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10 kroku k udrzitelnemu
financovani systému

Narodni ekonomicka rada vlady (NERV) navrhla sadu opatreni, ktera by
meéla pomoci zajistit udrzitelné financovani ceského zdravotnictvi. Né-
které z navrh( koresponduji s jiz zapocatymi reformnimi kroky minis-

terstva, jiné budou vyzadovat vice ¢asu.

Podle NERVu se nase zdravotnic-
tvi v uplynulych 20 letech vyraz-
né zlepsSilo a v mezinarodnim
srovnani, véetné indexu Svétové-
ho ekonomického féra 2011, do-
sahlo solidnich vysledki za rela-
tivné priznivych nakladovych
podminek.

Pracovni skupina NERV pro zdra-
votnictvi vSak ve své zpravé o stra-
tegii mezinarodni konkurence-
schopnosti CR upozoriiuje piede-
v$im na mozné problémy zdravot-
nictvi, k nimz by v budoucnu
mohlo dojit vzhledem k demogra-

fickému vyvoji, ktery je dle do-
stupnych ekonometrickych stu-
dii hlavnim vysvétlujicim fakto-
rem budouciho r@stu nakladi.

NERV uvadi i dalsi faktory, jez ¢i-
ni financovani souc¢asného systé-
mu zdravotnictvi neudrzitelnym.
Ty souviseji pfedevsim s medicin-
skym pokrokem - vstupem no-
vych a casto velmi nakladnych
modernich technologii, farma-
ceutickych preparatd a 1é¢ebnych
postuptli. Nelze zapominat ani na
rostouci naroky pacientd a snahu
o postupné vyrovnani se zapado-

evropskym zemim v oblasti pra-
covnich podminek a finanéniho
ohodnoceni zdravotnikd.

Duivody neefektivity
Experti pracovni skupiny NERV
vedeni Miroslavem Zamec¢nikem
identifikovali problematické
a dlouhodobé nefeSené oblasti
Ceského zdravotnictvi, které ¢ini
soucasny systém neefektivnim,
a navrhli pro né 10 zdkladnich
opatfeni.

(pokraovani na strané 2)

Mala reforma zdravotnictvi

narazila v senatu na odpor

Horni komora parlamentu minuly tyden zacala projedndvat prvni ¢ast
vladni reformy, kterou se méni zdkon o verejném zdravotnim pojisténi.
Reforma narazi na kritiku vSech nevladnich stran, komunisté dokonce

nove avizovali podani ustavni stiznosti.

Pfestoze v dobé uzavérky tohoto
vydani ZDN jeSté nebylo jasné, jak
senat v pripadé ,malé reformy
zdravotnictvi“ rozhodl, je nanej-
vys pravdépodobné, Ze ji nakonec
odmitl. VSechny nevladni strany

zastoupené v horni komofte parla-
mentu se k reformé stavi odmita-
vé. Senatni veto prvni ¢asti refor-
my uz schvalili vybor pro zdravot-
nictviasocidlni politiku a Gstavné-
pravni vybor.

Senatofi opozi¢ni CSSD, kteii ma-
jivhorni komofe vétSinu, dlouho-
dobé kritizuji déleni péce na stan-
dardni a nadstandardni. Senatofi
se stejné jako opozicni poslanci

(pokracovani na strané 2)
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10 kroku k udrzitelnemu
financovani systému

(pokracovani ze strany 1)

Dlouhodobé problémy podle nich

spocivaji:

® v nizkém vyuziti informacnich
technologii,

® v nevhodnych tthradovych me-
chanismech nemotivujicich po-
skytovatele péce na vysledku
1é¢by a jeji hospodarnosti,

® v nedostatku konkurence mezi
zdravotnimi pojistovnami ori-
entované na hospodarny nakup
zdravotni péce pro pojisténce,

® ve slabé definici rozsahu hraze-
né péce a odpovédnosti obani
za vlastni zdravi i respektovani
1écebného procesu.

Top 10 opat¥eni pro

zdravotnictvi

Pro uvedené problematické oblas-

ti rada navrhla nasledujicich 10

zakladnich opatfeni. Nékterd

znich jsou jiz zakomponovana do

aktudlné schvalovanych reforem

ministra zdravotnictvi LeoSe He-

gera (TOP 09), dalsi budou vyZa-

dovat vice ¢asu, presahujiciho dél-

ku jednoho volebniho obdobi:

® 1ékové seznamy a elektronické
aukce,

® elektronicka preskripce,

® kategorizace zdravotnickych
prostredki,

® hodnoceni piinosu pfipravki/pro-
stfedki vzhledem k nakladim,

® prospektivni thrady DRG
u akutni lizkové péce,

® eHealth,

® dalsi vrstvy pferozdéleni,

® alternativni zdravotni plany,

® mékky gatekeeping,

® sjednoceni pravniho zakladu
pro fungovani zdravotnich po-
jistoven a zvySeni odpovédnos-
ti ¢lend statutarnich organt -
jeden zakon pro vSechny zdra-
votni pojistovny.

Masivni podpora eHealth

Podle Miroslava Zamecnika je nut-
né co nejdrive prejit na systém
elektronického sdileni zdravot-
nich zdznamu pacientdi. Ekono-

Mala reforma zdravotnictvi
narazila v senatu na odpor

(pokracovani ze strany 1)

obavaji rozdéleni spolecnosti
a snizeni dostupnosti péce pro
stfedné- a nizkopfijmové skupi-
ny obyvatelstva.

Ministr Heger:

Standard se nesnizi
Ministr zdravotnictvi Leos Heger
(TOP o9) reformu pied senatory
hajil s tim, Ze v Zddném piipadé
nejde o rozdéleni péce na tu pro
bohaté a pro chudé. ,Navrzena

Senat Parlamentu CR. | foto: Wikimedia

uprava je pro pojiSténce naopak
pozitivni,“ snazil se presvédcit
zakonodarce Heger. Senatofi
z CSSD vSak nesouhlasi. , Nejvét-
§i jistotou pacienta bude, Ze po
reformach bude platit jako mou-
rovaty. Snizi se kvalita a dostup-
nost péce pro vétSinu obcant,“
prohlasil naptiklad senator Vla-
dimir Dryml.

Podle senatora Jana Zaloudika je
norma v rozporu s ustavou a na-
vic pry ,,micha nesouvisejici té-
mata“. Hlavnim ter¢em kritiky

se opét staly nejasnosti okolo ur-
Covani standarddl a nadstandar-
dt. Podle senatort neni jasné,
kdo a podle jakych kritérii bude
nadstandardy urcovat.

Komunisté chtéji podat
ustavni stiznost

V pripadé, Ze se vladé nakonec
podafi reformu zdravotnictvi pro-
sadit, je i KSCM piipravena podat
stiznost u Ustavniho soudu, mi-
nuly ctvrtek to oznamil pfedseda
KSCM Vojtéch Filip. Podle komu-
nist je reforma v rozporu s Lis-
tinou zakladnich prav a svobod.
Stiznost pfijde na fadu poté, co
norma projde legislativnim pro-
cesem. Podle komunistd neni
protitstavni jen obsah reformy,
ale i procedura projednavani,
kterou se pry vladni poslanci sna-
Zi zkracovat ,za kazdou cenu®.
Argumentace komunistl se
v podstaté nelisi od namitek, jez
dlouhodobé vznasi i CSSD.
KSCM povazuje za problematicky
T0Zpor mezi normou a zminénou
dstavni listinou. Podle Ustavy je
zdravotni péce bezplatna na za-
kladé zdravotniho pojisténi.
,Tento krok vede ke zruSeni usta-
vou zarucenych prav a v tom pii-
padé maji ob¢ané pravo na od-
por, “ prohlasil Filip. (fke, CTK)

mové tvrdi, Ze v eHealth se skry-
va obrovsky potencial aspor. ,,0d-
strani se duplicity. Napfiklad ve
francouzském zdravotnictvi jsou
uspory u laboratornich vysetfeni
odhadovany nejméné na 7 pro-
cent,“ poznamenal Zamecnik.
Tento bod doporuceni souvisi
iselektronickymiaukcemi a elek-
tronickou proskripci. Podle LeoSe
Hegera se vsak dosud objevovaly
problémy s ochranou osobnich
udaji. ,.Zfejmé bude nutné pod-
porit v této oblasti zavedeni moti-
vacnich prvki pro pacienty,“ ko-
mentoval opatfeni ministr.
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Chronici by byli
osvobozeni od placeni
Na zakladé doporuceni expertii
pracovni skupiny NERV by chro-
nicti pacienti méli byt ¢astecné
osvobozeni od placeni regulacnich
poplatkd, a tov piipadé, Ze vstou-
pi do zvlastniho programu, ktery
sezavazi plnit. NERV po¢ita s tim,
Ze by chronicti pacienti byli povin-
ni platit regulacni poplatky v ne-
mocnici jen po dobu 30 dnt. ,,Ne-
ma smysl zatéZovat chronicky ne-
mocného, ktery cerpa hodné pé-
¢e,“ souhlasi ministr Heger.

Filip Kiit Citores

Ministerstvo zdravotnictvi
napada Ceskou televizi
kvuli Diag Human

,Zasadné protestuji proti tomu, jakym zptsobem Ceska te-
levize informuje o kauze Diag Human,” vzkazal ministr zdra-
votnictvi Leo$ Heger rediteli CT Jifimu Janeckovi.

Ministerstvo zdravotnictviodmita
nedavnou kampan k takzvané kau-
ze Diag Human vedenou néktery-
mi redaktory pofadu ,Reportéfi CT'.
Ti zcela nekvalifikované a vyhrad-
né na zakladé laickych domnének
a spekulaci podali divakim neprav-
divé a zavadeéjici informace. V této
souvislostilituji skutecnosti, Ze ve-
fejnopravni televize podkopava po-
zici statu v tomto sporu a Ze prace
jejich redaktor( postrada zakladni
atributy profesionalni novinarské
prace," zlobi se Leos Heger.
Ministr se opira o pravni rozbor
pravnika Tomase Sokola. ,Stat
v kauze Diag Human nejednal v roz-
poru se zakonem, pokud odmitl
provéfovat majetkovou strukturu
offshorovych spole¢nosti, a stej-
né tak nepochybil, pokud nenami-
tal podjatost rozhodcli — docenta
Kindla a pana Kuzela," uvadf advo-
kat. Pravé tyto zkuSenosti ,Repor-
téfi CT" zpochybnovali.

Jde o likvidaci
publicistického
poradu?
Séfredaktor aktualni publicistiky CT
Jiff Vondracek a dramaturg poradu
JReportéfi CT" Marek Wollner po-
ukazalina skute¢nost, Ze minister-
stvo nyni s velkou razanci reaguje
na rok staré porady. Podle novina-
fU je tfeba tuto iniciativu MZ zasa-
dit do kontextu politickych snah
o to, aby nepohodiny porad zmi-
zel z obrazovek CT, o CemzZ v uply-
nulych tydnech informovala mé-

JiFi Janeéek. | Foto: archiv MF

dia v souvislosti s volbou nového
feditele CT.

Z dopisu vyplyva pfedstava, ze mi-
nisterstvo se pokousiz kauzy udélat
expertni téma, k némuz se mohou
vyjadFovat jen lidé, jeZ za experty
povazuje samo ministerstvo,” do-
dali novinafi v reakci na fakt, ze
MZ zada, aby CT v ramci vyvaze-
né diskuse predlozila statu odbor-
né stanovisko konkrétniho odbor-
nika. Ten ma fici, v ¢em podle n§j
stat pochybil a co mél udélat jinak.
V pfipadé, Ze televize takové stano-
visko nepredloZi, ministerstvo zada
od CT omluvu.

Novinafi si oviem stoji na svém.
,Nespravné postupy ministerskych
expertd jiz v minulosti zplsobi-
ly statu rozsahlé Skody," uzaviraji
Vondracek s Wollnerem. (klu)
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Mluvi NERV.
Posloucha nekdo?

Navrhy své vlastni expertni skupiny k penzijni reformé vlada hrozivé pre-
kroutila. Dopadne zdravotnictvi stejné?

Narodni ekonomicka rada vlady
prisla se svymi doporucenimi pro
zdravotnictvi. Je to inspirativni
¢teni obsahujici fadu dobrych,
ikdyZnijak oslnivé novych napa-
did. Vétsina myslenek, jez jsou
v zavérecné zpraveé zdravotnické
skupiny NERVu obsazeny, uz se
ve vefejném prostoru v néjaké for-
meé objevila.

Uhrn doporuceni véetné Zebticku
,Top 10 opatfeni* véak pfedstavu-
je uceleny soubor navrht, jez by
mohly Ceské zdravotnictvi posu-
nout kupfedu. OvSem po zkuse-
nostech s dosavadnim usilim
vladni skupiny elitnich ekonomu

je tfeba dodat: Pokud by vlada
meéla potfebu svym experttiim pec-
livé naslouchat.

Nadéjné vyhlidky,

nebo ticho po pésiné?
Jistou nadéji vyvolava fakt, zZe né-
kterd opatfeni, jez skupina eko-
nomd kolem Miroslava Zamecni-
ka navrhuje, se jiZ na minister-
stvu zdravotnictvi v néjaké formé
chystaji. To je pfipad sjednoceni
pravniho prostfedi pro vSechny
zdravotni pojistovny, generickych
preskripci ¢i posilovani prvki
eHealth. Také o zavedeni plateb
nemocnicim podle systému DRG

25.7.20M

se na ministerstvu nékolikrat
mluvilo, i kdyZ v posledni dobé je
kolem tohoto opatfeni, jez by na-
hradilo prapodivny systém pau-
§alnich plateb, spiSe ticho.
Novinkou je naopak navrh NERVu
zavést zvlastni programy pro chro-
nicky nemocné a ulehdit jim tak
kromé jiného i v platbach regulac-
nich poplatki, jeZ v jejich pfipa-
dé mohou prekrocit socidlné inos-
nou mez.

Duiraz NERVu na eHealth je jisté
také chvalyhodny, nicméné po
zkuSenostech s centralnim elek-
tronickym tlozistém recepti, te-
dy projektem, ktery po miliono-

vych nakladech hned
v zarodku radikalné
oklestil Ufad pro ochra-
nu osobnich udaja, je
na misté spise zdrzenli-
vost. Elektronizace
zdravotnictvi je lakavou
myslenkou, jenZe sklou-
bit ji s platnym prav-
nim fadem zjevné neni
zadna legrace. Zdravotnické uda-

1i jejich dalkovy pfenos a umoz-
néni dalkového pristupu predsta-
vuji velka rizika.

Depresivni priace

Hlavnim tiskalim napadd expert-
ni skupiny je vSak pristup, s nimz
vlada k doporucenim svého porad-
niho orgdnu az dosud pfistupova-
la. Jisté se miizeme utésovat tim,
Ze u doporuceni pro zdravotnictvi
se vlada zachova odli$né nez tfe-
ba v ptipadé penzijnireformy. Ale
zku$enosti mluvi jinak.
Pripomenime, Ze penzijni experti
NERVu vladé doporucili financo-
vat reformu diichodti kromé jiné-
ho sjednocenim sazeb dané z pfi-

Martin Caban

dané hodnoty na 19
procentech. Toto poli-
ticky, ale i ekonomic-
ky nevdécné opatfeni
mélo byt podle pred-
stav NERVu kompen-
zovano snizenim ceny
prace o 5 procent. I tak
by potad vznikl polstar
umoznujici prechod
na tfipilifovy diichodovy systém
s povinnym opt-outem.

Ajak se k doporuceni nakonec po-
stavila vlada? Opt-out bude nepo-
vinny, takze kromé par nadsenct
nebude nikoho zajimat. DPH se
presto radikalné zvysi, i kdyz na-
konecasinenaig, nybrznaiyz,s%.
Inu, kazdd koruna se hodi a cena
prace samoziejmeé neklesne ani
o fous.

Pokud vlada timto zptisobem pfi-
stoupi k navrzenym opatfenim
pro zdravotnictvi, nelze viibec
predvidat, co se z velmi gramot-
ného navrhu NERVu vyvine. Zato
se potvrdi, Ze neni depresivnéjsi
prace nez byt ¢lenem expertniho
poradniho organu vlady, ktera ne-
chce naslouchat.

Platby za atestace sc vyrazne snizi

7 v 7

Minuly tyden vlada schvalila ndvrh ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09), kterym se
snizuji platby lékard, stomatologl a farmaceutl za atestacni zkousky. Zména vlddniho nafizeni
¢.184/2009 Sb. zavadi i nizsi poplatky za zkousky k vydani osvédceni pro sestry.

Za atestace 1ékafi a ostatni zdra-
votnici plati jiz dva roky. Cilem
zavedeni plateb za tyto zkousky
bylo zvySeni odpovédnosti a mo-
tivace zdravotnickych pracovnikii
v oblasti jejich odborného ristu.
Argumentovano bylo také tim, zZe
poplatky jsou bézné i u jinych obo-
rd a Ze absolvovani zkou$ek ma
primy pozitivni dopad na vysi pla-
tu a vede k lep§imu uplatnéni na
pracovnim trhu.

Zavedeni poplatkil za atestace i je-
jich vysi kritizovala 1ékatska i ne-
1ékatska zdravotnicka vefejnost.
Ministr Heger pfijal pfipominky
odborné vefejnosti, jez se dotyka-
ly neopodstatnéné vyse poplatkil
za atestace, které jsou v pripadé
zdravotnikl podminkou pro vy-
kon jejich povolani. PrestoZe zmé-
na systému vzdélavani byla i jed-
nim z pozadavka 1ékatt pfi pro-
testni akci ,,Dékujeme, odchazi-

llustraéni foto: Shutterstock

me*, nafizeni platné od 1. srpna
bylo podle Hegera pripravovano
jiz dlouho a nesouvisi s ni. ,,Navr-
hovana vysSe ihrad je kompromi-
sem po jednanich s odbornymi
spolecnostmi a 1ékarskymi komo-
rami,“ uvedl Heger v pfipominko-
vém fizeni k navrhu zmény nafi-
zeni vlady.

Repetenti sahnou
hloubéji do kapsy
Slozenim atesta¢ni zkous$ky léka-
Ti ziskavaji pravo pracovat samo-
statné bez odborného dohledu
a zlep$ujise jim i platové podmin-
ky. Zkousky se déli na praktickou
a teoretickou ¢ast. Podle piivodni
upravy lékafi platili za prvni po-
kus celkem 3500K¢, a to 2000K¢
za teoretickou a 1500K¢ za prak-
tickou cast zkousSky. Vyrazné
uspofi ti, jimZ se podafi slozit
zkous§ky hned napoprvé. Od
1. srpna se bude za prvni pokus
platit pouze 250K¢ za teoretic-
kou a 250K¢ za praktickou cast
zkousKky.

Repetenti si diky vladnimu kom-

promisu taktéz polepsi, ale vzhle-
dem ke stale nepfili$ uspokojivym
platovym podminkam zejména

mladych 1ékatt se pfi ptfipravé na
atestace rozhodné vyplati vice se :

soustfedit jiz na prvni pokus. Prv-
niopakovani atestacnich zkousek
prijde 1ékafe na 3500 K¢ (ptivodné

5000), druhé pak na 5000K¢ (pi-

vodné 7000). Celkové tak 1ékatiza
slozeni jedné atestacni zkousky
mohou zaplatit 500-9000 K¢ (pii-
vodné 3500-15 500).

Zkouska k vydani osvédceni se

taktéz déli na cast teoretickou
a praktickou. Za prvni pokus se
bude platit 1000K¢ (dfive 2000),
z toho 500 za teoretickou a 500 za
praktickou ¢ast. V pripadé prvni-
ho opakovani se celkova thrada
zvySuje na 3000K¢ (dfive 4000)
a platba za druhé opakovani
stoupne na 5000 K¢ (dfive 6000).
Rozpéti vydajl na vydani osvéd-
Ceni se tedy z puvodnich 2000-
-12 000 K¢ sniZilo na 1000-9000.
V ptipadé, Ze Skolenec jiz zaplatil
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thradu podle ptivodné platného
vladniho natizeni, ale samotnou
zkousku bude vykonavat az po na-
byti tcinnosti nové tpravy, mu
podle nového natizeni ma byt fi-
nancni rozdil v poplatcich vyrov-
nan bez zbyte¢ného odkladu.

(fke)
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Lekamicl: Protestujeme proti snaham
meédii zpochybnit nasi odbornost

Grémium majiteld [ékdren se ohrazuje proti ,bulvarni a zkreslené” interpretaci vysledkd testu
znalosti |[ékovych interakci, ktery 8. Cervence zverejnil dg:nik Dnes. Osocovani |ékarnikl a farma-
ceutickych asistentll v médiich odmitaji i predstavitelé Ceské lékarnické komory.

Ales Krebs

Clanek s titulkem ,, Test: Lékarni-
ci prodajiismrtici kombinace 1é-
k@“ neziistal bez odezvy. Otevre-
nym dopisem, ktery denik odmitl
zvefejnit, na néj reagoval predse-
da predstavenstva Grémia majite-
10 1ékaren (CML) Marek Hampel,
jenz upozornuje na fadu nepfes-
nosti a zavadéjici informace, kte-
ré farmaceuty poskozuji v ocich
vefejnosti.

Redaktofi deniku navstivili v roli
zakaznikd deset vybranych 1éka-
ren a snazili se nakupovat kombi-

nace vzajemné $patné pusobicich
1éka. Byly vybrany tfi modelové
situace, kdy si redaktofi vyzadali
1éky s rizné nebezpe¢nymi inter-
akcemi. Ve dvou ptipadech se jed-
nalo o ,ucebnicové“ piiklady, na
které by mél farmaceut okamzité
reagovat, v jednom $lo o chytak.
Pro test byly vybrany tfi nevhod-
né kombinace 1ékli: Imodium/
Zivoc¢isné uhli, Paralen/Panadol
a Warfarin/Ibuprofen.

Prehnané katastroficka
interpretace

Pravé posledné zminéna kombina-
ce Warfarinu s Ibuprofenem byla
denikem interpretovana jako smr-
tici. PfestoZe danou kombinaci by-
la ochotna vydat pouze jedna z tes-
tovanych lékaren, stal se tento
pripad pro ¢lanek stéZejnim. Kom-
binaci zminénych pfipravki de-
nik popsal jako potenciidlné smr-
telnou, nebot vyznamné zvysuje
riziko vnitfniho krvaceni.

Podle Hampela je uvadéna kontra-
indikace z odborného hlediska spor-

na. Rizika, ktera denik zminuje, by
pry mohla nastat pouze pii dlouho-
dobém uzivani obou 1ékd. Pfi spo-
le¢ném jednorazovém ¢i narazovém
uziti téchto pripravka pry k ohroze-
ni Zivota pacienta v zadném pfipa-
dé nedochazi.

Média zneuzivaji svou moc
Ve snaze dodat redakénimu clanku
vahu denik Dnes uvedl, Ze na tes-
tu spolupracoval i s Ceskou 1ékar-
nickou komorou (CLnK), ta viak
spolupraci zpochybriuje. Komora
vydala prohlaseni, v némz uvadi,
Ze v rozhovoru s redaktorem jen
navrhla dva okruhy potencidlnich
otazek a odpovédi. Podle mluvci-
ho CLnK AleSe Krebse, kterym se
redakce deniku zastituje, komo-
ra (pfes piislib redakce) nedostala
pfed provedenim testu od redakto-
ra k autorizaci findlni znéni otazek
a odpovédi ani jakékoli jiné dal-
§f Casti textu. Zadnym zplisobem
se pry nepodilela ani na provadé-
ni testu a vyhodnocovani vysledki
v konkrétnich 1ékarnach.

,Ceska 1ékarnicka komora ne-
omlouva odborna pochybeni za-
meéstnanct 1ékaren. Nemiize vSak
prehliZet, Ze jeji Clenové i jejich
kolegové jsou nepravem osocova-
ni v médiich. Média maji prilis
velkou moc na to, aby si mohla
dovolit podavat zkreslené a zava-
déjici informace; bez ohledu na
to, zda se jedna o vykon jednot-
livych povolani v 1ékarné, ¢io ja-
koukoli jinou lidskou ¢innost,*
dodal Krebs.

Erudice persondlu lékdren
Denik rovnéz varoval pfed nedosta-
te¢nou odbornou vybavou persona-
lu 1ékaren. Podle autorky ¢lanku
by si pacienti méli dat pozor na to,
komu v1ékarné naslouchaji. V tex-
tu uvadi, Ze za prepazkou s volné
prodejnymi 1éky stoji pouze ,,pro-
davaci s maturitou“, bez potfebné-
ho farmaceutického vzdélani.
CLnK toto prohldseni povazu-
je za zcela zbytecné a ,naprosto
mimo realitu“. Co se tyce naro-
ki na vzdélani farmaceutickych

asistentli a laborantdi a na jejich
zodpovédnost, je zde podle Kreb-
se analogie naptiklad se sestrami.
Informace o tom, Ze vykonavat po-
volani farmaceutického asistenta
muze ,kdokoli se stfedni §kolou*,
se podle néj nezaklada na pravdé
ajevaci farmaceutickym asisten-
thm urazliva.

Asistenti

postupovali spravné

Marek Hampel v této souvislosti
dodava, Ze farmaceuticti asisten-
ti se pfi testu zachovali spravné,
protoze udélali pfesné to, co mé-
li - poradili se s pritomnymi far-
maceuty. ,,Pravé proto, ze farma-
ceuticti asistenti nemaji specialni
farmaceutické vzdélani, je zdkon
limituje pti vydeji 1éka na 1ékatsky
predpis. Stejné tak asistenti kon-
zultuji dotazy pacientli na lécebné
pusobeni jednotlivych 16kd, jejich
pripadné kontraindikace a vedlejsi
ucinky s vysokoskolsky vzdélany-
milékarniky, eventualné pacienty
na tyto odborniky v 1ékarnach pti-
mo odkazuji,“ uvadi nedorozumeé-
ni na pravou miru Hampel.
Denik se pozdéji za zminénou in-
terpretaci farmaceutickym asis-
tentim omluvil. Filip Kt Citores

Retézec lékaren varoval pred
zanikem cenové konkurence

Retézec lékaren Dr. Max vydal tiskové prohldseni, v némz varuje pied

dopady ,,ma

é reformy zdravotnictv
nami. Na prohldseni ostfe zareagovalo Grémium majitel(
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na cenovou konkurenci mezi

ékar-
ékaren (GML),

argumenty fetézce zpochybnila i Ceska Iékdrnickd komora (CLnK).

Retézec 1ékiren Dr. Max kritizuje
fakt, Ze novela zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, zapovida poskytovani slev
a bonusti na 1éky vydavané na re-
cept a soucasné hrazené z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Retézec,
ktery ma propracovany vérnostni
systém bonusti a slev, upozormnu-
je, Ze hrozi naprosty zanik ceno-
vé konkurence.

,Slevy plati 1lékarny z vlastniho
piijmu a jsou pevnou soucasti na-
Sich sluzeb, “ stéZuje si generalni

feditel spolecnosti Pavel Vajskebr,
ktery nechape, pro¢ novy zakon
zamezuje poskytovani téchto slev.
Podle néj je scestnd i argumenta-
ce se zneuzivanim regulacnich po-
platkil, nebot zkuSenosti z Ceska
i okolnich zemi pry dokazuji, ze
slevy a bonusy neovliviiuji spotte-
bu 1éki. ,,Pozmeénujici navrh byl
predloZen bez jakékoli vefejné dis-
kuse a na zakazku Grémia majite-
1t 1ékaren, jez dlouhodobé usiluje
o omezeni konkurence mezi 1ékar-
nami,“ dodava Vajskebr.

Hampel: Konkurence
zlistava zachovana
Clenové GML se ostTe ohradili pro-
ti zptisobu, jakym lékarenska sit
Dr. Max ,,malou reformu* inter-
pretovala. Grémium tvrdi, Ze fe-
tézec zneuziva pacienty ve snaze
zastavit reformu zdravotnictvi,
a rovnéz pripomina, Ze vladni
novela zakona ¢. 48/1997 Sb. za-
kazuje pouze poskytovani slev
a bonust u 1ékd na pfedpis, jez
jsou soucasné hrazené z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

,V1adni novela plné zachovava
moznost cenové konkurence mezi
1ékarnami pii prodeji 16k, které
jsou sice na recept, ale nejsou hra-
zeny z vefejného zdravotniho po-
jisténi, dale pfi prodeji volné pro-
dejnych 16k bez receptu a stejné
tak pti prodeji dopliikového sorti-
mentu z nabidky 1ékiren. Zadny
zanik konkurencniho prostfedi na
1ékarenském trhu v CR tedy roz-
hodné nehrozi,“ pokracuje pred-
seda GML Marek Hampel s tim,
Ze obcané, ktefi si plati zdravotni
pojisténi, by také méli mit stejné
podminKky pfi vydejiléka, jez jsou
u tohoto pojisténi hrazeny.

,Lékarensky fetézec Dr. Max se
svymi poslednimi, ucelovymi
prohlasenimi podle mého nazo-
ru pripojuje ke skupiné odptrcti
soucasné reformy zdravotnictvi.
Jeji realizace se totiz dotkne i je-
ho obchodnich zdjma. Mluvi-li
zastupci fetézce o cenové vyhod-
nosti pro pacienty, doporucujijim
plo$né sniZeni cen ve svych lékar-

néch pro vSechny pacienty. Proti
takové filantropii by zakon o ve-
fejném zdravotnim pojisténi sa-
moziejmeé nic nenamital,“ mys-
1i si Hampel.

€LnK: Pacienti chtéji
stejné doplatky
Jednotlivé Casti prohlaseni fetéz-
ce Dr. Max zpochybnila i lékarnic-
kéa komora. Podle mluvéiho CLnK
Alese Krebse pacienti dlouhodobé
podporuji systém stejnych doplat-
ki, coz lze dolozit vysledky fady
prizkumi, které byly provedeny
na celém tuzemi CR.
Retézcem zvefejnéné piiklady fi-
nancniho dopadu nové tpravy
na jeho klienty jsou podle Kreb-
se znacneé zavadéjici a nerealistic-
ké. ,Kalkulace mozného dopadu
na pacienta bohuzel neodpovida
realité, nebot pifedpoklada, ze pa-
cient vyuziva 1éky pfedepsané na
¢tvrt roku za jediny mésic, “ uza-
vira Krebs.

(fke)
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Brnénsky souboj
O pohotovostni sluzby

Lékafdm Urazové nemocnice v Brné (UN) se nelibi, jak Fakultni nemoc-

nice Brno (FNB) a Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA) pfistupuji

k pacientlm, ktefi potfebuji oSetfeni v noci ¢i o vikendu.

Lékafi z Urazové nemocnice si pro-
stfednictvim otevieného dopisu
stézuji na postup FNB, kterd od 1.
Cervna uzavira v noci a o vikendu
své brany. Pacienty, kteti do FNB
prijdou na pohotovost, posilaji do
UN, v jejimzZ aredlu je zfizena 1é-
kafska sluzba prvni pomoci (LSPP).
S tim ale zdejsi 1ékati nesouhlasi
a povazuji takové jednani za bez-
precedentni a protizakonné.

Zahlcené ambulance
Lékafi UN ve svém dopise uvadé-

ji, Ze pacienti s irazy neohrozuji-
cimi Zivot zvoli misto oSetfeni od
internisty ¢i praktika z pohotovos-
ti radéji rovnou chirurgickou ne-
bo traumatologickou ambulanci
UN. ,Pohotovost je nezavisld na
provozu chirurgické a traumato-
logické ¢asti nemocnice. Slouzi
zde smluvni 1ékafti, jejichz speci-
alizaci je vétSinou interna nebo
praktické lékafstvi. Z toho také
vyplyva spektrum pacientfi, které
je LSPP schopna oSetfit, “ podoty-
kajilékafi UN s tim, Ze ambulan-

ce jsou v posledni dobé zahlceny
chirurgickymi a traumatologicky-
mi pacienty odeslanymi z brnén-
skych fakultnich nemocnic.

,Dle naseho nazoru je naprosto
nepiipustné, aby pacient s akut-
nim drazem, byt by se nejedna-
lo o stav bezprostfedné ohrozujici
zZivot, byl odeslany z vratnice fa-
kultni nemocnice do jiného zdra-
votnického zatizeni, aniz by byl
radneé vysetfen a oSetfen. Mame
zdokumentovany desitky piipadd
odmitnutych pacientd, ktefi vyza-

dovali akutni oSetfeni,“ tvrdi 1é-
kari a poukazuji na zikonnou po-
vinnost kazdého zdravotnického
zatizeni poskytnout akutni péci.

Objednavkovy systém

FN Brno se vSak brani slovy své
mluvéi Anny Mrazové a tvrdi,
Ze pacienty neodmitaji. Ty, kte-
i na vySetfeni trvaji, pry dovnitf
vpusti. Proti nat¢enim se ohrazu-
je i Fakultni nemocnice u sv. An-
ny a pozaduje omluvu. ,,Vstupy
do Fakultni nemocnice u sv. An-
ny v Brné nejsou uzavteny a pii-
stup ke zdravotni péci je zajistén
po dobu 24 hodin, kazdy den v tyd-
nu. Pfichozi pacienti jsou vzdy,
i v ramci pohotovostnich sluzeb,
vySetfeni a oSetfeni na prislus-
nych specializovanych ambu-
lancich, at uz jsou jejich potize
akutni ¢i neakutni,“ fika mluvcéi
nemocnice Sarka Urbankova.

Brnénské fakultni nemocnice fesi
problém poskytovani ambulant-
ni péce déle. Od podzimu loriské-

ho roku obé zavedly jednotny ob-
jednavkovy systém. , Do naSich
ambulanci pfichazi také desitky
neobjednanych pacientd a paci-
entd s akutnim onemocnénim.
Tito pacienti budou oSetfovani
dle zavaznosti zdravotniho stavu
podle transparentniho systému
stanoveni priority oSetfeni. Prio-
ritu oSetfeni urcuje zdravotnik -
1ékar ¢i sestra prislusné ambu-
lance. Pacienti jsou rozdéleni do
Ctyt skupin: pacient urceny k oka-
mzitému oSetfeni, pacient vakut-
nim stavu vyzadujicim vySetfeni
¢i oSetfeni do 1 hodiny od regis-
trace v ambulanci, ostatni paci-
enti a pacienti fadné objednani
k vysetfeni ¢i oSetfeni,“ dopliu-
je Urbankova. U pacientii, ktefi
nevyzaduji akutni oSetfeni nebo
nejsou objednani ke specializova-
nému vySetfeni, nemocnice ga-
rantuje vySetfeni a oSetfeni nej-
pozdéji do 5 hodin od registrace
v ambulantni evidenci.

Petra Klusakova

Senatori pozaduji vybérova rizeni
vsech reditelu nemocnic rizenych MZ
Skupina senatorl, ktefi pldsobi jako pravnici a |ékafi, prostfednictvim
dopisu upozornila ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera na nezakonny

stav, kdy feditelé primo fizenych nemocnic po delSim ¢ase svého pUlso-
beni neprochazeji vybérovym fizenim.

,Pfes opakované upozornéni na
porusovani platnych pravnich
predpist nékteii feditelé Vami
pfimo fizenych nemocnic a dsta-
dlouhou dobu vyznamné a odpo-
védné feditelské funkce bez rad-
ného vybérového fizeni. Obracime
se na Vas timto se Zadosti, respek-
tive vyzvou, abyste tento nezakon-
ny stav napravil u véech feditelti

vSech Vami pfimo fizenych orga-
nizaci tak, aby v§ichni prosli stan-
dardnim vybérovym fizenim, ne-
bot tento stav je v piikrém rozporu
s platnou vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi ¢. 247/1993 Sb., o vy-
bérovém fizeni na vedouci funk-
ce ve zdravotnickych organizacich
a zafizenich v plsobnosti Minis-
terstva zdravotnictvi CR. Népra-
va je plné ve Vasi kompetenci a my

chceme véfit, Ze tento protipravni
stav co nejdfive zménite, “ vyzyvaji
§éfa resortu zdravotnictvi senatori
Miroslav Antl, Jifi Dienstbier, Vla-
dimir Dryml, Milo$ Janecek, Pavel
Lebeda, Jifina Rippelova, Radek
Susil, Pavel Trpak a Jan Zaloudik.

Vybérova Fizeni v ramci
protikorupcniho usili
Nerespektovani platné vyhlasky

Na dokonceni klatovské nemocnice
bude vyhlasena soutéz

Plzensky kraj vyhlasi v nejblizsich dnech verejnou soutéz na dodavku zbylych pristrojd, nabyt-
ku a dokonéeni vnitfnich stavebnich Gprav nové budovy Klatovské nemocnice. PGjde o kon-
trakt za 300 az 400 milion( korun.

Nové postavené zdravotnické zafi-

zenf za maximalné 1,4 miliardy ko-
run by se mélo verejnosti zkusebné
oteviitjiz letos v prosinci, nejpozdéji
v lednu pfistiho roku, uved| hejtman
kraje Milan Chovanec (CSSD). ,Sou-
téZ budeme vyhlasovat novym zp(-
sobem. Soudni znalci z CVUT, ktefi

uzZnam pomahali s vybérem dodava-
tele prvniho baliku velkych pristrojd,
nam do 14 dnli poskytnou posudky
a navrhnou nabidkové ceny obvyk-
|6 v misté a Case. Poté bychom cel-
kovou cenu jesté o 5 procent sniZili
a dali ji jako cenu limitni. To je ces-
ta jak zakazku nepredrazit,” dodal

hejtman. Soutéz vyhlasi Centralni
nakup Plzefiského kraje spolu s ex-
ternim partnerem. ,Nemohlijsme to
celé nechat jen na nasi prispévkové
organizaci. Jde o velkou soutéz, u niz
partner ponese pojisténi pro pfipad
rizika," uzavrel Chovanec.

(CTK, klu)

by podle skupiny senatorti mohlo
byt povazovano za ,,vykon pravo-
moci zptisobem odporujicim jiné-
mu pravnimu predpisu nebo ne-
splnénim povinnosti vyplyvajici
z pravomoci ¢lena vlady jako ited-
ni osoby*“.

V této souvislosti senatofi privita-
1li vydani prikazu ministra k proti-
korup¢ni strategii MZ pro pfimo
fizené organizace. ,Jsme presvéd-
Ceni, Ze dal§im krokem by mélo
byt také Vase rozhodnuti o nafi-
zeni vybérovych fizeni. Pfedpo-

kladame, Ze v oznadmeném proti-
korupénim snazeni se zvySenym
dohledem MZ nad vybérovymi fi-
zenimi v nemocnicich mate na
mysli nejen vybér zatfizeni a slu-
zeb, ale také fadny vybér feditelti
statnich nemocnic, “ polozili fec-
nickou otdzku senatofi.
Podle signatait dopisu by bylo ob-
tizné spolupracovat na nové refor-
mé, pokud by byly déle tolerovany
nestandardni postupy a nebyla re-
spektovana platna legislativa.
(Kiu)

Umrti pacienta v Liberci
provéruje policie a SUKL

Smrt starSiho pacienta, ktery na zacatku cervence zemrel
v Krajské nemocnici Liberec, vysetfuje policie jako usmrceni
z nedbalosti. Nemocnici nyni kontroluje také Statni Ufad pro

kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Sedesatilety muz se 22. Cervna po-
drobil operaci tfiselné bFisni kyly,
béhem které doslo k zastaveé srdce.
JKomplikace byla na ARO Krajské
nemocnice Liberec zvladnuta tak,
Ze nedoslo k trvalému poskozeni
pacienta,” uved| primaf ARO Du-
San Morman. ,Pacient byl postup-
né preloZen na standardni oddéleni
komunikujici, spolupracujici, chodf-
cfaschopen sebeobsluhy,”dodal lé-
kaF. V sobotu 9. Cervence vsak muz
nahle zemrel na embolii.

LPolicie zahdjila Gkony trestniho fi-
zeni pro podezreni ze spachani pre-

¢inu usmrcenf z nedbalosti," fekla
mluvci liberecké policie Ludmila
Knopova. Konkrétniho podezrelého
zatim policie nema. SUKL a vyrob-
ce narkotizacniho pristroje mezitim
dosli k zavéru, Ze personal pravde-
podobné adekvatné neprovéril spe-
cidlni hepafiltr v pfistroji. Kvili jeho
nedostatecné prlichodnosti nastala
u pacienta dechova zastava.

Reditel nemocnice Zdenék Konrad
se k situaci zatim nevyjadril. Dokud
rozhodnuti nebude pravomocné,
nechce vysledky kontroly komen-
tovat ani SUKL. (€TK, kiu)
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Povinné ockovaci latky
vy mely nove hradit pojistovny

Zmeény, které se v novele zakona o verejném zdravotnim pojisténi dotknou systému ockovani,
okomentovalavpfedsedkyné Odborné spoleénosgi praktickych détskych
predsedkyné Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP MUDr. Hana Cabrnochova.

Jaké zisadni zmény ve financo-
vani vakcin novela prinasi?

V novele zdkona se objevil navrh
nazmeénu financovani ockovacich
latek pro povinné ockovani. Nové
by je mély hradit zdravotni pojis-
tovny, ale stat by si mél ponechat
nékteré rozhodujici pravomoci,
jako je definice sloZeni a kombi-
nace pouzivanych ockovacich la-
tek ¢i stanoveni dopfedu pozZado-
vaného objemu vakcin, které je
tfeba objednat. UvaZovana zmé-
na by se neméla dotknout oc¢ku-
jicich 1ékarti, nemél by se zménit
zptisob dodavek ockovacich latek
do ordinaci - 1ékafi by si je nemé-
1i nakupovat, ale ockovaci latky
pro povinné ockovani by mély byt
bezplatné dostupné tak, jako je to-
mu inyni.

Co by pro 1ékare a pacienty zna-
menala varianta, kdy by povin-
nost o€kovani prevzala ockova-
ci centra?

Takovou alternativu rozhodné od-
mitame a ani jsem neslysela, Ze by
o ni nékdo redlné uvazoval. Z od-
borného hlediska by to byla na-
prosto nezadouci zména systému.
Dité ma ockovat registrujici 1é-
kat, pediatr, ktery svého pacienta

zna a nejlépe rozhodne o terminu
a vhodnosti konkrétniho oc¢kova-
ni. U povinnych ockovani také pri-
bézné hlida terminy dal$ich apli-
kaci a pfipadné je upravi, dojde-li
k akutnimu onemocnéni ditéte.
Systém je tak nastaven i z hledis-
ka thrad za aplikace ockovacich
latek ve vazbé na registrujiciho 1é-
kare. Tedy jakakoli zména by byla
komplikovand a hlavné se domni-
vam, Ze o ni nikdo neusiluje.

