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Vlada Hegerovi posvetila
dalsi balik reforem

Vlada podle ocekavani jednohlasné schvalila i dalsi balik reformujici ¢eské
zdravotnictvi. Heger(v reformni triptych tvori zakon o zdravotnich sluz-
bach, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé. Normy nardzi na kritiku opozice, odbord i komory.

V pripadé, Ze vladou schvalené
normy projdou parlamentem, se
zméni zpusob poskytovani i fi-
nancovani zdravotni péce. Podle
predkladatelli by trojice novych
zakont méla pfinést poskytovate-
1am a pacientiim nova prava, ale
ipovinnosti. ,Je to jakysi kodexo-
vy soubor, ktery popisuje, jakym
zpusobem se maji zdravotnické
sluzby poskytovat,“ shrnul troji-
ci zdkont ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger (TOP 09), podle které-
ho se jedna o klicové normy nava-
zujici na snémovnou schvalenou

novelu zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, tzv.
druhy pilif zdravotnich reforem.
,Druhy pilif zdravotniho zakono-
darstvi popisuje, jak a kdy se zdra-
votni sluzby hradi z vefejného
zdravotniho pojisténi a kdy a za
jakych podminek se nehradi,*
pripomnél Heger.

Zakon o zdravotnich
sluzbach

Jako hlavni zastfesSujici zdkon
z trojice novych norem je vhiman
zakon o zdravotnich sluzbach,

ktery podle ministra definuje
a popisuje strukturu zdravotni pé-
Ce, stanovi pravidla pro naklada-
ni se zdravotnickou dokumentaci
CifeSeni stiznosti na poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zakon vSak
také zavadi obavané sankce za ne-
dodrzovani pravidel tykajicich se
predevsim porusovani prav paci-
entl. Nové budou zdravotnikiim
a zdravotnickym zafizenim, re-
spektive poskytovatelim zdravot-
nich sluzeb hrozit finan¢ni posti-
hy ve vysi az 1 milionu korun.

(pokracovani na strané 2)

MZ vypisuje vyberove rizeni
na nového reditele IKEM

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) vypsal vybérové fizeni na re-
ditele Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM). Soucasny re-
ditel IKEM Jan Maly, ktery je terc¢em kritiky za neprthledné hospodareni,
se do vybérového fizeni prihlasi také.

,Dlvodem vypsani vybérového ri-
zeni je snaha personalné stabilizo-
vat IKEM a ziskat pro néj novou le-
gitimitu,“ vysvétlil tiskovy mluv-
¢i MZ Vlastimil SrSeni. Podle mi-

nisterstva je potfeba, aby jedno
znejvétsich specializovanych pra-
covist v Cesku, jakym IKEM - na-
priklad poctem organovych trans-
plantaci - dozajista je, neztratilo

nic ze svého roky budovaného
renomé a nabralo dech pro dalsi
rozvoj. ,,Vyjimecény status IKEM
by nemél byt nic¢im narusen.

(pokracovani na strané 2)

Foto: Leo$ Chodura
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Dagmar Zitnikova:
Reforma povede

ke vnimani zdravi
jako zbozi.
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(pokracovani ze strany 1)

,Zakon urcuje i sankce, nejvyssi
je definovana az do vySe milionu
korun, a to za poskytovani zdra-
votnich sluzeb bez opravnéni,“
specifikoval Heger nejvétsi bi¢ na
ty, ktefi se nebudou drzet novych
pravidel.

Na tuto ¢ast zakona reagovali 1é-
kari pravdépodobné nejemotivné-
ji. Vinternetovych diskusich nej-
Castéji kritizuji neadekvatni vysi
jednotlivych sankci, ktera mtze
byt pfedevsim pro soukromé léka-
felikvidacni, a to za ¢asto pomér-
né banalni chyby neohrozujici zi-
vot pacienta. Shoduji se tak s na-
zorem prezidenta Ceské 1ékafské
komory Milana Kubka, ktery tak-
téZ poukazuje na likvidac¢ni cha-
rakter téchto sankci a povaZuje je
za Sikanu, jez povede jen k obrov-
skému nartistu soudnich sport ve
zdravotnictvi.

Sluzba misto péce

V souvislosti se zakonem o zdra-
votnich sluzbach zdravotnické od-
bory opét oteviraji otazku tstav-
nosti. Podle pfedsedkyné Odboro-
vého svazu zdravotnictvi a social-
ni péce Dagmar Zitnikové docha-
zi k redukci tstavniho terminu
zdravotni péce. ,Tyto zakony uz
nehovoii o pojmu poskytovani
zdravotni péce, ale o pojmu zdra-
votni sluzba. Ministerstvo se tim-
to zpusobem snazi technicky
upravit svoji protitustavnost,“
uvedla Zitnikova.

Podle ni bude zdravotni péce pou-
ze jednou z forem zdravotnich slu-
Zeb. ,,Sluzby jsou néco, co je zpo-
platnéné. Néco, co se poméfuje
ekonomickou hodnotou. Néco, co
je za néco,“ konstatovala $éfka

zdravotnickych odborti. Odbory
jsou toho nazoru, Ze vSechny tfi
zakony smeéruji k vétsi komercia-
lizaci zdravotnictvi a ke zméné
vnimani zdravi - hodnoty, jez se
neda vyjadrit penézi - jako zbozi.

Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach
Névrh upravuje fadu specifickych
oblasti zdravotnich sluzeb, které
podle ministra Hegera vyzaduji
specialni pravni iipravu. Jednd se
napfiklad o sterilizaci, kastraci,
zmeénu pohlavi u transsexuald ¢i
asistovanou reprodukci. Norma
se zabyva napfiklad i ochrannou
1é¢bou a lékafskou posudkovou
¢innosti, jejiZz soucasnd tiprava je
podle ministerstva taktéZ nedo-
statecna. V piipadeé této casti za-
kona se ocekavaji spise odborné
nez politické nazorové rozpory.

Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé
Navrh zakona o zdravotnické za-

chranné sluzbé ma stanovit nové
podminky pro jeji poskytovani.
Upravuje také prava a povinnosti
zachranari a poskytovatelt akut-
nilazkové péce. Dale fesi dostup-
nost zachranné sluzby. Dojezdo-
va doba zachranky by neméla pre-
sdhnout 20 minut a podle odhadu
ministerstva by tomu tak v 95 pro-
centech pfipadd mélo skutecné
byt. Prodlouzeni intervalu se
predpoklada naptiklad v horskych
oblastech, ve méstech byva pri-
meérna doba dojezdu vyrazné krat-
§i. Pro optimalizaci dostupnosti
se pocita se vznikem 40 novych
stanovist zachranné sluzby. Dale
se méni zplsob financovani, kte-
1é se dotyka predevsim poskyto-
vani pfednemocni¢ni neodkladné
péce vyjezdovymi skupinami. To
ma byt hrazeno z vefejného zdra-
votniho poji§téni. Provozni nakla-
dy jednotlivych stanovist budou
hrazeny z rozpo¢tl kraji.

Ani zakon o zdravotnické zachran-
né sluzbé nevyvolava prilis vasni.

Foto: Leo$ Chodura

V souvislosti se zachrannou sluz-
bou se dlouhodobé mluvi o diskri-
minaci zaichranatt coby jedné ze
sloZek integrovaného zachranné-
ho systému. Zachranaii nemaji
oproti hasi¢m a policistim prak-
ticky zadné socialni vyhody. ,Za
odborovy svaz jsme prosazovali,
aby se zaméstnanciim zdravotnic-
ké zachranné sluzby dostalo stej-
ného uznani jejich prace, jako
maji ostatni dvé slozky integrova-
ného zachranného systému. Aby
méli narok na socialni zabezpece-
ni naptiklad v pripadé nemoci,
aby méli narok na socidlni plnéni
ze zvlastniho socidlniho progra-
mu,“ vysvétluje Dagmar Zitniko-
va. Na odstranéni této diskrimi-
nace se odbory tidajné dohodly jiz
s byvalym ministrem zdravotnic-
tvi Tomasem Julinkem (ODS), kte-
Iy pry tuto zménu dokonce zapra-
coval do svého navrhu novely.
,Soucasny pan ministr to vsak od-
mitl s tim, Ze se domniva, Ze ne-
ni potfeba zvlast ocenit praci pra-
vé téchto pracovniki, “ postéZova-
la si $éfka odborti.

Heger zatim lispésny
Poslaneckou snémovnou jiz pro-
§la takzvand mala novela zdravot-
nictvi. Tu ma sendt projednavat
od 20. Cervence na své desaté
schiizi. Opozice, kterd ma poho-
dlnou vétsinu v senatu, jiz avizo-
vala, Ze reformu snémovné vrati.
Pfevaha poslanct koali¢nich stran
v$ak s nejvétsi pravdépodobnosti
nedopusti zadné prekvapeni a se-
natni veto snadno prehlasuje.
S tuto variantou opozice pocita
a jiZ se pripravuje na moznost po-
dani dstavni stiznosti.

Trojice norem definujicich posky-
tovani zdravotnich sluzeb, speci-
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fickych zdravotnich sluzeb a fun-
govani zdravotnické zachranné
sluzby ma byt pfedloZena posla-
necké snémovné na mimoradné
schiizi12. a13. Cervence. Po klico-
vém zasedani vlady to oznamil
premiér Petr Necas (ODS).

Filip Kt Citores

Aktualni
personalni
zmeény

® Do funkce feditele Fakultni
nemocnice Na Bulovce byl 1. 7.
uveden byvaly ndméstek Méstské
nemocnice Ostrava Petr Zajic.
Ve funkci nahradil Katefinu To-
bérnou.
® Novym feditelem Méstské ne-
mocnice Ostrava se od 1. 7. stal
Tomas Nykel, ktery dosud Fidil
Nemocnicis poliklinikou v Novém
Ji€iné. Vystfidal Jana Zhanéla.
® Jaroslav Panik opustil misto
prednosty Méstské zachranné
sluzby Ostrava, aby nastoupil jako
feditel Nemocnice s poliklinikou
v Novém Ji¢iné a nahradil odcha-
zejiciho Tomase Nykela.
® Byvaly predseda CSSD v Ustec-
kém kraji Petr Benda 29. Cervna
rezignoval nafunkci predsedy pred-
stavenstva Krajské zdravotni, a.s.
V predstavenstvu jej nahradi clen
CSSD Tomas KFiz.
® Rada Moravskoslezského kraje
odvolala 23. Cervnateditele Slezské
nemocnice v Opaveé Milana Cveka.
Na jeho misto bude vyhlaSeno
vybérové Fizent.
® Nového reditele ma Asociace
inovativniho farmaceutického
primyslu. Radima Petrase na
tomto postu vystfidal Jakub
Dvoracek.

(klu)

MZ vypisuje vyberove rizeni
na nového reditele IKEM

(pokracovani ze strany 1)

Proto se pan ministr rozhodl vy-
psat vybérové fizeni, ze kterého
vzejde feditel s plnym mandatem
danym timto transparentnim
procesem, “ dodal mluv¢i.

Dosavadni feditel Maly uvedl, zZe
ministrovo rozhodnuti respektu-
je, zaroven vsak pro vypsani vy-

bérového fizeni nevidi dtvod
a bere jej jako urdzku pracovné
ispésného tymu. Reditele vjeho
rozhodnuti zucastnit se vybéro-
vého fizeni podporuje manage-
ment i persondl IKEM. Zdejsi
sestry ministrovi adresovaly do-
pis, ve kterém svého feditele pod-
porily: ,,Docenta Malého vnima-
me jako skvélého manazera, pod

jehoZ vedenim se IKEM ubira
spravnym smeérem. Navic si va-
Zi prace sester a my si vazime
jeho.“

Vice informaci

prinese audit

Minuly tyden vedeni IKEM dolo-
zilo, Ze jeho hospodateni za prv-
ni pololeti 2011 skoncilo ziskem

ve vy$i 114 miliont korun. Ozna-
milo také, Ze zada hloubkovy au-
dit hospodafeni a nakladani
s majetkem z obdobi pfed nastu-
pem soucasného managementu.
Podle nadméstka feditele pro eko-
nomiku a obchod IKEM Michala
Stiborka bude pfedmétem hloub-
kového auditu predevsim cerpa-
ni prostfedki z dotaci minister-
stva zdravotnictvi v letech 1997 aZ
2005 na nakup zdravotnického
vybaveni. Tehdy IKEM budoval
moderni monoblok o dvou pod-
zemnich a péti nadzemnich pod-
lazich za1,2 miliardy korun, kam

se pfestéhoval z pivodnich budov
v aredlu Thomayerovy nemocni-
ce. IKEM na to dostal stamiliono-
vé dotace.
Meédia také pfed casem informo-
vala o nejasnostech kolem mno-
hamilionovych majetkd mana-
Zer IKEM. Antimonopolni afad
zase provéroval problematickou
zakazku na nakup specidlniho
zdravotnického materialu za dvé
miliardy korun. Co pfesné bude
audit zkoumat, nyni zastupci
IKEM dojednavaji s auditorskou
firmou Ernst & Young.

Petra Klusdkova
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Krok do 21. stoleti

Trojka ,,Julinkovych-Hegerovych” zdkon( mifi mezi poslance. Ma cenu ji
drzet palce, i kdyZ nejde zrovna v prvni fadé o penize.

Zakon o zdravotnich sluzbach, za-
kon o specifickych zdravotnich
sluzbach a zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Pro exminist-
ra Tomase Julinka se tato trojice
norem stala no¢ni mirou a defacto
ukoncila jeho ministerskou kari-
éru. Soucasny ministr Heger na
ni naopak zfejmé ziska ostruhy
pro nejvétsiho reformniho boura-
ka soucasné vlady.

Rozbiti pomniku
politické neochoty

Pritom jde o normy, které v sobé
neskryvaji nijak zdsadni konflikt,
predevsim proto, Ze se primarné
netykaji toku penéz. V souvislos-

ti s reformou zdravotnictvi jsme
si zvykli fesit spiSe systém finan-
covani péce, spolutiast pacientd,
regulacni poplatky, tlohu pojis-
toven (i standardy a nadstandar-
dy. Nabizi se proto otazka, zda je
zakotveni prav pacienta do zako-
na, otazka dojezdu zachranky c¢i
uprava asistované reprodukce
skutecné reformou.

Odpovéd zni ano. Zakony reformu-
ji zdravotnictvi v tom smyslu, Ze
se jej snazi-do jisté miry proti je-
ho vili - vtahnout do 21. stoleti.
Padesat let stary a nescetnékrat
novelizovany zakon o péci o zdra-
vi lidu je pomnikem politické ne-
ochoty pfemyslet nad zdravotnic-

tvim jinak nez pfed pul-
stoletim, jinak nez z po-
hledu celostatné orga-
nizované a dohlizené
péce vSemocnych 1éka-
td nad neznalymi paci-
enty. Jakkoli Cesko pfi-
stoupilo k mezinarodni
amluvé o biomedicing,
kterd stanovuje fadu
pacientskych prav a snazi se posu-
nout vztah pacienta k 1ékafi blize
zapadnimu mysleni, §lo vzdy spi-
e o formalni akt bez valného do-
padu na zdravotnictvi. Praveé za-
kon o zdravotnich sluzbach se sna-
Zi alesponi ¢aste¢né naplnit to, co
stanovuje umluva.

Martin Caban

Reforma vztahii

Nejde o reformu financovani, ale
o reformu pristupu a principti.
S pacientem se zac¢ina pocitat ja-
ko s tim, kdo je schopen se na za-
kladé poskytnutych informaci
rozhodnout, ktera 1é¢ba z nabize-
nych moznosti je pro néj nejvhod-
néjsi. Ziskava pravo rozhodovat
o své zdravotni doku-
mentaci, za jistych
okolnosti ziskava moz-
nost odmitnout 1écbu
a tak dale. Samozfej-
meé, v dobé, kdy se
mluvi o tom, Ze zdra-
votnictvi je finan¢né
na hrané fungovani,
se mohou podobné,
v podstaté abstraktni ipravy jevit
jako nemistné. Vsak také nejvét-
§i rozruch mezi 1ékafti vyvolal na-
rok pacientl stéZovat si na zdra-
votnické zafizeni ztizovateli, kte-
ry ma moznost udélit takovému
zatizeni pokutu za preciny proti
pacientskym pravim.

Séf1ékarské komory Milan Kubek
dokonce tuto upravu interpreto-
val tak, ze pacienti od vlady dosta-
vajipo,rané bicem* v podobé vys-
§i spoluticasti ,,kostku cukru® -
mohou sipry ,,smlsnout” na léka-
fich a Sikanéznimi pokutami za
nevyvésené ordinacni hodiny je
dovést ke krachu. To je absurdni.
Interpretovat vztah 1ékate a paci-
enta jako valku, v niz je a priori tfe-
ba si na nékom ,,smlsnout“ a po-
mstit se tak vladé za regulacni po-
platek ¢i platbu nadstandardu, to
je klasicka ukazka uvazovani
o zdravotnictvi, které je tfeba po-
stupné opustit.

Zvyknout si na to, Ze zdravotnic-
tvi je ¢im dal vice vztahem posky-
tovatell sluzeb a jejich pfijemcti,
vztahem, v némz informacni asy-
metrie sice existuje a bude existo-
vat, ale nesmi byt nadfazena svo-
bodné vili, bude urcité chvili tr-
vat. Ale novy zakon o zdravotnich
sluzbach je krokem spravnym
smeérem.

Jihomoravsky kraj redukuje pocet akutnich luzek

Vedeni Jihomoravského kraje se dohodlo s ministerstvem zdravotnictvi
a zastupci pojistoven na nové koncepci sité [lzkovych zdravotnickych
zarizeni. V prvni etapé dojde ke zruseni 563 Izek akutni péce.

Memorandum k zavérim prvni
etapy ,,Koncepce lizkovych zdra-
votnickych zafizeni“ podepsali 30.
Cervna ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09), hejtman Jihomo-
ravského kraje Michal HaSek
(CsSD), feditel V3eobecné zdravot-
ni pojistovny Pavel Hordk a $éf
Svazu zdravotnich pojistoven Ja-
romir Gajdacek.

Jihomoravsky kraj je tak prvnim

krajem CR, ktery se byl schopen
s ministerstvem a zastupci pojis-
toven dohodnout na sniZeni po-
¢tu akutnich lizek. Z celkového
poCtu 6865 lazek akutni péce
v tomto kraji bude zruseno 563 1a-
Zek, coz predstavuje ubytek pfi-
blizné 8,2% oproti stavu k 1. led-
nu 2011. Podle Hegera nova kon-
cepce nema negativné ovlivnit do-
stupnost 1ékafské péce v kraji.

llustraéni foto: Shutterstock

Penize ziistanou v kraji
Ucastnici jednani se dohodli na
tom, ze pripadné finané¢ni tspo-
1y, které prinesou dohodnuta kon-
cepCni opatfeni, ziistanou kraji,
aby je mohl pouzit na dalsi rozvoj
zdravotni péce. Hasek pfedpokla-
da, ze zruseni 1zek pfinese uspo-
ry v pfiblizné vysi 300-400 milio-
nd K¢. V piipadé, ze nékde dojde
ke zru$eni celé odbornosti u akut-
nilazkové péce a jejimu presunu-
ti do jiného zdravotnického zafi-
zeni, budou penize v adekvatni
vysi alokovany.

Jen skrty nestaci

Uspor vSak nebude dosaZzeno pou-
ze jednoduchym rusenim lazek.
Kraj hodla i nadale podporovat ta-
ké dalsi koncepcni opatfeni, kte-
ra by méla vést k finanénim aspo-
ram prostfednictvim racionaliza-
ce celého systému zdravotni péce
a zefektivnéni sité 1izkovych za-
fizeni. Jedna se naptiklad o trend
spolecného lzkového fondu in-
ternich a chirurgickych odbornos-
tiivSech typt intenzivni péce s ci-
lem efektivniho vyuzivani 14z-
kovych jednotek i pfistrojového

a persondlniho zajisténi. Na fadé
mist tak dojde k pfesunu jednot-
livych odbornosti do jinych zdra-
votnickych zatizeni.

Koncepcni kroky provedené v prv-
ni etapé a nasledné v dalsich eta-

pach maji mit dlouhodoby cha-
rakter a na jejich zakladé se bu-
dou pripravovat i nové smlouvy
mezi zdravotnickymi zafizenimi
a zdravotnimi pojiStovnami plat-
né k1. lednu 2013. (fke)

Redukce luZek akutni péce v Jihomoravském Kkraji

Pocty redukovanych luZek akutni péce v 1. etapé realizace , Koncepce sité
laZkovych zdravotnickych zafizeni Jihomoravského kraje“, V zivorce je
uveden celkovy poéet liZek akutni péée v daném zafizeni k 1. 1. 2011.

Zfizovatel MZ CR

Fakultni nemocnice Brno 110 (2005)
Fakultni nemocnice u sv. Anny 51 (849)
Masarykav onkologicky ustav 20 (276)
Zfizovatel Jihomoravsky kraj

Nemocnice TGM Hodonin 36 (193)
Nemocnice Breclav 50 (491)
Nemocnice Kyjov 52 (489)
Nemocnice Ti§nov 5(50)
Nemocnice Ivancice 23 (186)
Nemocnice Vyskov 30(393)
Nemocnice Znojmo 99 (585)
Ostatni zfizovatelé

Nemocnice Blansko 31(183)
Nemocnice Boskovice 11 (264)
Nemocnice Milosrdnych bratii 16 (261)
SurGal Clinic, s. 1. 0. 20 (71)
Urazova nemocnice 9(191)

(Zdroj: MZ CR)
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VIna nevole protl vedeni
liberecke nemocnice opada

Koncem Cervna vydala odborova organizace Krajské nemocnice Liberec petici, ve které zamést-
nanci pozadovali po vedeni nemocnice zverejnéni jejiho hospodareni a vysvétleni tfi spornych
smluv s dalSimi subjekty. Minuly tyden vedeni prislo s vysvétlenim a odbory utichly.

Prvotnim impulsem odborové bou-
fe v liberecké nemocnici byl dopis
t. €. jiz byvalé ekonomické reditel-
ky Danky Kassovicové, ktera v po-
loviné Cervna zaslala ¢lentim pied-
stavenstva nemocnice text, vnémz
kritizuje hospodateni soucasného
feditele nemocnice Zderika Konra-
da, ekonomické reditelky Aniko
Spickové a ekonoma Rastislava Mi-
§icka. Upozornila na nékolik ne-
standardnich postupt napftiklad
u smlouvy nemocnice s Ceskou sa-
nitou, s. 1. 0., dile na hospodare-
ni dcefiné spole¢nosti Libereckého
kraje NELIservis, s. 1. 0., ktera pro
nemocnici zabezpecuje technicko-
hospodafskou ¢innost, a smlouvy
k licencim na nemocnicni infor-
macni systém.

,Naklddanis financnimi prostfed-
ky NELI od doby, kdy se inzenyr-

ka Spickova stala jedinou jednatel-
kou, je mimotadné nehospodarné
a hrozi, Ze lonsky zisk spotfebuje
ve velmi kratké dobé. Spolecnost
NELI v minulosti vyrazné zreduko-
vala svoji ¢innost a omezila se na
vytapéni a spalovani nebezpecné-
ho odpadu, “ uvadi napriklad Kas-
SoviCova, ktera poté podle svych
slov odesla z prostfedi, kde panuje
hruba manazerska neprofesionali-
ta a snaha o pfedrazovani zakazek
s cilem dalsiho prospéchu a nedo-
voleného uzitku.

Petice pomohla

- hospodareni zveFejnéno
V kritice hospodateni podpoftil
KasSoviCovou také Jan Rais z od-
déleni spravy majetku nemocni-
ce. ,Nejvic mivadi, Ze jsou popira-
nazakladni fakta. Nemocnice je za

prvni ctyfi mésice ve ztraté ve vysi
12,5 milionu korun, ale vedeni to
popira, to prosté nevésti nic dobré-
ho,“ fekl Rais Zdravotnickym no-
vinam a dodal, Ze pokud feditel
Konrad ve své funkci z@istane, on
zvoli odchod. To se také nakonec
stalo a Rais pracovni pomér v ne-
mocnici ukoncil. ,JestliZe ve funk-
ciz@istava soucasny reditel, odcha-
zim, protoZe to nema budoucnost.
Pokud mésto a kraj nechaji vedeni
nemocnice dale takto s financemi
nemocnice nakladat, je to uz jen
jejich véc,“ dodal Rais.

Jeho komentar zaslany clenim
dozordi rady, pfedstavenstvu i za-
meéstnancim nemocnice donutil
k reakci zdravotnické odbory v Ce-
le s pfedsedou zakladni organiza-
ce Odborového svazu zdravotnic-
tvi a socidlni péce v KNL DuSanem

Mormanem. ,,V petici, kterou po-
depsalo vice nez 1500 lidi, zada-
me vysvétleni spornych smluv
a hospodafeni,“ uvedl. Toho se
jim dal$i tyden dostalo. Nemoc-
nice vydala analyzu hospodafeni,
podle které je ve ztraté 10 milio-
nia korun, v pfipadé NELI servisu
priznava nutnost zadani forenz-
niho auditu.

Zlaté padaky

pro byvalé vedeni

Vedeni v Cele s Konrddem fidi ne-
mocnici teprve od leto§niho bfez-
na. Nahradilo pfedchozi tym ge-
neralniho feditele a pfedsedy
predstavenstva Ludka Necesané-
ho, ktery rezignoval v iinoru. Ra-
da libereckého kraje, jez si nedav-
no vyzadala pfedloZeni dosavadni
ekonomické, finan¢ni a personalni
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agendy, pfiznala byvalému vedeni
nepfrimérené vysoké odstupné, kte-
1é si pfed odchodem schvalili sami
manazefi. [ toje vanalyze vycisle-
no. Celkem nemocnice na odstup-
ném zaplatila 7,3 milionu korun.
Byvalému fediteli Ludku Necesa-
nému bylo pfiznano odchodné ve
vysi Sesti mési¢nich plati, celkem
pres tfi miliony korun, ekonomic-
ka naméstkyné Miroslava Tanec-
kova dostala podle informaci mé-
dif 2,2 milionu, technicky feditel
Ales Stransky necelé dva miliony.
Vice nez milion korun nasli na vy-
platnich paskach byvaly lékafsky
nameéstek Martin Zitek a hlavni se-
stra Ladislava Kohoutkova, ktefi
v nemocnici ziistali.
,Dnes jiZz vime, jak nepfimérené
vysoké odstupné si predchozi ma-
nagement schvalil. Myslim, Ze za-
meéstnanci nemocnice si nezaslou-
zi dale trpét mystifikaci, do které
byli uvedeni. I proto jsme se roz-
hodli zvefejnit analyzu hospoda-
feni, ze které je vice nez patrné,
Ze letos$ni vysledek hospodafeni
nemocnice nebude v dramatic-
kém propadu, “ dodal hejtman Li-
bereckého kraje Stanislav Eichler.
VSechny tfi odborové organizace,
Kkteré v liberecké nemocnici pliso-
bi, poté analyzu hospodateni bez
dalsich narokd akceptovaly.

Petra Klusikova

\/ Pardubicich budou efektivneé setrit

Na konci lonského roku se pardubickd nemocnice dostala do ztraty 97 milion0 korun. Pardubic-
Ky kraj si proto letos zadal dva audity, které ukazaly jak a kde Setfit.

Prvni audit, ktery vySel kraj na vice
nez milion korun, se kromé zkou-
mani vysledkd hospodareni zamé-
til také na procesni a persondlni
se tykaji pravé procesni oblasti.
Nemocnice proto zavedla oddéle-
ni centralniho nakupu materialu,

od kterého si slibujeme tisporu pét
az deset procent z rocniho obratu
375 miliond korun,“ fekl novina-
tm feditel Pardubické krajské ne-
mocnice Tomas Cottvald.

V souvislosti s kontrolou mate-
ridlu vedeni nemocnice zavedlo
také namatkové kontroly sprav-

ného vyuzivani zdravotnického
materidlu a 1ékli. Patnact vypoveé-
di zaméstnancm vynese usporu
5 milionti, dal$i prostfedky uset-
i zvy$eni spolutiasti pacienti na
nékterych zakrocich. Pfijmy mi-
mo platby zdravotnich pojistoven
prinese napfiklad provadéni kli-

Homolka potreti obhajila akreditaci JCI

Prazska Nemocnice Na Homolce ziskala jiz potreti prestizni americkou znacku kvality - mezina-
rodni akreditaci JCI (Joint Commission International).

O opétovném udéleniakreditace roz-
hodla mezinarodni komise audito-
rli, které provérovala celkem1033in-
dikator( kvality a bezpecnosti péce,
pficemz nemocnice neprosla pouze
ve dvou z nich.

Certifikatem od )Cl se v Ceské repub-
lice aktualné mohou pochlubit pou-

ze Ctyfize190 nemocnic. Kromé Ne-
mocnice Na Homolce jej ziskaly jesté
prazsky Ustav hematologie a krevni
transfuze, Fakultni nemocnice Os-
trava a Masaryk(v onkologicky Ustav
vBmé.

Homolka byla v roce 2005 prvnim
zarizenim u nas, které dokazalo spl-

nit prisna kritéria této akreditace,
certifikat JCl se poté obhajuje kaz-
dé tfi roky.

Podle Feditele Nemocnice Na Homol-
ceVladimira Dbalého zafizenf usilo-
valo o akreditaci ve snaze poskyto-
vat kvalitnf a bezpe¢nou zdravotni
péci, kterou by bylo mozZno defino-

nickych studii, efektivnéjsi pra-
ce nemocnicni 1ékarny, pradelny
a spalovny.

Podhodnocené tihrady

Druhy audit, za néjz kraj zaplatil
400 tisic korun, hodnotil vysled-
ky a spravnost vykazovani zdravot-

vat a hodnotit na zakladé méfitel-
nych standardd.

Akreditace se vyplaci

V USA je akreditace podminkou
smlouvy s pojistovnou, u nas tomu
tak zatfm neni. Zdravotni pojistovny
v soucasnosti ve smluvnich vztazich
ani platbach nezohledniuji, zda dané
zdravotnické zafizeni dosahlo akredi-
tace, at uzdomaci nebo mezinarod-
ni. Vladimir Dbaly se pfesto domniva,
Ze uplatiovani principl akreditace
Vv praxi se nemocnici vyrazné vyplaci.

ni péce pojistovnam u nemocnic
v Pardubicich, Chrudimi, Lito-
mysli, Svitavich a Usti nad Orli-
ci. Vysledky ukazaly, ze celkovy
pocet hospitalizaci za posledni tfi
roky klesl 01300, tedy 01,3%. Cel-
kové v§ak nemocnice maji systém
vykazovani hospitalizaci pomoci
DRC na dobré trovni. Audit na-
vic podle modelace thrad na pris-
ti rok ozfejmil, Ze v porovnani s ce-
lostatnimi parametry jsou ihrady
dohromady za vSechny nemocnice
podhodnocené o 120 miliont K¢.

(klu)

Dlvodem je podle néj racionalizace
a systematizace péce a také sledova-
nirizik spolu s prevencinezadoucich
situaci, jez ve svém dlsledku mohou
vést k radove statisicovym az milio-
novym ztratam. ,Nam se napriklad
—anejen diky akreditaci, ale pfede-
vsim dudslednym fizenim a sledova-
nim kvality a bezpecnosti — podarilo
od roku 2007 snizit vyskyt nékterych
typl nemocnicnich infekci o 30-50
procent, pfikladem mohou byt infek-
ce krevniho fecisté nebo stafylokoko-
vé infekce," dodal Dbaly. (fke)
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Brménské ICRC

1.7.20M

dostalo inancni zelenou

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné (FNUSA) ziskala pro Mezinarod-
ni centrum klinického vyzkumu (ICRC), které se buduje v aredlu nemoc-

nice, necelé dvé a pdl miliardy korun z fond Evropské unie. Jde o dalsi

ze Spickovych medicinskych projektd, ktery se bude v Brné realizovat za

penize z EU.

Petr Koska. | Foto: Martin Jezek

CARDIO

program
ICRC
Cardio 1 — Kardiovaskularni

atransplantacnichirurgie, srdecni
selhani

Cardio 2 - Intervencnikardiologie
a akutni koronarnf syndromy
Cardio 3 — Srdecni elektrofyzio-
logie a stimulace

Cardio 4 - Kardiovaskularni
a metabolické poruchy

Cardio 5 — Neinvazivni zobrazo-
vaci metody v kardiovaskularni
mediciné

Cardio 6 — \V/yvoj novych metod
a intervenci slouzicich ke snizeni
rizikovych faktord kardiovasku-
larnich chorob v populaci

Cardio 7 — Tkanové inZenyrstvi
v kardiovaskularnim vyzkumu

NEURO
program
ICRC

Neuro 1-Vyvoj novych strategif pro
Casnou detekcia pokro€ilou 16€bu
cerebrovaskularnich chorob
Neuro 2 — Neuroepidemiologie
Neuro 3 —Vyvoj modernich metod
v oblasti neurozobrazovani
Neuro 4 — Roztrousena skler6za

ameéstek ministra zdra-
votnictvi Vladimir Pavel-
ka pri této prileZitosti fe-

k1, Ze projekt ICRC neni dilezity
jen pro Brno a pacienty, ale pro ce-
lou tuzemskou ekonomiku. Jiho-
moravsky hejtman Michal Hasek
pripomnél, ze Jihomoravsky kraj
jiz do projektu ICRC vlozil 50 mi-
liond korun a Brno tak potvrzuje
sviij statut ,,tygra“ tuzemské zdra-
votnické ekonomiky. , Neni dile-
Zité penize prostavét, ale dostat
do ICRC védce a tymy z celého své-
ta, aby se mohlo zkoumat a pfi-
chazet s novymi postupy, které
budou dtlezité nejen pro brnén-
ské pacienty, ale pro celou Evro-
pu. Jsem pysny na tym, ktery se
na zisku financi z Evropské unie
podilel,“ podotkl Hasek.

TF vyzkumné programy

2,425 miliardy korun ziskalo ICRC
prostfednictvim operacniho pro-
gramu Vyzkum a vyvoj pro inova-
ce Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR ze strukturalnich
fonda Evropské unie. Urychli se
tak budovani evropského centra
excelence, v némz by méli spolu-
pracovat tuzemsti odbornici s ko-
legy z prednich svétovych akade-
mickych center na projektech
zameérenych na prevenci, véasnou
diagnostiku a 1é¢bu kardiovasku-
larnich a neurologickych onemoc-
néni. ICRC nabidne pracovni mis-
ta 150 védcim z Ceské republiky,
Evropské unie a Severni Ameriky.
$éfy védeckych programi budou
odbornici z prestiznich védeckych

instituci, napf. z americké Mayo
Clinic, Minnesotské a Alabamské
univerzity ¢i londynské Universi-
ty College.

Tiskova konference byla prenase-
na také na Mayo Clinic, jejiz za-
stupce profesor Virend K. Somers
vSem podékoval za uspésné zis-
kani finan¢nich prostfedkii na
stavbu centra. Reditel ENUSA
Petr Koska v této souvislosti po-
dotkl, Ze ziskani penéz z Unie by-
lo tézké. ,Véfte, Ze neni snadné
se prat o zdroje z EU,“ konstato-
val Koska.

Nameéstek pro ICRC docent Tomas
Kara pripomneél cile centra. ,,Bu-
dou se zde realizovat tfi vyzkum-
né programy. Prvnim je ,Cardio
program’, ve kterém se budou vy-
vijet nové strategie pro diagnosti-
ku a pokrocilou 1é¢bu kardiovas-
kularnich onemocnéni. DalSim
je ,Neuro program®, ktery se bude
vénovat detekci a terapii neurolo-
gickych nemoci. Poslednim je pak
,Vyzkumna platforma‘, ve které
se odbornici budou zabyvat expe-
rimentalni medicinou a biotech-
nologiemi, “ upfesnil Kara.

Rychla aplikace do praxe
Podle Tomase Kary se vysledky vy-
zkumu z ICRC budou v co nejkrat-
$1 dobé uplatiiovat v praxi, coz za-
jistuje pravé zaclenéni ICRC pod
FNUSA a spolupréce centra s vy-
robci zdravotnickych pfistroji,
1é¢iv a biotechnologii. ,,V ramci
mezinarodni spoluprace jiz byl
vyvinut napiiklad novy ptistroj
na diagnostiku stavu cév nebo

Multidisciplinarni platformy

ICRC

AC — Animalni centrum

CBCE - Centrum biomolekularniho
a bunécného inZenyrstvi

ICCT - Integrované centrum
bunécné terapie a regenerativni
mediciny

BME — Centrum biomedicinského
inZenyrstvi

CMI — Centrum molekularniho
zobrazovani

CPU — Klinicko-farmakologicka
jednotka

Vizualizace budouciho ICRC

zafizeni pro srdecni a mozkovou
elektrofyziologii. Védci se v sou-
Casnosti chtéji zamérit na vyuziti
kmenovych bunék pro 1écbu sr-
de¢niho selhdni, vyvoj umélého
srdce a novych technologii pro 1éc¢-
bu srde¢nich poruch ¢i Alzheime-
rovy choroby, “ fekl Kara. Soucasti
projektu je také program vzdéla-
vani, jimz by mélo do roku 2015
projit kolem tfi stovek mladych
védcti.

Tomas Kara. | Foto: Martin Jezek

,ICRC ma pro rozvoj nasi nemoc-
nice zadsadni vyznam, zadné jiné
zdravotnické zatizeni v zemi tak
rozsahly projekt dosud nepfipra-
vilo. Diky $pickovému vyzkumu
a spolupraci s odborniky a firma-
mi od nas i ze zahrani¢i budou mit
zvybudovani ICRC prospéch vsich-
ni pacienti a zdravotnici. Upevni
se také prestiZ nasi nemocnice, “
uzavtel fedite]l FNUSA Petr Ko$ka.

Martin Jezek

Historie a budoucnost ICRC

2003 - Docent Tomas Kara z FNUSA
pfichazi na stazi na Mayo Clinic
v USA na napad vytvorit ICRC.
2006 - Vlada CR schvalila zamér
vybudovani ICRC, ministerstvu
zdravotnictvi dala Gkol vyclenit na
projekt finance. Proto bylo mozné
zahdjit pfipravné prace jesté pred
schvalenim penéz z EU.

2009 — Na Ministerstvo 3kolstvi,
télovychovy a mladeze CR je poda-
na zadost o financovani projektu
FNUSA — ICRC ze strukturalnich
fondd EU.

2010, kvéten — Vydano stavebni
povolent.

2010, Cerven — Zahajena vystavba

ICRC. FNUSA — ICRC bude tvo-
feno dvéma sedmipatrovymi
budovami ve tvaru pismene L.
2012, podzim — Méla by byt ukon-
Cena 1. etapa, budou postaveny
laboratorfe integrovanych védec-
kych platforem, zazemi pro védce,
vzdélavacicentrum, pracovisté cen-
ter pro podporu védcd, zadzemi pro
kliniku kardiovaskularnich onemoc-
néni a neurologickou kliniku.

2013 — Dokoncenfoddéleniurgent-
ni péce, operacnich salll a dalsich
pracovist.

Celkova plocha FNUSA—ICRC bude
€init23 783 m2.
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ROZHOVOR

Souhlasime s naprostou vetsinou
navrhovanych reformnich kroku

O soucasném i budoucim systému verejného zdravotniho pojisténi, odpovédnosti zdravotnich
pojistoven Kpacientt‘]m i ,miliardovém daru pro VZP* jsme hovorili s tajemnici Svazu zdravotnich
pojisStoven CR (SZP) JUDr. Vladimirou TéSitelovou.

V ¢em v soucasnosti spatifujete
nejvétsi viznam Svazu zdravot-
nich pojistoven?

K této otazce by bylo dobré nejpr-
ve pripomenout nékolik historic-
kych tidajt. Svaz zdravotnich po-
jistoven CR vznikl dne 15. kvétna
1997 jako nastupnicka organizace
Sdruzeni zdravotnich pojistoven,
které bylo ustaveno na dobrovolné
bazi26. ledna1993. Sdruzuje vSech
7 zameéstnaneckych zdravotnich
pojistoven v Ceské republice. SZP
CR haji spole¢né zajmy zdravot-
nich pojistoven a jejich klienti ve
vztahu ke statnim organizacim,
profesnim svazim a poskytovate-
ldm zdravotni péce s hlavnim ci-
lem zkvalitriovani sluzeb pro své
klienty. Zaméstnanecké zdravot-
ni pojistovny v soucasnosti posky-
tuji sluzby pro zhruba 4,1 milionu
oblanti CR.

