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Novelu zakona
o lécivech schvalilla viada

Novela zdkona ¢. 378/2007, o |écivech, zasadila do ¢eského pravniho
fadu zvysenou ochranu pred padélky [ékl, zamezeni nelegdinimu vy-
vozu |ékl do ciziny a zachovani dostupnosti 16kl pro ¢eské pacienty.

Navrh minuly tyden schvalila vla-
da. Zakon fesi tfi hlavni problé-
my Ceské 1ékové politiky: zabra-
nuje zneuzivani 1éc¢iv vyrobci
a uzivateli drog, zvySuje informo-
vanost pacientli o cenach a thra-
dach 1éka a v neposledni fadé se
také snazi vyporadat s problémem
jejich reexportu do zahranici.

Zamezeni zneuzZiti

k vyrobé drog

Cilem nové upravy je zabranit
zneuziti 1é¢ivych pfipravki s ob-

sahem pseudoefedrinu, které
mohou slouzit jako surovina pro
vyrobu pervitinu. Brani také zne-
uzivani 1éc¢ivého ptipravku Su-
butex (nahrady heroinu), coz
v soucasné dobé predstavuje za-
vazny spolecensky problém a ve-
de k trestné ¢innosti. Diky zako-
nu tak dojde ke zfizeni registru
vydejl 1é¢ivych pripravki.

,Chceme proto stanovit mnoz-
stevni omezeni a zavést registr
pohybu téchto specidlnich 1é¢iv.
Lékarnici diky tomu budou mit

piistup k informacim o jejich vy-
dejia poznaji, kolik 1é¢ivého pti-
pravku mohou pacientovi vydat.
Vydej, ktery by prekrocil stano-
vené omezeni, nebudou moci
provést. Ocekava se také debata
o tom, ze pohyb téchto 1é¢iv se
bude dale kontrolovat tim, Ze je
bude moci pfedepsat pouze 1ékat
s urcitou odbornosti, kuptikladu
adiktolog ¢i psychiatr, “ okomen-
toval problém ministr zdravot-
nictvi Leos$ Heger (TOP 09).
(pokracovani na strané 3)

Radou vlady prosel navrh zakona
o univerzitnich nemocnicich

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger predlozil v minulych dnech Legislativni
radé vlady (LRV) navrh vécného zaméru zakona o univerzitnich nemoc-
nicich. Rada poté doporucila, aby vldada navrh vécného zaméru zakona

schvalila ve znéni jejiho stanoviska.

Cilem navrhu vécného zaméru
zakona je nahrazeni stavajici
pravni formy fakultnich nemoc-
nic, které jsou piispévkovymi or-
ganizacemi zfizenymi minister-
stvem zdravotnictvi, jinou prav-
ni dpravou pravnické osoby (viz
Cldnek ,Rysuje se podoba univerzitnich
nemocnic“v cisle 9/2012). Rada vlady
oceriuje, Ze univerzitni nemocni-
ce budou lépe spolupracovat s vy-

sokymi §kolami, coz povede i ke
zlepSeni poskytovanych zdravot-
nich sluzeb a ke zlepseni podmi-
nek pro vyuku védu a vyzkum.

,Soucasna pravni forma fakult-
nich nemocnic neodpovida dnes-
nimu zptsobu financovani a od-
délené pravni postaveni vysoké
§koly a fakultni nemocnice ve
spojeni s hospodafenim fakultni
nemocnice s majetkem statu zne-

snadnuje dispozice s timto ma-
jetkem pfi vzdélavaci cinnosti vy-
soké §koly a jejich 1ékafskych fa-
kult ve fakultni nemocnici,“
uvedla LRV ve svém stanovisku
k zaméru zakona.

(pokracovani na strané 3)



NOVY PRISTUP V PREVENCI INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENI U DOSPELYCH

NOVA INDIKAGE :
Prevenar 13 je indikovén pro aktivni imunizaci k prevenci invazivnich pneumokokovjch onemocnéni zpiisobenyjch Streptacoccus pneumoniae
u dospélych ve véku 50 let a starSich.



Novelu zakona o 1éc¢ivech
schvalila vlada

(pokracovani ze str. 1)

Informovani pacienta

o uhradé

Pro vétsi informovanost pacien-
tl ministerstvo nové zavadi po-
vinnost pro vydavajiciho 1ékar-
nika, aby pacientovi sdélil, zda
pripravek je, ¢i neni 1éc¢ivy hra-
zen z prostredkd vefejného zdra-
votniho pojisténi a jaka je vyse
této thrady.

,Pacienti se obratem dozvédi, ja-
kou Castkou pojistovna na léky
prispiva, coZz mohou zohlednit
Ppri vybéru, ktery ze zaménitel-
nych preparati chtéji. Domni-
vam se, Ze vSude, kde dochazi ke
spoluticasti pacientli, musime
byt co nejvice transparentni a po-
skytnout obaniim maximum in-
formaci. Jsem proto presvédcen,
Ze jde o krok spravnym smérem, “
poznamenal k nové ipravé na-
meéstek ministra Petr Nosek.

V souladu s poZadavky EU bude
dle novely sledovana bezpecnost
1éc¢ivych piipravki po jejich uve-
denina trh. Firma, kterd je drzi-
telem rozhodnuti o registraci, je
zodpovédna za trvalé sledovani
bezpecnosti svych 1écivych pri-
pravki. Cilem je odhalit dosud
nerozpoznana rizika pfi podani
1éku. Lze tak pfedejit problémim
u pacientdl a sniZit ndklady na
1é¢bu onemocnéni zpusobenych
podanim téchto piipravki.
Novela také upravuje u¢innéj-
$i postih za prodej 1ékii na trzis-
tich nebo v zasilkovém prodeji na
internetu, pokud nejsou dodrze-
na pravidla zasilkového vydeje.
Sankce za poruseni zdkona mo-
hou ¢init az 20 miliond korun.

Omezeni reexportu

za piil roku

Novela zatim nedofesila problém
reexportil, Ceské zdravotnictvi se

podle ministra Hegera nachazi
mezi dvéma mlynskymi koly.
,Tim, Ze se na jedné strané dlou-
hodobé snazime sniZovat ceny 1é-
ki na ¢eském trhu, se na druhé
strané vystavujeme nebezpeci, Ze
Ceské 1éky budou reexportovany
do zahranici, protoZe jsou jedny
znejlevnéjsich v EU.“

V1adé se ale navrhy MZ jak re-
exportu zabranit nelibily, proto
byla uprava paralelnich vyvozi
a dovozii vypusténa. Navrhova-
telkou této zmeény byla Karolina
Peake (LIDEM). Podle ni se jed-
na o vyjimecnou situaci, kte-
ra v Ceskych podminkach ne-
ni bézna. ,,V poslednim roce §lo
jen asi o Sest pripadd,“ uvedla
vicepremiérka Peake s tim, ze
by navrhované opatfeni ome-
zovalo trh a komplikovalo Zivot
drobnym a stfednim distribu-
toram. , VeSkera distribuce 1é-
Civ by se soustfedila v rukou Ctyt

velkych distributor, coz by by-
lo neadekvatnim omezenim tr-
hu,“ uvedla.

Na tento vyvoj jiz pfed Casem
upozornil nasi redakci prezident
Ceské 1ékarnické komory (CLnK)
Lubomir Chudoba. , Upravit ¢i
snad legislativné pfimo zakazat
reexporty 1é¢iv do zahranici ne-
ni vzhledem k volnému pohybu
zbozi jednoduché, kazda tako-
va zména s sebou muize prinést
i soudni spory, “ fekl tehdy.
Karolina Peake se proto nyni pred
schvalenim novely dohodla s mi-
nistrem Hegerem, Ze do pil ro-
ku véc vytesi v dalsi novele téhoz
zakona.

Reexport je problém

v celé EU

Ministerstvo tedy zac¢ne znovu
novelizovat, zamezeni reexpor-
tu totiz po ¢lenskych statech po-
Zaduje Evropska komise. Jak Lu-
bomir Chudoba uvedl, evropsti
vyrobci 16Kk se snazi reexportu
16kl zabranit tim, Ze pro své 1é-
ky najdou vyhradni distributo-
1y. ,VlaStovkou nyni bude pifima
dodavka pro Cesko, kdy nadna-

rodni vyrobce zvoli pro vybrané
1éky jediného velkodistributo-
ra, ktery bude dodavat do vSech
Ceskych 1ékaren, “ vysvétlil pre-
zident CLnK.

MZ pvodné chtélo regulovat re-
exporty (a zabranit tak i moz-
nym vypadkim 1é¢iv urcenych
pro Ceské pacienty) tim, Ze by do-
kumentace doprovazejici dodav-
ku 1éc¢ivého pripravku do 1ékarny
uvadéla, zda je pripravek urcen
k vydeji v 1ékarné, nebo k dalsi
distribuci. Distributor se statu-
tem ,Jékarna“ by nakoupeny lék
nemohl dale prodat do zahrani-
¢i a smél by jej pouze vydat paci-
entovi. Pravé tato iprava ov§em
narazila na odpor fady ¢lent vla-
dy. ,Samozfejmé mne mrzi, ze
zatim nebude vyfeSen problém
mozného nedostatku 1éka pro
Ceské pacienty, pfestoze rozu-
mim nékterym kolegiim, ktefi
héjizcelavolny trh. I tak se je bu-
du snazit pfesvédcit o potfebnos-
ti regulace pfedprodejt 1é¢iv. Ur-
¢ité s nimi o tom budu mluvit, “
uzaviel ministr Heger.

Petra Klusdkova

Radou vilady prosel navrn zakona
O univerzitnich nemocnicich

Foto: Leo§ Chodura

(pokracovani ze str. 1)

Na doporuceni LRV nebude v pri-
loze zdkona uveden pfesny vycet
deviti soucasnych fakultnich,
nové univerzitnich nemocnic.
Zakon bude pouze stanovovat
jasna kritéria, ktera musi zafi-
zeni splniovat, aby mu byl statut
pridélen. Pokud by se néktera
nemocnice dostala do problé-
mu, muze byt zruSena, aniz by

Michal Pohanka prednostou
Sexuologického ustavu

Byvaly poslanec CSSD Michal Pohanka, ktery za ministr(i
zdravotnictvi Bohumila FiSera a Davida Ratha pUsobil jako
jeden z ndméstkl na MZ, od zafi povede Sexuologicky Ustav

1. LF UK a VFEN v Praze.

Ve funkci nahradidocenta Jarosla-
va Zvéfinu.

Michal Pohanka podle deniku
Dnes uspél ve vybérovém Fizeni,
jehoZ se Gcastnil jako jediny kan-
didat. Vv Cesku jsme asi dva, ktefi
bychom spliovali kritéria pro tuto
funkci. Plany, co bych chtélv tsta-
vu zmeénit, samozrejmé mam, ale

nebylo by fér je zvefejnit dfiv, nez
S nimi seznamim zameéstnance
Gstavu,” sdélil novy prednosta.
Co se tyce vlastni odborné prace,
podle svych slov doufa, Ze se bude
mociinadale vénovat vztahu hor-
monalnich vwkyv{ organismua ne-
funkénf sexuality.

(({D)]

se ménila litera zdkona. Podle le-
gislativniho nameéstka MZ Marti-
na Pliska vSak odnéti akreditace
zadné ze soucasnych fakultnich,
posléze univerzitnich nemocnic
nehrozi.

Odstatnéné budou
zodpovédnéjsi

Fakultni nemocnice zménéné na
univerzitni zatizeni budou podle
ministra fungovat pro pacienty
stejné jako dosud. Hlavni rozdil
je podle néj ve strategické podo-
bé, nemocnice by se mély chovat
zodpovédnéji, jako neziskové or-
ganizace nebudou moci spoléhat
na stat, ktery nebude garanto-
vat snizeni jejich hospodarského
deficitu. Neziskové organizace si
zachovaji své dozorci a spravni
rady, se zastupci z fad minister-
stva, vysokych §kol, 1ékafskych
fakult a kraji. Rady budou volit
a odvolavat feditele nemocnic,
doposud meél tuto kompetenci
ministr zdravotnictvi.

,Podaftilo se ndm najit kompro-
mis mezi tim, zda to bude orga-
nizace neziskova sui generis, nebo
organizace podle nového obc¢an-
ského zakoniku, ktery definu-

MZ podpot¥i projekty

zvysujici kvalitu péce

Ministerstvo zdravotnictvi podpofi projekty pro méreni
a hodnoceni kvality a ndkladovosti péce, které v dlouhodo-

bém horizontu prispéji ke zvyseni efektivity vynakladanych
financi ve zdravotnictvi. Uvolni na né 500 miliond korun.

,Chceme podporit investice do mo-
dernich technologif nezbytnych pro
efektivni fizeni kvality a naklado-
vosti systému vefejného zdravot-
nictvi,” fekl ministr zdravotnictvi
Leod Heger (TOP 09), ktery doufa,
Ze nové projekty prispéji k racio-
nalizaci vyuzivani financnich pro-
stredkd ve zdravotnictvia povedou
i k lepsi vyméné informaci a spolu-
praci CR se zbytkem EU.

PFisna kritéria

Financni podporu ziskaji pouze
systémové projekty s celoplosnym
dopadem na systém zdravotni pé-
Ce v CR. Hodnoceni jednotlivych
Zadosti o granty bude rozdéleno
do tFi ¢asti, které posuzuji kritéria
prijatelnosti, formalnf nalezitosti
a hodnoceni kvality jednotlivych

je novy typ neziskovych orga-
nizaci ve smyslu tstavi, “ uvedl
Leo$ Heger s tim, Ze zakon po-
drobnéji rozvede obecna usta-
noveni obfanského zakoniku,
pricemz zohledni i dohody mini-
sterstva s univerzitami. ,,Na za-

projektd. K Gspésnému splnéni
podminek projekty musi splfiovat
nejen kritéria pfijatelnosti i for-
malni nalezitosti, ale zaroven do-
sahnout minimalné 50 % moznych
bod( za hodnoceni kvality.
Celkem 85 % financnich prostred-
kd na podporu jednotlivych pro-
jektl poskytne Evropsky fond pro
regionalni rozvoj v rdmci Integro-
vaného operacnfho programu, ob-
lastintervence, zbylych15% pdjde
ze statniho rozpoCtu. Zadosti o fi-
nancni podporu mohou Zadate-
|6 predkladat od 3. zafi do16. fijna
2012 a projekty musi byt realizova-
ny do konce Cervna 201s.

(Vice informaci a potfebné doku-
menty Zadatelé naleznou na webo-

vych strankach www.mzcr.cz.)
(fke)

kladé schvaleného vécného za-
meéru pripravime paragrafované
znéni, které predlozime na zacat-
ku pristiho roku, zakon by mohl
platit od roku 2014, “ doplnil na-
méstek Plisek.

Petra Klusdkova
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ti rok vyda vice na

védu a vyzkum, zachranky a LSPP

Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi, vzdélavani a dotace krajim na zachran-
nou sluzbu a lékarskou pohotovost podpofi ministerstvo zdravotnictvi
vySSimi ¢astkami i presto, Zze rozpocet se v pristim roce opét snizi.

Vlada schvalila pro pfisti rok mi-
nisterstvu rozpocet ve vysi 5,995
miliardy korun. Tedy o 17 milio-
n méné, nezs jakou ¢astkou re-
sort hospodafi v letoSnim roce.
1 kdyz MZ piibylo agendy, o dal-
§i penize ze statniho rozpoctu pry
zadat nebude.

., PIi zpracovani navrhu rozpoc-
tu Slo ministerstvo stejné jako
v poslednich dvou letech cestou
snizovani nakladd na provoz mi-
nisterstva i organizacnich sloZek
statu a CasteCné i investi¢nich
vydaji, a to hlavné ve prospéch
védy a vyzkumu, vzdélavani
anovych agend,“ uvedl prvni na-
méstek pro védu a vyzkum Marek
ZeniSek (TOP 09).

Kde MZ prida, kde ubere?
Nejvétsi narust vydaju planuje
ministr zdravotnictvi Leo§ He-
ger (TOP 09) na védu, vyzkum
a vzdélavani, z letos$nich 1,108
miliardy korun na 1,221 miliar-
dy v roce 2013. Podpora védy, vy-
zkumu a vzdélavani ma pokraco-
vativ pristich letech, v roce 2014
jsou v planu vydaje ve vysi 1,528
miliardy a v roce 2015 témér 1,478
miliardy korun.

Naopak nejvétsi pokles vydaji je
naplanovan u provoznich vydaju
anakladd na statni spravu -z le-
tosnich 1,692 na 1,668 miliardy.
Vydaje na organizacni slozky sté-

tu ministerstvo snizi z 1,784 mili-
ardy na 999 miliont korun. Z té-
to Gspory pritom MZ uvolni 105
miliont krajim na zachrannou
sluzbu, coz v leto$nim roce mi-
nisterstvo neucinilo.

Kraje dostanou v pristim roce pfi-
dano na lékatfskou sluzbu prv-
ni pomoci. Pfispévek z kapitoly
,,Ostatni ¢innosti ve zdravotnic-
tvi“ stoupne z leto$nich 410 na
814 miliont korun.

Investice v priStim roce stoup-
nou jen minimalné, z leto$nich
zhruba 737 milion® na 996 milio-
nd korun. Z nich dveé tfetiny vSak
pljdou na akce zahajené jiz v mi-
nulych letech. Nemocnice vétsi-
nou budou moci investovat jen
tolik penéz, kolik ziskaji z evrop-
skych fondd.

280 milionii na
preventivni programy
Vydaje na zdravotnické progra-
my a narodni zdravotni progra-
my se témér nezmeéni - z letos-
nich 279 vzrostou na 28o miliont
korun v piistim roce.
Ministerstvo zdravotnictvi avi-
zovalo podporu projektiim pre-
vence zivotnich rizik. Jejich re-
alizaci z 85 % pokryje finan¢nimi
prostfedky z Evropského fondu
pro regionalni rozvoj, dalsich
159% uhradi ze statniho rozpoc-
tu. ,Zdravy zivotni styl a pre-

vence zdravotnich rizik ¢eského
obyvatelstva patfi mezi priorit-
ni oblasti ministerstva zdravot-
nictvi. CeSi se o sviij Zivotni styl
stale pfili$ nezajimaji a prevenci
podcenuji. Nasim cilem je posi-
leni plosného systému prevence
zdravotnich rizik moderniza-
ci infrastruktury, kterd umoz-
ni Gcinné predchézeni a sanaci
zdravotnich rizik a minimalizaci
nésledk nemoci a traza, “ fekl
ministr zdravotnictvi Leo$§ Heger
a dodal, ze MZ podpofi projek-
ty, které nabidnou aktivity mé-
nici nezdravé stereotypy, snizi
$kodlivé navyky a budou zvyso-
vat motivaci obyvatel ke zdravé-
mu zivotnimu stylu a odpovéd-
nosti za své zdravi.

Zadosti o finanéni podporu mo-
hou projekty z oblasti prevence
zdravotnich rizik a propagace
zdravého zivotniho stylu poda-
vatod 1. zafi do 8. fijna 2012. Pfi-
mou finan¢ni podporu poskyt-
ne ministerstvo nevydéle¢nym
projektim realizovanym na ce-
1ém Gzemi CR, které nezaklada-
jivefejnou podporu. Projekty ale
musi byt podle MZ realizovany
do konce ¢ervna 2015. Resort bu-
de pfi hodnoceni zadosti o dotace
prihliZet k celkové ptijatelnosti,
v poradku musi byt samozrejmeé
formalni nalezitosti a hodnocena
bude také kvalita projektdi.

Provozni vydaje a vydaje na statni spravu 1692 693 1668 941
Investi¢ni vydaje, z toho dvé tretiny na investice zahajené 737 493 996 872
v pfedchozich letech

Organizacni slozky statu, zvlastni zdravotnicka zafizeni a sluzby 1784 029 999 160
(z toho dotace krajim na zdravotnickou zachrannou sluzbu) - 105 000
Zdravotnické programy 279 399 280 456
(narodni zdravotnické programy a programy spolufinancované z EU)

Ostatni ¢innosti ve zdravotnictvi 410 256 814 694
(vzdélavani a dotace krajum na lékafskou sluzbu prvni pomoci)

Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi 1108 912 1221191
CELKEM 6 012728 5955 314

(Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR)

Marek Zenisek. | Foto: Leos Chodura

Resort ro¢né spotfebuje zhruba
300 miliard korun, z toho 220 mi-
liard ¢ini vybér zdravotniho po-

jisténi, zbytek tvofi prostfedky
krajli, mést ¢i platby pacientd.
Naméstek ZeniSek pfipomnél,
Ze vydaje ze statniho rozpoctu uz
nékolik let klesaji. Celkové od ro-
ku 2009 poklesl rozpocet minis-
terstva z10,1 miliardy na soucas-
nych 5,9 miliardy K¢. Ve statnim
rozpoctu jsou ve vSeobecné po-
kladni spravé dalsi penize pro
zdravotnictvi v podobé prispév-
ku statu na zdravotni pojisténi
déti, studentt ¢i dichodcl. Loni
to bylo téméf 53 miliard K&.

Petra Klusakova




Komu prislust platby
testu na navykové latky?

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) se ohradila v(¢i stanovisku Nejvyssiho soudu CR (NS) k zakonu
o ochrané pred skodami zpUsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymivnévykovymi latkami. Podle vykladu NS
by naklady spojené s vySetienim na tyto latky nemocnicim jiz nehradila Policie CR, ale sam podezrely.

,Stanovisko nejvyssiho soudu je
sporné jiz v tom, Ze vySe uvede-
ny zakon sice stanovi povinnost
thrady nakladd na vySetfeni
v ptipadé pritomnosti alkoholu
nebo jiné navykové 1atky vysetio-
vané osobé, ale nestanovi ithradu
pfimo nemocnici. Zde si nejvyssi
soud prisvojil pravo dopracovavat
zakony a nahradil tak zakonodar-
ce,“ kritizuje ACMN pfistup NS.

Platit maji i nevinni

ACMN také poukazuje na to, Ze
dle stanoviska NS by vySetfeni
meély platit vSechny osoby s pozi-
tivnim vysledkem testu, a to bez
ohledu na to, zda se dopustily ne-
zakonného jednani. V pfipadeé,
Ze by vySetfovand osoba podezte-
14 z poruseni zakona v souvislos-
ti s pozitim nékteré z uvedenych
latek odmitla uhradit zdravot-

nickému zafizeni cenu vySetfe-
ni, byla by nemocnice nucena
dhradu nakladt sama vymahat.
,Vymahat thradu téchto nakla-
dt bychom museli jen na zakla-
dé pritomnosti alkoholu, aniz
by nam bylo znamo, zda tim do-
§lo ke spachani néjakého trest-
ného ¢inu nebo jen prestupku,“
uvedl v tiskovém prohlaseni vy-
konny feditel ACMN Stanislav Fi-
ala. Podle ACMN by se nemocni-
ce v takovych pfipadech mohly
pfed soudem dostat do dikazni
nouze. ,,Mohli bychom prokazat
pouze pritomnost navykové latky
ato, Ze o vySetfeni pozadala poli-
cie,“ fika Stanislav Fiala.

Nakonec by vse

platila nemocnice

Podle fediteld nemocnic sdruze-
nych v ACMN je nanejvys prav-

dépodobné, Ze by soudy v téchto
pripadech své rozhodnuti o ihra-
dé nakladu odlozily az do pravo-
mocného rozhodnuti o spachani
trestného ¢inu nebo prestupku.
,Veskeré naklady spojené s vy-
Setfenim by hradily nemocnice
a jejich thradu od podezielého
by mohly obdrZet v nejlep$im pri-
padé az za nékolik let, “ vyjadfuje
své obavy Stanislav Fiala. ,Nelze
vyloucit situace, kdy by napfi-
klad vySetfeni u fidice zjistilo pti-
tomnost alkoholu do 0,29 promi-
le. To mtZe byt u nékterych osob
ipfirozeny obsah alkoholu v krvi.
Ale stanovisko nejvyssiho soudu
hovoii o jakékoli pfitomnosti al-
koholu v krvi.“ A pravé eventu-
alita, kdy by se neprokazalo, Ze
fidi¢ spachal néjaky prestupek
nebo trestny ¢in, trapi poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb nejvi-

Marihuanu za volantem

rndict podcenu]

LV 4

Uc¢astnici silniéniho provozu pod vlivem drog ukazuji na nebezpeéi no-
vé generace konzumentt nelegalnich latek. Jejich Ucinky jsou srovna-
telné s opilosti, presto zatim nefunguji preventivni principy, které by
pred jejich uzivanim za volantem varovaly.

Policie v leto$nim roce odhalila
2500 Tidich, ktefi byli pod vlivem
drog nebo u nich bylo prokazano
uziti nelegalni latky. To je o 300
osob vice neZ v roce minulém.
Ackoli jsou vysledky policejnich
kontrol dtlezitym mechanis-
mem, ktery na situaci upozor-
nuje, nebezpeci konzumace drog
v silniénim provozu neresi.

Vysoka tolerance

vuci marihuané Skodi
Rada vlady pro koordinaci pro-
tidrogové politiky ale upozor-
nuje, Ze tolerance vaci drogam
je, zejména u mladé generace,
dlouhodobé tak vysoka, Ze je tfe-

ba zacit vzdélavat vefejnost a in-
formovat o rizicich. Nejedna se
o rychla feSeni, ale o vétsi koor-
dinovanost tématu, protoze ¢isla
ze vSech stran ukazuji na drogovy
problém ve spolecnosti.

,Domnivam se, Ze nam dorost-
la generace 90. let, kterad zazna-
menala drogovy boom své doby.
Tato generace je vysoce tolerant-
ni k uzivani drog, zejména ma-
rihuany, o které je nékdy mylné
pfesvédcena, Ze se jedna pouze
o 1é¢ivou bylinu, a neuvédomu-
je si jeji disledky napriklad pra-
vé v souvislosti s fizenim vozidel.
Marihuana pfitom zpasobuje
snizeni pozornosti a je v tomto

ohledu stejné rizikova jako alko-
hol,“ komentuje situaci narod-
ni protidrogovy koordinator Jin-
dtich Voboril.

duché informacni kampané typu:
marihuana je za volantem stejné
nebezpecna jako alkohol, nesedej
zavolant, kdyz jsi sjety nebo bez-
prostfedné po poziti drogy, a po-
dobné. Jde o princip tzv. harm re-
duction, tedy minimalizace Skod
v souvislosti s uzivanim drog.

Systém prevence
stale chybi
Piestoze Cesko patfi k zemim

s nejvyssi konzumaci marihua-

llustraéni foto: Shutterstock

ce. V téchto pfipadech by totiz
pohledavky za provedena vyset-
feni nemusely byt vymahatel-
né viibec a vSe by musely zapla-
tit nemocnice.

ACMN zada

zménu zdkona

,Vyklad provedeny nejvysSim
soudem preklada nemalou Cast
ndkladld stitu na vySetfovani
trestné a prestupkové ¢innosti
na zdravotnicka zatizeni. To ne-
muiZe vést k niCemu jinému nez
k neochoté zdravotnickych zafi-
zeni prislusna vySetfeni prova-
dét,“ predikuje ACMN budouci
ptistup jednotlivych nemocnic.
,Zdravotnicka zafizeni jsou po-
vinna provést odbér a potfebna
vySetfeni, jsou-li k tomu odbor-
né a provozné zpusobila. Pro-
vozni zptsobilost v§ak miZe byt

ny v Evropé, nedostatecnymi
Upravami vztahujicimi se k pro-
deji alkoholu mladistvym je pod-
le Jindficha Vobofila téma drog
a alkoholu stale podceniovano.

,Alkohol a ostatni drogy jsou
dnes neoddélitelné. Studie uka-
zuji, Ze nelegalni drogy se u mla-
dé generace vazi spise k no¢nimu
zivotu a zabavé. Iniciacni, tedy
vstupni zkuSenosti jsou spoje-
ny s alkoholem, zejména pokud
mladi lidé za¢nou experimento-
vat jiZz v obdobi zakladni Skoly.
Presto zde chyDbi finance na sys-

ovlivnéna i nedostatkem financ-
nich prostfedkd na ta vySetfeni,
kterda nemocnicim zatim nikdo
nebude hradit a mozna ani ne-
uhradi,“ nastifiuje ACMN moz-
nou budouci argumentaci zdra-
votnickych zatizeni.
Podle minéni Stanislava Fialy ne-
ni soucasny problém feSitelny
riznymi pravnimi vyklady, ny-
brz je potfeba zména pitislusnych
zakonti. ACMN proto ve svém
prohlaseni vyzyva ministerstvo
zdravotnictvi a vybor pro zdravot-
nictvi poslanecké snémovny, aby
v této véci konaly.
Mluvéi MZ Vlastimil SrSeri poz-
déjiuvedl, Ze ministerstvo nebe-
re vytku nemocnic na lehkou va-
hu a zdkon i rozsudek nejvyssiho
soudu zkouma, aby ovéfilo, zda
je vyklad ACMN spravny.

Filip Kit Citores

témy prevence a 1écby, “ doplruje
protidrogovy koordinator, ktery
si ¢astecnou napravu slibuje také
od pripravované novelizace zdko-
na €. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané pred $kodami zpliso-
benymi tabakovymi vyrobky, al-
koholem a jinymi navykovymi
latkami. Novela, ktera zpfisnu-
je sankce v pripadé poruseni za-
kona v podobé prodeje alkoholu
nezletilym, ceka v tuto chvili na
schvaleni (viz str. 4 - ,,MZ navrhuje
tiplny zdkaz koureni v restauracich”).

(klu)



Komplexni lazenska pece
zustane zachovana

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo novou vyhlasku o stanoveni indikacniho sezhnamu pro lazen-
skou lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost. Norma od 1. fijna zpfisni podminky pro
Uhradu lazenskych pobytl ze zdravotniho pojisténi.

Lazné budou moci i nadale posky-
tovat komplexni lazeriskou péci.
Vyhlaska nové o tyden zkracuje
zakladni dobu, po kterou jsou do-
spélym pacientiim hrazeny z ve-
fejného zdravotniho pojisténi
lazeriské pobyty. Misto Ctyt tyd-
nli budou nové hrazeny pouze
tfi. Prodlouzeni této doby musi

schvalit revizni 1ékat. Doba 1éceb-
ného pobytu v1aznich u détskych
pacientii ziistava stejna - 4 tydny.
Nové nemuseji na hrazeny lazeri-
sky pobyt dosahnout obézni paci-
enti ¢i lidé zavisli na navykovych
latkach a jmenovité téz kutaci. Az
do konce zafi 1ékati budou moci
vystavovat svym pacientim do-

Hlavni zmény v lazenské péci

® Zkraceni délky komplexni la-
zefiské péce u dospélych z 28 na
21dnd.

® Stanoveni délky lazefiské péce
pro déti a dorost na 28 dnQ.

® Délka prispévkové lazeriské pé-
Ce — 21 nebo 14 dnt (dle dohody
s lékafem): MoZnost zkracené 2ty-
dennf pfispévkové lazenské péce je
vyhodouisancipro ty, ktefi by jinak
3tydennfpobyt nemohliabsolvovat
zfinancénich dlvod & kvalinemoz-
nosti Cerpat del3i dovolenou.

® Moznost opakovani lazeriské
péce zlistala zachovana: Lazen-
skou lécbu Ize opakovat u Fady dia-
gndz formou komplexni lazenské

péce, v nékterych pripadech pou-
ze péce prispévkové. Moznosti
opakovani lazefské Iécby u jed-
notlivych indikaci presné definu-
je indikacni seznam. Pfi posuzo-
vani naroku na lazenskou péci se
do celkového limitu opakovanych
pobytl budou zapocitavat pobyty
uskutecnéné od 1. fijna 2009.

® PrileZitost pro rozsifeni diagn6z
pro dospélé i déti: Pfes omezen,
jez vyhlaska nové zavadi (napfr.
zruseni edukacnich pobytl pro di-
abetiky), rozsifuje radé lazenskych
mist moznosti I6€by o nové indika-
ce, jak pro dospélé, tak i pro déti.
(Zdroj: Svaz lécebnych lazni CR)

poruceni pro lazeriskou péci po-
dle stavajicich pravidel.

Lazné mirni kritiku
Konec¢né podobé vyhlasky pred-
chazela fada vyjednavani mezi
MZ a poskytovateli lazeriské pé-
Ce. Provozovatelé lazni vyjad-
fovali obavu, Ze nova vyhlaska
predstavuje ,,konec ceského 1a-
zenstvi“ - ostatné stejnojmenna
konference se pocatkem cerv-
na uskutecnila i na ptudé Sena-
tu CR a ptivodni ndvrh kritizo-
val také mistopfedseda senatu
Petr Pithart (KDU-CSL), ktery
varoval pred pferodem tradi¢ni-
ho ceského lazenstvi v komerc-
ni wellness.

Z nejnovéjsich prohlaseni Svazu
lé¢ebnych 1azni CR je vSak patr-
né, Ze obavy z ukonceni tradice
Ceského lazeristvi jsou nyni pre-
ci jen mirnéjsi nez pred nékoli-
ka mésici a ¢astecného kompro-
misu nakonec dosazeno bylo.
»Svaz 1é¢ebnych lazni CR kvitu-
je, Zze ministerstvo zdravotnic-
tvi v kone¢ném disledku uznalo
nase hlavni pfipominky a no-
vy indika¢ni seznam zachovava

v systému zdravotni péce plné
hrazenou komplexni lazeriskou
péci, byt zkracenou o jeden ty-
den,“ komentoval vyhlasku Svaz
lécebnych 14zni CR (SLL). Formu
komplexni ¢i prispévkové lazen-
ské péce budou 1ékati moci svym
chronicky nemocnym pacienttim
ve vétsiné pfipadi doporucovat
opakované, tak jako doposud.

Nova moznost
dvoutydennich pobyt
Zastupci SLL si dale pochvaluji,
Ze se podarilo dojednat zpfistup-
néni prispévkové lazenské péce
$ir$im fadam pacientd, a to di-
ky moznosti ¢erpat piispévkovou
lazeniskou péci v délce 2 tydna.
Prakticti 1ékafi tak nyni budou
moci po dohodé s pacientem na-
vrhnout délku lazeniské péce ne-
jenvdélce 3 tydna, ale téz v krat-
§1, 14denni varianté. To podle SLL
zpfistupnilazné jak nizkopiijmo-
vym skupinam, tak i pracujicim,
ktefi si nemohou dovolit Cerpat
3tydenni dovolenou.

PfestoZe doslo ke zruSeni ¢i ome-
zeni nékterych indikaci, ¢as-
ti lazeniskych zatizeni se podle

SLL naopak oteviela cesta k tera-
pii novych onemocnéni, jez se
u nich doposud 1é¢it nemohla.
Dalsi pozitivni novinka se tyka
déti, jez mohou v urcitych zafi-
zenich nové Cerpat lazeniskou pé-

¢ijiz od 1,5 roku véku.

Tieci plochy
Navzdory relativné pozitivnimu
hodnoceni konecné podoby vy-
hlasky ze strany SLL stdle exis-
tuji sporné body. Jednim z nich
jsou naptiklad omezeni vztahu-
jici se na obézni pacienty. Prezi-
dent Svazu lécebnych lazni Edu-
ard Blaha v rozhovoru pro Lidové
noviny toto opatfeni minister-
stva kritizoval a oznacil jej za dis-
kriminac¢ni vadi lazernistvi. ,Je lo-
gické, Ze pacient ma prokazat, Ze
pro svilj zdravotni stav néco udé-
13. Je to ale diskriminace jednoho
typu péce. Inzulin nikomu neod-
mitnou, i kdyz nezhubne, “ podo-
tkl prezident Blaha.
Nesouhlasi také s tvrzenim mi-
nisterstva zdravotnictvi, Ze 1az-
né prijdou v disledku vyhlasky
pouze o 15% ze 3 miliard korun,
jez tomuto segmentu zatim nale-
zi. Lazné pry naopak Cekaji tézké
Casy a vypadek by mohl byt oproti
odhadu MZ az dvojnasobny. Vy-
hlaska totiz kromé zkraceni za-
kladni délky pobytu na 21 dni ru-
§i i narok na opakovani pobytu
jednou za rok, ktery dosud platil
pro vét§inu diagnéz. Interval se
nyni prodluzuje na 2 roky a navic
pouze v rezimu prispévkové péce,
v ramci niz si pacient musi sam
platit ubytovani a stravu.

Filip Kiit Citores

MZ vycislilo cenu Spatného
zivotniho stylu Cechu

Podle ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09) se zdravotni stav
obyvatelstva neustdle zhorsuje a lé¢ba chorob zplsobenych Spatnym
zivotnim stylem stoji ¢eské zdravotnictvi az 30 miliard korun rocné.

Neuspokojivou situaci je tfeba
zacit feSit nejprve u Ceskych dé-
ti, na jejichz Spatny zivotni styl
poukazala i Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ve své Mezina-
rodni zpravé o zdravi a Zivotnim
stylu déti a §kolaka.

Dlouhodobé
podcenovany sport
Ministerstvo zdravotnictvi spat-
fuje TfeSeni Spatné situace pre-

devs$im ve zlepSeni financovani
sportu, ale vedle toho také v ome-
zeni dostupnosti cigaret a alko-
holu.

,Déti si §patné navyky ponesou
s sebou po cely zivot. Pripravili
jsme proto novou normu tykaji-
ci se ochrany pred $kodami zpti-
sobenymi navykovymi latkami,
jejimz cilem je sniZzeni dostup-
nosti tabakovych vyrobkd a al-
koholu a zakaz koufeniv restau-

racich a na vefejnych mistech,“
fekl ministr zdravotnictvi.
Mezinarodné platna doporuceni
pro pohybovou aktivitu ¢ini 60
minut denné, coZ unas nespliu-
jitfi Ctvrtiny déti. Jednoznacnou
prioritou by tedy nyni méla byt
podpora sportovnich aktivit.
Presto vsak finance, jez stat na
tuto oblast vynaklada, spise kle-
saji. Potvrzuje to i studie, Kkte-
rou si nechal u poradenské spo-

le¢nosti KPMG zpracovat Cesky
olympijsky vybor (COV). ,Studie
poukdzala nejen na to, Ze Ceské
déti nesportuji, ale i na to, zZe
sport ma u nas §patné finanéni
zazemi, pricemz vySe prostfed-
ki, které se do néj investuji, sta-
le klesa, “ upozornil mistopredse-
da COV Jif{ Kejval.

Ministr Heger si je védom toho,
Ze uvedené statistiky se zpétné
promitaji i do zdravi celé popu-
lace. MZ by proto rado pfispélo
k predefinovani dlouhodobé pod-
pory sportu v Cesku, a to véetné
jeho financovani.

Investice do prevence

se vyplati

Nasledky nezdravého Zivotniho
stylu stoji stat nemalé penize.
Podle ministra ptijde jen 1écba
pacientdi, ktefi onemocni v d-
sledku koufeni, v odhadu na 8

miliard korun ro¢né. Lepsi Zivo-
tosprava Cechi by pak pry celko-
vé mohla usetfit nasemu zdra-
votnictvi aZ 30 miliard rocné.
Napftiklad 1é¢ba obéznich jedinci
stoji, podle idajli ministerstva,
az030% vice nezulidi s normal-
ni télesnou hmotnosti. Ro¢nina-
klady VZP na 1écbu jednoho obéz-
niho pacienta dosahuji k hranici
100 tisic korun.

ZlepSeni zdravotni irovné a ispo-
runakladi ma prinést nova kon-
cepce prevence nemoci a podpo-
ry zdravi, jejimz cilem je sdilet
odpovédnost vsech slozek spolec-
nosti pod odbornou a koordinac-
ni roli ministerstva zdravotnic-
tvi. V pfiStim roce také poputuje
280 miliona korun na projekty
prevence a podpory zdravého Zzi-
votniho stylu (vizstr. 4 - ,Minister-
stvo pfisti rok vydd vice na védu a vy-
zkum, zdchranky a LSPP*). (fke)



Radiologové: Odmitame dalsi pokles uhrad rtg

Grémium ambulantni radiologie a Sdruzeni nestatnich ambulantnich radiodiagnostik{ nesou-
hlasi s dalSim poklesem Uhrad radiologické péce. Pokud pojistovny ke sniZzeni jeji ceny pfristou-
pi, zacnou podle radiologl jejich pracovisté zanikat ve velkém.

Do ukonceného dohodovaciho fize-
ni o thradach za péci pro rok 2013
prisly Grémium ambulantni radi-
ologie (GAR) a SdruZeni nestatnich
ambulantnich radiodiagnostiki
(SNAR) se spolecnym kompromis-
nim navrhem. Zakladni hodnotu
bodu sdruZeni stanovilana1,15K¢,
kde je porovnavacim obdobim pii-
slusné pololeti roku 2012, a vyme-
zila také piipadné regulacni srazky
vztazené k primérnym nakladim
na oSetfeného pacienta.

,Jednoznacné odmitame realny
pokles ceny, jako se tomu stalo pro
rok 2012. Nami navrzend hodno-
ta bodu pro rok 2013 nezohlednu-
je ani skutecny pokles za posled-
nich 5 let zpét. NemtZeme nadile
rezignovat na negativni dopady
fiskalni politiky statu, kdy se bez
jakékoli kompenzace zvysila saz-

Inzerce A121007648

ba DPH a dalsi naklady dané no-
vymi zakony, “ ohradili se piedse-
da GAR Petr Maca a predsedkyné
SNAR Eva Hledikova.

Soucasna ekonomicka praxe dle
nich odporuje proklamacim o pod-
pofe ambulantni sféry, sdruzeni
proto vyzyvaji zdravotni pojistov-
ny i ministerstvo zdravotnictvi ke
zohlednéni ekonomické reality
ambulantni radiologie.

Pokles 0 12%

povede k zaniku center
Sdruzeni shodné popiraji namitky
zdravotnich pojistoven i MZ k ros-
touci ndkladovosti celého segmen-
tu péce. ,Vyzadana cilena analy-
za potvrdila stagnujici ¢i klesajici
podil i absolutni pocet pacienti
a vySetfeni v Cisté ambulantnich
pracovistich radiologie. Pfes sku-

tenost, Ze zastupci zdravotnich
pojistoven nase argumenty ne-
zpochybnili, pak sami pfisli s na-
vrhem poklesu tthrad o dalsich 12
procent,“ stézuji si predstavitelé
ambulantnich radiologli. Upozor-
nuji také na fakt, ze - s védomim
nezastupitelné role tohoto druhu

péce - nikdy nepfistoupili k pro-
testim ¢i natlakovym akcim.

L~2Ambulantni radiologie se nada-
le stava ekonomicky neprovozo-
vatelnou, cely segment se dostava
do nefeSitelné ekonomické situa-
ce. GARiSNAR konstatuji, Zze vdo-
bé narustajicich nakladd je vyza-

dany diagnosticky komplement
- radiologie a laboratorni meto-
dy -jedinym, komu tthradova vy-
hlaska pro leto$ni rok zptisobila
Cisty pokles ceny prace,“ upozor-
nuji radiologicti specialisté, ktefi
se obavaji zaniku vyznamného po-
¢tu pracovist. Dalsi pokles thrad
pro rok 2013 by podle nich jiz radi-
ologie nezvladla. Navic by pry za-
nikaly i dalsi bezprostfedné nava-
zané odborné ambulance, jeZ jsou
nartg zavislé. Petra Klusakova




Ceske zdravotni pojistovny
maji nejlevneéjsi provoz

12% klesly za poslednich dvacet let az na 3,2%. Pritom administrativa podle prezidenta Svazu
zdravotnich pojistoven Jaromira Gajdacka stoupla o 30 %.

Nejvice si podle OECD berou
na provoz pojistovny v Némec-
ku, a to 6,8 %. Podle poradce MZ
Pavla Vepreka by v§ak nemélo byt
cilem dalsi sniZovani penéz na
provoz, nybrz rast efektivity fun-
govani pojistoven.

,Pojistovny v Cesku davaji na
svilj provoz ve srovnani s ostat-
nimi opravdu minimum. Rozsah
agend je pfitom podobny. Nékdy
maji zahrani¢ni pojistovny $irsi
zabér, tfeba v Némecku vyplace-
ji také nemocenskou,“ fika Pa-
vel Veprek.

