra pionyrii na let-
nim tabofe. Ultimatum pochazi
od slova ultimus, coz znamena nej-
zaz§i. Za tim, co je nejzaz§i, uZne-
ninic. Prodlouzené ultimatum je
tedy contradictio in adiecto jako pro-
jev sniZené funkéni gramotnosti.
lyza je vSak ovéfeny poznatek, Ze
slovo VeVerek nema Zadnou hod-
notu, coz ¢ini jakakoli dalsi jed-
nani zbytecnymi. Jejich slovo je
jako prd, jenz snadno odvane vi-
tr. Proto cokoli feknou, to se ne-
stane. Howgh!

Inzerce A1 1101172 |
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Z dejin porodnictvi IX
Specifické porodnické operace

V minulém qll'lu naseho seridlu jsme predstavili prazskou porodnickou skolu a prvni profesory po-
rodnictvi v Cechach. Dnes se budeme zabyvat nejriiznéjsimi porodnickymi manipulacemi slouzi-
cimi k vybaveni plodu pfi komplikovaném porodu.

od pojmem porodnické ope-
Prace se neskryvaji jen nékte-

ré vSeobecné zndmé a uziva-
né operacni postupy, naptiklad pri
porodu koncem panevnim, kles-
tovém porodu nebo cisafském fe-
zu. Jde také o fadu raznych dal-
§ich hmatt, obratl a postupi, jez
byly mnohdy znamy i v davné mi-
nulosti. Jen se na zdkladé praktic-
kych zkuSenosti postupné zdoko-
nalovaly a jsou dokladem toho, Ze
ani soucasni porodnici se bez nich
v urcitych pfipadech neobejdou.

Manuadlni pomoc

Jeden z dtlezitych porodnickych
opera¢nich nastroji, kterym byly
porodnické klesté, jsme vzpomneé-
li jiz v pfedchozich kapitolach. Po-
uziti klesti ale pfedchazela staleti
ziskavani zkusenosti jak si poci-
nat pfi nepostupujicim porodu.
A tehdy se postupné zacinaji ob-
jevovat, pouzivat a také rozvijet
pravé ony nejriznéjsi manipu-
lace, obraty ¢i celé mechanismy
postupdl.

Pfi tézkych, komplikovanych po-
rodech mély porodni baby snahu
manualné pomoci pti vybaveni
plodu. Pokud k takové manipu-
laci dojde, kdyz je néktera z casti
téla dosazitelna, mliZe tato pomoc
byt prospésna. Pfedevsim tehdy,
pokud hlavicka, pfipadné jizira-
minka opoustéji porodni cesty.
Kdyz se ale néktery z mechanis-
ma pouzije pfedCasné, mize byt
velkou a nebezpecnou komplika-
cipro dité i pro samotnou matku.
Rada porodnich babek velmi ¢as-
to uzivala nejruznéjsi zatézkava-
ni bficha, mechanické stlacova-
ni, ¢i dokonce §lapani po bfise,
coz vétSinou nemeélo zadny efekt
a obvykle koncilo dalsi porodni
komplikaci.

Pfi nepostupujicim porodu zptiso-
beném jinou polohou plodu nez-
li poloha podélna hlavickou se
Casto uzivaly razné zevni, ale ta-
ké vnitini hmaty a obraty. Bylo
tomu tak patrné jiz odpradavna,
protoze vychdzime-li napf. z in-
formaci, které mame o porodech
probihajicich u nékterych domo-
rodych narodd, i zde se Zena po-
mahajici pfi porodu snazi mnoh-
dy dité vytdhnout, ma-li nékterou
z Casti téla jiz dosazitelnou.

Extrakce hlavicky z panevniho vycho-
du - Mauriceautiv-Smellietiv hmat

Starovéké dovednosti

Jiz porodni baby i 1ékafi nejriznéj-
§ich starovékych civilizaci znali
nékteré zakladni porodnické ope-
race. Stafi Izraelité naptiklad po-
pisovali postup pii natrzeni hra-
ze. O tomto porodnim poranéni
se dokonce hovoii i ve Starém za-
koné v knize ,,Genesis“, a to pfi
popisu porodu Tamar. Izraelité
sméli provést operativni zakrok
a usmrtit dité, jestlize jeho hla-
va jeSté nebyla vidét a pokud byl
ohrozZen zivot matky. Domnivali
se totiz, zZe pokud je dité v matci-
né téle, ptisobi prodlouzeni poro-
du. Podle nich totiz dité musi pti
porodu pomahat. V pfipadé, Ze je
mrtvé, nemiiZe tak ¢init, a ohro-
Zuje tedy zivot matky.

Lékafi ve staré Indii uméli prova-
dét porodnicky obrat pfi porodu
s vyhfezlou ruc¢kou. Znali také po-
stup pii pouziti cisatského fezu.
Pfi nevhodné poloze, kdy se ne-
predpokladalo zdarné dokonceni
porodu, nebo v pripadé mrtvého
plodu doporucovali pouZzit zmen-
Sovaci operaci.

Porodni baby ve starém Recku za-
se manualné pomahaly pfi téz-
kém porodu tak, zZe stlacily télo
rodici Zeny specidlné ovinutymi
satky. Obdobné postupovaly i po-
rodni baby ve starém Rimé. Tam
se také snazily rozsirit (dilatovat)
branku délozni rukou, aby tak
vyvolaly porodni bolesti v pfipa-
dech, kdy se Zadné nedostavily
nebo predcasné skoncily.
Zakladatel porodnictvi, Séran

z Efesu, roz§iril znalosti tehdej-

§ich 1ékard o néktera Zenska one-
mocnéni. Popsal napiiklad pra-
béh potratli, menstruaci nebo
gestaci. Byl patrné vyndlezcem
prvnich posevnich zrcadel, ktera
né pochvu pti vySetfeni, ale pou-
zival je také béhem porodu. Séran
doporucoval rovnéz manualni po-
moc pti porodu zevnim tlakem na
bficho rodicky a jako prvni prove-
dl obrat na nozky a extrakci Zivé-
ho plodu.

V pripadé nepiiznivé polohy plo-
du radil, aby byly pouzity vniti-
ni a vnéjsi hmaty a plod byl oto-
¢en dolnimi koncetinami napted
- tzv. porodnicky obrat na noz-
ku. Tento obrat byl nasledné na
mnoho stoleti zapomenut a zno-
vu se zacal pouzivat azZ v pozdnim
stfedovéku. Pokud se obrat plo-
du nepodafil a dité béhem néj ze-
mfelo, navrhoval Séran jako na-
sledné feSeni zmenSovaci operaci
na mrtvém plodu. Pravé francouz-
sky chirurg Ambroise Paré vzKkii-
sil po nékolika stech letech obrat
na nozku u zivého plodu a Paré-
ho Zak, Jacques Guillemeau, zacal
tento postup s naslednou extrakci
plodu v poloze koncem panevnim
pouzivat k rychlému ukonceni po-
rodu napiiklad pfi eklampsii.

Porodnicky obrat (versio)
Pfipomenime si tedy nékteré tzv.
porodnické obraty, které by bylo
mozné pouzit i v soucasné dobé,
pokud by doslo k akutni kompli-
kaci béhem spontanniho porodu.
Jsou to mechanismy slouzici k vy-
baveni plodu, a to nejcastéji v ji-

Perforace hlavicky v panevnim
vchodu Guynovym perforatoriem

Obrat dle Braxtona Hickse - indikaci
je vcestné luzko (placenta pravevia
centralis)

né poloze nezli podélné hlavickou.
V nasem piipadeé by §lo pfedevsim
o porod koncem panevnim, proto-
Ze prakticky §ikmd poloha je pou-
ze polohou tzv. labiln{ (a nasled-
né skonci bud v poloze hlavickou,
nebo koncem panevnim) a poloha
pricna je indikaci k cisatskému fe-
zu. Musime ovSem pfipustit, Ze
v porodnictvi mohou nastat urci-
té mezni situace (a to nejen v né-
kterych zemich tzv. tfetiho své-
ta, ale i u nas). Napfiklad pokud
Zena vibec nebude navstévovat
gynekologa v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek béhem
gravidity nebo se ocitne v néjaké
extrémni situaci ¢i misté a az tés-
né pred porodem nebo az béhem
porodu se zjisti, Ze jde o kompli-
kovanéjsi polohu plodu, vicecet-
né téhotenstvi apod.

® Obrat zevnimi hmaty je po-
stup, pii némz se plod prevadi
z polohy koncem panevnim nebo
polohy pri¢né do polohy podélné
hlavi¢kou. Podminkou provedeni
je pohyblivost plodu, musi tedy
byt zachovana plodova voda a pa-
nev musi byt prostorna.

® Obrat vnitfnimi hmaty se pou-
ziva tehdy, pokud plod pfevadime
z polohy pfi¢né nebo sikmé do po-
lohy koncem panevnim. Jde o na-
rocnou porodnickou operaci, pfi
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niz zavadime do délohy celou ru-
ku. Druhou rukou na bfise Zeny
pak plod prevadime. V drivéjsi do-
bé §lo o velmi ¢asto pouzivany vy-
kon. Podminkami provedeni jsou
prostorna panev, zasla porodni
(délozni) branka a mozna pohyb-
livost plodu.

® Obrat hmaty sdruZenymi se
provadél tehdy, pokud bylo hrdlo
(branka) délozni prostupné pou-
ze pro dva prsty. Do porodnic-
tvi tento postup uvedl Braxton
Hicks a v zasadé se nelisil od ob-
ratu vnitinimi hmaty.

® Extrakce plodu je vaginalni
vybaveni plodu pfi porodu kon-
cem panevnim, a to tehdy, kdyz
je plod jiz tzv. hluboko vstouply
do panve. V této situaci nékdy ne-
nimozné provést cisaisky rez a je
tfeba dokoncit porod timto postu-
pem, a to za nasledujich podmi-
nek: jde o zivy plod, u néhoz byl
vyloucen tzv. kefalopelvicky nepo-
meér (vztah mezi velikosti hlavicky
plodu a panvi rodicky), porodni
branka je zasla, mékké porod-
ni cesty jsou poddajné a plodova
voda odtekla. Jde o vykon, ktery
by mél provadét zkuseny porod-
to ukonu je hrozici hypoxie plo-
du. Specifickou indikaci pak byl
také stav plodu po obratu vniti-
nimi hmaty.

Zpusoby extrakce plodu
Extrakce plodu zalezi na tom,
zda vybavujeme cely plod, ne-
bo jen jeho c¢ast, pfipadné pouze
hlavicku.

Kvybaveni hlavicky se obvykle po-
uzival tzv. hmat dle Mauriceaua-
-Smellieho. Tento postup spocival
v tom, Ze porodnik si ulozil plod
tzv. jizdmo na své pfedlokti, do je-
ho ast vlozil prostfedni prst a dru-
hy a ¢tvrty prst opatrné opiel o ob-
last obliceje (fossa canina). Pomoci
ukazovacku a prstenicku druhé
ruky pak porodnik uchopil ramin-
ka plodu, prostfednikem tlacil je-
ho hlavu do flexe a pomalu vytahl
plod ven. Nésledny porod hlavicky
bylo také mozné fesit instrumen-
talné, a to pomoci porodnickych
klesti, nejcastéji Simpsonovych
nebo Kjellandovych.

Pfi uplné (totalni) extrakci plodu
se obvykle postupuje tak, ze po-
rodnik zaklesne své ukazovaky do
tfiselné krajiny plodu a provede
Setrny tah ve sméru osy porodni-
ho kandlu. Pti tahu obvykle dojde
ke vztyCeni rucek plodu. Také zde
pouzijeme specidlni hmat, aby-
chom rucky pfipazili k télu. Na-
konec se vybavi hlavicka dle po-
stupu popsaného pfi vybaveni
hlavi¢ky plodu.

Castecna extrakce plodu se ob-
vykle pouziva tehdy, pokud je
plod porozen po pupek. Uziva se
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vlastné stejny manévr jako pti
vybaveni hlavicky.

Pii extrakci plodu je nutna pfi-
tomnost anesteziologa. V nékte-
rych piipadech, zvlasté tam, kde
je tfeba lepsirelaxace, je vyhodné
podani celkové anestezie.

Jesté jeden hmat je znam z histo-
rie a obcas byva pouzivan i nyni.
Jde o vybaveni plodu podle Kris-
tellera. Ten se zaslouzil o to, Ze
jim provadéna exprese plodu by-
la vroce 1867 zafazena mezi fadné
porodnické operace. Je v§ak tfeba
Tici, Ze Kristeller pouzival mané-
vr iv prvni dobé porodni, aby tak
urychlil rozsiteni (dilataci) déloz-
niho hrdla (viz Kotasek: Porodnic-
ké operace /1976/). V soucasnosti
uzivany manévr se tomu pavod-
nimu podoba jiz malo. Ma vlast-
né nahradit nedostate¢nou funkeci
btisniho lisu. Pfinasi v§ak bohu-
zel také vysoké riziko pro matku
idité.

Zmensovaci operace

Jestli néco budilo opravdovou
hrtizu rodicek, ale mnohdy i po-
rodnich bab, o laické vefejnosti
nemluvé, byly to nastroje i cely
postup tzv. zmensSovaci operace.
V déjinach porodnictvi totiz mno-
hokrat dochazelo k situacim, kdy

ani ta nejzkusenéjsi porodni baba
nemohla rodicce pomoci. Pokud
takova situace nastala, byl vétsi-
nou volan knéz a 1ékat. Knéz se
postaral o duchovni stranku po-
rodu, zabezpecil plod i matku,
1ékafti pak bohuzel mnohdy ne-
zbyvalo nic jiného nez zabit dité
v téle matky a vybavit je po ku-
sech. Pfipadné se k porodu dosta-
vil, kdyZ uz dité v téle matky ne-
jevilo znamky Zivota.

Ze jde o velmi staré operace, je pa-
trné naptiklad z toho, Ze se o nich
zminuje jiz Hippokratés. Sam do-
konce navrhl nékolik nastroji, jez
pak byly pro zmensovaci operace
pouzivany - napiiklad velky za-
hnuty naz, ktery slouzil k otevie-
ni téla plodu a také k odstranéni
hlavy (dekapitaci). Na zdokona-
leni nékterych zmens$ovacich na-
strojui se podilel rovnéz Celsus.
Postupné se tak vytvortilo instru-
mentarium, které slouZzilo ke
zmens$ovacim operacim, a to ne-
jen na plodech mrtvych, ale i na
zivych, jez nebylo mozné porodit.
Dokladem je napiiklad némecka
publikace porodnika Mittelhau-
sera ,,Praktische Abhandlung vom
Acouchieren“ z roku 1754, ktera
popisuje jednotlivé nastroje i je-
jich vyuziti pii zmensSovacich ope-
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racich. Porodnik musel dat pozor,
aby téZce neporanil nejen matku,
ale také sebe. Dnes by takové ope-
race budily hriizu, bohuzel i ny-
ni existuji mista, kde bychom se
s nimi mohli setkat.

Kraniotomie a exenterace
Zmensovaci operace se provadély
predevsim na hlavé plodu a podle
toho se také délily jednotlivé vy-
kony. Obecny nazev takové ope-
race na hlavé je nazyvan kranio-
tomie a déli se na Ctyfi zakladni
vykony. Hlavnimi indikacemi pro
tyto vykony byly napftiklad velky
hydrocefalus, siamska dvojcata
nebo kolize dvojcat. Provadény
v$ak byly samozfejmé i v dal§ich
ptipadech.

Nejprve tedy byla vykonana per-
forace (trepanace) pomoci speci-
alnich nastroja, tzv. perforatorii,
a to nejlépe pies temenni kost.
Jakmile byla trepanace skoncena,
nasledovala excerebrace (odstra-
néni mozku) pomoci excerebrac-
ni sondy, coz byla vétSinou médé-
na ty¢inka. Pomoci ni se nejprve
mozek rozmélnil, pak se do duti-
ny lebni aplikoval dvoucestny ka-
tétr, kterym se do dutiny vhanéla
sterilni voda, a takto byla vypla-
venarozmeélnéna ¢ast mozku. Na-

sledovala kranioklasie (zborceni
hlavicky) a jeji nasledna extrak-
ce. K témto dvéma poslednim vy-
konim se pouzival specidlni na-
stroj - kranioklast. Nejcastéji Slo
o kranioklast Braundv. Jedna je-
ho (solidni) branze byla zavede-
na do perforacniho otvoru a druha
(okénkovita) se nasadila na obli-
¢ej plodu. Specidlnim zamkem se
nastroj uzavrel a porodnik zapocal
postupnou extrakci takto zmen-
Sené hlavicky. V drfivéjsich do-
bach, kdy byvaly popisovany vét-
§i panevni deformity u zen, bylo
tfeba nejprve hlavicku iplné roz-
drtit (tzv. kraniotrypsie) pomoci
specialnich nastrojt (kraniotryp-
tor, kraniokefaloklast, kefaloba-
siotrib), aby mohla projit vyraz-
né zizenou deformovanou panvi.
JeSté je tfeba si uvédomit, Ze po-
nékud jiny postup byl provadén
pfi poloze plodu hlavickou a jiny
pri poloze koncem panevnim.

Kromé kraniotomie bylo obcas
tfeba provést také jiny zakrok na
hlavé, a to dekapitaci. Tato opera-
ce predstavuje oddéleni hlavicky
od trupu prerusenim kr¢ni pate-
fe a mékkych ¢asti krku. Nejprve
byl pouzivan napf. Mauriceaudv
nlz nebo Sieboldovy ntzky, poz-
déji byly zavedeny haky. Nejcas-
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téji pouzivanym hakem byl tzv.
Brauntiv dekapita¢ni hak.

Pokud se operace provadéla na or-
ganech dutiny bfis$ni ¢i hrudni,
nazyvala se exenterace, pfipad-
né embryotomie v uzsim smyslu,
protoze embryotomie byl také je-
den z vyrazti pouzivanych obecné
pro zmensovaci operace jako ta-
kové. Casto byl takovy postup po-
uzivan u velkych, malformova-
nych plodd.

Kleidotomie
Existuje vSak zcela jisté jeden
ukon, ktery patrné jesté provadé-
1i i néktefi soucasni starsi porod-
nici. Jde o kleidotomii (rozruseni
kli¢éni kosti). V dobach nedavno
minulych, kdy nebyly bézné po-
uzivany ultrazvukové pristroje,
a nebylo tedy mozné presné zmé-
fit velikost plodu, se u objemnéj-
§ich plodd, jejichz biakromialni
pramér byl nezvykle velky nebo
jejichz raménka rotovala v ne-
vhodném priméru, mohlo stat,
Ze porod nepostupoval a bylo tfe-
ba jej ukondit. Jedinou mozZnos-
ti bylo primér ramének zkratit,
a porodnik tak musel tlakem na
predni klicek kost zlomit, aby se
raménka mohla porodit.

MUDr. Ludék Fiala

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

(18. 6. 1904 Poleti u Klatov
- 3. 12, 1982 Kladno)

Vynikajici gynekolog a porodnik,
budovatel kladenské gynekologie.
Po promoci v roce 1930 plisobil na
raznych oddélenich a v letech
1933-39 byl asistentem prazské
1. gynekologické kliniky u profeso-
raJosefa Jerieho. Pak se stal gyne-
kologickym ordinafem nemocnice
v Téabofe, posléze primafem gyne-
kologicko-porodnického oddéleni
nemocnice v Litomysli, nasledné
v Mosté a od roku 1947 v Kladné,
kde vybudoval moderni 1izkové
oddéleni. Vroce 1966 byl habilito-
van. Vyucoval na Lékafské fakul-
té hygienické UK, poté na Fakul-
té détského lékarstvi UK, v letech
1975-1980 piisobil v Ustavu matef-
stvi v Kréi.

