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Heger navzdory opoziCl
opet triumfoval

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger mize byt spokojen. Po prehlasovani se-
natniho veta zakona o verejném zdravotnim pojisténi prosly minulou
stfedu snémovnou i dalsi tfi normy - zdkony o zdravotnich sluzbach,
o specifickych zdravotnich sluzbach a o zdravotnické zachranné sluzbé.

Zakony se nyni bude zabyvat se-
nat, kde dominuje opozice. Oce-
kavany scénar je tedy stejny jako
v pripadé tzv. prvniho pilife re-
formy zdravotnictvi - novely za-
kona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktera ny-
ni ¢eka uz jen na podpis prezi-
denta republiky.

Prvni z fady norem, které minu-
1y tyden prosly tfetim ¢tenim,
byl zdkon o zdravotnich sluz-
bach, ktery nahrazuje ptivodni
pravni apravu zdravotni péce
a podminek jejiho poskytovani,
jez je dosud zahrnuta v zakoné
0 pécCi o zdravi lidu a v zakoné
o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich. Sou-
Casné vsak vzbuzuje nejvice roz-

paki na strané opozice i odborné
vefejnosti.

Podle ministra zdravotnictvi Le-
ose Hegera (TOP 09) jsou zakony
ze 60. let minulého stoleti zasta-
ralé a nevhodné pro soucasné
moderni zdravotnictvi. Schvale-
na norma podle néj poprvé pies-
né definuje, co jsou zdravotni
sluzby a co je zdravotni péce.

Rath: Predkladatelé

se bali slova zdravotnik
Pravé problematika terminologie
a definic byla pfi projednavani
druhé ¢asti reforem jednim z nej-
vice kritizovanych aspektti zdko-
na o zdravotnich sluzbach. Po-
slanci a hejtmanovi stfedoCeské-
ho kraje Davidu Rathovi (CSSD)

vadilo pfedev§im naduzivani ter-
minu , poskytovatelé sluzeb*,
,Ministerstvo zdravotnictvi de-
graduje 1ékafe a sestry na jakési
poskytovatele sluzeb, zdravotni
péce uz neni nazyvana péci, ale
sluzbou. Sluzbou je cokoli. Tak-
Ze kdyz 1ékar operuje, transplan-
tuje srdce, nejde o zdravotni pé-
¢i, ale o jakousi sluzbu. Sluzby
pritom poskytuji tfeba i pracov-
nice vykficenych domu,“ uvedl
provokativni piimeér Rath, podle
kterého se predkladatelé bali rov-
néz slova pacient. ,Pacient uz
neni clovék, ktery potfebuje pé-
¢i a potfebuje pomoc, ale jen ja-
kysi ptijemce té sluzby, jakysi za-
kaznik, “ konstatoval.
(pokracovani na strané 2)
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Snémowvna prehlasovala
senatni veto — pece se rozdell

Poslaneckad snémovna minulé Utery hravé prehlasovala senatni veto novely zédkona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ktera zavadi velmi diskutované rozdéleni péce na standard
a nadstandard. Pro normu v plvodnim znéni hlasovalo 103 ze 177 pfitomnych poslancd.

Kritizovand novela zakona
o zdravotnich sluzbach tedy defi-
nitivné poputuje k podpisu pre-
zidenta republiky. Prvni ¢ast re-
formy zdravotnictvi pfinasi fadu
zmén, které podle opozice tvr-
dé dopadnou predevsim na pe-
nézenky pacientti. Novela zava-
di tzv. nadstandardni péci, na
kterou si lidé budou moci legél-
né priplacet, zvysuje také popla-
tek za pobyt v nemocnici z 60 na
100 korun a pacienti si zacnou
hradit 1éky do 50 korun. Nové
by se naopak neplatilo 30 korun
za polozku na receptu, ale za ce-
1y recept.

Novela se tyka také stanovovani
cen a thrad 1ék{. Pocita se zave-
denim aukci na 1éky, jeZ budou
v kompetenci Statniho Gstavu
pro kontrolu 1é¢iv. Ten bude vy-
tvaret seznam hrazenych 1éka.
Pro lékafe i pacienty by prede-
psani lé¢iva mimo tento seznam
nemeélo byt vyhodné - thrada
z vefejného zdravotniho pojis-
téni by byla nizsi a pacient by si
doplatil vice.

Novela Tesi i disledky zvySeni
dané z pridané hodnoty. Za-
meéstnanecké zdravotni pojis-
tovny budou muset vracet tfeti-
nu zustatkd na svych actech do
systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Celkové by timto me-
chanismem mélo pritéci zhruba
5,4 miliardy korun.

Zaloudik: Zmény jsou
nekonzumovatelné
Zamitavé stanovisko horni komory
prisel poslancm tlumocit senator
Jan Zaloudik (CSSD), ktery novelu
oznacil za nesolidné pfipravenou.
,Nase namitky se v obecné roviné
tykaly predevsim solidnosti, di-
véryhodnosti a uzite¢nosti pfipra-
vovanych zmén. OvSem i faktic-
ké nekonzumovatelnosti a mozné
zneuZzitelnosti nékterych navrho-
vanych ustanoveni. Je tfeba pfipo-
menout, Ze novela se tyka ve sku-
te¢nosti zakont Sesti, ma mnoho
tematickych rovin a predstavu-
je malo pfehlednou zmét opatte-
ni zdsadnich i velmi podruznych,
souvisejicich spolu jen malo ne-
bo viibec,“ zdtvodroval senatni
veto Zaloudik.

Definice standardu a nadstandar-
du podle profesora Zaloudika pra-
vem budi obavy z dezinterpreta-
ce, zneuziti a trvalého poskozeni

ekvitni mediciny v Ceské repub-
lice. ,Nékterd ustanoveni v tom-
to kontextu jsou v praxi neredlna
azavadéjici, a tojak pro pacienty,
tak pro zdravotniky, “ vysvétloval
postoj sendtorti Zaloudik.

Kubek: Obavam se

lidové tvofivosti

Za ,nepiehledny nepotradek“, kte-
1y Ceské zdravotnictvi nezlepsi ani
0 ,tisicinu milimetru“, oznacil no-
velu stfedocesky hejtman, posla-
nec a stinovy ministr zdravotnictvi
za CSSD David Rath. Za chaotické
oznacil predev§im zmény v 1éko-
vé politice. ,Na jedné strané je si-
ce bohuliba myslenka elektronic-
kych aukci s cilem usetfit mozZna
spravna, ale tak jako u fady véci,
kdyZz mate spravnou myslenku
a $patné ji provedete, miize byt vy-
sledek daleko horsi, nez kdyz jste
tu véc viibec neaplikoval, “ kritizo-
val ministra zdravotnictvi Rath,

Foto: E15 - Eduard Erben

podle kterého novy systém pove-
de jen k dalsimu strmému narts-
tu doplatkll na 1éky.

Zmény tykajici se stanovovani cen
a tthrad 1ékt povazuje za nedota-
Zené i prezident Ceské 1ékarské ko-
mory (CLK) Milan Kubek. , Ty zmé&-
ny jsou bohuzel velmi chaotické
anedotaZené. Jde o velice citlivou
a dtlezitou oblast, protoze za 1é-
Kky se utraci 8o miliard korun a za-
slouzily by si samostatny zakon
o thradach,“ fekl novinarum po
skonceni hlasovani Kubek.
Kritika CLK se dotyka i zavedeni
nadstandardu. ,,Nasi zasadni vy-
hradou je, Ze zakon nedefinuje,
jak budou standardy, respektive
nadstandardy tvofeny. Neni zde
definovan ani mechanismus, ani
jasna odpovédnost, takze se mi-
Zeme obavat pomeérné velké miry
lidové tvotivosti, “ tlumocil obavy
CLK Kubek.

Opozice poda

ustavni stiznost
Bezprostfedné po hlasovani opo-
zice avizovala podani astavni stiz-
nosti. Obé opozicni strany jsou
toho nazoru, ze déleni na péci
,pro chudé a bohaté“ je v rozporu
s Listinou zékladnich prav a svo-
bod (¢lanek 31). Napadnout chté-
jiipoplatky. Podle Davida Ratha
jiz stranicti pravnici zacali na stiz-
nosti pracovat. ,,Pfedpokladam, Ze
Gstavni stiznost budeme podavat
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v nejblizsich tydnech, maximalné
meésicich, protoZe to musi napsat
kvalitné,“ sdélil Rath.

Heger: Standard se nesnizi
Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger
(TOP 09) s odtivodnénim poda-
ni Gstavni stiznosti nesouhlasi.
Podle néj predloha neni v rozpo-
ru s Listinou, nebot rozdéleni pé-
¢e soucasny standard nesnizi.
,Ustavnosti celého procesu, kte-
1y definuje ekonomicky narocnéj-
§i nadstandard ve vyhlasce, byla
vénovana velka péce. Rekl bych,
Ze dosud jsou v seznamu vykona
s bodovymi hodnotami definova-
ny vSechny vykony, které se hra-
diz vefejného zdravotniho pojisté-
ni, a dodnes nedoslo k néjakému
ustavnimu zpochybriovani této za-
lezitosti. To, co bylo az dosud defi-
novano, Ze pacient potfebuje, zi-
stava a k tomu se pripojuje cosi,
co je mozno nazvat jakymsi luxu-
sem, na ktery si pacient priplati.
Nezaplati cely ten luxus, pou-
ze rozdil mezi variantou zdkladni
a narokovou, ktera je hrazena ze
zdravotniho pojisténi, a varian-

gumentoval Heger.

Stastny: Je to prilom
Poslanec a predseda zdravotniho
vyboru Boris Stastny (ODS) pova-
Zuje na rozdil od opozice novelu
za prilomovou. ,,Poprvé v histo-
rii nasi zemé budeme schopni de-
finovat narok pacienta,“ uvedl.
Podle néj sice Listina zakladnich
prav a svobod fika, Ze kazdy ma
pravo na ochranu zdravi a obéané
majinazakladé vefejného pojisteé-
ni pravo na bezplatnou zdravotni
péci za podminek, které stanovi
zakon, ale zakon pry tyto podmin-
ky zatim nestanovil, a narok na
,bezplatnou*“ zdravotni péci tedy
dosud nikdy nebyl zakonem pfes-
né definovan.

Filip Kiit Citores

Heger navzdory opozici opét triumfoval

(pokracovani ze strany 1)

Podle Hegera zakon presné speci-
fikuje, co je a co neni zdravotni
sluzba a kde se bude pouzivat ter-
min zdravotni péce, a to podle jed-
noduchého a lehce pochopitelné-
ho Kklice.

,Je §koda, Ze kritici terminologie
sizakon opravdu fadné neprostu-
dovali. Samoziejmé, Ze pokud 1é-
kat bude transplantovat, je to zce-
la jednoznacné zdravotni péce, “

uvedl Heger na pravou miru Ra-
thova slova.

Spory okolo
pFeregistrace
Pravdépodobné nejvétsi pohorse-
ni u odborné verejnosti vzbudil
bezprostfedné pred tfetim ctenim
pozménujici navrh poslancti Mar-
ka Snajdra (ODS) a Jifiho Stétiny
(VV), na zakladé néhoz se budou
muset v§echna zdravotnicka zafi-
zeni v horizontu tii let preregis-

trovat. Dopad pozméniovaciho na-
vrhu pociti nejvice piedevsim sou-
kromi 1ékati - ambulantni speci-
alisté, kteti se také prostfednic-
tvim svého sdruzeni jesté pied
projednavanim tohoto zakona ve
druhém cteni obratili na poslan-
ce otevienym dopisem, ve kterém
je zadali o jeho nepfijeti.

Ceska 1ékafska komora tuto povin-
nost povazuje za ,,byrokraticky na-
tlak“ a pfedpoklada dalsi odpor ze
strany lékaf. Mnohem ostfeji se

proti kontroverznimu pozmeério-
vacicimu navrhu postavil David
Rath, ktery jej opakované expre-
sivné oznacil za ,,obludnou buze-
raci®, jez prinese 16 tisicim léka-
1t jen dal$i naklady a nejistotu.

Heger: Rozhodli jsme se
po natlaku krajt

I podle ministra Hegera byl tento
pozmeénovaci navrh od pocatku
sporny. ,Ministerstvo zdravotnic-
tvi vedlo velkou diskusi, zda je to
opravdu nutné, a naslouchalo
hlastum, které fikaly, Ze to bude
jenom zbytecna administrativni

zatéZ. Ta situace dlouho byla 50
na 50, ale nakonec ministerstvo
zdravotnictvi podlehlo velmi vy-
raznému tlaku kraj@, “ konstato-
val Heger. Podle ministra kraje
ovladané hejtmany CSSD trvaly
na tom, aby tvorba novych regis-
tri obsahovala renovované udaje
téch pavodnich.

Heger vSak vSechny oponenty
ujistil, Ze 1ékafim bude béhem 36
meésich stait podat pouze upres-
nujici informace a ziskaji plny na-
rok na registraci.

Filip Kiit Citores
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Potrava pro urednino simla

Zdravotnicka zafizeni zirejmé cekd preregistrace. Je to nesmysl. Lékare nastve a nicemu nepomuze.

alo by se cekat, zZe s re-
formou zdravotnického
systému dopadnou i na

lékate nékteré neptijemné povin-
nosti, dejme tomu administrativ-
niho charakteru. Jenze povinnou
preregistraci vSech zdravotnic-
kych zafizeni, s niZ pocita zakon
o zdravotnich sluzbach v podobé,
vjakeé prosel poslaneckou snémov-
nou, timto letmym argumentem
obhajit nelze. Jakasi ,,obét pro re-
formu*, miZeme-li tomu tak pa-
teticky fikat, by totiZ byla obhaji-
telnd v ptipadé, Ze by méla néjaky
jasneé viditelny smysl. To o pfere-
gistraci v zadném piipadé nepla-
ti. Pozadavek, jak je vzakoné for-
mulovan, se naopak jevivlepsim
pripadé jen jako bezicelna potra-
va pro ufedniho $imla, v hor§im
jako zastérka pro zameéry, onichz
se nahlas radéji nemluvi.

Na natlak kraj,

Ci pres jejich odpor?
Pfipomenme, Ze o tomto kroku
uvazoval uz ministr Tomas ju-
linek. Lékari mu to rozmluvili,
stejné jako jeho nastupkyni Dani-
ele Filipiové. A co je jesté komic-
téjsi, rozmluvili jej i LeoSi Hege-
rovi, takZe vladni navrh zakona,
ktery do snémovny doputoval,
s preregistraci nepocital.

Jenze kde se vzal, tu se vzal, na
scéné se objevuje poslanec Marek
Snajdrz ODS, druhdy Julinkiiv na-
meéstek, se svym pozmeénovacim
navrhem, ktery preregistrace do
navrhu zdkona vratil. A namés-
tek ministra Hegera Martin PliSek
z TOP 09 se za né hned bije jako
lev. Pry jsou prospésné pro paci-
enty, nebot bude ,zkontrolovano,
zda se skutecné poskytuji zdravot-
ni sluzby v souladu se zakonem*.

Nemdme od takového
kontrolovani ndaho-
dou krajské uredni-
ky, ministerské ufed-
niky, Statni zdravotni
ustav a btthvi jaké jes-
téjiné instituce? Ane-
funguji-li tyto insti-
tuce tak, jak maji, je
skute¢né tfeba kvili
tomu zavalit papiro-
vanim doktory?

Sjinym argumentem zkusil prijit
Pliskav nadfizeny Heger. V posla-
necké snémovné fekl, Ze sam pie-
registraci nechtél, nicméné pod-
lehl ,,velmi vyznamnému tlaku
kraji“, které si ji pry praly. Jen
pripomenime, ZzZe stfedocesky
hejtman David Rath oznacil pre-
registrace za ,,obludnou buzera-
ci“. Rath je sice mezi hejtmany
ponékud samorost a nema velky

Martin Caban

problém zménit nidzor
jen proto, Ze jej na-
padne vhodna rétoric-
ka figura, ale ani jini
predstavitelé kraji se
k preregistracim nijak
nadSené nehlasi. Na-
vic se nezda pravdé-
podobné, Ze by , tlaku
kraja“ podléhal zrov-
na poslanec Snajdr,
Kktery je autorem pozmeériovaciho
navrhu. Ani z této strany se tedy
jasné odpovédi na otazku ,proc*
nedockame.

Nastvou

a nepomohou

Déle ministr prohlasil, Ze 1éka-
fi budou mit na preregistraci
tfi roky. To ovSem neni pravda.
V paragrafu 121 odstavci 5 schva-
leného znéni zdkona je jasné na-

psano, ze o ,,udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich slu-
Zeb“ musi 1ékat pozadat do devi-
ti mésicti od nabyti t¢innosti za-
kona, tedy do konce zafi 2012. Tti
roky bude platit soucasna regis-
trace. Na vyrfizeni lejster je Casu
o dost méné.

Pravda, poslanec za Véci vefejné
Jiti Stétina prosadil do zdkona vé-
tu, jeZ by méla véem drziteldm
soucasné registrace zarucit, Ze po
dodani lejster dostanou registra-
ci novou. To muiZe nékteré 1éka-
fe uklidnit, ale zase to z celé véci
déla uz uplné zbyte¢nou ufedni-
¢inu. Pokud by pieregistrace byla
vyuzita k proc¢isténi sité zdravot-
nickych zafizeni tfeba od dupli-
cit nebo nadbytecnych ordina-
ci, bylo by to tvrdé, ale mohla by
se chlubit alespon néjakym tce-
lem. Takto uz nema smysl viibec
Zadny.

Secteno a podtrzeno, preregistra-
ce nejsou podepfené jedinym so-
lidnim argumentem, ktery by je
ospravedlnil. Lékafe pravem na-
Stvou a nicemu nepomohou. Ale-
sporl ni¢emu uzitecnému.
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V motolske nemocnicl
osvobozovali rukojmi

Fakultni nemocnice v Motole v ramci aktivniho fizeni rizik zrealizovala
zacCatkem srpna nacvik osvobozeni rukojmi ve spolupraci s protiteroris-
tickou jednotkou Utvaru rychlého nasazeni Policie CR (UNR) .

Nad nemocnic¢ni heliport postup-
né prilétly 4 policejni vrtulniky,
z nichz se slanilo 40 piislusnikil
zasahové jednotky vyzbrojenych
potfebnych arzendlem. Cilem
akce bylo osvobozeni zdravotni-
kil - rukojmich na détském pfi-
jmu. Podle pfipraveného scénare
na prijmu zemfelo dité, rodina to
neunesla, opatfila si zbrané a na-
padla zdravotniky v nemocnici.
,Scénate mohou byt rizné, di-
lezité je, abychom situaci vytesi-
li. Zatim jsme v eské nemocnici
nic takového nezazili, ale v roce
1990 jsme provadéli zdkrok v Pies-
tanské nemocnici, kde byl pacha-
tel s granatem, “ fika reditel UNR
plukovnik Libor Lochman.

Do pfizemi slafiovat
nebudeme

FN Motol je podle jeho slov prvni
Ceskou nemocnici, kde takové cvi-
Ceni jiz ponékolikaté probihd. Na-
planovana jsou i dalsi cviceni, pti
nichz se bude trénovat pohyb jed-
notky ve sklepenich a po budoveé.
,Heliport jsme vyuzili proto, aby-
chom si mohli procvicit vSechny
moznosti. Samoziejmé, pokud by
rukojmi bylo v pfizemi, byl by ne-
smysl slafiovat 12 pater,“ vysvét-
luje Libor Lochman.

,Dnes je bohuzel takova doba, Ze
tam kde je vétsi kumulace lidi,
mize dojit i k napadeni. Prvotni
zasah samoziejmeé zajistuje mist-
ni policie, poté mohou nastoupit

krajské zasahové jednotky. My
jsme schopni byt na misté do 40
minut,“ dodava velitel.

Nejrizikovéjsi jsou
détska umrti

Nemocnice jako vefejnd budo-
va je v souCasném svété zatize-
na dilematem ,,vstficnost a ote-
vienost versus bezpecny prostor
pro nemocné a jejich pribuzné“.
Podle mezinarodnich zkuSenos-
ti je uvedena priprava nezbytna
i pro zdravotnické provozy. Vede-
ni motolské nemocnice proto vi-
td moznost nacviku této krizové
situace pred podzimnim reaudi-
tem kvality Spojenou akreditac-
ni komisi CR.

Nemocnice ve Vrchlabi
vypovedela smlouvu s VOZP

Soukroma Cesko-némeckd horskd nemocnice Krkonose ve Vrchlabi
24. srpna vypoveédeéla rdmcovou smlouvu Vojenské zdravotni pojiStovné
(VOZP). Reditel nemocnice a senator za CSSD Vladimir Dryml uvedl, Ze
dlvodem je ,,skandalni chovani vedeni této prazvlastni pojistovny*“.

Podle Drymla pojistovna nuti ne-
mocnici poskytovat zdravotni péci
pro jeji pojisténce za smésné niz-
ké ceny. ,Uhrady od pojistovny
nepokryji ani polovinu nakla-
dl nemocnice na 1é¢bu pacientl
Vojenské zdravotni pojistovny,“
fekl Dryml s tim, Ze vrchlabska
nemocnice loni poskytla témto
Klientim péci za necelé dva mi-
liony korun. Pojisténci VOZP ny-
ni budou ve vrchlabské nemocni-
ci oSetfovani jen v rezimu nutné
a neodkladné péce.

Dryml z celé situace vini kromé
konkrétni pojistovny také minis-
tra zdravotnictvi LeoSe Hegera,
ktery podle néj nedokaze chova-
ni pojistoven usmérnit. ,,Minis-
tr Heger svou thradovou vyhlas-
kou umyslné snizuje dostupnost
a kvalitu poskytované zdravotni

péce, zejména pro stfedni a malé
nemocnice v krajich,“ uvedl fedi-
tel Vrchlabské nemocnice.
Pojistovna: Reditel
Dryml jedna ticelové
VOZP ale kritiku nemocnice odmi-
ta. , Vojenska zdravotni pojistov-
na CR hradi tomuto zdravotnic-
kému zafizeni zdravotni péci plné
a bezezbytku, v souladu s platny-
mi pravnimi pfedpisy, coz ve svém
vyjadreni deklarovalo i Minister-
stvo zdravotnictvi CR, na které se
pan feditel obratil se svou stiz-
nosti,“ sdélila ve svém stanovis-
ku mluvci pojistovny Stanislava
Jelenova, kterd navic zpochybriuje
zplsob, jakym feditel nemocnice
smlouvu s pojisStovnou rozvazal.
Podle mluv¢i VOZP timto zplso-
bem smlouvu ani vypovédét ne-

1ze. ,MUDr. Dryml si je nejen ja-
ko feditel nemocnice, ale i byvaly
vysoky statni tfednik (naméstek
ministra zdravotnictvi) jisté vé-
dom toho, ze smlouvu lze vypové-
dét pouze zpusobem a za podmi-
nek v této smlouvé stanovenych, “
podotkla Jelenova.

,Ze strany pana feditele a senato-
ra jde s nejvétsi pravdépodobnos-
ti o icelovy vyklad dané situace,
ktery je neslucitelny se soucas-
nou ekonomickou situaci nejen ve
zdravotnictvi, aleiv celém narod-
nim hospodafstvi,“ dodala mluv-
¢i. Pojistovna je podle ni v piipadé
ukonceni smluvniho vztahu pfi-
pravena zabezpecit svym pojis-
téncim plnohodnotnou zdravotni
péci v jinych smluvnich zdravot-
nickych zafizenich v daném regi-

onu. Petra Klusikova

,Agresivita spolecnosti obecné
stoupa a zdravotnici se stale Cas-
téji stavaji tercem titoku ze strany
pacient nebo jejich rodinnych
pfislusniki, zejména maji-li po-
ruchu osobnosti. Takové ptipady
pak nékdy musime fesit ve spo-
lupraci s ochrankou nebo poli-
cii. Spoustécem Kkonfliktu cas-
to byva rozpor mezi ofekdvanim
aredlnou situaci, ale také Spatna
komunikace. Konflikty vznika-
jinejvice v souvislosti s détskym
amrtim na urgentnim pfijmu ne-
bo pfi porodu a tykaji se také pro-
blematiky transplantaci, “ vysvét-
luje ndmeéstek tseku pro kvalitu
a organizaci FN Motol Petr Ko-
louch, pro¢ bylo jako misto ¢inu
zvoleno pravé oddéleni urgentni-
ho prijmu.

Pomadha

i kamerovy systém

Vedeni nemocnice se snazi své za-
meéstnance na rizikovych oddéle-
nich vzdélavat, nebot ma za to,
Ze informovany zdravotnik maze
pomoci zasahujici sloZce a nebu-
de reagovat tak, aby situaci jesté
vice zkomplikoval. , Bereme to ja-
ko soucast fizeni kvality, nicméné
jsme v tomto trochu prikopniky.

Foto: Policie CR
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Samoziejmé je to také otazka zdro-
ji,“ dodava nameéstek Kolouch.
Bezpecnost v motolské nemocnici
pomaha zajistit i postupna insta-
lace kamerového systému a nouzo-
vych tlacitek slouzicich pro pfivo-
lani centralni ochrany, stejné jako
nouzova telefonni ¢isla, kterd ma-
ji zdravotnici k dispozici.

Andrea Skalova

Bohuminska meéstska nemocnice
chce prodat dluhy pacientu

Bohuminskd méstskd nemocnice prodd soukromé firmé dluhy
pacientl, ktefi nezaplatili regulac¢ni poplatky. Dluzna ¢astka

presahla 400 tisic korun.

Nemocnice se k tomuto kroku od-
hodlala proto, Ze dluznici na vyzvy
nemocnice k uhrazeni poplatk(
vétsSinou nereaguji. Soukroma fir-
ma bude dluzné ¢astky vymahat. Li-
dé viakjesté maji poslednisanci do
konce srpna dluhy uhradit, uvedl| fe-
ditel nemocnice Vojtéch Balcarek.

Nejvice penéz dluzi pacienti za hos-
pitalizaci, kdy museji uhradit po-
platek 6o korun za jeden den po-
bytu v nemocnici. Ten se hradi az
po ukonceniléceni. Nemocnice ma
vfadach byvalych pacientti celkem
645 dluznikd, prmérny dluh na
osobu ¢inf 638 korun.

Méststi exekutofi
nezabrali

,Na dluh upozorfiujeme nase paci-
enty zaslanim dvou upominek. Za-
roven jim uvyssich dluznych castek
nabizime mozZnost splatkového ka-
lendafe. V poslednich tFech letech
vsak o néj pozadalo pouhych pét
lidf," doplnil Feditel. ProtoZe ani na
druhou upominku mnozi dluznici

nereagovali, dohodla se nemoc-
nice s méstem a poslala pfimo do
domacnostidluznikd i méstské vy-
mahace. Ani to se vsak nesetkalo
s patficnym efektem. Za tfi mésice
se jim podarilo od dluZicich pacien-
tl vymoci jen 2000 korun.

Dluhy pfevezme firma

Zdravotnické zafizeni se nynf roz-
hodlo, Ze dluhy odproda soukro-
mé firmé za jejich plnou hodnotu.
,Dluznici méli nékolik moZnostfjak
své dluhy zaplatit. Bohuzel toho
vyuZilo minimum z nich. ViyCerpa-
lijsme tak viechny své kroky a nenf
mozné byt tolerantnidonekonecna.
Vymahaninam navic uklada zakon,
a pokud to nebudeme délat, hrozi
nam sankce," vysvétlil Balcarek.

Zamér nemocnice uz posvétiliirad-
ni mésta. ,Do budoucna nevylucu-
ji, ze obdobné budeme postupovat
i ujinych pohledavek mésta, napfi-
klad u pokut nebo najemného," do-
plnil starosta Bohumina Petr Vicha
(CSSD). (klu, €TK)
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Nedusledné sledovani péce
se lidem muze vymstit

Reditelky Koalice pro zdravi Jany Petrenko jsme se zeptali na probihajici reformy ve zdravotnic-

tvi, jak by méla vypadat komunikace mezi pacientem a jeho lIékafem a jak se diva na budoucnost .

elektronického zdravotnictvi u nas.

Jsou podle vaseho nizoru refor-
my zdravotnictvi nutné?

Pokud vim, v Cesku se diskutuje
o reformé zdravotnictvi jiz 18 let
a vsichni odbornici se vzdy shodli
na tom, Ze tato reforma je nutna,
ale obvykle se v této diskusi dale ne-
dostali. Za ta 1éta se zdravotnictvi
vSude ve svété ubird vpred a uz jen
zlogiky pokroku v diagnostice a 1é¢-
bé je nutné, aby se hralo podle tomu
odpovidajicich pravidel.

Nejlépe to minuly rok v pfedvo-
lebni diskusi o reformé shrnul Da-
vid Rath, kdyZ se rozhlédl po sile
a s usmévem fekl: ,VSichni se ta-
dy zname, nefekneme si nic nové-
ho.“ Zde se nediskutuje a nehledaji
se feSeni, ale vedou zakopové val-
ky. Mam dojem, Ze ti, ktefi souhla-
si s nezbytnosti reformy, tim mys-
1i, Ze se maji zreformovat vSichni
ostatni kromé nich samotnych. Na-
ucili sevtom ,,chodit“a mam pode-
zfeni, Ze jim to celkem vyhovuje.

Proc se podle vas 1ékafi tak brani
reformam ¢i zménim?
Nemyslim si, Ze se to tyka vSech.
Brani se ti, ktef{ si v ramci stavaji-
ciho systému nasli zabéhnuty zpi-
sob ziskavani vyhod a maji obavu
z toho, Ze by o né prisli.

VéfFite, Ze reformy skutecné zlep-
§i postaveni pacientii?

Ano. Navrh zakona poprvé kom-
plexné fesi postaveni pacienta
v systému, jeho prava a povinnos-
ti, a dava mu predevsim zaruky na
slusné a distojné zachazeni.

Lékari vSak namitaji, Ze pacienti
maji uz dnes moznosti jak se bra-
nit proti pfipadnému nedodrZo-
vani svych prav, jen je milo vy-
uzivaji, Do jaké miry tedy zikon
muZe pomoci zménit i samotné
chovani lidi?

Vétsina véci v tomto zakonu neni
pro mnoho 1ékaid, ktefi se fidili
a fidi zdravym rozumem, logikou
a empatii vii¢i pacientim, ni¢im
novym. BohuZel je v§ak mezi nimi
jesté hodné takovych, ktefi se tvr-
dosijné fidi jenom literou zdkona,
a proto je dllezité, aby ta prava by-

la v zakoné uvedena. Novy navrh
obsahuje i néktera prava, o nichz
vétSina pacientll nevédéla - napii-
Kklad pravo na vyzadani konzultac-
ni sluzby od jiného poskytovatele
péce, pritomnost osoby blizké (zde
je dtlezité, Ze to jsou také osoby ur-
Cené pacientem), na zakaz podava-
ni informaci bez ohledu na legal-
ni vztah pacienta a tazatele, pravo
znat jména personalu ¢i prijimat
navstévy s ohledem na zdravotni
stav. SlySela jsem o piipadech, kdy
bylo pfibuznym feceno, aby prisli
druhy den v dobé navstévnich ho-
din, a pacient mezitim zemfel.
Samoziejmé, Ze je to vSechno o pii-
stupu jednotlivcl. Je tieba vzdéla-
vat obé strany. Jestlize chceme ve
zdravotnictvi néco zlepsit, je nutné,
aby se obé strany chovaly korektné
avzajemne se respektovaly. Pacien-
ti respektuji, Ze 1ékafi védi, jak jim
mohou pomoci a Ze jim pomahaji.
Ale ne vzdy 1ékafi vnimaji pacienta
jako clovéka, ktery je postiZen ne-
moci. Pacient miiZe trpét bolestmi
anékdy miva pocit, Ze je zavisly jen
na dobré vili 1ékafe a oSetfujiciho
persondlu. Lidsky piistup a laska-
vé slovo mu mtiZe pomoci pfekonat
strach. Vnimam stiznosti 1ékatti
ipacient stejnym zptisobem a vét-
Sinou jsou opravnéné. Chce to zlep-
Sovat a kultivovat prostfedi patfic-
nou osvétou a vzdélavanim.

Na jaké tirovni je v soucasnos-
ti dle vaseho nazoru komunika-
ce mezi pacienty a 1ékafi? V ¢em
by se méla zménit a zlepSit pre-
devsim?

Podle vyjadfeni prezidenta Ceské 1é-
karské komory Milana Kubka v jed-
né diskusi o zdravotnictvi se vét§ina
stiznosti pacientd, jez prichazejina
CLK, tyka hlavné $patné nebo nedo-
statecné komunikace ze strany 1é-
kafe. Zmény navrhované novym za-
konem by znacné zlepsily postaveni
pacienta ve zdravotnickém systému
- ac to CLK vidi jako zbrati namife-
nou jen protini. Myslim, Ze vétSina
pacientd si velice vazi prace svych
1ékai a korektni jednani obou
stran by mohlo jen zlep§it vztahy
a posilit vzijemnou davéru.

Jaka opatieni byste udélala, kdy-
byste se na den stala ministry-
ni zdravotnictvi? Jak byste Fesila
soucasnou problematickou situa-
ci ve zdravotnickém systému?
Okamzité bych podala demisi. Mys-
lim, Ze je to jeden z nejtézsich resor-
tl, a obdivuji kazdého, kdo ma od-
vahu ujmout se jeho fizeni.
Ministerské navrhy zmén jsou pod-
le mého nazoru dobrym zacatkem
a je skutecné nutné, aby se ve zdra-
votnictvi pfestalo plytvat. Zel zde
neexistuje moznost postihu Spatné-
ho managementu nemocnic, ktery
za miliony nakupuje piistroje, jez
jsou pak vyuzivané jen par hodin
mési¢né. Je nutné zménit a racio-
nalné vyuzivat akutni ltizka, pro-
pojit financovani nékterych soci-
alné-zdravotnich ldZek s resortem
prace a socidlnich véci a zajistit lep-
§i kontrolu vyuzivani (potazmo zne-
uzivani) péce.

Dilezitym zdrojem pifijmu by
mohla byt dan z cigaret a alkoho-
lu, jez by §la pfimo do zdravotnictvi
amohla by do jeho rozpoctu prinést
nékolik miliard ro¢né. Je naprosto
logické, Ze kdyZ si pacienti nic¢i své
zdravi cigaretami a alkoholem, mé-
li by pfispivat na nakladnou lécbu,
ktera pak vétSinou musi nasledo-
vat. Mame sice solidarni pojisténi,
ale proc by se mélo solidarné prispi-
vat na odstranovani nasledkd one-
mocnéni u lidi, ktefi si své problé-
my ptivodi sami a dobrovolné?

Lze lidi pfimét, aby se vice sta-
rali o své zdravi a nepodcefiova-
li prevenci?

Rika se, Ze miiZete pfivést koné
k vodé, ale nemuzete jej donutit,
aby pil. Stejné tak je téZké nutit ve-
fejnost, aby se starala o své zdra-
vi, hlavné kdyZ celé generace vy-
ristaly v pfesvédCeni, Ze starost
o jejich zdravi je povinnosti 1ékat
a statu. Myslim, Ze je tu malo do-
statecné osvéty a povédomi o tom,
Ze jsme vSichni zodpovédni za své
zdravi a nasledky si neseme sami.
Napfiklad jsem méla sousedku, je-
jimz hlavnim zdravotnim problé-
mem bylo nejméné 30kg nadva-
hy a veskeré zdravotni komplikace

s tim spojené. Nevim, jak to délala,
ale pravidelné jezdila do lazni jes-
té s nékolika kamaradkami. Kdyz
se vratila, pobavené se smala, Ze
se pani doktorka divi, Ze v laznich
vzdy pribere. Ptala jsem se ji, jak
vlastné ta jejilécba v1aznich vypa-
da. Popsala, Ze rano jde plavat, pak
ma masaz a karu, po dietnim obé-
dé si schrupne a pak se s kamarad-
kami sejdou v cukrarné ¢i kavarné,
Kkde se ptijemné bavi a cpou v§im,
na co maji chut. Nechépala jsem,
proc jezdi do 1azni, aby tam ztloust-
la. Rekla jsem ji, Ze kdybych ja by-
1a jeji doktorka, obejdu odpoledne
cukrarny a kavarny, a pokud bych ji
tam nasla nad talifem zakuska ne-
bo oblozenych chlebickd, asi bych
ji nechala sbalit si kufry a poslala
domt pro nedodrzovani 1é¢ebného
rezimu. Na to mi odpovédéla, ze
to muze fici jen takovy blbec, jako
jsem ja. Moje presvédcovani o tom,
Ze sivlastné v1aznich zdravi nidi, ji
pripadalo naivni. Véfim, Ze na jeji
misto by urcité patfili lidé, ktefi se
skutecné chtéji jet 1é¢it.

Faktem je, Ze o prevenci se mluvi,
ale pokud nevymyslime atraktiv-
ni programy, které by pomohly vy-
provokovat lidi k tomu, aby se vi-
ce starali o své zdravi, asi se toho
moc nezmeéni.

Co si v této souvislosti myslite
o0 mozZnosti, Ze by lidé, ktefi si
prokazatelné poskozuji své zdra-
vi, platili vyssi pojistné?

Kdyz se nékdo zrani pii adrenalino-
vém sportu nebo sam sebe poskozu-
je, mél by bud'to platit vyssi pojist-
né, nebo se komercné pripojistit.
Jak se mame podivat do o¢i pacien-
tim s téZkym onemocnénim, kte-
1ré si sami nezavinili, a fici jim, Ze
sice existuje efektivni 1écba, ktera
by mohla znac¢né zlepsit jejich zdra-
votni stav a kvalitu jejich Zivota, ale
neninani dostatek financi? Pfitom
se ze solidarniho rozpoctu utrati ko-
lem 7 miliard jenom na 1é¢bu pii-
mych nasledki koufeni.

Pacienti jsou zvykli spiSe mléky

prijimat péci, ktera jim je posky-
tovana, Proc¢?

Foto: archiv

Vzhledem k tomu, Ze aZ do nedavné
doby byli pacienti pouze pasivnimi
Gcastniky pri poskytovani péce o je-
jich zdravi, je nutné, aby si zacali
uvédomovat vlastni odpovédnost za
své zdravi a také aby vice sledovali,
jaka péce se jim poskytuje. To ne-
1ze provést ze dne na den. Chce to
cilenou kampan vétsiny slozek ve
zdravotnictvi a bude jesté néjakou
chvili trvat, nez 1idé pochopi, Ze ne-
diisledné sledovani péce se jim poz-
déji mhze vymstit.

Jaky je vas nazor na elektronické
zdravotnictvi a pro¢ se mu podle
vas 1ékari tak brani?
Vzpominam si, Ze jiZ ministryné
Milada Emmerova se pokousela fe-
$it putovani pacientti a naduziva-
ni péce papirovymi zdravotnimi
knizkami. Jejich tisk stal miliony
anakonec ztstaly nékde ve skladu.
Dfive ¢i pozdéji sem elektronické
zdravotnictvi piijde. Otazka, proc
se mu lékafi brani, ma mozna néko-
lik odpovédi: obava z né¢eho nové-
hoaztoho, Ze by je nékdo mohl leh-
ce kontrolovat. Pfedpokladam, zZe
generace dne$nich pétatficatnik
si asem v mediciné vynuti elektro-
nické nastroje vSeho druhu. At se
jim branime, jak chceme, znamena
to zlepSeni a zefektivnéni péce.

Proc¢ je tedy sluzba Elektronic-
kych zdravotnich kniZek neustile
cilem riznych spekulaci?
Nezazila jsem v tuzemsku zadnou
diskusi, kterd by nezacala spekula-
cemi o tom, jak je co mozné zneuzit
- namisto toho, aby se diskutova-
lo, jak je mozné to vyuzit a zlepsit.
Nevim, ¢im to je, Ze misto hleda-
ni dobrého feseni se vzdy spekuluje
o moznostech zneuzivani. Elektro-
nické zdravotni knizky predstavuji
v podstaté jenom technické vylep-
Seni zdravotnich kniZek pani exmi-
nistryné Emmerové. Doufam, ze si
vétSina lidi uvédomdi jejich pozitiva
a prestanou spekulovat o tom, kdo
ajak to bude zneuzivat. Zneuzit 1ze
totiZ cokoli, ale nastésti zde existu-
jizakony a doufam, Ze u vétSiny lidi
také etické a mordlni zabrany.

Filip Kit Citores
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Tvrzeni VZP je zavadéjici

Reakce vyboru Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP (COS) na ¢lanek
,Centrova péce neni omezovana“ publikovany dne 4. ¢ervence 2011 v In-

foservisu VZP ¢. 14.

VSeobecnd zdravot-
ni pojistovna ve svém
¢lanku  nazvaném
,Centrova péce neni
omezovana“, zvefej-
néném vinformacnim
kanadlu pro smluvni
partnery VZP, prezen-
tovala meziro¢ni na-
rust poCtu pacientd,
kterym byla v letech
2007 aZ 2010 poskyt-
nuta tzv. biologicka lécba v cen-
trech specializované péce. VZP
soucasné publikovala souvisejici
nartist ndkladfi na tuto péci. Cla-
nek byl reakci na informace médii
o tom, Ze néktera specializovana
centra omezuji péci o pacienty pro
nedostatek financnich prostfed-
ki ze strany VZP. Pojistovna ve
svém vyjadreni argumentovala
tim, Ze péCe nesmi byt omezova-
na, nebot financovani je zajisténo
zalohovymi platbami na Grovni
zroku 2010. Clanek je vSak diika-
zem toho, jak VZP omezovani po-
skytovani péce pro své pojistén-
ce vytvari.

Pfed diskusi o ¢islech a ndkladech
je nutné zduraznit, ze pouziti ci-
lené biologické 1écby vindikacich
solidnich nadort se fidi jasnymi
a striktnimi indika¢nimi kritérii.

prof. MUDr. Jiff
Vorlicek, CSc.
predseda vyboru Ceské onko-
logické spole¢nosti CLS JEP

Na druhé strané nepo-
dani této 1é¢by u indi-
kovanych pacientd by
znamenalo postup non
lege artis. Vysledky po-
davani biologickych 1é-
kil jsou prabézné sle-
dovany a dosavadni
data z Kklinickych re-
gistrii Ceské onkolo-
gické spoletnosti CLS
JEP ukazuji, Ze vysled-
ky terapie u nemocnych lécenych
v ramci komplexnich onkologic-
kych center Ceské republiky jsou
nejméné stejné dobré jako v regis-
tracnich studiich.

Narist incidence

i prevalence

Pro oblast onkologie byl uveden
nartist poctu pacientii z 1541 v roce
2007 Na 4499 v roce 2010 a narust
nakladi z 504 994 K¢ na 1 486 766
K¢, cozZ pro oba parametry zname-
na 2,9nasobek za 4 roky. Pocatec-
ni vyrazny nartst byl zpisoben
zejména zavadénim cilené biolo-
gické 1écby v novych indikacich.
Na rostoucim poctu pacientd se
vSak podili i zvysujici se inciden-
ce (pocet nové vzniklych pripa-
dt dané nemoci za urcité casové
obdobi) nddorovych onemocnéni

avdusledku zlepSenych vysledki
1é¢by i rostouci prevalence (celko-
vy pocet nemocnych s konkrétni
diagnoézou k urcitému datu) lidi
s pokrocilym nadorovym onemoc-
nénim. K nardistu poctu pacient
inadkladu fadové kolem 10 % tedy
dojde i pti zachovani souc¢asného
rozsahu poskytované péce. Mezi
lety 2009 a 2010 ¢inil meziro¢ni
nartist 9 % v poctech pacienttia 7%
vnakladech.

Rovnéz zcela nezavisle sbirand
a validovana data Narodniho on-
kologického registru ukazuji na
setrvale nartstajici zatéz onkolo-
gickymi onemocnénimi v ceské
populaci, pocet nové diagnostiko-
vanych pacientd s nadorem ¢inil
v roce 2008 celkem 72 742 a opro-
ti roku 1998 tak narostl o 28 %,
prumérny meziro¢ni nartst do-
sahl 2,5 %. V roce 2008 u nas zi-
lo celkem 418 887 osob, u kterych
bylo v daném roce nebo diive di-
agnostikovano onkologické one-
mocnéni. Tento vyvoj je dan fa-
dou objektivnich faktorti, mimo
jiné také demografickym star-
nutim populace. Jde o celospole-
Censky problém, ktery vyzaduje
koncep¢ni feseni; zpochybrova-
ni nebo odmitani tohoto prosté-
ho faktu neni raciondlni.

Nartist poctu pacientd se tyka
i vSech castych diagnéz, jejichz
1é¢ba v pokrocilych stadiich spada
do tzv. centrové péce. Dle populac-
nich dat tak v roce 2011 ocekava-
me 7125 nové diagnostikovanych
zhoubnych nadord prsu u Zen,
8573 zhoubnych nadora tlustého
stfeva a konec¢niku, 6785 zhoub-
nych nadort plic a 3389 zhoub-
nych nadord ledvin. U vSech
téchto diagnoz setrvale nartista
incidence (meziro¢né 2-4 %) i pre-
valence (meziro¢neé 5-7 %).

Ekonomické rozhodnuti se
nesmi pfenaset na lékare
Vysvétleni, proc je tvrzeni VZP za-
vadéjici, je jednoduché. Pokud je
prokazatelny primérny meziro¢ni
narist poctu pacientti za posledni
4 toky v desitkach procent a stej-
né je tomu logicky u nakladd, pak
nelze tvrdit, Ze naklady v tomto
roce maji byt na tirovni roku 2010.
V takovém ptipadé by totiz v le-
to$nim roce nedostali vSichni pa-
cienti nejvhodnéjsi péci, kterou
specializovana onkologicka cen-
tra nabizeji. Nestalo by se tak
ani v pripadé, kdy by meziro¢ni
narQst pacientl ¢inil opét ,,pou-
hych“ 10%. Systém zalohovych
plateb totiZ znamena, Ze praco-
vi§té nemize v daném okamziku
1é¢it vSechny pacienty, ktefilécbu
potiebuji, ale jen takovy pocet, ja-
Kky si zdravotni pojistovna financ-
né objednala. V piipadé letosniho
roku to tedy bude stejny pocet pa-
cientd jako v roce 2010.

Data o pfepokldadaném nartistu
poctu onkologicky nemocnych
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pacientli ma Ceska onkologic-
ka spole¢nost CLS JEP k dispo-
zici a opakované je nabizela za-
stupcim zdravotnich pojistoven
pii vzdjemnych jednanich. VZP
vSak zvySovani poftu pacienti
ve svych planech nezohlednila.
Je plné v kompetenci a zodpovéd-
nosti VZP a ostatnich platct pé-
Ce, aby definovali kritéria, pod-
le kterych budou identifikovani
pacienti, jimz nebude v letoSnim
roce proplacena, a tedy ani posky-
tovana lécba presahujici financni
objem roku 2010. Toto Cisté eko-
nomické rozhodnuti ovSem ne-
mizZe byt v zadném ptipadé pre-
naseno ani na oSetfujici lékate,
ani na vedeni jednotlivych zdra-
votnickych zafizeni.