Jaké problémy by vyvstaly v pii-
padé, Ze by si 1ékafi museli vak-
ciny kupovat sami?

Ockovaci latky pro nepovinna oc-
kovani si 1ékati nakupuji bézné,
ale pak se plati pifimo v ordinaci.
Pouze vakcinu proti pneumoko-
kovym nakazam hradi zdravotni
pojistovny. Rozhodné preferuje-
me systém, kdy jsou ockovaci lat-
ky dostupné v ordinacich. Jsou ale
1ékafi, ktefi se do pfimého naku-
pu nezapojili, nechtéji nést rizika
spojena s ndkupem. Pro nékteré to-
tiz systém ani neni vyhodny, pfe-
devsim proto, Ze uplatiiuji datniovy
pausal. Tyto lékafe pak neni moz-
né nutit vakciny nakupovat.

I pro ostatni lékafe by vsak na-
kup vakcin pro povinné oc¢kovani

znamenal vyznamné komplikace.
Predpoklada se, Ze by to mésicné
znamenalo vydaje ve vysi pribliz-
né 50 tisic korun s rizikem opozdo-
vani plateb od zdravotnich pojis-
toven a s dal$imi komplikacemi,
jako jsou pocty objednanych latek,
hlidani exspirace ¢i rizika spoje-
na se skladovanim. To by v da-
sledku mohlo ohrozit cely systém
povinného ockovani, kde je dile-
Zité, aby proockovanost byla i na-

ékarl CLS JEP a misto-

dale tak vysoka jako nyni a aby
nevznikaly zddné administrativ-
ni komplikace, jez by proockova-
nost snizily.

Nedavno jste uvedla, Ze v nove-
le zidkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi (kde je okovani
proti pneumokokum hrazeno
v pripadé, je-li zahajeno mezi
tfetim aZ patym mésicem veé-
ku, aby nejpozdéji do sedmého

Foto: archiv Hany Cabrnochové

mésice byly aplikovany vsech-
ny tfi davky) usilujete o zruseni
spodni hranice tfi mésicu, coZ
je nakladové neutralni opatfeni
a pfitom bude moZné pfipadné
ockovat dfive. Proc radite ocko-
vat dfive? A je na to v soucas-
né novelizaci pamatovino, ne-
bo se odborna spole¢nost bude
muset domluvit se zdravotnimi
pojistovnami?

Drive proto, Ze tuto zménu umoz-
nilo zruSeni povinného ockovani
proti tuberkuléze u novorozencd.
Z odborného hlediska je také za-
douci, aby dité bylo véas ockova-
né proti invazivnim pneumokoko-
vym nakazam, nejlépe jiz ve dvou
mésicich véku. Ve vétsiné statl se
ostatné takto ockuje.

U nas byla definovana thrada vak-
ciny ve vazbé na aplikaci od tfeti-
ho mésice. V pfipadé novely to-
hoto ustanoveni zakona je tedy
zadouci ponechat jen horni hra-
nici pro thradu ze zdravotniho po-
jiSténi, tedy Ze dité ma dostat tfi
davky nejpozdéji do sedmého mé-
sice, a definovat moznost pozdéjsi
thrady jen na odivodnéné posu-
nuti ze zdravotnich d@voda. No-
velizaci zadkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi v tomto smyslu
doporucila i Narodni imuniza¢ni
komise CR a doufime, Ze v posla-
necké snémovné bude piijata.

Dotyka se novela financovani
dalsich plosnych ockovini, tfe-
ba proti rakoviné déloZniho ¢ip-
ku u divek nebo proti rotavirim
u malych déti?
V dosud predloZenych navrzich za-
tim zadné dalsi zmény financova-
ni plo$ného ockovani nejsou.
Petra Klusakova

Lekar: Na plnéni memoranda

nejsou v resortu finanéni rezervy

Zastupci rady klicovych zdravotnickych profesnich sdruzeni prijali spole¢né prohlaseni, ve kterém
poukazuji mimo jiné na problémy plynouci z aktudlniho zaméru vlady vlozit do resortu zdravot-
nictvi pro pristi rok stejny objem prostiredkl jako letos. Upozorniuji navic, ze stat si z nich kvUli zvy-

Seni sazby DPH vezme zpét vétsi ¢ast nez dosud.

Predstavitelé Sdruzeni ambulant-
nich specialisti CR, Ceské 1ékaf-
ské komory, Sdruzeni klinickych
psychologti CR, Asociace klinic-
kych logopedi, Sdruzeni ambu-
lantnich ortopedu ¢i Lékaiského
odborového klubu - Svazu ¢eskych
1ékafi (LOK-SCL) a dalsich organi-
zaci pozaduji zvyseni ihrad z ve-
fejného zdravotniho pojisténi za
zdravotni péci provedenou v ro-
ce 2012, Jednak kvili dlouhodo-
bé podhodnocenym rezijnim na-

kladtim zdravotnickych zafizeni,
dale kvili zvySeni sniZené sazby
DPH v nasledujicim roce a rovnéz
kvali nutnosti zvysit platy zdra-
votnikli v souladu s memorandem
schvalenym Vladou CR.

Ohrozené memorandum

Pravé dodrzeni memoranda, které
vzeslo z vyjednavani ministra Leo-
Se Hegera s LOK-SCL a Ceskou aso-
ciaci sester na konci akce ,,Dékuje-
me, odchdzime*, se ambulantnim

specialistim zda byt ohroZeno.
,Pokud ministerstvo zdravotnic-
tvi neziska finanéni zdroje navic
a bude pritom chtit plnit zavéry
memoranda, hrozi redlné nebez-
peci, Ze bude mit tendenci vzit pe-
nize z jinych segmentt. JenZe to
by v dotenych segmentech ved-
lo k ohroZeni kvality a dostup-
nosti zdravotni péce, nebot nikde
nejsou zadné rezervy, jez by do-
volovaly snizovat thrady,“ fekl
Zdravotnickym novinam piedseda

Sdruzeni ambulantnich specialis-
t CR Zorjan Jojko s tim, Ze ma-li
byt soukromy sektor schopen kon-
kurence na trhu prace, nelze navy-
Sovat odmeény izolované jen jedné
skupiné zdravotniki.

Platby statu se nezvysi
Dal$im trnem v oku zdravotnikii
jsou nedostatecné platby statu do
systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Pozaduji proto zvySeni
pausalni platby za tzv. statni po-

jisténce (dtichodce, déti ¢i neza-
méstnané) ze soucasnych 723K¢
mésicné minimalné o 10%, tedy
priblizneé o ¢astku, kterou by stat
mohl z resortu zdravotnictvi zis-
kat prostfednictvim zvySeni DPH.
Podle platné legislativy by vSak
vlada musela o vysi platby za stat-
ni pojisténce rozhodnout do kon-
ce Cervna, coZ se nestalo.

,Bohuzel nemame zadné zpravy
o tom, ze by vlada o dané véci vii-
bec chtéla jednat, natoz Ze by ty-
to body projednala. Vadi nam to
nejen v souvislosti se zminény-
mi memorandy, ale hlavné v sou-
vislosti s planovanym navysenim
DPH, nebot vldda tim vlastné za-
vini jesté vétsi financni deficit
v Ceském zdravotnictvi, nez jaky
mame dnes. Do systému da totiz
maximalné stejné penize, kvi-
li navySeni DPH si ovSem vezme
zpét vétsi cast nez dosud, “ uza-
vfel Jojko. (klu)
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Kdo ma zajem o reformu
systemu a financovani zdravotni pece?

Reforma systému a financovani zdravotni péce se tyka vSech. VSichni jsme nebo budeme uZiva-
teli zdravotni péce. Vétsina z nas jsou jeji platci a néktefi i jejimi poskytovateli. Témér vsichni Fi-
kaji, ze reforma je nutna, ale zda se, Ze nikdo ji nechce. Rada lidi tvrdi, Ze zdravi je jejich nejcen-
néjsi majetek, ale starost o néj by nejradéji predali nékomu jinému.

e zdravotnictvi plati stej-
s ) na ekonomicka pravidla
jako v jiném podnikani,
tj. nelze utratit vice penéz, nez li-
dé odvedou na zdravotni dani. Po-
kud se spotfebuje vice, naskyta se
otazka, kdo doplati zbytek. Maze
to byt sam pacient nebo ,,stat“ ze
statniho rozpoctu, tj. zase platce
dané. Pii stavajicim systému or-
ganizace a financovani zdravot-
ni péce je zdravotnictvi schop-
no spotiebovat cely rozpocet.
Provoz zdravotnickych soustav
po celém svété je stale ndkladnéj-
§$1 a odCerpava stale vyssi procento
hrubého domaciho produktu. Di-
vodi pro to je nékolik - zavadéni
novych, modernich, nicméné stale
nakladnéjsich diagnostickych a 1é-
Cebnych postupt a vyssi nez pri-
meérny rast platl zdravotnikda, ze-
jména lékara.

Vydaje nezadrzitelné
stoupaji

JiZz dlouho se mluvi o nutnosti re-
formy zdravotnictvi. Od navrht
na reformu systému se oc¢ekava,
Ze budou racionalné, vécné a ne-
zavisle fesit nedostatky a nabidnou
nestrannou, objektivni, ¢i dokon-
ce védeckou alternativu. Malokdo
se bohuzel zamysli nad tim, proc¢
zdravotnictvi funguje $patné prak-
ticky vSude na svété a proc se refor-
my Casto mijeji tc¢inkem; proc se
jesté nikde na svété takova refor-
ma nepovedla a neslouzi jako zat-
ny piiklad ostatnim; a pro¢ zadny
z Ceskych ministri nikdy nepro-
sadil nic t¢inného. Pro pozitivni
analyzu vefejného zdravotnictvi je
obzvlasté vhodné aplikovat nastro-
je teorie verejné volby - tedy pro-
zkoumat zajmy jednotlivych sku-
pin a moznosti jejich prosazeni.
V poslednich deseti letech vydaje
na zdravotnictvi ve vSech vyspé-
lych zemich rostou rychleji nez
domaci ekonomika. V ¢lenskych
zemich OECD riist vydajt na zdra-
votnictvi ¢inil v priméru pfes 4%
ro¢né. V Cesku vydaje na zdravot-
ni péci stouply ze 147 miliard (v roce
2000) na 265 miliard (v roce 2008),
jak uvadi nova publikace Ceského
statistického ufadu (CSU). Vyda-

je domacnosti vzrostly
téméf trojnasobné, vy-
daje zdravotnich pojis-
tovenazo70%.

Plytvani
prostredky
ZvySovat zdravotni po-
jisténi v Cesku pfili§
nelze. Odvody na zdra-
votnim pojisténi u nas ¢ini 13,5%
z hrubé mzdy zaméstnance (9%
odvadi zameéstnavatel a 4,5% za-
méstnanec). Zdravotni pojisténi je
pomeérné vysoké, prostor pro zvy-
Sovani odvodl tedy neni velky.
Velmi vysoké je zdravotni pojisté-
niv Némecku (14,9 %) a na Sloven-
sku (14,0 %). Ve vétsiné vyspélych
zemi je v§ak zdravotni pojisténi
niz$i nez v Cesku (napf. v Rakous-
ku7,5%, v Polsku 9 %).

Na jednoho obyvatele CR pfipa-
da pramérné 13 navstév u lékate
za 1ok, tj. vice neZ jedna navstéva
meésicné (zdroj: OECD Health Da-
ta). Disledkem je plytvani s pro-
stfedky vefejného zdravotniho
pojisténi a nasledna financni ne-
rovnovaha systému. Takto vyso-
ka frekvence kontaktd ma nepfi-
znivy dopad i na samotny zptisob
poskytovani zdravotni péce (1ékar
ma na vySetfeni pacienta jen vel-
mi kratky cas).

Vydaje domacnosti za zdravi
stouply z necelych 14 miliard v ro-
ce 2000 na vice nez 41 miliard v roce
2008. Z toho jen vydani domacnos-
ti za 1éky celkové stoupla ze 7,881
miliardy na 20,556 miliardy korun.
Z plateb domacnosti za zdravotni
Péci Slo téméf 45% na léciva, sko-
10 27 % na ambulantni péci a nece-
lych 14 % na zdravotnické prostfed-
Kky. Na prevenci domacnosti vydaly
jen 2% penéz na zdravi. Za regulac-
ni poplatky domacnosti v roce 2008
vydaly celkem 5,57 miliardy korun,
z toho za poplatky za recept 2,4 mi-
liardy, za navstévu u lékate 1,8 mi-
liardy, za hospitalizaci 1,17 mili-
ardy a za pohotovost 178 milionti
korun. Regula¢ni poplatky pfines-
ly celkovou tsporu 10 miliard ko-
run, kterd se investovala do diive
omezené dostupné a nakladné pé-
Ce vazné nemocnych.

MVDr. Jan Kulheim

Ministerstvo pro
lé€eni nemocnych
Vysoké socialni a zdra-
votni pojisténi placené
zaméstnavatelem v Ces-
ku znamena, Ze zvySeni
hrubé mzdy o 1000K¢ ve
svém disledku zname-
na 01340K¢ vyssi mzdo-
vé ndklady. Vétsi narist mzdovych
naklada pti zvyseni hrubé mzdy za-
méstnance maji firmy pouze v Bra-
zilii, Francii a Italii.

Na prevenci nemoci vynakladame
v Ceské republice pouhy zlomek
celkovych nakladd na zdravotni
péci, vétsinu prostfedki spolyka
1é¢ba nemoci a jejich komplikaci.
Celych 60 % vSech nemoci je pfi-
tom zptisobeno sedmi rizikovymi
faktory, které se navzajem nega-
tivneé ovliviuji a 1ze je velmi dobie
ovlivnit preventivnimi opatfeni-
mi. Jedna se o nadvahu a obezitu,
koufeni, nadmeérny piijem alkoho-
1u, nezdravé dietni navyky, vysoky
cholesterol v krvi, vysoky krevni
tlak a nedostatek pohybu.
Ministerstvo zdravotnictvi se za-
byva zejména organizaci 1écby ne-
mocnych. Na ,aktivni tvorbé zdra-
vi populace“ se podili malo. Jeho
nazev je proto matouci. Bylo by
presnéjsi, pokud by se jmenova-
lo ministerstvo pro lé¢eni nemoc-
nych. Prevence je vyrazné podhod-
nocovana a slabé podporovana, coz
vede k situaci, kdy je 90 % prostfed-
ki na zdravotni péci vynakladano
na lécbu a odstraniovani komplika-
ci, ke kterym by pfti efektivni pre-
venci nikdy nemuselo dojit. Cesko
je ,na Spici“ ve vyskytu nemoci srd-
ce a cév, nékterych nadord atd.

V nemocnicich se zdravi nevytvari
ani nekupuje. Tam se vétSinou 16¢i
nemocni - ti zpravidla nemocnymi
zlistavaji a berou prasky. Zdravi se
ovsem zlepsi pouze zménou Zivot-
niho stylu populace. Pro to, aby li-
dé byli zdravi a nemuseli se 1é¢it,
se nedéla témeér nic.

Proc je nutna

reforma systému

A. Populace starne, pficemz vy-
daje na zdravotni zabezpeceni

starsich lidi jsou radové vyssi nez
vydaje na osobu ve stfednim véku.
Toto je jesté kombinovano stale
rostouci finan¢ni naro¢nosti no-
vych 1éki a 1é¢ebnych postupl. Od
listopadové revoluce se prameér-
ny vék prodlouzil o nékolik let, to
vSak vyvolalo rostouci financ¢ni
naroky. Jinymi slovy, naklady na
1ékarskou péci rostou exponenci-
alné arychleji nez ptijmy do systé-
mu. Toto se ovlivnit neda.

B. Neefektivita souc¢asného sys-
tému se ovSem zménit da. Ve zdra-
votnictvi totiZ funguje velmi pokfi-
veny a netrzni systém, ktery pfimo
pobizi k plytvani. Neefektivita je
zplsobena témito faktory:

a) Asymetrické informace. Pa-
cient obvykle prilis dobfe nerozu-
mi danému lékafskému problé-
mu, a je proto odkazan pouze na
lékate. Neni schopen zjistit, zda
ho 1ékar vysetfuje, aby ,nasbiral
body*“, zda jsou rtizna lékarska
vySetfeni Gicelnd, ¢i nikoli. Pokud
jsou pfijmy lékatti odvozeny od po-
¢tu tkont, mnozi toho zneuzivaji,
aniz by pacient mohl cokoli ovliv-
nit. V praxi se stava, Ze ndklady na
1é¢bu stejné nemoci se stejnou za-
vaznosti jsou v jednom zdravotnic-
kém zatizeni az nékolikanasobné
vys$inez ve druhém. V preregulo-
vaném a prolobbovaném zdravot-
nictvi nemaji zdravotni pojistovny
dostatecné pravomoci, aby mohly
kontrolovat lékate, a ti by se tako-
vé kontrole pfirozené branili.

b) Zajmy 1ékai'ské a farmaceu-
tické lobby, kterd ma prospéch
z co nejvét§iho utrdceni. Pokud by
se vlada presto rozhodla k razant-
nim opatfenim, lékatska lobby
muze vzdy pouzit fady ucinnych
prostredkili, pomoci nichZ se umi
branit. Pfedev§im muze rozpou-
tat medialni kampan, v niz bu-
de hrozit nedostate¢nou zdravot-
ni péci, jednoduse , strasit lidi“.
Tento problém bude jesté zvyraz-
nén tim, Ze vétsina obyvatel bu-
de povazovat lékate za odborniky,
ktefi pfece musi védét, co je pro
zdravotnictvi spravné. Farmaceu-
ticka lobby ma nejvétsi zajem na
maximalni spotfebé 1ékd. Pokud
by zdravotni pojistovny mély ta-

llustrace: Shutterstock
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kové pravomoci, jaké by spravné
mit mély, tedy urcovat, které 1é-
ky se budou proplécet a které ni-
koli, nikdy a za Zadnych okolnosti
by neproplacely drazsi 1éky, pokud
by byly k dispozici levnéjsi. Plyt-
vani je zplisobeno statnimi zasa-
hy, respektive regulacemi minis-
terstva zdravotnictvi.

c) Statnim nemocnicim chybi
pobidky, aby se jejich vedeni cho-
valo efektivné. Potom zaleZi jen na
konkrétnich podminkach, zda se
nemocnice topivdluzich, nebo ne.
Statni vlastnictvi je neefektivni sa-
mo o sobé a o tom, zda se da refor-
movat, ¢i ne, jsme se presvédcili
nejen u nas za Ctyticet let komu-
nismu, ale i pfi reformach socialis-
mu v Polsku, Madarsku a Jugosla-
vii v 80. letech a také na ptikladu
znarodnénych podniki ve Velké
Britanii a Francii. Bude tedy nutné
zprivatizovat nemocnice, jez se bu-
dou nadale Zivit poskytovanim slu-
Zeb bud za pfimo hrazenou tplatu,
nebo predevsim ze systému zdra-
votniho pojisténi.

d) Postaveni zdravotnich po-
jistoven. Statni regulace brani
zdravotnim pojiStovnam efektiv-
né vykonavat svoji funkci. Jediné
soukromé zdravotni pojistovny,
Kkteré jsou schopny kontrolovat fi-
nancni toky ve zdravotnictvi, zaro-
ven majina takové efektivni kon-
trole zajem. Napfiklad MZ je sice
teoreticky schopno financni toky
kontrolovat, av§ak nachdazi se pri-
1i$ pod vlivem zajmovych skupin
a vzdy pod nim také bude.

Silocary zajmovych skupin
Stav zdravotni soustavy je vysled-
nici tlakd a zajmu (pfani) zaklad-
nich skupin, tedy téch, které sluz-
by konzumuji, které je poskytuji,
které je financuji a které o nich
rozhoduji. Hlavnimi zdjmovymi
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skupinami jsou lékafi, odbory,
komory a sdruzeni, farmaceutic-
ké spole¢nosti, vladni byrokracie
(ministerstvo zdravotnictvi), zdra-
votni pojistovny, politici a konec-
neé pacienti (danovi poplatnici).
Kazda z téchto skupin ma své pfi-
rozené zajmy, které se promita-
ji do celého systému. Kdo m4 za-
jem na dobrém zdravotnim stavu
populace? Farmaceutické firmy,
1ékari, stat, lidé samotni? Zda se,
Ze nikdo. Pfi rostouci specializaci
obord je racionalni rozumné ko-
ordinovat rostouci pocet nabize-
nych sluzeb i rostouci objem je-
jich potteb.

1. Lékarska lobby nema zajem na
efektivité systému z hlediska hos-
podarnosti. Lidé véfi 1ékartim vice
nez politikim, nebot zdravotnici
prece zdravotnictvi rozuméji nej-
1épe a politici jsou navic nepopu-
larni. Zdravotnici mohou vyhro-
Zovat nejen stavkou - paradoxné
mohou velmi dobfe strasit vefej-
nost kolapsem systému lékafské
péce v pripadé prosazeni refor-
my. Kdo by pak chtél reformu,
po které se vefejna péce zhrouti?
Zde tedy lezi hlavni problém refo-
rem - lékafska lobby se svymi par-
tikuldrnimi zajmy. Kazdy refor-
mator byl, je a bude postaven pfed
otazku, do jaké miry se stfetnout
s timto mocnym protivnikem a do
jaké miry mu ustoupit.

2. Farmaceuticka lobby ma po-
dobné zajmy jako 1ékafi, tj. co nej-
vys$i ceny své prace a k tomu co
nejvice vykond a co nejvétsi spo-
tfeba 1é¢iv. Na rozdil od lékatt
vSak nema své komory ani vliv-
né odbory, zato vSak ma vice pe-

néz na lobbistické tlaky. Politik,
ktery zacne opravdovou reformu,
tedy musi pocitat s opozici iz té-
to strany.

3. Byrokracie na ministerstvu
rovnéz muze svému ministrovi
branit v reformé. Cilem ufedni-
ki je vedle platu také moc, roz-
sah kompetenci a potazmo pte-
rozdélovanych financi. Pro¢ by
urednici méli podporovat vznik
komercnich pojistoven? Nelze se
pak divit, Ze vétSina dosavadnich
koncepci pocitala s omezenim ro-
le zdravotnich pojistoven ve pro-
spéch moci ufadi. Otazka, proc¢
existujiciurady, vCetné minister-
stva zdravotnictvi, funguji $patné
a proc by to tentokrat meélo byt ji-
nak, zodpovézena neni. Jisté vSak
je, Ze koncepce predkladané by-
rokracii nemohou byt nestranné.
Opravdova reforma tedy musi vy-
chazet z neutrdlnich zdroja.

4. Zdravotni pojistovny maji stat
na strané svych klientt, respekti-
ve pacientl. Protoze v§ak nemaji
ani takové ¢lenské a medialni za-
zemi jako 1ékafi, ani finan¢ni za-
zemi jako farmaceutické spolec-
nosti, je jejich sila mala, takze
jsou stale vice zatlacovany do po-
zadi, prestoZe se jednd o stéZejni
systémotvorny prvek.

5. Politici. Jelikoz je jejich voleb-
ni horizont kratkodoby (rozhodné
krat$inez doba, kdy se projevi ne-
gativni G¢inky ne-reformy), radéji
feSeni odkladaji. Navic je na stra-
né voli¢h velkad informacni nezna-
lost, a tak jsou ovlivnéni hlavné
kratkodobymi efekty reformnich
opatfeni. Pfi iivahich o reformé
zdravotnictvi pfirozené nesmime
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zapomenout na princip politicko-
-ekonomického cyklu, ktery 1ika,
Ze razantni zmény lze ucinit jen
po volbach. Tehdy je totiz vlada
nejsilnéjsi a zajmové skupiny nej-
slabsi. Podminkou dobré reformy
by tak méla byt jeji pripravenost
jiz pfed volbami.

6. Pacienty a dariové poplatniky
muzeme sloucit vjednu skupinu,
jejimz hlavnim rysem je neorga-
nizovanost a raciondlni neznalost.
Zcela v souladu s teorii vefejné vol-
by tak ma deset miliont lidi mini-
malni vliv ve srovnani s malou,
ale dobfe organizovanou skupinou
1ékai a farmaceutickych firem.
Soucasna doba je vsak presto vy-
jimkou z pravidla, nebot mnoho
lidi problémy zdravotnictvi vni-
ma a budou pripadna negativa re-
formy chapat.

Nevyuzita Sance?

Prakticky veskeré problémy sek-
toru jsou zplsobeny existenci za-
jmovych skupin, a kazda skutec-
na koncepce reformy proto musi
byt sepisovana predevsim s ohle-
dem na né. Kvalitu a upfimnost
reformy podstatné ovliviiuje to,
kdo ji piSe - zda 1ékari, ufednici
¢i nezavisly vnéjsi subjekt.
Hlavnim dGvodem pro rostouci
naklady na zdravotnictvi je neu-
drzitelny rtst na strané nabidky
ipoptavky. Na strané nabidky vy-
voj novych lékatskych technolo-
gii, pfistrojti a 16kt rozsifuje moz-
nosti 1écby. Nové moznosti 1é¢by
vSak s sebou ¢asto nesou vySsina-
klady. Na strané poptavky se zvy-
Suji potfeby a naklady na léceni
pramérného jedince pfedevsim

proto, Ze populace starne a ptiby-
va chronickych onemocnéni.
Ministr Heger dostal neocekava-
nou, zato vsak o to mimofradnéj-
§i Sanci konec¢né s molochem ces-
kého zdravotnictvi provést néco
smysluplného. To, o ¢em jeho
predchiidci jen plané diskutova-
li a provadéli rizna nesystémo-
va opatfeni, mohl elegantné, za
vydatné pomoci LOK a CLK, vyfe-
§it ve prospéch téch, kterych se to
nejvic tyka, tedy pacientd. Pokud
by chtél zavadét reformu z vlast-
niho rozhodnuti, mél by pro-
blém. Vyhodit 3800 1ékatti neni
tak snadné. Medidlni ryk by ho
rozcupoval a donutil k rezignaci.
Mohl byt prvnim ministrem vla-
dy, ktery v tomto smyslu skutec-
né néco ucinil, mél k tomu ide-
alni podminky. Hlavné podporu
vefejnosti, navzdory medidlnimu
humbuku, jak budou umirat no-
vorozenata a s nimi i mladé mat-
ky, jak se nebude operovat, pro-
toze nejsou anesteziologové, jak
se omezi péce...

Co bylo pri¢inou toho, Ze Leo$ He-
ger ustoupil LOKu, tlakiim z vla-
dy, parlamentu, ze strany hejtma-
ni ¢i farmaceutickych firem?

Zavérem

Zdravotni péce je neefektivni,
protozZe:

® [ kdyz se diagnostika a 1é¢ba ne-
moci zleps$uje, v poslednich letech
stale stoupa vyskyt tzv. civilizac-
nich chorob. V fadé z nich se Ces-
ti pacienti drzi na ,,$pici“.

® Trvale stoupa vyskyt dlouhodo-
bych a chronickych nemoci, ze-
jména onkologickych. Tim na-
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rista pocet nemocnych, které je
tfeba 1é¢it, ¢asto pomoci financ-
né velmi naro¢né terapie.

® Velka cast populace neni v dob-
rém zdravotnim stavu. VétSina
lidi nad 50 let uziva néjaké 1éky,
které kromé toho, Ze nevedou
k vyléCeni, maji i fadu nepfizni-
vych acinka.

® Unitarni vefejné pojisténi ne-
ma schopnost ovlivnit Zivotni styl
veskerych socidlnich skupin, jez
zastfeSuje.

® Systém nemotivuje lidi k péci
o své zdravi. Mnozi jsou presvéd-
Ceni, Ze jejich vlastni zdravi neni
jejich starost, ale starost jinych.
® Systém ,,zdravotni péce“ a pii-
stup poskytovatelll této péce je za-
méfeny na lécbu nemocnych. Je to
pouze feSeni stavajiciho stavu.

Jakakoli reforma, kterd neni za-
meéfena na zménu zivotniho sty-
lu, je netdinnd. Takova reforma
nemuze vést ke zlepSeni zdravot-
niho stavu obyvatelstva. Zasad-
ni chybou fady koncepci, jez do-
posud byly pfedkladany, bylo, ze
ignorovaly dtilezitost ,,determi-
nant zdravi“, tedy faktord, které
ovliviiuji zdravotni stav obyvatel-
stva. Prevence je podhodnocova-
na a slabé podporovana. Nejvi-
ce své zdravi ovliviiujeme svym
vlastnim Zivotnim stylem. Celko-
vé zZivotni styl urcuje nase zdravi
(dlouhodobé a v primeéru) z 80 %!
Cesta ke zdravi tak nevede pouze
pfes ,prilévani“ penéz do zdravot-
nickych sluzeb, ale vyzaduje ticast
celé spolecnosti, vSech odvétvi,
vSech arovni vefejné spravy, na
zlepseni zdravi populace.

Inzerce A1 11009252 |
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Nemocnost nelze naplanovat

jako vyrobu cvicek u Bali

Manzelé Emilie a Vaclav Supikovi pracuji v ambulantnim sektoru fadu let. Pani doktorka provo-
zuje pneumologickou ordinaci, jeji manzel sonografickou. Vedle plsobeni v Rakovniku dojizdéji
spolecné jesté do ambulanci v Novém Straseci.

Byl vas soucasny obor vase prv-
ni volba? Pro¢?

Pro pneumologii jsem se
rozhodla koncem studia medici-
ny, tedy asi pfed 4o lety. Tenkrat
to nebyl Siroky obor a prace vam-
bulanci, kterou jsem chtéla délat,
se dala dobfe organizovat.

Samoziejmé, Ze ne. Kdyz
jsem v roce 1973 zac¢inal, po sono-
grafii u nas jesté nebylo ani po-
tuchy. Prvni ultrazvuk jsem zafi-
zoval v roce 1985 jako primat RDG
oddéleni nemocnice v Mélniku.
Bylo to neuvéfitelné ctyitydenni
jezdéni po republice véetné Slo-
venska a shanéni 27 razitek, jez
byla k povoleni dovozu pfistroje
z Ameriky nutna. A protoze ultra-
zvuk od firmy Hewlett Packard,
ktery jsme si vybrali, jiz byl s Dop-
plerovskym médem, bylo potieb-
né zvlastni povoleni od vlady USA.
Kuriézni bylo, Ze kdyz pristroj pfi-
stal ve Vidni na letisti, pravé tam
doslo k pfepadent a stfilelo se...
Ultrazvuk v potadku dorazil do
mélnické nemocnice a jesté ten-
tyz den jsem na ném vySetfoval.
Asi za 3 tydny vSak nahle pfijela
feditelka jedné prazské nemocni-
ce, Ze ptistroj neni vyuZzit, nepra-
cuje se naném a ze si ho odveze do
Prahy. Byla znacné pfekvapena,
Ze je v provozu, a ani ruda klopa
ji nepomohla pristroj nam zaba-
vit. Mélnické OV KSC tenkrat mé-
lo klopu rudéjsi a mohlo se opfit
o provoz piistroje. Po mésici se na
pristroj pfijel podivat smluvni 1é-
kart firmy HP z USA. Kdyz zjistil,
Ze vySetfuji denné pfes 20 pacien-
tl, prohlasil, Ze mi zaroste son-
da do ruky.

Jaka vysetfeni, testy a zakroky
provadite ve vasi ordinaci? Spe-
cializujete se na néktery kon-
krétni problém ve vasem obo-
ru vice?

Nyni mam ambulanci
s pfiméfenou spadovou oblasti,
ale daleko od ltizkového zazemi,
takZe neprovadim zadna invaziv-
ni vySetfeni, délam pievazné cile-
nou pneumologickou diagnosti-
ku, spirometrie, rentgenologicka
vySetfeni. Zajistuji rovnéz potteb-
na vysetfeni v rdmci kalmetizace

a kontrolu tuberkulézy. Od zru-
Seni plosného ockovani proti TBC
s thradou zdravotnich pojisto-
ven ubylo prace pro kalmetizaci.
Dle mého nazoru to ovSem neni
dobré rozhodnuti, protoze pokud
se tuberkuléza vyskytuje u do-
spélych, bude i u déti. Je to jen
otazka kratké budoucnosti. S na-
zorem o Skodlivosti tohoto ockova-
ni nesouhlasim, diky nému vyraz-
né ubylo TBC onemocnéni u déti
idospélych.

Za svou CtyTicetiletou praxi bych
pocet drobnych komplikaci po o¢-
kovani za rok mohla spocitat na
prstech jedné ruky. Komplikace
nastaly az se zavedenim ockova-
ni déti hexavakcinou, tedy pokud
détsky 1ékar pospichal s naocko-
vanim této vakciny, aniz by by-
lo dobte zhojeno ockovani proti
TBC. Toho se chopilo par lidi s am-
bicemi prosadit jiné ockovani na
ukor ockovani proti TBC. A zbytek
dokonala média. Zatim mi vSak
nikdo nevysvétlil, jaky je rozdil
mezi ditétem zemfelym naptiklad

na pneumokokovou infekci a dité-
tem zemfelym na TBC.

Provadim bézna vySetfe-
niv celém rozsahu patfici do am-
bulantni sféry, tedy diagnostiku
zazivaciho a mocového traktu,
714z, ocnich bulbi. Sleduji svalo-
vé a kloubni choroby, onemocné-
ni podkoZi a podobné. Nelze fici,
Ze bych se tizce specializoval. Pro-
vadim béznou ambulantni skia-
grafickou praxi, UZ a kostni den-
zitometrii. Dfive jsem provadél
i punkce riznych loZisek. Proto-
Ze vSak neni dobra navaznost na
histologické a cytologické testy
a vysledky z téchto vySetfeni pfi-
chézely i po tydnech, je naprosto
bezpfedmétné punkce provadeét.
histologii provedou statim a ne-
vznika tak neomluvitelné zdrze-
niu zdvaznych onemocnéni.

Jaké problémy nejcastéji trapi
vase pacienty?

Do ordinace asto prijdou
pacientiis mimoplicnimi problé-

my, nékdy se potfebuji jen vypo-
vidat. Skutecné nejcastéji si vy-
slechneme stiznosti na doplatky
v1ékarnach. Pokud jde o TBC, vy-
skytuje se stale, ale je jiméné, nez
kdyzZ jsem v oboru zacinala.

Mé pacienty trapi hlav-
né zdravotni problémy spojené
se zazivanim ¢i mocovym ustro-
jim. Ve velkém mnozstvi pficha-
zejiis onemocnénim Stitné zlazy,
coz patrné souvisi také s katastro-
fou v Cernobylu, ale nelze to hod-
novérné dolozit. Dale maji cévni
problémy, bolesti patefe a klou-
b, a to zvlasté po zimé, kdy vyra-
zi na zahradky a jsou obecné vice
télesné aktivni. Na naSem praco-
visti neobjedndvame, rentgenem
i ultrazvukem vysetfime kazdé-
ho, kdo pfijde. Samoziejmé né-
kdy je pacientd mnoho a musi si
chvili po¢kat, jindy, zvlast v 1é-
té, je volnéji.

Lze ve vasi specializaci nékte-
rym onemocnénim iéinné pre-
ventivné pfedchazet?

Foto: archiv MUDr. Vaclava Supika
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Tuberkuléza je 1écitelné

onemocnéni, 1é¢ba jenom trva dé-
le neZ ubézného zapalu plic. Pro-
blémt s témito nemocnymi ma-
me minimalné, vylécit se chtéji
vSichni. Pamatuji dobu s velkym
ptilivem cizincli, zejména z Viet-
namu a Kuby, kde byla TBC ¢as-
ta, ale vie jsme vylécili! Dfive byl
v tomto ohledu skute¢né kladen
vétsi diiraz i na prevenci - pracov-
nikdm z ciziny se po pfichodu do
Ceskoslovenska provadély snim-
Kky plic, tak jako nasim obantm,
amnoho onemocnéni se zachyti-
lo véas. Nyni se nestac¢ime divit,
Kkolik cizinci u nds mtiZe pracovat
a pobyvat bez zakladnich preven-
tivnich vysetfeni.
Predchézet se da fadé onemocné-
ni. U téch pfenosnych, v naSem
pripadé TBC, je tfeba adekvat-
nich zdkont, jenze naSe nazo-
1y a zkuSenosti nikoho nezaji-
maji. Nasi ordinaci nejvice plni
pacienti s chronickou obstruke-
ni plicni nemoci (CHOPN), kte-
rou si nejcastéji zptisobuji kura-
ci. Tady by prevence byla velmi
prospésna, ale narkomanovi, ku-
fakovi, mizZete nasledky nikoti-
nismu vysvétlovat donekonecna!
Prevazné tedy lécime lidi, ktefi
si onemocnéni takzvané vykou-
fili, nebo jim piSeme 1éky, aby
mohli koufit dal, kdyz maji ob-
tize a koufeni se nemini vzdat.
To je podle mého nazoru pravni
problém. S 1éky, ani témi drahy-
mi, problémy nejsou, jen se mu-
si hlidat limity pojistoven.

Jak se vam dafi spolupracovat
s poji§tovnami? Mite problémy
s ihradou nékterych zakroku?

S limity od zdravotnich
pojistoven problém mame. Jen-
Ze pacienty to nezajima. Ti maji
vétsinou pocit, Ze maji narok na
vSechno, a néjaky argument o po-
kutach od zdravotnich pojistoven
jim nic nefika. A ja sizase nemys-
lim, Ze bych na pacienty méla do-
placet. Takze v tomto ohledu mé
prace hodné unavuje a neodpovi-
da mym predstavam, kdyz jsem
do oboru nastupovala.

Je to neustalé dohadova-
ni, telefonovani, mailovani. Po-
jistovny a hlavné ministerstvo,
které vydava uhradové vyhlas-
ky, predpokladaji, Ze nemocnost
1ze naplanovat jako vyrobu cvi-
Cek u Bati. Viry a bakterie jsou
vSak jiného nazoru a nad snaha-
mi MZ zatim vyhravaji. Uhradova
vyhlaska, ktera stanovi, Ze mtize-
te vySetfit uréity pocet pacientli
za plnou uhradu, zatimco za ty,
ktefi jsou navic, nam zdravotni
pojisStovna zaplati jen tfetinu ce-
ny, je vrchol vykofistovani. S pre-
stupy pacientdi mezi zdravotnimi
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pojistovnami se u ambulantnich
specialistli nepocita. Pak tedy pa-
cienty 1é¢ime ze svého.

Jiné je to u praktickych lékart.
Ti dostanou od zdravotni pojis-
tovny kapitaci na pocet pacien-
tl, ktery je u nich zrovna z té kte-
ré pojistovny registrovan. Mame
zde tedy rozdilny pfistup k po-
skytovatelGm lékatské péce. Jiz
od doby premiéra Spidly se poli-
ticka garnitura i pojistovny sna-
zi ekonomicky zlikvidovat am-
bulantni specialisty a pfejit na
systém prakticky lékar -> ne-
mocnice. Pry je to levnéjsi. Ni-
kde se to ovSem neosvédcilo. V ze-
mich, kde tento systém funguje,
je potom prakticky lékart zamére-
ny tfeba na diabetes a podobné.
Tyto zemé nasledné zoufale sha-
ni specialisty. Unds jsme ale sta-
le nepoucitelni.

Pusobite v ordinacich v Rakov-
niku a v Novém Straseci. Jaky je
vas bézny pracovni den?

Mimo uvedeni praco-
visté do provozu je nutna primo
pedantska péce o pristroje jak
rentgenové, tak sonograf i poci-
tacovou techniku. BéZnou udrz-
bu pfistroji véetné pravidelného

¢isténi a kalibrace si provadim
sam. VeSkeré opravy provadéné
technikem si samozfejmé musim
platit ze svého. Jak socialismus
naucil ¢lovéka délat vse, kapita-
lismus to potvrdil. Jako perlicku
uvedu poznamku jednoho techni-
ka pres lékafské pristroje: , Kdyby
bylo vice takovych jako vy, tak se
neuzivime.“

Po skonceni pracovni doby mu-
sim opét provadét idrzbu a Cis-
téni pfistroji. Pak nasleduje roz-
sahld administrativni ¢cinnost pro
pojistovnu, Statni Gfad pro jader-
nou bezpecnost (SUJB), statistiky
a dalsi ,nezbytnosti“, kterych je
rok od roku stdle vice a navic je
samozrejmé musim zaplatit. Na-
priklad kazdoro¢ni méfeni dlou-
hodobé stability rentgenovych
pfistrojt pro SUJB.

Dale si pani ufednici vymysle-
li kaZdoro¢ni méreni ,technic-
ké zdatnosti rtg pristrojii“. Je to
prakticky totéz, co musim dodat
SUJB, ale i za toto méfeni platim
dalsich 8 az1o tisic korun. V nove-
le zakona o zdravotnich sluzbach
chce MZ zavést dalsi kontrolu,
Kklinicky audit, za ktery budeme
opét platit néjaké firmé. Pii jed-
nani na MZ za Topolankovy vla-
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dy jsme to pripominkovali a sdé-
1ili jsme, Ze radiodiagnostici jsou
schopni si tyto audity provadét
navzajem. Vzapéti bylo znéni na-
vrhu zménéno tak, Ze z moznos-
ti provadét audity byli vylouceni
pravé vlastnici rentgenologickych
pracovi$t. Finance jsou takto opét
smérovany mimo zdravotnictvi.
A soucasny navrh ministerstva je
pouze opsany zminény piedchozi
navrh, navic bez zapracovanych
pripominek, kterych jsme ten-
krat na MZ dosahli.

Kdybych musela platit
najem z ordinace a nemeéla ved-
le na RDG pracovisti spolupracu-
jiciho manzela-rentgenologa, ur-
¢ité bych se dostala do minusu
a ordinaci mohla zavfit. Uzivala
bych si ,,zaslouZeného odpocin-
ku“ a kazdy meésic vyhlizela pos-
taka s mym podpramérnym sta-
robnim dichodem.

Je pristrojové vybaveni vasi am-
bulance srovnatelné s vybave-
nim nemocnic?