V mladi byl vynikajicim ceskoslo-
venskym lehkym atletem, rekord-
manem v hodu ostépem i kouli,
zavodil za Slavii, v letech 1924-35
mnohonasobné reprezentoval a byl
mistrem republiky, tomu tézZ odpo-
vidala jeho mohutna postava.

Ta rustina!

V 50. letech byly zavedeny od-
borné atestace nutné k zastava-
ni urcitych funkci. Soucasné by-
lo rozhodnuto, Ze 1ékafi s delsi
odbornou praxi dostanou osvéd-
Ceni o atestaci i bez sloZeni téch-
to zkousek. To se vztahovalo také
na znamého kladenského prima-
fe gynekologie MUDr. Chmelika,
ktery jak vékem, tak svymi odbor-
nymi zkuSenostmi této smérnici
zcela vyhovoval. Propasl vsak ter-
min, ve kterém bylo nutno o ates-
tacni osvédceni bez zkousky zaza-
dat. Marné byly pozdéjsi urgence,
byrokracie zapracovala. Chmelik
si v§ak postavil hlavu, Ze on ve
svém véku na zadnou zkousku
nepujde. Nakonec mu pfednos-
ta gynekologicko-porodnické ka-
tedry slibil, Ze pozadovana zkous-
kabude jen formalita, tak senani
MUDr. Chmelik dostavil.
Odborna ¢ast zkousky probéhla bez
problému. Jednak ho zkousejici
Clenové komise dobfe znali a jed-
nak on dobfe znal sviij obor. Hor-
§1 to bylo se znalosti rustiny, coz
tehdy bylo povinné. Chmelik stu-

doval jesté pred valkou, rusky se
neucil a také to nikdy nepotfebo-
val. Zrustiny neznal ani ,,1“. Kdyz
se zjistilo, Ze jakykoli rusky text
v ¢asopise je nad jeho sily, ukaza-
li mu nestastni zkousejici na sténé
plakat, na kterém bylo v mnoha
svétovych jazycich napsano hes-
lo ,,Svétu mir“. Ukazali mu i rus-
ké znéni a doufali, Ze podle ostat-
nich pochopi, o co jde. Chmelik
se podival na plakat a prohlasil
,MUPY MUP.“ Rozumni zkouse-
jici mu vsak i pfes toto zavahani
osvédceni o odborné atestaci z gy-
nekologie a porodnictvi dali.

(28. 6. 1897 Ti'ebi€ - 7. 12. 1975)

Profesor fyzikalni terapie, jeden
ze zakladatell tohoto oboru u nas.
V roce 1923 absolvoval 1ékafskou
fakultu na nové zalozené Univer-
zité Komenského v Bratislavé. Jiz
jako medik byl demonstratorem
tamni interni kliniky profesora
Kristidna Hynka, posléze zde pi-

sobil jako sekundar a asistent.
V roce 1931 byl Hynkem habilito-
van z terapie a patologie nemoci
vnitfnich. V témz roce pfesel do
Prahy, kde se stal primafem in-
terniho oddéleni Nemocnice Na
Bulovce, v letech 1945-50 byl i je-
jim feditelem. V roce 1947 se stal
mimotadnym profesorem fyzikal-
ni terapie, roku 1953 pfednostou
a feditelem Vyzkumného dstavu
balneologického v Marianskych
Laznich, v roce 1967 pak feditelem
Vyzkumného dstavu experimen-
talni terapie Kr¢i, soucasné ve-
dl i oddéleni fyzikalni terapie na
Bulovce. Byl autorem monografie
,Uhlicita terapie“ (1941) a ucebnic
fyzioterapie a fyziatrie, kde zavedl
inovou terminologii. Byl vynika-
jicim ucitelem na zdravotnickych
§kolach. Odtud par historek:

Kolumbus tdernikem
Jednou pii maturitnich zkous-
kach dostala jedna divenka otaz-
ku: ,,Pohlavni nemoci.“

Byla chytrd, dobfe naucena, a tak
byl zkousejici profesor Prerovsky
spokojen. Pak se ji zeptal, zda-
1li vi, jak se k nam dostala syfilis.
I 0 tom méla Zakyné jisté védomos-
ti: ,Ano, pochazi z Ameriky, po
Evropé ji roz§ifil Kolumbus. “
Prerovsky se usmal: ,Mate, za
jedna, slec¢no, ale to by se chu-
dak nadtel.“

Také divod

Zakyné pri zavérelné zkousce
u Prerovského dostala otazku:
,Stfevni paraziti.“

Zacala o roupech: ,Roupi jsou
stfevni paraziti, ktefi vzdy vecer
vylézaji z tlustého stfeva na ki-
Zi v okoli konecniku a zptisobuji
tam znacné svédéni. “

Zkousejici se zeptal: ,,A proc se
takto chovaji?“

,No z konec¢niku vylézaji proto,
aby se venku nadychali Cerstvé-
ho vzduchu.“

Zelezité vody

Zakyné u maturity dostala u Pfe-
rovského lehkou otdzku: ,Mine-
ralni vody.“

,Mineralni vody rozeznavame al-
kalické, kyselé, radioaktivni, Ze-
lezité a...“ dal divka nevi.

,No dobfe. To by zatim stacilo.
Tak mi tfeba povézte, co vite o ze-
lezitych vodach?“

»Zelezité vody jsou typické hlav-
né tim, ze maji takovou rezavou
barvu.“

,Z ¢eho vznika ta rezava barva?
Od ceho je?“

Z&kyné chvili pfemysli: ,,Hnédé
rezava barva vznika tim, Ze se do
pramene zavede Zeleznd trubka,
ta béhem doby zrezivi a voda pak
ma hnédé rezavou barvu. “

MUDr. Svatopluk Kas
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Mel Gaws Julius Caesar
mozkovy tumor?

Gaius Julius Caesar, jak znamo, zahynul 15. bfezna roku 44 pf. n.

rukou vrahd. Mnohé indicie

Vv

l.
vSak ukazuji, Zze trpél dlouhodobé se zhorsujicimi neurologickymi pfiznaky, jejichz pri¢inou moh-
la byt migréna, epilepsie, ¢i dokonce benigni tumor.

Cesta na vysluni

Rimsky cisaf a vojeviidce Gaius Ju-
lius Caesar se narodil v roce 100
pf. n. 1. O jeho détstvi a jinos-
skych letech neni k dispozici pfi-
lis mnoho zprav. Vyrtistal za tyra-
nie konzula Sully, kterého si proti
sobé popudil natolik, Ze se v obdo-
bi od roku 85 do roku 82 pf. n. 1.
musel skryvat u pfatel. Pobyt na
nehostinnych mistech mu vynesl
onemocnéni malarii. Jak se zd&,
mél Stésti a onemocnél jen leh-
kou formou vyvolanou zimnic¢kou
Plasmodium malariae. Sulla nakonec
vzal Caesara na milost a jmeno-
val ho vyslancem na dvofe krale
Nikoméda IV. v maloasijské Bi-
thynii. Osmndctilety mladik tak
odstartoval oslnivou politickou
kariéru.

Podle historiki byl Caesar ¢loveé-
kem ina svou dobu nadprimérné
fyzicky zdatnym. Kdyz byl v roce
58 pf. n. 1. jmenovan guvernérem
Predalpské Galie, neprodlené vy-
tahl proti Galim a zahajil valku
znamou z jeho ,,Zapiski o valce
galské“. Vynikal v jizdé na ko-
ni i v ovladani mece. Pfi ttocich
stalv Cele vojska. S legiondfi sdilel
vSedni utrapy vojenského Zzivota
a to mu u muzstva vyneslo velkou
oblibenost. Rostla rovnéz Caesaro-
va popularita v Rimé a jeho hvéz-
da dal nezadrzitelné stoupala.

Prvni problémy

K zasadni zméné doslo kratce po
padesatce, kdy se u néj projevi-
ly neklamné znadmkKky zavazného
onemocnéni. Podle Plutarcha po-
stihl Caesara prvni zachvat piipo-
minajici epilepsii béhem pobytu
v Cordubé (dnesni andaluské Cor-
dobé). Jak byvalo v Rimé bézné,
nezatézoval se Plutarchos s uve-
denim roku. Po padesatce Caesar
navstivil Cordubu dvakrat. Popr-
vé v roce 49 pf. n. 1. na zacatku
obcanské valky, kterou vedl proti
svym odplrcim v Cele s Pompe-
iem. Podruhé vstoupil do tohoto
mésta na konci valky v roce 45 pt.
n. 1. Historici z toho usuzuji, ze
prvni doloZeny projev onemocné-
ni postihl Caesara v 51 letech.
Nemocny cisaf se snazil nijak ne-
omezovat své zivotni aktivity. Je-

ho vyhlasena fyzicka zdatnost mu
to jesSté néjakou dobu umoziova-
la. Podle historika Seutonia byl
Caesar v 52 letech nucen béhem
svého egyptského taZeni uplavat
v alexandrijské zatoce asi dveé sté
metrd, a to s rancem rukopist
svazanym do plasté. Zvladl to.
Dalsi svédectvi o zachvatu lze vy-
stopovat v Plutarchovych zazna-
mech o bitvé u tuniského Thapsu
v roce 46 pt. n. 1. Caesar vytusil
blizZici se zachvat a nechal se od-
vést z Cela vojska do blizké véze.
Podle jedné verze ziistal po celou
dobu v bezpeci, stranou bitev-
ni viavy. Podle druhé verze nej-
horsi obtiZe ustoupily a Caesar se
bitvy zicastnil.

Stradal drsnymi
podminkami,

nebo necinnosti?

S postupujicim casem nabyvaly
Caesarovy zdravotni problémy
na sile. Zfejmé trpél bolestmi
hlavy a poruchami spanku. Kdyz
zprudka vstal ze Zidle, dostavoval
se unéj tfes a zavraté. Plutarchos
uvadi, Ze Caesar upadal do stavu
,hecitlivosti“.

VétSina svédectvi o Caesaroveé one-
mocnéni pochazi z pera histori-
ki, ktefi Zili zhruba sto let po jeho
smrti. Mnoha si protifeci. Napfi-
klad Appianus popisuje, Ze cisat
bedlivé sledoval pripravy na ta-
zeni proti Parth@m, protoZe dou-
fal, Ze se na vojenské vypravé jeho
zdravotni stav zlepsi. Podle Appi-
ana Caesar trpél nejsilnéjsimi za-
chvaty v dobé, kdy byl donucen
k necinnosti. Suetonius ale uva-
di pravy opak. Podle néj nejvic tr-
pél pravé v drsnych podminkach
vojenskych vyprav.

ZhorSujici se zdravotni stav mo-
hl stat v pozadi bezstarostnosti,
s jakou Caesar odvolal svou osob-
ni straZz a nedbal varovani, vcéet-
né proslulé vyzvy etruského ha-
ruspexe Spurinny: ,,1d bfeznovych
se stfez!“ Bfeznovy Uplnék pripa-
dal na 15. bfezna, tedy piesné na
den, kdy byl Caesar zavrazdén. Na
druhé strané je vSak o ném zna-
mo, ze na véstby a znameni nikdy
moc nedal. Vecer pfed svou smr-
ti mél prohlasit, Ze by si ptal, aby

zemfel rychle. Nakolik jde o doda-
tecné vytvorenou legendu k vylep-
Seni beztak dramatického piibéhu
Caesarovy smrti, neni jasné.

Pro i proti teorii

o epilepsii

Pivod Caesarovych potizi byva
vysvétlovan rtizné. Mnozi upted-
nostnuji teorie o epilepsii. Cel-
kem jsou znama Ctyfi svédectvi
o cisafovych stavech pfipomina-
jicich epilepticky zachvat. Kromé
jizzminénych pfihod z vypjatych
dob obcanské valky postihl Caesa-
ra jednou zachvat pfi Cicerono-
vé chvalofeceni a jednou v emoc-
neé vypjatém okamziku, kdy mu
fimsky sendt nabidl cisafskou
korunu.

K epilepsii mohl mit Caesar podle
nékterych autorl i dédicné dis-
pozice. Mezi jeho pfibuznymi se
epileptické zachvaty vyskytly na-
pfiklad u vzdalenych prasynovcti
Britannica a Caliguly. Kfecemi
snad trpéli syn Caesara a Kleopa-

Caesarion. Caesartiv otec a stejné

tak i pradéd zemfeli za okolnosti,
které nevyucuji, ze se stali obéti
epilepsie. Objevuji se vSak i od-
liSné nazory. Néktefi 1ékafi jsou
presvédceni, Ze popis Caesarovych
problémi odpovida migrénam.
Podle jinych mohly byt popisova-
né kolapsy disledkem vycerpani
a hypoglykemie. Pfi té se nékdy
rovnéz dostavuji epileptoform-
ni kfece. Spekulovalo se dokonce
o syfilis nebo o diisledcich pokro-
¢ilé aterosklerézy.

Indicie pro

benigni meningiom

Proti neidiopatické epilepsii ho-
voii fakt, Ze neexistuji svédectvi
ozachvatech, které by Caesara po-
stihly v niz8§im véku. Mohlo pro-
to jit i o sekundarni epilepsii vy-
volanou patologickymi zménami
mozku. Nejsou k dispozici dika-
zy o tom, Ze by Caesar utrpél téz-
§izranéni hlavy nebo prodélal za-
nétlivé onemocnéni. Proto nékteti
autori sazeji na diagnézu benigni-
ho nadoru, naptiklad meningi-
omu. Generalizovana epilepsie

Foto: Wikimedia.org

se projevuje jako jeden z prvnich
symptomu u dvou tfetin pacien-
tl s meningiomem. Zarover je
pro tento typ nadoru typické po-
stupné zhorSovani stavu pacienta
v prubéhu nékolika let.

Caesar vykazoval fadu nespecific-
kych symptomti, které 1ze pripsat
benignimu nddoru mozku. Mno-
hé zinformaci o téchto pfiznacich
jsou vsak pochybné. U benigni-
ho nadoru muZe dojit k porucham
vidéni nebo sluchu. Traduje se,
Ze Caesar neslySel na pravé ucho.
Nejstarsi oporu pro toto tvrzeni
1ze v8ak nalézt aZ v alzbétinském
Shakespearové dramatu Julius
Caesar, kde cisaf chce, aby k né-
mu pristupovali zprava, proto-
Ze na jedno ucho neslysi. Podle
literarnich historikd jde nejspi-
Se 0 Shakespearovu reminiscen-
ci na Plutarchovo tvrzeni, Ze Ale-
xandr Makedonsky si po vzneseni
obvinéni s oblibou zakryval jedno
ucho, aby dal najevo, Ze namitky
obvinénych nebere v potaz.

Nepredvidatelny cisaF
Pokud historici podchytili vech-
ny nebo vétsinu Caesarovych za-
chvattli, pak se nékterym lékariim
zda nepravdépodobné, Ze by se po
relativné malém poctu zachvatt
zdravotni stav fimského cisafe na-
tolik zhorsil. Na sklonku Zivota
se uz cisatr choval ,,nepredvidatel-
né“, Nelze vyloucit, Ze ho postiho-
valy opakované ztraty védomi.
Plutarchiiv popis zachvatu pred
bitvou u Thapsu je zajimavy tim,
Ze Caesar zjevneé pocitoval pfizna-
ky bliZiciho se zdchvatu a byl scho-
pen zorganizovat vlastni transport
do bezpeci. Aura, jez je predzvés-
ti typickych epileptickych zachva-
tll, byva ve vétsiné pripadl prilis
kratka na to, aby nemocny doka-
zal pfijmout potfebnd preventivni
opatfeni. Na druhé strané jsou ale
znamy piipady, kdy se u epilepti-
kit dostavi varovné prodromy s do-
statetnym predstihem a nemoc-
ny se dokaze na zachvat ptipravit.
Prihoda z Tapsu tak vmnoha ohle-
dech odpovida popisu varovného
prodromu epileptické konvulze,
ktera se mozna nakonec ani nedo-
stavila. Asporn Plutarchos se o kfe-
¢ich u Caesara nezminuje.
Gaius Julius Caesar zahynul 15.
bfezna roku 44 ptf. n. 1. rukou
vraht, ktefi mu zasadili dykami
celkem 23 bodnych ran. Smrtel-
na byla jedina. Vrazi byli ,,ama-
téfi“, Bratfi Cascové se dokonce
prfi atentatu na Caesara pobodali
navzajem. Zhorsujici se cisarav
zdravotni stav, at uz mél jakouko-
1i pfic¢inu, vyustil ve ztratu obvyk-
1é opatrnosti a to vrah@im jejich
dilo zfejmé vyrazné usnadnilo.
Jaroslav Petr
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,polni nemocnice* a ,nemoc-

ni¢nizdkladna“ budou splyvat,
neni to totéz. Struktura je jasné da-
na - nemocni¢ni zakladna se skla-
da ze tfi celkll. Ze zdravotniho jadra
6. a7. polni nemocnice a z roty ne-
mocnic¢ni podpory (coZ je vykonna
logisticka slozka polni nemocnice).
Stab a veleni zakladny, jeZ se stard
o tyto celky, pak v pfipadé nutnosti
nasazeni poskytuje Stabni podporu
a vytvati operativni veleni jednot-
livych polnich nemocnic. Polni ne-
mocnice je tedy podmnozinou ne-
mocni¢ni zakladny.

Ikdyi mozna fadé lidi pojmy

Co vSe obstarava pro nemocnici
podpiirna rota ,nezdravotniku“?
Zenijni druZstvo, které dokaZe po-
stavit nemocnici prakticky kdeko-
li. Vodni druzstvo, protoze vodu si
musite pripravit kdekoli z mist-
nich zdrojl. Zasobovaci druzstvo,
Kkteré se stard az o sto sedmdesat li-
di. Spojovaci druzstvo, protoze bez
spojeni neni veleni. DruZstvo de-
kontaminace ranénych, tojsou na-
$i chemici - musite pocitat iplné
se v§im. Je tu i velitelské druZstvo
s fidi¢i. Druzstvo oprav techniky
a druzstvo skladi, protoze veske-
1y materidl se nevejde do jednéch
kasaren. Pokud je polni nemocni-
ce v misi, je dale personalné dopl-
nénaio bojovou jednotku, ktera ji
béhem nasazeni chrani.

Své funkce jste se ujal pred dveé-
ma lety. Co jste od té doby musel
fesit jako hlavni 1ikol?

Své funkéni obdobi jsem zacal tim,
Ze jsem dostal za kol redukci po-
¢tu lidi. Kdyz se podivam do po-
znamkového bloku, mé prvni za-
pisky jsou z jednani, kde jsem si
poznacil ,minus 70 osob“. Coz byla
prace, jejiz dozvuky trvaji dodnes.
Museli jsme zvolit jinou organizac-
ni strukturu, najednou se fada lidi
ocitla v novych tymech, jinak po-
stavenych druzstvech, a bylo tfeba
jim dat cas na secviceni. Mit par-
tu schopnych jedinct, solitéri, je
k ni¢emu, kdyz nedovedou spolu-
pracovat coby funkéni celek, kte-
1y hraje jako orchestr. To je pra-
ce na mnoho mésict... Personalni
opatfeni se tykala hlavné podpir-
nych slozek, ale prosli jsme prero-
dem, i co se tyce 1ékafii. Opustila
nas jich za tu dobu totiZ zhruba po-
lovina. To znamena, ze moji praci
a zodpovédnosti bylo sehnat eru-
dované, schopné a ochotné jedin-
ce, sehrat je a secvicit do pouzitel-
nych tymu.