Z uvedeného jasneé vyplyva, Ze SZP
CR neni Zadnym novackem v sys-
tému vefejného zdravotniho po-
jisténi. Je organizaci, kterd aktiv-
né vystupuje na poli spolecnych
¢innosti zaméstnaneckych zdra-
votnich pojistoven a tam v soucas-
né dobé bezesporu patii zejména
aktivity v oblasti legislativni ¢in-
nosti. SZP CR se nejen i¢astni pri-
pominkového fizeni k nové navr-
hovanym pravnim normam, ale
také vznik novych norem ¢i iprav
iniciuje. Aktudlné se podili nare-
formé zdravotnictvi.

Dalsi neopomenutelnou oblas-
ti je ¢innost na poli 1ékové poli-
tiky. Na plidé SZP CR byla zfize-
na s ucinnosti od 1. ledna 2008
1ékova komise, ktera funguje ja-
ko centralizovany organ pro ucast
zameéstnaneckych zdravotnich po-
jistoven ve spravnich fizenich pro
stanoveni cen, thrad a podminek
thrad pro 1é¢ivé pripravky i pro
oblast celé 1ékové politiky zamést-
naneckych zdravotnich pojisto-
ven. Vedle 1ékové komise funguji
v ramci SZP CR dalsi ¢tyti odborné
sekce a jedna komise, jez sdruzuji
odborniky z pojistoven pro specia-
lizované okruhy ¢innosti.

A také bych neméla zapomenout
zminit ¢innost SZP CR na mezina-
rodnim poli, kdy se nas svaz v roce
1995 stal clenem korespondentem
celosvétové plsobici organizace
Association Internationale de la

Mutualité (AIM) a v fijnu 2002
byl pfijat za jejtho fadného ¢lena.
AIM je uskupenim autonomnich
organt pro oblast zdravotniho po-
jisténi a socidlni ochrany.

Jak vnimate plinované reform-
ni kroky ministerstva zdra-
votnictvi?

Pro soucasny systém fungovani
vefejného zdravotniho pojisténi
se reforma stava naprostou ne-
zbytnosti. Hlavnim dtvodem je
finan¢ni udrZitelnost systému za-
jisténi zdravotni péce pro vsech-
ny obéany. Jsme presvédceni, ze
reformnimi legislativnimi kroky
je mozné prispét k dalsimu zvy-
Sovani efektivity systému. Z to-
hoto divodu reformu pfipravova-
nou ministerstvem zdravotnictvi
jednoznacné vitame. S vétSinou
navrhovanych reformnich kro-
ki souhlasime - nefikdme, Ze se
vSemi a bez vyhrad, s naprostou
vétSinou vSak ano. Reforma zdra-
votnictvi dava zdravotnim pojis-
tovnam $anci ziskat tolik potfeb-

né pravomoci, ale i zodpovédnost,
aby se mohly chovat jako opravdo-
vi spravci penéz vybranych od ob-
Cand na jejich 1éCeni a skutecné
pohlidat, Ze tyto penize budou vy-
nakladany co nejucelnéji ve pro-
spéch zdravi obanti. Zdravotni
pojistovny zastupuji své klienty
- pacienty, ktefi chtéji za své pe-
nize dostat kvalitni 1é¢bu za ro-
zZumnou cenu.

Dostal svaz pojis§toven prostor
k tomu, aby se konkrétné vy-
jadfil k jednotlivym bodum
reformy?

S novym vedenim ministerstva
zdravotnictvi Gzce spolupracuje-
me na pripravé reformnich kro-
k@ od samotného pocatku. Jedna-
ni probihaji na riznych drovnich
a tykaji se fady oblasti. At uzje to
avizovana a ve tfetim ¢teni na pa-
dé poslanecké snémovny schva-
lend ,malé novela“ zakona ¢islo
48/1997, o verejném zdravotnim
pojisténi, ¢i ptiprava vécného za-
meéru zdkona o zdravotnich po-

Foto: archiv SZP €R

jistovnach a prace na ostatnich
novych pravnich normach dle le-
gislativniho planu ministerstva
zdravotnictvi. A je jich opravdu
hodné.

Jako skutecny priilom vnimame
v médiich jiZ mnohokrat zmiro-
vany § 13 zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, ktery umoznu-
je obanim a nasim pojisténcim
legdlné si priplatit na ekonomic-
ky naroc¢néjsi variantu zdravot-
ni péce. Chapeme tuto zménu
jako prostfedek k odstranéni ko-
rupce ve zdravotnictvi a dale jako
prvni krok k rozsifeni konkuren-
ceschopnosti mezi zdravotnimi
pojistovnami. Samozfejmé za
predpokladu, Ze pro to bude vy-
tvofen dostate¢ny pravni ramec.
V ¢em by pak byla vyhoda pro na-
Se klienty? Zdravotni pojistovny
by mohly nabizet individualni
smlouvy svym pojiSténcim a na
jejich zakladé pak razné odlisné
produkty, jez by pokryvaly rizné
oblasti zdravotni péce, a to i té
nadstandardni.

Zménou, kterou chce Hegeruv
ufad prosadit, je pfevedeni
zdravotnich pojistoven na ne-
ziskové subjekty. Co konkrétné
by tato zména znamenala pro
SZP CR a jak by se mohla proje-
vit na jeho politice?

Avizovana zmeéna je pripravova-
na v novych tezich vécného zamé-
ru zakona o zdravotnich pojistov-
nach. Svaz se intenzivné podilel
a stale podili i na zménach v této
oblasti. At uzZ na ptidé minister-
stva zdravotnictvi nebo Narodni
ekonomické rady vlady.
Zdravotni pojistovny by fungovaly
jako pravnické osoby sui generis, za-
loZené na obdobnych principech,
jaké jsou uzivany pro odliSeni ne-
ziskovych subjektl. S navrhova-
nou upravou se da souhlasit, a to
mimo jiné iz toho diivodu, Ze na-
vrhovany zdkon bude obsahovat
jednotnou pravni tpravu spolec-
nou pro vSechny zdravotni pojis-
tovny. Bude tak odstranén do-
savadni nepfiznivy stav, kdy je
problematika upravena dvéma na
prvni pohled velmi podobnymi za-
kony, které se vSak v dllezitych
detailech 1isi a zvyhodnuji tak
jednu z existujicich zdravotnich

pojistoven na trhu. Zakon bude
upravovat vznik a zanik zdravot-
nich pojistoven.

Jednou ze zdsadnich novinek, kte-
ré uvedeny zakon také obsahuje,
je zcela nové feseni takzvanych
spole¢nych ¢innosti zdravotnich
pojistoven, které v soucasnosti
zajistuje dilem VsSeobecna zdra-
votni pojistovna, Narodni refe-
renc¢ni centrum, Centrum me-
zinarodnich thrad i SZP CR. Jde
ooblasti, vnichZje nutna centra-
lizace (naptiklad centrdlni regis-
tr pojisténct, prerozdéleni) nebo
kde je z jiného diivodu zadouci,
aby zdravotni pojiStovny postupo-
valy jednotné (napfiklad formula-
Te pro platce nebo nékteré revizni
¢innosti) a jedna se o podstatnou
zménu, kterou se SZP CR jiZ dlou-
hé 1éta také snazi prosadit.

O kolik penéz jednotlivé pojis-
tovny prijdou, jestliZe se podle
rozhodnuti vlady budou mu-
set slozit na VZP? Jaky to bu-
de mit vliv na jejich rozpocet
a hospodareni?

Uvedena zména znamena oprav-
du podstatny zasah do ¢innos-
ti vSech zdravotnich pojistoven,
ale zejména téch zaméstnanec-
kych. Zdravotni pojistovny fidi
svoji ¢innost dle parametrt svych
zdravotné pojistnych plana. Pfi-
pravovany jednorazovy akt zce-
la potlacuje vaznost téchto doku-
mentd, které maji minimalné na
jeden rok transparentné nastavo-
vat pravidla a mantinely chova-
ni zdravotnich pojistoven, nehle-
dé na to, Ze se jedna o zasah do
jiz uzavieného ucetniho obdobi.
Navic tyto penize uz byly jednou
prerozdéleny.

Je to zména pravidel hry v jejim
prabéhu a samozfejmeé to bude
mit podstatny vliv na hospoda-
feni jednotlivych zameéstnanec-
kych pojistoven. V kone¢ném di-
sledku piijde ve prospéch VZP CR
vice nez 2,5 miliardy z celkového
objemu téméf 5,4 miliardy, kte-
ré tato zména pfindsi. Schvale-
ni navrhované pravni apravy je
zcela nesystémové feSeni, které
nema fadnou oporu v pravnich
predpisech a mtize vyrazné zkom-
plikovat a destabilizovat systém
vetejného zdravotniho pojisténi
v Cesku.

Co je v soucasnosti pro SZP CR
prioritou? Cim se zabyva a co
planuje?

Nepochybné chceme i nadale pra-
covat na pripravované reformé
zdravotnictvi a feSit otazky spo-
le¢nych ¢innosti na vSech trov-
nich, véetné irovné mezinarodni,
a to s jednoznacnym cilem zajis-
téni kvalitni zdravotni péce pro
vSechny pojiSténce. Filip Kt Citores
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Dobrovolnicka
cesta do Guineje

Byt dobrovolnikem v chudé a rozbourené Africe mliZze znamenat pfi svicce
prekladat pribalové letdky nebo také ujet stovky kilometr( po rozmlace-
né silnici za détmi. Cekaji na dopis od adoptivnich rodi¢d, ale i na Iékare.
Jednim z takovych dobrovolnych pracovnik(l byla i Ce$ka MUDr. Katefina
Duchonova, jez jinak plsobi v PL Kosmonosy.

a podzim 2010 jsem se
spolu s dal$imi dobrovol-
niky vypravila na mésicni

cestu do zdpadoafrické Guinejské
republiky. Cesta byla uspofadana
v ramci Help Campu obcanského
sdruzeni Wontanara, v Ceské re-
publice znamého hlavné diky pro-
jektam adopci africkych déti na
dalku. Pfimo v Guineji se Wontan-
ara zameéiuje predevsim na vzdé-
lavani déti, ale i dospélych (v ze-
mi je 70% analfabetismus), déla
kurzy femesel a rozviji i zemédél-
ské projekty. Zaklada tu také zdra-
votnich centra a zajiStuje 1ékai-
skou péci pro déti z adopce, ale
nejen pro né.

V azylu jde i prekladat

O situaci lidi v této casti Afriky
jsem si uz pfed cestou nedélala
iluze a myslela jsem si, Ze mam
pomérné konkrétni predstavu -
nékolik let uz jsem v Cesku koor-
dinovala projekt adopci na dal-
ku a pfede mnou byli v Africe
jako dobrovolnici mi dobii pra-
telé. Skutecnost vSak byla jesté
drsnéjsi.

Do guinejského hlavniho mésta
Conakry jsme pfijeli v obdobi pre-
zidentskych voleb, kdy se v zemi
snad poprvé v jeji historii rozpou-
taly etnické nepokoje. Na lidech
v ulicich byla patrnd nervozita
a strach. VSude jsme potkavali
hlidky ozbrojenych vojaki, v no-
ci jsme zaslechli stfelbu. Vysvét-
leni, Ze stfili jen tak do vzduchu,
pro vystrahu pripadnym nasilni-
ktim, nés uklidnilo jen do chvile,
nez jsme zjistili, Ze ve mésté jsou
nepretrzité prestfelky, hoti zapa-
lend auta i domy a rabuje se. Po-
sadku auta smeérujiciho na kont-
rolu projektd v Kankanu na severu
zemé, tvorenou nasim africkym
koordinatorem Oumarem a dveé-
ma nasimi ¢eskymi dobrovolni-
cemi, pfepadli ozbrojeni bandité,
navic posilnéni alkoholem.

Pod dojmem z téchto zprav jsme
se radéji nékolik dni drzeli v azy-
lu u naSich africkych pratel. Po
vecerech jsem tam pfi svitu svic-
ky prekladala ptibalové letaky do
francouzstiny. Byly z krabicek
s 1éky od nasich ceskych darcti.
Ti je pro africké déti poskytli zce-

la zdarma a ¢asto museli pti jejich
obstaravani vyvinout hodné usili.
Sehnali hlavné antibiotika, anal-
getika, antipyretika, antiseptika,
rehydratac¢ni roztoky, antidiaroi-
ka a vitaminy.

Za vyjimecného stavu

Po tfech dnech ¢ekani jsme se ko-
necné setkali se zbytkem nasi vy-
pravy prepadenym bandity. Pre-
padeni utrzili leh¢i zranéni, prisli
o0 auto a byli chudsi o fotoaparat,
videokameru a penize, ale vSem
se nam moc ulevilo, Ze jsou vlast-
né viceméné v poradku a Ze jsme
zase spolu. V dalSich dnech arma-
da stale posilovala své jednotky ve
vSech Castech zemé a vojaci Cas-
to opravdu nahanéli hrizu, po-
stupné se ale situace uklidriova-
la. Béhem druhého tydne pobytu
jsme zacali vyjizdét kontrolovat
détivadopci na dalku - pfedevsim
kazdé znich nafotit, predat dopisy
adarky od ceskych ,,rodicti“ a nao-
pak zase od déti vyzvednout jejich
dopisy, obrazky a vysvédceni.
Zorganizovat setkani s détmi v ze-
mi s vyhlaSenym vyjimecnym sta-

Na navstévé guinejskych déti zafazenych do programu adopce na dalku. | Foto: archiv Katefiny Duchofiové

ZAHRANICNI ZKUSENOST

vem nebylo jen tak. Na$i africti
dobrovolnici shromazdovali déti
na dvorech nebo v u¢ebnach mo-
mentalné uzavrenych §kol, nékte-
ré jsme navstivili pfimo u nich
doma. Rodiny nas vitaly s velkou
vdécnosti. Musim vyzdvihnout
usili a obétavost africkych koor-
dinatord, nezfidka sami pochazeji
zvelmi chudych pomért a pfitom
spoustu Casu a energie vénuji dob-
rovolnickym aktivitdm, které sto-
jipfevazneé na jejich praci.

Dozit se patych
narozenin

Pti kontrolach jsem se dozvidala
iozdravotnim stavu nékterych dé-
ti. Byly tu mali pacienti s ampu-
tovanymi koncetinami, casto pro
pokrocilou infekci, kterou se ne-
podafilo v¢as rozpoznat a zastavit.
Dale déti s nejriznéj$imi vrozeny-
mi vyvojovymi vadami, détskou
mozkovou obrnou, rozsdhlymi jiz-
vami po popaleninach, ale i men-
talné zaostalé, se kterymi si ucite-
1é v mistnich Skolach prilis nevédi
rady a jez stale opakuji jeden roc-
nik a nedafi se jim pokrocit dal.
Déti mladsiis let tvoii plnych 44 %
obyvatel celé zemé a détska amrt-
nost je zde velmi vysoka - svych
patych narozenin se nedozije 16 %
déti. Vice nez Ctvrtina obyvatel
Guineje je podvyZivenych, vétsi-
na z nich ji pouze jednou denné,
a to velmi jednostrannou stravu
(mivaji jen ryZzi, nékdy s omac-
kou). Mezi obyvatelstvem se kro-
meé Kklasickych infekénich chorob
subsaharské Afriky, jako je ma-
larie, tyfus, cholera, HIV, TBC ¢i
bilharziaza, zac¢inaji $itit také ci-
viliza¢ni nemoci, naptiklad hy-
pertenze a diabetes, Casta jsou
i polytraumata po vaznych do-
pravnich nehodéch.

Pro chlapecka

s poleptanym jicnem
Béhem pobytu jsme navstivili od-
déleni détské chirurgie univerzit-
ni nemocnice v hlavnim mésté
Conakry, kde jsme dokumento-
vali pfipad pétiletého chlapce Laie
Condé, ktery utrpél vazné polep-
tani jicnu louhem pouzivanym
pfi barveni latek. Chlapecek po
urcitou dobu viibec nemohl pti-
jimat potravu. Ve svych péti le-
tech vazil pouhych 5 kilogrami.
Diky v§imavosti africkych dobro-
volnikd a pomoci ¢eskych sponzo-
ri byl hospitalizovan, postupné
mu byl dilatovan jicen a zavedena
gastrickd sonda, presto je inadale
piijem stravy omezeny a progno-
za §patna. Pro Laie by byla idealni
plastika jicnu, na ni ale v Guineji
nejsou vybaveni a operace by byla
ptili§ nakladna. Na lé¢bu chlapce
je stale vyhlasena sbirka, ovsem
podle sdéleni mistniho chirurga

Prognéza chlapecka, ktery v péti
letech vazil 5 kg, neni ani nadale
pFizniva. | Foto: archiv Katefiny Duchofiové

jsou v zemi podobnych pfipadi
stovky.

Minimalni povédomi

o priznacich chorob
Vzhledem ke své specializaci jsem
v Conakry navstivila i psychiatric-
ké oddéleni, a to jediné v celé ze-
mi. Stejné jako celd nemocnice se
nachazelo v dezolatnim stavu. Pro
pacienty jsou sice k dispozici mo-
derni 1éky, ale vétSina z nich na
né nema penize. V Guineji je ves-
kera zdravotni péce zpoplatnéna
a ceny oSetfeni i 1éku presahuji
moznosti vétSiny obyvatel. I pro-
to tady lidé casto umirajina zcela
banalni onemocnéni. Zejména na
venkové je obtizné dostupna zdra-
votni péce. Lidé maji minimalni
povédomi o priznacich chorob -
i to vede k pozdnimu vyhledani
1ékare. V celkové Spatné ekono-
mické situaci si bohuzel i nékteti
mistni 1ékafi , pfivydélavaji“ na
nemocnych tmyslnym predepiso-
vanim nedc¢innych 16k nebo za-
mérnym protahovanim lé¢by. Na
druhé strané je zde ovSem dosta-
tek nezi$tnych 1ékatti, ochotnych
pro chudé obyvatele pracovat dob-
rovolné a zdarma, vypomahaji tak
napftiklad i v péci o déti zatazené
do programu adopci na dalku.
Néktefi z nasich koordinatort
maji v planu budovat zdravotni
stfediska na venkové, podilet se
i nadale na rozvijeni preventiv-
nich programu a vzdélavani, do
budoucna se rysuje snad i pro-
jekt mobilni nemocnice. Pokud
byste méli zajem zucastnit se dal-
§iho Help Campu v africké Gui-
neji, vitame 1ékate vSech specia-
lizaci s alespon zakladni znalosti
francouzstiny a dale vSechny, kdo
by chtéli svymi znalostmi, zku-
Senostmi a podnéty prispét k roz-
voji dobrovolnickych programa ve
zdravotnictvi ¢i jinde.

Vice informaci:
WWW.wontanara.cz

zapsala Jana Jilkova
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Odbornict upozormuji na
kriticky stav britské psychiatrie

Britska Kralovska psychiatricka spole¢nost varuje pred nasledky personalni krize v oblasti péce
o duSevné nemocné. Psychiatfi jsou podle ni pretizeni a je jich pfilis malo, takze mnohdy nemohou
poskytnout pacientim odpovidajici péci.

Prezident Kralovské psychiatric-
ké spolecnosti prof. Dinesh Bhu-
gra dokonce prohlasil, Ze neni
vyjimecné, kdyz zdravotnicka za-
Tizeni propusti do domaci péce ne-
mocné, ktefi jesté nejsou zcela vy-
1éceni a predstavuji pro sebe nebo
své okoli riziko.

Nutna vyjimka

Na viné je podle profesora Bhugry
,nebezpecné vakuum®*, jez vznik-
lo tim, Ze poCet novych psychiatri
rok od roku klesa a vizova politi-
ka Velké Britanie neumoznuje ci-
zincim-1ékariim, aby nedostatek
téchto odbornika vyvazili. ,Pokud
vlada nezacne situaci okamzité
fesit, nebude v budoucnu moz-
né poptavku spolecnosti po psy-

chiatrickych sluzbach uspokojit, “
upozornuje Dinesh Bhugra.
Studie, jiz provedla Kralovska
psychiatricka spolec¢nost, odha-
lila, Ze v soucasnosti neni ve Vel-
ké Britanii obsazeno 544 psychi-
atrickych pozic (14 % z celkového
mnozstvi) a dalSich 209 pozic se
v nejblizs§i dobé uvolni odcho-
dem psychiatrii do dtichodu. ,, To
predstavuje zdvazny problém.
Abychom lidem s dusevnim one-
mocnénim mohli poskytnout
odpovidajici péci, nejspise bude-
me muset pozadat vladu o udéle-
ni zvlastniho povoleni k naboru
odborniki ze zemi, jez si mohou
dovolit urcity pocet psychiatri
postradat,“ doplnuje prezident
psychiatrické spolecnosti.

Lécebny jako
stabilizatory

Mezi dalsimi alarmujicimi zavé-
ry, k nimz autofi zminéné studie
dosli, je i skutecnost, ze ldzko-
va psychiatricka zatizeni nesti-
haji prijimat vSechny pacienty,
néktera maji aZ 120% obloZnost.
Klesa rovnéz dostupnost ambu-
lantni péce, kterd jiZ nespliiuje
ani standardy stanovené Narod-
nim institutem pro zdravi a kli-
nickou kvalitu (NICE).

, Vysoka obloznost ltizkovych psy-
chiatrickych zafizeni ma za na-
sledek sniZeni kvality péce o paci-
enty, ale také jejich bezpecnosti.
Navic nemocni nemaji potfeb-
ny klid na vyléceni, takZe jejich
hospitalizace se ¢asto musi pro-

tahovat. Vzhledem k tomu, Ze se
neustale snizuje pocet lizek, za-
timco pocet lidi vyZadujicich psy-
chiatrickou péci roste, pfijima-
ji lizkova zafizeni pouze vysoce
akutni pacienty a funguji jen ja-
ko jakési stabilizatory jejich sta-
vu,“ popisuje prof. Bhugra.

Stigmatizace psychiatrt

Rapidné klesa také pocet absol-
ventll mediciny, ktefi si zvo-
1i specializaci v psychiatrii. Za-
timco v roce 2009 si ji vybralo 184
medika z Anglie a Walesu, loni
jich bylo jen 158. Profesor Bhu-
gra to vysvétluje mimo jiné i re-
putaci psychiatri, kterd je v po-
rovnani s ostatnimi odbornostmi
nizsi. Neurolog prof. Peter Jones
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z Cambridgeské univerzity je-
ho domnénku potvrzuje s tim,
Ze stigmatizace, kterd pacienty
s psychickym onemocnénim sta-
le provazi, se Castecné prendsiina
jejich 1ékare.

Kritickou situaci v psychiatrické
péci se podle slov svého mluvciho
zabyva i britské ministerstvo zdra-
votnictvi. ,,Oblast psychického
zdravi patfi mezi vladni priority.
Vydali jsme strategii snazvem ,,No
Health Without Mental Health*,
kterd jasné stanovuje, Ze dusevni
zdravi je stejné dilezité jako fy-
zické. Podporujeme odborné spo-
lecnosti v jejich snaze o zvySeni
urovné poskytované psychiatric-
ké péce a spolupracujeme s nimi.
Navic jsme schvalili dotaci ve vy-
$i 400 miliont liber, ktera je ur-
Cena na zlepSeni pristupu k psy-
chologické péci v Anglii, “ doplnil
tiskovy mluvci resortu.

(Zdroj: Guardian) Kvéta Havlova

Soud zrusil zakon zaméreny proti potratum

Soudkyné federalniho soudu v americkém staté Indiana zrusila zakon zakazujici verejné financova-
ni klinik organizace Planned Parenthood, jez poskytuje péci zenam pojisténym v ramci programu
Medicaid. Legislativa zablokovala pfispévky s odlvodnénim, Ze se na klinikadch provadéji potraty.

Zakon je podle soudkyné Tanyi
Prattové v rozporu se stanovami
Medicaid, jez jeho pojisténciim
umoznuji vybrat si poskytovate-
le zdravotni péce. Zdravotnicka
zafizeni spravovana organizaci
Planned Parenthood navic nepro-
vadéji pouze potraty, ale poskytu-
ji pfedevsim poradenstvi v otazce
planovaného rodicovstvi, realizu-
ji screening rakoviny a pohlavné
prenosnych chorob.

Bez diikazii

Podle soudkyné by mél zakon pro
Planned Parenthood ,,vazné na-
sledky v oblasti financovani a or-
ganizace by v Indiané nemoh-
la nadale poskytovat pacientim
zakladni péci“. Efekt legislativy
podepsané republikanskym gu-
vernérem Mitchem Danielsem
zacatkem kvétna leto§niho roku
se ostatné projevil kratce po jejim
vstupu v platnost. Indianska po-
bocka Planned Parenthood pfesta-
la oSetfovat pacientky pojisténé
v ramci Medicaid a byla nucena

propustit dva ze tfi specialistii na
pohlavni choroby. Jak v§ak soud-
kyné zdiiraznila, pouze malé pro-
cento sluzeb organizace tvorii pro-
vadéni potratd.

,Staty nemaji pravo vyjmout jinak
kompetentni poskytovatele péce
ze systému Medicaid. Navic ne-
existuji Zadné dtkazy, ze by or-
ganizace Planned Parenthood (PP)
nabizela nekompetentni a neade-
kvatni sluzby, “ upozornila Tanya
Prattova. Jeji rozhodnuti neni vy-
znamné pouze v ramci Indiany,
ale i pro ostatni staty - v soucas-
nosti totiz podobny zakaz finan-
covani klinik Planned Parenthood
chysta i nékolik dalsich americ-
kych guvernérti. Odvodnéni je
vSude stejné - provadéni potratli
ve zdravotnickych zafizenich (1é-
kati PP provedou ctvrtinu z celko-
vého poctu interrupci v USA).

NepFima souvislost

Zastupci statu Indiana se u sou-
du hajili tim, Ze maji pravo vylou-
Cit organizaci Planned Parenthood

z financovani Medicaid, protoze
mohou rozhodovat o tom, ktery
poskytovatel péce je dostatecné
kvalifikovany. Soudkyné vSak ar-
gument odmitla s tim, Ze kvalifi-
kaci nelze posuzovat na zakladé
péce, jez s financovanim z Medi-

caid ptimo nesouvisi. Federalni le-
gislativa totiz zakazuje financovat
z programu umeélad preruseni té-
hotenstvi, vyjimku tvoii pfipady,
kdy bylo dité pocato pii znasilné-
ni, incestu nebo pokud téhoten-
stvi pfimo ohrozZuje Zenin Zivot.

Zakon prijaty v Indiané Sel jesté
dal - zakazal statnim institucim
uzavirat kontrakty s jakymko-
1i subjektem (kromeé nemocnic),
jenz provadi potraty nebo zfizuje
zatizeni, kde se interrupce prova-
déji, a zrusil smlouvy jiz uzavre-
né. Zalobu na legislativu podala
kvili idajnému poruseni fede-
ralnich zakonu sama organizace
spolecné se dvéma pacientkami.
Ocekava se, ze strana zastupuji-
ci Indianu se odvola a pripad bu-
de pokracovat pred vyssi soudni
instanci.

(Zdroj: New York Times) (kha)

BMA projednavala predpokladany souhlas

Britska |ékarskd asociace (BMA) na svém sjezdu otevrela otdzku predpokladaného souhlasu
s darcovstvim orgdn(, ktery prosazuje od roku 1999.

Néktefi clenové BMA totiZ souhlas
zpochybnili s tim, Ze by mohl narusit
dlvéru mezi pacientem a lékarem. Za-
tim Zadna ze zemi Velké Britanie pred-
pokladany souhlas nepfijala. Odbor-
nici si od ného slibuji navyseni poctu
darcl organl — téch ma Britanie vy-
razny nedostatek. Loni v zemi lékaFi
provedli vice neZ 3700 transplantaci,
€0z sice predstavuje oproti roku pre-
deslému 5% navyseni, na cekacich lis-
tinach je nicéné zapsano priblizné
8 tisic pacien

Ohrozeni

davéry v lékare

Jednou z Iékarek, ktera systém pred-
pokladaného souhlasu zpochybriu-
je, je Sharon Blackfordova. ,Pfedpo-
kladany souhlas m(ze znicit dlvéru
v |ékare. Pokud nékdo leZi na jed-
notce intenzivni péce, jeho rodina
mdze mit pocit, Ze |ékafi nedéla-
jiv3e, co je v jejich silach, aby ne-
mocného zachranili, protoZe jim
jde o ziskanijeho organt," prohlasi-
la doktorka Blackfordova a jako pFi-

klad neefektivnosti souhlasu uvedla
Spanélsko, kde se ani po jeho prijeti
v roce 1979 pocet darcli organdi vy-
razné nezvysil.

Vétsina delegatd sjezdu BMA nicmé-
né tyto pfipominky odmitla. ,Kazdy
den u nas umiraji tfi lidé, kteff Ce-
kajina novy organ. Ato je skutecné
zavazny problém. Systém se proto
musi zménit," reagovala dr. Laura
Turkenburgova.

(Zdroj: BBC) (kha)
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V cele PGEU

poprvé stoji Zena

Na valné hromadé Evropského svazu lékarnikl byla do funk-
ce prezidenta pro rok 2012 zvolena Isabelle Adenotova.

Prvni prezidentka ve dvaapadesa-
tileté historii Evropského svazu lé-
karnik (Pharmaceutical Group of
the European Union, PGEU) stoji
od roku 2009 v Cele Francouzské |é-
karnické komory. Leto3nivolba zo-
hlednila skutecnost, Ze 75 % evrop-
skych lékarnikd tvori zeny.

Posileni role Iékarnikii
Mezi priority roéniho mandatu Isa-
belle Adenotové, ktery prevezme
v lednu 2012 od soucasného prezi-
denta PGEU Heinze-Glntera Wol-
fa, patfizejména zdliraznénia posi-
lenf Glohy Iékarnika pro bezpecnost
pacientd v oblastech, jako je far-
makovigilance a ochrana pred pa-
délky |éCiv. Zaroven se zaméfi na
prizkum sluzeb, které jsou v evrop-
skych zemich poskytovany verej-
nostiv lékarnach.

,Organizace a Fizeni zdravotnic-
tvije plnév kompetenci narodnich
vlad, ale evropsky dohled v sekto-
ru zdravotni péce stale vzrlsta.
Uloha PGEU spociva ve formova-
ni a prezentaci spolecné vize 400
tisic lékarnikd v Evropé. Vize o roli
lékarnikl v systému zdravotni péce
—oroli, ktera se od vydeje Iékd sta-
le vice vyviji smérem k vysoce spe-
cializovanym ¢innostem integrova-
nym do primarni péce," uvedla nové
zvolena prezidentka. Soucasného

viceprezidenta PGEU a prezidenta
Ceské Iékarnické komory Stanisla-
va Havlicka vystFida v roce 2012 pre-
zident polské Dolnoslezské komory
farmaceutt Piotr Bohater.
Spoluprace zlepsuje péci
Leto3ni vyrocni sympozium PGEU
konané v Berling, jehoZ se zUcast-
nilo na 120 zastupcd lékarnikd
zlenskych zemi EU, bylo vénovano
predevsim spolupraci vsech zdra-
votnik{ v primarni péci s dlirazem
na prilezZitosti pro Iékarniky prispét
k bezpecipacientovy [écby a ke zvy-
Sovani kvality poskytované péce.
L,Pro udrZitelnost zdravotnich sys-
témU a zaroven pro zdravi Evropa-
nd je ddlezity predevsim vyvoj pri-
marnf péce, ktera musi reagovat
na rostouci problémy v oblasti 1é-
kové terapie. Problémem je Spat-
na spoluprace pacientd, zejména
jejich mala ochota spravné uzivat
|éky, a zamezeninezadoucim UCin-
k&im. Farmaceuticka praxe v Evro-
pé reaguje na redeni téchto otazek
rozvojem novych sluzeb. Nase sym-
pozium predevsim ukdzalo, Ze sys-
votniky a farmaceuty zlep3suje péci
0 pacienta a Setff penize na zdravot-
nictvi," uvedl na sympoziu generalni
tajemnik PGEU John Chave.

(Zdroj: PGEU) (kha)

Australie debatuje
o odskodnéni za vakcinaci

Australskd vldda zvazuje zavést odsSkodnéni pro
lidi poSkozené vedlejSimi ucinky ockovacich 13-

tek, jez je mély chranit.

Pozadavek na odSkodnéni za vaz-
né zdravotni komplikace v di-
sledku oc¢kovani vznesla skupina
epidemiologti v ¢lanku uverejné-

ném v Medical Journal of Austra-
lia. Podle nich by lidé, ktef{ utrpé-
1i zavazné nasledky prokazatelné
spojené s ockovanim, neméli z@-

.com

foto: www.
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V SRN pfredpisy ponechavaji na
svazech pojistoven, aby samo-
statné dojednaly s firmami tzv.
rabat (slevy). Svaz zemskych po-
jistoven AOK patfi pfi vyjednava-
ni s farmaceutickymi spole¢nost-
protoze vystupuje za nejvétsi po-
Cet pojisténcti a firmy spoléhaji
na to, Ze i kdyz ceny svych vyrob-
ki snizi, bude si je kupovat znac-
né mnozstvi pacientli, coz v di-
sledku prinese nékdy vétsi zisk
nez vyssi cena, jez by mohla pa-
cienty i pojistovny odradit. Pokud
navic farmaceutické spolecnosti
pristoupi na vyraznéjsi snizeni
cen, pojistovny sméji u prislus-
nych 1éka zrusit spoluiiéast paci-
entl (poplatek za recept) - to by-
va pro dodavatele pfipravki opét
vyhodné, protoZe pacienti Castéji
voli 1ék bez spoluticasti.

Svoboda Iékare i pacienta
Od letosniho ¢ervna az do kvét-
na 2013 tedy bude platit 30 novych

stat bez pomoci. ,Zadny ¢lovék,
ktery byl poskozen, kdyZ se snazil
chranit spolecnost, nema Celit na-
sledk@m svého zdravotniho sta-
vu sam,“ napsali dr. Heath Kel-
ly, dr. Clare Lookerova a dr. David
Isaacs v clanku. ,,Spolecnost by ta-
kovym lidem méla byt vdécna.
Australska ministryné zdravot-
nictvi Nicola Roxonova pripusti-
la, Ze jejitifad je pfipraven navrh
na odSkodnéni zvazit, jak ale do-
dala, nemfuze slibit, Ze vldda na-
konec od$kodnéni zavede. ,,0 né-
¢em takovém uz se hovoii cela
1éta, v soucasnosti vsak odskod-
néni neni nasi prioritou, ktera
by se musela vyfe§it v nejbliz§ich
dnech,“ komentovala navrh mi-
nistryné s tim, Ze obyvatel, ktefi
maji zdravotni problémy v disled-
ku vakcinace, je velmi malo.

(Zdroj: Ninemsn News) (kha)

ZE ZAHRANICI

AOK vyjednala
slevy u cen léku

Némecka vSeobecna pojistovna (AOK) se dlouhodobé projevuje jako ob-
ratny vyjednavatel s farmaceutickymi firmami v oblasti cen a uhrad I&Civ.
Také letos tato instituce zverejnila, ze na dalsi dvouleté obdobi dosdhla
vyhodnych smluy, které snizi Uhrady desitek lécivych pfipravk{.

smluv AOK s dodavateli 1é¢iv pro
zhruba 8o ptipravki, celkové ma
AOK pres 170 takovychto smluv
zajistujicich slevy u cen a tim
i tthrad (ro¢né jde zhruba o cty-
fi miliardy eur v nakladech této
pojistovny). Diky ofekavanym fi-
nancnim tsporam (nové smlouvy
majiza rok pomoci uSetfit stami-
liény eur) mohla AOK svym pojis-
ténctm zacit plné hradit i nékte-
ré dalsi 1éky, jez si pacienti dfive
hradili ¢astecné sami.

Podle prizkumu mezi pojisténci
je 90% pacientdl uplné jedno, od
které firmy jejich pojiStovna ku-
puje léky, avsak vétSina nemoc-
nych zaroven uvedla, Ze smlouvy
zajistujici slevy jsou pro pacienty

velmi vyhodné. Vedeni AOK za-
roven uvadi, Ze je maximalné za-
bezpecena jak svoboda lékate pri
preskripci (ma vzdy dostatecny
vybér mezi 1éCebnymi alternati-
vami), tak svoboda pacienta. Lé-
kaf mliZe na recept napsat urity
1ék ¢i moznost jeho zamény v 1é-
karné jen se souhlasem pacienta,
nemocny ma navic pravo v 1ékar-
né sviij nazor zménit a po dohodé
s 1lékarnikem zvolit jiny ptipravek
(napfiklad ne plné hrazeny pojis-
tovnou). Lékafi jsou vSak obecné
vazani pozadavkem, aby na prv-
nim misté spolu s pacientem vo-
1ili pfipravky plné financované
pojistovnou.

(Zdroj: AOK) Vladimira Boskova



1.7.20M

Stop reformam!

Zasadni zménu systému schvalili poslanci ve vyboru pro zdravotnictvi

béhem jedné minuty. Prfitom nevédéli, co schvaluji. Co konkrétné bude
standardem péce pro vsechny, doposud neni znamé a ma to byt urce-
no pozdéji. Jak typicky obraz odbornosti fizeni nasi spole¢nosti!

ladé premiéra Necase podle

s ) pruzkumu nevéfi cca 80 %
obyvatelstva. Pfesto diky
vysledku hlasovani o diivére v par-
lamentu bude ziejmé vladnout az
do konce svého volebniho obdobi
nebo minimalné do dalsiho hla-
sovani o divéfe. S tim se lze smi-
fit. AvSak to, s ¢im se smifit nelze,
je realizace reforem, které se tato
vlada chysta uskutecnit a které za-
sadnim zptisobem zméni doposud
zabéhnuty socialni systém. Tyto
zmény ovlivni Zivot nejen nas,
ktefi v aktivnim véku prozivame
funkéni obdobi této vlady, aleina-
§ich déti a mozna i dalsich genera-
ci, nebot zménit socialni systém je
narocny ukol, ktery se nerealizuje
Casto. A tak pro nds tato vlada pfi-
pravuje dichodovou, zdravotni,
socialni a daniovou reformu, ktera
bude zfejmeé platit po mnoho let.

Jde o kvalitu,

nikoli o rychlost

Pominu-li obéanskou nedave-
ryhodnost této vlady v disledku
mnohych afér jejich ¢lend, ne-
mohu pominout jeji odbornou ne-
kompetentnost. Rada ministri je
naprostymi laiky v odvétvich, jez
fidi. Zadny z nich neni odbornos-

ti ekonom a pritom chtéji realizo-
vat ekonomické reformy.

Jednim z mala nezpochybnitel-
nych odborniki v cele svého re-
sortu je ministr zdravotnictvi He-
ger. A jak jsme slySeli z projevu
premiéra Necase, pravé tento mi-
nistr je ¢asto zminovan a ohrozen
planovanymi zménami ve vladé.
Pry z diivodu nedostate¢né rych-
losti reformy zdravotnictvi. Ano,
tato vlada potfebuje spéchat s re-
formami. Nevi, kdy vyplave na po-
vrch dalsi aféra, po které by uz jeji
existence byla neudrzitelnd. A ta-
ké je zfejmé, Ze laikim, ktefi ne-
rozumi slozitosti problematiky do
potfebné hloubky, miiZe tempo re-
forem piipadat pomalé. Ovsem to-
mu, kdo problému skutecné rozu-
mi a dovede si domyslet veSkeré
dtsledky jednotlivych feseni, jis-
té musi jit pfedevsim o kvalitu re-
forem, ne o jejich rychlost. V tom
je mimo jiné rozdil mezi politikem
a odbornikem. Politici pfedklada-
jirychld a jednoducha fesenti slo-
zitych problémd, které pred nas
dnesni svét stavi. Jenomze tyto
slozité problémy nemaji jedno-
ducha feSeni.

Pritom nas nyni ministfi pfesvéd-
¢uji o tom, Ze predevs§im musime

fesit statni zadluzeni, a proto je
tfeba ¢init mnoha tsporna opat-
feni pfedevsim v socialni oblas-
ti, tedy na tkor téch nejslabsich.
Ale ono to zadluzeni nevzniklo na-
raz. Nacita se za dlouhé obdobi uz
od vzniku Ceské republiky. Copak
ti ministfi, ktefi sedéli jiz v pred-
chozich vladach a nyni nas pre-
svédcuji o nutnosti uspory verej-
nych prostfedki za kazdou cenu,
tuto zhorsujici se finan¢ni situa-
ci dfive nevidéli?

Absence predvidavosti
Ministr Kalousek, ktery se dnes
stavi do role hlavniho bojovni-
ka za sniZeni vefejného dluhu,
k jeho nartistu osobné vyznam-
né prispél, kdyz jako ministr fi-
nanci navrhl pro rok 2009 statni
rozpocet se schodkem, ktery byl
ve skutec¢nosti pétkrat vyssi. Je-
ho vyrok ze zavéru roku 2008, kdy
uz cely svét bojoval s finan¢ni kri-
zi, ze ,,budeme ostrivkem jisto-
ty v mofti nejistoty*, jisté potvr-
zuje absenci jakékoli ekonomické
predvidavosti. Mala proexportni
ekonomika, jako je tanase, je pfe-
ce mnohem vice ovlivnitelna tim,
co se déji okolo nas, nez tim, co
sami vymyslime.