Samozfejmé je a musi
byt. Mj pfistroj je schopen tri-
plexniho zaznamu, rozsah vysi-
laného vinéni je od 2,5 do 12 MHz,
tedy cela potfebna §kala i na vy-

AMBULANTNI SPECIALISTE

Setfeni podkozi. U soucasného
pristroje jiZ nemam sondu k in-
trakavitdlnimu vySetfeni, tedy do
télnich dutin. Potfebnost v béz-
né praxi je mala a potizeni son-
dy se nevyplati, neni zde navrat-
nost investice.

Jak ¢asto musi 1ékar béhem
praxe ve vaSem oboru pfistro-
je v ordinaci ménit?

Lékartska technika se vy-
viji velmi rychle. U ultrazvuko-
vych pfistroji je nutno obnovit
techniku nejpozdéji po ¢tyfech
letech. Pak je pfistroj schopen
obstat. Samozfejmeé si na sebe
musi vydélat a jesté vytvorit né-
jaky provozni zisk. A to presto, Ze
thrady od pojistoven jsou oproti
zapadnim zemim smé$né. Pfitom
ale kupujeme pristroje za béZnou
cenu jako na Zapadeé.

Existuji v sonografii nové po-
stupy, které jsou zatim ¢eskym
pacientim nedostupné?

Méné dostupna jsou tizce
specializovana vySetfeni jako na-
priklad jicnova ¢i echokardiogra-
ficka a podobné speciality. Zcela
nedostupné postupy jsem ovsem
nezaznamenal.

Mate zkusenosti s nekorektnim
jednanim nebo tlakem farma-
ceutickych firem?

Farmaceutické firmy mi
problémy necini, nedam se!
Vaclav: Takovou zkuSenost ne-
mam.

Jste ¢lenem SdruZeni ambulant-
nich specialisti, jaka je zde va-
$e funkce a co obnasi?

Jsem ¢lenem rady sdruZze-
ni. Kazdy mésic mame celostatni
radu, kde sirozdélujeme tikoly. Je
faktem, Ze vét$i moznost riznych
schiizek s Koalici soukromych 1é-
kar, politiky i vedenim pojis-
toven maji ti ¢lenové rady, kteii
jsou z Prahy nebo jejichz praco-
visté disponuji vétsim poctem 1é-
katli. Ja jsem na pracovisti sam
a prioritou je pro mé osetfovani
pacientd.

Citite profesni podporu i od
Ceské 1ékai'ské komory?

Néjaka pomoc ze strany
CLK se v posledni dobé rysuje, ji-
nak ji ambulantni specialisté za-
tim moc nezajimali.

Dosud mizivou. Doufam,
Ze se to do budoucna zméni.

Petra Klusakova

Inzerce A111009749 | ——
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Americke lekarske fakulty zjistuji
i,lidsky” potencial uchazecu

Nékteré americké |ékarské fakulty se rozhodly pfrijimat uchazece nejen na
zakladé dosavadnich studijnich vysledkd a odbornych znalosti, ale také po-
dle jejich komunikacnich schopnosti a uméni resit eticky naro¢né otazky.

Zajemci o studium museji projit
nékolika pohovory, pii nichz jim
zkousSejici predkladaji razné lid-
sky a eticky slozité situace, s ni-
miz se jako 1ékati mohou v pra-
xi setkat. Ve Spojenych statech
se tento trend zac¢ind pomalu roz-
mahat - pohovory praktikuje pfi-
nejmensim osm lékaiskych fa-
kult, v Kanadé dokonce tfinact.
Zastanci této podoby piijimacich
zkousek si od nich slibuji, Ze se
jim podafi odhalit, zda je budou-
cilékat schopen empatické komu-
nikace s pacienty a kolegy.

Devét mistnosti

Pro testy lidskych a komunikac-
nich schopnosti se rozhodla i nej-
novéjsi 1lékatska fakulta v USA -
Virginia Tech Carilion School of
Medicine (VTC). Uchazeci o stu-
dium pfi pfijimacich zkouskach
postupné prochazeli deviti mist-
nostmi, na jejichz dvefich byl
vzdy nastinén konkrétni medi-
cinsko-eticky problém. Studenti

meéli dvé minuty na to, aby si roz-
mysleli jeho feSeni, a poté vstou-
pili do mistnosti, kde na né cekal
vyucujici, s nimz o problému osm
minut diskutovali. Poté se piesu-
nuli k dal§im dvefim. Konkrétni
podobu vSech otdzek fakulta sice
taji, mezi vzorovymi se vsak na-
priklad objevil dotaz, zda je etické
podat pacientovi neschvaleny al-
ternativni 1€k, zda by pediatfi mé-
li podporovat rodice, ktefi u svého
syna pozaduji provedeni obtizky,

nebo zda je spravné platit poplat-
ky za navstévu lékare.

Empatie i prace v tymu

Autofi prijimacich pohovortiz VTC
se predevsim snazili zjistit, ja-
kym zptisobem uchaze¢i komuni-
kuji, jak zvladaji své emoce a jak
jsou schopni pracovat v tymu. Na
otazky totiZ neexistuje spravna ¢i
Spatna odpovéd, zminéné mode-
lové situace vSak dokazi odhalit,
jak ¢lovék reaguje, naptiklad kdyz

BMA varuje lekare
pred socialnimi sitémi
Britska [ékarskd asociace (BMA) vyzvala lékare, aby se svymi pacienty ne-

komunikovali prostrednictvim socidlnich siti, jako je napriklad Facebook
nebo Twitter. Mohlo by podle ni dojit k naruseni vztahu lékar - pacient.

BMA ve svém prohlaseni uved-
la, Ze zdravotnici i studenti me-
diciny by méli odmitat jakékoli
snahy o kontakt ze strany soucas-
nych, byvalych i potencialnich
pacientti na socialnich sitich.

Eticky problém

Predseda etického vyboru asoci-
ace Tony Calland uvedl, Ze acko-
1i vétSina zdravotnickych profe-
sionald zadosti o pratelstvi na
Facebooku ze strany pacientl.
odmita, existuje skupina léka-
T, ktefi je presto akceptuji. ,, To
ovSem pro lékafe znamena velmi
vazny eticky problém. Zdravot-
nik se tak napiiklad mize o pa-
cientovi dovédét i skutecnosti,

které nikdy nemély byt soucasti
jejich vztahu. Navic probirat né-
¢i zdravotni stav po internetu je
naprosto nepfijatelné,“ rika To-
ny Calland.

Smérnice pro sestry

BMA svym varovanim napodobu-
je smérnice, jez pfed nedavnem
vydala profesni organizace sester
a porodnich asistentek Nursing
and Midwifery Council (NMC)
a které jasné stanovuji, Ze jeji
Clenky nesméji prijimat zadosti
o pratelstvi svych pacient, uve-
fejriovat na svych strankach foto-
grafie nemocnych nebo na nich
o své praci mluvit. Pfedstavitelé
organizace jiz idajné museli fe-

§it nékolik ,incidentd nevhodné-
ho uzivani Facebooku*.
,2Doporucuji vSéem sestram a po-
rodnim asistentkam, aby byly pfi
pouzivani socidlnich siti velmi
opatrné. Pokud totiZ porusi né-
Kkteré z pravidel, riskuji ztratu své
registrace,“ zdtiraziiuje vykonny
feditel NMC Dickon Weir-Hughes.
,JestliZe si clovék zvoli za svou pro-
fesi oSetfovatelstvi, je naprosto
nepiipustné, aby o své praci co-
koli uvetejrioval na siti. To, co se
vam muze zdat jako zajimavy pfi-
béh, o ktery se podélite s prateli,
se lehce mlzZe zménit na problém
s velmi vaznymi disledky, “ varuje
autor smérnic Andy Jaegar.

(Zdroj: Guardian) (kha)

Ilustra&ni foto: Shutterstock

s nim nékdo nesouhlasi, nebo jak
je schopen vyporadat se s emoce-
mi, jeZmohou z nastinénych okol-
nosti plynout. ,Snazime se odhalit
studenty, ktefi sice ,na papife‘ vy-
padaji skvéle, ale neosvojili si zad-
né lidské‘ ¢i komunikac¢ni schop-
nosti, o nichZz si myslime, Ze jsou
velmi dulezité,“ uvadi prodékan
pro prijimaci fizeni a administra-
tivu VIC Stephen Workman.
Systém kratkych rozhovora v ram-
ci ptijimaciho fizeni na lékatskou
fakultu zavedla i Stanfordova uni-
verzita. Podle jejiho prodékana
Charlese Probera §kola vzdy klad-
la dliraz na schopnosti zdjemct
o studium pracovat v kolektivu
a komunikovat s pacienty. S no-
vym systémem zkouSek ma $ko-
la konecné nastroj jak tyto doved-
nosti odhalit.

Komunikace jako
prevence chybné lécby
Jak pfipomina Leora Horwitzova
z Yaleovy univerzity, divody, pro¢
je tfeba obecné zvednout uroverl
komunikac¢nich schopnosti 1éka-
Id, jsou dobfe znamé. ,,Vzpomi-
nam sina jeden pripad ze své rezi-
dentury, kdy maj kolega vstoupil
do pokoje, kde byl hospitalizovan
pastor obklopeny svou rodinou
a nékolika farniky, a pfede vSemi
prohlasil: ,UZ vime, co zplsobu-
je vase problémy - mate pozitivni

test na syfilis. Viibec mu nedoslo,
Ze pacienta i jeho okoli iplné zni-
¢i,“ popisuje dr. Horwitzova. Pfi-
pomina také, ze zavada v komu-
nikaci mtze mit fatalni dasledky,
jako je nasazeni Spatné 1écby ne-
bo chybné provedeny operacni vy-
kon. Podle poslednich vyzkumi si
komunikaci mezi zdravotnickym
personalem, ale i mezi zdravotni-
ky a pacienty jen ve Spojenych sta-
tech vyzadaji kazdorocné 98 tisic
lidskych Zivotd.

PFilis drsni zkousejici
Ackoli uchazedi o studium medi-
ciny zjistovani téchto dovednos-
ti pti prijimacich zkouskach cha-
pou, néktefi nad tim neskryvaji
rozpaky. Jedna ze zajemkyni o stu-
dium na Virginia Tech Carilion
uvedla, Ze na ni zkousejici byla pti-
1i$ prisnd, takze se pak bila mlu-
vit s ostatnimi, jiny uchazec zase
oznacil pohovory za nespravedlivé,
nebot nastinuji situace, z nichz
nékteré jsou prilis slozité.

V lotiském roce obdrzela VTC 2700
prihlasek ke studiu, 239 uchazect
se dostalo az k pohovorim. Skola
vSak pfijima pouze 42 studentd.
Pro pohovory, jez probihaji Sest
tydnt, fakulta najala na 8o od-
bornikd, a to jak z oblasti medici-
ny, tak i managementu.

(Zdroj: New York Times) Kvéta Havlova

Twitter jako nastroj vyzkumu
zdravotniho stavu obyvatel

Americti védci se rozhodli vyuzit socidlni sit Twitter, aby zjis-
tili zdravotni stav a povédomi o zdravi jejich uZivateld.

Pocitacovi odbornici Michael ). Paul
a Mark Dredze z Univerzity John-
se Hopkinse se v ramci své studie
rozhodli pomoci specialnich fil-
trd a algoritm@ analyzovat Udaje
o uzivatelich blogové sluzby Twit-
ter — zaméfili se predevsim na to,
kdo jsou nemocn, jak o svém sta-
vu referuji na svém profilu a jaké ra-
dy dostavaji.

Odhaleni

zdravotnich mytu

Védci prozkoumaliv obdobi od kvét-
na 2009 do fijna 2010 na 1,5 milio-
nu tzv. tweetd, které se ngjak tyka-
ly zdravotniho stavu, a mimo jiné

zjistili, Ze mnozi uzivatelé Twitteru
uzivaji nespravné léky, v ramci sité
jsoujim diagnostikovana nespravna
onemocnéni nebo Sifi dezinforma-
ce tykajici se zdravi. ,Tweety nam
ukazaly, jaké vazné zdravotni omyly
tu pretrvavaji,” uvedl Michael ). Paul
a jako priklad uved! velmi rozsirené
uzivanfantibiotik na chfipku. Za pfi-
nosy vyzkumu pak autofi povazujf
upozoriovani na sezénni trendy ve
vyskytu alergend, sdileni lidovych
receptur na |éCebné prostredky Ci
schopnost sledovat prostfednictvim
socialni sité Sifeni nemoci s vyuzitim
mista pobytu uzivateld.

(Zdroj: CTK) (kha)
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,Zasah statu by mohl byt v ptipa-
dé déti s zivot ohrozujici obezitou
v jejich nejlepsim zajmu. V pod-
staté je to jedina realisticka moz-
nost jak ovlivnit jejich chovani, “
pisSe dr. Ludwig spolecné s prav-
nickou z Harvardovy univerzity
Lindsey Murtaghovou. ,Pfi zavaz-
né obezité ditéte je jeho odebrani
rodi¢im pravné obhajitelné, ne-
bot je ohroZen jeho Zivot a rodice
opakované selhali piifeSeni toho-
to medicinského problému, “ uva-
déji autofi clanku. Jak ale zdtraz-
nuji, takto extrémni krok by mél
byt az poslednim feSenim a tykal
by se pouze velmi omezeného po-
¢tu déti. Pro ilustraci doktor Lud-
wig popisuje pfipad 3leté divky,
jez se pred lety dostala na jeho kli-
niku a jiz v té dobé vazila 45 kilo-
grami. Ve12letech dosahla témér
200 kilogramti a trpéla diabetem,
vysokou hladinou cholesterolu,
hypertenzi a spankovou apnoe.

Podle tidaju Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) ve Spoje-
nych statech trpi obezitou az 17 %
(asi12,5 milionu) déti a dospivaji-
cich. Od roku 1980 se jejich pocet
ztrojnasobil.

Hororova scéna

Clanek v asopise 1ékafské asoci-
ace okamzité vyvolal bouflivou
odezvu a odpor fady predevsim
laickych organizaci. Nékteti od-
bornici v§ak intervenci statu v ur-
Citych pripadech détské obezity
vidi jako pfinosnou. ,,Média oka-
mzité zacala celou problematiku
predkladat jako néjakou hororo-
vou scénu, kdy vladni zmocnénci
rozkopavaji dvete a odvlékaji déti
zjejich domovti, ale tohle z textu
rozhodné nevyplyva,“ upozormnu-
jeJames Zervios z organizace Obe-
sity Action Coalition. , Pokud obe-
zita ohrozuje dité na Zivoté, miize
mit takovy zasah spiSe edukacni

25.7.20M

charakter, ktery rodice i jejich
potomky nauci zdravému stravo-
vani a pohybu. Rozhodné se ne-
jedna o pristup, ktery by se apli-
koval hojné a plosné,“ doplnuje
Zervios.

Soustiedme se

na prevenci

Ne v§ichni odbornici vSak s navr-
hem dr. Ludwiga a dr. Murtag-
hové souhlasi. ,JestliZe ifadim
dame moc odebirat déti jejich ro-
di¢iim na zakladé obezity, fada
z nich velmi rychle skonéi v pés-
tounské péci a vratit je ptvodni
rodiné bude pomérné slozité. Ac-
koli je jednodussi dité odebrat,
méli bychom se zaméfit spiSe na
Gc¢innéjsi feSeni prvotniho problé-
mu,“ domniva se dr. David Orent-
licher z Indianské univerzity.
Dr. David Katz z Yalovy univer-
zity povazuje ¢lanek za ,vyvaze-
ny a rozumny*, podotyka vsak, ze

llustraéni foto: Shutterstock
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Obezitolog: Extrémneé obézni deti
by stat meél rodicum odebrat

Ostrou debatu vyvolal ¢lanek odbornika na obezitu z Détské nemocnice
v Bostonu Davida Ludwiga uverejnény v Journal of the American Medi-
cal Association. Autor v ném totiz tvrdi, ze rodice extrémné obéznich dé-
ti by v nékterych pripadech méli byt zbaveni opatrovnictvi.

neexistuje jediny diikaz, Ze by stat
obezitu odebraného ditéte vyresil.
,Je naprosto nezpochybnitelné, ze
détska obezita predstavuje stale

chom se ov§em méli spiSe na je-

ji prevenci. V soucasnosti se ale
musime soustfedit i na jeji lécbu
a myslim si, Ze by stat mél pfed-
lozit néjaka ucinna feseni situa-
ce,*“ uzavird David Katz.

(Zdroj: ABC News) Kvéta Havlova

Curych uzavre nekolik nemocnic

Vsechny Svycarské kantony museji pro rok 2012 zajistit nové seznamy ne-
mochnic s Uredné povolenym provozem tak, aby ustavy poskytovaly vyso-
ce kvalitni péci a zaroven spliovaly urcita kritéria hospodarnosti.

Nemocnice soucasné museji pre-
jitna tzv. DRG Ghrady (platby za
skupiny diagnéz). VSeobecné se
ocekava, ze dojde k redukci nad-
bytecnych akutnich nemocnic
Ci alesponi nékterych jejich od-
déleni. Napfiklad kanton Cu-
rych se chysta uzaviit minimal-
né tfi své nemocnice. Vyplyva to
ze zpravy, kterou zvetejnili radni
Thomas Heiniger a vedouci pla-
novani ustavni péce Hansjorg
Lehmann.

Podminkou

Spickova kvalita

O aktualizovaném curySském se-
znamu nemocnic se definitivné
rozhodne az ve druhé poloviné
letosniho roku. Kromé vyskrt-
nuti nékolika dstavi v ném do-

§loik dalSim zménam. Nékteré
nemocnice se musely vzdat ur-
¢itych zdravotnich vykont, pro-
toze kantondlni urad se rozho-
dl vybrané zdravotnické ¢innosti
(druhy 1é¢by) maximalné kon-
centrovat jen do malého okruhu
zdravotnickych zafizeni. Napfi-
klad dochazi ke koncentraci 1é¢-
by plicnich tumord. Nemocni-
ce, které na irednim seznamu
z@istanou, museji mit kvalit-
ni personal, pristroje v absolut-
nim potfadku, urgentni piijem,
vysokou troven JIP, systém hla-
Seni faktickych ¢i potencidlnich
chyb v 1é¢bé atd.

Nemocnice, jeZ jsou nyni zahr-
nuty do aktualizovaného sezna-
mu ufedné povolenych zafizeni,
musely podstoupit i hodnoceni

své hospodarnosti. Ovéfovalo se,
zda se ,vejdou® do DRG uhrad.
JestliZe se ukazalo, Ze nemocni-
ce je ,prili§ draha“ (jeji naklady
by DRG platby nepokryly, protoze
zafizeni nema dostatek pacien-
tl ¢i vykond nebo neni schopno
snizit naklady), kanton navrhl
jeji vySkrtnuti ze seznamu. Svy-
carska lékatfska spolecnost oce-
kava, ze zavedeni DRG tuhrad
naostro od pristiho roku ,,zama-
va“ daleko vétsim poctem usta-
vl. I kdyby se nemocnice jako
celek s novym typem financo-
vani vyporadaly, objevi se pro-
blémy v provozu jejich jednotli-
vych oddéleni a spektrum jejich
¢innosti patrné jesté dozna dal-
§ich zmén.

(Zdroj: www.zh.ch) (via)
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Fotodynamicka terapie
v Ceske republice — pet let zkusenosti

Centrum fotonické mediciny (CFM) 1. [ékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze bylo zalozeno pred péti lety. Je jedinym pracovistém tohoto typu ve stredni Evropé a za krat-
kou dobu své existence dosahlo na do té doby nedostupné metody v diagnostice a terapii nddo-

rovych onemocnéni.

CFM pracuji a zkuSenosti

s } si pfedavaji 1ékafi nékoli-
ka odbornosti - dermato-
logové, stomatologové, otorino-
laryngologové a odbornici na
oblicejovou a Ccelistni chirur-
gii. Za svou praci obdrzeli v ro-
ce 2008 Cenu ministra zdravot-
nictvi za medicinsky vyzkum.
Vedoucim tohoto centra je doc.
MUDr. Roman Smucler, CSc.

Zejména pro nadory

v oblasti hlavy a krku
,Nase pracovi$té rozvinulo nejmo-
dernéjsi metody terapie nékterych
nadorovych onemocnéni, zejmé-
na hlavy, krku a ktize. Spolupra-
cujeme jak s Ceskymi vysokymi
$kolami a Akademii véd CR, tak
s nékolika svétovymi univerzita-
mi a pracovisti ve Velké Britanii
a USA,“ fika docent Smucler.

V poslednich dobé je na tomto pra-
covi$ti centrem zajmu tzv. systé-
mova fotodynamicka terapie. Po-
dle Romana Smuclera jsme jednim
z péti statd v Evropé, kde se ten-
to typ terapie vyuziva. ,Jako prv-
ni jsme u nas zavedli systémovou
fotodynamickou terapii v onkolo-
gii hlavy a krku. Pfini je paciento-
vinitrozilné podana specidlni 1at-
ka Foscan, jejiz koncentrace je po
tfech dnech v nadorovych tkdnich
vys$i. Po ozafeni svétlem - plosné
nebo vlaknem zavedenym do na-
doru - dojde jednak k pfesnému di-
agnostikovani jeho rozsahu a na-
sledné k jeho odstranéni; nador
se obvykle odlouci béhem par tyd-
nd a ptipadné poranéni se zhoji.
Tato metoda je alternativou 1é¢by
obtizné identifikovatelného nado-
ru a sloZitého nebo nefeSitelného
chirurgického zakroku v piipadé,
Ze je nador rozsahly, neohranice-
ny a pro chirurga nedostupny. Me-
toda se osvédcuje i jako paliativni
v ptipadech, Ze celkovy zdravotni
stav pacienta neumoznuje radi-
kalnivykon. V urcitych fazich ne-
moci také vyrazné zlepSuje kvali-
tu zivota pacienta.“

Setrna Ié¢ba bazaliomii
Velmi Gspésna je fotodynamicka
1écba bazaliomu. Jsou to nadory
kiiZe, které mohou nicit velké plo-
chy pokozky a tim znac¢né zkom-
plikovat zivot. Drfive se daly 1écit
pouze klasickymi metodami, pre-
devsim chirurgickym vyfiznutim
s naslednym vznikem neestetic-
kych jizev. Pokud nador neni od-
stranén vcas, rozrusta se do roz-
sahlych strupovitych ploch, které
Casto krvaceji. Bazaliomy vznika-
ji nejcastéji vlivem slunecniho
zafeni.

Topicka fotodynamicka terapie
koznich novotvarl je u nas vyvi-
jena mnoho let. Jako jeden z prv-
nich na svété s nizacal tym kolem
profesora Milana Jirsy spolu s Der-
matologickou klinikou 1. LF UK
a VEN. Docent Smucler doplnil fo-
todynamickou metodu odstrario-
vani téchto velmi nepfijemnych
nadorti také o 1écbu chirurgicky-
mi lasery. Pfi tomto modernim ty-
pu 1é¢by rana témér nekrvaci, vy-
sledek je zfetelny a rychlejsi nez
pti chirurgickém zakroku a paci-
ent mize prakticky ihned odejit
domd. Vyhodou je, Ze nyni jiz 1ze
1é¢it bazaliomy takika libovolné
velikosti a zkousi se i 1é¢ba dal-
§ich novotvard.

CFM se v celoevropském ramci vy-
razné zaslouzilo o schvaleni této
metody, a to diky vyznamnému
podilu na mnoha klinickych stu-
diich. Nékteré z nich se zabyvaji
i v€asnou detekci zhoubnych no-
votvarl. Centrum se vyznamné
podilelo na tom, Ze se laserova te-
rapie stala u nékterych forem koz-
ni rakoviny lé¢bou prvni volby.

Déti s ,,ohném*

l1écit co nejdFive

Dal$im smérem vyzkumu a 1é-
Ceni jsou cévni anomalie u déti,
napiiklad s naevus flammeus. ,Dé-
ti s timto problémem umime 1é-
¢it prakticky téméf rovnou z po-
rodnice, idealni doba pro zakrok

Foto: archiv CFM
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je asi Sest mésicti véku. Diky to-
mu lze predejit zbytecnym psy-
chickym traumatdm, kterym by
se déti nevyhnuly uz v matefské
nebo na zakladni $kole,“ vysvét-
luje Roman Smucler.

Pouzivani rollerdi

nejen v onkologii

Klinicky vyzkum lékait prine-
sl i dobré vysledky v pouzivani
tzv. rollerd, a to jak v onkologic-
ké 1é¢bé, tak v prevenci starnuti
pleti. Rollery jsou valeCky pose-
té hroty riazného praméru a dél-
ky, které rotuji po povrchu kiize
avytvarejivni drobné otvory. Té-
mi mohou G¢inné latky (1éky, sé-
ra apod.) pronikat pod kiizZi oSet-
fenou znecitlivujicim krémem.
Lécivé nebo kosmetické piiprav-
ky se okamzité vstfebaji a plsobi
pfimo tam, kde maji.

Tym vedeny MUDr. Janem Lipper-
tem a docentem Romanem Smuc-
lerem prokazal i¢inky priniku 13-
tek po pouziti rolleri v unikatnim
vyzkumu: Prinik i¢innych latek
do stfedni vrstvy klize byl oveé-
fen fluorescenc¢ni diagnostikou
a presné zdokumentovan. Nové
vyuzivaji i frakénich laserd, kte-
1é vytvori sit mikrootvort v kizi
v urcité Sifce a hloubce.
,Soucasna medicina nyni stoji
pred otazkou, které latky lze po-
moci rolleri do klize vpravit. Je-
jich pouziti je velice jednodu-
ché a levné, pritom jde o vysoce
efektivni metodu, jejiz ucinky
teprve za¢iname tusit. A to jak
v kosmetologii, tak i v dalSich
odvétvich mediciny,“ dodava do-
cent Smucler.

Vyzkum pokracuje

CFM spolupracuje na dal$im roz-
voji metody frak¢nich lasert, kte-
ré 1é¢ivym pripravkim umoziu-
ji pfekonat kozni bariéru a dostat
do hloubky organismu nejen agens
pro fotodynamickou terapii, ale
v budoucnu i jiné 1éky. Zkousi se
napftiklad analgetika nebo inzu-
lin. Tim by mohlo z pohledu pa-
cienta dojit k velkym zménam
v aplikaci a i¢innosti 1ékd - uby-
lo by téch, které je tfeba vpravovat
injekéni formou a jejich plisobeni
by se navic velmi upfesnilo a zlep-
§ilo. CFM nyni zahajuje novou
studii ve spolupraci s americkymi
a evropskymi univerzitami (New
York, Harvard, Londyn) k ovéfeni
a rozpracovani metody.
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Letosni prezentace

v Dallasu

Vysledky studie byly svétové od-
borné vefejnosti poprvé predsta-
veny v dubnu 2011 na kongresu
v Dallasu v USA. Docent Smucler
vystoupil rovnéz na tiskové konfe-
renci usporadané pri této prilezi-
tosti: ,,Metoda roz$ifuje moznos-
ti 1écby fotodynamickou terapii,
kterd je minimalné invazivni
(zpravidla jde jen o aplikaci krému
a svétla) a pfitom dosahuje velmi
estetickych vysledkil. Umime 1é-
¢itivétsi typy novotvard, takzva-
nénodularni druhy, které byly az
dosud povazovany za touto me-
todou nelécitelné. Nase vysled-
ky v rocni studii co do tspésnos-
ti pfesdhly 95 procent u nadort
noduldrnich a byly stoprocentné
Uspésné pri 1éceni nadorti povr-
chovych. Naddle nelze 1é¢it novo-
tvary invazivni ¢i spinocelularni, “
konstatoval.

Studie byla odbornou vetejnosti
prijata se zajmem a bude publi-
kovana v nékterém z prestiznich
medicinskych ¢asopisi.

Novy vesmir mediciny?
,Velkou budoucnost diky nasim
vyzkumim vidim pravé ve vy-

25.7.20M

Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. | Foto: archiv CFM

uzivani frak¢nich laser a rollera
pro podavani latek transdermal-
nim zpasobem,“ dopliiuje Ro-
man Smucler. ,Jde o piipravky,
které dosud museji byt podavany

ve formé tablet nebo injekci. Ty-
pickou latkou, se kterou ve spolu-
praci s americkymi kolegy experi-
mentujeme, je inzulin. Vytvaiime
pacientovi mikrootvory v kizi a -

15

ZAJIMAVE PRACOVISTE

zatim experimentalné - jej pfes ni
vtirame. Podobné mohou fungo-
vat i kosmetické 1atky. Prozatim
nejcerstvéjsi novinkou ve stadiu
vyzkumu je vyuzivani kmenovych
bunék pacienta, které aplikujeme
uvedenymi zptisoby a snazime se
tak odstranovat velké jizevnaté ra-
ny, napiiklad po popédleninéch.
Mozna by toto vstfebavani latek
mikrootvory mohlo mit v budouc-
nuvyznam tfeba v preventivni on-
kologii neboijinde, ale na to bude
jesté tfeba fady farmakologickych
studii. Uvedu ptiklad - musime
zjistit, jak mnoho nebo spi§ malo
1é¢ivé 1atky se pfes kiizi vstieba. Je
to elegantni metoda, ale musime
zjistit a zajistit spravné davkova-
ni. Skutecnosti je, Ze se v této ob-
lasti otvira Pandofina skfinka, no-
vy vesmir mediciny...“

Co brzdi vstup nové
metody do SirsSi praxe?
Centrum fotonické mediciny ma
v tuto chvili nedostatek odborni-
ki, ale zaroven velky zajem na-
ucit pouzivani téchto metod 1é-
katfe po celé republice. Pofada
proto §koleni, kterych se para-
doxné ucastni vice stazista z ci-
ziny nez z Ceska. , Kosmetickych

Vétsinu
zakroku hradi
pojistovny

Lé¢ba v prazském CFM je u vetsi-
ny pacientl hrazena zdravotnimi
pojistovnami, stoprocentné v pri-
padech onemocnéni jakymkoli
typem nadoru, ktery je touto meto-
dou Iécitelny. (Dermatologové
poskytuji i fadu estetickych o3et-
feni za Uhradu, jeZ je v.mnoha
pfipadech nizsi nez ve vétsiné
soukromych zafizeni.)

laserovych center je u nas vice nez
tfeba v sousednim Rakousku, na-
opak 1écebné lasery se u nas to-
lik nevyuzivaji. Veskeré skolici
akce pofddame zdarma,“ vyzyva
1ékatfe docent Smucler. , Nic ne-
tajime. Laserovou medicinu uci-
me jak mediky, tak 1lékafe v ram-
cipostgradudlniho studia. Nasim
cilem je zavést tento typ mediciny
do bézné praxe.*

Vice informaci:
www.fotonicka-medicina.cz

Jana Hrabékova

Inzerce A111012437 | ——
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AKTUALITY

Novy mikroskop odhaluje
molekulami procesy v bunkach

V srpnovém vydani prestizniho odborného mési¢niku Nature Methods bu-
de publikovan objev ¢eskych védcl, o némz probéhla prvni informace jiz
na zacatku Cervence tohoto roku v podobé internetové on-line verze ¢lan-
ku nazvaného ,,Dvoufotonova polariza¢ni mikroskopie odkryva strukturu

a funkci proteind®.

Novy druh optického mikrosko-
pu, vyvinuty badatelskym tymem
doc. Ing. Josefa Lazara, Ph.D.,
z Ustavu nanobiologie a struk-
turni biologie Centra vyzkumu
globalni zmény AV CR v Novych
Hradech (UNSB) a z JihoCeské uni-
verzity v Ceskych Budé&jovicich (JU)
umozni sledovat v Zivych butikach
rizné pochody, jeZ dosud nebylo
mozné vidét. Vyvinuta technolo-
gie stavi na pokrocilém druhu op-
tického, tzv. dvoufotonového mi-
kroskopu, kde je biologicky vzorek
osvétlovan pomoci silného infra-
Cerveného laseru zptisobem, kte-
Iy umoznuje trojrozmeérnou pro-
storovou lokalizaci fluoreskujicich
molekul (tj. molekul vyzatujicich
svétlo, pokud jsou samy osviceny
svétlem o vhodné vinové délce).

Pozorovani

v Zivych tkanich
Fluorescentni latky jsou v biolo-
gii ¢asto vyuzivané k vizualizaci
jinak nebarevnych biologickych
molekul. Popsané zlepSeni spoci-

Dvoufotonovy polarizaéni mikroskop. | Foto: UNSB CVGZ AV (R

va v uzptsobeni pouzitého lasero-
vého svazku tak, aby jeho svételné
vlny oscilovaly stfidavé v riznych,
presné definovanych smérech (po-
larizacich). Takové uzptsobeni
umoznuje vyuzit dvoufotonové-
ho mikroskopu ke zjistovani ne-
jen toho, kde se fluorescentni mo-
lekuly nachdazeji, ale i jak jsou
orientovany.

»Soucasny vyzkum ukazal, Ze zin-
formaci o orientaci fluorescentnich
znacek pfipevnénych k molekulam

zvolené bilkoviny lze vyvodit ida-
je o struktute téchto bilkovinnych
molekul, a to pfimo v Zivych bun-
kach a tkanich. A protoZe se struk-
tura bilkovinnych molekul obvykle
meéni, kdyZ tyto molekuly vykona-
vaji v bunikach néjakou ¢innost,
novy mikroskop umoznuje dete-
kovat, zda v burikach urcity mole-
kularni proces probiha, ¢i ne. Je-
ho sledovani by pak mélo pomoci
napiiklad k objevovani novych 1é-
Civ, jez tento pochod ovliviuji,“

Unikatni metodu odstraneni nadoru
vyzkousel lekan v Praze a Plzni

Odstranovat nadory, jez by byly pro své umisténi ¢i Cetnost neoperovatel-
né, umoznuje nova metoda - ireverzibilni elektroporatizace. Unikatni za-
krok provedly 8. Cervence chirurgické tymy Fakultni nemocnice Plzen
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Zminéné operace jsou soucasti kli-
nického ovérovani icinnosti nové
metody, v Ceské republice se bu-
dou nadale provadét pouze v néko-
lika centrech. Specidlni piistroj Na-
noKnife maji nemocnice zaptijéeny
a vykon je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Metoda se zatim prova-
di pouze ve Spojenych statech, Aus-
tralii, Velké Britanii a Némecku.

Setrnost

k okolnim tkanim
Ireverzibilni elektroporatizace vy-
uziva k niceni nadorovych bunék
elektrické pulzy o vysokém napé-

ti (aZ 3000 V), které jsou do na-
doru vysilany pomoci elektrod ve
tvaru jehel v mikrosekundovych in-
tervalech. Pulzy naru$i membra-
nu nadorovych bunék a tak je zce-
la znidi.

Na rozdil od technologii kryoab-
lace nebo radiofrekvencni abla-
ce, pouzivajicich ke zniceni tumo-
ru tepelnou energii, nedochazi pti
vyuziti ireverzibilni elektroporati-
zace k poskozeni struktur a tkani
v okoli naddoru. Lékati diky ni bu-
dou moci odstranit i nador v bliz-
kosti cév vyzivujicich napadeny or-
gan a v tézko piistupnych mistech.

Metoda by tak mohla pomoci na-
priklad nemocnym s rakovinou ja-
ter, prostaty, plic, ledvin a slinivky
bfisni, u nichz neexistuje jind moz-
nost 1écby. Sondy se do pacientova
téla zavadéji v narkéze (zavadéni
je kontrolovano pomoci pocitaco-
vého tomografu nebo ultrazvuku),
zakrok trva pfiblizné 10 az 15 mi-
nut a pacient miize odejit domi
jiz po jednom ¢i dvou dnech. Nej-
lepsich vysledk metoda dosahuje
pfi likvidaci tumord do primeéru
2,5cm, operovat lze ovSem i vétsi
novotvary.

(Zdroje: FNKV, CTK) (kha)

nastifiuje praktické vyuziti svého
piistroje docent Lazar.

Vyzva nejen pro
farmaceuticky primysl
Kromé farmaceutického primyslu
prispéje novy mikroskop také k po-
rozuméni fungovani bunék a ce-
lych organismd. Jako obzvlast za-
jimava oblast jeho uplatnéni se jevi
moznost vidét elektrické signaly
putujici v jednotlivych neuronech
v mozku. Uspofadani a aplika-
ce mikroskopu jsou nyni chrané-
ny Ceskym patentem, soucasneé se
autoti snazi o patentovou ochranu
namezinarodni trovni a o komer¢-
ni uplatnéni.

Publikace uvedenych vysledkd je
vyvrcholenim desetiletého tusili
jejiho hlavniho autora Josefa La-
zara. Zapocalo béhem jeho plso-
beni na Kolumbijské univerzité
v USA a pokracovalo v jeho tymu
v UNSB CVGZ AV CR a na Jiho&es-

Buriky tkanové kultury produkujici
fluorescentni protein

ké univerzité, v Novych Hradech
av Ceskych Budéjovicich. Vyzkum
finan¢né podpoftily Narodni tsta-
vy zdravi (NIH USA), McKnighto-
va nadace (USA), Kolumbijska uni-
verzita, Evropskd unie, vldda Ceské
republiky, JihocCeska univerzita
a z vlastnich dspor také sam hlav-
ni vyzkumny pracovnik.
Spoluautory vysledki, publikova-
nych 3. 7. 2011 v on-line verzi caso-
pisu Nature Methods, jsou Alexej
Bondar (JU), Stépan Timr (CVUT)
a Stuart Firestein (Kolumbijska
univerzita).

(Zdroj: Ustav nanobiologie a strukturni biologie
CVGZ AV CR) Jaroslava Sladka

Prvni transplantace
obou dolnich koncetin

Tym Spanélskych chirurgti pod ve-
denim Pedra Cavadase z nemoc-
nice La Fe ve Valencii proved| jako
prvni na svété transplantaci obou
dolnich kon¢etin.

Pacient, ktery z(stava vanonymité,
prisel o nohy v oblasti nad koleny bé-
hem nehody a kvdli stavu koncetin
pro néj nebylo mozné chodit pomo-
ci protéz. Spanélské trady udélily
souhlas s transplantacijizloni, léka-
fivSak cekali na vhodného darce.

Chirurg Pedro Cavadas rovnéz v ro-
ce 2008 proved| ve Spanélsku his-
toricky prvni transplantaci obou
hornich koncetin a o rok pozdéji
i prvni transplantaci obliceje. Dle
svych slov vér, ze by muz mohl za-
it opét chodit béhem Sesti ¢i sed-
mi mésicl, ackoli teprve priblizné
za mésic bude mozné s jistotou Fi-
ci, zda témér ctrnactihodinova ope-
race probéhla Uspésné.

(Zdroj: ABS News)

(kha)
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NEFROLOGIE

48. evropsky nefrologicky kongres
ERA-EDTA 2011 — hotlines

Letosni kongres ERA-EDTA (European Renal Association a European Dialysis and Transplant Associ-
ation), porddany koncem ¢ervna v Praze, se stal svou rekordni Gcasti, vice nez deseti a pdl tisice od-
bornik(l zatim nejvétsi kongresovou akci uskute¢nénou v CR. Vrcholem jeho programu byla (vedle
plenarnich prednasek) i prezentace novych klinickych studii ve dvou sekcich (late breaking trials).

Studie BEAM

Bardoxolon u pacientt

s diabetem 2. typu
Nejvyznamnéjsi studii, jez byla
na kongresu predstavena, je stu-
die BEAM, kterd se dockala paralel-
né s vefejnou prezentaci publikace
v New England Journal of Medici-
ne. Bardoxolon, latka s protizanét-
livymi a antioxida¢nimi a¢inky,
zvysila u pacientl s diabetem 2. ty-
pu (DM 2) a chronickym onemocné-
nim ledvin ve stadiu 3b a 4 odhado-
vanou glomerularni filtraci témér
0 50%. Tento rychle vznikly a na
davce bardoxolonu zavisly ucinek
pretrvaval po celou dobu podava-
ni a ¢astecné jesté i 4 tydny po je-
ho vysazeni.

Tyto vysledky pfinesla druhd faze
dvojité zaslepené, multicentrické,
placebem kontrolované studie. 227
diabetiki se stfedni az zavaznou
formou chronického onemocnéni
ledvin (eGFR 20 azZ 45 ml/min /1,73
m?) bylo vjejim ramci rozdéleno do
Ctyf skupin. Po dobu 24 tydnt jim
bylo jedenkrat denné podavano 25,
75 ¢i150mg bardoxolonu, nebo pla-
cebo. Autofi studie pak u nich kon-
trolovali zmény rendlnich funkci
PO 24 a 52 tydnech. V porovnani
se skupinou uzivajici placebo by-
lo zjiSténo zlepSeni funkci u vSech
skupin, jimz byl podavan bardoxo-
lon, a tento stav se u pacientt udr-
Zelipo 52 tydnech. Pokud vysledky
potvrdi i faze III této studie, bardo-
xolon bude moci byt zafazen mezi
preparaty uzivané k udrzeni renal-
nich funkci u pacientd s chronic-
kym onemocnénim ledvin (CKD)
aDM 2.

Studie CONTRATS

a TURKISH HDF

Srovnani hemodiafiltrace

a hemodialyzy

Dvé studie pfedstavené v ramci
kongresu se zameéfily na ti¢inek he-
modiafiltrace (HDF = metoda CiSté-
ni krve zaloZena na principu kom-
binace difuzniho a konvektivniho
transportu latek polopropustnou
membranou) z hlediska sniZova-
ni morbidity a mortality pacientd.
Zatimco prvni ze studii porovnava-
la HDF s hemodialyzou vyuzivajici

Dialyzaéni centrum. | llustracni foto: smdhnet

nizkopropustné (low-flux) membra-
ny, druha srovnavala HDF s hemo-
dialyzou pfes membranu s velky-
mi pory.

Prospektivni randomizovana stu-
die CONTRATS rozdélila 714 paci-
entd na dvé skupiny - prvni znich
podstupovala terapii prostfednic-
tvim HDF, druha pak prostfednic-
tvim hemodialyzy vyuzivajici niz-
kopropustné membrany. Autofi
sledovali tyto pacienty po dobu tii
let. Vysledky vSak neukazaly zad-
né vyrazné rozdily v celkové mor-
talité mezi obéma skupinami. Nic-
méné analyza podskupin ukizala,
Ze u nemocnych s objemem sub-
stituce pfes 20 litri 1é¢ba ve srov-
nani s nemocnymi s niz§im obje-
mem substituce vyrazné snizila
riziko mortality.