Soucasny zcela nevyhovujici sys-
tém zavedla VZP v roce 2009. Do
tohoto roku platil praxi ovéreny
systém, kdy pojistovny platily
naklady za redlny pocet pacien-
th, kterym byla 1écba poskytnuta
podle smluvnich podminek. Od
roku 2009 si navic VZP pro své pa-
cienty neobjednava, a tedy ani ne-
hradi cast péce, pro kterou minis-
terstvo zdravotnictvi urcilo vysi
a podminky thrady z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Vybor COS souhlasi s nazo-
rem uvedenym v ¢lanku, Ze ispor
v systému se ma dosahnout nikoli
omezovanim nakladné péce, kte-
rou si pacient nemiize sam hradit,
ale vysSi spoluticasti na péci, jez
neni ndkladna. Realizace tohoto
navrhu je ovSem opét v moci po-
jistoven, nikoli smluvnich zdra-
votnickych zafizeni ¢i 1ékata.

Zmateni hodnot

Ministr zdravotnictvi Heger se vyjadril k ndkladim na léc¢eni kufdkd a k pfi-
nosum, které tito lidé formou odvodu rliznych dani pfispivaji do statniho
rozpoctu. Konstatuje, Ze prinos kufakl pro statni rozpocet je cca desetkrat
vyssi, nez kolik stoji jejich 1é¢eni. A k tomu se vyjadfil ,,neomylny“ pro-
gnostik Kalousek, kdyz pravil, Zze on si to myslel jiz davno.

V mnoha lidech tyto informace
jisté vyvolaly velmi rozpacité re-
akce. Ne snad proto, ze by zpo-
chybriovali nebo souhlasné priky-
vovali témto Gdajum. Ale proto,
Ze jsou - stejné jako ja - udiveni
zpusobem uvazovani politikd.

KoufFeni do osnov?

Copak je mozno lidské zdravi
a s nim spojené utrpeni a trage-
die lidi pométovat s bilancemi pti-
jmi a vydaj? V trzni spolecnosti
zfejmé ano. Ve spolecnosti, kde se
vétSina tradi¢nich hodnot (Cest,
pravda, laska, zdravi apod.) pte-
pocitavai na penize, a proto jsou

také vSechny na prodej, se tém-
to zvracenym uvaham nelze di-
vit. Nebot sama tato spolecnost je
nemocna svou zmatenou hierar-
chif hodnot. A tak by nds ve svét-
le uvedenych tvah nasich poli-
tikl ani nepfekvapilo, kdyby se
vyuka koufeni zavedla jako po-
vinny predmeét do osnov zaklad-
nich §kol, abychom si vychovava-
li co nejvice uvédomeélych obcand,
ktefi budou pravidelné prispivat
do schodkovych vefejnych roz-
pocti svymi kufackymi datovy-
mi pfispévky.

Nékomu se muze zdat tato uiva-
ha pfehnana, ale vZdyt nase spo-

le¢nost stejnym zpusobem nahli-
zi1ina dalsi spolecenské jevy nasi
doby. Také o nezameéstnanosti
nasi politici hovoti pifedevsim ve
vztahu k ndkladim, které v po-
dobé podpor v nezameéstnanosti
vznikaji ve vefejnych rozpoctech.
Auz vibec se nezabyvaji socidlni-
mi, psychologickymi, rodinnymi
ajinymi dopady tohoto spolecen-
ského jevu.

Kde ztistal ¢lovék?

Ano, v trzni ekonomice je ¢lovék
predevsim pracovni silou a ta je
vyrobnim faktorem, ktery se da
koupit, ma svou cenu, tedy je

zbozim. A my jsme dnes velmi
snadno pfevzali onu pokfivenou
formu vnimani ¢lovéka ve spolec-
nosti. O lidech v produktivnim vé-
ku tato spolecnost uvazuje prede-

llustraéni foto: Shutterstock

v§im jako o pracovni sile, o lidech
v postproduktivnim véku pfede-
v§im v kategorii nakladti na jejich
penze a o nemocnych pak prede-
v§im v kategorii ndkladti na jejich
1é¢eni. Ale kde zlistal ¢lovék? Clo-
vék jako lidska bytost?
Velky humanista J. E. Purkyné
kdysi Tekl, Ze ikolem kazdé spo-
le¢nosti je moralni zuslechténi
jednotlivce. A tazme se, jak tato
spole¢nost moralné zuslechtuje
jednotlivce? Kdyz tento vidi, Ze je
pfedevsim pracovni silou pro za-
méstnavatele, poplatnikem pro
statni kasu nebo jejim vydajem
jako dlichodce, nemocny ¢i neza-
méstnany? Je tato spole¢nost vi-
bec pro lidi? Ale vzdyt lidé jsou
subjekty této spolecnosti, ne je-
jimi objekty. Vidime v$ak, Ze po-
zvolna, nendpadné se toto po-
staveni clovéka ve spolecnosti
posouva pravé do oné roviny ob-
jektu spolecenskych vztahd. A to
je nebezpecné pokfiveni spolecen-
skych hodnot a vztahtl.

JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.
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Ohrozi reformni navrhy
,Jnhospodarskou soutez” v lekarnach?

Pfed neddvnem se v médiich objevila razantni vyjadreni Ufadu na ochranu hospodafské soutéze
(UOHS), ktery se usty svého predsedy vyjadril k projedndavané novele zakona o verejném zdravotnim
pojisténi, jez obsahuje ustanoveni o zdkazu slev a bonus(l v souvislosti s vydejem léciv hrazenych

ze zdravotniho pojisténi.

eni to poprvé, co se do
hledidcku tohoto ufadu
dostalo 1ékarenstvi, kte-

1éje zfejmé v o¢ich jeho ufednika
sektorem, kde hrozi zcela mimo-
fadné riziko ohrozeni ,,hospodai-
ské soutéze“. Tento termin da-
vam v souvislosti s timto oborem
zdravotnictvi do uvozovek zcela
zameérneé a dale se pokusim doka-
zat proc€.

Myslenkové schéma UOHS zmi-
nil jeho predseda jasné: Lékar-
ny jsou subjektem hospodarské
soutéze jako kazdy jiny maloob-
chod a soutéZi o svého ,zakazni-
ka“ tim, ze mu pfi vydeji 1éki na
predpis poskytuji slevy, bonusy
a jina protiplnéni tak, aby nala-
kaly co nejvice téchto ,.zdkazni-
kt“ a vydélaly co nejvice. Tecka.
Je toto ale opravdu smyslem, ci-
lem a tikolem lékarenstvi?

Co ocekdvame
od lékarnika
Tvrzeni pfedsedy UOHS vychazi
z fikce, Ze uzivani 1ékd na pred-
pis je autonomnim rozhodnutim
¢lovéka, podobné jako se rozhod-
ne koupit si rohlik nebo pracku. Je
ale zfejmé, Ze tomu tak neni. To,
Ze budeme uzivat konkrétni 1léky
na predpis, vychazi z toho, ze 1é-
kat vyhodnoti nas zdravotni stav,
diagnostikuje nemoc a nasadi 1ék
na jejilécbu. Pacient pak pficha-
zi s predpisem do 1ékarny a od 1é-
karnika se ocekava, Ze:
® pacientovi vysvétli a zopakuje,
k cemu predepsany 1ék slouzi,
1ék mu vyda, eventudlné i pfi-
pravi,
® pacienta informuje, jak jej ma
uzivat, na co si ma dat pozor
vzhledem k dal§im 1éktim, kte-
ré jiz uziva, eventudlné i potra-
vinam, které konzumuje,
® yysvétli eventudlni nezadouci
ucinky a upozorni na né paci-
enta.
K tomuto zakladu pristupuji dal-
§1 aktivity. Zejména u chronicky
nemocnych jde o neustalé posi-
lovani a udrzovani jejich motiva-
ce léky nadale uzivat, odborné to-
mu fikame posilovani adherence
k 1é¢bé.
Nyni stru¢né o dalsich opravné-
nych ocekavanich:

Stat opravnéneé ocekava, ze 1ékar-
nici odborné naplni vyse uvede-
né ¢innosti (a krom toho i mnoho
dalSich - napiiklad garanci sprav-
né uchovavanych 1é¢iv, garanci
1é¢iv s prokazatelnym ptivodem
apod.). Projevem téchto oceka-
vani je ptislusna legislativa, kte-
ra definuje 1ékarny jako typ zdra-
votnického pracovisté, lékarniky
jako zdravotniky a lékarnickou
komoru jako samospravného ga-
ranta odbornosti a etiky lékarni-
ki (nikoli 1ékaren).

Pacient opravnéné ocekava, zZe
pokud plati zdravotni pojisténi
stejnym zpusobem na kterém-
koli misté statu, budou mu také
kdekoli vydana 1éciva za stejnych
podminek a se stejnym doplat-
kem, at uZ v Praze nebo v Dolni
Lhoté. Dlikazem tohoto ocekavani
jsou prazkumy vefejného miné-
ni, ve kterych obcané této repub-
liky opakované velkou vétsinou
vyjadfuji nazor, Ze ceny 1é¢iv na
predpis by mély byt vSude stejné.
Lékarnici a provozovatelé 1ékaren
opravnéné ocekavaji, ze za svou
praci budou adekvatné odmeéné-
ni. Vzhledem k tomu, Ze odmé-
naza jejich praci pochdazi z priraz-
ky na vydana 1éciva, ocekavaji,
Ze stat transparentnim a spraved-
livym zptisobem zhodnoti tera-
peutickou hodnotu kazdého 1éci-
va a stanovi mu maximalni cenu
a thradu ze zdravotniho pojisté-
ni, a to tak, aby 1ékarny nebyly
nuceny vysledek této ¢innosti da-
le cenové ,,vylepSovat®,

Lékarenska péce

a Evropska unie

Je s podivem, Ze UOHS irituji le-

gislativni navrhy, které pouze

reflektuji normy fungovani 1é-

karenstvi a poskytovani 1ékaren-

ské péce v naprosté vétsiné sta-

tl Evropské unie. Za normalni se

povazuje:

® Ze ceny léciv hrazenych z vefej-
nych prostfedki jsou ve vSech
1ékarnach stejné, ¢imz nedo-
chazi k diskriminaci pacienta
- platce zdravotniho pojisténi,

® Ze je zajiSténa rovnomeérna do-
stupnost lékarenské péce na
celém tzemdi statu, a to pomo-
ci riznych néstroji (minimal-

ni vzdalenost jedné 1ékarny od
druhé, minimalni pocet obyva-
tel pripadajici na jednu 1ékar-
nu, posuzovani potfebnosti ote-
vieni nové 1ékarny apod.),
® Ze jednotlivé staty maji pravo-
moc omezit vlastnictvi 1lékaren
tak, Ze vlastniky lékaren mo-
hou byt pouze 1ékarnici.
Takto fungujici 1ékarenstvi se
pritom v zdpadni Evropé tési vy-
soké dlivére a spokojenosti tam-
nich ob¢ant. Podoba lékarenstvi
jakoZto oboru zdravotni péce pfi-
tom v nedavné dobé byla opako-
vané obhajena i pfed Evropskym
soudnim dvorem, nejvyssi soud-
ni instanci Evropské unie. V té-
to souvislosti je Zadouci ocitovat
nékolik vyroki z rozsudki toho-
to soudu (pochazejicich z fizeni
C-171/07, C-172/07 a C-531/06):
®  Soudni dviir zdiirazfiuje velmi zvldst-
ni povahu 1éciv, jejichz 1écebné iicin-
ky je podstatne odlisuji od ostatniho
zbozi. Tyto lécebné licinky zplisobuji,
Ze jsou-li 1éCiva uZivdna v pripadech,
kdy to neni nezbytné, nebo jsou-li uzi-
vdna nesprdvné, mohou vdzné poskodit
zdravi, aniZ by si toho mohl byt pacient
pri jejich poddvdni vedom.
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Civ vede k plytvdni financnimi zdroji,
které je o to Skodlivejsi, Ze si farmaceu-
tické odvetvi zddd znacné vydaje a mu-
si uspokojovat stdle nariistajici potre-
by, zatimco financni prostredky, které
1ze vénovat na zdravotni péci, nejsou

neomezené, a to nehledé na pouZity
zplisob financovdni.”
®  Nelze poprit, ze cilem 1ékdrnika je, po-
dobné jako u jinych osob, snaha o dosa-
hovdni zisku. Md sevsak za to, Ze jakoz-
to profesni odbornik nebude lékdrnik
provozovat 1ékdrnu pouze v zdjmu Cis-
té ekonomickych cilii, nybrz také se zre-
telem na odborné hledisko. Jeho soukro-
my zdjem na dosahovdni zisku je tak
mirnén vlivem jeho vzdéldni, odbornych
zkuSenosti a odpovédnosti, kterou ne-
se, nebot pfipadné poruseni zdkonnych
nebo etickych pravidel nejen Ze sniZuje
hodnotu jeho investice, ale podryvd téz
jeho viastni profesni existenci.”
®  Osoby, které nejsou lékdrniky, jiZ z po-
vahy véci nemaji na rozdil od 1ékdrni-
kit vzdéldni, zkusenosti a odpovédnost,
které by byly rovnocenné vzdéldni, zku-
Senostem a odpovédnosti 1ékdrnikii.
Za téchto podminek je tieba konsta-
tovat, Ze neposkytuji stejné zdruky ja-
ko lékdrnici.”
,,S ohledem na sviij prostor pro uvdze-
ni miiZe mit clensky stdt za to, Ze hro-
zi, Ze méné omezujici pravidla k zajiste-
ni profesni nezdvislosti 1ékdrnikil, jako
Jjesystémkontrol a sankci, budou v pra-
xi porusovdna vzhledem k tomu, Ze zd-
jem na dosahovdni zisku neni u osoby,
kterd neni 1ékdrnikem, mirnén rovno-
cennym zpiisobem jako u nezdvislych
Iékdrnikii a podrizenost 1ékdrnikii co-
by zaméstnancii ve vztahu k provo-
zovateli by jim mohla ztiZit moZnost
odporovat pokyniim vydanym timto
provozovatelem.*

Ilustraéni foto: Leo$ Chodura

NAZORY

Jako 1ékarnik plné souhlasim s té-
mito vyroky, které (na rozdil od
tvrzeni UOHS) pravdivé odraze-
ji realitu mé profese. Smyslem
mé prace je napomahat nemoc-
nym lidem ke spravnému a bez-
pecnému uzivani 1é¢iv a garan-
tovat jim poskytovani kvalitné
uchovavanych a pravych (niko-
li padélanych) 1é¢iv. Stale véfim,
Ze toto by mélo byt i v zajmu celé
spolecnosti.

Realita neregulovaného
Iékarenstvi
Stat klade na lékarenstvi pro-
stfednictvim zakond fadu oprav-
nénych pozadavkl a povinnosti,
at uz to jsou pozadavky na vzdéla-
ni farmaceutd a farmaceutickych
asistentti, na technické vybave-
ni a chod 1ékarny, povinnost pec-
livé dokladat a evidovat kazdou
¢innost. To je v pofadku. Na dru-
hé strané ale vrhl 1ékarny do zce-
la neregulovaného prostfedi, kde
,trh mél vyfesit vie“. Ze nevyie-
§il, je dnes zcela evidentni. Ano,
1ékaren je mnohem vice nez pred
dvaceti lety, ale jsou rozmistény
velmi nerovnomeérné, koncen-
trované do center mést a kolem
nemocnic a poliklinik, chybéji-
ci ¢i skomirajici v mnoha dalsich
oblastech.
Ceny 1éciv hrazenych z vefejnych
prostfedkll jsou statem nepietr-
Zité revidovany a jsou dnes té-
Tento slozity mechanismus tvor-
by cen, ktery neumi srozumitel-
né vysvétlit ani odbornik, presto
neni schopen zabranit cenové-
mu chaosu pro pacienta. Lékar-
nici misto toho, aby se s odbor-
nou erudici vénovali pacientim,
stale dokola vysvétluji nevysvét-
litelné - pro¢ jsou doplatky na
1é¢iva v raznych 1ékarnach raz-
né a proc se pofad méni. Lékar-
ny ,,osekavaji“ objektivné potreb-
né, ale nerentabilni ¢innosti,
napiiklad pfipravu 1é¢iv. Lékar-
nici-zaméstnanci, zejména v fe-
tézcovych 1ékarnach, jsou pod ne-
ustalym tlakem, aby ,brali ohled*
na pripravky, které jsou pro pro-
vozovatele téchto fetézcli obchod-
né atraktivni, protoZe si s jejich
vyrobci dojednali nadstandardni
obchodni podminky.
Takto tedy vypada realita neregu-
lovaného lékarenstvi a ,hospodai-
ské soutéze“. Ten, kdo na ném
trati nejvice, je pacient. Soucasné
legislativni navrhy jsou jen ma-
lym krickem k normalnimu 1é-
karenstvizapadni Evropy. Bylo by
asi prili§ odvazné ocekavat, Ze to
pochopi i ufednici UOHS. Jinych,
skute¢nych problémt v mnoha
sektorech nasi ekonomiky maji
ale k feSeni vic nez dost.

PharmDr. Kamil Hruby, lékarnik
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Genericka preskripce ano, ¢l ne’

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger stahl svlj ndvrh, podle néhoz by Iékafi pfedepisovali misto kon-
krétnich 1&Civ pouze ucinné latky. Pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Par-

lamentu CR Boris Stastny se této myslenky nevzdavd a s odkazem na programové prohldseni

vlady hodla ministra Kk jejimu zavedeni presvédcit. Na nazor na generickou preskripci jsme se ze-
ptali odbornik{ reprezentujicich jednotlivé segmenty resortu zdravotnictvi.

MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni ambulantnich
specialistii CR

V souvislosti
s ptivodni mys-
lenkou MZ CR
zavést generic-
kou preskripci
(GP) by Rada
Sdruzeni am-
bulantnichspe-
cialistfi CR, o. s., (SAS) rdda upo-
zornila na to, Ze:
® Léky nelze povazovat za pros-
té zbozi s moznosti zcela vol-
né zamény.
® Vznikne-li situace, kdy bude
hrozit, Ze pacient pfi kazdé
navstéveé v 1ékarné dostane ji-
ny 1ék, a nebude-li pacient far-
makologicky vzdélany, ztra-
ti ve velmi kratké dobé vSichni
jeho osSetfujici 1ékafi pfehled
o tom, co kdy a jak uzival. Na-
prosta vétsina pacientd nebu-
de u lékafe schopna vyjmeno-
vat 1éky, které v posledni dobé
uzivala. Hrozilo by i nebezpe-
i, Ze pacienti zacnou preparaty
se stejnou ucinnou latkou brat
soucasné a dojde k toxickému
acinku 1ékd. K takovym pri-
padim dochézi jiz dnes napft.
u psychofarmak stejné generic-
ké substance.
® Lékar je ten, kdo nese plnou
odpovédnost za 1é¢bu pacienta
véetné eventudlnich nezadou-
cich u¢inka 1€k, musi tedy mit
plnou zaruku, Ze pacient dosta-
ne opravdu presné to, co mu by-
lo pfedepsano.
® U pacientll existuje fada ge-
novych mutaci, které vedou
i k riznym reakcim na pfimé-
si hlavnich ac¢innych latek 1é-
k. Je mimo jakoukoli moz-
nost 1ékarnika takovato rizika
vcas identifikovat a vyhnout
se jim.
Zdravotnické zatizeni by, acko-
li je k tomu vazano smlouvou se
zdravotni pojistovnou, ztratilo
timto krokem jakoukoli moz-
nost kontroly nakladovosti své
preskripce.
® Uvazované usporné opatfeni
by do znacné miry znamenalo

vznik potfeby novych financ-
nich vydajl na strané zdravot-
nickych zafizeni a je otazkou,
zda tyto vydaje nebudou vyssi,
neZ mozna uvazovana uspora.
Myslime tim hlavné vyvola-
ni potfeby nidkladii na zménu
naprosto ve§kerého softwaru
vSech zdravotnickych a 1éka-
renskych zafizeni.

Pokud by se o zavedeni GP mélo
uvazovat, povinnou soucasti je-
jiho plnéni by muselo byt:
® Zajisténi financni kompenzace
vzniklych vicenakladt zdravot-
nickym zafizenim.
Pfejmenovani vSech 1éka tak,
aby se jmenovaly stejné a od-
liSovaly se jen nazvem spolec-
nosti za nazvem ucinné latky
(napf. za pomlckou nebo v za-
vorce). I zde je ale tfeba urcit,
kdo by prejmenovani platil a ty-
to vydaje kalkuloval proti pii-
padné uspore.
® Stanoveni pravidla, aby pfi vy-
dejich vSech 1éka ve vSech 1é-
karnach byl trvale osobné pii-
tomen plné erudovany lékarnik
(nikoli jen laborant). Zakonem
by muselo byt urceno, Ze za ne-
zadouci ucinky vydanych 1ékt
neni odpovédny predepisujici
1ékat, ale pravé lékarnik.

Rada SAS povazuje za nesporné,
Ze pozadovaného ekonomické-
ho efektu 1ze dosdhnout daleko
jednoduseji. Se zavedenim GP
dtirazné nesouhlasi a protestuje
proti nému. Jako 1ékafi odmita-
me odpovédnost za vysledky 1é¢-
by vCetné nezadoucich tcinkl 1é-
ki ¢i jejich kombinaci, pokud by
byl zrusen nas pfimy vliv na to,
ktery konkrétni 1ék bude pacient
uzivat. Odmitame falesny argu-
ment, Ze by GP mohla odstranit
korupci a pfinést tispory.

P. S.: Neprosazovat generickou
preskripci beru jako soucast za-
meéru trvat na elektronickych auk-
cich, nikoli jako ustup. Jedno, ne-
bo druhé, néjak si ale neumim
predstavit oboji najednou. Voli-
-1i MZ CR aukee, logicky neprosa-
zuje generickou preskripci.

Mgr. Marek Hampel
predseda predstavenstva
Grémia majitelil 1ékdren

Stru¢né vyja-
dfeni Grémia
majiteld 1éka-
ren k zavede-
ni generické
preskripce zni
ANO. Hned ale
musim  do-
dat, Ze za nezbytné povazuji jas-
né stanoveni podminek a pravi-
del vztaht v trojuhelniku ,1ékaf
-1ékarnik - pacient“. Statma v1é-
karnicich investovan obrovsky od-
borny potencial a zatim jej, podle
mého nazoru, nevyuziva dostatec-
né. Nepochybuji o tom, Ze z hle-
diska odbornosti jsou kolegyné
a kolegové 1ékarnici na zavedeni
systému generické preskripce pl-
né pripraveni.
V této souvislosti musim dtirazné
odmitnout v médiich se opakuji-
ci spekulace, ze zavedeni systému
generické preskripce by pfesmé-
rovalo komer¢ni aktivity vyrobcl
1é¢iv od 1ékart, ktefi 1éciva pre-
depisuji, k lékarnikim, ktefi by
konkrétni 1ék vybrali a vydali pa-
cientovi. Narozdil od 1ékafi se 1é-
karnici v Ceské republice jiZz téméf
dvé desitky let pohybuji v podmin-
kach trhu. V nich je jakakoli ,,sti-
nova korupce“ ve sméru ,,vyrob-
ce 1é¢iv - pacient“ z logiky véci
nemozna.
Upfimné feCeno nerozumim tomu,
proc 1ékafi u nas a priori odmitaji
cely systém generické preskripce.
V mnoha evropskych zemich totiz
funguje uz desitky let k naprosté
spokojenosti predevsim pacientd,
ale i1ékaft a 1ékarnika. Vzdy totiz
zalezina tom, jak je cely systém ve
vztazich 1ékatd, lékarnika a paci-
entl nastaven. To, Ze CeSti 1ékari
odmitaji diskusi o parametrech ce-
1ého systému generické preskrip-
ce, ve mné - mirné feceno - budi
rozpaky. Nechdpu, ¢im je tento je-
jich odmitavy postoj motivovan.
Boji se snad ztraty svého dosavad-
niho dominantniho postaveni ve
vyse uvedenych vztazich?
Soucasna diskuse o zavedeni ¢i
nezavedeni generické preskripce

v CRje podle mého nazoru pouze
boufi ve sklenici vody. Ve Stras-
burku totiZ 19. ledna letoSniho
roku byla pfijata smérnice o po-
skytovani a financovani ptihra-
ni¢ni zdravotni péce, podle které
ma byt rozhodujicim pro vydej 1é-
¢iva v 1ékarné ne komercni nazev
1éku, ale mezinidrodné nechrané-
ny nazev (tzv. INN), coz je t¢inna
latka. Podle této smérnice budou
muset vSechny staty EU pfejit na
systém generické preskripce, re-
alné totiz vznikne tzv. evropsky
recept. A na ném bude uvedena
jen a pouze u¢inna latka.

MUDr, Ludék Fiala
ambulantni specialista
v oboru gynekologie a porodnictvi

Kdybych mél jako 1ékaf tu moz-
nost, urcité bych nejprve panu
ministrovi po-
lozildotaz, proc¢
od této predsta-
vy ustoupil. Je
to z davodu,
Ze navrh za-
tim jeSté ne-
ni administra-
tivné zpracovan a pripraven ¢i
ma néjaké legislativni nedostat-
ky, nebo se ukazuje, Ze elimina-
ce korupce, jez ma byt hlavnim
dvodem, timto zpisobem zase
neni tak efektivni, jak se pivod-
né myslelo?
V bézné praxi v tuto chvili vidim
v souvislosti s generickou pre-
skripci dva problémy:
Prvnim je, Ze pokud 1ékat pouze
napise ,,generikum®, a o 1éku ja-
ko takovém rozhodne 1ékarnik,
sniZuje se tim odpovédnost 1éka-
fe za 1é¢bu. Dosud pfedpoklada-
me, Ze 1ékaf by mél nést plnou
odpovédnost za 1écbu pacienta,
meél by tedy také znat (nefikam,
Ze tomu tak je vzdy, ale to je jiny
problém) vedlejsi ti¢inky prislus-
ného 1éku v souvislosti s jinymi
1éky, jez pacient uziva, ¢i s jiny-
mi onemocnénimi, pro ktera je
pacient 1é¢en. V praxi to fungu-
je tak, Ze pokud si 1lékaf nékte-
rymi ucinky ¢i interakcemi jed-
notlivych 1ékt neni jist, stejné

je konzultuje s prislusnou lékar-
nou. Tim je v zasadé naplnéna
¢ast zminovaného programové-
ho prohlasenivlady, a to formou,
kterou zna kazdy 1ékar i pacient.
V pfipadé, Ze 1ékarna prislusny
1ék predepsany lékafem nema,
navrhne 1ékarnik pacientovi ob-
dobny preparat a ten jej bud pfi-
jme, nebo nikoli a jde si vyzved-
nout pfedepsany pripravek do
jiné 1ékarny.

Druhym problémem je, Ze po-
kud se ma odstranit zminéna
korupce v predepisovani 1éki 1é-
kafi a omezit lobbisticky vliv far-
maceutickych firem, v zasadé se
nestane nic, protoze se vliv pre-
sune z lékate a prislusného zdra-
votnického zafizeni na lékarnika
alékarnu.

Pokud se na zavér jen lehce do-
tknu problému (jiz fadu mésict
Septaného mezi odborniky i me-
zi pacienty), Ze nékteré 1ékarny
vyuzivaji pro sviij odbyt spise za-
hrani¢ni nezli tuzemské pacien-
ty, mizeme se jako 1ékafi v ram-
ci planované 1é¢by dostat do jesté
komplikovanéjsich situaci nez
jsou tyto, spojené s generickou
preskripci.

Ing. Jindfich Graf
ekonom

Rozumny Cclo-
vék - a véfim,
Ze i rozumny
politik - prova-
di zmeény v za-
vedeném systé-
mu jen tehdy,
ocekava-li od
nich prospéch. Na podporu gene-
rické preskripce byly vedenim mi-
nisterstva zdravotnictvi uvadény
dva divody. Dosazeni tspor ve-
fejnych prostfedkd a odstranéni
korupce.
Mysli to ministerstvo vazné? Ge-
nerickd preskripce vefejnému
zdravotnictvi neusetii ani koru-
nu. V Ceské republice mame jiz
15 let zaveden systém, ktery sto-
procentné zajistuje vSechny tspo-
1y, jez v zemich s jinym systé-
mem muZe genericka preskripce
pfinést. Jiz od poloviny 9o. let se
vySe ihrady za 1éky stanovuje za
ucinnou latku bez ohledu na na-
zev a cenu konkrétniho 1éku. Pro
zdravotni poji$tovnu a tim pro ve-
fejné zdravotnictvi je zcela lhos-
tejné, zda lékat piedepise baleni
30 x so0mg léku X s cenou 100
korun, ¢iléku Y stejného slozeni
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s cenou 200 korun. PojiStovna
v obou pfipadech zaplati ¢astku
stanovenou pro tuto uc¢innou lat-
ku, tedy naprosto stejnou. Elek-
tronické soutéze ¢i jakékoli jiné
ného slozeni nevyzaduji zavedeni
generické preskripce. Jiz nékolik
let zakonem umoznéna generic-
ka substituce mtZe splnit totéz.
Tuto skutecnost nepochybné zna
i ten nejnizZe postaveny urednik
odboru farmacie ministerstva
zdravotnictvi.

Druhym divodem pro generic-
kou preskripci je idajné odstra-
néni korupce. Chce tim minis-
terstvo Tici, Ze zdrojem korupce
v 1ékové sféfe je bézny lékar, pre-
depisujici svému pacientovi po-
tfebny 1ék? Chce tim ministerstvo
Tici, Ze pokud o 1éku pro pacienta
nebude rozhodovat 1ékat, nybrz
1ékarnik, veskerd korupce zmizi?
Ma ministerstvo pro toto tvrzeni
relevantni podklady?

Jsou-li argumenty pro zavedeni
generické preskripce vyvraceny
a navic by genericka preskripce
pfinesla slozité pravni problémy,
je tfeba ocenit prozfeni minister-
stva a jeho odvahu (byt znacné
opozdénou) odmitnout nesmysl-
ny bod vladniho programu. Pro¢
ma predseda zdravotniho vybo-
ru poslanecké snémovny jiny na-
zor, musi vysvétlit on sam. Véi-
me, Ze tak ucini presvéd¢ivym
zplisobem.

MUDr. Jan Jelinek
SdruZeni praktickych 1ékafii CR

Princip by ne-
byl $patny, ale
obavam se, Ze
pfi soucasném
tlaku farma-
ceutickych fi-
rem na pre-
skripci pravé
jejich preparatt se jen zméni ten,
na koho budou ,tlacit“. Podle le-
gislativniho provedeni to budou
bud lékarny a distributofi, nebo
SUKL ¢i MZ CR.
Genericka preskripce ma sva iska-
1i. Je nutno pripomenout, ze sho-
da generika s origindlem nemusi
byt stoprocentni, tedy ne kazdé
generikum miZe pacientovi vyho-
vovat. Jde vlastné jen o definova-
nou podobu ucinku, kterd se mu-
sidrzet v urcitych mezich. Pokud
pacient postupné dostane v prubé-
hu lécby v1ékarnach pestrou pale-
tu generik (ja budu predepisovat
stale totéz, ale 1ékarny budou vy-
davat podle cen a stavu trhu), vy-
razné poroste pravdépodobnost,
Ze se nakonec setka s medikaci,
ktera mu vyhovovat nebude.

Dovedu si také predstavit, jak
budou nartstat razné , vérnost-
ni programy* a ,,zakaznické kar-
ti¢ky*“ pro stalé klienty lékaren,
které budou zalozeny tfeba pravé
na vydavani stile stejného pre-
paratu pti chronické 1é¢bé urci-
tou uc¢innou latkou - tedy bonus
od 1ékarny a ne samozfrejmost od
1ékare.

Tieba to vidim hodné cerné, ale
ja bych takovouto zménu svazal
i s moznosti zdravotnich pojis-
toven uzavirat s klienty indivi-
dudlni smlouvy a s nastavenim
systému tak, aby mél pacient
skutecny zajem i na ekonomic-
nosti své 1é¢by. Zatim pacienta
zajima jen poplatek a doplatky na
1éky, pripadné zdravotni pojis-
tovnou nehrazené vykony. Mys-
1im si, Ze kdyby byl pacient moti-
vovan k ekonomické (ne horsi!!!)
1é¢bé, odpadla by alespori polovi-
na divodd pro zavadéni generic-
ké preskripce. To mi ale po zku-
Senostech s pfedchozimi pokusy
o reformu zdravotnictvi pfipada
skoro jako sci-fi.

Mgr. Michal Hojny
Ceskd 1ékdrnickd komora

Genericka sub-
stituce (GS)
a genericka
preskripce (GP)
jsou velmi Cas-
to prezento-
vany jako vy-
znamné roz§i-
feni kompetenci 1ékarnika nad
ramec jeho vzdélani na strané
jedné a rudy hadr pro predepisu-
jicilékafe na strané druhé. Jena
misté zamyslet se, jestli tomu tak
opravdu je, nebo zda se ndhodou
nejedna jen o nastroje, které mo-
hou pfi spravném nastaveni pfi-
spét ke snizeni naklada pacientl
a zdravotnich pojistoven (ZP) na
1é¢ivé pripravky (LP), bez ohledu
na dopady na dalsi ¢lanky 1éko-
vého Tfetézce.

Jaka je tedy aktualni

situace v Ceské republice?
Legislativni jasno pro GS nasta-
lo 1. ledna 2008. Do té doby byla
legislativné feSena pouze moz-
nost nahrady v pfipadé, nebyl-li
predepsany LP v 1ékarné dostup-
ny: , Neni-li v 1ékarné k dispozi-
ci pfedepsany lécivy pripravek
a s ohledem na zdravotni stav
pacienta je nezbytné okamzité
vydani lécivého pripravku, mu-
Ze lékarnik pfedepsany 1é¢ivy pti-
pravek nahradit jinym 1é¢ivym
pripravkem...“ (Vyhldska ¢. 255/2003
Sb., kterou se stanovi sprdvnd 1ékdren-
skd praxe.) GS se pritom jiz dfive
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uplatriovala dtsledné v ramci
ustavni péce (i na trovni me too
drugs), a to bez nejmensich pro-
blémt. Diky oSetfeni GS (od ro-
ku 2008) ve dvou riiznych zako-
nech (o 1éc¢ivech a o zdravotnim
pojisténi) sice neni tplné jasné,
zda je farmaceut vzZdy povinen in-
formovat pacienta o moznych al-
ternativach k vydavanému LP (§
83 zakona o 1é¢ivech), nebo reago-
vat az na zadost pacienta a vydat
LP s niz§im doplatkem (§ 32 za-
kona o vefejném zdravotnim po-
jisténi), ale jinak je celkem zfej-
mé, Ze GS lze zrealizovat v téchto
pripadech:
® Neni-li na receptu od lékate
uvedeno ,,Nezameérnovat*.
® Souhlasi-li pacient.
® Je-li vydana stejna 1éciva lat-
ka, ve stejné cesté podani, 1é-
kové formé a se stejnou ucin-
nosti a bezpec¢nosti.
® Pri rozdilném mnozstvi 1é¢ivé
latky je nutna aprava davko-
vani.
® CS se vyznaci na receptu.
® Nabizeny LP ma nizsi dopla-
tek.

Co vlastné GS pfinesla
a nepfinesla?
Nepfinesla nartst hlasenych
nezadoucich u¢inkd na SUKL,
z CehoZ lze usuzovat, Ze v praxi
probiha bez vyraznéjsich obti-
zi. Bezpochyby pfinesla posileni
spoluodpovédnosti pacienta v pé-
¢i o vlastni zdravotni stav a da-
le isporu financi formou nizsich
doplatki na strané pacienta. Mo-
tivace ke GS na strané lékarnika
totiZ neexistuje.
Utéchou nadm pak muZe byt,
ze dle prizkumu spole¢nosti
Factum Invenio respektuje nase
navrhy na GS celkem 72 % paci-
ent (viz www.factum.cz). U pftile-
Zitosti uvedeni GS do praxe CLnK
v roce 2008 vytvorila manual pro
Cleny (viz www.lekarnici.cz), ktery
se stal velmi Casto citovanym do-
kumentem i mezi odbornou ve-
fejnosti. Kromé respektovaniza-
konnych omezeni tykajicich se
ekvivalence pfipravki doporucu-
je opatrnost u:
® Léciv s uzkym terapeutickym
indexem (aminofylin/teofylin,
warfarin, antiepileptika, imu-
nosupresiva, hormony stitné
zlazy, antiarytmika, tricyklic-
ka antidepresiva).
® Lokalné pusobicich 1ékovych
forem.
® Specifickych pripadd (modifi-
kované 1ékové formy, inhalac-
ni aplikatory atd.).
Velmi diskutovanou otazkou je
také odpovédnost. GS v ramci jed-
né ucinné latky je v podstaté bez
specifickéhorizika, 1ékarnici jsou

nicméneé odpovédni za spravnou
dispenzaci. Lécbu, a tedy ucin-
nou latku, pfedepisuje 1ékat. Po-
kud ma povédomi o mozném po-
skozeni pacienta v pfipadé vydeje
jiného nez predepsaného LP, je
jeho povinnosti uvést na recept
formulaci ,,Nezamérovat*.

A jaka je realita

roku 2011?

Ve snaze najit ve vysychajicim
prameni zdroja zdravotniho po-
jisténi posledni zlatdky prichazi
do hry opét oblast 1ékové politiky.
Prestoze naklady na predepiso-
vana léciva predstavuji pouhych
16 % celkovych nakladi na zdra-
votnictvi z prostfedki pojisténi.
Prestoze 1écivé piipravky jsou na
tak nizké cenové hlading, Ze se
stavaji ¢im dal vice pfedmétem
reexportnich aktivit a Cesk4 re-
publika se stava referencni hladi-
nou pro zeme, které chtéji snizit
svoje , lékové“ naklady.
Mantinelem pro diskusi s politiky
je (v tomto pfipadé bohuzel) v ro-
ce 2010 prijata koalicni smlouva.
Ostatné posudte sami: ,Zavede-
me generickou preskripci a sub-
stituci u 1ék@t hrazenych plné
nebo Castecné z vefejného zdra-
votniho pojisténi.“ Cona tom, Ze
GS jiz mame 3,5 roku zavedenou...
Ke cti ministru zdravotnictvi ale
slouzi, Ze k problematice GP svo-
lal pracovni setkani zastupct po-
jistoven, lékafské a 1ékarnické
komory a odbornych spole¢nos-
ti. Co bylo jejich vystupem, uzje
znamo - GP je v ¢eskych podmin-
kach v tuto chvili mrtvy nastroj
1ékové politiky.

Cast pfipominek, které CLnK do
diskuse pfinesla, ale jarni sna-
hu o zavedeni GP myslim piezi-
je. Zde je par z nich:

® Dosud nebyla provedena ani
analyza ofekavani a pfinost
jiz realizované GS. Nelze tedy
zjistit, zda bylo dosazeno vSech
moznosti, které GS pfinasi,
a zda by jeji podporou nebylo
mozné dosahnout cilé vklada-
nych do GP. Tyto cile musi byt
MZ CR pojmenovany jasné, bez
zastupnych davodu.

Pfi snaze zavést GP neexisto-
vala ani ramcova predstava
o pravidlech realizace. Pojem
samotny pak byl logicky tim jiz
zminovanym pomyslnym ru-
dym hadrem pro ¢ast pfedepi-
sujicich lékait.

GP je bezesporu spojena s vétsi
narocnosti pti dispenzaci 1é¢iva
v 1ékarné - potfeba rozsahlej-
§i edukace pacienta pfi zméné
terapie, nutnost vyuzit elek-
tronické sdileni kompletnich
Gdajt o farmakoterapii. Vétsi
pracnost a odborna irover = lo-

NAZORY

gicky pozadavek na vyssi odmeé-
nu. Toto v pfenesené mifte pla-
ti také pro CS.
GP je raciondlnim divodem ke
zméné nazvu (obalu) LP s vy-
raznéjsi vizualizaci generické-
ho nazvu latky. Lepsi orienta-
ce podpofti compliance pacienta.
Kéz by tato myslenka nezapad-
la a byla uskutecnéna i bez sou-
vislosti s GP.
® GP ani GS nemohou fungovat
bez patfi¢né motivace 1ékarni-
kit a 1ékarti. Opakované zmirio-
vany bic - pozitivni list ZP, bez
cukru fungovat také nebude.
Pri poklesu cen po tendrech ZP
se zvySuje riziko paralelniho
exportu s naslednym vypad-
kem na trhu v CR, ¢ili identic-
ky problém jako v pfipadé pravé
projednavanych e-aukci. Pro¢
ale nepristoupit k soutézi, kde
vitézi ten, kdo nabidne platci
vétsi zpétny bonus?
® Velkym rizikem je pfekotné za-
vedeni GP bez dopfedu promys-
lenych naslednych krokd.
Potésujici je, Ze nutnost motiva-
ce lékarnika k provadéni GP a GS
nebyla pfi jednanich k tématu
GP nikym zpochybriovana. I to
je bezpochyby vysledek viceleté-
ho plisobeni pfedstaviteli CLnK
na zastupce MZ CR a ZP.
Zavérem si dovolim osobni po-
hled. Zvitézi-li nékdy v budouc-
nu (politicka) snaha zavést GP do
praxe, necht je pouzita jako voli-
telny, dobrovolny nastroj pro 1é-
kate, 1ékarnika i pacienta. Bu-
de-li existovat motivace na jejim
provadéni, jisté si najde své pri-
znivce a mlze to byt vedle sou-
Casné provadéné GS respektujici
volbu pacienta nejelegantnéj-
§i cesta s minimem medialnich
atak a k pacientovu prospéchu.

MUDr. Boris Stastny
predseda Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR

Jsem dlouho-
dobym zastan-
cem generic-
ké preskripce,
jejiz pozada-
vek je obsazen
jak v programu
ODS, tak v pro-
gramovém prohldsSeni vlady.
Usporu vidim pfedevsim v tom,
Ze pacient v 1ékarné by si zvo-
1il 1é¢ivy pripravek sam a velmi
pravdépodobné by zvolil ten eko-
nomicky méné nakladny. Pan mi-
nistr Heger bohuzel od této véci
prozatim ustoupil, avSak hodlam
ji s nim nadale konzultovat.

(eta)
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Byt ambulantnim specialistou
W n y y A\ 4
prichazi s vékem
Gynekolog a porodnik MUDr. Ludék Fiala se kromé svych pacientek v nestatnim zdravotnicvkém
zarizeni MEDA vénuje také profesi revizniho lékare Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR.

Kde jste s medicinou zac¢inal
Zacinal jsem na gynekologicko-
-porodnickém oddéleni v nemoc-
nici s poliklinikou v tehdej$im
OUNZ v Gottwaldové, dnes je to
Krajska nemocnice Tomase Ba-
ti ve Zliné. Po atestaci jsem ode-
Sel do gynekologické ambulance
v Napajedlech. Jesté pied listopa-
dem 1989 jsem jako gynekolog od-
cestoval do Angoly, protoZe jsem
meél pocit, Ze potiebuji vidét svét
imedicinu trochu jinyma o¢ima,
nezjaky nam nabizel tehdejsi to-
talitni rezim. Pak pfiSel listopad
1989 a najednou vSechno bylo ji-
nak, vnécem snadnéjsi, v nécem
jiném zase komplikované;jsi.

Proc jste si vybral pravé gyneko-
logii?

Gynekologii a porodnictvi jsem si
vybral proto, Ze uz moje babicka
mi (nevim proc) predpovidala, Ze
budu Zenskym lékafem, mozna
to bylo jen jeji pfani. Tak jsem to
néjak citil ve svém nitru, a kdyz
jsem po promoci tuto nabidku
dostal, nevahal jsem ani chvil-
ku. Z komplexni oblasti gyneko-
logie a porodnictvi vinimam pfe-
devsim porodnictvi jako izasny
obor. Na druhé strané je ale velmi
komplikovany a narocny, protoze
se nestarate jen o jeden Zivot, ale
o dva, mnohdy i vice.

V soucasné dobé stdle vice vni-
mam, Ze prace 1lékarti pfedevsim
v ramci porodnictvi neni ze strany
pacientek ¢i jejich rodin dostatec-
né ocenéna. Lidé si najdou fadu
informaci na internetu, ale ne-
uvédomuji si, Ze jde casto o infor-
mace zcela zkreslené, ba dokonce
nepravdivé, mnohdy poskytova-
né laiky. Kvili tomu je pak obcas
tézké vysvétlit pacientkam ijejich
nejblizs§im, Ze téhotenstvi a porod
na jedné strané nejsou nemoci,
ale pfesto mohou pfinaset fadu
nejriznéjsich komplikaci. A to je
pro zodpovédného 1ékare i cely po-
rodnicky personal velka zatéz.

Vybral jste si drahu ambulant-
niho specialisty. Co se vim na
této profesi libi nejvic?

Nékdy mam pocit, Ze byt ambu-
lantnim specialistou tak néjak
prichazi s vékem. Uz mnohdy
nemate silu slouzit pohotovost-

ni sluzby, které jsou v porodnictvi
zvlast namahavé. Chcete sivytvo-
fit svou klientelu pacientek, jez
vam davéruji, a chcete se o né sta-
rat. Soucasné tak ale prijdete o ty
nadherné pocity z opera¢niho ne-
bo porodniho salu, o to vzruseni
a stres, jez mohou byt pro lékate
velmi dilezité a motivujici.
Néktefi nemocnicni 1ékafi tvr-
di, Ze prace v ambulanci je téz-
ka rutina. Ta je ale i na oddéleni
a zvlasté mladsi kolegové védi, ze
se jejich kazdodenni prace skla-
da mnohdy spiSe z administrati-
vy nez z opravdového lé¢eni a pé-
Ce o pacientky. Ale to vSe je jen
thel pohledu. Je to jako kdeko-
li jinde. Nékdo chce délat profe-
si sdm za sebe (nebo - chcete-li -
,ha sebe*), jini chtéji mit jistotu
meési¢niho vydélku a nemuset se
starat o fadu véci, jez v soukromé
praxi musite kazdodenné fesit. To
pochopitelné neplati jen v medi-
ciné, ale ve svété podnikani jako
takovém.

Jak moc niakladné bylo zafizeni
ambulance?

Po listopadu 1989 bylo relativné
snadné se stit ambulantnim 1é-
katem. Privatizovala se fada zdra-
votnich stfedisek a poliklinik

a vétsinou je ziskali 1ékafi, kte-
ti v nich pracovali, at uz ordina-
cenebo i cela zafizeni. Dnes je si-
tuace jind. Vybudovani ordinace
takzvané na zelené louce zname-
na mit nejen dostatecny finanéni
kapital, ale taktéz jistotu, Ze zis-
kate odpovidajici klientelu a rov-
néz smlouvy s jednotlivymi zdra-
votnimi pojistovnami.

Jak moc téZké je ziskat smlou-
vu s pojistovnou?

Zdravotni pojiStovny v soucas-
né dobé vétsinou nechtéji uzavi-
rat nové smlouvy, pokud nejde
o specifickou situaci. Sdm to vim
dobfie, protoze v jedné zdravotni
pojistovné zaroven plsobim ja-
ko revizni 1ékar pro gynekologii
a porodnictvi. Je to ale samozfej-
mé dano lokalitou - v nasi zemi
stale existuji mista, kde 1ékate ur-
¢itych odbornosti zoufale potte-
buji, jinde je jich zase relativni
nadbytek.

Cim v$im dnes musi byt ambu-
lantni gynekolog vybaven?