Prodrazi se
jedina pojistovna?
Kraje vedené CSSD nyni prosa-

zuji, aby ministerstvo zdravot-

nictvi prostfedky na provoz po-
jistovnam od zafi jesté sniZilo.
Tvrdi, Ze nyni ¢ini 3,7%, a kdyz
klesnou o 0,7%, usetfi se rocné
600 miliond. Pokud klesnou na
2%, uSetfi se pry az 3,6 miliar-
dy. Kraje tak chtéji ziskat peni-
ze na zvySovani platl ve svych
nemocnicich.

Podle Pavla Vepteka by se za pro-
voz neusetfilo ani v ptipadé, Ze
by misto osmi zdravotnich pojis-
toven fungovala v CR pouze jed-
na. I takové navrhy se totiz v mi-
nulosti objevily. , Naopak, bylo
by to jesté drazsi,“ domniva se
poradce. Pojistovny se podle néj
vice snazi o efektivitu pravé pro-
to, Ze jsou v konkurenc¢nim pro-
stfedi. , Pojistovny vznikly proto,

aby dobfe spravovaly naklady na
zdravotni péci. Kdyz budeme mit
pojistovnu jednu, nebude ji na
tom zaleZet. A kdyz nebude mit
penize, natdhne ruce ke statu ne-
bo omezi péci, “ varuje.

Vseobecnd zdravotni pojistov-
na ma pies 6 miliond pojistén-
cli, nejvétsi zaméstnanecka po-
jistovna - ZP ministerstva vnitra
(zPMV) - ptfes milion. Pokud by
v zemi fungovala jedind pojistov-
na, musela by obstarat 10,5 mi-
lionu pojisténct. ,Naklady na

vnitini fizeni velké firmy jsou
vétsinez u firmy malé, takze spo-
jenim by se nic neusetfilo,“ do-
dava Pavel Veprek.

Provozni naklady

ze zakona

Reditel ZPMV a zaroverti prezident
Svazu zdravotnich pojistoven CR
Jaromir Gajdacek upfesnuje, Ze
procenta na provoz se pocitaji
z celkovych pfijma. Na Sloven-
sku provozni naklady ¢ini 3,5,
v Britanii 4,1, v Belgii 4,5, v Ni-

zozemsku 4,8, ve Francii 5,5, ve
Svycarsku 6,6 a v Némecku 6,8 %.
,V Evropé v soucasnosti neexis-
tuje obdobny systém, ktery by
pracoval s takovou nakladovou
efektivitou,“ chvali ceské pojis-
tovny Jaromir Gajdacek.
Pripadné omezovani provoznich
prostfedkli by podle néj mohlo
ohrozit zajisténi vSech ¢innos-
ti, které jsou zdravotnim pojis-
tovnam svéfeny. AZ 87 % provoz-
nich naklada totiz pfimo souvisi
s ¢innostmi, které pojiStovnam
uklada zakon. Vedle kontroly
vybéru pojistného je to revizni
¢innost, smluvni politika, eko-
nomické operace, provozIT, ser-
vis pro pojisténce a naklady na
mezistatni vyuctovani zdravot-
ni péce. Zbylych 13 % putuje na
vzdélavani, procesy fizeni kvali-
ty, informace pro zdravotnicka
zafizeni a platce pojistného, na-
klady na provoz narodniho refe-
renc¢niho centra, odborné konfe-
rence a investice.

(Klu, €TK)

Srovnani provoznich naklad@ zdravotnich pojistoven v €R a nékterych evropskych statech (rok 2011)

Zemé Cesko | Slovensko

Nizozemsko | Francie | Svycarsko

Belgie | Némecko | Britanie

Procento 3,2 3,5

4,8 55 6,6

4,5 6,8 4]

(Zdroj: Svaz zdravotnich pojistoven CR)

Reoperace umélych kloubu
za poslednt dekadu
staly pres milardu

Revizni operaci umélého kloubu podstoupilo v uplynulych deseti le-
tech 12 662 pacientll. Zdravotni pojistovny tyto opakované zakroky

podle udajil Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) st

1,1 miliardy korun.

Mezi hlavni pri¢iny, proc chi-
rurgové museji jiz implantova-
né klouby opétovné meénit, patii
uvolnéni kloubnich komponent
a infekéni komplikace.

Ortopedi Oldfich Cech a Va-
1ér DZupa ve své knize ,Revizni
operace nahrad kycelniho klou-
bu“ upozornuji na fakt, Ze na
mnoha ortopedickych pracovis-
tich v Cesku i v zahranidi tvofi re-
implantace kycelniho kloubu az
20 % z celkového poctu implanto-
vanych endoprotéz. Odbornici na
rehabilitacni péci pak dodavaji,
Ze del$i Zivotnosti endoprotéz na-
pomahaji mimo jiné moderni re-
habilitacni metody, jez tak zdra-

Rok Pocet reviz'nich
operaci
2002 144
2003 1016
2004 1076
2005 1219
2006 1209
2007 1610
2008 1628
2009 1669
2010 1606
20M 1445
Celkem 12662
(Zdroj: UZIS)

y

votnimu systému Setfi financni
prostfedky.

Z ltzka na liizko

,Aby pacient sniZil riziko reviz-
ni operace kloubti, je nutna vcas-
na a bezodkladné zahajend reha-
bilitace. Ta musi byt intenzivni
a odborné fizend. Zarover je nut-
né, aby pacient svému stavu pri-
zpusobil také kazdodenni Zivot
po rehabilitaci,“ vysvétluje 1é-
karsky feditel Lazni Darkov Ja-
roslav Mikula.

Osvédcenym trendem rehabili-
tacni 1é¢by je casna komplexni
péce, kterd probiha v1aznich for-
mou piimého prekladu ,z 1izka

Nase ¢tenost dosahla
65 tisic ctenaru

Vazeni ctenafi!

Radi bychom se s vami podéli-
li o radostnou zpravu. Podle po-
sledniho Media projektu (MP),
tedy vyzkumu odhadt ¢tenosti
tisku, stoupla Ctenost ¢asopisu
Mlada fronta Zdravotnické novi-
ny ZDN na 65 000. Znamena to
tedy, Ze kazdy vytisk téchto tra-
di¢nich novin pro zdravotniky si
precetlo 65 tisic z vas.

V mezirocnim srovnani tak nase
noviny nasly 76% novych ¢tena-
. Jsme radi, Ze ndm zachovava-
te pFizen, Ze nas odebirate a Cte-
te, a moc vam za to dékujeme.
Z Casopist urenych pro odbor-
niky ve zdravotnictvi jsou pravé
nase noviny jediné, které se to-

na lizko*, kdy je pacient z ne-
mocnice prepraven piimo do la-
zeniského stfediska. , Pfed 30 lety
jsme na odborné fronté podstu-
povali veliké boje s novym poje-
tim rehabilitace, kdy je pacient
pfimo z nemocnice pfemistén
na lazeriské 1azko. Konzervativ-
ni postupy nechdavaly pacienta
dlouho v klidovém rezimu. To,

hoto oficialniho sledovani pravi-
delné zGcasthuji.
Vyzkum odhadd Ctenosti tisku
Media projekt je na ceském tis-
kovém trhu dlouhodobé zavede-
nym ,one currency vyzkumem®
zjistujicim sledovanost tiskovych
tituld v populacive véku 12—79 let.
Vysledky tohoto vyzkumu se po-
uzivaji pfi medialnim planovani
kampanf pro tiskova média. Vy-
zkum realizuji spolecnosti GfK Pra-
ha a Median, jeho zadavateli jsou
Unie vydavatel(i a Asociace komu-
nikacnich agentur (AKA), meto-
dickym koordinatorem pak Sdru-
Zenfkomunikacnich a medialnich
agenturv CR (SKMO).

redakce

co dnes zvladneme za 6 tydnd,
tenkrat trvalo 6 mésicti a s horsi-
mi vysledky. Vysledkem nového
pristupu je nejen tleva pro ope-
rované, ale i obrovské tispory ve
zdravotnictvi. Za poslednich 10
let se nam podarfilo tispésné zre-
habilitovat témér 20 tisic paci-
entl,“ komentuje rehabilita¢ni
program Jaroslav Mikula.  (kiu)



Pavilon na Bulovce se pronajme.
Provozovatel ale nent jisty

Novy pavilon v Nemocnici Na Bulovce, ktery stal Prahu zhruba 300 milion( korun, se bude pro-
najimat za 7 miliond korun ro¢né. O provozovateli by Rada hlavniho mésta Prahy méla rozhod-
nout na konci srpna, uved! to radni pro zdravotnictvi Ivan Kabicky (ODS).

Nemocnice Na Bulovce ma o pro-
najem zajem a chce do nového
pavilonu pfestéhovat laborato-
fe mikrobiologie, parazitologie,
hematologie a pohotovost pro
dospélé.

Do uvolnénych ordinaci by se
meélo premistit stfedisko pre-
vence a 1écby drogovych zavislos-
ti Drop In, kterému v srpnu kon-
¢i najem v centru Prahy. Uz ted
je ale jasné, Ze stéhovani nepro-
béhne v terminu, protoZe prosto-
ry pro Drop In maji byt pfiprave-
ny azv prosinci. Starosta Prahy1
Oldfich Lomecky pfitom jiz diive
uvedl, Ze smlouvu Drop Inu pro-
dlouzit nehodla.

PomiiZze mobilni sanitka
Docasnym feSenim by moh-
lo byt mobilni pracovisté Drop
In. Otazkou ale zlistava, zda jej
magistrat zajisti véas. ,Praha 1
bud prodlouzi smlouvu, nebo
magistrat zajisti mobilni sanit-
ku,“ uvedl vedouci 1ékat Drop
In Jifi Presl. Pacienti podle néj
rozhodné nemohou ,zlistat na
ulici®.

Radni pro oblast zdravotnictvi
Ivan Kabicky (ODS) potvrdil, Ze se
o obou variantach jedna. Praha1
siale podle mluvci Veroniky Blaz-
kové za vypovédi z ndjmu stoji.
Také Jifi Presl si mysli, Ze sanitka
je v této chvili nejvhodnéjsim vy-

Kratce zdomova

Sokolov zprovozni iktové centrum do konce roku
Vybérova komise ministerstva zdravotnictvi pridélila Nemocnici Sokolov
dotaci ve vysi 20 miliond korun na dokoncenf projektu iktového centra.
To zacali v Sokolové budovat zacatkem roku 20m.

Finance byly poskytnuty z programu IOP a maji byt pouzity na vybaveni
centra pristrojovou technikou. Jedna se napfiklad o defibrilatory, ultrazvu-
kova zafizeni nebo pristroje pro funkéni terapii, zakoupit se maji také no-
varesuscitacnilGzka, transportnildzka a antidekubitni matrace. Stavebni
Upravy, které nemocnice dokonciv prosinci 2012, budou pokryty z viastnich
zdrojl. Soucasti centra bude i navazujici rehabilitacni oddélent.

Energeticky sobéstacna Nemocnice Boskovice
Vlastni fotovoltaickou elektrarnu, umisténou na stfese budovy, bude od
nového roku provozovat Nemocnice Boskovice, uved| to mluvci bosko-
vické radnice Jaroslav Parma.

Mésto Boskovice, které je majitelem nemocnice, bude cely projekt stat pri-
blizné1,5 milionu korun. Nemocnice tak pokryje veskeré potreby energie,
navicje uz nynidomluveno s externim dodavatelem, Ze prebytek energie
bude odkoupen. Na podzim by mélo byt znamo, kolik nemocnice projek-
tem usetfi. Jisté je, Ze bude patfit mezi prvnienergeticky sobéstacna zdra-
votnicka zafizeni na jizni Moravé. O postaveni solarni elektrarny uvazuje
kvali tsporam i Fakultni nemocnice Brno.

Pacienti ocenili vstficnost podfipského personalu
Dvakrat do roka porada Podripska nemocnice v Roudnici nad Labem anke-
tu spokojenosti mezi pacienty. Priizkum z prvniho pololeti ukézal, Ze paci-
enti ocenuji zejména individualni pfistup k hospitalizovanému.

Ze 378 pacientd, ktefi se anonymniho priizkumu zGcastnili, 92% uvedlo,
Ze pfi nastupu do nemocnice byli Iékafem dostatecné informovani o svém
zdravotnim stavu. Celkem 97% pacient( bylo spokojeno s priibéhem vizit
a98 % jich ocenilo, Ze v pribéhu hospitalizace bylo dostatecné respekto-
vano jejich soukromi. Podfipska nemocnice disponuje Ctyfmi primariaty,
jeji soucastfje také 1écebna dlouhodobé& nemocnych.

(iso)

chodiskem. ,Jde ovSem o feSeni
docCasné,“ upozornil adiktolog.
,MiiZeme to vnimat jako pilot-
ni projekt, ktery by v budouc-
nu mohl dopliiovat sluzby sta-
1é ordinace.“

Bulovka mozna

pod spravou mésta

Hlavni mésto Praha vlastniv are-
alu Nemocnice Na Bulovce zhru-
ba 70 % budov a pozemki, za néz
zdravotnické zafizeni plati sym-

bolické najemné ve vysi 10 tisic
K¢. Prazsti radni chtéli najem
navysit na fadové desitky milio-
nd, primator ale nedavno uvedl,
Ze nejdrive se musi rozhodnout
o celé koncepci prazského zdra-
votnictvi. Mésto pied par mési-
cipozadalo MZ o pievzeti nékoli-
ka prodélecnych zafizeni, véetné
Bulovky. Jasno ma byt béhem né-
kolika tydni. (iso, klu, €TK)

Chyby v tendrech sc objevily
v Olomouct 1 na jihu Cech

Ufad pro ochranu hospodaiské soutéze (UOHS) zrusil tendr na doddv-
ku pritokového cytometru, ktery vyhlasila Fakultni nemocnice Olo-
mouc. Ufad zasahoval i u vyb&rového fizeni na dodavky kanceldfskych
potfeb a dezinfekénich prostfedkl pro a. s. Jiho¢eské nemocnice.

V pfipadé spolec¢nosti Jihoceské
nemocnice se jeji zastupci haji
tim, Ze §lo jen o drobné adminis-
trativni pochybeni, pfesto UOHS
¢ast 3omilionového tendru zru-
§il. Zakazku spolecnost vypsala
loni v dubnu. V zadavaci doku-
mentaci byly uvedeny kancelat-
ské potfeby vyrabéné konkrétni
firmou a prostfednictvim kédu
vyrobku odkazovala také na kon-
krétniho dodavatele, coZje v roz-
poru se zakonem o vefejnych
zakazkach.

Snizeni cen diky jednani
Podle predsedy predstavenstva
Jihoceskych nemocnic Martina

Blahy spolecnost se zavérem
uradu nesouhlasi a podala pro-
ti nému rozklad. K zadavaci do-
kumentaci byly idajné pouze pii-
loZeny poznamKky ufednice, ktera
jizpracovavala.

,Za toto drobné pochybeni nam
UOHS ulozil pokutu ve vysi 10
tisic korun, uspory ve vSech ne-
mocnicich pfitom dosahuji fado-
vé miliond korun ro¢né. Obchod-
nim jedndnim bylo v minulosti
dosazeno snizeni cen na nejniz-
§$1 nabizené u soucasného tend-
ru, ¢imz vSechny jihoceské ne-
mocnice k dnesnimu dni usetfily
bezmala 6 miliont, “ uvedl pred-
seda predstavenstva.

Dotaci 36 milionu si rozdéli
dveé stredoceské nemocnice

Stredocesti radni pridélili dotace nemocnicim v BeneSové a Mladé Boleslavi. 7 miliond vyuzije
mladoboleslavska nemocnice k vybudovani fedirny latek k 1écbé nddorovych onemocnéni, za
zbyvajicich 29 milion bude zakoupena magnetickd rezonance do BeneSova.

Renovaci mladoboleslavského od-
délenfna vyrobu latek pro chemo-
terapii doporucil Statni Gstav pro
kontrolu Ié¢iv (SUKL). Onkologo-
vé zde provedou na 6 tisic vySet-
feni rocné a u 1200 pacientl do-
poruci chemoterapii. Pfestavba

oddéleni probéhne od fijna do pro-
since, jeho provoz pritom nebude
omezen.

V Bene3Soveé zaplati za magnetic-
kou rezonanci celkem 39 milion(,
meésto tak doplatiio milionl. ,Ra-
da souhlasila se zdlvodnénim, ze

Poruseni zasad
transparentnosti

Fakultni nemocnice Olomouc za-
se musela na piikaz UHOS zru-
§it celou zakazku na dodavku
cytometru se tfemi lasery pro
hemato-onkologickou kliniku.
,Technické podminky a jiné po-
zadavky zadavatele obsahuji od-
kaz na specifické oznaceni zboZzi,
aniz by tento odkaz byl odtvod-
nén predmétem verejné zakaz-
ky,“ uvedl v rozhodnuti predse-
da UOHS Petr Rafaj.

Nemocnice je kromé zruSeni fize-
ni sankcionovana i tim, Ze mu-
si zaplatit naklady fizeni ve vysi
30 tisic korun. (iso, €TK)

tento pfistroj je zcela nezbytny pro
provoz zdravotnickych zarizeni ob-
dobného typu a velikostijako bene-
Sovska oblastninemocnice,” uved|
mluvci Stfedoceského kraje Milan
Smutny.

(iso, CTK)
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Kdyz ma pacient
jina prava nez pojisténec

na operace a nejasnosti v hrazeni péce... O faktorech ovlivaujicich aktualni i budouci podobu
zdravotni péce hovorime se specialistou na zdravotnické pravo JUDr. Ondfejem Dostdlem.

Jaké nejvétsi problémy vnimate
v souvislosti s novym zikonem
o zdravotnich sluzZbach?
Jednim z velkych problému je
nedostatecné provazani zakona
o zdravotnich sluzbach s pravni-
mi pfedpisy, které upravuji thra-
du zdravotni péce. Spatnd je ze-
jména provazanost se zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi.
V zakoné o zdravotnich sluzbach se
hovoiio ,pravech pacienta“, ale ta
se jesté nemusi nutné kryt s ,,pra-
vy pojisténce* v zakoné o vefejném
zdravotnim pojisténi. Cela regula-
ce zakona o zdravotnich sluzbach,
vCetné nové zakotvenych prav, se
totiz tyka ,pacienta“ - a pacien-
tem je kazdy, kdo ¢erpa zdravot-
ni sluzby.

Nikde ve zminéném zakoneé vsak
neni napsano, Ze by pacient mél
na vSe pravo bezplatné. Ackoli pa-
cient podle zakona o zdravotnich
sluzbach ma pravo na to, aby mél
tfeba blizkou osobu u porodu, v ka-
talogu prav pojisténce dle zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi
nic takového uvedeno neni. A pou-
ze prava ,,pojisténce* jsou hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Pokud te-
dy mame nékteré pravo v katalo-
gu prav ,pacienta“ a nemame jej
v katalogu prav ,,pojisténce*, pak
to nelze vykladat jinak, nez Ze na-
klady v takovych pifipadech pojis-
tovna nehradi.

TakZe je tu nesoulad mezi pravy
pojisténce a pravy pacienta...
Presné tak. A ten se nam velmi
silné projevi i v blizké budoucnos-
ti tam, kde zdkon o zdravotnich
sluzbach stanovuje povinnosti pa-
cienta. Podle zakona o zdravotnich
sluzbach musi pacient dodrzovat
individualni lé¢ebny plan a rezim.
Zistava otazkou, jaky bude mit po-
ruseni téchto povinnosti vliv na
Cerpani péce ,,zadarmo*“.

Zakon o zdravotnich sluzbach da-
va nemocnici v § 48 pravo ukoncit
PéECi o pacienta, ktery neposkytu-
je soucinnost, nejedna-li se o pé-
¢ineodkladnou. Zakon ,,0 pojisté-
ni“ v§ak zachovava pravo zvolit si
smluvni nemocnici, pfi¢emz toto
pravo pojisténce neni nijak omeze-
no, byl-li jiZz pfedtim pacient z pé-
Ce pro nespolupraci vyloucen; za-
kon nefika nic v tom smyslu, Ze si

pojisténec priplati, kdyz jako paci-
ent porusi lécebny rezim.
Jeotazkou, zda si pacient mize zce-
la bezplatné zvolit jinou nemocni-
ci, nebo dokonce znovu tutéz a mit
péci opét hrazenou ze zdravotniho
pojisténi. Pokud by tomu tak bylo,
moznost ukoncit péci podle zako-
na o zdravotnich sluzbach by byla
uplné bezzuba. Patrné neobstoji
alternativni vyklad, Ze by nedodr-
Zovani lécebného rezimu néjakym
zpusobem zrusilo narok pojistén-
ceinadale vyuZivat sluzby vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Vznika
tak chaos v provazani prav a po-
vinnosti pacienta a prav a povin-
nosti pojisténce.

MuZete uvést priklad?

Jasnym pfikladem poruseni léceb-
ného rezimu jsou lidé, ktefi nere-
spektuji zakaz koufeni, kdy kou-
feni vyrazné prodlouzi dobu jejich
hospitalizace, a tedy se prodrazi.
Obdobné u obéznich lidi, ktefi ne-
dodrzuji natizeni lékafe upravit
kvtili 16cbé stravovaci navyky.
Podle mé tento problém mél byt
vyfeSen hned na zac¢atku reforem.
Pacient ziskal pravo na autonom-
nivolbu, ma pravo odmitnout po-
tfebnou péc¢i a ma pravo se nelécit.
Ovsem je otazkou, zda tak mize
¢init na ukor solidarnich penéz.
Zatim zadna sankce, ktera by po-
jisténce zbavovala narokd na bez-
platnou lécbu, neni.

Existuje néjaké feseni?

Jsou v zasadé dvé moznosti jak pro-
blém udrzitelnym zptsobem fe-
§it. Bud budou mit v§ichni vSech-
no ,zadarmo“, ale budou se muset
podridit pozadavkim efektivni-
ho Cerpani péce, coz je takovy ten
,totalitni“ model. Druhy zptsob
je zaloZen na svobodé pacienta.
Avsak v pripadé, kdy ji pacient re-
alizuje, tj. odmitne nafizeniléka-
fe, to pro né&j bude mit finanéni do-
pad, nebot si bude muset pfiplatit
na zvysené naklady, jez svym roz-
hodnutim zptsobi. Zakonodarce
vyhovél dlouholetému pozadavku
praxe umoznit ukonceni péce o pa-
cienty nedodrzujici 1é¢ebny rezim,
ale obavam se, ze nema politicky
ujasnéno, co se pak s ,,neposlus-
nym* pacientem stane. Moznosti
jsou: ,Nespolupracoval jsi, ztracis

narok na dalsi bezplatnou 1écbu,
zaplat, nebo zemfi!“ Nebo: , Ne-
spolupracoval jsi, nevadi, stej-
né mas pravo se nadale bezplat-
nélécit. “

Osobné jsem zastancem kompro-
misni varianty: ,,Nespolupracoval
jsi, mtzes se 1é¢it nadale, ale za-
plat pfirazku k pojistnému. “ Tako-
vy pojistny malus by mohl nahra-
dit soucasné regulacni poplatky,
které shodné plati zodpovédni
i nezodpovédni pacienti. V tomto
smyslu postradaji jakoukoli regu-
la¢ni funkci, jde o dodatecné zda-
néni nemocnych. Ve vétsim sou-
ladu se smyslem Ustavy by bylo
umoznit zodpovédnym péci bez
poplatki, ale o to vice zpoplatnit
1é¢bu téch, ktefi z viastni viale soli-
darnimi prostiedky plytvaji.

Jak se divate na ruseni ¢i sluco-
vani zdravotnickych zafizeni?
Jestlize nékteré nemocnice ne-
budou zatazeny do smluvni sité,
tedy pojistovna s nimi neuzavte
smlouvu, bude ji muset vlastnik
provozovat pro piimo platici kli-
entelu, nebo ji bude muset zavfit.
Pojisténci pak mohou zalovat svoji
zdravotni pojistovnu a podavat na
ni stiznosti, kdyZ jim nezajisti do-
statecné hustou smluvni sit zdra-
votnickych zafizeni, vzhledem
k nafizeni vlady o Casové a mist-
ni dostupnosti.

Zatim vsak jesté nic takového ne-
nastalo. Smlouvy maji ro¢ni vypo-
védni lhiitu a byly nemocnicim po-
jistovnami vypovézené v roce 2012,
takZe tento problém mtiZe nastat,
respektive se projevit, azod 1. led-
na2013.

Mohlo by dojit k omezeni kva-
lity péce?

Uderem piilnoci Silvestra 2012
skonci bezplatna péce v téch ne-
mocnicich, které nebudou mit
uzavienou smlouvu s pojistovna-
mi svych pacientti. Prvni vtefinou
nového roku bude muset nemoc-
nice pacienta poucit, Ze veSkerou
péci, kterd neni nutna a neodklad-
na, si bude muset zaplatit, nebo
bude muset z té nemocnice ode-
jit na revers.

Za vétsi problém ale povazuji si-
tuaci, kdy nemocnice sice smlou-
vuma, ovSem vyplyvajiz nilimity

na thrady. Zameéstnanci nemocni-
ce tak jsou nékdy vedenim tlaceni
k tomu, aby pacienta o modernich
ucinnych, ale drahych metodach
neinformovali, protoZe by jejich
uzitim limit pfecerpaly. Tento pro-
blém je poslednich nékolik let sta-
le akutnéjsi, zejména u pacientl
s nakladnymi onemocnénimi.

Mohou se pacienti branit?

Existuje Linka zdravotnich pojis-
téncll, na jejimz provozu se po-
dilim a kam lidé mohou zavo-
lat. Linka je obcanskou poradnou
a funguje na cisle 800 227 777. Li-
dé nas mohou kontaktovat také
e-mailem: linka@zdravotnipojistenci.cz

Jakymi problémy se na této lin-
ce nejvice zabyvate?

Nedavno jsme fesili piipad pana
s velkymi problémy s kycelnim
kloubem. V prosinci 2011 byl vyset-
fen, ale operace byla naplanovana
aznaleden 2013. Takova situace je
ekonomicky i lidsky nelogicka. Pa-
cient-pojisténec si péci svymi od-
vody predplatil a systém vefejného
zdravotniho pojisténi mu ji bez-
divodné nechce poskytnout. Dri-
ve pracoval, ale ted nemize a do-
stava socialni davky a pojistné za
néj plati stat. Vefejné fondy tak
trati na uslych danich a na nakla-
dech socialniho zabezpeceni pod-
statné vice, nez by stalo pacienta
promptné odlécit.

Podobné ptipady jsou v praxi béz-
né. V takovych kauzach vstoupi-
me do jedndni s managamentem
nemocnice a pojistovnou, a kdyz
nam nevyjdou vstfic, podavame
zalobu, aby nemocnice splnila
svoji povinnost a 1é¢ila na ucet
zdravotni pojistovny bezodkladné,
vzhledem k medicinskym potie-
bam 1éceného. V téchto piipadech
je pacient jednoznacné v pravu.

A co tfeba pripady pacientu
s roztrousenou sklerézou?

Lécba tohoto onemocnéni je dra-
h4&, ale udrzZuje nemocné mimo in-
validitu. Aby 1écba byla efektivni,
je tfeba nasadit 1éky do tfi mési-
cti od momentu indikace nemoci.
Resili jsme ptipady, kdy lidé cekali
tfeba rok, protoZe nemocnice mé-
lalimit ¢erpani penéz od zdravotni
pojistovny a v pripadé jeho piecer-

pani by dodatecné pacienty 1écila
na sviij ucet.

Je dobfe, Ze v zakoné o vefejném
zdravotnim pojisténi je nové uve-
deno, Ze pokud pojiStovna neza-
jisti dostupnost zdravotni péce pro
své pojisténce, je mozné si stéZo-
vat na ministerstvu zdravotnictvi,
Kkteré mize uloZit pojistovné poku-
tu az 10 miliond korun. Jsem pev-
neé presvédcen, Ze zajisténim péce
zakon nemysli pouze situaci, kdy
pojistovna ma smlouvu se zdra-
votnickym zafizenim, ale také to,
Ze pojistovna aktivné kontroluje,
jestli vSichni jeji klienti péci sku-
tecné dostali.

A vas nizor na feseni?
Predevsim by to vyzadovalo vyraz-
né ztransparentnéni vztahu mezi
pojistovnou a nemocnici. Obavam
se vSak, Ze je tady bohuzel obrov-
sky prostor ke korupci a penize
jsou tou tichou politickou zibra-
nou, aby se s tim néco délalo. Na-
ptiklad ministerstvo minuly rok
zavedlo takzvané DRG - platbu
podle ptipadového pausilu. Jedna
se o platbu za odléceného pacien-
ta. Za stejnou diagnézu by spravné
kazda nemocnice méla dostat vza-
sadé rovnou platbu, ale vime, Ze se
platby riznym nemocnicim mo-
hou riznit v fadu stovek procent.
Navic to neni tak, Ze by penize na-
sledovaly pacienta, ale po vycer-
pani urcitého objemu za rok uz je
tam strop a nemocnice nema mo-
tivaci dalsi pacienty prijimat.
Objemovou regulaci povazuji za
protitstavni. Parlament mizZe ur-
¢it zakonem rozsah hrazené péce,
ale nikdo nezmocnil ministerstvo
ani pojistovny, aby dale omezova-
ly jeji dostupnost, a to pfimo ani
neprimo ekonomickym tlakem na
nemocnice. Zda se, Ze nejnoveéj-
§i rozsudky Ustavniho soudu tu-
to tezi potvrzuji... Pokud je systém
DRG nastaven dobte, vychodis-
kem by bylo zavést princip rovné
thrady, rovné zakladni sazby pro
vSechny poskytovatele bez neda-
vodnych individualnich zvyhod-
néni. To by pfineslo sporu, kterd
by umoznila uvolnit ro¢ni omeze-
ni, aby penize skutecné nasledova-
ly pacienta a nemocnice by nemé-
la diivod nepiijimat pacienty. Ale

tento krok se neudélal.  JanaTerova
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Mirustr podlehl 1lluzi jedineénosti

,

Univerzitni nemocnice nemUze byt pfece ni¢im jinym nez jen univerzitni nemocnici, fikad minis-
terstvo zdravotnictvi. To je Spatné.

Leo$ Heger si chce do
seznamu prosazenych
zmén ve zdravotnictvi
udélat dalsi fajfku. Ve
vladé ziskal podporu
pro vécny zameér za-
kona o univerzitnich
nemocnicich. Jestli-
Zze se zamér podafi
dotahnout do konce,
pripise si ministr dalsi reformni
uspéch, ktery si jeho pfedchiidci
hlasici se k podobnym reformam
pripsat nedokazali.

Liga vyjimecnych

V pfipadé univerzitnich nemoc-
nic se tak ovSem stane velmi he-
gerovskou cestou. Z navrhu na

prvni pohled ¢isi potfeba nikde
si to nerozhazet, kterd jesté vy-

Martin Caban

stoupi do poprtedi,
kdyzZ si vzpomeneme
na debaty, jez kolem
navrhu zakona o uni-
verzitnich nemocni-
cich musel absolvo-
vat byvaly ministr za
ODS Tomas$ Julinek.
Ten narazel na tvrdy
odpor predevsim pro-
to, Ze chtél, aby univerzitni ne-
mocnice pfijaly pravni formu
akciovych spole¢nosti. Jeho pro-
tivnik@m z fad levice a 1ékafské
komory se ovSem podafilo vzbu-
dit dojem, Ze pfechod na prav-
ni formu akciové spolecnosti je
totéz jako priprava k nevyhnu-
telné privatizaci - a ministr Juli-
nek mél utrum. Nakonec nena-
Sel podporu ani ve vlastni koalici,

ani v akademické obci a zakon
putoval k ledu.

Leo$ Heger nyni prichazi s na-
vrhem, ktery cerveny hadr v po-
dobé akciovych spole¢nosti ne-
obsahuje. Zato navrhuje, aby
univerzitni nemocnice dostaly
zcela svébytnou, dosud nevida-
nou a novou pravni formu - uni-
verzitnich nemocnic. Takovy na-
pad ale na sto hont nevoni.

Na jedné strané se ministr zce-
la spravné snazi narovnat pro-
stfedi zdravotniho pojisténi
a dostat vSechny zdravotni po-
jistovny - vCetné privilegované
VZP - pod jednu legislativni stie-
chu, na strané druhé ovSem bu-
de zdkonem taxativné vyclerio-
vat nékolik ¢eskych nemocnic,
které dostanou zvlastni pravni

formu, o niz dosud nikdo nikdy
neslysel?

Proti pravicovému
kdnonu

Fakultni nemocnice odvadéji
v Ceském zdravotnictvi vesmés
skvélou praci a skutecné se jim
dafi byt alesporn Ceskymi ,,cent-
1y excelence“. A je svata pravda,
Ze jejich soucasna pravni iprava
neni dostatecna a je z velké ¢as-
ti postavena na zvycich a nepsa-
nych pravidlech.

Jsou ale fakultky skutecné nécim
tak vyjimecnym a jedinec¢nym,
Ze za zadnou cenu neni mozné
jejich novou, ukotvené;jsi podo-
bu vmeéstnat do nékteré z existu-
jicich pravnich forem, jez sou-
Casné Ceské pravo nabizi (a ze

jich je)? Leos$ Heger zjevné pod-
lehl pfesvédéeni akademikd, ze
je tomu pfesné tak. Ostatné jako
byvaly feditel Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové pravdépodobné
podlehl rad. Zpronevéril se tim
ovSem kanonu, ktery by mél byt
pravicovému ministrovi vlastni -
kanonu prehlednosti a jednodu-
chosti systému.

Univerzitni nemocnice by s kli-
dem mohly byt akciovymi spo-
le¢nostmi (s povinnosti ukladat
pfipadny zisk do fonda na péci,
vzdélavani a vyzkum, jak chtél
Tomas Julinek), stejné jako pfi-
spévkovymi organizacemi (jejichz
fungovani maze ministerstvo na-
stavit prakticky dle libosti). Ne-
ziskovy charakter firmy, ktery
k fakultni nemocnici asi skutecné
patfi, lze tak ¢i onak zajistit v riiz-
nych pravnich formach. Podleh-
nuti pocitu vyjimec¢nosti o nicem
dobrém nesveédci.

Medialni diskuse,
ktera mela probehnout uz davno

V minulém ¢&isle Martin Caban v komentafi ,Persondini vyhldska m(iZe ohrozit reformu® oznaéuje fadu feditell za bez-
mysSlenkovité manazery a jejich jednani za gangsterské. Jedna se o diskusi nad vyhlaskou o personalnim vybaveni ne-
mocnic a rozdilem mezi minimalnim a optimalnim poctem personalu.

Tato nova vyhlaska se fesila pra-
bézné cca deset let a byla v rz-
nych ¢asovych obdobich a za riz-
nych ministrd hazena ufedniky
ministerstva do Supliku, az na-
konec spatfila svétlo svéta jeji
x-t4 verze. Vim, jak probiha-
lo jednani, protoze fada fedite-
10 byla pfi jejim zrodu oslovena
pfes své asociace, pozdéji i pfes
Ceskou lékafskou komoru.

Personal neceka

u vratnice

Predné plné zajisténi personalni-
ho vybaveni vysoko$kolsky a stfe-
doskolsky vzdélanymi, vySkoleny-
mi odbornymi pracovniky (o které
se jednd ve vyhlasce), ¢leny odbor-
nych tymi kazdého pracoviste,
je béh na dlouhou trat. Nahrady
za chybéjici pracovniky se nena-
chazeji hned. Vyskoleny personal

Ilustra&ni foto: Shutterstock

nestoji u vratnice zdravotnické-
ho zafizeni pfipraven zasahnout
v pfipadé nedostatku kmenového
personalu kteréhokoli pracovisté
zdravotnického zatizeni.
Minimalni pocet persondlu ne-
se riziko, Ze prace bude stihana
jen provizorné, za urcitého vy-
péti sil, a pojiStovny pfi umélé
tvorbé ceny zdravotni péce budou
akceptovat pouze minimalnina-
klady na platy. Naopak optimal-
ni pocet persondlu nese riziko, Ze
pojistovny budou ihned pfi ne-
splnéni personalniho vybaveni
(i pfechodného) zpétné pozado-
vat penize za proplacenou thradu
jiz provedené prace, jak se ostat-
né opakovaneé stavalo v nasledné
péci za predchozi vyhlasky.

Systém

minimalnich limitd
Navrhovali jsme proto urcité pas-
mo nebo pripadnou ¢asovou in-
dexaci tak, aby pfi pfechodném
stavu byl sniZeny pocet do urcité
miry a uréitého casu tolerovan.
Tento nas navrh na ministerstvu

neprosel, byl zvolen systém mini-
malnich limitd. Pokud pocet per-
sondlu poklesne pod tento limit,
pak je pravdépodobné, Ze zdra-
votni péce bude nekvalitni, pfi-
padné zadna.

V takovém piipadé by vSak po-
jisStovny mély byt razantni a pfi
poklesu pod tento limit zdravot-
nické zatizeni penalizovat. A kaz-
dy feditel, ktery trochu rozumi
personalistice, by pak zakoni-
té mél prejit na optimalni pocet
personalu, aby v piipadé vypad-
ku (dlouhodobé nemoci, rizikova
téhotenstvi, nahlé odchody z pra-
covniho pomeéru apod.) byl nada-
le zarucen kvalitni provoz na mi-
nimum do té doby, nez se zajisti
nahrada a stav pracovniki se do-
plnina optimalni.

Co je optimalni stav?

A ted jsme u toho, co je optimal-
ni stav. Vkazdém zatizeni, v kaz-
dé odbornosti je jiny. A tady zale-
zine nafediteli, ale na vedoucich
pracovist, zda dokazi stav svych
pracovnik® optimalizovat tak,

aby to jeSté bylo ekonomicky
tnosné pro jejich zaméstnava-
tele. Mit stavy personalu podle
toho, kolik si které pracovisté vy-
déla, nelze pfi umélé tvorbé cen
za praci zdravotnikd akceptovat.
Kazda uméla cena ma své chyby.
Zase jsme u toho, jak by bylo dob-
ré stanovit pasmové rozpéti po-
¢t persondlu pro standard da-
ného pracoviste.
Jak vsak dopadne dohodovaci fi-
zeni s pojistovnami, které uvi-
di v minimalnim pozadovaném
poctu pracovniki cestu ke zlev-
néni zdravotnické prace, je pro
mne otazkou. A tady se nelze di-
vit fediteliim, Ze uvazuji pfede-
v§im ekonomicky. VZdyt totéz dé-
1aji pojistovny a nefesi, zda se za
méné penéz udéla stejné kvalit-
ni prace nebo tfeba jesté lepsi.
Potvrzuji to svymi kazdorocnimi
(dfive pololetnimi) minimalizo-
vanymi navrhy na thradu zdra-
votni péce.
MUDr. Jifi Jire$
feditel odborného lé¢ebného tstavu
Albertinum, Zamberk
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Deklarace platformy pro transformaci systemu
pece o lidi s dusevnim onemocnenim v CR

Platforma pro transformaci péce o lidi s dusevnim onemocnénim, kterd je seskupenim zastupcl odbornych spole¢nos-
ti, poskytovatell sluzeb, pacientskych a rodi¢ovskych organizaci jakozZ i jednotlivcd, pfijala tuto deklaraci na zakladé
stale siliciho presvédceni, Ze jedinym Fesenim neutésené situace v oblasti péée o lidi s dusevnim onemocnénim v Ces-
ké republice je transformace celého systému. Oddalovani systematicky a cilené provadéné transformace zvysuje rizi-

ko zanedbani péce o vazné duSevné nemocné.

lednu 2005 se Ceska re-
publika zavazala plnit za-
véry Evropské konference

ministrd zdravotnictvi k otdzkam
dusevniho zdravi v Helsinkach
prostfednictvim ,, Akéniho pla-
nu duSevniho zdravi pro Evro-
pu“. V roce 2008 na tuto helsin-
skou deklaraci navazal ,,European
Pact for Mental Health and Well-
being*. V fadé evropskych zemi
jsou tyto deklarace a plany napl-
novany, probiha proces transfor-
mace, aviak v Ceské republice se
jejich napliiovani vénuje jen velmi
mald pozornost. Plnéni usneseni
vlady k dlouhodobému programu
zlepSovani zdravotniho stavu oby-
vatelstva Ceské republiky ,,Zdra-

vi pro vSechny v 21. stoleti“ v ka-
pitole ,,Cil 6: Zlepseni dusevniho
zdravi“ se prakticky nehodnoti.
Bez realizace zlstava i ,,Koncepce
oboru psychiatrie“ (KOP), ktera by-
la pfijata na sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti ve Spindlerové Mlyné
v roce 2000, Védeckou radou Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR v roce
2002 a revidovana v roce 2008.

Deinstitucionalizace

vs. velké tstavy

Na porusovani lidskych pravv sys-
tému péce o duSevné nemocné
v CR opakované upozortiuji i riizné
instituce, od Vefejného ochrance
prav po Evropsky vybor pro zabra-
néni muceni a nelidskému ¢i poni-

Jak zvladnout dalsi olympiadu

Medailova sbirka na olympiddé nakonec dopadla mnohem
|épe, nez jsme na zacatku Cekali. Pokud si ale chceme za-
jistit cenné kovy i do budoucna, je vhodna chvile k zamys-
leni jak to udélat. Vzdyt i Jarmila Kratochvilova se po skon-

¢eni her nechala slySet, Ze Ceské atletické hvézdy nemaj
nasledovniky...

O Uspéchu zemé na vrcholnych sou-
téZich rozhoduje hlavné to, jak do-
kaze najit talenty a nasledné se oné
postarat, tedy poskytnout jim pro-
stor k dalSimu rozvoji. Zde ovsem
prichazi kamen Urazu, protoze
podminky, ve kterych se pohybuje
dne3ni sportujici mladez s ambice-
mi presahujicimi okresni pfebor, ne-
jsou vzdy idealni.

Jednou z nejvice zanedbavanych ob-
lastf je zdravotni podpora a zabez-
peceni. Pfi narocich vrcholového
sportu je pritom z hlediska bezpec-
nostia (z pohledu sportovcl samot-
nych) hlavné vykonnosti naprostou
nutnosti.

Kartotéky plné nadéji
Zdravotni zabezpeceni sportov-
ct ma nékolik dimenzi. Péce o ty,
ktefi se uz zranili, je jen Spickou le-
dovce. Zakladem museji byt kvalit-
ni prohlidky v€etné zatéZzového tes-
tovani, které da trenérim informaci
ovhodnéindividualni drovni trénin-
ku a spolu s dalsimi vySetfenimi do-
kaze odhalit vyznamnou &ast pri-
¢in moZnych kolapst nebo nahlych
amrtf pri sportu.

Dal3im stavebnim kamenem je vy-
Setfeni pohybového aparatu za-
mérené na oslabené a pretizené
svalové skupiny. V pfipadé potre-
by musi nasledovat nacvik sprav-
nych pohybl a kompenzaéni cvi-
Ceni s fyzioterapeutem. Nechdavat
fyzioterapiiaz na dobu, kdy boles-
ti brani tréninku, je zasadni chy-
ba. Kartotéky sportovnich léka-
il jsou pIné mladych nadéji, které
musely nechat sportu kvdli preti-
Zeninebovaznému poskozeni své-
ho organismu.
Co je tedy potFeba? Prvni zlepSeni
predstavuje ustaveni sportovnich
center mladeze, ktera by podle pfi-
pravované vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi méla spliiovat i mini-
malni standard zdravotnického za-
bezpecenisportovcd. Jejich cil, napli
aorganizaci, stejné jako financova-
ni, viak jasné stanoviaz novy zakon
o sportu. Doufejme, Ze se jej docka-
me dFive, nez bude dal3i olympia-
da. Zlep3eni systému pfipravy mla-
deZe je totiz z hlediska medaili béh
na dlouhou trat.
MUDr. Milo$ Matous
vedouci lékaf Institutu sportovniho Iékafstvi

zujicimu zachazeni nebo trestani.
Kritizované jevy jsou dlsledkem
nevyhovujici podoby systému. Pé-
Ce ve velkokapacitnich zatizenich
pacientiim neposkytuje dostatec-
nou miru soukromi a vlastniho
rozhodovani. Disledky nevyhovu-
jiciho usporadani soucasné péce se
negativné projevuji ve formalismu
pfirozhodovani o nedobrovolnych
hospitalizacich, respektive 16¢bé,
ve zplsobu pouzivani restriktiv-
nich opatfeniiv oblasti zbavovani
zpisobilosti k pravnim tkonm.
Soucasny systém neumoziuje po-
skytovat péci v nejméné omezu-
jicim prostfedi, vytvaii bariéry
v piistupu k zaméstnani a ome-
zuje dusevné nemocné ve svobod-
ném vybéru mista pobytu.