Prospektivni randomizovana stu-
die TURKISH HDF se zaméfila na
porovnavani HDF a hemodialyzy
pfes membranu s velkymi péry
z hlediska morbidity a mortality
pacientdi. Zucastnilo se ji 782 ne-
mocnych podstupujicich 3x tydné
hemodialyzu, kteii byli nasledné
rozdéleni do dvou skupin - zatimco
jedna pokracovala v terapii, druha
podstoupila HDF. Ani tato studie
neshledala zadné vyznamné roz-
dily mezi obéma metodami z hle-
diska mortality ¢i morbidity. Dalsi
analyza vSak ukazala, Ze pacien-
ti podstupujici HDF s objemy sub-
stituci vys$imi nez 17,4 litru méli
prilécbé prokazatelné lepsi vysled-

Ky z hlediska kardiovaskuldrnich
potizi a celkového preziti, a to jak
v porovnani se skupinou podstu-
pujici HDF s niz§imi objemy sub-
stituci, tak i v porovnani se skupi-
nou na hemodialyze.

Zaver je tedy takovy, Ze pro prizni-
vy prognosticky efekt HDF je nut-
ny velky vyménény objem tekutin
(vice nez 1y, resp. 20 litr).

Studie RAVE

Rituximab v 1é¢bé
ANCA-asociované vaskulitidy
ANCA-asociovana vaskulitida je
systémové zanétlivé onemocnéni
malych cév, které miZe byt pro pa-
cienty s po§kozenim srdce ¢i ledvin
zivot ohrozujici. Standardni 1é¢ba
spociva v podavani kortikosteroi-
di a cyklofosfamidu nebo azathio-
prinu. Randomizovana, dvojité za-
slepena, placebem kontrolovana
a multicentricka studie RAVE se
zameéfila na efektivitu a bezpec-
nost rituximabu v terapii ANCA-
-asociované vaskulitidy. Vyzkumu
se zi¢astnilo 197 pacientd s timto
onemocnénim - jedna skupina uzi-
valarituximab, u druhé pak probi-
hala standardni 1écba (cyklofosfa-
mid nebo azathioprin). Vysledky
ukazaly, Ze u nemocnych se zavaz-
nou formou ANCA-asociované vas-
kulitidy bylo pro navozeni remise
audrzeni stavu po dobu delsi nez18
mésicli podani rituximabu stejné
uc¢inné jako konvencni 1écba cyklo-
fosfamidem a azathioprinem.

Studie SHARP

Redukce cholesterolu

a progrese CKD

Jak ukazala studie SHARP, reduk-
ce LDL cholesterolu (pomoci kom-
binace ezetimibu a simvastatinu)
ma za nasledek vyznamné snize-
ni poctu vaznych aterosklerotic-
kych ptihod u pacientd s chronic-
kym onemocnénim ledvin (CKD).
Nazakladé tohoto vysledku vyvsta-
la otazka, zda redukce cholestero-
lunema pozitivni vlivina progresi
onemocnéni u pacientti s CKD. Stu-
die SHARP se proto zabyvala rovnéz
touto spojitosti. Jeji autoti porov-
navali vysledky u vice nez g tisic
pacientli - ¢ast z nich dostavala
kombinaci ezetimibu a simvasta-
tinu, ¢ast pak placebo. Ve skupiné
uzivajici 1éky se do ,konecné faze
onemocnéni ledvin“ dostalo 1057
pacientt (33,9 %), ve skupiné uzi-
vajici placebo pak 1084 nemocnych
(34,6 %). Tento rozdil vsak neni sta-
tisticky vyznamny. Podle autort
1ze tedy konstatovat, Ze snizovani
LDL cholesterolu nema na zpoma-
leni progrese chronického onemoc-
néni ledvin podstatny vliv.

Studie MASTERPLAN

Lécba CKD

a kardiovaskulirni choroby
Morbidita v disledku kardiovasku-
larnich chorob je u pacientii s CKD
pomeérneé vysoka. Vétsina nemoc-
nych nedosahne konec¢ného sta-
dia renalni insuficience, kdy mu-
seji byt pfipojeni na hemodialyzu,
ale zemte v nékterém z predcho-

Dialyza. | llustracni foto: rikenresearch.rikenp

zich stadii. Studie MASTERPLAN
se proto zaméfila na otazku, zda
presné dodrzovani platnych 1éceb-
nych postupti pod dohledem zdra-
votnika miiZe vést ke sniZeni rizika
kardiovaskularnich chorob u paci-
entd s CKD.

Jeji autofi rozdélili 788 danskych
nemocnych s CKD do dvou skupin.
Prvni skupina podstoupila inten-
zivni 1é¢bu pod odbornym dohle-
dem sestry, kontrolni skupina pak
pokracovala v dosavadni terapii.
U obou byl sledovan vyskyt infark-
tumyokardu, mrtvice a smrtiv di-
sledku kardiovaskularni choroby.
Zatimco v prvni skupiné se zminé-
né faktory vyskytovaly u 20,1 na
1000 osob ro¢né, v kontrolni sku-
piné pak u 23,2 na 1000 osob roc-
né. Rozdily obou hodnot nejsou
vyznamné, ackoli pacienti podstu-
pujici zintenzivnénou 1é¢bu méli
oproti druhé skupiné nizsi krevni
tlak (132/77 vs. 135/79 mmHg), nizsi
hladinu LDL cholesterolu (2,39 vs.
2,50 mmol/1) a také nizsi obsah bil-
koviny v moci (0,65 vs. 0,77 g/den).
Navzdory témto skutecnostem vsak
nebylo mozné vyrazné snizit riziko
kardiovaskularnich chorob u paci-
entd s CKD.

Studie OSAKA

Takrolimus QD

vs. takrolimus BID
Imunosupresiv, jez uzivaji pacien-
ti po transplantaciledvin, je na tr-
hu §iroké spektrum. Jednim z nich
jeitakrolimus (Tac), ktery je k do-
stani ve dvou variantach - prvni
znich uvolnuje aktivni slozku oka-
mzité (Tac BID), druhd pak v pro-
dlouzeném rezimu (Tac QD). Ote-
vfena studie OSAKA porovnavala
ucinek téchto preparatl v riznych
davkach. 1251 pacientll po trans-
plantaci ledvin bylo rozdéleno do
4 skupin, pficemz kazda z nich do-
stavala jinou davku 1é¢iv Tac BID
aTacQD. Vysledky ukazaly, Ze pa-
cienti uzivajici 0,2 mg/kg/den ta-
krolimu s prodlouzenym ucinkem
dosahli pozadovanych krevnich
hodnot ve srovnani se skupinou
uzivajici stejnou davku takrolimu
s okamzitym uc¢inkem dfive, a to
jiz nékolik dni po transplantaci.

V dalsim isle prineseme podrobnéjsi reka-
pitulaci déni ze 48. kongresu ERA-EDTA
vodborném sdélenijeholetosniho preziden-
ta prof. MUDr. Vladimira Tesare, DrSc.

Kvéta Havlova
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Vitamin D opet stredem

7 v o ' V4 v O
zajmu vedcu 1 lekaru
Vitamin D zazivd na zacatku 21. stoleti svou renesanci. Rostouci zdjem védci vyvolaly pfedevsim vy-
sledky rozsahlych epidemiologickych studii, které potvrdily nedostatek vitaminu D v celosvétové po-

pulaci vzhledem k zasadni zméné zivotniho stylu a k nutnosti ochrany pred UV zarenim. Alarmuijici je
rostouci pocet pfipadd rachitidy u déti i ve vyspélych zemich Severni Ameriky a Evropy.

Molekula vitaminu D

alsimi dtvody zajmu
o vitamin D jsou vysled-
ky nejnovéjsich vyzku-

mu dokazujici kauzalni vztahy
mezi zasobenim organismu vita-
minem D arozvojem autoimunit-
nich a civiliza¢nich chorob diky
jeho imunomodula¢nim, anti-
proliferativnim a prodiferenciac-
nim G¢inkim. Intenzivné je zkou-
man predevs§im vliv vitaminu D
na inzulinovou rezistenci u diabe-
tu a metabolického syndromu, na
snizeni krevniho tlaku, jeho pro-
tektivni pisobeni na kardiovasku-
larni systém a dale pozitivni proti-
nadorové ucinky. Posledni studie
také potvrdily velice tizkou vazbu
mezi vitaminem D v organismu
a vyskytem roztrousené sklero-
zy, Parkinsonovy choroby a pso-

Metabolismus

a ucinky vitaminu D

Clovék si vice neZ 9o % potfebného
mnozstvi vitaminu D tvori v kizi.
Po expozici kiiZe slunecnimu zafte-
ni o vinové délce 290-315 nm (UVB
zateni) dojde ke konverzi provita-
minu D; na previtamin D;. Ten
spontanneé izomerizuje na vita-
min D; - cholekalciferol. Mnozstvi
vzniklého cholekalciferolu zavisi
na ozafené plose, délce a intenzi-
té expozice UVB, schopnosti pri-
niku zafeni atmosférou i horni-
mi vrstvami epidermalnich bunék
a na mnozstvi substratu v kizi.
V krvi je cholekalciferol transpor-
tovan do jater, kde probiha prvni
hydroxylace na 25(0H) vitamin D
- kalcidiol. Kalcidiol je ukazate-
lem saturace organismu vitami-
nem D. Tvorba kalcidiolu v jatrech
je pfimo iimérna nabidce provi-
taminu. Biologicky polocas kal-
cidiolu ¢ini pfiblizné 2 mésice,
plazmaticky 10-21 dni. Hydroxy-
laci kalcidiolu v ledvinach vznika
1,25(0OH), kalciferol - Kalcitriol, ak-
tivni metabolit vitaminu D, ktery
ma systémovou ilohu. Vitamin D
se promeénuje v ,,hormon* D, ktery
je strukturalné i funkéné piibuzny
steroidnim hormontm.

Hladina cirkulujiciho kalcitriolu
je také méritelna, dosahuje vSak
fadové niz§ich hodnot a kolisa
vmalém rozmezi. Renalni synté-
za kalcitriolu je pfisné regulovana
v zavislosti na hladiné plazmatic-

Kalcitriol ma téméf univerzal-
ni G¢inky na lidsky organismus,
protoZe exprese receptoru pro vi-
tamin D (VDR) probiha riznou
meérou témeér ve vSech jadernych
lidskych bunikach. VSechny bunl-
ky s receptorem VDR predstavuji
potencialni cil pro kalcitriol (hor-
mon D) cirkulujici v obéhu.
Kalcitriol tedy vznika naptiklad
v makrofazich, nékterych typech
B a T lymfocytd, ale také v pla-
centé a kKeratinocytech. Nové ob-
jevenymi misty tvorby a lokalniho
pusobeni kalcitriolu jsou vlasové
folikuly, ostrvkové buriky pan-
kreatu, buriky endotelu a hladké
svaloviny cévni stény, lymfatic-
ké uzliny, dfen nadledvin, tlusté
stfevo, mozek, epitelidlni burnky
prostaty a mlécné zlazy.

Kalcitropni t¢inky

Kalcitriol se spolecné s parathor-
monem a kalcitoninem podili na
kalcitropni regulaci v roviné sys-
témové, obéhové a bunécné. Jde
o slozity, vzijemné propojeny
mechanismus, dobfe probadany
v poslednich letech. Dostatek kal-
citriolu je v obdobi vyvoje nezbyt-
ny pro rast kosti do délky. V epify-
zarnich $térbinach se ucastni faze
mineralizace chrupavky a diferen-
ciace novotvorené kostni tkané.
V obdobi fetdlnim a kojeneckém
se jevi jako jeden z nejdulezitéj-
$ich faktor( nejen Gspésného riis-
tu, ale i predikce budouci kvali-

zu kalcia. Pfehled kalcitropnich
ac¢inkd znazornuje tabulka 1.

Extraskeletdlni piisobeni

V poslednich letech je vénovana
velka pozornost mimoskeletalnim
acinktm vitaminu D zprostied-
kovanym jeho receptorem (VDR),
ktery se mimo organti zapojenych
do kalciofosfatové homeostazy na-
chaziivdalSich burikach. Pfehled
extraskeletdlnich uc¢inkd vitami-
nu D shrnuje tabulka 2.

Posila pro imunitni systém

Kalcitriol ma vyznamné imuno-

modula¢niaimonoregulacniucin-

ky. MiiZe zasahovat do imunitni-

ho systému na vice tirovnich

® Inhibuje proliferaci T lymfocy-
td potlacenim G-faze bunéc¢né-
ho cyklu.

® Snizuje tvorbu cytokind.

® Brani prezentaci antigenu.

® Stimuluje vrozené imunitni
odpovédi.

® Indukuje diferenciaci promye-
locytd na monocyty a makro-
fagy.

Analoga kalcitriolu nadéjna
pri 1é¢bé psoriazy

Psoridza je chronické, geneticky
determinované zanétlivé onemoc-
néni epidermis s vyznamnou poru-
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chou rovnovahy mezi proliferaci
adiferenciaci keratinocytl. V pa-
togenezi psoridzy hraji vyznam-
nou roli imunitni mechanismy.
Pritomnost VDR v keratinocytech
vedla k testovani t¢inku lokalni-
ho ptlisobeni kalcitriolu. Uméle
pripraveny analog, 1x,24(OH),Dj,
tacalcitol, ma jesté vyssi afinitu
k VDR. Diky této vazbé je inhi-
bovana proliferace keratinocy-
td a vyvolana jejich terminalni
diferenciace.

Vliv na autoimunitni choroby
a inzulinovou resistenci
ZvySeny vyskyt diabetu 1. typu
v Evropé a USA podobné jako na-
rustajici prevalence roztrousené
sklerézy a revmatoidni artritidy
v zemich vzdalenéjsich od rovni-
ku vedl k epidemiologickému vy-
zkumu vztahll mezi zemépisnou
polohou, klimatem a autoimunit-
nimi chorobami. Opakované by-
la potvrzena souvislost mezi UV
zafenim, hladinou vitaminu D
a vysledky fotoimunologickych
vyzkumi.

Deficit vitaminu D v prvnich mé-
sicich Zivota po narozeni a poly-
morfismus genu pro VDR se zda-
ji byt rizikovymi faktory vzniku
diabetu 1. typu. Vysvétluje se to
mechanismem represe cytokint
a ovlivnénim funkci T lymfo-
cytl. Suplementace vitaminu D
v intrauterinnim obdobi je du-
lezitéj$i nez po narozeni ve vzta-
hu k moznému vzniku nebo pre-
venci inzulin-dependentniho
diabetu v rizikovych rodinach.
Hypoteticky vztah vitaminu D
k diabetu se z ¢asti opira o pfitom-
nost 1a-hydroxylazy v pankreatic-
kych burnikach.

betu 2. typu. Hypovitaminéza D
je spojena s dysfunkci beta-bunék
pankreatu a s inzulinovou rezis-

Tab. 2 - Extraskeletilni ti¢inky kalcitriolu

Extraskeletdlni i¢inky vitaminu D

rl?.ZV. .Sougsne problk}fm studl.e kého kalcia prostfednictvim para-  ty ko.stl.. o - Hematopoéza Diferenciace nezralfich bungk, fiprava anemie
vlivu vitaminu D u dal§ich autoi- thormonu (PTH). Pro hydroxyla-  Kalcitriol je vyznamny i pro celo-
e o . . . I x: : . . . Monocyty a makrofdgy - zlepSeni funkce
munitnich chorob. ci25(0OH) vitaminu D na kalcitriol ~ Zivotni proces remodelace kostni Imunitni systém . N
vledvinich je také tfeba dostatku  tkané sledujici dvé zakladni funk- = eI (iR
Charakteristika vitaminu D  vitaminu C. ce: obnovu skeletu a homeostd- | gaze Antiproliferativni a prodiferenciacni a¢inek
Vitamin D ve skuteénosti neni vi- R . . na keratinocyty, fibroblasty a melanocyty
. P . Tab. 1 - Kalcitropni 1ic¢inky Kalcitriolu

tamin, ale steroidni hormon. Ma R Antiproliferativni a diferencia¢ni efeke,

. . . L. Ry .. i iy osterni svaly , ) .
dvé z;':lkladm neakt‘lvm formy: v1 U¢inek na metabolismus vapniku a fosforu uprava svalové slabosti
tamin D;, (ergokalciferol) z rostlin- e — Antiproliferativni a prodiferenciacni efekt,

. .o . . . % dechisTa
nyck} zdroju av Ylt%ﬁlll’/l D, (chal.ee Tenké stfevo Absorpce Caa P + funkce levé komory
kalciferol) ze zivo¢isnych zdroji Osteoblasty - syntéza proteini a mineralizace kostni matrix, .

fedevii v 2 by - 1 . RAS Suprese tvorby reninu
(pfedev§im tucné ryby - losos, Kost tvorba mediatorti osteoklastogeneze - —
makrela, jitra a vajecny Zloutek). Osteoklasty - kostni resorpce Jatra Regenerace jaterni tkane
Cholekalciferol je az 4x G¢innéj- Indukce 24-hydroxylizy Pankreas 1 tvorba a sekrece inzulinu, ¢ inzulinové resistence
s/1f1ez1 ergokalciferol (’b1’01)ovg’1cky Ledviny Inhibice 10-hydroxylazy ok RO T (L,
ucinek 1 pg D; ?deVId.a uc1r}ku Reabsorpce Ca a P tvorba nervového riistového faktoru
4 pg D,. Hlavnim zdrojem vita- i . 1

. G x1 s s Antiproliferativni G¢i tri
minu D pro clovéka je jeho endo- AT Tvorba a sekrece PTH Pohlavni orgény | ntiproliferativni G¢inek na endome r1'um, )
genni syn téza Inhibice proliferace bunék uprava spermatogeneze a funkce Sertoliho bunék
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Tab. 3 - Faktory saturace organismu vitaminem D

Vnitini faktory

Zemépisna Sifka

Kozni pigment

Rocni obdobi

VEk

Expozice slunecnimu zafeni
(pouziti ochrannych filtri, smogova vrstva)

Malabsorpce
(CF, IBD, celiakie, MA)

Vyziva

Aktivacni schopnost

Transplacentarni pfenos

VDR - receptorova rovina

Postreceptorova odpovéd

tenci, které se po 1écbé zlepsu-
ji. Vysledky nékolika studif zjis-
tily nizkou hladinu kalcidiolu az
u 70% diabetikd 2. typu. Po mé-
si¢nim podavani cholekalcifero-
lu se hladina kalcidiolu normali-
zovala a soubézné doslo ke snizeni
inzulinové resistence a vzestupu
1. faze sekrece inzulinu pfi i. v.
glukézovém tolerancnim testu.
Diky svym komplexnim G¢inkim
je deficit vitaminu D fazen i me-
zi rizikové faktory rozvoje meta-
bolického syndromu. Omezena
dostupnost kalcitriolu v prena-
talnim obdobi mize prispivat
knizké porodni hmotnosti a k pro-
gramovani budouci funkce beta-
-bunék pankreatu.
Hypovitaminéza D je v soucasné
dobé jednim z nejvice studova-
nych rizikovych faktort zevniho
prostiedi pro roztrousenou skleré-
zu (RS) a potencialné nejslibnéj-
§im z hlediska novych klinickych
moznosti. Vysledky poslednich
studii by mohly byt okamzité po-
uzity v 1lécbé pacientd s RS, vi-
tamin D ma totiZ imunomodu-
la¢ni vliv na CNS. V animalnich
modelech vitamin D jak zabra-
nuje vzniku autoimunitni ence-
falomyelitidy, tak i zlepsuje je-
ji prabéh.

Epidemiologické studie opako-
vané potvrdily nedostatek vita-
minu D u populace Zijici ve vyssi
zemépisné §ifce ve vztahu k vyssi-
mu riziku rozvoje RS. Ve vét§iné
Clenskych statd EU maji pacienti
nizké sérové hladiny vitaminu D
ve srovnani s mezinarodni dopo-
rucenou normou. Vysledky faze
11 Klinickych vyzkuma potvrzuji
nedostatek vitaminu D u paci-
entl s RS. Z lékafského hlediska
by jeho dostatecna suplementa-
ce u téchto nemocnych byla jisté
neurologicky prospésna. Vitami-

nu D se tak oteviraji nové terapeu-
tické moznosti.

Uéinky v CNS

Receptory vitaminu D jsou pfi-
tomné také v mozku. Kalcitriol
je vyznamnym induktorem tvor-
by nervového rustového faktoru,
Ucastni se proliferace, diferencia-
ce amigrace neurond. Spolu s ty-
reoidalnimi hormony a IGF I tak
predstavuje vyznamny regulacni
faktor embryogeneze a dalsiho fe-
talniho a rané postnatalniho vy-
voje CNS. V priubéhu zivota je pak
spojovan s detoxika¢nimi icinky
v CNS. Podle pozorovani na ani-
malnich modelech se vitamin D
chova mimo jiné i jako neuroste-
roid s pfimym Gcinkem na buni-
ky CNS. Nedostatek vitaminu D
je tak pravdépodobné rizikovym
faktorem pro vznik neuropsychi-
atrickych chorob.

Piisobeni na svaly

a kardiovaskularni systém
Svalova slabost je zaludnym do-
padem nedostatecné saturace vi-
taminem D, ktery miZe vést az
ke ztraté svalovych vldken II. ty-
pu a prispivat k atrofii proximal-
nich svalovych pletencii. Zvysuje
se riziko padu, nestability a na-
slednych fraktur predevsim u se-
niorli, vice u Zen. Normalizace
snizené hladiny kalcidiolu sig-
nifikantné zvysuje svalovou silu
a vykon.

Nedostatek vitaminu D omezuje
vstfebavani kalcia a pfispiva tak
ke zvySeni sekrece PTH. Sekundar-
ni hyperparatyredza mize byt pro-
vazena vzestupem krevniho tlaku.
Suplementace chybéjiciho vitami-
nu D prispiva ke snizeni krevniho
tlaku u jiz existujici hypertenze.
Kalcitriol je negativnim endokrin-
nim reguldtorem renin-angioten-
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zinového systému (RAS), protoze
tlumi biosyntézu reninu. Potla-
Ceni reninové suprese je nezavis-
1é na faktorech kalciové homeo-
stazy, na volumovych a iontovych
mechanismech a ani zpétnovazeb-
né nesouvisi s hladinou angioten-
zinu II. Ocekava se, Ze analoga
kalcidiolu s omezenym vlivem na
kalciotropni rovnovahu se stanou
novou perspektivni skupinou hy-
potenzivnich 1é¢iv. Nizka satura-
ce organismu vitaminem D miize
byt faktorem pfispivajicim k pa-
togenezi chronického kongestiv-
niho srde¢niho selhavani.

Antionkogenni efekt

Kalcitriol inhibuje bunéény cyk-
lus a tim proliferaci mnoha bu-
nécnych typt véetné lymfocytd.
Po kontaktu s VDR se v dané buii-
ce utlumi aktivita proteinkinaz,
prolifera¢ni pochody jsou vystti-
dany diferencia¢nimi a v nadoro-
vych burikach dochazi k apopté-
ze. Byl nalezen vyznamny vztah
mezi nedostate¢nou expozici slu-
necnimu zafeni a zvySenym vy-
skytem karcinomu mocového
meéchyfe, ledvin, téla délozniho,
jicnu, zaludku, pankreatu a ko-
necniku. U fady jinych tumort
dostatek vitaminu D zvysuje San-
ci na prezivani, napf. u kozniho
melanomu, Hodgkinova lymfo-
mu a karcinomu plic. Ovliviiuje
jiz prekancerézy.

Kdo je ohrozen
hypovitaminézou D

a proc se vraci kiivice?
Nedostatek vitaminu D se proje-
vi jako kfivice u rostoucich déti
a osteomalacie u dospélych. V po-
slednich letech se opét setkava-
me s vyskytem deficitni kfivice
u déti v dsledku mnoha fakto-
1. Nejvice jsou v nasi zemépis-
né Sifce ohrozZeny vylu¢né kojené
déti tmavé pleti bez suplementa-
ce a déti narozené matkam s defi-
citem vitaminu D béhem téhoten-
stvi. Nicméné piipady kiivice jsou
hlaseny také u starsich déti.

Je diuleZité si uvédomit, Ze vita-
min D je v prvé fadé produkovan
v klzi po vystaveni ultrafialové-
mu zafeni a pouze 10% pochazi
ze stravy. Zmény zivotniho stylu
a doporuceni sméfujici ke snize-
ni rizika rakoviny kiiZe (pouziva-
ni krému s vysokym ochrannym
faktorem, ochrana kiiZe special-
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Rachitis u 2letého batolete

nimi odévy) mohou zabranit do-
statecné tvorbé tohoto vitaminu
u vétSiny détské populace. Satura-
ciorganismu vitaminem D ovliv-
nuji vnéjsi a vnitini faktory (viz
tab. 3).

Rizikové skupiny ohroZené

nedostatkem vitaminu D:

- plody in utero,

- téhotné a kojici Zeny,

- novorozenci a kojenci,

- rostouci a vyvijejici se organis-
mus,

- déti s opakovanymi infekty
a nizkou sideremii,

- vegetariani a vegani,

- pacienti s malabsorpci (CF, IBD,
celiakie, pankreatickd insufi-
cience, po bariatrickych vyko-
nech),

- chronické choroby jater a ledvin,

- pacienti dlouhodobé 1éceni anti-
konvulzivy a 1éky ovliviiujicimi
aktivitu cytochromu P 450,

- seniofi, postmenopauzalni Ze-
ny,

- stavy po CMP s parézami,

- pacienti s dispozici ke kostnim
chorobam, opakovanymi zlo-
meninami, osteopenii a osteo-
pordzou,

- kardiaci, hypertonici, diabetici,
obézni jedinci,

- pacienti s poruchami kalcium-
fosfatového metabolismu - hy-
po- a pseudohypoparatyreéza,
tetanie,

- lidé vyhybajici se pfirozené ex-
pozici slunci.

Rachitis u roéniho kojence

Nové chapani syntézy

a funkce vitaminu D

V poslednich dvou letech vyraz-
né pokrocilo pochopeni syntézy
a funkce vitaminu D. Tyto nové
poznatky a zpravy o novém vysky-
tu kfivice si vyzadaly pfehodno-
ceni a vytvofeni novych doporu-
Ceni pro suplementaci vitaminu
D nejen v kojeneckém véku, ale
také u batolat, déti pfedSkolniho
i $kolniho véku a adolescentdi.
Pfi dostatec¢né hladiné 25(0OH) vi-
taminu D nad > 50 nmol/l (20 ng/
ml) se ve stievé vstiebava kolem
30% vapniku, i kdyz v dobé rychlé-
ho rlstu (prvni rok Zivota; puber-
talni ristovy spurt) mizZe vstfeba-
nivapniku dosdhnout 60-80 %. Pii
nedostatku vitaminu D se ve stfe-
vé vstfebava pouze 10-15 % vapni-
ku a je sniZzena také celkova reab-
sorpce fosfatu.

Klinicky projev deficitu vitami-
nu D, kiivice, zahrnuje zmény
na skeletu nebo bolesti a je spo-
jen s klinickymi projevy souvise-
jicimi s hypokalcemii. Toto one-
mocnéni mizZeme rozdélit do tii
stadii (viz tab. 4).

Aktudlni doporuceni

pro prevenci, diagnostiku

a terapii deficitu vitaminu D
Tato doporuceni byla pfedstavena
v ervnu 2011 na 93. mezinarodnim
kongresu Endokrinologické spolec-
nosti v Bostonu a zarovern publi-
kovana v poslednim cisle prestiz-
niho ¢asopisu JCEM. Nova pravidla

Stav vitaminu D

Tab. 5 - Klasifikace stavii vitaminu D
v zavislosti na hladiné 25(0OH) vitaminu D

Hladina 25(OH)
vitaminu D v nmol/1

Hladina 25(OH)
vitaminu D v ng/ml

Deficience <25 <10
Tab. 4 - Biochemické projevy riiznych fizi nedostatku vitaminu D (upraveno dle Kappy et al., 2005)

Insuficience 25-50 1020

Plazma Ca** Plazma PO, 25(OH)-D  1,25(0OH)-D rtg zmén
4 5(0H) +25(0H), E Y Dostatecnost 50-250 20-100

Casné N/{ N/J T K ) N Osteopenie Nadbytek 250-375 100-150
Stfedni N/ 4 (0 (0 Ll 0 Rachitické zmény + Intoxikace >375 >150
Tézké Ll & PED KR R N/ Rachitické zmény ++ 1nmol/l = 0,4 ng/ml, 1ng/ml=2,5nmol/l
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dennich davek vapniku. Déti v 18

Tab. 6 - Doporucené davky vitaminu D Tab. 7 - Vitamin D v potravinich

Doporucené davky vitaminu D

Potravina 100g Vitamin D (IU)

Potravina 100g Vitamin D (IU)

doporucuji zjistovat deficit vitami-
nu D u rizikovych skupin (viz vyse)
stanovenim hladiny 25(OH) vita-
minu D. Deficit vitaminu D je de-
finovan jako hladina 25(OH) vitaminu
D pod 20 ng/ml 50 nmol/l. Skupina ex-
pert povazuje za optimalni hla-
dinu Kkalcidiolu alesporni 30 ng/ml =
75 nmol/l. K dosazZeni této hodno-
ty je véak nutna rizna denni dav-
ka vitaminu D s ohledem na vék

a pripadné rizikové faktory pro ne-
dostatek vitaminu D. Napt. détem
od 1 roku véku se doporucuje mi-
nimalni denni pfijem 600 IU vita-
minu D, ale pro udrZeni optimalni
hladiny kalcidiolu potfebuji kolem
1000 IU vitaminu D na den. Do-
spélym od 19 do 70 let je doporuce-
na minimalni denni davka 600 IU
vitaminu D, ale konstantni hladi-
nu kalcidiolu kolem 30 ng/mludr-

mléce je vitaminu D malo, a kojeni
tedy nemiize pokryt potfebu ditéte.
V Cesku se doporucuje suplemen-
tace plné kojenych donoSenych dé-
ti v ddvce 600-1000 IU denné od
2 tydnd véku do 12 mésici, u déti
narozenych na jafe a do 18 meési-
clt u déti narozenych na podzim.
U nedonosenych déti se doporucu-
je podavat 800-1000 IU vitaminu
D denné do 2 let véku. Suplemen-
tace umeéle zivenych déti zavisi na

doplnovat vitamin D ve stejné dav-
ce 600-1000 IU vitaminu D denné
stejné jako u kojenych déti mini-
malneé po cely prvni rok zivota.

V zimnich mésicich je vhodné po-
davat davku minimalné 600 IU ta-
ké batolatiim a détem predskolni-
ho véku. Star$im Skolnim détem
aadolescenttiim v dobé pubertalni-
ho riistového spurtu se doporucuje
mnozstvi 800-1000 IU vitaminu D
denné pfi zajisténi doporucenych

meésicich Zivota potfebuji kolem
600mg vapniku denné a pozadav-
ky rostouciho organismu stoupaji

Celkova populace Rizikova populace Ryby MIléko a mlééné vyrobky s maximem v obdobi puberty, kdy
VK DDD (1U/ Horni lim- DDD (1U/ Horni lim- Uhof 1600 el ) doporuceny denni ptijem dosahu-
den) it (IU/den) den) it (IU/den) je 1200-1500mg kalcia.
Déti Sk 920 Gonih 40 Suplementace vitaminem D je
. Sproty 520 Maslo 40 v podstaté hormonalni 1é¢bou a di-
0-6 mésich 600 1000 600-1000 2000 P :
Uses 480 §lehacka 40 ky svému vysoce komplexnimu
6-12 meésicu 600 1500 600-1000 2000 - " Gfinku na fadu trovni a systému
Sardinka 400 Parmezan 24 . . )
1-3 Toky 600 2500 600-1000 4000 lidského organismu se v budouc-
Tunak 240 Hermelin 12 e x < ; 210t g
4-8let 800 p— 600-1000 - g — n.u muze staatake kauzglm a ggpe)
Platyz 120 Tvaroh tu¢ny 8 tickou terapii. Tyto velice nadéjné
9-18 let 800 4000 600-1000 4000 o . . P
Makrela 120 Jogurt bily 3,5% 2,4 a perspektivni hypotézy musi jesté
Dospéli potvrdit dal$i klinické studie. Neza-
19-70 let 800 3000 6001000 4000 Zi pfi pfijmu 1500-20001Uzaden.  typu formule podle stupné forti-  nedbatelny benefit budouci terapie
Doporucené davky vitaminu D pfe-  fikace. Standardni kojenecké for-  vitaminem D pfedstavuji také po-
>70 let 8oo 4000 600-1000 4000 . , .. v, . N , Ly
hledné znazornuje tabulka 6. mule vétSinou obsahuji jen 40-60  meérneé nizké naklady této 1écby.
AT 2 L] Zenam doporucujeme uzivat béz-  IU vitaminu D ve 100ml pfiprave-  Elegantnim zdrojem vitaminu D
14-18 let 600-800 4000 600-1000 4000 nou preventivni davku vitaminu  néhomléka, coz nepokryje potfeby s pohodlnym a praktickych dav-
19-50 let . 4000 1500-2000 — D béhem celé gravidity. VZenském  rostouciho kojence. Protojenutné kovanim v kapkach je tradi¢ni Vi-

gantol gtt., 1kapka obsahuje 666 IU
cholekalciferolu (vitaminu Ds). Vaz-
né se uvazuje o suplementaci nékte-
rych zakladnich potravin k zajisté-
ni dostatecné saturace vitaminem D
celé populace. Jiz dnes jsou v nékte-
rych zemich fortifikovany vybrané
mlécné vyrobky, napoje a pecivo.
Obsah vitaminu D ve vybranych po-
travinach shrnuje tabulka 7.
MUDr.Veronika Cirmanova
Endokrinologicky ustav Praha

Realita dostupnosti C1t nedostupnosti
cilené lécby v ceské onkologii

Zajistit, aby cilend é¢ba byla skute¢né cilené prospésnd spravné indikovanym pacientdm, je
vyznamnym ukolem vSech osob i instituci zapojenych do péce o onkologické pacienty.

ji 90-95% vsech takto lécenych
pacientd.

Opravnéné obavy

Aby mohl byt jakykoli 1ék ucinny
a prospésny, musi se ovSem k pa-
cientovi vCas dostat. JiZ samotné
zpozdénivindikaci je problém, ne-
mluvé o nedostupnosti 1é¢by jako
takové. V této oblasti ceka ceskou
onkologii a vedeni ceského zdra-
votnictvi je§té mnoho prace. Lze

) L. . . . . Cilena lécba onkologickych one- o uc¢inku daného preparatu nebo  totiZ dolozit, Ze dostupnost cile-
Ukazka regionalnich rozdili v poc¢tech 1écenych pacientti NP e . . . . Pt . P cws
vybranymi preparaty mocnéni je jednou z lécebnych  naopako problémech s nim spoje-  né péce nenioptimalni. Na vineé je

» strategii postavenych na princi- nych. Jako kazda oblast mediciny  jisté vice faktorti - od regionalnich
Pocet pacientii . . . . Ls e sazx P . e o s
o A P pu personalizované mediciny. maicilendlécba svésilnéaslabé problému pres logistiku pohybu
se zahajenou 1é¢bou danymi . . ; i K A . N .. N i
Pocet pafientﬁ preparity v roce 2010 O tom, Ze tento princip bude sta-  stranky, které nelze identifikovat  pacientil az po velmi komplikova-
Léky sezahdjenou | _yzta¥eno na 1000 pacientit le Castéji vyuzivan, a Ze tedy pre-  afeSit bez validnich dat. ny systém povolovani a proplace-
(indikace) ;e:e‘;;‘: :t;nv‘ 'C'R“ v prevalenci dané nemoci paratii cilenych na konkrétnibu-  Ceski onkologicka spolecnost CLS  ni této 1é¢by. Jednim z diikazil, Ze
v roce 2010 Rozsah mezi néné struktury a procesy bude  JEP (COS) pfistupuje k fizenitoho-  dostupnost cilené 16¢by neni v CR
Celd CR HEEony CR pribyvat, jisté neni pochyb. Vsou-  tosegmentunakladné pécevelmi  dostatecnd, je prosté srovnanijed-
) asnosti viak cilena 1é¢ba vzbuzu-  odpovédné a konkrétné pfijalata-  notlivych regionil z populaéniho
Herceptin +Tyverb + Avastin - - 0754 jeirozporuplné emoce, které sjed-  to opatfeni: hlediska. Tabulka ukazuje ptikla-
(pokrogily ZN prsu) ' o nocuje obava, zda ji bude mozné 1. Ustaveni auditované sité kom- dy nékolika onkologickych dia-
Herceptin v Ceské republice v plném rozsa-  plexnich onkologickych center, gnéz, u kterych jsou pocty paci-
(adjuvantni 16¢ba ZN prsu) 368 5,6 RSO hu financovat. kterd jediné mohou nikladnou enti lé¢enych schvalenou cilenou
T — Systémové rozhodnuti musi 1é¢bu podavat. 1é¢bou regiondlné velmi rozdilné.
(pokrofily ZN kolorekta) 1070 20,8 10,6-53,7 v kazdé takové kauze ucinit po- 2. Zalozeni systému klinickych A to pfesto, Ze jsou vztazeny k pre-
- : liticka reprezentace, tuto odpo-  registri (databazi), kde je pod  valenci daného onemocnéni.
Tarceva + Alimta + Avastin T P R védnost nelze posouvat na lékafe  garanci Vyboru COS CLS JEP sle-  Obavy z nedostate¢né dostupnosti
[FHmT AN u 1iZka nemocného. Na lékafich  dovana ucelena sada idajiio dia-  cilené 16¢by jsou tedy jisté opravné-
Sutent + Nexavar + Avastin ovSem lezi odpovédnost zavéasné  gnostice pacientu a o vysledcich  né, nebot jsou podlozeny daty. Data
+ Afinitor + Torisel 333 17,9 10,4-39,8 a spravné podani 1éku, dle plat- a bezpecnosti 1é¢by. Ovéfenim v této kauze poskytujilékari-onko-
(pokroily ZN ledviny) nych indika¢nich pravidel. S te-  proti exportim dat platcli zdra-  logové, avSak feSeni tohoto problé-
Zdroje dat: rapii je také spojena odpovédnost  votni péce bylo doloZeno, Ze tyto ~ mu nesmi zdistat pouze na nich.
*poéty pacienti IéZenych preparaty: Iékové registry COS LS JEP (www.registry.cz) nemocného fadné sledovat a za-  databaze jsou reprezentativnim prof. MUDE. Jifi Vorlicek, CSc.
P kjch : Nérodnf registr CR (www.svod.cz) znamenavat data o vyvojinemoci, zdrojem informaci a pokryva- fedseda Ceské onkologické spoleénosti €LS JEP




ZDRAVOTNICKE NOVINY 15

25.7.20M

Virus XMVR nevyvolava syndrom
chronickeho vycerpant

V roce 2009 vzbudila velkou pozornost studie, kterd v krvi pacientl se
syndromem chronického vycerpani odhalila pfitomnost viru XMVR. Stej-
ny virus byl kratce predtim objeven i v nddorovych burikach prostaty.

Nyni tym vedeny Gregem Tower-
sem z londynské University Colle-
ge publikoval vysledky velmi de-
tailnich analyz, které spojitost
mezi virem XMVR a syndromem
chronického vycerpani vyvrace-
ji. Neni tim vyloucen virovy pt-
vod syndromu, ale virus XMVR se
na jeho vzniku nepodili. Podobné

je tomu i v otdzce virového ptvo-
du karcinomu prostaty.

Nedostatecna variabilita

Towers prokazal, Ze sekvence vi-
ru XMVR odhalené ve vzorcich pa-
cientl trpicich syndromem chro-
nického vycerpani a vzorcich
karcinomu prostaty pochazeji

z my$ich bunék nebo mysi DNA.
Virus XMVR patii mezi mysi viry
a je zabudovan do genomu svého
prirodniho hostitele. Odtud se je-
ho sekvence dostaly jako labora-
torni kontaminace do vzorki pa-
cientli. Jednoznacné o tom sveédci
uniformita sekvenci viru XMVR
odhalenych v testovanych vzor-

Odhaleny placebo efekt neztraci na ucinku

Placebo efekt se nabizi jako prostredek lécby, ale jeho vyuziti je kontroverzni, protoze o ném
nelze v plném rozsahu informovat pacienta. Podle nékterych studii vSak az polovina americ-
kych Iékatl svym pacientdm placebo ordinuje.

Nejnovéjsi studie americkych a brit-
skych Iékafti navic dokazuje, Ze pla-
cebo neztracina Gcinnostianiv pfipa-
dech, kdy je pacient o jeho nasazeni
predem jasné uvédomen.

Objektivni zlepseni

Tym vedeny Tedem Kapchukem
zHarvardovy univerzity ziskal pro stu-
dii 8o pacient(l trpicich syndromem
drazdivého tracniku. Polovina pacien-
td nebyla nijak IéCena, druha polovina
byla instruovana, aby dvakrat denné

uzivala placebo v tabletach. Pacienti
bylijasné informovanio tom, Ze tab-
lety neobsahuji Zadnou Gcinnou lat-
ku. Zdravotnistav v3ech pacientt byl
monitorovan po tfi tydny. Na konci
sledovaného obdobi uvadélo dlevu
od symptom@ onemocnéni 59% pa-
cientl uZivajicich placebo a jen 35%
pacient(l z kontrolni skupiny.

Zlep3eni se neomezilo jen na subjek-
tivni pocity pacient(. Také objektivni
vySetfenfodhalila u skupiny uzivajici
placebo zhruba dvojnasobné zlepSe-

ni vétsiny parametr(. LéCebny efekt
,odhaleného" placeba se bliZil efektu
nejucinngjsich 1éka.

Sami autofi upozornuji, Ze omezeny
rozsah studie nestacfna formulovanft
obecngjsich zavérd. Vysledky pokusu
v3ak naznacuji, Ze pro placebo efekt
nakonec nemusi byt klicové pozitiv-
ni mysleni pacienta. Vyznamnou roli
muze sehravat i ur€ity ritudl spojeny
s predepsanim lécebného prostredku
ajeho uzivanim.

(Zdroj: PLoS ONE) (jap)

Léky v zivotnim prostredi

Léky plsobi v téle pacienta v drtivé vétsiné pripadd pozitivné. Bohuzel
tim jejich aktivity nekonci. Po vylouceni z téla se mnoha z léCiv dostavaji

do odpadnich vod.