K potizeni vlastni ordinace nestaci
jen licence a zkolaudované neby-
tové prostory vhodné pro ordinaci,
ale pfedevsim smlouvy s pojiStov-
nami. A pak prislu§né pristrojo-

vé a nastrojové vybaveni. U gyne-
kologa to neni jen kolposkop na
podrobnéjsi vysetfeni predevsim
¢ipku délozniho, ale samozfejmé
predevsim vysetfovaci kfeslo a pak
pripadné i ultrazvukovy ptistroj.
Dnes je jiz zcela béZné pocitaco-
vé vybaveni vetné softwaru, kte-
1y vam umozni vést evidenci a ta-
ké doklady nutné k vytuctovani pro
zdravotni pojistovny. I kdyz i dnes
znam lékafte, ktefi jesté vse evidu-
ji a vyplnuji rucné a pocitac pros-
té nepouzivaji.

Vétsina gynekologickych ordina-
ci je dnes vybavena gynekologic-
kymi zrcadly na jedno pouziti, za
které si pacientky priplaceji, mu-
site ovéem mit také cast zrcadel
kovovych, vhodnych ke steriliza-
ci, takZe tim paddem musite vlast-
nitisviij sterilizator. Ke kovovym
zrcadllim je tfeba mit nékteré béz-
né nastroje, jako je hacek na ex-
trakci IUD (nitrodélozniho télis-
ka), pean, kochfik napfiklad na
abtorzi polypu, Kklesticky na mi-
nibiopsii (odborné punch biopsii),
pripadné dalsi, dle zaméfeni ordi-
nace. Az téch vétsich, jak jsem jiz
zminil, je to kvalitni kolposkop,
v soucasnosti neni vyjimkou i di-
gitalni, s malou obrazovkou, aby
pacientka mohla sama sledovat

Foto: Leo$ Chodura
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sviij Cipek, pripadné drobné vyko-
nynaném, a pak pfedevsim ultra-
zvukové zatizeni.

Pokud gynekologickd ordinace
v soucasné dobé nema ultrazvuko-
vy pristroj, pfipadné nejde o pfi-
stroj odpovidajici kvality, ma fa-
da pacientek pocit, Ze to prosté
neni ta spravna ordinace, kam
by meély chodit. Toto vybaveni
jiz zcela bézné povazuji za stan-
dard, tudiz 1ékare bez ultrazvuko-
vého piistroje maji za tak trochu
neplnohodnotného.

Celkové je tedy nutné vychazet
z toho, Ze jiné pofizovaci na-
klady na svou ordinaci ma koz-
ni 1ékaf a jiné stomatolog nebo
gynekolog.

Kolik ¢asu vim zabere adminis-
trativa?

Administrativa se odviji pfedevsim
od toho, jak celou evidenci vedete.
Zda uzivate pocitac, ¢i ji provadi-
te manualné. Znam Kolegy, kte-
11 si toto vSechno délaji sami, jin-
de vSe zajistuje sestra a 1ékar pak
jen soubor prekontroluje a potvrdi.
Do nékterych zafizeni zase pficha-
z{ jednou za mésic urceny pracov-
nik IT nebo povéfeny spravce sys-
tému, ktery data stihne a zasle na
prislusné pojistovny.

nasledné jednani s pojistovnami,
a to pfedev$im v pripadé, Ze jsou
zjistény nesrovnalosti nebo je pte-
krocena Cetnost nékterych vyset-
feni a tim pozdrZeno jejich nasled-
né proplaceni.

Soucasti administrativy je samo-
zfejmeé rovnéz vybirani poplatkd.
Zpocatku byly vnimany s jakousi
nechuti a mozna u nékterych pfi-
nasely i pachut v tstech, ale dnes
je tojiz zcela zabéhly systém, kte-
Iy se vam promitne také v ramci
vyuctovani, pokud uzivate néjaky
softwarovy program (naptiklad PC
Doktor). Tam systém po zadani di-
agnéz sam automaticky urci, zda
jde o vySetteni s poplatkem, ¢ibez
néj. Specialni jsou pak nékteré ty-
picky gynekologické poplatky, re-
spektive ithrady za nékteré sluzby,
jako je napriklad platba za poskyt-
nuti postkoitalni antikoncepce.

Pracujete také jako revizni 1é-
Kkaf, Je to pro vas jista vihoda?

Myslim, Ze jako revizni 1ékatf mam
tu vyhodu, Ze si uvédomuji pro-
vazanost systému evidence pa-
cientek u lékafe a nasledné pak
v pfislusnych zdravotnich pojis-
tovnach. Proto vim, Ze nékteré vy-
kony prosté nemohu vykazat ji-
nak, nez je dano vyhlaskou. A je
pak mou véci, zda i pfesto vykon
provedu, protoze jej citim jako ne-
zbytné nutny pro zdravi pacient-
Kky a také pro sviij odborny klid,
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protoze neudélat jej by mi pfislo
neodborné a neetické. Pak ale na-
sleduji vlastné dvé varianty. Bud
jej ve zdravotni pojistovné obha-
jim, nebo se o to ani nesnazim
a nedam jej zdravotni pojistovné
ani pacientce k thradé. Ale vy-
sledek si v pocitaci do zpravy za-

znamenam, abych mél pti dalsi
kontrole pacientky srovnani dri-
véj§iho a soucasného ndlezu. Ty-
pickym piikladem v gynekologii je
napiiklad casté, mnohdy nadby-
tecné vykazovani ultrazvukovych
vySetfeni nebo kolposkopickych
a cytologickych vySetfeni v béz-
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né (rozuméjme nespecializované)
ambulanci.

Jaké mate zkusSenosti se spolu-
prici s praktickymi 1ékafi a s ne-
mocni¢nim sektorem?

Spoluprace s jinymi kolegy, at jiz
jsou to prakticti 1ékafi ¢i jini spe-

Foto: Leo$ Chodura
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cialisté nebo i kolegové z 1izko-
vych zatizeni, je pfesné takova,
jaci jsou sami 1ékafi. Znam fa-
du skvélych, velmi erudovanych
praktickych doktord, ktefi jsou ve
své ordinaci schopni i bez special-
nich pfistroji diagnostikovat fa-
du zavaznych onemocnéni. Znam
také fadu skvélych nemocnicnich
1ékatti, ktefi k pacientkam pristu-
puji tak, jako by o né pecovali jiz
dlouho a nejen po dobu pobytu na
jejich oddéleni.

Gynekolog ma profesni nevyho-
du (da-li se to tak nazvat), ze u fa-
dy urologickych ¢i chirurgickych
ptipadd je pacientka nejprve po-
slana k nému, protoZe se tak né-
jak primarné vychazi z toho, ze
jde o Zenu, a je tudiz tfeba vylou-
Cit napriklad téhotenstvi, mimo-
délozni téhotenstvi, pfipadné né-
ktera gynekologicka onemocnéni.
Také v ptipadech, kdy se jedna tre-
ba o urologické onemocnéni téhot-
né pacientky, se obcas stane, zZe
urolog zada, aby zodpovédnost za
1é¢bu prevzal gynekolog, nebot on
ma védét nejlépe, jaké 1éky paci-
entka muze ¢i nemtize béhem gra-
vidity uzivat. Samozfejmé, obcas
i prakticky lékat posle svou paci-
entku nejprve ke gynekologovi,

nez viibec zah4ji diagnosticka vy-
Setfeni, protoze chce mit jistotu,
Ze nejde o onemocnéni spadajici
do kompetence gynekologa.

Pozorujete, Ze se nékteré vy-
kony presouvaji z nemocnic do
ambulanci?
Trendem v gynekologii, ale neni
to jen v nasem oboru, je takzva-
né jednodenni chirurgicka péce.
Tim mame na mysli fadu drob-
néjsich operacnich vykont, jez
se dfive délaly v ramci hospitali-
zace, kdy Zeny zustavaly po néko-
lik dni na 14zku a jesté dalsi dny
pak byly v domdci péci v pracov-
ni neschopnosti. Pfed mnoha le-
ty se prvnim takovym vykonem,
ktery presel z lizkové do ambu-
lantni péce, stalo pferuseni rané-
ho téhotenstvi (miniinterrupce),
kdy pacientky dopoledne §ly k vy-
konu a odpoledne ode$ly dom1,
nenastaly-1i komplikace. Dnes se
jiz v ramci jednodenni gynekolo-
gické chirurgie provadi fada vyko-
ni, samoziejmeé vietné preruse-
ni téhotenstvi, zakrokd na ¢ipku,
ci. Obdobné zmény se dotkly také
porodnictvi.

Markéta MikSova

inzerce A11101 151 1|
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Polni chirurgicka
nemocnice v akcl

LAktivujte polni nemocnici pro akutni pfijem ranénych, aktivujte chemickou
Jednotku,“ povel, ktery se rozlehl aredlem Novych kasaren v Hradci Kralové,
odstartoval dynamickou ukazku hromadného pfijmu ranénych po utoku
radioaktivni bombou, ktera zasahla vojensky konvoj.

oncem ¢ervna poprvé pro-
béhlo spolecné cviceni kra-
lovéhradecké polni nemoc-

nice a liberecké jednotky radiacni,
chemické a biologické ochrany pod

nazvem ,Medical Man 2011“. Na
programu byla imitace hromadné-
ho pfijmu ranénych, jejich dekon-
taminace, selekce dle zavaznosti
poranéni a nasledné osetfeni.

Vojaci, kteFi nebyli zranéni, se dekontaminuji sami.

Nacvik novych postupti

a sehranosti

Jednalo se v prvni fadé o vycvik se-
hranosti jednotlivych sloZek ne-
mocni¢niho persondlu a nacvik

novych postupti spole¢né s che-
miky. V nasledujicich dnech (po
ukonceni oficidlniho cviceni) by-
la tato tymova spoluprace pii bo-
jové akci prezentovana nejprve
pozvanym predstavitelim resor-
tu ministerstva obrany a zastup-
ciim vefejné spravy, poté i Siroké
vefejnosti v ramci ,dne otevre-
nych dvefi“. Slo o jednu z mala
moznosti vidét na iizemi nasi re-
publiky v chodu plné vybavenou
vojenskou polni nemocnici s ¢as-
ti nemocnic¢niho koridoru, kte-
1y byl nasazen v misich v Irdku
a Afghanistanu.

Jak uvedl velitel Nemocniéni
zédkladny Armady CR plk. gst.
prof. MUDr. Jan Osterreicher,
Ph.D., ,nemocnice byla tentokrat
- zejména z uspornych divodd -
postavena jako brigadni tkolové
uskupeni ROLE 2, tedy piedev§im
pro provadéni primarni chirur-
gie“. Vdaném piipadé se jednalo
0 6. polni nemocnici, ktera stala
od dubna 2007 do prosince 2008
v Afghdnistanu. Jen pro predsta-
vu - klasicka polni nemocnice ma
zhruba sto deset kontejnert a spo-
lu s nezbytnym logistickym zaze-
mim zaujima plochu nékolika fot-
balovych htist. Variabilita je tedy
znacna a vychazi z konkrétnich
potieb na bojisti.

Dumysing, logisticky
nezavisla ,,stavebnice*
Polni nemocnice je zaloZena na
stavebnicovém systému s dlra-
zem na samostatnost jednotli-
vych soucasti. Pro rozvinuti vy-
uziva kombinovany systém stant
a kontejnerti. VSechny tyto prvky
jsou feSeny s moznosti vzajemné-
ho propojeni do funkénich celkd,
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které mohou pracovat i samostat-
né. Podstatu polni nemocnice tvo-
i nemocnic¢ni koridor rozdéleny
na jednotliva odborna pracovisté
(area) vybavena specialni zdravot-
nickou technikou. Zatizeni dale
obsahuje specifickou logistickou
techniku, ktera zajistuje nepfre-
trzity chod a ¢ini tak polni ne-
mocnici zcela logisticky nezavis-
lou (jen pfi uvedeném cviceni byla
nemocnic¢ni pocitacova sit propo-
jena kabely, které méfily dohro-
mady tfia ptl kilometru). Jak do-
dava prof. Osterreicher, ,.zdejsi
pacienti nemaji v rukou papiry
a zadanky. Do souboru kazdého
oSetfovaného se sypou informace
zlaboratofi, operacniho salu nebo
jednotky intenzivni péce.“

Polni nemocnice je tedy plné
mobiln{ vlastnimi silami a obsa-
huje také prostfedky pro zabez-
peceni ochrany proti zbranim
hromadného niceni na drovni
jednotlivce.

Systém dekontaminace
vyzaduje presnost

Cely pribéh cviceni v Hradci Kra-
lové byl ukazkou provérovani
schopnosti a prace zdravotnikl
ve ztiZzenych podminkach, srov-
natelny snad jen s praci v trauma-
centru, kde zrovna probiha ptijem
zranénych z hromadné havarie
(zde ovSem byva zazemi fakultni
nemocnice a neohrozujici vnéj-
§i prostredi).

Scénafr nacviku otevrel piijezd sa-
nit se zranénymi vojaky, kterych
se pfed polni nemocnici ujali che-
mici v ochrannych oblecich. Ti je
nejprve zbavuji radiace a tepr-
ve pak je dekontaminované pre-
davaji k oSetfeni zdravotnikiim

Prekladani pravé pfivezenych ranénych na pohyblivy pas.
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Priibéh dekontaminace.

polni nemocnice. Pfed vstupem
zranéného kontaminovaného vo-
jaka odkladaji svrchni odév, aby
se zbytecné nekontaminoval prv-
ni stan. Zranény je Setrné pielo-
Zen na specialni lehétko, je prvot-
né oSetfen a na pohyblivém pasu
odeslan do druhého stanu.

Mezi druhym a tfetim stanem je
vystupni dozimetricka kontrola
- ovéfuje se, zda byl proces de-
kontaminace tspésny (unikatni
dekontaminacni pfistroj obslu-
huje vyskolena sestra). Mezi té-
mito vstupnimi stany je pomysl-
na ¢ara - hranice mezi necistou
a Cistou casti. Teprve ve tfetim
stanu pacienta zabaleného ve f6-
lii pfebira zdravotnicky personal,

aby jej transportoval do polni ne-
mocnice. Mezitim se venku for-
muje skupina nezranénych voja-
kil - odkladaji zbrané a sami se
dekontaminuji. Po dekontamina-
cijdou dale - pfed prvnim stanem
odkladaji prostfedky individualni
ochrany a masku do odpadového
pytle. V prvnim stanu se svlékaji
a opét mezi druhym a tfetim sta-
nem prochazeji vystupni dozime-
trickou kontrolou.

Zachranit co nejrychleji
o nejvice Zivotu

Zcela zasadni roli sehrava , tridi-
ci 1ékat*, ktery musi patfit k nej-
zkuSenéjsim clentim zdravotnic-
kého tymu. Prioritou je zachranit

Dekontaminovany ranény vojak je dopraven na operacni sal.

co nejvice ranénych. Ty selektuje
podle zavaznosti poranéni. Voja-
ci, ktefi maji zranéni neslucitel-
na se zivotem (naptiklad ztratova
poranéni, tézké poranéni moz-
ku nebo masivni krvaceni), mu-
si uvolnit misto tém s lepsi pro-
gnodzou, u nichz je redlna nadéje
nazachranu. Beznadéjni pacienti
jsou oznacovani jako hold (Cekaji-
ci) a snahou je zajistit jim i v téch-
to podminkach co nejdtstojnéjsi
odchod. Dostavaji utisujici pro-
stfedky a z@istava s nimi psycho-
log ¢i kaplan.

U téZce ranénych je pak okamzité
zajistovana stabilizace Zivotnich
funkci a probiha finalni transport
- jsou pfedani na operac¢ni sal ne-

Simulace zranéni neslucitelného se Zivotem (hold).

bo jednotku intenzivni péce, kde
jsou k dispozici ventilovana 14z-
ka. Pod zelenou celtou se tak skry-
va $pickové zdravotnické vybave-
ni - potfebné zobrazovaci piistroje
i kompletné zajistény operacni sal
se zkusenym tymem, schopnym
rychlého rozhodovani.

Nedilnou soucasti cviceni, které
se ma co nejvice priblizit realité,
jsou proto i nasimulovana zrané-
ni, jejichZ oSetfeni je tfeba ne-
odkladné vyhodnotit. Provadi je
zkuSeny maskér a figuranty jsou
studenti Fakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany. Ta-
to simulace byla demonstrovana
napfiklad u pacienta s porané-
nim bficha, ktery byl pfevezen na

operacni sal. Nebylo jasné, zda se
jedna o natrzeni sleziny, posko-
zeni slinivky bfisni ¢i zaludku.
Pritomny 1ékaf proto navrhl ote-
viit dutinu bfisni, zastavit krva-
ceni a pfimo na sale provést revi-
zi... Vyjimkou nejsou ani dalkové
konzultace s Ustfedni vojenskou
nemocnici ¢i zajiSténi transpor-
tu do vlasti.

Prace zdravotnikil ve vojenskych
misich ovSem zahrnuje i oSetfova-
ni civilistl z fad mistnich obyva-
tel, coz podle slov jedné ze sester,
kterd ma za sebou zkuSenosti z Af-
ghanistanu, také neni vzdy snad-
né - naptiklad mate-li pfed sebou
clovéka, ktery se snad nikdy v Zi-

voté nemyl... Jaroslava Sladka

Jednotka intenzivni péce v polni nemocnici.
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USA stale hledaji resent kntickeho
nedostatku nekterych leCiv

Americké federalni urady hledaji spole¢né se zastupci farmaceutického
primyslu a lékari zpUsob jak vyresit kriticky nedostatek zZivotné dullezitych
[éCiv, jako jsou napfriklad néktera antibiotika &i Iéky na rakovinu.

,Soucasna situace je neudrzitel-
na,“ upozornuje prezident Ame-
rické spolecnosti klinické onko-
logie (ASCO) dr. Michael Link.
,Je naprosto nehorazné, ze léky,
jez zachranuji lidské Zivoty a sto-
jijen par dolart, jsou pro pacien-
ty nedostupné. “

Jen v leto$nim roce se na pomysl-
ném seznamu Kkriticky nedostat-
kovych 1éciv objevilo vice nez 180
pripravkil, mezi nimiz jsou na-
priklad 1éky na détskou leukemii,
rakovinu prsu ¢i kolorektalni kar-

Ceny nékterych z nich se zvedly az
dvacetinasobné, klinické testy ex-
perimentalnich pfipravkd musely
byt pozdrZeny nebo prodlouZeny,
protoze Casto vyzaduji pro srovna-
ni i starsi druhy 1éc¢iv, jeZ se vak
v soucasnosti nedafi sehnat.

Zasoby pro pfipad
teroristickych utokii
Nejvice situace dopada na pa-
cienty, ktefi se tak ocitaji v ne-
jistoté, jak a zda bude probihat
jejich 1écba. Pétasedesatileta Di-
anne Nomikosova patfi k nemoc-

Ilustraéni foto: Shutterstock

nym, kterych se nedostatek 1é¢iv
v americkych nemocnicich a 1é-
karnach ptimo dotyka. Kdyz sisla
k 1ékafi vyzvednout Doxil, jenz
uziva kvili rakoviné vajecnika,
odesla s nepofizenou. ,Rekli mi,
at jdu domdi a pockam, az dorazi
dalsi dodavka 1ékd. Citim se byt
v ohrozeni zivota. Kdo vi, co se
stane, kdyz 1éky nedostanu, “ oba-
va se Zena.

Administrativa prezidenta Oba-
my zvazuje zfizeni centralnich
skladti nékterych onkologickych
1é¢iv. V pripadé potieby by by-
la distribuovana do zdravotnic-
kych zafizeni. Centrum pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) jiz
v soucasnosti vytvari zasoby an-
tibiotik a dalSich pfipravki, ty
jsou v§ak urceny pro piripad tero-
ristickych ttokd nebo pfirodnich
katastrof.

Posileni pravomoci FDA

Dr. Richard Schilsky z Chicagské
univerzity upozornuje na sku-
tecnost, Zze odhadnout pocet li-
di, u nichZ bude v daném roce
diagnostikovana rakovina, ne-
ni nijak slozité. ,Rozhodné jsme
schopni vypocitat, jak velky ob-
jem 1ékd budeme potfebovat, aby

Spor o délku pracovni doby

Rakouska Iékarska komora spole¢né s ministerstvem socialnich véci chtéji
prosadit zkraceni sluzeb |ékard ve zdravotnickych zafizenich.

V soucasnosti rakousti nemoc-
nicni 1ékafi pracuji minimalné
49 hodin tydné. Na béZnou pra-
covni sluzbu vychazi 32 hodin, ale
s koncem tydne se toto ¢islo zvy-
Suje. V priméru ovSem ve skutec-
nosti pracuji 60 hodin tydné, a po-
kud si kolegové napiiklad vybiraji
dovolenou, v individudlnich pri-
padech se tydenni pracovni doba
nékdy zvysi az na 72, ¢i dokonce
80 hodin.

O tuto statistiku se opiré prezident
lékarské komory Walter Dorner
a ministr socidlnich véci Rudolf
Hundstofer (socialni demokra-
cie), ktefi chtéji prosadit zkrace-
ni 1ékatskych pracovnich sluzeb
v Gstavech.

Pravo na odpocinuté Iékare
Letos by zminéni partnefi chtéli
prosadit novelu zdkona tykajici se
pracovnich podminek. UzZ ziskali
predbézny souhlas strany svobod-
nych i zelenych, lidovci vSak na-
vrh odmitaji a varuji pted ,,unahle-
nymi zavéry“. Také néktefi zemsti
hejtmani poukazuji na problémy,
jez by kraceni tydenni pracovni do-
by pfineslo, zejména v mensich ne-
mocnicich s niz§im poctem léka-
i, a uvadéji, Ze rozhodné nejsou
k dispozici financni prostfedky na
posileni stavu personalu.

Vedeni LK a ministerstvo socidl-
nich véci ovSem protiargumentu-
jijednak tim, Ze pacienti maji pra-
vona ,odpocinuté“ lékate, jednak

ujisténim, Ze celkové by se délka
pracovni doby neménila. Zmény
se maji tykat spiSe organizace pra-
ce v nemocnicich. Jednotlivé pra-
covni sluzby by byly flexibilnéj-
§i - kratsi a Castéjsi - nebo by se
nove fesilo zajisténi provozu o vi-
kendech. Namisto dnesni bézné
tydenni zatéZe 32 hodin (bez viken-
d@) by nové pojeti pracovni sluz-
by ¢italo jen 25 hodin. Maximalni
tydenni pracovni doba by se v§ak
nezménila, ujistuji 1ékafi i soci-
alni demokraté skeptické lidov-
ce a hejtmany. Snizeni pracovni
zatéZze v nemocnicich pfi prizku-
mech podporily tfi ctvrtiny 1ékaf-
ského stavu.

(Zdroj: OAK) (via)

je dostal opravdu kazdy pacient, “
fika doktor Schilsky.
Demokraticti i republikansti za-
konodarci nyni spolupracujina le-
gislativé, jeZ by Ufadu pro kontro-
lu1ékd a potravin (FDA) umoznila
naridit farmaceutickym spolec-
nostem, aby vzdy dopfedu varo-
valy, pokud se objevi pfedpoklad,
Ze dojde ke zpozdéni dodavky 1é-
Civ, jez vyrabéji. Demokraticka se-
natorka za Minnesotu Amy Klo-
bucharova uvedla, Ze za snahou
téni, Ze ufad loni dokazal predejit
38 piipadtim nedostatku urcitych
1éciv, protoze diky potfebnym in-
formacim dokazal dopfedu zajistit
jejich ndhradu. ,,Nemohu fici, Ze
by farmaceutické spole¢nosti by-
ly z navrhu zakona nadsené, ale
jejasné, Ze FDA potfebuje na zvla-
dani takovych situaci dostatek ca-
su,“ zdlivodnuje senatorka.

Zasahuiji i lékafi
ReSeni kritické situace se snaZi
najit také samotni 1ékari. Skupi-

na onkologt jiZ zaloZila nezisko-
vou farmaceutickou spolecnost,
jez by méla - jak doufaji - v brz-
ké budoucnosti zajistit dodavky
chybéjicich 1é¢iv. Podle détské-
ho onkologa Ceorge Tidmarshe,
Kktery stoji v jejim Cele, by mohla
v pripadé potieby 1éky i sama vy-
rabét. ,Zatim usilovné jedname
byt okamzité vyfeSena,“ zdliraz-
nuje odbornik.

Vétsinou je podle kontrolniho tfa-
du nedostatek 1é¢iv zptisoben ka-
pacitnimi problémy ¢i nejriznéj-
$imi zdrzenimi na strané vyrobce,
nebezpecnou kontaminaci nékte-
rych 1é¢iv, jez odhali ufady ¢i in-
spekce samotnych spolecnosti, ale
také ztratou zajmu farmaceutic-
ké firmy o produkci urc¢itého léku
kvili nizkému zisku. ,Nedosta-
tek 1ékd je velmi zavaznym pro-
blémem naseho zdravotnictviana
jeho feseni aktivné pracujeme,*
ujistuje naméstek ministryné
zdravotnictvi Howard K. Koh.
(Zdroj: New York Times) Kvéta Havlova

V Némecku vznika
registr endoprotéz

V SRN existuji registry dat slouzici ke zkvalithovani zdravot-
ni péce (napr. registr onkologickych nemoci) prevazné na
urovni jednotlivych spolkovych zemi. Proto vzbuzuje velkou
pozornost pravé zapocaté budovani celondrodniho registru

umeélych kloubnich ndhrad.

Iniciatory zaloZeni registru endo-
protéz jsou odborna ortopedicka
spolenost, némecka vseobecna
pojistovna AOK a Institut pro kvali-
tuve zdravotnictvi (partnerem jsou
vsakifirmy vyrabéjici endoprotézy).
Nemocnice a pojistovny budou ze
spolecnych podklad( pro Gctova-
ni prislusnych operaci odvadét da-
ta do registru a poté je spolecné za
(casti nezavislych expert( hodnotit
s cilem zkvalitnit tento druh zdra-
votni péce.

Rocné se v SRN provadi kolem 400
tisic ndhrad kloub(, pricemz asi 35
tisic pacientl musi z riznych da-
vodU podstoupit reoperaci. Napfi-
klad pokud se v roce 2009 usku-
tecnilo 148 tisic vymeén kolennich
kloubd, pak 11 tisic pacientd muse-
lo podstoupit novy zakrok. Iniciato-
fivzniku narodniho registru uvade-
ji, Zze v nékterych zemich zavedeni
podobného registru zkvalitnilo péci
a snizilo procento reoperaci.

Anonymni zapis

Na tiskové konferenci lékafi a zastup-
ci pojistoven informovali, Ze prevod
dat pacient(i ojejich 16¢bé do registru
probih& na dobrovolné bazi: pacient
by musel poskytnout pisemny sou-
hlas pred zakrokem a stejné tak i pro
|ékare a nemocnice je Ucast v projek-
tu dobrovolna. PrestoZe je zanese-
niinformaci o 16Cbé do registru pod-
minéno souhlasem pacient(, data se
nejprve prevedou na specialnf praco-
ViSté, které je zakoduje, takze kon-
krétni nemocni nejsou identifiko-
vatelni a pro vyzkumniky zstanou
v anonymité. Tato zvysena ochrana
osobnich dat je v némeckych predpi-
sech tykajicich se (nejen) zdravotnic-
kych registrti jednou z hlavnich zasad,
presto anonymizace citlivych Gdajl
kvalitu vyzkumu nesnizuje. Dlouho-
dobé zku3enosti ukazuji, Ze v&tsi-
na pacientd se poskytnuti souhlasu
k prevodu dat do registr( nebrani.
(Zdroj: AOK) (vla)
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Zacina slovenskeé
LDekujeme, odchazime’

A7 4 tisice slovenskych Iékart by k 1. fijnu mohly podat vypovéd v rdmci
akce podobné ceské kampani ,,Dékujeme, odchazime®. Zdravotnictvi by
pritom ohrozil odchod i jen nékolika stovek.

Lékarské odbory zacaly o pripad-
ném odchodu zdravotnik mlu-
vitjiz v dubnu letosniho roku, da-
ly vSak vladé ¢as na splnéni svych
podminek. Nyni se 1ékatirozhod-
li napodobit své ceské kolegy a vy-
moci si zmény ve zdravotnictvi
a zvySeni platd hromadnym po-
danim vypovédi.

,,3827 1ékatt ze slovenskych ne-
mocnic svym podpisem deklaro-
valo, Ze jsou pripraveni podat vy-
povéd, pokud nebudou splnény
jejich, a tedy nase pozadavky, “
uvedl predseda Lekarskeho odbo-
rového zdruZenia Marian Kollar.
,Pfedpokladame, Ze podobny bu-
de ipocet vypovédi.“

Sociolozka Monika Cambalikova
vsak pro denik Pravda uvedla, ze
si neni jista, zda bude mit akce
pozadovany vysledek. ,Na Slo-
vensku je jina ekonomicka situ-
ace a také napriklad jiné chapa-
ni standardu. Ackoli jsou platy

slovenskych 1ékaf nizsi nez ces-
kych, nejsou zas tak $patné ohod-
noceni, vezmeme-li v ivahu pra-
mérny ptijem unas,“ domniva se
sociolozka.

Akciovky

stale trnem v oku

Podle Mariana Kollara se chystaji
odejit pfedevsim zdravotnici z vel-
kych fakultnich nemocnic, ptipo-
jili se vSak i 1ékati z nékterych ne-
mocnic fungujicich jako akciové
spolecnosti. Odbory to povazuji za
jasny dikaz, Ze ani tato zafizeni
nepracuji tak, jak proklamuje mi-
nistr zdravotnictvi Ivan Uhliarik.
,Ministr stale vyzdvihuje velké ak-
ciovky, které jsou v§ak financova-
ny jinym zplisobem nez malé. Ty
dokonce kviili nedostatku finan¢-
nich prostfedki chtéji pristoupit
k pétiprocentnimu snizeni platd, “
upozornuje zastupce odbort Ro-
man Prochazka.

,Zdravotni péce bude moci byt po-
skytovana jen do vySe ihrad zdra-
votnich pojistoven, které jsou
vSak v soucasnosti vyrazné niz-
$f nez skute¢né hodnoty vykonti.
To bude znamenat redlné snizeni
mnozstvi, pfipadné kvality posky-
tovanych sluzeb nebo zvyseni do-
platki ze strany pacienta ¢i snize-
ni poctu 1ékatti, respektive jejich
platového ohodnocenti,“ upozor-
nil Marian Kollar a opétovné vy-
zval k zastaveni pfevodii nemoc-
nic na akciové spolecnosti, jez by
mély byt dokonceny jiz v fijnu le-
to$niho roku a podle odbord pro-
biha prilis rychle.

Slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi nicméné tvrdi, Ze postupu-
je podle pivodnich planti a v sou-
ladu se zdkonem, ktery poslanci
schvalili tak, aby akciové spolec-
nosti mohly redlné fungovat od
1. ledna 2012. ,,Znamena to, Ze po-
tfebné pravni ukony je nutné pfi-

llustraéni foto: Shutterstock
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jmout co nejdfive,“ poznamena-
la tiskova mluvci resortu Katarina
Zollerova.

Pacienti nas chapou

Vedle ukonceni procesu trans-
formace zdravotnickych zafize-
ni slovensti 1ékati pozaduji také
dodrzovani zdkoniku prace, zmé-
nu systému financovani resortu
a zvySeni platl. Jak zdlraziuji,
vSechny pozadavky tvoii jeden
celek. ,,Vypovédi budeme poda-
vat a nestahneme je, dokud ne-
budou vSechny splnény,“ ujistil
predseda Lekarskeho odborového
zdruzenia.

,Zetického hlediska by 1ékati meé-
li zvazit, zda jsou kvtili pozadavku
na vyssi platy ochotni hromadné
opustit své pacienty, pfedevsim

novorozence a lidi plné odkazané
na jejich péci,“ podotkla mluvci
ministra Uhliarika. Na otazku de-
niku Pravda, zda je resort na pfti-
padny odchod 1ékar pfipraven,
vSak neodpovédéla.

Odbory tvrdi, Ze pacienti jejich
postup chéapou a lékate v natla-
kovych akcich podporuji, o cemz
udajné svédci i pravé probihajici
,,Peticia obfanov za zachovanie ve-
rejného zdravotnictva“. ,Petice je
diikazem, Ze si pacienti velmi dob-
fe uvédomuji, Ze to nejsou 1ékari,
kdo si bere pacienty jako rukojmi,
jak se snazi tvrdit ministr Uhli-
arik, ale Ze pacienti i 1ékafi jsou
na jedné lodi a museji bojovat za
zachranu zdravotnictvi, “ uzavrel
Marian Kollar.

(Zdroje: Pravda, CTK) Kvéta Havlova

Australané se obavaji e~=dokumentace

Neddvéra australskych Iékarl i pacientd v elektronické zdravotnictvi mdze podle pozorovatell vazné
ohrozit zamysleny systém e-health, do néhoz tamni viada hodla investovat az 500 miliond dolard.

Pro zavedeni e-health, respektive
systému elektronické dokumentace
pacientl, australské ministerstvo
zdravotnictvi vyclenilo 466 milio-
ntidolart. Slibuje si od ného zame-
zeni plytvani v podobé zdvojenych
vySetfeni i zbytecné pfedepsanych
1é¢iv, ale také zvySeni bezpecnos-
ti pacienta a kvality péce diky oka-
mzitému piistupu lékaid ke kom-
pletni anamnéze nemocného.

Odbornici varuji pred

»drahou zbytecnosti*

Z vysledkli prizkumu agentury
Newspoll vsak vyplyva, Ze az po-
lovina Australant zvazuje, ze se
k systému elektronického zdravot-
nictvi, ktery by mél byt spustén
jiz v Cervenci pristiho roku a bude
dobrovolny, nepfipoji. Nejcastéj-
$im d@ivodem je obava z nedosta-
tecného zabezpeceni a pfipadného

zneuziti citlivych idaji v elektro-
nické podobé - tu v prizkumu zmi-
nilo 41 % respondentd.

Zcela presvédceni o bezpecnosti
elektronické dokumentace, tak
jakjizamysli zfidit vlada, nejsou
ani nékteti odbornici v oblasti in-
formacnich technologii. Prezident
Australasian College of Health In-
formatics Terry Hannan upozor-
nuje, Ze na zabezpeceni systému

je tfeba jesté zapracovat. Navic se
domniva, Ze pochybuje-li o daveé-
ryhodnosti e-health témér polo-
vina obcanfi, mizZe se stat, Ze se
systém stane drahou, ale poné-
kud zbytecnou zalezitosti. ,,Mys-
lim, Ze je nutné zamyslet se nad
otazkou, co bude vlada délat s né-
¢im, ¢eho se odmita zacastnit vi-
ce nez 4o procent lidi, “ podotyka
Terry Hannan.

Mukesh Haikerwal, ktery se ja-
ko IT specialista podili na vytva-
feni programu e-health pro aus-
tralskou vladu, je presvédceny,
Ze elektronicka dokumentace bu-
de chranéna dostatecné. V reak-
ci na vyzkum nicméné uvedl, Ze
je dlikazem, Ze kabinet ¢eka pri
vysvétlovani nutnosti a dulezi-
tosti systému je$té mnoho prace.
»Je dllezité, aby lidé pochopili,
Ze elektronicka dokumentace je
naptiklad jedna ambulance fa-
xuje jinému pracovisti vysled-
Ky test,“ je pfesvédcen Mukesh
Haikerwal.
(Zdroj: Australian)
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/Za Kratst dobu u nas
stthneme vice prace

Kdyz Endokrinologicky ustav ziskal z Evropského socidlniho fondu pro-
stredky do projektu ,,Pokrocilé vzdélavani zaméstnancd v klinické a mo-
lekularni endokrinologii®, vybrala jsem si staz v endokrinologickém centru

jedné z nejvétsich londynskych

ondynskou staz
jsem si vytizova-
la sama, vSe jsem

si nasla pfes internet,
véetné ubytovani a do-
pravy. Kontaktovala
jsem lékatku a studijni
referentku z endokri-
nologického oddéleni
Barts and The London
Endocrinology Centre, v prosto-
rach Nemocnice sv. Bartoloméje
v centru Londyna. Napsala jsem
ji, Ze se pripravuji k atestaci z dia-
betologie a endokrinologie, tehdy
jsem byla rok po skole. Po jejim
svoleni jsem méla kontaktovat se-
kretatku a o dal$im postupu se do-
mluvit s ni.

Komunikace bohuzel vizla a Ceka-
la jsem téméf pal roku na odpo-
véd. Pak jsem jesté Cekala, nez se
uvolni misto stazisty, coz se stalo
az za dalsiho pil roku. Nemohla
jsem uvéfrit, Ze by bylo tolik zada-
teldl o stdZ. Na misté jsem pak ale
vidéla, Ze se tam stazisté stiidaji
jako na bézicim pasu. Vden mého
pitijezdu koncil stdiz mlady endo-
krinolog z Pakistanu. V pfedstihu
jsem podala zZadosti do ubytova-
cich zatfizeni v rdimci nemocnice
a 2 tydny pfed odletem nastésti
jedno odpovédélo kladné.

Oddéleni pro deset
pacientti a sedm lékafi
Sv. Bartoloméj je univerzitni ne-
mocnici, nachazi se v centru Lon-
dyna u katedraly sv. Pavla a jde
o nejstar$i nemocnici ve Velké
Britdnii, zaloZenou ve 12. stole-
ti. Nemocnice se kromé jiného
pysni nékolika specializovanymi
centry, napfiklad Spickovou pe-
diatrii, centrem reprodukéni me-
diciny, koronarni jednotkou, a ta-
ké heliportem.

Moje staz probihala v endokri-
nologickém centru, na oddéleni
Garrod Ward, které je urceno pro
deset dospélych, vyhradné endo-
krinologickych pacientli. Zaro-
venl zde probihaly funkéni testy
a ambulantni kontroly novych
urgentnich pacientii. Na oddéle-
ni pracuje sedm konzultantt, te-
dy specializovanych endokrinolo-
gl s anglickou atestaci v oboru,
konzultantl je na prepocet sko-

MUDr. Hana Hrugkovicova

nemocnic.

rojako pacientd, jeden
konzultant ma v pé-
¢i dva, maximalné tfi
pacienty nalazku. Ne-
jsou pritomnina oddé-
leni po celou dobu, do-
chazeji pouze na vizity
nebo pokud si mladi 1é-
kati opravdu nevédi ra-
dy. Za mé pritomnosti
plsobily na oddéleni dvé 1ékarky
v prvnim roce praxe, dile jeden 1é-
kar ve tfetim a dva 1ékafi ve spe-
cializa¢nim vzdélavani, tedy s vi-
ce nez Ctyfmi roky praxe. Bézné
vSak mladi 1ékafi komunikovali
s konzultanty jen po telefonu ¢i
e-mailem, jelikoZ potfebuji ofi-
cidlni schvaleni prakticky vseho,
co se s danym pacientem déle dé-
je. To samozfejmeé vyrazneé zdrzuje
a komplikuje praci. Prace na oddé-
leni koncila mnohdy az kolem sed-
mé ¢i osmé hodiny vecer.

Aktivni lékafF i pacient
Pracovni doba zac¢ina o pal devaté
vizitou. Mezi hospitalizovanymi
byli naptiklad pacienti po transsfe-
noidalni resekci adenomu hypofy-
zy Ci po operacich stitné z1azy a pii-
stitnych télisek. Déle pacienti se
suspekci na endokrinologické one-
mocneéni k dovysetfeni (feochro-
mocytom, inzulinom, hypo- ¢i hy-
perkortizolismus, hyperkalcemie
a dalsi). Probihaji zde i predope-
racni pripravy a kontrolni rehos-
pitalizace. Na oddéleni nukledrni
mediciny jsme méli pacienty pfi-
jaték terapeutickému i diagnostic-
kému podani radiojédu.

Pouhé dva dny v tydnu, piesnéji
v pondéli odpoledne a titery dopo-
ledne, pracuji konzultanti a 1ékafi
ze specializacniho programu pred
atestaci na ambulancich. Pondél-
niambulance trvaji béZné do osmé
¢i devaté vecer. Prichazeli napfti-
klad pacienti se syndromem po-
lycystickych ovarii, pfedéasnym
ovarialnim selhdnim, primar-
ni hyperparatyreézou, akrome-
galii, prolaktinomy, hypopitui-
tarismem, strumou ¢i rakovinou
Stitné zlazy.

Kazdy pacient je velmi peclivé vy-
Setfen, anamnéza se, podobné
jako u nas, zaméfuje na nynéjsi
onemocnéni. Velmi ocenuji lid-

Foto: archiv Hany Hruskovi¢ové

sky pristup, kdy 1ékar s pacientem
mluvi o jeho ndzoru na nynéjsi
onemocnéni, provazejici problé-
my, bavi se o béZném zZivoté, jak
onemocnéni ovliviiuje jejich za-
méstnani atd. Po celou dobu tam
panuje velmi pfijemnd atmosfé-
ra. Lékar si na pacienta opravdu
udéla Cas. Pacienti jsou objedna-
ni po 45 minutach, to znamena
spoustu ¢asu na to probrat, jak se
jim dafti.

Zasadni je vSak i rozdil mezi cesky-
mi a anglickymi pacienty. V Lon-
dyné se pacienti chovali k 1éka-
i naprosto samozfejmeé s tictou
a projevovali velky zdjem o své
onemocnéni, vétsina z nich byla
plné informovana o vSech detai-
lech. Védéli, jaké symptomy ne-
moc prindsi, co uzivaji za 1é¢bu
a pro¢, jaky typ nemoci maji, proc
je museli hospitalizovat, co bude
nasledovat. Chirurgové i neuro-
chirurgové dochézeli na oddéleni,
aby predoperacné vysvétlili pru-
béh operace, zakreslovali jedno-
duchd schématka. Pristup je vel-
mi individudlni, a dokud pacient
neni spokojen s odpovédi, stile se
pta, je aktivni. To u nas chybiize
strany pacientti.

Paralelné probihaji také interdis-
ciplinarni vizity, v tydnu se ko-

naji ctyfi: Radiologicky meeting,
kde jsme si prohlizeli vysledky CT
a magnetické rezonance. Neuro-
chirurgicky meeting, kde jsme se
dozvidali, jaké operace probihaly
v minulém tydnu a jaké jsou pla-
novany na dalsi. Dal$im bylo se-
tkani s patology, onkology a pra-
covniky nuklearni mediciny. Na
konci tydne probihal case meeting,
kde mladi 1ékati, v€etné mé, uva-
déli nékolik zajimavych kazuistik
z posledniho obdobi.

U nas endokrinologicka
rutina, v Anglii praktik

Z odborného hlediska pro mé by-
lo zajimavé, Ze jsem v ambulanci
nevidéla jediného pacienta s au-
toimunitni tyreoiditidou. Tito
pacienti jsou na rozdil od ceské
praxe plné v kompetenci praktic-
kych 1ékari, na ambulanci endo-
krinologa prichazeji pouze v pti-
padech, kdy se stav komplikuje.
Bézny Cesky endokrinolog na spa-
du osetfuje 90 az 95 procent paci-
entll s onemocnénimi $titné Zla-
zy. Také pfi stabilizaci ostatnich
onemocnéni, napfiklad prolakti-
nomu ¢i syndromu polycystickych
ovarii, pfenechavaji péci o paci-
enta praktickému lékati. Zaslou
mu dopis s podrobnym popisem
terapie, doporuci postup sledova-
ni. Dopis praktikovi pisi po kazdé
navstéve pacienta na klinice, sa-
mozfejmeé ho pouze nadiktuji na
diktafon, ktery predavaji své se-
kretatfce ke zpracovani.

O administrativu se staraji se-
kretarky a sestry, vcetné objed-
navani. Recepty se na londynské
klinice vydavaly jen vyjimecné,
v naprosté vétsiné piipadd je do
dopisu pro praktického lékate do-
porucena ucinna latka a davko-
vani, recept vydava prakticky 1é-
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kaf. VSechna tato opatfeni velmi
urychluji praci vambulanci a jisté
iprispivaji k dobrému dojmu. Lé-
kaf nepromrha vétSinu ¢asu ,,tu-
kanim* do pocitace, ale ma klid
na rozhovor s pacientem.

Jak se pacient dostane
na endokrinologii

V Anglii maji prakti¢ni 1ékafi (GP
= general practitioners) velkou tradici,
spoluprace mezi nimi a nemocni-
cemi je na dennim poradku. Pokud
ma prakticky 1ékat podezfeni na
né&jakou endokrinologickou kom-
plikaci a zada o vySetfeni pacienta,
posle zpravu do endokrinologické-
ho centra. Této zpravy se ujme ad-
ministrativni aparat a pacientovi
za§le poStou termin kontroly. Ri-
kaji, Ze do Sesti tydnili, moje zkuse-
nost jsou spiSe dva mésice.

Pokud jde o urgentni pfipad, je pa-
cient vyzvan, aby se dostavil na od-
déleni Garrod Ward. Poté, coje vy-
Setfen, odchazi a 1ékat nadiktuje
na diktafon kratkou zpravu o tom,
Ze pacienta pfijal, co vySetfil, coje
vysledkem a jaka jsou jeho doporu-
ceni. Kontrolu doporuci individu-
alné dle potfeby daného pacienta,
apokud se stav stabilizuje, 1écba je
Uspésna, nemocny se piedava zpét
praktickému 1ékafi.

Jak nemocnice Set¥i
Zdejsitzus pravi, Ze si nemocnice
nemtiZe dovolit psat recepty, pro-
toZe na to nema. Princip je tako-
vy, Ze recept piSe pouze prakticky
1ékat. Trochu prekvapivé pro mé
bylo, Ze tfeba az s tydennim od-
stupem dostane prakticky lékar
v dopise od nemocnice informa-
ci, jakou latku ma pacientovi pie-
depsat. Samoziejmé, ze v urgent-
nich pripadech poda pacientovi
1ék sama nemocnice.
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Nemochice sv. Bartoloméje v Londyné. | Foto: archiv Hany Hruskovicové

Nakladna je také hospitalizace.
Po operaci jsou pacienti propus-
téni na nase pomeéry dost rych-
le do domaci péce. Zazila jsem
tam i takové, ktefi se na oddéleni
s komplikacemi vratili. Nemohu
zobecrtiovat, tfeba je to na interné
nebo anesteziologicko-resuscitac-
nim oddéleni jinak, ale ve srovna-
ni se standardnim postupem u nas
jsou tam nemocni i po operacich
na lazku kratsi dobu.

Mohu srovnat hospitalizace stej-
nych diagnoéz v Anglii a na 3. in-
terni klinice 1. LF UK a VEN, kde
jsem také stazovala. U nas bylo Za-
douci, aby pacient odchazel z ne-
mocnice zdrav.

Dalsim prikladem Setfeni nemoc-
nice je indikace k sonografickému
vySetfeni $titné z1azy. Je to vySetfe-
nidrahé a nepatiido bézné praxe,
dokonce ani po operacich pro kar-
cinom ve §titné zZ1aze. Oblibenéjsi
jsou scintigraficka vysetfeni.