Jednim z méla nezpochybnitelnych odbornikl v éele svého resortu je ministr zdravotnictvi Heger. Pfitom
pravé on je premiérem €asto zmifiovan a ohroZzen zménami ve vladé. Pry z diivodu nedostateéné rychlosti

reformy zdravotnictvi. | Foto: Profimedia

Absence predvidavosti je zkratka
neodpustitelnym deficitem kaz-
dého politika, ministra financi na
prvnim misté. Na naprosto nere-
alné naplanované piijmy statniho
rozpoCtu byly nastaveny vydajo-
vé kapitoly jednotlivych minister-
stev, a kdyz se pak predpokladané
ptijmy nenaplnily a planované vy-
daje byly utraceny, vznikl rekord-
ni schodek statniho rozpoctu. Sa-
moziejme se to svedlo na svétovou
krizi, avSak z velké miry byl ten-
to schodek vysledkem subjektiv-
ni chyby, za niZ nese odpovédnost
pravé ministr Kalousek.

A tak pro nas tato vlada ,,rozpoc-
tové zodpovédnosti“ (v mnoha pfi-
padech sivsak jeji ministfi v pred-
chozich vladach pocinali znacné
nezodpovédné) piipravuje fadu re-
forem, s nimiz vétsina obyvatel-
stva nesouhlasi, nesouhlasi s ni-
mi ani odborna verejnost a varuji
nas pfed nimi ¢asto i vyznamné
mezindrodni organizace (viz napt.
vyjadieni MMF k navrhu diichodo-
vé reformy).

Stale hlubsi brazda
Obdobna je situace v pripravé
zdravotnické reformy. Ta je hna-
na z trovneé vlady jedinym krité-
riem a tim jsou uspory financ-
nich prostfedkd vynakladanych
na zdravotni péci. Nejde tedy
o kritéria kvality zdravotni péce
a jeji dostupnosti, ale pouze o as-
pekt finanéni. A tak tedy bude-
me ve zdravotnictvi Setfit za kaz-
dou cenu.

Chystand zdravotnicka reforma
ma pfinést zasadni zménu spoci-
vajici v tom, Ze si pfiplatime za
leps$i péci. To je skutecné prevrat-
ny pristup rusici po mnoho dese-
tileti obecné platnou lidskou za-
sadu, Ze kazdy oban ma narok na
1écbu v souladu s poslednimi po-
znatky lékafské védy. Dozviddme
se, ze tuto zasadni zménu systému
poslanci ve vyboru pro zdravotnic-
tvi schvalili béhem jedné minu-
ty. Pfitom nevédéli, co schvaluji.
Co konkrétné bude tim zdkladnim
standardem péce pro vSechny, do-
posud neni zndmé a ma to byt ur-
Ceno pozdéji. Jak typicky obraz od-
bornosti fizeni nasi spolecnosti!
Timto opatfenim se vSak opét a da-
le rozryva brazda v nasi spolecnos-
ti oddélujici majetné od nemajet-
nych. Z nasi dfive velmi unitarni
spolecnosti se vytvari spolecnost
velmi diferenciovana podle trov-
né pfijma a majetku, kdy ti ma-
jetnéjsi budou mit mimo jiné lepsi
zdravotni péci, tim padem i vétsi
A o tomto zasadnim rozdéleni spo-
le¢nosti rozhoduje (samozfejmé
pokud to schvali parlament) vla-
da, které naprosta vétsina obyva-
telstva nedavétuje.
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Obvykla finta

Na druhé strané si pry nebudeme
muset platit bézné plomby u zu-
bare. Ty se staly jakymsi sym-
bolem této reformy, a tak se pod
timto ustupkem vladé mozna
podaii prosadit jina, pro obca-
feni, jako napf. ony standardy
péle. Recem o tom, Ze zakladni
péce bude vzdy zadarmo, jisté ni-
kdo neveéri. Tak tfeba ve stoma-
tologii - ktera jind péce by méla
byt zakladnéjsi nez bézné plom-
by, pfitom i o jejich thradu se ve
vladeé vedou zasadni spory.
Ostatné je to obvykla vladni finta
naobdany. Vzpomenime si na To-
polankovu vladu, ktera prosadi-
la zdkon €. 261/2007 Sb., o stabi-
lizaci vefejnych rozpoctl, jehoz
hlavnim medidlnim bodem byla
rovna darn. Na problém rovné da-
né se soustfedila veSkera pozor-
nost sdélovacich prostfedkd a uz
prakticky nikdo nezaznamenal,
Ze tento zakon prinesl mimo jiné
i tzv. horni zastropovani zakon-
ného pojistného, kvili némuz
do systému zdravotniho pojisté-
ni nepfitecou prostiedky, jez by
sem byvaly pritekly. A tak se ta-
to ¢ast uvedeného zakona stala
zdrojem destabilizace vefejnych
rozpoctl, i kdyz nazev zakona byl
zcela opacny. Pfitom o systému
horniho zastropovani zdravotni-
ho pojisténi dodnes mnoho obca-
nl ani nevi.

Kratkodoba vychylka
Ano, vlada, které vétSina oby-
vatelstva nediivétuje, by méla
odstoupit. To vSak v nasich po-
litickych pomeérech jisté nikdo
neocekava. Pokud tedy neodstou-
pi, neméla by pfipravovat zadné
reformy, nebot k nim dnes ne-
ma mandat. A odvolavat se na
mandat vznikly v parlamentnich
volbach také neobstoji. Vzdyt vo-
lebni vysledek nevyjadfoval roz-
loZeni voli¢ské prizné ani v dobé,
kdy se volby konaly. Tyto volby
byly zdsadnim zptsobem ovliv-
nény medidlni kampani v po-
slednich cca dvou mésicich pred
jejich konanim.

Podle prizkum volebnich prefe-
renci z obdobi cca 2 mésice pred
volbami vétsina obyvatelstva tih-
la k levicovym politickym stra-
nam. Méfeno z pohledu dvou
hlavnich politickych stran pred-
stavujicich levici a pravici v Ces-
ku, tedy CSSD a ODS, byly voli&-
ské preference do uvedené doby
prakticky konstantni (necelych
30 % pro CSSD a necelych 20 % pro
ODS). Po medidlni kampani proti
CSSD vsak obé obdrZely prakticky
stejné mnozstvi hlasti (néco pres
20%) s tim, Ze lepsi vysledek zis-
kala CSSD. To ji vak neumoznilo
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sestavit vladu, respektive umoz-
nilo to prezidentovi, aby povéril
sestavenim vlady jiného nez vi-
téze voleb.

Méfeno v dobé po volbach se vo-
licské preference opét ustalily
v pfedvolebnim poméru, tedy
necelych 30% pro CSSD a nece-
lych 20 % pro ODS. Tedy vidime,
Ze rozlozeni voli¢skych preferen-

cije prakticky konstantni, jen se
pod tlakem medidlni kampané
kratkodobé vychylilo. A toto vy-
chyleni zfejmé umozni soucasné
vladé, aby s velkou pravdépodob-
nosti dokoncila své funkéni ob-
dobi, nebot poslanci si jsou jis-
té védomi toho, Ze nové volby by
jizmnohym z nich kfesla ve sné-
movneé nepfinesly.
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Krize demokracie

Nyni, kdy jiz ani naprosta nedd-
véra obyvatelstva neni divodem
pro odstoupeni vlady, by pro tuto
vladu kazdopadné méla byt signa-
lem, aby se soustfedila jen na za-
jisténi bézného chodu statu a ne-
poustéla se do zdsadnich reforem.
Nema k nim mandat. Reio tom,
Ze vSechny usporné reformy jsou

NAZORY CTENARU WWW.ZDN.CZ

nepopularni, neobstoji v porovna-
ni s korupénimi aférami ministri
Necasova kabinetu za dobu jeho
kratké existence. A tak jako vla-
da nema davéru lidi, nemaji lidé
dtvéru ani v jeji reformy. Pfesto
je téméf jisté, ze tyto reformy bu-
dou nasimi zdkonodarci schvale-
ny. Tedy jasné vidime soucasnou
odtrzenost politiky od obyvatel-
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stva. A to zijeme v demokracii, te-
dy ve vladé lidu. Ale ona je to spi-
Se krize demokracie samé.

V fadé oblasti spolecenského zZivo-
ta jsou reformy nutné. Ale musi
jerealizovat vlada, jez ma davéru
obyvatelstva, musi byt zpracovany
na potfebné odborné irovni a mu-
si nad nimi panovat vefejny kon-
senzus. JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.
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Spinalni jednotka
— navrat do zivota

SpindIni jednotky, pracovisté specializovana na léceni Urazl patefe a michy
v ramci vétsiho zdravotniho zarizeni, skytaji nejvétsi Sanci na minimalizaci
nasledkl poranéni. Jedna z nich sidli v prazském Motole.

Ceské republice ro¢né do-
chazi primérné k 250 no-
vym ptipadim poskozeni

michy. Ctyfi pétiny misnich 1é-
zi jsou diisledky turazl, zptisobe-
ny byvaji zejména pti autoneho-
dach nebo pii sportu. Zbyvajici
¢ast akutné vzniklych 1ézi vznika
na podkladé cévniho, zanétlivého,
nadorového ¢i demyeliniza¢niho
onemocnéni. Vétsinu pacientti
s poskozenim michy tvori mladi
lidé, nejcastéji muzi.

Klicovy prvni rok

V Ceské republice existuje velmi
dobfe fungujici systém péce o spi-
nalni pacienty v prvnim roce po
zranéni. Bezprostfedné po urazu
s poSkozenim patefe a michy je pa-
cient transportovan na spondylo-

chirurgické pracovisté, kde je pro-
veden urgentni operac¢ni zakrok.
Specializované oddéleni je v Ces-
ku jen jedno, pravé v motolské fa-
kultni nemocnici. Pracovist, kte-
1a se zabyvaji operativou patefe, je
u nas celkem 18. Operacni vykon
spociva v prvni fadé v dekompresi,
nasleduje stabilizace patefe.

Po stabilizaci vitdlnich funkci
(stabilni krevni obéh a spontan-
ni dychani), nejcastéji v prvnich
dvou tydnech po trazu, je paci-
ent preloZen na spadovou spinal-
ni jednotku. Zde pokracuje léceb-
na a oSetfovatelska péce, Tesi se
rizné zdravotni komplikace a na-
stavuji rezimy moceni, vyprazd-
novani a podobné, ale predevs§im
zde probihd intenzivni rehabilita-
ce - fyzioterapie a ergoterapie. Pfi

Vlevo pacient provadi cyklicky pohyb dolnich koncetin na pFistroji
MOTOmed, zprava jej sleduje primar JiFi KFiz.

dostacujici kapacité jednotky hos-
pitalizuji také nemocné se zhorse-
nym zdravotnim stavem vlivem
nejruznéjsich zdravotnich kom-
plikaci i po delsi dobé od vzni-
ku misniho poskozeni. Indikaci
k hospitalizaci na spinalni jednot-
ce byva také planovany operacni
vykon. Soucasti jednotek jsouiod-
borné spinalni ambulance zajis-
tujici ambulantni péci o pacien-
ty s poskozenim michy a jejich
dispenzarizaci.

Spindlnich jednotek je v CR celkem
pét - dvé paralelné v Brné (v Urazo-
vé nemocnici Brno a pii ortopedic-
kém oddéleni Fakultni nemocnice
Brno v Bohunicich), pii Neurochi-
rurgické klinice Fakultni nemoc-
nice Ostrava, pfi Traumacentru
Krajské nemocnice Liberec a jako
soucast Kliniky rehabilitace a té-
lovychovného 1ékatstvi 2. 1ékai-
ské fakulty UK a Fakultni nemoc-
nice v Motole.

Po dvou az tfech mésicich, kdy je
zdravotni stav zcela stabilizovan,
je pacient prekladan na rehabili-
tacni spindlni jednotku v rehabi-
lita¢nim tustavu, kde pokracuje
v intenzivni rehabilitaci po dobu
dal$ich 4-5 mésicti. Rehabilita¢ni
spinalni jednotka je zfizena v re-

habilita¢nich tstavech v Kladru-
bech, Hrabyni a v Hamzové odbor-
né 1é¢ebné v Luzi-KoSumberku.

Jsme tu pro

ctvrtinu republiky

Spinalni jednotka pii klinice re-
habilitace v Motole byla otevie-
na v roce 2004, umisténa je pii-
mo v hlavni budové nemocnice.
Jejim spadovym tizemim je hlavni
meésto Praha, Stfedocesky, Plzeri-
sky a Karlovarsky kraj. Spondylo-
chirurgii na tomto Gzemi je Sest,
pét v Praze a jedna v Plzni. ,Nasi
spadovou oblast tvoii ¢tvrtina re-
publiky. O néco mensi spadovost
a méné akutnich pacientti ma Li-
berec. Mame 60-70 novych pfipa-
dtironé, Ostrava ma o néco vice, “
shrnuje primar motolské spinalni
jednotky MUDTr. Jifi KtiZ. Jeji 1az-
kova kapacita ¢ini celkem 16 1a-
Zek. Soucasti zdravotnického ty-
mu jsou 4 1ékafi, 6 fyzioterapeutt,
1ergoterapeutka, 12 sester, 4 sani-
tari, socialni pracovnice a pracov-
nik spiritudlni péce. Velmi dilezi-
té je tu zajisténi interdisciplinarni
péce specialistli dalsich obor(,
protoZe pacienti v subakutnim
stadiu po poskozeni michy casto
trpi riznymi internimi, neurolo-
gickymi, urologickymi nebo chi-
rurgickymi komplikacemi.
Spinalni jednotka v Motole je vel-
mi specifickd v tom, Ze je soucas-
ti rehabilita¢ni kliniky, vSechny
ostatni ,,spindlky“ jsou zaclenény
pod chirurgické obory. Primar Kriz
povazuje ,,motolsky“ systém za vy-
hodnéjsi. ,Lékafti, ktefi pracujina
ostatnich spinalnich jednotkach,
jsou vétSinou chirurgové, kdez-
to nasi 1ékati maji rehabilitacni
atestaci. Jsou pfitomni piimo ta-
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dy na oddéleni cely den a mohou
se plné vénovat svym pacientim.
Kdyz spinalni jednotka spada pod
chirurgii, chirurg je vétSinu dne
na sale a neni na oddéleni prito-
men. Model, ktery mame my, se
pokousime prenést i na dalsi spi-
nalni jednotky. Lékar je tu prosté
potfeba. Nemocni u nas ¢asto vy-
zaduji akutni péci. Mame moni-
torovana ltizka, na kterych jsou
pacienti bezprostfedné po prekla-
du z ARO, po operacnim vykonu
nebo v akutnim septickém sta-
vu. Neztidka maji zavedenou tra-
cheostomickou kanylu, potrebuji
kyslik, pravidelné odsavat dychaci
cesty. Museji ale spontanné venti-
lovat, protoze na oddéleni nema-
me ventilatory.“

Primar KrfiZ ostatné zna situa-
ci perfektné i ze strany pacienta,
sam je uz devét let tetraplegik.

VSichni se na néj vrhneme
,Tady se dostanete do vSech obo-
ri mediciny dohromady. Jsou tu
rizné akutni stavy, infekce, na-
priklad bronchopneumonie nebo
urologické infekce. Do toho by pa-
cient mél intenzivné rehabilito-
vat. Jakmile je k nam pfelozen,
vSichni se na néj vchneme,“ po-
pisuje doktor Kfiz.

Pacienti maji dvakrat denné in-
dividualni 1écebnou télesnou vy-
chovu s fyzioterapeutem, hodinu
dopoledne, hodinu odpoledne;
minimalné hodinu je s nimi ta-
Kké ergoterapeutka. Dalsi cviceni
probihaji na riznych pfistrojich
ve dvou télocvi¢ndch i na chodbé
oddéleni, naptiklad na MOTOme-
du. Pti vertikalizaci se snazi zvyk-
nout si na polohu vsedé. ,Speci-
alné tetraplegici trpi chronickou

MUDrY. KFiZ zna situaci velmi dobfe i z druhé strany, sam je uz devét let tetraplegik.

Foto: 5x Leo$ Chodura
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Pacient pod vedenim fyzioterapeutky Mgr. Zuzky Hlinkové provadi funkéni dynamickou stabilizaci
pletence ramenniho s vyuzitim pomucky Flexi-bar.

hypotenzi, a pokud byste je rychle
posadili, zkolabuji. Ty dva mésice,
které tady jsou, slouzi i k tomu,
aby tolerovali polohu vsedé. Ma-
me vertikaliza¢ni stoly, na nich
pacienta zvedame az do devade-
sati stuprid.“

Ergoterapeutka denné uci pa-
cienty vyuzivat zbyly potencial
k tomu, aby byli schopni zvladat
vSechny béZzné denni ¢innosti. Je
pritomna pii ranni hygiené, ob-
1ékani, jidle, polohovani ¢i presu-
nech. Vybird i vhodné kompenzac-
ni pomiicky. Ukony spojené s péci
o pacienty lezi hlavné na bedrech
sestfiCek, specialné u pacientd,
ktefi maji vysokou misni 1ézi. Ti
nejsou schopni se na lazku jakkoli
pohybovat. Pokud by je sestry kaz-
dé tfi hodiny nepolohovaly, velmi
brzy by se prolezeli. Dekubit se pak
hojiidéle nez tfi mésice.
,Smyslem toho, proc jsou tady,
je vyrfesit vSechny komplikace,
nastavit 1é¢bu a samozfejmé in-
tenzivneé cvicit. Jakmile je pacient
pripraven na néslednou rehabili-
taci, mtiZe byt pfeloZen do reha-
bilita¢niho tstavu,“ shrnuje pri-
mar Kiiz.

Péce o dusi

Predstava primafe, jak by méla
vypadat psychologicka péce o je-
ho pacienty, nékdy neni uplné
shodna s pfedstavou psychologi.
,K psychologovi pfijde pacient,
kdyz ma néjaky problém. Tady je
to obracené - psycholog chodi za
pacientem a snazi se jej provést
pribéhem jeho stavu. Pacient to
Casto odmita, mysli si, Ze to nepo-
tfebuje. Psycholog tady musi ak-
tivné nastavit spolupraci. Nejen
s pacientem, ale i s jeho rodinou
a celym oSetfovatelskym tymem,
protoze na nas to samoziejme také
doléha. Dojdéte za nékym a pie-

mluvte ho, aby s vimi mluvil. Ne-
jdejen ovzdélani, aleioempatii,
o to, co ma clovék za sebou a ja-
kouma autoritu. Pacient okamzi-
té vyciti vahavost - staci i jedna
véta - a na psychologovi si smls-
ne. Sam mam s psychology tro-
chu problém. Mél jsem tu jednu
Sikovnou psycholozku, ktera zvla-
dala komunikaci s pacienty. Jed-
nou mi ale volala, Ze nemiZe pfi-
jit do prace, protoZe se na to neciti
a musi si odpocinout. Tohle neni
o tom, jestlijste tu na sedmou, ale
jestli tém lidem mtizete néco dat,“
vysvétluje primar Ktiz, proc v ty-
mu motolské spindlky momental-
né zadny psycholog neni.

Pred dvéma lety zacala v Motole
fungovat spiritudlni péce. ,,Zpo-
¢atku jsme se bali, aby jejich pfi-
stup nebyl prilis religiézni. A na-
vic - predstavte si, Ze nékdo otevie
dvefe a fekne: ,Dobry den, ja jsem
duchovni.‘ Reakci pacienta zpra-
vidla byva zvolani, Ze jeSté nechce
umifit. Pfed rokem a ptl k nam
ovSem zacal dochéazet pan kaplan
Vitézslav Vurst, ktery dlouhou do-
bu vedl organizaci ADRA a ma zku-
Senosti s krizovou intervenci. Umi
s pacienty hovofit a umi jim na-
slouchat. Vyzafuje z néj klid ama
prirozenou autoritu. Zdaleka ne
kazdy je vérici, ale pisobeni kap-
lana Vursta je o dusi, ne o duchov-
nu. To je pfesné to, o co nam tu
jde. Tahle spoluprace proto fungu-
je velmi dobfe, “ hodnoti kaplano-
vo plsobeni primaf Kfiz.

Vidél jsem hned, o co jde
Jifi Kfiz vystudoval 3. lékaiskou
fakultu UK, pracoval na ortope-
dickém oddéleni Nemocnice Pel-
hiimov, na Ortopedicko-trauma-
tologické klinice 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady a na sou-

kromém ortopedickém pracovisti

ve Vysocanech. Vroce 2002 si viak
na lyzich zptisobil zlomeninu kr¢-
nich obratll s poskozenim michy
anaslednou tetraplegii: ,Na Lysé
hofte jsem na novych lyzich trefil
strom. Vidél jsem hned, o co jde,
asistoval jsem pii nékolika ope-
racich patefe. Pochopil jsem, Ze
mam zlomenou Krcni pater a po-
ranénou michu. Lidem, Kktefi
mé pod stromem nasli, jsem fe-
k1, Ze maji zavolat horskou sluz-
bu a at s sebou vezmou kréni 1i-
mec. Tak jako nikdo nevi, jak to
dopadne, ani ja to nevédél. Mél
jsem predstavu, Ze budu zdravy.
Trvalo mi nékolik mésicii, nez
jsem pochopil, Ze ten stav je defi-
nitivni. Ikdyz ¢lovék vi, co se déje,
stejné tomu neveri. Pfesvédcoval
jsem lidi v okoli, Ze budu chodit,

13

REPORTAZ

Vyztuze pouzivané pFi operacich patefie

a manzelka nevédéla, co si o tom
ma myslet. Neustale jsem ji pfe-
svédcoval, Ze to bude v potadku,
ale ona méla jiné informace, “ po-
pisuje prvni okamziky.

,Po pllroce ¢i tfictvrtéroce, kte-
1y stravite v rehabilitacnich tsta-
je asi ten nejhorsi propad. Clovék
se vrati do doméaciho prostfedi,
které casto neni upravené, a mu-
si se naucit tam fungovat. Bezpro-
stfedné po urazu, kdyz jsem leZel
v brnénské Urazové nemocnici,
manzelka sebrala déti a odstého-
vala se s nimi za mnou do Brna.
Pak mé prevezli do rehabilitac¢ni-
ho Gstavu, ona mezitim stihla po-
rodit syna a vzala zase déti, ted uz
tfi, a jeli za mnou do KoSumber-
ku, kde si pronajala domek. Takze

jsme byli pofad spolu. Mezitim za-
fidila ipravu bytu v Praze, pfista-
vovali jsme a postavili vytah. Ona
ma vydrz. S témi apravami zaca-
lauz tfi tydny po mém trazu, aby
bylo vSechno pripravené, at uz to
se mnou dopadne jakkoli.“

JiZ po roce se doktor KtizZ vratil na
ortopedickou ambulanci a zacal
pracovat pro Centrum Paraple. Od
Toku 2004 je primafem motolské
spinalni jednotky. Je pfedsedou
Ceské spolecnosti pro misni 1éze
CLS JEP a piedsedou spravni rady
nadace Pohyb bez pomoci. V roce
2010 byl za dlouhodobou pomoc
paraplegikim v Ceské republice
vyznamenan Cenou Olgy Havlo-
vé. Je Zenaty a ma tfi déti. Ve vol-
ném Case se vénuje rodiné, spor-
tu a hte na trombon.  Jana Jilkova
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Diabetem trpi vice dospelych,
nez se predpokladalo

Pocet dospélych nemocnych diabetem se za poslednich 30 let zdvojna-
sobil. Jejich pocet prekonal i o¢ekavani odbornikd.

llustraéni foto: kroellsenft.de

Ze studie uverejnéné v Casopise
Lancet, jiz vypracoval mezinarod-
ni tym odborniki spolupracujici se
Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), vyplyva, Zze vZadném z re-
giont svéta nedoslo v poslednich
30 letech ke snizeni poctu pacien-
tl s diabetem; v nejlep$im ptipadé
tento pocet zlstal stejny.

Bézné onemocnéni

Podle zpravy je skutecny pocet
diabetikd ve svété mnohem vys-
zkumy. Ty pocitaly s 285 miliony
nemocnych. Nova studie v§ak od-
halila 347 milionii lidi s diabetem
-138 miliont jich Zije v Ciné a In-
dii, dalsich 36 milion pak v Rus-
ku a Spojenych statech. Nejcastéj-

§ije diabetes 2. typu, jenz souvisi
mimo jiné s nezdravym zptisobem
Zivota a obezitou.

,Diabetes se stava béZnou ne-
moci prakticky vSude na svéte,“
uvadi jeden z hlavnich autor vy-
zkumu Majid Ezzati z londynské
Britain’s Imperial College. ,,Pokud
se nam nepodafi vyvinout uc¢in-
néjsi programy pro véasné odha-
lovani pacientli se zvysenou hla-
dinou cukru v krvi a nepomuzeme
jim zménit jejich Zivotni styl, bu-
de diabetes nezadrzitelné postu-
povat a stane se hlavni zatézi pro
zdravotnické systémy. “

Nejvétsi studie v historii

Odbornici pripisuji diabetu a kom-
plikacim s nim spojenym az 3 mi-
liony obéti rocné. Autofi studie
nicméné upozornuji, Ze s tim,
jak narQsta pocet pacientd s tim-
to onemocnénim, bude v budouc-

nu s nejvétsi pravdépodobnos-
ti rst i poCet obéti, a to i pfesto,
Ze preparaty spojené s 1é¢bou dia-
betu predstavuji na farmaceutic-
kém trhu rostouci skupinu 1éciv.
Jen za minuly rok dosahly trzby za
né 35 miliard dolar@. Do roku 2015
by tato ¢astka mohla nariist az na
48 miliard.

Autoii studie uvefejnéné v Lan-
cetu, jez je nejvétsim vyzkumem
zameéfenym na diabetes, analy-
zovali idaje (pfedevsim hladinu
glukozy v krvi) ziskané od 2,7 mi-
lionu lidi z celého svéta star$ich
25 let. Pomoci statistickych metod
pak stanovili prevalenci onemoc-
néni v populaci. Mezi lety 1980
a 2008 narostl pocet diabetikd ze
153 na 347 miliontl. Ze 70 % za tim-
to skokem stoji starnuti a nartst
populace. Nejhorsi situace v po-
¢tu novych pfipadd onemocnéni
je vsoucasnosti v pacifické oblas-
ti, naptiklad na Marshallovych
ostrovech trpi diabetem plna tfe-
tina Zen a ¢tvrtina muzi. Pii po-
rovnani bohatych statli ,vedou*
v narustu poctu novych pacientti
Spojené staty.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Léky na ADHD nezvysuji rziko
umrti na kardiovaskulami choroby

Tvrzeni, kterd se v minulosti objevovala a kterd spojovala uzivani 1ék{ na
ADHD se zvysenym rizikem smrti v dtsledku kardiovaskuldrnich onemoc-
néni u déti a dospivajicich, nyni vyvratili pensylvansti védci.

Studie, jejiZ zavéry publikoval ¢a-
sopis Pediatrics a kterd probihala
na Pensylvanské univerzité, pro-
kazala, Ze u déti uzivajicich 1é-
ky kvili poruse pozornosti spo-
jené s hyperaktivitou (Attention
Deficit Hyperactivity Disorders,
ADHD) neexistuje v porovnani
s ostatnimi détmi vyssi pravde-

podobnost, Ze zemfou na kardio-
vaskularni chorobu.

Ctvrt milionu zaznami

Ve Spojenych statech uziva kvi-
1i ADHD 1éKky asi 2,7 milionu déti
(necelych 5 %). V souvislosti s té-
mito 1é¢ivy se vSak objevily stu-
die, které je spojovaly se zvySe-

llustraéni foto: Shutterstock

nym rizikem vysokého krevniho
tlaku u déti, srdecniho infarktu
¢i mrtvice. Tym védct pod vede-
nim Seana Hennessyho se pro-
to zaméril na porovnavani lékat-
skych zaznam pribliZné 250 tisic
déti ve véku 3 aZ 17 let, které 1éky
na ADHD uzivaji, a kontrolni sku-
piny stejné starych déti, jez zad-
né 1éky neuzivaji.

Analyzy ukazaly, ze ve skupiné
déti s 1éky na ADHD dosahla in-
cidence nahlého imrti 1,79 na 10
tisic déti za rok, u kontrolni sku-
piny pak 3 na 10 tisic za rok. Za-
timco v prvni skupiné nebyla jako
pri¢ina smrti zjisténa kardiovas-
kularni choroba v zadném ptipadé
amrti, u kontrolni skupiny védci
zjistili 11 pfipadt smrti v disledku
kardiovaskularni choroby.

»Jak se ukazalo, rodice by se nemé-
li nechat odradit zpravami, Ze 1éky
uzivané pii ADHD ohrozuji Zivoty
jejich potomktim, a méli by détem
s touto poruchou lécbu poskyt-
nout,“ uzavira dr. Hennessy.

(Zdroj: Medical News Today) (kha)

SMS jako nastroj
pro odvykani koureni

SMS zprdvy s povzbuzujicim obsahem mohou vyrazné po-
moci v odvykani koureni. Vyplyva to ze studie uverejnéné

v Casopise Lancet.

Jeji autori proto doporucuji, aby
se takovéto ,textovky" zaclenily do
podptrnych program pro odvyka-
ni koufen.

11% tspéch

Vyzkum se zaméFil na 5800 brit-
skych kuraka, ktefi deklarovali, Ze
by se svym zlozvykem radi skoncili.
Po dobu 6 mésic tym védcd zasilal
2915 z nich podpdirné SMS zpravy,
druha skupina pak dostavala pou-
ze zpravy s podékovanim, Ze se stu-
die Gcastni. Prvnich 5 tydn{ autofi

llustraéni foto: Shutterstock

vyzkumu zasilali dobrovolnikéim g
zprav denng, zbylych 26 tydnl pak
3 tydné. Pokud Ucastnici potfebo-
vali, mohli sami zaslat SMS zpét
v pfipade, Ze se napriklad vratili ke
koureninebo si nevédéli rady s abs-
tinencnimi pfiznaky. Po uplynuti 6
mésic byl u vech lidi zapojenych
do studie proveden test na pritom-
nost kotininu ve slinach. Z vysledkd
vyplynulo, Ze ve skupiné dostavajict
podpdrné SMS zpravy prestalo kou-
fit10,7% Gcastnik{, ve druhé skupi-
né pakjen4,9%.

JLidé popisovali systém podpdr-
nych SMS, jako by to byl pritel, kte-
ry je povzbuzuje, nebo takovy an-
dél sedici jim na rameni, jenz jim
pomaha odolavat pokuseni sah-
nout po cigaretach," uvedla vedou-
cistudiedr. Caroline Freeova z Lon-
don School of Hygiene and Tropical
Medicine.

Podle statistik Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) zemFe ve své-
té kazdy rok na nasledky koufeni té-
mér 6 miliond lidi. Nejvice obéti je
v rozvojovych zemich.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Prvni konference
Neuropsychiatrickeho fora

Ve dnech 24.-25. ¢ervna probéhla v Kaiserstejnském palaci v Praze prvni konference Neuropsy-
chiatrického féra. Setkani bylo zaméreno na aktivni vymeénu zkusenosti, diskuse a interaktivni du-
ely, pfi nichz byla jednotlivd témata nahlizena z odlisSnych pohled(, nej¢astéji o¢ima neurologa

a psychiatra.

kce se zamérila na Siro-
kou $kalu onemocnéni -
afektivni a psychotické

poruchy, problematiku demen-
ce, bolest, epileptologii, funk¢-
ni neurochirurgii, psychogenni
a somatoformni poruchy pohybu,
poruchy spanku, psychiatrické
komplikace neurologickych one-
mocnéni, diferencialni diagnos-
tiku poruch védomi, extrapyra-
midova onemocnéni, poruchy
chovani, klinickou a experimen-
talni neurofyziologii, psychofar-
makologiiadalsi. Vedle pfednasek
vénujicich se vybrané problemati-
ce stoji za zminku pravé interak-
tivni duely, které se tykaly napfi-
klad otazky managementu léc¢by
a péce o pacienty s psychoticky-
mi poruchami ¢i pohled na emo-
cez hlediska filozofa a psychiatra.
Na konferenci zaznély také zaji-
mavé kazuistiky.

Duel: Komunitni

vs. institucionalni péce
MUDr. Filip Spaniel, Ph.D.,
a MUDr. Pavel Doubek z Psychi-
atrické kliniky 1. LF UK a VEN
Praha ve svém interaktivim due-
lu zahrali roli ,,zarytého“ zastan-
ce komunitni péce a , konzerva-
tivniho* psychiatra podporujiciho
nutnost hospitalizace. Z pohledu
zastance komunitni péce je insti-
tucionalni péce (dlouhodobé po-
byty v psychiatrickych 1é¢ebnéch)
zastarald a nevhodna. Psychiatric-
k& 1é¢ba by se méla ubirat smérem
ke komunitni péci, kterou dopo-
rucuje Svétova zdravotnicka orga-
nizace. ,NaSe psychiatricka péce
je zaloZena na lizkové péci, pri-
Cemz stoupa doba hospitalizace.
Osetfovaci doba dnes u schizofre-
nie trva v primeéru 114 dnt ro¢né
a stale se prodluzuje. Kde se to za-
stavi?“ polozil otazku Filip Spani-
el. ,Budou hospitalizace trvat cely
rok? Cely zivot?“ zminuje s nad-
sazkou. ,,Problém je v tom, Ze ma-
me radi instituce. Celych 56 pro-
cent vydaji na psychiatrii jde na
vrub lizkové péce, to nema v ram-
ci Evropské unie obdoby. Vyvoj si-
té psychiatrickych nemocnic ma
u nas klesajici trend, akutni 1az-

Organizaéni vybor NPF - 1. fada (zleva): Stefan Raev, Petr Dusek, Michal Raszka, Vladimir Kmoch;

o v.x

2. Fada (zleva): Filip Ruzicka, Ondfej Fiala,

kajsouredukovana. V soucasnos-
tije jich k dispozici asi 1500, opro-
ti 1azk@m v 1écebnach, kterych je
kolem 10 tisic. Mame jen 5 kri-
zovych tym, 22 stacionart, mé-
neé nez 100 chranénych bydleni.
Psychiatrickd hospitalizace je nej-
drazsi hospitalizaci v celé medici-
né,“ vy¢islil MUDr. Spaniel.

MUDr. Doubek (jakozto reprezen-
tant staré §koly) hravé kontroval:
S doktorem Spanielem nesouhla-
sim, je to demagogické. Prospéch
deinstitucionalizace je ni¢im ne-
podloZeny mytus,“ zahajil svij
oponentsky piispévek Pavel Dou-
bek. ,Nikdy se neprokazalo, Ze de-
institucionalizace pfinese snizeni
nakladd a zvyseni kvality Zivota.
Navic ma tento proces sva uska-
1i vyplyvajici z tendence prohla-
sit duSevné nemocné za primarné
pravné odpovédné a pifesunout je
do vézeni. Z fady pacientt s psy-
chézou, o néz neni pecovano, se
rekrutuji bezdomovci, pacienti
pak cirkuluji mezi hospitalizaci,
odchodem, vysazenim 1é¢by a no-

vou hospitalizaci. Psychiatric-
ké 1é¢ebny predstavuji vyvazeny
systém, ktery funguje pti selha-
ni ambulantni péce a poskytuje
také péci pacientim s dualni di-
agnoézou, jako jsou napiiklad psy-
choézy s abuizem psychoaktivnich
latek, dobfe se uplatiiuje u paci-
entl hrozicich sebevrazdou a re-
alizuje téz nedobrovolné a forenz-
ni hospitalizace.“

MUDT. Spaniel to komentoval slo-
vy, ze nic v mediciné neni ucin-
néjsi a soucasné levnéjsi, protoze
naklady na 1écbu obecné rostou.
Obavy z bezdomovectvi jsou po-
dle néj zbytecné, pokud se soucas-
né s ruSenim léceben buduje ko-
munitni systém tak, jako tomu
bylo v Itdlii, kde dnes 1éCebny ne-
existuji a s modelem komunitni
péce jsou spokojeni. Podle Filipa
Spaniela je nejvétsi herezi v Ces-
ké psychiatrii, kdyz chce nékdo
zavirat lécebny. Dodal, Ze mno-
honadSencu, ktefi usilovali o roz-
voj komunitni péce unas, dnes po
mnohaletych bojich citi marnost

Alexander Nawka. | Foto:archiv poradateli

a vyhofeni... Cely duel byl veden
v duchu mirné nadsazky, nicmé-
neé svij ucel splnil. Nasledné se
rozvinula velice ziva diskuse na
dané téma, do které se zapojilo
mnoho posluchaci.

Neepileptické psychogenni
zachvaty a psychogenni
poruchy hybnosti

Nékolik pfednasek bylo vénovano
diferencialni diagnostice epilep-
tickych a neepileptickych psycho-
gennich zachvatt (PNES). K tomu-
to tématu se vyjadrili neurologové
doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc.,
MUDr. Michal Bajacek a MUDTr.
Tomas Nezadal z Epileptologické-
ho a neuropsychiatrického centra
Nemocnice Na Franti§ku v Praze
a psychiatr MUDr. Michal Rasz-
ka z Psychiatrického centra Praha.
Pacienti s PNES tvoii asi pétinu ne-
mocnych sledovanych v epileptolo-
gickych centrech a jsou asto ne-
adekvatneé 1éceni.

Odliseni PNES od epileptickych
zachvatd maze byt obtizné pro
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dramatickou ,epileptickou” se-
miologii, abnormalni interiktal-
ni EEGC a morfologicky nalez. Me-
todou volby v takovych pripadech
je video-EEG monitorovani, nékdy
s uzitim sugestivni provokace za-
chvatli. U pacient s PNES také
byva zaznamenavano vysoké pro-
cento psychiatrické komorbidity
(deprese, tizkostné poruchy, po-
ruchy osobnosti).

Problematiku psychogennich
poruch hybnosti, jejich diagnos-
tiku a pfistup k pacientovi, pte-
hledné prezentovali a diskuto-
vali prof. MUDr. EvZen RiiZicka,
DrSc., a doc. MUDr. Jan Roth,
CSc., z Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN Praha.

Jak u pacientd s PNES, tak u pa-
cientl s psychogenni poruchou
hybnosti je na misté mezioborova
spoluprace neurologa, psychiatra,
psychologa a psychoterapeuta -
problém je tak jednou z vyzev i pro
Neuropsychiatrické férum.

Vyznam funkéni
neurochirurgie a dalSich
neuromodulacnich metod
Prostor byl na konferenci dan téz
uplatnéni riznych neuromodulac-
nich metod a funkéni neurochi-
rurgie v neurologii a psychiatrii.
O moznostech vyuziti neurosti-
mulace v 1é¢bé farmakorezistent-
ni deprese pohovotil doc. MUDT.
Radovan Prikryl, Ph.D., z Psychi-
atrické kliniky LF MU a FN Brno.
V historickém prehledu 1écby du-
Sevnich onemocnéni se zminil
naptiklad o dnes jiz vyvracené
hypotéze neslucitelnosti epilep-
sie a duSevni poruchy, na jejimz
podkladé se aplikovaly riizné ob-
skurni metody (napfiklad poda-
vani odvaru z ¢emefice ¢i pokla-
dani rejnoka na hlavu), které
u nemocného mély vyvolat ho-
recku ¢i zachvat za ucelem zlep-
Seni dusevni poruchy. ,I pfes roz-
sahly vyvoj farmakoterapie neni
1écba deprese uspokojujici a opa-
kované depresivni epizody vedou
k nardstu farmakorezistence,“
fekl MUDr. Prikryl a doplnil, ze
soucasné metody jako repetitiv-
ni transkranialni magneticka re-
zonance (rTMS), magneticka kon-
vulzivni terapie (MST), stimulace
nervu vagu (VNS) ¢i hluboka moz-
kova stimulace (DBS) jsou nejen
nadéjnou lécebnou alternativou
farmakorezistentni deprese, ale
diky svym charakteristikam jsou
1épe pfijimané pacienty a umoz-
nuji pfekonavat stigma spojené
s byvalymi praktikami loboto-
mie a elektrokonvulzivni terapie
(ECT). V soucasnosti jiz vyuzivana
metoda rTMS probihd bez nutnos-
ti vyvolani zachvatu a bez anes-
tezie. Oproti ECT ma méné neza-
doucich G¢inkda.
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Vyuziti hluboké mozkové stimu-
lace (DBS) se podrobnéji vénovali
doc. MUDr. Robert Jech, Ph.D.,
z Neurologické kliniky 1. LF UK
a VEN Praha a prof. MUDr. Jifi Ho-
racek, Ph.D., z Psychiatrického
centra Praha. V oblasti neurolo-
gie se DBS stala po vycerpani far-
makogickych mozZnosti jiZ stan-
dardni terapeutickou metodou
pro nékteré pacienty s Parkinso-
novou nemoci, dystonii a tfesem.
Na vétsi vyuziti DBS v psychiat-
rickych indikacich se stale ¢eka
a v této souvislosti probiha inten-
zivni vyzkum.