Na trovni EU je prosazovana de-
institucionalizace, velké psychi-
atrické tstavy jsou v fadé evrop-
skych zemi jiz minulosti nebo se
transformuji a pocty ltizek v nich
se stale snizuji. Ceska republika
vSak ma v pomeéru k poctu obyva-
tel stale velmi vysoky podil psy-
chiatrickych 1Gzek nasledné péce
dislokovanych ve velkych psychi-
atrickych 1é¢ebnach. V Cesku je
nedostatecny podil 1iZek akutni
péce na psychiatrickych oddéle-
nich nemocnic a zejména se ne-
podafilo vybudovat dostatecnou
sit zdravotnich komunitnich slu-
Zeb. Rozvoj téchto sluzeb je pie-
dev$im podvazan celkové nizkym
objemem finané¢nich prostredki
pro psychiatrickou péci; defacto je
blokovan vazanim financnich pro-
stfedkil v systému péce postave-
ném na péci v psychiatrickych 1é-
Cebnach. Mimonemocni¢ni sluzby
nemaji definované spadové oblasti
anastaveni stavajiciho financova-
ni ambulantnich sluzeb nepodpo-
ruje casové narocnou péci o zavaz-
néji dusevné nemocné.
Nedostatecné zajisténi
komunitnich sluzeb
Usporadani celého systému nevy-
tvari podminky k potfebné koor-
dinaci jednotlivych sloZek péce.
Z divodi systémového nastave-
ni existuje znacna nepropojenost
obzvlasté mezi lizkovou a mimo-
lazkovou péci. Socidlni komunit-
ni sluzby neni v podstaté mozné

rozvijet vzhledem Kk limitované-
mu rozpoctu na vSechny socialni
sluzby. Mald rozsifenost a dostup-
nost se tyka rovnéz psychoterapie,
Kktera plni 1éCebnou a profylaktic-
kou roli nejen v psychiatrii, ale
i v ostatni mediciné. Nedostatec-
né zajisténi mimonemocni¢nich
(ambulantnich a komunitnich)
sluzeb vede k nadbyte¢nym hos-
pitalizacim dusevné nemocnych
lidi a k jejich setrvavani v lazko-
vych zatizenich.

V poslednich letech pfitom nartsta
pocet lidi potfebujicich psychiatric-
kou pédi. V Ceské republice vzrostl
za posledni dekadu pocet lé¢enych
psychiatrickych pacienti o desitky
procent. Tento trend by bylo po-
tfeba zohlednit v programech pri-
marni i sekundarni prevence du-
Sevnich onemocnéni; prostfedky
vynakladané na preventivni pro-
gramy se vSak snizuji. Podle infor-
maci z terénu se také zvysuje podil
lidi s duSevnim onemocnénim me-
zi bezdomovci. Pfitom psychiatric-
Kka péce v Ceské republice je opro-
ti psychiatrické péci ve zbytku EU
podfinancovana. Podle tiidaji Ev-
ropské komise (2005) je CR fazena
na predposledni misto v pomeér-
ném vynakladani prostfedki na
psychiatrickou péci v ramci EU.

Komplexni proména
zZakladem moderni péce o vazné
dusevné nemocné nemohou byt
dlouhodobé hospitalizace ve vel-
kokapacitnich psychiatrickych 1é-
Cebnéch, které vzhledem ke svému
geografickému umisténi a v pod-
staté nezménitelnému instituci-
onalnimu charakteru péce (pres
maximalni snahu a profesiona-
litu managementu i zameéstnan-
cl1), podporuji segregaci a social-
ni vylouceni velké ¢asti pacientl.
Takova praxe je v rozporu s Umlu-
vou OSN o pravech osob se zdravot-
nim postizenim, ktera se od inora
2010 stala soucasti naseho pravni-
ho fadu. V devatenactém clanku
Umluvy je zdliraznéna povinnost
statu zajistit, aby ,,0soby se zdra-
votnim postizenim meély moznost
sizvolit - na rovnopravném zakla-
dé s ostatnimi - misto pobytu, kde
a s kym budou Zit, a nebyly nuceny
zit ve specifickém prostiedi*.

ReSenim uvedenych nedostatki je
komplexni proména existujiciho
systému tak, jak probéhla ¢i probi-
hé ve vétsiné zdpadnich zemi. Pro-
ces transformace bude vyZadovat
prechodné navyseni financnich
zdroju (investi¢nich i neinvestic-
nich) pfevazné ve fazi, kdy bude
zapottebi zajistit rozvoj novych
sluzeb, a paralelné bude po jis-
tou dobu nutné provozovani sou-
Casnych institucionalnich sluzeb,
nezdojde k jejich proméné. Na to-
to pfechodné navyseni by bylo vel-
mi vhodné vyuzit moznych zdroji
ze strukturalnich fondd na obdo-
bi 2014-2020.

Zadame proto, aby vlida:

® Formulovala narodni plan pé-
Ce 0 osoby s dusevnim onemocné-
nim s cilem transformace psychi-
atrické péce.

® Vytvorila narodni skupinu pro
transformaci sytému péce o lidi
s duSevnim onemocnénim se zapo-
jenim piislusnych resortnich mi-
nisterstev, odbornych spolecnosti,
zastfesujicich organizaci poskyto-
vatelll a uZivateld péce.

® Uskutecnila kroky k pfeméné
systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim s vyuzitim struk-
turdlnich fonda.

Signatafi deklarace: Mgr. Ale§
Lang (za Asociaci komunitnich
sluzeb), Pavel Novak (za Fokus),
MUDr. Martin Jarolimek (za Ces-
kou asociaci pro psychické zdra-
vi), Jan Jaro$ (za o. s. Kolum-
bus), Mgr. Jana Poljakova (za
0. p. s. Sympathea, OSPDN CR),
MUDr. Ondrej Pé¢ (za Asociaci
dennich stacionait a krizovych
center), Mgr. Jitka Styblikova (za
0. s. VIDA), Mgr. Lucie Broukalo-
va (za o. s. Green Doors), Mgr. Jo-
sef Gabriel (za Misi pro dusevni
zdravi), Mgr. Barbora Wenigova
(za Centrum pro rozvoj péce o du-
Sevni zdravi), Mgr. Andrea Sche-
ansova, Ph.D. (zao. s. Rain Man),
MUDr. Jan Vevera (Clen vyboru
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP),
MUDTr. Jan Pfeiffer, MUDr. Martin
Holly, MUDr. Petr Pithoda, MU-
Dr. DenisaJasova, Ph.D.

(mezititulky redakce)
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To se to destigmatizuje!

Jisty cCasopis (kterému nehodlam délat reklamu) prinesl pékny prispévek ,k destigmatizaci
psychiatrie®. V ¢lanku se dozvime, Ze...

...popova diva poprtela spekulace
jistého Ceského deniku, ktery ji
oznacil za psychicky zdeptanou
uzivatelku 1ékl proti depresi:
,Jsem v poradku, nezhroutila
jsem se a nejsem na prascich ani
na psychiatrii.“

Popis radoby dusevniho stavu
(psychicky zdeptana), degrada-
ce lécby a 1éc¢icich se lidi (uzivatel-
ka 1éki proti depresi), bagateliza-
ce a popirani moznych dusevnich
problému (jsem v pofadku a ne-
zhroutila jsem se) a negativni po-
stoj k moderni 1é¢bé i relevantni-
mu medicinskému oboru (nejsem
na prascich ani na psychiatrii) mi
hnuly Zluéi. Nejde pfitom o to,
Ze uvedeny skvost otiskl ,, pouze*
bulvarni platek, ani o to, které
celebrity se tykal. Zminénou vé-
tu si pfectou stovky, mozna tisi-
ce Ctenarl - a jisté mezi nimi ne-
bude velké procento odborniki,
ktefi by uvedeny odstavec patric-
né ,rozklicovali“ neboli spravné
interpretovali.

A otojde

Bézny Ctenaf nejmenovaného
bulvarniho platku se totiz dozvi
nejen dalsi zbyte¢nou informa-

ciovcelku nezajimavé
Zeneé (coz by az tak ne-
vadilo), ale pfedev$im
se utvrdi v obecné roz-
Sifeném stigmatizuji-
cim postoji k psychi-
atrii a psychiatrickym
pacientim (mezi kte-
1é 1ze zafadit mnozstvi
lidi uzivajicich nékte-
ry druh psychofarmak, aniz by
nutné museli byt ,,blazny*).

Laicky pojato se v ¢lanku pise,
Ze:

1. Léky proti depresi (mysleno
antidepresiva, ale mtze jit také
o néktera antiepileptika, antip-
sychotika ¢i jejich kombinace) si
berou, mozna i svévolné, ,zdep-
tani lidé*.

2. Byt zdeptany (neboli trpét ja-
koukoli dusevni poruchou véetné
poruch psychosomatickych - me-
zi které lze zatadit napiiklad ne-
volnost, ekzémy, alergie, bolesti
hlavy, zalude¢ni viedy, poruchy
spanku, chronickou tnavu, lu-
pénku, hypertenzi, stfevni potize,
gynekologické ¢i mocové problé-
my apod.) je nepiistojné, a tedy
hodné negativni pozornosti.

MUDr. Andrea Skalova

3. Kterakoli porucha
(viz ty uvedené pod
bodem 2), kvuli niz
se pfedepisuji psycho-
farmaka, znamena
,nervové zhrouceni*
neboli ,,zblaznéni“.
4. Uzivat psychofar-
maka je ostuda, kte-
ra se musi tajit.

5. DuSevni porucha ¢i jeji de-
kompenzace je vzdy spojena
s pobytem na psychiatrii (rozu-
méj ,zavienim v blazinci“), coz
je spolecensky jesté vice degra-
dujici nez uzivani 1éka.

Cool, nebo loose?

Odbornici z fad psychologi, psy-
chiatrii a dalsich neurovédct véet-
né uznavanych popularizatort se
mohou sebevice snazit o vefejnou
osvétu, avsak staci jeden paparaz-
zo amnohaleté Usili i vynalozené
prostfedky jdou vnivec.

Nejde pfece o to, Ze psychiatrie
vypada ponékud (hodné) jinak
nez ve stfedovéku nebo Ze mo-
derni 1éky prokazatelné zlepsuji
kvalitu Zivota a pfevazné ani ne-
jsou navykové (na rozdil od alko-
holu, marihuany a mnoha syn-

Reakce uzivatelu serveru zdravi.el5.cz

Tonik

Pani doktorko Skalova, v podstaté
jste svym ¢lankem pékné vyjadri-
la, s &im moderni psychiatrie boju-
jednesadenné - tedy s predsudky
a dehonestaci vieho psychiatric-
kého, a to prosim nejen od laické
verejnosti, nybrz — svéte div se —
téZ od zastupcd jinych |ékafskych
odbornosti.

Nase ,naprosto nezavisla“ média
nas ¢asto li¢i jako bandu prapodiv-
nych, legracné prasténych docen-
tl Chocholouskd, ktefijsou nehod-
ni oné cti patfit do pravoplatného
|ékaFského cechu. TéZ Formanovo
uslintané veledilo a znama anglicka
pohadkarka vykonaly své. Je to bla-
zen, vemte si ho k sobé&, doktore,”
slychavam ¢asto od kolegll ze so-
matickych oddélenf pfi mnou pro-
vadéném psychiatrickém konziliu...
Pokud tedy stale perzistuji predsud-
ky mezi lékari, platicimi za socialni
autority, jak ma na nas obor nahli-
Zet ta prodejna, pitomoucka ban-
da tendencnich novinard (vcetné
bulvarnich) a umélcti, schopnych
principem ,koho chléb pojidas, to-
ho pisen zpivej" psat a reproduko-

vat vskutku nefalSované zvratky
a lzivy hnus.

Dnesnispolecnost propaguje ambi-
ciézni, vSehoschopné, mladé, silné,
zdravé metrosexudly a osobnost-
né maskulinizované kariéristky. Do
toho vieho jaksi nemocny (nefkuli
psychiatricky nemocny) ¢lovék ne-
zapada a nepatfi... Tak jako kazdy
medicinsky obor je i psychiatrie vy-
soce moderni, G¢inna disciplina se
spoustou velmi modernich tera-
peutickych moznostf a prostred-
kd, schopna Gzasnych véci ku pro-
spéchu pacienta. Domnivam se, Ze
stigmatizace psychiatrie a psychi-
atrickych pacient( bude pro futuro
trvat a mizet jednotlivé, az tzv. in-
dividualni prvovstupni hospitaliza-
civ psychiatrickych lé€ebnach a na
psychiatrickych oddélenich. Nez se
tedy v3e zlepsi, jeSté nas ceka hod-
né prijimacich zprav, kolegové...

L. V.

Stigmatizace vseho psychiatrické-
ho"trvaa média cilicina ,masy" (je-
jichZ aroven jde podle mého soudu
stale z kopce — nerada si pripoustim
moznost, Ze se nabidka pouze pfi-

zpUsobuje poptavce) ji maximalné
podporuji. Staci letmo projit jaky-
koli ¢lanek, v némz se psychiatricka
tematika mihne. Probirat se bulva-
rem netfeba, i na pseudoseriéznim
portalu jako iDnes.cz je takovych
veledél nespocet, do diskuse pod
¢lankem radéji nenahlizet.
Vzpominam na jednoho pacien-
ta — tficatnik, vysokoskolak, dlou-
hodobé v PN, po hospitalizaci
v PL, odeslan k CT vy3SetFeni bficha
k ozrejméniabd. obtizi. Kjeho smu-
le indikujici IékaF napsal psychiat-
rickou anamnézu do Zadanky, coz
mu u persondlu RDG odd. pfisoudi-
lo titul ,ten blazen na bficho" jeSté
dFive, nez stacil vstoupit. ,Normal-
ni*, slusny, mily ¢lovék, v pribéhu
pripravy k vySetfeni se rozhovoril...
Lidové feCeno neunesl neimér-
nou pracovni zatéz a souvisejici
krach v osobnim Zivoté. Pry kdy-
by si mohl vybrat mezi svymi po-
tiZzemi a jinou chorobou, ménil by
bez vahani. A nebylo tézké mu vé-
fit. ZvIasté kdyz jsem poté byla od-
souzena kolegyni, Ze se vykecavam
s cvoky, tudiz zfejmé také nebudu
normalni...

llustrace: Shutterstock

tetickych drog, jejichz uzivanije
cool ain). Jde o to, Ze Clovék, ktery
proziva dusevni utrpeni, nebo do-
konce trpi dusevni poruchou, je
stale krakenem spole¢nosti hra-
jici si na spolecenstvi neohroze-
nych, ne-li nesmrtelnych, vjehoz
stfedu neni misto pro ,mentalné
choré“ jedince.

Tato spole¢nost, jejiZ samotny po-
stoj k duSevné trpicim je choro-
myslny a slabossky, nachazi az
sadistickou zalibu (zdaleka nejen
medialni) v lyncovani sebemen-
§iho naznaku slabosti. Je skutec-
né tak propastny rozdil mezi tim,
kdyz nékdo onemocni ,,na srdce“
i ,slinivku“ a nékdo jiny ,,na ner-
vy“? 1 kdyz nejmodernéjsi vyzku-
my vcetné zobrazovacich studii
mozku a genetickych experimen-
tl (minéno na laboratornich zvi-
fatech) pfinaseji dikazy o tom, ze
nachylnost k duSevnim onemoc-
nénim je dana geneticky a v urci-
tych Zivotnich situacich nebo pii
urditém stavu organismu je onla-
bel (neboli lege artis) dodavat psy-
chofarmaka (stejné jako se pfi
diabetu dodava inzulin), ¢lovék
uzivajici antidepresiva - nebo ne-
dejboze antipsychotika - se pfesto
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stale poklada za slabocha a zoufal-
ce, ktery si navic za svou nemoc ¢i
utrpeni mtize sam.

Kdyby tomu tak nebylo, média
a spolecnost by zaujimaly stej-
né empaticky a shovivavy postoj
k dusevné nemocnym dospélym,
jako zaujimaji k détem, jez one-
mocnély rakovinou. Nebyl by
pak divod medialné patrat, zda
néktera z ,hvézd“ nahodou ne-
bere prasky na nervy, a hledat
senzaci v tom, Ze se eventualné
»zhroutila“.

Odpovédnost

vs. populismus

Jsou to z velké casti média, kdo
utvati a modifikuje vefejné mi-
néni. A jsou to bulvarni média,
kdo ovliviiuje nazory plebsu, mir-
néji feceno ,,vétsinové verejnos-
ti“. Zda se, ze jej ovliviiuji ne-
zodpovédné. Jak ¢asto slycham
v riznych variantach na kongre-
sech: ,,To, co si tady fikime mezi
sebou, my v§ichni vime.“
Problém je v tom jak to dostat
k tém, ktefi ,,tu nejsou”. Jinymi
slovy k tém, co ,,tu nejsou”, se
stale dostava to, co by se k nim
dostavat nemeélo. Je to ale prav-
da? Nabizi se totiZ provokativni
otazka, zda by spravné informace
v nespravnych rukou nenadélaly
vic $kody nez uzitku. vVzdyt jak se
fika: ,Cifi Certu dobfe, peklem
se ti odméni!* V historii se toto
uslovi jiz mnohokrat potvrdilo.



v Vv 7/

Nejvysst sou

27.8.2012

protikurackou legislativu

Australsky nejvyssi soud se postavil za protitabakovou legislativu, jez
vyzaduje jednotné baleni cigaret bez firemnich barev a log.

Cigaretové krabicky by podle za-
kona, jenz nabude ucinnosti
1. prosince leto$niho roku, mély
mit olivové zelenou barvu a gra-
ficky znazornéné varovani pred
nebezpecnymi dusledky koufte-
ni. Proti legislativé se okamzité
postavily pfedni svétové tabakové
spolec¢nosti véetné British Ameri-
can Tobacco nebo Philip Morris,
jez ji napadly u soudu. ,Vétsina
soudci se shodla, Ze zadkon ne-
ni v rozporu s australskou tsta-
vou, “ stoji vSak ve vyjadfeni nej-

vysSiho soudu.

Podnét pro cerny trh
Legislativu schvalila australska

vlada v loniském roce ve snaze
snizit poCet kutfakd v zemi. Ta-
bakové spolecnosti se oviem pod-
le svych predstavitell obavaji, ze
odstranéni log, nazvl znacek ci-
garet a charakteristickych barev
z krabicek povede k drastickému
snizeni jejich ziskd. Firmy rov-
néz varovaly, Ze tak pfisny zakon
jen podpofi padélani tabakovych
vyrobki a Cerny trh.

,Je to Spatna legislativa, z niz bu-
de profitovat pouze organizovany
zlocin, ktery do nasich ulic ve vel-
ké mife pfinese nelegalni vyrob-
ky,“ komentoval zakon mluvci
australské pobocky British Ame-
rican Tobacco Scott McIntyre.

,Tim, Ze bude stanovena presna
podoba krabicek cigaret, bude
¢erny obchod s tabakovymi vy-
robky snazsi a také levnéjsi, “ do-
plnila mluvéi Imperial Tobacco
Sonia Stewartova.

Spolecnosti navic tvrdi, Ze zakon
porusuje ustavu a jejich prava
na dusevni vlastnictvi. Nicmé-
né zastupce British American To-
bacco jiz potvrdil, Ze se pozadav-
kam legislativy podiidi. ,I kdyz
jsme stale pfesvédceni, Ze vlada
nejedna v souladu s nasimi pra-
vy, udélame vSe pro to, aby na-
Se vyrobky byly v souladu s jejim
nafizenim.*

Inspirace pro ostatni
Australska protikufacka legisla-

tiva patfik nejprisnéjsim na své-
té, pozadavek na jednotné grafic-

d podrzel australskou

ké zpracovani krabicek cigaret je
ve svété dokonce zcela ojedinély.
V soucasnosti v§ak o jeho zavede-
niuvazujiidalsizemé, naptiklad
Novy Zéland, Velka Britanie, In-
die nebo nékteré staty USA. Ta-
ké tamni vladni predstavitelé
si od tohoto opatfeni slibuji vy-
razné sniZeni poctu zavislych na
tabaku.

Podle pravnika Jonathana Liber-
mana miZe byt rozhodnuti aus-
tralského nejvyssiho soudu pro
jmenované zemé impulzem Kk pfi-
jeti podobné legislativy. ,,Je to ces-
ta jak ukazat ostatnim, Ze jediny
zplsob jak se vyporadat s hrozba-
mi a nejruznéj$imi tvrzenimi ta-
bakovych koncernt je donutit je
sklonit se pfed rozhodnutim sou-
du,“ domniva se pravnik.

(Zdroj: BBC) Kvéta Havlova

Slovensko: Odznaky proti korupci

Slovenské Lekarske odborové zdruzenie (LOZ) spustilo protikorupéni kampan ,Dakujem,
Uplatky neberiem!”, v jejimz ramci chce |ékafe presveédcit, aby si na plast pfipnuli odznak se

stejnym heslem.

Podle predsedy LOZ Petera Vi-
solajského je cilem kampané
,zlepsit vztah 1ékafe a pacienta
a zajistit ve zdravotnictvi trans-
parentnéjsi prostfedi“.

Pacienti si navic budou moci na
internetovych strankach odboro-
vého sdruzeni jednoduse ovérit,

Kktefi 1ékafi se k vyzvé pridali.

Linky proti korupci

LOZ se rovnéz obratilo na sloven-
ské ministerstvo vnitra se zados-
ti o zfizeni zvlastni protikorupcéni
linky, na niz by lidé mohli zavo-
lat, pokud se s korupci setkaji,
a obdrzet informace, jak se ma-
jiv takové situaci zachovat. ,In-
formaci o fungovani protikorupc-
ni linky bychom vyvésili ve vSech
ambulancich 1ékari, ktefi se ke
kampani pfipoji,“ upresnil Pe-
ter Visolajsky. Ministerstvo vnit-
ra navrh postoupilo ministerstvu
zdravotnictvi.

Podle mluvéi tfadu Zuzany Ciz-
marikové v8ak linka, na niZ mo-
hou pacienti oznamovat korupci,
jiz v souCasnosti existuje, lidé ji
vSak vétsinou pouzivaji pro jiné
ucely. ,,Za posledni obdobi jsme
méli jen tfi pfipady, jez jsme pre-
dali k dalsimu zkoumani orga-
nam ¢innym v trestnim fizeni,

cituje mluvci denik Pravda. Peter
Visolajsky nicméné zdiraznil, Ze
jeho sdruzeni pozadovalo speci-
alni linku pouze pro oznamova-
ni korupce. ,,Pokud se minister-
stva dohodnou, Ze se tak stane
v ramci jiz existujici linky, pak
budeme propagovat ji,“ ubezpe-
¢il pfedseda LOZ.

Ambulantni lékafi

se nepFipoji

Protikorupéni kampan s odzna-
ky nicméné neni napadem LOZ -
jiz koncem kvétna leto§niho roku
s ni pfiSel zilinsky neurochirurg
Milan Mrazik, k némuz se ptipo-
jilo pfiblizné 300 1ékatii.

LOZ se prevzetim kampané sna-
Zi zdaraznit potfebu diskuse o 1é-
kaiské etice na Slovensku. Zatim
je projekt zacilen hlavné na ne-
mocnicnilékate, LOZ by rad oslo-
vil i jejich ambulantni kolegy.
Ti v8ak podle svych zastupct ta-
kovou moralni kampar nemaji
zapotfebi a uplaceni se zdaleka
vyhybaji. Naopak jednoznacnou
podporu LOZ ziskal u Slovenskej
lekarskej komory.

Odbory jiz pocatkem letosniho
roku vypracovaly soubor protiko-
rupénich opatfeni, jeZ maji za-
branit tplatkiim na drovni ma-

nagementu nemocnic. ,,Navrh
jsme zaslali k diskusi feditelim
nemocnic, ovSem do dnes$niho
dne jsme neobdrzeli zadnou od-
povéd,“ uvedl Peter Visolajsky
s tim, Ze odbory jsou rozhodnu-
ty soubor zdravotnickym zatize-
nim zaslat znovu a v budoucnu

by jej radi prosadili jako navrh
zakona.

U nas je situace odliSna
Predseda Ceského Lékarského

odborového klubu (LOK) Mar-
tin Engel v rozhovoru pro Ces-
kou televizi uvedl, Ze jim vede-

na organizace Zadnou podobnou
kampan nechysta. ,Jsem pre-
svédcen, Ze situace v této oblasti
je v Ceské republice pfeci jen po-
nékud odli$na, “ prohlasil Martin
Engel. Jeho slova potvrdil i vice-
prezident Ceské 1ékafské komory
(CLK) Zden&k Mrozek. , Kazda ko-
rupce je nebezpecnd, ale je prav-
da, Ze u nas stuper korupce ne-
ni ve vztahu pacient - 1ékat v tak
vysokém pomeéru jako napiiklad
v Polsku nebo na Slovensku, “ do-
mniva se viceprezident CLK.

(Zdroje: Pravda, CTK) (kha)
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USA: Autismus jako kontraindikace k transplantact?

Debatu o kritériich, jez musi nemocny splnovat, aby byl zafazen na seznam pacientt ¢ekajicich
na transplantaci srdce, vyvolal v Americe pfipad 23letého muze, kterého |ékari odmitli zanést
na seznam kvali autismu.

V roce 2008 1ékafi Paulu Corbymu
z Pottsville v Pensylvanii odhali-
li vaznou vadu srde¢ni komory
a v roce 2011 mu byla doporuce-
na transplantace srdce. Kardio-
logové z tamni univerzitni ne-
mocnice Penn Medicine vSak
odmitli Paula zafadit na seznam
Cekatell kvili jeho ,,psychiatric-
ké diagnoéze, autismu, slozitosti
chirurgického zadkroku a nezna-
mym a nepfedvidatelnym ucin-
kim steroidd na jeho chovani“.
Piibéh uvefejnila média a vyvo-
lala tak otazku, zda a jak by mé-
ly byt nékteré mozkové dysfunk-
ce brany v potaz pti rozhodovani
o transplantaci organt.

,Zda se mi, Ze se 1ékafi pfi posu-
zovani vhodnosti zafazeni paci-
enta na cekaci listinu neberou
v potaz jeho kvality a osobnost,
ale vidi jen nalepku ,autista‘,“
fikd dr. Dan Coury z organiza-
ce Autism Treatment Network.
Jak dodava, autismus je jednim
z faktord, jez maji byt pti rozho-
dovani o transplantacich vzaty
v potaz, ale je nutné zvazit i dalsi
okolnosti. Pravé v pfipadé Paula
Corbyho podle néj odmitavy po-
stoj neni adekvatni, nebot paci-
ent je schopen konverzace, vede
kvalitni Zivot a hlavné ma S§iro-
ké socidlni zazemi, jeZ by mu po
chirurgickém zakroku poskyt-
lo veskerou potfebnou pomoc
a podporu.

Komplexni kritéria
Transplantolog David Cronin
z Medical College of Wisconsin
Tika, Ze pro pacienty a jejich bliz-
ké je vzdy tézsi smifit se s odmit-
nutim transplantace, pokud je-
ho divodem neni napfiklad dalsi
zdravotni problém. ,, To neni, ja-
ko kdyz nemocnému ukazete
CT scan a feknete mu: ,Bohuzel
nemtiZeme operaci kviili tomu
a tomu problému technicky pro-
vést‘,“ podotyka dr. Cronin a do-
dava, Ze k odmitnuti nékterych
pacientti dochazi jednoduse pro-
to, Ze pocet nemocnych 3-4na-
sobné prevysuje pocet dostup-
nych organd.

Lékari tak museji vhodnost kaz-
dého kandidata na transplantaci
zvazit z mnoha hledisek, pfede-
v§im na zakladé pravdépodobnos-
ti ispéchu operace. ,Napiiklad
pacient, jehoz Sance na preziti
se vyznamneé nezvysi ani s novym
organem, se na seznam cekate-
1t nedostane, nebot potfebny or-
gan by mohl zachranit nékoho,
kdo diky nému prozije dlouhy
a plnohodnotny zivot,“ vysvét-
luje 1ékaf.

,Pacient musi byt schopen o no-
vy organ ,pecovat‘, pfipadné mu-
si mit zajisténu pomoc okoli. A to
jeulidi s dusevni poruchou vcet-
né autismu casto problém,“ do-
dava David Cronin a zdtraznuje,
Ze 1ékafi se pti posuzovani vhod-

llustraéni foto: Shutterstock

nosti kandidata na transplanta-
ci vzdy zabyvaji kazdym pacien-
tem individualné.

Dalsi Sance

Nemocnice Penn Medicine se
odmitla k pfipadu Paula Corby-
ho vyjadrit, jeji zastupce nicmé-

né ujistil, Ze kazdy ptipad pec-
livé zvazuji. ,NaSe kritéria pro
zafazeni pacienta na cekaci lis-
tinu k transplantacim jsou pra-
videlné kontrolovana a porovna-
vana s narodnimi standardy,“
piSe se v oficidlnim stanovisku
nemocnice.

Kratce ze svéta

® Soudnim sporem vyvrcholi ne-
shody Lekarskej fakulty Univerzity
Pavla Jozefa Safarika a Univerzit-
nej nemocnice L. Pasteura v Ko-
Sicich, jejichz jadrem je postave-
ni prednostd klinik. Nemocnice
totiz pozaduje, aby byli podFizeni
primarim. Prednostové by pod-
le novych smluv, jeZ zdravotnické
zarizeni pfipravilo, méli odpovidat
pouze za vyuku a klinicky vyzkum,
kliniky by v3ak vedli primafi odpo-
védni za zdravotni pédi, a tudiz by
byli nadfizeni prednostdm.
Situace se zacina dotykat i samot-
nych student mediciny — pokud
se obé strany sporu nedohodnou,
hrozi, ze kvili neuzavienym smlou-
vam nebudou mit kde odslouZit po-
vinnou praxi. ,Na otazku, kdo nam
zarudi, Ze kvllizménam ve smlou-
V& pfipravované nemocnici nase fa-
kulta neztrati akreditaci, nam ve-
deni nemocnice odpovédélo, ze
nikdo," uvedl Taméas Otvos ze Spol-
ku medikov mesta Kosice. MIuvci
zarizeni ujistila, Ze praxe student(
ohroZeny nejsou.

® Slovenska ministryné zdravotnic-
tvi Zuzana Zvolenska chce v ramci
novely zakona i lécich a zdravotnic-
kych pomUckéach prosadit zakaz vy-
vozu odebrané plazmy nebo krve.
Povoleni na pripravu transfuznich
|6Civ by méla ziskat pouze zdravot-
nicka zafizeni Ustavni péce a Na-
rodni transfuzni sluzba. ,Tato za-
fizenf jsou garantem vyuziti lidské
krve ziskané bezplatné od sloven-
skych darcl,” odlvodiuje rozhod-
nuti ministryné. Byvaly $éf resortu
Ivan Uhliarik v minulosti umoznil
spolecnosti Sanaplasma vyvoz krev-
ni plazmy do zahranici. Proti tomu
ostre protestovaly Narodni trans-
fuznisluzba a Cerveny kfiz, jeZ pou-
kazovaly na nebezpecinedostatku
krevnich zasob na Slovensku.

® Mimo jiné i v reakci na skandal
s prsnimi implantaty PIP britska

vlada zvaZuje zprisnéni podminek
pro poskytovani kosmetickych chi-
rurgickych zakrokd. Ministerstvo
zdravotnictvijiz ustavilo odbornou
komisi, v jejimz Cele stoji Iékarsky
feditel Narodni zdravotni sluzby
(NHS) Bruce Keogh a ktera ma vla-
dé do brezna predat podklady pro
vypracovani novych smérnic pro
kosmetické operace. Jak dr. Keogh
podotyka, kosmetické zakroky jsou
stale popularnéjsi a podle prizku-
mU silidé poskytovatele téchto slu-
zeb nevybirajina zakladé kvality, ale
predevsim ceny zakrokd, navic aniz
by se informovali o rizicich, jeZ tyto
operace mohou predstavovat.

® Podle posledniho prizkumu
amerického Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) maji ve
srovnanis ostatnimistaty USA nej-
Vvetsiproblémy s obezitou obyvate-
|6 Mississippi, kde ji trpl témeér35%
dospélych. Naopak nejméné obéz-
nich Zije v Coloradu (zhruba 20 %).
V 11 americkych statech pfesahu-
je podil obéznich dospélych 30%,
celkoveé je pak obéznich asi 35% do-
spélych Americand. CDCvaruje, Ze
kromé fady zdravotnich problém(
stoji obezita i za vysokymi naklady
za zdravotni péci—Ilécba obézniho
stoji rocné v priiméru o 1429 dola-
rlivice nez Iécba ¢lovéka s normal-
nihmotnosti. Podle progn6zy CDC
bude v roce 2030 obéznich jiz 42%
obyvatel USA.

® Nejméné 145 lidi se ve Spojenych
statech americkych od cerven-
ce letoSniho roku nakazilo virem
H3N2. Vyplyva to z idajl CDC. Za-
timco jeSté na pocatku Cervence
centrum zaznamenalo pouhych 20
nakazenych, za nékolik tydn( jejich
pocet vyrazné narostl. Odbornici
tuto skutecnost pripisuji nejrliz-
né&jsim trhdm a festivallim, které
v tomto obdobi probihaji na radé
mist USA a na nichz lidé pfichazeji
do styku s prasaty.

Odmitnuti nemocni se mohou
proti rozhodnuti odvolat, even-
tudlné obratit na jiné trans-
plantacni centrum, které jejich
stav pfezkouma a v piipadé spl-
néni danych kritérii operaci
provede.

Rodina Paula Corbyho se rozhod-
la zorganizovat peticni akci a po-
slat Paulovy lékafské zaznamy do
Mayo Clinic a univerzitni nemoc-
nice v Pittsburghu.

(Zdroj: ABC News) Kvéta Havlova

® Texaské mésto Dallas vyhlasilo
stav nouze kvili Sireni zapadonil-
ské horecky. Epidemie si jiz vyZa-
dala 10 lidskych Zivotd, nakaze-
no je vice nez 200 obyvatel mésta
(celkovy pocet infikovanych v Texa-
su dosahuje témér 400). Dallasky
starosta Mike Rawlings jiz nafidil
rozprasovani insekticidnich pro-
stfedkl proti komartm, ktefi ne-
moc prenaseji. Toto opatfenivzbu-
dilo u nékterych odbornikd obavy
— |ékari totiZ pouzivané chemika-
lie povazuji za nebezpecné pro ur-
Cité rizikové skupiny, napfiklad té-
hotné Zeny.

® Nigerijské Urady distribuova-
ly v ramci boje proti malarii témér
47 miliont ochrannych siti napus-
ténych insekticidy. Podle Chiomy
Amajohové z narodniho programu
pro eradikaci malarie zacala v po-
slednich letech prevalence tohoto
onemocnéni v zemi klesat. Zatim-
cojeStévroce 2003 byly ochranny-
mi sitémivybaveny pouhé 2% nige-
rijskych domdcnosti, v soucasnosti
jichjevlastnijiz 42%.

® 7apadoafrické zemé Nigera Mali
suzuje epidemie cholery, jiz one-
mocnélo vice nez 3200 obyvatel,
pfiblizné 70 z nich pak na nasled-
ky choroby zemrelo. Asi tfetinu na-
kaZenych tvori déti. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) varuje,
Ze do konce roku mGze pocet na-
kazenych v regionu stoupnout az
na g tisic.

® Nepalské Grady varovaly turisty,
aby kvdli epidemii cholery, jez vy-
pukla na zapadé zemé, nekonzu-
movali nebalenou nebo nepfeva-
fenou vodu. Onemocnénisi dosud
vyzadalo 13 lidskych zivotd, Grady
nicméné tvrdi, Ze situace je v sou-
casnosti pod kontrolou.

(Zdroje: €TK, Sme, Pravda, Medical Daily,

Medindia, Reuters) (kha)
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MSF: Ebola jc v Ugande pod kontrolou

Organizace Lékarl bez hranic informovala, Ze se v Ugandé podafilo dostat pod kontrolu Sifeni viru
Ebola, ktery si béhem nékolika uplynulych tydnl v zemi vyzadal nejméné 19 lidskych Zivotd.

Podle amerického epidemiologa
spolupracujiciho s organizaci Lé-
karti bez hranic (MSF) Paula Rod-
dyho nebyl témérf dva tydny la-
boratorné potvrzen jediny ptipad
amrti na Ebolu. Aby vsak epide-
mie mohla byt oznacena za zasta-
venou, je tieba 42denniho obdobi
bez jediného pfipadu nakazy.
Ebola se v Ugandé vyskytuje po-
meérné Casto, za poslednich 12 let se
s jeji epidemii zemé potykala tfi-
krat. Nejhorsi byla situace v roce
2000, kdy si nemoc vyzadala 224
lidskych Zivoti (celkové se tehdy
nakazilo 425 obyvatel).

Letos se virus zacal §ifit ze zapado-
ugandského mésta Kagadi. Podle
Paula Roddyho je mozné, Ze byl pt-
vodné prenesen z kalona na opice,
jez posléze ulovili mistni obyvate-
1é. Ebola byla nasledné zazname-
nana i v hlavnim mésté Ugandy
Kampale, kde ji podlehl jeden ¢lo-
vék. V metropoli se v reakci na tuto
udalost prestaly konat trhy, taxika-
Ti odmitali brat nékteré pasazéry,
uvazovalo se dokonce o preruseni
hromadné dopravy. Tamni pre-
zident Yoweri Museveni obyvate-
le nasledné vyzval, aby se co nej-
vice vyhybali fyzickému kontaktu
azabranili dalsimu sifeni choroby.
,Méjte se na pozoru. Vyhnéte se po-
davani rukou, nepohtbivejte oso-
by, jejichz symptomy ukazovaly na
onemocnéni Ebolou, nebudte pro-
miskuitni,“ nabadal v médiich.

Postupné tspéchy
v laboratofri

Jak upozornuje Paul Roddy, Ebo-

1a je vysoce nakazliva a dosud na
ni neexistuje i¢inny 1ék. V Ugan-
dé letos ,udefil“ virus typu Stidan.
,Umrtnost je pfi soucasné epide-
mii momentalné 20procentni, coz
je pro typ Sudan nizké ¢islo, ale
udaje musi byt vykladany opatr-
né. Umrtnost je ovlivnéna mno-
ha dalsimi faktory, naptiklad
zdrojem a silou infekce, genetic-
kou vybavou a kombinaci s jiny-
minemocemi, “ fikd epidemiolog.
V laboratornim prostfedi byl podle
ného nedavno zaznamenan pii vy-
zkumu ucinného 1éku vyznamny
aspéch. ,,Vyzkumnici nakazili opi-
ce smrtelnou davkou Eboly, po 30
minutich jim podali 1ék a dosahli
stoprocentniho vyléceni. Soucasné
védecké objevy mohou potencialné
prospét tém, ktefi védi, kdy byli vi-
ru vystaveni, a okamzité vyhleda-
jipomoc. Jinymi slovy to prospéje
laboratornim technikim a mozna
i oSetfovatelim, ktefi poznaji, ze
se mohli nakazit, a maji ptistup
k péci. Normalni lidé vSak presny
Cas nakazy vétSinou neznaji a po-
moc vyhledaji aZ po projeveni se
pfiznakil. Vyzkumy se nicméné
stale snazi prodlouzit dobu mezi
nakazenim a tspésnou lécbou,
upozoriiuje Paul Roddy.

Myty a stigma

Praveé zdravotnici patii mezi velmi
Casté obéti Eboly. ,,V subsaharské
Africe je zastaralé zdravotnictvi,
ozbrojené konflikty a nedostatek
ekonomické podpory. K pfenosu
viru vétsinou dochazi v pribéhu
akutni fize nemoci u pacienta ne-

Kiiza Isaac. | Foto: Agus Morales/MSF

bo pfi pfimém kontaktu s mrtvym
télem. Mrtvoly jsou velice nakazli-
vé - proto se nemoc ¢asto $ifi kvi-
li umyvani tél pfed pohibem. To
je v subsaharské Africe tradicné
Zenskou roli, a proto pfi mnoha
epidemiich tvoti vétSinu pacient
dospélé zeny. V piipadé soucasné
epidemie se mnoho lidi nakazilo
po ucasti na pohibu tfimési¢niho
ditéte,“ popisuje Paul Roddy.

Virem Eboly se v roce 2007 infi-
koval béhem prace s nemocnymi
ve zdravotnim stfedisku v Kikyo
v okrese Bundibugyo i oSetfovatel
Kiiza Isaac. ,,Nakazil jsem se Ebo-
lou, protoze jsme neméli dostatek

Foto: Claude Mahoudeau/MSF

Paul Roddy. | Foto: Agus Morales/MSF

ochrannych prostredki. V té do-
bé jsem o tom ale nevédél. Proje-
vily se u mé stejné priznaky jako
u pacientl. Odebrali mi vzorky kr-
ve, které vyloucily malarii. Porad
jsem vSak mél horecku a byl ne-
mocny celé tfi tydny. V poloviné
listopadu jsem dostal zpravu z la-
boratofe - nakazil jste se Ebolou.
Byla to nova varianta viru, nikoli
typ Sudan ¢i Zair. Pojmenovali ji
Ebola typu Bundibugyo, “ vypravi
oSetfovatel, ktery pomahal naka-
Zenym i béhem letosniho propuk-
nuti choroby v Ugandé.

Jak Kiiza Isaac upozornuje, one-
mocnéni je v Africe stile spojené
sfadou mytd. Lidé si mysli, Ze na-
kazeni jsou o¢arovani. , Vysvétlu-
jeme pacient@im, Ze je to nemoc
a nema to nic spole¢ného s caro-
déjnictvim. Neméli by se bat. Kdyz
se nemocni uzdravi, po 21 dnech
uz jsou zcela bez Eboly. Lidé by
se jich neméli stranit, méli by Zit
normalni Zivot, “ uzavira spolupra-
covnik MSF.

(Zdroje: Lékafi bez hranic, CTK) Kvéta Havlova

Jak muzete podporit
Lékare bez hranic

Pomoc Lékafd bez hranic v krizo-
vych oblastech mGzete podporit:
e formou pravidelného
meésicniho prispévku:
www.lekari-bez-hranic.cz/pravidelne

® ve vefejné sbirce — Cislo Gctu:
21010 50 700/2700

® prostrednictvim darcovské SMS
zaslané na Cislo 87777 ve tvaru:
DMS MSF

Sierra Leone bojuje s cholerou

Vice nez 10 tisic lidi se v Sierra Leone nakazilo cholerou,
témér dvé stovky nemocnych ji podlehly.

Tamni vlada jiz pozadala o mezi-
narodni pomoc, prezident Ernest
Bai Koroma vyhlasil v zemi poho-
tovostnistav.

Podle Cerveného kfize doslo k ra-
pidnimu nar@stu poctu pripadd
cholery v poloviné Cervence, kdy
zacalo obdobi destll. Jen béhem
péti tydnd se nakazilo témér 6 tisic
obyvatel. Ministryné zdravotnictvi
Sierry Leone Zainab Hawa Bangu-

ra dava vypuknuti epidemie za vinu
ozbrojenému konfliktu, jenz v zemi
jesté nedavno probihal a ktery zpQ-
sobil masivni migraci obyvatelstva
zvenkovskych do méstskych oblas-
tf. ,Velka ¢ast populace nyni Zije na
okraji mést v provizornich podmin-
kach. Hygienické podminky jsou
zde naprosto nedostacujici,” potvr-
zuje Zainab Hawa Bangura.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Kniha Global 200

200 nejzajimavéjsich, ale i nejohrozenéjsich
mist planety Zemé slovy a obrazem WWF
(World Wildlife Found) v rdmci celosvétového
projektu ochrany nejohrozenéjsich 200 oblasti,
dllezitych z ekologického a environmentalniho
pohledu, pozadal prestizni italské nakladatelstvi
White Star, zndmé spolupraci s ¢asopisem
National Geographic aby na toto téma vytvorilo
mist, kteryml se projekt zabyva, je ukdzano

na velkoformatovych nddhernych fotografiich

a jsou podrobné popsdna. VSechna ostatni mista
jsou zminéna a predstavena kratkym textem

a malou fotografii.