Takze se z vas de facto stal krizo-
vy manazer,

To je dnes vlastné prace kazdého
vojenského velitele. V dobé, kdy se
neustale snizuji rozpocty na obra-
nu, je tkolem zachovat maximum

schopnosti pfi nizsich vstupech

a nakladech, které musite stile
zvazovat. Proto mame na dvé ne-
mocni¢ni jednotky jen jedenaptil-
nasobek stavu v ramci logistiky.
Ti, které si drzime v podptirnych
jednotkach, jsou pak takovi ,Fer-
dové mravencové“, ktefi umi za-
stat rizné prace a tkoly, zkratka
jsou univerzalnégjsi. Vydali jsme se
cestou zdvojovani schopnosti - ¢im
vice toho doty¢ny dokaze, tim mé-
né lidi celkové potfebujeme.

Musel jste feSit obménu 1ékati.
Odkud se rekrutuji a jaké na né
mate pozadavky?

Snazim se tu prosazovat tfi hod-
noty: poctivost, pracovitost a slus-
nost. Po kazdém jednotlivci chei
navic plnou erudici a plnou nasadi-
telnost. Lékar by tedy mél byt plné
atestovan a rozhodné nikomu ne-
budu branit, kdyz bude chtit ates-
tovat i ve druhém ¢i tfetim oboru,
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at si klidné udéla vice odbornosti.
Pokud jde o plnou nasaditelnost,
to znamena schopnost vyjezdu na
rozkaz kamkoli. K tomu se poji, Ze
doty¢ny vojak mluvi plynné anglic-
ky,priCemz dnes by se hodila i fran-
couzstina. Musi byt samoziejmé
bezpecnostné provéreny, zdravot-
né a télesné zdatny. A véfte mi-ne
kazdy 1ékaf je nasaditelny, ne kaz-
dy je ochotny pomahat cizim lidem
za ztizenych podminek.

Na mneé tedy je, abych mél pod-
kardi, nase hlavni sestra ma zase
prehled o Sirokém spektru nelé-
karskych zdravotnickych profesi.
Z nich se pak snazime vybirat ty
nejschopnéjsi a nejnasaditelnéj-
§1, ktefi zvladnou pracovat v zéné,
kde neni bezpec¢no, kde jsou ome-
zené hygienické standardy, kde
musite improvizovat, kde mate
sice moznost konzultaci, ale cas-
to je dosti omezena. Zkratka na

vlastni kizi si vyzkousite, co ve
vas vlastné je.

Jak je to s fidicimi, respektive ve-
licimi diistojniky mezi 1ékafi?
Veleni neni o tom, Ze vezmete dii-
stojnika a feknete lidem: , Tohle je
vas velitel!“ Velitel je jakousi kvoc-
nou, jeho lidé jej musi dobfe znat,
musi védét, jak se zachova, kdyz
bude nejhtf, a Ze se o né postara.
Velitel je ten, kdo se stara, musi
mit absolutni davéru svych podii-
zenych, Ze je nenecha ve §tychu. Ti
jej zase musi v jeho praci plné pod-
porovat, loajalita zkratka musi byt
obousmeérna.

Proto také nikomu, kdo zatim ne-
prosel kitem ,,0stré“ mise, nena-
bizime zZadnou (byt nizsi) vedouci
pozici. Ani kdyby byl doma tfeba
primafem nebo prednostou Kkli-
niky... Musi to byt clovék, u kte-
rého mame jistotu, Ze se postara
oostatni. Kazdy vedouci, at na niz-

ZDRAVOTNICKE NOVINY 13

$im ¢i vy$S$im stupni, je Sifitelem
urcitych hodnot. Muze se stat, zZe
vam néktery jedinec tfeba zareagu-
je feknéme méné vhodné, takze je-

ho nejblizsi nadfizeny ho pak mu-
si umét usmeérnit.

Musi byt 1ékat, o kterého ma ne-
mocni¢ni zdkladna zdjem, ak-
tivni vojak, nebo se poohliZite
iv zaloze?

Pfednostné hledam ve vojenském
prostfedi - také proto, Ze Setfim
prostiedky armady. Kdyz uz nékdo
studuje fakultu vojenského zdra-
votnictvi, je pro mne vzdélan po-
tfebnym smérem. Nicméné se mi
stava, ze u nékterych odbornosti
v dané chvili nemam dostupného
specialistu. Napfiklad dnes rano
jsem fesil, Ze nam jednoho z na-
Sich dvou psychiatrti ,,pretahli“ do
Vojenské nemocnice Brno. A tak
jsem po celé armadeé hledal schop-
ného lékare, ktery by mohl byt
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potencidlné dobrym vojenskym
psychiatrem. Nakonec jsem nasel
jednu studentku 6. rocniku, ktera
ted kondi a v dohledné dobé bude
plné nasaditelnd. Poskytneme ji
prostor k rychlému dovzdélani, ji-
nymi slovy bude se moci pfipravo-
vat na atestaci z psychiatrie.

Které obory jsou nejvice nedo-
statkové?

Mame dlouhodobé potize se tre-
mi specializacemi, které jsou ne-
dostatkové i v civilu. Tou zakletou
trojici je mikrobiologie, psychiat-
riearadiodiagnostika. Nastésti jde
technika velmi rychle kupfedu,
a tak je tu naptiklad alternativa
zvana telemedicina. Jsme schop-
ni pfenést obraz z jakéhokoli mista
na svété on-line do Ceské republiky
a v piipadé diagnostickych obtizi
tak mzeme na dalku konzultovat
piipad se specialistou v UVN. Kon-
zilia na dalku byla zavedena na pre-
lomu stoleti a naptiklad pfi posled-
ni misi v Kabulu jiz tento systém
fungoval zcela standardné. Obrazy
zrentgenu nebo CT byly pfenaseny
a konzultovany s radiodiagnosti-
ky Ustfedni vojenské nemocnice ve
StfeSovicich na denni bazi. CT ma-
me ve vybavé od roku 2007, vyuzili
jsme jej v Afghanistanu a funguje
velmi spolehlivé.

Patfi technika jako CT ke stan-
dardnimu vybaveni dnesnich pol-
nich nemocnic?
LécCebné-odsunovy systém zahrnu-
je Ctyfi typy nemocnic, respekti-
ve nemocnic¢nich prvki. Takzvana
ROLE 1 je praporni obvazisté, kde
se provadi pouze Zivot zachranuji-
citkony a kde jsou jen 1ékafi vSeo-
becné erudice. ROLE 2 je predevsim
chirurgicky $pital, kde se provadi
primarni chirurgie, vétsinou v se-
stavé brigady. Poslednim hitem
je ROLE 2 light manoeuvre, takzvana
rychle presouvatelna chirurgicka
nemocnice, kde miZete vytvorit
variabilni spektrum zdravotnic-
kych tymd v riznych podobach.
Naopak k rozsifené podobé ROLE 2
enhanced patii pravé i pokrocilejsi
technika jako CT. ROLE 3 je pak di-
vizni specializovand nemocnice,
kde mate jednak plné spektrum
chirurgickych oborti (véetné napti-
Kklad Celistni chirurgie nebo neuro-
chirurgie) a jednak i mensi obory
jako ORL, pediatrii ¢i gynekolo-
gii. A konecné ROLE 4 je nemoc-
nice sboru, to je nejvyssi stupen,
atam uZje plné spektrum - stejné,
jaké najdete tfeba v Ustfedni vojen-
ské nemocnici nebo ve fakultnich
nemocnicich. Zde se mtizete popr-
vé setkate naptiklad i s patologii.

Ktery z téchto nemocnic¢nich
stupnii je schopna postavit a vy-
slat na misi Ceska republika?

Podle vojenské strategie z roku
2008 ma Ceska armada maximal-
ni ambici postavit bez rotace ne-
mocnici ROLE 3. Sily a prostied-
Kky jsou vétsinou z nasi zakladny.
Takovou nemocnici pak miiZzeme
v pripadé potfeby doplnit jednot-
livymi specialisty z UVN. Ted jsme
ziskali nastalo napiiklad ocniho
mikrochirurga, takze téch odbor-
nikd, ktefi ndm chybi, je opravdu
minimum.

Co pro 1ékafe obnasi stat se prislus-
nikem nemocnicni zakladny?

My jej platime a mame za néj odpo-
védnost. Tito 1ékafi si ovSem mu-
si udrzovat a rozvijet erudici na
pracovistich a v disciplinach, jez
jsou co nejblizsi spektru vale¢nych
diagnoéz - pro nas je dulezita pre-
devsim traumatologie, chirurgie
a ARO. Nasi 1ékafi a sestry proto
stazujizhruba na 25 mistech po ce-
1é republice. Ctyfikrat do roka sije
vZdy na tyden svolame a zde na za-
kladné prochazeji vycvikem v ob-
lastech, jez jsou dlilezité z hlediska
jejich potencidlniho nasazeni: jak
se chovat v minovém poli, po vybu-
chu, v pfipadé chemického popla-
chu, v konvoji...

RozloZite si béhem takového vy-
cviku ,,cviénou“ polni nemocnici
a trénujete pfimo v ni?

Ano, to je pro nas dalezité zejmé-
na v nové strukture, kdy uz mu-
sime modelovat jednotlivé ukoly.
Napiiklad ted v ervnu si odcvici-
me uskupeni ROLE 2. Budeme cvi-
Cit scénafe lidi zasazenych zbrané-
mi hromadného niceni, zejména
zevni a vnitfni kontaminaci ra-
dionuklidy. Tady nam velmi po-
mohou také nasi kolegové z che-
mické brigddy v Liberci, v ramci
dekontaminace.

A kdyz uz je technika vidét a 1lidé
jsou secviceni, vzdy to celé zakon-
Cuje den otevienych dveii. Napo-
sledy jsme tu méli podobnou ukaz-
ku v dubnu 2009, kdy jsme cvicili
polni nemocnici prfedurc¢enou pro
evropské sily, pro takzvanou Euro-
pean Battlegroup. Abychom se as-
pon trochu postarali o vlastni public
relations a seznameni ob¢ant s na-
§i praci, protoZe na ceském tzemi
vétSinou nejsme vidét. Maloktery
danovy poplatnik se totiz pojede
podivat do Afghdnistanu, jak acel-
né se vyuzivaji jeho prostfedky. Vy-
jma reportazi v médiich o nas tu-
diz vefejnost nema prakticky zadné
informace.

Existuji situace, kdy byste byli
nasazeni do akce v Ceské repub-
lice?

Nasazeni vlastni polni nemocni-
ce na naSem uzemi je vzhledem
k hustoté nemocnicni sité velmi
nepravdépodobné. DA se uvazo-

vat o posileni existujicich kapa-
cit v pfipadé nutnosti, napiiklad
pokud by na néjakém tizemi doslo
khromadnym ztratam ¢i rozsahlé-
mu nestésti, jeZ by spadové nemoc-
nice nezvladaly. Naptiklad minu-
1y rok béhem povodni v severnich
Cechach osmnadct lidi od nas po-
sililo jednotky, které odstranova-
ly nasledky.

Ulastni se vasi 1ékafi a zdra-
votnici misi i v dobé, kdy ne-
ni naplanovan vyjezd celé polni
nemocnice?

Ceska armada ma monitorovaci,
styény a vycvikovy tym v afghan-
ské provincii Vardak a do néj pfi-
spivame jednim lékafem a jednim
zachranarem do kazdého uskupe-
ni. Tito vojaci maji za cil vycvicit
béhem kazdé rotace jeden afghan-
sky kandak, ktery je ekvivalentem
praporu. Je to naro¢na prace, navic
musite pfekondvat kulturni rozdi-
ly. TakZe k tomu, co tam nasi vo-
jaci odvadi, mam hlubokou tctu.
Ajejich prace opét neni vidét.
Vedle toho funguje jesté cesky chi-
rurgicky tym jako soucast fran-
couzské nemocnice ROLE 3. Jde
o tfi 1ékate, Sest sester a jednoho
opera¢niho déistojnika, ktery se
stard o pfisun a odsun pacientt,
tedy néco jako dispecink. Na$i li-
dé tam pracuji pod francouzskym
velenim, zatim je s nimi velka spo-
kojenost a sly$Sim sama pozitiva.
Zrovna vCera mi operacni diistojnik

tikal, Ze méli na Ctyfti lizka JIP Sest
pacientt, takze nasi 1ékafi a sest-
Ty opét museli improvizovat a uka-
zat, co v nich je.

Pokud nejde o nahlé akce, postu-
pujeme planovitym zpsobem. Ta-
dy mam naplanované mise az do
roku 2013. Kazdy lékart tedy vi, ve
kterém obdobi bude travit urcity
Cas v terénu, napiiklad pravé v pro-
vincii Vardak. Mezitim si samo-
zfejmé zvySuje erudici doma a nor-
malné pracuje v ramci nékterého
zdravotnického zafizeni.

Pokud dostanete rozkaz, jak rych-
le jste schopni vyrazit s celou pol-
ni nemocnici do akce?

Jsme schopni vyjezdu 30. den po
rozkazu. Teoreticky by to §loirych-
leji, ale brzdi nas véci, jako je na-
kup spottebniho zdravotniho ma-
teridlu. Ten ma rychlou exspiraci,
a protoze musime Setfit, nakupuje
se az tésné pred vyjezdem (a netfe-
ba zd@iraziovat, Ze pro polni $pital
je tfeba opravdu hodné materialu).
Jinak bychom byli schopni byt na
ranveji do tfetfho dne. Pro ilustra-
ci-uzjennemocnice ROLE 2 v plné
verzi znamena 110 kontejnerd s vy-
bavenim, aZ 150 lidi a k tomu sa-
moziejmeé prislusna technika.

Jak dlouho pak trva, nez uvede-
te nemocnici do chodu na mis-
té uréeni?

Norma na rozestaveni polni ne-
mocnice ROLE 2 je 14 dni. To se

muze zdat jako dlouhy Cas, ale ne-
ni. Nejvétsim dskalim je nutnost
zpevnéného terénu. Na to jsme na-
razili napiiklad v Irdku v roce 2003.
Z hlediska opera¢niho nasazeni by-
lo nejvhodnéjsi misto za byvalou
vojenskou, dnes détskou nemoc-
nici v Baste, ale zase tam byl velmi
Spatny terén z hlediska Zenijniho.
Proto jsme s pomoci nasich Zenis-
tl i mistni firmy museli zpevnit
povrch tak, aby nemocnice moh-
la vydrzet stat delsi dobu. V Kabu-
lu v roce 2007 Zenisté také muse-
li zpevnit povrch, nez jsme mohli
stavét, a povedlo se jim to ve vel-
mi rychlém case. Jakmile mate
zpevnény povrch, uz to jde rych-
le, vSe se da postavit a zapojit do
dvou tfi dnii.

Mezi nemocnicemi postaveny-
mi v ramci raznych misi jsou pa-
trné velké rozdily. V ¢em vSem
spocivaji?

KdyZ se planuje na papife nemoc-
ni¢ni uskupeni, musite piesné vé-
dét, jaké tkoly ma plnit. Na to si
pak na miru usijete moznosti kon-
krétni polni nemocnice, pak uzjen
nasazujete piislusnou techniku,
prostfedky a personal. Kazdy kol
ma tedy malinko jinak postavenou
nemocnici. Rozdil je i v takovych
vécech jako napiiklad kuchyné.
Kdyz mate humanitarni misi ja-
ko v Baste, kde nejste na vojenské
zakladné, musite si s sebou vzit co
nejvic vlastnich sil. Humanitarni »
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mise jsou z hlediska nasazeni ty
nejdrazsi, pokud jde o pocet lidi
a jejich kvalifikaci. Naopak v Ka-
bulu jsme existovali na spojenecké
zakladné, tudiz jsme tfeba vlastni

kuchymn nepotfebovali, stacilo na-

smlouvat jidelnu. Tim uSetfite za
kuchare, za suroviny...

A pokud jde o zdravotnickou
stranku véci, jsou i zde velké roz-
dily v poskytovanych sluzbach?
Zalezi na typu operace. Vse je vel-
mi promeénlivé a musite védét, jaké
muZete ocekavat spektrum pacien-
tl, a mit od zacatku co nejpresnéjsi
informace. Pfesto vzdy zpétné zjis-
time, Ze realita je trochu jina, nez
se ocekavalo v ramci planovani. Ale
portfolio 16k pii prvnim vyjezdu
rozlozime do tak Sirokého spektra,
Ze se vétSinou trefime asiz 80 % do
toho, coje potfeba, coz je vynikaji-
ciispésnost. Zasoby polni nemoc-
nice se pak dopliuji kazdych 30
dnti, takZe muZete prubézné hla-
sit do Prahy, ¢eho potfebujete vic,
co vam schazi, co se udéla jinak,
a neni problém to upravit.

Kdo jsou vasi pacienti? SlouZite
na misich spis spojeneckym voja-
kum, nebo se stejnou mérou vé-
nujete i civilnim pacientiim?
Pomeér je zhruba pil na pal. Sta-
rame se nejen o koali¢ni vojaky,
ale i o mistni pacienty, ktefi patii
k takzvanym collateral damages. Ne
vzdy se totiZ pfi rGznych pfestiel-
kach podafti, aby byly postizené jen
nepratelské sily. MiZe se stat, Ze
dojde ke zranéni civilni populace,
atak je moralni povinnosti koalic-
nich sil se o tyto ranéné postarat.

S jakym spektrem diagnoz se bé-
hem misi setkavate?

Je velmi podobné tomu, co vidite
u nas v traumacentrech. Nezfid-
ka se ovSem setkate s az raritnimi
a kuriéznimi diagnézami, napfi-
Kklad jsme vidéli rentgenové snim-
ky Clovéka, ktery mél kulku mezi
mozkovymi hemisférami, nad tu-
reckym sedlem, a rozhodné to ne-
byl nas jediny pacient, ktery takto
preziliskulkouv hlavé... K exotic-
t&j$i Casti prace patfi i rizna pro
nas neobvykla parazitarni onemoc-
néni. Co jsem tak zaslechl od na-
$ich chirurgd, fikali, ze napfiklad
operovali parazitarni cysty v jat-
rech, jaké se v Cesku hned tak ne-
vidaji. A kdyz zasahujete v méné
civilizovanych oblastech, kde dlou-
hodobé nebyla poskytovana ade-
kvatni péce, narazite samozrejmé
i na fadu zanedbanych vrozenych
vad, jeZ jsou v Ceské republice l1éce-
né obvykle jiz v kojeneckém véku.
Setkali jsme se tedy s nasimi pro-
stfedky neoperabilnimi vrozenymi
poruchami, lé¢itelnymi jen v nej-
specializovanéj$ich centrech.

Byla néjaka Sance pomoci i tém-
to téZkym pacientim?

Ano, napfiklad prostfednictvim
projektu nazvaného Medevac, kte-
1y vznikl za spoluprace podplukov-
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nika MiloSe Bohotika z UVN s ko-
legy z FN Motol. V nasich polnich
nemocnicich se pak vytipovavali
pacienti, vétSinou déti, s vroze-
nymi srdecnimi vadami, ktefi by-
li velmi dobfe operabilni. Jedna se
o extrémné tézkou praci z hlediska
moralniho ¢ilidského, kdy na vybi-
rajicich 1ékatich zavisi, kdo dosta-
ne Sanci zit. Do vybéru se dostal jen
jeden z mnoha pacientti, ktefi spl-
novali pfisna kritéria. Své nadéje
k tomuto programu upiralo mno-
ho déti a jejich rodica, ale jen ma-
14 ¢ast mohla byt uspokojena, coz
je velmi smutné, pfesto ma smy-
sl kazdy zachranény zivot. Tento
projekt jsme odstartovali v Iraku
a pokracoval i v dalsich zemich,
fadu pacienti jsme pfivezli z Ko-
sova, Pakistanu ¢i Afghanistanu.
Jde o specificky program ohranice-
ny na zénu, kde pomaha ceska ar-
mada. Samoziejmeé stoji urcité pe-
nize, takZe neni vZdy jednoduché
prosadit jeho schvéleni.