Cisti¢ky odpadnich vod mohou
nékteré latky inaktivovat, ale
i tak unika do Zivotniho prostte-
ditada biologicky aktivnich latek.
Dopady tohoto farmakologického
znecisténi zatim nejsou zcela jas-
né. Rozsah v§ak miZe byt vétsi,
nez jsme predpokladali.

Ibuprofen v cele

Jeden z poslednich ptfikladul ,far-
makologického znecisténi* prina-
§1 série studii $panélskych védcii.
Ti prokazali pfitomnost znacného
mnozstvi 1ékd ve vodach protéka-
jicich narodnim parkem Domana,
jenz je jedinecny predevsim svymi
mokfadnimi ekosystémy.

Ve vodé byly detekovany protiza-
nétlivé 1éky, jako je diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen, napro-

xen a Kyselina salicylova. Dale se
prokézala pritomnost nervového
stimulancia kofeinu, antibiotik
sulfametoxazolu a trimethopri-
mu, regulatord lipid gemfibro-
zilu a kyseliny klofibrové, anti-
epileptika karbamazepinu nebo
betablokatoru propranololu. Cel-
kem logicky byly ve vodé odhale-
ny i syntetické hormony, jako je
17 alfa-ethinylestradiol, uzivané
v hormonalni antikoncepci.
Nejvyssi koncentrace byly odhale-
ny u ibuprofenu. Ro¢né se dosta-
ne do vod protékajicich narodnim
parkem Dorlana asi 140 kilogrami
tohoto léku.

60% ucinnost cisticek
Léky mohou vyznamné ovlivnit
fyziologické funkce mnoha vod-

nich Zivocichi, od bezobratlych az
poryby, a také obratlovce, ktefi se
vodnimi bezobratlymi nebo ryba-
mi zivi. Pokusy v kontrolovanych
laboratornich podminkach pro-
kazaly negativni vliv mnoha 1é-
ki nalickovce nezmary. Jiné stu-
die odhalily zménu exprese gent
v jatrech i mozku u losost vysta-
venych u¢inku nékterych 1€kl po
dobu pouhych péti dni.
ReSenim této situace neni omeze-
ni odvodnéné spotieby 1éki, ale
zdokonaleni ¢isticiho procesu od-
padnich vod, ktery dnes odstranu-
je 1éky z vody maximalné se 60%
acinnosti. Rozdily mezi riznymi
typy Cisticek, rezimy jejich pro-
vozu i jednotlivymi 1éky jsou pfi-
tom obrovské.

(Gap)

cich. Pokud by virus pronikal do
organismu pacientli opakovanou
infekci, byly by jeho sekvence ne-
skonale heterogennéjsi.

,Vzorky nasbirané od pacienti
z riznych koutl svéta a v rizné
dobé by mély vykazovat mnohem
vétsi variabilitu nez vzorky z jedné
linie bunék kultivované ve stan-
dardnich laboratornich podmin-
kach,“ vysvétluje Towers. ,Bé-
hem infekce a pfenosu z ¢lovéka
na ¢lovéka imunitni systém tla-
¢i virus XMVR ke vzniku novych

Ilustraéni foto: Wordpress

2]

AKTUALITY

genetickych variant. Infekce je
bitva mezi virem a jeho hostite-
lem a virus XMVR nenese stopy
po tom, Ze by byl pfenasen z ¢lo-
véka na Clovéka. “

(Zdroj: Retrovirology) prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.

Odpovéd na antianemika
a kardiovaskularni

choroby

Pacienti se slabou odezvou na lécbu antianemiky celi zvyse-
nému riziku kardiovaskularnich onemocnéni.

K tomuto zavéru dosel tym vedeny
Robertem Totem ze Southwestern
Medical Center pfi Texaské univer-
zité ve studii, do které byly zahrnu-
ty zhruba 4 tisice pacientl s dia-
betem 2. typu, anemif a snizenou
funkcfledvin.

Lécha jako riziko

Po |6¢bé darbepoetinem alfa se hla-
diny hemoglobinu u mnoha pacien-
tl pomérné rychle normalizovaly.
U nékterych pacientd ale z(istavaly
navzdory |6Cbé nadale snizené. Pa-
cienti se slabou odezvou na lécbu
darbepoetinem alfa Celili v nasled-
ném obdobf vyznamné vy3simu ri-
ziku infarktu myokardu, srde¢niho
selhaninebo iktu.

Z vysledk( studie pritom nentf jas-
né, nakolik se na tomto riziku po-
dili samotny zdravotni stav pacien-
tl a nakolik je pricinou komplikaci
podavani darbepoetinu alfa. Ve-
douci vyzkumu dr. Robert Toto je
presvédcen, Ze pacienti, u kterych
po jednom az dvou mésicich léc-
by darbepoetinem alfa nedojde
ke zlep3eni, pFedstavuji rizikovou
skupinu. Doporucuje u nich ukon-
Cit 1é¢Cbu timto pripravkem a volit
jiné terapeutické postupy. Mirna
anemie podle Tota pro tyto paci-
enty znamena zfejmeé mensi rizi-
ko, neZ jaké pfedstavuje pokraco-
vanfv écbe.

(Zdroj: New England Journal of Medicine) (jap)
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Polypy a polypozy

Z prognostického hlediska maji adenomové polypy vyznamny maligni po-
tencial, nefeSené predstavuji az stoprocentni riziko prfemény v karcinom.

olyp v gastrointestinalnim
P traktu je mozno definovat

jako masu tkané promi-
nujici do lumen stfeva. Polypoid-
ni dtvary mohou mit sviij pavod
ve sliznici nebo submukéze.
Polypdza je charakterizovana vy-
skytem mnohocetnych polypa
v gastrointestindlnim traktu
(obvykle vice nez sto). Histolo-
gicky jsou nejcastéji charakte-
ru adenom - lokalni proliferace
epitelu sliznice (tubularni, tubu-
lovilézni a vilézni adenomy)
nebo hamartomt (abnormal-
ni diferenciace pojivové tkane,
matrix).

Polyp6zni syndromy mohou byt
hereditarni nebo nehereditar-
ni: Hereditarni je moZno rozdé-
lit podle histologické klasifika-
ce polypll na adenomové (FAP
a jeji formy, Gardnerav syn-
drom, Turcotv syndrom) a ha-
martomové (Peutziv-Jeghersav
syndrom, Juvenilni polypéza,
syndrom Cowdenové a dalsi pod-
statné vzacnéjsi syndromy). Ne-
hereditarni polyp6zni syndromy
zahrnuji raritni syndrom Cronk-
hite-Canada a rizné nefamiliar-
ni polypézy.

Hamartomové polypy maligni-
zujijen velmivzacné. Z klinické-

Stopkaty polyp tlustého stieva. | Foto: archiv autora

Cetné drobné prisedlé polypy traéniku u pacienta s FAP. | Foto: archivautora

ho hlediska jsou polypy vétsinou
asymptomatické, v nékterych
piipadech jsou projevy obecné
- enteroragie, pozitivita testu
na OK, anemizace nebo bohuzel
az v pokroc¢ilém stavu pfiznaky
malignizace.

FAP - mozna mutace

i bez rodinné zatéze

FAP (familiarni adenomatézni
polypdza) je autozomalné domi-
nantni onemocnéni podminéné
vrozenou mutaci tumor-supre-
sorového genu APC. Pfi vyfaze-
ni spravné funkce APC proteinu
dochéazi v pripadé FAP ke vzniku

mnohocetnych adenomd. Spora-
dické adenomy vznikaji obdobné
naslednymi mutacemi obou alel
APC genu v jednotlivych soma-
tickych burikach.

Mutace v ¢asti APC genu se pro-
jevi jako atenuovana forma fa-
miliarni adenomotézni polypo-
zy (aFAP) s opozdénym nastupem
vzniku mensiho mnozstvi polypti
(<100). Asi tfetina pacientd s kli-
nickou diagnézou aFAP vsak vy-
kazuje intaktni APC gen a mu-
tace postihuje oblast tzv. MYH
genu. VétSina nemocnych s FAP
udava vyskyt polypt nebo nado-
ru tlustého stfeva u pribuznych
v Casném véku, vétSinou jiz pred
40. rokem zZivota. Vyjimkou ne-
jsou ani mutace nové, bez evi-
dentni rodinné zatéze.
Prevalence se odhaduje pribliz-
né na1i: 10 ooo. I kdyz je FAP
pri¢inou asi ,jen“ 1% celkového
vyskytu kolorektalniho karcino-
mu, jedna se o velmi zavaznou
problematiku. Postizeni obou

Prisedly polyp tlustého stieva. | Foto: archivautora

Stopkaté polypy tlustého stfeva.

Foto: archiv autora
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pohlavi je stejné. Vzhledem
k prakticky 100% riziku malig-
niho zvratu nékterého z adeno-
mu je opomenuta, nelécend FAP
prognosticky onemocnénim s fa-
talnimi dtsledky.

V pripadé FAP se polypdza tlus-
tého stfeva objevuje obvykle ve
2. dekadé zivota. K rozvoji kolo-
rektalniho karcinomu dochazi
velmi brzy, vét§inou do 4o. ro-
ku véku, ¢asnéjsi vznik karcino-
mu ovSem neni vyjimkou. V pti-
padé atenuované formy (aFAP)
byva cely proces opozdén o 10 azZ
15 let.

FAP ovSem neni pouze onemoc-
nénim tlustého stfeva. Castym
nalezem jsou benigni polypy
sliznice zaludku tvofené cystic-
ky dilatovanymi zlazkami. Ve
vysokém procentu se objevu-
ji adenomy dvanactniku a za-
ludku s malignim potencialem.
Typickou lokalizaci je oblast Va-
terovy papily. Duodendlni ade-
nokarcinom je druhou nejcas-
téjsi pri¢inou smrti nemocnych
s FAP. U nemocnych se rovnéz
setkavame se zvySenou fibro-
produkci s moznym vznikem
intraabdominalnich desmoid-
nich tumord.

Gardnertiv syndrom -
chirurgie, ¢i endoskopie?
Jedna se o variantu FAP s kom-
binaci polypézy a extraintesti-
nalnich pfiznakl. Typické jsou
osteomy, zubni anomalie, epi-
dermoidni cysty, fibromy. V riz-
né mite vSak 1ze tyto projevy na-
1ézt témér u vSech nemocnych
s FAP. V diagnostice je zasadni
anamnéza a fyzikalni vysetfeni,
které muze odhalit extraintesti-
nalni projevy onemocnéni.

K diagnéze FAP obvykle vede ko-
lonoskopie. Pocet polypt se po-
hybuje fadové ve stovkach az
tisicich. Vzhledem k castému
postizeni duodena je nezbytné
vySetfeni gastroskopické, nejlé-
peisbocni optikou (lateroskop),
s moznosti kvalitni pfehlednos-
ti oblasti Vaterovy papily. Gene-
tické vySetfeni obvykle potvrzu-
je diagnézu.

V 1éc¢bé je zasadni ¢asny zachyt
rozvoje polypézy. U geneticky
predisponovanych jedinct je
doporucena preventivni kolono-
skopie kazdé 1-2 roky od raného
véku, po detekci polypi se prova-
di pravidelna kolonoskopie s po-
lypektomiemi vétSich polypt.
preventivni chirurgické reseni.
Provadi se subtotalni kolekto-
mie nebo totalni proktokolek-
tomie s trvalou ileostomii nebo
ileopouchanalni anastomézou.
I poté je vSak nezbytné dalsi
endoskopické sledovani pouche
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a rezidua ponechané rektalni
sliznice. Vzhledem k vyskytu
gastroduodendlnich adenomu
je nezbytna i pravidelna gastro-
duodenoskopicka dispenzariza-
ce, nejlépe kazdé 1-3 roky, podle
zavaznosti postizeni. Lé¢ba téch-
to proximalnich polypéznich 1é-
zi je v§ak velmi problematicka.
O vhodnosti endoskopické nebo
chirurgické intervence rozhodu-
je jejich pocet, velikost a histo-
logicka struktura (Spiegelmano-
va kritéria).

MAP polypéza

- typické je malé
mnozstvi polypu

MAP (MYH Associated Polyposis) je
adenomatézni polypéza tlustého
stfeva s autozomalné recesivnim
zplsobem prenosu. Je zptsobe-
na mutacemi MYH genu, kte-
1y patfi mezi tzv. opravné geny.
Mutace MYH genu byvaji potvr-
zeny priblizné u tfetiny pacien-
tl s nalezem 15-100 adenomi.
Setkat se s timto typem muta-
ce mizZeme i podstatné vzacnéji
u pacientt s vice nez 100 polypy,
u kterych se nepodafilo prokazat
mutaci APC genu.

Klinicky obraz je obdobny jako
u atenuované formy FAP. Moz-

nost této diagndzy by proto mela
byt zvazovana pti nalezu mens§i-
ho mnozstvi adenomovych po-
lypt (3-100).

Peutziiv-Jeghersiv
syndrom

- vzacna diagnéza
Peutzliv-Jegherstv syndrom je
autozomalné dominantni one-
mocnéni zptisobené mutaci jed-
noho z tumor-supresorovych
genli. Onemocnéni je velmi
vzacné. Syndrom je charakteri-
zovan vyskytem cetnéjsich ha-
martomovych polypli v prabé-
hu gastrointestinalniho traktu
spolu s kombinaci mukokutan-
nich melaninovych pigmenta-
ci. Pigmentové skvrny jsou pri-
tomny v typickych lokalizacich
na bukalni sliznici, rtech, nos-
nich kfidlech, vi¢kach, dlanich
a vanogenitalni oblasti.
Hamartomové polypy jsou raz-
né velikosti a setkavame se s ni-
mi v prubéhu celé travici trubi-
ce. Komplikaci byvaji pfiznaky
z obstrukce lumen stfeva, intusu-
scepce tenkého stfeva, aleiente-
roragie nebo nejasna chronicka
anemizace. Malignizace samot-
nych hamartomovych polypti je
relativné vzacna.
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Juvenilni polypéza

- pét a vice

stopkatych polypu
Juvenilni polypéza je autozomal-
né dominantni onemocnéni cha-
rakterizované vyskytem polypl
s histologickym obrazem ,,juve-
nilni“ vazivové tkané. Nejcasté-
jibyvajistopkatého charakteru.
Obvyklou lokalizaci je oblast rek-
tosigmatu, vzacnéji i jiné casti
CI traktu. V raritnich pfipadech
se miZeme setkat s tzv. genera-
lizovanou juvenilni polypdzou,
ktera postihuje cely prabéh tra-
vici trubice. K diagnéze je zapo-
tfebi pritomnosti vice nez péti
polypt juvenilniho typu, v pfi-
padé pozitivni rodinné anamné-
zy dostacuje nalez alespon jedno-
ho juvenilniho polypu.

Syndrom Cowdenové

- hamartomatézni
polypéza

Jedna se o autozomalné domi-
nantné dédi¢né onemocnéni
s vyskytem mnohocetnych ha-
martomu. Syndrom je charakte-
rizovan vyskytem koznich a sliz-
ni¢nich abnormalit, postiZzenim
Stitné zlazy ve smyslu adenomu
a cyst, fibrocystickych zmén pr-
s, cyst ovarii, myomu délohy,
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riznych neurologickych poruch
a dalsich. Hamartomatézni po-
lypéza travici trubice se vyskytu-
je priblizné u tfi ¢tvrtin pripadd
s dominujicim postizenim tlusté-
ho stfeva. Polypy se v§ak objevuji
v ostatnich ¢astech gastrointesti-
nalniho traktu, tedy i v tenkém
stfevé, zaludku a jicnu.

Syndrom
Cronkhite-Canada

- zdvazny, ale raritni
Syndrom Cronkhite-Canada je
velmi vzacny, jeho etiologie ne-
jasna. UvaZuje se o autoimu-
nitni povaze onemocnéni, gene-
ticka predispozice zatim nebyla
zjiS§téna. V popfedi klinického
obrazu dominuji hyperplastic-
ka polypbza postihujici sliznice
prakticky kterékoli ¢asti travici
trubice, epizodické bolesti bfi-
cha, projevy malabsorpce s ka-
chektizaci a rozvratem vnitiniho
prostfedi. Dale jsou popisovany
polymorfni kozni zmény (alo-
pecie, dystrofie nehtd, hyper-
pigmentace) a neurologické po-
ruchy.

Diferencialni diagnostika
u polypoéznich syndromu
Pri vySetfovani je tfeba vzdy pa-

matovat i na nékteré dalsi sta-
vy. Nejcastéji se setkavame s hy-
perplastickymi polypy. Hyper-
plasticka polypdza je vSak velmi
vzacné onemocnéni. Hyperplas-
tické polypy jsou povazovany za
benigniléze, avsak jisté histolo-
gické varianty (pilovité adenomy
= serrated adenoma) predstavuji ur-
¢ité riziko maligniho zvratu.

V ramci chronickych zanétli-
vych onemocnéni v dusledku re-
parativnich slizni¢nich zmén se
muiZeme setkat se zanétlivymi
polypy. Nejcastéji se vyskytuji
u idopatickych stfevnich zané-
tll - ulcerdzni kolitidy a Crohno-
vy choroby s postizenim tlusté-
ho stfeva.

Polypy a polypézni syndromy
jsou zavaznym medicinskym
problémem. Nejdalezitéjsi je
véasny zachyt a kompletni en-
doskopické odstranéni polypt
s naslednym histologickym vy-
Setfenim. V pfipadé polypéznich
syndrom je nezbytné komplex-
ni feSeni s trvalym sledovanim
v zavislosti na stupni maligniho
potencialu.

MUDr. Ale$ Novotny
Gastroenterologické centrum
4. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Inzerce A1 1101243 |
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Pred 245 lety se narodil
zakladatel akutni mediciny

Jako $éfchirurg Napoleonovy armady zachranil Zivot tisicim vojakU. O ten svij malem prisel, kdyz
si ho v bitvé u Waterloo 18. ¢ervna 1815 spletli s Napoleonem a chtéli popravit. Poboénik jednoho
z marsald vitézné strany v ném nastésti poznal [ékare, ktery pred lety pomohl jeho synovi...

akladatel akutni mediciny
Za Napoleontiv osobni 1ékat

a pritel Dominique-Jean
Larrey zil od horké chvilky u Wa-
terloo dalsich 27 let. Zemfel v 76
letech v Lyonu po navratu z AlzZir-
ska, kam podnikl inspekéni ces-
tu z titulu své odpovédnosti za
organizaci zdravotni sluzby ve
francouzské armadé. Pri¢inou je-
ho skonu byla paradoxné snét po
zranéni dolni koncetiny. Paradox-
neé proto, Ze pravé principy sepse,
asepse a antisepse se Larrey sna-
Zil rozkryt. Cinil tak intuitivné,
pii neznalosti ptisobeni bakterii.
Vsiml sivsak, Ze rany ¢asto pieva-
zované se spise zaniti a pfedstavu-
jivychodisko pro rozvoj septického
stavu. Proto volil mens$i zlo a pie-
vazoval jen zfidka.
Jeho jméno se objevuje v anato-
mickém nazvoslovi (Larreyova
hernie) a je s nim spojena také
fada pokrokovych chirurgickych
metod, zejména resek¢nich a am-
putacnich. Amputace se zacaly vi-
ce vyuzivat na sklonku 16. stoleti.
Jejich rozvoj byl umoznén zdoko-
nalovanim chirurgickych nastroji
a zejména technikou podvazova-
ni cév, kterou vyvinul francouz-
sky kralovsky chirurg Ambroise
Paré. Proti sepsi v8ak 1ékafi byli
téméf bezmocni, a tak v 17. stole-
ti pfezil amputaci jen kazdy paty
pacient. Také anestezie v pravém
slova smyslu neexistovala, tudiz
bylo nutné co nejvice zkratit ope-
racni dobu a tim minimalizovat
traumaticky stres. V tomto smé-
ru byla Larreyho manudlni virtu-
ozita neuvéfitelna. Dokazal ampu-
tovat horni koncetinu za jedinou
minutu. Béhem bitvy u Borodina
(7. zafi1812), nejvétsiho a nejkrva-
véjsiho stfetu napoleonskych va-
lek s icasti ¢tvrt milionu vojaka,
vnémz utrpél smrtelné zranéni ta-
Kké slavny rusky general Bagration,
provedl 200 amputaci hornich ¢i

,Sebekrutéjsi operace z rukou
|ékafe je dobrodinim, je-li mozné
timto zakrokem pacienta zachra-
nit. LékaF nema pamatovat na svou
povést, ale na svou povinnost.”
Dominique-jean Larrey

Dominique-Jean Larrey na portrétu od Anne-Louise Girodeta

dolnich koncetin pfi do té doby ne-
vidané nizké, 20-25% umrtnosti.

Sirotek, jenz udélal kariéru
,Takovy chirurg uz se nenarodi, “
slozil mu poklonu jeho soucasnik,
némecky 1ékar Christoph Wilhelm
Hufeland. ,,Nejlepsi chirurg vSech
dob, “ souhlasil Larreyho nasle-
dovnik Theodor Billroth. Jako
¢lovék byl nendpadny, skrom-
ny, zil prosté. Velikanem se stal
svou praci, zruc¢nosti a vztahem
k pacientim.

Narodil se 8. ¢ervence 1766 v més-
tecku Beaudéan v Pyrenejich, kde
byl jeho otec méstanem. Ve 13 le-
tech osifel a jeho vychovu prevzal
stryc Alexis, ktery zalozil vojen-
skou nemocnici v Toulouse a pra-
coval v ni jako $éfchirurg. Larrey
knému nastoupil ,,do uceni“ a pak
odesel studovat medicinu do Pafi-
Ze. Mezi jeho uciteli byl i zname-
nity anatom a chirurg Pierre-jo-
seph Desault. V roce 1787 vstoupil
jako chirurg do sluzeb ndmotnic-

tva, jeho prvni ,,Staci“ byla funk-
celodniho 1ékafe na valecné frega-
té La Vigilante, plujici do Severni
Ameriky. Namortnictvo vSak po
roce opustil a stal se sekundafem
vInvalidovné, jejiz vznik coby azy-
lového domu pro staré ¢i nemocné
vojaky inicioval v roce 1670 Lud-
vik XIV. Dva roky po jmenovani
chirurgem 1. tfidy (obdoba dnesni
atestace) se ozenil s malifkou Ma-
rii Elisabeth Laville-Lerouxovou.
V témz roce (1794) se stal hlavnim
chirurgem rynské armady a v ro-
ce 1796 profesorem na L’école mi-
litaire de santé du Val-de-Crace
v Pafizi.

Jeho novatorsky ptistup ke zdra-
votni sluzbé v armadeé zpocatku
narazel na hradbu nepochopeni.
Az mlady generdl Bonaparte, o tfi
roky mlad$inez on, mu nechal vol-
nou ruku pro organiza¢ni zmeény.
V roce 1798 jej vzal jako $éfchirur-
ganasvé tazeni do Egypta, kde se
Larrey proslavil ispésnou operaci
tézkého poranéni ramene jedno-

ho z generall. Od té doby dopro-
vazel Napoleona na vSech valec-
nych tazenich a tésil se jeho plné
davére. Vedle funkce generalni-
ho inspektora armadni zdravotni
sluzby zastaval post hlavniho chi-
rurga cisatské gardy a stal se spolu
s Jeanem-Nicolasem Corvisartem
a chirurgem Yvanem osobnim 1é-
kafem Napoleona. Ten ho v roce
1809 po bitvé u Wagramu povysil
do Slechtického stavu a udélil mu
titul barona.

Ambulance volante
Chapani valky jako hybatele po-
kroku v mediciné (a také ve vyvo-
ji novych primyslovych materia-
1a a technologii) je sice moralné
nepftijatelné, faktem vsak zasta-
va, ze zkuSenosti z bojist Larrey
mnohondsobné zurocil ve pro-
spéch svych i budoucich pacientti.
V roce 1793 predloZil veleni fran-
couzské armady projekt ambulance
volante, tedy ,,1étajicich“ nebo pfes-
néji mobilnich ambulanci. Tuto
myslenku diky svému rostoucimu
vlivu ve francouzské armadé pro-
sadil a tim nejen zasadné ovlivnil
vyvoj valecné mediciny, ale stal
se i zakladatelem oboru akutni
mediciny.

Koncept sanitnich vozl odvazeji-
cich zranéné piimo z bitevni viavy
a bezprostfedni lékaiské péce po-
stavil na osobnich pozorovanich,
Ze vojak oSetfeny brzy po zraneé-
ni ma mnohem vétsi Sanci preZit

»Sanitka® Napoleonovych vojaka
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Napoleon Bonaparte, jak jej
namaloval Louis-Léopold Boilly.

nez ten, ktery je 1é¢en aZ po mno-
ha hodinach. V§iml si také, Ze vel-
ka ztrata krve je vyznamné signum
maliominis, Spatné znameni, a pro-
to kladl dliraz na okamZité zasta-
veni krvaceni. Za tim Gcéelem na-
vrhl sanitni viiz tazeny koném ¢i
mulou, Ktery vyjizdél za ranény-
mi pfimo na bojisté. Tam je zdra-
votnicky personal oSetfil a zajistil
transport imobilnich do lazaretu
vybudovaného v tésné blizkosti
mista stfetu.

Toto pojeti predstavovalo skutec-
nou revoluci v historii polni zdra-
votni sluzby. Do té doby byly laza-
rety umisténé v hlubokém zazemi
anechvalné proslulé $patnymi 1é-
¢ebnymi vysledky, které z vel-
ké casti souvisely s prodlenim
pii oSetfeni. Novinku se podafilo
prosadit navzdory vysokému riziku
pro osetfujici personal, ktery v boji
nepozival zadné ochrany (Cerveny
KkifiZ vznikl aZ v roce 1863) a byl na
tom stejné jako fadovi frontovi vo-
jaci, ne-li hiif. Larreyovy mobilni
ambulance nasly pokracovatele ve
vSech modernich armadach vcetné
americké, jejiz mobile army surgical
hospital (M.A.S.H.) byly vybudova-
ny na jeho myslenkach.

Prikopnik kryochirurgie
Larrey také jako jeden z prvnich
1ékatt vyuzival hlubokého ochla-
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Bitva u Waterloo (olej na platné od Clémenta-Augusta Andrieuxe)

zeni tkani k lokalnimu znecitli-
véni pii operacich. Inspiroval se
zkuSenostmi ze zpackaného tazeni
do Ruska v roce 1812, kdy Napole-
onovu armadu zdecimovaly kruté
mrazy - podchlazené, nikoli vSak
omrzlé tkané byly pfi operacich
CasteCné anestezované.

Silu ruského mrazu méfil armad-
ni $éfchirurg pristrojem ve tva-
ru hodinek, ktery nosil zavéseny
na knofliku kabatu. Na ném se
8. prosince ve Vilné idajné objevi-
la hodnota minus 28 stupn Cel-
sia. Kdyz teplomér sundal a polo-
zilna prsa pacientli, mél okamzité
prehled, kdo z nich ma horecku -
to byla na tehdejsi dobu nevida-
na véc, pravidelné méreni teploty
nemocnych se zacalo praktikovat
az o padesat let pozdéji. Pristroje
anastroje si Larrey hlidal jako oko
v hlavé. Kdyz na kvapném ustupu
z Ruska po pfechodu feky Berezi-
ny nékteré z nich nedopatfenim
zlstaly v opusténém tibote, sim
prekonal feku a s nasazenim Zivo-
ta se pro né vratil.

Koncem roku 1812, po navratu
z ruského tazeni, Larrey vazné
onemocnél. Mluvilo se o katardl-
ni horecce, pozdéji byla diagné-
za zménéna na tyfus. O ten vSak
pravdépodobné neslo, nebot jiz na
Novy rok 1813 opustil liZko.

Vse pro zmirnéni utrpeni

Nesoustredil se pouze na valec-
nou chirurgii, jako chirurg byl
vSestranny. Provadél i abdomi-
nalni zakroky, naptiklad kolosto-

mii, a radikalni operaci odstranil
rakovinou stiZeny prs Zeny, ktera
pak zila jeSté dvacet let. Profilo-
val se také coby zru¢ny porodnik.
K vyzivé pii poruseném polykani
uzival pruzné sondy a timto zpu-
sobem zachranil pfi egyptském ta-
Zeni Zivot pozdéjsimu marsalu Joa-
chimu Muratovi. Tento Casanova
francouzské armady, o némz jeho
Svagr Napoleon prohlasil, Ze potfe-
buje Zenu stejné jako ostatni mu-
Zi chleba, utrpél v bitvé u Abukiru
prustfel hrtanu a Larrey ho oset-
foval tak, Ze zranéni nezanechalo
stopy ani na jeho hlasu.

Sondu zavadél nosem za tcelem
umélé vyzivy i pfi tetanu. Témto
nemocnym podaval znacné davky
opia a dosahoval velmi dobrych vy-
sledkii. Opium predstavovalo jedi-
ny prostfedek k uklidnéni a zmir-
néni bolesti az do roku 1804, kdy
némecky lékarnik Friedrich Sertiir-
ner objevil morfium. Zjinych 1éki
pouzival kafr jako lokalni antisep-
tikum a anestetikum a Hoffman-
novy kapky (diethylether) k ane-
stezii. Pfitelem alkoholu nebyl,
na rozdil od Napoleona, ktery ho
svym vojakim dopfaval v mife
vrchovaté.

Ctili ho i nepratelé

Pritel nebo nepfitel, vSichni rané-
ni trpi stejné. Larrey nedélal zadny
rozdil mezi zranénym ,,vlastnim*
a protivnikovym. Jeho vstficnost,
soucit se zranénymi a obétavost
byly proslulé az legendarni a ziska-
val jimi ictu a respekt vojaki a vo-
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jevlidc vSech armad i politika ce-
1é Evropy. Osobni kvality a Siroky
véhlas mu prokazaly doslova Zivot-
né dilezitou sluzbu i ve zminéné
prohrané bitvé u belgického més-
tecka Waterloo, kde byl zajat a ja-
ko domnély Napoleon, jehoZ na-
padné pripominal postavou, mél
byt zastfelen. Byl v§ak poznan po-
bo¢nikem marsala pruské arma-
dy Bliichera a pfijat Bliicherem
i velitelem anglo-batavské arma-
dy polnim marsalem Wellingto-
nem; Cestna ochranka ho poté do-
provodila do Francie.

Slo o posledni Napoleonovo taZe-
ni. Byvaly cisar a vojevlidce umira
v roce 1821 na ostroveé Svaté Heleny
a Francie prochazi ve svém déjin-
ném vyvoji obdobim restaurace
se znovunastolenim vlady Bour-
bonti - Ludvika XVIII. a Karla X.
Larrey se v té dobé vefejné neanga-
Zuje, ale v roce 1830 vita revoluci,
jez restauraci ukoncila. Tehdy uz
byl ¢tyti roky vdovcem. V obdobi
Cervencové monarchie (1830-1848)
a vlady Ludvika Filipa Orleanské-
ho prijal nabidku armady organi-
zovat zdravotni péci o francouzské
vojaky. Velké celoevropské revolu-
ce vroce 1848, ktera smetla monar-
chii a nastolila republiku, se uz ne-
dozil, zemfel 25. Cervence 1842.
Nejcestnéjsi clovék,
jakého znam

¢lovék, jakého jsem kdy poznal,*
prohlésil o ném Napoleon, ktery
mu v zavéti odkazal 100 tisic fran-

k. Larreyho jméno je vyryto na
Vitézném oblouku v Pafizi, nemoc-
nice ve Val-de-Grace mu v roce 1850
odhalila sochu a vjeho rodném do-
mé v Beaudéanu je dnes Larreyovo
muzeum. Legendarniho chirurga
pripominaji také ctivé, pétisvaz-
kové vlastni paméti ,Memoires
de chirurgie militaire et campag-
nes“. Syn Hyppolite (1808-1895) Sel
v otcovych stopach, stal se vojen-
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Larreyovy
1étajici
ambulance

Zdravotnicky personal mobilniho
lazaretu Cital 340 osob a byl roz-
délen na tfidivize. V Cele kazdé stal
vrchni chirurg. Jemu podfizeni by-
li dva chirurgové a pod né spada-
l012 pomocnych chirurgd, z nichz
dva byli zarover Iékarniky. Osazen-
stvo dale tvorili dva dlstojnici hos-
podarské spravy, ubytovatel, tru-
bac, 12 osetfovateld na konich a 25
pésich. Kazdy lazaret disponoval
12 lehkymi a Ctyfmi tézkymi vozy
s prislusnym poctem obsluhujicich.
Lékari nosili na bojisté nejnutné&jsi
nastroje a léky v malé torbé z ma-
rokénu — Eernohnédé kize ozdo-
bené tlacenym dekorem. K jejich
odévu patfil cerny bandalir a pas
se Savli. O soustavné vzdélava-
ni mladych chirurgd pecoval sam
Larrey. | na pochodu béhem taze-
ni byl neustale obklopen skupinou
az 50 zakd, které netinavné skolil
a poucoval.

skym lékafem a osobnim chirur-
gem Napoleona III. Mistem posled-
niho odpocinku barona Larreyho
je patizsky hibitov Pere-Lachaise.
Symbolicky, nebot htbitov zalozil
vroce 1804 na izemi byvalé zahra-
dy jezuitského knéze a zpovédnika
krale Ludvika XIV. Frangoise d’Aix
de La Chaise osudovy muz Larrey-
ho Zivota - Napoleon Bonaparte.
Ivana Staiikova

Napoleontiv marsal a vagr Joachim Murat, kterému Larrey zachra-
nit Zivot po pristFelu hrtanu (olej na platné od Frangoise Gérarda).
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Ahmose Meritamon
— obet cvilizacnich chorob

Historicky nejstarSim ,pacientem®, u kterého byla prokazana arteriosklerdza, je staroegyptska
princezna Ahmose Meritamon, manzelka faraona Amenhotepa I. Jak se mohlo stat, zZe tricetileta
zena, zijici podle nasich soucasnych méfitek velmi zdravym zivotnim stylem, trpéla tézkou for-

mou arteriosklerézy?

taroegyptskd princezna
SAhmose Meritamon zila na

thébském kralovském dvo-
fe ccavletech 1580 az1550 pt. n. 1.
Byla to doba plna dramatickych
udalosti. Princeznin otec, faraon
Sekenenre, si vyslouzil pfizvisko
tao (Cili ,statecny“), a ve vyctu pa-
novnikd 17. dynastie proto figuru-
je jako Sekenenre Tao.
Egyptu tehdy vladli Hyksosové
a Sekenenre udrzoval obratnou po-
litikou vii¢i Thébam urcitou neza-
vislost. Ta leZela v zaludku hyksos-
kému kralu Apopimu, a tak napsal
vladci Théb dopis, v némz si mu
stéZuje: ,Hrosi v rybniku u tvé-
ho palace délaji po nocich takovy
ramus, Ze nemohu spat.“ To by-
la zjevné uméla zaminka k vyhla-
Seni valky, protoze Apopiho a Se-
kenenretiv palac délilo vzdusnou
Carou plnych 630 kilometra. Se-
kenenre jesté néjakou dobu diplo-
maticky klickoval, ale nakonec se
Apopimu postavil. Vysledek bi-
tvy historické prameny neuvadeé-
ji. Egyptsky faraon sice v bitvé za-
hynul, ale Egyptané zfejmé nebyli
na hlavu poraZeni, protoze farao-
nova mrtvola nepadla do rukou ne-
pratel. Bitva odstartovala dlouho-
letou ofenzivu, ktera byla nako-
nec zavrSena vyhnanim Hyksost
z Egypta.

Nejstarsi prokazana
ateroskleréza

Nevime, jak silnému stresu by-
la kralovska dcera Ahmose Meri-
tamon pfti téchto déjinnych zvra-
tech vystavena. Predstavy o tom,
Ze faraonova rodina Zzila v klidu
a pohodé, vsak nemusi odpovidat
skutecnosti. Pokud jde o dalsi fak-
tory princeznina zivotniho stylu,
ty povazovali 1ékafi a historici za
celkem bezproblémové. Jidelni-
Cek starych Egyptant se dost dob-
fe kryl se soucasnymi naroky na
zdravou vyzivu. Na stole starych
Egyptand bylo hodné ovoce a ze-
leniny a malo masa, i kdyzZ se ne-
vyhybali Zivoc¢isnym tukim. Jedli
pSenicny chléb a popijeli slabé pivo
vafené zje¢mene. Zivotni styl oby-
vatel starého Egypta bychom dnes
oznacili jako ,aktivni“. Zdalo by
se, Ze Ahmose Meritamon mohla

Zit bez obav z civiliza¢nich chorob
do pomérné vysokého véku.
Presto kralovska dcera zemfrela,
kdyz ji bylo asi tficet. Jeji mumie
byla jednou z padesati mumifi sta-
roegyptskych faraont a vyznam-
nych osob kralovského dvora na-
lezenych v roce 1881 v komorovém
hrobu v thébské nekropoli. Dnes je
mumie Ahmose Meritamon uloZe-
na ve sbirkiach kahirského Egypt-
ského muzea. Nevime a s jistotou
asi ani nikdy nebudeme védeét,
co staroegyptskou princeznu pfi-
pravilo o zivot. Pfesto mohli léka-
fi u Ahmose Meritamon potvrdit
jednu diagnoézu - pokrocilou arte-
riosklerézu. Jde o historicky nej-
star§iho ,,pacienta“, u kterého by-
la arterioskleréza prokazana.

Kandidatka by-passu

V ramci studie pojmenované Ho-
rus védci vySetfili pomoci pocita-
Cové tomografie celkem 52 staroe-

gyptskych mumii. Zaméfili se na
stav jejich cév a patrali po znam-
kach arteriosklerézy. Jak doka-
zuji vysledky publikované v Jour-
nal of the American College of
Cardiology: Cardiovascular Ima-
ging, prekvapivé casto uspéli na
tepnach koncetin. Na rozdil od
plic, Zaludku, stfev a jater neby-
lo srdce pfi balzamovani vyjima-
no z téla, a tak vyzkumnici moh-
li vySetfit i princezniny koronarni
tepny. Nasli jasné stopy po pokro-
Cilé arterioskleréze u dvou ze tii
hlavnich tepen.

,Dnes by byla Zhavou kandidat-
kou na srdecni by-pass, “ fekl Grego-
ry Thomas z Kalifornské univerzity
v Irvinu, ktery byl jednim z vedou-
cich celé studie Horus. ,Je oprav-
du prekvapivé, jak Casto jsme na
arteriosklerézu narazili. Povazuje-
me jiza nemoc moderni doby, ale
ona tu byla jiz pfed 3500 roky. Na-
Se nalezy silné zpochybnily pred-

stavu o arteriosklerdze jako o cho-
robé moderni doby. “

Kontroverzni studie
Vysledky studie Horus vcetné vy-
Setfeni mumie princezny Ahmo-
se Meritamon tak velmi razant-
né promluvily do sporu, ktery se
rozhotel poté, co Michael Zim-
merman z Villanovovy univerzi-
ty v Pennsylvanii a Rosalie Davi-
dova z Manchesterské univerzity
na sklonku roku 2010 publikovali
v Nature Reviews Cancer silné kon-
troverzni studii dokazujici vzac-
ny vyskyt nddorovych onemocné-
ni ve starovékém Egypté. VySetfili
stovky mumii a narazili na jedi-
nou obét karcinomu tlustého stte-
va. Byla ji Zena, ktera Zila v oaze
Dakhleh pfed 1600 az 1800 roky.
Zimmerman a Davidova tvrdi,
Ze ani v literatute ze starovékého
Egypta ¢i jinych starovékych civi-
lizaci nelze nalézt zpravy, které by
naznacovaly, Ze se lidé setkavali
s pfipady nadorovych onemocnéni
Castéji. Oba badatelé proto prohla-
sili nadorova onemocnéni za ,,cho-
robu moderniho véku*, ktera by-
la v pravéku i starovéku vzacnosti
arozmohla se azv poslednich dvou
staletich v dlsledku nezdravého
zivotniho stylu a znecisténého Zi-
votniho prostredi.

Védecka vefejnost reagovala na
studii Zimmermana a Davidové
krajné podrazdéné. U mnoha mu-
mii se nedochovaly kanopy (nado-
by, v nichz byly uloZeny vnitinos-
ti vyjmuté z téla pii balzamovani),
a nelze tak odhalit nadory, které
se v nich mohly vyskytovat. Opo-
nenti také poukazuji na fakt, ze
v pravéku a starovéku se lidé jen
vyjimecné dozivali vice nez tficeti
let. Rakovina je chorobou vyssiho
véku a i dnes je u lidi do tficeti let
vyjimecna. Studie Horus dokazu-
je, Ze tzv. civiliza¢ni choroby byly
ve starovéku rozsifené i u pomeér-
né mladych lidi.

Tucné syry,

nebo cizopasnici?

A jak se mohlo stat, Ze tficetileta
nych méritek velmi zdravym Zzi-
votnim stylem, trpéla tak téZkou
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arteriosklerézou? Gregory Thomas
ajeho kolegové nabizeji tii vysvét-
leni. Ahmose Meritamon mohla
mit dédicnou dispozici ke kardio-
vaskularnim chorobam. Vzhledem
k Castym pfibuzenskym sfiatkiim,
kdy si faraoni brali za manzelky
i své sestry, se nezadouci vlohy
mohly v dédi¢né informaci faraon-
ské dynastie hromadit. Jako ¢lenka
kralovské rodiny nemusela Ahmo-
se Meritamon jist to, co jedla vét-
Sina jejich soucastnikll. Na stole
faraon@ se mohly mnohem casté-
ji objevovat luxusni potraviny, ja-
ko bylo maso, maslo a tu¢né syry.
Mnoho potravin bylo konzervova-
no soli a jeji vysoky prijem kardio-
vaskularnimu systému rovnéz ne-
prospiva. V neposledni fadé mohly
sehrat negativni roli zanétlivé pro-
cesy navozené cizopasniky. Naka-
zy riznymi parazity byly ve staro-
vékém Egypté pomérné bézné. A je
znamo, ze jednim z diisledki tako-
vych nakaz je i vyssi sklon ke kar-
diovaskularnim chorobam.