V ramci prednések tykajicich se
bolesti a jeji terapie demonstroval
predni neurochirurg MUDT. Jan
Klener z neurochirurgického od-
déleni Nemocnice Na Homolce
metodu mikrovaskularni dekom-
prese a jeji vyznam v terapii neu-
ralgie trigeminu, ktera se proje-
vuje zachvaty velmi intenzivnich
az nesnesitelnych Slehavych bo-
lesti v oblasti tvafe. U nékterych
pacientti mtize hrozit i riziko sui-
cidia. Nejcastéjsi pficinou je kom-
prese nervu senzitivné zasobujici
oblicej po vystupu z mozkového
kmene ptilehlou cévni klickou.
Operace se provadi z minimalni-
ho pristupu ,,klicovou dirkou* do

mostomozeckového koutu a je-
jim principem je oddaleni cévy
od kmene nervu. Pfednasejici
demonstroval vysokou ispésnost
a bezpecnost tohoto vykonu.

Otazniky kolem
diagnostiky a lécby
demence

Alzheimerova choroba je dalSim
onemocnénim, se kterym se ve
své praxi setkava jak neurolog,
tak psychiatr. V soucasné dobé
se udava celosvétova prevalen-
ce 35 miliont pacientli, vyskyt
ma navic zejména v souvislosti
se starnutim populace vzestupny
trend a v roce 2050 ji bude podle
odhadd trpét jiz 115 miliond lidi.
Snahou 1ékatd a védcl je nalézt
ucinné 1éky ¢i vakciny, jez by za-
branily jejimu vzniku nebo zpo-
malily progresi tohoto onemoc-
néni, které je velkou zatézi jak pro
rodinné pfislusniky, tak pro soci-
alni systém.

,Prakticky vSéechny dosavadni na-
déjné molekuly, do jejichz vyvo-
je se investovaly miliardy dolar(,
v klinickém zkousSeni selhaly. Vy-
zkumnici si pokladaji otazku, zda
se jednalo o S§patny vybér mole-
kul, $patny design studii ¢i jsou
nastavena $patna kritéria pro tu-
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tonemoc. Kazdopadné kolem 1éc-
by a prevence Alzheimerovy cho-
roby se §ifi velka skepse, “ nastinil
doc. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.,
z Neurologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol Praha. Poukazal na
fakt, Ze vétSina studii se zatim re-
alizuje az ve fazi demence a chy-
bi zkoumani inicidlnich fazi one-
mocnéni ve smyslu diagnostiky
a preventivnich opatfeni.

Jinym vyznamnym problémem je
podle MUDr. Horta otdzka labora-
tornich norem pro stanoveni beta-
-amyloidu v likvoru. ,, Tyto normy
se lisi nejen v ramci jednotlivych
zemi, ale také u jednotlivych la-
boratofi v nasi zemi. Z riznych
mist tak dostavame rtizné vysled-
Kky, svédcici pro rizny stuperi po-
stizeni, ¢i dokonce pro riznou
diagnoézu - Alzheimerovu nebo
frontotemporalni demenci. Cekd
nas ukol shodnout se na ustdle-
né metodice a normach. Idedlni
by byla jedna laboratof poskytu-
jicivalidni vysledky,“ vysvétlil Ja-
kub Hort.

ZalozZeni ¢lenské zdkladny
Konference se zucastnilo pribliz-
né 200 odborniki z obord neuro-
logie, psychiatrie a psychologie.
,Pomérné velky zijem jiZ o prv-
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Neuropsychiatrické forum
— mezioborova platforma

V Ceské republice vznikla nova od-
borna spolecnost Neuropsychiat-
rické forum (NPF) s podtextem ,ne-
moci mozku pod jednou stfechou”,
jejimz poslanim je propojit jednot-
livé obory a preklenout dnes jiz ne-
vyhovujici délenf chorob mozku na
onemocnéni organicka a dusevni.

Neuropsychiatrické forum chce vy-
tvorit Sirokou mezioborovou plat-
formu, prostor pro diskusi odbor-
nikd z neurovédnich disciplin, jako
jsou neurologoveé, neurochirurgo-
Vvé, psychiatfi, psychologové ¢ived-
civzakladnim vyzkumu. Cilem spo-
leCnosti je rozvoj neuropsychiatrie,
podpora efektivni komunikace
a mezioborové spoluprace, rozvoj

ni akci tohoto druhu prikladame
tomu, Ze neuropsychiatricka pro-
blematika je zatim skute¢né ma-
lo diskutovana, a je o ni proto vel-
ky zajem,“ shrnul predseda féra
MUDr. Ondfej Fiala. Konference
byla i prilezitosti k zalozZeni ¢len-
ské zakladny Neuropsychiatrické-
ho féra.

vzdélavani a vyzkumu, organizace
odbornych konferenci a seminard,
stejné jako medializace problema-
tiky nemoci mozku.

NPF dale pracuje na rozvoji porta-
lu www.npforum.cz, ktery si klade
za cil zprostfedkovavat informace
z oblasti neurovéd. Navic také bu-
de usilovat o zlepsenfodborné péce
0 pacienty a rozsifenf staZzové vyuky
vedruhém oboru u lékaftl v postgra-
dudlnfpripravé (psychiatfina neuro-
logii, neurologové na psychiatrii).
Projekt NPFvznikl pod z&stitou Ces-
ké neurologické spolecnosti CLS JEP,
Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP a Ceské neuropsychofarmako-
logické spolecnosti.

Zajemci o Clenstvi v tomto mezi-
oborovém projektu ¢i o jiny druh
spoluprace mohou kontaktovat
organizacni vybor.

E-mailové kontakty jsou dostup-
né na internetovych strankach
www.npforum.cz.

Andrea Skalova

Inzerce A1 110097 |
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Deprese — ruzne tvare
jedne diagnozy

V poloviné ¢ervna usporadala Academia Medica Pragensis ve spolupraci s firmou GlaxoSmithKline
v Kaiserstejnském palaci v Praze sympozium, jehoz hlavni naplni bylo upozornit na personalizova-

ny pristup k 1éCbé deprese - jednoho z nejvice heterogennich onemocnéni.

esta do kvantového svéta,
‘ kde by bylo mozZno vySetfo-

vat pacienty pomoci ¢ipa,
je jesté prilis vzdalena, a tak je
kazdé nové antidepresivum vita-
nym roz$ifenim palety 1éebnych
moznosti. Jedno z nich také by-
lo pfedstaveno v ramci cervnové-
ho sympozia - jednalo se o bupro-
pion 150 a 300mg v tabletach
s fizenym uvolniovanim (Elon-
tril), ktery je na ¢eském trhu do-
stupny od 1. ¢ervna tohoto roku
a jeho nasazovani je preferova-
no u pacient s utlumovou for-
mou deprese.
Jak nasledné uvedl ve svém vy-
stoupeni prednosta Psychiatric-

ké kliniky 1. LF UK a VEN Praha
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.,
ktery zahdjil odbornou ¢ast pro-
gramu, hledani optimalniho 1é-
¢ebného postupu u depresivnich
pacientd je velmi sloZitou zale-
Zitosti a pri vybéru vhodné far-
makoterapie je tfeba brat v iva-
hu nejen vysledky biologickych
marker a vlastnosti konkrétni-
ho antidepresiva, ale také klinic-
ky obraz deprese, jeho nasledné
zaclenéni do klinickych zkuse-
nosti a v neposledni fadé pak sa-
motné pfani léeného pacienta.
U uzkostnych depresi byvaji vy-
sledky nasazovani atypickych an-
tidepresiv zpravidla horsi, hleda-

Profesorka Eva CeskoVa. | Foto: archiv poradateli

Specificka Antidepresiva

® SSRI (specific serotonine
reuptake inhibitor)

® ASRI (alosteric serotonine
reuptake inhibitor)

® SARI (serotonine antagonist/
reuptake inhibitor)

® NDRI (noradrenaline dopamine
reuptake inhibitor)

® NRI (noradrenaline reuptake
inhibitor)
® D2/D3 autoreceptor antagonist

Dudlni antidepresiva

® SNRI (serotonine noradrenaline
reuptake inhibitor)

® NaSSA (noradrenaline and speci-
fic serotonergic antidepressant)

ni dalsich alternativ 1éCby je tedy
podle autora na misté.

Optimalizace

nastaveni lécby

Profesor Raboch se dile podrob-
neé vénoval kritériim, jez jsou za-
sadni pro uspéch 1é¢by deprese.
Napriklad z kanadskych prizku-
m (Gardner et al, 2001), jez byly
provadény jak z pohledu psychiat-
i, tak i jejich pacientd, vyplynu-
noznacné nezadouci ucinky 1écby
(NUL). Na prvnich tfech mistech
se objevuji stiznosti na sexual-
ni dysfunkce, vahovy pfirtstek
atnava.

Autor poté prezentoval fadu studii
s nejcastéji uzivanymi antidepre-
sivy (citalopram, paroxetin, ven-
lafaxin, sertralin, mirtazapin,
amitriptylin a nové také bupropi-
on), které se zamétily pfedev§im
na hodnoceni vyskytu uvede-
nych NUL. Zd4 se, Ze bupropion je
v tomto sméru (zejména pokud se
tyka sexudlnich dysfunkci) u vét-
$iny pacienti pomérné dobfe to-
lerovan, a mohl by se tedy podle
vystupl ze studii provadénych ne-
zavisle riznymi autory stat dalsi
alternativou pro urcitou skupinu
lidi trpicich depresi.

V zavéru pak byla opét zduirazné-
na potfeba personalizovaného pti-
stupu postaveného na prani sa-
motnych pacientd, ktery se do
budoucna zda byt nejperspektiv-
né;jsi cestou k optimalizaci 1écby.
MiiZe to byt pouze farmakologic-
k& terapie spocivajici v nasaze-
ni vhodného antidepresiva nebo
spojeni antidepresivni 1é¢by a po-
radenstvi (to mtZe byt bud indi-
vidudlni, nebo skupinové) a ne-
ni také vylouceno, Ze si pacient
nepieje byt 1écen vibec (davo-
dem mtiZe byt pocit stigmatiza-
ce, neduvéry v uspéch ¢i obava
z uvedenych NUL), a zvoli si te-
dy postup obecné nazyvany wait
and see. Podle profesora Rabocha
je ale pfanim vétSiny nemocnych
byt 1écen...

Psychofarmakologicka éra
Ve druhé casti odborného pro-
gramu prednostka Psychiatric-

ké kliniky LF MU a EN Brno prof.
MUDr. Eva Ceskova, CSc., velmi
prehledné prezentovala vyvojo-
vé faze antidepresiv a nasledné
se pak zaméfila na zhodnoceni
noveé prezentovaného léku - kdy,
komu a jak by mél byt bupropion
nasazovan.

V tivodu autorka upozornila na
zasadni proménu obrazu psy-
chiatrie, k niZ doslo v 60. letech
minulého stoleti a ktera stale po-
kracuje. 60. léta znamenala vy-
znamny prelom tim, Ze nastoli-
la ,,psychofarmakologickou éru*
a zahajila tak veliky pokrok v 1é¢-
bé psychickych chorob, soucasné
stimulovala i dalsi vyzkum v této
oblasti. Postupné prichazely dal-
$i generace 16k v podobé specific-
t&j$ich antidepresiv. 1kdyZ jejich
celkova tucinnost z@istava v pri-
méru stejna, prinosem novych
preparatii je pfedevs$im dosahova-
nilepsi snasenlivosti a bezpecnos-
ti. Podle prof. Ce3kové je v tomto
smeéru velmi uzite¢né znat zkrat-
ky pouzivané pro jednotliva spe-
cificka antidepresiva, protoze se
v nich skryva jejich inhibi¢ni po-
tencial a podle jejich piisobenina
urcité neurotransmitery lze také
odvodit mozné nezadouci G¢inky
(viz rdmecky). Rovnéz je dobré vé-
dét, ve kterych oblastech mozku
se ,zpracovavaji“ jednotlivé de-
presivni priznaky (viz rdmecek).

Proc potiebujeme

nova antidepresiva?
Hledani dalsich farmakologic-
kych mozZnosti 1écby deprese ma
jisté vyznam nejen pro rozsifeni
teoretickych poznatk, ale pfede-
v$im pro praktické vyuziti - cile-
nou léc¢bu deprese dle klinického
obrazu, cilené ovlivnéni rezidual-
nich pfiznak, prolomeni farma-
korezistence a cilenou 1éc¢bu dle
snasenlivosti.

Bupropion, ktery byl na sympo-
ziu pfedstaven odborné veiejnos-
ti, byluveden na trh vUSA uz v ro-
ce 1986, o deset let pozdéji byla
registrovana SR forma (Wellbut-
rin), v nasledujicim roce pak do-
§lo k roz§ifeni indikace o odvyka-
ci 1é¢bu kouteni (pozn. red. - nynijiz
tato indikace v CR skoncila). V Cesku
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byla SR forma registrovana v roce
2001 a v letosnim roce pfibyla také
XR forma (Elontril). U posledni ze
zminénych forem bupropionu by-
lozaznamenano prodlouzené trva-
niucinku, tedyisniZeni frekven-
ce davek, redukce peaki, méné
vedlej$ich u¢inka, lepsi snasenli-
vost a tim i zvySena compliance.

Z pohledu t¢inkd na CNS u tohoto
pripravku dochézi ke zvyseni kon-
centraci DA a NA. Z pohledu me-
tabolismu se jednd o plisobeni tii
aktivnich metaboliti (hydroxy-
bupropion, threohydrobupropion
a erytrohydrobupropion), z nichz
on. Bupropion je primarné meta-
bolizovan na hydroxybupropion
pomoci CYP450 2D6. Z pohledu
farmakokinetiky ¢ini vylucovaci
polocas u bupropionu XR 20 hodin
(podava se 1x denné). U¢innost pii
1é¢bé depresivni poruchy byla opa-
kovaneé ovéfena v kratkodobych
i dlouhodobych studiich a v kli-
nické praxi (bupropion > placebo,
bupropion = SSRI, TCA).

Zakladni limitace lécby
Jak profesorka Ceskova dale uved-
la, dobra snasenlivost bupropionu
byla potvrzena u vice nez 15 mi-
liond pacientdi s depresi v USA.
Podle 1écebnych vysledki ne-
ni spojen s nezadoucimi seroto-
ninovymi ucinky, a byl tedy za-
znamenan minimalni vyskyt
sexualni dysfunkce (ve srovnani
s SSRI a venlafaxinem). Dlouho-
doba 1é¢ba rovnéz nevedla k pii-
ristku hmotnosti a byl zazname-
nan i nizky vyskyt somnolence.
Syndrom z vysazeni byl stejny ja-
ko na placebu. Vedlejsi ucinky
(agitovanost, insomnie, tizKost,
tremor, sucho v ustech, zavraté,
nauzea, vomitus) byly zavislé na
denni davce a vétsinou se jednalo
o mirné a pfechodné obtize.
Kontraindikacemi bupropionu
XR jsou zachvatovia onemocné-
ni (aktudlné nebo v anamnéze),

® 5-HT (serotonin)

—modulaénifunkce
NaruSeni: Uzkost, iritabilita,
hostilita, impulzivita, agitova-
nost, hypochondrismy, suici-
dalita.

® NA (noradrenalin)
—aktivacnifunkce

Naru$eni: Gnava, apatie, an-

hedonie, nedostatek iniciativy,

nesoustredivost, nevykonnost.

® DA (dopamin)

— systém odmény, pozornost
Naruseni: problémy v sexualni
oblasti, poruchy chuti k jidlu,
pokles nalady, zajmu, motivace.
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bulimie, mentdlni anorexie ¢i
soucasné uzivani jiné medikace
obsahujici bupropion.

Kdy, komu a jak
pripravek nasadit?

Cilena 1écba bupropionem by po-
dle autorky méla byt nasazena
dle klinického obrazu, ve kterém
prevazuje ztrata energie a zajmu
o cokoli. U pacientl v primér-
ni péci se nejcastéji jedna o po-
kles nalady a smutek nebo ztratu
energie, inavnost a malatnost ¢i
poruchy spanku. Nasleduje ztra-
ta motivace a apatie. Pravé inava

a ztrata energie jsou htfe ovliv-
nitelné a ustupuji pomalu. Je to
také vyznamny prediktor roz-
voje chronické deprese a riziko-
vy faktor pro $patnou jednoletou
prognézu.

Letargie a inava coby cCasté re-
zidudlni pfiznaky deprese, mo-
hou souviset s dopaminergni dys-
funkci. U konkrétniho pacienta
s uvedenymi obtiZemi je tfeba po-
soudit symptomatologii a celko-
vou snasenlivost antidepresivni
1é¢by. Casto se mezi nimi mohou
vyskytnout lidé netolerujici SSRI
(apaticko-hypobulicky syndrom,

Foto: archiv pofadatel
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Nezadouci
uéinky
specifickych
AD

Serotonin: sexudlni dysfunkce, Gl
potiZe, poruchy spanku, prirdistek
hmotnosti.

Noradrenalin: Tremor, tachykar-
die, sucho v Gstech, insomnie.

Dopamin: Psychomotoricka akti-
vace, agravace psychézy, nauzea.

sexudlni dysfunkce, prirtstek
hmotnosti, somnolence).
Inicidlni davka bupropionu XR ¢i-
niisomg denné. Pokud neni do-
sazeno efektu, je tfeba zvysit po
4 tydnech davku na 30omg (do-
poruceno podavat jednou denné
1ano).

Personalizovana

lécba deprese

V zavéru profesorka CeSkova za-
kladni shrnula pravidla soucas-
né antidepresivni 1écby a nazna-
Cila také dalsi mozné cesty jejiho
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PSYCHIATRIE

Topografie priznaku deprese

Depresivni nalada, smutek — me-
dialni prefrontalni kortex, kortex
predniho cingula a orbitofrontal-
ni kortex.

Poruchy spanku — nucleus supra-
chiasmaticus hypothalamu, span-
kova centra mozkového kmene.

Problémy s koncentraci—dorzola-
teralnf prefrontdlnf kortex.

Zmény hmotnosti a chuti k jidlu
—hypothalamus.

Unava a ztrata energie — fyzicka

zpochybriuje skutecnost, Ze riz-
nd antidepresiva maji v praiméru
podobny efekt, stejné tak ani to,
Ze jedinci se v odpovédi na lécbu
1isi a Spatna reakce na jedno anti-
depresivum neznamena, Ze dany
clovék nezareaguje lépe na druhé
-kazdy z nas je jedinecny, nikdo
neni ¢isty primér... Cilem je tedy
poskytnout kazdému 1écbu, kte-
4 je pro néj nejucinnéjsi a dob-
fe tolerovana. Praveé proto je v po-
slednich letech kladen diiraz na
identifikaci prediktor( tspésnos-
ti riznych 1é¢ebnych postupti (Si-
mon GE, Perlis RH, 2010).

Unava: striatum, cerebellum, mi-
cha; psychicka Gnava: dorzolate-
ralnf prefrontalni kortex.

Ztrata zajmu a hedonie — hypotha-
lamus a limbické ,centrum hedonie"
(nucleus accumbens).

Pocity bezcennosti, viny, suici-
dalni myslenky —amygdala, kortex
pfedniho cingula, medialni prefron-
talnia orbitofrontalni kortex.

Psychomotoricka agitovanost nebo
retardace — striatumn, cerebellum.

Jak ovSem autorka sdéleni zdu-
raznila, fada studii sice zkou-
mala obecné prediktory vysledku
1écby, ale malo z nich zkouma-
lo prediktory rozdilné reakce na
riznd antidepresiva. Do dnesni
doby tedy nebyly identifikova-
ny zadné biologické ani genetic-
ké prediktory, jez by byly klinic-
ky uzitecné pro volbu konkrétniho
antidepresiva.
Dalsi posun mozna pfinese az
optogenetika... Zatim ale zlsta-
nicka praxe.

Jaroslava Sladka

Inzerce A1 1101219 |
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TRENDY A PERSPEKTIVY MEDICINSKYCH OBORU

Cholelitiaza — velmi caste
a draheé onemocnent

Ceska republika patfi mezi zemé s vysokou incidenci cholelitidzy. V Ceskoslovensku byl vyskyt
cholelitidzy na konci 80. let minulého stoleti odhadovan na 1 milion pfipadd a neni zadny ddvod

se domnivat, Ze by od té doby doslo ke snizeni.

olelitiaza - pfitom-
nost zZlucovych kon-
krementd ve Zluc-

niku (cholecystolitidza) nebo ve
zlucovych cestach (choledocholi-
tidza) - postihuje v primyslovych
zemich 10-20 % dospélé populace.
Vyskyt stoupa s vékem, u Zen je
onemocnéni nejméné 2-3x castéj-
$i nez u muzl. Ackoli je 60-80%
vSech pfipad zlucovych kament
celozivotné asymptomatickych,
izbyvajici relativné malé procen-
to pacientd, u kterych béhem zi-
vota dojde k manifestaci nékteré
z Klinickych forem cholelitiazy,
predstavuje ohromny pocet. Jen
v USA se roc¢né provadi 700 tisic
cholecystektomii a naklady spo-
jené s diagnostikou a 1é¢bou cho-
lecystolitidzy i jejich komplikaci
dosahuji nékolika miliard ame-
rickych dolard ro¢né.

Klasifikace Zlu¢ovych
konkrementti

Cholesterolové konkrementy tvori
75-90 % vSech konkrementd v roz-
vinutych zemich. Obsah chole-
sterolu v konkrementech je vySsi
nez 75%. Cholesterolové konkre-
menty jsou vétSinou facetova-
né, zlutohnédé, rtg nekontrast-
ni. Pigmentové konkrementy jsou
cerné nebo hnédé, obsahuji pre-
devsim bilirubin, jeho soli a mu-
cin. Obsah cholesterolu je niz-
§i neZ 25%. Jsou z vétsi Casti rtg
kontrastni. Cholesterolové a cer-
né konkrementy jsou formovany
ve zlu¢niku ve sterilnim prostte-
di, hnédé predevsim ve zZlucovych
cestach za pritomnosti infekce.
Kameny obsahujici 25-75 % chole-
sterolu jsou pak nazyvany kame-
ny smiSenymi.

Multifaktoridlni
patogeneze

Existuje fada rizikovych fakto-
ri usnadnujicich tvorbu a rozvoj
cholesterolové litidzy. Mezi za-
kladni patfi zejména zenské po-
hlavi, vyssi vék, obezita, existu-
ji také vyrazné etnické rozdily.
Nejvyssi prevalenci maji severo-
americti Indiani (téméf 75 % Indi-
dnek kmene Pima nad 25 let ma
cholelitidzu), vysoky vyskyt je za-

znamenan také v Chile a obecné
v kavkazskych populacich. Ces-
ka populace neni vyjimkou a fa-
di se vtomto sméru na ¢elné mis-
to. Nejnizsi vyskyt cholesterolové
cholelitidzy je na druhé strané po-
pisovan v jihovychodni Asii.
Zakladni rizikové faktory pro cho-
lesterolovou litidzu jsou v anglo-
saské literatufe shrnovany pod
poucku sF, zahrnujici vék (forty),
pohlavi (female), paritu (fertility),
stav vyzivy (fatty) a etnicitu (fair
= bélosska populace, i kdyz i zde
jsou vyznamné vyjimky - viz vy-
$e). Svoji roli hraji i genetické
a nutri¢ni vlivy, vyskyt ovliviiu-
ji pfidruzenda onemocnéni (na-
priklad diabetes mellitus), farmaka
(typicky napt. fibraty) ¢i malo po-
hybové aktivity.

Existuji tfi zakladni patogenni
mechanismy vedouci ke vzniku
cholesterolové cholelitidzy. Jedna
se o supersaturaci zluci choleste-
rolem, poruchy nukleace chole-
sterolu a poruchy motility Zluc-
niku a Zlucovych cest.
Zakladnim faktorem urcujicim
vznik cholesterolovych kament
je stupen solubilizace cholestero-
lu ve zludi. Cholesterol jako lat-
ka ve vodé nerozpustna je ve zluci
v dynamické rovnovaze s leciti-
nem a solemi zlucovych kyselin,
které nepolarni cholesterol solu-
bilizuji. Pfesahne-li koncentra-
ce cholesterolu ve zluci kritické
koncentrace fosfolipidi a Zluco-
vych kyselin (hovofime o supersa-
turaci zluce cholesterolem), vypa-

dava z roztoku ve formé krystalli
a dochazi k tvorbé cholesterolo-
vych kament. Za prokazané pro-
nukleac¢ni faktory se v soucasnos-
ti povazuji Zlucové blato, kalciové
ionty, mucin a hydrofobni Zluco-
vé kyseliny. Hypersekrece mucinu
zpusobuje také dysmotilitu zluc-
niku prostfednictvim zvySeni re-
zistence cystického duktu, ¢imz
dochazi k dalsimu zvySeni rizika
cholesterolové cholelitidzy u pre-
disponovanych nemocnych. Staza
supersaturované zluci ve zlu¢niku
usnadnuje krystalizaci cholestero-
lu a tvorbu kament. Cholesterolo-
va cholelitidza se ¢astéji vyskytu-
je pti dlouhodobém hladovéni, pii
redukénich dietach s nizkym ob-
sahem tuki, u nemocnych na cel-
kové parenteralni vyziveé ¢i piiléc-
bé analogy somatostatinu.

TF¥i odlisné klinické formy

Cholecystolitiaza miiZe byt asym-

ptomatickd, symptomaticka

a komplikovana.

e Asymptomaticka cholelitiiza
je nejcastéjsi formou, tvoii 60
az 80% vsech pripadid. Konkre-
menty jsou objeveny nahodné,
nejcastéji pfi ultrasonografic-
kém vysetfeni bficha z jiného
dtvodu. Jen malé procento ne-
mocnych se stdva symptoma-
tickymi pacienty. Ro¢ni riziko
vzniku symptomil je 1-2%. Ze-
ny a obézni osoby maji vyssi ri-
ziko pfechodu asymptomatické
formy do formy symptomatic-
ké. Jen vyjimecné, asi u 7% ne-

i foto: gislil

mocns’fch dojdev intervalu 5 let
ko jsou naptiklad cholecystmda
¢i pankreatitida.
Specifickym pfiznakem sym-
ptomatické cholelitiazy je
zluc¢nikova bolest - biliarni ko-
lika. Pfi¢inou bilidrni bolesti je
nejcastéji cholecystolitidza, ale
mizZe to byt i choledocholitidza
nebo dyskineze zZlucovych cest.
Méné specifickym pfiznakem je
biliarni dyspepsie - pocit plnosti
v epigastriu, tlak v pravém pod-
zebfi, nesnasenlivost vuci tu-
kéim, nauzea, plynatost, riha-
ni, nepravidelna stolice.
® Komplikace vznikaji rocné
u 1-3% symptomatickych cho-
lelitidz. Nejcastéjsimi jsou cho-
lecystitida, choledocholitidza,
obstrukéni ikterus, cholangoi-
tida, akutni pankreatitida, en-
teralni nebo gastricka pistél,
bilidrni ileus. Problematicky je
vztah ke karcinomu zZluéniku.
Souvislost je velmi pravdépo-
dobna u objemné litiazy, ade-
nomyomatoézy zlu¢niku a por-
celanového zlu¢niku.

Lécebné postupy
Asymptomaticka cholelitidza vy-
zaduje pouze sledovani. Preven-
tivni cholecystektomii u asym-
ptomatickych osob vétsina autorti
odmita. Z asymptomatické cho-
lelitidzy pfechazi do symptoma-
tické rocné jen 1-4 % a riziko ope-
raéniho vykonu je Vét§i nei riziko
cystektomie u asymptomaucke
cholecystolitiazy je indikovana
urizikovych osob (imunosuprimo-
vanipacienti, mladinemocni, dia-
betici, kandidati transplantace,
nemocni s cholelitidzou a adeno-
matoézou zlucniku, konkrementy
vétsi nez 3cm, porcelanovy zZluc-
nik, pozitivnirodinnd anamnéza
ca zlu¢niku).

U symptomatické cholecystoliti-
azy je cholecystektomie metodou
volby. S rozvojem laparoskopické
cholecystektomie vyrazné pokles-
lo riziko vykonu, omezil se pocet
osob kontraindikovanych k pro-
vedeni vykonu, zkratila se doba
hospitalizace.

GASTROENTEROLOGIE V

Konzervativni terapie (dieta, la-
zenské 1éCenti, choleretika, chole-
kinetika) je povaZovana za neprilis
piinosnou, ekonomicky narocnou
a nezleps$ujici kvalitu zivota. Ma
byt omezena jen na ¢as po bilidrni
kolice, na osoby zasadné odmita-
jici operacnifeSeni a na obdobi do
provedeni cholecystektomie.

Pigmentova cholelitidza
Hlavnim rizikovym faktorem
hnédych pigmentovych kament
je ascendentni infekce Zluc¢ovych
cest. Vysokou prevalenci maji tyto
kameny v jihovychodni Asii v sou-
vislosti s parazitarnimi a bakteri-
alnimi infekcemi Zlucovych cest.
Plvodci téchto infekci produkuji
beta-glukuronidazu, enzym zvy-
Sujici koncentraci nepolarniho
nekonjugovaného bilirubinu ve
zIuci, ktery vytvaii nerozpustné
vapenaté soli bilirubinu. V nasich
zemich se s témito kameny setka-
vame u nemocnych po opakova-
nych zanétech Zlucovych cest, po
papilotomii a po opakovanych en-
doskopickych ¢i chirurgickych vy-
konech na Zlucovych cestach.
Oproti tomu cerné pigmento-
vé kameny vznikaji nejcastéji ve
zZluéniku, jsou tvofeny polymeri-
zovanym bilirubinem a doprova-
zeji nejcastéji hemolytické sta-
vy, Gilbertiv syndrom (benigni
hyperbilirubinemii), idiopatické
stfevni zanéty, resekce ilea, by-
passy ilea, postiradiacni ileiti-
dy, celkovou parenteralni vyzi-
vu (i kdyZ zde se uplatiiuji rovnéz
patogenni faktory usnadnuji-
ci vznik cholesterolové choleliti-
azy), cystickou fibrézu, cirhézu
jater a chronicky abtizus alkoho-
lu. V zdpadnich zemich prevazu-
ji Cerné konkrementy, hnédé tvo-
fijeno,5-1%.
Klinické piiznaky provazejici
pigmentové konkrementy jsou
identické se symptomy u cho-
lesterolové litidzy. Pigmentové
konkrementy jsou mensi, maji
velikost 3-5mm a snaze mohou
byt pric¢inou choledocholitidzy.
U hnédych kament je nejcastéj-
§i klinickou manifestaci recidivu-
jici cholangitida a obstrukéni ik-
terus. Pfi dlouhodobém prubéhu
dochazi k hyperprodukci vaziva
a v konecné fazi k sekundarni bi-
lidrni cirhéze.
Zasadnim terapeutickym opat-
fenim u symptomatické pig-
mentové litidzy je cholecystekto-
mie. Intraduktdlni konkrementy
a stendzy by mély byt feSeny en-
doskopicky nebo transhepatdlné.
Prinetspéchu endoskopické 1écby
je indikovano feseni chirurgické
- choledochojejunoanastomoéza.
prof. MUDT. Libor Vitek, PhD. MBA
4. interni klinika a Ustav Klinické biochemie
alaboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze
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a tromboza -
mezioborovy pohled

kO I( !( ‘ I( < } 19.10. 201 Praha, Clarion Congress Hotel Prague

www.medical-services.cz

Porada 1. LF UK Praha
ve spolupraci s divizi MEDICAL
SERVICES a odbornym ¢asopisem
POSTGRADUALNI MEDICINA.

Odborny garant: doc. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
Predsedajici: prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc., prof. MUDr. FrantiSek Koélbel, DrSc.

Program:

13.30 -14.00 registrace

14.00 - 14.15 uvod

14.15 - 14.45 Trombofilni stav u hematologickych malignit - patofyziologie, vliv novych Iékti a sou¢asna
doporuceni pro profylaxi
- doc. MUDr. Ivan Spicka, CSc.

14.45 - 15.15 Kontroverze v prodlouzené profylaxi v onkogynekologii
- prof. MUDr. Lukas Rob, CSc.
15.15 - 15.45 Profylaxe Zilni trombdzy a plicni embolie u urologickych a onkourologickych vykonti

- MUDr. Michaela Matouskova
15.45 - 16.15 prestavka

Zmena programu vyhrazena

16.15 - 16.45 Problematika TEN v chirurgickych oborech se zaméfenim na onkochirurgii
- prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

16.45 - 17.15 Nizkomolekularni hepariny v prevenci a Iécbé tromboembolické nemoci u onkologicky
nemocnych
- prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

17.15 - 17.30 Firemni sympozium GlaxoSmithKline

17.30 -19.00 volna diskuse a obcerstveni, predavani certifikatd

Vzdélavaci akce je porddana dle stavovského predpisu €. 16.
Registracni poplatek: 100 K¢ - platba predem, 150 K¢ - platba na misté

E Hlavni partner Medialni partnefi
POStgl' adua]m ZDRAVOTNICKE Akce bude otﬁf(ﬁna 4
GlaxoSmithKline me 1c1na NOVINY E kredity CLK

MLADA FRONTA
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Masakr zdraveho rozumu

Motto: Nikdy neberte rozum do hrsti. Pro¢ by druzi méli vidét jeho velikost? (Pavel Kosorin)

ase babyboxy se nelibi né-
jakému chytrému vyboru
OSN v Zenevé. Pry poru-

Sujiprava ditéte. Hm. Jaka prava?
Na zivot? Co asi je v té mezinarod-
ni tmluvé napsano? Ze matky ne-
sméji odhazovat déti, protoZe to
od nich neni hezké? Udélame , ty,
ty, ty“ a ony hned pfestanou. Jen-
Ze tu a tam se najde takova, ktera
tu imluvu necetla. Bohuzel. Co
s ni? Pohnat pfed vybor OSN? To
ditéti ohromné pomtize. In memo-
riam, ovSem.

Zpatky do popelnic
Daljsem si tu praci a Umluvu o pra-
vech ditéte si precetl. Je to poné-
kud utopicky text, ktery beze zbyt-
ku nenaplni Zadny stat na svété.
Mnoha ustanoveni jsou dost vagni
arelativizovana vyrazy typu ,,je-li
tomozné*, ,ucinit maximum pro-
to to, aby“. Pro nds je relevantni
uz preambule, kterd obsahuje vy-
roky jako ,,zabezpecit ditéti zvlast-
ni péci“, ,zvlastni zaruky*, ,,odpo-
vidajici pravni ochrana“, ,ochrana
pred vSemi formami diskrimina-
ce“. Dale upozornuji na ¢lanek 6:
,Staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, uznavaji, ze kazdé dité md
prirozené prdvo na Zivot. Staty, kte-
1é jsou smluvni stranou imluvy,
zabezpecuji v nejvyssi mozné mi-
Te zachovdni Zivota a rozvoj ditéte.“
Clanek 7 pak pravi, Ze ,kazdé dité
je registrovano ihned po narozeni
ama od narozeni pravo na jméno,
na statni prislusnost, a pokud to je
mozné, pravo znat své rodice a pra-
vonajejich péci“. Z toho plyne, ze
neni-li to mozné, nelze dikci ¢lan-
ku naplnit za cenu smrti ditéte.
Tak, a ted to prasklo: Cely slavny
vybor nezna ani sv{ij vlastni mate-
ridl. Nebo se kolektivné zblaznil,
coz je neméné smutna varianta.
Treti vysvétleni mé nenapada.
Viibec totiZ nepochopili, o co bézi.
Babyboxy pry vyzyvaji k neodpo-
védnému chovani. Zase jednou se
zameénuje pric¢ina a nasledek. Toje
néjaky mor intelektu, toto. Moz-
kova pliseni jakasi. Urcité nikdo
neodhodi dité jenom proto, Ze je
kam. Vzdycky je totiz kam. A pocet
mentalné retardovanych sociopa-
tl byl, je a bude konstantni. Gaus-
sova kiivka je nemilosrdna. Tézko
je vychovavat k odpovédnosti tim,
Ze jim misto babybox@ nabidneme
zpatky osvédcené popelnice.

Coz takhle blboboxy?

Zkou$im sinacrtnout, jak by moh-

la v redlu vypadat pri-
slusna konverzace osob
stizenych tou fungl no-
vou Zenevskou vycho-
vou k odpovédnosti.
Vezmeéme si tfeba ta-
kovyto scénaf:

Venca (zdrogovany debil,
usilovné souloZici) z niceho
nic vyhekne: ,Mareno, beres
viibec ty prasky?“

Marena (zdrogovand debilka, usilovné
soulozici) vyjekne: , Ach, boZinku, jsem jd
to ale hlupacka! Uplné jsem zapomnéla.
Honem slez, drahy Vdclave, a béZ koupit
kondom! VZdyt prece vis, Ze ndm OSN zru-
Sila babyboxy.“

Ze by si to utopicti socidlni inZeny-
fi v Zenevé piedstavovali takhle?
Ach jo. Co v tom vyboru prokrista
sedizalidi? Nedalo mi to, abych se
nepodival. Ono ctihodné téleso se
sklada z 18 osob, z nichz prakticky
polovina reprezentuje zemé, kam
bych rozhodné neradil posilat déc-
ka na vylet. Mohla by se snadno
stat harémovymi souloZnicemi,
otroky nebo détskymi vojaky.
Zirdm v némém udivu, s Celisti
az na vestu pokleslou, jak tako-
vé jednoduché a Zivot zachranu-
jici udélatko viibec muze vzbudit
jakoukoli diskusi. O ¢em, probo-
ha? Stejné paralogické mySleni by
meélo vést k navrhu zakazat v au-
tech pasy a airbagy. Vzdyt fidic¢i
se pak citi prili§ bezpecné, a jezdi
proto méné opatrné. Navic je fla-
grantné poruseno jejich nezada-
telné lidské pravo kdykoli se dle
libosti zabit.

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

Zda se to byt otaz-
kou mentalni hygie-
ny a epidemiologie.
C¢im méné medidlni-
ho prostoru totiz lid-
ska blbost dostava, tim
pomaleji se §ifi. Coz
zfidit pro ni néjaké
blboboxy? Ne aby se tam
zachrariovala. Naopak.
Ke sterilni likvidaci.
Hermeticky zaklapnout, obsleh-
nout tvrdym gama zafenim, po-
sypat chlorovym vapnem a zako-
pat dva metry hluboko. Na svété
by hned bylo lip.

Bez paragrafu ani ranu
JenZe ani naSemu MZ se tohle za-
fizeni moc nezda. Byrokratim va-
di, Ze to neupravuje zadny special-
nizakon. Bez paragrafu aniranu.
Kazdy detail musi byt popsan v né-
jakém predpisu. Stovky, tisice, mi-
liony forsriftdi, v nichZ uz se nikdo
nevyzna. Tak si to zada pozitivis-
tické pravo, které vsak nemiiZe byt
v tomto sméru nikdy ukojeno. Uz
mi to taky leze na mozek. Kdyz si
kupftikladu stahuji na zachodé kal-
hoty, mam posledni dobou takovy
nejisty pocit. Cinim tak totiz extra
legem. Zadny paragraf tuhle véc ne-
popisuje. Je to hriza. Jeden by se
z toho po... matl.

Ze by néco mohlo fungovat samo,
prosté jen tak, bez nich, to je pro
byrokraty obludnd myslenka, pri
niz se v noci budi zbroceni stude-
nym potem zvanym lidové smrt-
1ak. Je to jejich no¢ni mara: Vel-

ky park a na kazdém stromé visi
jeden problém bez zakona. Ci vy-
hl4sky. Nebo aspori jen malinka-
tého metodického opatfeni. Jen
jeden prsticek si tam str¢ime a tro-
§i¢ku ohtfejeme.

Jejich hlavni namitka svédci pro
skute¢né zrtidné mysleni: Kdo bu-
de odpovédny, kdyby se v tom bo-
xu s ditétem néco stalo? Je tu pry
otazka vyhtivani a spolehlivos-
ti signalizace. Velkd pravni po-
tiz. Stat se néco muze vylucné zi-
vému ditéti. Takze? Ano, zavér je
jediny mozny: Jen mrtvé je prav-
né bezpecné. Vodotésné, pracho-
tésné, ohnivzdorné, antimagne-
tické a nepristfelné alibi.