Narazil jste na psychickou naroc-
nost prace vojenskych zdravotni-
ki, obecné je zfejmé béhem mi-
si velmi vysoké riziko burn out. Lze
mu efektivné pfedchiazet?

Na to se specializuje nas psychiatr
ze 7. polni nemocnice docent Jan
Vevera, ktery v tomto sméru podni-
ka i védecko-vyzkumnou ¢innost.
Arozhodné mame bohaté empiric-
ké vstupy a praktické zkuSenosti.
Kazd4 mise jejind, jinak naro¢na.
MiZete mit za kol jednoduché pa-
trolovani v relativné bezpe¢né zéné
a nejste pod takovym tlakem. Ne-
bo miZete byt o padesat kilome-
tri dal prakticky ve valené zéné
a miZete se obden setkavat s bojo-
vou situaci. Pak se u vas rychle do-
stavi battle stress ¢i posttraumatic-
ky syndrom.

Pokud nemate dobfe stmelenou
jednotku, vyhoii rychle. Pokud se
nestarate o jejich rodinné vazby,
vyhoti tim rychleji. V misinenijen
vojak, ale celarodina, ktera tim tr-
pi. Vpribéhu mise totiz déti, part-
nefia partnerky doma ,,zastupuji“
dotycného vojaka ¢i vojacku, coz
meéni architekturu fungovani celé
rodiny. Navratit se do ptivodniho
vztahu je velmi obtizné, partner
¢i rodina se nauci samostatnosti
a Casto pak logicky vznikaji pro-
blémy. Ty ocekdvame nejen v pro-
stfedni a posledni ¢asti mise, ale
také pravé po navratu. Psycholo-
gicka sluzba armddy se proto sna-
Zi kontaktovat rodiny a fesit jejich
problémy.

Pokud jde o vojaky v terénu, i vo-
jensti 1ékafi a zdravotnici jsou
»jen“ lidé. Je pak pfedevSim na
velitelich, aby byli schopni lidské-
ho pfistupu v riiznych situacich.
Kazdy velitel je vybiran z mnoha
aspektli a lidska chemie je jednim
proti stresu dobfe funguji kultur-
ni akce, pomdha uték od reality,
Cteni, pocitacové hry... Ja si tfeba
beru do notebooku stovky knizek
v elektronické podobé.

Maji vojaci na misi povinné , nafi-
zenou* jakousi formu supervize,
napftiklad pravidelné sezeni s psy-
chologem ¢i kaplanem?

Psychologie vojdka neni na povel,
duse také ne, pouze télo je na povel.
Psycholog nebo kaplan je samozriej-
meé v kontaktu s lidmi, chodi me-
zi nimi, stard se o utuZeni moral-
ky, o soudrznost tymu, pomaha
vlastné veliteli udrzet klima jed-
notky na co nejvyssi trovni. Cas-
to zafunguje jen tak si popovidat,
dvacetiminutovy rozhovor mutze
zcela nahradit tfeba jednu davku
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sedativ. Clovéka zklidni, kdyZ mii-
Ze své problémy sdilet, a tu moz-
nost nasi vojaci maji.

Existuji na Fakulté vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany
néjaké specialni kurzy, jez pripra-
vuji vojenské 1ékare a dalsi zdra-
votniky na specifika prace v za-
hrani¢nich misich?

Ano, jde napiiklad o trénink rych-
1é pomoci a tfidéni pacientt (tak-
zvanou tridz). Ve vale¢né zoné je to
velmi nutna dovednost, zatimco
v civilu se s potfebou tridze mzete
setkat jen velmi raritné, u vétsich
udalosti, jako byla naptiklad ne-
hoda autobusu u Nazidel, letecka
¢ivlakova nestésti. Zkratka kdyz je
vice zranénych, nez kolik ¢ini mo-
mentalni kapacita spadovych ne-
mocnic. Pak musite pacienty za-
¢it tfidit na ty, ktefi maji Sanci na
preziti, za predpokladu poskytnu-
ti rychlé péce, a na ty, u nichz je
zranéni neslucitelné se zivotem.
Dale pak musite vytidit jesté ty,
u nichz péce miize byt odloZena.
Jde celkem o Ctyfi kategorie, pri-
oritni jsou ti, u nichz pfi nelécbé
hrozi ztrata zivota, druha katego-
rie je odlozitelnd péce, kdy lze po-
skytnout péci az po dvou hodinach,
tfeti kategorii jsou pacienti chodi-
cia ctvrtou bohuzel ti, ktefijiz ne-
maji $anci na preziti. Po roztiidéni
je tfeba pacienty odsouvat piesné
v tomto pofadi, ¢imz zajistite, ze
vam prezije maximum.

Vedle polnich nemocnic ¢esti vo-
jensti 1ékafi funguji i v ramci tak-
zvaného aeromobilniho tymu.
O co se jedna?

Predstavte si maly chirurgicky
tym, ktery je pfesouvany a trans-
portovany letecky. Aeromobilni
tym byl schvalen v prosinci 2004.
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PREDSTAVUJEME

Jde o ujednani mezi CR a OSN, Ze
v pfipadé, kdy nebudeme mit si-
ly vyclenéné pro NATO nebo EU,
muzeme po schvéleni vladou a par-
lamentem vyslat do terénu v za-
hrani¢i dvé uskupeni, mobilni
a aeromobilni tym o deseti, respek-
tive Sestnacti lidech. Ti pak mo-
hou plisobit na misté po urcitou
dobu, v zasadé jak jim staci zaso-
by. UvaZovalo se o tom naptiklad
loni v lednu pfi katastrofé na Hai-
ti. Nejsme uzavfeni v ulité, tak-
Ze pokud se doslechneme o tom,
Ze nasi 1ékafi a sestry jsou potfe-
ba, jsme schopni planovat jaky-
koli typ nemocni¢niho uskupeni,
napiiklad i v ramci vétsi humani-
tarni akce.

Co povazujete obecné za nejvét-
$i benefit pro vojika, pokud se
ucastni zahrani¢ni mise?

Lidé si mysli, Ze nejvétsim bene-
fitem jsou penize. To je hloupost,
penize se rozkutdli. Nejvét§im be-
nefitem jsou zkuSenosti. Cim slza-
véj$im tidolim si jednotka projde,
tim je soudrznéjsi. Najednou zis-
kate kolegy a partnery na cely Zi-
vot. Lidé, ktefi tam jezdi s men-
§i porci zkuSenosti, si dokazi, ze
zvladnou to, co musi, a to, co chté-
jiumét. Da jim to obrovskou vniti-
ni silu. Z dlouhodobého hlediska
dojde k zodolnéni organismu. A co
je dilezité - srovnaji se vam zivotni
hodnoty. Na Zabomysi valky v nasi
kotliné pak koukate s iplné jinym
odstupem a nadhledem, protoze
vas zajima jen to dilezité. Vazite
si tfeba vychodu a zapadu slunce.
Sam pro sebe pak jesté vidim smy-
sl veleni této jednotce v tom, Ze se
mohu starat o vojaky, o kterych
vim, Ze jsou velice kvalitni po lid-
ské i odborné strance.

Nyni k vasi vlastni odborné ¢in-
nosti. Jste clenem vyboru Spolec-
nosti pro radiobiologii a krizové
planovani CLS JEP. Co je jejim
hlavnim poslanim a kterymi té-
maty se predevsim zabyva?

Spolecnost existuje od roku 1992,
jejim soucasnym predsedou je pro-
fesor Leo$ Navratil. Radiobiologie
je medicinskou disciplinou, ktera
se zaobira specifickymi acinky io-
nizujiciho a neionizujiciho zate-
ni, tedy celého spektra ¢astic. Zcela
konkrétné to znamena, Ze se za-
byvame diagnostikou a 1écbou ne-
moci z ozafeni i postradiacnich
poskozeni a odhadem ¢i krizovym
feSenim takzvanych stochastic-
kych (nahodilych) a¢inkd zafeni.
Ty jsou jen pravdépodobnostni,
muzete tedy pouze na velké po-
pulaci odhadnout, kolik lidi bude
poskozeno nadorovym bujenim ¢i
genetickymi vadami v dalsich ge-
neracich. Dalsi slozkou je casna de-
kontaminace, uméni spravné de-

kontaminace a také 1écba vnitini
kontaminace radionuklidy. To jsou
opravdu klicové dovednosti, a tak
jsem si predsevzal, Ze to u nas bu-
deme trochu vic cvicit. Dfive to by-
lo i u chemického vojska jakousi
Cernou skfirikou, kterd se moc ,,ne-
otvirala“, nicméné tento typ dia-
gnoz je jako délany na spolupraci
mezi chemickym a zdravotnickym
vojskem. Proto ji rozvijime a mys-
lim, Ze Gspésneé.

Pokud skute¢né k néjaké radiac-
ni nehodé na nasem tizemi do-
jde, kdo se o takové pacienty po-
stara?

Jednak 2. interni klinika - oddé-
leni klinické hematologie zde ve
Fakultni nemocnici Hradec Kra-
lové pod vedenim pana profesora
Ladislava Jebavého, kam spadaji
pacienti ozafeni davkou vyssi nez
1gray. Zde by se o né postarali pro-
fesionalni vojaci, ktefi jsou prislus-
niky katedry vale¢ného vnitiniho
lékarstvi.

Lécba zevné ozarenych osob do
arovné 1 Gy a osob vnitiné konta-
minovanych radioaktivnimi lat-
kami pak probiha na specidlnim
pracovisti Kliniky nemoci z povo-
lani 1. LF UK v Praze pod vedenim
pani profesorky Daniely Pelclové.
S tim, Ze vnéjsi dekontaminace
se provadi samozrejmé bud hned
na misté zjisténi, nebo po piijez-
du na kliniku. Tato centra jsou sa-
moztejmeé schopna poskytnout své
know-how a metodiku dal§im pra-
covistim, kdyby to bylo zapotiebi
v ramci vétsi udalosti.

Pro¢ ma vase spolecnost v ndzvu
ikrizové planovani? Krizové plano-
vat Ize preci nejen v radiobiologii.
Naprosto spravné. V radiobiologii,
kdyz uZ pracujeme s urcitymi scé-
nari, se vak vétsinou pocita i s vét-
$im mnozstvim postiZenych. Proto
je pro nas velmi dalezitd napfi-
klad zminéna problematika tridé-
ni pacienti a obecné pravidla pra-
ce s velkym poctem osob. Cili jde
o krizové plany nejen pro udalos-
ti, kde se jedna o zasaZeni zate-
nim, ale o mechanismy zvladani
vétsich nehod a velkého mnozstvi
pacienti aplikovatelné i v jinych
oborech.

Ani samotna radiobiologie navic
neni tizce vymezeny obor - mate
tam kus biofyziky, biochemie, ra-
diacni patologie, patofyziologie,
farmakologie, interny, v piipadé
koznich defekt( se pridava plastic-
ka chirurgie, dermatologie, zkrat-
ka je zde multidisciplinarni pre-
sah, jak je v moderni mediciné
bézné u kazdého oboru.

Mate v ramci radiobiologie néja-
ké ,,své“ téma?

KdyZ jsem zacinal, mou oblibenou
problematikou bylo postradia¢ni
poskozeni plic. Postupem doby
jsem presedlal na téma Casné dia-
gnostiky akutni nemoci z ozafeni.
Ona se totiz rozviji s urcitou latenci
a pravé zde mate k dispozici urcité
obdobi, kdy mtzete zmirnit proje-
vy nebo i odvratit brzkou smrt, po-
kud poskytnete skutecné kauzalni
a ucinnou lé¢bu. Naptiklad u dfe-
novych utlumi muzete pfi casné

a spravné diagnostice ihned podat
ristové faktory a pos§kozeni diené
pak neni tak vyrazné.

Jedna se o nové poznatky, nebo
uz byly znamy naptiklad v dobé
cernobylské katastrofy?

Pred tficeti lety se to nevédélo.
Ale cernobylska havarie byla cen-
nym zdrojem zkuSenosti. Ona totiz
kazda lidska chyba slouzi k tomu,
abychom pristé reagovali lépe. Sa-
mozfejmé v radiobiologii si stejné
jako v toxikologii ¢i mikrobiologii
nemuzete nasimulovat hromadu
ozafenych, intoxikovanych ¢i in-
fikovanych pacientti, ale musite
neustale kriticky reflektovat dosa-
vadni postupy, porovnavat je s do-
stupnou nejmodernéjsi technologii
alécbou a poté reagovat a meénit je
tak, aby byly co nejucinnéjsi a za-

Jak jste vnimal aktudlni informa-
ce okolo havarie jaderné elektrar-
ny v japonské Fukusimé?
Sledoval jsem samozfejmeé kdeja-
kou novinovou zpravu. Na seriéz-
ni zhodnoceni je samozfejmé br-
zy, protoZe v odborném tisku se to
objevi az ve druhém pololeti nebo
naptesrok. Osobné jsem stale to-
ho nazoru, Ze jaderna energie je
tou nejlevnéjsi a nejcistsi, jakou
v soucasnosti mame k dispozici.
Kdybychom se ji vzdali, akorat nas
to znevyhodni v soupefeni o zdro-
je s jinymi civilizacemi. Kazda ta-
kova nehoda ovSem zaroven vede
k tomu, Ze se bude klast vétsi diiraz
na bezpecnost kazdého vyznamnéj-
§iho zdroje zafeni. VSe se vyviji em-
pirickou cestou, takZe ve Fukusimé
uz védi, Ze stavét reaktory v oblas-
tech, kde hrozi tsunami, neni tou
nejlepsi cestou.

Zvladla podle vas japonska vlada
a odpovédni ¢initelé komunikaci
béhem FeSeni této katastrofy?

To je zajimavy problém - zde se
opét dotykame vlastniho krizové-
ho fizeni. U postiZeni velké casti
populace je krizovy management
vzdy zavisly na politicich. Pokud
zodpovédny funkcionaft neni ko-
vany v krizovych situacich, maze
se stat, Ze zprvu problém bagateli-
zuje - pak mtize svymi rozhodnuti-
mi, rozkazy ¢i radami poskodit cast
populace. Na druhé strané, pokud
se to pfezene, naptiklad co do roz-
sahu evakuované zény, najednou
se nam kazdy evakuovany clovék
ocitne ve stresové situaci. Jisté pro-
cento nam utrpi naptiklad infarkt
myokardu, bude ur¢itd nehodovost
na silnicich... Takze vzdy tu bude
néjaké procento ztrat. A s témito
procenty musite pracovat, zvazo-
vat, kolik lidi bude ohroZeno eva-
kuaci (ale také neevakuaci) nebo
tim, Ze se jim nedostane péce. Po-

kud k tomu pristoupite politicky
¢i populisticky, miZete napachat
vice §kod nez uzitku a vice lidi po-
§kodit nez ochranit. Zdkladni filo-
zofii kazdého feseni krizové situace
je zachranit maximum za cenu co
nejSetrnéjsich a nejrozumnéjsich
postupl. Je tfeba pouzivat selsky
rozum, véci nebagatelizovat, ale
ani nesitit poplasné zpravy, coz je
ostatné trestné.

Jesté bych se kratce zastavil u va-
§ich odbornych zacatkii. Jak vzpo-
mindte na své puisobeni ve Finger-
landové tistavu patologie, ktery je
povazovan za $pickové pracovisté
svého druhu?

Ve Fingerlandové istavu jsem pu-
sobil uz jako student a byla to pro
mne obrovska vyzva a dusevni
osvézeni. Patologie je z mého po-
hledu jednim z nejkrasnéjsich obo-
i mediciny, mate tam plné spek-
trum diagnéz, navic je to nejtézsi
disciplina, ktera klade naroky na
rozhodovaci procesy. Laicka vefej-
nost si malokdy uvédomuje, Ze pa-
tolog slouzi predevs§im Zivym - na
ném jerozhodnuti, o jakou diagnoé-
zu se jedna, je zde tedy obrovska
odpovédnost. I proto si vybiraji jen
ty nejlepsi studenty, je ¢est unich
pracovat a rozhodné to neni jen tak
pro nékoho.

Ja se jesté v pribéhu svych posled-
nich tfi studentskych let zaméril
na bronchogenni karcinom plic.
Musim priznat, Ze jsem jako ku-
tak doufal, Ze vétsi porozuméni mi
pomiiZe odvratit moji zavislost, bo-
huZel se tak nestalo. Kuriézni je, Ze
pan profesor Antonin Fingerland
byl velky bojovnik proti koufeni,
pritom sam piestal koufit v ,, mla-
dém véku“ 7o let. A dozil se sko-
10 Stovky.

Mate pfi fizeni nemocni¢ni za-
kladny ¢as na vlastni védecky
vyzkum?

Bohuzel nemdm. Naprosty kon-
takt s laboratofi jsem ale neztra-
til, plsobi tam lidé, ktefi mi byli
velmi blizci fadu let a jsou mi bliz-
ci i naddle. Jejich vyzkum a pra-
ci proto sleduji stale, a pokud mé
sily staci, aspon s nécim se sna-
Zim pomoci, i kdyby jen formou
diskuse ¢i interpretace vysledka.
Ale dnes uz nemam silu byt pfi ve-
leni zédkladné zaroven kazdoden-
né pritomen v laboratofi a prova-
dét pokusy. Pozoruji je zpovzdali
a sleduji vSechny vyzkumné akti-
vity i doktorandské prace na kated-
fe radiobiologie. Snazim se udrzet
krok s dobou, ¢ist odbornou litera-
turu a také trochu ucit, coZ ostat-
né délam v dobé své fadné dovo-
lené... Diky tomu, Ze se mi ovSem
povedlo rozvinout akreditaci na ka-
tedfe tak, Ze tam de facto jako uci-
tel potfeba nejsem a pracuje tam
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fada kvalitnich lidi, ktefisami jsou
nositeli akreditace, jsem uz z po-
hledu vyuky radiobiologie v Hrad-
ci prakticky zbytecny.

Vy jste si ale mezitim nasel dalsi
pole ptisobnosti...

Ano, moji druhou disciplinou je
strategie a bezpecnostni politika.
MEél jsem to Stésti, Ze jsem absol-
voval studium grand strategy v NA-
TO Defense College v Rimé. U se
zde takzvané strategické mysleni,
kdy hodnotite dlouhodobé tren-
dy, v perspektivé dvaceti tficeti
let, a z hlediska izemi rozliSujete
minimalné regiony, jako je Subsa-
harska Afrika, Maghreb, Blizky vy-
chod ¢i Stfedni Amerika. Neohra-
nicujete se tedy na malou Ceskou
kotlinu, ale na celou stfedni Evro-
pu ¢ijenom Evropu a podobné.