Kompletni nabidka knih na k.".iﬁﬂ..cz

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 9. 9. 2012.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno Udaje a info 0 pozadovaném lekarska specializace (v pripadé, Ze jste

a dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo predplatném a periodiku. Uvedte |ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

nejste lékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. kod ZDN 0812. Nezapomente véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s. . 0.
Do predmétu napiste kod ZDN 0812. operatorce sdélit, zdali jste Ci Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
Predplatit si mGzete také on-line na nasich nejste Iékaf/odborny pracovnik line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.
strankach ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydni od obdrzeni platby za predplatné. Predplatitel bere na védomi, Ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu
jednoho roku ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dal$i obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym
spolecnosti Mlada fronta a.s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim
vsech jim vyplnénych osobnich tdajd (dale jen udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a.s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobku a sluzeb a pro
Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prosttedk( dle zakona ¢. 480/2004 Sb., 0 nékterych sluzbach informacni spolecnosti, a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz
udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje bny zpracovany i prostrednlctwm tretich osob poverenych spravcem. Bere na védomi, Zze md prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych
zakond, tj. zejména ze poskytnuti Udaj je dobrovolné, ze svij souhlas mlize bezplatné kdykoliv na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim udajum a pravo na opravu téchto osobnich ddajl, blokovani nespravnych
osobnich Udaju, jejich likvidaci, atd. V pFipadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajd. Vice informaci a vieobecné
dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Reakce AIFP na Clanky Hospodarskych novin

Reakce na ¢lanky , Komisare pro ockovani plati vyrobci vakcin“ a, vV USA
rozkryli Ceskou korupci: Pfizer si kupoval Iékare a vydélaval“, publikova-
né v Hospodarskych novinach.

ovazujeme za alarmujici,
Pie zde stale dochazi k za-

sadnimu nepochopeni vy-
znamu spoluprace 1ékafa s far-
maceutickym primyslem. Ta je
naprosto klicova pro vyvoj novych
pripravki urcenych k 16¢bé a pre-
venci zavaznych onemocnéni. Ve
svété se preci jedna o béznou pra-
xi. Domnivame se, Ze je nutné
uvést skutecnosti ze zmirnova-
nych ¢lankd na pravou miru.
Veskera spoluprace inovativnich
farmaceutickych firem se zdra-
votnickymi odborniky se fidi
prisnymi pravidly zikona o rekla-
meé €. 40/1995 Sb. a etickym ko-
dexem Asociace inovativniho far-
maceutického pramyslu (AIFP).
Spoluprace je vZdy maximalné
transparentni a dolozitelna. Jeji
piinos lze mj. demonstrovat na
klinickém vyzkumu a vyvoji no-
vych 1ékt pro prevenci a 1é¢bu za-
vaznych onemocnéni: 9o % téch-
to vyzkumt je realizovano pouze
diky spolupraci odborniki s far-
maceutickymi spole¢nostmi.
Vyvoj novych léciv
Veskera spoluprace farmaceu-
tického pramyslu se zdravotnic-
kymi odborniky je ve svété zce-
la bézZna, legitimni a pfedevsim
nezbytna pro vyvoj novych u¢in-
nych humannich 1é¢iv. Z nejno-
véjsi analyzy spolecnosti Ernst &
Young vyplyva, Ze bez této spolu-
prace by 9o % veskerych klinic-
kych studii, v jejichz ramci jsou
nové preventivni a 1lécebné pri-
pravky vyvijeny, viibec nebylo
realizovano. Pro pfesnost, v ro-
ce 2010 investovaly farmaceu-
tické spolecnosti pres 1,2 mili-
ardy K¢.
Pribéh klinického hodnoce-
ni podléha pfisnym pravidlim
Spravné klinické praxe, Helsinské
deklarace i legislativy EU a CR pro

Inzerce A121008696

provadéni klinickych
hodnoceni. Na etické
a spravné provedeni
studii dle schvalené-
ho protokolu dohli-
zi jak sam zadavatel,
tak i kontrolni urady
(SUKL, Evropska 1é-
kova agentura, resp.
ostatni regulacni au-
tority v Evropé) a ne-
zavislé etické komise. Naprostou
transparentnost celého procesu
Kklinickych studii zarucuje sku-
tecnost, Ze studie jsou uvadény
ve vefejné dostupném registru na
strankach farmaceutickych firem
nebo SUKL, v evropském regist-
ru klinickych hodnoceni a také
v registru ClinicalTrials.gov. VSech-
ny platby vyzkumnym centrim
a odbornikim, ktefi se na klinic-
kych studiich podileji, jsou poté
odtvodnitelné, maji pfiméfenou
hodnotu, jsou transparentné do-
jednané a doloZitelné.

Pro lepsi ilustraci jeSté dodejme,
Ze spoluprace s odborniky je také
béznou praxi v dalsich primyslo-
vych oblastech, jako je napt. IT
nebo automobilovy pramysl.

Vzdélavaci semindre

a odborné kongresy

Lékarti jsou AIFP povazovani za
respektované partnery, diky kte-
rym ma asociace a jeji clenské
spole¢nosti moznost ziskat ak-
tualni poznatky, jez mohou na-
pomoci vyzkumu a vyvoji v 16¢bé
a prevenci fady zavaznych one-
mocnéni. Veskera spoluprace
se déje v ramci striktnich pravi-
del zakona o reklameé ¢. 40/1995
Sb. a etického kodexu AIFP. Ty-
to dokumenty reguluji také dal-
$i oblasti, ve kterych dochazi ke
kontaktu mezi odborniky a far-
maceutickym primyslem, mj.
poradani vzdélavacich seminaia

Mgr. Jakub Dvoracek
vykonny feditel AIFP

a tcast 1ékar na od-
bornych kongresech.
Finan¢ni podpora
vzdélavacich semi-
nara je vzdy realizo-
vana transparentné,
tj. sponzorujici firma
je uvadéna na materi-
alech, jez s danym se-
minafem souvisi. Ne-
existuje totiz zadny
dtvod, proc¢ by nasi ¢lenové meé-
li svou participaci tajit. Pravidla
jsou zde jasna a transparentni.
Asociace vsak jde jesté dal. Spo-
le¢né s Ceskou lékafskou spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) ptipravuje projekt de-
Klarace stfetu zajma (disclaimer).
Tento projekt uklada odborni-
kiim-autorm, ktefi publikuji
v ramci vydavatelstvi odbornych
medicinskych casopist a lite-
ratury, povinnost oteviené de-
klarovat své pripadné smluvni
zavazky vicéi farmaceutickym
spolecnostem.

Odborné kongresy jsou z pohle-
du asociace jednim z dtlezitych
pilitd kontinudlniho vzdélava-
ni 1ékard. Odbornici diky nim
ziskavaji aktualni informace ze
svého oboru, udrzuji ,, krok*“ s vy-
vojem moderni mediciny a ziska-
vaji kontakty s védci a odborniky
z dal$ich zemi. Odborné kongre-
sy jsou ve vét$iné piipadid orga-
nizovany odbornymi spole¢nost-
mi, jeZ jsou vysadnim garantem
jejich kvality a erudice.

Pokud néktera Clenska spolec-
nost AIFP 1ékatfe na kongres vy-
Sle, vzdy nejprve ovéfuje jeho
kvalitu, napriklad prostfednic-
tvim vefejné dostupné databa-
ze evropskych kongresii EFPIA ¢i
vlastni vefejné pfistupné data-
baze kongresti na internetovych
strankach www.lekarskekongresy.cz.
Kongresy jsou zde hodnoceny

llustraéni foto: Shutterstock

na zakladé velmi striktnich kri-
térii, mezi néz patfi mimo jiné
vhodnost lokality pro konani ak-
ce, splnéni kritérii odbornosti,
specializace apod. Odbornikovi je
poskytnuto pouze to, co dovolu-
je eticky kodex AIFP, tj. uhraze-
ni letenky, ubytovani a registrac-
niho poplatku. Lékar také musi
prijet na kongres nejdfive 24 ho-
din pfed nim a odjet nejpozdéji
24 hodin po ném. Veskeré dalsi
naklady nese 1ékat sam.

Pro Clenské spolecnosti je vysi-
1ani 1ékatt na odborné kongre-
sy jistou formou dobrovolné spo-
lecenské odpovédnosti, jejimz
prostfednictvim nabizeji odbor-
nik@im Sanci zdokonalovat se ve
svém oboru a nasledné prispét
ke zlepSeni 1é¢by svych pacien-
tll. V posledni dobé vsak dochazi
k postupnému omezovani téch-
to aktivit a alokovani financ¢nich
prostfedkl do jinych oblasti spo-
lecenské odpovédnosti. Nékteré
Clenské spolecnosti jiz 1ékafe na
kongresy nezvou viibec, a to pfe-
devsim z divodu jednostranné
negativni publicity v médiich,
ktera opomiji zakladni principy
odbornych kongresti.

Imunizacni komise

Z vySe uvedeného by nyni mélo
byt zfejmé, Ze spoluprace farma-
ceutického pramyslu s odborniky
je nejen opodstatnéna, ale také
vysoce zadouci, a to nejen v ob-

lasti zdravotnictvi, aleivdalsich
pramyslovych oblastech.

V konkrétnim pfipadé ockovani
1ze jiZz jen dodat, Ze Narodni imu-
niza¢ni komise pouze dava dopo-
ruceni, kterd o¢kovani maji byt
povinnd. Clenové Nirodni imu-
niza¢ni komise jsou navic podro-
bovani pfisnym etickym provér-
kam pied kazdym hlasovanim,
aby byl vyloucen jakykoli stfet
zajmu. Jsou pritom povinni fi-
dit se i velmi diikladnymi a vy-
mahatelnymi etickymi pravidly
stanovenymi pfislusnymi eticky-
mi kodexy.

K findlnimu rozhodnuti o povin-
nych ockovanich pak dochazi na
pudé parlamentu nebo minister-
stva zdravotnictvi ve spolupraci
s renomovanymi odborniky riz-
nych specializaci (vakcinology,
pediatry, infektology, hygieni-
ky, epidemiology atd.). Diky ak-
tudlnim informacim z domova
i ze zahranic¢i maji tito lidé nej-
lepsi prehled a kompetenci roz-
hodnout o sloZeni ockovani tak,
aby bylo co nejlépe chranéno
zdravi déti i dospélych. Pro sa-
motné ockovani se pak pouzivaji
pouze ty vakciny, které pred uve-
denim na trh proS§ly velmi pec-
livym testovanim a klinickymi
studiemi.

Vérfime, Ze toto prohlaseni pfi-
spéje k navratu k vécné deba-
té o spolupraci mezi odborniky
a farmaceutickym priamyslem.
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EK schvalila linagliptin/
metformin HCl u diabetu

Evropska komise udélila registraci fixni kombinaci linagliptinu a met-
forminu HCI pro 1é¢bu pacientl trpicich diabetem 2. typu.

Jentadueto (vyrobcem Boehrin-
ger Ingelheim a Eli Lilly) kom-
binuje v jedné tableté inhibitor
DPP-4 linagliptin a metformin.
Spolu s dietou a cvicenim byl no-
vy piipravek schvalen ke zlepse-
ni kompenzace diabetu u dospé-
lych pacientd s diabetem 2. typu
nedostatecné kompenzovanych
maximalni tolerovanou davkou
samotného metforminu, metfor-
minu a sulfonylurey nebo téch,
Kktefijiz jsou léCeni kombinaci li-
nagliptinu a metforminu.

Zjednodusena forma

,Té81 nas, Ze fixni kombinace li-
nagliptinu a metforminu bude

brzy k dispozici v celé Evropé, “
fika profesor Klaus Dugi ze spo-
le¢nosti Boehringer Ingelheim.
,Mnoho pacientii potfebuje pro
kompenzaci diabetu vice nez je-
den zpuisob 1é¢by. Pfipravek na-
bizi zjednoduSenou formu poda-
vani dvou a¢innych latek v jedné
tableté, navic se mtze pochlubit
priznivym profilem nezadoucich
acinkd, “ dodava prof. Dugi.
Neptisobi vyznamné
zmény hmotnosti

V klinickych studiich bylo u pa-
cientl s nedostatecnou kontro-
lou glykemie pozorovano snizeni
hladiny glykovaného hemoglobi-

nu (HbA, ¢i A,) 01,7 % oproti pla-
cebu pri podavani nejvyssi dav-
ky 2,5mg linagliptinu/iooomg
metforminu HCl 2x denné.
V Kklinickych studiich linaglip-
tin/metformin HCI nezptisobil
zadné vyznamné zmeény v téles-
né hmotnosti a 1ze jej pouzit sa-
mostatné nebo v kombinaci se
sulfonylureou.
Linagliptin/metformin HCI bu-
de v Evropé k dispozici v nasle-
dujicich davkach uzivanych
dvakrat denné: tablety 2,5mg
linagliptinu/850 mg metformi-
nu nebo tablety 2,5mg linaglip-
tinu/iooomg metforminu.

(red)

Informace tykajici se reklamy u leku
ve specifickém lééebném programu

Statni ustav pro kontrolu |é€iv upozornuje na pravidla platna pro reklam-
ni sdéleni u léc¢ivych pripravkl ve specifickém Ié¢ebném programu.

Specificky 1é¢ebny program (SLP)
umoznuje za urcitych podminek
zajistit dostupnost neregistro-
vaného 1éku pro pacienty v Ces-
ké republice. Pouziti, distribu-
ce a vydej 1ékti v ramci SLP jsou
mozné pouze na zakladé platné-
ho souhlasu Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

Nepovolena reklama

Statni ustav pro kontrolu 1éciv
(SUKL) v ramci své kontrolni ¢in-
nosti zjistil, Ze v nékterych pfi-
padech jsou pfedmétem reklamy
pravé i 1é¢ivé pripravky zaraze-
né do specifického 1é¢ebného

programu. Upozoriiuje zadava-
tele, zpracovatele a Sifitele re-
klamy, Ze takovato reklama ne-
ni zakonem o regulaci reklamy
povolena. Lécivy pfipravek tak-
to zafazeny neni v CR registro-
van a zakon o regulaci reklamy
v § 5, odst. 4 stanovi, Ze pfedmeé-
tem reklamy miZe byt pouze hu-
manni 1é¢ivy pfipravek registro-
vany podle zvlastniho pravniho
predpisu.

Zareklamu, kterd propagujenere-
gistrovany 1é¢ivy pripravek, mii-
Ze byt uloZena pokuta az do vySe
2 miliont K¢.

Prehled vSech SLP je k dispozici

v ramci databaze registrovanych

1é¢ivych pripravki (soucasti roz-

§ifenych parametrd pro vyhle-

davani). Léky dovazené v ram-

ci SLP jsou oznaceny pismenem

,F“ve sloupci , Stav registrace“.

V detailu maji tyto pfipravky na-

vic vyplnéné informace v zaloz-

ce oznacené ,Specificky lécebny

program*, kde je uveden:

e {ifel programu,

e pracovisté, kde se 1ék pouziva,

e pocet baleni, které je mozné
v ramci programu dovézt,

o distributor daného 1éku,

e datum schvaleni programu,

e platnost programu.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Informace SUKL pro pacienty
a zdravotniky — Alkeran

Statni ustav pro kontrolu [éCiv informuje o povoleni uvést
do obéhu Sarze |éCivého pripravku Alkeran, kde udaje na
obalu a v pfibalové informaci nejsou v souladu s platnou re-

gistracni dokumentaci.

Chybné uvedena firma

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky v zajmu zajisténi dostup-
nosti léCivych pripravkd vyznam-
nych pro poskytovani zdravotni
péce, v souladu s § 11 pism. h) za-
kona €. 378/2007 Sb., o |éCivech,
ve znéni pozdéjsich predpisd, po-
volilo uvedeni uvedenych 3arzi
(108830, 1007A, 20071) registrova-
ného Ié¢ivého pripravku Alkeran,

v celkovém poctu 2760 ks balent,
do obéhu.

Na obalu a v pfibalové informaci
je jako drzitel rozhodnuti o regis-
traci chybné uvedena spolecnost
The Wellcome Foundation Ltd.,
Greenford, Middlesex, Velka Brita-
nie, misto aktualné platného drzi-
telerozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Aspen Pharma Trading Ltd.,
Dublin, Irsko.

Oznameni a upozornéni SUKL

e Statnf Gstav pro kontrolu lé-
Civ na zakladé § 98 odst. 1a § 99
odst.1pism. a)zakona €. 378/2007
Sb., o léCivech a 0 zménach né-
kterych souvisejicich zakon( (z&-
kon o |&Civech), ve znéni pozdgj-
Sich predpisd, informuje, Ze na
zakladé opatrenidrzitele rozhod-
nutf o registraci, spolecnosti No-
vartis, s. r. 0., se stahuje z drov-
né zdravotnickych zafizeni éCivy
pripravek Fenistil 24, por. cps.
pro., 20x4mg (Cisla sarzi: Lnnoon,
K10002, [080071).

Lécivy pripravek se stahuje z dd-
vodu schvalené zmény v regis-
traci tykajici se zmény zplsobu
vydeje |&Civého pripravku (dfive:
vydej |éCivého pripravku vazan
na lékafsky predpis, nyni: vydej
|6Civého pripravku mozny bez |é-
karského predpisu), ktera nabyla
G¢innostidne1. 8. 2012.

K dispozici je v soucasné dobé
|éCivy pripravek Fenistil 24 mg,

por. cps. pro. 10 x4mg, kod SUKL:
15495, Cislo SarZze: M12002, jehoz
vydej je mozny i bez |ékaFského
predpisu.

e Statnf Gstav pro kontrolu IéCiv
na zakladé § 99 odst. 1pism. a) za-
kona €. 378/2007 Sb., o IéCivech
a 0 zménach nékterych souvise-
jicich zakon( (zakon o lécivech),
ve znéni pozdgjsich predpisd, in-
formuje, Ze se uvoliuje distribu-
ce, vydej a léCebné pouziti I&Civé-
ho pfipravku Dicynone 250, inj.
sol., ax2ml.

LéCivy pripravek se stahoval z dd-
vodu provéreni zavady v jakos-
ti. Sarze se po provedené kont-
role uvoliuji k distribuci, vydeji
a léCebnému pouziti pod novym
oznacenim: 9Yoos5/AH, oYoos/
AH, 8YO10/AH, 9Yo03/AH. Na pri-
marnim obalu (naampulkach) za-
stava plvodni &islo 3arze: 9Yoos,
0Y005, 8Y010, 9YOO03.
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3D skeny slouzi 1 lekarum

Technologie 3D skenovani bez uziti laseru nasla své uplatnéni i v me-
diciné. Vyuzivaji ji napfiklad |ékafi popaleninovych center nebo plas-
ticti chirurgové, slouzi rovnéz pro tvorbu protetickych nahrad.

Zakladnim principem 3D ske-
novani je promitani presné de-
finované mrfizky na skenovany
objekt. Na zdkladé deformace
miizky na snimaném objektu je
vypocitan a rekonstruovan jeho
povrch. Proces skenovani je tak
velmi rychly a jednoduchy, sni-
many model se soucasné objevuje
na monitoru. Zaroven se snima-
nim tvaru dochazi i ke snimani
textury a barvy objektu, vysled-
kem je tak pfesny odraz reality.

Na rozdil od laserovych skenert
neni nutné polepit objekt refe-
ren¢nimi znackami.
Setrnéjsi metoda

V Ceské republice se 3D skene-
ry uplatiiuji napriklad pfi tvor-
bé protetickych nahrad. ,Dfive
bylo zapotfebi vyrobit odlitek pti-
slusné casti téla ze sadry, z toho
vznikl takzvany negativ, ze kte-
rého pak bylo tfeba udélat pozitiv
a teprve ten se prevadél do digi-

talni podoby, z niZ mohl po ko-
rekcich vzniknout model pro vy-
robu nahrady. Cely proces zabral
zhruba pul dne, nyni je to diky
skeneru Artec hodina,“ rika za-
stupce vyhradniho dovozce ske-
nerd Jaroslav Pécek.

Skenery je mozné uplatnitiv po-
paleninové péci, pii vyrobé ma-
sek pro 1é¢bu popéleninovych ji-
zev. Masku lze pacientovi vyrobit
pfimo na miru, s vysokou ptres-
nosti, navic bezkontaktni meto-

Foto: archiv Artec 3D scanners

da je pro nemocného mnohem

Setrnéjsi nez klasicky postup. 3D
skenovani bez pomoci laseru jiz

vyuzivaji i plasti¢ti chirurgové
nebo dietologové.
(akt)

Vzteklina v Peru neni vzdy fatalni

Vyzkumnici z amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci zjistili, ze jeden z 15 obyvatel
Zijicich v odlehlych oblastech kolem feky Amazonky ma i bez [ékafské intervence protilatky vi-
i viru vztekliny, ktery ro¢né vede k umrti vice nez 55 tisic lidi po celém svété.

Vzteklina je neurologické one-
mocneéni, jez se prenasi ze zvi-
fat na lidi slinami infikovanych
zvifat, kousnutim nebo Skrab-
nutim. Chorobé je moZno pre-
dejit imunizaci, pokud k ni do-
jde béhem nékolika hodin od
incidentu.

Pfirozené vytvorena
imunita

V nékterych ¢astech svéta, kde
je vzteklina endemicka a vakci-
nace neexistuje, jako naptiklad
u inuitskych lovci nebo lovci
myvall na Floridé, byla zjiSténa

urcitd mira rezistence a drivéj-
§i studie ukazaly, Ze nékteri lidé
maji protilatky proti tomuto vi-
ru bez vakcinace.

Ve dvou komunitich v Peru, ko-
lem feky Amazonky, kde je vztek-
lina endemicka, nasel Gilbert
protilatky proti vztekliné u zdra-
vych neockovanych obyvatel,
ktefi byli v kontaktu s upiry. Ti
obvykle saji krev domaciho zvi-
fectva, ale obcas i vétSich savcl
vcetné lidi. 23 % populace (73z316)
sledované komunity piiznalo, Ze
bylo ve styku s témito netopyry,
54 % bylo kousnuto.

Krevni vzorky ziskané od 63 osob
byly analyzovany rychlou fluores-
centni metodou (fluorescent focus
inhibition test) a u 11 % byly naleze-
ny protilatky neutralizujici virus,
dale se u 3 osob nasly ribonukleo-
protein-IgG protilatky a u 2 lidi ri-
bonukleoprotein-IgM protilatky.
Celkem 9 piislu$nikd této komu-
nity bylo séropozitivnich, vSech
9 bylo v kontaktu s upiry a 7 jich
bylo kousnuto. Séropozitivita by-
la spojena s vyssim vékem Clové-
ka (vice nez 29 let).

Rezervoarem vztekliny v této ob-
lasti je populace upird, takze je

llustraéni foto: es-static.us

teoreticky mozné, Ze nasledkem
Castého kontaktu s timto virem
se vyvine pfirozena imunita. To
v$ak neplati pro nahodného hos-
titele, ktery ma tuto pfileZitost
malokdy, takZe nema dostatecny
stimulus, aby u néj mohla vznik-
nout dostacujici imunita, jeZ by
této fatalni infekci zabranila.

Genetické

a imunologické
odliSnosti

Perudnci o vztekliné védéli veli-
ce méalo nebo viibec nic - neuveé-
domovali si jeji riziko a netusili,
jak by se pred touto infekci moh-
li chranit. Omyvaniran nebo na-
v§téva zdravotnického stfediska
byla vyjimkou.

Autofi studie otiSténé v Ameri-
can Journal of Tropical Medicine
soudi, Ze tato populace by mohla

Statiny a unava

byt geneticky a imunologicky od-
lin4, nebot lidé kdekoli jinde na
svété zadnou prirozenou odolnost
vici této infekci nemaji. Existuji
také jind vysvétleni, proc v téch-
to piipadech nebyla infekce fatal-
ni (jak by se bez rychlé vakcinace
stalo vSude jinde) - naptiklad pti-
tomnost bakterii ve slinach neto-
pyra, které vyvolaji vétsi imunni
reakci, nebo prili§ malé inoku-
lum. Genetické studie skupiny
Peruancu s pfirozenou rezisten-
ci viici vztekliné by mohly odha-
lit biochemické nebo fyziologic-
ké dtvody, proc je tato populace
schopna prezit infekci, jeZ je pro
vSechny ostatni lidi bez rychlé
pomoci smrtelnd.
Piitomnost protilatek v séru pro-
ti vztekliné nicméné nezname-
na, Ze osoba vzteklinu nedosta-
ne. I kdyz néktefi Peruanci maji
protilatky, vyzkumny tym neveé-
i, Ze jsou dostatecné chranéni,
a doporucuje proto, aby vSich-
ni, kdo byli v kontaktu se vztek-
linou, vyhledali bez odkladu 1é-
kafskou pomoc a 1écbu.
(Zdroj: American Journal of Tropical Medicine)
Milena Lesna

Léc¢ba statiny vede predevsim u Zzen k pocitu ztraty ener-
gie a stoupajici unavy. Ukazala to randomizovana klinicka
studie publikovana v Archives of Internal Medicine.

Do studie bylo zahrnuto 1000 do-
spélych se zvysenou hladinou LDL
cholesterolu, bez pfiznakl kardio-
vaskularni choroby nebo diabetu.
Ucastnici byli rozdéleni do 3 skupin
— v prvni byl pacientdim podavan
simvastatin v davce 20 mg/den, ve
druhé pravastatin 40 mg/den a ve
treti placebo.

Po 6 mésicich 1éCby se u Gcastni-
k& uzivajicich simvastatin, zejmé-

na u Zen, objevila stoupajici tnava
a zhor3ujici se pocit ztraty energie.
Podle autor(i sejedna o prvnirando-
mizovanou studii, jeZ potvrzuje ten-
tonezadouci Gcinek statinu a ktera
si zasluhuje pozornost predevsim
v situacich, kdy jsou tyto Iéky pre-
depisovany osobam, u nichz nelze
oCekavat Zadny podstatny uzitek co
do morbidity nebo mortality.

(Zdroj: Archives of Internal Medicine) (mis)
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Moznosti noveho angio CT ve VFN

Od poloviny roku 2010 do konce srpna 2012 je realizovan projekt ,,Modernizace a obnova pristro-
jového vybaveni Komplexniho kardiovaskularniho centra VFN v Praze® podporeny v ramci Integro-
vaného operacniho programu. Projekt je spolufinancovan Evropskou unii z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj. V ramci projektu VFN ziskala a od nového roku zprovoznila i nové angio CT.

Novy piistroj je 256fady vypocetni
tomograf nejvyssi kategorie, Bril-
liance iCT. Diky tomuto moderni-
mu a pfedevsim rychlému pfistroji
je pacientim Komplexniho kardi-
ovaskularniho centra umoznéno
CT vysetfeni véncitych tepen, je-
hoz dosavadni vypocetni tomogra-
fy ve VEN schopny nebyly. ,,U paci-
entl s nizkym a stfednim rizikem
ischemické choroby srdecni tak
mizZeme spolehlivé zobrazit po-
stizeni véncitych tepen a analyzo-
vat strukturu aterosklerotickych
plath s dalsimi lé¢ebnymi konsek-
vencemi. Cast pacientfl tak viibec
nemusi podstupovat invazivni ka-
tetrizaci véncitych tepen,“ uvadi
prednosta 2. interni kliniky - kli-
niky kardiologie a angiologie 1. LF
UK a VEN v Praze prof. MUDTr. Ale§
Linhart, DrSc. Pfistroj podstatné
1épe zobrazuje i dalsi tepny, na-
priklad dolnich koncetin. Piipad-
ny intervencni vykon tak lze do-
pfedu naplanovat.

Diky vysoké rychlosti skenova-
ni, vyrazné snizené radiacni za-
téZi u nékterych vysetfeni a vyso-

ké rozliSovaci schopnosti ptistroje
1ze bezpecné vySetfovat nemocné,
ktefi diive byli indikovani k béz-
nym diagnostickym angiografic-
kym vykon@m spojenym s vyssi
radiaci i rizikem lokalnich kompli-
kaci v misté vstupu do cévniho sys-
tému. Spolus CT byl dodan i itera-
tivni rekonstruktor iDOSE4. Ten
umoznuje snizeni Sumu ve zho-
tovenych vysetfenich nebo pro-
vedeni urcitych vysetfeni s nizsi
radiacni zatézi. Nové tu pouziva-
ji i multimodalitni diagnosticky
portal Intellispace s fadou special-
nich softwarovych bali¢kd, napti-
klad na analyzu véncitych tepen,
vyduti bfisni aorty ¢i perfuze moz-
ku. Tento software zrychluje a zjed-
nodusuje interpretaci vySetfeni
zruznych modalit a umoziuje pti-
mocarou prezentaci vysledki vy-
Setfeni klinickym obordm.
Kratky rozhovor k nékterym z dal-
§ich diagnostickych moznosti
nového CT poskytl nasi redakci
MUDr. Ing. Lukia$ Lambert
z Radiodiagnostické kliniky 1. LF
UK a VEN.

Stimulace nervu vagu u pacientu
se srdeénim selhanim

V rdmci mezindrodni klinické studie zkouseji [ékari Nemoc-
nice Na Homolce elektrickou stimulaci pravého nervu vagu
u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim.

Slibujeme si od toho, Ze srdce ne-
mocnych bude pracovat efektivné-
jias mensimi energetickyminaroky
nez dosud. Diky tomu se nemocni
budu moci vénovat i namahavéj-
§im cinnostem, neZ byli doposud
schopni, a celkové se zlep3i kvalita
jejich zivota," vysvétluje primar kar-
diologického oddéleni Nemocnice
Na Homolce prof. MUDr. Petr Ne-
uzil, CSc.

LepsSi hospodareni

s kyslikem

Systém skladajici se z elektrody
a neurostimulatoru implantova-
li v tomto zafizeni jiz tfem pacien-
tlm s chronickym srde¢nim selha-
nim. Celkové bude v ramci klinické
studie, jiZ se zGc¢astni cca 250 ne-
mocnych z rliznych evropskych ze-
mi, zakrok proveden asi 20 pacien-
tdm Nemocnice Na Homolce.
Desaty hlavovy nerv ovliviiuje fa-

du organd bfisni a hrudni dutiny,
odbornici proto predpokladaji, ze
jeho drazdénim je mozné priznivé
plsobit na srdec¢ni aktivitu. Elek-
trostimulace nervu vagu totiz ovliv-
fuje hospodareni srdce s kyslikem
a pomoci této metody lIze snizit
jeho spotfebu. Zakrok se provadi
v celkové anestezii, operatéfi bé-
hem néj zavedou pacientovi na
kréni Gsek bloudivého nervu elek-
trodu, nasledné vytvori podkozZni
tunel, jimz protahnou vodic spoju-
jicf elektrodu a stimulator generu-
jicielektrickéimpulzy (tenje uloZen
pod kli¢ni kostf). Systém se dobiji je-
denkrat tydné pomoci specialni ba-
terie, Zivotnost generatoru se pohy-
buje okolo10o let.

Prevalence chronického srdecni-
ho selhani se v rozvinutych zemich
pohybuje mezi 0,4 a 2%, u vékové
skupiny nad 70 let vSak dosahuje
az10%.

(Zdroj: Nemocnice Na Homolce) (kha)

Vypoéetni tomograf Brilliance iCT. | Foto: archiv VAN

Predstavil jste novy pfistroj
angio CT. Zminil jste vsak rov-
néz moznost vysSetfovat s je-
ho pomoci i jiné indikace,

nez které jsou u vas primar-
ni. Existuje napfiklad moZz-
nost touto metodou zd&asti
(v jeji diagnostické fazi) na-
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hradit stavajici invazivni me-
todu kolonoskopie?

Ano. U indikované ¢asti pacien-
th jsme schopni provadét CT ko-
lonografii. Pacient pred ni musi
podstoupit obdobnou nebo i mé-
né agresivni pripravu nez pred
normalnim endoskopickym vy-
Setfenim. Toho asi 9o procent pa-
cientl uSetfime, ale pfiblizné 10
procent vySetfenych musi nasled-
né podstoupit normalni kolono-
skopii naptiklad kvili odstranéni
nalezeného polypu. Oproti klasic-
ké kolonoskopii mame moznost
prohlédnout stfevo nejen ze stra-
ny pohledu kolonoskopu, ale i ze
strany opacné. Spolehlivé tedy vi-
dime polypy schované za slizni¢ni-
mi fasami ¢i za ostrymi ohyby.

Jak je to s ihradami kolonogra-
fie touto metodou?

Probiha jednani se zdravotnimi
pojistovnami. Nyni ji hradi jen
z medicinské indikace, pfi pode-
zfeni na nemoc. CT kolonografii
ze screeningové indikace by si pa-
cienti museli hradit sami.

Komplexni Kkardiovaskularni
centrum VEN je prvnim praco-
vistém v republice, které toto
CT ziskalo?
My jsme druzi, prvni instalace
tohoto pfistroje byla provedena
ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady.

Jana Jilkova

Odbormiclt z MU monitoru

i

chemikalie v prostredi

Odborna skupina, jejimz ukolem je mimo jiné monitorovat v zivotnim
prostredi koncentrace latek, které se do ného dostaly z |éCiv nebo kos-
metickych a Cisticich prostredkd, vznikla pfi Centru pro vyzkum toxic-
kych latek na Masarykové univerzité v Brné.

Dtvodem vzniku skupiny je sku-
tecnost, Ze v soucasnosti v Ceské
republice neexistuji komplexni
data mapujici problematiku vy-
skytu zminénych latek v prostie-
di. vznik nového tymu umoznil
trilety projekt Podpora odborni-
ki a mezinarodniho networkin-
gu v oblastech environmentalni-
ho vyzkumu v CR, ktery ziskal vice
nez 26 miliont korun z evropské-
ho Operac¢niho programu Vzdéla-
vani pro konkurenceschopnost.

Nebezpecné smési

Zbytky chemikalii se do Zivotni-
ho prostiedi dostavaji nejcasté-
ji odpadnimi vodami. Ackoli sta-
vajici systémy Cisticek odpadnich
vod dovedou upravit vodu tak, ze
je vhodna k piti, urcité znecisté-
ni v ni zGstava. ,Koncentrace, ve

kterych se latky vyskytuji, se mo-
hou samy o sobé zdat zanedba-
telné, jednotlivé jsou chemikalie
pod bezpecnymi hladinami, ve
skutecnosti ale tvofi v prirodé vy-
soce slozité a dlouhodobé plisobi-
ci smési, které se projevuji velmi
nebezpecnymi ucinky,“ rika vé-
decky koordinator Centra pro vy-
zkum toxickych latek v prostfedi
doc. RNDr. Ludék Blaha, Ph.D.
Podle dosavadnich vysledkil mo-
hou latky z 1é¢iv, kosmetickych ne-
Dbo ¢isticich prostfedki zptisobovat
naptiklad poruchy uceni a chovani
¢i poskozovat imunitni systém.

Vyssi mira rezistence

V Ceské republice pfedstavuji nej-
vétsi problém predevSim anti-
biotika a antibakteridlni latky.
, V tuzemskych vodach nachazi-

me opakované vysoké koncentra-
ce sulfonamidi, antibiotik, kte-
1é se Casto a ve velkém pouZivaji
v chovech hospodatskych zvifat,
nebo triclosanu, antibakteridlni
prisady pouzivané v prostfedcich
domaci chemie,“ popisuje Ludék
Blaha a upozorniuje, Ze koncent-
race téchto chemikalii v prostfedi
bude v budoucnu nardistat.

Latky navic zpusobuji antimikro-
bidlni rezistenci. ,BéZné mame
v prostredi bakterie, které nam
pomdhaji vodu cistit. Tim, Ze je
neustale vystavujeme tlaku riiz-
nych antibakterialnich pripravki,
ovSem zpusobujeme jejich evolu-
ci a vznik novych vlastnosti orga-
nismt, které se pak obraci proti
nam,“ uzavira docent Blaha.

(Zdroj: Masarykova univerzita) (kha)
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Konference CELCC jako platforma

DOoje protl phicnimu karcinomu

V Cervnu probéhla v Praze 13. stfedoevropska
konference o plicnim karcinomu (CELCC). Ci-
lem setkani byla vyména zkusSenosti i predsta-
veni terapeutickych novinek a diagnostickych

pokrokU.

,Konference je zaméfena pie-
devs§im na problémy tykajici se
stfedni Evropy, ale miiZzeme fi-
ci, ze jeji vyznam je celosvéto-
vy. Schazeji se zde odbornici ze
zakladniho i aplikovaného vy-
zkumu, molekularni patologie,
chirurgie, pneumologie, pneu-
moonkologie a radioterapie, coz
ukazuje na nezbytnost komplex-
nimultidisciplinarni péce. Lécba
pacientd s plicnim karcinomem
je dnes personalizovana neboli §i-
td na miru pacientovi. MozZnost
identifikace molekularnich znaki
a cileného zasahu na odpovidajici
nadorové struktury zcela zméni-
la pristup k 1é¢bé tohoto onemoc-
néni, “ uvedl prezident kongresu
a prednosta Onkologické kliniky
1. LFUKa VENv Praze prof. MUDTI.
Lubos Petruzelka, CSc.

,Stfedni Evropa je vhodnym mis-
tem pro vyménu informaci o plic-
nim karcinomu a jisté je zde velky
dtivod proc se zaméfit na preven-
tivni strategie v této oblasti, stej-
né jako na nutnost implementace
novych lé¢ebnych postupl. V po-
slednich letech jsme zaznamena-
li velky pokrok v oblasti 1écby to-
hoto karcinomu. Je to z¢asti i diky
poznani, zZe plicni karcinom ne-
ni jedno onemocnéni, ale pfed-
stavuje ruzné typy karcinomu
s odliSnou molekularni charakte-
ristikou. Zaroven se podafrilo vyvi-
nout molekuly ptsobici cilené na
jednotlivé typy karcinomd, coZ se
odrazi v u¢innéjsi a také bezpec-
néjsiléche,“ fekl prof. Fred Hirsch
z Coloradské univerzity v Denveru
a zd@iraznil, Ze jednim z hlavnich
cill prevence tohoto onemocnéni
je omezit koufeni v populaci.

Role médii a politikt

Podle profesora Roberta Pirke-
ra z Lékarské univerzity ve Vid-
ni je nezbytné zamérit se v oblas-
ti prevence nejen na spolupraci
mezi experty, ale také na politi-
ky a vefejnost - informovat obca-
ny o nebezpecnosti kouteni a jeho
nasledcich a predevsim zapojit do
boje s koutfenim média. ,,Zemé by
mély pfijmout opatfeni vedouci
ke snizeni kouteni, jako je napti-

Kklad zvyseni ceny cigaret. Ale mu-
sime si uvédomit, Ze mnohem cas-
téji kouti lidé s niz§im vzdélanim
nez vysokoskolaci, takZe se pozi-
tivni informace a zmény v této ob-
lasti obtizné prosazuji,“ vysvétlil
prof. Pirker.

»Média maji obrovskou odpovéd-
nost v tom, jak budou nebo ne-
budou informovat o plicnim kar-
cinomu,“ doplnil prof. Hirsch.
Problematika tohoto nadoru po-
dle néj medidlné zaostava dale-
ko vzadu za karcinomem prsu.
Je to jednak z divodu aktivity
pacientskych organizaci, které
se mnohem vic angazuji v otaz-
kach prevence karcinomu prsu,
aleiproto, Ze u plicniho karcino-
mu vefejnost pfedpoklada, Ze siza
néj mohou pacienti sami. Karci-
nom plic pfitom neni jen onemoc-
nénim kufaki. Tato skutecnost
byla na letosnim kongresu né-
kolikrat zduraznéna. ,,Domnén-
ka, Ze tomu je jinak, muZe vést
k tomu, Ze prostfedky na vy-
zkum tohoto karcinomu budou
omezeny z mylného pfesvédceni,
Ze staci prestat koufit,“ varoval
prof. Petruzelka.

Legislativni kroky

Plicni karcinom je obtizné 1é¢itel-
ny a ma §patnou prognézu. Vice
nez dveé tfetiny piipadd jsou dia-
gnostikovany v pozdnim stadiu
a jen 7% nemocnych preZije 5 let
po diagnoze. PrestoZe koufeni ci-
garet neni jedinym rizikovym fak-
torem (povazuje se za hlavni prici-
nu vétsiny plicnich karcinomd),
je spojeno témér s 85 % vSech pri-
padt. Madarsko jiz ptijalo zakaz
koufeni na vefejnych prostran-
stvich. Na konferenci o tom in-
formoval prof. Gyula Ostoros z Ko-
ranyiho narodniho institutu pro
tuberkulézu a pneumologii v Bu-
dapesti. Podle néj by to mélo vést
ke sniZeni vyskytu plicni rakovi-
nyvzemi.

Ceska republika na tom z hlediska
vyskytu plicniho karcinomu a pre-
ventivnich opatfeni neni nejlépe.
Ramcovou umluvu o kontrole ta-
baku jsme podepsali jako jedna
z poslednich zemi a nyni jsme

27. 8. 2012

Zleva: profesofi Ostoros, Kolek, Petruzelka, Pirker, Hirsch a MUDr. Zemanova na tiskové konferenci.

teprve ve fazi pripravy dalsich le-
gislativnich kroki, které by mély
na tento podpis navazat. , Urcité
budeme usilovat, abychom se do-
stali alespori na iroven Madarska -
aby tabak nebyl tak volneé pristup-
ny a nekufaci nebyli exponovani
koufi, “ piislibil pfednosta Klini-
Kky plicnich nemoci a tuberkul6zy
LF UP a FN Olomouc prof. MUDr.
Vitézslav Kolek, DrSc.

Ekonomické limity

Nové lécebné strategie sice umoz-
nily prodlouzit dobu preziti paci-
entll s karcinomem plic, ale 1ékafi
se potykaji s ekonomickymi pro-
blémy. Maji sice k dispozici cile-
né 1éky, ale tato terapie je velmi
draha. ,Pfes vyznamné pokroky
v 1é¢bé navic musime celit nazo-
rim, Ze 1écba plicniho karcino-
mu je nadkladna, a pritom nedo-
statecné efektivni. Je pravda, zZe
roné na toto onemocnéni umira
kolem 5 tisic pacienttl, coz je vy-
soké ¢islo, navic stoupa mortalita
u Zzen. Na druhé strané se prodlu-
Zuje doba preziti. Jestlize pied 20
lety prezivali pacienti s inopera-
bilnim karcinomem primeérné 6
mésici, nyni je tato doba dvojna-
sobna. Kromé toho dnes umime
tyce 1é¢by, rozhodné nelze mluvit
o neefektivité nebo plytvani,“ zda-
raznil prof. Kolek.

Pacienttim je podle jeho slov po-
skytovana takova 1é¢ba, kterd jim
skutecné zajisti delSi preziti. Da-
lezité je i to, Ze se tato terapie po-
skytuje v onkologickych centrech,
s nimiz pneumologové - ktefi ob-
vykle jako prvni piijdou do kon-

taktu s pacientem, u néhoz se
objevily varovné priznaky - Gzce
spolupracuji.

Spravna lécba pro
spravného pacienta
,Multidisciplinarni pfistup nam
umoznuje u kazdého pacienta
dobfe nacasovat jednotlivé 1éceb-
né modality a maximalné zvysit
$anci na jeho pfeziti. U pacienti,
ktefi nejsou v poslednim stadiu
onemocnéni, je casova posloup-
nost radioterapie, chemoterapie
a chirurgie velmi dulezita,“ vy-
svétlila MUDr. Milada Zemano-
va z Onkologické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze.