Tak jo. Skvéle. ZruSte to. Kontej-
ner na sidlisti je pro dité mnohem
vhodnéjsi. Zvlasté v zimé. Vse je
razem v souladu se zakonem. Sa-
moziejmé z hlediska provozovatele
svozu odpadu. Potiz se signalizaci
a vyhiivanim tu viibec nevznika.
Co neni, nemuZe selhat. VSechna
prava ditéte jsou formalné dodrze-
na. A na likvidaci malé mrtvolky
uz podrobné pfedpisy mame. Ta-
dy se pohybujeme na pevné pideé.
Pokud si ovSem télicka ve $pina-
vé igelitce vlibec nékdo vSimne.

Keep smiling

Vefejnost je masirovana v jednotli-
vostech sice pravdivymi, ale vzhle-
dem Kk podstaté véci i kontextu
zcela zavadéjicimi titulky: Denv ne-
mocnici se prodraZi na 100 korun. Prilvan
v penézenkdch zacind. Hegerova reforma
prosla, podrazi denv nemocniciiléky. Pre-

Parlamentni cesta pry u nas podle ¢elného ultralevi¢dka nefunguje. Odbory proto musely do ulic. Na vyso-
kého funkcionafe parlamentu dost dobry vyrok. Ten muz neni demokrat. Ani nevi, co to je. | Foto: Profimedia
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sto se projednavani reformy zdra-
votnictvi hladce rozbiha a nabyva
na obratkach. Ono se vyplatilo bez
vale¢ného pokfiku a medialnich
tanecnich figur, klidné a s rozmys-
lem vSechno pripravit a ignorovat
hloupé feci o pomalosti.

Pry neprobéhla vefejna diskuse.
Rikaji hlusi. Nev$iml jsem si. Ona
formy malo vysvétluje. To jsem si
také nevsiml. Objasniuje i ty nej-
jednodussi véci opakované, az do
aplného zblbnuti. Vysvétluje, ku-
dy chodi, na kazdém féru, jaké je
kdispozici. Byt na jeho misté, byl
bych uz davno pod drnem. Skutec-
ny profesional vSak neztraci trpé-
livost. Keep smiling. Vic opravdu dé-
lat nelze. Ministerstvo propagandy
nemame. NaStésti.

Odborafi se hned po kolosalnim
fiasku dali slySet, Ze si na pod-
zim chtéji dat repete v mnohem
grandiéznéj$im rozméru. Ze by
masochismus? Jako hors d’oeuvre,
maly pfedkrm v jejich menu, ma
byt rozcvicka pred ministerstvem
zdravotnictvi 12. Cervence. Po do-
volenych pak na to skoci pofadneé.
Vsechno zablokuji. Generalné. Tak
bych docela rad vidél policii, jak uz
kuje plany a krizové scénate k za-
jisténi plynulosti a bezpecnosti sil-
ni¢niho provozu. Proti komuko-
1i a kdykoli.

Stat je povinen ochranit normalni
obcany pfed skupinami bojavek.
Jinak by se z toho mohl stat nepfi-
jemny precedens. Nejste spokoje-
ni s vyfizenim zadosti na uradé?
Zahyba vim manzelka? Stve vas
§éf? Zablokujte silnici! Nesmysl?
Ze zablokovana silnice nema zadny
vztah k podstaté vaseho problému?
Nic siz toho nedélejte a kandidujte
na funkci v odborech. Pak pochopi-
te, jak je to genialni. Ale pozor, ge-
nialitu od Silenstvi oddéluje jen do-
cela nizky plot. Ani se nenadéjete,
zakopnete a pfepadnete na druhou
stranu. A rovnou na hubu.

Recky virus

Ale jak fikala moje babicka: Kdyz
blbnout, tak poradné. Zda se, Ze
maji v hlavé ten fecky virus. Vy-
soce nakazlivy. Viréza je to poma-
14, ale o to letalnéjsi. Prognoéza je
beznadéjna. Choroba vede Kk trist-
nimu obrazu zcela dezorganizova-
ného mysSleni. Patognomickym
symptomem je schopnost nasle-
dujiciho myslenkového paskvilu:
Odstrarite ndm ndsledky, ale pri diisled-
ném uchovdni vech jejich pricin. Nebot
pravé na tuto intelektualni perlu
1ze redukovat kazdy odborovy po-
zadavek, ktery byl az dosud vyslo-
ven. Je to bida. Pfipad strzenych
zavitli. Mozkovych.

Nejvic se zablyskly dvé hvézdy Ces-
kého (politického) nebe. Pan Zava-
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dil by chtél iplné zrusit zdravotnic-
kou reformu. Pry se otevira obchod
se zdravim a lidé budou platit jako
mourovati. Soudruh bud nic nevi,
nebo 1Ze. Plk s obchodem se zdra-
vim nechapu. Jak to souvisi s ak-
tudlni reformou? A lidé nebudou
platit jako mourovati. Budou pla-
tit procentualné pofad méné nez
v zapadnich zemich. Nékteré véci
budou platit, jen kdyz si je pfiob-
jednaji navic. K ¢emuz nebudou
nikterak nuceni.

To soudruh Zaoralek byl mnohem
koherentnéjsi. Kouzlem nechténé-
ho to vypleskl rovnou, jak je jeho
dobrym zvykem. Odbory pry mu-
sely do ulic, protozZe parlament-
ni cesta nefunguje. Na vysokého
funkcionafe zminéného parla-
mentu dost dobry vyrok. Kazdy,
kdo v demokracii zrovna nepro-
sadi sviij nazor, muze fici totéz.
Nesikovné rozhaluje sviij kabat,
abychom mohli zahlédnout nahou
pravdu: Ten muz neni demokrat.
Aninevi, co toje. Ono totiz byt de-
mokratem, kdyzZ je po mém, neni
Zadné uméni, Cili kriticka véta jes-
té jednou a sledujte pozorné, pro-
toze neblahé déjiny varuji: Parla-
mentni cesta podle Celného ultralevicdka
u nds nefunguje. Mussolini by to ne-

vyjadril 1épe. Nebo Viktor Orban.
Takze co z toho logicky plyne? Po-
chod na Prahu? Statni prevrat?

Slova jako Srapnely

Ono se vSeobecné doporucuje za-
chazet s nékterymi slovy opatrné.
Jsou to podle inspektora Trachty
slova-Srapnely. A mohou prekvapit
jako nevybuchld munice v Ralsku.
Jakysi odborafsky mimon obvinil
z mimonistvi ministry fka zcela ne-
smyslné, ze vedou zemi k totali-
té. Prozradil tim na sebe, Ze v jeho
knihovné chybi slovnik cizich slov.
A tak jen povrchné, z medialniho
kontextu, vyrozumeél, Ze to slovo
asiznamena néjakou obzvlast pe-
prnou nadavku. Pokud se panu
odborafti (jakysi Stfedula, nejde-
li o pseudonym) nechce investo-
vat do slovniku, najde ho on-line na
internetu. Rad poskytnu adresu.
Bezplatné. Ve hie je totiz dalsi ver-
balni paskvil, a sice ,,kSeftovani“.
Obzivly podivin Hovorka (kdo zapo-
mnél, jde o zapomenutého lidov-
ce, akdozapomnéli to, tak lidovci
byli stranou, kterad upadla v zapo-
mnéni) také opakuje bez zjevné-
ho kontextu onen blabol o kefto-
vani se zdravim. Ano, ke kazdému
slovu lze najit néjaky pejorativni

ekvivalent. Nicméné kseft (das Ce-
schift) je prosté obchod.

Jde o neférové kouzleni se slovy.
Zdravi neni obchodovatelna ko-
modita. Ani si to technicky ne-
umim predstavit. Pfedmétem na-
kupu a prodeje mohou byt pouze
sluzby a predmeéty slouzici k po-
skytovani zdravotni péce. Kont-
rolni otazka soudruzi: Fasuje snad
néjaka nemocnice 1éky od firem
zdarma? Ci aspoii berle a plenko-
vé kalhotky? Anebo ji dodali CT ja-
ko prezent k Vanocim? Pochybuji.
Tyto véci se normalné nakupuji.
Jsou totiZ na trhu. Za socialismu
na trhu nebyly, protoZe nebyl trh.
A tudiZ jsme méli slusné feceno
prdlajs. Nebylo s ¢im , kSeftovat*.
Kromé svickové, cementu a bont
na rohu u Tuzexu. Nyni se uz di-
kybohu zase k$eftovat miiZe. Je co
a obcas i za co. Proto také pacien-
tlm Ize leccos poskytnout. To diiv
neslo. Dnes to koupime a zitra po-
uzijeme. Jak budeme dnes ksef-
tovat, tak se zitra budeme mit.
Chvala budiz kSeftovani. Probi-
ha-li ovSem poctivé.

Gambling na Fecky zptisob
Vyjimecny hlas rozumu aneb pre-
cijen trocha optimismu: Pani Ra-

di¢ova hlasovala proti a Rekiim nic
neda. Vystavila jim karticku DNR.
Té dameé ja ze srdce fandim. Moje
krevni skupina. Slovensko je jes-
té pordd mnohem chudsi zemi nez
Recko. Ale pfedev§im jsou tu dvo-
dy zasadni. Recka plijcka se obrati
proti véritelam. Prakticky (pfijdou
o penize) i politicky.

Uz jsme i v Ceském vefejnoprav-
nim rozhlase zaslechli stupidni vy-
raz diktdt. Tak se fikd podminkam
pijcky, kterou si Rekové mohou,
ale také nemuseji vzit. Nikdo jim
nic nenuti. Kazda pajcka ma své
podminky. Zajdéte se zeptat do nej-
bliZ8i banky. Rekové za to budou
své dobrodince nenavidét. Uplné
otoci kauzalitu. Brusel jim spros-
té diktuje, misto aby jim potfeb-
né penize bez feci daroval. Aby je
zas mohli probendit jako zavislaci
na hracich automatech. Majina to
prece narok. Historicky vydrzeny.
Tomu, kdo rozhazuje, dluzi kazdé-
mu, na koho se podiva, a do elit-
niho klubu se dostal drzym podvo-
dem, preci musi kazdy pajcit. To
da (fecky) rozum, ne?

Jizvy na pf¥irodé i na dusi
A tichd vzpominka na zavér: Je to-
mu jiz dvacet let, co nas navzdy

opustila ruskd okupacni armada.
Nikdo neplakal ani nehazel Sefi-
kem. Zadné: Vdm ldsku a podékovdni,
Naopak: Jdi domil, Ivane! Mnozi post-
sovétsti pameétnici se tim vystého-
vanim citi ukfivdéni. Dodnes jim
nedoslo, ¢eho se zucastnili. Po-
byt v okupované zemi povazovali
za narokovy. Néco jako vydrzené
pravo. Na vécné casy. Byli hrozné
prekvapeni. Vzpominaji nanas se
shovivavym despektem. Pry nam
mezi sebou prezdivali ,,rohlici“.
Nerozumime, v ¢em je ten rus-
Kky vtip. Je-li jaky. Ani se pochopit
nesnazime. Transkulturni vzda-
lenost je prilis velka. Celé svétel-
né roky. Necht se ale neptaji nas,
pamétniki, jak jsme mezi sebou
tikali my jim.

Po stepnich ndjezdnicich nam
zbyly jen §kody za desitky miliard
a jizva v dusi. Ta barbarska voj-
ska jsou ale porad jesté pry¢ krat-
§i dobu, nez pojakou tu pobyvala.
A chovala se jako dobytek. Nezbyva
nez doufat, Ze jizvy na prirodé zho-
ji firmy vybrané v poctivém tendru
a jizvy v myslich zmizi s vymienim
pameétnikll. Teprve pak se to stane
pouhou ucebnicovou historii. Pa-
pir bez masa a kosti. Varovani véak
zlstava. Na vécné casy.

Inzerce A1 1101211 |
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Z dejin porodnictvi X
Cisarsky rez — zachrana, nebo komplikace?

Obdobné jako jiné porodnické operace, o kterych jsme hovofili v minulé kapitole, byla i metodi-
ka cisarského fezu znama jiz davno, ackoli indikace k jeho pouziti byly plvodné zcela jiné, nez je
tomu dnes. Dnesnim dilem prochazku porodnictvim od starovéku po 21

atrné prvni zminKky o cisat-
Pském fezu, provedeném na

mrtvé rodicce, pochazeji od
Egyptand. Ti se totiz diky balza-
movani mrtvych tél obcas stavali
svédky toho, Ze v téle mrtvé matky
byl nalezen jeSté zivy plod. Zpra-
vy z Indie ze 6. stoleti pf. n. 1. za-
se hovorily o tom, Ze se z boku své
matky narodil jisty Siddhartha
Gautama, pozdéji zvany Buddha.
Matka sedmy den po jeho porodu
zemrela. Podle fecké mytologie
privedl bh Apollén na svét své-
ho syna Asklépia cisafskym rezem
a timto postupem jej vysvobodil
z klina mrtvé matky Koronis.
Antika nasledné prinasi také na-
zev této operace, tedy cisarsky rez.
Je zminén ve vyznamné prirodo-
védné encyklopedii , Historia na-
turalis“ sepsané Gaiem Pliniem
Secundem (Plinius Starsi). Podle
tohoto fimského filozofa, ency-
Klopedisty a vojaka byly déti tak-
to chirurgicky vynaté z délohy na-
zyvany caesones nebo caesares (slovo
caesar je tak odvozeno od slovesa
caedere, tedy rozfezat ¢i ukrojit),
aje tudiz zcela jasné, Ze pojem ne-
ni spjat s fimskym cisafem Juli-
em Caesarem, jak se néktefi au-
tofi dfive domnivali. Jak jiZ bylo
vzpomenuto v kapitole o antice,
v kontextu fimského prava totiz
lex regia de inferendo mortuo nebo ta-
Kké lex caesarea platilo, Ze téhotna
Zena nesmi byt pohibena, pokud
by jeji plod nebyl predtim vytiz-
nut. Z téchto divodd pak nékteré
déti pfijaly ijedno ze jmen Caesar.
Prakticky stejnou operaci uvadi ta-
ké Misna (jinak téz Mishnah). Jde
o zidovské oznaceni pro sbirku po-
ucek, kterou podle tradice sestavil
rabi Jehuda ha-Nasi kolem roku
200. V zidovském Talmudu se za-
se uvadi, Ze pro Zeny, které porodi-
ly bfichem, neni tfeba pozadovat
ritudlni dny ¢isténi (nidah).

Cisaisky Fez

na mrtvych i Zivych

Ne vSude bylo ale pouziti cisai-
ského fezu prijatelné. Naptiklad
u Arabi bylo jeho provadéni zce-
la zakazano. Takto provadény ci-
safsky fez byl v Evropé piijat kes-
tanskymi cirkevnimi hodnostafi,
protoze se tim nabizela mozZnost
pokiténi jesté zivého plodu. Ze

zkusenosti totiz bylo znamo, Ze
plod nékdy preziva matcinu smrt
o vice nez deset i vice minut, a ze
by tedy mohl byt rychlym vyba-
venim z téla matky zachranén.
Tento postup v kfestanskych ze-
mich probihal prakticky po celé
obdobi stfedovéku. Pozdéji pre-
Selido zakonodarstvi, a to prede-
v§im pruského. Byl prosazovan ta-
ké vucebnicich pro porodni baby,
a to jesté v 18. stoleti. V odborné
1ékarské literatufe z 15. a zacatku
16. stoleti nalezneme néktera vy-
obrazeni provedeni cisarského fe-
zu. Vzdy ale obrazek provazi text,
Ze jde primarné o zdsah na mrtvé
rodicce, tedy sectio caesarea in mortua
(cisafsky fez na mrtvé). Dalsi in-
dikaci je pravé umirajici rodicka,
tedy sectio caesarea in moribunda. Od
této indikace pak byl jiz jen , kri-
¢ek“ k cisarskému fezu na zZivych
Zenach.

Jednim z téch, ktefi vénovali svou
pozornost cisafskému fezu, byl ta-
Kké italsky 1ékar a teolog Scipione
Mercurio. Vystudoval medicinu
v Boloni a Padové, procestoval fa-
du zemi Evropy (Spanélsko, Fran-
cii, Némecko) a nakonec se vra-
til praktikovat zpét do Itdlie. Byl
prvnim Italem, ktery psal odbor-
nou literaturu pro italské porod-
ni baby. Ve své tfidilné publika-
ci,La Comare“ z roku 1596, kterd
se dockala fady vydani, se vénoval

nejen téhotenstvi jako takovému,
dieté pro téhotné, zkuSenostem
se spontannimi porody a porod-
nickymi obraty, ale i problemati-
ce cisafského fezu véetné indikaci.
Popisoval také jednotlivé pripady
téchto porodi, které v letech 1571
az 1578 sam provedl.

V Pafizi vysla v roce 1581 monogra-
fie o chirurgickych fezech, kde je
poprvé uvadén vyraz enfantement
caesarien, tedy ,rozeni cisaiské*
(cisafsky fez). Autor publikace
Francgois Rousset sestavil soubor
patnacti pripadd cisafského fezu
na zivych Zenach, které skoncily
uspésné.

Potomkovi pomohl

na svét Feznik

Provedeni cisafského fezu na zi-
vé Zené zcela nepochybné posu-
nulo porodnictvi daleko kuptfedu.
Podle nékterych prament provedl
udajné prvni cisarsky fez na své
rodici manzelce Svycarsky feznik
a zvéroklesti¢ Jakub Nufer z Si-
egershausenu v kantonu Thur-
gau v roce 1500. NeSlo o nic jiné-
ho nezZ o postup, ktery uzival pti
kastracich zvirat, predevsim pra-
sat. Bficho matky rozfizl jedinym
fezem a dité pry vytahl bez jedi-
ného poranéni. Matka zakrok ve
zdravi prezila a dité také. Zpravu
o tomto zakroku ale napsal Caspar
Bauhins az o sto let pozdéji. Je te-

Cisafsky fez v Ugandé podle Felkina (1878)

. stoleti ukonc&ime.

dy docela mozné, Ze se muze jed-
nat pouze o legendu.

Prvnim skutecné historicky dolo-
Zenym a také odborné popsanym
cisafskym fezem na Zivé Zené byl
zakrok, ktery provedl Jeremias
Trautmann ve Wittenbergu dne
22. dubna1610. Cely pribéh opera-
ce pak zaznamenal ve formé ope-
racniho protokolu, ktery se docho-
val az do soucasnosti. Pacientkou
byla manzelka bednafe Martina
Opitze jménem Ursula. V disled-
ku velké kyly ve slabiné, kterou
trpéla po uraze pfi ohybani Zelez
na obruce, jeji 1ékar po nasledné
konzultaci s dalsimi porodniky
rozhodl, Ze spontanni porod neni
mozny a ze jedinym spravnym po-
stupem bude cisafsky fez. ManZze-
1é Opitzovi dali svoleni.

Operaci byli pfitomni tfi 1éka-
i, knéz a dvé porodni baby. Dle
Trautmannova zapisu, ktery byl
pozdéji publikovan, nebylo krva-
ceni veliké a také rodicka prohlasi-
la, Ze vykon nebyl prilis bolestivy.
Zdravé dité bylo z délohy vynato
snadno a pfezilo. Podle dochova-
nych faktd zilo jesté v roce 1619,
kdy bylo vytisténo druhé vydani
knihy, kterd tuto udalost popiso-
vala. Ve tfetim vydani z roku 1628
se ale autor pfiznava, Ze dité na
konci roku 1619 zemfelo. Stav mat-
ky po operaci Trautmann sledoval,
16. kvétna 1610, tedy dvacet pét
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dni po porodu, Zena bohuzel nahle
zemfela. Lékat dokonce oteviel dé-
lohu, aby zjistil pfi¢inu smrti, ale
udajné Zadnou neobjevil.

Postupna shoda

na indikaci

Pojednani o technice cisafského
fezu se zac¢ina objevovat v kni-
hach o chirurgii u mnoha auto-
. V 17. stoleti napiiklad Johann
Schultes prezentuje ve svém bo-
haté ilustrovaném dile ,, Auctari-
um ad armamentarium chirur-
gicum* (1655) rizné chirurgické
nastroje, posevni zrcadla, nastro-
jenazmensovaci operacei ty, kte-
1é jsou potfebné k cisafskému fe-
zu. V 18. stoleti pouzil Christoph
Volter do své knihy ,Neueroffne-
te Hebammenschule“ (Nové ote-
viena babska $kola, 1722) obrazek
o provedeni cisatského fezu v do-
macim prostfedi. Obdobné zata-
dil do své knihy ,,Chirurgie* stat
o cisafském fezu (1718) také Lorenz
Heister. Na druhé strané existova-
1i odbornici jako napfiklad Guille-
meau ¢i Paré, ktefi operaci za-
sadné odmitali a povazovali ji za
barbarskou.

Na zakladé zkusenosti nékterych
porodniki se vSak postupné vy-
tvarel nazor na absolutni indika-
ci k cisafskému fezu na zivé mat-
ce. Vyplynulo z toho, Ze fez se
smél provést tehdy, kdyz byla pa-
nev tak ziZzend, ze nebylo mozné
zavést do délohy ani ruku a pro-
vést zmenSovaci zakrok. Takovou
operaci naptiklad uspésné prove-
dl chirurg Jean Ruleau. Jeho ci-
satfsky fez byl publikovan v PatiZi
vroce1704V ,Traité de I’operation
césarienne, et des accouchements
difficiles et laborieux“ (Pojednani
o cisafské operaci a porodech ne-
snadnych a pracnych). Dalsi po-
krok v provadéni této operace na-
stal azv18. a19. stoleti.

V Cechéch byl prvni cisafsky fez
na zivé Zené proveden plukovnim
chirurgem Josefem Staubem v ro-
ce 1786. Slo o vlekouci se porod. Di-
té bylo mrtvé a vyCerpana Zena ze-
miela druhy den.

Zavedeni

antisepse a asepse

byvala historii cisafského fezu,
jednoznacné uvadéla, ze vétSina
operaci, které byly provadény jes-
té v obdobi pfed objevem a zave-
denim antisepse, vétSinou konci-
la Spatné. Radford Thomas shrnul
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Joseph Lister

vysledky cisafskych fezii v Anglii
a Irsku za 1éta 1738 aZ 1849 a dosel
k zavéru, Ze tehdejsi imrtnost do-
sahovala 73 %. Guéniot v Patizi do-
konce uvadi témér 100 %. Naege-
le v 19. stoleti v Némecku uvadi
125 pfipadd, z nichz vyplyva 60%
amrtnost matek.

Jednoznacné se tak ukazuje, Ze vy-
znamnym meznikem v historii ci-
safského fezu bylo objeveni a roz-
voj antisepse. Byl to anglicky lékat
sir Joseph Lister, kdo zptisobil pre-
vrat pfi chirurgickych operacich
pravé objevem a naslednym za-
vadénim antisepse do praxe. Diky
nému zacala byt v 60. letech 19.
stoleti prosazovana pravidla vy-
tvofeni a zachovani aseptického
prostiedi pfi provadéni chirurgic-
kych zakrokd. Byly sterilizovany
nastroje i materidl a samozfejmé
také ruce 1ékare. JeSté o dvacet
let diive fada 1ékar viibec neby-
la ochotna takové zasady akcep-
tovat. Od 8o. let 19. stoleti bylo
zavedeno pouzivani gumovych
rukavic pii operacich. Zavedeni

antisepse se samoziejmé tykalo
vSech porodi, nejen téch chirur-
gicky vedenych.

Pocatky uzivani

narkézy v porodnictvi
Cisarsky fez se stava vlivem nar-
kézy bezbolestnym. 19. ledna
1847 zkuseny skotsky porodnik
James Young Simpson poprvé po-
uzil u porodu éter. V letech 1853
a 1857 zase kralovsky porodnik
John Snow pracoval u porodu kra-
lovny Viktorie s chloroformem.
Nastava éra pouzivani narkézy
v porodnictvi.

Indikace k cisafskému fezu se mé-
ni v prabéhu let, jak se postup-
neé zlepSovala vyziva a spravny
rast v lidské populaci, pfedev§im
s ohledem na postupnou reduk-
ci kiivice (rachitidy). U zivych se
provadél cisatsky fez, jak jiz bylo
feceno, jen v absolutni indikaci,
kdy jiz ztiZzeni panve nedovolova-
lo provést zmensovaci operaci, coz
nastavalo napfiklad u velkych na-
dorti, méknuti kosti (osteomala-
cie) s deformovanou zobakovitou
panvi nebo u donoseného mimo-
délozniho téhotenstvi. U eklamp-
sie, kfeCovych stavil, se operace
provadeéla jako tzv. ultimo refugium,
tedy posledni moznost na umiraji-
ci, zcela vyCerpané rodicce. Pozdé-
jisekindikacim pfidava predcas-
né odlucovani placenty a vcestné
lazko (placenta praevia).

Postupem let se méni také mira
bezpecnosti provadénych operaci,
snizuje se ptivodné relativné vyso-
ka tmrtnost u tohoto vykonu, a to
diky mnoha objeviim, které byly
v mediciné, a tedy i v porodnic-
tvi, postupné aplikovany. Ve 20.
letech 20. stoleti se zavadi trans-
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fuze a po 2. svétové valce antibi-
oticka lécba.

Druhy Fezii na déloze
Cisafsky fez je mozné délit rizny-
mi zplsoby. Napfiklad podle nalé-
havosti, z anesteziologického hle-
diska nebo také podle fezu, jakym
je operace provedena.
® Kklasicky, korporalni fez (cas-
to pouzivany u predcasného
porodu),
® piicny supracervikilni podle
Gepperta (nejcastéji pouzi-
vany),
® U-fez (v piipadé predcasného po-
rodu, také napiiklad u opako-
vaného cisaiského fezu - vzni-
ka vétsi prostor pro vybaveni
plodu),
® obraceny T-fez (nouzové feseni
pfi vybavovani plodu pii ptivod-
né supracervikalnim fezu),
® spiralni (Chmelikav) fez.
Rez v primitivni podobé znaly i do-
morodé africké narody, coZ popisu-
je napriklad Felkin v roce 1878 pii
pobytu ve stfedoafrické Ugande.
Skutecnost, Ze téhotna nebo rodic-
ka jiz v minulosti prodélala cisat-
sky fez, sama o sobé neni indika-
ci k opakovanému (iterativnimu)
cisafskému fezu. Pokud vsak
predchozi cisatsky fez byl prove-
den tzv. korpordlnim fezem, ob-
racenym T-fezem nebo pokud jde
o stav jiz po dvou cisafskych Te-
zech, je opakovany cisafsky rez
plné indikovan, protoze v tomto
pripadé je vyrazneé vyssiriziko rup-
tury délohy.

Porodnictvi

20. a 21. stoleti

Vyznamny prevrat pro porodnictvi
nastal v roce 1958, a to objevenim

Cisafsky Fez - souc¢asnost

ultrazvukové metody a jeji aplika-
ci do mediciny. Diky tomu v po-
rodnictvi postupné skoncily starsi
metody rentgenologické, izotopo-
vé nebo termografické, napiiklad
Ppii vySetfovani vcestného lazka.
Ultrazvukova vysetfeni v soucas-
nosti umoznuji diagnostikovat né-
které vrozené vady plodu, rist plo-
du a jeho vyvoj. Diky této metodé
se zvysila také bezpecnost nékte-
rych invazivnich metod, jako je
amniocentéza (odebrani a vyset-
feni plodové vody) nebo interven-
ce prostfednictvim pupecnikovych
cév. Nové zavedena 3D ultrazvuko-
va metoda umoznuje ziskat dobré
prostorové predstavy o plodu a pri
vys$$im rozliSeni i o jeho jednotli-
vych organech.

Co prinesou dalsi 1éta v porodnic-
tvi, v soucasné dobé nikdo nevi.
Diky obrovskému pokroku v elek-
tronice urcité pribude fada vyset-
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feni, jez budou jesté detailnéji
monitorovat probihajici téhoten-
stvi a rostouci plod a budou se
snazit o véasny zachyt vad a moz-
nych komplikaci. Mnohé anglo-
saské studie jiz naptiklad hovoii
o tom, Ze se v brzké dobé dozije-
me toho, Ze nékteré vrozené vady
plodu (napftiklad rozstépy) bude
mozné operovat diky specidlnim
ultrazvukovym sondam u nenaro-
zeného plodu pfimo v déloze, coz
vyrazneé zvysuje hojivost a také es-
tetickou stranku vykonu.

Myslim si ovSem, Ze pro porodni-
ka, obklopeného nejriznéjsimi
slozitymi pfistroji, musi stale zi-
dicka. Svédomim, Ze porod a jeho
vysledek vyrazné ovliviiuje Zivot
nejen rodicky a jejiho ditéte, ale
také otce ditéte a ostatnich rodin-
nych prislusniki. A v tom spociva
ikrasa porodnictvi. MuDr.LudékFiala

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

(1. 7. 1912 Prosec u Skutce
- 26. 11, 2007 Praha)

Vynikajici détsky chirurg a or-
toped, zak Zahradnickiv. Naro-
dil se v rodiné ucitele a zaroven
soukromého hospodare, vystudo-
val gymnazium ve Vysokém My-
té a pak prazskou lékafskou fa-
kultu, kde promoval v roce 1937.
Nastoupil nejprve na interni od-
déleni Vinohradské nemocnice
u primarte Jindficha Wagnera,
po dvou letech presel na oddéle-
ni détské chirurgie a ortopedie
do Ceské détské nemocnice. Za
valky ji Némci zabrali, ¢eska od-

déleni fungovala v Na-

lezinci (od roku 1943)

a MUDr. ToSovského

prelozili na détské a pak
iinfekéni oddéleni, nic-

méné po Case se vratil na

détskou chirurgii.

Hned po valce v roce 1945
nastoupil na kliniku or-

topedie a détské chirur-

gie profesora Jana Za-
hradnicka. Zde se z néj staval
ortoped. Mél §tésti, Ze se v roce
1947 dostal na palro¢ni studijni
pobyt do USA, kde ziskal mnoho
novych poznatkd. Na konci or-
topedického turné navstivil také
oddéleni détské chirurgie Willi-
ama Ladda v Bostonu, tehdy asi

nejvétsiho détské-
ho chirurga ve Spo-
jenych statech. Tam
se mu oteviel zcela
novy svét vrozenych
vad gastrointestinal-
niho ustroji a casto
na jejich podkladu
vznikajicich nahlych
pithod. V roce 1950
se stal zastupujicim
prednostou détské a ortopedické
chirurgie po penzionovaném pro-
fesorovi Metodu Mikulovi. V roce
1954 dosahl titulu docenta a v ro-
ce 1968 byl jmenovan profesorem.
V roce 1978 se klinika prestéhovala
do Motola, zde ptsobil jako pred-
nosta do roku 1979.

Hlavnimi oblastmi jeho celoZivot-
niho odborného zajmu byly nahlé
prihody bfisni u déti, neonatalni
chirurgie a traumatologie, zejmé-
na problematika léceni zlomenin,
dale i osteomyelitis a néktera chirur-
gicky feSitelna onemocnéni lebky
a mozku. Jeho prace byla cenéna
nejen doma, ale po celém svété.
Jeho odborné knihy byly ocené-
ny cenami nakladatelstvi Avice-
num, Cs. chirurgické spole¢nosti
CLSJEP a Literarniho fondu a pfe-
loZeny do fady cizich jazykl.Jako
vyraz nejvyssiho uznani mu byl
v roce 1998 udélen titul Rytif 1é-
katského stavu. Po cely Zivot byl
hluboce véticim katolikem. Ze-
mrfel v poZzehnaném véku 95 let
Vv T0CE 2007.

V tipytném moti je Kréta
Prazsky profesor détské chirurgie
a ortopedie Vaclav ToSovsky na-
psal mnozstvi odborné literatury

z téchto obort, ale byl i autorem
beletrie. Jeho dobrodruzny roman
.,V tipytném moti je Kréta“, ktery
u nas vysel v roce 1984, byl ptelo-
zen do mnoha cizich jazyk, kro-
mé jiného i do fectiny. Pojedna-
va o Ceském studentovi mediciny,
ktery se za druhé svétové valky do-
stane do Recka a na Krétu a zde se
zapoji do partyzanského boje pro-
ti némeckym okupantiim.
Tosovsky pak dostaval fadu dopi-
st z Recka i Kréty s pozdravy od
lidi, ktefi vzpominali na néj i na
jeho plisobeni za valky na Krété.
Dokonce se nékteii domnivali,
Ze jde o dilo autobiografické a zZe
hlavnim hrdinou je on sam - teh-
dejsi student ToSovsky. Ale pan
profesor nikdy v Zivoté na Krété
nebyl! Pozdéji fikaval, Ze téch do-
pisti z Recka i Kréty tehdy dostal
vic, nez kdyZ byl poctén titulem
Rytif 1ékafského stavu.

MUDr. Svatopluk Kas
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Kratka kariéra advokata
Roberta Louise Stevensona

v,

Za pricinu smrti spisovatele R. L. Stevensona je povazovano nahlé krvaceni do mozku nebo in-
farkt myokardu. Jeho celozivotni zdravotni problémy pak jsou obvykle pfipisovany tehdy hojné
rozsifené tuberkuldze. Aktudlni poznatky vSak naznacuji i jinou moznost...

obert Louis Stevenson
(1850-1894) se narodil ve
kotské rodiné stavitell

majaki. Jeho otec a strycové pra-
covali po celém severoskotském
pobfezi i na Orknejich, Shetlan-
dach ¢i Hebridach. V mladi Ste-
venson otce ¢asto a rad provazel.
Neldkaly ho vSak impozantni
stavby, nybrz zazitky z cest po
sousi i po mofti. Zahy se ukazalo,
Ze dédic respektovaného femesla
nema pro pokracovani v rodinné
tradici pfedpoklady. Ze studia na
technice utekl, protoZe nasel za-
ukazala druha prekazka, ktera se
postavila do cesty kariéfe stavitele
majakl. Zdédil dispozice ke ,,sla-
bym plicim*, jeZ se vyskytovala
v rodiné jeho matky. KaSel a ho-
recky ho jako dité trapily po celou
zimu, zvlasté kdyZ rodina pravé
pobyvala v mistech s chladnéjsim
a vlh¢im klimatem.

Vleklé zdravotni problémy vyvr-
cholily v listopadu roku 1873 Ste-
vensonovym fyzickym zhrou-
cenim. Rodina jej poslala do
Mentonu na francouzské Rivi-
éfe, odkud se vratil na jafe na-
sledujiciho roku ve vyrazné lep-
§i kondici. Na naléhani otce se
vénoval studiu prav, aby se za-
jistil do budoucnosti. V 1été ro-
ku 1875 budouci spisovatel slozil
advokatské zkousky pro Skotsko
ajeho otec nechal na dvefe domu
prisroubovat mosaznou tabulku
»R. L. Stevenson, advokat“. Tim
zacala a zaroven skoncila Steven-
sonova kariéra v advokacii.

Cesta do Ameriky

Zivotni naplni Roberta Louise Ste-
vensona se staly cesty a literarni
tvorba. Na jedné z cest poznal
o deset let star$i matku tfi déti
Fanny Vandergriftovou Osbour-
novou, ktera si pfijela do Evropy
odpocinout od nevérného manze-
la. Kdyz se Fanny vratila do rod-
né Ameriky, vydal se za ni zami-
lovany Stevenson parnikem pfes
Atlantik a pak z New Yorku Zelez-
nici napfic severoamerickym kon-
tinentem az do Kalifornie. V hon-
bé za barvitéjsimi zazitky, které
by mohl zarocit v reportazich,

cestopisech, esejich a romanech,
amyslné zvolil nejnizsi komfort
cestovani.

Na pacifické pobfezi v Monterey
dorazil vice mrtvy nez zivy. Z na-
sledk cesty se pak jen pomalu zo-
tavoval na farmé mistniho ran-
Cera. Teprve v prosinci roku 1879
se citil dost silny na to, aby pod-
nikl cestu do San Franciska, kde
se protloukal, jak se dalo. Zkou-
Sel se uzivit psanim, ale to staci-
lojen na zivofeni na hranici exis-
tence. Pfed prichodem jara 1880
se jeho zdravotni stav opét radi-
kalné zhorsil. V té dobé se o néj uz
starala rozvedena Fanny Vander-
griftovd. KdyzZ se s ni Stevenson
v kvétnu 1880 Zenil, trapil ho ka-
Sel a bolesti kosti, které ,,se mno-
hem 1épe hodily za symbol lid-
ské smrtelnosti nez jako atribut
Zenicha“.

Do jiznich mo¥i
Po smrti otce v roce 1887 se Steven-
sonovy majetkové pomeéry zlepsi-

ly natolik, ze se rozhodl poslech-
nout naléhani 1ékaft a zacal se
1é¢it. Podrobil se kiife v sanato-
riu v Saranac Lake v americkém
pohoti Adirondacks. Sanatorium
zalozil v roce 1884 1ékatf Edward Li-
vingston Trudeau, ktery do Sara-
nac Lake prfijel v roce 1876, aby se
tu sam 1é¢il z tuberkulézy. Sana-
torium rychle ziskalo na véhlasu
predevsim mezi newyorskou Kli-
entelou. Povést ,magického mis-
ta v horach“ sem pritahla i Ste-
vensona. Spisovatel stravil drsnou
zimu v Saranac Lake v prekvapi-
vé dobré kondici a v plné praci na
svych nejslavnéjsich dilech. Cil
jeho cesty za zdravim vsak leZel
V 1été 1888 vyrazil s rodinou na
palubé pronajaté jachty na tfile-
té toulky jiznim Pacifikem. Na-
v§tivil Havaj, Tahiti, Novy Zé-
land, Samou. Na Havaji zavital
ido leprosaria na ostrové Molokai.
O tom, Ze strach o zdravi z jeho
mysli dikladné vyprchal a zcela

Malba: John Singer Sargent (1885)

v ném prevladla touha po dobro-
druzstvi, svéddi i zazitek z ostro-
va Apenama na Gilbertovych ost-
rovech, kde onemocnél chiipkou.
U muze trpiciho tézkym plicnim
onemocnénim bychom ocekava-
li znepokojeni, mozna i strach
z vaznych komplikaci. Misto to-
ho si Stevenson zapsal: ,,Nikdy
predtim a nikdy potom jsem zad-
nou chorobu tak nevital. Poskytla
mi totiz prilezitost uvidét apena-
mské carodéje pri praci.
Stevenson se z Ciré zvédavosti
podrobil domorodé 1é¢bé. Nejpr-
ve se nechal od mistniho ¢arodé-
je nakufovat a zafikavat, ale jak
uvadi, ,chripka se ani nezlep§i-
la, ani nezhorsila“. Navstivil pro-
to nejvyhlasenéjsiho carodéje Te-
rutaku. Ten ho zafikaval a dotykal
se jej palmovou ratolesti. Po pii-
chodu domt Stevenson upadl do
hlubokého spanku. ,Kdyz jsem
se probudil, byl jsem zdrav,“ tvr-
di Stevenson v cestopisu ,,Do jiz-
nich mofi“.

Vypravéé pribéht

Od roku 1890 Zil Stevenson na sou-
ostrovi Samoa. Dvakrat se poku-
sil o navstévu Skotska, ale zdra-
votni problémy jej vzdy donutily
k navratu na jeho usedlost ve vsi
Vailima na ostrové Upolu. Tam
se mu v8ak vedlo dobfe. Ziskal si
Uctu mistnich domorodci, kteti
mu prezdivali Tusitala, ¢ili Vypra-
véC ptibéhti. S&m svou zaneprazd-
nénost charakterizoval slovy, Ze
,snad nikdy nezil muz s tolika ze-
lizky v ohni“. V roce 1894 ho v§ak
postihla tviréi krize. Trpél de-
presemi. Désil se navratu choro-
by v jeji plné sile.

,Preji si umfit v botdch. Chci se
utopit, byt zastfelen, zabit se pa-
dem z koné - jo, tfeba byt i obé-
Sen. Jen at nemusim znovu pro-
jit tim pomalym rozkladem.*
Toto pfani se mu vyplnilo. Vra-
tila se mu chut k psani. Rano
3. prosince 1894 jesté tvrdé pra-
coval na svém poslednim roma-
nu, onémziikal: ,Je tak dobry, Ze
meé to az dési.“ Kdyz se pak béhem
rozhovoru s manzelkou snazil ote-
viit lahev vina, zeptal se najed-
nou: ,,Co se to déje? Nevypadam
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néjak divné?“ Pak se zhroutil a ne-
dlouho poté zemfel.