Je to zkusSenost hodné odlisna od
béZného ttvarového zZivota. Pied-
stavte si, ze vezmete dastojnika,
ktery je velmi dobry na bézné tak-
tické trovni, v jednani s lidmi se
citi jako ryba ve vodé, a najednou
ho nutite ucit se dlouhodobé tren-
dy, planovani a posuzovani bezpec-
nostni politiky... a ono to chvili bo-
1i. Po takovych Sesti osmi nedélich
do toho vsak vplujete a tyto védo-
mosti i dovednosti zacnete absor-

bovat. Je to zkratka aplné jiny druh
mysleni. Strategie totiz casto jde
proti taktice. Svého Casu jsem za-
staval nazor, Ze vSechna nelogicka
rozhodnuti jsou rozhodnuti strate-
gicka. Ale z opravdu dlouhodobého
hlediska to vidy smysl ma.

Co prinesla tato zkuSenost vam
osobné?

Obohatilo mi to mysleni a otevre-
lo jakysi dalsi kandl, kdy si musi-
te ve svém rozhodovani byt védom
téch dlouhodobych trendii. Trend
muzete urychlit nebo opozdit o dva
tfi roky, ale nemuzZete se mu vy-
hnout. Musite na néj v kazdém pfti-
padé reagovat, a je tedy dobré byt

ptipraven. Zuzitkovavat pozitivni
stranky, uhybat negativnim, dé-
lat kompromisy na spravnych mis-
tech. To uZ neni véda, ale uméni.
Rozhodl jsem se tuto problema-
tiku i sdm vyucovat, protoze né-
kterd strategicka témata se u nas
neprednasi. Kdyz uz jsem tedy do-
stal prileZitost na katedfe polito-
logie v Usti nad Labem, fekl jsem
si, Ze stoji za to seznamit s témito
tématy nase budouci $ifitele hod-
not, potencialni politiky, ucitele
a dalsi prislusniky budoucich elit.
S tim, ¢eho by si méli byt védomi
a Ze je tu celé spektrum rozhodo-
vacich procesti, jez maji dlouhodo-
bé diisledky.

Ktery z onéch dlouhodobych
trenda nyni vnimate jako nej-
zavaznéjsi otazku k feseni?
Soupeteni o zdroje v celosvétovém
meéritku. Na jedné straneé je seve-
roatlanticky bezpecnostni prostor,
kde samotné evropské staty dovaze-
jizhruba 50 procent surovin. Podle
vyhledu EU se tato surovinova za-
vislost v ptistich zvysi 25 letech na
70-75 procent. Surovin je vZdy ome-
zeny pocet, bylo tomu tak v minu-
losti a vzdy bude, takze soupefeni
o néjezakladnim zdrojem konflik-
th. Nékdy je tento trend vyraznéjsi,
jindy ustoupi, zalezi na aktualnich
technologiich. Pfed objevem pri-
myslového zuzitkovani ropy se sou-
pefilo o uhelné doly, pak o ropna
pole, dnes nas zajimaji uranova lo-
ziska. Jsem ale velky optimista a vé-
fim, Ze jednoho dne bude sestrojen
fazni reaktor, ktery nadm umozni
zbavit se té aktualni zavislosti. Ne-
vim, zda tou pravou cestou budou
tokamaky, ¢ilasery, jez razi Ameri-
cané, ale tésim se na vysledek.

A jak vidite dlouhodobou perspek-
tivu naseho vojenského zdravotnic-
tvi v dobach vSeobecnych Skrti?

Zatim je naSe oblast dikybohu stale
brana jako jedna z priorit. Vezméte
si to selskym rozumem - erudova-

na zdravotni sluzba prispiva k vyssi
moralce vojska. I kdybyste mél ar-
madu o jednom vojakovi, potfebu-
je za sebou mit cely komplex speci-
alistli. Pokud za zady nebude mit
zdravotnika, ktery se o néj dove-
de postarat, kdyz bude nejhif, ten
vojak vam nebude bojovat. On je
zakaznikem pro vSechny ostatni
sluzby, jezZ jsou tvarovany priléha-
vé velikosti a podobé armady. Tak,
aby opét doslo k co nejvyssi efekti-
vité s co nejnizs§imi naklady.

Vnimate néjakou jednotici linii
mezi vSemi oblastmi vaseho od-
borného zajmu?

Na prvni misi jsem coby radiobio-
log kyvl proto, Ze jsem si fikal, ze
nemohu prednaset teorii, kdyZ ne-
vim, jaka je situace v praxi. A teo-
rie s praxi musi byt v sepéti. Poz-
déji, kdyzZ si projdete vice misemi,
se najednou setkate s dalsi fadkou
problémti, jez vam vrtaji hlavou,
a chcete jim pfijit na kloub, coz
vas vede k obecnéjsim otazkam,
tedy zase od praxe Kk teorii. Ona je
to skutecné takova linie - jak clo-
vék starne, postupuje od jednotli-
vosti k obecnému. Na praxi musi-
te reagovat tak, Ze pozmeénite nebo
modifikujete teorii, kdyZ uz ta pt-
vodni nevyhovuje.

Inzerce A1 1101043 |

Inzerce A111011795 ¥
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Mozkova ortéza
a zasevky na kuzi

Zpivajiciho pravnika Jahelku zname vsichni, promovani inzenyfi (Ran-
gers) tu uz také byli, architekt (Pavel Bobek) stal dokonce pfimo u zro-
du ¢eského bigbitu. Plasticky chirurg, ktery zpiva a hraje na kytaru v ka-
pele Mozkova ortéza, je vSak ostravska rarita. MUDr. Otakar Lucak sice
tikd, Ze planuji vydani CD a koncertni $ndru, nicméné vpad do hitpardd
urcité nehrozi, konkurence ze Soubyznysu tedy maze klidné spat.

Jak vas napadlo dat dohromady
kapelu?

To byl napad jednoho vecera. Se-
§li jsme se na vecirku u kamara-
da a hralo se na kytary. Pfidal se
s klavesami a sedlo nam to. Slo-
vo dalo slovo, sesli jsme se za ty-
den, pfibrali tenistu, ktery chtél
zkusit hrat na bici, a za dalsi dva
tydny se pridal dalsi kytarista. My
jsme vS$ichni taky sportovci nebo
aspon mame sportovniho ducha,
tak se zaryté vrhame do vSeho, co
nas nadchne - do mésice jsme vy-
koupili jednu ostravskou prodejnu
pro hudebniky. Poridili jsme dvé
elektrické kytary, dvoje bici, baso-
vou kytaru, ¢tyti aktivni reprobed-
ny, mixazni pult, stojany, drzaky
na kytary, domdci stfiznu, mikro-
fony, rzné kytarové pedaly a né-
kolik kilometra kabeld. Dokonce
jsme tam objevili skvélého ucite-
le hry na kytaru a bici.

Proc zrovna Mozkova ortéza?

My jsme viibec takova zvlastni
osadka. Je to asi presnéjsi vyjadre-
ni stavu nez nds nazyvat kapelou.

Pro presnost - na kytaru sice hraji
asi tricet let, zato hodné amatér-
sky, se zpévem je to stejné. Ale uz
tfi mésice chodim na lekce kytary
azpévu. K tomu jsem se zacal pte-
ucovat na kytaru elektrickou. Jes-
té Ze mame vyborného klavesis-
tu, ktery ma za sebou asi patnact
let klaviru. Toho ale klavesy neba-
vi, a tak se rozhodl, Ze bude radsi
hratnabaskytaru. UZma za sebou
asi pétlekci. To vSe rytmicky tvrdi
bubenik, ktery si bici koupil letos
vlednu a uz celkem asi dvacetkrat
bubnoval. Jsme z néj ale v§ichni
nadSeni, protoZe ma opravdu ta-
lent a od zkousky ke zkousce se lep-
§i. Nastésti aspon s6lovy kytarista
hral mnoho let vkapele. Ten tomu
dava hudebni profesionalismus,
spravny smér a ur¢uje mantinely.
Skoda, Ze v té kapele hral naposle-
dy pred pétadvaceti lety.

Nase produkce neni ani zdaleka
dokonala, jen se ndm obcas né-
co malicko povede, ale nesmi to
slySet profik. My se u toho ovSem
kralovsky bavime, neskutecné si
odpocineme a pfijdeme na jiné

myslenky. TakzZe proto nazev ka-
pely Mozkova ortéza. Je to ohrom-
narelaxace, tisickrat lepsinez né-
jaké cigarety, kafe a tak. Hudba je
opravdu mocny ¢arodéj.

Mate néjaké ambice prorazit,
chystate se vydat CD?

Ambice, ty my rozhodné mame,
to v kazdém pripadé! V prvnifadé
bychom chtéli, tedy kazdy z nas
by chtél, zvladnout sviij hudebni
nastroj. Pak mame v planu to vse
propojit a spojit se zpévem. Pokud
se nam to podaii, dalsim krokem
bude nacvicit néjaké pisnicky.
Jsme ve fazi, kdy zatim patrame
po stylu. Lame nas to od popu,
pres rock az ke garaZovému rocku
reprezentovanému tfeba Visacim
zamkem. Zabér tedy mame oprav-
du Siroky. Nedavno jsme po dlou-
hém zvazovani definitivné vylou-
¢ili z repertoaru ,,Severni vitr“, ale
i AC/DC, protoZe jsme uznali, Ze
pévecky ani hudebné je uz asi ni-
kdy nedoZeneme.

Vzhledem k tomu, Ze existujeme
pouze nékolik mésich, koncert-

Hvézdna kapela zkousi. Vlevo kardiolog MUDr. BedFich Wasserburger, vpravo plasticky chirurg
MUDY. Otakar Lucak. | Foto: archiv MUDr, Lucaka

Foto: archiv MUDr. Lucdka

ni $ndru planujeme az na leto$ni
podzim. Zacne (a doufam, Ze ta-
ky hned neskonci) na velkych ku-
latindch dalsiho naseho tenisové-
ho a golfového kamarada. CD pak
vydame urcité. To je vyzva. To
musi byt. Dnes$ni doba technic-
kych mozZnosti tomu jen nahrava.
Stfiznu jsme uz koupili mezi témi
ostatnimi vécmi z hudebnin. Na
prvnim CD urcité budou jen pfe-
vzaté hity, ale kdovi, co bude na
dalsim...

Jaké profese zatim zastavaji vasi
kolegové ze skupiny, nez se sta-
nou bohatymi a slavnymi diky
Mozkové ortéze?

Jsme tam dva l1ékafi. To se docela
hodiipubliku, uzjsme sivtomhle
smeéru taky rozdali ikoly podle od-
bornosti. Ja jako plasticky chirurg
mam na starost mimo elektric-
ké kytary a pokusu o zpév se§ivat
drobné trzné rany nasich omdli-
vajicich fanouskd. Kolega je zase
internista - kardiolog, ten se te-
dy stara o infarkty, jez u nasich
posluchacl vyvolava nas reperto-
ar a kvalita produkce. Rytmus dr-
zi bubenik, ktery podnika v oboru
montazi vrat a plotl1, a sblovym ky-
taristou je spolumajitel jedné sta-
vebni a dopravni firmy. VSichni se
zname strasné dlouho pfes tenis
anékteré z nas pomerné nove spo-
juje i golf. Proto jsme ze zacatku
chvili uvazovali o tom, Ze bychom
se jmenovali Tenisovi golfaci, ale
Mozkova ortéza zvitézila.

KdyZ operujete, mate na sale pus-
téné radio nebo CD?
Nedovedu si operaci bez hudby uz
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vlbec pfedstavit. Nevim, kdo s tim
kdy zacal, ale co sim pamatuji, na
vSech salech plastickych chirurgii,
kde jsem kdy byl, vzdycky hrala ra-
dia. Rozhodné se na operacnich sa-
lech poslouchalo radio jesté daleko
dfive, nez se to objevilo v riznych
televiznich seridlech. Dodava to
pohodu a plati nepsané pravidlo,
Ze zanr poslouchané hudby urcu-
je hlavni operatér, tedy ten, ktery
zrovna vede operacni tym.

Jakou hudbu poslouchate pfi ope-
racich vy?

Nemam vyhranény konkrétni hu-
debni styl, ktery bych vzdy prosa-
zoval. A tak na sale poslouchdme
bézné rozhlasové programy. Jen
ob¢as ménime stanice, protoze
kdyZ poslouchate jen jednu stani-
ci celé dny, po néjaké dobé uz pak
naprosto pfesné vite, ktera pisnic-
ka bude nasledovat, a to mé ne-
bavi. Ale znam i kolegy, ktefi si
na sal opravdu prindsi CD se svou
hudbou. Pak mohou kolemjdouci
slySet ze salu tu vaznou hudbu, tu
rock, jindy zase country.

Vedete Kkliniku a operujete, miva-
te jesté Cas na néco jiného?

Po praci, jak jen to trochu jde, rad
zajdu na tenis nebo v zimé, kdyz
mam Cas, nalyZe. Co ale vliibec ne-
jde dohromady, to je tenis a stres.
Nékdy nejsem v iiplné pohodé a to
bych béhem hry raketu s chuti vy-
stfelil na Mésic.

Jinak mam dost rtiznorodé zajmy.
Kdysi jsem se pfi volbé vysoké §ko-
ly rozhodoval mezi medicinou a ar-
chitekturou. Vyhrala medicina,
obdiv k architektufe ve mné vSak
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zustal. Pfi pohledu na rizné stav-
by mne stile napadaji avahy, co
je udélano dobfe a co by se dalo
vylepsit. Architektura mé zajima
i z praktické stranky. Mél jsem
dost presnou piedstavu o domu,
ve kterém chci bydlet. S manzel-
kou jsme si jej navrhli uplné sa-
mi, vytvorili jsme piesné zadani.
Architekt pfenesl do projektu to,
co jsme si uz dopfedu nakreslili na
papir. Vytvorili jsme dim v ang-
lickém zahradnim stylu. S odstu-
pem Sesti let uz vime, Ze se povedl,
Zije se nam v ném dobfe.

Stal jste i u prvnich sportovnich
kruckt (nebo spis pfemetu) jed-
noho naseho zlatého olympioni-
ka. Jak to tehdy bylo?

Lyze jsou opravdu moji nejvétsi
sportovni srde¢ni zalezitosti. Jiz-
davbrankach nebo jen tak nahoru
dol@ nas kdysi na §kole s kamara-
dy moc neuspokojovala, a tak jsme
hledali nové lyZatské moznosti. Ty
jsme nasli v akrobatickém lyzova-
ni, které jsme zacali zkouset, pak
cilené trénovat, poradat prvni za-
vody, zakladat oddily, aZ se nam
podaftilo registrovat akrobatické
lyZovani jako oficialni sport. V do-
bé, kdy jsem jiz skakal na trénin-
kovém mustku do vody dvojné sal-

to s vrutem, se u nas objevil maly
klu&ik od Sumperka. Jmenoval se
Ale$ Valenta a hned nas zaujal svy-
mi skoky na trampoliné. Slo mu
tobajecné, nemél strach a pod ve-
denim nasi skupiny, kterd uz co-
si umeéla, se rychle zlepSoval. Na
nas vkus az moc rychle. Za chvi-
li mu nikdo z nas nestacil. Zlata
olympijska medaile je tedy nejen
ocenénim za jeho skok s oblibou
zvany ,Mrazivy dech* (trojnasob-
né salto s pétindsobnym vrutem),
ale také odménou pro ndas ostatni,
Kktefi tuto disciplinu kdysi objevili
aumoznili tak AleSovi dosdhnout
takového uspéchu, vcetné skvélé
reprezentace nasi republiky.

Za studii jste si §il kosile, kalho-
ty, bundu, dokonce i saka. Byla
to jen nutnost dana tehdejsi nou-
zi v obchodech, nebo i ted rozviji-
te sviij krejcovsky fortel?

Moje domaci Siti ted stagnuje. Je
vice starosti, méné Casu a hlavné
se v obchodech objevilo zbozi a ob-
leceni, o kterém se nam drive ani
nesnilo. Myslim si, Ze se uz do-
ma $ije malo. Nékde miiZete kou-
pit obleceni doslova za par korun,
nakup niti a latek vas dnes vyjde
draz, o straveném casu nemluvé.
Je moderni spi$ chodit ,,shopo-

Foto: archiv MUDr. Lucéka
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vat“ nez se doma hrbit nad Sicim
strojem. Nicméné mam rozeSitou
zimnibundu a vestu, takzZe iplné
jsem svoji krejcovinu nezabalil.

Tento konicek je ze vSech vasich
zalib asi nejbliZe vasi profesi...

Technika krejcovského Siti sice
s chirurgickym S$itim nema nic
spole¢ného, ale u velkych ope-
raci by se stroj docela hodil. Co
vsak spolecného maji, konkrétné
s plastickou chirurgii, je, Ze musi-
te mit prostorovou predstavivost.

S nadsazkou fikdvam pacientim,
Ze i v plastické chirurgii se na k-
zi délaji rizné zasevky. A ted upl-
né bez nadsazky: Ze vseho nejvic
meé jeSté porad bavi ta plasticka
chirurgie.

Jana Jilkova

Skodovka boura bariéry
handicapovanych

Vitézem specidlni kategorie ,,Za-
méstnavatel bez bariér“ souté-
Ze Sodexo ,,Zaméstnavatel roku
2011“ se stala spole¢nost Skoda
Auto a. s. Odbornym garantem
této kategorie, urcené firmam
zaméstnavajicim handicapova-
né, je Konto Bariéry.

Ocenéni ,,Zaméstnavatel bez ba-
riér“ vyzdvihuje firmy, které za-
méstnavaji handicapované ne
proto, aby samy splnily tabulko-
vé pozadavky a nasledné cerpaly
zakonné prispévky, ale na zakla-
dé schopnosti téchto lidi. Konto
Bariéry se iniciovanim vzniku ka-
tegorie snazilo upozornit na pro-
blematiku zaméstnavani osob se
zdravotnim handicapem. ,,Skolili
jsme a rekvalifikovali lidi v nasich
pocitacovych uc¢ebnach po celé re-
publice, ale ani pak nenachazeli
pracovni uplatnéni, “ fika feditel-
ka Konta Bariéry Bozena Jirkd.

Ocenéni ,Zaméstnavatel bez ba-
riér“ bylo letos vyhlaseno jiZ po-
Sesté. Pfi hodnoceni pfihlasek
do této kategorie jsou sledova-
ny parametry jako pracovni po-
zice handicapovanych, moznost

upravy pracovni doby s ohledem
na zdravotni stav, podpora pro-
fesiondlniho rastu, zdjem o vol-
nocasové aktivity ¢i odstrarniova-
ni architektonickych bariér na
pracovisti.

Zadné rozdily v narocich
,Konto Bariéry preferuje plnohod-
notné pracovni zatfazeni lidi se
zdravotnim handicapem. Ocené-
né firmy jsou toho dobrym ptikla-
dem. Zaméstnance se zdravotnim
postiZzenim zde najdete ve vSech
pracovnich pozicich. Firmy se zaji-
maji o problémy téchto lidi, snazi
se prizpasobit pracovni podminky
ijejich specifickym potfebam, pfi-
tom - co se tyCe narokd na odvede-
nou praci - k nim pristupuji stejné
jako k jejich zdravym kolegtim, “
vysvétluje BoZena Jirkd.
Prvni misto a titul ,,Zaméstnava-
tel bez bariér roku 2011“ ziskala
akciova spole¢nost Skoda Auto,
druhé misto obsadila firma Me-
dicco, s. 1. 0., a na tfeti pficce je
Ceskd televize. Vysledky byly slav-
nostné vyhlaseny v Praze 14. Cerv-
na 2011 v hotelu Marriott.

()]

Dar handicapované sportovkyni

Penézity dar firmy .A.S.A., spol. s r. 0., pomohl vozi¢kdrce Jané ziskat vytouzeny a pro aktivni
zivot postizenych tolik potfebny mechanicky vozik.