Draha administrativa

Pro 1ékarte je jisté pfijemna tspo-
ra casu diky pocetnému adminis-
trativnimu aparatu nemocnic.
Lékaf v ramci provozu ambulan-
ce nadiktuje do diktafonu za den
tfeba patnact zprav pro praktické
lékare, na konci dne odevzda na-
hravku sekretafce a ta ji do dru-
hého dne prepiSe. O to uz se 1ékat
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nestard, papirovani, posilani do-
pistt nebo objednavani pacientt
jde tplné mimo néj. Samoziejmé
je to drazsi varianta. Na oddéle-
ni se v prubéhu hospitalizace ve-
de dokumentace pouze pisemna,
na konci 1ékat nadiktuje do dik-
tafonu kratce a strucné epikrizu
s doporucenim a dalsi prace je ta-
ké na sekretatkach. Dalsi ulevu
od administrativy pfinaseji tzv.
code manazefi, zaméstnanci ne-
mocnice, ktefi se staraji o sprav-
né koédovani diagnéz. Kazdy tyden
prichadzejinajednotliva oddéleni,
kde kontroluji, zda jsou pacienti
spravné zakédovani, a vymysle-
ji strategii kddovani. U nas se to-
mu musi vénovat 1ékar.

Ruéné psana dokumentace
Naopak dokumentace k paciento-
vi je dost obsdhla. Kazdy den pfi
vizité jeden z mladych 1ékaii kvi-
1i zpétné kontrole zaznamena do-
slovné konzultaci mezi pacientem
a konzultantem. Presné napise,
o Cem se bavili, co 1ékar vySetio-
val a navrhl. To u nds neni béz-
né. Pro mé bylo obtizZné se v ruc-
né psané dokumentaci orientovat.
Po nékom nelze text témeér precist
amnoho zasadnich informaci by-
lo zaznamenanych uprostied de-
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sitek stran, takZe se v tom Spatné
hledalo. Dokumentace tak pliso-
bi chaoticky. Problém mi prvni ty-
den délaly také odborné zkratky.
V anglicky mluvicich zemich se
v mediciné pouzivaji zkratky na
cokoli. My fekneme ,,objem eryt-
rocytu® a oni v rychlé diskusi o né-
jaké anamnéze pronesou ,.em-si-
-vi“, jdou dal a vy sitikate, co by to
mohlo byt? Aha, objem erytrocy-
tu, a utece vam zbytek véty. Nebo
»ai one two three“ bylo oznaceni
projod-123. Ale je to o zvyku, dru-
hy tyden uz jsem byla v obraze.

Dziny na pracovisti
zakazany

Pres rok jsem stazovala na speci-
alizovaném endokrinologickém
pracovisti 3. interni kliniky 1. LF
UK a VEN, kde jsou zaroven oSet-
fovani i spadovi interné nemocni
pacienti. V bézném provozu jsme
Dbyli tfi 1ékafti, a kdyZ to pfehodim
do anglického systému, konzul-
tanty jsme tam meéli dva a vzdy
nam byli k dispozici. Urcité byli
na oddéleni déle nez ti anglicti,
kteti udélaji ward round a poté jsou
k zastiZeni prfevazné jen na telefo-
nu ¢i e-mailu.

Prace na oddéleni bylo stdle pie-
kvapivé hodné, vedlepéce o paci-

enty bylo potfeba kazdy den pfi-
pravovat seznam ukoltl. Tabulku
s hospitalizovanymi pacienty a je-
jich planem, pacienty, ktefi opus-
tili oddéleni s netplnymi vysled-
ky, plany k interdisciplindrnim
meetingim. Jednalo se o tabulky
se jmény pacientti a s informace-
mi, které se museji prodiskutovat.
Konzultanti méli stale naspéch,
maximalné jsme se pozdravili, ze-
ptali se mé, odkud jsem, na jakou
specializaci se pripravuji, popiali,
at se mi u nich 1ibi, a to bylo tak
asi vSe. I mladi 1ékafi na oddéle-
ni méli stale co na praci, k dispo-
zici méli tfi pocitace a neustale se
stfidali. U nas ovSem podle mé za
krats$i dobu stihneme vice prace,
atoisadministrativou.
Na rozdil od ceskych 1ékaiti se na
pracovisti dodrzuje dress code. Lé-
kafi nosi slusivé obleky s krava-
tou a lékarky nejcastéji sukné ci
pouzdrové Saty, ¢erné boty na niz-
kém podpatku a koZenou brasnic-
ku pies rameno, kde maji zapisky,
fonendoskop, pager a osobni véci.
Dziny jsou zakazany. Pri vySetfo-
vani pacienta se dba na odlozZeni
paskovych hodinek ze zapésti a vy-
hrnuté rukavy. Bilé plasté ani pre-
zOvKky jsem za celou staz nevidéla.
zapsala Petra Klusdkova

Inzerce A 11101451 |
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Pioglitazon a riziko karcinomu
mMocoveno mechyre

mocového méchyre. Lze ho vsak omezit vhodnym vybérem pacientd k 1é¢bé, jejiz ucinnost i bezpec-
nost by nyni méla byt u kazdého z nich pravidelné prehodnocovana.

Ilustraéni foto: tickreel.com

Na mirné zvyseni rizika karcino-
mu mocového méchyte u diabe-
tikl uzivajicich pioglitazon po-
ukazuji iidaje ziskané z riznych
zdroju (vysledka klinickych, prek-
linickych a epidemiologickych stu-
dii, spontannich hlaseni a zavért
jednani odborné poradni skupiny
pro diabetes a endokrinologii).
Znedavno dostupnych klinickych
studii (Kaiser Permanente Northem Ca-
lifornia cohort study, French CNAMTS
cohort study, GPRD case control study)
vyplynulo, Ze k malému zvySeni
rizika (relativni riziko 1,12-1,33)
vzniku uvedeného karcinomu do-
$lo zejména u pacientu 1é¢enych
dlouhodobé a s vysokou kumula-
tivni davkou.

Dle vysledki metaanalyzy ran-
domizovanych kontrolovanych
Klinickych studii byl vyskyt kar-
cinomu mocového méchyie zjis-
tén u 19 z 12 506 pacientdl na pio-

Pandemicka chripkova vakcina
— omezent aplikact u mladistvych

Koncem Cervence vydal Statni ustav pro kontrolu
ské lékové agentury o omezeném pouzivani vakciny Pandemrix u déti
a mladistvych do 20 let. Ddvodem jsou vzacné pfipady vyskytu narkolep-
sie v této vékoveé kategorii.

Vybor pro humanni 1é¢ivé priprav-
ky (CHMP) Evropské 1ékové agen-
tury (EMA) ukoncil hodnoceni ri-
zika narkolepsie u ockovanych
vakcinou Pandemrix s tim, Ze cel-
kové pfevazuji jeji prinosy nad ri-
ziky. Soucasné ale dospél k nazo-
ru, ze u déti a mladistvych osob
do 20 let by tato vakcina méla byt
pouzita pouze v piipadé, Ze imu-
nizace proti HiN1 (i v letosni se-
z6mné se jedna o hlavni chfipkovy
kmen) je potfebna (napi. u osob
se zvySenym rizikem komplikaci
chtipky) a nejsou dostupné dopo-
rucené sezénni trivalentni chfip-
kové vakciny.

Svédské a finské
epidemiologické studie
Na vztah mezi podanim vakciny
Pandemrix a narkolepsii poukaza-

ly epidemiologické studie z Finska
a Svédska. U ockovanych mlad-
§ich 20 let bylo v téchto dvou sta-
tech zjiSténo 6-13x zvySené rizi-
ko narkolepsie bez kataplexie, coz
priblizné odpovida naristu o 3-7
pripadl narkolepsie na kazdych
100 ockovanych. Toto riziko ale
nebylo zaznamenano u dospélych
stars§ich 20 let a rovnéz nebylo po-
tvrzeno v zadné jiné zemi. Piesto
jej na zakladé uvedenych Setfeni
nelze vyloudit.

Mechanismus vyvolani narkolep-
sie nenijasny. Zda se, Ze vakcina
pravdépodobné ovliviiuje genetic-
ké nebo environmentalni fakto-
ry, které nasledné mohou zvysit
riziko uvedeného onemocnéni,
zfejmeé za spoluticasti jesté dal-
$ich faktorQ. Zvazuje se také sku-
tecnost, Ze zvySeny vyskyt narko-

éciv doporuceni Evrop-

lepsie ve dvou zminénych zemich
mohl byt ovlivnén expozici spe-
cifickym infekcim, predevsim
hornich cest dychacich (v¢etné
HiN1) v détském véku. V EU by-
lo zah&jeno nékolik iniciativ s ci-
lem dal§iho vyzkumu moznych
mechanismdl.

Drzitel rozhodnuti o registraci
vakciny Pandermix, spolecnost
GlaxoSmithKline, nyni provadi
retrospektivni kohortovou stu-
dii v Kanadé, kde byla §iroce po-
uzivana stejna HiN1vakcina Are-
panrix. Farmaceuticka firma také
byla pozadana o provedeni dalsich
neklinickych i klinickych studii za
ucelem bliz§iho objasnéni vzta-
hu mezi o¢kovanim Pandemrixem
a vznikem narkolepsie.

(Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léiv) (jass)

glitazonu (0,15%) a U 7 z 10 212
pacienti, ktefi pioglitazon ne-
uzivali (0,07 %). Zatim neni jas-
né, zda se karcinom muize vyvi-
nout jiz po kratkodobé 1é¢bé, nebo
pouze v pripadé dlouhodobé a vy-
soce davkované 1écby.

V souladu s doporucenim odbor-
né poradni skupiny pro diabe-
tes a endokrinologii rozhodl Vy-
bor pro humanni 1é¢ivé pripravky
(CHMP) Evropské 1ékové agentu-
1y (EMA), Ze pro nékteré pacienty
s diabetem 2. typu je uzivani pio-
glitazonu dilezité, protoZe pro-
stfednictvim jiné 1écby nedosahu-
ji dostatecné kompenzace svého
onemocnéni. CHMP rovnéz po-
zadal drzitele rozhodnuti o regis-
traci pioglitazonu, aby provedl
panevropskou epidemiologickou
studii, ktera by pfinesla podrob-

mu mocového méchyrte.

Extrakranialni

Soucasna doporuceni

Pro 1ékate zatim bylo vypracova-

no $est pokynt, které by méli do-

drzovat u pacientti indikovanych

k 16¢bé pioglitazonem:

® plisobi dobrou kompenzaci dia-
betu; pfinosy 1écby prevysuji je-
ji mozna rizika.

® Pioglitazon nema byt podavan
pacientiim, ktefi maji aktualné
nebo vanamnéze karcinom mo-
Cového méchyte, pfipadné ma-
jizjiSténou hematurii nejasné-
ho pavodu.

® Lécba pioglitazonem ma byt pfe-
hodnocovana kazdych 3-6 mési-
cli. Pokud neni kompenzace di-
abetu adekvatni, ma byt 1écba
pripravkem ukoncena.

® Pied zahdjenim 1é¢by pioglitazo-
nem ma lékat zhodnotit mozné
rizikové faktory karcinomu mo-
cového méchyfe (vysoky krevni
tlak, koufeni, nékteré 1éky ap.).

® Pioglitazon je tfeba podavat
s opatrnosti (tj. co nejnizsi tcin-
né davky) u starsich nemocnych,
ktefi maji primarné zvysené ri-
ziko karcinomu mocového mé-
chyte i stde¢niho selhani.

Jsou pfipravovany dopliikové texto-

vé informace o piaglitazonu (SPC,

pribalova informace) ve vztahu

kmoznému riziku karcinomu mo-

Cového méchyte. Lékafi by méli byt

ovSech zménach a novych doporu-

Cenich informovani dopisem.

(Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv) (jass)

radiochirurgie jiz rok v MOU

Jiz pres rok Iékafi v Masarykové onkologickém ustavu (MOU)
pouzivaji extrakranialni radiochirurgii pfi ozatovani nadort
v plicich, jatrech a brise. Podle prednosty Kliniky radia¢ni on-
kologie MOU prof. MUDr. Pavla Slampy, CSc., je u nékterych
nemocnych Uspésnost |écby az devadesatiprocentni.

Extrakranialniradiochirurgie umoz-
fuje pomoci sloZitych trojrozmér-
nych vypoctl pfimo ozafit nador
v téle bez poskozeni ¢i ozafeni dal-
Sich organd. Lze ji vsak pouZit jen
u malych nadord do 4 centimetrd
a nenfvhodna pro viechny druhy
rakoviny. Metoda se také pouziva
jen v pfipadé, Ze v organu nejsou
vice nez tfi metastazy. ,Za uply-
nuly rok jsme tuto metodu pouzi-
li u CtyFiceti pacientd, u nékterych
se Uspésnost Iécby pohybuje mezi
60 a 90 procenty,” upresfuje pro-
fesor Slampa.

Prvenstvi v ozafovani

Podle Feditele MOU prof. MUDr.
Jifiho Vorlicka, CSc., ma Gstav s ra-
diochirugif velké zkuSenosti, za ne-
celych 7 let zde takto bylo Ié¢eno
140 pacientti. Pfed rokem v MOU
jako prvni u nas ozafilinador mimo

hlavu pacienta. Slo o jaterni meta-
stazu a také kostni metastazy vob-
ratlich. ,Od lofiského podzimu pro-
vadime radiochirurgii nadord mimo
mozek pacienta linearnim urychlo-
vacem —X-nozem. Nemocny je oza-
fovan béhem tfech az osmisezeni,"
dodava profesor Slampa.
Brnénska Klinika radiacnf onkolo-
gie ma dvé pracovisté —jednovare-
alu MOU, druhé pak na Pekafské
uliciv Brné. Oddéleni byla vybavena
rGznymi pristroji a technologiemi
od rliznych vyrobcl. Zavedeni jed-
notného datového informacniho
systému umoznilo, Ze si technika
na obou pracovistich zacala ,rozu-
mét". Byly tak odstranény organi-
zatniproblémy av MOU usetfili de-
sitky milion0 korun, jez by museli
investovat do nakupu dalSich no-
vych zafizeni.

Martin Jezek
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Nent estrogen jako estrogen

Lécba estrogeny je jiz dlouhou dobu zndma jako metoda reseni potizi spojenych s klimakteriem.

yntetické estrogeny ve formé
S tzv. HRT (hormonal replacement

therapy), pti niz se pouziva
kombinace estrogenu a gestage-
nu, a ERT (estrogen replacement the-
rapy) s vyuzitim Cistych estrogent
(u Zen po hysterektomii) prosly
zpocatku obdobim velikého roz-
machu nasledovaného pomérné
prudkym padem, z vétsi ¢asti zpti-
sobenym mylnou interpretaci vy-
sledkt nékterych studii, hlavné ve
Spojenych statech. Svou roli zde
sehrali zv1asté senzacechtivi novi-
nari, ktefi vytrhli néktera fakta ze
souvislosti a z estrogenti tak udéla-
li strasdka zen nasi doby.

Myty kolem
fytoestrogenii

V posledni dobé s potésenim zjis-
tuji, Ze nékteré dezinformace
stran syntetickych estrogent jsou
uvadény na pravou miru a estro-
geny se opét vraci zpét na misto,
Kkteré jim v 1é¢bé klimakterickych
potizi nalezi. Potfad ale existuje

skupina Zen, pro které je hormo-
nalni 1écba estrogeny kontraindi-
kovana. Jedna se napiiklad o né-
které pacientky s onkologickym
onemocnénim, napi. rakovinou
prsu. Rakovina prsu casto posti-
huje Zeny pravé v obdobi klimak-
teria a v d@sledku 1écby zakladni-
ho onemocnéni pak tyto pacientky
mnohem Castéji trpi akutnimi kli-
makterickymi pfiznaky (navaly
potu ¢i horka). V ordinaci si cas-
to stézuji, Ze je to trapi, ale Ze to

musi vydrzet, protoZe zadna jina
moznost neni. Neexistuje nic, co
by mohly uzivat.

Po mém dotazu, proc si to mys-
1i a jestli slySely naptiklad o moz-
nosti lécby fytoestrogeny, tedy es-
trogeny rostlinného pvodu, se mi
pravidelné dostava stejné odpoveé-
di - nékdo z osetfujicich 1ékatti jim
fekl, Ze vSechny estrogeny jsou ne-
bezpecné, a ze pokud je budou uzi-
vat, onemocnéni se jim vrati. Na-
jdou se sice i osviceni 1ékafi, ktefi

llustraéni foto: archiv

védi, Ze neni estrogen jako estro-
gen, a fytoestrogeny doporuci, ale
pak staci jeden nebo dva dalsi ne-
osviceni, ktefi ani nestacili zare-
gistrovat existenci vice druhi es-
trogenovych receptort (pravda,
vime o nich teprve necelych 20
let), a vSechny snahy téch, ktefi
sleduji nejnovéjsi poznatky, jsou
pryc. Diky odli$né afinité fytoes-
trogent k estrogenovym recepto-
rim alfa a beta jsou tyto bezpe¢né
iv ptipadech, kdy jsou syntetické
estrogeny kontraindikované.
Existuje napfiklad fada studii do-
kladajicich pfiznivy vliv isofla-
vont (fytoestrogenti obsazenych
prevazneé v séji a jeteli) na snize-
ni rizika rakoviny prsu. Studie
rovnéz dokladaji, ze v pripadech,
kdy Zena rakovinou prsu jiz nékdy
onemocnéla, mize dopliovani fy-
toestrogend ve stravé nebo ve for-
mé doplnkl stravy vést ke snizeni
rizika recidivy onemocnéni.
Dal$im mytem je kontraindikace
fytoestrogent u Zen se zvySenym

AKTUALITY

rizikem tromboembolie. Ani zde
neni diivod 1é¢bu odpirat. Fytoes-
trogeny nezvysuji riziko trombo-
embolické nemoci. Pliisobi presné
opacné - maji antiagregacni ucin-
ky na trombocyty.
Pro zZeny s onkologickym onemoc-
nénim a tromboembolickou ne-
moci nékdy ani nemame jinou
alternativu nez pouziti fytoestro-
gent. Je pochopitelné jasné, Ze
ERT a HRT je G¢innéjsi a Ze v po-
pulaci existuje asi 10-12% lidi bez
enzymatické vybavy na zpracova-
ni fytoestrogenti, u nich? tento
zpusob 1é¢by piilis uspésny nebu-
de. Zbylym 88-90 % naopak mohou
pomoci.
NezZ svym pacientim nékteré in-
formace poskytnuté jinymi kolegy
zpochybnime nebo nékteré moz-
nosti nedoporucime ¢i pfimo za-
kaZeme, zkusme se nejdfive vzit
dojejich situace. Pro nasi praci ne-
ni dalezité, aby vSichni védéli vse,
ale abychom byli ochotni pfijimat
nové informace ku prospéchu na-
$ich pacientii a v pfipadé nejasnos-
ti seuméli s dotazem obratit na od-
borniky na danou problematiku
nebo se alespori sami pokusili do-
hledat fakta.
MUDr. Pavel Turéan
Centrum Mediol, s. . 0., Olomouc

Inzerce A 11101233 |
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NEJEN PRO PEDIATRY
konference | A DETSKE SESTRY

Sekce Iékafr:
Odborny garant: prim. doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

9.00 - 9.45 registrace
9.45 - 10.00 uvodni slovo
10.00 - 10.30 Aktudlni problematika péce o extrémné nezralé novorozence
- prim. doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.
10.30 - 11.00 Nasledna péce o perinatalné ohroZené déti - doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.
11.00 - 12.00 obéd
12.00 - 12.40 Specifika vyZivy nejen pred¢asné narozenych déti - MUDr. Petr Tlaskal, CSc.
12.40 - 13.30 Aktudlni problémy v ockovani - doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
13.30 - 14.00 prestdvka
14.00 - 14.30 Infekéni nemoci v détském véku - MUDr. Hana Rohdcovd, Ph.D.
14.30 - 15.00 Aktualni problémy v dermatologii - prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
15.00 - 15.30 predavani certifikatd

Vzdélavaci akce je porddédna dle stgvovského predpisu ¢. 16.
Akce bude ohodnocena 5 kredity CLK.
Registracni poplatek: 600 K¢ - platba pfedem, 700 K¢ - platba na misté

Sekce sester:
Odborny garant: MUDr. Petr Kaspar

8.00 - 8.45 registrace
8.45 - 9.00 uvodni slovo
9.00 - 9.40 Vyvoj psychomotoriky v postnatalnim obdobi - MUDr. Martina Kasparova
9.40 - 10.10 prestdvka
10.10 - 11.40 Jak véas rozpoznat patologii v motorickém vyvoji ditéte
- PhDr. Tereza Novakovd, Ph.D.
11.40 - 12.20 Biopsychosocialni potieby ditéte - MUDr. Petr Kaspar
12.20 - 13.20 obéd
13.20 - 14.50 Riziko vzniku tirazti déti a vybrané neodkladné stavy - Martina ElidSové
14.50 - 15.50 Praktickd KPR u novorozence a ditéte*- Martina ElidSova
15.50 - 16.30 predavani certifikatd

* Prvnich 60 zajemcu, ktefi uhradi registracni poplatek predem, bude mit moznost vyzkouset si KPR prakticky!

Konference bude ohodnocena dle vyhlasky
MZ CR c. 321/2008 Sb. 4 kredity POUZP a CAS.

Registracni poplatek: 400 K¢ - platba predem, 500 K¢ - platba na misté
Zména programu vyhrazena

Registrujte se na www.medical-services.cz
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Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 434, e-mail: konferenceMS@mf.cz MLADA FRONTA

oy




ZDRAVOTNICKE NOVINY 17-18 12.9. 201 2]

PUBLIC RELATIONS

synlab czech: nejvetsi soukromy
poskytovatel laboratormich sluzeb v CR

Laboratore synlab czech jsou soucasti nejveétsi laboratorni sité v Evropé, kterd je suverénni jednickou
na trhu laboratornich sluzeb v Némecku, Rakousku, Svycarsku, 1talii, Madarsku, Cesku, na Slovensku
a v dalSich statech nejen Evropy. laboratom slutby

Inzerce A111014590 A

Spolecnost zaméstnava v celé Ev-
TOpé Vice nez 4 tisice zaméstnan-
cil, z toho v CR vice neZ 800 ve 12
laboratofich.

synlab czech zajistuje nejsirsi na-
bidku rutinnich diagnostickych
metod v oborech biochemie, he-
matologie, imunologie, infek¢-
ni sérologie, bakteriologie, viro-
logie, parazitologie, diagnostiky
TBC a molekularni biologie.
synlab czech ziroveri nadstan-
dardné garantuje komplexni
spektrum specifickych metod
pro diagnostiku v oboru alergolo-
gie, imunologie, TBC-diagnostiky,
parazitologie, PCR-diagnostiky,
genetiky, virologie, bakteriologie,
monitorovani hladin antibiotik
a pripravu autovakcin.

Inzerce A 11101371 |

Laboratofe synlab czech jsou drzi-
teli riznych certifikatu kvality,
napft. certifikatu ISO 9001:2008,
1S0O 15189:2007. Zarover jsou akre-
ditovany s platnosti v celé Evrop-
ské unii.

,Na zdkladeé dostupnosti modernich tech-
nologii dokdZeme garantovat vyjimecnou
rychlost provedeni testovdni, predat vy-
sledky v elektronické formé a garanto-
vat vysokou kvalitu vysledku vysetreni
diky vysoce kvalifikovanému persondlu.
V neposledni fadé vSe podtrhuje kvali-
ta laboratornich sluZeb, kterd je kon-
tinudlné podrobovdna celému spektru
akreditacnich a certifikacnich procesii,”
dodava generalni feditel spolec-
nosti synlab czech Ing. Miroslav
Herden.

Foto: archiv synlab czech
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Pradaxa v prevenct cevni mozkove
prinhody a systemove embolie

Vazena pani doktorko,
Vazeny pane doktore,

Spolecnost Boehringer Ingelheim si Vam dovoluje oznamit, Ze piipravek Pradaxa (dabigatran etexilat) byl schvalen Evropskou lékovou agenturou (EMA) v in-
dikaci ,,Prevence cévni mozkové pfihody a systémové embolie u dospélych pacientii s nevalvularni fibrilaci sini (FS) s jednim nebo vice rizikovymi faktory*. *

Pradaxa je prvnim pfevratnym pripravkem v prevenci cévni mozkové prihody a systémové embolie u pacienti s FS po vice neZ 50 letech:

e Pradaxa 150mg 2x denné je jedinym peroralnim antikoagulanciem s prokazanou vyznamné vyssi ucinnosti ve snizeni rizika cévni mozkové piihody a sys-
témové embolie ve stovnani s dobfe kontrolovanym warfarinem.

e Pradaxa 150mg 2x denné vyznamneé snizuje relativni riziko cévni mozkové piihody a systémové embolie o0 35 % ve srovnani s dobtfe kontrolovanym warfa-
rinem se srovnatelnym vyskytem zavazného krvaceni.

e Pradaxa 150mg 2x denné snizuje vyskyt intrakranidlniho krvaceni o 59% ve srovnani s dobfe kontrolovanym warfarinem.

e Na rozdil od warfarinu Pradaxa nevyzaduje rutinni monitoraci antikoagula¢niho tcinku nebo tpravu davky, ma nizky potencial pro 1ékové interakce
a ucinek neni ovlivnén stravou.

e Pradaxa 110 mg 2x denné je indikovana hlavneé pro pacienty starsi 8o let (podrobné informace v SPC). Pradaxa 110 mg neni horsi nez dobfe kontrolovany
warfarin ve snizeni rizika cévni mozkové piihody a systémové embolie a je (¢innéjsi ve sniZzeni vyskytu zadvazného krvaceni.

Pradaxa - edukace

Boehringer Ingelheim si Vam dovoluje nabidnout edukacni materialy o pripravku Pradaxa. Byly vytvoreny k poskytnuti praktickych informaci jak ptipravek

spravneé pouzivat. Zahrnuji souhrn tdajt o pfipravku (SPC), doporuceni pro pfedepisujici 1ékafe se zakladnimi informacemi k pfipravku, které by mély mini-

malizovat riziko krvaceni, a vystraznou informacéni kartu, kterou by mél obdrzet kazdy pacient, jemuz bude ptipravek predepsan.

K dispozici jsou dva edukacni materialy pro pfipravek Pradaxa pro kazdou ze schvalenych indikaci:

e Prevence cévni mozkové piihody a systémové embolie u dospélych pacientdi s nevalvularni fibrilaci sini (ES) s jednim nebo vice rizikovymi faktory (viz
vyse).

e Primarni prevence Zilnich trombembolii u dospélych pacientd po elektivnich totalnich nahradach kycelniho nebo kolenniho kloubu

Pro vyzadani edukacniho bali¢ku o pfipravku Pradaxa prosim kontaktujte regiondlniho zastupce spolecnosti Boehringer Ingelheim nebo nadm zavolejte na tele-

fonni ¢islo 234 655 111. VySe uvedené informace k pfipravku si mizete stdhnout také z webovych stranek: www.boehringer-ingelheim.cz/odbornici

Informace o davkovani pfipravku Pradaxa

V prevenci cévni mozkové piihody a systémové embolie u dospélych pacientli s nevalvularni fibrilaci sini (ES) s jednim nebo vice rizikovymi faktory (viz

vyse):

e Doporucena denni davka je jedna tvrda tobolka 150 mg dvakrat denné.

e Pro vybrané skupiny pacienti, napf. pro pacienty starsi 8o let, je definovanou denni davkou jedna tvrda tobolka 110 mg dvakrat denné (vice informaci
v SPC).

V primarni prevenci Zilnich tromboembolii u dospélych pacientd po elektivnich nahradach kycelniho nebo kolenniho kloubu:

e Doporucend denni davka jsou dvé tvrdé tobolky 110 mg jednou denné.

e Pro vybrané skupiny pacientd, napf. pro pacienty se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin (CrCl 30-50 ml/min) nebo pacienty starsi 75 let, jsou definova-
nou denni davkou dvé tvrdé tobolky 75 mg jednou denné (vice informaci v SPC).

S pratelskym pozdravem za spole¢nost Boehringer Ingelheim

Dr. Vlastimil Skolnik MUDr. Helena Hofmanova

Boehringer Ingelheim, spol. s . 0., Na Pofi¢i 3a/1079, 110 oo Praha 1 - Nové Mésto, tel: +420 234 655 111 e-mail: infocz@boehringer-ingelheim.com,
www.boehringer-ingelheim.cz

* Rizikové faktory: cévni mozkova piihoda, tranzitorni ischemicka ataka nebo systémova embolie v anamnéze, ejekéni frakce levé komory < 40 %, sympto-
matické srdecni selhdni tfidy II ¢i vyssi podle klasifikace NYHA, vék > 75 let ¢i vék > 65 let spojeny s jednim z nasledujicich onemocnéni: diabetes mellitus, is-

chemicka choroba srdecni nebo hypertenze.

Zdroje: 1. SPC Pradaxa 75 mg, 110 mg, 150 mg tvrdé tobolky 08/2011. 2. Connolly SJ et al. N Engl ] Med 2009; 361: 1139-1151. 3. Connolly S] et al. N Engl ] Med 2010; 363: 1875-1876.
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Zkracena informace o pripravku PRADAXA

SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsa-
huje 75/110/150mg dabigatranum
etexilatum.

Indikace: Primarni prevence Zilnich
tromboembolii u dospélych pacien-
tl, po elektivni nahradé kycelniho
nebo kolenniho kloubu. Prevence
cévni mozkové pfihody a systémové
embolie u dospélych pacientd s ne-
valvularnifibrilaci sinf's jednim nebo
vice nasledujicimi rizikovymi fakto-
ry: cévni mozkova pfihoda, tranzi-
torni ischemicka ataka nebo systé-
mova embolie vanamnéze; ejekéni
frakce levé komory < 40%; sympto-
matické srdecnf selhani tf. 2 €i vy3si
dle klasifikace NYHA; vék = 75 let; vék
> 65 let spojeny s jednim z nasledu-
jicich onemocnéni: diabetes melli-
tus, ischemicka choroba srde¢ni ne-
bo hypertenze.

Davkovani a zplsob podani:
Primarni prevence zilnich trombo-
embolii u dospélych pacientd po
elektivninahradé kycelntho nebo ko-
lenniho kloubu: Doporucena davka
je 220 mg 1x denné. Peroralni IéCbu
je tfeba zahdjit béhem 1 4 hodin po
ukonceni operace podanim1tob. po
11omg, poté je nutno pokracovat 2
tob. 1x denné po celkovou dobu 10
dni po elektivni nahradé kolenniho
kloubu a 28 35 dni po nahradé ky-
Celniho kloubu. SniZena davka tob.
po75mg béhem1-4 hod. po ukonce-
ni operace a dale 2 tob. po 75 mg 1x

denné po dobu1o dni po ndhradé ko-
lenniho kloubu a po dobu 28-35 dni
po nahradé kycelniho kloubu: vék
nad7ys let, stfedni stupef renalniin-
suficience (CrCL30-50 ml/min), sou-
Casné podavani amiodaronu, chini-
dinu nebo verapamilu. U pacientd
s CrCL 30-50 ml/min a soucasné Ié-
Cenych dabigatran etexilatem a ve-
rapamilem - zvazit snizeni davky na
75 mgdenneé.

Prevence cévni mozkové pfihody
a systémové embolie u dospélych
pacientl s nevalvularnifibrilaci sini:
Doporucena dennidavka je 300 mg
(1tob. po 150 mg 2 x dennég). Léc-
ba musi byt dlouhodoba. Davka
220 mg (1tob. po110 mg 2x denné) -
vEk 80 let a vyssi, soucasné uzivani
verapamilu. Zvazit davku 220 mg (1
tob. po 110 mg 2x denné): vék 75 az
80 let, pokud je riziko tromboembo-
lie nizké a riziko krvacenfvysoké; je-
dinci s gastritidou, ezofagitidou ne-
bo s gastroezofagealnim refluxem;
CrCL 30 50 ml/min a soucasné vy-
soké riziko krvaceni. Tobolku polykat
celou, neotvirat, protoze tim mlze
byt zvyseno riziko krvacent.
Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou nebo pomocnou latku pfi-
pravku, tézka porucha funkce ledvin
(CrCL< 30 ml/min), klinicky vyznam-
né krvaceni, organicka léze s rizikem
krvaceni, porucha hemostazy, poru-
cha funkce jater nebo jaterni one-

mocnéni ovliviiujicl preZiti, soub&z-
na lécba systémové podavanym
ketokonazolem, cyklosporinem, it-
rakonazolem a takrolimem.

Zvlastni upozornéni: Nedoporucuje
se podavat pacientlim s dvojnasob-
nym zvysenim hodnot jaternich tes-
td nad horni hranici normy. Faktory
spojené se zvySenou plazm. koncen-
traci dabigatranu: CrCL 3050 ml/
min, vék = 75 let, hmotnost < 50 kg,
soucasné podavanisilnych inhibito-
rti glykoproteinu P (napf. amioda-
ronu, chinidinu, verapamilu). Dabi-
gatran v davce 150 mg 2 x denné byl
spojen s vyssim vyskytem zavaznych
gastrointestinalnich krvaceni. Pozo-
rovano u pacient 75 let a starsich.
Riziko tohoto krvaceni zvySuje po-
davani kys. acetylsalicylové (ASA),
klopidogrelu nebo nesteroidnich

(NSAID). K prevenci mozno podat
PPI. Opatrné podavat u pacient( se
zvySenym rizikem krvaceni. Fakto-
ry zvysujici riziko krvaceni: vék =75 1.,
CrCL30-5oml/min., souc¢asné poda-
vani silnych inhibitor( glykoprotei-
nu P, hmotnost < 50kg, ASA, klopi-
dogrel, NSAID, poruchy koagulace,
trombocytopenie, funkéni defekty
krevnich desticek, aktivni viedova
choroba, nedavné gastrointestinal-
ni krvaceni, nedavna biopsie nebo
zavazné zranéni, nedavné intrakra-
nidlni krvaceni, chirurgicky vykon
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v oblasti mozku, michy nebo oka,
bakterialni endokarditida. Akutni
chirurgicky a jiny vykon: 1ébu do-
Casné prerusit; pokud je to mozZné,
vykon odlozit nejméné 012 hod. Ne-
doporucuje se podavat u pacient(
podstupujicich anestezii s pooperac-
nim ponechanim epiduralné zavede-
ného katétru

Interakce: Nefrakcionovany hepa-
rin, nizkomolekularni heparin a de-
rivaty heparinu, (fondaparinux, de-
sirudin), trombolytika, antagonisty
receptoru GPIIb/Il1a, tiklopidin, pra-
sugrel, dextran, sulfinpyrazon, ri-
varoxaban a antagonisté vitami-
nu K - soub&zné podavani nebylo
zkoumano a mize byt zvysené ri-
ziko krvaceni. Soucasné podavani
ASA, klopidogrelu, NSAID mGze zvy-
Sit riziko krvaceni. Dabigatran etexi-
lata dabigatran nejsou metabolizo-
vany v systému cytochromu P450,
proto nejsou predpokladany souvi-
sejici lékové interakce. Silné Inhibi-
tory glykoproteinu P: amiodaron,
verapamil, chinidin, ketokonazol,
klarytromycin — peclivé sledovani,
kidentifikaci zvySeného riziko krva-
cenimozZno pouzitaPTTadTT testy.
Vyhnout se sou¢asnému podavanf
se silnymi induktory glykoproteinu
P (tFezalka teckova, karbamazepin,
rifampicin).

Nezadouci Gcinky: Nejcastéji hla-
Senym je krvaceni (zavazné nebo

velké v klinickych studiich hlaseno
pouze vzacne€). Hlaseny jako cas-
té: snizeni koncentrace hemoglo-
binu (prim. prevence Zilni trom-
boembolie), anémie, epistaxe,
gastrointestinalni poruchy — krva-
ceni, bolest bficha, prdjem, dyspep-
sie, nauzea.

Zvlastni opatfeni pro uchovavani:
Uchovavat v plvodnim obalu,
aby byl pripravek chranén pred
vlhkosti.

Datum posledni revize textu:
08/201.

Drzitel rozhodnuti o registraci:
Boehringer Ingelheim Internatio-
nal GmbH, Ingelheim am Rhein,
Némecko.

Registracni €.: Pradaxa 75mg
EU/N/08/442/001-2; Pradaxa1io mg
EU/1/08/442/005-006,014; Pradaxa
150 Mg EU/1/08/442/0m,012.
Indikace: Primarni prevence Zil-
nich tromboembolii u dospélych
pacientd, po elektivni nahradé
ky€elniho nebo kolenniho klou-
bu - pfipravek je castecné hrazen
z prosttedku vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Indikace: Prevence
cévni mozkové piihody a systémo-
vé embolie u dospélych pacientt
s nevalvularni fibrilaci sini - pfi-
pravek neni hrazen z prostiedk
verejného zdravotniho pojisténi.
Pfed podanim se seznamte s tpl-
nou informaci o pripravku.

Zlepseni prevence mozkovych cévnich prihod
novymi leky proti srazeni krve

Fibrilace sini je jednim z nej-
vétsich medicinskych probléma
soucasnosti. Je to dano dvéma
faktory:

a) kvantitativné (jedna se o nej-
Castéji se vyskytujici poruchu sr-
de¢niho rytmu, trpi ji miliony
osob na celém svété),

b) rizikem velmi zavaznych kom-
plikaci (zejména mozkové mrtvi-
ce vedouci ke smrti nebo k trvalé
téZké invalidité).

Mozkova mrtvice (tzv. cévni
mozkova pfihoda, iktus) je pfi-
blizné stejné Casta jako srdec-
ni infarkt (infarkt myokardu),
ale bohuZzel mnohem hafe 1é¢i-
telna a i pfes pokroky soucasné
mediciny ma obvykle velmi za-
vazné nasledky. Jesté dilezitéj-
$inez u infarktu je proto preven-
ce. Aunemocnych s fibrilaci sini
(ktefi jsou témér vSichni rizikem
mozkové mrtvice ohroZeni) je nej-
ucinnéjsi znamou prevenci iktu
tzv. antikoagulacni (protisrazliva)

1é¢ba (pacienty casto lidové nazy-
vana ,fedéni krve“).

Hledani svatého gralu
Antikoagula¢ni 1é¢ba se unasive
svété pouziva pres 50 let. Po celou
tuto dobu se k ni pouzivaji 1éky ze
skupiny tzv. antagonistd vitami-
nu K (warfarin ¢i derivaty kumari-
nu). Tyto 1atky (nékdy téz ve vyso-
kych davkach pouzivané jako jed
na hubeni hlodavcl) jsou velice
uc¢inné, maji vsak dvé zcela zasad-
ni nevyhody:

1. medicinskou (kolisani hladiny,
riziko zesileni nebo naopak zesla-
beni ucinku fadou potravin, ne-
bezpecné interakce s mnoha 1é-
ky, atd.),

2. praktickou (nutnost pravidel-
nych krevnich odbérd ke kontro-
le Ginnosti 1é¢by - tzv. Quickav
test).

Po celych 50 let proto medicinsky
vyzkum hledal 1€k, ktery bude srov-

natelné G¢inny a pritom bezpecnéj-

$inez warfarin a/nebo G¢innéjsi pii
srovnatelné bezpecnosti jako war-
farin. Soucasné by mél byt praktic-
Ky pro uzivani - tedy bez nutnosti
Castych kontrolnich odbéri krve.
Nyni se zda, Ze toto ,hledani sva-
tého gralu“ antikoagulacni 1é¢by
je kone¢né korunovano tspéchem.
Farmaceutické firmy vyvinuly né-
Kkolik velmi slibnych 1éki, které
jsou prislibem, Ze by postupem ca-
su mohly nahradit malo oblibeny
warfarin. Prvnim z téchto 1éka je
dabigatran (firemnim nazvem
Pradaxa), ktery je pravé nyni (se
zpozdénim nékolika mésici proti
USA a Kanadé) uvadén na evropsky
trh. Kromé toho, Ze je prvnim 1é-
kem z této nové skupiny, ma dabi-
gatran jednu zcela unikatni vyho-
du: dvé rGzné davky (110 a 150mg
v tableté) 1ékafim umoznuji ,,usit“
1é¢bu konkrétnimu pacientovi na
miru:

® pro nemocného, ktery ma mirné

vys$$i riziko krvacivych kompli-

llustrace: Shutterstock

kaci pfi spiSe niz§im riziku iktu
je vhodnd davka 2x 110mg den-
né (stejné ucinna a bezpecnéjsi
nez warfarin),

® pro nemocného s vy$sim rizikem
iktu a mensim rizikem krvaceni
je vhodna davka 2x 150mg den-
né (stejné bezpecnd a ucinnéjsi
nez warfarin).

Pfeji tomuto novému léku (i vSem

jeho nasledovnikiim, které lze

ocekavat v nejblizsich cca 2-3 le-
tech), aby se vynikajici vysledky
dosazené na souboru 18 tisic ne-
mocnych ve studii RE-LY (anadal-
§ich 14 tisicich pacientech ve stu-
dii ROCKET-AF pro druhy takovy
1ék rivaroxaban) potvrdily i v dlou-
hodobé praxi a pacienti tak méli
k dispozici 1éky i¢innéjsi, bezpec-
néjsi a praktictéjsi nez warfarin.
prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., FESC
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Pooperacni stavy
v plasticke chirurgu

Precizné provedena operace, dodrzeni doporuc¢eného pooperacniho rezimu
pacientem a patri¢nad péce o projizvené tkané jsou predpokladem ke konec-
nému velmi dobrému vysledku jakékoli plastickochirurgické operace.

iz z dob prvobytné pospolného

fadu jsou - prostfednictvim

archeologickych vykopavek
= znamy prvni pokusy o chirur-
gickou ¢innost. Ve starém Egyp-
t&, pozdéji v Recku (Hippokratova
doba) a v Rimé (Galenos) se ifilo
1écitelstvi, prvoradé bylo zachra-
nit zZivot nebo vylécit nemoc. Vy-
voj primitivni mediciny byl vel-
mi pomaly. Teprve koncem 19.
stoleti, s novymi poznatky z pro-
blematiky anestezie, asepse, an-
tisepse a sterility a s Roentgeno-
vym objevem paprskl X, byly
polozeny zaklady moderni medi-
ciny. Vramcirozvoje chirurgické
operativy byly ¢im dal vice uplat-
novany techniky, jez umoznily
snizit narocnost operaci a tim i ri-
ziko komplikaci.
V poslednich letech je tikolem
operativy kteréhokoli chirur-
gického oboru nejen vylécit pa-
cienta, ale také minimalizovat
nésledky operace. V plastické chi-
rurgii, v oblasti kosmeticko-este-
tickych operaci, se zdokonaluji
vlastni operac¢ni postupy a nar-
koéza stile méné zatéZuje orga-
nismus. S pomoci nejmodernéj-
§ich pristroju se zkracuje doba
zakroku a zvySuje se jeho efekti-
vita. V poslednich letech pouzi-
vame operacni laser, ultrazvuk
u tzv. harmonického skalpelu,
endoskopické jednotky, tukovou
tkan nam pomahaji odstrarovat
mikrovibrace. Nové biokompati-
bilni materidly se uplatriuji u nej-
ruznéjsich typl implantaci, kme-
nové buriky umoznuji rychlejsi
regeneraci tkani. Pro urychleni
hojenti a jizveni tkani se aplikuji

cinné celkové piisobici 1éky. Po-
zitivné ovlivnit povrchové tkané
je mozno aplikaci riznych masti
a gell a také nékterymi typy fy-
zikalniho vlnéni.

Problematika
»starnouciho obliceje*
Obecné principy hojeni a jizveni
tkani plati pro kteroukoli téles-
nou oblast ¢i organ. Na pfikladu
operativniho feSeni problematiky
tzv. starnouciho obliceje je patr-
né, Ze nejde jen o to oblast dobtfe
odoperovat, ale také bez kompli-
kaci zahojit a polozit tak zdklad
k vytvofeni pouze nendpadnych
jizev.

Po 4o. roce véku postupné do-
chazi k projeviim souboru typic-
kych potiZi, pro které se vZzil po-

jem ,starnouci oblicej“. Stav je
charakterizovan tvorbou mnoho-
Cetnych vrasek na rtech, bradé,
kolem vicek a na cele. Dal$im pro-
jevem je prohlubovani ryh oblas-
ti nosolicni a nad kofenem nosu,
kosmeticky a asto i funkené Ze-
ny obtézuje pritomnost nadbytki
a previst kiiZe vicek. V této oblas-
ti navic vznikaji i typicka vykle-
nuti, kterym se fika tukové pro-
lapsy neboli vacky. Snizeni kozni
pruznosti celého obliceje se zhor-
Senim prirozeného napéti svalo-
vého zavésného systému tvari
a krku zpiisobi uvolnénost a po-
Kkles kiize této krajiny. Popsany
stav muize byt vystupriovan mir-
nou atrofii rtl, poklesem obodi,
tvorbou svétle hnédych pigmen-
taci a venektazii.

llustraéni foto: Shutterstock

PUBLIC RELATIONS

U popsanych piiznakdi je nejcas-
téji provadénym vykonem tzv. re-
konstrukce obliceje. Vjedné dobé,
béhem asi 4,5 hodin, je proveden
Klasicky facelift, plastika hornich
vicek, transkonjunktivalni plas-
tika dolnich vicek, Gprava oblasti
nad kofenem nosu a nosolicnich
ryh, redukce podbradku a plos-
ny laser vrasek, zejména central-
ni tfetiny obliCeje. Pfi této ope-
raci téZ mazeme zvétSovat rty,
pfipadné endoskopicky upravo-
vat Celo nebo oblast krku. Popsa-
ny vykon je samoziejmé mozno
rozdélit i na nékolik etap a ope-
rovat ve vice dobach.

Faktory tspéchu

a efektivity

Uspéch plastickochirurgického
zakroku, a tedy spokojenost pa-
cientky zavisi na spravném stano-
veni optimdlniho postupu 1écby
,starnouciho obliceje“. Kombina-
ci popsanych opera¢nich technik
v jedné dobé se docili maximalni
efektivity procedury, doba nut-
né pooperacni péce (obvykle 2-3
tydny) ziistava nezménéna. Ur-
Ceni spravného postupu terapie,
precizné provedeny operacni za-
krok, dokonalé technické zazemi
plastickochirurgického pracovis-
té, spoluprace pacienta s 1ékafem
a jeho dobry celkovy zdravotni
tory ovlivniujici vysledek 1écby.
Péce o operovanou oblast v pozd-
nim poopera¢nim obdobi by mé-
la byt samoziejmosti.

Vlastni odborna péce o pacienta
trva podle rozsahu vykonu obvyk-
le 2-3 tydny. Po odstranéni ste-
hi, kdy jsou vSechny preparova-
né tkané chirurgicky zhojeny,
nastupuje faze jizveni a prestav-
by jizevnatého vaziva, jez trva
nejméné dalsich 6 mésici. Vazi-
vové bunky, které zplisobuji jiz-
veni ve vSech tkanich, kde chi-
rurg operoval, se tvoii v dobé, kdy
preparované tkané nemaji dosta-
te¢né prokrveni po operaci. Takto
vzniklé vazivo je pevna, zcela ne-
pruznd a tuhd tkan. vV nékterych
situacich muze zpiisobit i tvaro-
vou deformitu oblasti a tim zne-

hodnotit kosmeticky vysledek
operace. V dalsich mésicich, pfi-
blizné od 8. tydne po operaci, do-
chazi k postupné prestavbé to-
hoto jizevnatého vaziva. Proces
prestavby trva dalSich asi 6 mé-
sicli, ale jde o velmi individualni
zalezitost. Zevni projevy jizveni
se zmirnuji - jizva mékne, bled-
ne, napéti a tlak v misté sesiti k-
Ze a preparace tkani se zmensu-
ji, az zmizi.