Kromeé zavedeni novych molekul
urcenych pro cilenou 1é¢bu plicni-
ho karcinomu do praxe doslo k vy-
znamnému pokroku i v radiotera-
pii. V oblasti zobrazovacich metod
jsme na trovni zapadnich zemi.
Pomoci CT s nizkou radiacni zate-
Zi dnes radiologové uméji najit uzel
o velikosti nékolika milimetri, kte-
1y se miize pozdéji diagnostikovat
jako plicni karcinom. Tuto meto-
du lze potencialné vyuzit ke scre-
eningu, jak ukazaly studie v USA
a zapadni Evropé, kde se v ramci
tohoto screeningového programu
o pétinu sniZila mortalita na plic-
ni karcinom. Ma to vSak své limi-
ty, zejména ekonomické. Z hle-
diska preziti je dileZité zachytit
karcinom pokud mozno ve stadiu
asymptomatickém. Bohuzel za-
chyt v operabilnim stadiu je velmi
nizky a moznost primarniho scree-
ningu unas -z vyse uvedenych da-
vodi - zatim neexistuje.

Pro vybér spravné 1écby je dlilezita

| Foto: archiv poradateld

ispoluprace s patology. ,Bez infor-
maci o histopatologii nadort ne-
1ze 1é¢bu spravné cilit. Platci zdra-
votniho pojisténi by méli vénovat
dostatek prostiedkd na moleku-
larnédiagnostické metody, které
nam umozni spravneé vybrat paci-
enty pro konkrétni lécbu, “ uzavrel
prof. Petruzelka.

Dvacetileta tradice
Na konferenci se se$lo kolem 600
Gcastniki z Evropy, jakoz i zastup-
ci ostatnich kontinentdl - JiZni
Ameriky, Australie, Nového Zélan-
du, Egypta ¢iJaponska. Z 50 aktiv-
nich sdéleni asi polovinu tvorily
vyzadané prednasky od prednich
odbornikl na plicni karcinom.
Tradice stfedoevropskych konfe-
renci o karcinomu plic byla zaha-
jena v roce 1992 v Praze diky ini-
ciativé Kooperativni skupiny pro
1é¢bu plicni rakoviny, kterou za-
lozili prof. MUDTr. Petr Zatloukal,
CSc., a prof. MUDTI. Lubo$ Petru-
zelka, CSc., s podporou mezina-
rodnich pneumoonkologickych
spoleCnosti, jako je Internatio-
nal Association for the Study of
Lung Cancer (IASLC) nebo Euro-
pean Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC)
-Lung Cancer Cooperative Group.
Letosni akce se konala po 6 letech
opét v Praze. Prezident kongresu
profesor Petr Zatloukal bohuZel
zemfel uprostfed pfiprav na po-
sledni konferenci koncem letos-
niho tnora a organizace konfe-
rence piesla v plném rozsahu na
spoluprezidenta profesora Lubo-
Se Petruzelku.

MUDr. Andrea Skalova
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Od kranuofacialnich resekct k endonazalnim
endoskopickym operacim rinobaze

Chirurgie spodiny lebni se zacala rozvijet zhruba v 60. letech 20. sto-
leti. To je poc¢atek zajmu o oblast dosud povazovanou za obtizné pfi-
stupnou a patologie zde se vyskytujici za inoperabilni.

Postupné byly vypracovany vyko-
ny, které fesily zejména nadory
destruujici spodinu lebni, drazy
a dalsi patologie-malformace. Pro-
toZe baze lebni je oblast hranicni,
privedly moznosti novych postupti
ke spolupraci zejména neurochi-
rurgy s otorinolaryngology a dal-
§imi obory, jako je oftalmologie,
plasticka chirurgie, cévni chirur-
gie a dalsi, a samoziejmé se rozvi-
jela spoluprace s neuroradiology
v oblasti diagnostické. V 80. a 9o.
letech minulého stoleti byly hlavni
pristupové cesty do oblasti spodiny
pfedni jamy lebni, tzv. rinobaze,
zevni. Neurochirurg provadél kra-
niotomii, kterou se dostal k nit-
rolebni plose spodiny lebni. Oto-
rinolaryngolog postupoval fezem
v obliceji, tedy transfacidlné (viz
obr.1). Tyto operace se nazyvaji kra-
niofacialni resekce a byla vypraco-
vana fada postupt zepfedu nebo
zboku, podle rozsahu a uloZeni pa-
tologického procesu. Operace ba-
ze lebni jsou narocné z hlediska
pristupu, casu i vybaveni, ale po-
stupné dosahované vysledky dava-
ly nadéjiitam, kde se pripad diive
povazoval za nelécitelny.

Vyhody endoskopie
Rozvoj endonazalni endoskopic-
ké chirurgie v otorinolaryngolo-

Obr. 1 Schéma fezil pro kraniofa-
cidlni resekci, bikoronarni incize
pro kraniotomii a neurochirur-
gickou &ast operace, Webertiv-
Fergussonilv Fez pro transfacial-
ni pFistup a otorinolaryngologic-
kou fazi operace.

giivoo. letech 20. stoleti umoznil
kromé operaci zanétlivych one-
mocneéni také operace nékterych
nadoru, operace likvorey (CSF)
i patologii typu meningoencefa-
lokél, tedy stavl atakujicich ri-
nobazi. Vyhody endoskopického
pristupu byly vyrazné - zejmé-
na niz§i morbidita, rychlé hojeni

a podstatné mensi zatéz pacienta.
Podminkou v§ak byly velké zkuSe-
nosti s endoskopickou chirurgii
a odpovidajici vybaveni.
Prednosti endoskopické chirurgie
je zejména vyborné zobrazeni ope-
rované oblasti s vyuZitim moznos-
ti ihlového pohledu, podle typu
pouzitého endoskopu. Rozvoj en-
donazalni endoskopické chirurgie
postupné vedl k ndhradé transfa-
cidlnich pfistupl endonazalnimi
endoskopickymi pristupy (viz obr.
2). To znamenalo jednak urychleni
vykonu zkracenim rinochirurgické
faze, jednak vyhnuti se mnohdy
slozitym pfistupiim a rekonstruk-
cim oblicejové oblasti, zvlasté pii
transpozicich ¢asti splanchnokra-
nia. Pritom obraz opera¢niho po-
le, ktery umozruje endoskop, byl
lepsi, zejména ve vzdalenéjsich
Castech.

Kranioendoskopické
resekce

Kranioendoskopické resekce jsou
v soucasnosti standardem pro 1é-
ze, které destruuji rinobazi a za-
ujimajivnitrolebi rozsdhlou oblast
s destrukci tvrdé pleny mozkové
ainvazi do mozkové tkané. Nana-
Sem pracovisti zahajuje prvni fa-
zi operace neurochirurg, ktery po
obnazeni rinobaze a vyfeSeni pa-

Obr. 2 Kranioendonazalni endoskopicka resekce. Neurochirurg pouziva mikroskop p¥i kraniotomickém
pFistupu k rinobazi, otorinolaryngolog endoskop. Navigace je opticka. | Foto: archiv autora

Obr. 3 Endonazalni neurochirurgicka operace nadoru v oblasti klivu
rostouciho do zadni jamy lebni. Rinochirurg drzi endoskop v levé
ruce, neurochirurg stoji po levé strané pacienta. Je pouzita opticka

neuronavigace. | Foto: archiv autora

tologie v nitrolebni oblasti kontro-
luje postup rinochirurga endona-
zalné smérem k bazi. To urychluje
postup a prispiva k bezpecnosti
operace. Po spojeni obou pristu-
pu se odstrani patologie (vétSinou
jde o nadory) a nasleduje rekon-
strukce. Na nékterych pracovistich
nejprve operuje endoskopicky ri-
nochirurg a pfistupuje neurochi-
rurg. Tento postup ma opodstat-
néni v pripadech, kdy je mozné,
Ze bude stacit jen endonazalni
endoskopicky pristup na vyieSeni
celé operace a kraniotomie nebu-
de nutna. Pokud je vSak zfejmé,
Ze se pouziji obé faze, povazuje-
me za lep$i nas postup zacinajici
kraniotomii, protoze je rychlejsi
Zkus$enosti ziskavané pii kranio-
endonazalnich resekcich vedou ke
zvySeni moznosti dosdhnout stejné
piiznivého efektu, pokud postupu-
jeme jen endonazalné endoskopic-
Kky. Provadi se vlastné endonazalni
kraniotomie. Rinochirurg a neu-
rochirurg postupuji endoskopic-
ky, pfes dutinu nosni s pouzitim
neuronavigace, kterd zvysuje bez-
pecnost operace presnéjsi orientaci
v opera¢nim poli a kontrolou ulo-
Zeni okolnich struktur. Takto se
vyvinula nova metodika operaci,
ktera privedla oba odborniky, oto-
rinolaryngologa a neurochirurga,
k tésné spolupraci (vizobr.3). V sou-
Casné dobé je ve svété patrny rozvoj
endonazalni endoskopické neuro-
chirurgie, ktera umozriuje endo-
skopicky pristup nejen k rinobazi
a do pfedni jamy lebni, aleik 1é-
zim uloZenym v zadni a stfedni ja-

meé lebni a oblasti horni kréni pa-
tefe. Tyto operace vyzaduji velké
zkuSenosti, brilantni endoskopic-
kou techniku a dostatecné vybave-
ni. Vsoucasné dobé je celosvétové
patrny intenzivni rozvoj této inter-
disciplinarni spoluprace.

Zavéry

V pribéhu 30 let, po pocatecni
skepsi ohledné feSeni fady 1ézi, ze-
jména nadora destruujicich bazi
lebni, se rozvinula interdiscipli-
narni spoluprace a byly vypraco-
vany pomeérné radikalni typy kra-
niofacialnich resekci. S rozvojem
endonazalni endoskopické chirur-
gie v rinochirurgii byla transfaci-
alni faze nahrazena endonazalni
endoskopickou, kterd je podstat-
né Setrnéjsi a umoznila zkrace-
ni vykond. Vyzaduje vsak velké
zkuSenosti s endoskopickou en-
donazalni chirurgii a odpovidaji-
ci vybaveni.

V soucasnosti je patrny vyvoj, kdy
cast kranioendonazalnich resekci
je nahrazovana cisté endonazal-
nimi kranioresekcemi 1ézi, kdy se
neurochirurg i rinochirurg podile-
jina endoskopické operaci spolec-
né. To vyzaduje tésnéjsi spolupra-
ci a nacvik operacni techniky tzv.
3-4rucni endoskopické chirurgie.
Potom je soucasny trend k méné
invazivnim endonazalnim endo-
skopickym postuptim rychlejsi pii
stejné nebo i lepsi efektivité z hle-
diska feSeni patologickych 1ézi.

doc. MUDr. Jan Vokurka, CSc.
Klinika otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a FN Motol
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Ke kochlearnim implantatum
alternativa leCby neexistuje

Na medicinské, technické i etické problémy spojené s implantaci kochlearnich aparatd jsme
zeptali jednoho z inicidtorl vzniku Centra kochlearnich implantaci ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné MUDr. Tomase Talacha.

Podle slov feditele vasi nemoc-
nice stoji za vznikem brnénské-
ho centra kochlearnich implan-
taci iniciativa profesora Roma
Kostfici a vas. Jaké byly duvo-
dy a jak vypadala priprava to-
hoto pocinu?

Program kochledrnich implan-
taci zacal v Ceské republice jiz
v poloviné go. let, ale péce byla
centralizovana do Prahy. Od ro-
ku 2004 bylo podle mnozstvi pa-
cienti a jejich regionalniho roz-
loZeni jasné, Ze je tfeba podobné
centrum zfidit i pro oblast Mo-
ravy. Pro pacienty bylo dojizdé-
ni na nezbytné pravidelné kont-
roly obtizZné.

Zacali jsme proto jednat s pojis-
tovnou. Bylo ndm pfitom jas-
né, ze vznik takového centra bu-
de otazkou delsi doby, jde totiz
o vyfeSeni dlouhodobé koncepce.
Skolit jsme se zacali v roce 2008
a v roce 2010 jsme byli komplet-
né personalné pripraveni. Bylo
to narocné i proto, Ze péce o pa-
cienta s kochledrnim implanta-
tem je ukazkou dokonale vyladé-
né tymové prace.

V ¢em tato price spociva?

Na jejim pocatku stoji sektoro-
vy 1ékat, ktery pacienta posila do
centra kochledrnich implantaci.
Tam probihaji audiologicka mé-
Teni a dalsi slozitd vySetfeni, jaka
obvykle vambulantnich praxich
ani nejsou technicky proveditel-
na. Pracuji na nich foniatfi, lo-
gopedi, neurologové, psycholog,
provadi se vySetfeni CT, pak pfi-
chazi na fadu operatér.

Pro jaké pacienty je kochlear-
ni implantit vhodny?
Nedoslychavost se obecné déli do
nékolika stupnii. Pro velkou Cast
pacienttl je vhodna korekce slu-
chu pomoci sluchadel, i u téch-
to zafizeni totiZ probiha boufli-
vy technologicky vyvoj. Pokud se
ale pacient dostane témér ¢i upl-
né do stavu hluchoty, alternati-
va lécby ke kochlearnim implan-
tatlm neexistuje.

Podle statistik se v CR provadi
nejméné implantaci kochlear-
nich aparati v Evropské unii.
Jak to?

Ve svété se tato metoda rozvijela
jizv 8o. letech, unds se s ni zaci-
nalo v poloviné let 90. a v soucas-
nosti dohanime troven okolnich
statl. Pokud jde o dosavadni po-
Cet operaci, je to spis$ otazka pro
nékoho, kdo byl fidicim prvkem
kochlearniho programu v minu-
losti. Jde hlavné o finan¢ni vlivy,
vkazdé zemi je systém financova-
nizdravotni péce odlisny. U nds,
tak jako v fadé evropskych zemi,
je kochlearni implantace plné
hrazend, na svété jsou ale i ze-
mé, kde siji hradi pacient. Ceska
republika je tedy jednou ze zemi,
kde byl pocet operaci od pocatku
regulovan.

Na ,,vyspélost“ zemé ukazu-
je i pomér implantaci u déti
ve srovnani s po¢tem operaci
u dospélych pacientit...

Ve vyspélych zemich je pomeér
détskych pacientd k dospélym
zhruba vyrovnany. Je to tim, ze
v nich ma spole¢nost snahu po-
skytovat ndhradu sluchu i dospé-
lym, a dokonce seniorim, a uve-
domuje si, Ze jde nejen o 1lé¢bu
vrozené hluchoty, aleio zlepseni
kvality Zivota pacientti a o ekono-
mickou navratnost. Pokud je né-
kde méné celkovych implantaci
avoperacich prevazuji déti, da se
to interpretovat jako snaha vyjit
s omezenym rozpoctem a posky-
tovat péci jen tém nejpotiebnéj-
$im. V poméru déti / dospéli se
v poslednich letech zlepSujeme.

Jak probiha vybér pacienta
vhodného pro kochledrni im-
plantaci?

Jednim ze zasadnich kritérii je
prah sluchu v audiometrickém
vySetfeni - ma byt roven nebo
horsi nez 9o dB v hlavnich frek-
vencich, které odpovidaji rozsa-
hu lidské feci. Smyslem implan-
taci je totiz pfedevsim obnoveni
plnohodnotné komunikace. Jsou
ale i dalsi podstatna Kkritéria -
musime se peclivé ujistit, Ze pa-
cientovi nelze pomoci jinak. Pro-
to se jak u dospélych, tak u déti
délaji zkousky zameétené na to,
jaky efekt mizZe mit sluchadlo.
U déti, které jesté nemaji rozvi-
nutou fec, se sleduje, zda se fec¢
se sluchadly nezacne rozvijet.

Implantat pak dostanou jen pa-
cienti, ktefi se bez néj skutecné
neobejdou.

Jaka dalsi zjisténi musi tym
pfed rozhodnutim o operaci
udélat?

Soucasti posuzovani je dalsi vy-
Setfeni, takzvana objektivni au-
diometrie, kdy pacienta nevySet-
fujeme béZnym zpusobem, ale
provadi se diagnostika sluchu
nezavisla na vali pacienta. Kro-
meé toho je nutné vysetfeni CT,
které musi potvrdit, Ze vnitini
ucho je vhodné k pouziti implan-
tatu. U nékterych pacientd, kte-

i ohluchli tfeba kvlli meningiti-
dé, totiz nelze do vnitfniho ucha
zavést elektrodu. Provadi se také
posouzeni, zda pacient implan-
tat skutecné vyuzije - naptiklad
neurolog potvrdi, Ze pacient netr-
pizadnym jinym neurologickym
onemocnénim, které by vyuziti
implantatu znemoziiovalo.

Jak pracuje tym, ktery se stard
o pacienta po operaci a pfi jeho
navratu do bézZného Zivota?

Skupina lidi, ktefi se o pacien-
ta staraji po operaci, je tvorena
lékarem-foniatrem, specidalné
vyskolenym pro praci s implan-

Graf 1 Pocet implantaci na milion obyvatel
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taty, ktery se zabyva nastavova-
nim implantatu dle potfeb paci-
enta, a tymem logopedd, jenz
pacientovi pomaha pfi obnove-
ni spravné feci. Kromé toho v ty-
mu plsobi technik, ktery testuje
kochlearni implantat béhem ope-
race a poni.

Lze v populaci odhadnout po-
Cet potencialnich pacienti, kte-
i kochledrni implantaci potfe-
buji?

Narozdil od nékterych evropskych
zemi, jako je Némecko, Francie
nebo Rakousko, u nds neexistuje
presna databaze - tento idaj se na
rozdil od onkologickych chorob
centralné neeviduje, a tak jej od-
hadujeme podle nékterych tdaju
-z pracovnich tfadl a podobné.
Na néco se ale da usuzovat iz po-
rovnani ddaji o provedenych
implantacich v Cesku a okolnich
evropskych zemich. Pokud je stfe-
doevropska populace genetic-
ky v podstaté stejnd, pak je zfej-
mé, Ze potfeba implantaci u nas
jeznacna. Je to vidétina priloze-
ném grafu implantaci v Evropé na
milion obyvatel.

A v jakych ¢islech se pohybu-
je uspésnost operaci z pohle-
du pacienta?

Evropska asociace uzivateli ko-
chlearnich implantat statis-
ticky eviduje vysledky pacientd,
ktefi dostali kochledrni implan-
tatv Evropé, a déli je podle spés-
nosti do péti skupin. Zhruba
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polovina pacient je hodnocena
nejlépe - jsou naptiklad schopni
bez potizi telefonovat. Tyto ida-
je zahrnuji i pocate¢ni implan-
tace, kdy se jesté uzivaly méné
dokonalé implantaty. Soucasny
stav je tedy o néco lepsi, nez jak
ukazuje celkova statistika (vizgraf
lispéSnosti implantaci).

Co subjektivné znamena ope-
race pro pacienta, ktery dlou-
hodobé neslysel?

Predevsim je velky rozdil mezi
prelingvalné hluchym ditétem
a postlingvalné ohluchlym do-
spélym. Je to dano tim, Ze ko-
lem c¢tvrtého roku Zivota dité-
te kondi urcité ¢asové okno, kdy
je clovék schopen se velmi dob-
fe ucit strukturu feci a komuni-
kace - melodii, tempo, ¢lenéni,
gramatiku. Po tomto obdobi mo-
zek zminénou schopnost ztraci,
a jestlize se vhodna doba promes-
k&, uz se spravneé fe¢i nenauci.

Graf 2 Uspésnost implantaci (speech test)

Zadné
vysledky
2%

Uspokojivé
vysledky
14 %

Dobré
vysledky

52%

Inzerce A121010471

Neznamé

1% vysledky

27. 8. 2012

Situace takového ditéte je tedy
velmi odliSna od dospélych. Pii
brzké aplikaci implantatu vroze-
né hluchému ditéti nastava veli-
cerychld adaptace a uCenifecije
pak unich dokonce rychlejsi nez
u zdravych jedinci.

A dospéli pacienti, ktefi pfi-
§li o sluch v postlingvilnim ob-
dobi?

Ti jiz maji vytvofena a funkcni
centra feci, a i kdyz jsou pak del-
§i dobu ohluchli, tuto schopnost
ztraceji jen pomalu. Z rozsdh-
lych statistik vime, Ze nejméné
po dobu 15 let od ohluchnuti jsme
schopni obnovenim toku informa-
ci do mozkovych center dosahnout
spravné komunikace a struktury
feci. Pii delSim neZ patnictiletém
obdobi hluchoty je pravdépodob-
nost tspéchu mensi.

MuZete pribliZit, co zaZiva Gispés-
né implantovany pacient?

Malé dité zacne konecné objevo-
vat svét zvukl, coz pro néj mu-
si byt tizasné. Dospély, kdyz mu
kochlearni implantat zapneme,
byva prekvapeny, Ze slysi néco
jiného, nez na co si pamatuje.
Zvuk, kterému byl pied ohluch-
nutim zvykly pfiradit urcity viem

avyznam, zpocatku pocituje jako
viem jiny, zcela odli$ny. Pfikla-
dem muze byt pacientka, kterd
dfive hrala na klavir a po implan-
taci pfi hfe najednou slysela né-
co jiného, nez byla zvykld; méla
pocit, jako by hrala jinak, uplné
$patné. Béhem 2 mésich se ale
vSe upravilo.

Je to zplisobeno tim, Ze z fyziolo-
gického hlediska sluchem nejdii-
ve ziskame informace o vibracich
venkovniho prostredi. Tyto idaje
mozek zpracovava a neustale pfi-
fazuje signalu urcity komplex-
ni vjem, vazany na nasi slucho-
vou pameét. Tyto staré vazby mezi
signalem a jeho viemem po im-
plantaci nahle neplati a pacient
je zprvu zaskocen, Ze s kochle-
arnim implantatem slysi jinak,
nez si pamatuje. Na§ mozek se
nastésti dovede prizpusobit. Ne-
pretrzité se uci a vytvari tyto vaz-
by znovu.

My se pfi tomto procesu snazi-
me pomoci doladovanim implan-
tatu a v okamziku, kdy nastane
souhra mezi vyladénim a obno-
venymi mozkovymi funkcemi,
pacient opét ziska pocit, Ze sly-
§1 pfirozené zvuky a rozumi. To
je okamzik, ktery nastava za né-
kolik mésict od operace a lze jej
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povazovat za dosazeni léCebné-
ho déinku.

S hluchotou a rozhodovanim
0 jeji 1é¢bé jsou spojeny i etic-
ké otazky. Objevuji se pfipady,
kdy neslysici rodic¢e napriklad
odmitaji, aby jejich dité 1éceb-
ny zakrok podstoupilo...
To je otazka, ktera se fesi v odbor-
nych diskusich na celém svété.
¢ité komunité neslysicich, se ob-
jevuji obavy, ze dité po vyléceni
ztrati, Ze se jim vzdali a nebudou
s nim jiz v takové jednoté. Vedle
toho stoji obecné hledisko - pokud
dité dostane kochledrni implan-
tat, otevie se mu moznost uplat-
nit se ve vétsinové spolecnosti.
Pfipadu, kdy hluchonémi rodi-
Ce souhlasi s 1écbou svého dité-
te, je zatim minimum, nevim
ale o tom, Ze by ve vyspélém své-
té kdokoli zpochybrioval pravo
rodi¢t rozhodovat o implantaci
jejich ditéte. Je to slozita eticka
otazka a jde o peclivé vysvétlova-
ni a zodpovédnou volbu. V tom
vidim zavazek i pro nas lékafte,
abychom beze zbytku poskytli ro-
di¢im informace k tomu, aby se
mohli rozhodnout spravné.

David Daniel
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Ujeta sezona

Motto: Za méfici Sndru beru pravo, za olovnici spravedlnost. LZivé Uto-
Cisté smete krupobiti a skrysi zaplavi vody.

ak nam kon¢i prazdniny,
Tkteré zasadily dalsi ranu

argumentaci popiraca kli-
matickych zmén. Stfidaji je or-
gie slabomyslné demagogie ne-
boli volebni kampan uvatend ala
Tcheque, se vSemi pfisadami ple-
bejského vidlactvi. Radost z 1é-
ta nam trochu zkalilo jen $ilen-
stvi Kalouskovo. Nicméné v této
discipliné potfad jesté vede Bo-
huslav Sobotka o koriskou (chté-
lo by se fici: osli) délku a zaslou-
Zené vyhrava nasi prestizni cenu
Smrt mozku. Jeho poslednim vy-
ronem je hanebny billboard, kte-
ry v hrdlo 1Ze o tom, Ze TOP o9
a ODS chtéji darovat cirkvim 134
mld. Pro pologramotné konzu-
menty obrazkového bulvaru je
tam vyobrazena chamtiva ruka
katolického prelata. Ma to zfejmé
evokovat rezimni husitskou trilo-
gii Otakara Vavry. A znamé pro-
tektoratni heslo Uchvdti-li té, zahy-
nes. Nebo Dikobraz z 50. let? Je to
jedno, Grovern je totozna.

Zaruceny sukces
Ostudnym zplsobem se prida-
la i CLK hned na titulni strané
svého platku s povinnym odbé-
rem. Vali se odtud sedlina toho
nejhorsiho, co v nas je. Ale my
viibec nejsme tak agresivni, pa-
ranoidni a demagogicti, jak se
nas snazi nase povinné politic-
ké odbory predstavit vefejnos-
ti. Opravdu ne. Jen jsme si zvo-
1ili takové predstavitele. Proc?
Nevim. Ze zas pfehadnim? Sta&i
prolétnout titulky a vnimat vy-
razivo: Cemu a komu slouZi Hegero-
va reforma? (dikce Rudého prava
z50. let). A poslySte ddle: destruk-
ce, 1épe uz bylo, chmurny vyhled, temny
osud, strach, arogance, parazit, vydérac,
vysmeéch, lezZ, protestni akce, obrana, li-
kvidace, bitva, vdlka. AZ béha mraz
po zadech. Tolik zludi a frustra-
ce by uz stalo za gauc psychoa-
nalytiklv. A to jsou jen titulky.
Kdo si to precte in extenso, je nutné
blizek infarktu ¢i suicidiu. Takze
se jako obvykle kouknu na prav-
ni rubriku JUDr. Macha (jediné
uzitecné ¢teni) a Sup do tfidéné-
ho odpadu.

Na protestantské cirkve jako by
se zapomnélo: tfeba husity, lu-
terany, Komenského ceské brat-
1y. A co Federace zidovskych ob-
ci? Snad nechtéji socialisté na
dalsi plakat namalovat pejzaté-

ho Zida s velkym no-
sem jako vystfizené-
ho ze Streicherova Der
Stiirmeru?

Nicméné bude to ur-
¢ité sukces. Mdlo in-
formovanym to posta-
¢i. Aje toznepokojivé
velka volicska skupi-
na. Oni nevédi, Ze to
neni zadny dar, ale
restituce. A Ze nejde o jednora-
zovou platbu, ale splatky na né-
kolik desetileti vyménou za odlu-
ku cirkve od statu. Tedy vyhodny
obchod, uvazime-li i odblokova-
ni masy pozemkd a nemovitosti
k dal$imu vyuziti. Krom toho by
bez dohody nasledovaly vleklé,
ale ispésné soudni procesy.

Staré archetypy

v novych podminkach
Pan Sobotka se svym jiz legendar-
nim thymolinovym tsmévem vy-
klada nesmysly o tom, Ze jestlize se
Skrtd v socidlni oblasti a ve zdravotnictvi,
vidime jako nepfimérené, aby se poskyto-
vala takovd cdstka na cirkevni restituce.
ODbé véci spolu nesouviseji. Prv-
ni je systémova s nutnosti hle-
dani trvale udrzitelné rovnovahy,
kdezZto druha je unikatni. Prvni
ma provozni charakter, druha
je otazkou spravedlnosti v podo-
bé vraceni komunistickych kon-
fiskatd. Je uplné fuk, zda nékdo
ma ¢i nema rad katolickou cirkev
(nejvétsiho z fady restituentd). Je
lhostejné, zda si nékdo mysli, ze
cirkve nemaji vlastnit Zadny ma-
jetek, zda se nékdo obava, Ze se
katolicka cirkev stane nejvétsim
pozemkovym vlastnikem (no a?),
co délala katolicka cirkev v 15. ¢i
jiném stoleti a stovky dal$ich ire-
levanci, jez zaznély v parlament-
nim panoptiku. Nic z toho se ne-
vztahuje k meritu véci. Bud tu
pravo je, nebo neni. Je to stejné
jako se svobodou slova, lidskymi
pravy a demokracii: Jsou-1i upte-
ny jednomu ¢i jedné skupiné, ne-
ma4 je nakonec nikdo. Podivejme
se na historii totalit. Je-li nékdo
vyloucen, jsou ohroZeni vSichni.
Ne kvili tomu vyloucenému, je-
hoz tfeba i nesnaseji. Musi se bat
proto, ze byl zaveden princip se-
lektivniho prava. Coz je synony-
mum bezpravi. BéZi tu o bezpec-
nost kazdého z nas pred vlastnim
statem.

Tuhle polizanici spiskal byvaly
rezim, nebot zminény princip

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz
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pramenil z jeho pra-
podstaty. Méli jsme
se s ni poctivé vyrov-
nat pred dvaceti lety.
Selhali jsme, protoze
jsme nic nepochopi-
li a ni¢emu se nena-
ucili. Jen reproduku-
jeme staré mentalni
archetypy v novych
podminkach. Je to
hanba. A to dvojnasobna, kdyz
se k tomu pouziva propaganda
s prvky pochazejicimi z ideové-
ho a vytvarného arzenalu pravé
téchto rezim. Jak kdysi fekl jisty
jeji mistr (a ministr), stokrdt opako-
vandlez sestdvd pravdou. A co se tyce
momentalni finan¢ni tisné, snad
nebude trvat celych tficet let, na
néz je zavratna platba necelych
dvou promile statniho rozpoctu
rocné rozlozena. Leda by se sami
socialisté o prodlouzeni krize pfi-
¢inili. Podle toho, co hlasaji, na
to maji razné nakroceno.
Protoze mame pfili§ mnoho vo-
leb, fada voli¢d nerozliSuje ade-
kvatnost témat. A tak se misto
krajskych rozkradacek nenecha-
vou rukou socialist@ budou pro-
birat témata, k jejichz feSeni ne-
jsou kraje ani zbla kompetentni.
Ono se to totiZ velice osvédcilo.
Cim vétsi ptakovina, tim lip to
v Absurdistanu funguje. Minule
CSSD drtivé vyhrala na zdravot-
nickych poplatcich, nyni to bu-
dou cirkevni restituce. Je to iplné
Spatné, je toujeté, je toiracional-
ni, ale je to realita.

Poplatky misto
lochnesky

Téma poplatkil se ostatné nedav-
no vratilo do médii namisto ob-
ligatni srpnové lochnesky. Prio-
rita za horky objev této aktualni
senzace nalezi CTK. Blahopfe-
ji. VZP musela znovu vysvétlo-
vat, Ze regulacni poplatky jsou
ptijmem zdravotnickych zafize-
ni, ktery neni ticelové vazan. Jak
u blbejch na dvorecku. Ty peni-
ze nemaji zadny kolek s uréenim
napf. na lepsi stravu. Tu nikdo
nesliboval. Byl to jen pokus ru-
kolapné vysvétlit i jednodussim
myslim, Ze se v ramci solidari-
ty narod jakz takz slozi na 1é¢bu
nemocnych spolubliznich, ale
uz ne na jejich ubytovani s pl-
nou penzi, jiz by museli hradit
i doma. No nic. Nepovedlo se.
Nepochopeni trva. Snad by bylo

Pan Sobotka tvrdi, Ze pokud se $krta v socialni oblasti a zdravotnic-
tvi, je nepFimérené, aby se poskytovala takova castka na cirkevni re-
stituce. Jeho poslednim vyronem je billboard, na némz je pro polo-
gramotné konzumenty obrazkového bulvaru vyobrazena chamtiva
ruka katolického prelata. | Foto: Anna Vackova/El5

byvalo lepsi nevysvétlovat nic,
vyhnout se adjektivu ,regulac-
ni“ a hovofit jednoduse o poplat-
ku za navstévu lékate a o denni
taxe za pobyt v nemocnici, jako
je tomu jinde. Pacient za svou
stovku nedostane lepsi stravu.
Reknéme si natvrdo, Ze dnes jde
o to, aby dostal asponi tu stava-
jici¢ine omochorsi. Akniito-
aletni papir, nebot kazda mince
ma dvé strany. Hlavné aby ty-
hle s 1é¢bou pfimo nesouvisejici
naklady nevedly k omezeni pro-
stfedkl na vlastni zdravotni pé-
¢i, tj. na to, proc tu ty nemocni-
ce viibec stoji.

Smutnou urovenl védomos-
ti obecného lidu tu ilustrujme
na typickém vyroku webového
diskutujiciho: Alekdyz platime da-
né a nemocenské pojisténi, predpokld-
ddm, Ze mi daji taky normdlné najist.
Jenze my zadné nemocenské po-
jisténi nemame. Je to virtualni
zalezitost, tradi¢ni nazev dru-
hu vyplacenych davek v pracov-
ni neschopnosti. Mame jen so-
cialni dan, avSak z ni se to porad
dokola omilané jidlo v nemocni-
cineplati. Ale ndpad to neni zas
tak §patny. Pro dlouhodobé hos-
pitalizované nizkopiijmové paci-
enty by mohla socidlka vypomo-
ci. Nemocnicim by se to urcité
libilo. Protoze ony nejsou social-
nimi astavy. Asponl VZP nazna-
ky takové c¢innosti zdravotnic-
kych zafizeni tvrdé stiha. VZP,
to je ta instituce, kterd spravu-
je nejvétsi cast prostfedkd zdra-
votniho pojisténi, o jehoz funkci

predstavu. Oni maji sice jakou-

si karticku a jsou nauceni, Ze ji
majiukazovat, ale neuvédomuji
si, proc to délaji. Nijak si to ne-
spojuji s finan¢nimi toky. Zato
tzv. nemocenskou (lépe: nemo-
censké davky) znaji velmi dob-
fe, protoZe to jsou pro né realné
penize jako ¢astecna kompenza-
ce uslé mzdy. Ukolem reforma-
torQ zdravotnictvi je presvédcit
predevsim tyto lidi. Nezavidim.
Sisyfav dzob byl proti tomu 1a-
zenisky pobyt. I kdyzZ s tim je ted
taky utrum.

Rovnatka vs. tieti zuby
A jsme zpatky u toho imbecilni-
ho billboardu. Je pravda, Ze pan
Sobotka ma plnou svobodu ho vy-
vésit a neomezené pravo se zne-
moznit, vyvalit na vefejnost ne-
vabny obsah svych mozkovych
stfev. Ale ja mam svaté pravo ta-
kovou bolSevickou agitku pozvra-
cet, aniz skon¢im u soudu pro po-
skozovani ciztho majetku. Nebot
takovy vykon mého zaludku mu-
si byt uznan za svobodné vyjadie-
ninazoru. Zkratka nejen slovem
¢i obrazem.

0Od Sobotky pfejdeme snadno na
téma stomatologie. Vznikl zde
spor o kvalitu a pravost chrupu
prezidentskych kandidatd. Ne-
zvedeny chlapec s kovovym $kle-
bem svych rovnatek ma ziejmé
starost, aby $patné sedici fales-
ny chrup kmett nezptisobil né-
jaky trapas na hradni recepci. Co
kdyZ Sobotkova provokace splni
roli bfeskné polnice, jez zatroubi
k valce generaci? Od socialisty je
to sice zvlastni, ale budiz. Vznik-
ne Strana rovnatek a Strana treti
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dentice. Vypukne néco jako knof-
likovd vdlka. Strana tfeti dentice je
ovSem mnohem pocetnéjsi a sta-
le ji pribyva. Skonci to tak, Ze sta-
i ohnou drzé mladiky pfes kole-
no a ufiznou jim zvonecek. Naproti
tomu je znamo, Ze protivy se pfi-
tahuji a politické spektrum neni
usecka, le¢ kruh. Mimochodem
pravé proto se komunisté a fasis-
té ocitajiv tak intimni blizkosti.
Nesnaseji se z Cisté konkurenc-
nich, nikoli ideovych davodi.
Oba smeéry uzivaji podobné tri-
ky na totozny voli¢sky kadr. Tak-
Ze bychom pak mohli zfidit jed-
notnou Stranu plenkovych katat,
kterd by idealné pokryla krajni
kiidla obou svaticich se skupin.
Ligily by se jen vihradé: Jedném
by plenky kupovali rodice, dru-
hym déti (a mozna i VZP).

Fatalni hiebik

do rakve duvéry

Hitem této ujeté sezny (o Petr Ne-
Cas) se stal kiks nového regist-
ru vozidel. Pfedstavme si, Ze by
v jiné zemi mohla takova tech-
nikalie vydrZet pfes mésic v he-
adlinech namisto dluhové kri-
ze ¢irozkladu eura. Za tspéch se
vydava Castecna oprava, po niz
systém stale nedosahuje trov-
né funkce toho starého. Minis-
tr sivSak funkci udrzel. Kdyz tak
srovnavam, fikam si, co stras-
livého musel provést na hodi-
nu vyhozeny ministr PospiSil.
Jaké se tu skryva désivé tajem-
stvi, jez ani nemohlo byt odha-
leno verejnosti, kdyZ panu Do-
besovi na druhé strané prochazi
takova donebevolajici megaostu-
da, takova diskreditace spravy ze-

Inzerce A121010475

mé, dalsi fatalni hiebik do rakve
davéry obfant ve vlastni stat. Je
to horsi nez chyba. Je to zlo¢in.
Zlo¢in spachany na myslich lidi
v nejzranitelnéjsi dobé, kdy vla-
da potfebuje kazdy gram davé-
1y, ktery mtZe sehnat. Cert vez-
mi penize, podstatné jsou Skody
psychologické. Nehmotna Gjma,
jak v jiné souvislosti spravné po-
znamenal ombudsman.
Naméstek ministra dopravy To-
man pravil, Ze ministerstvo ne-
miiZe odpovidat za vSechno. Pry
jen za hardware a software, aplika-
ci a centrdlu. Chyba lavky. Od-
povida obcanovi za fadny vy-
kon statni spravy v oblasti svého
plisobeni.

Podobné se vyzvejkl jisty posla-
nec (ODS), jehoZ jméno mi ne-
stalo za zapamatovani. Obcané
se nemaji obracet s odskodnénim
na ministerstvo dopravy, tj. na
zubozeny statni rozpocet, ale na
prislusnou firmu. Asi chybél ve
§kole nebo co. Stat odpovida ob-
¢antim za vysledek. Za servis,
ktery si tvrdé platime. Néjaka
firma ¢i jiné nastroje, které stat
k tomuto vécnému plnéni pouzil,
nam mohou byt srdecné ukrade-
né. Mezi onou firmou a obanem
je nulovy vztah. M{j ty Tondo ko-
lenatej! Po tolika letech demokra-
tické osvéty naroda volime do
parlamentu takové tupce.
Nejvice vSak perlila pani Peake:
Predevsim je pry tfeba ihned na-
jitvinika. To je pravé ona ujetost
tzv. politického mysleni, tak bez-
nadéjné vzdaleného od obecné
uznavané normy. Jeden by fekl,
Ze prioritou je okamzité obnove-
ni ptislusné sluzby. Vinik pocka.

Ostatné, nebude viibec snadné
ho najit.

Aféra skytd velké pouceni: Dlou-
hou praxi byla ovéfena zakoni-
tost, Ze kazda takova akce skon-
¢i kocourkovskou blamazi. Takze
dokud se nevycisti statni sprava
a samosprava od korupce, neod-
povédnosti a neschopnosti, ne-
poustét se do grandiéznich pro-
jektdl. Nemame na to. Realisticky
zhodnotit vlastni sily. Zatim
jen opravy, postupna kultivace
a udrzovani chodu. Politiku vel-
kych skokl pfenechejme pristim
generacim a zatim se u¢me ba-
zal. Slabikar. Mdma md maso, Ema
md misu, 6, my se mdme. Cetba Prous-
ta, Sartra nebo Kafky aZ pozdé-
ji. Davejme si jen jednoduché
a splnitelné tkoly. Umi si nékdo
predstavit, jak by u nas v praxi
fungovalo tfeba takové eHealth,
ePreskripce (i vSelijaka central-
ni ulozisté dat? Véci milionkrat
prachobycejny seznam majiteld
aut? Hrtiza pomyslet! A to jsou
jen lokalni kalamity. Zahranic-
ni podilnik znamena miliardové
arbitraZe. Viz kauza IZIP, o niZ je
jedno jisté: Budeme o ni slychat
jeSté nejméné dvacet let. MozZna
az do vymieni pamétnika.

Koné musi pred viiz

Co jsme se béhem ujeté sezény
mohli dozvédét dale:

Lékare zemi V4 spojuje boj za platy i ne-
souhlas s reformami. Avsak co pres-
néje tim hutnym tmelem jistych
skupin 1ékard zemi Visegradu?
Socialismus, respektive stale ne-
zvladnuté abstinenc¢ni priznaky
po jeho padu.

Kraje odmitaji ruseni 1iiZek a chtéji vice
penéznaplaty: Jenze penize nevzni-
kajianichténim, ani vyhlaskou.
Krajsti ¢initelé jsou stejné nero-
zumni jako 1ékafsti odborafi Vise-
gradu. Koné musi pfed viiz, jinak
tonejde. Pravé reformy jsou pod-
minkou ziskani onéch vytouze-
nych penéz. Odmitam-li podmin-
ku a zadam-li pfitom kategoricky
jejivysledek, pak jsem prosté uje-
ty. A toimimo sezénu.

Profesor Zaloudik, stinovy mi-
nistr zdravotnictvi CSSD, varu-
je pred dopady zvySené DPH na
nemocnice. Uhradova vyhldska
je pry nebere v ivahu, stejné ja-
ko vy$si mzdové naklady. Mu-
sim opakovat, Ze vyhlasky ne-
jsou sménitelné za bankovky,
ac oboji jsou z papiru. Ano, pro
fadu zatizeni to bude problém. Je
krize. Ale jiné nemocnice by za-
se mohly upustit od podezielych
nakuptll, pfedrazovani, utraceni
za vSelijaké hbité zprostfedkova-
tele a nadbytecné kompletatory,
jejichz usili vytvati defacto mnoz-
stevni prirazky, aneb nechci tu
slevu zadarmo. Pak zvladnou
DPH, vys$$i mzdy i nahlé externa-
lity (napf. pad eura ci recesi né-
mecké ekonomiky, jejiz soucasti
jsme). Apropos, coZ se misto toho
znovu zamyslet nad absurdnim
kolobéhem DPH ve zdravotnictvi,
kdy se za konecného spotiebite-
le vydava zdravotnické zafizeni
namisto zakaznika, tedy pacien-
ta, finan¢né zastupovaného jeho
zdravotni pojistovnou?

Protrzena hraz
Pani Bradacova je v ufadé. Se-
zénni ministr BlaZek podle svych

slov nakonec nenasel dost diivodii
proc ji nejmenovat. Vskutku nova-
torsky ptistup k personalni poli-
tice. Sitacuisses...

Pospisilova poprava tak byla zby-
tend. Premiér nasledkem své-
ho nedostatku citu pro politiku
neodhadl reakci vefejnosti v tak
alergicky zjitfené sféfe. Hraz
vsak jiz byla protrzena a kaptiky
unasi dravy proud. Masové roz-
kradani a korupce se tu mtiZe pa-
radoxné stat nastrojem ozdrave-
ni pomérd. Prekro¢i-li totiz mira
véci kritickou hranici, stane se
brizantnim tématem o sile fa-
du megatun TNT a tim zdrojem
energie pro napravu. Vefejnost
si to vSak musela prozit, padnout
na usta, vychutnat si to do dna.
To je vzdycky podminka odpovi-
dajici motivace.

Zasypavani kanald, jimiz ne-
zakonné proudila moc a peni-
ze, se exponencialné rozbiha.
Neobejde se to bez zpétnych ra-
z0 ze strany temnych sil. Ku-
prikladu hlavni svédek v kau-
ze CASA, podplukovnik letectva
Karel Danhel, byl nejprve exis-
ten¢né zlikvidovan a poté na
néj zdkerné usili faleSné obvi-
nénize zmermomocnéni nezle-
tilé. K dokonalosti uz jen scha-
zi, aby ho piejelo auto, pokud
mozno nékolikrat. Samoziej-
meé nestastnou nahodou. Ve-
fejnost na tohoto statecného
vojaka nesmi zapomenout. Ne-
mame jich mnoho. Ale vime,
Ze pravé takovi by nas v nouzi
opravdu branili. Proto si svou
hodnost v pravém obsahu toho
slova zasluhuji. Salutuji. Diky,
pane podplukovniku.
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Byl jste uz od détstvi hloubavy
badatel, ktery by rad vSéemu pfi-
Sel na kloub?