Devatenactileta studentka Jana
DlugoSova, ktera je postizena dét-
skou mozkovou obrnou, pozadala
obcanské sdruzenf Zemé lidi o po-
moc pri shanéni finanénich pro-
stfedk( na novy mechanicky vozik.
Diky sdruzenia spolecnosti.A.S.A.,
ktera invalidni vozik v hodnoté 6o
tisic korun uhradila, se nynf Jana
mUZe tésit z nové pomlcky, ne-
zbytné pro jeji sportovni aktivity.
Jana sice pouziva elektricky vozik,
ktery poskytla pojistovna, nema uz
ovsem narok na vozik mechanicky.
Ten potfebuje mimo jiné pro svou
sportovni vasen zvanou boccia
(mickova hra pro télesné postize-
né). Jana pilné trénuje a Uspéchy
sklizfiv turnajich.

Organizace Zemé lidi je zamérena
na podporu volnocasovych aktivit
télesné a mentalné postizenych
a mimo jiné pomaha i s nakupem
kompenzacnich pomUcek. Spolec-
nost .A.S.A. zabyvajici se naklada-
nim s odpady a poskytovanim ko-
munalnich sluzeb, ktera invalidni
vozik uhradila, jej Jané pfedala 6.
cervna 2011. (red)

Jana Dlugosova jiz trénuje na novém voziku. | Foto: archiv Zemé lidi, o.s
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Antibiotika
— ohrozeny poklad lidstva

Mottem stejnojmenni vystavy v nové budové Narodniho muzea je po-
uceni, ze existuje fada infek¢énich chorob, jez jsme schopni pomoci anti-
biotik |écit, ale jejich neuvazenym pouzivanim o tuto schopnost pripravi-
me ne-li sebe, pak urcité pristi generace.

Expozice srozumitelnou a nazor-
nou cestou poskytuje informace
o slozitém tématu, jakym ztra-
ta u¢innosti antibiotik dozajista
je. V ceskych nemocnicich v po-
slednich letech rychle nariista vy-
skyt bakterii odolnych vi¢i vétsi-
né dostupnych antibiotik. Situace
v Ceské republice je jednou z nej-
horsich v Evropé a jejim disled-
kem je nartist poctu ,potichu
umirajicich pacient® na infek-
ce zplisobené ATB-rezistentnimi
ptivodci. I na tato fakta upozor-

nuje vystava ur€end ,,poucenym*
laiktim, ale s alarmujici vypovédi
ipro odbornou verejnost.

Unikatni exponaty

Na celkem 15 panelech jsou shr-
infekcich v historii, predstaven
rozmanity svét puvodcl bakte-
ridlnich infekci a jejich 1éceni
v dobé pred antibiotiky, pocatek
irozvoj éry antibiotik, objev a roz-
mach vyroby penicilinu i novy fe-
nomén zmeény vlastnosti ptivodcti

Momentka ze kitu: S knizkou uchranénou pfed politim Tomas Fait. Zachranili
ji rozveseleni Lenka Sulova a Petr Weiss. | foto: Leos Chodura
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infekci v souvislosti s antibiotic-
kou rezistenci. Pozornost zvida-
vého navstévnika rozhodné upou-
taji exponaty zapijéené Narodni
lékarskou knihovnou - Zdravot-
nickym muzeem, naptiklad kau-
ter k vypalovani ran z 18. stoleti,
lidské lebky s nalezy zpiisobeny-
mi syfilidou nebo vietenni a ho-
lenni kosti postiZené chronickym
zanétem.

Hlavnim organizatorem vysta-
vy je Ceska kancelar Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) ve

ZDRAVOTNICKE NOVINY 13

Syfilitické nalezy na lebkéch z 19. stol.. | oto: Leos Chodura

spolupraci s Narodnim muzeem
a Narodni 1ékafskou knihovnou
- Zdravotnickym muzeem. Spo-
lupracujicimi odbornymi partne-
1y jsou Ceska 1ékafska spole¢nost
JEP a jeji subkomise pro antibio-
tickou politiku.

Vystava je oteviena do 31. fijna
2011 a doplni ji fada doprovodnych
akci. Kromé jednodennich narod-

Pomoc sexualini
vychoveé ve skolach

Vykladat détem o sexu, zejména tém v puberté, byva pro kanto-
ra docela tvrdy ofisek. Rozlousknout jej pomUZe nova u¢ebnice
od specialistky na sexualni vychovu, sexuologa a gynekologa.

Sexualnivychova se v Ceské republi-
ce opira o funkci verejného skolstvi.
Skoly vyuZivaji vlastnich vyucujicich
nebo externich spolupracovnikd. In-
formace podavané studentlim exter-
nimi organizacemi jsou vsak nékdy

Cervnové kitiny Grady

V Akademickém klubu 1. LF UK probéhl slavnostni kfest dvou novinek
medicinské redakce nakladatelstvi Grada Publishing. Obé jsou urceny

predevsim chirurglm.

,Chirurgicka propedeutika“ auto-
ri prof. MUDr. Miroslava Zema-
na, DrSc., a prof. MUDr. Zdetika
Krs$ky, CSc., je zcela pfepracované
a doplnéné vydani zndmé publika-
ce osvédCenych autorti. Pfinasi to,
co byva v ucebnicich shrnuto pod
pojmem obecna chirurgie. Druhd
publikace, ,, Techniky a technolo-
gie v chirurgickych oborech®, je
uplnou novinkou. V mnohém do-
pliiuje ¢i navazuje na ,,Chirurgic-
kou propedeutiku“. Podileli se na
ni autofi z vyznamnych chirurgic-
kych pracovist pod vedenim pred-
nosty 1. chirurgické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze profesora Zden-
ka Krsky. (1)

Profesof¥i Miroslav Zeman a Zdenék Krska pfipijeji své knize. | Foto: Leos Chodura

ovlivnény ne zcela prlhlednymi
ideologickymi ¢i farmakoekono-
mickymi zajmy. Skoly samy proto
pokladaji za vhodnéjsi, aby se vyu-
ce sexudlni vychovy vénovali peda-
gogicti pracovnici.

nich a mezindrodnich konferen-
ci bude probihat cyklus seminafa
pro zdravotnické skoly, 1ékafské
fakulty i vefejnost. Cilem vSech
téchto akci bude upozornit na
hrozby plynouci pravé z neracio-
nalniho uzivani antibiotik.

Vice informaci:
www.who.cz/atbvystava
WWWwW.nm.cz Jana Jilkova

Na pomoc uciteldm vydava nakla-
datelstvi Maxdorf publikaci ,Vy-
chova k sexualné reprodukénimu
zdravi’. Jedna se o kompendium
informaci potfebnych pro sexual-
nivychovu. Kniha vznikla pod vede-
nim specialistky na sexualnfvycho-
vu doc. PhDr. Lenky Sulové, CSc.,
kterd je v této oblasti konzultant-
kou Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy CR. Spolu s ni se na
kniZce podilelia slavnostnim kitem
v prazské kavarné Louvre ji posla-
li do svéta sexuolog prof. PhDr. Pe-
tr Weiss, Ph.D., a gynekolog MU-
Dr. Tomas Fait, Ph.D.

()

Pozvanka na kongres

XVIII. kongres Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP, pripra-
veny ve spoluprdci s dalsSimi odbornymi spolec¢nostmi, se ko-
na ve dnech 25.-28. zafi 2011 v TOP Hotelu Praha, Blazimska
1781/4, Praha 4.

Prezidentem kongresu je prof. MUDT.
Richard Ceska, CSc., pfedsedou or-
ganizacniho vyboru prof. MUDTr. Jifi
Widimsky jr., CSc. Soucasti kongre-
su je také sesterska sekce, ktera pro-
béhne 27. zari.

Tématické okruhy:

interna, kardiologie (neinvazivniiin-
vazivni), angiologie, ateroskler6za,
hypertenze, diabetologie, endokri-
nologie, gastroenterologie, geriatrie
a gerontologie, hematologie, hepa-
tologie, klinicka farmakologie, nef-
rologie, obezitologie, pneumologie,
revmatologie, vyziva a metabolis-
mus, transplantace, aktuality ve far-

makoterapii, aktualni problémy ve
vnitfnim Iékarstvia dalsf.
Vzdélavaciakce je ohodnocena body
dle stavovského predpisu CLK €. 16,
vramci systému celoZivotniho vzdé-
lavanflékard. Sestry obdrzi certifikat
sdanym poctem kredit(i podle § 3 vy-
hlasky MZ CR €. 423/2004 Sb.
Prihlasky mlzZete zasflat e-mailem:
registrace@gsymposion.cz, faxem:
222 516 013, postou: Galén-Sympo-
sion, s. 1. 0., Bfezanska 10, 100 0o
Praha10. Potvrzeni o prijeti prihlas-
ky obdrZite pouze prostfednictvim
e-mailu. Kontakt —tel.: 222 518 535.
Vice informacf: www.gsymposion.cz
(red)
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53. Purkynuv den

Tradi¢né na zdmku v Libochovicich uspofadaly predsednictvo Ceské 1é-
kafské spole¢nosti J. E. Purkyné a Spolek lékar(i v Usti nad Labem CLS
JEP Purkyn(v den, v jehoZ ramci byla preddna Purkynova cena. Letos ji
z rukou predsedy CLS JEP prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc. prevzal
internista, onkolog a hematolog prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.

rofesor Blaho§ ve svém ivod-
Pnim vystoupeni pripomnél,

Ze na Libochovickém zamku
pobyval i Jan Evangelista Purky-
la kniha Jana Amose Komenského
,Orbis Pictus*“, z nizZ ¢erpal védo-
mosti pro své vlastni badani a vy-
tvafeni svétonazoru.
Poté predal nejvyssi ocenéni, jez
CLS JEP udéluje, profesoru Pav-
lu Klenerovi, ktery je ¢lenem CLS
JEP od roku 1962, Pohovofil o oce-
néném jako o ,,distojném pokra-
Covateli velkého ucitele Purkyné“.
Nazval jej ,,pétihvézdickovym ge-
neralem mediciny* a odvodnil
toto pojmenovani jednotlivymi
slozkami jeho medicinské osob-
nosti s tim, Ze kazda z téchto
hvézd jej priblizuje Janu Evange-
listovi. Zminil jeho politické za-
sluhy a zdtraznil jeho vyznam-
nou publikacni ¢innost. Kytici
urcenou oslavenci dostala pani
Klenerova s komentafem, Ze za
40 let po boku profesora Klenera
sijijisté také zaslouzi.

Quod bonum...

Clen vyboru Ceské hematolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, fedi-
tel Ustavu hematologie a krev-
ni transfuze (UKHT) a pfednosta
1. interni kliniky 1. LF UK a VEN

v Praze prof. MUDr. Marek Tr-
nény, CSc., ve své laudaci vzpo-
mnél na své prvni setkani s pro-
fesorem Klenerem v roce 1988,
kdy jako zac¢inajici 1ékaf pracoval
v UKHT. Pfipomnél, Ze ocenény
se hematologii vénoval jiZ v dobé
studia a ziskal 1. cenu v celostatni
studentské konferenci. Jako prv-
ni se zacal systematicky vénovat
protinadorové chemoterapii. Vy-
pocital, Ze profesor Klener pra-
cuje 50 let ve VSeobecné fakultni
nemocnici, 18 let byl pfednostou
1. interni kliniky 1. LF UK a VEN,
5 let feditelem Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze, zpracoval
19 monografii, 198 odbornych sdé-
leni a fadu ucebnich textti... Jeho
zatim posledni publikace ,,Stra-
tegie v onkologii“ jiZ neni mo-
nografii, nebot spoluautorem je
MUDr. Pavel Klener jr., coz je d@i-
kazem, Ze jablko nepada daleko
od stromu. Svou gratulaci Ma-
rek Trnény ukoncil tradi¢nim
pranim: Quod bonum, felix, faustum,
fortunatumque eveniat!

Uvodem svého odborného vystou-
peni ,,Pokroky v 1é¢bé malignich
lymfom@* profesor Trnény pfi-
pomneél, ze hematoonkologicka
onemocnéni patfi k nejcastéjsim
chorobam u nas. Ve svém sdéle-
ni jmenoval vyznamné mezniky

v 1é¢bé lymfomt, hovoril o 1é¢-
bé monoklonalnimi protilatka-
mi a zduraznil, Ze za poslednich
40 let doslo k zdsadnimu posu-
nu od chemoterapie k cilené 1éc-
bé. Zminil téZ nardst incidence
se soucasnym sniZenim mortali-
ty. Zavérem podékoval oslavenci
za laskavé provazeni timto obdo-
bim a vyslovil pfani, aby vSich-
ni jeho zaci byli jeho distojnymi
pokracovateli.

Zaklinadlem mediciny

je véda, zaklinadlem
doby penize

Témito slovy uvedl modera-
tor slavnostniho setkani prof.
MUDr. Vladimir Palicka, CSc.,
ekonomicky zaméfené vystou-
peni primare radioterapeutické-
ho a onkologického oddéleni FN
Plzenl doc. MUDTr. Jindficha Fin-
ka, Ph.D., s nazvem ,,Onkologie
a ekonomika“.

Docent Finek v ivodu pripomnél,
Ze se s profesorem Klenerem popr-
vé setkal v roce 1986 a Ze se stejné
jako ostatniucil z jeho ,,hutnych*
ucebnic, v nichZ se nepodtrha-
valo, nebot vSechny v nich uve-
dené informace jsou podstatné.
Své odborné sdéleni zahajil uve-
denim pohledu dnesni spolecnos-
ti na medicinu, z néhoz se také

Zleva profesofi Blahos, Pali¢ka a Klener s feditelkou sekretariatu CLS JEP Evou Ponocnou. | foto: Leos Chodura
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Profesor Marek Trnény. | Foto: Leos Chodura

odviji podil z hrubého domaciho
produktu (HDP) vénovany resor-
tu zdravotnictvi. Uvedl, Ze v do-
bé ceského predsednictvi Evrop-
ské unii, tedy v roce 2006, $lo do
zdravotnictvi 6,8 % HDP, dnes je
to 7,4%, ovSem celkovy HDP Kkle-
sa. Situace nejen ve financova-
ni onkologické 1écby tak stdle ne-
ni uspokojiva. Zminil rovnéz, ze
platba statu za statni pojisténce
je dramaticky nizka. Profesor Pa-
licka k tomu podotkl, ze kdyZ na
neddvném mezinarodnim setkani
uvedl, Ze tato platba ¢ini 44 eur,
pritomni usoudili, Ze se spletl.

K tématu oslavence se Vladimir
Palicka vratil zamyslenim, zda
ocenény profesor Klener skutec-
néma, jak se fika, ,vSech pét pé“.
PriSel pry na to, Ze jich ve skutec-
nosti ma mnohem vice, a vduchu
slovnich hticek ,,pan profesor se
narodil v Pre§purku a promoval
presné pred padesati lety v Praze“
i ,,pan profesor preferuje potfeby
pacientti pred potfebami politiky*
je k osvézeni piitomnych vSechna
postupné vyjmenoval.

Ve stopach

Charvata a Herlese
Ocenény profesor Klener v zavé-
ru setkani prozradil, Ze ozname-
ni o jeho kandidatute na tuto vy-
znamnou cenu jej potésilo, ale
také velmi prekvapilo, kdyz uva-
zil, ze jejimi nositeli jsou tak vy-
znamné osobnosti ¢eské medici-
ny jako napriiklad profesofi Josef
Charvat a Frantisek Herles. S hu-
morem pripomenul dobu svého
ministrovani, kdy z titulu své
funkce zrusil vSechny ceny a zvy-
hodnéni pro 1ékare - kromé Pur-
Kkyrtiovy ceny. Zminil, Ze pravé do-
koncil korekturu ¢tvrtého vydani
LInterny“, a pokud mu sily bu-

dou stacit, pusti se do jubilejni,
20. monografie. Velmi ocenil, ze
soucasné vedenii. interni kliniky
pokracuje v zameéfeni na hemato-
logii. Podékoval vS§em prednaseji-
cim a hostim a skromné podotkl,
Ze tolik chvaly jiZ dlouho neslysel,
ale Ze se na jeho uspésich podile-
1i také kolegové a velky podil na
nich ma ijeho rodinné zazemi.
Zavérem libochovického setkani
profesor Blaho§ doplnil zmirnio-
vana , pé“ profesora Pali¢ky o né-
ktera dalsi, napiiklad Ze profesor
Klener je ,pfedevsim pftitel“, coz
také ihned dolozil vzpominkou
na jejich vtipnou pisemnou vy-
meénu zkuSenosti s piisobenim na
hematologické klinice profesora
Bernarda v Patizi.
Spolecensko-védecké setkani bylo
protkano vystoupenim klaviristy
Martina Levického.

Markéta Miksova

prof. MUDTr. Pavel Klener, DrSc.
*9.dubna1937v Bratislavé

Vystudoval Fakultu vieobecné-
ho IékaFstvi UK v Praze (promo-
val v roce 1961), poté pracoval
postupné jako sekundarnf lékaF,
odborny asistent a docent na Il.
interniklinice, vletech1988-1990
jako prednosta onkologické klini-
ky, od roku 1990 do ledna 2008
byl pFednostou 1. interni kliniky
1. LF UK a VFN. Od roku 2002 fi-
dil Ustav hematologie a krevni
transfuze. 7. listopadu 2007 byl
z funkce Feditele UHKT odvolan
ministrem zdravotnictvi Toma-
Sem Julinkem pro Gdajné mana-
Zerské selhani. Od té doby pliso-
b jako profesor 1. LF UK v Praze
a konzultant v UHKT.
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Pohreb nedonoseného plodu

sxe

Lze vydat rodicum
nedonoseny (potra-
ceny) plod, pokud
si pfeji diistojné jej
pochovat?

Problematiku nakla-
dani s odebranymi
¢astmi téla pacienta
obecné upravuje pre-
devsim zakon ¢. 20/
1966 Sb., 0 péci o zdra-
vi lidu. Dil¢im zplisobem tuto
oblast fesi rovnéz transplantac-
nizakon a také zakon o lidskych
tkanich a burnikach.

Odpovéd na dotaz lze nalézt kon-
krétné v zakoné o péci o zdravi
lidu. Tento zakon pfedné sta-
novuje, ze odnimani c¢asti lid-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

advokatni kanceldf
Kubica, Zajic a partnefi

ského téla provadéji
a organizuji zdravot-
nicka zarizeni, a to
pouze pro potfeby 1é-
cebné-preventivni pé-
Ce a lékatské védy, vy-
zkumu a k vyukovym
uceldm. Zakon zaro-
venl predpoklada, Ze
oSetfujici lékar pa-
cienta informoval
o moznosti uchovat
Casti jeho téla a pouzit je pro 1é-
karské ucely a pacient s tim vy-
slovil prokazatelny pisemny sou-
hlas; soucasti tohoto souhlasu je
vymezeni Gcelu pouziti Casti té-
la. Zaznam o podani informace
a prokazatelny souhlas pacien-
ta pak zlistava soucasti zdravot-

nické dokumentace nemocného.
Pouziti ¢asti téla pfitom nesmi
byt zdrojem finan¢niho prospé-
chu nebo jinych vyhod pro zdra-
votnické zatizeni, pacienta ani
tfeti osobu.