Péce o projizvené tkané
Pozitivnim zplisobem je mozZno
popsané jizveni ovlivnit nékoli-
ka zptisoby:
1. Lé¢ba medikamentdzni -
aplikaci preparatti urychlujicich
vstfebavani otokd a modfin (napt.
Aescin drazé - predepisuje lé-
kar). Podpurna terapie - uziva-
ni pfipravkid systémové enzymo-
terapie typu Wobenzym nebo
Phlogenzym.
2, Lécba tzv. biolaserem - jde
o opakovanou aplikaci laserového
paprsku o nizké energii na jizvu.
Zrychli se tak rychlost prortsta-
ni cévnich kapilar do jizevnaté-
ho vaziva a tim se jizva rychleji
znendpadni.
3. Aplikace specidlnich masti
(napf. Contratubex) ¢i silikono-
vych preparatu (napf. Derma-
tixSiGel, silikonovy gel) rovnéz
pozitivné ovlivni prokrveni jiz-
vy kiiZe.
4. Tlakové masaZe, které se pro-
vadéji bud v rozsahu pouze vidi-
telné jizvy, nebo plosné v rozsahu
celého operacniho pole. Pozitivné
se diky nim méni prokrveni ob-
lasti - tim je vyrazné ovlivnéno
celkové mnozstvi vznikajiciho va-
ziva a urychlena jeho pfestavba.
Kazdy pacient si tyto masaze mu-
Ze provadét sam dle rady svého
operatéra. Technika masazi: BIis-
ko prstu nebo cela dlari (podle ve-
likosti plochy) se prilozi na projiz-
venou oblast. Silnym tlakem, bez
pohybu ruky nebo prsti, se po do-
bu 30 sekund tlac¢i na stanovenou
oblast. Tento postup je nutno pro-
vést 15-20x za 24 hodin, intervaly
nemusi byt pravidelné.

prim. MUDr. Viastimil Visek, CSc.

Inzerce A 11101433 |



20

12.9.20M

ZDRAVOTNICKE NOVINY 17-18

TRENDY A PERSPEKTIVY MEDICINSKYCH OBORU GASTROENTEROLOGIE Vil

Refluxni choroba
— soucasne pristupy

S tim, jak byla reflexni choroba znovu objevovana a stoupal jeji ,,vyskyt®,
se o ni zaCalo psat jako o nemoci 21. stoleti, nebo dokonce tretiho tisicileti.
Hlavni pricinou refluxni choroby jsou poruchy motility, které plsobi pato-
logicky gastroezofagealni reflux.

efluxni choroba neby-
la onemocnénim nezna-
ym, ale znalosti o ni -

a zejména o jeji Géinné 16¢bé - se
zacaly prohlubovat koncem mi-
nulého tisicileti. Prispél k tomu
jisté i vyvoj tehdy novych 1éku,
prokinetik, antagonistl H2 recep-
torQ a inhibitorti protonové pum-
py. Roli v jeji stoupajici ,,popula-
rité“ rovnéz hrala nejen zlepSena
diagnostika, aleifakt, Ze infekce
Helicobacter pylori piisobi zanét a pri
ném dochdazi k atlumu tvorby ky-
seliny chlorovodikové. Po eradika-
ci bakterie dochazik ,,odbrzdéni*
tvorby HCl s nastupem jeji vétsi
produkce.

Pfi poruchach motility, jeZ jsou
hlavni pfi¢inou onemocnéni,
dochazi ke snizZeni tonu dolniho
jicnového svéracCe (zplsobené-
mu bud pfechodnymi relaxace-
mi, nebo Castymi a déle trvajici-
mi relaxacemi, pfipadné trvalym
sniZzenim tonu), dale k poruse-
ni samocistici schopnosti jicnu,
dysmotilité jicnu a dysmotilité Za-
ludku (opozdéna evakuace).

Do jicnu se dostava refluxat, ktery
muze obsahovat kyselinu chloro-
vodikovou, pepsin, zlu¢ a pan-
kreaticky sekret. K poruSe obran-
nych mechanism je je$té pfifa-
zovana nedostate¢nd luminalni
oCista, zménéna tkariova rezisten-
ce a postepitelidlni porucha mi-
krocirkulace. K potizim pfispiva
pritomnost hiatové hernie, kte-
ra se vyskytuje u 50-90 % nemoc-
nych s refluxni chorobou.

Refluxni choroba mimo
jicen - extraezofagealni
Refluxni choroba postihuje bud
jen jicen (refluxni choroba jicnu),
nebo se dostava i mimo jicen - pak
se hovoii o refluxni chorobé mi-
mojicnové. Pri¢inou je extraezo-
fagealni reflux, coz je stav, kdy
dochazi k priniku (duodeno)gast-
rického obsahu nad droven horni-
ho jicnového svérace a kdy reflux
plisobi obtiZe nebo komplikace
v laryngu, faryngu, respira¢nim
traktu a ustni dutiné.
Etiopatogeneze refluxni choroby
mimojicnové se podstatnéji ne-
1i81 od choroby jicnové. Za nej-

Fibroidni zjizveni v distalnim jicnu zplGsobené chronickym refluxem.

dulezitéjsi pri¢inu se povazuje
nedomykani horniho jicnového
svérace. Podminkou je pochopi-
telné i nedomykani svérace dolni-
ho. Zavaznym faktorem je nejen
chemické slozeni refluxatu, ale
téZ délka jeho expozice na slizni-
ci jednotlivych organd. Roli mi-
Ze hrat rovnéz spankovy reflux.
Pfi normalnim kontaktu kyselého
obsahu s jicnovym epitelem se ob-
jevuje nepiijemny piiznak - pyré-
za, zvysi se vylucovani slin s vétsi
koncentraci bikarbonatd a tim pa-
dem i Castost polykani. Je to ode-
zva slouzici k neutralizaci a od-
stranéni refluxatu z jicnu.

Noéni reflux - piivodce
zavaznych komplikaci

Ve spanku klesa frekvence poly-
kani i tvorba slin a odpada vyraz-
ny vliv gravitace na odstranéni re-
fluxatu. Ukazuje se, Ze pacienti
s refluxni chorobou maji dlouhé
nocni epizody kyselého refluxu.
Dlouhodoby kontakt kyselého ob-
sahu s jicnovym epitelem vyrazné
porusuje normalni bariéru a do-
chazi k rozsifeni intercelularnich
prostorti, kterymi pak do hloub-
ky pronikaji vodikové ionty, jez
zptisobuji nejen slizni¢ni posko-
zeni, ale rovnéz vyvolavaji boles-
tivé pocity kontaktem s autonom-
nim nervovym systémem.
Pacienti s komplikovanymi forma-
mi refluxni choroby jicnu (napft.

| Foto: kolumbusfi

erozivni ezofagitida) maji daleko
delsi kontakt kyselého obsahu vle-
Ze ve spanku nez osoby s méneé vy-
znamnou formou refluxni choro-
by jicnu. Dale se poukazuje na to,
Ze nemocni s Barrettovym jicnem
maji opakované epizody spankové-
ho refluxu. Epidemiologické stu-
die uzaviraji, Ze no¢ni pyroza je
signifikantnim rizikovym fakto-
rem pro adenokarcinom jicnu.
Nejsignifikantnéjsim predikto-
rem poskozeni jicnové sliznice
je reflux v poloze na zadech ¢i re-
flux bipozi¢ni (v poloze na zadech
a vestoje). Z vyse uvedeného vy-
plyva, Ze cas kontaktu sliznice jic-
nu s kyselym obsahem je rozho-
dujicim faktorem komplikované
refluxni choroby jicnu a no¢ni re-
flux se objevuje u pacientl s vaz-
nymi komplikacemi.

Pestrost pFidruzenych
onemochéni
Extraezofagedlni refluxni choro-
ba se mtize manifestovat riznymi
nemocemi podle cilového organu,
kam pronika refluxat. Pfi postiZe-
ni hrtanu, pridusnice, prudusek
aplicje mozno nalézt napt. laryn-
gitidy, laryngotracheitidy, asthma
bronchiale, chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni chorobu ne-
bo recidivujici bronchopneumo-
nie. K nemocem hltanu se fadi
chronicka faryngitida, hyperpla-
zie kofene jazyka, obstrukeni sleep

apnoe syndrom, a dokonce i karci-
nom hltanu.

Pfi poskozeninosu a vedlejsich du-
tin je nalézdna chronicka rhinosi-
nusitida a epifaryngitida (postnasal
drip). Mohou se vyskytnout recidi-
vujici sinusitidy. V tstni dutiné
vznikaji u¢inkem kyseliny dental-
ni eroze. Je-1i postiZeno ucho, ob-
jevuje se chronicka nebo recidivu-
jici akutni otitida.

Diagnostika - dtileZitost
spravné anamnézy

Ke stanoveni diagnézy extraezofa-
gealni refluxni choroby neexistuje
jednoducha a specificka diagnos-
tickd metoda. Stejné jako u kla-
sické refluxni choroby jicnu neni
korelace mezi tizi pfiznakl a tizi
onemocneéni i vinimanim piizna-
ki, coz muzZe byt dano téz rozdil-
nym prahem bolesti.

Pro diagnozu je zasadni spravné
odebrana anamnéza. VySetfeni
instrumentalnimu nebo pfistro-
jovému je davana prednost dle
vychozi odbornosti. Vyuziva se
ezofagogastroduodenoskopie, la-
ryngoskopie, videokymografie, vi-
deolaryngoskopie, vySetfeni teku-
tiny z bronchoalveolarni lavaze,
24hodinova dvoukanalova pH-me-
trie, 24hodinova impedance (multi-
channel intraluminal impedance, MII),
high-resolution manometrie (HRM),
rtg vySetfeni (polykaci akt, rtg vy-
Setfeni jicnu a zaludku a duode-
na s kontrastni latkou), méfeni
PH v oblasti orofaryngu (Restech
Dx-pH systém), Peptest (detekce
pepsinu).

Prakticti 1ékati maji vlastni strate-
gii, uzivaji diagnosticko-terapeu-
ticky test s inhibitory protonové
pumpy. Je provadén po zhodnoce-
nianamnézy a eventualné dostup-
nych vySetfeni. Spo¢iva v nasaze-
ni inhibitoru protonové pumpy
v dostatecné davce zejména u ne-
mocnych mladsich 45 let s epizo-
dickymi obtiZemi bez chronického
charakteru pfi normalnim soma-
tickém nalezu. Pacient nesmi mit
alarmujici priznaky (hubnuti, he-
mateméza, meléna, anemie, dys-
fagie, odynofagie). Pracovni dia-
gnobza je pak stanovena na zakladé
typické symptomatologie. Pozitiv-
ni terapeuticky test diagnézu pod-
poruje. Dalsi vySetfeni jsou tfeba,
pokud potiZe trvaji déle nez 6 tyd-
ni, nebylo dosazeno odpovédi na
adekvatnilécbu, nemocny je star-
§1 45 let, ma patologicky fyzikal-
ni nalez nebo se objevuji alarmu-
jici ptiznaky.

Refrakterni

refluxni choroba

Dalsi diskutovanou oblasti je re-
frakterni refluxni choroba jicnu,
kterd je definovana jako stav, kdy
i pfes maximalni 1é¢bu (tj. poda-

vani inhibitoru protonové pum-
py v plné davce 2x denné) reflux-
ni symptomy pretrvavaji nebo se
objevi nové a selhava hojeni ezo-
fagitidy. Je vSak mozné, Ze Cast
pacientd s refrakterni refluxni
chorobou jicnu neni dostatecné
vySetfena, dostatecné lécena (in-
hibitor protonové pumpy jen 1x
denné) nebo je 1ék nespravné uzi-
van (mélo by se tak dit nala¢no,
30-60 minut pied jidlem, nejlépe
rano, kdy je vétSina protonovych
pump aktivnich). I fadné podava-
na lécba vsak selhava u 25-42 % pa-
cientll, ktefi jsou pak oznacova-
nijako ,,obtizné lécitelni“. Unich
Casto jedna davka inhibitoru pro-
tonové pumpy nemusi potlacit se-
kreci ve vSech protonovych pum-
pach, proto ma byt podavana
druha davka vecer; tento zptisob
podani je ispésny u dalsi ctvrtiny
pacient. Pripadné je mozno zku-
sit jiny inhibitor protonové pum-
Py. Zejména tam, kde jsou jasné
priznaky poruchy motility jicnu
izaludku (regurgitace, pocity na-
dmuti, ¢asné sytosti a postpran-
dialni plnosti), nebo pii mimojic-
novych projevech, je pak vhodné
pridavat prokinetikum. Prokineti-
ka jsou nesporné nejlogictéjsiléc-
bou, nebot pri¢inou RCHJ je poru-
cha motility.

V posledni dobé je uzivan zejména
itoprid v davce 3x 50-100mg. Pii
nalezu erozivni ezofagitidy musi
byt vyloucena dalsi onemocnéni,
a to ezofagitida polékova, ezofagi-
tida infekéni, kozZni onemocnéni,
hypersekrece (ZollingerGv-Elliso-
nav syndrom), genotypovy rozdil
(acid-inhibi¢ni ti¢inek inhibitord
protonové pumpy zavisi na geno-
typu) a eozinofilni ezofagitida. Pfi
negativnim endoskopickém nale-
zu prichazi diferencidlnédiagnos-
ticky v ivahu v prvni fadé Spat-
nd interpretace symptomu, dale
achalazie, porucha evakuace Za-
ludku (gastroparéza), noc¢ni vze-
stup acidity, tzv. funkéni pyréza
a non-acidni reflux.

Lécebné moznosti
- chirurgie az nakonec
V soucasnosti pretrvava zakladni
nazor, ze pacient s priznaky re-
fluxni choroby, jicnové i mimo-
jicnové ma byt radné vysSetfen
a dlouhodobé sledovan pti 1é¢bé.
Ta musi byt komplexni a sestavat
z opatfeni rezimovych i dietnich.
Medikamentdzni terapie ma dva
zakladni pilite: inhibitory proto-
nové pumpy a prokinetika; cas-
to jsou uzivany v kombinaci, vidy
vSak musi byt jejich davka dosta-
tecnd. Prvnim krokem v 16¢bé je
vzdy piistup konzervativni, niko-
li chirurgicky.
prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.
4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
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Erbitux hrazen jako
lecba prvnt linte u MCRC

Erbitux (cetuximab) od 1. ¢ervence ziskal Uhradu pro lé¢bu pacientll s metastazujicim kolorektalnim
karcinomem (mCRC) v prvni linii a stal se tak prvni cilenou biologickou latkou se znamym prediktivnim
faktorem v této linii [éCby. Diky tomuto rozhodnuti mohou onkologové podat personalizovanou lé¢bu
svym pacientlim s mCRC, jejiz u¢innost |Ize predpovédét na zakladé stavu mutace onkogenu KRAS.

Onkogen KRAS je jednim z pre-
nasecl v signalni cesté recepto-
ru pro epidermalni rstovy fak-
tor (epidermal growth factor receptor,
EGFR). Pfijeho mutaci dochazi ke
kontinudlni aktivaci signalni ces-
ty nezavisle na aktivaci nebo in-
hibici receptoru. Pfitomnost mu-
tace KRAS v nadoru je spojovana
s negativni prognézou onemoc-
néni a jedna se o negativni pre-
diktivni marker v souvislosti se
standardni 1é¢bou i s terapii in-
hibitory EGFR.

Vyznamny pf¥inos

v kombinované lé¢bé

Na zakladé Kklinickych studii
CRYSTAL a OPUS, které byly pre-

zentovany na kongresu ASCO
2008, bylo doporuceno rutinni tes-
tovani mutace KRAS, nebot pravé
unadorl s nemutovanou formou
KRAS bylo prokazano statisticky
vyznamné prodlouzeni preziti bez
progrese pacienti s mCRC.

Prestizni odborny ¢asopis Journal
of Clinical Oncology letos pfinesl
aktualizovanou analyzu studie fa-
ze III CRYSTAL. Analyza zahrno-
vala hodnoceni celkového preziti
(OS) podle stavu mutace onkoge-
nu KRAS u nemocnych s meta-
stazujicim kolorektdlnim karci-
nomem (mCRC) a prokazala, Ze
pridani cetuximabu (Erbitux) ke
standardni chemoterapii (FOL-
FIRI) u pacientd s nemutovanym

typem KRAS vedlo k vyznamné-
mu prodlouzeni celkového preziti
03,5 mésice ve srovnani se samot-
nym rezimem FOLFIRI. CRYSTAL
jako jedina dosud provedena stu-
die prokazala vyznamny pfinos
v celkovém preziti u cilené 1é¢by
v kombinaci se soucasnou stan-
dardni chemoterapii (FOLFIRI)
v prvni linii 1é¢by metastazujici-
ho kolorektalniho karcinomu.

Efektivni podani

nakladné terapie

V duchu prediktivnich faktort
a rostouciho vyznamu persona-
lizované mediciny se neslo i ne-
davné XIX. pracovni setkani féra
onkologti a zastupcl zdravotnich

PUBLIC RELATIONS

pojistoven, které probéhlo 27.
kvétna v Brné (viz www.linkos.cz/
odbornici/org_info/Forumos_zom.php).
LK indikaci cilené 1écby je tfeba
znat cileny prediktor... V pfipadé
podané cilené 1écby bez diagnos-
tikovaného prediktoru by terapie
nemeéla byt proplacena,“ shrnul
jeden z hlavnich zavéra pracov-
niho setkani prednosta Klini-
ky komplexni onkologické péce
Masarykova onkologického usta-
vu prof. MUDI. Rostislav Vyzula,
CSc. Cilena 1écba, u niz je znam
prediktivni faktor, a je tedy moz-
né urcit, ktery z pacienti bude
z této 1é¢by profitovat, vnasi do
financovani zdravotniho systému
uspory, protoze v takovém piipa-

Karcinom tlustého stfeva.

\ llustrace: topnews.net.nz

dé bude tato nakladna lécba poda-
na efektivné.

Schvaleni thrady cetuximabu
v prvni linii 1é¢by mCRC je dobrou
zpravou pro vSechny. Pro platce,
ktefi ziskavaji jistotu, ze podava-
na lécba je vyuzita efektivné. Pro
lékate, ktefi diky prediktivnimu
markeru dokazi 1épe predvidat 1é-
Cebny piinos pro pacienta. A pie-
dev$im pro samotné pacienty s di-
vokym typem onkogenu KRAS,
kterym se timto rozhodnutim
otevird moznost byt 1é¢eni pro-
kazatelné G¢innym pripravkem
jiz v prvni linii 1é¢by mCRC.

Inzerce A 111013270 |
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Kolaps zdraveho rozumu

Motto: Nékteré lidi musime uzivat jen ve velmi malych davkach.

festoZe se zvifeny prach
Ppotyéky jiz davno usadil,

vénujme jesté pozornost
ukopténé cervencové mikrode-
monstraci na Palackého namésti
- vretrospekci inspirované auten-
tickymi vyroky samotnych odbo-
rafskych vadct tak, jak je repro-
dukovaly pfedni servery.

Trochu si provétrat plice
,Vime dobre, Ze 90 % lidi je proti refor-
mdm. Chceme zit a pracovat v klidu a ne
se brdnit pitomym reformdm,” fekl Séf
odborové centraly Zavadil. Samo-
volné se dostavuje ivaha, zda to-
mu muzi nepfeskocilo v hlavé.
Ne, bez urazky, myslim to iplné
doslova. Otocila se mu kauzalita
do polohy koncem panevnim. Pfe-
ci reformy se délaji praveé proto,
abychom mohli v klidu Zit a pra-
covat. Jsou predpokladem. Zma-
teny odboraf o tom hovoii jako
o dvou zcela riznych vécech. Je
to v logice vyroku: ,Nemam cas
se zdrzovat pitomym poklopcem,
vzdyt musim nejprve curat.“ Mi-
mochodem, je-li idajné 9o % li-
di proti reformam, je divné, Ze se
misto 9 miliont dostavilo jen 500
zle rozkacenych podivind. At dé-
1lam, co délam, mné vychazi pét
setin promile.

AT uZ ndm prestanou Thdt a Feknou, co
to skutecné bude stdt, abychom si kaz-

dy mohli spocitat, kolik pe-
néz budeme potrebovat na
to, abychom v tomto std-
te mohli slusné Zit,“ vzka-
zal vladé. ,Nevyprdvéj-
te ndm tady pohddky, pane
ministfe, nebalamutte li-
di,“ dodal uz Gplné ne-
pochopitelnou vétu.
Je to jednak paranoia
(nic ndm netaji, neni
totiZ co), jednak rouhani. Vzhle-
dem k ekonomickym kalamitam
v jinych evropskych zemich, pro-
vazenym opravdovou nejistotou
a dlouhodobou nezameéstnanos-
ti mladych 1idi (Spanélsko 45 %),
a vzhledem k iplné nejmensim
socidlnim rozdilm z celé EU se
tu mame jako prasata v zité, kterd
vsi silou tahaji za statni cecky.
,Hajzle! Hovado! Jdi do prdele!” fvala
na respektovaného slusnaka, do-
centa Hegera, 1Gza utrzena ze fe-
tézu, aniz méla tuseni proc. Jaky-
si poSahany idiot dokonce jecel:
,,Chce to revoluci, to uz se nedd vydr-
Zet. Vyhodime politiky a zndrodnime
zdravotnictvi.”

,KdyZ to nemuizes vydrzet, tak to
pust, “ fikdval mi mij tata, kdyz
jsem se jako dité vztekal. Jsou
stejné vygumovani jako fotbalo-
vi rowdies. Hulakaji mimo téma,
jen aby si provétrali plice a neci-
lenou agresivitu.

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

Dobfie vyvinuté
exemplare

svého druhu
Ministr fekl nékolik
slusnych vét, ale byl
ukficen a donucen
odejit. , Tohle neni misto
pro diskusi, diskutovat jste
s ndmi mél drive a jinde,"
odpovédél mu s kraj-
ni aroganci boss Jaro-
slav Zavadil. ,Videli jsme Klasickou
aroganci moci,“ komentoval to ost-
rovtipné jiny boss, Bohumir Du-
fek, a to na adresu ministra(?!).
Byl tam vibec? Poslouchal usima?
Ne, zfejmé jen zacvicil povinnou
oralni sestavu, zajistil si pohodl-
nou existenci a mohl jit na pivo.
Zda se, ze odborafi trpi afazii ne-
bo pfinejmens$im maji nasprtano
nékolik sémantickych polotovari
jako z Orwellovy , Farmy zvifat“
a ty pouzivaji aplné bez ohledu
na jejich smysl a pfipadnost. Jen
lomozi, metaji kozelce k ukojeni
casti radikalniho ¢lenstva a roch-
ni se ve vlastnim slovnim prdj-
mu. Lituji skutecné, normalni
a poctivé odborate, kterym ten-
to slaboucky vykon staci. Byt to
vesnicky fotbal, toho pana by ur-
¢ité vypiskali a hnali kolem hfis-
té latkou od plotu.

,Reakcejsou spontdnni,“ vysvétila ani-
malni chovani davu predsedkyné

,»Tohle neni misto pro diskusi, diskutovat jste s nami mél dfive a jinde,” odpovédél ministrovi s krajni
aroganci odborafsky boss Jaroslav Zavadil. | Foto: Leos Chodura

(Jean de La Bruyere)

zdravotnickych a socidlnich od-
borti Dagmar Zitnikova, ktera se
od sprostoty llizy nedistancova-
la, ale omlouvala ji slovy, jimiz
vskutku vydatné posunula latku
trapnosti. Zufime plebejsky, na
Cesky zplsob, neznajice zplisoby
jiné. Co je to ,,spontanné“? Stah-
nu-li si na Palackého namésti ga-
té, protoze se mi chce na velkou,
jde nepochybné o spontanni cho-
vani. OvSsem hrubé patologické
a znaci poruchu celniho laloku.
Zavér: Ne vzdy a v§ude se 1ze cho-
vat spontanné. My, normalni, se
chovame podle urcitych norem
a pokud mozno po zralé uvaze.
Technicka poznamka odbornika:
Nastroj k oné zralé tivaze se nazy-
va mozek a byva zpravidla umis-
tén v hlavé.

Dalo by se vlastné fici, Ze odboro-
vi bossové Zavadil, Dufek, Zitni-
kova a dalsi jsou v jistém smyslu
velmi reprezentativni. Dobfe vyvi-
nuté exemplate svého druhu. Ve
vycpaném stavu by byly ozdobou
kazdé sbirky. Cozjit a tenhle kon-
zervacni proces podstoupit dobro-

volné? Je nejvyssi cas.

Financni profanace
svatosti zdravi

Co horiho, pani Zitnikov4 se rov-
néz dopustila hluboké filozofic-
ké uvahy. Nelibi se ji nazev zako-
na o zdravotnich sluzbach. Sluzby
jsou néco, co je zpoplatnitelné. Coz je
sice nesmysl, slovo ,,sluzby* zpo-
platnitelnost nikterak neimpli-
kuje, nebot i posledni pomazani
jesluzba, ale budiz. Drzme stopu
jako ohafi a pojdme dale po po-
divnych zakrutech mysli. Refor-
ma pry tim padem povede k vaimd-
ni zdravi jako zboZi. Zase ten podvod
se slovy. Nemluvime tu o zdra-
vi, ale o péci o né&j. Tedy praveé
o sluzbach. Opravdu to neni totéz.
Zdravotni sluzby ovliviiuji zdra-
vi z pouhych 20%. Jde o zakladni
orientaci ve slovniku, abychom
verbalnim smogem neznecistova-
li vefejny prostor. Zdravotni péce
je malou podmnozinou mnoziny
zdravi. Nelze ztotoZnit servis au-
tomobilu s automobilem samym.
Jak tohle nepochopime, budeme
si porad plést pojmy s dojmy a ze-
sméstiovat se bizarnimi vyvody.
Je jisté mozné donekonecna me-
ditovat, kolik andéli se vejde na
§pic¢ku jehly. Plané mudrovani
nas vsak nevytrhne. O vnimani
tu nejde. At si kazdy vnima, co
je mu libo. Hlavné jde o ty sluz-
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by alias péci. Totiz aby fungova-
ly a abychom na né méli. CehoZ
podminkou je pravé reforma. Na
nazvu nezalezi ani zbla, nebot pod
kazdym jménem rize voni stej-
né, jak napsal velky Alzbétinec jiz
v 16. stoleti. A to uz je néjaky flak
Casu. Mozna je to tim, Ze moud-
rost nestarne, kdezZto posetilost
umira mlada.

Samoziejmé, Ze je péce o zdravi
zpoplatnitelna. Jak by ne? A ne
malo. Je to ¢im dal tim vétsi palka.
Coz je mimochodem jadro pudla.
Jde ovSem o velmi zvlastni zbozi
prodavané za specifickych pod-
minek financnich i etickych. Je
zvalné vétsiny placeno solidarnim
pseudopojistovenskym systémem.
Ve vyspélych zemich zhruba ze 75-
80%. Zbytek plati pacient ptimo
nebo z pripojisténi. Pofad necha-
pu, co je na tom tak pohorslivého,
¢i dokonce nemravného. Oprav-
du nejsme v situaci, kdy si mt-
Zeme dovolit nekoukat na koru-
nu a byt tak cimprlich, abychom
hloubali, co by jak mohlo snad
mozna byt nékdy nékym precit-
livélym vnimano, jen aby svatost
zdravi nebyla znesvécovana né¢im
tak $pinavym a prizemnim, jako
jsou penize. Vzdyt nas zdravotni
sluzby v§echny Zivi. VSichni to dé-
lame za penize. Nejde o zadnou
sprostarnu. Je to standard. Tedy
pokud je bereme legdlné, nikoli
,nadstandardné“. Jinak feceno,
presvata bohyné Zdravi se musi
chté nechté naucit néjak obcovat
s bohem Mamonem. MlzZe to byt
italské manZelstvi, muZe létat na-
dobi, ale rozvést se prosté nemo-
hou. Nejde to, jsou tu prece déti.
Pfes veSkerou zvlastnost a etickou
citlivost tohoto zboZi neni mozné
se nad tim roznéznovat natolik,
aby nasi pozornosti unikla zaklad-
ni ekonomicka pravidla. Jejich ig-
norovani se uz zkouselo za bolse-
vika. A ne v Zadné laboratofi, ale
neeticky rovnou na zivych lidech
a bez anestezie...

Zde je vas Rhodos!

Toto neni Zadna filipika proti od-
borafiim. Alespori ne proti vSem.
Odbory maji své skutecné uko-
ly, jasné odliSené od politickych
stran. Pfedmétem starosti odbo-
rd tudiz rozhodné nejsou systé-
mové reformy, ale ochrana za-
méstnanci, jejich konkrétnich
pracovnich podminek a mzdova
vyjednavani. A dale samozfejmé
vse, co souvisi se zakonikem pra-
ce. Pokud tedy akceptujeme legi-
timitu Gstfedniho zajmu odborti,
tj. snahu o udrzeni monopolu t¢.
zameéstnanych proti konkurenci
t¢. nezameéstnanych.

A tady je ta past: Cim tuzsi zdko-

nik prace, tim niz$i kvalita prace
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a jeji produktivita, a tudiz nizsi
hospodaisky rtst s vys$si neza-
méstnanosti, zejména dlouho-
dobou, k jejimuz zvladani ovéem
schazeji prostredky (viz nizsi hos-
podafsky rist). Narodni zajem je
pfesné opacny. TotiZ minimalni
nezaméstnanost a prosperita ze-
mé. Zde, milé odbory, je vase aré-
na. Zde je vas Rhodos, zde si za-
skakejte. Zde si vyjednejte néjaky
kompromis, s nimz sice urcité ne-
budete spokojeni, ale ktery pieci
jen uplné nezruinuje zemi v glo-
balni konkurenci. Do reforem
zdravotnictvi, $kolstvi a financi
vSak, prosim, nemluvte. Nema-
te na to gebir, jak fikala moje ba-
bi¢ka. Schazi vam mandat. A bry-
le ke korekci tézké myopie.

Deviantni fanatismus

Provateny hradni mluvka, pan
Hajek, muz placeny z nasich da-
ni za to, aby soustavné a zavaz-
né diskreditoval instituci ufadu
prezidenta republiky, opét exce-
loval. Tentokrat diletoval v oboru
sexuologie. Prohlasil, ze homose-
xudlové jsou deviantni spoluobcané.
Nikomu tu neupiram pravo na na-
zor, je véak nutno odlisit nazor od
prosté neznalosti. Je to ucebnico-
va zalezitost. Pan nevi, pan ne-
znd, pan neumi. Hlavneé Ze plka.
Hlavni zahadou je, pro¢ se viibec
k happeningu gayti vyjadiuje. Ho-
mosexual neni, tak co se do toho
s...stard. Zij anech zit. To je sta-
ra dobra liberalni zdsada. Pan Ha-
jek ale neni liberal ani ndhodou.
Takovym se jen stavi. Pry je také
konzervativec, coz moc nejde do-
hromady. Ze by ten piisloveény

,Reakce jsou spontanni,” vysvétluji animalni chovani davu odborafFi.

Necastv kockopes? Homosexua-
lita je ovSem velmi konzervativni
zaleZitost, jsouc zde od tsvitu vé-
k. Je to velmi silna a dlouha tra-
dice. Jinak nutno podotknout, Ze
sex neni ani levicovy, ani pravico-
vy. Rozum do hrsti, proboha! Ta-
kova totalni ideologizace obvykle
vede k totalitnimu mysleni. Ddle
od Hradu ddle, at se nestane nestésti ne-
naddlé. Utolisté tam totiz stale vi-
ce nachéazeji nebezpecni podivini
a jsou stale hlucnéjsi.

Pod heslem konzervativismu se
daji Gspésné propasovat uplné ji-
na témata, néktera dokonce ja-
ko dozvuky stfedovéku: xenofobie
(s vyjimkou trapného obrozenec-
kého panslavismu), antisemi-
tismus, antifeminismus, Kkrea-
cionismus, odpor k NATO, EU,
homosexualtim, kosmopolitismu

| Foto: Leos Chodura

(pardon, to je bolSevicky a nacis-
ticky termin, dnes se fika multi-
kulturalismus), ochranctim Zivot-
niho prostfedi, moderni hudbé,
modernimu uméni (Hitlerova
entartete Kunst, zvrhlé uméni), mo-
derni architektufe a jakékoli jina-
Kkosti viibec. Ktera dalsi odliSnost
se pravé zapisuje na cernou listinu
nepfatel? Nevim, nejsem si jist.
Ale dési mé to. Tohle vSechno jsou
postizené déticky, zrudicky, jez
se rodi vzdy tam, kde spolu sku-
pinové obcuji tyto ichylky: ujetd
hysterie, zastuzena omezenost,
Zlucovita nesnasenlivost, deviant-
ni fanatismus, Sokujici neosvi-
cenost, prachobycejna hloupost,
zakomplexovana malichernost,
posetilda umanutost, nepochopi-
telna zast a agresivni antilibera-
lismus. Zname okamziky v his-

torii, kdy takové ideologie vladly
narodim a bylo zle. Moc zle. Mim
z toho §imrani v zadech.

Zbrusu novy vétrny mlyn
Viele proto doporucuji Spravé
prazského Hradu, aby nékterym
jeho obyvatelim statim zakoupila
kalendar za icelem zjisténi, ktery
rok piSeme. Ve zvlasté upornych
ptipadech bude zfejmé nutno zdi-
raznit stoleti. Aby se tu nedejboze
nakonec neinspiroval néjaky psy-
chotik a nezacal kolem sebe z ni-
¢eho nic stfilet ve jménu spasy
lidstva. Nebo - drzme se ptizemi -
aby neslo o délostieleckou pripra-
vu k pfekvapivému zaloZeni nové
politické strany zvlastniho razeni.
Mam nyni konkrétné na mysli ho-
rizont necelych dvou let.
Politi¢ti dchylové bohuzel sta-
le vice urcuji témata vefejného
diskursu. Uméle vyvolavaji na-
prosto zbytecné konflikty, do-
konce az na mezinarodni trov-
ni, a to kvili blbosti, pro blbost
azblbosti. Konflikty zaloZené na
problému, ktery viibec, ale vitbec
neexistuje. Hlavné, ze ma Vac-
lav Klaus sv@j dalsi vétrny mlyn,
zbrusu nového fiktivniho nepfi-
tele, novy -ismus, jakych se pry
dési. Na svété je Cerstvy klausis-
mus. Mam na mysli neologismus
,homosexualismus*.
Cojenatom vSem tak tragikomic-
Kké: Evropa se borti, burzy padaji,
Amerika je finan¢né na dné, Ces-
ko pak mnohem dal, totizvp....,
bardk nam hofi nad hlavou, ale
my fe$ime kiirovce a homosexu-
aly. Vyborné! Je to jako spor o za-
chodky ve ZvonoKkosich. Jde jen

o to obsadit roli Eulalie Cubiko-
vé. Ja bych védél i bez castingové
agentury... Mimochodem mé na-
pada: Coz takhle geneticky upra-
vit kiirovce tak, aby se stali homo-
sexualnimi? Pfestali by se mnozit
a vytesily by se tim dva problémy
jednou ranou.

Ja napewno gfosuje za

Po dlouhé dobé tu zas jednou udé-
lime cenu Smrt mozku. Z neko-
necného zastupu skvélych kandi-
datd vybirame jiz vicenasobného
laureata: Chronicky parlamentni
brepta a profesionalni vykradac
pojma (vzpomerime jen na neboz-
ku ,,neziskovou nemocnici*), po-
slanec David Rath (CSSD), je pa-
chatelem nésledujiciho vyroku:
,Vy prosté nemdate na tom minis-
terstvu co délat, a aby vas lidi ne-
méli za darmozrouty a darmochle-
by, tak prosté ufednici prepsali
stavajici terminologii na termino-
logii jinou, asi s pfedstavou, ze to
bude velka legrace, az se to spusti,
protoZe najednou si v§ichni pfe-
stanou rozumeét, Je to asi tak, jako
kdybychom si ufedné odhlasova-
li, Ze u nas prestava platit Cestina
a budeme mluvit tfeba polstinou,
aby byla néjaka legrace.“

Prosze pana, ja napewno glosuje
za. Jest to jezyk wspaniaty i bard-
zo dowcipny. Polacy naprzykiad
moéwia: Gowno lepiej obejsc, jak rus-
zyé. My, Slované, siurcité rozumi-
me. Snad jen kdyby nékomu uni-
kal vyznam slovesa ruszyé, tak je
odvozeno od slova ruch ¢ili pohyb.
Pokud by na tom ctihodny posla-
nec mermomoci trval, mam tako-
vych legraci jesté spoustu.

Inzrce A1 11014520 |
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Zahadna smrt
Edgara Allana Poea

Slavny americky spisovatel, zakladatel zanru moderni detektivky a hororu,
opustil svét za zahadnych okolnosti.

Spisovatel na ulici

Dne 3. fijna 1849 nasel baltimor-
sky tiskaf Joseph Walker lezet
pred Ryanovou hospodou blouz-
niciho muze. Z nesouvislého bla-
boleni pochopil, Ze by se nezna-
my pobuda mohl jmenovat Edgar
Poe a Ze se dovolava 1ékare Jose-
pha Snodgrasse. Snodgrass muze
jménem Edgar Allan Poe skutecné
znal, ovSem nikoli jako zbédova-
ného tuldka, nybrz jako znamého
spisovatele, s nimz ¢ile korespon-
doval. Ke Snodgrassové tudivu byl
onim pobudou skutecné jeho pti-
tel Poe. Nechal proto spisovate-
le prevézt do Washington College
Hospital, kde se jeho oSetfujicim
lékafem stal John Moran.

Zda se, ze nikdo ani v nejmensim
nepochyboval o tom, co se Poeovi
stalo. Snodgrass popsal spisovate-
lav stav jako ,zvifeckou intoxika-
ci“ a Moran jej umistil do pokoje
se zamfizovanym oknem urcené-
ho pro opilce. Svou roli jisté sehral
i fakt, Ze Poe byl oblecen do $pi-
navého, oSuntélého kabatu a kal-
hot obdobného vzhledu i kvality.
Kosili mél potrhanou a uSmudla-
nou. Obut byl do Spinavych osla-
panych $krpald, na hlavé mél na-
sazen potrhany slamény klobouk.
Obleceni mu nepadlo a zjevneé ne-
bylo jeho. Vlasy mél rozcuchané,
tvate $pinavé a neoholené.
Spisovatel se z deliria nikdy nepro-
bral natolik, aby dokazal vysvét-
lit, co se s nim stalo. Jisté je, Ze 27.
zafi se vydal na cestu z Richmon-
du do New Yorku, kam vsak ne-
dorazil. Poeova zavazadla zlista-
la v Richmondu. Nikdo nevi, kde
cely tyden pobyval ani co se s nim
délo. Zemfel 7. tijna 1849 v pét ho-
din rano.

Brutalni ,kupovani hlast*
Podle nékterych teorii se Poe stal
obéti tehdejsiho ¢achrovani s vo-
lebnimi hlasy. V den, kdy byl nale-
zen pied Ryanovou hospodou, lo-
kal slouzil jako volebni mistnost.
Byla to ndhoda? Podle mnohych
Poeovych Zivotopiscl nikoli. Teh-
dejsi , kupovani hlast“ mélo pod-
statné brutalnéjsi podobu, nez je
tomu dnes. Gangy najatych rvaca,
Casto s tichym souhlasem mistni-
ho Serifa a policie, chytaly osamé-

1é muze, které pak ,zpracovavaly“
vypraskem, véznénim, hladem,
alkoholem a drogami. Takto , pfe-
svédcené“ volice poté podvodnici
vozili od jedné volebni mistnosti
k druhé a nechavali je odevzdavat
hlasovaci listky ve prospéch poli-
tické strany, ktera si u nich tento
typ ,podpory“ zaplatila.

Mohl se spisovatel stat obéti gan-
gu ,nakupcich hlasi“? Pokud by
to gangstefi ptehnali s koktejlem
drog, mohl Poe snadno upadnout
do deliria, z néhoZ se uz nepro-
bral. V té dobé Spatné snasel alko-
hol a vétsi mnozstvi destilatu mu
mohlo rovnéz vyrazné pritizit.
Aby podvodnici kupcici s hlasy
snizili riziko odhaleni, pfevléka-
1i ,,volice“ mezi volbami v jednot-
livych volebnich mistnostech do
jinych Satfi. To by vysvétlilo, pro¢
Dbyl Poe oblecen do $atti, jaké by
na sebe sam dobrovolné nikdy ne-

vzal. Na druhé strané se vsak zda,
Ze byl v Baltimoru pfili§ znamou
osobnosti a kazdy jen trochu soud-
ny ,,nakupci hlasi“ by sirozmyslel
jakykoli pokus zatdhnout spisova-
tele do tak Spinavych cachra.

Alkoholik, €i abstinent?

Edgar Allan Poe se té§i pochyb-
né slavé vyhlaseného alkoholi-
ka a narkomana. Jeho amrtni
list se nedochoval, ale eufemis-
tické formulace o tom, Ze zemiel
na nasledky nadmérné konzuma-
ce alkoholu, se objevily jiZ v jeho
nekrolozich. Mnozi z autord se
odvolavali na svédectvi dr. Snod-
grasse. Obdivovatelé Edgara Al-
lana Poea takovy obraz spisova-
tele nesou téZce a snazi se jej licit
osetfujici 1ékaf Moran na Poe-
ovi zadné znamky opilosti nezjis-
til a Snodgrass byl v tomto ohle-

Lezi pod ndhrobkem v Baltimoru skuteéné spisovatelovo t&lo? | Foto: Wikimedia

du silné podjaty. Patfil k celnym
predstavitelm abstinentského
hnuti a Poea uvadél pii kazdé pti-
lezitosti jako typicky odstrasujici
priklad. Podle Poeovych zastanci
byl spisovatel na sklonku svého Zi-
vota ¢lenem abstinentského spol-
ku ,,Sons of Temperance“, kam
byl vstup povolen jen lidem, kte-
i prokazatelné neméli problémy
s alkoholem ¢i drogami.

Neni v§ak pochyb o tom, Ze Poe
nemél k drogam a alkoholu dale-
ko. Pochazel zrodiny alkoholika,
jeho bratr se upil k smrti. Budou-
ci spisovatel vyristal v adoptivni
rodiné a jeho irska chtiva mivala
ve zvyku ti$it déti kouskem chleba
namocenym v kofalce. Poe se sam
priznal k opilectvi v dobé, kdy po
t&zké chorobé zemfela jeho man-
Zelka Virginie. ,Jen Bih vi, jak
Casto a jak moc jsem pil, “ napsal
Poe ve vzpomince na toto Zivotni
obdobi. V té dobé se zfejmeé poku-
sil o sebevrazdu nadmérnou dav-
kou opiové tinktury.

Povésti Edgara Allana Poea jako
alkoholika a narkomana vyraz-
né prispél nekrolog ,Smrt Edga-
ra Allana Poea“, ktery vySel v New
York Tribune. Autor se podepsal
jako Ludwig a vylicil Poea jako
brilantniho podivina a vznétli-
vého muze vidiciho ve vSech jen
neptatele. Podle Ludwiga se Poe
casto potloukal po ulicich v alko-
holickém deliriu. Autorem nekro-
logu byl vydavatel Rufus Wilmot
Griswold, ktery mél s Poem dlou-
hodobé spory. Mnozi proto ozna-
¢uji Griswoldav nekrolog za ,,ci-
lenou posmrtnou popravu Poeovy
dobré povésti“.

Epileptik, nebo diabetik?

Kolem zdhadné Poeovy smrti se za-
konité vyrojila fada teorii. Napfi-
klad americky neurolog Carl Bazil
publikoval v Archives of Neurolo-
gy nazor, Ze Poe byl stiZen epilep-
sii. Podle Bazila byla v poloviné 19.
stoleti epilepsie celkem bézné za-
meénovana za projevy nadmeérné
konzumace alkoholu nebo uzivani
drog. Vzhledem k tomu, Ze mnohé
ze ,,zachvati“ spisovatele postih-
ly zjevné v situacich, kdy nebral
opium ani nepil alkohol, povazuje
Bazil teorii o jeho epilepsii za cel-
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kem pravdépodobnou. Piesvédcivé
popisy prozitki typickych pro epi-
leptiky nachazi Bazili vmnohych
Poeovych povidkach vcetné slav-
nych déljako ,,Pfedcasny pohfeb*
nebo ,Jama a kyvadlo“.

Asi Ctvrt roku pfed smrti Poe pro-
délal choleru a pocatkem fijna
1849 byl zfejmé jesté dosti zeslab-
1y. Proto néktefi historici a 1ékafi
nevylucuji, ze vchladném a sych-
ravém podzimnim pocasi téZce na-
stydl a podlehl pneumonii. V roce
1968 Herbert Arnston z Washing-
tonské statni univerzity publi-
koval teorii, podle které Poe vy-
kazoval symptomy diabetického
komatu a byl zfejmé diabetik.
V roce 1996 zase ziskal velky ohlas
¢lanek otistény v americkém lis-
tu New York Times, jehoz autofi
s odvolanim na amerického neu-
rologa Henryho Wildea dokazuji,
Ze Poe mohl zemfit na encefalitidu
vyvolanou virem vztekliny. Lékaf
Roger A. Francis z Nevada Regio-
nal Medical Center se vS§ak v ze-
vrubné analyze moznych pric¢in
Poeovy smrti shrnutych nedavno
ve studii v Casopise Journal of Dea-
th and Dying pfiklani k nazoru, Ze
smrt amerického spisovatele ma
souvislost s dlouhodobou a nad-
mérnou konzumaci alkoholu.

Nenasel klid ani po smrti
Jistotu o pri¢inach Poeovy smrti
zfejmé nebudeme mit nikdy. Pri-
1i§ by asi nepomohla ani exhuma-
ce spisovatelova téla. Spisovatel
byl ptivodné pochovan v hrobu bez
nahrobku. Doslo k tomu v disled-
ku nestastné souhry nahod, kdyz
se jeho ndhrobek z bilého mramo-
ru rozbil béhem prepravy pii vy-
kolejeni vlaku. Teprve v roce 1875
byl postaven novy nahrobek a pod
néj bylo pochovano télo vyzvednu-
té z hrobu evidovaného pod ¢is-
lem 80. V roce 1864 vSak na hibi-
tové doslo k otoceni vSech sloupkl
s Cisly hrobti 0 180°, a ty proto ne-
nybrz v jejich nohou. A tak hrob-
nici omylem otevteli hrob deva-
tenactiletého vojaka Philipa Mo-
shera. Podle jedné verze si omyl
vzapéti uvédomili a napodruhé
jiz exhumovali spravné ostatky.
Podle druhé verze byl pod nahrob-
kem Edgara Allana Poea pochovan
muz obleceny do vojenské unifor-
my, vysoky 178 centimetrii. Poe
byl pfitom pochovén v civilnich
Satech a méfil jen 173 centimetrti.
A tak tajemstvi hali nejen okol-
nosti smrti Edgara Allana Poea,
ale i misto jeho posledniho odpo-
¢inku. Na pasobivosti dél, jako je
,Havran“, ,Zadnik domu Ushert“
nebo ,,Vrazdy v ulici Morgue*, to
vSak nic neubira. SpiSe naopak...
Jaroslav Petr
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Interna jako srdecnt zalezitost

Letos 28. srpna uplyne 180 let od narozeni vyznacného ceského internis-
ty a vlastence Jana Bohumila Eiselta.