Tuberkuléza,
nebo sarkoidéza?
Stevensonovo umrti byva pricita-
no nahlému krvaceni do mozku
nebo infarktu myokardu. Jeho ce-
lozivotni zdravotni problémy jsou
obvykle pfipisovany tehdy hojné
roz§ifené tuberkuldze. Tuto dia-
gnoézu zfejmé akceptoval i sam
Stevenson, kdyZ navstivil Tru-
deauovo sanatorium v Saranac
Lake. , Magické misto v horach*
bylo vyhlasené pravé 1écbou tuber-
kuldzy. Stevenson zlistaval po cely
zivot napadné stihly ai to je pova-
Zovano za disledek onemocnéni
tuberkulézou. Jak ale upozoriuje
napiiklad Om P. Sharma ve studii
zvefejnéné lékarskym cCasopisem
Chest, v Trudeauové sanatoriu
v Saranac Lake se zdaleka nelécili
jen pacienti s tuberkuldézou. Sjiz-
déli se sem lidé trpici Sirokou $ka-
lou plicnich onemocnéni véetné
chronické bronchitidy, plicnich
abscest nebo plicni fibrézy.
Trudeau si toho byl védom a zfi-
dil v sanatoriu jednu z prvnich
americkych laboratofi, kde by-
lo mozno vySetfit sputum paci-
entl na pritomnost Mycobacteria
tuberculosis objeveného Robertem
Kochem v roce 1882. Stevensona
vySetfil Trudeau opakované a po-
kazdé s negativnim vysledkem.
V neprospéch diagnézy tuberkulé-
zy svéddi i fakt, Ze Stevenson netr-
pél horeckami a dal§imi typicky-
mi pfiznaky této choroby.
Sharma se domniva, Ze pravou
pri¢inou Stevensonovych potizi
byla sarkoidéza. Toto granuloma-
tézni zanétlivé onemocnéni ma
nejasnou etiologii. Sarkoidéza by-
va fazena k autoimunitnim cho-
robam a je uni patrna i vyznamna
dédi¢na slozka. Stevenson mohl
dispozici zdédit po matce a jejim
otci Lewisi Balfourovi.
Vedle plicni infiltrace ma choro-
ba za nasledek i patologické zmé-
ny na dalSich organech. V sou-
vislosti s trpkou Stevensonovou
glosou o jeho zdravotnim stavu
béhem svatby stoji za zminku,
Ze pri sarkoid6ze byva postiZena
i kostra. Asi ¢tvrtina pacientd se
sarkoidézou trpi kardiovaskular-
nimi problémy. Pfiznaky mohou
vyustit az ve fatalni ventrikular-
ni ¢i supraventrikularni arytmii.
Pfipady nahlého srde¢niho selha-
ni v disledku sarkoidézy mivaji
Casto velmi podobné piiznaky ja-
ko infarkt myokardu. Nelze vylou-
Cit, Ze se jeho obéti stal v pouhych
Ctytiactyficeti letech i autor ,,Po-
divného pripadu Dr. Jekylla a pa-
na Hydea“ ¢i ,,Ostrova pokladii“.
Jaroslav Petr



ZDRAVOTNICKE NOVINY 14

1.7.20M

Ctvrtstoleti transplantace
kostnt drene v tuzemsku

Za poslednich dvacet let se v transplantacni mediciné zménilo mnoho - zavedeni kryokonzervac-
nich technik umoznilo provadéni autolognich transplantaci, rozsitenim darcovskych registrd vy-
razné stoupl pocet alogennich transplantaci od nepribuznych darcl, kmenové burky krvetvorby
jsou stdle Castéji ziskdvany z periferni krve a diky zavedeni pfipravnych rezim{ s nizsi toxicitou
mohou zdkrok podstupovat i lidé nad 60 let.

viibec prvni transplan-
taci kostni dfené se po-
kusil G. Mathé jiz v roce

1959 v tehdejsi Jugoslavii, ale
uspéchu dosahl teprve E. D. Tho-
mas ze Seattlu o témeér deset let
pozdéji. Jeho zdatilému pokusu
predchézel objev HLA (human leu-
kocyte antigenes), za ktery pozdéji
B. Benacerraf, J. Dausseta G. D.
Snell ziskali Nobelovu cenu. Za
vyznamny meznik 1ze povazZovat
také zalozeni European Group for
Blood and Marrow Transplantati-
on (EBMT) v roce 1974.

V CSSR se zacal v 80o. letech mi-
nulého stoleti vytvaret specia-
lizovany klinicky tym v Ustavu
hematologie a krevni transfuze
(UHKT) v Praze, u jehoz zrodu stali
prim. MUDr. Vladimir Chudomel
a MUDr. Marcela Lukasova. Zde
také v roce 1986 byla uskutecnéna
prvni nepfibuzenska transplantace
u dospélého pacienta u nas (u dité-

Odbér
z periferni
krve

Kostnfdren se ziskava opakovany-
mi punkcemi silnou jehlou a nasa-
vanim z lopat kosti panevnich

Tento zakrok se provadi v celko-
vé narkoze. V dnesni dobeé se viak
transplantace kostni drené provadi
méné, jeji misto zaujala transplan-
tace kmenovych krvetvornych bu-
nék ziskanych z periferni krve

to kmenové buriky za normalnich
okolnosti sidli v kostni dfeni. Pou-
ze po nékterych zakrocich (podant
vy3si davky cytostatik anebo po-
danf vyssi davky leukocytarnich
rlstovych faktord) se z kostni dre-
né uvolnia zacnou cirkulovat v kr-
vi. Pak je Ize specialnimi pfistroji
(separatory krvinek) z krve izolo-
vat a koncentrovat. V pfipadg, Ze
jsou transplantovany tyto kmeno-
vé buriky krvetvorby ziskané z peri-
fernfkrve, je darce uSetren odebira-
ni kostni drené v celkové narkoze.

Dagmar Dickova, prvni ¢eska pacientka, ktera v roce 1987 tispésné
podstoupila transplantaci kostni dfené. | Foto: Jaroslava Sladka

te pak v roce 1992 na II. détské kli-
nice ve FN Motol - prof. J. Stary).
Zhruba Sestnictileté zpozdéni
oproti vyspélym zemim bylo zpli-
sobeno izolaci nasich odborniki
od svétové mediciny, kde uz byly
tyto postupy vypracovany, a také
ekonomickou situaci, ktera nepfa-
larozvoji finanéné naro¢nych me-
dicinskych postupd.

Pionyrské pracovisté
Divodem, pro¢ byl transplantac-
ni program zahéjen pravé v UHKT,
je fakt, Ze se zde pod jednou stfe-
chou sousttedily obory, které byly
pro transplantace nezbytné - la-
boratof schopna vySetfovat HLA
antigeny (pod vedenim MUDT. A.
Majského), dale laboratof provadé-
jici smiSenou lymfocytarni reak-
ci (pod vedenim RNDr. J. Soucka)
a laboratofe imunohematologic-
ké. Posléze pribyla laboratof pro
zpracovani kostni dfené (pod ve-
denim MUDr. P. Kobylky) a né-
které dalsi.

Tim tstav oteviel cestu i ostatnim
centrim u nas, takZe se alogen-
ni transplanta¢ni programy po-
stupné rozvinuly na détské klinice
v Motole, na hematologicko-onko-
logickém oddéleni v Plzni, na II.
interni Kklinice v Brné, na hema-
to-onkologické klinice v Olomouci
a na intern{ klinice v Hradci Kra-
lové. Kromé toho vzniklo nékolik
center zameéfenych pouze na trans-

plantace autologni (pfenos vlast-
nich kmenovych bunék), a to ze-
jména v Praze.

Prvni pacient, ktery v UHKT pod-
stoupil zakrok v roce 1986, bohuzel
neptezil (byl transplantovan v téz-
kém klinickém stavu), byla tim
vSak odstartovana éra transplan-
taci krvetvornych bunék na tzemi
nasi republiky. V nasledujicim ro-
ce zde bylarealizovana jiz ispésna
transplantace u mladé Zeny s dia-
gnoézou akutni myeloidni leuke-
mie, ktera zije dodnes, bez jakych-
koli zdravotnich omezeni.

Dlouhodobé pieziti

V soucasnosti je UHKT nasim nej-
vétsim pracovistém specializova-
nym na provadéni alogennich
transplantaci - rocné jich zde pro-
béhne okolo 60. V letech 1986 az
2010 zde bylo provedeno celkem
851 transplantaci, z toho 751 alo-
gennich (421 od neptibuznych dar-
ci, 330 od pokrevnich pfibuznych)
a 100 autolognich.

Dlouhodobé pfeziti pacienti po
transplantaci se v UHKT pohybu-
je kolem 50%. Je lepsi u pacientd
transplantovanych pro méné agre-
sivni hematologicka onemocnéni,
jako jsou chronicka myeloidni leu-
kemie, myelofibréza, méné pokro-
¢ila stadia myelodysplastickych
syndrom a nékteré lymfomy,
kde se dlouhodobé preziti pohybu-
je mezi 70 a 90 %. Horsi statistiky

jsou pak u pacient s akutni leu-
kemii ¢i pokrocilymi stadii myelo-
dysplastického syndromu, kde se
dlouhodobé preziti pohybuje me-
zi30a50%. Tyto udaje jsou podob-
né ¢islim z registru IBMTR (Inter-
national Bone Marrow Transplant
Registry), kde se sumarizujia ana-
lyzuji vysledky transplantaci z ce-
1ého svéta.

V UHKT dnes piisobni fada narod-
nich referencnich laboratofi a toto
pracovisté opakované ziskalo me-
zinarodni certifikat kvality Joint
Commission International.

Pokroky v datech

Iunas se béhem let ménily trans-
plantacni postupy v souladu se
svétovymi trendy.

® V roce 1990 byla v UHKT prove-
dena prvni autologni transplanta-
ce, coz bylo umoznéno zavedenim
kryokonzervacnich technik s moz-
nosti uchovavat kostni dfen v te-
kutém dusiku.

® V roce 1992 zde probéhla prv-
ni transplantace od nepifibuzné-
ho darce a tyto transplantace po-
stupné precislily transplantace od
pokrevné ptibuznych darci, pro-
toZe mezi sourozenci je mozné na-
jit darce jen asi pro 25-30 % paci-
entl, takZe v soucasnosti tvori
nadpolovi¢ni vétsinu alogennich
transplantaci. To bylo umozné-
no mimo jiné i tim, Ze zdravotni
pojistovny zacaly hradit ndklady
spojené s vyhledanim a odbérem
$tépl od neptibuznych darci v za-
hranici (k tém nejvétsim dnes pa-
tfi némecky registr, ktery pokry-
va asi polovinu potieb). Rovnéz
vznik Ceskych registrii darct kost-
ni dfené pfispél k rozvoji téchto
transplantaci - v poslednich le-
tech pochazi zhruba 25 % $tépi pro
pacienty od darct z Ceskych regis-
trll, zejména plzeniského.

® V roce 1993 byly pro transplanta-
ci poprvé pouzity krvetvorné bun-
ky ziskané z periferni krve namis-
to z kostni dfené. Tato technika
postupné prevladla, takze v sou-
Casnosti prakticky vSechny au-
tologni a vétsi cast alogennich
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transplantaci probihaji timto
zptisobem.

® Vroce 1999 byly do klinické praxe
zavedeny piipravné rezimy s nizsi
toxicitou, coz prispélo k mozZnos-
ti transplantovat star$i pacienty.
V poslednich dvou letech je 50%
znich starsich 5o let, 15% jich do-
konce prekracuje 60 let véku.

Uspésnost odpovida
mezindrodnim
standardiim

V ramci Ceské republiky se trans-
plantac¢ni aktivita dostala béhem
25 let na troveri béznou ve vyspé-
lych zapadoevropskych zemich.
Na odbornych pracovistich se zde
kazdy rok provede na 500 trans-
plantaci kostni dfené a krvetvor-
nych bunék - pocty transplanta-
ci se tak pohybuji v hodnotach
nad 300/10 mil. obyvatel u auto-
lognich, nad 150/10 mil. u alogen-
nich a nad 4o00/10 mil. u autolog-
nich plus alogennich.
Transplantace krvetvornych bu-
nék je vykon, ktery je pro nékteré
pacienty jedinou Sanci na vyléce-
ni anazachranu Zivota. Je to vSak
zaroven vykon, ktery je spojen s ri-
zikem vzniku Zivot ohrozujicich
potransplantac¢nich komplikaci.
Proto zUstava rezervovan pouze pro
nemocné, u nichZ benefit z trans-
plantace prevazuje mozna rizika,
ana pracovisté, ktera takové trans-
plantace uméji provadét. Dle sdé-
leni zastupc UHKT je v Cesku po-
Cet transplantaci v pfepoctu na
obyvatele stale o 15-20 % nizsi nez
ve vyspélych zemich zapadni Evro-
DY, limitovan je pfitom pouze ne-
dostacujicim poctem hematologic-
kych lazek. Jaroslava Sladka
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Byla pro vas medicina jasnou
volbou - chtél jste byt od dét-
stvi 1ékafem, nebo jste pomys-
lel i na zcela jiné obory?

Zajem o ptirodni védy ve mné
vzbudil pan ulitel Sebik na obec-
né Skole, ktery to se mnou umél.
V paté tfidé jsem se diky nému
dostal ke kniham o ptirodé, bi-
ologii, astronomii. Byl jsem se
podivat na hvézdarné, a dokonce

jsem chvili uvazoval o studiu ast-
ronomie. To vSak byl pouze détsky
sen. Poté jsem se dostal na aka-
demické gymnazium, které ved-
lo k humanitnim smértm, coz
mi vyhovovalo. Nebyl jsem prilis
matematicky typ, spi§ mé bavil
ptirodopis. Mél jsem navic Stés-
ti na velmi dobré kantory. Vyuka
na gymnaziu byla velmi pfisna.
Méli jsme latinu, fectinu, naucili

nas, jak se mame ucit a také (coz
nebyva prilis zvykem) jak mluvit.
V biologii jsme se pak dostali ptes
rostliny a zvifata k ¢lovéku a teh-
dy mi bylo jasné, jakym smérem
se vydam.

Které osobnosti nejvyraznéji
ovlivnily vase dals$i sméfovani,
na koho ze svych uditelt na 1é-
karské fakulté rad vzpominate?

Rozhodné na ty, ktefi kvalitné
predndseli a zaujali mé také svym
charakterem. Naptiklad na profe-
sora Bohumila Seklu. To byl bi-
olog, ktery neohrozené hovoril
o tom, Ze Mendel a Morgan ne-
jsou nadavky, v dobé, kdy to by-
lo pfisné zakazdno. Samoziejmé
pak kviili svym nazoram skon¢il,
mél zakaz pfednaset. Ja ho ale vel-
mi obdivoval, povazoval jsem to

za nesmirné hrdinstvi. Také vel-
mi rdd vzpomindm na patologa
profesora Hefmana Sikla, ktery
meé rovnéz zaujal svou mirou ne-
ohrozenosti. Tehdy u nas v pte-
kladu vysla ucebnice patologie
sovétského akademika Abrikoso-
va a Sikl na ni napsal dvoustran-
kovou kritickou recenzi, ve které
knihu odborné doslova rozmetal.
A to v dobé, kdy vSichni povinné
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chvalili vSechno sovétské! Velmi
jsem obdivoval i profesora Josefa
Charvata, coz byl jeden z posled-
nich polyhistor v mediciné. Je-
ho prednasky byly neuvéftitelné.
Nezmeskal jsem ani jednu. Mlu-
vil o genetice, vypocetni techni-
ce, probral vSe, co tehdy bylo zcela
tabu. Také z néj byla citit statec-
nost, coz mi velmi imponovalo.
Pak jsem se konecné dostal ke gy-
nekologii, ktera se vyucovala pa-
ralelné na dvou klinikach - a ja
chodil na obé. Vidél jsem tedy
ohromny rozdil - naII. klinice byl
profesor spise ,politicky*“, ostat-
né pisobil i jako naméstek mi-
nistra zdravotnictvi, zatimco na
I. Klinice vedl pfednasky profe-
sor Karel Klaus, jehoz vyklad byl
skvély. Mél nadhernou Cestinu,
prednasky perfektné pripravené
a tehdy mi doslo, Ze jsem si vy-
bral spravneé.

Mél jste néjaky vzor také v ro-
diné?

Mam starsiho bratra profesora or-
topedie, ktery tehdy pracoval ja-
ko sekundar na kladenské trau-
matologii. Diky nému jsem mohl
jiz od druhého ro¢niku ve volném
Case navstévovat kladenskou ne-
mocnici. Nejdfive to byly labora-
tofe, rentgen, pak o¢ni, usni od-
déleni, interna... Poznaval jsem
tak rizné obory a zjistil, Ze mam
radéji ty, ve kterych je nutné se
néjakym zptisobem rychleji roz-
hodovat a potom mit konkrét-
ni vysledky. Zajimala mé samo-
zfejmé i traumatologie, kde jsem
se velice brzy ,zabydlel“. Chodil
jsem tam asistovat a stadle castéji
mi nechali i néco zasit. Kdyz byl
volny Cas vecer a vSude uz byl klid,
Sel jsem na porodnici, kde bylo zi-
vo vzdycky. Byly tam hodné po-
rodni babicky, které mne ¢asem
vyzvaly, jestli si chci odvést po-
rod, a tak to vlastné zacalo. Kon-
cem studia jsem mél jako medik
pfes 500 porodd. Dokonce mi po
promoci zdejs$i pfednosta docent
Chmelik nabidl, abych k nému
Sel pracovat. Byla to pro mne ve-
1ika pocta, jenZe jsem nezastaval
zadnou politickou funkci ani ne-
mél déti, tudiz jsem nemél pravo
na misto v Praze ¢i Stfedoceském
kraji. Milostivé mi tedy dali vy-
brat. Jednoznacné jsem zvolil Ji-
hocesky kraj.

Byl bliZsi vaSemu srdci?

Moji pradédové byli jihocesti ko-
Varfi, a pro mé to tedy byl kraj, ke
kterému mam velkou vazbu. Pfi-
délili mé aZ do dalekého Ceské-
ho Krumlova, ktery jsem pfedtim
znal jen jako vodak. Musim ale fi-
ci, Zze na tu dobu velmi rad vzpo-
minam. Podle mého nazoru by
mél kazdy po promoci za¢inat pra-

vé takhle, je to velmi dobra zku-
Senost. NemizZete volat primare
kvili kazdé maliCkosti, naucite
se velké samostatnosti. Pfi této
praxi jsem casto vdécné vzpomi-
nal a vduchu dékoval vSem tém,
ktefi mne v minulosti néco naudi-
li. Vedle gynekologie a porodnice
jsem pracoval i na chirurgii, kde
jsem vzhledem k blizkosti vojen-
ského prostoru zazil i velmi tézké
drazy. Také jsem v zimé ctvrt ro-
ku zastupoval praktického lékare
v Horni Plané, ktery byl na pfed-
atestacnim Skoleni. Tam jsem
se setkal s mnoha riznorodymi
pripady a naucil se neocenitelné
mnozstvi véci. Navic jsem poznal
obtiznost prace 1ékafe v horském
terénu, a proto je ta moje laska
k Sumavé tak neformalni.

Vzpomenete si na néjaky zaji-
mavy pripad?

Nékdy jsem jezdil k neplanova-
nym porodim v domacnosti.
Vzpominam si, Ze jednou to by-
lo skutecné dramatické - jednalo
se o pani hajnou nékde u hranic,
kterou kviili ohromnému mnoz-
stvi snéhu nebylo mozné odvézt
do porodnice. Ani vojaci nedoka-
zali pomoci. JiZ 24 hodin tam byla
porodni baba a neslo jim to. Do-
vezli mé k nejbliz§imu moznému
mistu a tam uz cekali lesaci a oz-
brojeny pohranicnik - asi abych se
nebal. Dal jsme se prodirali hlu-
bokym snéhem na bézkach. Pfi-
$lo mi, Ze hdjovna je snad az na
konci svéta. Kdyz jsme tam jiz za
tmy dorazili, bylo to opravdu jak
z filmu. Cernd kuchyné, déti na
peci, ja Sel do dalsi mistnosti a pa-
ni jsem vySetfil. Byla uz unavena,
protoZe porod se vlekl. Dal jsem ji
injekci na posileni kontrakci a za
dvé hodiny jsme porodili zdra-
vého kluka. Nalada se uvolnila,
objevila se harmonika a zacalo se
slavit. Pak jsem se rano probu-
dil a mél dvé hlavy. Jednu velkou
a druhou malou - podle Svejka ta
vétsi byla v té mensi.

Kdyz jsem se jiz po zmizeni dra-
tl do téchto konc¢in znovu dostal,
poznal jsem to misto pouze podle
dvou kfivych jabloni a zbytku zdi-
va. Tak tady jsem jako mlady dok-
tor prozil své dobrodruzstvi. Bylo
mi trochu smutno...

Jak klikatd pak byla vasSe cesta
zpét do Prahy na I. gynekologic-
ko-porodnickou kliniku?

Po tfech letech, v roce 1960, jsem
udélal atestaci; zrovna v té dobé
bylv Praze vypsan konkurz na dvé
mista nal. gynekologicko-porod-
nické klinice FVL UK a ja se tam
dostal diky tomu, ze jsem vyho-
voval vékové a mél pozadovanou
praxi. Klinika mi pak ukazala
a nabidla Gplné jiné moznosti.

Uz nikdy jsem vSak potom netr-
hal zuby, nesadroval, nesil Slachy
ani nevyplachoval Zaludek...

Jaké mozZnosti se pfed vami na-
opak otevriely?

Jako sekundarni 1ékat jsem se za-
byval gynekologii a porodnictvim
v celé jejich §ifi. Pracoval jsem jak
na konzervativni, tak operativni
gynekologii a také na onkogyne-
kologii. Dlouhodobé jsem piiso-
bil i na vSech usecich porodnice.
Tehdy zrovna koncilo obdobi kla-
sického porodnictvi, nebyl jesté
ultrazvuk ani monitory, vse zavi-
selo pfedevsim na smyslech. Po-
hmatem se stanovovalo uloZeni
a velikost plodu. Ozvy plodu se
pravidelné po ctvrt hodiné kont-
rolovaly stetoskopem. Neni divu,
Ze se nesnadno poznavala dvoj-
Cata a je$té hufe vice plodi. Ta-
ké vrozené vady a jiné porodnické
patologie se posuzovaly obtiZné,
navic vysetfeni bylo Casto ztize-
né zvétsenym mnozstvim plodo-
vé vody. Velice jsem obdivoval své
velké ucitele, kteii toto klasické
porodnictvi mistrné ovladali. Je-
dinou zobrazovaci metodou bylo
jednorazové rtg vySetfeni, které
vSak meélo vysledky az od 7. mé-
sice téhotenstvi zobrazenim ske-
letu plodu.

Jsem rad, Ze jsem se toto klasické
vySetfovani naucil aistudentim
fikam, aby nespoléhali jen na
moderni pfistroje. Staci vypnout
proud anebo vySetfovat tam, kde

tyto pfistroje nejsou, a mohou
nastat velice obtiZzné situace. Pro
dalsi vyvoj porodnictvi se vSak ta-
to technika stala nezbytnou.

Kdy jste se poprvé setkal s ul-
trazvukem?

Ty prvni informace byly znacné
chudé. vV prvnim rocniku medici-
ny jsem si z ptilstranky textu ,,Lé-
karské fyziky“ zapamatoval, ze
Clovék ultrazvuk neslysi, zatimco
pes ano. Dale jsem se dovédél, ze
jej vydavaji netopyfi, aby se moh-
1li pohybovat ve tmé, a Ze se takto
dorozumivaji néktera dalsi zvita-
ta. Vmediciné Ze se nékdy apliku-
je v terapii, to bylo v3e.

Druhé setkani bylo vskutku his-
torické. Ve ¢tvrtém rocniku jsem
byl na stazi na I. interni klinice.
Kdyz skoncila, v§ichni se rozutek-
1li a mne jako opozdilce oslovil ve-
douci staze, tehdy asistent Jirsa,
jestli chci ukazat néco zajimavé-
ho. Nedokézal jsem odmitnout,
stale jsem vSak nevédél, o co jde.
Zavedl mne do malé mistnosti,
kde jsem na stole vidél velkou
bednu a kus masa na prkénku. Po
zapnuti pristroje se slabé rozsvi-
tila obrazovka a svételna horizon-
talni linie. Po pfiloZeni krabicky
na kabelu k povrchu zminéné ky-
ty se tvar asistenta Jirsy rozjasni-
laazvolal: , Tady jsou, tady jsou!“
Postupné mi na vertikale ukazal
4 vinky. Vitézoslavné pak z ma-
sové tkané vytahl htebik, kousek
nylonové hadicky, sklenénou ty-

¢inku a tuzku. Znovu radostné
zvolal: ,,A to jsou zcela rizné ma-
terialy - rentgen by to takto nedo-
kazal.“ Pak mi vysvétlil, Zze bedna
je ultrazvukovy defektoskop, kra-
bicka Ze je sonda a ty vinky odra-
zy od pfedmétii skrytych ve svalo-
vé tkani. Teprve pozdéji jsem se
dozvédél, ze prace profesora Jirsy
byla prvni v naSem pisemnictvi
ajednazprvnich v literatufe své-
tové. Skoda, Ze pan profesor pro
nezdjem lékari v této ¢innosti ne-
pokracoval a vénoval se pii svém
nadSeni jinym oblastem.

Po letech mi pij¢il modernéjsi de-
fektoskop nas nejvétsi odbornik
na fyziku ultrazvuku a jeho pri-
myslové vyuziti profesor Oldfich
Taraba z prazské elektrotechnic-
ké fakulty. Vzhledem k mym do-
savadnim nedostatecnym fyzi-
kalnim znalostem jsem si po dva
semestry chodil poslechnout jeho
prednasky. To ho tolik ptekvapi-
lo, Ze jsem jej ,prelanafil“ také
k mediciné a stali se z nas dlou-
holeti spolupracovnici.

Za jakych okolnosti jste se pak
dostal vy sam ke ,,svému* prv-
nimu ultrazvuku?

Brzy se ukazalo, ze vyuziti nalezti
z defektoskopu - podle vinové vy-
chylky odrazi jednotlivych tkario-
vych rozhrani - je velice omezené.
Proto byly velkym piinosem pii-
stroje umoznujici dvourozmérné
zobrazit obrysy vysSetfovanych ob-
jektl, kupiikladu plodu. Nejlepsi »
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reference jsem ziskal o americ-
kém piistroji Picker. Potiz vSak
byla v tom, Ze na jeho specialni
pamétovou obrazovku bylo uva-
leno americké vojenské embargo.
Pozdéji jsem dostal informaci, ze
tento piistroj maji v neutralnim
Rakousku, a podaftilo se nam jej
z této zemeé zakoupit.

Tim to vSak pro mne nekonci-
lo. Kdyz pfistroj ptisel na klini-
ku, okamzité se ho zmocnili dva
,kadrové zdatni“ 1ékafi, ktefi se
s nim na tfi tydny zavteli, i kdyz
o ultrazvuk pfedtim viibec neméli
zajem. Postupné jim vsak dosla tr-
pélivost, protoze se nedopracovali
zadnych vysledkd - na Nobelovu
cenu to nevypadalo. A tak mi pii-
stroj s radosti vratili. ,Zapomné-
1i“ mi v8ak dat technicky i ovla-
daci manudl, coz predstavovalo
pomérné objemnou dokumenta-
ci. Nezbyvalo mi nez dlouhé ho-
diny zkouset jednotlivé ovladaci
prvky a vzajemné je kombinovat.
Obden se mne , kamaradi“ ptali,
jak pokracuji. Slo to pomaleji neZ
s manudly, zato jsem nakonec pii-
stroj ovladal jak slepy hodinar or-
loj. A tak mi ,kolegové“ vlastné
velmi pomohli - jiz za dva roky
jsem mél dostatek materialu na
vydani knihy.

Zazil jste néjaké dalsi problémy
s prosazovanim nové technolo-
gie do praxe?

Vétsina kolegl prijimala novou
metodu a jeji vysledky se zdjmem,
ale bylyivyjimky. Vzpominam si
na jeden z klinickych seminafi,
na kterém jsem prezentoval prv-
ni vysledky z oblasti gynekologie.
Bylo to srovnani palpa¢niho vyset-
feni riznymi 1ékafi (véetné mne)
a ultrazvukovych nalezi verifi-
kovanych operaci. Pamatuji se,
Ze to byl soubor vice nez Sedesati
Zen a srovnani vyznivalo prizniveé-
ji pro ultrazvuk. Po pratelské dis-
kusi a dotazech vstal jeden z ,,ma-
nualovych kamaradd“ a pravil, ze
si véechno mize vySetfit palpac-
né a na ultrazvukové vysetfeni se
mi mize vykaslat (pouzil jiné slo-
vo). Nechtél jsem s nim ,,diskuto-
vat“ na této tirovni, a tak jsem mu
fekl, Ze jaro nezastavi, kdyz za-
bouchne okno. On to bral jako vel-
kou osobni urdzku, a dokonce se
to projednavalo na stranické sku-
piné. Soudé z toho, Ze tentokrat se
mi nic nestalo, jsem asi marxis-
tickou etiketu neporusil.

Jindy jsem nezi$tné nabizel dét-
skému 1ékafi, zda by nechtél ne-
invazivné vysetfit zvétSené biisko
ditéte ultrazvukem. Dostal jsem
striktni odpovéd, Ze nebude expe-
rimentovat na nebohych malych
pacientech a Ze se bude striktné
drZet osvédcéenych klasickych po-
stuptl. Ted by to asi netvrdil. Ale
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to byly ojedinélé epizody. Vysled-
ky ultrazvukové diagnostiky pro-
kazaly své bohaté pfinosy, a tak se

metoda rychle Sifila do praxe.

Kdy se ultrazvuk konec¢né zacal
vice roz§ifovat?

Na pocatku 7o. let se zacali scha-
zet uzivatelé ultrazvukové dia-
gnostiky z klinickych pracovist
- vymeénovali jsme si zkuSenosti
s ovladanim pfistroja riznych vy-
robci, diskutovali o vySetfovacich
technikach, hodnotili a interpre-
tovali ndlezy. V roce 1972 jsme ja-
ko jedni z prvnich v Evropé usta-
vili pfi gynekologicko-porodnické
spole¢nosti odbornou komisi.

O velmi dobré tirovni prace v Ces-
koslovensku se z nasich publika-
ci dozvédéli v NDR - pozvali nas
proto na $kolici seminaf, kam pfi-
§lo kolem padesati némeckych za-
jemcti, dokonce nas privital i mi-
nistr zdravotnictvi. A to pfitom
vychodni Némecko bylo ve zdra-
votnické technice velmi v popfe-
di. Na $koleni k nam pak prijizde-
li 1ékati také z Polska, Madarska
a Rumunska, Rusové vydali pre-
klad nasi knihy - podotykam, ze
prekvapivé kvalitné. Velice pék-
na spoluprace se pak rozvinula
s Litevci, ktefi v roce 1974 navsti-
vili konferenci, jiz jsme potfada-
1i s profesorem Tarabou v Praze,
a od té doby opakované pobyvali
na stazich u nas na klinice. A ja
zase usporadal v Litvé §kolici se-
minaf s hojnou ucasti tamnich
1ékard. Kdyz se pak ve Vilniusu
slavilo 25. vyroci ultrazvukové di-
agnostiky v Litvé, byl jsem velmi
potésen, kdyz mne pozvali.

Co v§e bylo naplni ¢innosti vami
zaloZené odborné komise pro ul-
trazvukovou diagnostiku?
Komise se postupné rozrostla
a zmeénila na sekci odborné spo-
lecnosti. Diky nasi velké aktivité
se od pocatku zabyvali ultrazvuko-
vou diagnostikou v oboru ptimo
gynekologové a porodnici, coz se
ukazalo jako spravna cesta. Sek-
ce poradala kazdoro¢ni konferen-
ce, které byly zaméfeny nejen me-
todologicky postupné na vechny
oblasti vyuziti; byly feSeny rovnéz
otazky koncep¢ni i problémy teo-
retické a vyzkumné.
Ultrazvukova diagnostika se v obo-
ru roz$itila do vSech krajti a v polo-
viné roku 1985 i prakticky do vSech
okresii. Sekce méla prabézny pre-
hled o vybaveni jednotlivych pra-
covist i trovni prace. Zjistovali
jsme také problémy a mozné chy-
by. To vSe se pak edukacné fesi-
lo na kazdoro¢nich konferencich.
Postupneé se ultrazvukova diagnos-
tika §ifila dale, do ambulantnich
zatizeni a po roce 1990 i do soukro-
mych praxi.

V poloviné 8o. let se také sekci
podaftilo prosadit pro celou re-
publiku dvoufazové screeningo-
vé vySetfeni téhotnych zZen ve 20.
a 30. tydnu té€hotenstvi. V té dobé
jiz bylo ultrazvukem vySetfova-
no vice nez 9o % gravidnich. Po-
darilo se zachytit fadu vrozenych
vad plodu a také dalsich téhoten-
skych patologii.

Navazali jsme spolupraci rovnéz
s détskym kardiologem profeso-
rem Milanem Samankem, ktery
se svymi spolupracovniky uspora-
dal mnoho pfednasek a $koleni,
na kterych se porodnici seznami-
li se zdklady prenatalni diagnos-
tiky srdecnich vad. Tak se tato
slozita problematika stala sou-
Casti screeningového vysetiova-
ni téhotnych. Na klinice détské
kardiologie bylo vytvofeno super-
konzilidrni centrum, jez diagnos-
tikovalo a l1écebné fesilo zavaz-
né pripady. V soucasné dobé je
snahou zavést dalsi ultrazvuko-
vé vySetfeni jiz ve 12. tydnu té-
hotenstvi, vSe se ovSem musi nej-
prve dojednat s ministerstvem
a pojistovnami.

Mate néjaké prihody z onéch pi-
onyrskych dob zavadéni ultra-
zvuku u nas?

Bylo by jich mnoho, asi by vyda-
ly na celou knizku. Nechci zdrZo-
vat, tak alespon dveé.
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Pokud ma ultrazvuk prochazet
do tkani pfi vySetfovani, nesmi
byt mezi kiizi a sondou vzduch.
Proto se musi naptiklad kiiZe bfi-
cha potfit tekutym mediem. Vo-
da by vysychala, takZe jsme na
pocatku nasi ¢innosti potirali pa-
cienty olejem - nejcastéji slunec-
nicovym, pozdéji parafinovym.
Bylo to sice vyborné medium, ale
vse (v€etné dokumentace i ¢asti
odévu pacientky i 1ékate) pak by-
lo mastné. V poloviné yo. let pfi-
Sel na nasi schiizku rozjafeny ko-
lega a vitézoslavné nam oznamil,
Ze zacal uzivat jakysi gel, ktery
mu namichali v tamé;jsi 1ékarné.
Hned jsme to vyzkouseli, s gelem
se pracovalo vytecné, skluz son-
dy byl vyborny, nic se neumaza-
lo. Zkratka jsme vidéli, Ze mame
co dohanét. Za tfi mésice piinasi
dalsi odborné schiizce jsem se ne-
zapomnél zeptat kolegy, jak po-
kracuji ve zkousSeni gelu. Tento-
krat to ovSem nebyla moc taktni
otazka - posmutnély kolega pra-
vil: ,, To svinstvo nam poskodi-
lo umélohmotné pouzdro son-
dy.“ Zkratka pan magistr udélal
gel prilis agresivni... Neuplynulo
vSak mnoho ¢asu a gel, tentokrat
neagresivni, jsme zacali pouzivat
kvySetfovani vSichni - a tak je to-
mu dodnes.

Druha piihoda je s babickou,
ktera ke mné prisla na vySetfeni
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bricha. Kdyz jsem psal negativ-
ni nédlez, pacientka mé oslovi-
la: ,,Pane doktor, kdyz uz jsem
tady, mohl byste mi dat ten in-
Strument taky na levy koleno?
Posledni dobou mé dost boli.“
Kdyz jsem se ji snazil vysvétlit,
Ze je to mylné piani, pfi odcho-
du zklamané fekla, Ze sousedce
to pomohlo. Vysvétlila si to jako
moji neochotu a jisté mi uvérite,
Ze jsem toho kralika jako uplatek
nedostal.

Jak se poté ultrazvukova vy-
Setfovaci technika vyvijela do
dnesni podoby, co bylo hlavni-
mi milniky?

Dvourozmeérna ,obrysova“ tech-
nika byla prvnim krokem Kk Sir-
§imu uplatnéni v oboru. Dalsim
zlepSenim byla metoda odstuprio-
vané Sedi, kterd navic umoznova-
la zobrazeni a diferenciaci vniti-
nich tkani a jednotlivych organt.
Skarohlidové syckovali, Ze uZ je
to v moznostech ultrazvuku ko-
necna. Vyvoj vsak Sel stale dal,
a to k dynamickému zobrazovani,
pfi kterém je navic patrny pohyb
(plodu, srdeénich struktur...).
Velkym pifinosem se ukazalo byt
také vySetfovani pochvou.
Jinym smeérem se vyvijela dopple-
rovska technika vyuzivajici stej-
nojmenného fyzikalniho jevu,
pri némz se méni frekvence od-
razenych vin od pohybujicich se
struktur nebo tekutin. JiZv 70. le-
tech byly zkonstruovany znamé
malé pristroje, které akusticky
umoznuji reprodukovat srdecni
akci plodu. Pozdéji mély i grafic-
kou registraci a dalsi mohou re-
gistrovat priitok krve cévami, a to
barevnym zobrazovanim. Rozvoj
vypocetni techniky stile doko-
naleji objektivizuje analyzu na-
lezli i jejich zdznam a ukladani.
Aninyni v§ak vyvoj ultrazvukové
techniky zdaleka nekon¢i.

Velkym hitem jsou dnes 3D ul-
trazvuky. Maji pro gynekolo-
ga néjaky prinos, nebo je to jen
,atrakce“ pro rodice?

Mate pravdu, vyuZitelnost tohoto
trojrozmérného obrazu je pro po-
rodnika pomérné limitovana. Vi-
dite pouze povrch plodu, takze se
nékdy podafi diagnostikovat né-
které povrchové defekty trupu,
koncetin, rozstépy rtu a podob-
né. Spise je to vSak ozdoba foto-
alba pro nastavajici rodice za tisic
¢i vice korun. Vét§im pfinosem
je ovSem 4D obraz, ktery ukazuje
i vnitfni struktury plodu.

Kvili tomu, abyste dobfe zvla-
dal praci s ultrazvukem, jste po-
slouchal prednasky na technice.
Musi dnes byt kazdy gynekolog
tak technicky pouceny?

Ja na to Sel opravdu gruntovne,
abych metodu poznal co nejvice
amohl ji pak zasvécené vysvétlo-
vata psat o ni. Pro bézny provoz je
vhodné znat hlavné zdklady ultra-
akustiky, aby uzivatel pochopil
podstatu vzniku artefaktl, prin-
cip uzivanych metod a znal i je-
jich limitace. Také je samoziejmé
nutné plné technicky zvladnout
ovladani drahych pfistroji. Tém,
ktefije uméji jen zapnout a zvla-
daji pouze bazalni nastaveni, fi-
kam ,krutiknoflici“.

Tim se dostavame i k predava-
ni znalosti a vasi vlastni peda-
gogické ¢innosti. Co se vam na
ni libilo nejvic?

ukoly kliniky. Je pfedev§im pro
studenty fakulty, ale v soucasnos-
ti stale vice probiha i vyuka post-
gradudlni. Je to jednak klasicka
pedagogicka napln, staze, pied-
nasky, zkousky, ale mné se 1ibi,
Ze jsou tu i dalsi ucitelské ¢innos-
ti. V minulosti samozfejmeé né-
které z nich byly velmi smésné
-rozdavani transparent a zajis-
tovani icasti studentlina 1. maji
Ci politicko-mravnostni dozor na
kolejich do 23 hodin (co se tam dé-
lo pak, ovSem bylo nejasné).
Mné byly tyto funkce kddrové od-
pirany, zato jsem byl povéfen za-
jistovanim prazdninovych praxi
na chirurgiich, internach a gy-
nekologicko-porodnickych oddé-
lenich 4o Ceskych nemocnic pro
vice nez 600 studentdi. Tuto praci
nikdo nechtél délat, protoze pred-
stavovala stovky dopisti a doha-
dovani a také osobni rozdélovani
jednotlivych mist. Jeden pracov-
nik se z toho zhroutil. Ja to po-
jal zcela jinak. Po ohlaSeni jsem
na jafe vSechny nemocnice osob-
né navstivil (jezdili jsme rekto-
ratni dodavkou). Misto ptikazl
jsem pratelsky pohovofil s fediteli
a primari a vse vcetné vyuky, uby-
tovani a stravovani jsme vyftesili
namisté. Po tydnu jsme mohli na
dékanatu vyvésit seznam praxi,
podle kterého se studenti ptihla-
Sovali. Tuto praci jsem organizo-
val 20 let bez Gijmy na zdravi.