Predpis veli spalit

Stejna pravidla plati pro zachaze-
ni s nedonosenym plodem, pfi-
¢emz zakon pracuje s pojmem
,plod po potratu“. Plodem po
potratu se rozumi plod, ktery
po uplném vypuzeni nebo vy-
néti z matcéina téla bud neproje-
vuje ani jednu ze znamek zivota
ajeho porodni hmotnost je nizsi
nez 1000 g (pokud ji nelze zjistit,
pak jestlize je téhotenstvi krat-
$i nez 28 tydni), nebo projevuje

Odpoveédnost za kradez
kozichu z cekamy

Poradte, jak se muZeme bra-
nit narokum pacientky, ktera
si v ¢ekarné nasi ambulance
odlozila na vé§ak drahy koZich
(podle jejiho tvrzeni asi za 50
tisic korun), ktery ji béhem
osetfeni nékdo ukradl. Paci-
entka ted vyhroZuje, Ze nas
bude Zalovat. Jsme skute¢né
odpovédni za véci pacientui od-
loZené v ¢ekarné?

Obcansky zakonik v § 433 odst.
2 stanovi, ze pokud je s provozo-
vanim néjaké ¢innosti zpravidla

spojeno odkladani ve-
ci, odpovida ten, kdo ji
provozuje, fyzické oso-
bé za Skodu na vécech
odloZenych na misté
k tomu urenému ne-
bo na misté, kam se
obvykle odkladaji. Po-
kud zdravotnické zati-
zeniumisti do cekarny
pred ambulanci vésak,
nékdo si na néj umisti své svrsky
atymu,zmizi“, pak zdravotnické
zatizeni odpovida za takto vznik-
lou §kodu.

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

llustraéni foto: Shutterstock

T¥i podminky
Tato uvodni zisada
ma vsak nékolik ,ale“.
Prvnim je, Ze podle
§ 436 obcanského zako-
niku pravo poskozené-
ho na nahradu skody
zanikne, pokud neby-
lo uplatnéno nejpoz-
déji patnacty den po
dni, kdy se poskozeny
o §kodé dozvédél. V ptipadé soud-
niho sporu je poskozeny toto po-
vinen prokazat.

Druhym ,ale“je, Ze za ztratu cen-
nosti, mezi které se fadi i drahy
kozich, se podle § 434 odst. 1 ob-
¢anského zakoniku odpovida jen
do vySe stanovené provadécim
pravnim predpisem. Tim je nafi-
zenivlady €. 258/1995 Sb. Podle § 1
tohoto pravniho predpisu je onou
castkou, do jejiz vyse se odpovi-
da, pét tisic korun ceskych. Vy-
jimkou, kterd by znamenala, Ze se
odpovida neomezené, by byl pri-
pad, kdy skodu zptisobil nékdo,
kdo v provozu, kde $koda vznik-
la, pracuje.

Tfetim ,,ale“ je nepochybné fakt,
Ze v pripadé soudniho sporu mu-
si zalobkyné prokazat, Ze s sebou
skutecné onen drahy kozich méla
ajakajejehohodnota. Podle § 442
obcanského zakoniku se totiz hra-
di skute¢na skoda a pti stanoveni
jejivyse se podle § 443 téhoz zdko-
na vychaziz ceny véci v dobé jejiho
poskozeni, respektive jeji ztraty.

alespon jednu ze znamek Zivo-
ta, ma porodni hmotnost nizsi
nezs5oog, ale nepfezije 24 hodin
po porodu.

Zakon dale vyslovné stanovuje,
Ze Casti lidského téla odebirané
v souvislosti s 1é¢ebné-preventiv-
ni péci, vcetné plodu po potratu,
které se nepouziji pro 1ékatské
ucely (a soucasné za podminky,
Ze zde neni podezfeni na trest-
ny ¢in nebo sebevrazdu), se zpo-
pelniuji ve spalovné zdravotnic-
kého zatizeni nebo v krematoriu
na zakladé dohody mezi zdravot-
nickym zatizenim a provozovate-
lem krematoria. Zaznam o zpo-
pelnéni ¢astilidského téla se pak
zaklada do zdravotnické doku-
mentace pacienta, v ptipadé plo-
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du do zdravotnické dokumenta-
ce matky.

Zakon vs. lidskost

Vyse uvedena pravidla plati, at jde
o vytrzeny zub, konkrementy ¢i
nedonoseny plod.

Pokud si tedy od 1ékare vyzadate
,na pamatku* Cerstvé vytrzeny
zub moudrosti nebo odstranény
konkrement, zalezi na vstficnos-
ti 1ékafte, zda tyto ,,suvenyry“ vy-
da, nebo je vydat odmitne a bude
postupovat striktné podle zakona.
Rovnéz v pfipadé zadosti rodict
o vydani nedonoseného plodu za
ucelem dtstojného pochovani by
mél 1ékat postupovat v souladu se
zakonem o péci o zdravi lidu. Vé-
fim vsak, Ze pfi vstficném a ohle-
duplném pristupu lékate se po-
dari najit feSeni, které rodi¢am
umozni pochovat nedonosSeny
plod a d@istojné se tak vyrovnat se
slozitou zivotni situaci.

Specializaéni vzdélavani
a uhrada nakladu

Na prani zaméstnavatele si mam
zvysit kvalifikaci v takzvaném
specializa¢nim vzdélavani. Jak
se na ném ale bude mdj zamést-
navatel podilet finan¢né, tj. na
jaké ahrady v ramci specializac-
niho vzdélavani mam narok? Ja-
ké dalsi naroky z Gi¢asti na tomto
typu vzdélavani pro mé plynou?
Mam napfiklad narok na studij-
nivolno?

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

Zalezi na tom, zda se skutecné
jedna o zvyseni kvalifikace. Podle
§ 5o0dst.10zdkona €. 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uzna-
vani odborné zptsobilosti a spe-
cializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare,
zubniho |ékafe a farmaceuta, se
totiZ Gcast na specializacnim vzdé-
lavani povazuje za prohlubovani
kvalifikace. Obdobné ustanoveni
pak najdemeiv § 54 odst. 5 zako-
na €. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilos-
ti k vykonu nelékarskych zdravot-
nickych povolani a k vykonu €in-
nosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nékte-
rych souvisejicich zakon( (zakon
o nelékarskych zdravotnickych
povolanich).

Vyjdu-li tedy zinformace tazatele,
Ze se jedna o specializa¢ni vzdéla-
vani, pak vzhledem k pravé zminé-
nym ustanovenim je tfeba konsta-

Ilustraéni foto: Shutterstock

tovat, Ze se nejedna o zvysovani,
ale prohlubovani kvalifikace.

Prohlubovani neni
totéz co zvysovani
Podle § 230 odst. 4 zakoniku prace
hradi naklady vynaloZené na pro-
hlubovani kvalifikace zaméstna-
vatel. Jedinou vyjimkou by bylo,
pokud by se zaméstnavatel a za-
méstnanec domluvili, Ze se jedna
o prohlubovani kvalifikace ve fi-
soucasti takové dohody bylo i to,
jak se bude na nakladech tohoto
prohlubovanf kvalifikace zamést-
nanec podilet. Na studijni volno
vsak zaméstnanec narok nema.
S takovouto vyhodou zakonik pra-
ce pocita vylucné v souvislosti se
zvySovanim kvalifikace.

Ucast na Skolenf nebo jinych for-
mach pfipravy anebo studiu za
Gcelem prohlubovanf kvalifikace
se povazuje za vykon prace, za kte-
ry zameéstnanci prislusi mzda ne-
bo plat.
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Prevod ambulance
z OSVCnas.r. o

Chystam se odkoupit
ambulanci, kterou do-
savadni majitel-1ékar
provozuje jako osoba
samostatné vydélec-
né ¢inna (0svC). Jaké
jsou vyhody a nevyho-
dy pfevodu ambulance

® Snadna budouci
prevoditelnost - v pti-
padé, ze by tazatel
chtél svou cinnost
nékomu prevést, je
mnohem snadnéjsi
prodat obchodni podil
existujici spolecnosti

v « odpovida S v s ix we
na spole¢nost s ruce- pavel Vitek nez pfevadét ¢innost
nim omezenym (s. r. 0.) daiova a Géetni jako takovou z fyzic-

oproti registraci zase
jako OSVC, kdyz vybé-
rové fizeni se musi konat kaz-
dopadné?

Na dotaz se pokusim odpovédét
v bodech vyjadrujicich vyhody
a nevyhody podnikani formou
spolecnosti oproti podnikani fy-
zické osoby.

Vyhody podnikani
formou spolecnosti

® Striktni oddéleni majetku
osobniho od majetku obchodni-
ho. Spole¢nik v pfipadé plného
splaceni vkladu na zakladni kapi-
tal spolec¢nosti neruci celym svym
majetkem, napiiklad v pripadé
insolvence spolecnosti.

kancelar DATES

ké osoby, kdy se mé-
ni subjekt provozova-
tele ¢innosti. Vyhodou je i to, ze
v pfipadé iplatného pfevodu jsou
prijmy z takového prevodu po péti
letech vlastnéni obchodniho po-
dilu osvobozeny od dané.

Hlavni nevyhody

® Potfeba penéz na splaceni za-
kladniho kapitalu.

® Vys$i administrativni zatéz
pravnické osoby - pravnicka osoba
musi vést icetnictvi, s majetkem
(pravnické osoby) nemuize nakla-
dat libovolné pro osobni potfebu,
mnoho tkont musi provadét za
pritomnosti notafte (zvlasté ma-
-li firma jen jednoho spole¢nika),
vysledky svého hospodateni pub-

likuje ve sbirce listin obchodniho
rejstfiku apod. S tim se samoziej-
mé pojiivyssinaklady na zajisté-
ni administrativnich ¢innosti.

Zvazte danovy aspekt
Dale je nutné zvazit i dopady na
povinnost odvadét dané a pla-
tit zdkonna pojisténi. Obecné
1ze Tici, Ze spolec¢nost dnes sice
hradi vyssi sazbu dané z ptijmu,
avsak na rozdil od fyzické osoby
jeji zisk nepodléha odvodiim na
socidlni a zdravotni poji§téni.
Spolec¢nik vykonavajici pro spo-
le¢nost i praci (coz je v pripadé 1é-
kate nepochybné) muZe zisk spo-
lecnosti Cerpat pro svoji potfebu
formou mzdy, kde zdanéni i soci-
alni a zdravotni pojisténi je dnes
vys$si nez u podnikatele (vzhle-
dem k tomu, ze vyméfovacim
zakladem pro socidlni a zdravot-
ni pojisténi je hruba mzda a vy-
métovacim zakladem pro dan su-
perhrubd mzda). U podnikatele je
vymeéfovacim zédkladem jen polo-
vina zisku, nebot se pfedpoklada,
Ze jeho osobni pfijem neni tvofen
celym ziskem.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Podle vyse zisku

i osobni situace

Spolecnik ma k cerpani jesté dalsi
nastroj, kterym je rozdéleni zisku
spolec¢nosti po zdanéni. Toto roz-
déleni zisku je sice zatiZzeno dani
dvakrat, nebot zisk zdani nejpr-
ve spolecnost 19 % a poté spolecnik
15 %, ale ptijmy z podilu na zisku
nepodléhaji odvodim na socialni
a zdravotni pojisténi.

Zameérné neuvadim odvodové roz-

dily jako pozitiva ¢i negativa, ne-
bot tento aspekt se méni v zavis-
losti na vysi zisku pied zdanénim,
ktery generuje samotnd podnika-
telska ¢innost. Obecné plati, Ze
¢im vyssi je tento zisk, tim vyhod-
Konkrétni pfipad je vzdy nutné
propocitat. Lisi se osobni situa-
ci fyzické osoby (vysi daniovych
ulev), potfebou financovani uveé-
i, hypoték a podobné.

Navrat do zamestnani
po rodicovské dovolené

Po skonceni rodicovské dovole-
né bych se chtéla vratit do pra-
ce, ale jen na polovi¢ni tivazek.
Zaméstnavatel mi v§ak nazna-
¢il, Ze to nebude mozné - bud
mam nastoupit na cely iivazek,
nebo mé pry propusti pro nad-
bytecnost, protoZe misto mé
maji nékoho, kdo na cely tiva-
zek déla, Ma zaméstnavatel pra-
vo na takovy postup, nebo musi
zohlednovat potfeby matek pe-
Cujicich o pfedskolni déti? Kdy-
bych se nechala vyhodit, budu
mit nirok na odstupné?

Pokud bych sviij navrat do
prace neiniciovala (nezajima-
1a se, jestli mé vezmou zpat-
Ky a za jakych podminek), co
by se stalo? Musel by mé za-
méstnavatel sim oslovit s do-
tazem, zda se planuji vratit
do prace, nebo by miij pracov-
ni pomér po skonceni rodicov-
ské dovolené a uplynuti urcité

,lhiity pro navrat“ automatic-
ky zanikl a s nim i veskeré vza-
jemné pohledivky mezi mnou
a zaméstnavatelem?

odpovida
JUDr. Pavel Zajic
advokatni kancelaF Kubica, Zajic a partnefi

Zakonik prace vyslovné konsta-
tuje, Ze k prohloubeni péce o di-
té je zameéstnavatel povinen po-
skytnout zaméstnankyni i za-
méstnanci na jejich Zadost rodi-
¢ovskou dovolenou. Pro posileni
jejich pozice pfinavratu z rodicov-
ské dovolené pak zakonik dale ti-
k&, Ze nastoupi-li zaméstnanec
nebo zaméstnankyné po skonce-
ni rodicovské dovolené, zatadi je
zaméstnavatel na jejich pavodni
praci a pracoviste.

Zakonik prace konecné stanovu-
je, Ze neni-li mozné zatfazeni na

ptvodni praci a pracovisté, pro-
toze ptivodni prace odpadla nebo
pracovisté bylo zruseno, zameést-
navatel zafadi zameéstnance podle
pracovni smlouvy. Timto se mi-
Ze rozumeét tifeba zafazeni na jiny
druh prace, pokud byl druh prace
dostatecneé Siroce vymezen v pra-
covni smlouvé, nebo zafazeni na
jiné misto vykonu prace, jestli-
Ze misto vykonu prace bylo v pra-
covni smlouvé pojato dostatecné
Siroce.

Uvazek véci dohody

Z dotazu vyplyva, Ze zameéstnava-
tel ma moznost zafadit tazatel-
ku po navratu z rodicovské dovo-
lené jak na ptivodni praci, tak na
puvodni pracovisté. Jedinou zmé-
nou, kterou tazatelka pozaduje
po nastupu do zameéstnani z ro-
dicovské dovolené, je rozsah pra-
covniho tivazku. Sjednani rozsa-
hu pracovniho tivazku je pfitom

véci dohody se zaméstnavatelem,
nikoli zalezitosti jednostranné-
ho rozhodnuti zaméstnance ¢i
zameéstnavatele. Pokud tedy za-
meéstnavatel bude trvat na zacho-
vani dosavadniho plného pracov-
niho uivazku, tazatelka nemuze
rozsah ivazku jednostranné zmé-
nit. Pozadavek zaméstnavate-
le na vykonavani prace na plny
uvazek je tak v souladu se zako-
nikem prace.

Zakonik prace zohledniuje potfeby
matek pecujicich o déti predskol-
niho véku, nikoli vSak tim zpiso-
bem, Ze by matkam daval moz-
nost jednostranné urcit rozsah
pracovniho pomeéru. Narozdil od
zemi, jako je napiiklad Francie,
u nas zaméstnavatel neni moti-
vovan k zaméstnavani matek dé-
ti pfedskolniho véku na zkrace-
ny ivazek.

Pozvanku necekejte

V pripadé, Ze by se tazatelka ne-
chala, jak uvadi, ,vyhodit“, do-
mnivam se, Ze by ji odstupné ne-
nalezZelo. A to proto, Ze narok na
néj vznika pouze v ptipadech sta-
novenych zakonikem prace (ruse-
ni nebo pfemisténi zameéstnava-

tele, nadbytecnost zaméstnance
¢ijeho zdravotni nezptsobilost).
Zadny z téchto divodii pro vznik
naroku na odstupné vsak v tomto
ptipadé neni dan. Jinymi slovy:
Skutecnost, Ze tazatelka nechce
nastoupit po skonceni rodicovské
dovolené na plny tvazek, nemu-
Ze jit k tiZi jejTho zaméstnavate-
le. Pokud by sviij nastup do pra-
ce, jak piSe, ,neiniciovala“ a do
prace nenastoupila, porusila by
své pracovni povinnosti, nebot
zameéstnavatel neni povinen oslo-
vovat zameéstnance ohledné na-
stupu do zaméstnani po skonce-
ni rodicovské dovolené.

Jak je z uvedeného zfejmé, za-
meéstnavatel se s tazatelkou mi-
ze, ale nemusi dohodnout na
zkraceni pracovniho uvazku.
V piipadé, Ze by zaméstnavatel
se zkracenim nesouhlasil a taza-
telka by nechtéla pracovat na pl-
ny uvazek, patrné by ji nezbylo
nez pracovni pomér u dosavad-
niho zaméstnavatele ukoncit (bez
naroku na odstupné) a nasledné
hledatjiné zaméstnani, které by
mohla vzhledem k pfedskolnimu
véku svého ditéte vykondvat na
poloviéni tivazek.
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Zajimavé www stranky
— urolitiaza

Pacienti s konkrementy v moco-
vych cestach (urolitiaza) tvori vy-
znamnou ¢ast urologické agendy.
Pro spravnou 1é¢bu je nutno znat
nejen klicové klinické priznaky
a diagnostické postupy, ale také
patofyziologii onemocnéni.

Guidelines on Urolithiasis
www.uroweb.org/fileadmin/
user_upload/Guidelines/
Urolithiasis.pdf

Vyse uvedeny odkaz nas zavede
na uceleny souhrn diagnostic-
ko-terapeutického doporuceného
postupu zpracovany v roce 2008
Evropskou urologickou asociaci
(EAU). Autori v materialu o vice
nez 130 stranach informuji kom-
plexné o problematice urolitiazy.
Jednotlivé kapitoly jsou zamérte-
ny jak na teoreticky background,
tak na konkrétni klinicky vyuzi-
telné praktické postupy: klasifika-
ce onemocnéni, uzivané diagnos-
tické postupy (s upozornénim na
specifické postupy napt. u pacien-
th s alergii na kontrastni latku ¢i
s renalni insuficienci), 1é¢ba akut-
ni renalni koliky, indikace k inter-
ven¢énim vykontm, popis jednotli-
vych intervencnich postupti, 1lécba
pacientl s ureterolitidzou, speci-
fika diagnostiky a terapie u téhot-

nych Zen a déti a dalsi zajimavé
kapitoly.

Uroweb.org

www.uroweb.org

V navaznosti na predchozi odsta-
vec upozornuji jeSté na stranky
uroweb.org jako takové. Jde o in-
ternetovou prezentaci Evropské
urologické asociace, kde naleznou
mnoho zajimavych informaci jak
urologové, tak SirS§i medicinska
vefejnost véetné zdravotnich ses-
ter. Web obsahuje idaje o ¢innos-
ti spolecnosti, pozvanky na vzdéla-
vaci konference ¢i kongresy, nabizi
rovnéz internetové edukacni kurzy
on-line. K dispozici jsou samoziejmé
ischvalené guidelines, a to nejen pro
diagnostiku a 1é¢bu mocovych kon-
krementii; nabidka zahrnuje on-

kologicka témata (karcinom ledvi-
ny, penisu, varlat), problematiku
urologickych infektt ¢i napfiklad
inkontinence.