Od détstvi mé zajimaly pfirodni
védy. Od svych 12 let jsem ve své
primitivni domaci laboratofi délal
odvazné chemické pokusy, ale vi-
ce jsem snil, nez hloubal. Pfibliz-
né do kvinty jsem planoval stat se
chemikem. Po valce jsem se v§ak
setkal s knizkami Paula de Kruifa
,Bojovnici se smrti“ a ,,Lovci mi-
krobi“. Jeho dila mne okouzlila
svym romantickym pohledem na
védecké badani, které pojimal ja-

ko dobrodruzstvi poznani. A tak
jsem se v 16 letech rozhodl, Ze se
stanu virologem.

Podarilo se vam vénovat se viro-
logii hned pfi studiu?

Nepodarilo, ale musim pfiznat,
Ze po prvnim neuspésném poku-
su jsem o to ani zvlast neusiloval.
Nicméné prednasky z mikrobiolo-
gie mne silné zaujaly. Pfednaseli
jivynikajici pedagogové - zaklada-
tel moderni ¢eské mikrobiologie
profesor FrantiSek Patocka, dile
profesor Vladimir Kubelka a teh-

dej$idocent Ctirad John. Jejich vy-
Kklady jsem piimo hltal a se vSemi
jsem se pozdéji spratelil. Pfizna-
vam vsak také, Ze jsem po urcitou
dobu ve svém planu stat se viro-
logem zavahal, a to kdyz jsem se
setkal s neurologii, kterd mne za-
ujala svou diagnostickou logikou.
Zacal jsem uvazovat o tom, ze bych
se vénoval neurofyziologii. Velkou
inspiraci mi byla opét kniha, a to
,Vzruchova teorie“ od profesora
Viléma Laufbergera. A také jsem
si vzal k srdci radu moudrych, Ze
predpokladem pro tspésnou pra-

ci v oblasti teoretické mediciny je
alespon kratka klinicka praxe.

Osud tomu v$ak chtél asi ji-
nak, Ze?

Umisténkou jsem se dostal do Us-
ti nad Labem, kde jsem nastoupil
nainterné. Vramci své praxe jsem
musel stravit tfi mésice na infek¢-
nim oddéleni. Tam jsem byl pridé-
len do sektoru virovych hepatitid
a hned v pribéhu prvniho tydne
ve mné opét naplno propukla sta-
ra laska k virologii. Jako kdyz se
probudim z nespravného snu. Uz

jsem nechtél délat nic jiného nez
pracovat v laboratofi s nebezpec-
nymi viry.

Jak jste se potom dostal z Usti
do Prahy?

Od $éfa infekéniho oddéleni jsem
se dovédél, ze v Nemocnici Na Bu-
lovce je vypsan konkurz na mista
dvou sekundafi na infekéni kli-
nice, kterou vedl profesor Jaroslav
Prochazka, infekcionista svétové-
ho jména. Rekl jsem si, Ze pro bu-
douci praci ve virologii bude pra-
xe na vynikajici infekéni klinice



skvélou pfipravou. V inoru 1956
jsem se el prihlasit do konkur-
zu. Cestou na kliniku jsem potkal
svého starsiho kamarada, ktery
mi vysvétlil, Ze misto, o které se
uchéazejiiprimatfi mimoprazskych
nemocnic, nemam nadéji ziskat,
ale povédél mi o konkurzu vypsa-
ném na virologickém oddéleni ve-
deném doktorem Karlem Zackem.
Tarozmluva netrvala déle nez pét
minut a béhem nich jsem se roz-
hodl. Misto na infekéni kliniku
jsem zamitil do suterénu budo-
vy, kde sidlila virologie.

Néhody neexistuji - co ma byt,
to se vidy stane...

Byla to vSak pfece jen tézko uvéfi-
telna nahoda. MUDr. Karel Zacek
byl charismatickou a dynamickou
osobnosti a skvélym organizato-
rem, ale také ¢lovékem velmi na-
ronym, s povahou cholerika.
Tehdy bylo jeho oddéleni virovych
neuroinfekci sou¢asti Ustavu epi-
demiologie a mikrobiologie, kte-
ry fidil profesor Karel Raska, vidci
postava Ceskoslovenské epidemio-
logie. Podminkou konkurzu byla
mimo jiné dvouletd praxe v obo-
Tu, coz jsem nesplioval, ale Zadost
jsem si pfesto podal. K mému ve-
likému pfekvapeni jsem se za par
tydnt dovédél, Ze jsem konkurz
vyhral. Snad jsem na doktora Za¢-
ka ina profesora Rasku udélal dob-
1y dojem pfi prijimacich rozhovo-
rech, ale hlavnim diivodem mého
prijeti bylo nejspis to, Ze jsem byl
jediny pfihldSeny. Virologi bylo
tehdy malo, Karel Zacek byl vel-
mi obavany $éf, coz ja ve své Us-
tecké izolaci nevédél, a mnozi se
také bali prace s viry, které vyvo-
lavaly encefalitidy a obrny.

Z Usti vas pustili bez prob-
1ému?

Kraj mé uvolnit nechtél. Nako-
nec se to vSak podarilo po néko-
lika napinavych jednanich s kraj-
skymi aredniky. A tak jsem 11.
Cervna roku 1956 nastoupil na od-
déleni virovych neuroinfekci Usta-
vu epidemiologie a mikrobiologie.
Zatazeni, kterého se mi dostalo, se
jmenovalo inZenyr-lékaf-asistent,
coz dnes asi zni hodné Zertovneé.
Bylo to nejspis pracovni nazvoslovi
prevzaté ze Sovétského svazu.
Laboratorni praci jsem od prvnich
dnt totalné propadl a s Karlem
Z4ckem jsme se rychle sprateli-
li. Zpocatku se mi hodné véno-
val, za coz jsem mu dodnes vdéc-
ny. Za par mésicli jsem se pii
nasich prevazné pozdné odpoled-
nich sezenich naucil tolik, na co
bych mozna jinak potfeboval né-
kolik let, kdybych byl odkazan je-
nom sam na sebe. Doktor Zacek
mi velmi imponoval svou inteli-
genci, vzdélanosti, rozhodnosti,

vizionafstvim a mimoradnym or-
ganizacnim talentem.

Na ¢em jste tehdy pracovali?
Vénovali jsme se hlavné vyzkumu
poliomyelitidy, v té dobé asi nejza-
vaznéjsi infekéni nemoci, jejiz ni-
Civé epidemie probihaly ve vSech
rozvinutych zemich. Laboratof,
kterou jsem vedl, méla na staros-
ti kontrolu t¢innosti ockovani nej-
prve inaktivovanou, pozdéji Zivou
ocCkovaci latkou proti détské obr-
né. Ma prace spocivala pfedevsim
ve sledovani promotenosti oby-
vatelstva poliomyelitickymi viry
a v diagnostice vSech infekénich
onemocnéni, jez byla provazena
znamkami poskozeni centralniho
nervového systému.

Prace se mi od pocatku dost dafi-
la a brzy jsem seznal, Ze mam vol-
né ruce pro iniciativu, pro realiza-
ci svych nipadt. UZ po roce mne
doktor Zacek jmenoval svym za-
stupcem a svétil mi laboratort tka-
novych kultur, kterd byla srdcem
celého oddéleni a kterou do té do-
by vedl on sam.

Kratce pfed mym jmenovanim ce-
1é Zackovo oddéleni opustilo Ras-
kav tstav a pfeSlo do nové vy-
tvofeného Vyzkumného tstavu
imunologického. V ném byla sku-
pinou vedenou docentem Dimit-
rijem Slonimem piipravena nej-
prve inaktivovana a pozdéji ziva
ockovaci 1atka z oslabenych kme-
nii, které vyvinul Albert Sabin. Di-
ky vynikajici organizaci obou akci
se Ceskoslovensko stalo prvni ze-
mi, v niZ se podafilo poliomyeli-
tidu eradikovat. Hlavni zasluhu
na tom maji Vilém Skovranek, Ka-
rel Zacek, Dimitrij Slonim a Ervin
Adam. Byl jsem Stastny, Ze jsem
mohl byt pii tom.

Po tomto uspéchu jste navsti-
vil Spojené staty americké - by-
1o to na zikladé zminéné eradi-
kacni akce?

V roce 1960 se ve Washingtonu ko-
nala druhd mezinarodni konferen-
ce 0 zivé poliomyelitické vakcing,
kterou organizovala Svétova zdra-
votni organizace. Za Ceskosloven-
sko se ji méli icastnit doktor Zacek
a hlavni hygienik docent Skovra-
nek, ktery kampan proti détské
obrné vedl. Vazil jsem si ho pro
jeho odbornou zdatnost a nebo-
jacnost, ale také pro to, ze drzel
ochrannou ruku nejen nad ce-
lou ockovaci akci, ale i nad jejimi
vykonavateli.

Karel Zacek mél tehdy v tistavu né-
jaky ekonomicky problém a ne-
mohl vycestovat. Pfesvédc¢il mne,
abych na konferenci jel misto né-
ho. Pozvani od $éfa Svétové zdra-
votnické organizace na mé jméno
pak opravdu pfislo. Docent Sko-
vranek byl tehdy velmi mocny
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muz, néjakym kouzlem pro mne
zatidil vSechna potfebna povole-
ni a zacatkem Cervna jsme spolec-
né odcestovali. Cekaly mne tZas-
né zazitky.

Jaké to bylo v 60. letech ve Spo-
jenych statech?

Vlastni konference trvala tyden,
ale docent Skovranek tam z@stal
o tyden déle jako clen komise ex-
pertt WHO a prosadil, abych mohl
zistat také a vyuzit své pritomnos-
ti v USA k navstévé nékolika vy-
zkumnych center. U¢ast na kon-
ferenci a poté navstévy nékolika
$pickovych tstavii mi daly nesmir-
némnoho. Setkal jsem se tam s té-
meér celou svétovou virologickou
elitou. Tenkrat se totiz drtiva vét-
Sina téch, ktefi ve virologii néco
znamenali, zabyvala poliomyeli-
tidou. Mné bylo 29 let a byl jsem
nejmladsim ucastnikem konfe-
rence. Vidét velikany tehdejsi vé-
dy a slyset, jak dovedou koncizné
a presné argumentovat, to byla
obrovska zkuSenost. Denné jsem
se dozvidal nové véci, seznamo-
val se s pro mne zbrusu novymi
mySlenkami.

Nesmazatelné se mi vryla do mys-
li navstéva tstavu, kde pusobil Al-
bert Bruce Sabin, tvirce Zivé oc-
kovaci latky proti poliomyelitidé,
a diskuse s nim i rady, které mi
dal. Kdybych mél oznacit, ktery
jednotlivy zazitek byl pro mne nej-
silnéjsi, pak zjisténi, Ze v Ameri-
ce nehraje zadnou roli vék, ale to,
co znate ¢i umite. Vracel jsem se
s hlavou plnou plant na inovaci
naseho programu, ale rovnéz s vé-
domim, ze v dsledku Gspésnosti
imunizac¢nich program éra polio-
myelitidy jakoZto hlavniho objek-
tu virologického vyzkumu konci.
Z diskusi s mnoha vedoucimi viro-
logy jsem vyrozumél, Ze uz se za-
¢inaji zabyvat jinymi problémy,
z nichz asi nejvyznamnéjsim je
predpokladana tloha virti pfi vzni-
ku zhoubnych nadord.

TakZe jste se po navratu chtél
zabyvat i novymi problémy?

Po navratu mne predevs$im ceka-
lo téZké zklamani. Béhem par tyd-
nd jsem pochopil, Ze jsem se pro
vedeni naSeho oddéleni stal neza-
douci osobou. Formalni zaminkou
bylo, Ze nema smysl, aby nékdo,
kdo se chce zabyvat teoretickymi
problémy, vedl diagnostickou la-
boratof. A tak na oddéleni vypu-
Kkl spor. Osazenstvo se rozstépilo
na dva tabory, které se zacaly prit
o povahu budouci ¢innosti. Roz-
pory skoncily rozdélenim, a tedy
v podstaté zanikem tehdy asi nej-
vykonnéjsiho atvaru, jakym dis-
ponovala ceska virologie. Doslo
k rozsahlé reorganizaci. Od oddé-
leni, které vedl docent Slonim, se
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odstépilo pracovisté vyrabéjici tka-
nové kultury a media a Slonimovo
oddéleni se zameéfilo na teoreticky
vyzkum. Moje skupina o sedmi li-
dech se stala jeho soucasti. Zacali
jsme se zabyvat vyzkumem gene-
tiky virti, poliovirti a virti chiipky
s hlavnim cilem vyvinout nové ty-
py vakcin.

S jakymi vysledky?

Ne vse se podafilo dovést do ispés-
ného konce. Snad nejvyznam-
néjsim vysledkem bylo zavedeni
genetické metody k ipravé epide-
miologicky aktualnich vir@ chfip-
ky pro vyrobu inaktivované vak-
ciny a také vyvoj subjednotkové
chripkové vakciny vhodné pro oc-
kovani déti. Na obou téchto tspé-
§ich ma 1vi podil moje dlouhodo-
ba spolupracovnice doktorka Hana
Zavadova.

Mél jste moznost kontaktu se
svétovou védou?

V roce 1963 jsem se na virologic-
ké konferenci v Moskvé sezna-
mil s profesorem Josephem Mel-
nickem z USA, ktery mi nabidl
praci ve svém tustavu, v té dobé
asi nejvétsim a nejznamenitéj-
$im centru virologického vyzku-
mu na svété. Diky jeho interven-
ci jsem ziskal stipendium WHO.
Pobyl jsem u néj 10 mésica v le-
tech 1964-65. Pracoval jsem tam
s tehdy novym herpetickym virem
oznacovanym jako cytomegalovi-
rus. Ohromné mé ovlivnil tamni
styl prace a pocetné, dlouhé disku-
se s profesorem Melnickem a jeho
pani, rovnéz vyznamnou viroloz-
kou, s nimiz jsem se velmi tésné
spratelil. Hodné mi vyhovovalo
tamni kosmopolitni prostfedi. Pri-
¢ichl jsem tam k jiz zminéné pro-
blematice nadorovych virQ, a kdyz
jsem se vracel, byl jsem rozhod-
nut, Ze se budu vénovat zkouma-
ni tlohy vira pfi vzniku zhoub-
nych nadort.

Co vas tam zaujalo nejvice?
Bylo toho mnoho. Snad nejdilezi-
téjsi bylo seznament se s tim, jak
ma vypadat organizace moderni-
ho biomedicinského vyzkumu.
Uvédomil jsem si, Ze ke slozitym
problémam je tfeba pristupovat
soucasneé na riznych rovinach, ze
znich nelze ukrojit kousek a pred-
pokladat, Ze jeho feSenim se objas-
ni celd podstata. Praveé to vede Cas-
to k zavériim, které budi senzaci,
ale jsou s to zavést pokracujici vy-
zkumnou praci na scesti. Pozoru-
hodnou zkusenosti byla spolupra-
ce s reprezentanty riiznych kultur
s riznym stylem mysleni, z néhoz
vyplyval odlisny pohled na stu-
dovany problém a na cestu k jeho
feSeni. To se mi jevilo jako velmi
produktivni.

V roce 1967 mé Joseph Melnick po-
zval, abych u néj rok pracoval ja-
ko hostujici profesor. Myslel jsem
si, Ze je beznadéjné, aby se néco
takového uskutecnilo, ale pfislo
Prazské jaro a do USA jsem mohl
odjetismanzelkou a pétiletym sy-
nem. Mym tkolem bylo zkouma-
ni nové objeveného herpetického
viru Epsteina a Barrové (EBV), kte-
1y byl pozdéji rozpoznan jako prv-
ni lidsky nadorovy virus. Dostal
jsem tenkrat k ruce pocetnou sku-
pinu a prace se neobycejné dafila.
Profesor Melnick mé angazma ve
svém tstavu dokonce prodlouzil.
Jenomze pak piiSel 21. srpen 1968
a v roce 1969 dorazilo z Prahy roz-
hodnuti, Ze se mam vratit domda.
Alternativou bylo ziistat v USA
natrvalo. Dostal jsem tehdy cty-
fi atraktivni pracovni nabidky,
z nichz asi nejlakavéjsi bylo sta-
1é profesorské misto v Melnicko-
vé tstavu, ale probudilo se v nas
vlastenectvi a pocit odpovédnos-
ti k vlastni suzované zemi, takze
jsme zvolili navrat, Vanoce 1969
jsme uz travili doma.

Jaka prace na vas ¢ekala po na-
vratu do vlasti?

V50. a60. letech epidemiologické
studie odhalily, Ze karcinom dé-
lozniho ¢ipku je zfejmé infekéni
onemocnéni pfenasené pohlav-
nim stykem. Infekcni cinitel,
ktery nemoc vyvolava, vsak ne-
bylznam.

Koncem 60. let se jako mozny kan-
didat objevil genitalni herpes sim-
plex virus, oznacovany jako HSV2.
Ukéazalo se totiz, Ze zZeny s karci-
nomem délozniho ¢ipku byly tim-
to virem infikovany daleko Castéji
nez zdravé Zeny z kontrolni sku-
piny. A navic se v USA Fredu Rap-
povi podarilo prokazat, ze HSV2 je
schopen transformovat normal-
ni buriky hlodavcii v butiky s on-
kogennim potencidlem. Tento
objev, ktery jsme brzy potvrdili
v nasi laboratofi, mél prilomo-
vy vyznam.

Zacatkem 7o. let jsme se pfed-
nostné zacali zabyvat virem HSV2
a jeho vztahem ke karcinomu dé-
lozniho ¢ipku. Byl jsem neusta-
le v kontaktu s Josephem Mel-
nickem, a tak kdyz na pozvani
ministerstva zdravotnictvi pfijel
do Prahy, navrhli jsme provést
spole¢nou rozsahlou studii, kte-
ra by pfinesla - jak jsme soudili
- posledni chybéjici diikaz o tom,
Ze HSV2 skutec¢né vyvolava karci-
nom délozniho ¢ipku. Takovym
diikazem by byl nalez, ze u ptivod-
né zdravych Zen, které byly v mi-
nulosti infikovany virem HSV2,
se objevi neoplastické zmény na
déloznim ¢ipku vyznamné casté-
jineZutéch, které infikovany ne-
byly. To jsme ale narazili!
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Kdyby to misto s Americany by-
1o byvalo se soudruhy ze Sovét-
ského svazu, studie by probéh-
nout mohla?

Pfesné tak. Ptali se nas, proc ne-
spolupracujeme se sovétskymi
védci. JenomzZe ti se zminénym
problémem nezabyvali. Po mno-
ha jednanich bylo kdesi rozhod-
nuto, ze z divodi, jez nam nikdy
nebyly oznameny, studie provadé-
na ve spolupraci se Spojenymi sta-
ty americkymi neni Zadouci. Sou-
Casné nam bylo sdéleno, Ze neni
namitek, aby studie probéhla ja-
ko projekt narodni. To byla tézka
rana, protoze provést studii tak,
aby byla smysluplna, vyzadovalo
znacné finanéni prostfedky. My
doufali, Ze je v ramci spolupra-
ce obdrzime z USA. Jak jsem zjis-
til z nedavno objevené staré ko-
respondence, uvazovalo se 0 100
tisicich dolart ro¢né. To tenkrat
byly velké penize.

Tehdy jsem uz byl v ¢ilém kontak-
tu s vinohradskym gynekologem
profesorem Jifim Karikou, ktery
se problémem karcinomu déloz-
niho ¢ipku dlouhodobé zabyval
a zajimal se i o otazky jeho etiolo-
gie. Rychle jsme se spratelili. Roz-
hodli jsme se, Ze pfijmeme hoze-
nou rukavici a pokusime se projekt
uskutecnit bez zahrani¢ni pomo-
ci. V letech 1973-75 jsme planova-
1i a vytvareli podminky pro jeho
realizaci. Abychom ziskali statis-
ticky vyznamné vysledky, spoci-

tali jsme, Ze do ného musime za-
hrnout a dlouhodobé sledovat
alespori 10 tisic zen.

Podafilo se nakonec vyzkum
spustit? Jak probihal?

Na pocatku normalizace byl zru-
Sen Vyzkumny tGstav imunologic-
ky a jeho zameéstnanci zaclenéni
do Ustavu sér a ofkovacich latek,
jehoZz hlavni naplni nebyl vyzkum,
ale vyroba biologickych preparatii.
Diky pomoci nékolika osvicenych
lidi na ministerstvu zdravotnictvi
-akupodivu i vedeni USOL - jsme
zfidili dvé gynekologické ordinace
anasli dva dobré gynekology, kte-
Ti byli ochotni se vyzkumnému za-
meéru na Sest let upsat. Tym jsme
tology a také o vysoce kvalifikova-
né psychology, ktefi byli schopni
ziskat odpovédi na otazky tykajici
se nejintimnéjsich stranek Zivota
Zen. Pravé ty mély odhalit riziko-
vé faktory, podle nichZ se musely
vybrat k Zendm, které onemocni,
kontrolni osoby ze souboru téch,
jez zlstaly zdravé.

Kazda Zena, kterd do projektu
vstoupila, byla fadné gynekolo-
gicky vySetfena. U vSech bylo pro-
vedeno kolposkopické a cytologic-
ké vySetfeni, odebrdna krev a ve
vedlejs$i mistnosti probéhl poho-
vor s psychologem. Dalsi gyneko-
logické prohlidky se uskutecnily ve
dvouletych intervalech. Vsechny
udaje byly zakédovany tak, aby by-
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la zarucena anonymita, a uklada-
ly se do pocitace ve Statnim zdra-
votnim ustavu, ktery se tenkrat
jmenoval Institut hygieny a epi-
demiologie. Nasimi spolupracov-
niky na oddéleni biostatistiky byli
Jiti Jelinek a pozdéji inZenyr Zde-
nék Roth.

To musela byt pfimo mraven-
&i prace...

Néaroc¢na byla. Nemohu popsat
vSechny problémy, s nimiz jsme
se museli potykat, a krajné nepfi-
jemné osobni situace, do kterych
jsme se dostavali. Dulezité bylo,
Ze jsme v prabéhu studie zachyti-
li dostate¢ny pocet Zen s rizné po-
krocilymi neoplastickymi zména-
mina déloznim ¢ipku a Ze se nam
podafilo definovat rizikové fakto-
ry nemoci, coz umoznilo vybrat Ze-
ny do kontrolni skupiny mezi té-
mi, které zlistaly zdravé.
Vyvrcholenim studie bylo vySetie-
ni sér odebranych od nemocnych
a zdravych zen pii vstupu do stu-
die. Séra byla zakédovand, takze
ani ten, kdo testy provadél, ani
ten, kdo odecital vysledky, netu-
§il, ktera séra pochazeji od zdra-
vych a kterd od nemocnych Zen.
Vysledky pak byly poslany na bio-
statistické oddéleni SZU, kde byly
uloZeny do paméti pocitace a deko-
dovany. Vzpominam na ono Ctvr-
tecni odpoledne, kdy za mnou
prisel kolega Jelinek se Stosem vy-
tisténych tabulek. Byl bledy, skles-

1y a pfedal mi své nalezy se slovy:
,Mezi zdravymi a nemocnymi ne-
nizadny rozdil. “ Byl to Sok. Kolega
Kankaija, stejné jako témér cely
virologicky svét, jsme do té doby
byli skalopevné presvédceni, zZe
HSV2je ptivodcem nemoci a Ze na-
Se studie s konecnou platnosti po-
tvrdi, Ze tomu tak skutecné je.

Néco bylo §patné?

To, Ze jsme udélali néjakou chybu,
bylo prvni, co mne napadlo. Pa-
matuji se, Ze jsem stal u okna své
pracovny, dival se na pankracky
vrsek a zoufale se snazil vydumat,
co jsme zkazili. Anajednou - to by-
1o jak blesk z Cistého nebe - jsem
si uvédomil, Ze naopak vysledky
nasi studie hypotézu o etiologic-
kém vztahu HSV2 ke karcinomu
délozniho ¢ipku vlastné vyvraceji.
Vite, takové poznani je provazeno
zvlastnim pocitem jakéhosi osvi-
ceni, sjakym se védecky pracovnik
setkava jednou ¢i dvakrat za zivot.
V pribéhu jednoho roku byly nase
nalezy a jejich interpretace obecné
prijaty. Tim se urychlil vyvoj smé-
rem k poznani lidskych papilloma-
virt jako ptivodcl nemoci.

S kacifskou myslenkou, Ze by pra-
vé tyto viry hraly rozhodujici roli
v patogenezi karcinomu délozniho
¢ipku, priSel némecky védec Ha-
rald zur Hausen. V dobé, kdy jsme
dokon¢ili nasi studii, z jeho tsta-
vu vysly poznatky, které jeho hy-
potézu podpoftily. Témét vSechny
laboratofte, jez se do té doby zaby-
valy HSV2, presedlaly na vyzkum
papillomavir. Béhem nasleduji-
cich let se nashromazdilo tolik vy-
sledki, Ze okolo roku 1995 jiz bylo
jasno. Papillomaviry jsou klico-
vym etiologickym faktorem ne-
jen karcinomu délozniho ¢ipku,
ale i velké ¢asti dalsich nadord lo-
kalizovanych v anogenitalni ob-
lasti. A dnes jsou k dispozici dvé
ockovaci latky, jezmohou vyvolat
typim papillomavird.

Mam velkou radost z toho, Ze od
1. dubna leto$niho roku pojistov-
ny hradi ockovani divkam, které
v daném kalendainim roce dovr-
$i tfindcti let, tak jak jsme to na-
vrhovali pred péti lety. Déje se tak
proto, Ze vakcinace je maximalné
acinna, je-li podana pted zahdje-
nim sexualniho zZivota. U jizZ infi-
kovanych osob jeji Ga¢innost neni
Zadna ¢i velmi nizka.

Cim se oddéleni experimentalni
virologie UHKT, kde nyni pracu-
jete, zabyva v sou¢asné dobé?

Na oddéleni v soucasné dobé bé-
Zi tfi programy. Jedna skupina se
dale zabyva papillomaviry, a to
moznostmi vyvoje vakcin, které
by mohly byt pouzity k terapeu-
tickym tceltim, roli papillomaviri

piivzniku zhoubnych nadort hla-
vy a krku a epidemiologii papillo-
mavirQ. Dalsi skupina zkouma no-
vé objeveny lidsky polyomavirus,
ktery je zfejmé ptivodcem nador
z Merkelovych bunék. V soucasné
dobé se ale vétsina pracovniki od-
déleni vénuje chronické myeloid-
ni leukemii.

0d konce 9o0. let 1é¢ba leukemie
velice pokrocila - pfimo skoko-
vé, Diky ¢emu?

Je tomu tak. K dramatickému pfe-
lomu doslo za¢atkem minulého
desitileti po zavedeni cilené tera-
pie. Déje se tak pomoci inhibitor
tyrosinkinazy, ktera je produktem
fzniho genu BCR-ABL odpovida-
jiciho za vznik nemoci. Lécba se
vSak nemize prerusit, aniz by se
riskoval relaps nemoci. A zminé-
né 1éky jsou velmi drahé. Mnozi
soudi (a my k nim patiime), Ze ne-
moc bude mozné vylécit pomoci
imunoterapie. Na naSem oddéleni
se proto zabyvame moznosti vyvi-
nout terapeutickou vakcinu, ktera
by - nespis v kombinaci s cilenou
chemoterapii - umoznila tplné
uzdraveni pacienttl.

Proc jste presli od nadorovych
viril ke studiu chronické mye-
loidni leukemie? Ta pfece neni
virového piivodu.

Pfes rozdilnou etiologii ma mno-
ho spolecného s nadory virového
pavodu. Samoziejmé velkou ro-
li hrdlo, Ze se naSe oddéleni expe-
rimentalni virologie pred 21 lety
pfesunulo do Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze, kde pro-
biha Kklinické i laboratorni studi-
um chronické myeloidni leukemie
na mimotadné vysoké irovni a je-
ji vyzkum je jednou z priorit ¢in-
nosti dstavu.

Do studia imunologie chronické
myeloidni leukemie jsme se pus-
tili zacatkem minulého desetile-
ti. Paralelné se na mysim mode-
lu snazime provéfovat razné typy
vakcin proti bunikam transformo-
vanym fiznim genem BCR-ABL.
Doktorka $arka Némeckova se svy-
mi spolupracovniky se zamétuje
na vybrané antigeny nadorovych
bunék pacientii s chronickou mye-
loidni leukemii. Ve své vyzkumné
praci vyuziva peptidovych vakein,
DNA vakcin a rekombinantnich vi-
ri. Doktor Michal Smahel mifi po-
moci DNA vakcin na kmenové na-
dorové bunky a skupina, kterou
vedu jd&, pak pracuje na vyvoji bu-
nécnych vakcin. Tato koncepce po-
¢itd s tim, Ze k imunizaci pacienti
by se pouzily usmrcené nadorové
buriky, které pfed tim byly gene-
ticky modifikovany tak, aby pro-
dukovaly rizné imunostimula¢ni
faktory, ¢imz by se imunogennost
vakcin podstatné zvysila.



Plinujete né&jakou velkou stu-
dii?

Pro vyvoj a provérku bunécnych
vakcin proti chronické myelo-
idni leukemii mame pripraveny
podrobné plany rozsahlé studie,
Kktera pocita i s inaktivaci mecha-
nismt, jimiz se nador brani imu-
nitnim reakcim organismu. Bo-
huzel, v soucasnosti je tendence
takto finanéné narocné projekty
nepodporovat.

Je néjaka nadéje, Ze se to v do-
hledné dobé podari?

Snazime se ziskat podporu nékte-
1é z firem nebo projekt resit s mo-
vitym zahrani¢nim partnerem.
Snad se to podafi.

Jaké jsou podminKky pro realiza-
ci projektu v Ustavu hematolo-
gie a krevni transfuze?

Vynikajici. Jde po vech strankach
o skvély ustav, ktery nepochybné

patii mezi nejvykonnéjsi védecké
instituce v Ceské republice. Navic
je jednim ze Ctyf zdravotnickych
zafizeni, ktera jsou v Ceské repub-
lice drziteli nejvyssiho mezinarod-
niho certifikatu kvality JCI. Tim,
Ze je kombinaci klinického oddé-
leni a soustavy laboratoti, dovo-
luje jedinecné propojeni zaklad-
niho a aplikovaného vyzkumu,
bez néhoz asi neni mozny zad-
ny zasadni pokrok v biomedicin-
ském vyzkumu. Vyzkumnou pra-
ci v ném usnadnuje i perfektni
organizace.

Je paradoxem, Ze se uvazuje o je-
ho zruseni (a také nékterych dal-
$ich tstavii podobného typu), ty-
to zpravy ostatné obcas probéhnou
i sdélovacimi prostfedky. Kdyby
doslo k zaniku UHKT, byla by to
tragédie pro Ceskou hematologii
a tézka rana Ceské 1ékaiské véde.
Zanik vysoce produktivnich védec-
kych kolektivli, z nichZ nékteré se
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vytvarely po desitky let, by zname-
nal nenahraditelnou §kodu. A to
jiz nemluvim o dalSich vysoce za-
sluznych ¢innostech dstavu, ja-
kymi jsou 1éc¢ebna, pedagogicka
a konzulta¢ni ¢innost.

Co povazujete za nejvétsi nadéji
pro medicinu budoucnosti?
Velkou nadéjijsou jak genova, tak
bunécna terapie a jsem presvédcen
o tom, Ze v budoucnosti zméni tvar
celé mediciny. Kdy se tak stane, je
obtiZné odhadovat. Pfed 10 ¢i15 le-
ty jsme si mysleli, Ze vyuziti téch-
tometod je nadosah. Vyvoj vsak je
a jeSté néjaky cas bude daleko po-
malejsi, nez jsme doufali. Z kli-
nickych studii se vracime do labo-
ratoii zjistit, proc€ se stalo to, co se
stat nemélo, ¢i proc se nestalo to,
co se stat mélo.

Jak dlouho jesté planujete vé-
decky pracovat vy sim?

3]

PREDSTAVUJEME / KViZ

Nikdy v minulosti mne nenapadlo,
Ze budu ve svém soucasném véku
jesté ¢inny, ale prace mé stale ba-
via vydrzim u ni denné dost dlou-
ho. Pokud tomu tak bude a pokud
budu mit pocit, Ze jsem uzitecny,
budu v ni pokracovat. Pii tom jsem

si védom, Ze mne Ceka daleko vi-
ce zklamani nez tspécht. Pfiro-
daje totiz tak slozita, Ze se potvrdi
jen maloktera - byt sebelépe podlo-
Zena - hypotéza. Véda piindsi ne-
uvéfitelné mnozstvi pifekvapeni.
Aivtom je jeji pivab.

Po kom se imenuji’

1. Jméno profesora Vratislavské
univerzity Aloise Alzheimera
(1864-1915) nese jedna z nemo-
ci skupiny atroficko-degenera-
tivnich chorob. O pojmenovani
onemocnéni po tomto slavném
1ékari se zaslouZil jeho kolega
Emil Kraepelin. V jakych obo-
rech Alois Alzheimer pracoval
a jaké byl narodnosti? Byl:

a) némeckym psychiatrem

a neurologem

b) rakouskym psychiatrem

a internistou

¢) rakouskym internistou
aneurologem

2. Rusky lékaf-neuropatolog
a psychiatr (1857 - 1927), fakult-
ni kolega I, P, Pavlova, byl vad-
¢i osobnosti v klinickém vy-
zkumu mentilnich chorob,
publikoval na 8oo odbornych
praci. Ve svém stéZejnim dile
aplikoval na psychologické pro-
blémy Pavloviiv podminény re-
flex, a urychlil tak vyvoj ame-
rického behaviorismu. Zemiel

za nevyjasnénych okolnosti,
je mozZné, Ze se mu stalo osud-
nym stanoveni diagnézy jisté-
mu diktatorovi... Jeho jméno
nese chronické zanétlivé one-
mocnéni zejména axiilnich
kloubii, Re¢ je o:

a) Sergeji Petrovici Fjodorovovi
b) Ilju I1jici Me¢nikovovi

¢) Vladimiru Michajlovi¢i
Bechtérevovi

3. Britsky 1ékaf, geolog a pale-
ontolog James Parkinson (1755-
-1824), ktery v roce 1817 popsal
ochrnuti s tfesem, jeZ nazval
paralysis agitans a které dnes ne-
se jeho jméno, si musel na svou
slavu témér 100 let pockat.
Vzhledem ke své oteviené Kri-
tice britského establishmentu
a neskryvanému obdivu k fran-
couzské revoluci zustal aZz do
roku 1912, kdy o ném uvefej-
nil ¢lanek J. G. Rowntree, té-
méf neznaimym lékarem, Kro-
mé Parkinsonovy choroby také
jako prvni popsal pfipad:

a) smrtelné perforace appendixu
b) smrtelné intoxikace vodou

c) smrtelného zanétu slinivky
bfis$ni

4. Americky gastroenterolog
(1884-1983), spolupracovnik Ber-
narda Sachse v americké Mount
Sinai Hospital, prezident Ame-
rické gastroenterologické spo-
le¢nosti jako prvni popsal za-
nétlivé onemocnéni postihujici
rizné tuseky stfeva. Po svém
odchodu do diichodu se téméf
uzavrel pred svétem, komuni-
koval v podstaté jen prostied-
nictvim svého byvalého zamést-
navatele, Jeho jméno zni:

a) Baruch Samuel Blumberg
b) Burrill Bernard Crohn
¢) William Howard Hay

5. V roce 1872 popsal americ-
ky prakticky 1ékaf a neurolog
(1851-1916) autozomalné domi-
nantné dédi¢né, nevyléitelné
onemocnéni mozku, Pochizel
z 1ékarské rodiny - stejnou pra-
xi jako on vykonaval i jeho dé-
decek a otec, Chorobu, jeZ dnes
nese jeho jméno, popsal jiZ ja-
ko 22lety, a to v prvnim ze dvou

odbornych ¢lanki, které za sviij
Zivot napsal. V roce 1908 mu ¢a-
sopis Neurograph vénoval spe-
cidlni vydani. Jedna se o:

a) Paula Huntingtona

b) Samuela Huntingtona

c) George Huntingtona

6. Zakladatel endokrinologie,
skotsky 1ékaf Thomas Addison

(1793-1860), po némz je pojme-
novina nedostate¢nost kury
nadledvin projevujici se nedo-
statkem jejich hormonii, po-
psal jako prvni jesté jedno one-
mocnéni, jehoZ objev si vSak
narokoval i Svycar Biermer.
Timto onemocnénim je:

a) megaloblastova anemie

b) adenoskleréza

c) chronicka pankreatitida

7. Americka trypanosomoza (pa-
razitirni onemocnéni zpuisobe-
né prvokem Trypanosoma cruzi),
Kktera se vyskytuje predevsim
v nékterych zemich JiZni Ame-
riky, nese jméno po brazilském
profesoru tropické mediciny
(1879-1934), jenZ objevil ptivod-
ce této choroby a vénoval se rov-
néz vyzkumu lepry. Byl jim:

a) Eduardo Tolosa
b) Carlos Chagas
¢) Nicolas Chambon

8. Po britském patologovi a ana-
tomovi (1798-1866), ktery mimo
jiné prosluli tim, Ze ve své sou-
kromé praxi nebyl schopen po-
Zadovat po pacientech finanéni
odménu, je pojmenovano ma-
ligni onemocnéni lymfatickych
uzlin, jemuZz podlehl i ¢esky he-
rec a textar Jifi Grossmann. Jed-
naseo:
a) Evanstv syndrom
b) Mongeovu chorobu
) Hodgkinovu nemoc

(kha)
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Rostliny pro liné péstitele

,Tillandsie maji zvlastni tenké listy s mikroskopickymi priduchy, jimiz vstrebavaji vzdusnou
vlhkost a latky, které se ve vzduchu nachazeji. Dokonce v prasném prostredi Cerpaji vyzivu
i z prachu rozpusténého v destové vodé. Jsou to velmi skromné a velmi otuzilé rostliny. Vyza-
duji témé&F nulovou péci - s mirnou nadsazkou: Cim méné ji maji, tim Iépe se jim dafi,“ fika pro-
fesor Karel Smetana ml.

Prof. MUDr. Karel Smetana,
DrSc., ml., pusobi v Anatomic-
kém tustavu 1. lékafské fakulty
UK. Stfedem jeho védeckého za-
jmu je bunécna a vyvojova biolo-
gie. Neni proto prekvapujici, Ze
i jeho konicky se odvijeji od za-
jmu o zivou pfirodu.

Piavodné jste nechtél studo-
vat medicinu, ale pfirodové-
deckou fakultu. Jak to bylo
s vasi zalibou v entomologii
a herpetologii?

Ja mél rad nejen entomologii
a herpetologii, ale prakticky ce-
lou zoologii a jen o néco méné
ibotaniku. Mél jsem pfedstavu,
Ze budu zoologem, pokud moz-
no expedi¢nim, a budu nékde
v tropech chytat zvifata a popi-
sovat je. Libili se mi napiiklad
hadi, tak jsem je zacal chovat. Uz
v dobé mych klukovskych let bylo
unas mozné ziskat i rizné evrop-
ské hady, naptiklad balkanské.

Mival jste v terariu také ,jedo-
vatce“, jak jedovaté hady nazy-
vaji ve starych prekladech Ki-
plingovych ,,Knih dZungli“?
,Jedovatce* jsem mél pouze jed-
noho, ale toho mi maminka ne-
chtéla tolerovat, a tak putoval
k jinému chovateli. Spoustu zi-
vo¢ichii mi ale doma trpéli - od
slepyse pfes zaby a mloky az po
pavouky.

Aleivevelkomésté, jakym je Pra-
ha, nemusi byt ¢lovék jen cho-
vatel nebo navstévnik zoo, aby
se dostal do blizkosti Zivo¢ichi,
které tu asi neCekate. Velmi br-
zy rano chodivadm pésky na met-
10 a cestou, u OBI, pravidelné po-
tkavam lisky. A pfimo tady, na
Sporilové, se synem v zimé po-
zorujeme kunu, ktera se prichazi
klouzat po pfednim skle u auta.

Vasemu Tadeasovi je deset let,
Pokracuje ve vasem chovatel-
ském konicku?

Ano, chova sladkovodni asijské
krevety, ty jsou takové malé, do-
ristaji asi do 1-2 centimetri. Vi-
dél je v akvaristickém obchodé,
moc se mu libily a pfesvédcil mé,
abychom ¢tyti koupili. JeSté ma-
me - v jiném akvariu - gabunské
krevety, ty jsou zajimavé tim, Ze
maji véjife, kterymi sméfuji po-
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Profesor Smetana ukazuje tillandsii v plné Zivotni formé. Drzi ji za hacek, na kterém v Iété rostliny visi
rozvésené po zahradé, v zimé doma v kuchyni. | Foto: Leos Chodura

travu k istnimu otvoru. Pres den
se ukryvaji, vylézaji jenom v no-
ci. Tenhle rytmus maji gabunské
krevety i u nas doma v akvariu,
ale v prirodé tim vypliuji niku,
kdy nemaji potravni konkurenty.
V noci se mohou volné Zivit a na-
vic je neohrozuji predatofi.

Kromeé chovatele jste i péstitel.
Tady, na prazském Spofilové,
vidiame na zahradnich pergo-
lach i jiZnich sténach domki
vinnou révu,. Je to viceméné
okrasna zileZitost, nebo tu
hrozny dozraji natolik, aby se
z nich dalo vyrobit vino?
Vinna réva dozravala i na sténé
naseho domku. Kdyz tu Zila mo-
je babicka, byl cely dGm porost-
1y odridou Burgundské modré.
Babicka hrozny sklizela, byly vel-
mi sladké a moc dobré. Nechava-
la je vykvasit, méla od néjaké-
ho znamého kvalitni kvasinky.
Celou rodinu zasobovala vel-
mi chutnym polosuchym cerve-
nym vinem.

Vasim konickem se v$ak nesta-
lo péstovani vinné révy, ale til-
landsii. O jaké rostliny jde?

Jsou to bromelie, patifi do nad-
Celedi bromeliovitych. Jedna se
o velmi zvlastni rostliny, proto-
Ze maji slabé vyvinuty kofenovy
systém a jsou epifytni. Tillandsie
maji zvlastni tenké listy s mik-
roskopickymi praduchy, kte-
rymi vstfebavaji vzdusnou vlh-
kost a latky, které se ve vzduchu
nachdzeji. Dokonce v prasném
prostredi ¢erpaji vyzivu i z pra-
chu rozpusténého v destové vo-
dé. Kofeny maji dospélé tilland-
sie doslova jen proto, aby rostlina
nespadla, musi totiz byt nékde
zavésend. Jde o velmi skromné
a velmi otuzilé rostliny. Vyzadu-
ji téméf nulovou péci. S jen mir-
nou nadsazkou: ¢im méné péce
maji, tim lépe se jim dafi. Jsou to
rostliny pro liné péstitele. Pockat
delsi dobu si ale jejich péstitelé
musejina kvéty, u mladych rost-
lin se objevi nejdfive za dva ro-
ky, v1été. Byvaji to drobné kvéty,
které vydrzi kvést nékolik dni. Po
odkvétu vétsinou rostlina odu-
mira. Predtim vSak vytvoti rost-
liny dcefiné.

Kde vas tyto docela nendpadné
rostliny zaujaly?

Tillandsie se mi velmi zalibily,
kdyz jsem byl v Mexiku, Stfedni
Amerika je totiz oblast tilland-
siim zaslibend, pochazeji z ame-
rickych tropii a subtropti. V Me-
xiku jsem svadél sam se sebou
velmi urputny boj, rad bych si
byl totiz odtud néjakou tillandsii
pfivezl domd. Jsou tam ale vSu-
de upozornéni na piisné tresty,
konkrétné hrozi nékolikameésic-
niuvéznéni, pokud u vas mexic-
ky celni Grad pfi odjezdu nalez-
ne byt jedinou sazenici, takze
jsem se neodvazil. Moji prvni
tillandsii mi nakonec pfivezla
manZelka. Koupila ji v Ceskych
Budéjovicich.