Nebezpeci z umélych
nadrzi a kanali
Problém parazitéz ve starovékém
Egypté podtrhly vysledky dalsi stu-
die nedavno publikované v Ame-
rican Journal of Physical Anthro-
pology. Tym vedeny americkou
antropolozkou Amber Campbel-
lovou Hibbsovou z Emoryho uni-
verzity v Atlanté sledoval zmény
v osidleni nilského tdoli a stopy
po vyskytu intestinalni schistoso-
mozy vyvolané cizopasnou moto-
lici krevnickou stfevni (Schistosoma
mansoni). Tento parazit prodélava
Cast svého vyvojového cyklu v té-
le plzli okruzaki z rodu Biompha-
laria. Ti nachazeli ptihodné pod-
minKky k Zivotu v zavodniovacich
kandlech a nejraznéjsich vodnich
nadrzich. MiZeme si byt celkem
jisti, Ze se témito okruzaky hem-
zil i rybnik s hrochy na dvorte fa-
raona Sekenenrea. V lokalitach,
které byly pravidelné zaplavova-
ny Nilem a kde nebyly budovany
umélé nadrZe a zavlazovaci kana-
ly, byl vyskyt intestinalni schis-
tosomoézy pomérneé nizky. Stopy
po pritomnosti cizopasnika - an-
tigeny motolice a protilatky proti
témto antigenim - byly odhaleny
u 9% mumii. V oblastech se zavla-
hamia umélymi nadrzemi se vsak
intestinalni schistosoméza vysky-
tovala jiz u 25 % mumii.
Stati Egyptané zjevné trpéli fadou
,modernich* civiliza¢nich chorob
a podobné jako my dokazali zmé-
nit své Zivotni prostredi takovym
zplsobem, Ze si tim zvysili rizika
dalSich zavaznych onemocnéni.
Ze zdravotnického hlediska prin-
cezna Ahmose Meritamon nezila
v idylickych ¢asech.

Jaroslav Petr
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/dravi a medicina
pred kamerou

Ve kterych filmech se objevily nasledujici dialogy, hlasky a situace?

1. Lékart od mikroskopu: , To je za-
jimavé... Normalni muz ma v mi-
lilitru ejakulatu 30 miliond sper-
mii, a vy tfista.“

Pacient: , Tfi sta milionti?“
Lékar: ,Ne, tfi sta spermii. “

a) Roman pro muze

b) Kamenak III

c) Grandhotel

2. ,VSechny tfi otazky jste zodpo-
védél, pisu vam vyborneé.“
,Ehm, pane profesore, v anato-
mickych praktikich néco pre-
fizl...“

»Ale jdéte, Sejkoro, to se mu v Zi-
voté stane jeSté mockrat!“

a) Jak svét prichazi o basniky
b) Jak basnici pfichazeji o iluze
¢) Jak basnikiim chutna Zivot

3. ,Doktor mu natocil EKG a - co
myslite?“ -,,Mél ho tam.“ - ,Ne-
meéll!“

® Tanova pacientka si stéZovala
na stravu.“ - ,,A co jste ji fekl?“ -
Ze minutky nevedeme.“ - ,,Pane
kolego, vmediciné mohou nastat
situace, kdy i minutka m@ize mit
1écebny efekt. “

® A od tohoto okamziku se moji
sousedé, spoluzaci, ucitelé a las-

ky stali byvalymi sousedy, spolu-
zaky, uciteli a laskami. VSichni se
pres noc proménili v pacienty.

® Otorinolaryngologie je kom-
plexni obor. Pacient pfijde s bole-
nim v krku, my se mu podivime
do ucha a z nosu mu vytdhneme
polypy.

® Jako obvykle, vSichni chtéji dé-
lat chirurgii. Pfitom by klidné pfi-
§ili oko na zadek a jeSté by chté-
li, aby mrklo.

®  Proc jste prijal tu pani na dvo-
jak? Vy jste od ni néco vzal? Nebo
jetovaseznama?“ -, Ne aneni to
moje znama.“ - ,Krucinal, tak ¢i
je to tedy znama?“ - ,Nevim, ni-
¢i.“ - ,Svata prostoto! Kazdej je
néci znamej!“

a) Jak basnici prichizeji o iluze
b) Jak basnikim chutni Zivot
c) Konec basniki v Cechich

4. ,Nesu pivo, nékdo zavola ,pla-
tim°, j& chci otocit hlavu, a ne-
muzu. “

»Ale celej se otofit muzes§?*
,T0jo.“

,Tak co si stézujes?

a) Slunce, seno, jahody

b) Vesnicko ma stfediskova

c) Obecna skola

5. ,Smysl pro rovnovahu je u ne-
slySicich vazné naruSen. Kazdy
hluchy ¢lovék upadne, kdyZ ho
pozadate, aby stal na pravé nebo
levé noze.*

a) Dobry vojak Svejk

b) Cerni baroni

c) Hlidaé ¢. 47

6. ,Ja jsem muzskej, ale vzdycky,
kdyz mam dokazat, Ze ten muz-
skej jsem, tak uz zase - nejsem. “
a) Ostf'e sledované vlaky

b) Lasky jedné plavovlasky

c) Sestficky

7. Ona: ,Potkala jsem moc milou

dvojici. Néco jako my, manzelé

stfedniho véku...“

On: ,Jestli jsou jako my, tak ne-

jsou stfedniho véku. Nikdo se ne-

dozije sto padesati.“

Ona: ,No tak jsme na sklonku

stfedniho véku. “

On: ,Pravdaje, Ze ty jsistard a ja

prestarly.

Ona: ,Ja jsem Sedesatnice a ty

sedmdesatnik. “

On: ,Vzdyt to fikam, jsme stafi.“
* ok *

On: ,Sbirat jahody? Jen jestli to

budu umét...“
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Ona: ,Jednoduse se sehnes a utrh-
nesje.“

On: ,,Mél jsem takovy divny pocit,
Ze se mé chces zbavit. “

a) Na Zlatém jezeie

b) Lépe pozdé nezli pozdéji

c) Babi 1éto

8. ,Ses néjaka presla...“
,Clovéce, ja mam asi tu... de-
presi.“

,No, mé uz taky vSechno sere...“
a) Nuda v Brné

b) Divoké vcely

c) Navrat idiota

9. ,,Kdo hraje na prvni meté?“ -
,Spodni pradlo nakupuji vyhrad-
né v K-Martu.“ - ,Za pul hodiny
zacind Lidovy soud. Ja rozhod-
né musim vidét Lidovy soud. -
,Osm prsti. Vzdycky nam dava-
ji osm rybich prstii, a tady jsou
jen Ctyfi.“ - ,Javorovy sirup, ne-

ni tu javorovy sirup... Budeme
tu sedét bez javorového sirupu
a paratek.“

a) Rain Man

b) Andélé vsehomira

c) Forrest Gump

10. ,,To je Clovék, to je muz! Vzor
pocestnosti a mravnosti!“

»A jak se mu to stalo?“

a) Marecku, podejte mi pero

b) Kantor ideal

c) Mravnost nade vse

11. ,Ja déti nikdy nechtél. Vycho-
vavateje, trpite, staratese... Vyros-
tou a vyctou vam Alzheimera!“

a) Solokapr

b) Kolja

c) Slavnosti snéZenek

Ivana Staiikova

ElL 01 “e6 “q8 "/ "9 25 “qy “qs 9z U
‘Ipanodpo puagids

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

(2. 7. 1899 Brno - 14. 2. 1971 Brno)

Celd jeho profesiondlni driha
byl spjata s jeho rodnym Brnem.
Zde po maturité nastoupil na no-
vé otevienou Masarykovu uni-
verzitu, byl jednim z jejich prv-
nich posluchact a v roce 1926 na
ni promoval. Jesté za studii pra-
coval jako nehonorovany asistent
na normalni anatomii u profeso-
ra Otomara Volkera a pak na klini-
ce pro choroby duSevni a nervové
u profesora Karla Bélohradského.
Zde po promoci ziistal jako hono-
rovany asistent. B€hem let absol-
voval mnoho studijnich pobyt
v Némecku, Rakousku a Francii,
napriklad u Georgese Guillaina
v Pafizi ¢i na znamé videriské psy-

chiatrické klinice Julia Wagnera-
-Jauregga. Z neurologie a psychi-
atrie se habilitoval v roce 1936.

Na brnénské klinice se mezitim
kratce po sobé vystfidalo nékolik

prednostil. Karel Bélohradsky ze-
mtel po atentatu psychotika, Hu-
bert Prochizka na nahlou srdec-
ni pfihodu a Miroslav Kfivy byl
umucen v koncentraé¢nim tdbo-
fe. Hned po valce doslo k rozdéle-
ni kliniky na samostatné psychi-
atrické a neurologické pracovisté.
Pfednostou neurologie se stal Ka-
rel Popek, jenz byl jmenovan pro-
fesorem. Z kliniky vybudoval mo-
derni ustav, ktery vedl 26 let, az
do své smrti v roce 1971. Vytvoril
vynikajici skolu, z niz vzesli cetni
vyznamni neurologové nejen mo-
ravsti, ale i Cesti.

Jeho vlastni védecka ¢innost zahr-
novala mnoho oblasti neurologie.
Zalozil a tidil védeckou laboratof
pro vyzkum antropozoonéz. Na-
psal nékolik kapitol do kolektivni

ucebnice ,,Specialni neurologie“.
JiZ v roce 1934 se podilel rovnéz na
pripraveé protialkoholnich zdkont
aspolecné s JUDr. Vladimirem Ku-
beSem vypracovali navrh zakona,
ktery zavadél krevni zkousky na
alkohol v krvi. Byl zakladatelem
Poradny socidlné-zdravotni péce
o zdrzenlivosti v Brné (pfedchtd-
kyné protialkoholnich poraden)
a priSel taktéZ s novym navrhem
systému ustavniho léceni alkoho-
likd. Zaslouzil se o péc¢i o mladez
a zlepsSeni péce, vyuky a vychovy
slabomyslnych i mravné naruse-
nych déti. Je povazovan za zakla-
datele détské neurologie v Cesko-
slovensku. Mél vynikajici pamét,
ktera mu umozriovala bez pfipra-
vy diskutovat na jakychkoli semi-
natich a odbornych férech.

Kanderiiv pfiznak

Profesor Popek s nadSenim vy-
hledaval a sbiral pfiznaky a syn-
dromy spojené se jménem auto-
ra. V neurologii je jich dlouha
fada. A tak se to na klinice vzdy

hemZilo jmény slavnych lékatt,
kteti byli néjak spjati s uréitym
ptiznakem.

Jednou pfi velké vizité pan profe-
sor vySetioval u jednoho pacienta
plantarnireflex. Tujeden z pfihli-
Zejicich mladych asistentdi polo-
hlasem utrousil: ,,Hele, Kande-
rav piiznak!“

Profesor nefekl nic, ale po nékolik
dni setrvaval zahraban v knihov-
né, probiral se starymi i novymi
folianty a patral. Konecné se asi
po tydnu zeptal onoho asistenta:
,Pane kolego, prosim vés, coje to
ten Kandertiv pfiznak? Ja to ne-
znam a nikde v literatufe to ne-
mohu najit.“

Asistent zrozpacitél: ,To je tak,
pane profesore. U nas v domé byd-
li jeden $vec, jmenuje se Kander,
a ten ma Casto ischias. Kdyz mu
vySetfuji plantarni reflex, vzdyc-
ky se hrozné chechtd, protoze je
strasné lechtivy. No tak tomu fi-
kam Kanderav pfiznak...“

MUDr. Svatopluk Kas
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LETNi POVIDKA

O spaccich a lidech

ylo rano. Spalek sedél na
B pouli¢ni lampé a zpival si.

,Hele, mami, ptacek,* vy-
kiikla holc¢i¢ka nadSené a zastavi-
la se.
,P666d, prosim téééé!“ vztekle za-
reagovala spéchajici matka a trh-
la zamalou rucku. Jen dlouhy tré-
nink zabranil luxaci hlavicky kosti
vietenni. Dité popobéhlo a nevy-
hnutelné zakoplo.
,Koukej sakra, kam §lapes!“ ozval
se jecak nerudné matky. Dité
sklopilo zrak na zaplivany chod-
nik a omezilo své spontanni po-
znavani svéta na minimum. Zvi-
davost se ve svété pragmatismu
nevyplaci.
Spacek si 1iné protahl jedno kfid-
lopodruhém a pak i obé nohy. Pti
tom si v§iml auta pod sebou.
A hele,“ fekl si. ,Co to vidim?
PleSounovo faro.“ PleSoun byl
chlap ze ¢tvrtého patra, proti né-
muz Spacek vedl soukromou val-
ku. Kdysi sedél u néj na zabradli
balkonu a tak krasné mu zpival.
Dokonce si privstal a spustil uz ve
Ctyti rano. PleSoun v$ak vybéhl,
mimochodem velmi smésné ope-
fen (Spacek nevédeél, Ze se to jme-
nuje pyzamo), a cosi po ném ho-
dil. A trefil. Spacek tak tak vybral
pad, schoval se do blizkého kfo-
vi a pfepocitaval si vSechny kos-
ti v téle. Nastésti nic zlomeného.
Hlavné ne kiidlo. Ale télo jej bole-
lo jesSté cely tyden. Ted pfisla jeho
chvile. Nebude to zdaleka poprvé.
Ale dnes je konstelace idealni. Cer-
veny sportak, ktery PleSoun porad
lestil a oprasoval, stal zaparkova-
ny piimo pod lampou. Spacek po-
posel po trubce o tfi kroky doleva.
A pak jesté o dva. Védél, zZe ridici

sedi vzdycky vlevo. Pak vzal korek-
ci na slaby vanek a lehce se naklo-
nil vpfed. ,To je jiné mifeni nez
pri nutnosti stfemhlavého nale-
tu,“ pomyslel si. VCera se docela
pfezral, a tak byl obsah jeho kloa-
ky vskutku hojny.

Bingo!

Pleskanec sedl pfesné do zorného
pole fidie a rozstiikl se pfes pil-
ku pfedniho skla.
,Osmnactjedna,“ pochvalil si §pa-
Cek skore.

* kX

Spacek uz byl starsi, zkuSeny sa-
mec. Leccos na svété vidél a po-
znal. Jmenoval se... no, pismena
pro zdznam toho zvuku neexistu-
ji, takZe feknéme néco jako Crr-
-qiik. V pfekladu z jazyka $packu
toznamenalo ,,Spaci¢ek-pan“. To-
hle byl pro néj $patny rok. Poprvé
s partnerkou nenasli misto k hniz-
déni, protoZe Siroko daleko posled-
ni strom s dutinou nechal porazit
néjaky pfemoudtely dendrolog na-
jaty magistratem. Takze si letos
ani neza... Pfislo mu to lito. Vidél
okny, ze 1lidé to délaji vjednom ku-
se, kdeZto on kviili nové Sanci mu-
si prezit dalsi zimu.

Pak uvidél tu ptilku rohliku. Cas
na snidani. Rozhlédl se po okoli.
Kocka nikde. Spustil se klouzavym
letem k zemi, kdyzZ vtom rana ja-
kozdéla.

Zase ten ztvrdly vzduch!

To je ted vjednom kuse. Odpotacel
se stranou a ztézka se vznesl na nej-
nizsi vétev neduzivé stromu. Zas
meél stésti. Nic zlomeného, hlavné
proboha ne ktidlo. Ale hlava ho do-
cela bolela a pfed o¢ima mél barev-

né hvézdicky. Tohle uz dobie znal.
Jak byl dokola rdm, védél, Ze upro-
stfed bude ztvrdly vzduch. To byla
zakladni abeceda, kterou se kazdy
ptak naucil hned v mladi. Na vétsi
plochy tvrdého vzduchu lidé lepi-
li siluety dravych ptakd. Tomu se
vzdycky od srdce nasmal. ,,Oni si
mysli, Ze jsme snad blbi, nebo co.
Vzdyt takhle dravec pii letu v ma-
1é vysce viibec nevypada! Tak se
jevi, jen kdyZ ho mas vysoko nad
hlavou.“ Crr-giik si uvédomil, Ze
uz celych dvacet vtefin neobhlé-
dl prostor nad sebou, coZ je stan-
dardni interval. Sice ma perimetr
300 stuprid, ale téch zbylych Sede-
sat se méneé opatrnym obcas stalo
osudnym. Rychle chybu napravil,
ale nikde nic. OK. Zadny bandita
ve vyssi letové hladiné.

* k%

ky, aZ tésné pod vrchol koruny
stromu, ale stale kryty proti volné
obloze. Na vybranou vétev nalé-
taval dvakrat, protoZe se mu jesté
trochu motala hlava. ,Jak jsi sta-
rej, tak jsi blbej,“ fikal si a tloukl
by se do Cela, kdyby ho hlava nebo-
lela uz tak. Pak si v§iml divné vé-
ci: Misto ztvrdlého vzduchu neby-
lo ohranicené Zidnym ramem, jen
listou na sloupku od zemé. Aha,
proto jsem si nevsiml. Lidé pofad
vymysleji nové véci. Jeden se stale
uci a opatrnosti nikdy nezbyva.

V té chvili u kusu tvrdého vzduchu
zastavila dodavka. Vylezl chlap
v montérkach a kritické misto po-
lepil, ¢imz ho zviditelnil. ,,No pro-
to,“ fekl si $pacek. Bylo na Case.
Vtom se skiehotavé rozchechtal,
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az sirozcuchal pefi a malem ztra-
tilrovnovahu. Zas ta modra oblu-
da! Jakysi prapodivny kfiZenec,
mozna Koc¢koptak. Silueta mrzac-
ka, ktery by nikdy nemohl letét.
Spacek védél o aerodynamice po-
ho smich. Modry ptak, jehoz leto-
vé vlastnosti se rovnaji nule. Ani
ze zidky plotu by chudak bez Gra-
zu neseskocil. Natoz létat! Ha, ha.
Maximalné pro srandu kralikam.
Pak teprve Crr-qiikovi doslo, co ta
paradda znamena. Zase budou vol-
by. ,Ale néé,“ zaskucel otravené
a jal se Cistit pefi (dnes uz pode-
saté) s naléhavym pocitem, Ze se
umazal. Tohle je nesnesitelné.

* X Xk

Crr-qiik se bez dlouhého rozmysle-
ni nachystal k svému paradnimu
Cislu. Triku, ktery kdysi trénoval
celé mésice, nez dosahl dokonalos-
ti, s niz by mohl vystupovat v cir-
kuse. Aktivovat kloaku, nabrat
spravny kurz, zvolit patficny thel
ostrého odvalu po kiidle, presné na
vrcholu obratu odpalit a nastoupat
zpatky do bezpecné vysky. Bylo to
dilem okamziku. Velky ptacinec
(Crr-qiik se v&era ale opravdu pie-
Zral!) se po plakatu rozpleskl ukaz-
kovym zptisobem.

Moc se mu v$ak neulevilo. Na-
opak upadl do trudnomyslnosti.
Proc jako blbec kdysi poslouchal
toho ukecaného populistu a pridal
se k hejnu, které letélo do idajné
zemé zaslibené, kde se Zradlo va-
li vSude kolem a mana pada sama
do huby? Po letech pochopil, Ze to
jsou ukopténé odpadky téch trap-
nych dvounozci, ktefi maji misto
kiidel smésné holé pahyly, a ne-
svedou proto ani tak prazakladni
a jednoduchou véc, jakou je 1éta-
ni. ,,Uplné jako ty hloupé slepice,
pomyslel si s pohrdanim.

Crr-qifk se ani nenadal a zjistil, Ze
vlastné bilancuje sviij Zivot, Zivot
na par neduzivych stromech a ke-
fich s betonem pod sebou, nad se-
bou a kolem sebe. Zadné misto
k hnizdéni, zadny sex. Jenom to
zradlo se nemusi pracné hledat.
Vali se v§ude. Odpadky. Stdlo mu
to za to? Mozna se s vékem meé-
ni hodnoty, zauvazoval. A pak si
predstavil ten rdj. Na chvili se za-
snil. Stromy, kefe, trava, okraje
lesa, sady a zahrady. Pravda, jeden
se trochu nalitd, aby se uzivil. Ale
na druhé strané zadna prekvape-
ni v podobé ztvrdlého vzduchu ne-
bo, nedejboze, voleb. Prosté Cisty
vzduch i zemé.

* % X
Crr-qiik se rozhodl rychle. Ptici se

pohybuji rychle, zijirychle a stej-
né se i rozhoduji. Zméni svij zi-

vot. Postavi se na vlastni nohy
a na stara kolena dozije diistoj-
né. Smér mu byl jasny okamzité:
15°13’49” nalevo od magnetické-
ho pélu, kurz podle Slunce v tu-
to hodinu a minutu je 284°01°27”,
nutnda korekce na vitr 3° vpravo,
vzdalenost 2 dny letu, vydrzi-li
letét Cistého Casu 5 hodin denné
s pramérem 30 km/h. V priseci-
ku téchto hodnot se nalézal rodny
strom. Jeho ptaci mozek dokazal
prislu$na data zkalkulovat v fadu
desitek milisekund.

Odrazil se a opanoval vzdusny
prostor. Opojny pocit osvobozeni
byl az k zalknuti. Rytmicky ma-
val kiidly a dostaval se do tempa.
Do tempa dostatecné rychlého,
ale takového, které jeSté neunavi
aje dlouhodobé udrzitelné. Cers-
tvy svézi vzduch hladce a bez od-
poru klouzal po jeho pefi a pre-
tlakem vnikal do nozder. Tenhle
pocit mél vzdycky rad. Byl ve
svém zivlu. VSichni ti dvounozci
a jejich velké nepohyblivé i malé
pohyblivé a smradlavé krabice by-
ly hluboko pod nim. Mohl se na
né klidné vy... Coz také opakova-
né ucinil, aby snizil svou letovou
hmotnost. A také ze zlomyslnos-
ti, pochopitelné. Ale uz mu ne-
stali za to, aby mifil.

* k%

Po hodiné letu se vydal k velkému
stromu, aby si odpocinul a leh-
ce pojedl. A ovSem také vycistil
pefi. Uz ho trochu svédilo. Kaz-
dy ptak stravi tfetinu Zivota pé-
¢i o pefi. Je to makacka, ale jed-
nak je pak teplicko, jednak mu
to dobfe léta.

Tady uz byly mensi domky a ma-
1é zahradky. VSechny uplné stej-
né, ale porad lepsi nezZ sidlisté
s panelaky. Viibec netusil, Ze se
ocitl na musce vzduchovky. Ani
nestihl zaslechnout charakteris-
tické ,puff“. Diabolka mu roz-
trhla hrudnik a Crr-qifk zamifil
do Uplné jiného rdje, nez jaky si
na dichod planoval. Byl mrtev
driv, nez dopadl na zem. Adoles-
cent, na jehoz jménu pro krat-
kost jeho dals§iho Zivota nezale-
Zi, vydal vitézny ryk. Poté odlozil
zbrar a podival se na hodinky. Sa-
kra, kluci uz ¢ekaji! Naslapl sviij
moped, oto¢il rukojet plynu a vy-
razil s kopce doli na plny céres.
Samozfejmeé jako spravny frajer
bez ptilby...

DAl uz je to jasné. Neni praktic-
ky co dodat, nebot pribéh vzapé-
ti skoncil. Sotva nékolik minut
poté. Jedna jedna. Mezi Spac-
ky a lidmi bylo vyrovnano dri-
ve, nez Crr-qiikovo télicko zaca-
lo chladnout.

MUDr. Milan Novak
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Narkomanie a zneuzivani leku
ve sveétle citatu

Nikdo dnes nechce trpét bolestmi v zaludku ani byt sklicen, proto okamzité zadame nejriiznéjsi 1é-
ky. Lidé chtgji chodit spat v pét hodin rano, vstavat v osm a vibec se necitit unaveni. Zit jako do-
spéli, ale spat jako déti. Snist kde co a vyborné zazivat, koufit bez omezeni a nemit bolesti hlavy
ani nechutenstvi. Moderni Zena dnes nosi v kabelce kromé nezbytné rténky a pudrenky i pouzdro

na pilulky, v némz ma svUj uklidiujici prostredek...

Tak jako v kulturnich déjinach lid-
stva existovala doba lidi s krouzko-
vou keramikou, doba lidi popelni-
covych poli, jednou se nasi dobé
bude tikat - pokud néjaké ,jed-
nou“ bude - doba lidi pojidajicich
pilulky.

Predepisovani pilulek a 1ékt na-
hrazuje staré komfortni chovani
a dopliiuje ritudlni jednani, kte-
ré utvrzuje vztah mezi 1ékafem
a oSetfovanym. Hodnota pfedepsa-
nych 1ékl je skoro bezvyznamna.
(Desmond Morris: Nahd opice)

Touha uzivat medicinu je ten nej-
vétsi rozdil, ktery odliSuje ¢lovéka
od opice. (sir William Osler)

Typickym britskym podivinstvim
je pfesvédCeni, Ze 1ahev mediciny
jenéco, bez ceho zdravy ¢lovék ne-
miiZe existovat.

Préasek slouzi jako dobry dzin, kdyz
od néj clovek ¢eka opravdu pomoc
vnouzi. Ale kdyz ty dobré dziny ci-
tyrujes casto a zbytecné i tam, kdy
Dbys to zvladla vili, vymknou se ti
z komanda a jsou z nich bésici.
(Marie Kubdtovd: Recept na $tésti)

Litr cehokoli zamava s kymkoli, byt
by to byla obycejna voda. (Miloslav
Urban: Brevit ispéSného 1ékare)

Ledaskdo by potfeboval dietu v po-
lykani praska.

Pouze davka zajistuje, aby se véc
nestala jedem. (Paracelsus)

Nemocny nema tak silnou naturu,
aby zdolal jak nemoc, tak 1éky.
(Moliere)

Jesté nikdo nespocital a ani se nepo-
kusil odhadnout, kolik literdrnich
a jinych cen by mélo byt udéleno
kavé, ¢aji, vinu, i koniaku a podob-
nym podnécovatelim umdlévajici-
ho lidského ducha. (Miloslav Urban:
Brevif Uispésného lékare)

Nékteré 1éky zkousim na nejlevnéj-
$im pokusném zvireti, totiz sam na
sobé. (prof. Vladimir Vondrdcek)

Zaplatovana kosile a zaludek pl-
ny 1ék nevydrzi dlouho. (albdn-
ské prislovi)

Podavani 1éki, jeZ jsou naprosto
neucinné, neni 1é¢ba obsolentni;
je to pitomost. (prof. Jifi Lenfeld)

Neni tak lehko s 1éky, jak slibuje
reklama. (francouzské tislovi)

Pouziti vétsiho mnozstvi 1ékd svéd-
¢ine o vétsivzdélanosti 1ékate, ale
0 jeho bezmocnosti. (Antonin Rubin:
Etika, soucdst preventivni1écebné péce)

Néktefti 1idé proménuji svou 1ékar-
nic¢ku ve vykrmnu.

Ackoli dnes veskera populace hla-
sa, Ze je dokonale duSevné zdra-
va, presto denné polyka kvantum
psychotropnich 1éki stejné bez-
mysSlenkovité, jako si rano sladi
¢aj. (Richard Gordon: Podivuhodné dé-
jiny lékarstvi)

Néktefi 1lidé se domnivaji, Ze k je-
jich takfka dstavnim pravim patii
ito, Ze si dle vlastni viile chemicky
preparuji mozek. (Svatopluk Kds)

Droga je bunécnou rovnici, kterd
fetaka uci faktim majicim obec-
nou platnost. Narozdil od alkoholu
nebo kouteni droga neni prostied-
kem k rozsifeni radosti ze Zivota.

Droga neni rozSoupnuti se, je zpt-
sobem zivota. (William S. Burroughs:
Fetdk)

Nechépala jsem, jak se nékdo tak
vasnivé snazi zmirnit rdny osudu.
Zdalo se mi, Ze Zivot je neustala
prohra a Ze tato prekazka z pilulek
postavena pred nasi dusi, abyji od-
délovala od nestésti, izkosti a nu-
dy, je jakysi bily prapor, symbol ka-
pitulace, ktery je a priori pokotujici.
(Francoise Saganovd: Ztraceny profil)

Opravnény odpor jedné generace
proti tendencim byt manipulovan
kon¢i pozoruhodné pred drogami.
(Werner Schneyder: Ndsledky mrtvice)

Kdyz se po roce fetovani ohlédnete
zpét, zda se, jako by tam viibec ne-
bylo néjaké plynuti casu. Vystupu-
ji tam pouze obdobi, kdy jste méli
abstak. (William S. Burroughs: Fetdk)

Za alkoholika, kutfaka ¢i narkoma-
na lékar oznacuje svého pacien-
ta, ktery holduje svym vasnim vi-
ce nez lékat sam. (Vladislav Havel:
Maly zdravotnicky lexikon)

Blahovi lidé! Prodat se za par rizo-
vych snd! (Zdenek Janik)

Zijeme ve svété sloZzeném z table-
tek, tabletkou feSime tisice zaple-
tek. (Jifi Oulik)

llustraéni foto: api.ning.com

Narkomani se odfikaji odfikani.
(Heinrich Wiesner: Rub medaile)

Tak tohle méla bejt ta dobrodruz-
na bajecna cesta Zivotem, plna eu-
forie, o které jsi basnil? To ma bejt
vSechno? (Radek John: Memento)

Spolec¢nost bere soucasné povzbu-
zujici i uklidnujici latky a chlubi
se, Ze udrzuje vnitini napéti na sta-
le stejné trovni. (Werner Schneyder:
Ndsledky mrtvice)

Léky predepisujeme prili§ casto
anékdy ani nejsou potfebné. Zcas-
ti proto, Ze se pacienti citi byt okla-
mani, kdyZ odejdou z ordinace bez
1éku. A za druhé proto, Ze napsat
recept je nejlehdi zptisob jak zara-
zit pacientovo fecnéni, jak ho do-
stat z ordinace a moci vysetfit dal-
§tho. (Arthur Hailey: Lék)

Kdyby byly vSechny léky na svété
hozeny do mote, bylo by tim lip pro
lidstvo a tim haf pro ryby. (Oliver
Wendell Holmes)

Nemocny véfi nejen na zaklinace,
at jiz profesora nebo laika, on vé-
i i v ty thledné zabalené vécicky
s pestrymi nalepkami, jejichZ na-
zvy konéi na ,,in“ nebo ,,an*. (Kurt
Tucholsky: Lékdrny)

Jejednou z prednich povinnosti 1é-
kare vzdélavat lidi, aby nebrali 1é-
Kky. (sir William Osler)

Zneuzivani navykovych latek je
u takzvanych sexualnich pracov-
nic ¢asté a rizné navykové nemo-
ci k prostituci ptimo vybizeji. Sex
za drogy. (Karel Nespor)

Sportovni 1ékafi jsou jako alchy-
misté. Pokouseji se promeénit olym-
pijského ducha s pomoci moderni
mediciny na zlato. (Gerhard Uhlen-
bruck: Clovék a jeho 1ékar)

Doping = onemocnéni sportovcti
vyvolané injekéni stfikackou. (Win-
fried Thomsen: Model Némecko)

Jediny rozhodujici argument, kte-
1y ve vSech Casech odrazoval lidi

\
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od piti jeddi, neni to, Ze usmrcu-
ji, ale Ze nedobfe chutnaji. (Fried-
rich Nietzsche)

Touha ¢i chti¢ vzit si drogu proti
strachu nikomu strach neodstra-
ni, ale droga se sama stane chti-
Cem. (Gerhard Uhlenbruck: Clovek a je-
ho 1ékar)

Budivé aminy jsou ve skutecnos-
ti psychologicky dynamit. Je pfi-
li§ mnoho jedincti, pro které se sta-
ly berlemi pro kazdy den. Nas tolik
vyznavany kult pragki vzesel se Zi-
votniho stylu, k némuz patfi poda-
vani narkotik, uplatiiovani chemo-
terapie na §iroky rejstfik dusevnich
chorob, jejichZ projevy jsou symbo-
lizovany v§$im moznym. Od nervéz-
nizZeny vdomdacnosti az po vézeni.
(Carson Wade: Dusevni zdravi a vyZiva)

Péstujme si svoje neurdzy. Vsak
existuji spousty praska na uklidné-
ni, pan doktor vam je jisté ochot-
né predepiSe. Nase medicina spé-
je milovymi kroky vpfed, tak pro¢
nevyuzit jejich darti. Zvlasté kdyz
nam to déla dobfe a je to zadarmo!
(Jifi Noha: LékaF vypravuje)

LSD 25. Tekutina bez barvy a bez
zapachu, ptisobi ve velmi malych
davkach. K ,,odvaze® sta¢i 20 mili-
ontin gramu. Jaké ma LSD uciny?
Rozum ustupuje snéni, totozZnost
se ztraci v bezbfehém pocitu jedno-
ty, védomi je zaplavovano basnic-
kymi, nelogickymi bizarnimi mys-
lenkami. Tuto situaci 1ze pfirovnat
ke stavu nékterych primitivii nebo
malého ditéte.

Cert nikdy nespi

Ne Ze snad nesmi
Chodi po pekle
Celou noc vztekle
Chodi po pekle

Sem a tam

ProtoZe tam

Nemaji diazepam
(Antonin Pokorny: Peklo)

Mam tusmeévné prani, které jsem
zformuloval jako slogan, jimz kon-
¢ime naSe protidrogové besedy:
,Neberte drogy, nebo si drogy vez-
mou vas. “ (Jan Vodriansky)

Amnakonec informace pfes 2500 let
stara, ukazujici Ze stejné problé-
my méli lidé jiz ve starovéku: Hé-
rodotos uvadi, Ze Skythové berou
semena konopi, zalézaji pod plsté-
né stany a hazeji ta semena naroz-
palené kameny. Kdyz zrna dopad-
nou na rozpalené kameny, kouii
a vydavaji takové vypary, jaké ne-
nalézame v zadné helénské lazni.
Skythové vsak vyji rozkosi z téchto
vyparl. To je jejich 1azel, nebot ve
vodé se nekoupou nikdy.

vybral a sestavil MUDr. Svatopluk Kas
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Proc jste se rozhodla pro praci ve
zdravotnictvi?

Moje cesta byla jednoducha a za-
¢ala docela brzy. Narodila jsem
se v roce 1979 v Poc¢atkach, dét-
stvi jsem méla pohodové, zaklad-
ni $kolu jsem absolvovala na Vy-
sociné v Kalistich. Kousek odtud
ve Studené mame chalupu, kam
dodnes rada jezdim.

Zdravotni sestrou jsem chtéla byt
asiod sedmi let. Poprvé jsem si to
uvédomila na tabore, kde nékte-
ré déti onemocnély a ja si tehdy

fekla, Ze by mne tésilo starat se
o ty, ktefi se ,nemohou zapojit“
do nasich her.

Ve vasem pripadé to tedy byla
jasna cesta?

0 jiné Skole nez zdravotnické jsem
nepremyslela. Kdyz jsem konci-
la zdkladni §kolu, stéhovali jsme
se doJihlavy. Byla to zména a né-
jakou chvili trvalo, nez jsem se
s prostfedim meésta szila. Na zdra-
votnické §kole mne to ale bavilo.
Ucitelky jsem tehdy vnimala ja-
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ko starsi damy, které ve mné za-
nechaly pfesvédceni, ze pecovat
o druhé smysl ma - tedy v pfipa-
dech, Ze se vSe déla tak, jak se dé-
lat ma. Potom to ma svou hodno-
tu a krasu.

Chtéla jste rovnou pokracovat na
vysoké §kole?

Jsem pragmaticka, a tak jsem
si fekla, Ze pro mne bude ideal-
ni akutni medicina, tedy to, co
jevzivoté rychlé, pfesné... Zkrat-
ka to, co ma smysl. Chtéla jsem

se proto stat zachranatkou. Pfiji-
maci zkousky na tento obor jsem
délala ve Zliné, zarovern jsem ale
také podala prihlasku na Lékar-
skou fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci, obor oSetfovatelstvi.
Probrala jsem to s rodi¢i a nako-
nec dala pfednost vysoké skole.

A to uz jste definitivné vylétla
z rodného hnizda?

Bylo mi 18 a zacala jsem byd-
let na koleji. Na rodice jsem by-
la vZdy hodné vazana, ale tehdy
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jsem se osamostatnila. UZ natr-
valo, i kdyzZ se s rodi¢i pii diile-
zitych zivotnich krocich vzdycky
radim a moc si jich vazim. Sta-
rat se sama o sebe mé ovSem za-
Calo bavit. Chodila jsem na bri-
gady a samoziejmé na praxi na
ARO; zachranafstvi mé totiz stale
drzelo. Chtéla jsem vSak také po-
znavat nové lidi a zemé. Ve 2. roc-
niku jsem proto odjela na prazd-
niny pracovat do Ameriky. Divim
se, ze jsem tehdy dokazala rodice
premluvit.

Neméla jsem sice pfedstavu, co
presné budu délat a kde budu byd-
let, ale nakonec jsem v USA stra-
vila ¢tyfi mésice. Pracovala jsem
v Severni Karoliné jako banket-
ni servirka spolu s migranty z ji-
hovychodni Asie a Afriky. Mo-
je angli¢tina nebyla na nejlepsi
urovni, ale protoZe jsem nepra-
covala s Zadnym Cechem, musela
jsem mluvit a mluvit... Po navra-
tu jsem dokoncila 3. ro¢nik a do
USA se znovu vratila na dalsi ¢ty-
i mésice.

Kapitola Olomouc a Amerika
pak byla uzaviena, co bylo vasi
dalsi Zivotni etapou?

Kdyz jsem studium v Olomou-
ci ukoncila, premyslela jsem, co
dal. Méla jsem pocit, Ze bych méla
hned zacit pracovat v oboru. Na-
stoupila jsem proto do prazského
IKEMu na transplantacni ARO.
Akutni medicina mé bavila.
Zanedlouho mne ale zaujala na-
bidka pracovat pro soukromé
zdravotnické zatizeni. Prislo mi
totiz dobré zjistit, jaka je kvalita
pece v soukromé sféfe a co jsou
lidé schopni investovat do svého
zdravi. Nastoupila jsem tedy na
jednu prazskou privatni kliniku,
ktera poskytovala komplexni péci,
a do roku 2005 tam pracovala jako
vedouci sestra. Klientela se rekru-
tovala z rznych spolecenskych
vrstev - ti, co nemeéli ¢as a chtéli
osetfit okamzité, zahrani¢ni kli-
entela, zdravotnicti turisté; ne-
minim tim jen zajemce o plastic-
ké ipravy, ale tfeba i o komplexni
Ppéci nebo zubni zdkroky. Chodili
k nam ale také bézni klienti, lidé
ve stfednim i vy$$im véku, kte-
rym na péci priplacely déti.

Co vas primélo toto pohodlné
misto opustit?

V té dobé, bylo to v ¢ervnu 2005,
jsem dokoncila magisterské stu-
dium na 1. 1ékafské fakulté Uni-
verzity Karlovy, obor ucitelstvi
odbornych predméti pro stfedni
zdravotnické Skoly. Opét jsem se
ocitla v situaci, kdy jsem zacala
postradat motivaci a nové podné-
ty. Dala jsem proto vypovéd a roz-
hodla se, Ze odejdu pracovat do
zahranici.
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PREDSTAVUJEME

Zlomovym okamzikem se nako-
nec ukazaly byt statnice. Zfejmé
jsem na zku$ebni komisi zapliso-
bila, protoZe pifedsedkyné komise
Dana Juraskova mi pfimo béhem
nich nabidla praci. Tehdy praco-
vala ve Fakultni Thomayerové ne-
mocnici v Kr¢i jako ndméstkyné
pro nelékafska povoldni a také ja-
ko pfednostka Ustavu teorie a pra-
xe oSetfovatelstvi 1. LF UK. Na-
bidla mi, abych k ni §la pracovat
jako asistentka pro kvalitu oSet-
fovatelské péce. A ackoli jsem od-
mitla, pozadala mne, abych si to
nechala tfi tydny ,,uleZet“ a pri-
padné se ozvala.

Jak probihalo vase rozhodo-
vani?

Ocitla jsem se v pozoruhodné si-
tuaci. Nejprve jsem nad nabidkou
magistry Juraskové témér nepre-
myslela a spiSe rozvazovala, kam
odjedu. Pak jsem o ni ale hovofi-
la srodici. Tatinek mi poradil, at
se rozhodnu, jak to citim, ale Ze
simysli, Ze je to Sance, ktera se jiz
nemusi opakovat: ,,Kdyz to zku-
si§, neudélas chybu, odjet mtzes$
kdykoli pozdéji.“ Rozhodla jsem
se tedy, Ze to zkusim.

V té dobé jsem také jiz chodila se
svym manzelem, kterého jsem
potkala po navratu z Ameriky. Se-
znamil nas muj bratr. V roce 2001
jsme spolu zacali chodit a jsme
spolu jiz 10 let. Nefekla bych, Ze
jsme méli od zac¢atku idedlni pod-
minky - manzel studoval v Praze
a Plzni, a méli jsme tedy volnéjsi
vztah. Néjakou dobu jsme spolu
bydleli, potom zase ne. V unoru
2007 mé pozadal o ruku a 7. Cer-
vence jsme se vzali...

S jakymi tukoly a prekazkami
jste se musela potykat na no-
vém pracovisti?

Volala jsem Dané Juraskové, Ze je-
ji nabidku pfijimam. Dodnes si
pamatuji, Ze se v telefonu ozvalo:
,Jupiii!“ vV roce 2005 jsem tedy na-
stoupila do Fakultni Thomayerovy
nemocnice. Starala jsem se o ob-
last kvality oSetfovatelské péce,
a to pfimo v tseku nelékatskych
povolani. Kr¢ mi ptirostla k srdci,

byt jsem si musela projit i nepfi-
jemnymi situacemi; kvalitu oSet-
fovatelské prace Ceska spolecnost
ostfe sleduje, zdravotnici ale jeji
hlidani mnohdy nevnimaji apl-
neé pozitivné.

Po Case jsem se stala manazer-
kou kvality. V této pozici jsem se
mimo jiné podilela na certifika-
ci komplementu laboratoii - pa-
tologie, molekularni mediciny,
biochemie a hematologie. Muse-
la jsem se utkavatis pomeérné vel-
kymi problémy, ale méla jsem za
sebou i pfed sebou pracovni ¢in-
nosti, které mé napliovaly. Od
vedeni oSetfovatelské dokumen-
tace aZ po spolupraci se sestrami
a jejich edukaci - akce, semina-
fe, konference, vyuka, indikatory
kvality, praci s komplementem...
Myslim, Ze jsme s kolegy odvedli
kus prace. Stavalo se vSak také, ze
néktefi z nich vnimali mdj vnitini
optimismus negativné - ne kazdy
totiz chtél pfijmout mé predstavy
o vedeni a stylu nasi prace. V ta-
kovych situacich vzdy sazim na
dobrou komunikaci a selsky ro-
zum. Je pro mne dilezité, aby
si 1idé vychazeli navzajem vstfic
a umeéli se dohodnout.