,,A cobych mél fici o jeho povaze?
Znal jsem jilépe nezjini, tuto po-
vahu ryzi, $lechetnou, nebot od
davnych let spojoval nas pomér
pratelsky...“ To napsal o profeso-
ru Bohumilu Eiseltovi (1831-1908)
vyznamny Cesky experimentalni
fyzik Cenék Strouhal (1850-1922).
Ve vzpomince, kterd v Casopise
pro péstovani matematiky a fy-
siky vysla nékolik mésict po Ei-
seltové smrti 22. stpna 1908, pii-
pomneél také to, Ze ,,jeho rodina
jest 1ékatskou v eminentnim slo-
va smyslu - otec byl 1ékar, oba sy-
nové, Artur a Rudolf, jsou 1éka-
i, aijeho zet, nas Maixner, jest
lékafem...“.

Tatinek Bohumila Eiselta Jan Ne-
pomuk Eiselt (1805-1868) patfil
k prukopnikim lékarské preven-
ce a hygieny. Plsobil jako mést-
sky hygienik (tehdy se fikalo ,fy-
sik“) v Policce a pozdéjiv Tabote,
Ji¢iné a Hradci Kralové. Veskery
volny ¢as vénoval ochotnickému
divadlu a v Taborte patfil k inicia-
torim vzniku méstského divadla
(vybudovali ho tam ze spodniho
patra méstské sypky). V Hradci
Kralové byl historicky prvnim no-
sitelem ¢estného ob¢anstvi més-
ta. Je také autorem historickych
spisti. Profesor Emerich Maixner
(1847-1920) znamy také jako Eme-
rich Maixner z Roblinova, byl Zak
a zet Bohumila Eiselta. Polozil
zaklady ¢eského interniho 1ékat-

stvi, pfedevsim biochemie a he-
matologie. Zabyval se i kardiolo-
giia plicnimi chorobami. Zalozil
Klinickou laboratof téchto oborti
a v roce 1887 se zaslouZil o vznik
II. Ceské lékatské kliniky v Pra-
ze. Pisobil jako pfednosta I. in-
terni kliniky (v letech 1902-1918)
a v letech 1878-1897 byl vedou-
cim redaktorem Ottova slovni-
ku naucného.

Boj o ceskou kliniku

Jan Bohumil Eiselt pfiSel na svét
v Poli¢ce. Studoval gymnazium
v Jindfichové Hradci a poslé-
ze v Ji¢iné, kde maturoval. Na
Karlo-Ferdinandové univerzité
v Praze vystudoval logiku, fyzi-
ku a lékafstvi. V roce 1856 dosa-
hldoktoratu z 1ékafstvi a chirur-
gie a slozil rovnéZz magisterské
zkous$ky v oboru porodnictvi. Do
roku 1859 byl asistentem na Kkli-
nice profesora Hally, v roce 1861
se habilitoval v oboru specialni
patologie a terapie nemoci vniti-
nich, o dva roky pozdéji pripojil
habilitaci z auskultace, perku-
se a diagnostiky prsnich chorob.
Patologii a terapii nemoci vnitf-
nich pfednasel cesky az do rozdé-
leni fakulty v roce 1883. UZ v roce
1866 byl jmenovan mimoradnym
profesorem kliniky nemoci prs-
nich. Kdyz mu v roce 1871 by-
ly povoleny pfednasky v CesStiné
pro celé vnitini 1ékafstvi, poza-

dal o fadnou profesuru, ale neby-
lo mu vyhovéno. Teprve po dese-
ti letech, s odchodem profesora
Jaksche do penze, se mu dostalo
fadné profesury a soucasné sta-
nul v Cele I. Ceské 1ékatské klini-
ky (I. interni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze).

O to, kdo se stane Jakschovym
nastupcem, svedli v roce 1881
CeSti a némecti profesofi ostry
a aporny boj. Fakt, Ze pfednos-
tenstvi dosud némecky vedené-
ho pracovisté bylo nakonec svére-
no Eiseltovi, svéd¢i nejen o jeho
erudici, ale také respektu, kte-
rému se tésil. Byl vynikajici dia-
gnostik, jiz v roce 1858 jako prv-
ni popsal melanogenurii. Jako
pedagog byl nesmirné oblibeny
- ptrispél k tomu jak jeho Siroky

odborny zabér, tak schopnost
poutavé demonstrovat. Ackoli
némecti kolegové dali po Eisel-
tové mimoradné profesufe vyhla-
sit jeho prednasky za nepovinné,
posluchac¢ti mu neubylo. Hyftil
energii a ke svému pracovisti
mél ,,srdecni“ vztah - kdyZz mu
nabidli fadnou profesuru v Char-
kové, odmitl a mezi diivody hra-
la roli i skutecnost, Ze s jeho od-
chodem by osifela jedina Cesky
vedena lékatska katedra. Na kli-
nice se Eiseltovi mimo jinych za-
sluh podarilo zleps$it podminky
pro oSetfovatelky, kdyzZ jim vy-
mohl samostatnou mistnost. Do
té doby sdilely pokoj s nemocny-
mi, kde mély své 1izko - byly tak
neustale k dispozici a nemély vii-
bec zadné soukromi.

Dilo ho pfezilo

Prednostou kliniky Eiselt ztistal
21 let, az do svého odchodu do
penze. Planoval vydat se spolu-
autory rozsdhlou odbornou praci
shrnujici poznatky z oboru vniti-
niho lékafstvi, ale nakonec zre-
digoval ,,jen“ pét svazki ,,Odbor-
né pathologie a therapie“, Sesty
zlistal nedokoncen. V kazdém
svazku je u kazdé kapitoly uve-
den autor, byla jich fada - podle
oborové specializace. Tato prace
se nadlouho stala zakladem ces-
ké odborné 1ékarské literatury,
presto nejde o Cteni suché. Pa-
vabnou ceStinou se tam napfi-
klad piSe o ,vynalezu“ panské
ochrany: ,Anglicky 1ékaf Con-
dom navrhl pro muze ochran-
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Eiseltuv vecer

U pfilezitosti 140 let od zahaje-
nivyuky v Ceském jazyce na1.in-
terni klinice 1. LF UK a VFN pora-
da Spolek Iékarl ceskych €. 125
ve spolupraci s 1. internf klinikou
a Ustavem hematologie a krev-
nitransfuze Praha Eiseltlv vecer.
Uskutecni se 24. fijna 2011 v Praze
v Lékarském domé, koordinato-
rem je prof. MUDr. Marek Trnény,
CSc. Vedle hlavni pfednasky zazni
jesté tfidalsi, na téma metabolis-
mu Zeleza a patogeneze a Iécby
pretiZzeni Zelezem.

ny prostiedek, zpocatku ze sle-
pého stfeva skopctli robeny, jenz
mél chranit pred zanétem hni-
soto¢nym. Prezuvnik tento ob-
drzel jméno vynalezce, které tim
bylo zneucténo tak, Ze musel si
je zménit.“
Bohumil Eiselt navrhl a za pod-
pory Jana Evangelisty Purkyné
zalozil prvni Ceské 1ékatské vé-
decké periodikum - Casopis 1éka-
ta Ceskych (1862) a ptisobil jako
jeho prvni odborny redaktor. Stal
u zrodu Spolku Ceskych 1ékait,
byl ¢lenem Kralovské ceské spo-
le¢nosti nauk a dal$ich vrchol-
nych védeckych instituci.
Pamétni desku Jana Bohumila
Eiselta z Cerveného kamene na-
leznou navstévnici Hellichovy
ulice v Praze na Malé Strané na
domé ¢p. 455. Text na ni pripo-
mina, Ze slavny lékaf zil vdomé,
ktery staval na misté nynéjsiho
objektu a v némz zemfeli i ,,oba
Dienzenhofferové, tviirci barok-
ni krasy Prahy“.

Ivana Staiikova

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

(29. 8. 1900 DomaZzlice
-1. 4. 1985 Praha)

Historik 1ékatstvi, profesor soci-
alniho 1ékafstvi a déjin 1ékafstvi
na univerzité v Olomouci. Po ma-
turité na redlném gymnaziu v Do-
mazlicich vystudoval medicinu na
prazské lékaiské fakulté, kde pro-
moval v roce 1927. Po kratkém pa-
sobeni jako prakticky lékaf v rz-
nych mistech se v roce 1928 stal
externistou II. gynekologické kli-
niky, nasledné opera¢nim elévem
avletech 1931-1935 zde byl asisten-
tem. Poté mél soukromou praxi

v Praze, soucasné byl i vedoucim
1ékatem radiumtherapeutického
ustavu. Po pfichodu Némct byl za-
t€en a véznén na Pankraci, v Da-
chau a Buchenwaldu. Po valce pra-
coval jako ¢len Zemského vyboru.
V roce 1947 byl habilitovan pro dé-
jiny 1ékafstvi. V letech 1948-1952
byl velvyslancem CSR v Itdlii, pak
vedoucim odboru ministerstva
zahranicnich véci. V roce 1955 byl
jmenovan profesorem, hodnost
doktora lékarskych véd obdrzel
za praci ,Fysiolog Frantisek Ma-
re§ a jeho idealisticka filosofie“;
od téhoz roku se na Univerzité Pa-
lackého v Olomouci vénoval dé&ji-
nam lékarstvi, kabinet pro déjiny

1ékarstvi vedl 20 let az do svého od-
chodu do dtichodu. Vedle mnoha
menSich monografii jsou vyznam-
néjeho ,Strucné déjiny ceského 1é-
karstvi“ (1947) a ,Maly biograficky
slovnik ¢s. 1ékatti“ (1964).

Svatecni veterinar

Profesor MatousSek v Olomouci pfe-
stal délat praktickou medicinu
avénoval se cele historii 1ékafstvi.
Nicméné pred vanocnimi svatky
v Toce 1970 priznal se pan profe-
sor, ze fuSoval do mediciny, a to
dokonce do veterinarni. Jeho asi-
stenti byli udiveni, profesor pro-
to ochotné poskytl dalsi podrob-
nosti: ,,Méli jsme ve vané kapra.

A nejednou se nam zdal byt tako-
vy divny, zfejmé se mu piestalo na
svété 1ibit a vypadalo to, Ze dlou-
ho nevydrZi. No a tak jsem musel
zasahnout.“

Asistent MUDr. Milan Slavétinsky
se pln hluboké icty zmohl na otaz-
ku: ,,A, pane profesore, tedy, jak-
si... ¢im?“

Profesor si zapalil svou nezbytnou
lulku a odvétil: ,,Vypustil jsem sko-
ro vanu, kapfikovi jsem napustil
Cerstvou vodu s kyslikem a to bys-
te koukal, jak se mu ulevilo, zkrat-
ka vykuryroval jsem ho!*

A pan asistent koukal.

Mdjova

Bylo jaro, mésic maj. Zasedal pro-
fesorsky sbor olomoucké lékat-
ské fakulty. Mluvilo se o moral-
ce a chovani studentstva. Jeden
z pfitomnych si trpce postézoval,
Ze kdyz Sel vecer podél koleje, stal
tam na schodisti jakysi par, velmi

davérneé a blizce do sebe zahledé-
ny. Nevidéli, neslySeli, nepozdra-
vili. Rozvinula se rozsahla disku-
se, az do debaty zasahl profesor
Matousek: ,,A koho jste myslel, ze
na téch schodech snad najdete? Mé
nebo,“ a ukazal na nestora profe-
sorského sboru, ,,tady kolegu Vej-
dovského?“ A bylo po debaté.

MUDr. Svatopluk Kas
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Vsechno ma svuj rad

,V nasi rodiné jsem prvnim ¢lan-
kem medicinské tradice. M{j otec
ibratr pracovali jako elektromon-
téfi a ve své profesi byli uznavany-
mi odborniky. Mé jesté na stfed-
ni §kole zaujala kniha o objevech,
mezi nimi byla i kapitola o tepa-
jicim srde¢nim svalu v ,prtoko-
vém' kultiva¢nim systému. K roz-
hodnuti pfihlasit se na lékatfskou
fakultu mne stimuloval vynikajici
ucitel na gymnaziu, pan profesor
Oswald. Pfedal miizakladnizna-

lost jak psat védecké pojednani,
zacina své vypravéni prof. MUDr,
Karel Smetana, DrSc., st.

Co stilo za vasim rozhodnu-
tim vénovat se cytologické he-
matologii a viibec teoretické
mediciné?

Hned po pfichodu na 1ékafskou fa-
kultu mne zaujal mikroskop a mi-
kroskopicka technika. Mél jsem
$tésti, Ze na Ustavu pro histologii
a embryologii LF UK v Praze, ktery

tehdy vedl profesor Jan Wolf, by-
ly i ,staré* pristroje a mikrosko-
DYy, jez jsme vselijak sestavovali
a pak je zprovoziovali. Jisté ,ku-
tilstvi“ a smysl pro improvizaci,
charakteristické pro Cechy, pfiva-
délo o mnoho let pozdéji v izas né-
které mé kolegy na zahrani¢nich
pracovistich. Ti kdyz neméli pfi-
praveny piistroj a reagencie, ¢eka-
li na servis. Ale jesté k tém zacat-
kim - nejvhodnéjs$im pfedmétem
pozorovani i nejsnaze dostupnym
byla vlastni krev. Pod mikrosko-
pem byl obraz krvinek fascinujici
a na krevnich bunikich bylo moz-
né sledovat jejich vyvoj od nezra-

lych az po zralé butiky se specific-
kymi znaky a funkcemi.

Jak vzpominate na zacatky své
védecké price a kdo byl vasim
vzorem? Pamétnici vzpominaji
na 60. 1éta jako na kone¢né uvol-
nénéjsi a védé zaslibené...

Hrani s riiznymi metodami pro po-
zorovani krevnich bunék, véetné
jejich vyvoje, zacalo pfinaset no-
vé poznatky nejen o krevnich buri-
kach, aleio burnikich obecné. Mél
jsem opét Stésti, Ze tistav vedla vé-
decka osobnost profesora Wolfa.
Mél pro metodiky velké pochope-
ni a nechal mne hrat si podle mé-

ho. Dalsi §tésti bylo, ze mne hla-
va tehdejsi hematologie, profesor
Milo$ Netousek, svedla dohroma-
dy s klinicky zaméfenym hema-
tologem a pozdéjsim prednostou
prazské I. interni kliniky profe-
sorem FrantiSkem Hefmanskym.
Profesor Netousek byl tak laskav,
Ze prednesl mou védeckou prvoti-
nu na mezinarodni hematologic-
ké konferenci v Berliné, kam jsem
nemohl jet, protoze v té dobé jsem
skladal statni zkousku z chirurgie.
Tim jsem se také ocitl v kruhu vy-
nikajicich hematologt, se ktery-
mimne pojilo velké pratelstvi. Bo-
huzel dani za to, Ze pobyvate déle
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na svéeté, je, ze preckate i vétsinu
svych pratel. Schazeji mi.

Kdy jste zacal sam vyjiZdét do
zahranici?

Jesté na fakulté jsem byl zafazen
do skupiny studenti, ktefi byli vy-
slani na védeckou vypravu do Pol-
ska. Pro mne to byla velka prile-
Zitost seznamit se s vynikajicim
cytologem a histologem profeso-
rem Juliuszem Zweibaumem a jed-
nou z vedoucich evropskych hema-
tologickych autorit, profesorem
Wlodzimierzem Lawkowiczem. Ve
Var$avé jsem vzdy polovinu dne
pobyval na dstavu u Zweibauma
adruhou polovinu u Lawkowicze.
Strasné rad vzpominam na profe-
sora Zweibauma, ktery mne ,,za-
viral“ do knihovny se zasobami
tehdy u nas vzacnych potravin,
hlavné sunky a masla, a daval mi
za kol seznamovat se s jednotli-
vymi bunéénymi organy v boha-
té zasobené knihovné. Z uloze-
né latky mne pak ,.zkousel“. Pri
té prileZitosti mi také dal za tkol
seznamit se s literaturou o jadér-
ku a zaspekulovat si o jeho funk-
ci. To mne tak zaujalo, Ze jsem si
zvolil jadérko jako hlavni predmét
svého zajmu.

Pracoval jste i v Houstonu, to
asi ani v liberilnich 60. letech
nebylo béZné...

Od navratu z VarSavy jsem si hral
s jadérkem a metodami k jeho vi-
zualizaci. Dal$im $tastnym fize-
nim osudu pfijel na pozvani pro-
fesorky Heleny Raskové profesor
William Krivoy, ktery tehdy pt-
sobil u profesora Harrise Busche -
tehdejsiho pfednosty biochemic-
kého a farmakologického tstavu
s klinickym oddélenim na Bay-
lor College of Medicine v Housto-
nu. Profesor Krivoy navstivil nas
Gstav, sezndmil se s naSimi meto-
dami a pfivezl mi pozvani profeso-
ra Busche k t¢asti na vyzkumu ja-
dérka. Ten prave vytvoril pracovni
skupinu ke studiu jadérka se za-
méfenim na nadorové buriky, chy-
bél mu ale morfolog. My v Praze
shodou okolnosti publikovali jed-
noduchou metodu k vizualizaci ja-
dérka v krevnich burikach vcetné
téch, kde pfedtim jadérka nebyla
s jistotou prokazovana. Ptal se mé,
kdy pfijedu, a ja Zertem odpoveé-
dél ,,na aprila“. Oficidlni pozvani
k ptijezdu do Houstonu a nastupu
do laboratofe pak pfislo opravdu
k prvnimu dubnu.

Po fadé tézkosti a komplikaci jsem
se tam dostal a rychle se zapojil do
tymu. Svérili mi samostatny usek
a prekvapivé rychle se zacaly ku-
mulovat vysledky. V rdmci toho-
to tymu byly vypracovany me-
tody k izolaci funkénich jadérek
z bunék a postupné také byly ob-

jastiovany funkcni a strukturdlni
charakteristiky jadérkovych kom-
ponent v nenadorovych i odpovida-
jicich nadorovych burikach véetné
krevnich - leukemickych - bunék.
Diky tomu jsem také byl jmeno-
van nejprve mimoradnym a poz-
lor College of Medicine.

S profesorem Buschem mne po-
jila nejen komplementarita bio-
chemika a morfologa, ale i velmi
uzké pratelstvi. Mame spolec¢né
mnoho publikaci a dohromady
jsme také napsali dodnes popu-
larni prvni obsahlou monografii
ojadérku. V Praze jsem pak v pra-
cinajadérku pokracoval. Vytvori-
li jsme s mymi spolupracovniky,
nynéj$imi profesory Raskou a Ho-
zakem, Skolu, ktera si ziskala vel-
ky mezinarodni respekt, v Praze se
konaly a konaji mezinarodni kon-
ference o bunécném jadru a jadér-
ku. Ja se zaméfil hlavné na krevni
buriky nemocnych s rtiznymi po-
ruchami krvetvorby a na to konto
jsem presel do Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze.

K jakému zasadnimu poznatku
o nukleolu jste ve své védecké
praci dospél?

Sviij vyznam maji jednoduché,
ale citlivé cytochemické metody
pro vizualizaci nukleovych kyse-
lin a klicovych proteind struktu-
ralnich komponent jadra a jadér-
ka. Vyznam jisté ma také nami
navrzena morfologicka a funkéni
Kklasifikace jadérek. Ta byla vyuzita
k vypracovani nukleolarniho testu
ipro stanoveni aktivity lymfocytd.
Tato stale upfestiovana klasifika-
ce nukleold mimo jiné umoziuje
hodnoceni klidového nebo prolife-
rativniho stavu bunék na trovni
jednotlivé buriky a pomahd rovnéz
sledovat efekt zevniho prostfedi na
buriku véetné ucinku rtiznych te-
rapeutickych zasahd.

Nékteré dalsi studie prispély k ob-
jastiovani abnormalit krevnich
bunék véetné bunék leukemic-
kych. Svého casu jsme na zakla-
dé pritomnosti reverzibilné kli-
dovych a neaktivnich jadérek
zpochybnili pfedstavu o zvySe-
né prolifera¢ni aktivité myelob-
lastl u akutnich leukemii. U ab-
normalnich nezralych cervenych
krvinek jsme ukazali, Ze pii ane-
mii u myelodysplastického syn-
dromu dochazi k pfed¢asné ztraté
biosyntetické aktivity jadérek. Ta
pak pfispiva k pfed¢asnému vyzra-
vani, a dokonce k pfed¢asné smr-
ti téchto nezralych Cervenych kr-
vinek s naslednou refrakternosti
anemie. U tohoto syndromu v je-
ho ¢asné fazi bylo dale prokazano,
Ze nékteré z progenitora bilych kr-
vinek obsahuji jadérka stejného
charakteru, jako maji leukemic-
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ké buriky v pozdnich stadiich to-
hoto syndromu, ktery prechazi do
akutni leukemie.

Na éem ve své laboratofi v Usta-
vu hematologie a krevni trans-
fuze pracujete nyni?

Hraji si s nukleolarni asynchronii,
pochopitelné s pomoci klinickych
1ékafl. V jednom jadre leukemi-
cké burniky jsou pfitomna aktivni
a spici jadérka. Tento fenomén by
mohl pfispivat k odolnosti leuke-
mickych bunék vici nasim tera-
peutickym zdsah@im. Vysledky
spolu s dal$im typem asynchronie
ve vyzravani jadérka a jadra leuke-
mickych bunék budou pravé ny-
ni v srpnu predneseny v Loty$sku
na mezinarodni konferenci o bu-
nécném jadru. Podle mého nazo-
ru je zkratka jadérko ustfednim
fidicim organem burniky, ktery se
ucastni véech zdkladnich procesti
a stavl buniky. Odpovida rovnéz
za prolifera¢ni i klidovy stav buri-
ky, délku jejiho zivota a nakonec
izajeji smrt.

Musel jste se kviili prici nééeho
vyznamného v Zivoté vzdat?
Trochu se stydim za zanedbavani
své rodiny, veskerou tihu a starost
o ni nesla na svych bedrech moje
manzelka. Nékdy to byly zapekli-
té situace véetné velmi skromnych
podminek. Svého ¢asu jsme do-
konce vykonavali i domovnictvi.
Na syna jsem nemival moc ¢asu.
Jsem proto velice §tastny, kdyz
vidim jeho tspéchy. Mam ta-
ké radost, Ze jeho - byt zdkladni
- vyzkum je orientovan k vyuzi-
ti vysledkd v klinické mediciné.
Mél podobné jako ja Stéstina dob-
réucitele, nasel si v§ak svoji vlast-
ni cestu véetné tématu svého ba-
dani. Musim pfiznat, Ze kazdou
jeho publikaci ¢tu s velkou pozor-
nosti a mnohdy mé stimuluje i pro
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mou praci, vzdor odliSnosti feSené
problematiky. Zaujala mne napfi-
Kklad kvantifikace hodnoceni vy-
sledku cytochemickych metod po-
moci pocitacové analyzy obrazu.
Tu jsem pak vyuzil i ja. Kdybych
byl mladsi a stale si nehral s krev-
nimi burikami a jinymi metodic-
kymi piistupy, docela by mne ba-
vila prace v jeho laboratofi. Syn
dohani cas pro vlastni praci Cas-
né rano, prichazi do prace kolem
Sesté. Ja pracuji ve stejné ulici
o par budov niz. Pfichidzim poz-
déji a cestou se strasné rad divim
na svitici nebo v 1été oteviena ok-
na jeho pracovny.

Jak rad travite sviij volny cas?
Mym konickem byl a je mikroskop
acytologie a vétsinu ¢asu - i volné-
ho - jsem travil v astavu. Po letech
jsme se zmohli na malou dfeve-
nou chatu, tak k tomu pristoupi-
lo drobné kutilstvi a houbafeni.
Na chatu jsme ale jezdili a jezdi-
me velmimalo. Ted je mym konic-
kem také mdj vnuk, vénuji mu vi-
ce Casu nez kdysi synovi.

Vypada to, Ze i tfeti genera-
ce Smetanti zasvéti svilj Zivot
mediciné?

Vnukovi - Karlovu synovi - je de-
vét. Pvodné chtél byt hematolo-
gem a zkoumat krevni butiky, ale
moc ho zajima i osobni hromad-
na doprava vcetné jizdnich fada.
Pomérné dost toho vi jak o krvin-
kach, tak o té dopravé, cerpa ale
zjinych zdroji, nezZ jsou rodice ne-
bo prarodice.

Mate néjaké své osobni krédo?

Bylo vyjadfeno v tuvodu jed-
né z mych obecnych prednisek
a v prekladu z angli¢tiny zni asi
takto: ,, Trpicim lidem v nemoci by
mélo byt pomozeno, a tois prispé-
nim zakladniho vyzkumu. “ S pro-

fesorem Buschem jsme se shodli
na mottu nasi monografie o nuk-
leolu (,,The Nucleolus“): , The book
is dedicated to the concept that there is
Order in the Universe.“ VSechno ma
zkratka sviij fad.
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Anatomie dnes neni pouze
studium mrtveho tela

,Pro studium mediciny jsem se
rozhodl nékdy v Sestnacti. Otec
mé k ni rozhodné nepiemlouval,
ale doporucoval mi literaturu, né-
kdy i vysoce odbornou, a moje na-
mitky, Ze tahle knizka je jen v an-
glic¢tiné nebo polstiné, suse odbyl,
abych si ji preloZil, coz mé od Cetby
neodrazovalo, “ fika prof. MUDTr.
Karel Smetana, DrSc., ml,

Medicina byla diky otcovu vlivu
jedinou vasi volbou?

Pfiznam se, Ze napied mé vic 1a-
kala prirodovédecka fakulta, kon-
krétné zoologie - velmi mé za-
jimala entomologie a potom
herpetologie. Choval jsem doma
nejriznéjsi hady, populdrni u nas
byl i slepys Josef nebo Zaba, kterd
napodobovala zvuky, a tak se by-
tem o pllnoci rozléhal tfeba fev
motorky. Jako jeden z mala v Ce-
chach jsem tehdy rozmnozil mloka
axolotla mexického. Problém v§ak
byl co s vajicky, mél jsem jich né-
Kkolik tisic a bylo mi jasné, Ze mla-
data neuzivim. Oklikou jsem se
dostal k ¢lovéku, ktery by je mo-
hl potfebovat k pokustim. Mné to
prislo lito, ja mél spis radost, Ze je
chovam, ale chtél jsem se s nim se-
tkat. Byl to tehdy je$té velmi mla-
dy asistent Milo$ Grim, nynéjsi
prednosta Anatomického tstavu.
Vypravélmi, co s nimibude délat,
ajautoho chtél byt. Tak jsem sem
jako Sestnactilety zacal chodit a li-
bilo se mi to tak, Ze jsem chtél néco
podobného jednou taky délat. Za-
¢al jsem proto studovat na Fakul-

té vSeobecného lékatstvi Univer-
zity Karlovy a od druhého rocniku
jsem tu uz pracoval jako pomoc-
na védecka sila, od tfetiho roc¢ni-
ku pak jako asistent na ¢ast ivaz-
kuna Anatomickém tstavu. Jsem
s timto tistavem svazany skoro Cty-
Ti desitky let a tvofim tu uz témeér
inventar.

Musel jste opakovat néjakou
zkousku?

To ne, ale ulovil jsem dvé troj-
ky, z psychiatrie a oftalmologie.
Oba ty pfedmeéty jsem pritom do-
cela umél, obzvlast oftalmologie
meé hodné zajimala, néjakou do-
bu jsem chodil na o¢ni kliniku.
Bez téch dvou trojek bych byl ab-
solvoval s vyznamenanim, ale kvi-
li hotkosti z nich jsem se nenechal
prezkouset.

Odjakziva se vénujete teoretic-
ké mediciné - nechybi vam pfi-
my kontakt s pacienty?

Ja o kontakt s pacienty nepfisel,
cely Zivot délam na spole¢nych vé-
cech s kliniky. Uplné na za¢atku
jsem - navzdory té trojce - spolu-
pracoval s oftalmology, naptiklad
s docentkou Sarkou Pitrovou. S ni
a s pracovniky Ustavu makromo-
lekularni chemie CSAV jsem vyvi-
jel Cesky typ intraokularni ¢ocky.
Dostal jsem se az k profesoru Otto
Wichterlemu, coz pro mé byla po
promoci ohromnd §kola. Diky to-
mu jsem stdle chodil na o¢ni kli-
niku a ve hte byla vedle anatomie
i atestace z o¢niho. Dospél jsem

az ke ,kolecku“, tam vSak nastal
pracovnépravni problém se zafa-
zenim, a tak jsem zfistal v anato-
mickém tstavu.

TakZe to bylo obdobi oéni. Potom
jsem mél - a mam dosud - obdo-
bi otorinolaryngologické. Hod-
neé jsem spolupracoval s profeso-
rem Janem Betkou z kliniky ORL
v Motole, fesime otdzky moleku-
larni onkologie nadorti hlavy a kr-
ku. Tato spoluprace trva jiz dvacet
let. Mdme spole¢né postgradudlni
studenty, prvni z nich, doktor Pl-
zak, ted habilitoval.

V poslednich péti letech také velmi
intenzivné spolupracuji s Derma-
tovenerologickou klinikou 1. LF UK
a VEN, s panem profesorem Jifim
Storkem. Vénujeme se koZnim na-
dorGm vcetné melanomu. V cent-
ru pozornosti anatomie je normal-
ni, neposkozené télo a vyvojova
biologie, ale vzdycky jsem se sna-
zil vnaset do toho hodné praktic-
kych medicinskych prvka.

Které osobnosti védeckého své-
ta vas nejvic ovlivnily?

Samoziejmé tehdejsi asistent,
dnesni profesor Grim, toho znam
uz od téch zminénych mlokd a na-
Se zivoty se od té doby stale pro-
linaji. Povazuji se za jeho zdka
a jsem tomu velmi rdd. Velmi
mé také ovlivnil imunolog a bas-
nik Miroslav Holub. Vyznamny
vliv na mé mél profesor Wichterle
a jsem velmi hrdy na to, Ze acko-
li jsem lékaf-anatom a on byl po-
lymerni chemik, sedél v komisi,

ktera mé habilitovala. Casto jsme
se stykali i mimopracovné a byl to
okouzlujici €lovék. V Ustavu mak-
romolekuldrni chemie CSAV jsme
vymysleli takovou , hracku* - vy-
soce molekularné definované hyd-
rogely - z takovych téch ,,wichter-
lovskych* gelt. Implantovali jsme
je zvifatlim a sledovali jejich imu-
nitni odpovéd. Dalsi, kdo mé hod-
né ovlivnil, byl pan profesor Betka,
diky némuz jsem se zacal zabyvat
biologii nadord hlavy a krku.

Jaké podminky maji dnesni zaci-
najici védci ve srovnani se zacat-
kem 8o0. let? A jak se zménila at-
mosféra, v niZ pracujete?

Ja na své zacatky ve védé vzpomi-
nam rad. Atmosféra byla v néem
horsi, ale v nécem i lepsi nez ted.
Rezim nas tehdy dokazal otravovat
povinnou Gcasti na schiizich ROH
apodobné. Ale védeckou praci jsme
délali, protoZe nas to bavilo, i kdyz
za ni bylo malo penéz. Pfes spous-
tu problému nebyla svazana tak
velikym mnozstvim pfedpisti a za-
kazl jako ted, kdy je vSechno slo-
Zité a seSnérované pravnimi nor-
mami. Nez se ¢lovék v mém oboru
dostane k tomu, aby viibec mohl
zaCit pracovat, musi mit odrazujici
mnozstvi nejraznéjsich souhlast.
Jen pro praci s lidskym materia-
lem musite projit celou §kalu etic-
kych komisi, vyplnit horu riznych
formulari. KdyZ chci sdhnout na
laboratorni zvite, byt jsem lékaf,
musim mit - a mam - dvousemest-
ralni studium se zkouskou v oboru
zachazeni s laboratornimi zvifaty.
Pro kazdy pokus na zviteti musim
vyplnit formulat s nepfedstavitel-
nymi detaily.

Do ,,devizové“ ciziny jsem se po-
prvé dostal aZ po roce 1989, ale
uz tehdy tam tyto véci byly feSe-
ny mnohem racionalnéji. Tady je
to dovedeno do absurdit formatu
svejkovin. I to zhorSuje atmosféru,
ve které pracujeme. Jisté ted ne-
ni problém vycestovat na dlouho-
doby studijni pobyt, vyrazné lepsi
nez tehdy je vybaveni laboratoii -
je prakticky srovnatelné se zahra-
ni¢im, i kdyz asi ptijdou horsi ro-
ky. Kvantum moznosti a aktivit,
jimz se ted mladi lidé mohou vé-
novat, je vsak paradoxné i nevyho-
dou - jsou mnohem rozptylenéjsi,
nezjsme byvali my.

Pfinejmensim ocenéni za svou
praci mate horsi neZ vasi zahra-
ni¢ni kolegové. MiiZe se to v do-
hledné dobé zménit?

Pracovnici zakladniho vyzkumu -
univerzit, akademie véd nebo tfe-
ba tstavi Maxe Plancka - budou
vzdycky placeni htife nez klinici,
to plati v Némecku, Velké Brita-
nii i ve Spojenych statech. Ono to
nen{ aplné Spatné. Odpovédnost
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Kklinika, véetné trestni, je nepo-
mérné vétsi neZ moje. Mné mize
zahynout kultura nebo mi umfe
mys$, ale rozhodné kviili tomu ne-
mam takové vycitky svédomi, ja-
ko kdyz klinikovi zemfe pacient.
A podminky pro praci? Ted bylo
obdobi klidu, protoze v systému,
kdy existovaly vyzkumné zameéry
a narodni vyzkumna centra, mé-
li ti opravdu dobti podminky srov-
natelné s tim, co je kdekoli na Za-
padé. Ted po Skrtech je jasné, Ze
vétSina vyzkumnych zameért letos
kon¢i, podobné je toisnarodnimi
vyzkumnymi centry. Do zakladni-
ho vyzkumu pote¢e mnohem mé-
né penéz, fada tymdi se rozpadne.
Jisté, ti nejlepsi se zase chyti. Ale
védu nedélaji jen ti nejlepsi, je to
pyramida. Spousta prace se udé-
ldivtéch ,horsich“ laboratotrich.
Spi¢ka ledovce se bez zdkladny ne-
obejde. Negativni i pozitivni za-
roven je, ze budou vznikat velika
centra. Budou potfebovat velmi
kvalitni pracovniky, ale ti nebu-
dou pfibyvat. Mezi védci tak u nas
vznikem velkych center nastane
rozsahlé , stéhovani naroda“.

Myslite si, Ze za utlumem za-
kladniho vyzkumu je nedocka-
vost a snaha stahnout penize
tam, kde se rychle obraceji?
Spis kratkozrakost. V systému s vy-
zkumnymi centry a vyzkumnymi
zaméry se Akademie véd CR i vy-
soké Skoly dovedly v kratké dobé
piistrojové i metodicky vybavit. Za
dobu fungovani ,,zamérd a center*
se ztrojnasobilo publikovanivim-
paktovanych casopisech - tak rake-
tovy nartist ispésnosti vyzkumu
v zemich na zapad od nas nikdy
nenastal. Stejné se zvedla citova-
nost téch praci.

Povazuji za kratkozraké, Ze se bu-
de velmi intenzivné podporovat ze-
jména aplikovany vyzkum. Obje-
vy, které nejvic posunuly védou,
ale také ekonomikou, at uz Slo
o polovodice, biotechnologie ne-
bo molekularni genetiku, vznikly
na bazi kvalitniho zakladniho vy-
zkumu. ,Praktické, tedy financ¢ni
a ekonomické vysledky, prisly za
dvacet let po téchto objevech. Na-
vicunastadalidi jako aplikovany
vyzkum chape i navrh jiného tva-
ru reflektoru $§kodovky. Prostfed-
ky, které mohly jit do zdkladniho
vyzkumu a mohly pak pfinést eko-
nomicky velmi efektivni véci, pa-
jdou fakticky do firemniho vyvo-
je. Dliraz jen na kratkodoby zisk
nas vrhne zpatky. Prioritni by mé-
1a byt podpora zakladniho vyzku-
mu, ze kterého potom muze vzejit
néco aplikovaného, co bude oprav-
dunové, inovativni a ekonomicky
vyhodné. Primy zisk to ale urcité
neprinese do tfi ¢i péti let, jak se
nyni pozaduje.
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VZdyt i vyvinout novy 1éKk trva
deset let...

Mozna to bude tim, Ze u nas ne-
mame jiny farmaceuticky pramy-
sl nez vyrobce generik. Nemame
prakticky zadny vyznamny farma-
ceuticky ani firemni biotechnolo-
gicky vyzkum. U nas se klade di-
raz tfeba na strojirensky primysl
a tam je vyvoj daleko rychlejsi.

Co povaZujete za sviij dosud nej-
vétsi tspéch?

Spolu s kolegy z Ustavu makromo-
lekuldrni chemie AV CR a Kliniky
popaleninové mediciny 3. LF UK
jsme vyvinuli nové zptisoby pésto-
vani koznich bunék a jejich vyuzi-
ti pro 1é¢bu popalenych. Za to jsem
dostal v roce 2002 cenu Cesk4 hla-
va, jsem jeji prvnilaureat. Ale nej-
dité. V soucasné dobé se intenziv-
né vénujeme fibroblastim - vazi-
vovym bunkam - v nddorech. Ve
stromatu nadort ovliviiuji biolo-
gické chovani nadort véetné jejich
lokalni agresivity a metastazova-
ni. Spolu s dermatovenerology,
otorinolaryngology a molekularni-

mi genetiky jsme charakterizova-
li geny, jez jsou u téchto fibroblas-
tl odpovédné za stimulaci ristu
nadorovych bunék, a domniva-
me se, Ze toto by mohla byt jedna
z cest jak prinutit nadorové bun-
ky, aby zacaly diferencovat. Nado-
rové burniky, pokud nejsou ve svém
prostiedi, diferencuji rychleji nez
buriky zdravé. V této oblasti mam
s kolegy nékolik patentti.

Zarover si myslim, Ze tyto poznat-
ky by mohly slouzit k regulaci ho-
jeni ran. Ceské védé se podafilo
zachytit raketovy nastup experi-
mentt s kmenovymi butikami. Ta-
dy patfime ke svétové $picce. Nase
laboratof v Anatomickém tstavu
1. LF UK participuje na praci Na-
rodniho vyzkumného centra pro
bunécnou terapii a tkarové nahra-
dy profesorky Evy Sykové, ackoli
ja se trosku odchylil. Mé kmenové
buriky zacaly zajimat hlavné z ono-
ho negativniho hlediska. Obecné
je pohled na kmenové buriky tako-
vy, Ze se daji pouzit k rekonstruke-
ni mediciné. Nadorové kmenové
buriky jsou zaroven zodpovédné
za to, co pacha nador. My se drzi-
me kmenovych bunék v nddorech,
ikdyz nékteré vysledky naseho vy-
zkumu lze vyuzit pro hojeni.

Dnes$ni anatomie je védecky
obor, ale je zde i jeji aspekt pe-
dagogicky. Jak mezi nimi ,,pfe-
pinate“?

Pro mé to tézké neni, ale je to je-
den z handicapti anatomie. U nas
pretrvava tradi¢ni déleni na ana-
tomii a histologii a zv1ast tu jesté
stoji bunééna biologie. Anatomie
pedagogicka je jak zndmo makro-
skopicka a ohromny strasadk pro
studenty. Vyzkumna je pak po-
jata jako bunécna biologie hodné
propojena s molekularni biologii.
Kvli této schizofrenni pozici nas
obor neni prilis atraktivni pro ab-
solventy vysokych $§kol. Oni sem
ochotné prijdou na postgradualni
studium, ale kdyzZ jej ispé$né ab-
solvuji, zase odchazeji. Naptiklad
mladé prirodovédce dési, Ze by se
museli naucit anatomii, aby ji sa-
mi mohli ucit.

A nasi absolventi? Mlady lékat
po promoci nep@jde az na vyjimky
délat teoreticky obor, ale vétSinou
jsme na tom stejné jako kolegové
na Zapadeé. Teoretické obory v an-
glosaskych zemich jsou obsazeny
absolventy piirodovédeckych fa-
kult zejména z asijskych zemi, pro
nézje tato pozice spolecensky pres-
tizni a anglicky dnes umi kazdy.
U nas je pro tuto imigraci prekaz-
kou jazykovy problém - Cestina.
Anatomie prochézi personalni kri-
z{. Toje problém, ktery miiZe ten-
to (pro vyuku lékafstvi tak zasad-
ni) obor ohrozit.

Inzerce A111013487

12.9. 201

S vyjimkou stomatologie se sni-
Zuje i pocet zdjemcii o studium
mediciny. Kdo ji ted vlastné pfi-
chazi studovat?

Na medicinu se jiz v fadé ptipada
nehlasi intelektualni elita z matu-
ritnich ro¢niki. Ma to svoji logiku.
Kdo absolvuje tfeba ekonomicky
obor, muze byt jednou feditelem
banky ¢i Zeleznic a ma mnohem

diciné, jejiz studium je navic velmi
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dlouhé a obtizné. Finané¢ni ocené-
ni po promoci je pfitom horsi a trva
hodné dlouho, nez se 1ékat dosta-
nenarozumnou platovou iroverl.
A to nemluvim o postgradualnim
studiu k ziskani atestace a licen-
ce. Mladi lidé si vybiraji spi§ obory,
kde je po krat$im studiu méné pra-
ce s mensi pravni odpovédnosti. To
ted plati po celém svété.

Posluchaci prichazeji na nasi fa-
kultu s velmi nedostacujicimi

zaklady a navic velmi malo roz-
vinutou paméti, zejména dlou-
hodobou. Zdkladni a stfedni skoly
uciinformace najit a néjakou dobu
s nimi pracovat, pak je ovsem m-
Zete zvesela zapomenout. To v me-
diciné rozhodné nejde. Kdyz chi-
rurgovi pfivezou na sal ranéného,
nemuze se jit podivat na web, co
s nim ma udélat. Ne, na studen-
ty si nenafikdm, u¢im velmi rad
a mam pocit, ze s mladymi tak
rychle nestarnu. Ale depta vas,
kdyZ v poslucharné vidite, Ze lidi,
které to opravdu bavi, ubyva.

Mite néjaké osobni krédo?

Co se tyka prace, tak aby v praci by-
la pohoda, aby sem lidi chodili ra-
di a tésili se sem. Ono se toho tak
ivicudéld, nez kdyz se praska di-
tkami a mrska fousama!

Co vas nejvic bavi kromé price?
Bavi mé péstovat tilandsie, to
jsou tropické rostliny z ¢eledi bro-
mélii. Rostou od Floridy az po jih
Brazilie, tfeba i na telefonnich
dratech. Nevyzaduji velkou pé-
¢i, stadi je jednou tydné postfi-
kat. Péstujeme je v 1é6té na za-
hradce a v zimé jsou v kuchyni
na zacloné. Mam jich pétadva-
cetdruhti a jsem docela py$ny na
to, ze se mi dafi péstovat i druh,
ktery neprospiva ani v botanické
zahradé.
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Cas na rybach se nepodita

,Jan Werich fikal, ze ¢as straveny na rybach se do délky Zivota nepocitd. Nelze nez sklonit se nad
stru¢nosti a hloubkou této myslenky,” fikd MUDr. Antonin Weinhéfer, prakticky lékar z Blanska,
jehoz celozivotnim konickem je pravé rybareni.

Kluci na pytlacce

Rybafeni mé lakalo uz jako ma-
1ého kluka. Zil jsem na vesnici
a jako vSechny déti tenkrat jsme
travili spoustu ¢asu venku, s ka-
marady od nds. S nimi jsem jes-
té na zacatku obecné Skoly mi-
mo jiné klukovské zabavy zacal
chytat na pytlacku. Nepfipada-
1i jsme si jako zlodéji, v té dobé
a jesté k tomu jako décka, prosté
jsme tenkrat ani moc nevnima-
1i, jestli existuje néjaké organizo-
vané rybateni, nebo ne. Pravdou
ale je, Ze rodice mi tuto ¢innost
soustavné zakazovali. Ja byl ji-
nak dité dost poslusné, v této vé-
ci ovSem neuspéli. Kouzlo ryba-
feni bylo silnéjsi nez rodic¢ovské
domluvy a vyhrazky.

V nasi vesnici byl jen potok a ma-
1y rybnicek, bahnak. Tam jsme
zacinali, chodili jsme na to, co
tam plavalo: malé rybicky, kara-
si, hrouzci a linci. Vypravy na né
jsme podnikali nékolik let a stale
nas to bavilo. Pozdéji jsme rozsi-
Tili pytlacké teritorium na okolni
vody - Svratku, Bobravu a rybnic-
ky kolem. Nejlepsi pytlaceni bylo
na Vysociné u strycka, tam jsme
chodili na rybniky, které byly da-
leko lépe zarybnéné. Na ryby jsem
se tam vydaval s bratrancem. To
jsme potad pilné pytlacili a o né-
jakém rybarském listku, ktery ry-
bar musi mit, jsme stdle jeSté ne-
méli ani tuseni.

Pri pytlaceni na pivabné ficce Ro-
kytné jsem jednoho dne s ohro-
menim pochopil, Ze feka je sou-
Casti prirody, je nadherni a ze
jenom pytlaceni ryb neni vse, co
se mi u reky libi.

Osm tihoft

a moudry porybny

To uz mi bylo asi osm, kdyZ nas
pfi pytlaceni nacapal porybny.

Pfiznali jsme se mu, Ze jsme chy-
tili osm tthotti. Myslel si, Ze se ne-
jen pokousime pytlacit, ale jes-
té si vymyslime, takovy tlovek se
mu zdal vyfantazirovany. Po je-
ho zhlédnuti uvéril. Zachoval se
moudfe a po pouceni, jak se ma-
me chovat u vody, nam povolil
volné chytat ryby v reviru, ktery
meél na starosti.

Nedlouho poté jsem si poridil ry-
barsky listek, oficidlni povoleni
k chytani ryb. Casto uz jsme chy-
tali i se zkuSenymi rybafi a spous-
tu véci jsme od nich pochytili,
a tak pro nas nebylo tézké slozit
prislusné zkousky. Daleko vétSim
problémem bylo sehnat udice
a dalsi rybatskou vybavu.

Etika u vody dnes
zlistava stranou

Mym prvinim véts§im tlovkem byla
parma. Té mi bylo lito, tak jsem ji

Foto: archiv Antonina Weinhéfera

pustil. Ona mélaradost aja také,
ale zlata rybka to nebyla a tfi pra-
ni minesplnila. Snad jen to, které
se mi splnilo, aniz by mé tenkrat
napadlo - aby mi laska k rybateni
vydrZela cely Zivot.

Pozdéji, kdyZ jsem dostudoval
medicinu a uZ jsem byl zamést-
nany, jsem chodil na ryby doce-
la casto, byla to pro mne vyborna
relaxace po praci v ordinaci. Pri
chytani ryb jsem pozoroval pfiro-
du i jeji promény a tésilo mé po-
znavat, jak ziji ryby.