Vypatral jste prodej sazenic
i nékde jinde?

Koupit tillandsie nékdy muzZete
narznych vystavach, objevily se
v jednom letnim stanku v praz-
ské zoologické zahradé, obcas je
vidam v kvétinafstvich. I v Ces-
ku jsou lidé, ktefi se zabyvaji ne-
jen péstovanim, ale téZ obcho-
dovanim s tillandsiemi. Nékdy
v$ak prodavaji tillandsie obarve-
né tfeba namodro. Rostlina pak
téZce bojuje o Zivot, protoZe barva

ji blokuje priiduchy, a to i kdyz
jde o barvu floristickou.

Jak se rostliny z tropického
pralesa dokaZi vyrovnat se su-
chym létem na zahradce upro-
stied Evropy?

Existuji takzvané ,zelené*
a ,stfibrné“ tillandsie. Prales-
ni jsou ty zelené, které skutec-
né museji mit vysokou vlhkost
vzduchu, minimalné Sedesati-
procentni. Stfibrné jsou naopak
poustni a polopoustni, ty potfe-
buji vzdusni vihkost mirnou. Ale
zelené i stfibrné jsou velmi adap-
tabilni. Jakmile se na jafe otep-
1i, stéhuji ty nase na zahradu -
a tam se o né nestaram viibec.

S pfichodem prvnich mraziki til-
landsie pfemistuji na kuchyrské
okno. Mame je zavéSené na za-
clonach. Vésim je tak, aby ra-
zici listd sméfovaly ven, ne do
mistnosti. Pfiméfené mnozstvi
svétla je pro jejich preziti kritic-
ké. Diilezita je pro né rovnovaha
mezi vlhkosti, teplotou vzduchu
a svétlem. V kuchyni netopime.
Chladno, zimni svétlo a zaroseni
jednou tydné je idedlni kombina-
ce. Rosim je stfickou naplnénou
pfevafena. V téchto podminkach
a s touto minimalni péci u nas
pres zimu dobfe prosperuji.

Radé hospodynék by epifyty
rozvésené po zaclonich, navic
kaZdy tyden sprchovanych, asi
dost vadily. UZ se vim rostliny
i se zAclonami nékdy protocily
v bubnu pracky?

Neprotocily se nikdy! Moje man-
Zelka je na tillandsie velmi vlid-
na. NezZ pere zaclony, velmi pec-
livé kontroluje, jestli v nich
nékterd rostlina neuvazla.

Na floristickém webu li¢il je-
den péstitel tillandsii pfiho-
du, ktera jemu komicka roz-
hodné nepfisla; V suchém lété
rostlinkam vytvoril na zahradé
provizorni koupalisté z védra,
tillandsie do néj ponoril a vy-
dal se na obéd. Kdyz se vratil,
mély obéd za sebou i jeho sle-
pice. Sice vegetariansky, zato
exotické chuti... Slepi¢i preda-
tofi asi tillandsie obvykle ne-
ohroZuji, ale co tfeba puklice
nebo padli?
Skiidci a choroby ohroZuji brome-
lie jen minimalné. Nasim skid-
cim nechutnaji, tyto rostliny pro
neé nejsou atraktivni. Ani kvili
chorobam rostlin rozhodné ne-
ni tfeba na tillandsie aplikovat
néjaké chemické posttiky a po-
dobné. V tomto sméru tilland-
sie Zadnou ochranu nepotfebu-
ji, ochrani se samy.

Jana Jilkovd
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Kutiloveé a jini koumact
Lékari jsou nevycerpatelnou studnici kutilskych historek. Koneckoncl jsou to oni, u kterych vét-

Sina pribéhd, jejichZ hrdinou je kutil a cirkuldrka, vrtacka, Sroubovdak, motorova pila nebo hoblov-
ka, konci. Zvlasté bohatou sbirku maji 1ékafi z rekreanich oblasti, protoze chata ¢i chalupa jsou

Vv

pro kutila nej¢astéjSimi polygony pro experimentovani v duchu hesla ,,udélej si sam®.

Provrtany Sourek

MUDTr. Jaroslav Travnicek, obvod-
ni 1ékar v Sedlici u Blatné, pravi,
Ze uz se v tomto sméru nicemu ne-
divi. ,Kdyz jsem délal na chirur-
gii v Pisku, dovezli ndm pacienta,
Kktery si drzel ruku v rozkroku. Ten
nebozak néco vrtal a misto, aby
pouzil svérak, si drzel dfevo me-
zi koleny. Nasledkem bylo, Ze si
provrtal Sourek. Kolega Krampa
to nemohl §it, protoZe fikal, Ze se
smichy neudrzi. Skoncilo to dob-
fe, a pokud vim, nasledky toho-
to trazu po oSetfeni nakonec ne-
byly zadné.“

Rucni vrtacka je viibec zdrojem
nejraznéjsich kratochvili ama-
térskych kutild. Obéti pokusti do-
kazat, Ze i intelektual je schopen
vyvrtat diru do zdi, byla manzel-
ka jistého prazského lékafe, kte-
ry na své chalupé potfeboval zaveé-
sit na zed krucifix po babicce. Ta
moudra Zena svému muzi fikala:
,Zbyriku, ja na to pozvu souseda,
to je femeslnik.“ Pan doktor za-
bortil vrtacku do zdi, kdyz predtim
zaaretoval spinac, takze kdyzZ se
pristroj kousl, vymkl se mu z ru-
ky a zacal rotovat §ilenou rychlos-
ti, aby se nakonec utrhl a odletél.
Cestou vzaly za své starozitné ho-
diny, televizor a poté, co se odrazil
od siciho stroje, na némz uz nikdo
nikdy nic neusije, bacil tu opatr-
nou ddmu do hlavy. KdyZz jis otfe-
sem mozku nakladali do sanitky,
jesté pry zanarikala: ,Zbynku, ja
ti to fikala.“

Piipady, kdy kutilské usili posko-
di nevinnou obét, nejsou vzacné.
MUDr. Travnicek pamatuje pfi-
Kklad, kdy si jisty chaluparf za ce-
nu nezmérného usili vykopal ve
skale Zumpu. Tam, kde by od-
bornik udélal zabranu pfedepsa-
nou normou, tento amatér polozil
pres zejici jamu pouze preklizku.
Tak ,ulovil“ svoji Zenu, ktera po
padu do hlubiny utrpéla kontu-
zi ledviny.

Vtefinové lepidlo

Strojem nadmiru nebezpecnym
je okruzni pila - popularni cir-
kularka. ,Tuhle masinu bych za-
kazal pod trestem smrti,“ pravi,
primar ortopedického a trauma-
tologického oddéleni Nemocni-
ce Pfibram MUDr. Pavel Holub.
,Téch ufiznutych prsti je nepo-
Citané. Jenze tém lidem jako by

to nestacilo. Mél jsem ptipad pa-
cienta, ktery si amputoval prsty
opakované.“

Kdyz uz se stane a prsty jsou uta-
ty, byva problém s jejich prisitim
na pavodni misto. Nékdy je re-
plantace nemozna kviili poskozeni
tkané v misté utéti nebo i proto,
Ze prsty prosté nejsou k dispozici.
MUDT. Jan Skoula z prazské zdra-
votnické zachranné sluzby uva-
di ptipad, kdy kutil strcil tfi prs-
ty do hoblovky. Na dotaz lékafe,
kde je ma, odpovédél, Zze mu je se-
Zraly slepice.

V 1ékafskych analech je zazname-
nanipfipad, kdy kutil, ktery pfi-
Sel o prst pii sekani diivi, prompt-
né pouzil vtefinového lepidla. Prst
tim zachranil pouze do chvile, nez
mu byl vnemocnici opét amputo-
van, protoze takto nalepeny prst
uz byl neschopny replantace.

A jsme-li u vtefinového lepidla,
uvedme i piiklad damy, ktera si
amatérsky lepila nehty a protfe-
la si oko. Oddélit slepena vicka
potom dalo 1ékafim na o¢nim
dost fusku. Jesté pfedtim muse-
li uklidnit sluzbu konajici sestru,
ktera se dala do nezvladnutelné-
ho smichu, kdyz se ji na dotaz,
jaky ma pacientka problém, do-
stalo prohlaseni: ,Ja jsem si za-
lepila oko.“

Vybuch na toaleté

Reditel prazské zichranky MUDr.
Zdenék Schwarz zase uvadi pii-
pad amatérského natérace. Do-
ty¢ny pan natfel plot na chaté.
Ruce od barvy omyl hadrem na-
pusténym technickym benzinem.
Ten poté odhodil do suchého za-
chodu, kam vzapéti odesel za po-
tfebou. Pfitom si dopfal cigaretu,
kterou odhodil tamtéz. Nasledu-
jici vybuch zpiisobil tézké popale-
niny sedacich partii amatérského
natérace, ktery se vznesl do vzdu-
chu, pricemz prorazil stfisku ka-
dibudky a zpusobil si otfes moz-
ku spojeny se zlomeninou kli¢ni
kosti. Pfi navratu k zemi to ne-
vydrzela chatrna konstrukce se-
daku nad jimkou a onen chudak
skon¢il v hlubinach s obsahem
pohfichu nevabnym - a se zlome-
nou ky¢li.

,Nékteré véci by néktefi jedinci
méli délat v brnéni, nebo si na to
asponi vzit prilbu a ochranny §tit
pies oblicej,“ pravi MUDr. Trav-

nicek. ,Mél jsem tady pacienta,
ktery sekal dfivi hasic¢skou sekyr-
kou opatfenou na druhém kon-
ci Spicakem, kterym si sdm pro-
razil lebku.“

Naprosto neuvéritelné véci se mo-
hou dit, zmocni-li se amatér mi-
chacky. Dovezou-li na traumato-
logii ¢lovéka, ktery vypada, jako
by jej poSlapal slon, mozna to
bylo pravé proto, Ze nesika mél
v imyslu pomoci michani beto-
nové smési tim, Ze do michacky
strcil lopatu. Jakmile se mu lopa-
ta vymkla z ruky, nabrala ho za
k$andy od montérek, nékolikrat
vynesla do vzduchu a zase s nim
bacila o zem. Pfivolany lékaf kon-
statoval mnohocetné zlomeniny
a pohmozdéné ohanbi, nebot roz-
krok montérek se choval jako lis.

PodfFiznuti viastni vétve
V jisté jihoceské obci je vzpomi-
nana takfikajic kolektivni kata-
strofa amatérskych dfevorubcti,
ktefi v dobrém tmyslu odstra-
nit letity akat ohrozujici kaplic-
ku na navsi pouzili lano zapraze-
né za buldozerem. Padajici akat
se nasledné zhoupl na dratech
elektrického rozvodu, pficemz
vytrhal nastfe$ni sloupky néko-
lika domt, kde vzaly za své §ti-
ty a kusy stfech. Potom dopadl
na buldozer, jemuz zdemoloval
kabinu, a kofeny vrostlé do za-
kladt kaplicky nakonec dokona-
ly dilo zkazy, protoze za své vzal
i svatostanek.

O tom, co dokaze intelektual
s motorovou pilou v ruce, svéd-
¢i pripad z BeneSovska. Ucitel
zakladni skoly zacal profezavat
oresak zplisobem, Ze usedl na fe-
zanou vétev, pricemz fez vedl me-
zi sebou a kmenem. Klasicky pfi-
pad podrezani vlastni vétve pod
sebou, s tfimésicnim pobytem
v nemocnici.

Z téhoz soudku je pripad amatér-
ského tesare, ktery vyptijcenou fe-
tézovou pilou zcela bez uvazovani
prefizl tram spojujici pozednice
krovu ve chlévé, tzv. hambalek,
protoZe mu vadil pii pfebudovani
chléva na garaz. Nasledkem bylo
okamzité zhrouceni stfechy, pod
jejimiz troskami nebozdk ,po-
hibil“ sebe i sviij automobil. Mo-
hl mluvit o Stésti, Ze sam spoci-
nul v dutiné vedle svého vozu jen
se zlomeninou Zeber.

JistiCe a bidety

Obzvlasté popularni jsou v 1ékat-
skych kruzich amatérsti elektro-
instalatéfi. Smrtelné urazy po-
nechejme protentokrat stranou.
Kazdy odbornik vam fekne, zZe
hrouzit se do utrob televizoru
Sroubovakem bez izolace a sedét
pfi tom na ustfednim topeni je
pitomost prvni tfidy. Dotycny
kutil vypovidal v nemocnici, kam
byl odvezen ve znacné zbédova-
ném stavu, ze ho to ,,prvné kop-
lodo zadnice“, poté ,vlitul ksich-
tem do bedny*, a kdyZ bezmocné
leZel na zemi, mohl jen sledovat
zpod ozehnutého oboci, jak od
hoficiho pfijimace chytd nabyt-
kova sténa. Od té doby je silné
alergicky na televizni hokejové
prenosy, protoze touha spatfit pr-
voligovy mac jej pfivedla k osudo-
vému rozhodnuti odstranit zava-
du svépomoci.

Zcela pfiméfeny véku compute-
i je ptipad jisté inZenyrky, kterd
monitor svého PC omyvala mok-
rym hadrem za provozu. Lékart,
ktery ji resuscitoval, ji poradil,
at pristé pristroj alespori vypne,
a kdyz uz, tak at ten hadr asporn
pfedem vyzdima.

Pod regialem

Nikdy nevéfte prodavactiim nabyt-
ku, Ze sestavit to ¢i ono je hrac-
kou. Prodavaci 1zou a montazni
navody zastiraji rizika s tim spo-
jena. vV 1ékatskych analech je za-
znamenana désiva pfihoda jisté-
ho doktora obojiho prava, ktery
uvéril, ze sestaveni regalové sté-
ny z nerezovych trubek zvladne
iamatér. Sestaveni opravdu zvla-
dl, a kdyz se s regalem dostal do
tfimetrové vysSe u stropu své ad-
vokatni kancelare, mél ho podle
navodu ukotvit ve stropu Sroubo-
vacimi hroty. Jakmile nékolikrat
otocil matici, regal se odlepil od
stény i s nestastnym juristou. Pod
trubkami a nepohyblivého jej ko-
legové nasli az nazitfi rdno v po-
nékud potupné situaci, protoze
se v tomto stavu nemohl uchylit
na toaletu.

Zcela rizikovym chovanim je zlo-
zvyk ukryvat potfebny spojova-
ci materidl v tstech. Kazdy 1ékat
vam potvrdi, Ze pokud spolknete
hrst nerezovych vrutd, jako jis-
ty statni zameéstnanec, ktery si
svépomoci montoval kuchyrniskou

llustraéni foto: Shutterstock

linku, existuje jen mald moznost,
Ze vyjdou ven pfirozenou cestou.
Vyjma ajmy fyzické existuje i re-
alné nebezpedi, Ze se kvili svépo-
mocné montazi nabytku dostane-
te do blazince.

Lékari sice nékdy maji sklon pie-
hanét, ale pro¢ nevéfit znameé-
mu prazskému sexuologovi, ktery
tvrdi, Ze ma uZ rok v péci kutila,
jenz provozoval sex na svépomoc-
né smontované palandé, ktera se
pod naporem vasné zhroutila.
Ten muz ma od té doby problémy
s erekci a ispéchem terapeuta je
pry uz jen to, Ze prestal koktat.

Sevce, drz se svého...

Na zavér mala statistika. Podle 1é-
kar jsou pry nejcastéjsi obéti ku-
tilstvi vojaci z povolani. Domaci
vybuchy a katastrofy spojené s po-
zary zpusobuji hlavné pedagogové
a zeny v domacnosti. Na monta-
Ze nabytku a vlbec vSe, co se déla
podle navodu, by si méli dat pozor
pravnici, protoZe ti maji sklon po-
Setile vérit tfednim navoddm.
Ze k irazu miiZe prijit i technik,
doklada ptripad svépomocného
feznika, obcanskym povolanim
stavebniho inZenyra. Misto pra-
sete omracil sebe a vydésené zvi-
fe potom pokousalo nékolik zabi-
jackovych hostti, jimz musela byt
dana protitetanovka.

A jesté posledni historka o tom, Ze
fuSovat se d4 i do mediciny. Dok-
tor Schwarz vzpomind na ptfipad
amatérského oSetfeni jistého zed-
nika, ktery padl pod neobvykle vy-
sokou davkou alkoholu, pficemz
chrcel a podivné slintal. Jeho ne-
méné zfizeni kumpani to okamzi-
té diagnostikovali jako epilepticky
zachvat. ,Pacienta“ znehybni-
1i tim, Ze na néj nalehli vsi silou
a podle jakési zmatené teorie, Ze
epileptiklim se musi vkladat néco
mezi zuby, mu tam narvali nasa-
du od lopaty. Vyjma poldmanych
Zeber si potom doty¢ny musel po-
tidit i zubni protézu.

(Zdroj: splachovac.cz)
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Zemrel profesor Rudolf Vanécek

Ve véku 96 let zemrel dne 7. srpna 2012 emeritni prednosta Il. patologicko-anatomického ustavu Fakulty vseobecného
[ékarstvi Univerzity Karlovy prof. MUDr. Rudolf Vanécek, DrSc.

Podilel se na pitvach tfi prezi-
dentli republiky (Klementa Got-
twalda, Antonina Zapotockého
a Antonina Novotného), nevi-
délv tom vSak nic mimoradné-
ho. ,Télojako télo...“ fikal vzdy.
»A jak jsem k tomu pftiSel? Ke
mné do byvalého patologicko-
-anatomického udstavu ve fa-
kultni nemocnici posilali k his-
tologickym analyzam i vzorky
odebrané pacientim byvalého
Sanopzu na Malvazinkach. Ta-
to nemocnice pro prominenty
totiz vlastni patologicky tstav
neméla. Délal jsem to navic, pti
béznych povinnostech v tistavu,
v podstaté zadarmo. AZ po néja-

\

kém ¢ase uz toho bylo moc, tak
mi to pridali na ¢astecny dva-
zek. Ale kdybych to spocital,
nakonec to bylo za dvacet ko-
run, véetné pitvy prezidenta.
A Ze by mé kvilli Gottwaldovi
néjak specidlné kadrovali nebo
Ze by mé sledovali tajni a po-
dobné, to je nesmysl...“

Pfednostou patologicko-ana-
tomického tustavu byl v le-
tech 1963-1971 a dékanem Fa-
kulty vSeobecného lékarstvi
Univerzity Karlovy v letech
1963-1966. V 60. letech rovnéz
plisobil v Zenevé jako ucastnik
mezinarodnich studii organi-
zovanych WHO, zejména ty-

kajicich se problematiky atero-
sklerézy. V ramci politickych
zmén na pocatku 7o. let vSak
byl zbaven vSech vedoucich
funkci. Pfesto i nadale pracoval
jako vysoce kvalifikovany a ko-
legy respektovany diagnosticky
patolog az do svych 85 let.

,O nas patolozich koluje fada
legend a povér. Ze bez fladky ko-
naku nebo rumu nedélame, Ze
jsme cynicti vtipdlci, kterym
neni nic svaté. Pokud mazu
hovofit za sebe, zadny alkoho-
lik jsem nikdy nebyl a Ze bych
mél nékdy sklon k morbidnos-
ti... V détstvi jsem zadné zaby
nekuchal, Sel jsem na medici-

nu s perspektivou, ze budu ob-
vodak. Ale ve tfetim ro¢niku na
fakulté jsem zacal pracovat jako
demonstrator na patologii. Byly
za to tfi stovky mési¢né, tehdy
v roce 1936 to byly velké penize,
vzdyt buft stal padesat halifa.
Pak prisla valka, vysoké skoly
Némci zavfeli, ji zistal na pa-
tologii a po valce uz mi bylo li-
to tuhle praxi hodit za hlavu.“
A tak se stal patologem.

Mozna i diky této profesi se sam
smrti nebal. Na posmrtnou
existenci nevéfil, Zivot byl pod-
lenéjndhoda, byt krasna... ,Zi-
vot je prosté Zivot. Clovék tady
je, Zije azase neni. Nema smysl

v tom hledat néjaké tajemstvi.
Zije§, vychovas déti a zemfes.
Na smrti neni nic strasného,
Clovéka musi tésit to Stésti, Ze
se viibec narodil a néjakou do-
bu na tom svété prozil. Na né-
jaké zmrtvychvstani se opravdu
nemduzete spolehnout.“

V profesoru Rudolfu Vanécko-
vi ztraci Univerzita Karlova,
1. 1ékafska fakulta UK a VSe-
obecna fakultni nemocnice vy-
znamného predstavitele oboru
patologicka anatomie, ¢lovéka
charakterniho a zadsadového,
vynikajiciho kolegu a pfitele.

(mg)
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Projekt ICRC Véda pro zdravi

Motivovat k [ékarskému vyzkumu je cilem projektu, na néjz FNUSA na tfi

roky ziskala 22 milion( korun. Spolufinancovan je Evropskym socia

nim

fondem a statnim rozpoc¢tem Ceské republiky prostiednictvim operaéni-
ho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost.

Motivace pro studenty
Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA) ziskala na léta
2012-2014 grant ve vysi pfesahu-
jici 22 miliont korun na realiza-
ci svého projektu zaméfeného na
popularizaci 1ékatského vyzku-
mu, na kterém stoji i jeji budo-
vané Mezinarodni centrum Kkli-
nického vyzkumu, a na zvyseni
motivace stfedoskolskych a vy-
sokoskolskych studentdl pro stu-
dium medicinskych ¢i pribuz-
nych oborQ a podporu védecké
¢innosti.

Predstavit a popularizovat
vysledky vyzkumu

,Chceme se zaméfit na to jak
predstavit a popularizovat vy-
sledky lékatfského vyzkumu §i-
roké vefejnosti. Je velmi dile-
zité, aby vysledkim védeckych
vyzkumi porozumeéla nejen od-
born4, ale také laicka vefejnost.
Predpokladem je, Ze dostane vcas
a ve srozumitelné podobé pres-
né informace. Vzbudit pozornost
chceme také u potencialnich za-
jemcti o védecké badani a praci
vnasich mezinarodnich tymech.

Ty se ve svych programech zamé-
fuji pfedevsim na prevenci zavaz-
nych onemocnéni masové posti-
hujicich populaci vyspélych zemi
a na jejich 1é¢bu (naptiklad in-
farkt myokardu nebo Alzheime-
rova choroba), coZ patfi k nasim
prioritam, “ fika reditel FNUSA
Ing. Petr Koska, MBA.

MozZnost ziskani pozice
asistenta vyzkumu

Jak toho chce management pro-
jektu ,Véda pro zdravi“ dosidh-
nout, priblizuje vedouci 1ékat

Kongres Evropské biomechanické
spoleé¢nosti bude v Praze

Hlavni mésto Ceské republiky uspélo v kandidatuie na 21. kongres Evropské biomechanic-
ké spole¢nosti (ESB), ktery se bude konat v roce 2015. Na tento multidisciplindrni kongres
pfijede do Prahy na tisic delegatd.

Na vyrocni zasedani rady v ramci
18. kongresu Evropské spolecnosti
pro biomechaniku v Lisabonu 1.—4.
Cervence 2012 bylo prizvano nékolik
uchazecd, aby predstavili svoji kan-
didaturu na organizaci v poradi jiz
21. kongresu spolecnostivroce 2015.
Kandidati z Francie (Pafiz) a Rakous-
ka (Styrsky Hradec) se mohlina roz-
dil od Ceska opfit o rozsahlou sit vé-

deckych pracovnik(. Presto vsak
zasedanf na zakladé prezentace
v Lisabonu, kterou pripravila Ceska
biomechanicka spole¢nost ve spolu-
pracisorganizaci CZECH-IN, zvolilo
jako dalsi destinaci pravé Ceskoure-
publiku ajeji hlavni mésto.

Evropska spolecnost pro biomecha-
niku byla zaloZena v roce 1976 na
schiizi 20 védct z 11 zemi v Bruse-

lu. Nynijde o nejvétsi biomechanic-
kou spolecnost v Evropé s vice nez
750 Cleny. Cilem ESB je podporovat
vyzkum, Sifit znalostia podporovat
pokrok v biomechanice. Jejiho mul-
tidisciplinarniho kongresu se kaz-
doroCné zGcastnina1ooo delegatd,
mezi nimiz jsou prevazné védci, in-
Zenyri a dalSi specialisté z oboru.
(red)

Tomas Kara. | Foto: Martin Jezek

Mezinarodniho centra klinické-
ho vyzkumu doc. MUDr. Tomas
Kara, Ph.D. ,Jiz oslovujeme vy-

brané univerzity po celé repub-
lice, kde chceme realizovat sérii
pfednasek, které jsou soucas-
ti konceptu Akademie klinické-
ho vyzkumu. Do té se zapoji asi
tficet mentort a pfednasejicich
ztad expertii v oborech medicin-
skych, biomedicinskych, public
relations a dalSich. Soucasti jsou
i odborné zamérené seminare,
v ramci kterych bude nejlepsim
ucastnikim se zajmem o védec-
kou ¢innost v oblasti life-sciences
nabidnuta pozice asistenta Kkli-
nického vyzkumu ve vybraném
programu projektu FNUSA-ICRC.
To by mohlo byt pro zdjemce vel-
mi motivujici.“

(red)




V prubéhu 19. stoleti se Morav-
ska Ostrava stala jednim z nej-
vyznamnéjsich pramyslovych
stfedisek rakousko-uherské mo-
narchie. Hospodatsky rozkvét
,mésta uhli a Zeleza“ sem pfive-
dl za praci tisice lidi. Narastaji-
ci priliv obyvatel znamenal i nut-
nost vystavby nemocnice.

V roce 1846 zacala Moravska Os-
trava se stavbou prvni nemocni-
ce, oteviena byla jiZ v roce 1848.
Stavala na misté, kde pak na kon-
ci20. let20. stoleti vyrostla funk-
cionalisticka budova obchodniho
domu ASO. Dnes je zde ostrav-
ska pobocka VSeobecné zdravot-
ni pojistovny.

Nemocnice

na pastvinach

V roce 1885 bylo rozhodnuto o vy-
stavbé nemocnice pro 1éceni in-
fekénich chorob. Volba mista
tentokrat nepadla na centrum
meésta, ale na jesté nezastavé-
né Fifejdy. Jejich zvlastni na-
zev je zkomoleninou ptivodniho
Viehweide, Cesky pastviny. Do
provozu byla infek¢éni nemocni-
ce na Fifejdach uvedena jiz za rok
po rozhodnuti tehdejsi ostravské
radnice.

O dal$ich nékolik let pozdéji se
na Fifejdach opét zacalo stavét,
protoZe stara jednopatrova bu-
dova v centru uz nevyhovovala
vybavenim ani kapacitou - més-
to nutné potfebovalo velkou vse-
obecnou nemocnici.
Nemocnice na Fifejdach byla
slavnostné oteviena 14. dubna
1898 za pritomnosti moravského
mistodrzitele, barona Spens-Bo-
dena. Do roku 1918 nesla nazev
Vefejnd nemocnice cisafe Fran-

ti$ka Josefa v Moravské Ostrave.
Postupnym rozSifovanim a mo-
dernizacemi z ni vznikla dnes$ni
Meéstska nemocnice Ostrava, kte-
rajeod1i. 1.1992 ptispévkovou or-
ganizaci mésta.

Na zacatku jen dva lékafFi
a sestry boromejky

Mladsi z velkych ostravskych ne-
mocnic, dne$ni Fakultni nemoc-
nice Ostrava, je ,teprve“ stole-
ta. 14. srpna 1912 byl otevien
prvni pavilon pivodni nemocni-

ce v Zabfehu nad Odrou. Na za-
catku jeji existence tu pracova-
1i pouze dva lékafti, dr. Vladimir
Hradecny a dr. Hermann Léw,
kterym pfi praci asistovaly sestry
fadu Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského. Pravé Epidemic-
ka nemocnice pro Vitkovice-Za-
bfeh nad Odrou v katastru obce
Zabfeh nad Odrou se stala zakla-
dem dnes$ni Fakultni nemocnice
s poliklinikou Ostrava, jez sidli
v Ostravé-Porubé.

27. 8. 2012

Prvni republika, zejména ve dru-
hém desetileti své existence, by-
la dobou velkého rozsifovani
nemocnice vystavbou fady mo-
dernich nemocni¢nich pavilonti.
Napiiklad v roce 1933 tu bylo ote-
vieno gynekologicko-porodnické
oddéleni, kde byl zaroven insta-
lovan prvni rentgenovy pristroj
v této nemocnici. V roce 1935 byl
otevfen interni pavilon, jenz mél
jako prvni k dispozici EKG praco-
visté. V letech 1942-1945 nemoc-
nice slouzila jako némecky vojen-

sky lazaret a po naletu ke konci
2. svétové valky byla z velké ¢as-
ti znicena.

0d povaleéné obnovy

ke statutu FN

Obdobi po druhé svétové valce,
zejména pak po roce 1948, zna-
menalo pro celou oblast dalsi ob-
rovsky rozvoj tézkého prumyslu
a s nim dobrovolny (a casto i ne-
dobrovolny) nabor pracovnich sil
z celého Ceskoslovenska. ,,Cerné

3x foto: archiv FN Ostrava
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Ostravske fakultni nemocnicl
je prave sto let

14. srpna uplynulo sto let ode dne, kdy byl otevien pavilon, jenz se stal
zakladem dnesdni nejvétsi nemocnice v Moravskoslezském kraji. Prvni
nemocnice v Ostravé ale byla uvedena do provozu uz v roce 1848.

srdce republiky“ se rozristalo
a v roce 1951 byla pro potieby re-
gionu obnovena i dnesni fakultni
nemocnice. Tento statut nemoc-
nice ziskala v roce 1992. Zaloze-
ninemocnice fakultniho typu ve
tfetim nejvétsim mésté Ceské re-
publiky bylo vysledkem mnoha-
letého tsili zdravotnickych pra-
covnikll a Ostravské univerzity
o vytvoreni vrcholného odborné
vzdélavaciho zatizeni v regionu
severni Moravy a Slezska.
Nejnovéjsi déjiny

V roce 1994 byl otevien novy 14z-
kovy monoblok v porubském
arealu, koncem roku 2001 byl
slavnostné uveden do provozu pa-
vilon porodnicko-gynekologické
Kkliniky. V roce 2005, po pfistého-
vani tstavu soudniho 1ékafstvi,
byla Fakultni nemocnice s poli-

klinikou Ostrava se sidlem v Po-
rubé kompletni. V roce 2006 ne-
mocnice pfijala nidzev Fakultni
nemocnice Ostrava a také novou
podobu svého znaku s Aeskulapo-
vym hadem vinoucim se ze zkrat-
ky nazvu nemocnice.
zakladni, specializovanou i vy-
soce specializovanou zdravotni
péci ve Fakultni nemocnici Os-
trava zajistuje Ctyficet klinik, od-
déleni, center, laboratofi, tistavi
anemocniénilékarna.
Nemocnice ma vice neZ 3 tisi-
ce zaméstnancil, ro¢né provede
zhruba 600 tisic ambulantnich
vySetfeni a hospitalizuje primeér-
né 44 tisic pacientl. Za 100 let
se vypracovala v nejvétsi zdra-
votnické zatizeni ve svém kra-
ji a jednu z pfednich nemocnic
v Ceské republice.

Jana Jilkova

Pozvanka na XXI. moravsko-
slezské dny pneumologie

Ceskd pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP, Kli-
nika tuberkuldzy a respiracnich nemoci LF OU a FN Ostrava,
Ceskd asociace sester a Vytvarné studio Jan Chaloupek, s.r. o.,
vas zvou na XXI. moravskoslezské dny pneumologie.

Akce probéhne v Hotelu Park Inn
Ostrava ve dnech 5.-6. 10. 2012.
Cleny programového vyboru jsou
MUDr. Jaromir Roubec, Ph.D.,
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.,
a prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.

Hlavni témata lékarské sekce
(5.-6.10.):

® Pneumoonkologie

® |ntersticialni plicni procesy

® Tuberkuléza

Hlavni témata sesterské sekce

(5.10.):
® Osetfovatelska péce o pacien-

ty s cystickou fibr6zou, pneumo-
nif a jinymi onemocnénimi dycha-
cich cest

® Faktory ovliviujici oSetFovatel-
skou péci

® Bronchologie (cizi télesa, EBUS)

Kongres je ohodnocen pro Iékafe 12
kredity, pro sestry Gcast 4, aktivni
(¢ast1o a spolulicast 8 kredity.
Informace o registraci, programu
a ubytovani: http://msd2012.cz
Kontakt: Ing. lvana Chaloupkova,
tel.: 602 370 963,
e-mail: info@msd2o12.cz

(red)
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Preregistrace
zdravotnickych zarzent

Prosim o objasnéni
postupu pfi nucené
preregistraci zdra-
votnického zafizeni
(konkrétné se jedna
o ordinaci praktické-
ho 1ékare) podle no-
vého zikona o zdra-
votnich sluZbach.
Jaké udaje a podkla-
dy jsou k tomu potifeba, kam
mam Zadost o preregistraci do-
rucit, do kdy musim novou re-
gistraci ziskat a co mi hrozi,
pokud termin nedodrZim.

Dne1. 4. 2012 nabyl i¢innosti za-
kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani. Tento zakon pfedpo-
klada, Ze dosavadni provozova-
telé nestatniho zdravotnického
zatizeni, ktefi chtéji poskytovat
zdravotni sluzby i po 31. 3. 2015,
museji do konce roku 2012 poza-
dat o nové opravnéni k této ¢in-
nosti (tzv. preregistrace).

Je zajimavé, Ze pozadavek na pie-
registraci ptivodné nebyl obsazen
ve vladnim navrhu zakona a ke
zmeéneé registrace zdravotnické-
ho zafizeni na opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb
meélo dojit automaticky ze zako-
na. Az poslanecky pozmeénovaci

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

navrh zakona zavedl
preregistrace.

Terminy

Pro potfeby pferegis-
trace vydalo Minis-
terstvo zdravotnictvi
CR metodicky pokyn
¢. 2/2012, ktery blize
upravuje postup pri
preregistraci. Kazdy poskytova-
tel musi podat zadost do kon-
ce roku 2012. V pfipadé podani
kdykoli do 31. 12. 2012 mlzZe Za-
datel poskytovat zdravotni sluz-
by na zékladé svého dosavadniho
opravneéni (tzv. registrace) az do
31. 3. 2015; dale zadateli vznikne
narok na tzv. preregistraci (udé-
leni nového opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb) tak,

aby bezprostiedné navazovala !

na zanik jeho dosavadni regis-
trace, a konecné krajsky urad je

povinen udélit nové opravnénido

31. 3. 2015, pficemz plati, Ze po-
kud by v této 1hiuité nové oprav-
néni vydano nebylo, zlstava

dosavadni registrace zadatele :

v platnosti az do doby, nez mu
bude udéleno nové opravnéni.

Podklady a poplatek
Zadost o pferegistraci je potfeba
ve vySe uvedeném terminu pre-

: zmén, které nasta-
. ly od 1. ledna 2012

llustraéni foto: Shutterstock
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dat pfislusnému krajskému tfa-
du (kraje, ve kterém zadatel pro-
vozuje zdravotnické zatizeni).
Formular zadosti o pferegistraci
je k dispozici ke stazeni na webo-
vych strankach prislusného kraj-
ského uradu. Obsahuje zejmé-
na identifikac¢ni iidaje zadatele
a odborného zastupce, adresu
mista poskytovani zdravotnich
sluzeb, formu, obor a druh po-
skytované zdravotni péce, nazev
zdravotni sluzby, datum, ke kte-
rému zZadatel hodla zahajit po-
skytovani zdravotnich sluZzeb,
a dobu, po kterou zadatel hod-
14 poskytovat zdravotni sluzby.
K zadosti neni potfeba prikladat

zadné listiny. Krajsky ufad pro-
vede kontrolu dokladil, které ma
k dispozici, a pokud zjisti, Ze mu
nékteré listiny chybi, vyzve zZada-
tele k jejich doplnéni. Pfi poda-
ni Zadosti o preregistraci je tfe-
ba zaplatit spravni poplatek ve
vysi 1000K¢. Po podani zados-
ti predkladatel vycka na vyda-
ni rozhodnuti o udéleni oprav-
néni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, eventudlné obdrzi vyzvu
krajského ufadu k doplnéni chy-
béjicich podkladi.

DiileZité dodatky
Jak jiz bylo uvedeno, ma krajsky

ufad na vyftizeni zZadosti cas do

konce bfezna 2015. Lze tedy pred-
pokladat, vzhledem k ocekdvané-
mu mnozstvi Zadosti o pferegis-
traci, Ze reakce krajského uradu
na podani Zadosti muze trvat del-
§i dobu. Stdle vSak plati, Ze v pfi-
padé, kdy krajsky ufad nevyda
opravnéni do 31. 3. 2015, zusta-
va dosavadni registrace v plat-
nosti aZ do doby udéleni nového
opravneéni.

Pro uplnost uvadim, Ze dosavad-
ni provozovatelé, kteii jiz nyni
védi, Ze svou praxi ukon¢i do
31. 3. 2015, nepotfebuji zadat
o preregistraci. Zaroven pouka-
zuji na skutecnost, Ze dosavadni
provozovatelé, ktefi provozovali
zdravotnicka zafizeni na izemi
vice krajii (jsou drziteli nékolika
registraci), musi pozadat o pfere-
gistraci u kazdého krajského ufa-
du zvlast. Pokud vsak dosavadni
provozovatel provozuje vice or-
dinaci na tizemi jednoho kraje,
bude zadat o pfreregistraci pou-
ze jednou.

Prace na dohodu

od ledna 2012

Bylo by mozZné po-
dat kompletni pfe-
hled legislativnich

v souvislosti s uzavi-
ranim dohod o pro-
vedeni prace? Tj. ¢a-
sové limity, odvody
pojistného apod.?

Od 1. ledna 2012, resp. od ucin-
nosti novely zakoniku prace a na-
vazujicich pravnich predpisi,
skutecné doslo v upravé dohod
o provedeni prace k zasadnim
zménam. Tato problematika je
velmi §irok4, ale pokusim se nej-
vétsi legislativni zmény shrnout
do nékolika bodii:

Zakonik prace

Dohoda o provedeni prace musi
byt podle nové Gpravy uzaviena
mezi smluvnimi stranami vzdy
pisemné a je v ni nutné uvadét
rozsah prace (vymezeni naplné
prace v hodinach). Celkovy roz-
sah prace u jednoho zameéstnava-
tele vSak nesmi ¢init vice nez 300
hodin v kalendainim roce (dfive
150 hodin). Ze zfejmych davodla
je vhodné v dohodé uvadét do-
bu, na kterou je dohoda sjedna-
na, pfedmeét prace, vysi odmény
a doporucuji zakotvit i moznosti
ukonceni dohody.

odpovida
Mar. Petra Maryskova

Pojistné

V ptipadé dohod o pro-
vedeni prace, kde
mésicni odména za-
meéstnance v prislus-
ném mesici presah-
ne 10 oooK¢, vznikla
zameéstnavateli nové
povinnost odvadét za
tohoto zaméstnan-
ce pojistné (zdravot-
ni a socidlni pojisténi), jako by
se jednalo o bézného zaméstnan-
ce na zakladé pracovni smlouvy.
V tomto ohledu tak vznikd i na-
vazujici povinnost zaméstnava-
tele zaregistrovat zameéstnance
u prislusné zdravotni pojistovny
a spravy socialniho zabezpeceni,
ale naptiklad i vydat tomuto za-
meéstnanci eviden¢ni list dticho-
dového pojisténi.

Nemocenské pojisténi

Z vyse uvedeného vyplyva, ze za
zameéstnance pracujiciho na za-
kladé dohody o provedeni prace
je v urcitych pripadech odvede-
no pojistné. V tomto kontextu je
tedy zfejmé, Ze se zameéstnanec
Gcastni i nemocenského pojiste-
ni a vznikd mu narok na nemo-
censkou. Zaméstnavatel se tak
miiZe ocitnout v nelehké situaci,
kdy nebude zcela zfejmé jak urcit
zaméstnanci nemocenskou (jeji
narok a vysi). Pro tyto pfipady do-

porucuji do textu dohody uvadét
tzv. rozvrh ,,smén*, jimz se urci,
kdy zaméstnanec v tydnu prova-
di praci. Od téchto smén jiz lze
odvodit narok a vysi naroku na
nemocenskou.

Zdanéni

Piijmy z dohod o provedeni prace
nadale spadaji pod dan z pfijmu
fyzickych osob, proto zaméstna-
nec musi pocitat i s tim, Zze mu
ze mzdy bude strzena dan z pti-
jmu, jejiz vyse se odviji od vyse
mzdy ¢i platu (hranice odmény
5000K¢ a 10 000 K¢).

Vstupni prohlidka

Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach navic pfisel s novinkou,
Ze v8ichni uchazedi o zaméstna-
ni, a to i osoby pracujici na za-
kladé dohody o provedeni pra-
ce, musi mit vstupni 1ékafskou
prohlidku. Zde by v nejblizsi do-
bé mélo dojit ke zrusujici noveli-
zaci, proto dané ustanoveni vice
nerozvadim.

Zaveér

Dohoda o provedeni prace pro-
§la velkou zménou a prinasi fa-
du zpfisnéni, u nichz lze velmi
pochybovat, zda maji kladny aci-
nek na jednotlivé zaméstnance
a vyuzitelnost dané dohody o pro-
vedeni prace. Praxe ukaze.



Kdyz si chci jako medik pfi-
vydélat, za jakych okolnosti
musim zadit platit socidlni
pojisténi?

odpovida
Jana Burariova

vedouci oddéleni komunikace a tiskova mluvci
Ustredi Ceské spravy socidlniho zabezpeceni

Doba studia na stfedni, vyssi
odborné nebo vysoké §kole se od
1. 1. 2010 nezapocitava do doby
pojisténi potiebné pro diichod
a nehodnoti se jiz ani jako tzv.
nahradni doba pojisténi. Stu-
dentm ani absolventiim po-
vinnost hradit pojistné na soci-
alni zabezpeceni nevznika. Uéast
na dtichodovém pojisténi si stu-
denti, ktefi dosahli véku 18 let,
mohou zajistit prostfednictvim
dobrovolného diichodového po-
v roce 2012 ¢ini 1760 K¢ mésicné
a je stanoveno jako 28 % z Castky
odpovidajici jedné ¢tvrtiné pri-
meérné mzdy platné v roce 2012,
tj. z Castky 6285Kc.

Pravidla pojisténi
pracujicich studentu
Studenti, ktefi béhem S§kolniho
roku nebo o prazdninach pracu-
ji, maji povinnost platit pojist-
né na socialni zabezpeceni, po-
kud jejich zaméstnani zaklada
ucast na nemocenském pojisté-
ni. Konkrétné se jedna o studen-
ty, ktefi maji uzavienou pracovni
smlouvu nebo dohodu o pracovni
¢innosti. Od 1. 1. 2012 také doho-
da o provedeni prace s pifijmem
u jednoho zaméstnavatele nad
10 000 K¢ za mésic zaklada povin-
nou ucast na dichodovém a ne-
mocenském pojisténi. Zameéstna-
vatel za studenty odvadi pojistné
na socialni zabezpeceni, soucas-
né se student@m tato doba zapo-
¢itava do doby pojisténi potieb-
né pro dtchod.

Pojistné

Vv hezaméstnanosti
JestliZe absolvent nenastoupi do
prace ani se nezaregistruje na
uradu prace, povinnost platit
pojistné na socialni zabezpece-

27. 8. 2012

ni mu nevznika, neni vSak du-
chodové pojistén. Pokud se ab-
solvent rozhodne registrovat na
ufadu prace, rovnéz nemusi po-
jistné platit. Doba evidence na
tradu prace se hodnoti podle pra-
videl uvedenych v zdkoné o di-
chodovém pojisténi a doklada se
zpétné az v souvislosti se zados-
ti o dlichod.