Pozdéji jste presla do VSeobecné
fakultni nemocnice, vnimate to
jako dalsi krok kupfedu?
Vzniklo to tak, Ze Dana Jurasko-
va po Case odesla do VSeobecné fa-
kultni nemocnice a brzy nato mne
oslovila, zda bych nepfijala misto
manazerky kvality zde. Vzhledem
k tomu, Ze mam rada, kdyz se zi-
vot po uréitych letech nékam po-
souva, jsem souhlasila. V erven-
ci to budou dva roky, co ve VEN
pracuji.

Nase nemocnice ma dobré zaklady
kvality, byt je$té vSechna praco-
vi$té neprosla akreditaci. Inicio-
vala jsem proto opatfeni sméiujici
k akreditaci v narodnim systému
tizeni kvality. Neni to ale snad-
né - ve VEN pracuje na 5 tisic
zaméstnanci, z toho 60 procent
nelékatskych zdravotnickych pra-
covnikil, 20procent 1ékatt, zby-
tek tvoti technicko-provozni per-
sondal. VEN ma bohatou historii,

jakou se ostatni nemocnic¢ni zafi-
zeni pochlubit nemohou, a jsme
nani hrdi. Nejdfivjsem se musela
se v$im a se vSemi seznamit, po-
znat vedeni klinik i kliniky samot-
né, nastavené procesy... Zpocatku
to bylo hodné tézké, ale nevzdala
jsem to. Samozrejmé musely pri-
jiti kompromisy.

Jak jste se naucila takhle vybor-
né mluvit?

DileZité bylo, Ze jsem dostala pro-
stor pro vyuku. S prezentaci jsem,
myslim, problémy nikdy nemiva-
la. Mozna i proto, Ze rodice spolu
hodné komunikuji. Kdyz se vsich-
ni sejdeme, vypravime si a stale
mame chut si povidat.

Co je hlavni naplni vasi prace
v soucasné dobé?

Loni v srpnu jsem se stala nameést-
kyni. Stdle vice si uvédomuji, ze
nejen pacienti, ale i zaméstnan-
cinasinemocnice potfebuji, aby-
chom o né pecovali. Svou nynéj-
$i pozici proto chapu jako roli,
v niZ se mohu starat nejen o oSet-
fovatelstvi, ale pfedev§im o sest-
1y a ostatni nelékate. Pfdla bych
si, aby to védéli... Dale pfedna-
§im o kvalité zdravotni péce, a to
i soukromym spole¢nostem, u¢im
ve specializa¢nim studiu - ARO,
preoperacni péci a détské sestry
kvalitu zdravotni péce. V zati lon-
ského roku se nam podafilo ¢ast
oboru v¢lenit do tymi, které re-
alizuji audity kvality. Zpracova-
vali jsme je spolecné s kolegy 14
mésicl.

Ve VEN chceme dosahnout na-
rodni akreditace, mezinarodni
akreditace nasi souc¢asnou prio-
ritou neni. Dllezité je, aby pro-
cesy v ramci nemocnice - od oset-
fovatelské péce pres personalni
problematiku, technicko-pro-
vozni zalezitosti aZ po ekonomic-
kou stabilitu - byly nastaveny tak,
aby nemocnice fungovala kvalit-
né a na stabilnich zdkladech. Bu-
de to uspéch, ale nikoli kone¢na
faze. Charakter nasi nemocnice
je jiny, nelze ji srovnavat s mo-
dernimi monobloky. Problém je
také v tom, Ze vzhledem k histo-

rickym okolnostem nevyhovuje
v technicko-provoznich hledis-
cich, at jiz kvlli charakteru bu-
dov, kfiZeni provozl a podobné.
Délat ,kvalitu“ je zkratka snazsi

v mens$ich nemocnicich.

Co vas nejprve zaujme pri pri-
chodu do jakékoli nemocnice?
Soustfedim se samoziejmé na to,
jak vstficny a mily je personal.
Kdyz jdu do nemocnice jako paci-
ent, je mi jedno, zda nemocnice
ma akreditaci, nebo ne. Doufam
ale, Ze mi nékdo pomuze a vyresi
moje potiZe.

Co je vasi prioritou v soucasné
dobé?

Hledam dobrého manazera kva-
lity. Chci totiZ sviij ¢as vice véno-
vat sestram a ostatnim nelékai-
skym profesim, které si to jisté
zaslouzi.

Jak vypada vas bézny pracovni
den?
Hekticky!

Jak travite svuj volny cas -
madte Cas a prostor na zajmy,
konicky?

Volného casu nyni mnoho ne-
mam,; kdyz nepracuji, tak stu-
duji. Optimismus dobijim v pii-
rodé, miluji mofe a cestovani
- tomu jsem schopna obétovat
hodné. Rada také jezdim na cha-
lupu do Studené. Kazdy rok mam
v hlavé plan na dovolenou - a ne-
musi byt ani moc vedro. Neopa-
luju se skoro viibec, ale mofské
prostiedi je prosté tizasné. Jez-
dim také obcas na kole, manzel
rad chodi, a tak mne pfemlouva
k pésim vyletim. JelikoZ nema-
me déti, miZeme si razné akti-
vity bez problému planovat i na
posledni chvili.

Inzerce A1 11000592 |
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Hoxha je albansky Novak

,Jednou z nejoblibenéjsich knizek v Albanii jsou ,Osudy dobrého vojaka Svejka®, byly vyborné
prelozeny do albanstiny,”“ fikd MUDr. Milena Hoxha, |ékarka oddéleni Geriatrie - LDN Fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou. Na jeji hodnoceni prekladu se |ze spolehnout - je autor-
kou prvniho ¢esko-albanského slovniku a konverzace.

ékaribyli v Albanii vzdy va-
Liené spoleCenska vrstva. Za

komunistické totality byli
dosti hlidani, stalinisticky rezim
se vysokoskolsky vzdélanych li-
di viibec velmi bal. Navic fada al-
banskych 1ékata studovala v za-
hranici, néktefi si odtud ptivezli
manzelky. Ti byli samoziejmé ob-
zvlast v centru pozornosti rezimu.
Jednim z albanskych 1ékafi, kte-
i studovali v Praze, byl i otec Mi-
leny Hoxhy.

Stalinisticky rezim vladl Albanii
od druhé poloviny go. let, od 60.
let byl jesté utuzen izolacionis-
mem zemé. Kdy skon¢il?
Komunistické metody v Albanii
byly obdobou sovétskych za stalin-
ské éry, vCetné procesu s lékari,
pak tfeba s veterinafi nebo agro-
nomy - fingovana obvinéni a tak
dale. Trestalo a véznilo se i za pro-
jeveninazoru. Tato situace trvala
Ctyficet rokl a skoncila aZ na pre-
lomu 80. a 90. let s padem komu-
nistického rezimu, ktery nakonec
ptiSeliv Albanii.

Co se po padu rezimu stalo s tam-
nim systémem zdravotnictvi?
Vyvoj je vlastné dost podobny si-
tuaciv Cesku. Od zacatku 9o. let,
kdy se v Albanii smi podnikat, jde
dopfedu hlavné soukromy sektor,
vedle sebe tedy existuje statni
a soukromé zdravotnictvi, otevi-
raji se soukromé kliniky a labo-
ratofe. Nyni se v Albanii zdravot-
nictvi rozviji.

Albanie je zemi s velkou emigra-
ci. 0djizdi hodné absolventii al-

banskych 1ékaiskych fakult za
praci do ciziny?

Ano, odjizdéji, jsou po celé Evro-
pé a vétSinou nemaji potiZe s nos-
trifikaci ani s uplatnénim. Jsem
v kontaktu s fadou svych kolegii
z tiranské 1ékarské fakulty, kte-
iz Albanie odesli, a v§ichni ma-
ji, alespon po Evropé, velmi dobré
uplatnéni. Ted ale hodné 1éka-
tl z Albanie mifi také do Kana-
dy, a to presto, Ze tam nostrifi-
kovat nemohou a museji znovu

Foto: Leo$ Chodura

studovat od zacatku celou 1ékat-
skou fakultu.

Proc vase volba padla pravé na
Prahu?

Tatinek byl Albanec a po valce pfi-
jel studovat medicinu do Prahy.
Tady se zamiloval do maminky,
pofidili si mé a zastali spolu cely
zivot. Narodila jsem se v Praze,
ale od zac¢atku 60. let jsme zili tr-
vale v Albanii. Rodice tam odesli,
kdyz se Albanie odtrhla od statl
Varsavské smlouvy a uzavrely se
hranice. Nebyla to otdzka vybéru,
vratit se museli, hlavné tatinek.
Ja tam vyrostla a vystudovala vSe-
obecné lékatstvi. Do Prahy jsem se
vydala, jak jen to bylo mozné z al-
banské i Ceské strany - hned v lis-
topadu 1989, kdy se tady i tam za-
Caly otevirat hranice. Diky tomu,
Ze jsem se narodila tady, jsem mé-
la Ceskoslovenské obcanstvi a pri-
$la jako Ce$ka. Fakultu v Tirané
zakladali 1ékati, ktefi vystudova-
li v Praze, i proto se obsah, orga-
nizace a systém vyuky hodné po-
dobaly. KdyzZ jsem pak prisla do
Prahy, pfi nostrifikaci diplomu
srovnavali zkousky, jeZ jsem ab-
solvovala, a odpovidalo to Ceské-

mu $kolstvi véetné postgradudl-
niho, méli jsme obdobny systém
atestaci.

Mluvite perfektni ceStinou, byla
vas$im prvnim jazykem?

Jsem bilingvni. Do Albanie jsem
se dostala poprvé ve tfech letech,
pak jsme travili léto tam a zimu
tady v Ceskoslovensku. Po uzavie-
ni hranic uz to samoziejmeé neslo,
pobyvali jsme jen v Albanii. Ma-
minka ale nedopustila, abych se
Cesky nenaucila pofadné, a vzala
toz gruntu, ostatné byla ucitelka.
A tak jsem ve §kole méla albansky
slabikar a doma mé ucila z Ceské-
ho slabikare.

Jak se vasi mamince Zilo v Alba-
nii za stalinské totality?

Maminka méla Stésti, ze prisla do
rodiny intelektual@, vysokoskol-
ské vzdélani mél uz dédecek. Ma-
minka zvladla vystudovat v Tira-
né albanstinu a ucila ji. Taky byla
moc hodna a vzdélana Zenska,
a proto budila velky respekt. By-
la cizinka a Albanci maji k cizin-
cim zna¢nou dctu a kontakt s ni-
mi skutecné berou jako prilezitost
vzajemné se ucit. Ale to mluvim

Foto: Leo§ Chodura
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o normalnich lidech. VSichni se
velice bali tajné bezpecCnosti, ta
meéla své agenty a konfidenty vsu-
de. Maminku jako ¢lovéka z ,,ne-
pratelské ciziny“ hlidali v ramci
,Spionomanie“. Co byla tady 50.
1éta, trvalo v Albanii CtyTicet let.
Nepratelé byli kapitalisté, impe-
rialisté, revizionisté... Mezi revi-
zionistické staty patfil po skon-
Ceni stalinismu téz Sovétsky svaz
a snim i Ceskoslovensko. Na roz-
dil od Rusek nebo tfeba Jugoslavek
nebyly Ce3ky za albanské totality
véznény, ale velmi bdéle sledova-
ny tajnou policii rozhodné byly.

Jak se Cesi a Albanci navzijem
vnimaji?

Predevsim odjakziva vnimaji
mnohem vic Albanci Cechy neZ
naopak a vnimaji je pozitivné.
Spousta Albanchi v Ceskosloven-
sku vystudovala a nepfestala k né-
mu mit blizky vztah. Cesi plisobili
ska. Naptiklad v Elbasanu, kde
jsem zila, slouzil za prvni svéto-
vé valky Stanislav Kostka Neu-
mann. Napsal a ilustroval tam
krasnou knizku o Zivoté v Albanii.
Rada Albancii studovala i v mezi-
valetném Ceskoslovensku, nejen
ve 40. a 50. letech. A neslo pou-
ze o vysokoSkolaky, v Ceskoslo-
vensku se ucili naptiklad i sléva-
¢i a hutnici.

Albanci byli jednoznacné pro-
ti okupaci Ceskoslovenska v srp-
nu 1968. Normalni Albanci z této
udalosti byli zcela upifimneé velmi
smutni. Politické situace ovSem
vyuzila albanska vlada, pro stali-
nisty byla okupace Ceskosloven-
ska dal$im dtikazem, jak spravné
bylo odtrhnout se od vychodniho
bloku.

Znacné povédomi maji i o ¢eské
kultufe, v Albanii se promitaly
slavné filmy ze 60. let. Do alban-
stiny byl vyborné ptfelozen cely
Svejk a je to dodnes jedna z nej-
oblibenéjsich kniZek viibec. Znal
a miloval ji kazdy, kdo musel na
vojnu. Dodnes, kdyz albansti tu-
risté prijedou do Prahy, chtéjine-
jen ke Kalichu, ale i ukazat, kde
bylo komisaftstvi v Salmovské
a viibec vSechna mista spojena
s Josefemn Svejkem.

Albanci jsou velmi kosmopolitni
a vic nez Cechy je zajima, co se
déje i mimo jejich zemi. Jsou ta-
ké nadseni pro fotbal, znaji ceské
reprezentanty.

Albanstina je velmi svébytna,
prakticky neni pfibuzna s jinym
modernim evropskym jazykem.
Jsou na ni Albanci py$ni?

Albanci jsou vSeobecné velmi hr-
di na svoji zem i na sviij jazyk.
V posledni dobé vsak do albansti-
ny pronika velké mnozstvi vyrazii
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z anglictiny, albanstina je jimi
snad jeSté zamorenéjsi nez Cesti-
na, zaméstnanci uz jsou v ni pou-
ze staff...

Do albanstiny ovSem pronika
i spousta slov z dalsiho jazyka
a tim jeitalStina. Tomuto jevu se
prizplisobuje a zpétné jej i pisobi
denni tisk. Vlivem sledovaniital-
ské televize kazdy Albanec rozu-
mi italsky. Italie je velmi castym
cilem emigrace a albanské rodi-
ny se tam alespori jazykové ,,po-
italStuji“. Zvlastni ovsem je, Ze
Albanci Zijici na jihu Italie, v Ka-
14brii, naopak mluvi ,,staroalban-
Stinou*, ktera se v samotné Alba-
nii ddvno nepouziva.

Kdyz pfijedu do Albanie, okamzi-
té sly$im, jak lidé prokladaji al-
banstinu italstinou, to je bézné.
Vadimi to. Pokud mluvim cesky,
tak mluvim Cesky a nevkladam do
toho anglicka slova, jestlize ne-
mluvim tfeba o siti McDonald’s.
A kdyz albansky, tak albansky!

Znamena vase pfijmeni Hoxha
néco albansky?

Hoxha (Cte se ,,hodza“) je dnes
v Albanii velmi roz§ifené piijme-
ni, asi jako tady Novak. Je to stary
vyraz tureckého ptivodu a zname-
nd islamského duchovniho.

Jak jste pfisla na mys$lenku se-
stavit Cesko-albansky slovnik
a jak dlouho vam prace na ném
trvala?

Z albanské jazykové oblasti ta-
dy nic takového nebylo. Vzdyc-
ky jsem citila, Ze by tu néjaka po-
dobna prirucka méla byt, a chtéla
jsem jinapsat. Pak za mnou pfisla
Lendita Jakupi-Gojani, kosovska
Albanka, s konkrétnim navrhem
sepsat pro nakladatelstvi Leda Ces-
ko-albansky slovnik a konverza-
ci. Pani Jakupi praci manazovala
aorganizovala. Vyrazy jsem vybi-
rala na zdkladé slovniku spisovné
Cestiny. S vybérem a zkuSenost-
mi mi pomahali redaktofi z na-
kladatelstvi Leda. Prace trvala asi
dva roky.

Co slovnik obsahuje a proc¢ neni
oboustranny?

Je vném asi pét tisic Ceskych slov
a vyrazli, nejde tedy jen o zazna-
menani nejfrekventované;jsi slov-
ni zdsoby. Hesla navic obsahuji
gramatické iidaje, coz pfi malém
kapesnim formatu slovniku lecko-
ho pfekvapi. Uvedli jsme i pocet-
na synonyma. Albanskych vyrazi
je tak skoro sedm tisic. Pamato-
vano je rovnéz na podstatné od-
liSnosti ve slovni zdsobé sever-
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Bunkr. Téchto nezniéitelnych reliktli paranoidnich obav stalinistt
z Gtocicich neptatel je v Albanii jeden a pal milionu. | Foto: Shutterstock

ni Albanie a Kosova. Na naSem
slovniku si nakladatelé ovérili je-
ho vybornou prodejnost, Sel doslo-
va na dracku a cely naklad se vel-
mi rychle vyprodal. Oboustranny
slovnik pfijde na fadu jako dalsi,
toto byl jen pilotni projekt. Dal-
§i, uz velky slovnik, délala lin-
gvistka pani Tomkova s kolekti-
vem autoru.

Pokud ale mate jen nas slovnik,
mizete pouzit pro vyhledani vy-
znamu albanskych slov konver-

zacni ¢ast. Tematicky je v ném
sefazeno asi tisic pét set konver-
zacnich obratii, od béznych ¢islo-
vek pfes urcovani casu, méravah
az po pozdravy, osobni idaje, byd-
leni a zaméstnani. Zatadili jsme
i témata typu Zemeé - ptiroda, kde
se dozvite dokonce i nazvy exotic-
kych zvifat a vSelijaké dalsi zaji-
mavosti. Mozna se pobavite nad
vétou ,Na balkéné mame roj
véell“, ale to se pfece mize stat,
anejen v Albdnii. I kdyz Albanci

by si s nim spis védéli rady, maji
bliz k prirodé.

Co bychom se my, Cesi, mohli od
Albanci jesté naucit?
Predevsim se tak moc nestresovat
kvli zbyte¢nostem a pfestat tvr-
dit, Ze na nic neni ¢as. On se na-
konec vzdycky najde. Ta mistni
hekti¢nost je uméle vytvofenad.
Vim to, Ziji tu uz dvacet let. Ale
hlavné se lze od Albanci ucit di-
ci se i v nejhorsich podminkach
vzdycky uméli radovat, byt vese-
li anestézovatsi. Tady kdyz i nej-
bohatsiho Cecha potkate po ranu
a zeptate se ho, jak se ma, odpo-
vivam v lepsim ptipadé, Ze to ne-
stojizanic. Albanec vzdy odpovi,
Ze se ma dobfe. Umi se radovat
izmalych véci. StéZoval by si snad
jen s jednou nohou v hrobé.
Ajesté néco: Zdejsi muzi radi ne-
chavaji odpovédnost za rodinu ze-
nam. V Albanii se otec o své déti
vzdycky postara. I kdyby byl roz-
vedeny a mél novou rodinu, bude
drit, aby vSechny jeho déti mohly
tfeba studovat. Déti nikdy nepfte-
stanou byt jeho détmi. Rodina je
v Albanii opravdu moc dilezita.

Jana Jilkova

Inzerce A1 11011723 | EEE——
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+~Pribéh kapky" —osud ceskeho
vedce Jaroslava Heyrovskeho

V kontextu oslav Mezinarodniho roku chemie 2011 byla prodlouzena putovni vystava vénovana nase-
mu dosud jedinému nositeli Nobelovy ceny za chemii. Jeji nazev je odvozen od principu vazeni ka-
pek rtuti vykapavajicich ze sklenéné kapildry do roztoku, ktery pozdéji vedl k objevu polarografie.

ystava, ktera se navstévni-
kiim snazi priblizZit osob-
nost Jaroslava Heyrovské-

ho (20. 12. 1890 - 27. 3. 1967) nejen
jako védce, ktery sviij zZivot véno-
val chemii a po objeveni polarogra-
fie vybudoval na Univerzité Karlo-
vé polarografickou $kolu, aleijako
bézného Clovéka, dosahla neceka-
né jiz ctyileté historie.

Putovni vystava

Pavodné se pracovnici Ustavu fy-
zikdlni chemie J. Heyrovského AV
CR (UFCH JH) rozhodli uspofadat
expozici z materiald, které byly po
dlouhd 1éta ulozeny v ustavnim ar-
chivu, pouze k vyroci udéleni No-
belovy ceny Jaroslavu Heyrovské-
mu (1959), tedy v roce 2009. Prvni
piipravy zacaly vroce 2008 a vysta-
va méla svou komorni pfedpremié-
ruvramci, Tydne védy a techniky*
v prostorach AV CR na Narodni tii-
dé. Pro znacny zajem se autorsky
tym (K. Stejskalova. M. Heyrovsky
a R. Kalvoda) rozhodl jeji uspora-
dani dotahnout do konce a zpfi-
stupnit ji $ir§imu publiku, tj. na
nékolika mistech. V roce 2009 tak
vystava byla postupné instalovana
v Pardubicich, Brné a Praze, v ro-
ce 2010 potom opét v Praze (2x)
a v Olomouci. MozZnost navstivit
nékterou ze Sesti riznych expozic
sic navstévniki.

V roce 2011 je vystava jednou z ak-
ci, kterymi se UFCH JH zapojuje
do oslav Mezinarodniho roku che-
mie 2011. Novymi instalacemi by-
ly expozice na SPSCHG v Ostravé-
-Zabrehu (kvéten - Cerven) a nyni
v Muzeu Vysociny Jihlava (Cerve-
nec - zati). PoCet vystav tak dosa-
hl ¢isla osm. Autofti vystavy si sli-
buji, Ze poCet zadjemct o prirodni
védy, ktefi se s historii, ale i sou-
¢asnym vyzkumem tohoto akade-
mického pracovisté seznami pro-
stfednictvim ,,Pfibéhu kapky*,
zase ,,0 kapku* vzroste... Vysta-
va je doplnéna doprovodnym pro-
gramem s fadou popularizacnich
prednasek nejen o Jaroslavu Hey-
rovském a jeho vyzkumu v oboru
polarografie, ale i o soucasné vé-
dé a vyzkumu v oboru fyzikalni
chemie, kterou se védci v UFCH
JH zabyvaji.

Svédsky kral Gustav Adolf VI. pfedava Nobelovu cenu Jaroslavu
Heyrovskému ve Stockholmu dne 10. prosince 1959. | roto: electrochem.curuedu

llustrace vyzkumné prace
Vystava je jiz od Cervence 2009 ve-
fejnosti pfedstavovana prostred-
nictvim denné aktualizovanych
Ceskych i anglickych www stra-
nek (www,jh-inst.cas.cz/heyrovsky),
kde si jejich navstévnik mize na-
priklad spustit videopozvanku ¢i
ukazky starych filmu a docist se
nejen, co je mozné vidét, aleija-
ky doprovodny program bude mo-
ci navstivit.

Vystava ma tfi ¢asti: Prvni ¢ast
expozice je tvofena sadou dese-
ti plakath (format Ao a A1), které
navstévnikovi s vyuzitim fotogra-
fif a dokumentd priblizuji Zivot
a védeckou praci Jaroslava Hey-
rovského. Rodinou Heyrovskych
byly k potizeni kopii zaptijceny fo-
tografie zrodinného alba, nékteré
z nich dosud nebyly na vefejnos-
ti prezentovany. Rada fotografii,
diapozitivli a pisemnych materi-
alt z archivu tstavu ilustruje vy-
zkumnou praci akademika Hey-
rovského a jeho tymu. Druhou
Cast expozice tvori pristroje (vyvo-
jova fada 9-10 polarografti), skle-
néné polarografické nadobky, dia-
pozitivy, se kterymi polarografisté
prednaseli, ukazky knih a publi-
kaci o polarografii v riiznych své-
tovych jazycich. Filmy zhotovené
Vv 50. a 60. letech dokumentujici
Heyrovského vyzkum jsou promi-
tany v ¢asti expozice ve formé ne-
konec¢né smycky.

Do Anglie a zase zpét

Jaroslav Heyrovsky se narodil
v Praze, jako Ctvrté z péti dé-
ti v rodiné profesora fimského
prava na Univerzité Karlové Le-
opolda Heyrovského. Jako mlady
kluk mél spoustu zajma - vybor-
né plaval, hral kopanou, vénoval
se horolezectvi, mél rdd hudbu.
Od roku 1901 studoval na Akade-
mickém gymnaziu v Praze (v po-
slednim ro¢niku byl jeho spoluza-
kem Karel Capek). Po absolvovani
gymnazia se v roce 1909 zapsal
na Filozofickou fakultu
Univerzity Karlovy, kde
studoval matematiku,
fyziku (u B. Kucery a F.
Zavisky) a chemii (u B.
Braunera). Hned v nasle-
dujicim roce prestoupil
na londynskou Universi-
ty College, kde se vénoval
fyzikalni chemii u Frede-
ricka G. Donnana (fyzi-
kalni chemie u nas by-
la v té dobé v plenkach).
V roce 1913 ziskal titul
bakalafe a v Donnano-
vé laboratoii pokracoval
v postgradudlnim stu-
diu, kde se zabyval elek-
trochemii hliniku. Jeho
studia preruSila prvni
svétova valka - narukoval
ke zdravotnické jednot-
ce v Tabotre a vIglsu, kde
jako farmakolog a rent-

genolog stravil celou valku. I bé-
hem této pohnuté doby si nasel
Cas na zpracovani vysledkii ang-
lickych méfeni, které ihned po
valce sepsal a predlozil na Uni-
verzité Karlové jako dizertacni
praci s nazvem ,,0 elektroafinité
aluminia“.

Osudova

rigorézni zkouska

Dne 27. cervna 1918 slozil rigorézni
zkousku, kde byl jednim ze zkou-
Sejicich profesor Bohumil Kuce-
ra, ktery se kandidata zeptal na
elektrokapilaritu rtuti. Mlady
Heyrovsky byl informovan o Ku-
Cerové metodé experimentalniho
zkoumani zavislosti povrchového
napéti rtuti na potencidlu a také
védél, Ze timto zplsobem lze do-
spét ke grafickému vyjadreni té-
to zavislosti v podobé elektrokapi-
larni paraboly. Profesor Kucera jej
ovSem upozornil i na nékteré dalsi
podrobnosti. Ukazal mu, Ze pru-
béh kiivky neni zdaleka tak ideal-
ni (ve skutecnosti je zkreslen tim,
Ze vytvarti tzv. sekundarni maxi-
mum), a zeptal se svého zaka, co
si o tom mysli. Sam Heyrovsky
1icil tuto pamétihodnou udalost
s nadsazkou: ,Nevédél jsem o tom
nic urc¢itého, ale to mi nemohlo
uskodit, protoZe nastésti ani pro-
fesor Kucera, ktery mé zkousel,
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nedovedl tento jev vysvétlit. “ Pfis-
ny examindtor po kratké diskuzi
poznamenal, Ze tuto zdhadu by
mohl vyfesit jen fyzikalni che-
mik, a vyzval Heyrovského, aby
se problémem dale zabyval. Na-
zitfi mu ukazal, jak se sestavuje
potfebné zatfizeni s kapkovou elek-
trodou a vénoval mu i texty svych
té rtuti. ZkuSeny pedagog v krat-
ké dobé postiehl, Ze ma pred sebou

ptistiho nadaného badatele.

Politika - casta
komplikace védy
Jaroslav Heyrovsky byl v roce 1926
jmenovan prvnim fadnym profe-
sorem fyzikalni chemie na Uni-
verzité Karlové. Kdyz byly 17. lis-
topadu 1939 uzavieny Ceské vysoké
§koly, vyuzil nabidky profesora
Bohma z némecké ¢asti univer-
zity, coz mu umoznilo pokraco-
vat v laboratorni praci. Nékolik
svych studentdl tak navic uchra-
nil od ,,pfeskoleni“ v Risi a z této
¢innosti vzniklo na dvacet publi-
kaci propagujicich ¢eskou védu na
svétovém féru. Piestoze byly jeho
motivy ryze védecké, byl po ukon-
Ceni valky obvinén z kolaborace,
a dokonce mu byl zakazan vstup
na ¢eskou univerzitu. Na Heyrov-
ského stranu se tehdy ovSem po-
stavila fada jeho kolegti, studen-
tl, a dokonce i prezident Edvard
Benes. Situace se vyfesila az v roce
1946. V letech 1950-1963 byl jme-
novan feditelem Polarografické-
ho tstavu CSAV.
Za své zasluhy byl profesor Hey-
rovsky tfikrat navrZzen na udéle-
ni Nobelovy ceny za chemii (1940,
1948, 1958), aZ ji konecné 10. pro-
since 1959 ve Stockholmu osobné
prevzal, a toipfes jisty odpor teh-
dejsiho rezimu (komplikoval mu
situaci podobné jako Borisi Paster-
nakovi, ktery byl rok pfed tim pfi-
nucen cenu odmitnout).
Povoleni k cesté mu bylo
dano az tésné pred star-
temn letadla do Svédska...
Zemftel na Velikonocni
pondéli 27. bfezna 1967 ve
statnim sanatoriu v Pra-
ze na Smichové. Je pocho-
van na Vysehradé.

Vystava je jako informacni nd-
stroj soucdsti reSeni projek-
tur. ¢. 2E08038 poskytovate-
le MSMT v programu NPVII
- Lidské zdroje, zaméreného
na vzdeldvdni mlddeze a po-
pularizaci vysledkii vedy a vy-
zkumu mezi verejnosti. Vice viz
www.jh-inst.cas.cz/3nastroje

(Zdroje: AV CR, Nadaéni fond Jaroslava
Heyrovského, www.techmania.cz)

Prvni polarograf postaveny na univerzité, jenz se
stal vzorem pro komeréni nastroje. | Foto: electrochem.cwruedu

Jaroslava Sladka
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Pro zeny ve vede

Mezinarodni projekt ,,For Women In Science” vznikl v roce 1998 a vedle or-
ganizace UNESCO se na ném podili i spolec¢nost L'Oréal. Jejich spolecnou
snahou je podpofit zeny pUsobici na poli védy a ocenit jejich usili.

Markéta TesafFova. | Foto Vaclav Kiiz

V Ceské republice, podobné jako
ve vice nezZ 60 dalSich zemich,
rodni stipendia nazvana ,,Pro
Zeny ve védé“. Odborna porota
kazdorocné vybira tfi projekty
nadéjnych védkyn ve véku ma-
ximalné 35 let. Jednou z ocené-
nych letos byla Ing. Markéta
Tesatova, Ph.D., ktera pracuje
na1. lékarské fakulté UK v Pra-
ze. Do programu se pfihlasila
s projektem, ktery se zabyva
charakterizaci nového protei-
nu nezbytného pro spravné
fungovani mitochondrii a do-
statecnou produkci energie
v burikach.

Cestou

méné snadnych FesSeni
,Mitochondrie jsou bunécné
organely, jejichz hlavni funk-
cije pfeména energie uvolnéné

z zivin do molekuly ATP, formy
energie ddle vyuzitelné burikou.
Vice nez 9o procent bunécného
ATP je syntetizovano F1IFO-ATP-
syntazou v sytému oxidativni
fosforylace v mitochondriich.
Mitochondrialni onemocnéni
jsou zpluisobena nedostatecnou
produkci ATP mitochondriemi
a tvori heterogenni skupinu
chorob, jeZ se mohou projevit
ihned po narozeni nebo kdy-
koli pozdéji az do dospélosti.
Incidence mitochondridlnich
onemocnéni je odhadovana na
1: 4000. Izolovany deficit F1FO-
ATPsyntazy patfi mezi nejcas-
téj$i mitochondridlni choroby
s neonatalni manifestaci. Vy-
sledky projektu by meély pfi-
spét k objasnéni patogennich
mechanismi téchto onemocné-
ni a zlepsit tak péci o pacienty, “
vysvétluje Markéta Tesafova.

35

ZE SPOLECNOSTI

Pozvanka na XIII. sympozium
klinické farmacie René Macha

Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS
JEP Praha a katedra socialni a klinické farmacie Farmaceu-
tické fakulty UK v Hradci Kralové poradaji ve dnech 25.-26.
11. 2011 na zdmku v Mikulové XlII. sympozium klinické farma-
cie René Macha. Bude vénované farmakoterapii v pediatrii

a infekénim onemocnénim.

Program sympozia:

® Registrace |éCiv a off label indika-
ce |&civ pro déti z pohledu EMA
(PharmDr. Vlasta KdakoSova).

® Screening malnutrice u détia moz-
nosti intervencnf vyzivy (MUDr.
Pavel Friihauf, CSc.).

® Diferencialni diagnostika a lécba
prjm@ u déti se zamérenim na
nespecificky stfevni zanét (doc.
MUDr. Oldrfich Pozler, CSc.).

® Alergie v détském véku — proje-
vy a lécba (MUDr. Ondrej Rybni-
cek, Ph.D.).

O soutézi se dozvédéla pred Ctyt-
mi lety z letakd a o letoSnim
rocniku z webovych stranek.
Stipendium pravdépodobné
vyuzije na své dalsi vzdélavani
- na odborné a praktické kur-
zy v zahranici - a také na dalsi

® | é¢ba bolesti u novorozenct
(MUDr. Jozef Macko).
® Racionalita pouzivani OTC léCiv
a spoluprace s lékarniky z pohle-
du détské Iékarky (MUDr. Jarmila
Seifertova).
® \/oIna sdélent.
On-line registrace bude spusténa
10. srpna 2011. Podrobnostik progra-
mu, organizacni pokyny i registraci
naleznete na webovych strankach:
www.faf.cuni.cz/conference/
Stranky/default.aspx
(red)

vzdélani své spolupracovnice.
»Zeny ve védé si fasto vybira-
ji méné atraktivni cesty a mé-
né snadna feSeni, coz je jejich
hlavnim pfinosem ve védecké
praci,“ mini ocenéna.

@h)
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Lécba diabetu inzulinovou
pumpou u deti krok za krokem

MUDr. David Neumann predkladdd ¢tenariim zasvécenou publikaci vénovanou lé¢bé inzulinovou
pumpou. Je uréena zejména rodic¢lim a sestram k vedeni déti |é¢enych inzulinovou pumpou, ale sou-
¢asné v ni najdou mnoho dulezitych informaci i samotni pacienti, tedy starsi déti ¢i adolescenti.

ext je zameéfen na praktic-
I ké otazky, jez si musi polo-
zit kazdy pacient pouzivajici
inzulinovou pumpu, navicjeho ra-
mec piesahujeidale, a tyka se tak
mnoha problémd, které pfinasi in-
tenzivni 1é¢ba diabetu inzulinem,
tedy i v pripadé, kdy pacient po-
uziva inzulinova pera k opakované
aplikaci inzulinu béhem dne.

Aktivni pFistup

je nenahraditelny

Ve dvandcti kapitolach autor na-
zornou formou pfibliZuje dilezité
poznatky i jednotliva uskali, pfi-
¢emz srozumitelnym zplasobem
zasvécuje Ctenare také do nékte-
rych odbornych problémi. Vysvét-
luje zdkladni pojmy o sekreci a pu-
sobeni inzulinu, vykyvy glykemii
ajejich vyznam, ketoacidézu a da-

Steve Sem-Sandberg
Chudi v Lodzi

Rozsah:

528 stran
Cena: 469 K¢
ISBN: 978-80-
-7432-098-9
Vydavatel:
Paseka

Do malého

ghetta v lodzské ctvrti Baluty,
které slouzilo ke ,konec¢nému fe-
Senf Zidovské otazky" v letech
1940-1944, nacisté soustredili na
200 tisic Zid{, z toho 5 tisic lidi
z Cech. Prelidnéni, hlad, nemoci,
strach, smrt, tryznéni nejen ze
strany nacist(, aleizidovské spra-
vy, takova byla kazdodenni reali-
tavéznd...
Historicka fakta, Cerpana z doku-
mentd, jsou v bestselleru Svéd-
ského spisovatele a novinare z ro-
ku 2009 preklenuta a dotvorena
romanovou fabulaci. Svédsti kri-
tici vyzdvihli knihu jako nejlepsi
domaci roman za poslednich tFi-
cet let a udélili ji Cenu Augusta
Strindberga. V soucasnostije pre-
kladana do vice nez 20 jazyka.

le se pres osvétleni klasickych re-
zimu aplikace inzulinu dostava
k podstaté inzulinové pumpy. Po-
ukazuje na jeji pfednosti, soucas-
ti a zaroverl i smysl tohoto zptiso-
bu 1é¢by.

Ctenaf si uvédomuje, Ze pumpa je
pouhym prostfedkem k dosazeni
lepsi kompenzace diabetu a Ze ne-
mtize nahradit vlastni aktivni pti-
stup pacienta, ma-li se dosdhnout
pozadované kompenzace. Autor
proto klade dtiraz na kazdodenni
vedeni deniku, zapisovani glyke-
mii pfi sebekontrole a zejména pak
na vyhodnocovani glykemii vcet-
né rozhodovani jak dale vést 1é¢-
bu. Z textu jednoznacné vyplyva,
Ze pacient s inzulinovou pumpou
musi nejen zvladnout zakladni
poznatky o diabetu, ale soucasné
musi zaujimat aktivni postoj ke

John G. Carlson

Testy k ,,Psychologii*
Atkinsonové a Hilgarda

Rozsah:

312 stran
Cena: 545 K¢
ISBN: 978-80-
-7367-861-6
Vydavatel:
Portal

CviCebnice je
pomUckou ke zvladnuti mnoZstvi
dat ve velké prehledové publikaci
,Psychologie’, ktera je pokladana
za jednu za zakladnich ucebnic to-
hoto oboru (Cesky R. L. Atkin-
sonova a kol.: ,Psychologie”,
Portal 2003). Kapitoly cvicebnice
odpovidaji clenéni kapitol
v ,Psychologii” a obsahuji testy,
které ovéruji znalost témat pfi-
slusné kapitoly i jejich pochopeni
v kontextu dalsich poznatkd.
Kazda kapitola zpravidla obsahu-
je nasledujici testy: Nac se mam
zaméFit, nez se pustim do ¢teni,
Vyznamné osobnosti, DUlezité
terminy, Znalosti v kontextu a na
zavér dva Vzorové testy, z nichz
prvni mUZe slouZit k ovéreni cel-

svému onemocnéni a védét, coma
v dané chvili udélat. Proto je fada
stranek vénovana rozboru dennich
i nocnich glykemii, co znamena-
jia co je zapotiebi udélat, maji-li
se zlep§it.

Pasti a pasticky

Denni zivot pfinasi fadu zmeén
a praveé inzulinova pumpa svému
nositeli umoznuje, aby se jeho re-
zim stal flexibilnéj§im, a tedy pfi-
kam. Je vSak tfeba rozumét tomu,
jak 1ze podobné situace fesit, jak
reagovat ve dnech bez fyzické ak-
tivity (napf. i pfi nemoci) a naopak
coudélat pfed sportem, aby nedo-
$lo k priliSnému rozkolisani glyke-
mii. Proto jsou velmi dilezité i pa-
saze o nastrahach, zaludnostech
a pastech ¢i pastickach, jez se vy-

NOVE KNIHY

kovych znalosti po pfedchozim
studiu kapitoly v ,Psychologii”
adruhy k celkovému ovéreni zna-
losti poté, co student po prvnim
zkuSebnim testu opétné prostu-
doval nékteré casti ucebnice.
Cvicebnici doplfuje klic.

Kniha je urcena predevsim pro ty,
kdo studuji i vyucuji psychologii
a pribuzné obory nebo se pfipra-
vuji na prijimaci zkousky.

Tomas Urbanek, Denisa
Denglerova, Jan Siriicek

Psychometrika

Rozsah:

320 stran
Cena: 439 K¢
ISBN: 978-80-
-7367-836-4
Vydavatel:
Portal

V psychologii,
ale i pedagogice a dal3ich pribuz-
nych oborech se €asto pouzivaji vy-
konové a znalostni testy, osob-
nostnf nebo postojové dotazniky.
Tyto metody jsou vytvareny na za-
kladé teorii a postupl vychazeji-

skytujiv zivoté diabetika a o nichz
ma védét. Pokud se diabetik do-
stava do pasivity a postupné napt.
prestava pravidelné provadét kon-
troly glykemii, cukrovka je , pfed
nim* a vysledky se postupné zhor-
Suji. Tehdy je tfeba posoudit, zda
ma mit nadale inzulinovou pum-
pu, nebot podobnych vysledki do-
sahneiza béZného rezimu s klasic-
kou aplikaci inzulinu. V takovém
pripadé kapitola o diskvalifikaci
poukazuje na okamzik, kdy se pa-
cient musi s inzulinovou pumpou
rozloucit.

Dilezité informace ¢i myslenky
jsou zdliraznény samostatné mezi
textem a zvyraznény barevné, Cte-
nar si tak maze rychle zopakovat
nékteré poznatky, které pii 1écbé
pumpou potfebuje znat jako abe-
cedu. Zvladnuti uvedenych princi-

cich z metodologie, statistické
analyzy dat a poznatkd jednotli-
vych psychologickych obort a spo-
lecné tvori psychologicky obor zva-
ny psychometrika, psychometrie
nebo teorie testll. Kniha se zabyva
hlavnimi teoretickymi pFistupy
k méfeniv psychologii, jakymijsou
takzvana klasicka teorie testd, teo-
rie odpovédi na polozZku, teorie zo-
becnitelnostiad. Jsou v nivysvétle-
ny hlavni principy téchto pristupd,
srovnany jejich vyhody a nevyhody
a popsany praktické postupy, kte-
ré se pouzivaji pfi konstrukcia oveé-
fovani vlastnosti psychodiagnos-
tickych metod.