Podstatou mého koni¢ku pro mé
nikdy nebylo jen chytit ryby a pti-
nést je domd. Jeho pfinos pro mé
je mnohem vétsi neZ jen tlovek -
sledovani ptirody, pocasi, vychut-
nani si ticha kolem mne. Za de-
sitky let, po které rybatim, se ale
z mého hlediska podstatné zhor-
§ila situace pro slusné rybare. Ry-
bari také podstatné pribylo, jde se
doslova ,,za masem* a etika u vo-
dy zlistava stranou. Pfitom pokud
by se vSichni chovali podle rybai-
skych fadd, rybateni by mohl byt
vynikajici relax.

Zakrmit vodu

neni fair play

Kazdy druh ryby vyzaduje urcity
zptisob lovu a kazdy rybat ma své
oblibené zptisoby rybafeni. Na lo-
sosovité ryby mam rad muskareni
a na kaprovité zase lov na poloze-
nou, to je rybolovna metoda, kte-
ra v riznych modifikacich umoz-

nuje uloveni mnoha velkych ryb.
Jde v podstaté o predkladani na-
strahy na dné. Je to stard meto-
da, ale i dnes prevladajici zptisob
lovu kapra. Neexistuje jedna je-
dind osvéd¢ena ndstraha na ry-
by. Drive jsme si vystacili s chle-
bem, rohlikem, tésty, ZiZalami.
Ted je v obchodech pro rybéaie ob-
rovsky vybér nastrah rostlinnych
izivocisnych.

V poslednich dvou desetiletich
byva soucasti navnady i zakrmo-
vani. Na urcité misto se d vét-
§i mnozstvi krmiva, déla se to za
ulelem ,pfitaZeni ryby*. Uspéch
je vétsi. Ryby, které jdou za kr-
mivem, se tu vice shromazduji.
Ja vsak patiim ke konzervativnim
rybafim a nemam tenhle zptisob
lovurad. Vzdycky davam rybé San-
ciasnazim seji chytit v ptivodni,
nezakrmené vodé.

Na vSechny tlovky jsem hrdy, at
je ryba mala ¢i velka. Prelstil jsem
jinavnadou a to je pro mne hlav-
ni. Tim samozfejmé nechci fi-
ci, Zze bych nemél radost z vétsi-
ho tlovku.

Ryby a fale$na humanita

Na nékterych vodach se ted i unas
rybati formou ,,chyt a pust*. Pri-
§lo to z Kanady, z lovu lososti.
Tam se za tento zpusob lovu pla-
ti méné, ale rybar je nendpadné
sledovan, a pokud rybu nepusti,
je tvrdé potrestan. U nas se tento
pristup zavadi na soukromych vo-

Foto: archiv Antonina Weinhéofera

dach také, zvlasté u lososovitych
ryb. Dochazi pfi ném ale k po-
pichani ryb a castéjsimu thynu
poté, co jsou vraceny zpét. Mam
obavu, Ze to rybafe a nase ochran-
ce ptirody nezajima.

Jednoduchy recept

je nejlepsi

Ryby jim rad, i moje manzelka
je ma rada. Preferuji jednodu-
chou pripravu. Ty orace, které
vidim v televizi, pak rybé odebe-
rou vSechny jeji chuté. Jednodu-
chy recept je nejlepsi: prvni den
porce ryby nasolte a potfete cit-
ronovou $tavou. Nechte v chladu
a druhy den rybu oplachnéte, zno-
vu pokapejte citronem a husté po-
sypte kminem. Pak uZ jen staci
rybu opéct na Smelcu, prepusté-
ném masle. K rybé pijeme vzdy
Dbilé vino.

Akeni ratlik na rybach

Mit psa u vody zdleZi na rozhod-
nuti kazdého rybare, ja ho na ryby
nevodim. Zazil jsem piihodu, kdy
s sebou dva rybati méli své psy.
Jeden byl ratlik a druhy sténatko
foxteriéra. Dlouho se nic nedélo,
pak se ale pomalu zacalo zvedat
¢ihatko. V ten moment po ném
oba psici skocili a zapletli se do
vlasce. Foxteriéra jsme vysvobodi-
li hned, ale ratlik byl tak vztekly,
Ze se nds snazil kousnout. Po del-
§i chvili ndm nezbylo nic jiného,
nez pfitahnout mu vlasec kolem
krku, a kdyZ zacal lapat po dechu
aroztahl nohy, zacali jsme ho vy-
svobozovat, ale vzdycky jen chvil-
ku, protoze brzy byl velmi akéni.
Trvalo nam dlouho, nez jsme rat-
lika z vlasce vysvobodili.

Jan Werich,

rybar a filozof

Na ryby v poslednich letech cho-
dim nejcastéji sam. Mél jsem
star$iho kamarada, vynikajiciho
rybarte, to byl idealni spole¢nik.
Nékdy jsme sedéli, mlceli, a bylo
nam dobfe. Jeden se dovedl vcitit
dondlady druhého. To je pak fan-
tastické. Upovidani lidé nejsou pii
rybafeni vhodnymi partnery, toje
pak lepsi byt u vody sdm. Podoty-
kam, Ze samotaf nejsem.
Mnohym z nas byl vzorem pan
Werich, vynikajici ¢lovék a filo-
sof - unés nedocenény. Rikal, Ze
Cas straveny na rybach se do dél-
ky Zivota nepocita. Tato myslen-
ka je absolutné pfesnd a nelze k ni
nic dodat, jen se sklonit nad jeji
strucnosti a hloubkou.

Kdyby mi ted mnou chycena zla-
ta rybka chtéla splnit tfi pfani,
pral bych si, aby u nas nebyli sobci
azlodéji a vSem pak hodné zdravi
a znovu zdravi.

zapsala Jana Jilkova
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Vladimir Pacovsky se narodil 22.
Cervence 1928 v Praze. Promoval
15. prosince 1952 na Lékarské fa-
kulté UK v Praze a nastoupil na
III. interni kliniku, kde praco-
val nepfetrzité az do posledni
doby. Habilitovan byl 1. Cerven-
ce 1963 s praci ,,Metabolické tu-
buldrni syndromy“. Profesorem
vnitiniho 1ékafstvi byl jmenovan
k1. lednu1969. Byl clenem CSAV
a v letech 1987-1989 predsedou
Kolegia lékafskych véd CSAV. Od

1. fijna 1970 prevzal po profesoru
Josefu Charvatovi fizeni III. in-
terni kliniky tehdej$i Fakulty
vSeobecného 1ékafstvi UK a FN
11, kterou vedl do 1. fijna 1990.
Od roku 1980 byl 5 let prorekto-
rem Univerzity Karlovy v Praze.
Od roku 1985 byl dékanem FVL
UK a i po listopadu 1989 byl aka-
demickym senatem potvrzen ve
funkci az do konce svého radné-
ho funkéniho obdobi. V roce 2003
odesel do dichodu, na kliniku

V Ceréanech vznika Vzdélavaci
centrum paliativni péce

Cinnost vzdéladvaciho centra bude zahajena na podzim toho-
to roku. Jeho hlavnim zédmérem je zvyseni informovanosti od-
borné i laické verejnosti v oboru paliativni péce a soucasné
snaha odstranit tabu, jez pro mnohé z nas paliativni péce do-

sud predstavuije.

Toto edukacni centrum je jediné
svého druhu ve Stfedoceském kra-
jiav Praze, v nékterych dalsich ob-
lastech Ceské republiky jiZ podobna
vzdélavaci zafizeni Gspésné fungujr.

Nabidka kurzd vzdélavaciho cent-
ra paliativni péce pfi Hospici Dobré-
ho pastyre:

15.9. Paliativni péce — tipy a triky
pro klinickou praxi (MUDr. Ondrej
Slama)

21.9. Specifika paliativni oSetrovatel-
ské péce (Mgr. Monika Markova)
27.9. Paliativni péfe — hospice
a uméni doprovazet (MUDr. Marie
SvatoSova)

18.10. Syndrom vyhoteni — burn-out
— a jeho prevence (PhDr. Sarka
Dynakova)

Pozvanka na 2.

26.10. Prvky kinestetiky v oSetfova-
telské péci (Mgr. Jitka Dresslerova)
9.11. Komunikace s problematickym
pacientem (doc. PhDr. Jan KoZnar,
CSc.)

16.11. PéCe o klienty po cévni mozko-
vé prthodé (Mgr. Jitka Dresslerova)

Kontakt: Vzdélavaci centrum palia-
tivni péce pfi Hospici Dobrého Pas-
tyre, Sokolska 584, 25722 Cercany.
Kontaktni osoba: Ing. Véra Zikova,
projektova manazerka,

tel.: 317777 381,733 676 752,

fax: 317700 903,

e-mail: zikova@centrum-cercany.cz

Vice informaci:
Www.centrum-cercany.cz
(red)

cesko-saské dny

vSak dochazel jesté pomérné ne-
davno kazdy tyden.

Ziskal fadu ocenéni akademic-
kychistatnich, eskych izahra-
ni¢nich. Byl mj. dlouholetym
predsedou Ceské internistické
spole¢nosti CLS JEP a preziden-
tem Svétového internistického
kongresu. Publikoval 11 mono-
grafii a pres Ctyfi sta védeckych
praci. Je autorem fady vysoko-
§kolskych ucebnic (mj. moderni
celostatni ucebnice , Vnitini 1é-

Foto: Karel Meister

ZE SPOLECNOSTI

Zemrel prof. Viadimir Pacovsky

Dne 4. 8. 2011 zemfel po delSi nemoci ve véku 83 let byvaly prorektor Univerzi-
ty Karlovy, dékan Fakulty vSeobecného lékarstvi a emeritni pfednosta 3. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc.

kafstvi pro 1ékatské fakulty*“ z ro-
ho zajmu byla (vedle interniho
lékafstvi jakoZto celku) endo-
krinologie, geriatrie a oSetfova-
telstvi. Vyznamné se zaslouzil
o vznik gerontologie a geriatrie

jako samostatného oboru, o re-
alizaci vysokoskolského studia
oSetfovatelstvi u nas a o vznik
tzv. univerzit 3. véku. V podmin-
kach ceského zdravotnictvi pro-
sazoval koncepci diferencované
péce - od intenzivni pres stan-
dardni aZ po naslednou. Jako zak
akademika Charvata sam vycho-
val fadu svych nasledniki, vét-
Sinou Siroce zaméfenych inter-
nistll, ale i pfedstavitel dalich
oborti - patfi k nim nejen celd
soucasna 3. interni klinika 1. LF
UK a VEN, ale i mnoho vyznam-
nych 1ékait a pfednosti jinych
Kklinik, nemocnic a dstava.
Profilovy rozhovor s profesorem
Pacovskym si muzete prelist
v ZDN 31-32/2008 nebo na webo-
vé adrese: www.zdn.cz/rozhovory/
predstavujeme/372711

(mé)

Pozvanka na Lékarnické dny

Sekce lékdrenstvi Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP vas zve na
XXVII. 1ékarnické dny, které se konaji ve dnech 14.-16. fijna 2011 v Més-
tanské besedé v Plzni. Hlavnimi tématy letosniho setkani jsou farmako-

terapie v endokrinologii a sou¢asné lékarenstvi.

Program:

® Hormony - fyziologické po-
znamky (doc. MUDr. Zdenék Wil-
helm, CSc., Fyziologicky tistav LF MU
Brno)

® Hormony Stitné zlazy v 1écbé
(MUDr. Hana Grégrovd, 2. interni Kli-
nika LF UK a FN Plzer)

® Pohlavni hormony - jejich tlo-
ha, regulace a lécebné uziti
(prof. MUDr. Pavel Trdvnik, DrSc.,
Repromeda Brno)

® Hormony hypofyzy a jejich tera-
peutické vyuziti (prof. MUDr. Josef
Marek, DrSc., 3. interniklinika 1. LF UK
a VEN Praha)

® Steroidy a neuropsychiatricka
onemocnéni (prof. RNDr. Richard
Hampl, DrSc., Endokrinologicky stav
Praha)

Oddéleni ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni chirurgie UVN Praha a Anatomicky Ustav 1. LF
UK Praha pod patronaci dékana 1. LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc., a feditele UVN Praha prof.
MUDr. Miroslava Zavorala, Ph.D., poradaji 2. Cesko-saské dny na téma ,,Zlomeniny patni kosti*.

Sympozium se kona v sobotu 8. Fij-
na od 9 do 15 hod. v Anatomickém
Gstavu 1. LF UK Praha, U nemocni-
ce 3, Praha2.

Program:

1. Anatomie patnf kosti a operacni
pristupy.

2. Vyvoj a anatomie détské patni
kosti.

3. Diagnostika, klasifikace a Iécba
zlomenin patni kosti.

4. Zlomeniny patni kosti u déti
a dospivajicich.

5. Konzervativnilécba zlomenin kal-
kanea u déti a dospélych.

6. Operacni lé¢ba zlomenin pat-
ni kosti.

7. Postupy pri IéCeni zlomenin pat-
ni kosti.

8. Hfebovanizlomenin patni kosti.
9. Vyuziti peroperacniho 3-D rtg pfi
oteviené osteosyntéze nitrokloub-
nich zlomenin patni kosti.

10. Osteosyntéza patni kosti—tech-
nické detaily a triky.

11. Miniinvazivni operace.

12. Artroskopicky asistovana perku-
tanni osteosyntéza intraartikular-
nich zlomenin patni kosti.

® Plzenl - mésto vojenského zdra-
votnictvi, 1ékafstvi a farmacie
(doc. PhDr. Karel Krdl, CSc., FaF VEU
Brno)

® [PLP v pediatrii - terapie §ita
na miru (Mgr. Sylva Klovrzovd,
Nemocnicni 1ékdrna FN Motol
Praha)

® Inovované receptury individual-
né pripravovanych lé¢ivych pti-
pravki a zkuSenosti s pouziva-
nim v 1ékarenské praxi (PharmDr.
Zbynék Sklendr, Ph.D., Mgr. Kateri-
na Hordckovd, Lékdrna Na Rohozni-
ku Praha)

® Novinky ve farmakovigilan-
ci 1é¢iv ovliviiujicich endo-
krinni systém (MUDr. Petra Vac-
kovd, Oddéleni farmakovigilance
SUKL)

13. Artroskopicky asistované osteo-
syntézy zlomenin patni kosti.

14. Operacni |éCeni zlomenin pat-
ni kosti —augmentovat, nebo ne-
augmentovat?

15. Osteosyntéza zlomenin patni
kosti konvencni zapéstni dlahou.
16. Medialnia kombinovany pristup
v FeSenizlomenin kalkanea — stfed-
nédobé vysledky.

17. Modifikace metody IéCenizlome-
nin patni kosti.

18. Otevrené a komplexni zlomeni-
ny patni kosti.

19. Komplexni poranéni zado-
nozi.

® Cenova a thradova regulace 1é-
¢iv 2012 (Mgr. Martin Mdtl, Lékdrna
Centrum Teplice)

® Elektronicky recept u nas a ve
svété (PharmDr. Stanislav Havlicek,
prezident CLnK)

Akce je hodnocena 20 body v sys-
tému kontinualniho vzdélavani
CLnK.

Kontakt: PharmDr. Pavel Grodza,
pfedseda sekce lékarenstvi CFS,
Lékarna Panacea, Ji¢inska s4,
742 58 Pribor, tel.: 556 722 061,
e-mail: panacea@iol.cz

Vice informaci a on-line pfihlaska:
www.lekarnickedny.cz
(red)

20. Zlomeniny patni kosti u dia-
betikd.

21. Patologicka zlomenina patni
kosti — kazuistika.

22. Pouziti zevniho fixatéru Poldi VII
v FeSeni infektu patnf kosti.

23. Operacnilécba komplikacia na-
sledkd zlomenin patni kosti.

Akce je ohodnocena 5 body CLK.

Organizacnf zajistent:

Ortopedické centrum, s.r. 0.

Vice informaci:

www.ortopedicke-centrum.cz.
(red)
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Prvni pdvodni soubornd, aktu-
alnf a velmi potfebna publika-
ce vénovana pfistrojlim pro fi-
zeni srdecniho rytmu v Ceském
jazyce, ktera ¢tenare podrob-
né seznamuje s aplikaci téchto
zdravotnickych prostredk{ — od
zakladnich principl po nejno-
vgjsi algoritmy kardiostimula-
torl a defibrilatord.

V Uvodnich kapitolach je struc-
né nastinéna historie a vyvoj
kardiostimulace, jsou téZ zmi-
nény zaklady srdecnianatomie
a fyziologie v€etné poruch sr-
decniho rytmu a zaklady kardio-
stimulaéni techniky.
Zvlastniast sevénuje I6CbE far-
makologické. V kapitole ,Kardi-
ostimulaéni rezimy" je ¢tenar
obeznamen s mezinarodnim ko-
dovanim, vybérem rezimu pro
jednotlivé diagndzy a popisem
rezim{ doplnénym ukazkami
EKG. Dal3f casti prirucky se vé-
nujiindikacim pro lé¢bu implan-
tabilnimi systémy a daleimplan-
tabilnim elektrodam. V kapitole
JKardiostimulacni systémy" jsou
prijatelnym zplsobem vysvétle-
ny zakladnf parametry kardios-
timulace, Fizeni rytmu pomoci
senzor(, diagnostické moznosti
amoznosti elektrofyziologické-
ho vy3etFeni pfes kardiostimula-
tor. Nechybi ani kapitoly tykaji-
ci se Casovani kardiostimulatord
a dale implantabilnich kardio-
verterU-defibrilatord — vysvét-
lena je konstrukce, detekce, re-
detekce, specidlnialgoritmy pro
rozliseni tachykardif, antitachy-
kardicka terapie, urcenf defib-
rilaniho prahu a diagnostické
moznosti. V kapitole ,Srdecni
resynchronizacni terapie” jsou
vysvétleny principy CRT, zvlast-
nosti casovania rovnéz diagnos-
tické moznosti.

V zavérecnych ¢astech publi-
kace je zminéna problematika
implantace, explantace a vy-
mény pristrojl a elektrod vcet-
né kontrol pacient( simplanta-
temamoznostijejich dalkového
sledovani.

Predstavme si situ-
aci, kdy do ordinace
praktického lékare
pfichazi reprezen-
tant farmaceutické
spolecnosti, prinasi
1éky a pfeda je 1ékafi,
Kktery je pak pouZiva
v ramci poskytovani
zdravotni péce nebo
je vydava pfimo svym
pacientim. Jsou takové primé
dodavky 1é¢iv, v profesni han-
tyrce oznacované jako ,batoZe-
ni“ (z angl. backpacking), podle
ceského prava pripustné?

Na uvod je nutno pfipomenout,
Ze oblast humannich 1é¢ivych pti-
pravkd je pravnimi predpisy pfis-
né regulovana. To plati i pro dis-
tribuci 1écivych pripravkd, jejich
predepisovani a vydej Siroké ve-
fejnosti. VSechny stupné distri-
bucniho fetézce podléhaji statni
kontrole, aby bylo zaruceno, ze je
s 1é¢ivymi pripravky zachazeno
vsouladu se zdsadami spravné dis-
tribu¢ni praxe. Z pohledu ceského
prava je pilifem pravni dpravy za-
kon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ve
znéni pozdéjsich predpisl, na kte-
1y pak navazuje celd provadécich
predpisti. V obecnéjsi roviné pak
nelze opomenout téz zakon o pé-
¢i 0 zdravi lidu €. 20/1966 Sb. ani
zakon o ochrané vefejného zdravi
¢. 258/2000 Sb.

Diilezité pojmy

Zakon o lé¢ivech pracuje s Sirokym
pojmem zachdazeni s 1éCivy, kte-
ry zahrnuje i distribuci 1é¢ivych
piipravki. Distribuci 1é¢ivych pti-
pravka se rozumi vSechny ¢innosti
sestavajici z obstaravani, sklado-
vani a dodavani 1écivych priprav-
ki, véetné jejich dodavani v ramci
Evropské unie a vyvozu do tfetich
zemi a véetné piislusnych obchod-
nich pfevoda, a to bez ohledu na
skutecnost, zda jsou tyto ¢in-
nosti provadény za ihradu, ne-
bo zdarma.

Za distribuci se nepovazuje vydej
1é¢ivych pripravki, jejich prodej
prodejcem vyhrazenych 1é¢ivych
pripravki a jejich pouzivani pii
poskytovani zdravotni péce, ja-
koz i distribuce transfuznich pfi-
pravki zafizenim transfuzni sluz-
by a distribuce surovin pro dalsi
vyrobu zafizenim transfuzni sluz-
by. Do distribuce nespada ani do-
voz lé¢iv ze tfetich zemi. (Viz § 5
odst. 5zakona o 1éc¢ivech.)
Pokud jde o samotné dodavani
1é¢ivych pripravki, zdkon o 1&¢i-
vech tento pojem bliZe nespecifi-

odpovida
Magr. Petr Samec
pravnikancelar DLA Piper

kuje. Z definice distri-
buce mizeme dovodit,
Ze se jedna o uplat-
ny ¢i beziplatny pre-
vod vlastnického prava
k 1éc¢ivym pripravkim
z dodavatele (distri-
butora, popt. vyrobce)
na odbératele. Podob-
né tomu bude i podle
zakona o dani z pfida-
né hodnoty, ktery dodani zbo-
zi definuje jako prevod prava na-
kladat se zbozim jako vlastnik (viz
§ 13 odst. 1zakona C. 235/2004 Sb.,
o dani z pfidané hodnoty, ve zné-
ni pozdéjsich predpist).

Zpusobili odbératelé

Podle § 77 odst. 1 pism. c) zdkona

o léc¢ivech je distributor povinen

distribuovat 1é¢ivé ptipravky pou-

ze nasledujicim subjektim:

® jinym distributortim,

® osobam, které jsou opravnény
vydavat 1é¢ivé pripravky nebo
prodavat vyhrazené 1é¢ivé pri-
pravky,

® osobam poskytujicim zdravotni
péci, jde-li o medicinalni plyny
nebo infuzni roztoky,

® zdravotnickym zafizenim, jde-li
oradiofarmaka,

® lékafim, jde-li o imunologické
pripravky za icelem ockovani,

® drzitelim rozhodnuti o regis-
traci (a jejich povéfenym ob-
chodnim zastupcim), jde-li
o reklamni vzorky 1écivych pii-
pravka,

® zatizenim transfuzni sluzby
nebo krevnim bankam, jde-li
o transfuzni pripravky,

® Jékaftm, ktefi je pfimo pouZi-
ji pfi poskytovani zdravotni pé-
Ce, a to pouze 1éc¢ivé pripravky
pro moderni terapii.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze do-

davky lécivych piipravka primo

nemocnicim ¢i 1ékaifim jsou pfi-

pustné pouze u vyslovné vyjme-
novanych 1é¢iv. Zasobovani vemi
ostatnimi lécivymi pripravky by
mély obstaravat vylucné 1ékarny.
Toto distribu¢ni schéma (distribu-
tor - 1ékarna - zdravotnické zafi-
zeni), které je zavedeno iv dalsich
Clenskych statech EU, ma v prvni
fadé garantovat bezpecné zacha-
zeni s 1é¢ivy a zachovani jejich ja-
Kkosti. Zaroven reguluje vydej 1é¢iv
pacientim pfimo ze strany léka-
I, ¢imz dochazi k omezovani nej-
rtiznéjsich marketingovych akti-
vit farmaceutickych spolecnosti
zameérenych pravé na lékare.

V praxi to znamena, Ze kromé ci-
tovanych zakonnych vyjimek ne-
smi na doprovodné dokumenta-
ci k dodavkam lé¢ivych pripravki
v zadném piipadé figurovat zdra-
votnické zafizeni, respektive 1é-
kaf. Ve vztahu k distributorovi
musi byt odbératelem lékarna,
ktera pak vystupuje jako dodava-
tel viéi zdravotnickému zafizeni.
Vynechani tohoto meziclanku je
zasadné nepiipustné. Za této situ-
ace nabyvajina vyznamu lékarny
umisténé pfimo v arealech zdra-
votnickych zafizeni, které vyraz-
né usnadnuji logistiku dodavek
1é¢iv do téchto zatizeni.

Je lékaF opravnén

vydat pacientovi léky?
Shora nastinény distribu¢ni mo-
del se promita i do zpusobu zacha-
zeni s 1é¢ivymi pripravky ze stra-
ny lékate. Zakon o 1é¢ivech v této
souvislosti rozliSuje mezi (i) vyde-
jem 1éCivych pripravki, (ii) jejich
pouzivanim pfi poskytovani zdra-
votni péce a (iii) vybavenim paci-
enta lé¢ivymi pripravky.
Vydejem 1écivych pripravkd se
rozumi jejich poskytovani Siroké
vefejnosti na zakladé 1ékatského
predpisu, popt. na vyzadani, po-
kud jde o 1éky, jejichz vydej neni

Ilustraéni foto: mlive.com

vazan na lékarsky predpis. Lécivé
ptipravky jsou opravnény vyda-
vat v zasadé pouze 1ékarny. Jina
zdravotnicka zatizeni (nemocni-
ce, prakticti 1ékafi, atd.) mohou
vydavat pouze urcita léciva, ja-
ko jsou imunologické pripravky
za ucelem ocCkovani, krevni de-
rivaty, transfuzni pfipravky, ra-
diofarmaka atd. (viz § 82 odst. 2
zakona o lé¢ivech). Obecné lze ti-
ci, Ze 1ékaf miZe pacientovi vy-
dat ten 1écivy pfipravek, ktery mu
distributor mtze dodat piimo do
ordinace.

Pouzivani 1é¢ivych pripravki pfi
poskytovani zdravotni péce zna-
mena jejich podavani pacientovi
pri vykonu této péce, a to jak pri
hospitalizaci, tak ambulantné.
Vybaveni pacienta lécivymi pri-
pravky znamena poskytnuti po-
tfebného mnozstvi 1é¢ivych pri-
pravki pii propusténi z ustavni
péce, pti prekladu do jiného zdra-
votnického zafizeni nebo pfi po-
skytnuti zdravotni péce praktic-
kym 1ékatem, praktickym lékafem
pro déti a dorost, 1ékafem vyko-
navajicim pohotovostni sluzbu ¢i
lékafem zdravotnické zachranné
sluzby. Takto vSak lze vybavit pa-
cienta pouze v pfipadé, Ze zdravot-
ni stav pacienta nezbytné vyzadu-
je bezodkladné uzivani 1é¢ivého
pripravku a vzhledem k mistni ne-
bo ¢asové nedostupnosti lékaren-
ské péce neni mozny véasny vy-
dej 1écivého pripravku na lékatsky
pfedpis. Lékaf tedy miiZe vybavit
pacienta 1éky pouze pii splnéni vy-
Se uvedenych podminek.

Sankce

Na zakladé vyse uvedeného lze do-
spét k zavéru, Ze piimé dodavky
1é¢ivych pripravki do nemocnic
a ordinaci praktickych lékatd ja-
koZ i nasledny primy vydej ¢i vy-
baveni pacienta 1éky jsou pripust-
né pouze pro omezeny okruh léciv,
ktera jsou pokryta zakonnou vy-
jimkou. V8echny ostatni léky mu-
si byt dodavany a vydavany pro-
stfednictvim 1ékaren. Pro iplnost
je tfeba dodat, Ze pfimo lze doda-
vat a vydavat i vzorky lécivych pfi-
pravki, pro které jsou vSak stano-
vena specidlni pravidla.

Ucast na nedovolenych piimych
dodavkach 1é¢ivych pripravki
bude kvalifikovana jako poruse-
ni zdkona o 1é¢ivech jak ze strany
distributora, tak z pohledu zdra-
votnického zafizeni. Za tento
spravni delikt maze Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv udélit pokutu
az do vyse 1 milionu K¢. Zaroven
by se mohlo jednat o nedovole-
nou podporu piedepisovani, do-
davani, prodeje a vydeje 1é¢ivych
pripravkd v rozporu se zakonem
¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy,

ve znéni pozdéjsich predpist.

Inzerce A111014592 ¥V
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XIl. roénik soutéze vyhlasené redakci odborného €asopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Dopfejte ziskat Titul Sestra roku je Redakce ¢asopisu

toto prestizni
ocenéni tem,
ktefi si jej
opravdu
zaslouzi!

Stru¢na pravidla soutéze

Souté? je uréena sestrdam, porodnim asistentkam, sestrdm doméci
a socialni péce a dalsim nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim,
kterym se jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zamést-
nanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadtizeni, lékafi, zastupci
odbornych spole¢nosti i pacienti.

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pFihlasku spolu s motivaé-
nim dopisem nasledujicim zplisobem:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obélce oznacené heslem ,Sestra roku 2011" na adresu redakce

udélovan ve ttfech Sestra tradi¢né udéluje
kategoriich: mimoradnou cenu:

e Sestra v nemocni¢ni e Cestné ocenéni

7 Ve

a ambulantni péc za celozivotni dilo
e Sestra v socialni péci v oSetrovatelstvi

e Sestra ve vyzkumu
a vzdélavani

Uzavérka pFihlasek nejpozdéji do 30. 11. 201

¢asopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany tické sféry a vyhercti uplynulych ro¢nikt soutéze Sestra roku.

jsou pouze pfihlasky doru¢ené nejpozdéji do 30. 11. 2011. FormulaF

prihlasky do soutéZe najdete v titulech Sestra, Zdravotnické noviny, PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

na internetovych strankach www.sestraroku.cz. Téz si o néj mizete SoutéZici musi splfiovat hlavni kritérium soutéze, kterym je

napsat na e-mail: sestraroku@mf.cz nadstandardni p¥istup pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyji-
meéného ¢inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni ¢in-

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole vybere nezavisla prvni nost sméfujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému apod.

odborna porota pro kazdou kategorii tfi finalisty. Druhé kolo probé&h- Uplné znéni pravidel sout&Ze je k dispozici na www.sestraroku.cz.
ne na slavnostnim galavegeru v inoru 2012 v Praze. Navrhovatelé maji ~ V pfipadé dotazd pidte na adresu sestraroku@mf.cz nebo vyuZijte
moznost G&astnit se tohoto veera spolu s finalisty. V tomto zavére¢- webové diskusni forum.

ném kole vybere vitéze druhd odborna porota slozena z vyznamnych
osobnosti naseho lékafstvi, osetfovatelstvi, zastupcti sponzord, poli-

s

BANKOVNI INSTITUT

VYSOKA S§KOLA

MLADA FRONTA

7Sedmi¢':ka M0J

OTNIC Postgradualni
Sestrae i

! NOVARTIS 25211

Medialni partnefi

LOGIE [  wsocianisuzby [

MLADA FRONTA



roku

Id

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2011 v kategorii:

Sesl

[]Sestra v socialni péci

[]Sestra v nemocni¢ni a ambulantni péci

7 Ve

[]Sestra ve vyzkumu a vzdélavani

(vybranou kategorii ozn

acte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele ......
Kontaktni adresa, PSC
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a pfijmeni soutézicitho)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail

Obor, ve kterém soutéZici ptisobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zafizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano I:I ne I:I

Registrovana sestra:

Publikaéni €innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost ...

Jazykové schopnosti

Zahrani¢ni staze

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéZe musi byt k ptihlasce pfilozen
na zvladtnim papite ve formé motiva¢niho dopisu.
Rozsah tohoto sdéleni by nemél pfesahovat jednu
normostranu (tj. 30 radka).

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz
Soutézici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuzity
organizatorem soutéZe pro Ucely prezentace této akce a reklamu
spojenou s ni a dalimi ro¢niky této akce, a s pofizovanim ta-

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

kovych zaznami souhlasi. Navrhovatel ma povinnost informovat
soutéziciho o jeho nominaci, pfi¢emz soutézici musi s nominaci,
Udaji uvedenymi na ptihlasce i pravidly soutéZe souhlasit. Bez
souhlasu soutéZiciho nesmi navrhovatel ptihlasku odeslat.

Odeslanim pfihlasky do soutéze udéluje navrhovatel i soutézici
v souladu se zakonem ¢ 101/2000 Sb. souhlas se zpracovanim
zde poskytnutych osobnich Gdaji spole¢nosti Mlada fronta a. s.,
se sidlem Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, jakoz-
to spravcem a zpracovatelem, za Ulelem zafazeni do databaze
spravce a dalsiho marketingového zpracovani, tj. nabizeni vy-
robkl a sluZeb, a za ti¢elem obchodnich sdéleni prostfednictvim
elektronickych prostfedk podle zékona ¢ 480/2004 Sb., a to

po dobu deseti let od udéleni souhlasu. Souhlas se zpracovanim
osobnich udajd udéluje soutézici i navrhovatel dobrovolné
a mohou jej kdykoli bezplatné na adrese spravce odvolat.

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Mod¥any.

Odeslanim prihlasky do soutéZe se zavazujeme dodrzovat bez
vyhrad pravidla soutéZe.
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Michael Ruse

Charles Darwin
Filozofické aspekty
Darwinovych myslenek

Rozsah: 408 stran
Cena: 395 K¢

ISBN: 978-80-200-1901-1
Vydavatel: Academia

Charles Darwin
jenejenarchitek-
tem moderni
evolucni biolo-
gie a jeho dilo
L,Ovzniku druhd”
je vice nez jen
biologickou teo-
rif. Je to soubor principQ, které ma-
ji obrovsky dopad na zasadni filo-
zofické otazky jak v oblasti vedéni
(epistemologie), tak v oblasti mo-
ralky (etiky) a naboZenstvi. Pravé
touto filozofickou povahou Darwi-
novych myslenek se zabyva kniha
odbornika na historii a filozofii dar-
winismu Michaela Ruseho.

Niall Ferguson
Vidlka svéta

Rozsah: 776 stran

Cena: 595 K¢

ISBN: 978-80-200-1658-0
Vydavatel: Academia

Dvacaté stoleti, od konfliktd, jez
zvéstovaly prichod 1. svétové valky,

po dozvuky valky
studené, je jed-
noznacné nejkr-
vavéjsim stole-
tim v déjinach
lidstva.
Jak vysvétlit ten
ohromny rozsah
a intenzitu nasili v dobé, kdy
na tom byla vétsina lidi diky védec-
kym a ekonomickym pokrokdm Ié-
pe nez kdykoli pfedtim? Proc se po-
krok zvrhl v genocidu? Ferguson
hleda feSeni paradoxu véku nend-
visti, patra po vysvétleni, co se to
snasidobou vlastné stalo.

Virginia Smithova
Déjiny Cistoty
a osobni hygieny

Rozsah: 460 stran

Cena: 465K¢

ISBN: 978-80-200-1885-4
Vydavatel: Academia

V poslednich de-
setiletich 20.
a na pocatku
21. stoleti ovladly
mys| Evropan(
,hygienické idea-
ly" importované
z USA. Evropsky
k 4drzbé bezchybné Cisté domac-
nostiitéla zbaveného vieho ,necis-
tého" (koncept ,BO" = body odour,
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tedy zbaveni lidského téla viech
prirozenych pachd). V dobé, kdy
ma mnoho lidi jediny a dostatecny
ddvod k osobni hygiené, nadraze-
ny véem jinym (pfedvadét se), se
hygiena a kosmetika stavaji atribu-
tem globalizace a vyznamnym eko-
nomickym faktorem. Soucasné
se objevuji prvninaznaky odmitnu-
ti tohoto trendu, vymykajiciho
se lidské prirozenostia ve svych dl-
sledcich silné ohroZzujiciho
prirodu.

Zatimco legislativa 19. stoletf, dik-
tovana predstavamizdravotni po-
licie, se snazila chranit lidské zivo-
ty a uchovat lidské zdravi, legisla-
tiva 21. stoleti se musf snazit za-
chranit zdravi a Zivot Zemé.
Ostatné hlavnim nepfitelem civili-
zace prestava byt spina, stavaji
se jim mikroorganismy natolik zo-
celené hygienickymi pripravky,
Ze je proti nim i nadmiru Cistotné
lidstvo bezmocné.

Eva Davidova a kol.

Kvalita zivota

a socialni
determinanty zdravi
u Romu v Ceské

a Slovenské republice

Rozsah: 256 stran

Cena: 279 K¢

ISBN: 978-80-7387-428-5
Vydavatel: Triton

Studie pracovni-
ki zdravotné
socialni fakulty
JihoCeské uni-
verzity v Ces-
kych Budéjovi-
cich prezentuje
vysledky dlou-
hodobého vyzkumu Zivotniho sty-
lu, kvality Zivota a zdravi romské
populace v ramcivétsinové spolec-
nosti ve vybranych regionech Ceské
a Slovenskeé republiky.
Vyzkum byl realizovan na zakladé
projektu zadaného Grantovou
agenturou CR a probihal v letech
2007-2008 ve vybranych rom-
skych rodinach z Jihoceského,
Moravskoslezského, KoSického
a PreSovského kraje. Zakladnf po-
znatky z vyzkumu a zavéry dopo-
rucené a pouzitelné v praxi tvori
tiSténou cast publikace. Tu dopl-
fiuje priloha na CD, jeZ obsahuje
vysledky statistického zkoumani
v podobé Cetnych analyz, graft
a tabulek, vCetné komentard
ainterpretaci.
Pfinos studie Ize vidét predevsim
vaktualnostia zavaznostijejiho té-
matu a jeho kontextové §ifi, v bo-
hatstvi dat a novych poznatkd ty-
kajicich se romské problematiky,
pluralitéinformacnich zdrojt a pes-
trosti pouzitych vyzkumnych tech-
nik. Nezanedbatelnou hodnotu ma
Cesko-slovenska paralela pohledu
a snaha poskytnout efektivni do-
porucenf, postupy a navrhy opat-
feni smérujici ke sblizovaniromské
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minority s majoritou pfi ddrazu na
osvétu a vzdélani.

Ken Evans, Maria C. Gilbertova

Uvod do integrativni
psychoterapie

Rozsah: 176 stran

Cena: 249 K&

ISBN: 978-80-7387-446-9
Vydavatel: Triton

Publikaceje pré-
vodcem po bo-
hatém a mnoh-
dy nepfehled-
ném terénu ,in-
tegrace v psy-
choterapii”.
PFistupnou, Cti-
vou formou poskytuje informace
o filozofickém zazemi, historii a vy-
zkumu integrativniho hnuti v psy-
choterapii. Autofi seznami ctenare
s vlastnim konceptem integrace,
zaloZzenym na Ustfedni myslence
dialogismu a spoluutvareni psycho-
terapeutického vztahu, ve kterém
integruji gestalt terapii a vztahovou
psychoanalyzu. Jedna se o platfor-
mu vhodnou pro integraci huma-
nistickych, psychodynamickych
a experiencidlnich smérd. Cennou
castiknihy je podrobné zpracovana
kazuistika psychoterapeutické pra-
ce, nanizjsou ukazany jak teoretic-
ké koncepty, tak zasady praktické-
ho pristupu pfi praci s klientem.



42

12.9. 201

Kalendar akci odbornych
léekarskych spole¢nosti — zari 2011

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

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminafr Spolecnosti
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
17. 9. 2011/Brno

Misto konani: Kancelar vefejné-
ho ochrance prav

Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékarstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminaf Spole¢nosti
v$eobecného 1ékarstvi CLS JEP
17. 9. 2011/Karlovy Vary, Biezova
Misto konani: Hotel Stary mlyn
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Pediatricky den
Kardiologie v détském véku,
genetika, détska endokrinolo-
gie, sexudlné pfenosné nemo-
ciu déti

17. 9. 2011/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Klinika détského 1é-
katstvi LF OU a FN Ostrava
Kontakt: doc. MUDr. Michal
Hladik, Ph.D.; tel.: 597 373 515;
e-mail: michal.hladik@fno.cz;
WWW.Cpsjep.cz

15t world congress

of psychiatry 20T

Our heritage and our future
18.-22. 9. 2011/

Buenos Aires, Argentina

Misto kondni: Sheraton Hotel
and Convention Center
Kontakt:
WWW.wpa-argentina2o1i.com.ar

Mikrobiologicka
kontrola léciv

Odborna staz

20.-21. 9. 2011/Praha

Misto Kkonani:

SUKL, Srobarova 48
Poradatel: IPVZ

Kontakt: PhDr. Eva Moravkova;
tel.: 261 092 458;

e-mail: moravkova@ipvz.cz;
Www.ipvz.cz

SemindfF pro asistentky
ve farmacii

Zaklady medicinského prava, za-
klady farmaceutického marke-
tingu, firemni kultura a interni
komunikace, jednani v komuni-

kacné a spolecensky naroénych
situacich, profesionilni image,
spolecenska etiketa

20.-21. 9. 2011/Praha

Poradatel: Androsa

Kontakt: www.androsa.cz

Regionalni setkani
dermatovenerologti

21. 9. 2011/Hradec Kralové
Poradatel:

Klinika nemoci koZnich a pohlav-
nich LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: doc. MUDr. Karel Ett-
ler, CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
www.Ifhk.cuni.cz/dermat

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminafr Spolecnosti
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
21. 9. 2011/Ceské Budé&jovice
Misto konani:

Budova Medipont

Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Sklickovy semina¥

21. 9. 2011/Praha

Misto konani: FN Na Bulovce
Poradatel: histopatologicka sekce
Ceské dermatovenerologické spo-
le¢nosti CLS JEP

Kontakt: doc. MUDr. Lumir Pock,
CSc.;e-mail: lumir.pock@volny.cz;
www.lIfhk.cuni.cz/dermat

Funk¢ni geriatrické
vysetieni

Specializa¢ni odborna staz -
metody komplexniho hodno-
ceni zdravotniho stavu a zdra-
votniho postiZeni, Klasifikace
postiZeni a nej€astéjsi rizikové
faktory dysability, ztrita sobé-
stacnosti a jeji kompenzace, re-
habilita¢ni potencidl

21.-22. 9. 2011/Praha

Misto konani: Geriatrickd klinika
1. LF UK a VEN, Londynska 15
Poradatel: [IPVZ

Kontakt: Mgr. Eva Charova;
tel.: 261 092 461; e-mail:
charova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

3. kongres klinické
mikrobiologie

a infek¢énich nemoci
HIV/AIDS a ostatni sexudlné
pfenosnia onemocnéni, infekce
v détském véku, tuberkuléza,
rezistence viéi ATB, antiviro-
tikiim, antimykotikiim, antipa-
razitikim, pfirodné ohniskové
nikazy, infekce GIT

21.-23. 9. 2011/Plzenl

Misto konani: Parkhotel

Poradatelé: Spolecnost pro epide-
miologii a mikrobiologii CLS JEP,
Spolecnost pro lékatskou mikrobi-
ologii CLS JEP, Spole¢nost infek¢-
niho 1ékafstvi CLS JEP, Ustav mik-
robiologie LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.kmin2o11.cz

6t scientific and
annual meeting of the
European Society of
Coloproctology (ESCP)
21.-24. 9. 2011/Kodari, Dansko
Misto konini:

Tivoli Congress Center
Kontakt: www.escp.eu.com

3" musculoskeletal
sonography course

for rheumatologists
21.-24. 9. 2011/Praha

Misto konani:

Hotel Crowne Plaza

Poradatel:

Revmatologicky ustav Praha
Kontakt: MUDr. Jakub Zavada;
tel.: 234 075 427;

e-mail: zavada@revma.cz;

WWW . congressprague, Cz/msrc2o11

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminafr Spolecnosti
vseobecného 1éka¥stvi CLS JEP

Ilustraéni foto: Shutterstock

ZDRAVOTNICKE NOVINY 17-18

22. 9, 2011/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost vieobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Infekéni dermatézy
détského véku

22, 9, 2011/Ostrava

Misto konani: FN Ostrava
Poradatel:

kozni oddéleni FN Ostrava
Kontakt: MUDr. Yvetta
Vantuchova, Ph.D.; e-mail:
yvetta.vantuchova@fno.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

ICT ve zdravotnictvi 2011
= 5. rocnik

Odborna konference a vystava
o elektronickém zdravotnictvi,
informacnich a komunikacnich
technologiich jako nastrojich
pro efektivni organizaci zdra-
votnictvi, prevenci, diagnostiku
a lécbu, monitorovani zdravot-
niho stavu a minimalizaci zdra-
votnich hendikepti pacienta

22, 9, 2011/Praha

Misto konani:

Malostransky palac

Poradatel: Vydavatelstvi IDG
Kontakt: http://eventworld.cz

POCT ve zdravotnickych
zafizenich

Pracovni den

22, 9, 2011/Olomouc

Misto konani: Rotunda FN Olomouc
Poradatelé: Ceska spolecnost kli-
nické biochemie CLS JEP, Labora-
tof dédicnych metabolickych po-
ruch FN Olomouc

Kontakt: Bc. Miroslava Kapusto-
va; tel.: 588 443 232; e-mail:
miroslava.kapustova@fnol.cz;
www.cskb.cz

Krcsky chirurgicky den
Kolorektalni karcinom

22. 9. 2011/Praha

Misto Konani:

Hotel Chateau St. Havel
Poradatelé; Chirurgicka klinika
1. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Kr¢i, Ceska chirur-
gickd spole¢nost CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Vladimir
Visokai, Ph.D., MUDr. Ludmila
Lipska, Ph.D.; tel.: 261 082 632;
e-mail: vladimir.visokai@ftn.cz,
ludmila.lipska@ftn.cz;
www.chirurgie.cz;
Www.cgs-cls.cz

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminaf Spole¢nosti
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
22. 9. 2011/Hradec Kralové

Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz
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Etické, duchovni a pravni
aspekty v paliativni
mediciné

Specializa¢ni kurz

22.-23. 9. 2011/Rajhrad u Brna
Misto kondni: Dim 1é¢by boles-
ti s hospicem sv. Josefa
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Andrea Mala; tel.:
261092 442; e-mail: mala@ipvz.cz;
www.ipvz.cz

15. Novakovy
traumatologické dny
Trauma management, férum
experimentdlni traumatologie,
poranéni dolni koncetiny, pora-
néni panve, workshopy

22.-23. 9. 2011/Brno

Misto konani:

Hotel International

Poradatel;

Klinika traumatologie LF MU
a Urazové nemocnice Brno
Kontakt: Bc. Martina Vlahacova;
tel.: 603 870 040; e-mail:
vlahacova@ortopedicke-centrum.cz;
Miroslav Koles; e-mail:
koles@ortopedickecentrum.cz;
www.ortopedicke-centrum.cz

Euro-Notes 2011

s5th joint European
notes workshop

22.-24. 9. 2011/Frankfurt
nad Mohanem, Némecko
Kontakt: www.esge.com/
euro-notes-2011.html

19. vyrocni sjezd

Ceské oftalmologické
spolecnosti CLS JEP
22.-24. 9. 2011/Ostrava

Misto konani:

Vysoka $kola bariska - Technicka
univerzita Ostrava

Poradatelé: Ceska oftalmologic-
ka spolecnost CLS JEP, O¢ni klini-
ka FN Ostrava

Kontakt: MUDr, Petr Masek, CSc.;
e-mail: petr.masek@fnspo.cz;
Bc. Lucie Safrankova;

tel.: 495 217 146, 739 433 626,
e-mail: safrankova@nucleus.cz;
www.nucleus.cz

19. kongres

k sexualni vychové

Cile, obsah, metody a pravni as-
pekty sexuilni vychovy, preven-
ce sexuilné prenosnych chorob
s diirazem na HIV/AIDS, neplod-
nost a jeji 1é¢ba