Na Kklinice jsem dale fadu let ve-
dl zajmovy krouzek, kdy studen-
ti slouzili sluzby, pii kterych ti
zkuSené;jsi vedli i porody. Byli ta-
ké povérovani drobnymi vyzkum-
nymi tkoly, které velice casto
uspésneé obhajovali na fakultnich
a celostatnich studentskych kon-
ferencich. Pro tyto studenty jsem
zalozil tradici vybérovych pfed-
nasek, kterych se dodnes rad ak-
tivné ucastnim. Mnozi z nich
jsou nyni vaZzenymi primari, né-
ktefi tspés$nymi 1ékafi na praz-
skych klinikach; ¢tyfi zastavaji
vyznamné odborné funkce ptimo

nanasiklinice, jeden znich je do-
konce na prahu profesury. Tyto
nékdy pracné ¢innosti jsem vyko-
naval velice rad, protoze mi pfi-
pominaly moji studentskou praxi
v kladenské nemocnici a pisobe-
ni v Ceském Krumlové,

Dilezité jsou rovnéz ucebni tex-
ty, spolupracoval jsem na fadé
skript a ucebnic. Nejvice si po-
vazuji spolueditorské a spoluau-
torské prace na piipravé ucebnice
,Porodnictvi“ (1999 a 2004). Moc
mne té§ilo, kdyz studenti jiz po
zkousce upifimné knihu pochva-
1ili, a také to, Ze se zni ucii mla-
di 1ékari pred atestaci a ze ji bu-
douci porodni asistentky maji ve
vétsi oblibé nez své vlastni, pod-
statné utlejsi ucebni texty.

Napsal jste i fadu dal$ich knih,
monografii a odbornych ¢lanki.
Kterych si cenite nejvice?
Kazda z nich méla specifické po-
slani, které jsem v nich chtél co
nejlépe vyfesit. Z monografii
mam nejvice zazitka z té prvni,
v roce 1974 vydané ,,Ultrazvuko-
vé diagnostiky v porodnictvi a gy-
nekologii“. Byl jsem rad, Ze vy-
§la s pfedstihem a Ze nam oproti
svétu neujel vlak. Prvni publika-
ci o dvourozmérném obrazu v na-
Sem oboru vydali Americané, ale
to byl spis obrazovy atlas s mini-
mem textu. Druha vySla v Belgii,
avSak vjiném pojeti. Do mé knihy
prispél profesor Taraba fyzikalni
bioakustickou kapitolou a v dal-
Sich castech jsem popsal nejen
vSechny indikace k vyuziti dvou-
rozmérného obrazu v porodnictvi
a gynekologii, ale pfedchazely to-
mu i kapitoly o pfistrojové techni-
ce, bezpecnosti, technice vyset-
fovani a perspektivach metody.
V zavéru jsem meél piehled témeér
kompletni literatury k tématu,
coZ v té dobé jesté bylo mozné.
Kniha mohla vyjit alesporl o rok
drive, ale tehdejsi pfednosta ji mél
celou dobu v Supliku. Jako nejvét-
§i problém za celou dobu shledal,

Ze jsem knize chtél dat latinské
motto vystihujici poc¢atecni obti-
Ze pti uplatiiovani ultrazvuku. Ci-
tatznél v prekladu , Pfes prekazky
ke hvézdam* a profesor jej pova-
zoval za nevhodny, protoze by si
to nékdo mohl vykladat v souvis-
losti se symbolikou americké vlaj-
ky. Po poradé s Jarou Cimrmanem
jsem k prednostové spokojenos-
ti napsal motto jiné. Pfednosta
se pak mohl bez politickych obav
pripsat jako spoluautor.

Jsem rad, ze vysly i dalsi mono-
grafie. Ta nejobsahlejsi, , Ultra-
zvuk v 1ékarské diagnostice a te-
rapii“, byla editorsky obtizna;
nechtél jsem, aby z ni pti 20 spo-
luautorech vznikl pouhy interdis-
ciplinarni sbornik. Myslim, Ze se
mi to povedlo. Potésily mne ta-
ké cizojazy¢né monografie, pro-
toze pro mne predstavovaly me-
zindrodni zdjem. Pokud byste
se mé ale zeptala, kterou publi-
kaci mam nejradsi, odpovédél
bych, Ze sv{ij prvni ¢lanek, ktery
se vénoval porodnické analgezii.
Kdyz jsem pfiSel z Krumlova, fa-
da mladych kolegu, ktefi zac¢ina-
1i pfimo na Kklinice, se chlubila,
Ze spolupracuji se zkusenym od-
bornikem a jsou spoluautory pro-
fesorovych praci - a ja venkovan
nic. Tak jsem zacal pilné pracovat
a sam jsem (s vyjimkou statistic-
kého zpracovani) sepsal uvedeny
¢lanek. Moc mne potésilo, Ze miij
velky ucitel Karel Klaus jej s ma-
lou pochvalou schvalil do tisku.
Kdyz jsem se pak dozvédél, Ze uve-
deni kolegové byli ke zminénym
pracim pripsani za to, Ze nosili
biologické materialy do labora-
tofi, nemél jsem mnoho davoda
k venkovskym komplex@m.

Pokud to muZeme na zavér shr-
nout, v ¢em dle vas spocivaji
nejvétsi prednosti a vyhody ul-
trazvukové diagnostiky ve va-
Sem oboru?

Vétsina zobrazovacich metod pra-
cuje na elektromagnetickém ne-

bo ioniza¢nim fyzikalnim prin-
cipu. Oproti tomu podstatou
ultrazvukové diagnostiky je me-
chanické vinéni o vysoké frekven-
ci aminimalni intenzité. Je to vy-
Setfeni neinvazivni, nebolestivé,
s ovéfenou bezpecnosti a s oka-
mzitymi vysledky. Ma §iroké vy-
uziti v obecné gynekologické dia-
gnostice, (myomy, cysty, IUD...).
zovaci metodou v onkogynekolo-
gii, urogynekologii i asistované
reprodukci. Vyuziti ma také pii
chorobéch prsu.

Plodové vejce se zjistuje jiz od 5.
tydne téhotenstvi, vjeho dalsim
pribéhu se zobrazuje plod, pla-
centaioblast plodové vody. U plo-
du ultrazvuk umoznuje stanovit
jeho rozmeéry, zobrazit jednotli-
vé organy i dalsi vnitini struktu-
1y, registruje také pohyby plodu,
srde¢ni ¢innost, pritok cévami
a tak dale. Vzhledem k dostup-
nosti a systému ultrazvukového
vySetfovani téhotnych v Cesku se
tato metoda rozhodujicim zpt-
sobem podili na perinatologic-
kych vysledcich, s nimiz se fa-
du let pohybujeme na absolutni
svétové Spicce.

Na zavér jedna mySlenka: Po-
rodnictvi je staré jako lidstvo sa-
mo, vétSinu tohoto dlouhého ca-
su ovSem v pfirodni podobé; az
od konce 18. stoleti 1ze sledovat
pocatky klasického porodnictvi,
kdy se postupné zlepSovala péce
o zenu, pribyvali odbornici i in-
stituce. Informace o plodu vSak
byly do konce 60. let minulého
stoleti velmi limitovany. Teprve
pak zacina prozatim kratka eta-
pamoderniho porodnictvi a k to-
muto rozvoji vyznamneé prispiva
iultrazvukova diagnostika. Jsem
rad, Ze jsem pii tom mohl byt.

Byl jste velmi pracovné vytiZe-
ny, ale ani nyni, v dichodovém
véku, si nedopravate priliSného
odpocinku...

Zatim mne stale bavi se zaby-
vat medicinou. Jedenkrat za ty-
den navstévuji kliniku, jednou
mésicné mame zasedani védec-
ké rady fakulty a mimo to mam
malou soukromou ordinaci - sa-
mozfejmé s ultrazvukem. Vim,
Ze u kazdého jednou pfijde Cas
vSe ukoncit, ale ja jsem proza-
tim se svymi dichodovymi akti-
vitami spokojen.

Pokud zrovna nepracujete, co
rad délate ve volném case, jaké
mate konicky?

Rad jsem sportoval, posloucham
hudbu, dost ¢tu, jedenkrat za
meésic se schazime se starymi
skauty a také se vénuji kynolo-
gii - mam dvé hezké labradorky,
které mne nenechaji v klidu.
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Stin nikdy neni €erny

»,Na motyla jsem se divala lupovymi brylemi, a kdyz jsem vidéla uzasnou
stavbu motyliho kfidla, pochopila jsem, Ze tohle nebudu nikdy schopna
namalovat. MUj obrazek je ve srovnani s tim, co jsem vidéla, jenom na-
Crt,” fika doktorka Zora Dubska.

upové bryle, pastelky a mo-
Lt{/li se nesetkali ndhodou.
As. MUDr. Zorka Vasickova-
-Dubska, CSc., oftalmolozka spe-

cializovana na makulu, aktivné
odpociva pii vytvarné ¢innosti.

Privedl vas nékdo k malovani,
nebo jste jej pro sebe objevila
sama?

Mtj dédecek studoval malifstvi
na vytvarné akademii, ale musel
se vratit na grunt. Maloval krasné
obrazy, psal basné, sbiral kame-
ny... Lasku ke krase a umeéni, také
ke klasické opefe, po ném zdédil
mij otec, povolanim stomatolog.
Vzor jsem vzdy meéla ve svych ro-
di¢ich, maminka byla primatka
na kozni klinice. Odjakziva jsem
tedy védéla, Ze budu chtit studo-
vat medicinu. Ale malovani byl
mij konicek. V sobotu dopoledne
byvala $kola, volno zacalo az od-
poledne a v rozhlase vysilali hru,
v nedéli pohadku. Poslouchala
jsem a pii tom jsem si kreslila.
Snazila jsem se néjakym zpuso-
bem ztvarnit déj, realizovat kra-
su, kterou vidim.

Meéla jste mozZnost rozvijet ten-
to sviyj talent dal?

Méla jsem Stésti. Maminka pro
mne, mou sestru a bratra nasla
ucitelku kresleni. Pani malitka
Helena Sindelafova-Zvackova byla
zakyni Jana Zrzavého. Byla to az
mysticka bytost, malovala kvéti-
ny, madony a tanecnice. V jejim
podkrovnim byté byly stény po-
kryté obrazky, nabytek omalova-
ny kvétinami a vonélo to tam ter-

pentynem, ¢ajem a suSenkami.
Kreslili jsme podle reprodukci
soch v knizkach, podle pfiprave-
né predlohy, ale také jsme volné
tvorfili. Pani malifka nds laskavé
vedla a opravovala. Studovala ive
Francii a psala basné ve francouz-
§tiné. I diky ni a zvlasté nasi ma-
mince jsem na tento jazyk a kul-
turu hodné orientovana.

Na konci 0. let tatinek nadhodou
vidél vystavu Vytvarné skupiny
1ékatt. Pral si, abych se pokusi-
la o prijeti. Pfedlozila jsem tedy
své obrazky komisi, ta je posoudi-
la améla jsem tu Cest pripojit se.
Vystav této skupiny se zacastnu-
jijako autorka a pomdhamis je-
jich organizaci. Na velké expozi-
ci ve Starych Hradech u Libané
jsem méla ctyfiadvacet obrazii,
plastiky a restauratorské prace.
Rada jsem také modelovala z mo-
duritu. Udélala jsem si z néj vod-
ni vilu, panenky s riZemi v na-
ruci a na kloboucku nebo Certy
jako darky na Mikulase. Tési mé
pripravovat malickosti pro radost
azlasky.

Modelem se vam stava zlomek
nebo kousicek pfirody - stonek
s kvétem ruze, kvitek maces-
ky, klidna krajina. Pro¢ je to-
mu tak?

Neumim si vymyslet, co mam
ztvarnit, musim to vidét. Méla
jsem predstavu, Ze bych si rada
nakreslila motyla - je to fantas-
ticky boZi vytvor. Protoze jsem
zvykla pracovat podle prirody
nebo néjaké predlohy, hledala
jsem vzor v motylech vystave-

nych v kvétinafstvi. Byli nddher-
ni, modri, ¢erni, leskli s pruhy.
Koupila jsem si jich fadu a jedno-
ho si vybrala k malovani. Hned
na zacatku jsem pochopila, ze
muj motyl je az pfili§ nadherny,
Ze takovy obraz nejsem schopna
vytvorit. Divala jsem se na néj
lupovymi brylemi, které pouzi-
vame tfeba na plastické opera-
ce, a obdivovala jsem uzasnou
stavbu tfeba i jen motyliho kiid-
la. Nadrtla jsem tedy tvar moty-
la a do néj z kazdého vzoru vlozi-
la néjaky prvek, kousicek. Nékde
cervenou barvu jako skvrnu nebo
zeleny pruh odjinud, jeden motyl
jako syntéza vSech nadhernych
predloh. Muj obrazek je vsak ve
srovnani s tim, co jsem vidéla,
jenom takovy nacrt.

OKo je malé, schova se do dla-
né, makula by zmizela za $pic¢-
kou prstu. Péstuje oftalmologie
smysl pro detail?

V makule, malické Casti sitnice
zopovédné za pfesné centralni vi-
déni, jde Casto o takrka nepatr-
né detaily, které musime roze-
znat, sledovat a 1é¢it. Operovat
oko je néco vyjimecného, at uz
jde o pfedni segment nebo sitni-
ci. Vymeénit zkalenou ¢ocku, vsit
do rohovky novy terc, pracovat
pod mikroskopem jemnymi na-
stroji na sitnici, ale také zkraslit
oko pfi plastické operaci vicek, to
vse je velké uméni. Medicina se
rozSifuje a vykony jsou stile de-
tailnéjsi a odvaznéjsi. vzdyt jiz
1ze zachranit zrak rozpusténim
embolu, vjinych oborech zachra-
nit zivot napfiklad mikrochirur-

Foto: 4x Leo$ Chodura

gickym uzavérem prasklé cévni
vyduté na bazi lebni nebo zave-
denim vyztuze do srdec¢ni tepny.
Nesmirné si vazim kazdého, kdo
takovou praci déla, vsech spo-
lupracovniki ve zdravotnictvi
ivyzkumu.

Vedete Makulirni centrum na
Oc¢ni klinice 1. 1ékarské fakulty
UK a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze, ¢asto také predna-
Site. Posluchaci na fakulté se
pry k vam na vyuku tési i proto,
Ze ji doprovazi vase obrazky.

K té spousté texti i zcela odbor-
nych vyobrazeni se obcas sna-
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zim vlozit nebo pfidat néco pro
zpestfeni a odlehceni. Napriklad
v pfednasce o vékem podminé-
né makularni degeneraci jsem
pigmentovy epitel pfirovnavala
kpodhoubi. Na chalupé jsem hle-
dala néjakou péknou houbu na
kresleni, ale byla tam jen jedna
zelend muchomurka, tak jsem ji
nakreslila a uz byla v pfednasce.
Na kongresech vzdy fotografuji
a shromazduji aktualni obrazky
pro vyuku.

Obrazy malujete po chvilkiach,
nebo potfebujete védomi vétsi-
ho bloku casu?

Urcité to druhé, ovSem je o néj
¢im dal vétsi nouze. Potfebuji
k malovani nejen klid, ale i po-
hodu, cas - a svétlo. Nez zacnu,
musim si napfed vSechno pfesné
rozvrhnout. Zalezi i na technice,
jakou budu pracovat. Casto kres-
lim pastelkami, maluji vSak i ole-
jovymi barvami, tési mé sytost
barvy na platné nebo na kartonu.
Rychlejsi je tempera. Nejvic mi
ovSem vyhovuje tuzka a kfida.
Mam rada véci pusobici lehce
a ptijemné barevné. I na tuhle
praci se hodné soustfedim, po-
nofim se do ni. Obrazky vétsi-
nou ukazuji aZz tplné dokoncené.
U nas doma se fikalo: , Udélej
to hotovy!“ Tak rada bych se
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tim fidila i ve zdanlivé malych
vécech.

Vice ¢asu bude urcité o dovole-
né, budete malovat i tam?
Letos opét pojedeme na dovole-
nou do Rovinje, mam moc ra-
da slunce, trhy, kvétiny, ovoce,
plavani v mofi. V ném zijiivzac-
né tmavé pruhované ryby, ma-
ji blankytné modrou skvrnu na
boku, kterd se ve slunecnich pa-
prscich jen na okamzik zatfpyti.
Jednou jsem malovala u profeso-
ra Holmana podzimni zatisi s ji-
finami. On sam byl renomovany
malif Podkrkonosi. Podival se na
m{j obraz a fekl: ,,Stin nikdy neni
Cerny, miizZe byt Sedy, hnédy, fi-
alovy, ale cerny nikdy ne.“ Vzpo-
mnéla jsem sina jehoradu, kdyz
jsem se snazila namalovat tu kou-
zelnou rybu v motské hlubiné.

Pomahaji vam pastelky a ctvrt-
ka pfeZit i z1é véci?

Kdysi manZel nahle onemocnél
a museli jsme ho odvézt do ne-
mocnice. Vracela jsem se s izkos-
ti pésky domd. Cestou jsem uvi-
déla nadhernou zlutooranzovou
ruzi, koupila jsem ji a ve smési
strachu a nadéje jsem se celou noc
snazila ten dokonaly kvét zachy-

tit. Tenhle obrazek je pro meé sym-
bolem nadéje a lasky.

Fundovanou radkyni mateiv ro-
diné. Na vystavé 1ékafi-vytvar-
niki ve Faustové domé visely ob-
razy nejen vase, ale rovnéz vasi
dcery. To je dalsi generace ma-
lifska, nebo i 1ékafska?

Starsi dcera je dermatolozka. Do-
mnivam se, Ze ma na rozdil ode
mne skute¢né vytvarné nadani,
ja tfeba neumim malovat abs-
traktné, jsem realistka... Na vy-
stavé ma Sestidilny biblicky cyk-
lus ,,Potopa“.

Jesté k tomu realismu: Mym ob-
libenym vytvarnikem je Adolf
Zabransky, slavny malif, grafik
a ilustrator détskych knih. Jako
dité jsem k nému s tatinkem cho-
dila do ateliéru a pozorovala, jak
tvoti. Inspirovala ho pfiroda a je-
ho obrazky byly veselé a laskavé,
atuz to byla zviratka nebo déti na
sanich v zasnézené krajiné. Mél
jednoduchou linku, bylo to plné
imprese a zarover ze Zivota. Rika-
val mi: , Zorenko, vezmi si nacrt-
nik, tuzku, béz ven a kresli, co vi-
dis.“ Od mistra Zabranského mam
olej, jablariku, a mam k tomu ob-
razu hodné hluboky vztah, vzdyt
mi ho navic vénoval tatinek.
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Chodivate casto na vystavy?
Ano, velice rada, na moderni
i staré umeéni, vitam spole¢nost
dcer, syna nebo mé sestry. Rada
si pak s nimi o dojmech z vysta-
vy povidam. Pokud to jde, nékdy
obrazy také kupuji. Zamilovala
jsem se do grafiky Tavika Frantis-
ka Simona, neodolala jsem a kou-
pila si jeho graficky list z Patize,
na némz jsou bukinisté a za ni-
mi Notre Dame. PatiZ je mi hod-
né blizka a jeho pojeti piesné vy-
stihuje i to, co k ni citim ja. Moc
rada mam tapiserii z 15. stoleti,
se kterou jsem se setkala v Mu-
sée Cluny. Jmenuje se ,La vue*
(Zrak) aje na nijednorozec, ktery
se na sebe diva do zrcadla, vidi se,
a proto se na sebe usmiva. Zvolili
jsme tento vyjev za logo pro nase
makularni centrum a reprodukci
jsme umistili do ela ambulance.
Nasim pfanim je, aby se nasi ne-
mocni také tak mohli usmivat na
svét, protoze dobte vidi.

Velice dékuji za moznost vystavovat
v Akademickém klubu 1. 1ékafské fakul-
ty UK ve Faustové domév Praze. To misto
na akademické plidé md zvldstni neopa-
kovatelnou atmosféru a kouzlo.

Jana Jilkova

KONICEK LEKARE
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Akademické prémie 2011

Prestizni Akademickouvprémii - Praemium Academiae udélil 30. 6. 2011
v sidle Akademie véd CR jeji predseda profesor Jifi DrahoS dvéma ces-
kym védctim - profesoru Martinu Hofovi a docentu Jifimu Homolovi.

Akademickou prémii do vyse
5 mil. K¢ ro¢né ziskavaji po do-
bu Sesti let mimoradné védecké
osobnosti, které jiz zalozily védec-
ké Skoly a v mezinarodnim mé-
fitku patii ke $picce svého oboru.
Smyslem ocenéni, jez ovSem ne-
niudélovano za celozivotni zaslu-
hy a nelze jej obdrzet opakované,
je financni podpora nasich bada-
telskych kapacit a vytvareni pod-
minek pro rozvoj jejich védeckého
potencidlu. Castka je Cerpana z ce-
loakademického rozpoctu ve for-
mé adresného navyseni prostied-
k prislusného pracovisté.

Vyvoj dalSi generace
optickych biosenzori
Docent Jifi Homola je vedoucim
sekce fotoniky a oddéleni optic-
kych senzori Ustavu fotoniky
a elektroniky Akademie véd CR.
Zabyva se vyzkumem biosenzo-
ri, predevs§im optickych, zalo-
zenych na excitaci povrchovych
plasmond.

Biosenzory s povrchovymi plasmo-
ny se staly dllezitym nastrojem
vmolekularni biologii a uplatnuji
se ipfivyvojia charakterizaci no-
vych 1é¢iv. Tym docenta Homoly
vyvinul fadu novych unikatnich

Lécba metastatickych

nadoru ledvin

Na sklonku cervna byla v Akademic-
kém klubu 1. LF UK slavnostné po-
krténa odborna publikace ,Lécba me-
tastatickych nadord ledvin” (Galén).
Monografie pfednich odbornikd prof.
MUDr. Lubo3e Petruzelky, CSc., prof.

MUDr. Marka Babjuka, CSc., a kolek-
tivuautord shrnuje soucasné znalos-
tio|éEb& metastatickych nadord led-
vin. Knihu pokftil predseda Ceského
centra mezinarodniho PEN klubu,
basnik a textar )ifi Dédecek. (leo)

Zleva prof. Petruzelka, prof. Babjuk a Jifi Dédeé&ek. | Foto: Leos Chodura

biosenzorti s povrchovymi plas-
mony a s jejich pomoci deteko-
val latky s vyznamem pro lékaft-
skou diagnostiku (biomarkery
onemocnéni, protilatky, hormo-
ny), ochranu Zivotniho prostiedi
(pesticidy, polycyklické aromatic-
ké uhlovodiky) a kontrolu kvality
a bezpecnosti potravin (bakterial-
ni patogeny a toxiny).

V poslednich letech se Jifi Homola
vénuje vyzkumu specialnich na-
nostruktur, na kterych mohou
existovat rizné formy povrcho-
vych plasmont. Vlastnosti téch-
to plasmonti 1ze prizptisobit spe-
cifickym pozadavkim raznych
aplikaci volbou tvaru, rozméra
a materialu, a to jak individual-
nich nanoobjektd, tak jejich orga-
nizovanych systéma. ProtoZze roz-
meéry pouzitych nanoobjektl jsou
srovnatelné s velikosti biomole-
kul, v principu lze pomoci téchto
nanostruktur vytvaret lokalizova-
na elektromagenticka pole a je-
jich pomoci pozorovat individual-
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Zleva doc. Jifi Homola, prof. Jifi Drahos$ a prof. Martin Hof. | roto: AV (R

nimolekuly a jejich interakce. To
pro vyzkum biosenzort nabizi no-
vé neprobadané moznosti.

Nové metody pro
biofyziku a biologii
Profesor Martin Hof pracuje jako
vedouci oddéleni biofyzikalni che-
mie v Ustavu fyzikalni chemie J.
Heyrovského Akademie véd CR.
Za poslednich deset let se mu po-
dafilo zalozZit novou védeckou sku-
pinu a zarovern dva nové sméry vy-
zkumu v Ceské republice. Prvnim
je vyvoj novych fluorescenc¢nich
technik a jejich aplikace v biolo-
gickych védach. Jeho vyzkumna
skupina pronikla v této oblasti do

svétové §picky. Dale se podilel na
vyvoji metody k rozliSeni prispév-
ki jednotlivych molekul ve fluo-
rescencni korela¢ni spektroskopii
na zakladé rozdilnych dob Zivota
fluorescence a vyuzil ji ve vyzku-
mu membran a téz k objasnéni
mechanismu kondenzace mole-
kul DNA.

, Diky pokrocilym fluorescenc¢nim
metodam, které vyvijime, se ma-
Zeme zabyvat fundamentalnimi
biofyzikalnimi a biologickymi
problémy a poskytovat nové di-
lezité poznatky v biofyzice mem-
bran, molekularni biologii mem-
bran i proteinovém inzenyrstvi, “
vysvétluje profesor Hof. (jass)

Projekt Physi-Sci-Net
— vzdelavani vzdelanych

Tii 1ékafské fakulty Univerzi-
ty Karlovy (1. 1ékai'ska fakulta
v Praze, Lékarska fakulta v Plz-
ni a Lékafska fakulta v Hradci
Krilové) spolupracuji od kon-
ce roku 2009 na feseni projektu
Physi-Sci-Net - sité pro zkvalit-
néni personilniho zabezpeceni

Prezident jmenoval nové profesory

Prezident republiky Véaclav Klaus jmenoval 24. ¢ervna 2011 ve Velké aule Karolina 80 novych pro-
fesord, mezi nimi i fadu [ékarl a dalsich specialistd v ptibuznych oborech.

Na navrh Védecké rady Univerzi-
ty Karlovy v Praze byli jmenovani:
Martin Dolezal (pro obor farmaceu-
ticka chemie), Milan Hora (urolo-
gie), Jiff Jirka (vnitfni nemoci), Ja-
roslav Lindner (chirurgie), Richard
Rokyta jr. (vnitfni nemoci), lvan
Rychlik (vnitFni nemoci), Petr Sedla-
Cek (pediatrie), Pavel Seeman (lékar-
ska genetika), Lenka Skalova (bio-
chemie), FrantiSek Staud (humanni
a veterinarni farmakologie), Lenka
Sulova (klinicka psychologie).

Na navrh Védecké rady Masaryko-

vy univerzity v Brné: Jifif Damborsky
(biochemie), Alois Kozubik (mole-
kularni biologie a genetika), Radek
Marek (biomolekularni chemie), Vla-
dimir Vask( (dermatovenerologie),
ZbynékVybiral(socialnipsychologie).
Na navrh Védecké rady Univer-
zity Palackého v Olomouci: Ro-
man Herzig (neurologie), Pavel Ho-
rak (vnitfni nemoci), Martin Kécher
(radiologie), Hana Kolarova (Iékar-
ska biofyzika), Radovan Pilka (gyne-
kologie a porodnictvi), Josef ZadraZzil
(vnitfni nemoci).

Na navrh Védecké rady Veteri-
narni a farmaceutické univerzi-
ty Brno: Jifi KlimeS (farmaceuticka
chemie), David Modry (veterinarni
mikrobiologie, parazitologie a imu-
nologie), Jarmila Vindova (farmaceu-
ticka chemie).
Na navrh Védecké rady Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich:
Marek Jindra (molekularnia bunéc-
na biologie a genetika).
Na navrh Univerzity obrany: Karel
Odrazka (vojenska radiobiologie).
(m¢)

vyzkumu a vyvoje prostiednic-
tvim dalsiho odborného vzdéla-
vani a zkvalitnéni technického
zabezpeceni,

Projekt Physi-Sci-Net (ktery ¢erpa
finanéni podporu z Evropského so-
cidlniho fondu a statniho rozpoctu
Ceské republiky, konkrétné z Ope-
racniho programu Vzdélavani pro
konkurenceschopnost) byl zahdjen
v zAati roku 2009 a potrva do srpna
roku 2012. K jeho hlavnim ambi-
cim patfi systematické navazujici
vzdélavani akademickych pracov-
nikd a posilovani zazemi pro jejich
dalsi vyvoj a propojovani s praxi.
Je zaméfen na podporu spolupra-
ce na poli klinické i experimental-
nimediciny, fyziologie, patofyzio-
logie a biomedicinské techniky
a informatiky.

Pfi realizaci projektu je kladen
ddraz na hledani a udrzovani od-
bornych interdisciplindrnich
kontaktl, které se vytvafeji pro-
stfednictvim semindi a vyso-
ce specializovanych praktickych
kurzl, v nichzZ se ucastnici rovnéz

maji moznost seznamit s unikat-
nimi postupy a $pickovymi piistro-
ji - nastroji aktualniho vyzkumu
a vyvoje v moderni mediciné. Pfi-
kladem muiZe byt plné automatic-
ky ventilator s rezimem IntelliVent
pro umeélé dychani nebo aparatura
pro méfeni energetického metabo-
lismu tkani (metodou high-resolution
respirometry).

Hlavni cilovou skupinou pro tu-
to formu dalSiho vzdélavani jsou
postgradualni studenti, zacina-
jici vedouci vyzkumnych tymd,
ale i mladi 1ékafi, ktefi chtéji pfi-
spét k rozvoji 1lékafskému vyzku-
mu a vyvoje. Od zahajeni projektu
Physi-Sci-Net jiz jeho specializova-
nymi kurzy, seminafi a workshopy
proslo 145 zajemct z fad pregradu-
alnich a postgradudlnich studen-
tl, mladych védecko-vyzkumnych
a akademickych pracovnika.
Podrobné informace je mozno vy-
hledat na webovych strankach pro-
jektu www.physiscinet.cuni.cz, refe-
rence 1ze ziskat rovnéz u vedouci-
ho projektu prof. MUDr. Otomara
Kittnara, CSc. (jass)



ZDRAVOTNICKE NOVINY 14

Fotograficka vystava o zivote
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hemofiliku a Narodni den hemofilie

Informovat verfejnost o skute¢ném zivoté hemofilikl bude specidlni fotografickd vystava na téma ,,Spo-
lecné o hemofilii“, kterd bude v pribéhu roku prezentovdna po ¢eskych a moravskych nemocnicich.

Dvacet ¢tyii fotografii ze

Zivota €eskych hemofilikii
Fotograficka vystava priblizu-
je zivot malych déti, dospivaji-
cichistarsich lidi, které spojuje
stejny osud. Od svého narozeni
se potykaji s hemofilii, ktera do
znacné miry ovliviiuje jejich zi-
vot. Autorem fotografii je Ces-
ky fotograf Jifi Hurt (1968). ,,Do
fotografii jsem se snazil vlozit
emoce, které zachycuji lidsky zi-

vot takovy, jaky ve skutecnos-
ti je. Fotografie vznikly béhem
nékolika setkani jak s détsky-
mi, tak i dospélymi pacienty.
Béhem téchto setkani jsem se
pfesvéddil, ze i lidé s tak zavaz-
nym onemocnénim mohou pro-
zivat normalni zivot bez omeze-
ni, rozpozna-li se jejich nemoc
véas a dostane-li se k nim mo-
derni 1é¢ba, “ popisuje vznik fo-
tografii Jifi Hurt.

Letos poprvé vyhlasen

Narodni den hemofilie

Svétova federace hemofilie WFH
sice vyhlasuje jiz vice nezZ deset
let17. duben Svétovym dnem he-
mofilie, ale letos poprvé byl na
22, Cervna vyhlasen Ceskym sva-
zem hemofilika i Narodni den
hemofilie. , Svétovy den se nese
spiSe v duchu spole¢nych setkani
hemofilikl, ten Cesky je trochu
odlisny. Stale vice se projevuje

fakt, Ze nase laick4, ale bohu-
zel i odborna 1ékafska verejnost
nejsou dostatecné informovany
o podstaté i detailech této krevni
choroby. Neni to tedy jen forma-
lita v zaplavé podobnych ,dnt
néceho’, ale smysluplné a cile-
védomé plsobeni na vefejnost
s ikolem seznamit s problémy
kolem hemofilie co mozna nej-
§irsi skupinu lidi. Témeért kazdy
oni asislySel, ale jen malokdo si

Foto: Jifi Hurt

pod timto pojmem dovede pied-
stavit néco konkrétniho. Tomu
ma Narodni den hemofilie ale-
spon ¢aste¢né pomoci,“ vysvét-
luje pfedseda Ceského svazu he-
mofiliki PhDr. Vladimir Dolejs.

(red)

AWD pomaha zkvalitnit zivot
détem nakazenym HIV

Nadéji na lepsi zivot détem postizenym HIV prinese AWD nadace Po-
moc détem, kterd ¢astkou témér 100 tisic korun prispéla na lékarskou
péci a stravovani 50 sirotk( v Kambodzi. Prostfedky putovaly na konto
koordinatora charitativnich projektl organizace Magna Déti v tisni.

Foto: archiv Magna Déti v tisni

,Nas projekt se zamétuje prede-
v§im na déti, které kvili této zrad-
né nemoci osifely a najednou se
ocitly na ulici. Tyto déti jsou pra-
videlné vystavovany psychickému
stresu, Casto chyDbi ve $kole a cel-
kové zaostavaji za ostatnimi. Kro-
mé samotného onemocnéni ¢asto
trpi podvyzivou, ktera je ohrozuje
na zivoté a zna¢né znevyhodnuje
oproti zdravym détem. Diky na-
$im darcum jim miZeme poskyt-
nout kvalitnéjsi péci a stravu,*
dodava vykonny reditel Magna
Déti v tisni Martin Bandzak.

Kambodza se v soucasnosti vzpa-
matovava z dlouhotrvajici obéan-

Foto: archiv Magna Déti v tisni

ské valky a nasledné stagnace.
V soucasnosti zde Zije na 67 200
lidi infikovanych virem HIV, mezi
nimi i fada déti. Ty, i kdyZ se na-
rodi zdravé, jsou nadéle vyznam-
né ohrozeny podvyzivou, ktera
zplsobuje imrtnost zejména dé-
ti mladsich 5 let, a to aZ u 83 pfi-
padi na 1000 déti v tomto véku.
Ctyfti z deseti déti mladsich 5 let
pritom trpi podvyzivou.

Piispévek organizaci Magna Dé-
ti v tisni na HIV postiZzené déti
v Kambodzi patii mezi fadu pro-
jektl, kde letos AWD nadace Po-

moc détem pomahala. Prostied-
nictvim obcanského sdruzeni
Zivot détem podpofrila téZ mj. na-
kup ultrazvukového ptistroje pro
porodnické oddéleni nemocnice
v Sumperku a pofizeni speciilni-
ho pristroje na méfeni elasticity
klZe pro Centrum popdalenin Fa-
kultni nemocnice Ostrava. Za rok
2010 AWD nadace Pomoc détem
prispéla na pomoc handicapova-
nym a nemocnym détem ¢astkou
1,6 milionu korun.

Vice informaci:

www.awdnadace.cz (red)
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Cenu Karla Pavlika ziskal
profesor Raimund Margreiter

Prednosta Kliniky vSeobecné a transplantacni chirurgie Lékarské univerzity v Innsbrucku profe-
sor Raimund Margreiter prevzal posledni ¢ervnovy den v prazském Karolinu z rukou predsedy

spravni rady Nadace Karla Pavlika MUDr. Stefana Vitka, CSc., vyroéni cenu Ceské transplantaéni

nadace za rozvoj transplantacni mediciny za rok 2010.

Prorektor Univerzity Karlovy prof.
MUDT. Jan Skrha, DrSc., ve Vel-
ké aule Karolina pfipomnél slav-
nou historii této univerzity, ktera
ma dnes 17 fakult, z toho 5 lékat-
skych. Uvedl, Ze jednou z ¢innos-
ti univerzity je také mezinarod-
ni spoluprace, v jejimz ramci UK
navazala kontakt i se vSemi uni-
verzitami v Rakousku, jeZ se na-
chazeji ve Vidni, Styrském Hrad-
ci, Innsbrucku a Salcburku. Dékan
2. LF UK doc. MUDr. Ondfej Hru-
§ak, Ph.D., ve svém kratkém sdé-

leni mimo jiné oznacil transplan-
tace za kfizovatku mezi smrti a zi-
votem. Poctény profesor Margrei-
ter v ramci podékovani zminil, Ze
budoucnost transplantac¢ni me-
diciny vidi optimisticky a Ze je
presvédcen, Ze prijde doba, kdy
budeme schopni transplantovat
prakticky vSechny lidské organy.

Dlouha Fada priorit

Leto$ni laureét profesor Raimund
Margreiter z Univerzitni nemoc-
nice v Innsbrucku se narodil v ro-

Vzdélavaci seminare 3M

U prilezitosti 25. vyroci znacky Tegaderm pripravila spole¢nost
3M, sekce zdravotnictvi, cyklus praktickych seminard v nemoc-

nicich na téma ,,Prevence infekci krevniho fecisté aneb je kry-

ti katétru misto Cinu?".

Seminare jsou zamé&rené na vzdé-
lavani zdravotnického persondlu
v oblasti prevence infekci krevniho
feCiSté a spravné aplikace krytii. v.
katétrl. V této oblasti patfiznacka
Tegaderm k tradicnim spolehlivym
partnerdim. Koncem kvétna se ko-
nal prvnf pilotni seminafv Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze (UVN)
a druhy navazujici koncem cervna
ve Fakultni Thomayerové nemoc-
niciv Praze (FTN).

Prazska UVN ma na vzdélavani
zdravotnik(l zavedeny koncept
a systém e-learningového vzdéla-
vani. Podle vyjadfeni nameéstkyné
feditele pro nelékarské zdravotnic-
ké profese UVN Mgr. Lenky Guto-
vé, MBA, nemocnice klade dliraz na

propojenivzdélavania kompetenci
personalu, vzdélavani a schopnost
personalu pracovat s novymi pro-
dukty a navzdélavanizamérené na
respektovani standard( nebo na je-
jich zmeénu Ciinovaci.
TaktéZve FTN je navzdélavaninelé-
karského zdravotnického personalu
a zavadéni novych produktl a pra-
covnich postupl kladen velky dd-
raz. Moznosti prevence nemocnic-
nich infekci, véetné infekci krevniho
feCisté, jsou pfedevsim na pracovis-
tich intenzivni mediciny povazova-
ny za velmiaktudlnioblast, jiZ je po-
tfeba neustale vénovat pozornost.
Praveé tato pracovisté byla na semi-
narich hodné zastoupena.

()]

ce 1941. Jeho otec i déd byli 1éka-
i, sam patfi k nejuznavanéjsim
transplanta¢nim chirurgm na
sveté. V roce 1983 jako prvni na
svété provedl soucasnou trans-
plantaci jater a ledviny a v roce
1995 jako prvni v Rakousku trans-
plantaci tenkého stfeva. Jeho ne-
znaméjsim pacientem se vSak
stal Theo Kletz, ktery pfi likvida-
ci bomby prisel o obé ruce. V bfez-
nu 2000 mu tym profesora Mar-
greitera transplantoval obé ruce.
Byl rovnéz priukopnikem clustero-

vych, tedy kombinovanych trans-
plantaci nékolika nitrobiisnich or-
gant najednou. Dlouhodobé se
zabyva rovnéz chirurgii rakovin-
nych nadord.

Ocenény se intenzivné vénuje pra-
ci ve védeckych spolecnostech,
v soucasnosti je prezidentem Ev-
ropské chirurgické asociace (ESA).
Napsal 715 puvodnich praci a pa-
sobi jako clen redakénich rad pres-
tiznich 1ékatskych casopisii, mj.
Transplantation, Liver Transplan-
tation, Clinical Transplantation,

Stefan Vitko a Raimund Margreiter. | Foto: Leos Chodura
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Transplant International ¢i Open
Immuniology Reviews.

V mladi byl znam jako velky dob-
rodruh. V roce 1970 se zucastnil
zachranné expedice na Mount Ke-
nya, v roce 1978 byl ¢lenem prv-
ni ispésné rakouské vypravy na
Mount Everest. Sam na kajaku
zdolal vice nez 10ookm dlouhy
tok Amazonky.

Pocta domacim

i zahraniénim védciim

ny Karla Pavlika patfi profesor
Paul Terasaki z Los Angeles, kte-
1y jako prvni popsal vyznam pro-
tilatek pfi transplantaci ledviny,
nebo profesor Jean-Michel Duber-
nard z Lyonu, ktery provedl prvni
transplantaci rukou i prvni trans-
plantaci tvafe na svété. Z ceskych
védcl tuto cenu obdrzeli profeso-
fi Vladimir Kocandrle a Vladimir
Barto$, ktefi provedli prvni tispés-
né transplantace ledviny a sliniv-
ky bfisniu nas, nebo MUDr. Pavel
Ivanyi, ktery stal u zrodu jedno-
ho z nevyznamné;j$ich imunolo-
gickych objevii viibec, a to trans-
planta¢nich antigent, dale pak
docent Jifi Jirka ¢i profesor Jaro-
slav Hejnal.

Ceska transplanta¢ni nadace udé-
luje svou vyro¢ni cenu od roku 1998
Ceskym a zahrani¢nim lékaiam,
ktefi mimotradnym zpisobem pfi-
spéli k rozvoji transplantacni me-
diciny. Nadace Karla Pavlika byla
zaloZena v roce 1992. Jejim hlav-
nim poslanim je podpora darcov-
stvi a transplantaci organt. Ne-
se jméno nemocného, jemuz byla
v roce 1966 jako prvnimu v republi-
ce Uspésné transplantovana ledvi-
na. Darkyni byla jeho matka.