Nancy J. Patrickova
Rozvijeni socidlnich
dovednosti lidi

s poruchami
autistického spektra

Tipy a strategie
pro kazdodenni Zivot

Rozsah: 160 stran

Cena: 215K¢

ISBN: 978-80-7367-867-8
Vydavatel: Portal
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David Neumann
Praha, Mlada fronta 2011
140 stran

pu ¢i zasad by se mélo stat napro-
stou samoziejmosti pro kazdého
pacienta s mnohaletou perspekti-
vou zivota s cukrovkou. Zpracova-
ni textu je piehledné, autor pro-
mitl své zkuSenosti z kazdodenni
prace s malymi détmi i dospivaji-
cimi do vyborné prirucky, ktera by
nemeéla chybét zZadnému mladému
diabetikovi lé¢enému inzulinovou
pumpou ani tém, ktefi s touto 1é¢-
bou teprve zacinaji.
prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Clovék s autis-
mem ma pro-
blém dobFe
porozumeét
tomu, co vidi,
slysi a prozi-
va. Potize vy-
plyvajici z po-
ruchy autis-
tického spektra (PAS) vyrazné
ovliviuji zvladani béznych social-
nich situaci. Nedorozumeéni ve-
dou ke konfliktim a dezinterpre-
tacim, pfipadné k izolaci ¢lovéka
S PAS.
Autorka (specialni pedagozka
a psycholozka) nabizi tipy a stra-
tegie pro zvladanibéznych situa-
cf, jakymi jsou napfiklad navsté-
va lékare, hledani vhodného za-
méstnani, cestovani méstskou
hromadnou dopravou, ale i pro
navazovani pratelskych a dtvér-
nych vztaht. Vsechny oblasti so-
cialniho Zivota, jez jsou v knize
zminény, autorka doplfiuje pribé-
hy lidi s autismem; na jejich zakla-
dé pak nabizi mozZné scénare fe-
Seni problém( nebo predchazeni
potizim. V zavéru knihy jsou uve-
deny 3kaly, s jejichZ pomoci se da
odhadnout, do jaké miry clovék
sautismem rozumiemocim.
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Maria KrivoSikova
Uvod do ergoterapie

Rozsah:

368 stran
Cena: 399K¢
ISBN:
978-80-247-
-2690-1
Vydavatel:
Grada

Kniha prinasi charakteristiku a vy-
mezeni oboru, popis aktualné po-
uzivanych vysetfovacich metod
a prehled terapeutickych prostred-
k& a technik. Definuje schopnosti
a dovednosti ergoterapeuta, roze-
bira problematiku |é¢ebného pro-
cesu a s nim spojené legislativy. Je
koncipovana jako zakladniucebnice
k vyuce ergoterapie v bakalarskych
studijnich programech na VS, pred-
stavuje viak vhodny ucebni text ta-
ké pro studenty dalSich nelékafskych
oborti i ergoterapeuty v praxi.

Daniela Stackeova

Relaxacni techniky

ve sportu
Autogenni trénink — dechova
cviceni — svalova relaxace

Rozsah:

136 stran
Cena: 229K¢
ISBN: 978-80-
-247-3646-4
Vydavatel:
Grada

Relaxacnitechni-

ky predstavuji ve sportovni psycholo-
gii jednu zmoznosti cilené autoregu-
lace, tedy zpUsob jak psychologickou
cestou zefektivnit a urychlit regene-
racni procesy po tréninku nebo vyla-
dit psychiku pred vykonem, a to jak
vtréninku, tak pro soutéz.
V Gvodu publikace jsou vysvétleny
zakladni terminy jako stres, relaxa-
ce, regenerace a aktualni psychicky
stav, nasleduje pojednani o regulac-
nich a autoregulaénich technikach ve
sportu a popis jednotlivych relaxac-
nich technik —autogenniho tréninku,
progresivni svalové relaxace, decho-
vych, uvolfiovacich a protahovacich
cviceni atd. Soucasti jsou navody ke
cviklim a jejich vhodné sestavy.

Petr Krélicek

Uvod do specialni
neurofyziologie
3., pfepracované
arozsirené vydani

Rozsah: 235 stran
Cena: 300K¢
ISBN: 978-80-
-7262-618-2
Vydavatel:
Galén

Ucebnice syste-

maticky shruje
zakladni teoretické poznatky v obo-
ru specialnich neurovéd a integruje
je do klinické mediciny. Text je roz-
délen do péti casti. Prvni se vénuje
fyziologii smysld, druha popisuje fy-
ziologii somatomotorického systé-
mu, tfeti fyziologii autonomni ner-
VOoVé soustavy, Ctvrta seznamuje
s psychofyziologii a zavérecna, no-
vé doplnéna ¢ast zahrnuje fyziolo-
gické zaklady elektroencefalografie
a Uvod do epileptogeneze.

Miroslav Zeman,
Zdenék Krska a kol.

Chirurgicka
propedeutika
3., pfepracované

a doplnéné vydani

Rozsah:

512 stran
Cena: 549 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3770-6
Vydavatel:
Grada

Autofi z1. chirurgické kliniky1. LF UK
aVFN Praha napsalivdobrém slova
smyslu ucebnicovy bestseller, kte-
ry prinasi to, co byva ve studijnich
textech shrnuto pod pojem obec-
na chirurgie. Zabyvaji se symptoma-
tologif chirurgickych onemocnéni,
prvni predlékarskou i lékafskou po-
moci, pravidly asepse a antisepse,
zplsoby mistniho a celkového zne-
citlivéni atd.

Zdenék Krska a kol.

Techniky

a technologie

v chirurgickych

oborech

Vybrané kapitoly
Rozsah:
264 stran
Cena: 399 KE
ISBN: 978-80-
-247-3815-4
Vydavatel:
Grada

Doplnék,Chirurgické propedeutiky"
nabizi stru¢ny prehled technickych

25.7.20M

NOVE KNIHY

a technologickych metod, technik
a postupll pouzivanych v chirurgii.
Cilem je umoznit ctenafi rychlou ori-
entaciv technické problematice da-
ného chirurgického oboru a v obo-
rech Uzce spolupracujicich.

Jifi Herman, Dalibor Musil a kol.

Zilni onemocnéni
v klinické praxi

Rozsah:

280 stran
Cena: 545 K&
ISBN: 978-80-
-247-3335-7
Vydavatel:
Grada

Publikace podrobné a systematicky
pojednavéa o onemocnéni Zil v rliz-
nych astech téla. Zevrubny teore-
ticky pohled na etiopatogenezi, kli-
niku, diagnostiku a lécbu je v kazdé
kapitole dopInén a dokreslen boha-
tou obrazovou dokumentaci a cet-
nymi kazuistikami. Je popsano po-
stizeni zilniho systému hlavy, krku,
hornich a dolnich koncetin, dutiny
brisnia panve i hemoroidy. Nechybi
rozsahla a jindy ponékud opomije-
na kapitola o Zilnich malformacich
a hemangiomech.

Michal Kr3ek
Endokrinologie

Rozsah:
97stran
Cena: 150 KE
ISBN: 978-80-
-7262-687-8
Vydavatel:
Galén

Strucné shrnutfi endokrinologické
problematiky pro studenty |ékaf-
skych fakultivseobecné Iékafe prv-
niho kontaktu.

Eva MareSova, Pavla Joudova,
Stanislav Severa

Détska mozkova

obrna
MoZnosti a hranice
v€asné diagnostiky a terapie

Rozsah:

154 stran
Cena: 490 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-703-5
Vydavatel:
Galén

Kniha pfedstavuje koncept postural-
né motorického programovani, nava-
zujiciho na Vojtovu metodu a princi-
py vyvojové kineziologie. Tento model
byl zpracovan nejprve ve Svédsku
a pozdéji i v Cesku jako samostatny
fyzioterapeuticky koncept.

PFi cviCeniv zavésném zafizeni se kla-
dedlraz nadosazenia udrzeni polohy
téla jako vychodiska pro dalsi pohyb
vevertikalnfpoloze. Cviceni na rozdil
od reflexni metody obsahuije prvky vé-
domého uceniav popredi cvicebniho
procesu je motivace pacienta. Cviceni
se tak pro néj stava zabavnéjsimalé-
pe jej toleruje.

Monografie ma lékarskou diagnos-
tickou ¢ast s vlastnim pohledem na
tento problém a fyzioterapeutickou
praktickou ¢ast, ktera je zamérena
zejména na chronické pacienty |é-
Cené Vojtovou metodou, u nichZ se
zlepSovani motorickych funkci poza-
stavilo. Autofi pouZili zavésné techni-
ky tam, kde gravitace znemoznovala
nebo znesnadnovala zamysleny volni
pohyb proti gravitaci. Jak ukazuji ka-
zuistiky uvedené v knize, zavésem se
podafilo zlepsit podminky pro usnad-
néni této funkce.

Nesporny je pfinos publikace pro
rozvijejici se obor rehabilitace po-
ruch motoriky zvIasté v oblasti Fidi-
cich pochodd. Cilem je zlepsit vykon
nikoli pouze zvySovanim svalové sily,
nybrz a predevsim zkvalitnénim sva-
lové souhry a pohybové koordinace—
to zvysuje ekonomiku pohybu a tim
i vykonnost pfi mensi svalové sile.

Jifi Sliva, Jifi Kozak,
Rudolf Cerny

Farmakoterapie
neuropatické bolesti

Rozsah:

96 stran
Cena: 195KE
ISBN: 978-80-
~7345-242-1
Vydavatel:
Maxdorf

Uspésna lécba
neuropatické bolesti je trvalou sna-
hou a cilem nejen algeziolog(, ale
i kazdého praktikujiciho lékare. Za-
timco u béZné nociceptivni bolesti si
vétsinou vystacime s paracetamolem
¢i nesteroidnimi antiflogistiky, v pfi-
padé bolesti neuropatické jsme odka-
zani na vyuziti opioidd a takzvanych
koanalgetik, zejména antikonvulziv
Ci antidepresiv. Pokrok zaznamena-
ny v poslednich letech pfinesl do kli-
nické praxe fadu inovativnich léCiv,
mnohdy i s dosud neznamym mecha-
nismem Ucinku, které pacientdm pri-
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nasejivyrazné zlepsenikvality kazdo-
denniho Zivota.

Nadézda Spatenkové a kol.

Krizova intervence
pro praxi

2., aktualizované
a doplnéné vydani

Rozsah:

200 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-247-2624-3
Vydavatel:
Grada

PFi setkanf's lidmiv krizi casto nevime
codélatafici, bojime se, abychom ne-
udélali néco nepatficného, abychom
,neslapli vedle". Autofi proto identi-
fikuji jednotlivé kroky, které Ize uci-
nit pfi poskytovanf krizové interven-
ce a provazet tak klienta obtiznym
zivotnim obdobim.

Jaroslav Geraskov Otcenasek (ed.)
Jak muzi pfisli
ke svému udu

Rozsah:

272 stran
Cena: 241 K¢
ISBN: 978-80-
-7438-036-5
Vydavatel:
Dybbuk

Vybor erotickych pohadek a legend
Ci zertovnych historek pochazeji-
cich z Gzemi dnesnfho Bulharska
a Makedonie vychazi v autentické
anecenzurované podobé. Tematic-
ky zabér je velmi Siroky — od zabav-
ného pohledu na stvoreni muzskych
a zenskych pohlavnich organt pres
pribéhy o prostopasnych popech,
naivnich novomanzelkach a zalet-
nych manzelich aZ po vyménu muz-
skych a Zenskych roli, kdy vrchol ko-
micnosti predstavuji situace, v nichz
dochazi k choulostivému ,setkani”
muze skutecného s muzem prestro-
jenym za Zenu.

Erotické pFibéhy Balkanu, zachova-
vanéa sbirané po generace, tak mo-
hou slouzit jako jedinecny zdroj pro
presnéjsia pIngjsi utvareni predstav
olidové kulture predk. Ackoli eroti-
ka a sex patff k zakladnim soucastem
lidského Zivota, texty samy dfive ne-
mohly byt vydavany. Podle oficialni-
ho bulharského pohledu, jesté done-
davna zcela ve znameni pokrytectvi
a zastirani, neodpovidaly schéma-
tlm o charakteru lidové kultury".
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Poskytovani zdravotni
péce mimo sluzbu

Je zdravotnik povi-
nen poskytovat po-
moc v akutnich pfi-
padech, i kdyzZ je
mimo sluzbu? Je to
Ljen“ jeho obanska
povinnost, nebo ta-
to povinnost vyplyva
z néjakého zikona?

Poskytovani zdravot-

ni péce je ¢innost velmi slozZita

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

a rizikova. Na zdra-
votnické pracovniky
jsou pritom kladeny
¢im dal vétsi naro-
ky, a to jak z hledis-
ka jejich odbornosti,
tak moralnich kva-
lit. Zdravotnicky pra-
covnik ma jako obc¢an
stejnd prava a povin-
nosti jako obcan pra-
cujici v jiném oboru nez ve zdra-

Ilustraéni foto: Shutterstock

votnictvi. V nékterych oblastech
a situacich vsak spolecnost klade
na zdravotnické pracovniky vét-
§i naroky a odpovédnost, nez je
tomu u obc¢ant pracujicich v ji-
nych odvétvich. Tyto zvySené na-
roky se pritom tykaji jak oblasti
etické, tak pravni.

Povinnost plynouci

ze zakona

Poskytovani zdravotni péce kon-
krétné upravuje zakon o péci
o zdravi lidu a trestni zakonik.
Zakon o péci o zdravi lidu ukla-
da v § 55 zdravotnickym pracov-
nikdm (tedy nejen 1ékafim) vy-
konavat zdravotnické povolani
svédomité, poctivé, s hluboce lid-
skym vztahem k obantim a s vé-
domim odpovédnosti ke spolec-
nosti. Zdravotnicky pracovnik je
pritom povinen mimo jiného ne-
prodlené poskytovat prvni pomoc
kazdému, jestliZe by bez této po-
moci byl ohroZen Zivot nebo vaz-
né ohrozeno zdravi.

Trestni zdkonik v ustanoveni
§ 150 odst. 2 stanovuje dusled-
ky viici zdravotnickému pracov-
nikovi, ktery osobé, jez je v ne-
bezpeci smrti nebo jevi znamky

vazné poruchy zdravi ¢i vazné-

Ztrata zdravotnicke
dokumentace

Jaky postih hrozi
zdravotnickému za-
fizeni za ztratu zdra-
votnické dokumenta-
ce pacienta?

Pfedné je tfeba uvést,
Ze ztrata zdravotnické
dokumentace je piede-
v$im zasahem do pra-
va pacienta na ochranu osobnich
adaju.

Ochrana dat

pod pokutou

Podle zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich tdaju, se
spravniho deliktu dopusti ten,
kdo pfi zpracovani osobnich
idaji nepfijme nebo neprovede
opatfeni pro zajisténi bezpecnosti
tohoto tikonu. V fizen{ pfed Ufa-

Mgr. Lucie Neubertova

dem pro ochranu osob-
nich Gdajia pak maze
byt udélena pokuta
az do vySe 5 miliond
korun.

Nutno vsak dodat, Ze
soucasti zdravotnické
dokumentace jsou in-
formace, které spada-
ji do kategorie takzva-
nych citlivych tdaji. Takovymi
udaji jsou podle zakona osobni
data vypovidajici o narodnost-
nim, rasovém nebo etnickém
pavodu, politickych postojich,
¢lenstvi v odborovych organiza-
cich, naboZenstvi a filozofickém
pfesvédceni, odsouzeni za trest-
ny ¢in, zdravotnim stavu a se-
xualnim zivoté a dale genetické
informace. ,,Citlivy“ je také bio-
metricky udaj, ktery umoznuje

pfimou identifikaci nebo auten-
tizaci subjektu.

Kategorii citlivych tidaju zakon
priznavd mimoradnou pravni
ochranu, a proto je sankce za po-
ruSeni povinnosti pfi jejich zpra-
covani stanovena ve dvojnasobné
vysi, tedy aZ do 10 miliont K¢.

Odpovédnost

bez zavinéni

V pfipadé poruseni povinnosti
chranit data pacientl a zajistit
jejich bezpecné zpracovani zdra-
votnické zatizeni odpovidd bez
ohledu na zavinéni, jedna se te-
dy o takzvanou objektivni odpo-
védnost. Pri rozhodovani o vysi
pokuty se prihliZi zejména k za-
vaznosti, zplisobu, dobé trvani
a nasledkim protipravniho jed-
nani a k okolnostem, za nichz by-
lo protipravni jednani spachano.
Pacient ma v takovych pfipadech
pravo uplatnit i své obcanskoprav-
ni naroky, vyplyvajici z poruseni
povinnosti zdravotnického zafi-
zeni, tj. zejména pozadovat na-
hradu skody.

ho onemocnéni, neposkytne po-
tfebnou pomoc, ac je podle po-
vahy svého zaméstnani (typicky
se jedna pravé o zdravotnické-
ho pracovnika) povinen takovou
pomoc poskytnout. Zdravotnic-
ky pracovnik, ktery neposkyt-
ne potfebnou pomoc, je zako-
nem posuzovan a sankcionovan
prisnéji, neZ pokud se podobné-
ho skutku (neposkytnuti pomo-

ci) dopusti jina osoba. ,,Potfebna
pomoc* je pritom svym obsahem
§ir§i nez pojem ,,poskytnuti prv-
ni pomoci“.

K dotazu tedy shrnuji, ze zdra-
votnicky pracovnik je povinen
poskytovat potfebnou pomoc
v akutnich pripadech, i kdyz je
mimo sluzbu. Tato jeho povin-
nost pfitom vyplyva z vySe uve-
denych pravnich predpist.

Kopie snimku z rentgenu a CT
pro pacienta?

Je mou povinnosti vy-
dat pacientovi kopie je-
ho rentgenovych snim-
ki a zaznaml z CT
vySetfeni, pokud si je
vyzada?

Podle § 67b zakona
€. 201966 Sb., o pédi
ozdravilidujsou rentge-
nové snimky a zaznamy
z CT vySetfenf soucastf zdravotnic-
ké dokumentace. Pacient ma pravo
na porizenivypisd, opisti nebo kopif
dokument(i vedenych o jeho 0sobé
a vztahujicich se k jeho zdravotni-
mu stavu.

Zakon zdravotnickému zafizeni sta-
novuje Ih{itu k pofizeni vypist, opist
nebo kopif zdravotnické dokumen-
tace, ato3odnliod obdrZenizados-

odpovida
Magr. Katefina Gotzova

ti pacienta. Lhlta viak
neplati, jde-li o pofizeni
za (Celem zajiSténf na-
vaznosti zdravotni pé-
Ce. Zdravotnické zafize-
ni mdze za tento Gkon
poZadovat Uhradu ve
vysi, ktera nesmi pre-
sahnout naklady spo-
jené s pofizenim vypisu,
opisu Ci kopie. Kazdy ta-
kovy Gkon se do zdravotnické doku-
mentace zaznamenava. V zaznamu
musi byt uvedeno jméno, p
adatum narozeni osoby, na jejiz za-
dost byl pofizen vypis, opis nebo ko-
pie, dale rozsah,

zeni. Zaznam podepiSe zdravotnicky
pracovnik, ktery tuto sluzbu poskyt-
ne, aopravnéna osoba (vtomto pfi-
pade pacient).

Pouceni cizince
a ditéte o zakroku

Kdo je ve zdravotnic-
kém zafizeni zodpo-
védny za zajiSténi pre-
kladu pouceni pro ci-
zince, ktery neovlada
cestinu? Musi byt po-
ucen i détsky pacient?
A posledni dotaz: Za
jakych okolnosti pa-
cient pred zakrokem
byt poucen nemusi?

Dle ¢lanku s Umluvy o lidskych pra-
vech a biomediciné ve spojeni's usta-
novenim § 23 zakona o péci o zdravi
lidu je nutné pacienta pfedem rad-
né informovat o (celu a povaze po-
skytované zdravotnipéce a kazdého
vySetfovaciho nebo lécebného vyko-
nu, jakoZ i o jeho disledcich, alter-
nativach arizicich. Povinnost poucit
pacienta ma zdravotnicky pracov-
nik zplsobily k vykonu pfislusného
zdravotnického povolani. Tato po-
vinnost plati také ve vztahu k paci-
entdm, ktefi neovladaji Cesky jazyk.
Pacient by v tomto pfipad€é mél mit
v prvni fadé moznost sam si zvolit

odpovida
JUDr. Klara Trnkova

osobu, ktera preklad
zajisti. Teprve pokud
tak neucint, je zdravot-
nické zafizeni povinno
mu preklad zajistit.

Krajni nouze

je vyjimka

Détsky pacient, ktery je
schopen si s ohledem
na stupen svého vyvoje vytvorit
vlastni nazor a posoudit dosah po-
skytované zdravotni péce a vysetfo-
vaciho nebo lé¢ebného vykonu, ma
rovnéz pravo obdrzet potfebné in-
formace. Pouceni by vtomto pfipa-
dé mélo odpovidat rozumové a volni
vyspélosti odpovidajici véku détské-
ho pacienta.

Zakon nestanovi Zzadné vyjimky z po-
vinnosti poskytnout pacientovi po-
uceni o zakroku. Pacient vsak ne-
musf byt poucen v pripadé, kdy jde
o krajni nouzi a bezodkladny za-
krok nezbytny pro zachranu jeho
Zivota i zdravi a pouceni nenf pro-
veditelné (napriklad kvdli paciento-
vu bezvédomi).
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Zajimavé www stranky
— bolest I

Nize uvedeny vycet nemoci a od-
kazy na internetové portaly, kte-
1é se jim vénuji, vypada na prvni
pohled zdanlivé nesourodé. Jedna
se v§ak o nékteré specifické nozo-
logické jednotky, které se mani-
festuji prevazné intenzivni boles-
ti hlavy i obliceje, a byt nejsou
tak Casté, presto se snimivbézné
Kklinické praxi setkavame, protoze
vyznamné ovliviiuji kvalitu zZivo-
ta nemocnych.

Cluster headache
treatment - laicky portal
www.clusterheadachetreatment.
org

Velmi kvalitni a podrobny ,laic-
ky“ portal pojednavajici o jed-
nom z méné ¢astych typt pri-
marnich bolesti hlavy, pro
ktery se i v naSem regionu béz-
né pouziva anglicky nazev cluster
headache. Stranky administru-
je pacient trpici touto bolesti
hlavy, shromazdéna jsou zde
rGzna videa se zajimavymi ka-
zuistikami ¢i praktickymi ukaz-
kami aplikace jedné z moznos-
ti akutni 1é¢by - oxygenoterapie
- a plno dal$ich rad. Nechy-
bi pochopitelné ani fada ¢lan-
k@ a odbornych textd s touto
tematikou.

Cluster headache

- odborné portaly
www.clusterheadacheinfo.org
www.guideline.gov/algorithm/
5845/NGC-5845_5.html

Dva z mnoha odbornych portald,
jeZ se vénuji problematice cluster
headache. Obsahuji naptiklad di-
agnostické a terapeutické algorit-
my, které usnadni casné odhaleni
onemocnéni a nastaveni adekvat-
ni specifické 1é¢by. Naleznete zde
také podrobny rozpis diagnos-
tickych kritérii podle recentnich
poznatkd Kklasifikace IHS (The
International Headache Classificati-
on), kterd museji byt pro stanove-
ni diagnoézy cluster headache spl-
néna.
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Complete guide to
trigeminal neuralgia
www.umanitoba.ca/
centres/cranial_nerves/
trigeminal_neuralgia/
manuscript

Internetové stranky, jeZ redakéné
zajistuje skupina neurochirurg
z kanadského Winnipegu, kom-
plexné pojednavaji o diagnostice
a 1é¢bé jedné z dalsich pficin sil-
nych bolesti v oblasti hlavy - neu-
ralgii trigeminu, coZ je nejcastéjsi
typ neuralgickych bolesti obliceje.
Text je rozdélen na jednotlivé ka-
pitoly, které nabizeji detailni pre-
hled primarnich i sekundarnich
pricin neuralgie trigeminu, ana-
tomii trojklanného nervu a samo-
zfejmeé jsou podrobné rozebrany
terapeutické postupy jak konzer-
vativni, tak neurochirurgické.

Trigeminal neuralgia

and its management
www.sld.cu/galerias/pdf/
sitios/cirugiamaxilo/
trigeminalneuralgia.pdf
Clanek s vy$e uvedenym nizvem
byl publikovan pred deseti lety
v Casopise Brain. Jeho autory jsou
brit$ti neurochirurgové, kteti zde
prezentuji svlij souhrnny pohled
na problematiku neuralgie trige-
minu. Text je ¢lenén na zdkladni
informace o onemocnéni, detailné
jsou rozebrana diagnosticka krité-
ria zajistujici stanoveni adekvatni
diagndzy a odliSeni této nemoci od
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jinych klinicky podobnych nozo-
logickych jednotek a ddle zde na-
lezneme detailniho priivodce tera-
peutickym algoritmem.

Short lasting headaches
http://brain.oxfordjournals.org/
content/120/1/193.full. pdf
Starsi ¢lanek, publikovany v ¢a-
sopise Brain jiZ v roce 1997, ma
stale svlij aktualni vyznam, pro-
tozZe velmi pfehledné pojedna-
va o problematice nékterych mé-
né castych typu bolesti hlavy,
jako je naptiklad SUNCT (short-
-lasting unilateral neuralgiform pains
with conjunctival injection and tearing,
Cesky kratkodoba hemikranic-
ka bolest hlavy neuralgiformni-
ho charakteru s konjunktivalni
injekci a slzenim) a dalsi podob-
na onemocnéni.
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SESTRA JAKO

SPECIALISTA 'V GERIATRII kOmCerence

Odborny garant: Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D.

Program:
8.00 - 8.45 registrace
8.45 - 9.00 Gvodni slovo
% 9.00 - 9.30 Charakteristika staFi - PhDr. Martina Hasalikova
CE 9.30 - 10.10 Péce o seniora z pohledu osetfovatelstvi - /vana Blahutova
= 1010 - 10.40 prestavka
% 10.40 - 11.40 Moderni pomiicky v péci o seniora - Mgr. Eva Brezikova
e 11.40 - 12.10 Prevence a lé¢ba diabetickych defektl a chronickych ran u seniort - Lea Vordckovd
2 1210 - 1310 obed
13.10 - 13.40 Riziko padu seniori - Mgr. Sérka Slégrova
13.40 - 14.40 Etické aspekty ve vztahu k senioriim a jejich pfibuznym v naroénych Zivotnich situacich - Mgr. Ondfej DoskoCil, Th.D.
14.40 - 15.30 predavani certifikatd

Konference bude ohodnocena dle vyhlasky MZ CR ¢. 321/2008 Sb. 4 kredity CAS.
Registracni poplatek: 400 K¢ - platba predem, 500 K¢ - platba na misté

Prijdte se
seznamit
S hovymi
poznatky
v oboru.

cal-services.cz

Hlavni partner

‘en pro sestru
-

iokazni projekt Mlode fronta o. 5.

MEDICAL
SERVICES R

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 434, e-mail: konferenceMS@mf.cz
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Nase knihy Ean/
nyni i pro nejen na
Vas iPad™ dovolenou

.

Stahnéte si aplikaci kniha.cz pro iPad™ v aplikaci App Store.
Zadejte do vyhledavaciho pole text ,kniha.cz".

iz
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Vybérova rizeni
Akademicky pracovnik

DEKAN 2. LEKARSKE
FAKULTY UK v PRAZE
vypisuje vybérové fizeni na
dobu urcitou na misto:

B 1 akademicky pracovnik pro
Gynekologicko-porodnickou
kliniku 2. LF UK a FN Motol
v Praze

Pozadavky na uchazece:

® nejvyssi ukoncené
vzdélaniv oboru,

® aktivni znalost minimalné
jednoho svétového jazyka,

® perspektiva ziskani
titulu Ph.D.,

® publikacni aktivita.

Déle pozadujeme pfedpoklady
pro védeckou a pedagogickou
¢innost, moralni a obcanskou
beztthonnost.

Prihlasky spolu s fotokopiemi
dokladt o vzdélani,
zivotopisem, pribéhem
praxe, prehledem védecké
a publikac¢ni ¢innosti a alespornl
2 referencemi pfijima do 30 dnt
po zvefejnéni vybérového fizeni:
Dékanat 2. LF UK v Praze,
personalni oddéleni, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 - Motol.

ZDN ATN012342

Akademicky pracovnik

DEKAN 2. LEKARSKE
FAKULTY UK v PRAZE
vypisuje vybérové fizeni na
dobu urcitou na mista:

B 1 akademicky pracovnik
- ucitel vysoké Skoly
pro Ustav 1ékafské chemie
a biochemie 2. LF UK v Praze

Pozadavky na uchazece:
® VS vzdélani ptirodovédného
biochemického sméru,
® védecky titul Ph.D. nebo CSc.,
® prokazatelna publikacni
a védecka ¢innost,
® dobrd znalost AJ a prace na PC/IT.

m 1 akademicky pracovnik
- Ucitel vysoké §koly
pro Ustav 1ékafské chemie
a biochemie 2. LF UK v Praze

Pozadavky na uchazece:

® absolvent 1ékatské fakulty,
® dobra znalost AJ a PC,

® pedagogické zkusenosti.

Pro oba uchazece dale
pozadujeme predpoklady

pro védeckou a pedagogickou
¢innost, moralni a obéanskou
bezthonnost.

Prihlasky spolu s fotokopiemi
dokladl o vzdélani,
zivotopisem, prubéhem
praxe, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti
a alesporn 2 referencemi piijima
do 30 dni po zvefejnéni
vybérového fizeni:
Dékandat 2. LF UK v Praze,
persondalni oddéleni, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 - Motol.

ZDN A111012345

REDITEL VSETINSKE
NEMOCNICE, A. S.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni mista:

B Primar oddéleni neurologie

Pozadavky:

® specializovana
zplsobilost v oboru,

® licence CLK pro vykon
funkce primare,

® beztihonnost a zdravotni
zplsobilost,

® manazerské a moralni
predpoklady.

Nabizime:

® motivujici mzdové
ohodnoceni,

® moznost ubytovani,

® penzijni pripojisténi,

® tyden dovolené navic,

® zvyhodnéné stravovani,

® pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici.

Prihlaska uchazece

musi obsahovat:

® profesni Zivotopis
(strukturovany),

® piedstava o zpuisobu,
stylu a formé vykonu
funkce (maximalné dvé
strany formatu Ag).

Prihlasku je nutno dodat
na odbor fizeni lidskych
zdroji do 15. 8. 2011.
Termin osobnich pohovorti
bude uchaze¢im upfesnén.
ZDN A111012348

Volna mista
Sekundarni lékaF/lékarka

FARULTNi THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
Videriska 8oo,

140 59 Praha 4 - Kr¢,

pfijme sekundarniho
1ékate/lékaiku

pro lazkovou ¢ast oddéleni
revmatologie a rehabilitace.

Pozadujeme:
® odbornou a zdravotni
zplsobilost a trestni

25.7.20M

beztthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

® minimalné splnéni praxi
pro interni kmen.

Nabizime:

® zakladni plat dle platnych
tabulek + osobni pfiplatek,

® moznost celozivotniho
vzdélavani,

® dobré pracovni podminky,
piijemny kolektiv,

® zameéstnanecké benefity.

Nastup fijen - prosinec 2011
dle dohody, pfednost budou
mit 1ékafi s praxi v oboru.

Kontakt: primatka
MUDr. Marie Sedlackova,
tel.: 261 082 509, e-mail:
marie.sedlackova@ftn.cz
ZDN AT11012591

Lékar - ORL

OBLASTNi NEMOCNICE

JiICiN, A. s,

Bolzanova 512, 506 43 Ji¢in,
pfijme lékafe na oddéleni ORL.

Pozadavky:

® specializovana zplisobilost
v oboru vyhodou,

® obc¢anska a moralni
beziihonnost,

® zdravotni zpusobilost.

Nabizime:
® pracovisté s akreditaci
1. stupné ke vzdélavani
v oboru,
® dobré pracovni
a platové podminky,
zaméstnanecké benefity.
Nastup mozny ihned.

primaf MUDr. Martin Kracik,
tel.: 493 582 321, e-mail:
martin.kracik@nemjc.cz
Pisemné Zadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte na
persondlni oddéleni nebo e-mail:
hana.kalenska@nemjc.cz

ZDN A111012588

Mikrobiolog

NESTATNI ZDRAVOTNICKA
LABORATOR V PRAZE
prijme mikrobiologa (1ékafe
i VS nelékate) pro metody
molekularni biologie/PCR.
Specializovana zpusobilost
podminkou.

Nabizime zajimavou praci,
vyborné platové

a pracovni podminky,
dalsi vzdélavani v oboru.

V pripadé zajmu nas
kontaktujte emailem na
adrese: prijeti@email.cz
ZDN A111012495

Lékafi
- Nizozemsko, Belgie

PRACOVNI UPLATNENI PRO
LEKARE-SPECIALISTY
v NIZOZEMSKU A BELGII.
Vice na www.optima-recruit.cz
Tel.: +420 739 571 561
- L. Klusova.

ZDN A111012491

Sekundarni IékaF

PANOCHOVA NEMOCNICE
TURNOV

ptijme do pracovniho poméru
sekundarniho lékafe na
gynekologické oddéleni.
Nadstandardni platové

i pracovni podminky,
moznost zajisténi ubytovani,
nastup mozny ihned.

Informace: prim. MUDr. Petr

Lidak, tel.: 777 157 264,

MUDr. Martin Hruby -

nameéstek LPP, tel.: 777 767 880.
ZDN A111012454

DETSKA LAZENSKA LECEBNA
LAZNE KYNZVART
prijme lékafe.

Predpoklady:

odborna a zdravotni
zplsobilost, bezithonnost.
Nastup mozny ihned

nebo dle domluvy.
Sluzebni byt k dispozici.
Vhodné i pro pracujici
dtichodce - je mozno i na
zKkraceny pracovni ivazek.

nameéstek pro lékaiskou,
oSetfovatelskou a lazeniskou péci
MUDT. Josef Nebesar, e-mail:
nebesar@detskalecebna.cz,
tel.: 354 672 120,
ustfedna: 354 672 111,
www.detskalecebna.cz

ZDN A11012397

LékaF/Lékarka - pediatr

FAKRULTNi NEMOCNICE

vV MOTOLE

prijme lékafe/ku - pediatra pro
Ortopedickou kliniku 2. LF UK.

Napln prace: zajisténi JIP

- intermediarnich lizek
détskych pacienti po
operacnich vykonech,
pripadna konzilia détskych
pacientl hospitalizovanych na
Ortopedické klinice 2. LF UK.

Pozadavky: atestace z pediatrie.

Kontakt: Ortopedicka klinika

2. LF UK a FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha s,

e-mail: michaela.bezroukova@

Ifmotol.cuni.cz, tel.: 22443 2801.
ZDN A11012394
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KARDIA, s. R. O.

- NESTATN{ ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI SE ZAMERENIM

NA PRACOVNELEKARSKOU

A PREVENTIVNI PECI

hleda do svého tymu lékare do
ambulanci v Praze a v Koliné

PozZadujeme:

® odbornost pracovni, interni
nebo praktické 1ékaftstvi, prip.
hygiena - mozno i absolvent,

® ochotu dale se vzdélavat,

® spolehlivost, komunikativnost
a vstficnost.

Nabizime:
® zajimavé financni ohodnoceni,
® sluzebni automobil,
® odborné zaskoleni
a vzdélavani.

Kontakt:
Mgr. Zuzana Skrampalova,
tel.: 724 535 282, 272 084 463,
e-mail: jobs@kardia.cz
Poskytnutim svych osobnich
udaji zahrnutych do Zivotopisu
dava odesilatel souhlas k jejich
zpracovani a uchovani v plném
rozsahu v persondlni databazi
spolecnosti Kardia, s. r. 0.,
10O 49356925, v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sb.,
a to na dobu do pisemného
odvolani tohoto souhlasu.

ZDN A111012306

SPOLECNOST ABC
PRVNi POMOC, S. R. O.,
hleda pro prednaskovou ¢innost
externi spolupracovniky SS$,
VS s vyrazné nadprimérnymi
prezenta¢nimi schopnostmi.
Vase nabidky prosim
zasilejte na e-mailovou
adresu: elpim@tiscali.cz

ZDN A111012309

DO ZAVEDENE INTERN{
AMBULANCE V KLADNE
prijmu 1ékafe s atestaci,
CasteCny uvazek,
nastup dle dohody.
Kontakt: tel.: 605 114 815.

ZDN A11012318

Sekundarni lékaF/lékarka

FARULTNi THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
Videriska 8oo,

140 59 Praha 4 - Kr¢,

prijme sekundarniho lékate/
1ékatku pro II. interni kliniku.

Pozadujeme:

® absolvent 1ékatské fakulty,
atestace z vnitfniho
lékafstvi vitana,

® zijem o interni 1ékatstvi,

® praxe vitana, neni podminkou.
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Nabizime:

® zajimavou praci,

® moznost celozivotniho
vzdélavani,

® zameéstnanecké benefity.

Nastup mozny od 1. 9. 2011

nebo dle dohody.

Kontakt: primar II. interni kl1.
MUDr. Zdenék Benes, CSc.,
e-mail: zdenek.benes@ftn.cz

ZDN AT11012321

VsSeobecné sestry

FARULTNi THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
Videriska 800, 140 59

Praha 4 - Kr¢

prijme vSeobecné sestry

do nepfetrzitého provozu pro
oddéleni hrudni chirurgie

a urologické oddéleni

- operacni sal.

Pozadujeme

® odbornou a zdravotni
zpusobilost a trestni
beztithonnost podle
zakona €. 96/2004 Sb.,

® osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu,

® PSS v INOPS vyhodou,

o flexibilitu a chut
ucit se novému,

® komunikac¢ni dovednosti,

® schopnost pracovat
samostatnéiv tymu.

Nabizime:

® podporu dal§iho vzdélavani:

- nabidka seminafii a kurzt.
Centra pro vzdélavani
avédu FTNsP v aredlu
nemocnice zdarma,

® zaméstnanecké benefity:

- prispévek na dovolenou,

- nabidka hlidani déti
o nocni sluzbé,

- vlastni rekreacni zafizeni,

- prispévek na pobyty v taborech
pro déti zaméstnanca

- prispévek z FKSP na ockovani
proti chiipce a na masaze,

- pfispévek na penzijni
pripojisténi nebo soukromé
zivotni pojisténti,

- pfispévky na kulturni akce
(spolecenské vecery, divadlo,
zijezdy v CRi cizing),

- zavodni stravovani (cena obéda
pro zameéstnance je 22 K¢),

- moznost sportovniho vyziti
piimo v aredlu nemocnice
(aerobic, volejbal, tenis)

- beztirocné pajcky
na bytové ucely ve vysi
30 000 aZ 50 000 K¢.

Nastup dle dohody.

Kontakt:

Oddéleni hrudni chirurgie,
vrchni sestra Jaroslava Truxova,
tel.: 261 082 601,

e-mail: jaroslava.truxova@ftn.cz

Urologické oddéleni,

vrchni sestra Jana Kubénova,

tel.: 261 083 165,

e-mail: jana.kubenova@ftn.cz
ZDN A111012328

Porodni asistentky

FAKULTNI THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
Videriska 8oo0,

140 59 Praha 4 - Kr¢

prijme porodni asistentky pro
gynekologicko-porodnické
oddéleni a na ambulanci
gynekologicko-porodnického odd.

Pozadujeme:

® odbornou a zdravotni
zpusobilost a trestni
beztthonnost podle
zakona €. 96/2004 Sb.,

® osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu,

o flexibilitu a chut
ucit se novému,

® komunikac¢ni dovednosti,

® schopnost pracovat
samostatnéiv tymu.

Nabizime:

® podporu dal§iho vzdélavani:

- nabidka seminara a kurzt
Centra pro vzdélavani
avédu FTNsP v aredlu
nemocnice zdarma,

® zaméstnanecké benefity:

- piispévek na dovolenou,

- nabidka hlidani déti
o nocni sluzbé,

- vlastni rekreac¢ni zatizeni,

- ptispévek na pobyty
v tadborech pro déti
zameéstnanct

- ptispévek z FKSP na ockovani
proti chfipce a na masaze,

- piispévek na penzijni
pripojisténi nebo soukromé
zivotni pojisténi,

- piispévky na kulturni akce
(spolecenské vecery, divadlo,
zajezdy v CR i cizing),

- zavodni stravovani
(cena obéda pro
zaméstnance je 22 K¢),

- moznost sportovniho vyziti
pfimo v areidlu nemocnice
(aerobic, volejbal, tenis)

- beztiro¢né plijcky
na bytové ucely ve vysi
30 000 aZ 50 000 K¢.

Nastup dle dohody.

Kontakt:

vrchni sestra Lenka Cejpkova,

tel.: 261 083 149,

e-mail: lenka.cejpkova@ftn.cz
ZDN A111012325

Projektovy manazer

SPOLECNOST EDUKAFARM,
JEZ SE ZABYVA EDUKACI
LEKARU A FARMACEUTU,
hleda vhodného

kandidata na pozici:

25.7.20M

projektovy manazer periodik
(s mistem trvalého bydlisté
v Praze nebo blizkém okoli).

Pozadujeme:

solidniho ¢lovéka, ktery

ma ambice néco dokazat,

ma profesionalni a hlavné
kreativni pfistup k organizaci
projektii/periodik, ukoncéené
vzdélani na stfedni nebo vysoké
Skole, fidi¢ské opravnéni.

Nabizime:

zajimavou praci v mladém
kolektivu, zazemi obvyklé

u nadnarodni firmy, moznost
dalsiho profesniho riistu,
solidni platové podminky.

Své strucné CV posilejte
na e-mail:
edukafarm@edukafarm.cz

ZDN A111012609

MEDITERRA, s. R. O.,
REHABILITACN{ KLINIKA
MALVAZINKY,

U Malvazinky 177/7, Praha s,
prijme lékafe s atestaci z FBLR,
pfipadné lékafe v pfipravé na
atestaci z FBLR s absolvovanym
zakladnim kmenem.

Nastup mozny ihned.

Kontakt: sekretariat, pani

Michnacova, tel.: 251116 604,

a MUDr. Barbora Danielova,

e-mail: danielova@mediterra.cz
ZDN A111012596

OBLASTNi NEMOCNICE

Ji1¢iN, A. s.,

Bolzanova 512, 506 43 Jic¢in,
pfijme lékate

na radiodiagnostické oddéleni.

Pozadavky:

® specializovana zpusobilost
v oboru podminkou,

® obcanska a moralni
bezithonnost,

® zdravotni zptisobilost.

Nabizime:

® dobré pracovni a platové
podminky,

® praci i na kratsi pracovni
uvazek, ptipadné pouze sluzby.

Nastup mozny ihned.

MUDr. Richard Stojanov,
tel.: 493 582 331, e-mail:
richard.stojanov@nemjc.cz
Pisemné zZadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte
na personalni oddéleni
nebo na e-mail:
hana.kalenska@nemjc.cz

ZDN AT11012585

Inzerce A111012592

Inzerce A111012108

PERSONALNI INZERCE
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Inzerce A111012578 ¥
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