22.-24. 9. 2011/Pardubice

Misto konani: Hudebni sal
pardubické radnice

Poradatelé: Spolecnost pro pla-
novani rodiny a sexudlni vycho-
vu, Sexuologicka spolec¢nost CLS
JEP, Pedagogicka fakulta Univer-
zity Hradec Kralové

Kontakt: Mgr. Zuzana Prouzova;
tel.: 224 231 524, 606 917 488;
e-mail: planrod@centrum.cz;

www.planovanirodiny.cz,
www.sexuologickaspolecnost.cz

10. kurz magnetické
rezonance

MR zobrazovani centrilni ner-
vové soustavy - 2, Cast: zanéty
mozku a patefe, cévni postiZe-
ni, degenerace mozku a pite-
fe, postiZeni bilé hmoty, epilep-
sie, neurokutanni syndromy,
MR zobrazovani u déti

22.-24. 9. 2011/Brno

Misto konani: Hotel Myslivna
Poradatelé: Radiologicka klinika
LFMU a FN Brno, MR sekce Radio-
logické spolecnosti CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Marek
Mechl, Ph.D.; tel.: 532 233 008;
e-mail: marek@mechl.cz;
WWW.CIS.CZ

25 annual meeting

of the European Society
for Vascular Surgery
22.-25. 9. 2011/Atény, Recko
Kontakt: www.esvs.org/?vis=28

10. cerebrovaskularni
semina¥

Novinky v diagnostice, 1é¢bé
a sekundarni prevenci cévnich
mozkovych pifihod, interaktiv-
ni seminaf vedoucich komplex-
nich cerebrovaskularnich a ik-
tovych center Ceské republiky
23.-24. 9. 2011/Pardubice

Misto konani:

Golf Resort Kunéticka Hora
Poradatel;

cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti CLS JEP
Kontakt: www.mhconsulting.cz

16. opafanské dny
Soucasna pedopsychiatrie

v denni praxi

23.-24. 9. 2011/Opatany

Misto konani:

Détska psychiatricka 1écebna
Poradatelé: sekce détské a do-
rostové psychiatrie Psychiatrické
spolecnosti CLS JEP, Asociace dét-
ské a dorostové psychiatrie CR
Kontakt: prim. MUDr. Ludmi-
la Viktorova; tel.: 381 204 211;
e-mail: dploparany@dploparany.cz;
www.dploparany.cz

Euroson School 2011
Sonografie hrudniku

23.-24. 9. 2011/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel; European Federation
of Societies for Ultrasound in Me-
dicine and Biology (EFSUMB)
Kontakt: doc. MUDr, Miroslav Ro-
Cek, CSc.; tel.: 224 438 100; e-mail:
miroslav.rocek@lfmotol.cuni.cz;
Drahomira Kovatikova;

tel.: 603 887 297;

e-mail: eurocongress@grbox.cz;
WWW.eurocongress.cz;
WWW.CIS.CZ
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ECCO and ESMO
Congress 2011

European multidisciplinary
cancer congress

23.-27. 9. 2011/

Stockholm, Svédsko
Poradatelé: European Cancer
Organisation (ECCO), European
Society for Medical Oncology
(ESMO)

Kontakt: www.ecco-org.eu/
Conferences-and-Events/
2011-Stockholm-Congress/
page.aspx/217

Srdecni selhani.
Ockovani proti chfipce
Vzdélavaci seminaf Spolec¢nosti
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP
24. 9. 2011/Olomouc

Misto kondni: aula Pravnické
fakulty UP Olomouc

Poradatel: Spole¢nost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

X. celostatni sjezd CSKB
Vysetfeni mozkomisniho moku
alaboratorni diagnostika v neu-
rologii, hodnoceni laborator-
nich testu v neonatologii, pe-
diatrii a geriatrii, nové markery
kardiovaskularniho rizika, bio-
chemicka genetika aneb kdyz
genetik pouZiva biochemic-
ké testy, laboratorni diagnos-
tika anemii, ,,-omické“ meto-
dy - soucasnost a perspektivy,
pojeti kvality jako integrované
¢innosti 1ékafii, analytiki, la-
borantu a vedeni ZZ

25.-27. 9. 2011/Plzen

Misto konani:

kongresové centrum Parkhotelu
Poradatel: Ceska spole¢nost
klinické biochemie CLS JEP
Kontakt:

prof. MUDT. Jaroslav Racek, D1Sc.,
Monika Senderova;

tel.: 224 942 575, 224 942 579;
e-mail: sjezdcskb2o11@cbttravel.cz;
www.sjezdcskb2o11.cz

18. kongres Ceské
internistické spolecnosti
CLS JEP

25.-28. 9. 2011/Praha

Misto konani: Top hotel
Poradatel:

Ceskd internisticka spole¢nost CLS
JEP ve spolupraci s dalsimi odbor-
nymi spole¢nostmi a interni sek-
ci Ceské asociace sester
Kontakt:
www.vnitrnilekarstvi.cz;

WWW. gsymposion.cz

3" biennial Asian-Pacific
HPBA congress

27.-30. 9. 2011/

Melbourne, Australie

Kontakt:

www.aphpbaii.com;
www.cgs-cls.cz

CME course about
occupational diseases

28. 9. - 1. 10. 2011/Riga, Lotyssko
Poradatel: European Forum on
Occupational Health (EFOH)
Kontakt: www.efoh.eu

Symposium Palacos 2011
29.-30. 9. 2011/Tiebon

Misto Konani:

Hotel Zlata hvézda

Poradatel:

Heraeus Medical GmbH
Kontakt:
WWW.congressprague.cz

55. sjezd slovenskych

a éeskych revmatologti
Biologicka 1é¢ba zanétlivych
revmatickych chorob, monoar-
tritida, kloubova manifestace
u vybranych endokrinnich one-
mocnéni, infekéni a reaktivni
artritidy, pediatricka revmato-
logie, aktuilni problémy u di-
fuznich nemoci pojiva, psori-
aticka artritida, metabolicka
artropatie, vyznam biomarke-
ri pro hodnoceni aktivity a pro-
gnozy onemocnéni

29. 9. - 1. 10. 2011/PieStany
Misto konani: SpoleCenské cent-
rum SLK, Kdpelny ostrov
Poradatelé; Slovenska reumato-
logicka spolo¢nost SLS, Ceska rev-
matologicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: Soria Kozakova; e-mail:
secretarysma@ba.telecom.sk;
Gabriela Hajdusikova;

e-mail: hajdusikova@nurch.sk;
Www.srs-sls. sk

7. hradecké
vakcinologické dny
Novinky v ockovini, sloZeni
vakcin a vliv adjuvantnich 1a-
tek, ockovani chronicky ne-
mocnych, doporu¢eni o¢kova-
ni v dospélosti, ockovani proti
meningokokovym a pneumo-
kokovym nikazam, vakcinace
proti Kklistové encefalitidé, o¢-
kovani u preventabilnich im-
portovanych nikaz, komunika-
ce ofkujiciho 1ékafe s pacientem
arodi¢em

29. 9. -1.10. 2011/

Hradec Kralové

Misto konani:

kongresové centrum Aldis
Poradatelé: Ceskd vakcinologic-
ka spolenost CLS JEP, Fakulta vo-
jenského zdravotnictvi Univerzi-
ty obrany, Vakcinac¢ni centrum,
Sdruzeni pro klinické hodnoceni
oCkovacich latek

Kontakt:

www.vakcidny2o11.cz

Diseases of the
Abdomen and Pelvis

An interactive course in dia-
gnostic imaging preliminary
program
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29.9.-2.10. 2011/

Mykonos, Recko

Kontakt: e-mail: info@idkd.org;
www.idkd.org

17. beskydsky ORL den
Chirurgie nosu

a spodiny lebe¢ni

30. 9. - 1. 10, 2011/Ostravice
Misto konani: Hotel Sepetna
Poradatelé: ORL klinika FN Os-
trava, Ceska spole¢nost otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a kr-
ku CLS JEP

Kontakt:

doc. MUDr, Pavel Kominek, Ph.D.;
e-mail: pavel.kominek@fno.cz;
http://otolaryngologie.cz

19. brnénské dny
praktického lékaFstvi
Epidemiologie nidorovych one-
mocnéni - situace u nas a ve
svété, onkologické preventiv-
ni prohlidky, genetika a nado-
ry, nadorové markery, Karci-
nom Kkolorekta - plic - ledvin
- prostaty, nidorova onemoc-
néni kiiZe, vedlejsi ucinky pro-
tinidorové terapie

30. 9. - 1. 10. 2011/Brno

Misto konani:

aula kampusu MU Bohunice
Poradatelé: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékafstvi CLS JEP, Klinika in-
terni, geriatrie a praktického 1é-
kafstvi LF MU a FN Brno
Kontakt:

prof. MUDr. Hana KubeSova, CSc.;
e-mail: hkubes@med.muni.cz;
www.svl.cz

7. bojnicka AT
konference
Polytoxikomanie,

nelatkové zavislosti,

nové moznosti 1é¢by zavislosti
30. 9. - 2. 10. 2011/Bojnice
Misto konani:

Hotel Pod Zdmkem

Poradatel: Sekcia drogovych za-
vislosti Slovenskej psychiatrickej
spolocnosti SLS

Kontakt: http://snncls.cz

1. konference
nemocnicnich
gynekologti a porodniku
Perinatologie, onkogynekolo-
gie, urogynekologie, minimal-
né invazivni chirurgie, ultra-
zvuk a fetilni medicina

30. 9. -2.10. 2011/Praha

Misto konani: Hotel Diplomat
Poradatel: sekce gynekologi
a porodnikd lazkovych zatizeni
Ceské gynekologické a porodnic-
ké spolecnosti CLS JEP

Kontakt:

e-mail: sngp2o11@guarant.cz;
WWW.CgpS.CZ;
www.Kkonference-sngp.cz

(sta)
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Zajimavé www stranky
—bolest IV (vertebrogenni bolesti)

Kazdy ze ¢tenati se nepochybné
nékdy setkal s pacientem, ktery
trpél akutnim nebo chronickym
vertebrogennim syndromem.
Timto zcela béZnym onemocné-
nim se diagnosticky a terapeu-
ticky zabyva multidisciplinarni
tym odbornikd, poc¢inaje praktic-
kym 1ékafem ptes konzervativni
obory (neurologie, radiologie, re-
habilitace, balneoterapie, algezi-
ologie, psychologie) azZ k oborim
interven¢nim (neuro- a spondy-
lochirurgie, ortopedie).
Dnesnim predstavenim nékte-
rych laickych i odbornych stra-
nek jisté nevycCerpame vsechny
aspekty tohoto nejen medicin-
ského problému, proto se k téma-
tu jeSté nékdy pristé vratime.

Back Pain Europe
www.backpaineurope.org
Odkaz nas zavede na stranky pro-
jektu Evropské komise, ktery je
vénovan vyzkumu a tvorbé do-
porucenych postupt dle eviden-
ce based medicine pro diagnostiku,
1é¢bu a prevenci akutnich i chro-
nickych vertebrogennich potizi.
Byly ustanoveny ¢tyfi pracovni
skupiny slozené ze specialistil
z nékolika zemi Evropské unie,

ZDRAVOTNICKE

B www.zdn.cz
Cislo 17-18/2011, ro¢nik 60
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jejichz spolecné asili bylo zavr-
Seno tvorbou jiz zminénych gui-
delines. Na webu si tak muzZete
prostudovat celkem ctyfi dopo-
rucené postupy vénované proble-
matice akutniho a chronického
vertebrogenniho syndromu, pre-
venci bolesti dolnich zad a dale
tématu bolesti panevniho pleten-
ce. V sekci ,,Odkazy* si lze precist
dalsi aktualni ¢lanky vénované
problematice bolesti zad.

Back Pain Expert
www.backpainexpert.co.uk
Tento web patfi do skupiny in-
ternetovych portdli urcenych
prevazné laické verejnosti (paci-
entim, jejich rodindm). Struk-
tura webu je rozdélena do néko-
lika kapitol, kde je shromazdéno
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vétsi mnozstvi edukacnich textd,
videoprezentaci a ilustraci, jez
se k tématu vztahuji. Jde napfti-
Kklad o zaklady anatomie a fyzio-
logie patefe se zaméfenim na jed-
notlivé struktury, které ji tvori,
o problematiku zdkladnich po-
znatku o pri¢inach a rizikovych
faktorech vertebrogennich one-
mocnéni, ale také o nihled na
diagnostické a terapeutické po-
stupy, prevenci a cviceni. Na we-
bu nechybi ani ¢lanky zamérené
na popis u¢inku a vedlejsich pro-
jevli nékterych z bézné pouziva-
nych 1éciv.

Spine Universe
www.spineuniverse.com
Server Spineuniverse.com ma
dvé ¢asti: jednu urcenou laické
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verejnosti (s rozborem zaklad-
ni terminologie, upozornénim
na mozné zavazné priciny boles-
ti zad a edukacnimi materily),
druha je pak vénovana odborni-
k@m ve zdravotnictvi (sekce ,,For
spine professionals“). Ta obsahu-
je mnozstvi odbornych textu, vi-
deoprezentaci a animaci jednotli-
vych diagnostickych a lécebnych
postupli. Web je velmi piehledny
a graficky dobfe zpracovany, mu-
Ze se tak stat kvalitnim zdrojem
informaci a inspirace pro pacien-
ty i jejich lékafe.

Bolesti zad z pohledu
internisty
www.zdn.cz/clanek/
postgradualni-medicina-priloha/
bolesti-zad-bolesti-dolniho-
-useku-patere-low-back-pain-
-z-pohledu-internisty-454149
Na naSem webu (ZDN.cz) je zve-
fejnén ¢lanek MUDr. Hany Jaro-
Sové z prazského Revmatologické-
ho tstavu, ktery vysel v casopise
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Vybérova rizeni

Ambulantni
pohotovostni péce

MESTO LOUNY OZNAMUJE,

Ze v souladu se zdkonem

€. 137/2006 Sb., o vefejnych

zakazkach, v platném znéni,

bylo vyhlaseno vybérové

fizeni na provozovatele:

m Ambulantni pohotovostni
péce v oboru prakticky
1ékar pro déti a dorost

m Ambulantni pohotovostni
péce v oboru prakticky
1ékar pro dospélé

pro uzemi spravniho
obvodu mésta Louny
s roz§ifenou pisobnosti.
Vice informaci na www.isvzus.cz
nebo www.mulouny.cz.
ZDN ATI1014260
Prima¥/
Zastupce primare
REDITEL PARDUBICKE
KRAJSKE NEMOCNICE, 4. S.,
vypisuje vybérové fizeni na
obsazeni vedoucich mist:
W Primar neurochirurgického
oddéleni

W Zastupce primare
neurochirurgického oddéleni

Kvalifikacni pozadavky:

V8 vzdélani 1ékatského

smeéru, specializace v oboru
neurochirurgie, minimalné

10 let praxe v oboru,

licence CLK pro vykon primare

a splnéni predpokladll pro vykon
funkce dle zakona €. 451/1991 Sb.
Manazerské schopnosti,
obc¢anska a moralni bezihonnost.

Pisemné prihlasky doloZené
strukturovanym profesnim
Zivotopisem, ovéfenymi
fotokopiemi dokladi o kvalifikaci
a vypisem z rejstiiku trest
(ne star$im 3 mésicl) zasilejte
nejpozdéji do 30. 9. 2011
v obélce oznacené ,,vybérové
fizeni“ na adresu:
Pardubicka krajska nemocnice,
a. s., personalni oddéleni,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.

ZDN AITI013826

REDITEL PSYCHIATRICKE

LECEBNY HORNI BERKOVICE

vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

B Primart oddéleni
navykovych nemoci

Pozadujeme:
® specializa¢ni zptisobilost
v oboru navykové nemoci

nebo psychiatrie + osvédceni
pro vykon funkce primare,
pripadné dolozeni Zadosti
o toto osvédcenti,
® schopnost pracovat samostatné,
® moralni a obcanskou
bezihonnost - vypis
z rejstiiku trestl.

Nabizime:

® nadstandardni platové
ohodnoceni,

® zatazeni a ohodnoceni dle
natizeni vlady ¢.564/2006 Sb.,
o platovych pomérech
zaméstnancu ve vefejnych
sluzbach a sprave,

® hlavni pracovni pomér
na dobu neurcitou,

® moznost dalsiho vzdélavani,

® zaméstnanecké bonusy
(mozZnost nadstandardniho
ubytovani, penzijni
pripojisténi, stravovani
s ptispévkem zameéstnavatele
v aredlu lécebny,
6 tydnd dovolené).

Pfihla8ka uchazece musi
obsahovat nasledujici ovéfené
doklady: doklad o ukonceni
studia na lékatské fakulté
(diplom), doklad o ziskani
specializované zpuisobilosti

v oboru psychiatrie,

licenci CLK pro vykon funkce
primate, doklad o bezithonnosti
(ne star$i 3 mésice).

Prihlasku spolu s pozadovanymi
doklady, strukturovany Zivotopis
a navrh koncepce oddéleni
zaSlete nejpozdéji do 23. 9. 2011
na osobni oddéleni PLHoOB.

V piipadé zajmu nas

kontaktujte na e-mailu:
stella.hanikyrova@plhberkovice.cz
a piipadné na telefonu:

416 808 211, pi Hanikyfova.

Poskytnutim svych osobnich
dajt davate souhlas s tim,
aby je Psychiatricka lécebna
Horni Befkovice zpracovavala
auchovavala v databazi uchazect
pouze pro Gcely naboru a vybéru
zameéstnanci v souladu se
zdkonem €. 101/2000 Sb.
Poskytnuti idajii je dobrovolné.
Souhlas s jejich zpracovanim
a uchovavanim muzete
kdykoli odvolat. Soucasné tim
potvrzujete, Ze poskytnuté osobni
udaje jsou pravdivé a pfesné.

ZDN ATI1013832

Prima¥/Primarka

REDITELKA ROKYCANSKE

NEMOCNICE, A, S.,

vypisuje vybérové tizeni

na obsazeni funkce:

B Primaf/primaika
interniho oddéleni

Pozadavky:

1. aIl. atestace v oboru interna
nebo specializovand zptisobilost
v oboru, minimalné 10 let
praxe v oboru, organizacni

a tidici schopnosti, moralni

a obcanska bezihonnost.

Dalsi specializace a znalost
souvisejici legislativy vyhodou.

Prihlasku se strukturovanym

profesnim zivotopisem,

strucnou predstavou o vykonu

funkce, fotokopiemi doklad

o dosazené kvalifikaci, vypisem

z rejstfiku trestll ne star$im nez

3 mésice a Cestnym prohlasenim

o zdravotni zptisobilosti

zaslete do 30. 9. 2011 v obalce

s oznacenim ,,Vybérové

fizeni“ na adresu:

Rokycanska nemocnice, a. s.,

personalni oddéleni,

Voldusska 750, 337 22 Rokycany
ZDN ATTI013812

Vedouci vyuky jazyku

DERAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY PALACKEHO
v OLoMoucI
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:
m Vedouci Centra pro
vyuku cizich jazykt

Nastup do funkce dle dohody.

Kvalifika¢ni poZzadavky:

® VS vzdélani v pfislusném
nebo pribuzném oboru,

® minimalné 10 let
odborné praxe,

® predpoklady dle zdkona
€. 451/1991 Sb., v platném
znéni (lustrace),

® zdravotni zplisobilost
a beztihonnost,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného a védeckého
tymu pracovisteé,

® aktivni znalost nejméné
jednoho svétového jazyka,

® znalost prace na PC.

Kvlastnorucné podepsané

prihlasce je tieba dolozit:

® yyplnény osobni dotaznik,

® fotokopie dokladil
o dosazené kvalifikaci,

® profesni Zivotopis s uvedenim
prehledu o védecké
a publikacni ¢innosti,

® osvédceni a Cestné prohlaseni
dle zakona €. 451/1991
Sb., v platném znéni,

® vypis z rejstfiku trestl ne
star$i nez 3 mésice,

® pisemny navrh koncepce
Vyvoje pracovisteé.

Prihlasky zasilejte do 30 dnt po
zvefejnéni ve Zdravotnickych
novinach na Dékanat LF UP,

PERSONALNI INZERCE

personalni referat,
tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc.
ZDN AT11013614

Prednosta - vice pozic

DEKAN LEKARSKE

FAKULTY UNIVERZITY

PALACKEHO V OLOMOUCI

A REDITEL FAKULTN{

NEMOCNICE OLOMOUC

vypisuji vybérové fizeni

na obsazeni funkci:

m Prednosta Kliniky plicnich
nemoci a tuberkulézy

m Prednosta III. interni kliniky -
nefrologické, revmatologické
a endokrinologické

W Prednosta Détské kliniky

m Prednosta Kliniky
nuklearni mediciny

m Pfednosta Ustavu soudniho
1ékarstvi a medicinského prava

m Prednosta I. chirurgické kliniky
W Prednosta O¢ni kliniky

B Pfednosta Otolaryngologické
kliniky

B Pfednosta Urologické kliniky

m Pfednosta Kliniky ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie

Nastup do funkce od 1. 1. 2012.

Kvalifika¢ni pozadavky:

® VS vzdélani v ptislusném
nebo pfibuzném oboru,

® specializace v oboru v souladu
se zakonem €. 95/2004
Sb., v platném znéni,

® védecko-pedagogicky titul
profesor nebo docent,

® minimalné 10 let
odborné praxe,

® piedpoklady dle zdkona ¢.
451/1991 Sb., v platném znéni,

® zdravotni zpiisobilost
a bezthonnost dle zdkona ¢.
95/2004 Sb., v platném znéni,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného a védeckého
tymu pracovisté, vc.
manazerskych dovednosti,

® aktivni znalost nejméné
jednoho svétového jazyka,

® znalost prace na PC,

® pro prednosty spolecnych
pracovist LF UP a FNO
- licence CLK pro vykon funkce
vedouciho lékafe - primafe.

K vlastnoruc¢né podepsané
ptihlasce je tfeba dolozit:
® vyplnény osobni dotaznik,
® fotokopie dokladi

o dosazené kvalifikaci,

® profesni Zivotopis s uvedenim
prehledu o védecké
a publikac¢ni ¢innosti,

® osvédceni a Cestné prohlaseni
dle zdkona €. 451/1991
Sb., v platném znéni,

® fotokopie licence CLK pro
vedouciho lékafe - primafre,

® vypis z rejstfiku tresti
ne star$i 3 mésicl,

® pisemny navrh koncepce
Vyvoje pracovisteé.

Prihlasky zasilejte do 30 dnt po

zvefejnéni ve Zdravotnickych

novinach na Dékanat LF UP,

personalni referat,

tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc.
ZDN ATIIO13611

Vedouci Iékarnik

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CeskA Lipa, a. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

m Vedouci 1ékarnik

Kvalifika¢ni poZadavky:

® odborna zptsobilost v oboru
dle zak. 95/2004 Sb.,

® specializovana
zplisobilost v oboru,

® praxe v oboru,

® organiza¢ni, komunika¢ni
a ridici schopnosti.

Nabizime:

® manazerska smlouva,

® nadstandardni finanéni
ohodnoceni,

® moznost ubytovani,

® praci v pfijemném
pracovnim prostfedi.

Prihlaska musi obsahovat:

® strukturovany zivotopis,

® doklady o dosazeném vzdélani
(notafsky ovéfené),

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

® osobni dotaznik
(na vyzadani zaSleme),

® pisemny souhlas
snakladdnim
s osobnimi iidaji v rdmci
vybérového fizeni,

® vizi rozvoje oddéleni 1ékarny
v NsP Ceska Lipa do roku 2013.

Vlastnorucné podepsanou
prihlasku zasilejte nejpozdéji do
15, Tijna 2011 (véetné) na adresu:
NsP Ceska Lipa, a. s.,
Mgr. Pavlina Simmerova,
ved. odd. RLZ, Purkytiova 1849,
470 77 Ceska Lipa.
Obalku oznacte
,NEOTVIRAT - vybérové
fizeni - vedouci 1ékarnik*“.
Vyhlasovatel si vyhrazuje pravo
kdykoli vybérové fizeni zrusit
a toibez udani duvodu.

ZDN ATIIO13565
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Volna mista

Léka¥/Lékarka

NEMOCNICE

NovE MESTO NA MORAVE,

PRiISPEVKOVA ORGANIZACE,

Zdarska 610,

592 31 Nové Mésto na Moraveé,

prijme do pracovniho

poméru na oddéleni

ortopedie 1ékate/lékarku

se specializovanou zptsobilosti

nebo absolventa.

Blizsi informace najdete na

Www.nnm.cz, sekce kariéra.
ZDN ATI1014473

Dermatolog

PRO KOZNi ZARIZENi v PRAZE 8
hledame 1ékarte,
iv predatestacni pfipravé.
Tel.: 603 222123.
ZDN AT11014328

Lékar/Lékarka

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE (PRAHA 9)
prijme na lazk. odd. 1ékare/-ku.
Splnény interni zaklad
podminkou, atestace (interna
nebo geriatrie) vyhodou.

Nabizime klidnou praci

v malém kolektivu, velmi

dobrou dopravni dostupnost

(pfimo u metra), motivujici

plat. ohodnoceni (smluvni

plat mozny) a benefity.

Cast. ivazek mozny.

Kontakt: dr. Andrlova,

tel.: 284 000 855,

e-mail: andrlova@mnnp.cz
ZDN A111014358

PRACOVNI UPLATNEN{ PRO

LEKARE - SPECIALISTY

do Holandska a Belgie.

Vice na www,optima-recruit.cz

Tel.: +420 739 571 561, L. Klusova
ZDN AT11013627

Prakticky lékaF/lékarka

DYNAMICKA ORDINACE
PL HLEDA LEKARE/KU.
Dobra znalost A] podminkou.
Vice na webu:
WWW.young.co.cz/nabor

ZDN A11014268

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA JIJHOMORAVSKEHO
KRAJE, P. O.,

nam. 28. fijna 23, 602 oo Brno,

12.9. 201

prijme lékafe pro sva
pracovisté v okresech

Brno mésto, Blansko, Bieclav,
Hodonin, Vyskov a Znojmo.

Pozadavky:

VS vzdélani - 16kaiska fakulta,
specializace v oboru urgentni
medicina nebo anesteziologie
a intenzivni medicina,
chirurgie, vnitfni 1ékafstvi,
vSeobecné praktické 1ékafstvi,
détské 1ékatstvi; mozné jsou
ijiné odbornosti chirurgického
a interniho typu zaméfeni

po prokazani odpovidajicich
schopnosti k vykonu prace.
Zdravotni zptisobilost

a trestni bezihonnost.
Uzivatelska znalost prace s PC,
znalost A] nebo NJ vyhodou.

Nabizime:

dobré pracovni podminky,

pracovni pomér na dobu

neurcitou, platové zatazeni

dle vladniho nat. 564/2006 Sb.

+ priplatky.

Nastup mozny ihned.

Prihlasky s Zivotopisem zaSlete na

adresu organizace nebo e-mail:

info@zzsjmk.cz, tel.: 545113 203.
ZDN A111014246

Lékar/Lékarka

VSETINSKA NEMOCNICE, A. S.,
nabizi pracovni pfileZitost

na pozici 1ékate/-ky na

oddéleni neurologie.

Pozadavky:

® specializovana zptisobilost,
uvitame vSak i 1ékate/-ku
s odbornou zpusobilosti
v pripravé na specializaci,

® beztthonnost a zdravotni
zpusobilost,

® schopnost samostatné
pracovat, odpovédnost,
peclivy a zodpovédny pristup
k praci, profesionalni
piistup k pacient@m.

Nabizime:

® odpovidajici mzdové
ohodnoceni,

® piispévek na ubytovani,

® penzijni pfipojisténi,

® tyden dovolené navic,

® zyyhodnéné stravovani,

® smlouvu na dobu neurcitou,

® pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici.

Strukturované zivotopisy
zasilejte na adresu Vsetinské
nemocnice, a. s.,

ZDRAVOTNICKE NOVINY 17-18

odbor fizeni lidskych zdrojt,
Nemocni¢ni 955, 755 32 Vsetin,
ptipadné e-mailem:
pavlica.m@nemocnice-vs.cz
Informace na tel. ¢isle
571 818 130 - vedouci odboru
tizeni lidskych zdroji.

ZDN A111013905

Vedouci fyzioterapeut
/fyzioterapeutka

NEMOCNICE BLANSKO

prijme vedouciho
fyzioterapeuta/fyzioterapeutku
rehabilita¢niho oddéleni.
Pozadujeme osvédcéeni

o zptisobilosti k vykonu
povolani bez odborného
dohledu v kategorii
fyzioterapeut, specializovanou
zplsobilost v oboru lé¢ebna
télesna vychova, min. 5 let
praxe v oboru, obfanskou
beztthonnost, zdravotni
zpusobilost, organizaé¢ni a fidici
schopnosti pro koordinaci
¢innosti fyzioterapeutti

v lazkové a ambulantni ¢asti
v¢. zajisténi komerc¢nich
rehabilita¢nich programd.
Nabizime platové ohodnoceni
v 12. platové tfidé dle NV

¢. 564/2006 Sb., pracovni

Inzerce A11101420c |



ZDRAVOTNICKE NOVINY 17-18

smlouvu na dobu neurditou,
jednosménny provoz.
Predpokladany nastup
do funkce k1. 1. 2012.
Prihlasky odesilejte do
30. 9. 2011 na adresu Mgr. Jana
Kleskova, hlavni sestra,
Nemocnice Blansko, Sadova
33, 678 31, nebo na e-mail:
kleskova@nemobk.cz
Obalku oznacte
,vedouci fyzioterapeut®.

ZDN A111013835

Rehabilitacni IékaFstvi

PRILEZITOST V APLIKOVANEM
REHABILITACNIM LERARSTVI,
Ergonomie v pracovnim
prostfedi a jeji prikazny vliv na
zdravi a zdravotni zptisobilost
je stfedem z&jmu
podnikatelskych

i odbornych kruhd.

Nabizime ojedinélou prilezitost
pro lékare odbornosti REM
(FBLR), event. télovychovné
1ékafstvi, neurologie -
aplikovana odbornost v profesné
vybavené ordinaci vyrobniho
zavodu automobilového
pramyslu.

Dalsi zajimava moznost

vyvoje kariéry v neustale se
rozvijejici oblasti pod vedenim

a zaSkolovanim kapacit v oboru
RFM a pracovni 1ékafstvi.

Misto vykonu prace SC kraj.
Zajemcum, ktefi zaslou své

CV a prokazou vazny zdjem,
sdélime dalsi podminky

a specifikaci pozice.

Kontakt: e-mail:zdn@mf.cz,
tel.: 724 535 282.

ZDN AT1013820
 Skolicimisto |
ROKYCANSKA
NEMOCNICE, 4. S.,
nabizi pro zajemce $kolici
misto v oboru v§eobecné
praktické 1ékafstvi, s moznosti
vykonani pfedepsanych stazi
na vlastnim akreditovaném
internim a chirurgickém
oddéleni a v akreditované
ordinaci vSeobecného
praktického lékarte.
Platové podminky obvyklé
pro absolventy LF a 1ékate
v pfedatestacni pfiprave.
Kontakt: MUDr. FrantiSek Blaha,
e-mail: blaha@nemocnice-ro.cz,
tel.: 371762 443, 371762 444.

ZDN AT11013807

ZARIZENT ZAVODNi
PREVENTIVNI PECE

A ORDINACE PRAKTICKEHO
LEKARE V PRAZE 8

prijme internistu

s kardiologickym zaméfenim
nebo internistu - praktického
1ékate na vazek 0,5 -1,0.

Pro mimoprazské uchazece
zajistime ubytovani.
Zajimava a pestra prace,
dobré financni ohodnoceni.
Tel.: 603 844 709.
ZDN AT1013803

Lékai/Lékarka

PSYCHIATRICKA LECEBNA
v KROMER{ZI
prijme 1ékafe/ku se specializaci
v oboru neurologie.
Pozadujeme: VS vzdélani,
specializovanou zptisobilost
v oboru neurologie, zdravotni
zplsobilost a bezithonnost.
Nastup 1. 10. 2011.
Byt k dispozici.
Prihlasky vcetné strukturovaného
Zivotopisu zasilejte na
sekretariat feditele PL,
Havli¢kova 1265, 767 40 Kromériz,
e-mail: pam@plkm.cz,
tel.: 573 314 307,304.

ZDN ATII013638

Lékai/Lékarka

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
prijme lékare/lékatku pro
Diabetologické centrum.
PoZzadujeme:
® V3§ vzdélani 1ékafského sméru
dle zakona €. 95/2004 Sb.,
® ukonceny interni kmen,
® trvaly zdjem o obor
diabetologie a endokrinologie,
® zdravotni zptisobilost
a bezithonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,
® znalost prace na PC
(Word, Excel),
® motivovany piistup k praci.

Nabizime:

® nistupni plat dle
vzdélani a praxe,

® moznost profesniho
ristu na moderné
vybaveném pracovisti,

® prijemné pracovni prostredi,

® 5 tydna dovolené,

® zameéstnanecké vyhody (napft.
prispévek na stravovani,
prispévek na penzijni
nebo zZivotni pojisténi),

® nastup mozny ihned.

Kontakt: KNL, a. s., Jana
Stupkova - personalni oddélni,
Husova 10, 460 63 Liberec1,
e-mail: jana.stupkova@nemlib.cz,
tel.: 485 313 466.

ZDN A111013796

Examinierte/r
Altenpfleger/in oder

Krankenschwester
/pfleger
Fiir unser modernes
Altenwohn- und Pflegeheim
im Norden Diisseldorfs
mit 110 Bewohnern suchen
wir zur Erganzung unseres

12.9. 201

Pflegeteams fiir den Tages-
und Nachtdienst zum
ndchstmoglichen Zeitpunkt:

MW Examinierte/r
Altenpfleger/in oder
Krankenschwester/pfleger Als
Voll- oder Teilzeitbeschdftigung

Unsere Anforderungen sind:
Ein/e qualifizierte/r
Mitarbeiter/in mit

Erfahrung im Bereich
Altenpflege, Engagiert und
verantwortungsbewusst,
Haben ein sehr gutes
Einfiihlungsvermogen im
Umgang mit alten Menschen,
Teamorientiert und verfiigen
iber gute organisatorische
Fahigkeiten, Deutsch-
Kenntnisse in Wort und
Schrift erforderlich, Russisch-
Kenntnisse von Vorteil.

Unser Angebot:

wir bieten Einen sicheren
Arbeitsplatz, Eine interessante
und vielseitige Tatigkeit,
Leistungsgerechte

Vergilitung mit den iiblichen
Sozialleistungen und eine
zusdtzliche Altersversorgung.

Fir Informationen im Voraus
steht Ihnen Herr Romgens,
unter Telefon - Nr. 0211/43843-0
zur Verfiigung. Interessiert?
Dann richten Sie bitte Ihre
schriftliche Bewerbung an

das Nelly-Sachs-Haus,
Elternheim der jiid. Gemeinde
Diisseldorf, Nelly-Sachs-
Strafde 5, 404 74 Diisseldorf,
oder an die E-Mail Adresse
b.roemgens@jgdus.de.

Dalsi informace k této nabidce
ziskate na tel. +420 226 235 252
nebo na e-mailu:
jarosevska@kehilaprag.cz

ZDN A111013844

Fyzioterapeutka

PRIJMU NA UVAZEK 1,0
FYZIOTERAPEUTKU.
N&stup mozny 1. 10. 2011.
Zajemci hlaste se na
e-mailu: josef@bourek.cz
Veskeré ostatni zalezitosti
doporucuji projednat
pfi osobni domluvé.
Zn. www.bourek.cz

ZDN A111013623

NEMOCNICE SLANY

prijme lékafe se specializovanou
zplisobilosti v oboru détského
1ékatstvi s vyhledem funkéniho
mista, velmi zajimavé

finan¢ni ohodnoceni.

Mzda bude sjednana
individudlné.

Inzerce A111013481

Inzerce A111013598

PERSONALNI INZERCE

47



48

Inzerce A111013724
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Mozno ubytovani
v aredlu nemocnice,
nastup mozny ihned.
Nabidky zasilejte na feditelstvi
Nemocnice Slany, e-mail:
reditelstvi@nemocniceslany.cz,
tel.: 312 575 110.

ZDN A111013608

NEMOCNICE SLANY

prijme lékate se
specializovanou zpusobilosti
v oboru pro gynekologicko-
-porodnické oddéleni.

Platové podminky dle tarifnich
plati + osobni ohodnoceni.
Mozno ubytovani
v arealu nemocnice,
nastup mozny ihned.
Nabidky zasilejte na feditelstvi
Nemocnice Slany, e-mail:
reditelstvi@nemocniceslany.cz,
tel.: 312 575 110.

ZDN AT11013605

PSYCHIATRICKA LECEBNA
,,U HONZiCKA“ v PiskU
prijme 1ékafe - psychiatra
na plny nebo i ¢astecny
uvazek.

Platové podminky po
individualni dohodé.
Nastup mozny ihned.

Kontakt: e-mail:
petrpumpr@hotmail.com,
tel.: 602 271 424.

ZDN A111013602

STREDOMORAVSKA
NEMOCNICNI, A. s.,
prijme do pracovniho poméru:

B Lékafe na chirurgické
oddéleni Nemocnice Pierov

Pozadujeme vysokos$kolské

vzdélani v oboru

vSeobecné 1ékaftstvi dle

zakona 95/2004 Sb.,

vhodné i pro absolventa,

praxe ve specializacnim

oboru chirurgie vitana.

W Lékate na anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni
Nemocnice Sternberk

Pozadujeme vysokoskolské

vzdélani v oboru vSeobecné

1ékafstvi dle zakona 95/2004

Sb., praxe v oboru.

Anesteziologie a resuscitace

alespon 4 roky, zatazeni do

uvedeného specializa¢niho
oboru, specializace vitana.

Nabizime pfijemné pracovni
prostfedi, moznost dalsiho
vzdélavani, zaméstnanecké
vyhody (Ghrada poplatku

Inzerce A111014481
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CLK, 5 tydnti dovolené, 2 dny
pracovniho volna na vzdélavani
¢i rekonvalescenci, ptispévek

na pojisténi odpovédnosti

vici zaméstnavateli, penzijni
pripojisténi), adekvatni pracovni
ohodnoceni, mozZnost ubytovani.

Kontaktni osoby pro Nemocnici
Pierov: Ilona TylSarova,
personalistka, e-mail:
ilona.tylsarova@nempv.cz, tel.:
582 315 415, a MUDT. Jifi Sevcik,
nameéstek lékarské feditelky,
e-mail: jiri.sevcik@nempr.cz

Kontaktni osoby pro Nemocnici
Sternberk: Ilona TylSarova,
personalistka, e-mail: ilona.
tylsarova@nempv.cz, tel.:
582 315 415, a MUDr. Marek
Polach, naméstek 1ékatské
feditelky, e-mail:
marek.polach@nemstbk.cz

ZDN A111012947

Lékaf - patolog

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA-4 PODOL{
prijme lékafe patologa pro
bioptické vySetfovani v oboru
gynekologické, porodnické

a neonatalni patologie.

Pozadujeme: vzdélani
prislusného oboru, 2. atestaci.
Nabizime: prace na plny ivazek
i Castecny uvazek, vyhodné
platové podminky, moznost
dalsiho vzdélavani a profesniho
rustu, piispévek na penzijni
pripojisténi, prispévek na
dovolenou, zavodni stravovani
a jiné zaméstnanecké vyhody.

Kontakt: MUDr. Hejda, tel.:
420 296 511 862, 605 157 590, nebo
e-mail: patologie@upmd.cz,
pi Fuxova, fuxova@upmd.cz
ZDN A111013595

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU

KARVINA-RAjJ, PRISPEVKOVA

ORGANIZACE,

pfijme do pracovniho poméru

1ékate se specializovanou

zplsobilosti na RDG oddéleni.

Vhodné i pro absolventy.

® pro pracovisté Karvina -
primar MUDr. Palla, tel.:
604 505 820, palla@nspka.cz

® pro pracovisté Orlova -
primar MUDr. Bliziak, tel.:
596 583 307, bliznak@nspka.cz

Zadosti ptijima oddéleni
lidskych zdrojti NsP Karvina-
R&j, Vydmuchov 399/5,
734 12 Karvina-Raj,
Ing. Letochova, tel.: 596 383 205,
e-mail: letochova@nspka.cz

ZDN ATT1013585
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Léka¥F/Lékarka

LITOMYSLSKA NEMOCNICE,
A.S.,

pfijme na neurologické
oddéleni 1ékate/lékarku.
Pozadujeme: VS lékafského
sméru, zdravotni
zpUsobilost a bezihonnost
dle zak. ¢.95/2004 Sb.,
zajem o obor.

Nabizime perspektivu
dlouhodobého uplatnéni,
prijemné pracovni prostfedi,
moznost ubytovani.

Néstup dle dohody.

MUDr. Marian Kuchar, PhD.,
e-mail: marian.kuchar@litnem.cz
ZDN AT11013576

CESKO-NEMECKA
HORSKA NEMOCNICE
KRKONOSE, S. R. O.,
VE VRCHLABI
pfijme:

B primafe na ARO

W zastupce primarte na
gynekologicko-
-porodnické oddéleni

m vétsi pocet 1ékatt absolventi
na oddéleni - interna,
chirurgie, ARO, détské odd.

Pozadavky: VS, II,

atestace v oboru, pfip.
specializovana zptsobilost,
organizacni a fidici
schopnosti (pro primariat)
Nabidka: byt, vyhodné
finan¢ni ohodnoceni

Kontakt: tel.: 499 502 304

nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN AT11013570

PREDNi CESKY
DISTRIBUTOR SPECIALNiHO
ZDRAVOTNICKEHO
MATERIALU MEDIFORM,
SPOL. SR. O.,

prijme lékafe na pozici
obchodniho reprezentanta
pro oblast spodylochirurgie.
Misto vykonu prace Ceskd

a Slovenska republika.

Pozadujeme ukoncené lékaiské
vzdélani se specializaci pro
chirurgii, ortopedii nebo
neurochirurgii. Znalost
anglického jazyka na vyborné
urovni, vyborné komunikaé¢ni
schopnosti, ¢asovou flexibilitu,
ridi¢sky prikaz sk. B.

Nabizime praci

v perspektivnim oboru,
vyborné platové podminky,
mlady dynamicky kolektiv,
benefity, sluZebni automobil,
notebook, mobilni telefon.

Zivotopisy zasilejte na e-mail:
i.pokorna@mediform.cz.
ZDN A111012982

Hledam praci
Lékatka

LEKARKA - GYNEKOLOG-
-PORODNIK, II. ATESTACE,
16 LET PRAXE NA KLINICE

12.9. 201

hled4 zaméstnani ve
formé cast. ivazku

v ambul. v Praze ¢i UPS,

v dojezdové vzdalenosti od
Prahy (cca do 100 km).

Kontakt: tel.: 604 608 657.
ZDN A111013656

Ruzné

PRENECHAM PRIVATNI
RTG PRACOVISTE

na poliklinice Ukrajinska 11,
Prahaio, od1. 7. 2012.

Tel.: 731 281 555, e-mail:
hokszardg@seznam.cz
ZDN AT11014264

ProODAM STARSI
ULTRAZVUK SE 2 SONDAMI
- VELMI LEVNE - VHODNY
DO EILIALNI ORDINACE
(od ledna 2012 povinnost).
Tel.: 777 832 523.
ZDN ATI1013634

Ordinace - prondjem

POLIKLINIKA V PRAZE 6
NABizi K PRONAJMU
ORDINACE LEKAROM NEJLEPE
TECHTO ODBORNOST{:

PL, détsky lékar,

neurologie, gynekologie,
diabetologie, psychiatrie,
endokrinologie, kardiologie.

Kontakty:
e-mail: medical@comitia.cz,
tel.: 220 518 08o0.

ZDN A111012867

Inzerce A111013618
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PERSONALNI INZERCE

Lékarské praxe - odkup

ODKOUPIME zA
VYHODNYCH PODMINEK
LEKARSKE PRAXE RUZNYCH
oDBORNOSTI PO CELE CR,

zejména v Praze a okoli.
Kontakt: e-mail:
info@lekari-praha.cz,
tel: 775 495 350.

ZDN AT11012864

PERSONALNI INZERCE

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

Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4

— Modrany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

Inzerce A 11101413 |
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Proc je Wobenzym® doporucovan
po plastickych operacich?

O zlepsuje mikrocirkulaci
a lymfatickou drenaz okoli rany

O urychluje vstfebavani otokt
a hematomu

O zkracuje dobu hojeni po operacich

O usnadiuje Iécbu pripadnych
zanétlivych komplikaci

O podporuje priinik antibiotika
do tkani pfi sou¢asném podavani

O prispiva k dosazeni optimalniho
kosmetického efektu operace

Wobhenzym®

enzymovy pripravek proti otokiim,
zanétlim a porucham imunity

www.wobenzym.cz

Zkracena informace o ptipravku:

S: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur-j., trypsinum 360 F.I.P-j., chymotrypsinum 300 F.I.P-j, bromelaina 225 F.I.P-j., papainum 90 F..P-j., amylasum
50 F.I.P-j., lipasum 34 F.IP-j. rutosidum trihydricum 50 mg. Celkova proteolyticka aktivita: 570 F.I.P-j., celkova amylolyticka aktivita: 4030 F..P-j., cel-
kova lipolytickd aktivita: 4525 F.I.P-j. v 1 enterosolventni tableté. IS: Jina Ié¢iva pro poruchy muskuloskeletalniho systému, enzymy. I: Jako alternativa
k dosud uzivanym postuplm - pourazové otoky, lymfedém, fi brocysticka mastopatie. Jako podpurna lécba — nékteré pooperacni stavy v chirurgii, zanéty
povrchovych Zil, potromboticky syndrom dolnich koncetin, revmatoidni artritida, revmatismus mékkych tkani, artréza (pokrocila stadia), mnohocetna moz-
komisni skleréza, chronické a recidivujici zanéty (v oblasti ORL, hornich i dolnich cest dychacich, mocového a pohlavniho Ustroji, travici trubice, kiize aj.), jako
podpurna lécba pfi podavani antibiotik. Kl: Precitlivélost na slozky pfipravku, situace spojené se zvysenym sklonem ke krvaceni nebo se zvysenou fi brinoly-
zou. Pred operacemi vzit v Gvahu fi brinolyticky G¢inek pfipravku, podavani v téhotenstvi zvazit. NU: Ojedinéle zmény konzistence, barvy a zapachu stolice,
alergické reakce. Pri uzivani vyssich jednotlivych dévek se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjimecné nevolnost. D: Lécba se zahajuje davkou 3x5 az
3x10 tbl. denné. S Ustupem chorobnych projevll se davkovani postupné snizuje az na udrzovaci davku 3x3 tbl. denné. Pfi infek¢nich zanétech nenahrazuje
|é¢bu antibiotiky, ale zvysuje jejich ucinek. Volné prodejny 1ék. Bez thrady VZP. Datum posledni revize SPC: 30. 12. 2010.

UplIné informace o léku jsou k dispozici v Souhrnu Gdajd o pfipravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s. . 0., Uhfinéveska 448, 252 43 Priihonice,

tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148, e-mail: mucos@mucos.cz

WWWw.mucos.cz
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