Ke slavnostni atmosféfe prispélo
hudebni vystoupeni Sommerova
kvarteta doprovazeného sopranem
Veroniky Holbové. (eta)

Obezitologie a bariatrie 2011

Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP a bariatrickd sekce pfi Ceské
chirurgické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s traumatologicko-orto-
pedickou a interni sekci Ceské asociace sester pofadd ve dnech 6.-8. fij-
na 2011 v Clarion Congress Hotelu Ostrava celostatni konferenci s mezi-
narodni ucasti ,,Obezitologie a bariatrie 2011".

Prezidentem konference je predse-
da COS CLS JEP a bariatrické sekce
pfi COS a CCHS prof. MUDr, Mar-
tin Fried, CSc.

Program:

® bariatricka a metabolicka
chirurgie,

® obézni diabetik,

® hypertenze a dyslipidemie
u obéznich,

® obezita v détstvi a dospivani,
® psychologie obezity.

Program sesterské sekce:
® aspekty oSetfovatelské péce
u obéznich pacientt,
® obezitologickd ambulance
a prace nutri¢niho terapeuta,
® yyzkum,
® redukce hmotnosti obéznich
pacientd a oSetiovatelska péce,

® oSetfovatelska péce v bariatrii.

Sekretariat konference: Galén-
-Symposion, s. 1. 0., BfeZanska 10,
100 oo Praha 10, tel.: 222 513 053,
fax: 222 516 013, e-mail:
registrace@gsymposion.cz
Vice informaci:
wWww.gsymposion.cz
www.obesitas.cz

(red)
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Reditelka VEN Dana Juraskova
v tvodu vyzdvihla obtiZnost pra-
ce historikd a ocenila, Ze se poku-
siliio popis a zhodnoceni posled-
nich desetileti, tedy doby velmi
nedavné. Pripomnéla, Ze VFN
stale vychazi z plvodnich dispo-
zic, jiz dlouho v ni nebyl pfista-
vén zadny novy pavilon ani nebyla
razantné modernizovana. ,Nyni
potfebujeme projekt ukazujici,
jak bude VEN vypadat a fungovat
v nasledujicich desetiletich, proto
jsme zpracovali vyhled nemocnice
pro 21. stoleti, “ fekla magistra Ju-
raskova a zaroven odmitla ivahy
o stéhovani VEN z centra Prahy.
,Toto teritorium, navic ve spoje-
ni s 1. 1ékatskou fakultou UK, nasi
nemocnici velmi slusi, a proto by
zde méla zistat,“ podotkla.

Prodékan 1. LF UK profesor Ale§
Linhart v souvislosti s historic-
kym exkursem zminil, Ze ma tu
Cest vést nejstarsi ,,Cesky mluvi-
ci“ interni kliniku (dnes 2. interni

Martin Fried a kol.
Bariatricka
a metabolicka chirurgie

Nové postupy v IéCbé obezity
a metabolickych poruch

Rozsah:

268 stran
Cena: 500 K¢
ISBN: 978-80-
-204-2424-2
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Vsoucasné dobé je bariatricka chirur-
gie povazovana za nejucinnéjsi zpt-
sob 1écby zavaznych stupili obezity
i privodnich metabolickych onemoc-
nénf. Chirurgicky zakrok predstavuje
u obéznich nejen prevenci, ale i sku-
tecné vysoce efektivni 16Cbu jiz vznik-
lych k obezité pridruzenych onemoc-
néni, jako je diabetes mellitus 2. typu,
u néhoZ vyléceni (vymizeni pfiznak
a moznosti vysazeni inzulinu i jinych
|éki) dosahuje 57-95% pacientll po-
dle typu operace. Ucinnost téchto
operaci v 1écbé metabolickych one-
mocnéni je ale prokazana také u lidi
neobéznich, a tak se postupné plvod-
nibariatricka chirurgie stava chirurgif

kliniku - kliniku kardiologie a an-
giologie 1. LF UK a VEN), jeZ byla
zaloZena jiz pied 140 lety. Podle
svych slov si velmi povaZzuje mapo-
vani historického kontextu pravé
vmediciné a zdravotnictvi. ,,Dnes-
ni medicina ma - i kvili rozvoji
internetu - tendenci zapominat
na to, co dokazali nasi pfedkové,
a proto neustale objevujeme ob-
jevené,“ poznamenal. Podékoval
proto autorm knihy za udrzova-
ni historického povédomi a konti-
nuity a poukazal na stovky let trva-
jici teritorialni, dusevnia duchov-
ni sepéti nemocnice a fakulty, jez
tuto kontinuitu umoziuje.

V tradici Josefa Il.

Za autorsky tym poté promluvi-
la docentka Ludmila Hlavackova,
kterd upozornila, Ze v historii Vse-
obecné fakultni nemocnice se misi
a protinaji ,,velké“ politické, hos-
podaiské a pravni déjiny s dnes po-
pularnimi ,,déjinami kazdoden-

metabolickou, ktera ovliviiuje absorp-
Ci Zivin a metabolismus pfes zméné-
nou auto-, para-, endo- a exokrinni
Cinnost gastrointestinalniho traktu.
Uvodni kapitoly monografie jsou vé-
novany zavaznosti obezity a jejf etio-
patogenezi, inkretinovému systému
a endokrinni funkci tukové tkané.
V kapitole ,Bariatricka chirurgie" jsou
probrany kromé jiného principy za-
kladnich bariatrickych vykont ajejich
Gcinky, chirurgické indikace a kontra-
indikace, pfredoperacni vySetfeniz po-
hledu chirurga a vysledky [écby.
Specialni kapitoly jsou dale vénovany
anesteziia casné pooperacni pécivcet-
né prevence zilni trombo6zy u bariat-
rickych vykond; zdGraznéna je i nut-
nost multidisciplinarniho pfistupu
vindikaci a nasledna péce o bariatric-
ké pacienty.

Podrobné jsou popsany zplsoby vyzi-
vy po jednotlivych bariatrickych vyko-
nech v€etné predchazenia lécby moz-
nych nutricnich deficitl, rozebrana je
téZ gastroenterologicka problemati-
ka obéznich. Nejsou opomenuty ani
psychologické aspekty predoperacni
a pooperacni péce, problematika o3et-
fovatelské péce a téhotenstvi po bari-
atrickych vykonech. Zavérem jsou shr-
nuty nové metody a pfistupy v chirur-
gickém IéCeni obezity a metabolickych

1.7.20M
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Historict zmapovali 220 let VFN

Publikace ,Dé&jiny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze /1790-2010“ (nakladatelstvi Maxdorf) byla za
Ucasti autorl - Ludmily Hlavackové, Petra Svobodného a Jana Bfizy - slavnostné pokiténa ve stfedu
29. Cervna ve Faustové domé.

Jan Bfiza a Ludmila Hlavac¢kova jemné kiti svou knihu. | Foto: Leos Chodura

nosti“ a samozfejmé pak déjiny
mediciny a zdravotnictvi. To vSe
postupné v zivlu latinském, né-
meckém i ¢eském. Poté vyzdvih-
la vyznam osviceného panovnika
Josefa II., v navaznosti na jehoz
reformy a usili doslo i k vybudo-

NOVE KNIHY

onemocnéni. Text bohaté doplfiuji ob-
razky, schémata, fotografie a ta-
bulky.

Lucie Bankovska Motlova,
Eva Kitzlerova, Hana Mudrova,
Pavel Suchanek
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nemocné psychdzou
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Neobvykla kucharska kniha je véno-
vana lidem, ktefi se potykaji s psycho-
tickym onemocnénim. Recepty doda-
li samotni pacienti a instruktorky
JProgramu pro dobré zdravi" (jenz ma
za cil edukovat pacienty se schizofre-
nii, viz www.ppdz.cz), kucharku pak
sestavili psychiatfi pod odbornym do-
hledem vyZivového specialisty. Vedle
inspirace co a jak varit zde naleznete
i recepty"jaksipfi psychotickém one-
mocnénizachovat dobrou psychickou
afyzickou kondici.

Publikace odpovida na otazky, pro¢
ma u pacientl s psychotickymi choro-

vani rozsahlé nemocnice na Kar-
lové nameésti. ,,Vzdy se dokazu na-
dchnout pro Josefa II. - kdyby bylo
vice takovych i dnes, méli bychom
uz davno vyfesenou otazku refor-
my zdravotnictvi,“ poznamenala
snadsazkou Ludmila Hlavackova.

bamivyvazena strava zasadnivyznam,
proc lidé s timto onemocnénim casté-
jitrpi obezitou a s ni spojenymi riziky,
a pomaha najit cestu ke spravnému
Zivotnimu stylu. Pro psychickou poho-
du ma vyznam nejen jidlo samo, ale
i zplisob jeho pripravy — od planovani
presvareniaz po servirovani. Recepty
jsou vybrany tak, aby je zvladl uvarit
i zacatecnik.

Knihu Ize objednat v Psychiatrickém cen-
tru Praha (e-mail: is@pcp.If3.cuni.c2).

Thorwald Dethlefsen,
Ruediger Dahlke

Nemoc jako cesta

Rozsah:
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Originalni pohled na télesna onemoc-
néni—infekce, bolestihlavy, drazy, sr-
decniaZaludecnipotize, nadoryaAlDS
— od diplomovaného psychologa
a psychoterapeuta a lékare, pfirodni-
ho |écitele a psychoterapeuta. Nemoc
je podle nich obecnym stavem, proje-
vem Zivota ve stresu a nepohodg,

Piipomenula, Ze panovnik nafidil
budovani porodnic, nalezinct, si-
rot¢inci, chorobincti i istavii pro
choromyslné ve velkych méstech,
navic tak, aby tyto ustavy lezely co
mozna nejbliZe od sebe a vzajem-
né kooperovaly. Jeho systém fun-
guje v oblasti Karlova nameésti de
facto dodnes.

,Déjiny nasi mediciny se odehra-
valy pravé zde. Zdejsi zdravotni-
ci méli a maji na svém konté nej-
rtiznéjsi priority a jiz vnémeckych
dobach byla tato oblast oznacova-
na jako ,lihen profesori‘, ktera
vychovava medicinské i §kolské
§picky,“ dodala autorka knihy.
Na zavér uvedla, Ze zkoumat a za-
znamenavat zejména nejnoveéjsi
déjiny je velmi tézky tukol, dokud
nejsou materialy oficidlné preda-
ny z instituci do archivi. , Napfi-
Kklad kvili legislativé na ochranu
osobnosti bychom uz pomalu ne-
mohli napsat ani nacionale fedite-
10 ¢i pfednostt klinik, “ ilustrova-
la, sjakymi tézkostmi se historici
obcas potykaji.

Docentka Hlavackova poté se spo-
luautory docentem Petrem Svo-
bodnym a doktorem Janem Bfizou
pokftila knihu rudou rizi namo-
¢enou do sektu. Slavnostni pod-
vecer doprovodil houslovy virtuos
Cenék Pavlik mj. skladbami Dvo-

fakovymi a Schubertovymi. (mé)

a vsechny choroby jsou signdly nana-
Cujici, co bychom v Zivoté méli zménit.
Pokud tvrdohlavé trvame na nezdra-
vychvzorcich uvazovania chovani, té-
lo to da nekompromisné najevo. Podle
autorll Casto postaci zména postoje
k tomu, aby €lovék pocitil znatelnou
Glevu i na fyzické Grovni. Text je dopl-
nén podrobnym prehledem sympto-
m0 a jejich interpretaci.

Lise Mansonova

Migréna
Rozsah: 152 stran
Cena: 225 K¢
ISBN: 978-80-
7367-835-7

Vydavatel: Portal

RGzné typy mi-

grén, jejich pavod,

projevy a spousté-
ci faktory, jakoZ i rady a doporucent
pro kazdodenni zivot migrenikd jsou
predmétem publikace pro pacienty
a jejich okoli, které casto nechape
prudké vykyvy nalad neboizmeény po-
vahy nemocnych. V kapitolach o Ié¢-
bé a predchazeni krizim autorka popi-
suje jak Celit migréné zivotospravou,
cvicenim, relaxaci i alternativnimi
metodami.
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Ostrihani pacienta
bez jeho souhlasu

Na oddéleni ma-
me pacientku, kte-
ra v dusledku $pat-
ného zdravotniho
stavu neni zpusobi-
14 ¥adné komuniko-
vat. Ma vsak vsi a po-
skytnuti iéinné 1é¢by
vyzaduje ostfihat ji
dlouhé vlasy. Sama
souhlas diat nemiiZe
a nema ani pfibuzné, od nichz
bychom mohli souhlas ziskat
(nebo o nich alesporni nevime).
Muzeme ji ostfihat, abychom

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

predesli rozsifeni vsi
na oddéleni, i proti
jeji vali?

Zakon o péci o zdravi li-
du stanovuje, Ze zdra-
votnicky pracovnik
informuje pacienta,
poptipadé dalsi osoby
o povaze poskytované
zdravotni péce a kazdé-
ho vySetfovaciho nebo 1écebného
vykonu, jakoz i jeho diisledcich,
alternativach a rizicich. VySetfo-
vaci a 1écebné vykony se provadé-

1.7.20M

jise souhlasem nemocného, lze-1i
tento souhlas predpokladat. Od-
mita-li nemocny pfes nalezité vy-
svétleni potfebnou péci, vyzada
si o tom oSetfujici 1ékat pisemné
prohlaseni (revers).

Bez souhlasu nemocného je moz-
né provadét vySetfovaci a 1écebné
vykony mimo jiné tehdy, jde-li
o neodkladné zakroky nutné k za-
chrané zivota ¢i zdravi a vzhledem
ke zdravotnimu stavu pacienta
neni mozné vyzadat si jeho sou-
hlas. Je-li pfedpokladem ucinné
1é¢by pacientky pfedchozi ostfi-

Poplatek za
prednostni osetreni

Mohu si uétovat poplatek za
pfednostni osetieni, pokud ne-
mam stanoveny systém objed-
navek na urcity ¢as a pacient se
doZaduje pfijeti hned po vstupu
do ¢ekarny, bez ohledu na to, Ze
pfed nim je tfeba deset dalsich,
ktefi prisli driv?

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

Uvodem je tfeba konstatovat, Ze
urceni pofadi, v jakém budou
oSetfeni jednotlivi pacienti, je
plné v kompetenci oSetfujiciho
1ékate. Pravni predpisy tuto ob-
last nereguluji a pfipadnou tipra-

vu poradi pfi oSetfovani pacienti
tak ponechavaji zcela na 1ékafi.

Prednost i za penize

Davody pro pfednostni oSetfeni
v zasadé mohou byt zdravotni,
socialni nebo financni. Zdravot-
ni dtvod je zfejmy. Patrné nikdo
z pacientl nebude zpochybrio-
vat narok na prednostni oSetfeni
u nemocného v akutnim stavu ¢i
se znacnymi bolestmi. Pochopi-
telné jsou, véfim, i socialni davo-
dy pro uprednostnéni nékterych
nemocnych - napiiklad malych
déti nebo seniorti. Finanéni da-
vody pro prednostni oSetfeni jsou
rovnéz logické - pokud klient za-
plati 1ékafem stanoveny poplatek

llustraéni foto: Shutterstock

za pfednostni oSetfeni, ma na néj
narok.

Je samoziejmé mozné predstavit
si situaci, kdy se u lékate sejdou
pacienti s riznymi davody pro
to, aby pfisli na fadu dfiv. V ta-
kovém ptipadé budou mit paci-
enti se zdravotnimi diivody nepo-
chybné pfednost pfed nemocnymi
se socialnimi a dale s finanénimi
dtvody.

Obecné tedy plati, Ze pacienti ma-
jipravo byt oSetfeni véas a v ¢aso-
vém intervalu, na ktery byli objed-
nani, a v poradi, vnémz ptisli do
ordinace. V pfipadé, Ze provozni
dtvody nebo divody prednostni-
ho oSetfeni narusi predpoklada-
nou dobu ¢i poradi oSetfeni, méli
by byt pacienti informovani o ¢a-
sovém posunu svého osetfeni, ja-
koZz i divodech tohoto posunu.

K dotazu tedy shrnuji, ze i kdyz
neni urcen systém objednavani
na urcity c¢as nebo neni stano-
ven sazebnik za pfednostni oSet-
feni, 1ze oSetfit urcitého pacien-
ta pfednostné a uctovat si za to
poplatek.

Pravidly proti konfliktiim
Povazuji za pfinejmensim slusné
vyrozumeét ostatni pacienty o pred-
nostnim osetfeni a diivodech, kte-
ré k tomuto kroku vedly. Zaroven
doporucuji sezndmit pacienty v Ce-
karné ordinace s postupem pii ur-
Covani poradi oSetfovani, stejné
jako s okolnostmi, za nichz lze
zadat pfednostni oSetfeni. Jsem
presvédcen, Ze jasné nastavenym
systémem potadi pfi oSetfovani
pacientdl a transparentnim defi-
novanim podminek pfednostniho
oSetfeni je mozZné ucinné predcha-
zet konfliktnim situacim v cekar-
né a nespokojenosti.

hani jejich dlouhych vlasti, jed-
na se nepochybné o soucast 1éceb-
ného vykonu. V takovém piipadé
je mozné dlouhé vlasy ostiihat
i bez souhlasu pacientky (respek-
tive bez souhlasu jejich blizkych) -
za predpokladu, Ze se bude jednat
o neodkladny vykon nutny k za-
chrané zdravi.

Vlasy, nebo Zivot
Teoreticky lze pfipustit, Ze paci-
entka by po vyléceni a poté, co ji
zleps$eni zdravotniho stavu umoz-
ni komunikovat s 1ékafi, mohla
protestovat, zZe k ostfihani dlou-
hych vlasit nedala souhlas a ze
timto postupem doslo k zdsahu do
jejich osobnostnich prav, zejmé-
na prava na soukromi. Pevné v§ak
véfim, Zze kazdy rozumny soudce
by v takovém sporu dokazal odli-
§it zrno (zachrana zdravi) od plev
(pravo na dlouhé vlasy).

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Lékova preskripce
u zubare a stomatologa

Existuji néjaka ome-
zeni v predepisova-
ni léCivych pripravka
pro zubniho lékare
(MDDr.) oprotistoma-
tologovi (MUDr.)? Da-
le se chci zeptat, jest-
li plati obecny princip,
kdy je sice mozné lék
predepsat, ale pojis-
tovna ho nebude hradit, jestlize
jej predepise lékar bez pfislusné
odbornosti.

Nékterym |éCivym pFipravkdm
jsou v ramci stanoveni Ghrady
z prostredkd verejného zdravotni-
ho pojisténi stanoveny takzvané
podminky Ghrady. Ty vyjadfuji, Ze
Ghrada daného léciva ze zdravot-
niho pojisténi je v nékterych pripa-
dech omezena.

Podle § 39b odst. 5 zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisté-
nimohou byt i bez ndavrhu stanove-
ny nasledujici podminky Ghrady:

® \/yZaduji to odborna hlediska
nebo hlediska bezpecnosti spo-
jena s Iécbou takovym lécivym
pfipravkem.

® 7 dosazeného poznani v ram-
ci vyzkumu nebo pouZiti IéCivého
pripravku v praxi vyplyva, Ze dany
pripravek ma vyznamnou terapeu-
tickou hodnotu praveé pro urcité
skupiny pacientd, urcité indikace
nebo za urcitych podminek klinic-
ké praxe.

® jestliZe to je nezbytné k zajisténi
(celného a hospodarného pouziva-
ni léCivého pripravku.

® Jde o vysoce nakladnou lécbu, je-
jiz naklady (pocitano za rok) pred-

Mgr. Lucie Neubertova

stavuji alespon jednu
desetinu hrubého do-
maciho produktu (HDP)
pripadajictho na1osobu
v CR za uplynuly kalen-
darnirok.

® Prislusné omezeni
existuje aje uplatiova-
no v Evropské unii.

Zkratka STO

Podminky Ghrady jsou stanovova-
ny napfiklad pomoci indikacnich
omezeni nebo prostfednictvim vy-
kazovaciho limitu. Vykazovaci li-
mit vyjadfuje informaci o thradé
ze zdravotniho pojisténi, ktera je
vazana na zplsob poskytnutého
oSetreni —ambulantni, za hospita-
lizace nebo na pfipadné predcho-
zi schvaleni reviznim |ékafem. Dal-
§i podminkou pro Uhradu léCiva ze
zdravotniho pojisténfje prave speci-
alizace predepisujiciho Iékare nebo
pracovisté. Lécivé pfipravky ozna-
cené zkratkou STO mohou byt
predepsany pouze lékafi se spe-
cializaci v oboru zubni lékafstvi,
oralni a maxilofacialni chirurgie.
Podminky Uhrady tedy jiZ nejsou
dale podrobnéji rozvadény.
Informaci o podminkach thrady
pro konkrétni pFipravky lze ziskat
z pravidelné aktualizovaného se-
znamu hrazenych léCivych pFiprav-
kd, ktery je uverejnén na interne-
tové strance Statniho Ustavu pro
kontrolu IéCiv. Nezbyva nez dodat,
Ze pokud nejsou dodrzeny poZa-
davky omezeni — podminky Ghra-
dy, neni pripravek v daném pripa-
dé hrazen z prostredk( vefejného
zdravotniho pojisténi.
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Zajimavé www stranky

— bolest |

Bolest je problém, s nimz se ve své
ordinaci setkava lékat kazdy den.
Budeme se ji proto vénovat v né-
kolika dal$ich pokracovanich nasi
rubriky. Dnes se seznamime s por-
taly, které se algeziologii zabyva-
ji spiSe obecné. V dal$ich dilech
si pfedstavime jednotlivé speci-
fické kapitoly.

Pain.cz

WWw.pain.cz

AcKoli se v této rubrice vénujeme
hlavné prezentaci zajimavych za-
hrani¢nich webovych stranek, ne-
1ze v tomto ptipadé zacit jinde nez
u oficidlnich stranek Spole¢nosti
pro studium a 1é¢bu bolesti CLS
JEP. Jeji internetovy portdl je ur-
Cen Siroké 1ékarské vefejnosti za-
jimajici se o tuto problematiku.
Jeho cilem je prinaset informace
o odbornych, ale i spolecenskych
akcich, novych lécebnych postu-
pech a veskerém déniv oblasti 16¢-
by bolesti. Soucasti internetového
portalu je také rubrika ucena pro
laiky a internetova algeziologic-
ka poradna pro 1ékafte i nelékate.
K plnému piistupu k obsahu webu
je nutné provést registraci.
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International Association
for the Study of Pain
www.iasp-pain.org
Mezinarodni asociace pro studium
bolesti (IASP) organizuje odborni-
ky z fady zemi svéta zapojené do
vyzkumu, diagnostiky a 1écby bo-
lesti. Celkové ma organizace (zalo-
Zena v roce 1973) na 7 tisic ¢lend ze
126 zemi svéta. Samotna webova
prezentace obsahuje fadu infor-
maci o algeziologii, o konani me-
zinarodnich sympozii a kongre-
sti a dal$ich formach mezindrodni
spoluprace. Z webu je mozné se
proklikat i na stranky prestizni-
ho odborného ¢asopisu Pain, ak-
tudlni ¢lanky vSak samoziejmé
nejsou dostupné zdarma. Nicmé-
né na webu lze vyhledat i nékte-
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ré ¢lanky a knihy, jez jsou volné
k dispozici, naptiklad text o klasi-
fikaci chronické bolesti.

Pain.com

http://pain.com

Pain.com jsou internetové stranky
zameéfené pievazneé na laickou ve-
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VYROBA
retus Milan Kubicka, Daniel Prochézka,
Lenka Horakova, Libor Horyna, Michal Zak

fejnost a pacienty. Obsahujifadu
¢lanka, které mapuji diagnostiku
a lécbu onemocnéni spjatych s bo-
lesti. Mizeme si napriklad precist
o diagnostice skoliézy, diagnos-
tice a 1écbé syndromu karpalni-
ho tunelu, 1é¢bé hernii ¢i spor-
tovnich trazech. Cast portalu se
vénuje také prinosu alternativ-
nich postupti v 1é¢bé bolesti (na-
priklad nutriénim principam,
masazim a podobné).

Pain Education
WwWw.pain-cme.net

Pain Education je interaktivni
vzdélavaci portal obsahujici na-
bidku kurzi, které pokryvaji riz-
né aspekty 1é¢by chronické boles-
ti. K prohliZeni kurzl je nutné se
zdarma zaregistrovat (vyzadova-
no je relativné malo tdaja a re-
gistrace je tak rychld a pohodlna)
a hned poté je mozné zacit web pl-
né vyuzivat. Priklady témat: 1é¢ba
chronické bolesti, multidiscipli-
narni pristup k chronické bolesti,
farmakologické aspekty analgetic-
ké 1é¢by, komunikace 1ékart - paci-
ent v ramci 1é¢by bolesti.

Europe Against Pain
www.efic.org

The European Federation of IASP
Chapters je mezinarodni organi-
zace sdruzujici asi 20 tisic ¢lent
ze 35 zemi Evropy. Jde o multidis-
ciplinarni skupinu zdravotnika,
ktefi se snazi o rozvoj vyzkumu
a vzdélavani v algeziologické ob-
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American Academy

of Pain Management
www.aapainmanage.org
Internetovy portal americké od-
borné spolecnosti, ktery ma za cil
§irokou informovanost odborné
i laické vefejnosti o problemati-
ce zejména chronické bolesti. Za-
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moznost vyuzit fady e-learningo-
vych projektli, znichZ namatkoveé
vybirame témata: management
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Tato kniha uvadi vice nez 25
nejvyznamnéjsich milnikd v historii
civilizace, od domestikace zvirat po
pojem nuly, od prvniho zaméru verejné
prospésné stavby po bakteriologii,

od vyvoje ritudlti po myslenku muzea.
Diskutabilni a Casto prekvapivy vybér
vyzyva Ctendre, aby se zamysleli
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»Civilizace*.
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www.mf.cz. Svoji objednavkou déava predplatitel spole¢nosti Mlada fronta a. s. souhlas se zpracovanim poskytnutych udajd k jejim marketingovym Uceltim a prohlasuje, ze se seznamil s poucenim
o ochrané osobnich Udajli uvefejnénym na www.mf.cz. Poskytnuti tidajd je dobrovolné. Upozoriujeme predplatitele na préva poskytovatele tdajti vyplyvajici ze zékona ¢. 101/2000 Sb.
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Vybérova rizeni
 Vrchnisestra |

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni pozic:

B Vrchni sestra

centralniho piijmu

B Vrchni sestra centralnich
operacnich sali

Kvalifikaéni pozadavky:

® odborna zptsobilost v oboru
dle zakona €. 96/2004 Sb.,

® osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani
bez odborného dohledu,

® specializovana
zplisobilost v oboru.

Ddle poZadujeme:
® nejméné 5 let vykonu
povolani v oboru,
® zdravotni zptisobilost
a bezihonnost dle zakona
€. 96/2004 Sb.,
® organizac¢ni a fidici schopnosti,
® znalost prace na PC.

Piihlaska musi obsahovat:

® strukturovany zivotopis,

® doklady o dosazeném vzdélani
(notarsky ovérené),

® platny vypis z rejstiiku trestl
(ne starsi nez 3 mésice),

® osobni dotaznik (na
vyzadani zaSleme),

® pisemny souhlas s nakladanim
s osobnimi udaji v ramci
vybérového fizeni.

Vlastnoruc¢né podepsanou
prihlasku zasilejte nejpozdéji do
5. 8. 2011 (v€etné) na adresu:
NsP Ceskd Lipa, a. s.,

Mgr. Pavlina Simmerova,

ved. odd. RLZ, Purkytiova 1849,
470 77 Ceska Lipa.

Obalku oznacte: ,NEOTVIRAT
- vybérové fizeni - vrchni sestra
centralni pfijem/vrchni sestra
centralni operac¢ni saly“.

VyhlaSovatel si vyhrazuje pravo
kdyKkoli vybérové fizeni zrusit,
a to i bez udani divodu.

ZDN ATII012192

REDITEL USTREDN{ VOJENSKE

NEMOCNICE PRAHA

vypisuje vybérova fizeni

na obsazeni vedoucich

pracovnich mist:

W Primar gynekologického
oddéleni

Pfedpoklady:

® VS vzdélani 1ékaiského sméru,

® atestace II. stupné nebo
specializovana zpisobilost

Inzerce A111012022

v oboru gynekologie
a porodnictvi,

® licence Ceské 1ékafské
komory k vykonu funkce
vedouciho lékate - priméafe ve
zdravotnickém zafizeni v oboru
gynekologie a porodnictvi.

B Primaf radiodiagnostického
oddéleni

Predpoklady:

® V§ vzdélani 1ékaiského sméru,

® atestace II. stupné v oboru
radiodiagnostika nebo
specializovana zptisobilost
v oboru radiologie
a zobrazovaci metody, event.
navic atestace v nastavbovém
oboru neuroradiologie,

® licence Ceské 1ékafské
komory k vykonu funkce
vedouciho lékate - priméaie
ve zdravotnickém zatizeni
v oboru radiodiagnostika.

Dalsi pozadavky:

® minimalné 10 let praxe v oboru,

® organizacni, komunikacni
a manazerské schopnosti,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného pracovniho tymu,

® uzivatelska znalost PC,

® aktivni znalost alespornl
jednoho svétového jazyka,

® moralni a obfanska
beztthonnost.

Nabizime:

® praci v modernim
zdravotnickém zatizeni,

® moznost plné realizace v oboru,

® yyhodné platové podminky,

® moznost ubytovani
(pro mimoprazské),

® zavodni stravovani a dalsi
zameéstnanecké benefity.

Pozadované doklady:

® prihlaska s vlastnoru¢nim
podpisem,

® strukturovany
profesni Zivotopis,

® (ifedné ovéfené kopie dokladi
o dosazeném vzdélani,

® osobni dotaznik (formulaf SEVT),

® original vypisu z rejstiiku
trestl ne star$i nez 3 mésice,

® Cestné prohlaseni, Ze
proti uchazeci neni
vedeno soudni fizeni,

® souhlas s pouzitim
osobnich tdajti pro tcely
vybérového fizeni ve
smyslu zakona ¢.101/2000
Sb., o ochrané osobnich
Gdajl a o zméné nékterych
zakont, v platném znéni,

® pisemny navrh koncepce
provozu a rozvoje uvedeného
Kklinického pracovisté.

Inzerce A111012107

PERSONALNI INZERCE

Termin a misto podani pfihlasek:
Prihlasky a pozadované doklady
zaSlete pisemné, nejpozdéji

do 20. 7. 2011, na adresu:
Ustfedni vojenska nemocnice
Praha, odbor personalniho
fizeni, U Vojenské nemocnice
1200, 169 02 Praha 6

(pfihlasky lze rovnéz odevzdat
osobné do uvedeného terminu
na podatelné pracovisté
ochrany informaci - budova
feditelstvi UVN Praha).

Obalku oznacte: ,,Vybérové
fizeni - neotvirat®.

Do vybérového fizeni budou
prijaty pouze prihlasky obdrzené
do uvedeného terminu.

Termin konani vybérového
fizeni bude pfihlaSenym
uchazec¢m oznamen po uzavieni
prihlasek. Pfedpokladany
termin nastupu: 1. 9. 2011.

Na zakladé posouzeni

a vyhodnoceni zaslanych
pisemnych materidld si OVN
Praha vyhrazuje pravo nepozvat
uchazece k vybérovému fizeni,
pfipadné nevybrat zidného

z tcastnikd vybérového fizeni
nebo zrusit vybérové fizeni.
Dalsi pfipadné informace lze

ziskat na odbor personalniho
fizeni, tel.: 973 202 727

nebo 973 202 750,
e-mail: personalni@uvn.cz
ZDN A111012103

OBLASTNI NEMOCNICE

JI¢iN, A. s.,

vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

W Primar chirurgického oddéleni

Pozadavky: specializovana
zpisobilost a licence

CLK k vykonu vedouciho
1ékate - primare v oboru
chirurgie, organizac¢ni

a fidici schopnosti, zdravotni
zpuisobilost a bezihonnost.

Nabizime: odmeérnovani
podle manazerské
smlouvy, zameéstnanecké
benefity, byt v Jiciné.

Nastup mozny ihned.

Blizsi informace poda

MUDr. Martin Simdk,

tel.: 493582111,

e-mail: martin.simak@nemjc.cz

Pisemné zadosti s profesnim
Zivotopisem a koncepci rozvoje
oddéleni posilejte na sekretariat
feditelky nejpozdéji
do 31. Cervence 2011.

ZDN AT11012025
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PERSONALNI INZERCE

Hlavni sestra

INSTITUT ONKOLOGIE
A REHABILITACE NA
PLESI, S. R. O.,
vyhlasuje vybérové
fizeni na pozici:

W Hlavni sestra

Institut se nachazi v Nové
Vsi pod Plesi, 20km od
Prahy, u MniSku pod Brdy.

PoZzadujeme: VS, minimalné

10 let praxe, bezihonnost,
osvédCeni k vykonu povolani bez
odborného dohledu, pfip. PSS,
znalost prace na PC, organizac¢ni
a ridici schopnosti, zkusenosti
ve vedouci funkci vyhodou.

Nabizime: moznost fidit rozvoj
Spic¢kového privatniho zatizeni,
dobré financ¢ni ohodnocenti,
vykonové platové hodnoceni,
ubytovani s moznosti ziskani
bytu v rekreacni oblasti Prahy.

Prihlasky véetné Zivotopisu
zasilejte do 22. 7. 2011 na e-mail
personalni@institut-ples.cz,
pripadneé na adresu: Institut
onkologie a rehabilitace Na Plesi,
s. I. 0., personalni oddéleni,
262 04 Nova Ves pod Plesi 110.
ZDN AT11012021

Volna mista
[LékaF |

SOUKROME REHABILITACN{
ODDELENT HLUCIN

pfijme do pracovniho

pomeéru lékate

se specializovanou zptsobilosti
v oborurehabilita¢ni

a fyzikalni medicina.

Dobré pracovni podminky,

vyhodné financni ohodnoceni

vCetné moznosti penzijniho

pripojisténi, pruzna

pracovni doba, po dohodé

na zkraceny i plny pracovni

uvazek, moznosti dal§iho

vzdélavani v oboru.

Nastup zafi, fijen 2011.

Kontakt: Alena Schlossarkova,

tel.: 607 246 261, 595 042 644,

e-mail: rehab.hlucin@quick.cz
ZDN AT11012189

Fyzioterapeut/
Ergoterapeut

REHABILITACNT ODDELEN{
OBLASTNi NEMOCNICE
KoLin, A. s.,

pfijme fyzioterapeuta

a ergoterapeuta.

Nabizime:
® nové, moderni
pracovni prostredi,
® zazemi perspektivni
krajské nemocnice,
® zaméstnanecké benefity,
® podporu vzdélavani
a sebeaktualizace,
® piijemny kolektiv,
® moznost téZ pro absolventy,
® nastup mozny ihned!

Kontakt: Oblastni
nemocnice Kolin, a. s.,
Bc. Daniel Vesely, personalni
oddéleni, tel.: 321756 616,
e-mail: daniel.vesely@
nemocnicekolin.cz

ZDN A111012094

Zdravotni laborantka

MESTSKA NEMOCNICE
MESTEC KRALOVE, A. S.,
pfijme zdravotni laborantku
s hematologickou
specializaci pro laboratof.
Pracovni doba dle dohody.

Nabizime zajimavé finané¢ni
ohodnoceni, pfijemné
prostfedi a mily kolektiv.
Nastup mozny ihned.
Své Zivotopisy zasilejte
pani Reginé Strejckové,
e-mail: strejckova@nemmk.cz,
nebo postou na adresu
Meéstska nemocnice
Méstec Kralové, a. s.,
Prezidenta BeneSe 343,
289 03 Méstec Kralové.

ZDN A111012097

Klinicky genetik

PRESTIZNI MEZINARODNI
PRIVATNI KLINIKA V PRAZE

S GENETICKOU LABORATOR{
hleda atestovaného klinického
genetika (pozice neni

vhodna pro absolventy).

Pozadujeme:

® titul MUDr.
(nikoli RNDr. apod.),

® idedlné praxe z privatniho
sektoru (neni podminkou),

® anglicky jazyk vyhodou,

® preciznost, spolehlivost,
pracovitost, odpovédnost.

Nabizime:

® vyborné platové podminky,

® participaci na unikatnich
genetickych projektech,

® maximalni podpora dalsiho
odborného vzdélavani
a rastu, véetné vzdélavani
u zahrani¢nich matefskych
¢i sesterskych spolec¢nosti,

® piijemné pracovni prostiedi,

® profesionalni pfistup,

® nastup mozny ihned.

V pfipadé zajmu nas

kontaktujte e-mailem na

adrese: asistentcc@seznam.cz
ZDN A111012100

OBLASTNi NEMOCNICE
MLADA BOLESLAV, A. S.,
nabizi ndborovy prispévek

ve vys$i 70 ooo K¢

pro lékate a 1ékafe-absolventy,
pfiuzavieni pracovni

smlouvy na oddéleni LDN,

otorinolaryngologické oddéleni
(specializovana zptasobilost
vitdna),

oddéleni klinické biochemie,
radiodiagnostické oddéleni

a hematologicko-transfuzni
oddéleni.

Dale nabizime:
zajimavé osobni mzdové
ohodnoceni, mozZnost
dalsiho profesniho rstu
idalsiho vzdélavani aj.

Své Zivotopisy a motivacéni
dopisy zasilejte na e-mail:
anna.vankova@onmb.cz
nebo postou na adresu:
Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a. s., V. Klementa 147,
293 01 Mlada Boleslav

ZDN A111012033

Sekundarni lékaF

FAKULTNI NEMOCNICE
vV MOTOLE
prijme pro Interni
kliniku 2. LF UK
sekundarniho lékare/ku
se zajmem o vnitini
1ékarstvi a kardiologii.
Néstup od 1. 9. 2011.
Nabizime: moznost odb. ristu,
ubytovani pro mimoprazské.
Pisemné nabidky s CV zasilejte
na sekretariat Interni kliniky
2. LF UK, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5;
e-mail.: interna@fnmotol.cz.
Info - tel.: 22443 4001.

ZDN ATI012017

Porodni asistentka

UsTAV PRO PEEI O MATKU
A DiTE PRAHA 4 - PoDOL{
prijme porodni asistentku
na oddéleni Sestinedéli.
Pozadujeme: vzdélavani
prislusného sméru,
platné osvédceni k vykonu
povolani bez odborného
dohledu, praxe vitana.
Pisemné nabidky se
strukturovanym zivotopisem
zasilejte na e-mail:
tana.kalinova@upmd.cz

ZDN ATTI011965

Vyzkumny pracovnik

IKEM, ViDENSKA
1958/9, PRAHA 4,
prijme vyzkumného pracovnika
- absolventa VSCHT
do oddéleni experimentalni
hypertenze a nefrologie
Centra experimentalniho
vyzkumu chorob
krevniho obéhu a organovych
nahrad (CEVKOON).
Naplni prace bude analyza
fyziologicky aktivnich latek za
vyuziti technik vysokoucinné
kapalinové chromatografie
a hmotnostni spektrofotometrie
(HPLC/MC) a dale problematika
ulohy interakce metabolitl
cytochromu P-450 a renin-
-angiotenzinového systému
v patofyziologii hypertenze (blizsi
informace na www.cevkoon.eu).
V pfipadé zajmu kontaktujte
prof. MUDr. L. Cervenku, CSc.,
e-mail: luce@ikem.cz

ZDN AIT1011968

LékaF/Lékarka

ARO NEMOCNICE
NA FRANTISKU
prijme lékatfe/ku se
specializovanou zptisobilosti
pro praci na anestezii
a resuscitacni stanici.
Dobré platové podminky,
zameéstnanecké vyhody dle KS,
moznost sluzebniho bytu.
CV a osobni jednani podminkou.
Kontakt:
e-mail: svehla@nnfp.cz,
tel.: 602234 691.

ZDN AITI0T1971

Ruzné

Zastup v ordinaci

HLEDAME DLOUHODOBY
ZASTUP V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE
v DAVLI, PRAHA-ZAPAD.
MUDr. Viktor Soukup,
tel.: 607 950 393.
viktor.soukup@seznam.cz

ZDN A111012186

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnickeé noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

e-mail: personalni.
inzerce@mf.cz

Inzerce A111012208 V ¥

Inzerce A111012194 ¥






Vas pravidelny pfispévek
340 K¢ zajisti kazdy mésic
kanystry na 10 litr(

pro 10 déti, jako je Vedaste.

Stante se Pritelem déti
jesté dnes!

Registrujte se na www.unicef.cz
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