New and Evolving
Concepts in the Imaging
and Management

of Urolithiasis:

Urologists’ Perspective
http://radiographics.rsna.org/
content/30/3/603.full. pdf+html
RadioGraphics je magazin urceny
pro kontinudlni vzdélavani v radio-
logii. V roce 2010 byl publikovan
¢lanek autort z Massachusettské
vSeobecné nemocnice, ktery pribli-
Zuje dosavadni vyvoj radiodiagnos-
tickych metod ve vztahu k urolitia-
ze. Zejména se zabyvaji pfinosem
CT vySetfeni u jednotlivych typa

konkrementti. Velmi podrobné
zpracovany text je doplnén fadou
ilustraci a fotografii.

Ultrasound and
Intravenous- urography
for Detecting Urolithiasis
with Non-enhanced
Computed Tomography as
a Reference Standard
http://journals.ju.edu.jo/JMJ/
article/viewFile/1171/1162
Abychom se nepohybovali pou-
ze na americkych ¢i némeckych
strankach, odkazuje nas tento link
na ¢lanek zvefejnény na strankach
jordanského Jordan Medical Jour-
nal. Autofi pfedstavuji studii, ktera
srovnavala pfinos kombinovaného
ultrazvukového vysetfeni s nasled-
nou intravenozni urografii v porov-
nani se spirdlnim CT vySetfenim
u 55 pacientd béhem 10 mésici. Au-
tofi popisuji limity a vyznam jed-
notlivych vySetfovacich metod.

Applied Radiology

= Helical CT of urolithiasis:
Leaving no stone unturned
www.appliedradiology.com/
Issues/1998/10/Articles/
Helical-CT-of-urolithiasis--

Leaving-no-stone-unturned.
aspx

Na serveru appliedradiology.com
1ze vyhledat ¢lanek, ktery popi-
suje pfinos CT vySetfeni v dia-
gnostice urolitidzy. Autofi uva-
déji, Ze spirdlni CT vySetieni ma
oproti konvencné vyuzivané in-
travenoézni urografii velké vyho-
dy v diagnostice pacienti s uroli-
tidzou. HCT studie jsou rychlejsi,
mohou odhalit prakticky vSech-
ny typy mocovych kamenu a do-
kazi samozrfejmé 1épe detekovat
dalsi nitrobfisni abnormality.
Clanek podrobné popisuje pfi-
nos, uskali a dalsi aplikace té-
to techniky.

Urolitiaza
www.zdn.cz/clanek/sestra/
urolitiaza-456633
Na webu Zdravotnickych novin
1ze vyhledat ¢lanek, ktery byl pu-
blikovan v roce 2010 v ¢asopisu
Sestra na téma urolitidzy. Text
prinasi zakladni prehled dané
problematiky pro Sirokou medi-
cinskou i laickou vefejnost.

MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova fizeni
Odborny asistent

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY vV PLZNI
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni mista:

m Odborny asistent
v Anatomickém ustavu

s nastupem od 1. zafi 2011.

Pfedpoklady:

absolvent 1ékatské fakulty
Ci prirodovédecké fakulty
(obor antropologie)

Kontakt:
Anatomicky tstav LF UK v Plzni,
Karlovarska 48, 301 oo Plzer,

tel.: 377 593 300, 377 593 301,
e-mail: pavel.fiala@lfp.cuni.cz

K prihlasce je tfeba pfiloZit

doklady o VS vzdélani, odborné

kvalifikaci a délce praxe

v oboru a profesni Zivotopis.

Prihlasky do vybérového

fizeni pfijima 30 dnii od data

zvefejnéni inzeratli osobni

oddéleni dékanatu LF UK

v Plzni, Husova 3, 306 o5 Plzeri.
ZDN AT11011289

Laborantka

Vepouci SikLova
PATOLOGICKEHO USTAVU
LEKARSKE FAKULTY UK v PLZNI
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni mista:

B Laborantka pro Siklav
ustav patologie

Pozadavky:

® ukoncené stiedoskolské
vzdélani na zdravotnické skole,
obor zdravotni laborant,

® nastup k1. 6. 2011,

® yyhoda mista - pouze ranni
smény (bez sobot a nedéli).

Kontakt a podrobné;jsi
informace o néplni prace:
Hana Kasalova - vrchni
laborantka Siklova tstavu:
tel.: 737 220 452, 377 402 933.
Prihlasky do vybérového
fizeni pfijima 30 dnt od data
zvefejnéni inzeratu osobni
oddéleni dékanatu LF UK v Plzni,
Husova 3, 306 05 Plzerti.

ZDN ATIIOTI283

Primai/ Primarka

PREDSEDA PREDSTAVENSTVA
UHERSKOHRADISTSKE
NEMOCNICE, 4. S.,
prodluzuje vybérové

fizeni na pracovni mista
vedoucich zaméstnancti
zdravotnickych oddéleni:

M Primaf/ka chirurgického
oddéleni

B Priméafi/ka interniho oddéleni

Predpoklady pro vykon
pracovniho mista:
® yysokoskolské vzdélani
1ékarského sméru,
® specializovana zptsobilost
v oboru dle zak. ¢. 95/2004 Sb.,
® praxe v oboru min. 10 let,
® zdravotni zptisobilost
a bezihonnost v souladu
s podminkami § 3 odst. 1b), c)
zak. ¢. 95/2004 Sb.,

® manazerské a organizacni
schopnosti,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu.

Prihlaska uchazece musi obsahovat:
® strukturovany Zivotopis véetné
informace o dosavadni praxi,

® ovérené fotokopie dokladi
o dosazeném vzdélani
a kvalifikaci, ptip. rozhodnuti
MZ CR o uznani odborné
a specializované zptsobilosti
dle zak.¢. 95/2004 Sb.,
® origindl vypisu z rejstiiku
trestil ne starsi nez 3 mésice,
® ]ékatské potvrzeni
o0 zplusobilosti k vykonu
povolani,
® podrobnou studii a vyhledovou
koncepci daného oboru,
odpovidajici typu UHN
(spadova oblast cca 130 tisic
obyvatel), véetné navrhu
optimalizace persondlniho
obsazeni oddéleni odbornym
zdravotnickym persondlem,
® souhlas s nakladanim
s poskytnutymi osobnimi
udaji pro tcely tohoto
vybérového fizeni ve smyslu
zak. €. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdajt.

Prihlasku zasilejte do 31. 8. 2011
na adresu: Uherskohradi$tska
nemocnice, a. s.,
odbor fizeni lidskych zdrojt,
JUDr. Dagmar Hanakova,
J. E. Purkyné 365,
686 68 Uherské Hradisté.
Obalku oznacte ,,Vybérové
fizeni“ - ,neotvirat®.

ZDN ATI1011292

Volna mista

NZZ SWISS MED CLINIC,
S. R. 0., PROVOZUJici oDD.
DIP A JPL v PLANE,
hleda do svého tymu
1ékate anesteziologa se
specializovanou zpusobilosti
v daném oboru na HPP & DPC.
Odpovidajici finanéni
ohodnoceni, dynamicky
kolektiv, nadstup mozny ihned.
Kontakt: tel.: 725 583 482, e-mail:
dan.romportl@seznam.cz

ZDN ATTI011824

NEMOCNICE NYMBURK, S. R. O.,
prijme lékafe na oddéleni
gynekologie

Pozadujeme: vzdélani L1,
L2 nebo L3, mozZno i 1ékat
v pfedatestacni ptipravé.
Nastup dle dohody.

Nabizime: zdzemi stabilni
spolecnosti, pfispévek na
penzijni pfipojisténi,

tyden dovolené navic, pfispévek
na stravovani, moznost
rekreace na odborarské chaté,
plat dle vzdélani a praxe.

Nevahejte nds kontaktovat.

Tel.: 325 505 347, e-mail:

marie.skupnikova@nemnbk.cz
ZDN AT11011787

Zastupce primare

NEMOCNICE NYMBURK, S. R. O.,
pfijme zastupce primare na
oddéleni gynekologie.

Pozadujeme: specializaci

11. stupné v oboru gynekologie
porodnictvi, 10 let praxe.
Nastup dle dohody.

Nabizime: zazemi stabilni
spolecnosti, pfispévek na
penzijni pripojisténi, tyden
dovolené navic, prispévek na
stravovani, moznost rekreace na
odborafské chaté, smluvni plat.

Nevahejte nas kontaktovat.

Tel.: 325 505 347, e-mail:

marie.skupnikova@nemnbk.cz
ZDN 111011784

LékaFi
- Nizozemsko, Belgie

PRACOVN{ UPLATNEN{

PRO LEKARE - SPECIALISTY

v Nizozemsku a Belgii.

Vice na www.optima-recruit.cz

Tel.: +420 739 571561 - L. Klusova.
ZDN AT1011769

LékaFr ORL

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme 1ékate na ORL
oddéleni - praxe vitina.

Nabizime praci v profesionalnim
kolektivu akreditovaného
zafizeni a podporu dalsiho
vzdélavani v oboru.

prim. MUDr. Sychra,

tel.: 461569 345,
e-mail: sychra@nemsy.cz

Pisemné nabidky zasilejte

na adresu: Svitavska

nemocnice, a. s., feditelstvi,

Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy.
ZDN ATII011304

Inzerce A1 1101136 |
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Sekundarni IékaF

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE,
KARDIOCENTRUM IKEM,
prijme sekundarniho
lékare s minimalni praxi

3 roky v oboru A+R.

Vitan zajem o kardioanestezii
a intenzivni péci,
kardiochirurgické pacienty

a echokardiografii.

Pisemné piihlasky zasilejte
na sekretariat KAR IKEM,
Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4
nebo e-mail: rora@ikem.cz

ZDN AT11011376

Sekundarni lIékaF

FAKULTNi NEMOCNICE
v MOTOLE

prijme sekundarniho
lékare/ku se zamérenim
na gastroenterologii.

Pozadavky: plny uvazek,
zajem o obor, nastup ihned.

Nabizime: mozZnost
odborného ristu, ubytovani
pro mimoprazské.

Pisemné nabidky s CV
zasilejte: sekretaridt Interni
Kliniky 2. LF UK a EN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
e-mail: interna@fnmotol.cz
Info - tel.: 22443 4001.

ZDN ATIIOT1383

Lékaf - patolog

UsTAV PRO PECI O MATKU

A DIiTE PRAHA 4 - PODOLI
prijme lékafe patologa pro
bioptické vysetfovani v oboru
gynekologické, porodnické

a neonatalni patologie.

Pozadujeme: vzdélani
ptislusného oboru, 2. atestaci

Nabizime: praci na plny ivazek
i castecny uvazek, vyhodné
platové podminky, moznost
dalsiho vzdélavani a profesniho
rustu, piispévek na penzijni
pripojisténi, ptispévek na
dovolenou, zdvodni stravovani
a jiné zameéstnanecké vyhody.

Kontakt: MUDr. Hejda,
tel.: 296 511 862, 605 157 590,
e-mail: patologie@upmd.cz

ZDN ATTI011712

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnické noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

tel.: 225 276 299

Inzerce A111011373

ZDRAVOTNICKE NOVINY 13

ZAMESTNAM PRAKTICKEHO

LEKARE NEBO INTERNISTU

v OSTRAVE A OKOLI.

Mzda dohodou.

Informace na tel. 602 647 044.
ZDN ATIIOTI367

INFEKRCNI ODDELENT
NEMOCNICE MELN{K

prijme - 1ékate ve specializacni
pripravé sezakladnim kmenem
nebo lékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru.

Nabizime: dobré pracovni
podminky na akreditovaném
pracovisti dle platnych
vzdélavacich programii,
odpovidajici finanéni ohodnoceni,
penzijni pripojisténi,

moznost dal$iho vzdélani.

Néastup dle dohody.

Kontakt: MUDr. Markéta
Dyrhonova, zastupkyné
primare infekéniho oddéleni,
tel.: 315 639 255, 603 880 475,
e-mail: marketa.dyrhonova@
nemocnicemelnik.cz

ZDN AITIOTI315

Lékar
CHRUDIMSKA
NEMOCNICE, A. S.,
prijme lékafe, i absolventa,
pro interni oddéleni.

Nabizime dals$i vzdélavani

a piipravu k atestaci v oboru.
Moznost ubytovani na
nemocnicni ubytovné.
Termin nastupu po dohodé.

Kontakt: prim. MUDr. Pavel
Franc, tel.: 469 653 350,
e-mail: franc@nemcr.cz

ZDN AT11011275

Psycholog, psychiatr,
koterapeut

KLINIKA ESET PRIJME:

B Klinického psychologa s atestaci
a psychoterapeutickym
vzdélanim pro praci vambulanci
a dennim stacionafi pro
dospélé - ivazek 1,0

W Psychiatra na pozici vedouciho
1ékate oddéleni a stacionate
-tvazek 1,0

m Koterapeuta vecernich skupin,
nutné psychoterapeuticky
vycvik (alespori zapocaty)

a klinicka praxe
-tvazek 0,3-0,4

Strukturovany CV zasilejte
na adresu: Klinika ESET,
Vejvanovského 1610,
149 oo Praha 4,
e-mail: klinikaeset@volny.cz,
tel./fax: 242 485 855.

ZDN A111010642



ZDRAVOTNICKE NOVINY 13 27.6.201M 5]
I EEEEEEEEEEEE——

PERSONALNI INZERCE
Sestry |

KLINIKA ESET PRIJME:

W Sestru pro praci vambulanci
a dennim stacionari
organickych poruch

B Psychiatrickou sestru pro
praci ve vlastnim prostfedi
pacienta (terén)

Vitadme psychoterapeuticky
vycvik (alespori zapocaty),

u terénni sestry je nutné
psychiatrické vzdélani

(VS, VOS, obor psychiatrickd
sestra) a registrace.

Nabidky s profesnim CV
zasilejte na adresu: Klinika
ESET, Renata Konopaskova,
Vejvanovského 1610,

149 oo Praha 4,

e-mail: klinikaeset@volny.cz
tel./fax: 242 485 855

Inzerce A111011770
Inzerce A111011773

ZDN A111010633

Prakticky léka¥ - Kolin

VYHODNA NABIDKA PRO
PRAKTICKEHO LEKARE

PRO DOSPELE - PRACE

V AMBULANTNIM PROVOZU.

Mozno na zkraceny

i plny pracovni tivazek,
pracovisté v centru Kolina,
ubytovani zajistime.
Nastup zafi 2011.

V ptipadé zdjmu prosim
zaslete sviij Zivotopis na
e-mail zdn@mf.cz,
budeme Vas kontaktovat.
ZDN ATI0T1279

Ruzné

POLIKLINIKA V PRAZE 6
NABizi K PRONAJMU ORDINACE
1ékairim nejlépe téchto
odbornosti: PL, détsky lékart,
neurologie, gynekologie,
diabetologie, psychiatrie,
endokrinologie, kardiologie.
Kontakt: tel.: 220 518 080,
e-mail: medical@comitia.cz

ZDN 11011778

Lékaiské praxe

ODKOUPIME ZA VYHODNYCH
PODMINEK LEKARSKE PRAXE
riznych odbornosti po celé
CR, zejména v Praze a okoli.
Kontakt: tel.: 775 495 350,
e-mail: info@lekari-praha.cz

ZDN ATTIO11781

Lékaisky obvod

ODKOUPIM OBVOD

PRAKTICKEHO LEKARE

v OSTRAVE A OKOL{.

Informace na tel. 602 647 044.
ZDN ATIIOTI370

Inzerce A111011771
Inzerce A111011774

Inzerce A111011772
Inzerce A111011775

Inzerce A111004136 ¥



...k prodlouzeni preziti

Presné zacilend inhibice VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor)

prokazatelné prodluzuje preziti nemocnych u

rady nadorovych onemocnéni.

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

ZE SEZNAMU KONTRAINDIKACI PODANI AVASTINU BYLY VYNATY NELECENE CNS METASTAZY.

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

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pripravu infuzniho roztoku
- Zakladni informace o pripravku
na latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration Limited,
Velka Britanie. Registracni cisla: 300/001-002. Schvlené indikace pro pouziti:
Terapie metastazujiciho karcinomu tlustého stfeva nebo rekta v kombinaci s chemoterapeu-
em obsahujicim fluoropyrimid tin v kombinaci s paklitaxelem je indiko-
nj 0 lécba prvni linie u nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu. Avastin prida-
y k chemoterapeutickému rezimu s platinou je indikovan k Iéché prvn linie nemocnych
s neresekabilnim pokrocilym, metastatickym nebo rekurentnim nemalobunécnym plicnim
karcinomem jiného histologického typu, nez predominantné z dlazdicovyich buné in
v kombinaci s interferonem alfa-2a je indikovan jako lécha prvnilinie u nemocnych s pokro-
Cilym a/nebo metastazujicim karcinomem ledviny. Kontraindikace: Precitivélost na lécivou
[atku nebo jakoukoli pomocnou latku pripravku, na latky produkované ovaridlnimi burkami
h kreckd nebo na jiné rekombinantni lidské nebo humanizované protilatky. Téhoten-
stvi. Upozornéni: ZvySend pozormost u pacientd s intraabdomindlnim zné!
(zvysené riziko vzniku perforace a pistéle GIT), po operaci (mozné komphl\ e pii hojeni
ran), s nekontrolovanou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie), ve véku nad 65

ych pihod), u pacientd s kongenitalni
[\owulopatn nebou pacient lécenych phhou davkou an-
t||\0aUuJancul\\ecbe mmboembo mu pred zahdjenim | tinem. V pripadé
tracheoesmagealm p\stele nebo JaI\ oh pmele 4 stupne koncit léchu. Ukoncent
ch pripadech riziko vzni-
(nekteré z nich se je
ném nitroocnim podani. Klinicky vyznamné
¢ aznem rozaahu almll\ohnelrku 54luo-
rouracilu, karboplatiny, paki h kombi-
naci bevacizumabu a sunitinib malatu by la h\asena mfkroanglopatl icka anemie
(MAHA). Hlavni linicky vyznamné nezadouci ticinky (u pacientti lécenych jak v
rapii, tak mbmamschemotelaplrl .’\e]zavazneL )nzor()\ane nezqdnt
trointestindlni perf
reverzibilni zadni Ieul\oeme falopatie, protemume Ne|castejst nezadouci
prijem, dysfonie, nausea a jinak nes
Obecnd doporucent: Prvni davka /
nitrozilni infuze. Iesiliie je prvni infuze dobre snasena, druhd infuze mflie byt podavana

ku reakce na
zdvazné) by
interakce: Bevacizumab neo

AVASTIN;

bevacizumab

Leadlng angiogenesis
inhibition

behem 60 minut. Jestlize je dobre snasena infuze podavana béhem 60 minut,
sledujici infuze mohou byt Jnda’

béhem 30 minut. Nepodavejte jako bolus v ni
" p()(h y neho m\ch( ztokv U\u

pozasta\‘enaA Doporucene dav I\o ani

pro jednotli y: Viz pIatmf’ Souhrn (idajt o pripravku. Dostupna balen pripravku:

1x 100mg bevacizumabu ve 4ml; 1x 400mg bevacizumabu v 16 ml koncentratu pro pii-

uze. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C-8°C). Chrarte pred

jte injekeni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem.

Datum posledni revize textu: 24. 3. 2011. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékatsky

predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi (pro

indikace kolorektalni karcinom, karcinom prsu, nemalobunécny karcinom plic a karcinom

jiny - presné podminky dhrady jsou uvedeny na adr kl.cz). Dalsi informace

pravku ziskdte z platného Souhrnu tidaji o pripravku Avastin nebo na adrese: Roche,

5.0, Dukelskych hrdint 52, 170 00 Praha 7, telefon 220 382 111. Podrobné informace

0 tomto pripravku jsou uverejnény na web réankéch Evropské lékové agentury (EMA)
http://www.ema.europa.
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