Pojisténi OSVC

Absolventi i studenti mohou za-
Cit podnikat a stat se osobou sa-
mostatné vydélecné ¢innou. Ti,
ktefi studuji stfedni, vyssi od-
bornou ¢i vysokou $kolu a nedo-
sahli véku 26 let, jsou povazovani
za nezaopatfené dité. To je diivod
pro vykon vedlejsi samostatné vy-
délecné ¢innosti. Pfi vykonu ved-
lejsi vydélecné cinnosti se plati
pojistné na diichodové pojisténi
pouze tehdy, pokud se k tomu
studenti ¢i absolventi sami pfi-
hlasi, nebo v ptipadé, kdy datiovy
zaklad ze samostatné vydélecné
¢innosti dosahl vyse zakladajici
povinnou ucast na diichodovém
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Kdy vznika studentum a absolventum
povinnost platit socialni pojisténi

pojisténi (v roce 2012 ¢ini rozhod-
na ¢astka 60 329K¢ s odectenim
5028 K¢ za kazdy kalendarni meé-
sic, ve kterém nebyla ¢innost vy-
konavana). Zahajeni samostat-
né vydélecné cinnosti se ohlasuje
prislusné okresni spravé social-
niho zabezpeceni podle mista tr-
valého bydlisté, kde studentim
rovnéz poradi jak postupovat.

Pojistné pfi

praci v zahranici

Pokud absolvent nebo student
planuje vycestovat do zahranici
za praci ¢isezénnim ptivydélkem,
nemusi tuto skute¢nost oznamo-
vat CSSZ. Nevznikd mu ani po-
vinnost hradit pojistné na soci-
alni zabezpeceni a pfispévek na
statni politiku zaméstnanosti.

Urad préce CR pro absolventy doplfiuje informace z oblas-
ti podpory v nezaméstnanosti a podpory pfi rekvalifikaci.

Podpora

v nezaméstnanosti

V principu absolvent narok na pod-
poruvnezaméstnanostinema. Po-
kud ale student v poslednich dvou
letech (rozhodné obdobf) praco-
val v souctu alespor 12 mésicl (tj.
vykonaval ¢innost, ktera byla do-
bou diichodového pojisténi, napri-
klad v letnich mésicich absolvoval
brigady), ma na podporu v neza-
méstnanosti narok. Jeji vyse Cini
v prvnich dvou mésicich 65% prii-

mérného Cistého mésicniho vydél-
ku, dalsi dva mésice 50 % a zbyva-
jici jeden mésic pak 45%.

Podpora pFi
rekvalifikaci

Student, ktery po ukonceni stu-
dia nemdZze najit praci, mlze zis-
kat podporu pfi rekvalifikaci. Pod-
minkou je, aby se Zadatel Gc¢astnil
rekvalifikacniho kurzu nebo pro-
gramu, ktery je zajistovan Uradem
prace CR.

Cerpani osetfovného
— Informace CSSZ pro osetrujict lekare

Predevs$im praktickym 1léka-
fum pro déti a dorost a prak-
tickym lékaftum prinasi Ceska
sprava socidlniho zabezpece-
ni informace o podminkach
a zpusobu ¢erpani socialni
davky kratkodobé vyplice-
né pecujicim o nemocné di-
té, dospélého pribuzného
nebo jiného ¢lena spolecné
domacnosti.

Osetfovné je jednou z davek ne-
mocenského pojisténi. Vzdy se
poskytuje zameéstnanci v ptipa-
dé, kdy je dité mladsi 10 let ne-
mocné nebo po trazu. U star§ich
déti zalezi v konkrétnim pripadé
na rozhodnuti osetfujiciho léka-
fe o potfebé oSetfovani. OSetfov-
né se poskytuje i v situaci, kdy
je potfeba oSetfovat nemocného
¢lena domacnosti, ktery proka-
zatelné Zije ve spolec¢né domac-
nosti. O tom, zda zdravotni stav
z divodu nemoci ¢i irazu vyza-
duje oSetfovani jinou osobou,
rozhoduje oSettujici 1ékat.

Kdo a kdy ma

na oSetfovné narok

Narok na oSetfovné ma zameést-
nanec, ktery nemizZe pracovat,
protoze se musi postarat o ne-
mocného ¢lena domacnosti (ne-
musi jit jen o potomka nebo pri-
buzného), jehoz zdravotni stav
vyzaduje kratkodobé oSetfovani.
Osetfovné lze Cerpativ dobé, kdy
vznikla potfeba pecovat o zdravé
dité mladsi 10 let proto, Ze $kol-
ské nebo détské zarizeni bylo uza-
vieno pro nepfedvidanou udalost
(napf. z divodu havarie, epide-
mie), ditéti byla nafizena karan-
téna nebo osoba, ktera jinak o di-
té peCuje, sama onemocnéla.
Narok na oSetfovné nemaji osoby
samostatné vydélecné ¢inné, da-
le zaméstnanci, pokud je jejich
zaméstnani zaméstnanim malé-
ho rozsahu, zaméstnanci na za-
kladé dohody o pracovni ¢innosti
nebo dohody o provedeni prace ¢i
zameéstnanci pracujiciz domova.
Narok na vyplatu davky nevznika
zameéstnanci ani v dobé prvnich

21 kalendatnich dnti docasné pra-
covni neschopnosti.

Jak dlouho se

osetfovné vyplaci
Osetfovné lze Cerpat maximal-
né 9 kalendarnich dnt. Nalezi
od prvniho kalendainiho dne,
kdy lékar potvrdi potfebu oset-
fovani, a vyplaci se i za soboty,
nedéle a svatky. Rodice se v pri-
béhu 9 dnti mohou v oSetfovani
jednou vystfidat. Zameéstnanec-
-samozivitel, ktery ma v trvalé
péci dité ve véku do 16 let, mu-
Ze Cerpat oSetfovné az 16 kalen-
darnich dnd.

Jak o oSetfovné zadat

Rozhodnuti o potfebé oSetfovani
(péce) vystavuje oSetiujici 1ékaft.
Zaméstnanec doplni potfebné
udaje a potvrzeni preda zamést-
navateli. Timto krokem uplatni
narok na cerpani osetfovného.
Pro vyplatu davky musi zamést-
nanec dolozit ukonceni nebo tr-
vani potfeby oSetfovani. Toto po-

tvrzeni rovnéz vystavi oSetfujici
1ékart a opét se bez zbyte¢ného od-
kladu predava zameéstnavateli.
Pokud se rodice v péci stfidaji,
uplatiiuje rodic, ktery osetio-
val ¢lena domacnosti jako dru-
hy v poradi, narok na oSetfovné
na tiskopisu, ktery je k dispo-
zici u zaméstnavatele, na kte-
rékoli okresni spravé socialni-
ho zabezpeceni (OSSZ) nebo na
webovych strankich CSSZ. Spo-
lu s nim piedlozi zaméstnavateli
potvrzeni o ukonceni nebo trva-
ni potfeby osetfovani (péce) po-
tvrzené lékafem. Dojde-1i k uza-
vieni §kolského nebo détského
zafizeni, potvrzeni k Cerpani
osetfovného ziska rodi¢ pro za-
méstnavatele od povéfené oso-
by zafizeni.

V jaké vysi

a za jak dlouho

se oSetfovné vyplaci
Vysi oSetfovného si mizete spo-
¢itat pomoci kalkulacky, kterou
ma na svych webovych stran-

kach Ministerstvo prace a soci-
alnich véci (www.mpsv.cz/cs/11580).
Pfi mési¢nim pfijmu 10 oooK¢
¢ini oSetfovné za 9 dnil 1602K¢.
Osetfovné ¢ini 60 % redukované-
ho denniho vyméfovaciho zakla-
du za kalendarni den. Vymeétova-
ci zaklad se zjednodusené ziska
z pramérného pfijmu za 12 mé-
sici, které predchazely potfebé
oSetfovani nebo péce.
Osetfovné vyplati OSSZ nejpoz-
déji do jednoho meésice od data,
kdy obdrzela kompletni podklady
ke zpracovani vyplaty. Formu vy-
platy (bankovni pfevod nebo pos-
tovni poukazka) si voli prijemce.
V pripadé vyplaty postovni pou-
kazkou se davka oSetfovného sni-
Zuje o naklady souvisejici s doru-
¢enim slozenky.

Kde poradi

Zadosti o oSetfovné zpracovava
OSSZ, u které je zaméstnavatel
evidovan. Kazdy pracovni den
dotazy k nemocenskému pojis-
téni zodpovi a s feSenim kon-
krétni situace poradi na tele-
fonni lince CSSZ, ktera ma &islo
840 406 040.

Jana Buraiiova
vedouci oddéleni komunikace
atiskova mluvéi Ustredi €SS2
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Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych by pro-
fesni kolegové rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

20" meeting

of the Balkan Clinical
Laboratory Federation

8™ EFLM symposium

of the Balkan region

18t congress of medical
biochemists of Serbia
18.-22. 9. 2012/Bélehrad, Srbsko
Misto konani:

Best Western Hotel M

Poradatel: Balkan Clinical Labo-
ratory Federation (BCLF), Inter-
national Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medi-
cine (IFCC), European Federation
of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine (EFLM), Ministry of
Education and Science of Serbia,
Ministry of Health of Serbia
Kontakt: www.bclf2012.0rg

32" congress of the
European Society

of Surgical Oncology
Individualising cancer surgery,
highest standards of surcigal
care in the management of pa-
tients with solid tumours
19.-21. 9. 2012/

Valencie, Spanélsko

Poradatel: European Society

of Surgical Oncology (ESSO)
Kontakt: www.ecco-org.eu/
Conferences/Conferences/ESSO-32

11* congress of the
European Federation

of Sexuology

20.-22. 9. 2012/Madrid, Spanélsko
Misto konani: NH Eurobuilding
Kontakt: www.issm.info/events/
11th-congress-of-the-european-fe-
deration-of-sexology-efs

9t Central European
symposium on
pharmaceutical technology
20.-22. 9. 2012/

Dubrovnik, Chorvatsko
Kontakt:; www.cespt2012.0rg

4* congress of ESPA
20.-22. 9. 2012/

Stressa, Lago Magiore, Itdlie
Poradatel; European Society

for Paediatric Anaesthesia (ESPA)
Kontakt: www.euroespa.org

Kurz Diabetologie |

- zdklady

Klasifikace, diagnostika a tera-
pie diabetu a jeho komplikaci,
prevence aterosklerézy

21.-22. 9. 2012/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ
Kontakt: www.ipvz.cz

9. sympozium

o radiacni onkologii

21.-22. 9. 2012/Novy Ji¢in

Misto konani: Zerotinsky zamek
Poradatel: oddéleni radioterapie
Nemocnice Novy Ji¢in

Kontakt; Ivana Krumpolcova;
tel.: 556 416 192, 602 543 513;
e-mail: ivana.krumpolcova@
radioterapie.cz;
www.radioterapie.cz;
www.onkologickecentrum.cz

ECHODNY 2012

21.-22. 9. 2012/Spindleriv Mlyn
Misto konani:

Hotel Harmony Club
Poradatel: pracovni skupina
echokardiografie Ceské kardio-
logické spole¢nosti ve spolupraci
s pracovni skupinou nuklearni
kardiologie a pracovni skupinou
chorob myokardu a perikardu
Kontakt: www.kardio-cz.cz

11* German-Czech
ENT-days

New perspectives in oncology,
minimally invasive diagnostics
and surgery in ENT

21.-22. 9. 2012/Lipsko, Némecko
Misto konani:

Univerzitni nemocnice Lipsko
Poradatel: Klinika ORL, chirur-
gie hlavy a krku Lékatské fakulty
Lipské univerzity a Univerzitni
nemocnice Lipsko

Kontakt:
http://otolaryngologie.cz
Setkani primafi

21.-22. 9. 2012/ZN0jmo

Misto konani:

Hotel Happy Star Hnanice
Poradatel: kozni oddéleni
Nemocnice Znojmo

Kontakt: prim. MUDr. Alena
Cermakova; e-mail:
alena.cermakova@nemzn.cz;
www.Ifhk.cuni.cz/dermat

25. slovensky a cesky
epileptologicky sjezd
21.-22. 9. 2012/Tale, Slovensko
Misto konani: Hotel Partizdn
Poradatelé:

Slovenska neurologickd spoloc-
nost SLS, Slovenska liga proti epi-
lepsii, Ceska liga proti epilepsii
Kontakt: www.clpe.cz

20. severoceska
imunologicka konference
Imunodeficience, trendy

v alergologické diagnostice
21.-22. 9. 2012/Usti nad Labem
Misto konani: SeveroCeské
divadlo opery a baletu
Poradatelé: Ceska spolenost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP, Diagnostické a vyzkum-
né centrum Nadace Jeffreyho
Modella, Ceska imunologicka
spolecnost, Zdravotni stav se
sidlem v Usti nad Labem, Imuno-
logie Usti nad Labem, o. p. s.
Kontakt: www.csaki.cz

SeminaF SVL CLS JEP

Od omeprazolu k esomeprazolu.
Chfipka trochu jinak, Jak vhodné
nabidnout pacientovi ockovani.
22, 9. 2012/Brno, Olomouc

Misto konani: Kancelarf vefej-
ného ochrance prav (Brno), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Pediatricky den

Casté klinické pfiznaky a jejich
vypovédni hodnota (horecka, bo-
lest, zvraceni a dusnost v dét-
ském véku)

22, 9. 2012/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel:

Klinika détského lékafstvi LF Ost-
ravské univerzity a FN Ostrava
Kontakt: doc. MUDr. Michal
Hladik, Ph.D.; tel.: 597 373 515;
e-mail: michal.hladik@fno.cz;
www . pediatrics.cz

Syndrom

bolestivého ramene
Kurz pro fyzioterapeuty

a ergoterapeuty

22.-23. 9. 2012/Rajhrad

Misto kondni: Dum 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBsH)
Poradatel:

Edukacni centrum DLBsH
Kontakt:

Mgr. Romana Kestlerova; tel.:
547 232 223, 737 230 770; e-mail:
romana.kestlerova@charita.cz;
www.dlbsh.cz

FONS 2012 - sympozium
klinické biochemie
Ekonomické podminky fungo-
vani laboratorni mediciny, no-
vé biochemické analyty v labo-

ratorni diagnostice, soucasné
trendy v molekularnébiologic-
kych metodach, nidorové mar-
kery, glykovany hemoglobin
v roce 2012, klinicka farmakolo-
gie a toxikologie, stanoveni vita-
mini a stopovych prvkil v praxi,
provoz a vyuzivani zdravotnic-
kych registri...

23.-25. 9. 2012/Pardubice

Misto konani:

Aula Univerzity Pardubice
Poradatel: STAPRO, s.T. 0.,

ve spolupréci s Ceskou spole¢nos-
ti klinické biochemie CLS JEP
Kontakt: www.fonsinfo.cz

Malé doskolovaci

dny v gynekologii

a porodnictvi

Nejcastéjsi posevni infekce -
zikladni management, Kontra-
cepce a dlouhé cykly, vyznamné
novinky v onkogynekologii pro
neonkology, 1ékafi vs. porodni
asistentky v ambulantni i ne-
mocni¢ni praxi

25. 9. 2012/Moravska Ostrava
Misto konani: Hotel Park Inn
Pofadatel: Levret, s. T. 0.
Kontakt: www.levret.cz

Dimenze F 2012 - cyklus
podzimnich seminaft
Krize stfedniho véku,
Alzheimerova demence,
zavislost na alkoholu

25. 9. 2012/Plzen

Misto konani: Angelo Hotel Pilsen
Poradatel:

Solen Medical Education
Kontakt: www.solen.cz

Prvky kinestetiky

v oSetifovatelské péci
Pohyb a co ho ovliviiuje, jedno-
duché manipulace s nemocnym,
polohovani a polohovaci pomtic-
ky, pohyb v liiZku - sed - verti-
kalizace, pfesun luzZko - Zidle
a zpét, pohybové vzory a jejich
vyznam, prakticky nacvik

25. 9. 2012/Rajhrad

Misto konani: Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBsH)
Poradatel: DLBsH - Oblastni
charita Rajhrad, Institut palia-
tivni mediciny Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP
Kontakt:

Mgr. Romana Kestlerova; tel.:
547 232 223, 737 230 770; e-mail:
romana.kestlerova@charita.cz;
www.dlbsh.cz

15. OTC konference
Tradi¢ni setkani vyrobcit
volné prodejnych 1éki

a dopliikil stravy

26. 9. 2012/Cestlice

Misto konani: Hotel Aquapalace
Poradatel: Androsa

Kontakt: www.androsa.cz

Mezinarodni konference

k oslavé 90. vyroci
zalozeni CDS CLS JEP

a SDS SLS

26. 9. 2012/Praha

Misto Konani:

Nérodni dim na Vinohradech
Poradatelé:

Ceska dermatovenerologicka spo-
le¢nost CLS JEP, Slovenska derma-
tovenerologicka spolo¢nost SLS
Kontakt:
www.Ifhk.cuni.cz/dermat

Dimenze F 2012 - cyklus
podzimnich seminaki
Krize stfedniho véku,
Alzheimerova demence,
zavislost na alkoholu

26. 9. 2012/Zlin

Misto konani: Interhotel Moskva
Poradatel:

Solen Medical Education
Kontakt: www.solen.cz

Malé doskolovaci

dny v gynekologii

a porodnictvi

Nejcastéjsi posevni infekce -
zakladni management, kontra-
cepce a dlouhé cykly, viznamné
novinky v onkogynekologii pro
neonkology, 1ékafi vs. porodni
asistentky v ambulantni i ne-
mocniéni praxi

26. 9. 2012/0Olomouc

Misto konani: Regionalni
centrum, sal Centaurus
Poradatel: Levret, s. 1. 0.
Kontakt: www.levret.cz

SeminaF SVL CLS JEP

0d omeprazolu k esomeprazolu.
Chripka trochu jinak, Jak vhodné
nabidnout pacientovi ockovani.
26. 9. 2012/Praha, Ceské Budé&jovice
Mista kondni:

Lékafsky dtim (Praha), Ceské
Budéjovice (hotel Maly pivovar)

llustraéni foto: Shutterstock



Poradatel: Spolecnost
vSeobecného lékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

4. mezindrodni kongres
trazové chirurgie

a soudniho lékaistvi
Polytrauma a komplikace v chi-
rurgické péci - pfednemocni¢ni
péce, urgentni pfijmy, forenz-
ni problémy

26.-27. 9. 2012/Mikulov

Misto konani: Hotel Galant
Poradatelé: Klinika irazové chi-
rurgie LF MU a Traumacentrum
FN Brno, Ustav soudniho 1ékai-
stviLFMU aFN usv. Anny v Brné,
Akademie Aesculap

Kontakt:
www.kongres-mikulov.cz

23. Izakovicov memorial
2012

Molekularna genetika, onkoge-
netika, klinicka genetika, cyto-
genetika, prenatilna genetika,
trendy a vyskum

26.-28. 9. 2012/Bratislava

Misto konani: Hotel Barénka
Poradatelé:; Slovenska spolo¢nost
lekarskej genetiky SLS, oddelenie
1ékarskej genetiky Onkologického
dstavu sv. Alzbety Bratislava
Kontakt: www.ousa.sk

Inzerce A121009572

25" Danubian

psychiatric symposium
The first episode of psychosis
and the impact of long-life, anxi-
ety - a psychiatric, medical and
social issue, addiction, a multi-
dimensional approach, patho-
logical aging - a multidisciplina-
ry approach

25.-29. 9. 2012/

Temes$var, Rumunsko

Misto konani:

Regional Business Centre
Kontakt:
www.danubepsychiatry.ro

9 annual congress

of the German Society
for Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine
26.-29. 9. 2012/

Mannheim, Némecko

Misto konani: Congress Center
Rosengarten Mannheim
Kontakt: www.dgkl2012.de

Otevieny seminaf

pro rodinné terapeuty
27.9.2012/Praha

Mistokonani: Prevcentrum,o.s.,
Meziskolska 2, Praha 6
Poradatel:

Liberecky institut rodinné terapie
a psychosomatické mediciny

27. 8. 2012

Kontakt: www.lirtaps.cz

SeminaF SVL CLS JEP
Oc¢Kkovani z celoZivotniho
pohledu v ordinaci
praktického lékare

27. 9. 2012/Ostrava

Misto konini: Mamaison Busi-
ness & Conference Hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

European conference

of oncology pharmacy
27.-29. 9. 2012/

Budapest, Madarsko

Misto konani:

Novotel Budapest Congress
Poradatel; European CanCer
Organisation (ECCO)

Kontakt: www.ecco-org.eu/ECOP

4. kongres

jednodnovej chirurgie
Poruchy panvového diia

- diagnostika a liecba

28. 9. 2012/Sliac - Sielnica

Misto konani: Hotel Kaskady
Poradatel; Sekcia gynekologickej
uroldgie Slovenskej gynekologic-
ko-porédnickej spolocnosti SLS,
Gynpor Sliag, s. 1. o.

Kontakt: MUDr. Jan Galad;

tel.: +421 905 621 123,
e-mail: galad@gynpor.sk;
www.urogynekologia.sk

52" European School
of Nuclear Medicine
28.-29. 9. 2012/Lvov, Ukrajina
Misto konani:

Dnister Premier Hotel
Poradatel: European School
of Nuclear Medicine (ESNM)
Kontakt: www.eanm.org

10. slovenska

a 52. ceskoslovenska

AT konference

Genderové rozdily u zavislosti,
diagnostika zavislosti,
dostupnost 1é¢by

28.-30. 9. 2012/

Novy Smokovec, Slovensko
Misto konani: Hotel Atrium
Poradatelé: sekcia drogovych za-
vislosti Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti SLS, AT sekce Psychi-
atrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: http://snncls.cz

37" ESMO congress

28. 9. -2. 10. 2012/Viden, Rakousko
Poradatel: European Society

for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.esmo.org/events/
vienna-2012-congress.html

39
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28" Ernst Klenk symposium
in molecular medicine

The genomic future of medicine
30.9.-2.10. 2012/

Kolin nad Rynem, Némecko
Misto konani:

hlavni poslucharna Lékafské
fakulty Kolinské univerzity
Poradatel: Centrum molekuldrni
mediciny Kolinské univerzity
Kontakt:
www.zmmk.uni-koeln.de/
content/klenk_symposium_2012

6 Santorini conference
Biologie prospective
Systems biology

and personalized health

- science and translation

30. 9. - 2. 10. 2012/Santorini, Recko
Poradatel:

European Society of Pharmacoge-
nomics and Theranostics (ESPT)
Kontakt: www.santorini2o12.org

32" congress of the

International Society

of Urology

30. 9. - 4. 10. 2012/

Fukuoka, Japonsko

Poradatel:

International Society of Urology

Kontakt: www.siucongress.org
(sta)
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Lubos Kotik
Predoperacni
vySetreni

Rozsah: 136 stran
Cena: 250K¢
ISBN: 978-80-
-204-2696-3
Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Cilem této praktické publikace
(nevelké rozsahem, ale podstat-
né a hutné obsahem) bylo shrnout
na jednom misté viechny aspekty
predoperacniho vySetfeni takovym
zpUsobem, aby v textu bylo mozno
rychle najit podklady pro posouze-
ni konkrétniho pacienta — tzn. najit
konkrétni feSenf v dané situaci, od-
délit stézejniinformaci od informa-
ce podrobné a zaroven pfipadnym
zajemclm podat dostatecné zdd-
vodnéni, pro€ je takovy postup do-
porucovan. Jedna se o rukovét pro
klinickou praxi, nikoli o dilo snazi-
ci se vyCerpavajicim zplsobem shr-
nout vsechny nazorové aspekty
a patofyziologické rozbory tykajici
se dané problematiky.

Dal3im dlvodem vzniku této kniz-
ky je fakt, Ze souvisejici mezinarod-
ni doporuceni jsou nezfidka velmi
rozsahla a orientace v nich je zdlou-
hava a obtizna. Nékteré postupy se
navic pro nasi medicinu nehodi, ne-
bot napriklad nemame rutinné k dis-
pozici urcité metody. Autor v knize
prezentuje ddlezitou roli kvalitniho
predoperacniho vy3etfeni na zakla-

dé svych dlouholetych zkuSenost,
diky nimZ ma moznost posuzovat
s ur¢itym nadhledem ménici se na-
zory na jednotlivé guidelines.
Klinici postaveni pfed problém pro-
vést pfedoperacnivysetfeninebo se
k nému konzilidrné vyjadrit by zde
méli najit vyhovujiciho pomocnika
pro sva rozhodnuti.

Viadimir Zbofil a kol.
Biologicka terapie

v lécbé idiopatickych
stfevnich zanétd

Rozsah:168 stran
Cena: 350K¢
ISBN: 978-80-
-204-2656-7
Vydavatel:

Mladé fronta,
edice Aeskulap

Monografie nasich prednich specia-
listl shrnuje v soucasnosti dostupné
informace o pomérné nové modali-
té 1écby Crohnovy choroby a ulce-
rozni kolitidy.

V Gvodni &asti jsou kromé historie
biologické |écby probrany jednot-
livé molekuly, jeZ se uZivaji nejen
v gastroenterologii, jejich nazvoslo-
vi, mechanismy G¢inku a G&innosti.
VdalSich kapitolach se autofi vénu-
jiidiopatickym stfevnim zanétdm,
jejich klasifikaci, jak klinické, tak en-
doskopické, a tcinnosti biologické
terapie na Crohnovu chorobuii ulce-
rozni kolitidu. Podrobné je popsana
strategie [é¢by v jednotlivych obdo-
bich, jako je remise, hluboka remise

27. 8. 2012

NOVE KNIHY

a relaps, vetné indikaci, interakd,
kontraindikaci a nezadoucich G¢in-
ké jednotlivych 16k Opomenuta
nenf ani problematika véasné indi-
kace chirurgického feSenia nutricni
intervence. Vzavéru knihy se autofi
zabyvaji otazkou bezpecnosti poda-
vani biologické [écby ve specifickych
situacich (thotenstvi, kojeni, dét-
sky vék, mimostrevnilokalizace 1SZ)
atézvelmidulezitou otazkou selha-
ni biologické terapie a moznostmi
jejiho ukoncent.

Text je doplnén mnoZstvim citaci
klinickych studiia fadou nazornych
graft, schémat a tabulek.

Zuzana Nevoralova
Izotretinoin v praxi

Rozsah: 156 stran
Cena: 340K¢E
ISBN: 978-80-
-204-2695-6
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Izotretinoin patfi do 1. nearomatic-
ké generace retinoidl. ProtoZe jako
jediny pdsobi na viechny Ctyfi hlavni
etiopatogenetické faktory akné, je
nejlcinngjsim prostredkem v 16Cbé
této nepfijemné kozni choroby.

Peroralnfizotretinoin je vysoce Uc¢in-
ny a bezpecny, je-li uzivan dle dopo-
ru€enych pravidel, presto stale mno-
ho Iékaft ma z této 16Cby obavy.
Pravé proto byla napsanatato kniha.
Je praktickym navodem jak postu-
povat pfi terapii tézkych forem akné,

atonejen ujinak zcela zdravych lidf,
aleiu pacientd sjinymi doprovodny-
mi chorobami Ci laboratornimi od-
chylkami nebo u sportovcd.
Autorka téZ zddraziuje dllezitou ro-
linasledné I&cby lokalnimi retinoidy
pro udrzeni pozitivniho efektu navo-
zeného predchozi terapii peroralnim
izotretinoinem. V zavéru je zminé-
no uzitfizotretinoinu i u dalSich cho-
rob, pfedevsim u lupénky a perioral-
ni dermatitidy. Text je doplnén fadou
nazornych obrazkd a tabulek.

Lenka Hulanova
Internetova kriminalita
pachana na détech

Psychologie internetové obéti,
pachatele a kriminality

Rozsah: 224 stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
7387-545-9
Vydavatel: Triton

Déti byly odjakZiva snadnou koFisti
pro pachatele jakékoli trestné ¢in-
nosti, hlavné kv(ili své dCivérivé pova-
ze, naivité a nezkusenosti. Oplyvaji
prirozenou zvédavosti a dychtivosti
zkousSet stale nové véci. Toto zkouSe-
nfa poznavanijim dnes velmiusnad-
fuje internet. Pachatelé interneto-
vé kriminality to védi a dokazi toho
patficné vyuzit.

Prvni &ast knihy na konkrétnich pri-
kladech seznamuje s nejznaméjsimi
druhyinternetové kriminality pacha-
né na détech a se zakladnimi psycho-
logickymi poznatky o pachatelich

a obétech. Druha ast je vénovana
vyzkumu kazuistik détskych obéti
internetové kriminality a zkuSenos-
ti dnesnich détf s internetem.

Publikace je urcena nejen odborni-
k&im z fad psychologl, pedagogt,
kriminalistd, socialnich pracovni-
ki ¢ soudcd, ale i laické vefejnosti,
které mimo jiné poskytuje navod jak
détiv kyberprostoru chranit.

Jaroslava Dosedlova
Terapie tancem

Role tance v dé&jinach lidstva
a v soucasné psychoterapii

Rozsah: 184 stran
Cena: 269 K¢
ISBN: 978-80-
~247-3711-9
Vydavatel: Grada

Kdy a pro¢ ¢lovék zacal tancit? Jakou
roli mél tanec v historii lidstva a ja-
kou ma dnes? Ma lécivé tcinky? Cim
je vymezena tanecni terapie a jeji
soudobé proudy? Jaké terapeutické
faktory jsou spolecné pro tanecni
terapii a dalsi somaticky orientova-
né terapeutické sméry? Autorka se
v (vodu vénuje spolecenské roli tan-
ceatanecnich rituall od pravéku az
po novovek, dale predstavuje vybra-
né formy a techniky tanecni terapie
vCetné jejich teoretického zazemi
a hleda sty¢né body mezi tanecné-
-pohybovou terapii a jinymi tera-
peutickymisméry.Vzavéru zasazuje
tanecné-pohybovou terapii do sys-
tému psychoterapeutickych smérd,
které vyuzivaji k I6Eb& umént.
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Zajimavé www stranky
— Parkinsonova nemoc z pohledu pacientu

Parkinsonova nemoc patii mezi
nejcastéjsi pfedmeéty zajmu od-
borné neurologické vefejnosti po
celém svété. Toto neurodegene-
rativni onemocnéni postihuje
pfevazné pacienty star$i pade-
sati let, ale ani mlads$i nemoc-
ninejsou zcela raritni. Ackoli se
jedna o progresivni a postupem
Casu invalidizujici onemocnéni,
aroven soucasné terapie dava ne-
mocnym Sanci prozit kvalitni zi-
vot i s Parkinsonovou nemoci.
Pojdme se podivat na nékteré
weby, které se problematice par-
kinsonismu v Cesku i v zahrani-
¢i vénuji.

European Parkinson’s
Disease Association
www.epda.eu.com/en

The European Parkinson’s Dis-
ease Association (EPDA) je ev-
ropskou organizaci pro paci-
enty s Parkinsonovou nemoci.
Byla zaloZena pred dvaceti lety,
v soucasné dobé zastresuje Ctyfi-
cet pét narodnich ¢lenskych or-

ganizaci a ma ambici byt kva-
litnim zdrojem informaci pro
zhruba 1,2 milionu pacientl
s parkinsonismem i jejich bliz-
ké. Hlavnim mottem organizace
je pomoci pti zkvalitiiovani péce
o nemocné, jejichZ pocet strmé
nartstd, coz s sebou krome jiné-
ho prinasi také drtivy ekonomic-
ky dopad. Navic 1ze v dalSich le-
tech ocekavat spise progresi vyse
ekonomickych nakladd. Samo-
zfejmeé potési fakt, Ze clenskou
zemi EPDA je i Ceska republi-
ka, konkrétné pak Spolecnost
Parkinson, kterou si pfedstavi-
me v dal$im odkazu. Obsah we-
bu EPDA tvofi pfevazné logic-
ky setfidéné informace a ¢lanky
o charakteru onemocnéni, jeho
slozité diagnostice a mnohdy
jesté slozitéjsi 16Cbé. Text je do-
plnén o pfibéhy samotnych pa-
cientdl. Zajimavou soucasti we-
bu jsou informace o moznostech
paliativni péce o nemocné s Par-
kinsonovou nemoci v terminal-
nim stadiu choroby.
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Spolecnost Parkinson
http://parkinson-cz.net

Jak je uvedeno na webovych
strankach, hlavnim poslanim
spoleCnosti je zlepSovat kvali-
tu zivota nemocnych s Parkin-
sonovou nemoci a jejich rodin.
UCi pacienty sZit se s touto pro-
gredujici nemoci a bojovat s ni.
Prosazuje dostupnost vSestran-
né péce pro vSechny nemocné.
Na webu je kromé mnoha jinych
informaci ke stazeni napiiklad
i pravidelné vydavany casopis,
ktery kromé fady doporucenti ci-
lenych na pacienty zverejniuje
rovnéz odborné ¢lanky primar-
neé pro lékare.

The Michael J. Fox
Foundation for
Parkinson’s Research
www.michaeljfox.org

Jednim z nejznaméjsich pacientit
s Parkinsonovou nemoci je ame-
ricky herec Michael J. Fox. Zalo-
zil nadaci, kterd intenzivné pod-
poruje vyzkum choroby s cilem
ziskat nové a lepsi 1léky. Sam Fox
patii k minorité pacient, ktefi
onemocnéli v mlads$im véku, Fo-
xovi byla diagnéza stanovena jiz
v neuveéritelnych tficeti letech.
Na webu se do¢teme napftiklad
o jeho osobnich zkuSenostech
s nemoci. Podstatna ¢ast inter-
netové prezentace je vsak vénova-

na podrobnému popisu choroby,
vSech jejich symptomd a tera-
peutickych souvislosti.

World Parkinson
Disease Association
www.wpda.org

Neptekvapi, Ze cilem asociace je
podpora nemocnych s Parkinsono-

vou nemoci. Na webu se pravidel-
né objevuji aktudlni novinky z vy-
zkumnych center ¢i pozvanky na
kongresy a dalsi vzdélavaci akce.
V samostatné sekci webu spolec-
nost informuje o programu, ktery
mapuje zivot pacientti s parkinso-
nismem v subsaharské Africe.
MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

LékaF/lékarka

SURGAL CLINIC, S. R, O.,
SE SiDLEM DROBNEHO
38-40, 602 00 BRNO,
vyhlasuje vybérové
fizenina pozici:

m Lékat/lékarka - radiolog

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e atestaci v oboru
radiodiagnostika,

e trestni bezithonnost,

e samostatnost, loajalitu,
iniciativu,

e nadstandardni pfistup
k pacientim/plnéni
pracovnich povinnosti,

e zkusenosti s RTG, UZ, CT,

e znalost AJ/NJ vyhodou

Nabizime:

e zizemi Spickové kliniky,

e praci ve vysoce modernim
oddéleni zobrazovacich metod
(digitdlni RTG, plné vybaveny
$pic¢kovy UZ, 64 MDCT, 1,5T
MR, bezfilmové prostiedi),

e nadstandardni finané¢ni
ohodnoceni,

e 5 tydni dovolené,

o prispévek na vzdélavani,

e zavodni stravovani,

e praci v centru Brna,
dalsi vyhody.

Nastup od 1. 10. 2012,
pripadné dle dohody.

Kontakt: e-mail:
kristek@surgalclinic.cz
ZDN A121010367

Volna mista
[LékaF |

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme na chirurgické oddéleni
1ékarte se specializovanou
zpusobilosti v oboru.

Atestace z traumatologie
vitdna.

Moznost ziskani sluzebniho
bytu, dobré platové podminky.

MUDTr. Visek, tel.: 461569 323,
e-mail:visek@nemsy.cz
Pisemné nabidky doplnéné
profesnim Zivotopisem
zasilejte na adresu: Svitavska
nemocnice, a. s., feditelstvi,
Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy.
ZDN A121010407

Inzerce A121010252

27. 8. 2012

LékaF - ARO

LITOMYSLSKA

NEMOCNICE, A. S.,

prijme pro oddéleni ARO
1ékarte se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo po
ukonceni zakladniho kmene,
poptipadé i absolventa LF.

Nastup mozny ihned

nebo dle dohody.

V pfipadé zajmu kontaktujte

primare oddéleni MUDr. Bénu,

e-mail: juraj.bona@litnem.cz
ZDN A121010374

Léka¥/lékarka

NESTATNi ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v KLADNE
prijme lékafe/ku

do DIA ambulance.

Blizsi informace:
pani Tesafova, tel.: 312 619 126,
mobil: 774 609 195.

ZDN A121010386

Lékar/lékarka

NESTATNI ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT v KLADNE
prijme lékate/ku

na RHB oddéleni.

Bliz§i informace:
pani Tesafova, tel.: 312 619 126,
mobil: 774 609 195.

ZDN A121010378

MELNICKA ZDRAVOTNI, 4. s.,
NEMOCNICE MELNIK,
REHABILITACNT ODDELENI,
ptijme rehabilita¢niho

1ékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru.

Nabizime:

e praci na dobu neurcitou,

e livazek 1,0,

® dobré pracovni podminky,

e odpovidajici financ¢ni
ohodnocenti,

e penzijni pripojisténi,

e moznost dal§iho vzdélani.

Datum nastupu dle dohody.

Kontakt: MUDr. Jana
Hulkova, primarka
rehabilita¢niho oddéleni,
tel.: 315 639 166, 603 880 440,
e-mail: jana.hulkova@
nemocnicemelnik.cz

ZDN A121010398

NEMoOCNICE Nov¥ Ji¢iN,

A. s., NovY¥ Ji¢in,
PURKYNOVA 2138/16, 741 01,
Pfijme primafe LDN
Nemocnice Novy Ji¢in, a. s.,
pracovisté Vitkov.

Pozadujeme:
e ukoncené VS vzdélani,

Inzerce A121010250

e odbornou zptisobilost
dle zdkona €. 95/2004
(atestace II. stupné
z vnitiniho 1ékarstvi
nebo atestace
z gerontologie a geriatrie),

e praxi v oboru
minimalné 7 let,

® prace na podobném
misté vyhodou,

e schopnost aktivniho,
samostatného jednani,

e ystiicné chovani
a vystupovani,

e pracovitost, spolehlivost
a odpovédnost.

Nabizime:
e zizemi silné a dynamicky
se rozvijejici spoleCnosti,
e praci v pratelském kolektivu,
e moznost podilet se
na rozvoji spolecnosti,

e pracovni pomeér
na plny uvazek,

e moznost pracovniho poméru
na dobu neurcitou.

Platové podminky:

e nadstandardni,

e dohodou,
individualni ptistup.

Benefity:
e tyden dovolené navic,
e prispévek na stravovani.

Termin nastupu: dle dohody.

Své zivotopisy se zadosti

o pracovni misto zasilejte

na niZe uvedenou

e-mailovou adresu.

Kontakt: JUDr. Jana Brzdskova,

e-mail: jana.brzoskova@agel.cz
ZDN A121010392



LékaF/lékarka

MESTSKA NEMOCNICE, A. S.,
DvVOR KRALOVE NAD LABEM
prijme do pracovniho poméru:

W 1ékarku/lékate na:
interni oddéleni,
oddéleni RDG
a neltizkové ARO

Pozadavky:

e vitana atestace nebo odborna
zplsobilost v oboru,

e upfednostriujeme
zajemce s praxi,

e pozadujeme trestni
a moralni bezthonnost.

Nabizime:

e moznost dal§iho vzdélavani
a profesniho rustu,

e zavodni stavovani,

o prispévek na penzijni
pripojisténi,

e 25 dni dovolené,

® niborovy piispévek,

® zajisténi ubytovani.

Kontaktni adresa: Méstska
nemocnice, a. s., personalni
oddéleni, Vrchlického 1504,
544 01 Dvir Kralové nad Labem,
e-mail: subrtova@mndk.cz,
tel.: 499 300 611.

ZDN A121010269

LékaF/lékarka

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
VIDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,
prijme lékare/lékarku

pro Kliniku détské chirurgie

a traumatologie 3. LF UK a TN.

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zplisobilost a trestni
beztthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ukonceny spolecny
chirurgicky kmen vyhodou.

Nabizime:

e zajimavou praci,

® moznost celoZivotniho
vzdélavani,

e odpovidajici platové
podminky,

e zaméstnanecké benefity.

Nastup dle dohody.

Prihlasky vcéetné zivotopisu,
potvrzeni o odborné

a zdravotni zptisobilosti

a vypisu z rejstfiku trest
zasilejte na vyse uvedenou
adresu k rukam prednosty
kliniky prof. MUDr. Petra
Havranka, CSc.

Kontakt:
e-mail: petr.havranek@ftn.cz
ZDN A121010263

LékaFi do Némecka

NEMECKA PERSONALN{
AGENTURA MEDBORSE GMBH
nabizi ceskym lékattim
bezplatné zprostfedkovani
atraktivnich pracovnich mist
v nemocnicich a soukromych
ambulancich v Némecku.

AKktudlné je zajem o:
M anesteziology

B chirurgy

W internisty

W neurology

B oftalmology

V sobotu 8. 9. 2012 se bude
konat XIII. mezinarodni setkani
v Praze spojené s pohovory.

V pfipadé zajmu nas prosim
kontaktujte na e-mailové
adrese: info@medboerse.sKk.
Medborse GmbH & Co. KG,
Research & Recruiting Services,
Europasstrasse 3,
D - 35394, GiefRen,
www.medboerse.cz.

ZDN A121010288

Gynekolog

NESTATNI AMBULANTN{
ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
Vv PRAZE

prijme gynekologa.

Pozadujeme:

e odbornou/specializovanou
zplsobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

e uzivatelskou znalost PC,

o klientsky pristup
k pacientim,

e aktivni znalost anglic¢tiny
vitina, neni podminkou,

Nabizime:

e piijemné pracovni prostiedi,

o zazemi stabilni
nadnarodni spolecnosti,

e moznost dal§iho
vzdélavani,

® zajimavé platové
ohodnoceni,

e mobilni telefon,

o 5 tydni dovolené,

o dalsi firemni benefity.

Nabidky vcetné profesniho
Zivotopisu zasilejte
na e-mailovou adresu:
klara.gottwaldova@
medicover.cz

ZDN A121010402

Lékarka/lékaF

SOUKROME ODDELENT{
NUKLEARN{ MEDICINY

v PRAZE

prijme schopnou,
komunikativni, samostatnou
a kreativni 1lékatku/lékate

na plny tvazek s ukoncenym
internim ¢i radiologickym

27. 8. 2012

kmenem a zdjmem

o specializaci v oboru nuklearni
mediciny, poptipadé jiz ptimo
se specializovanou zptisobilosti.

Nabizime:

e zajimavou praci,

o flexibilni pfistup,

e piijemny tym i prostfedi,

o $pickové technické zazemi,

e dobry plat, podporu
vzdélavani.

Kontakt:
MUDTr. Irena Matikova,
tel.: 266 006 261,
e-mail: marikova@
nuklearnimedicina.cz
ZDN A121010258

Léka¥/lékaika

STATNi LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE,

STATNi PODNIK,
NAMESTI SVOBODY 272,
542 25 JANSKE LAZNE
ptijmou:

m Lékate/lékatku pro détskou
1é¢ebnu v Janskych Laznich

Vhodné i pro dichodce.

Pozadujeme:

e ukoncené studium
1ékatského sméru,

® specializaci v oboru RFM,
détské 1ékarstvi
nebo détska neurologie,

e zdravotni zplisobilost
a beztthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

e moznost krat§iho tvazku,

e nadstandardni mzdu,

o sluzebni telefon,

o byt do 3 mésicd od nastupu.

Nastup mozny ihned,
pfipadné dle dohody
- nutné osobni jednani.

Pisemné piihlasky spolu

se struénym Zivotopisem

se zameéfenim na

dosavadni odbornou praxi,

fotokopie dokladi

o dosazené kvalifikaci

(diplom, specializace),

fotokopii dokladu

o beztthonnosti

a zdravotni zpusobilosti

nebo Cestné prohlaseni

o trestni bezihonnosti

zasilejte na adresu:

Statni 1écebné lazné

Janské Lazné, s. p.,

personalni ref.,

nameésti Svobody 272,

542 25 Janské Lazné, CR,

nebo e-mailem:

cervenao@janskelazne.com
ZDN A121009778

Inzerce A121010448
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PERSONALNI INZERCE

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 A121010326 ¥



MODEL OBLICEJE
DO 7 MINUT

vé. barvy a textury

/skenovanive3D

POPALENINOVA MEDICINA ORTOPEDIE A PROTETIKA PLASTICKA CHIRURGIE

bezkontaktni sken popaleného mista dokonale prizplsobena protéza simulace vysledného stavu

rucni 3D skener Artec EVA

mobilni pouiziti
bezlaserova technologie
bez referencnich znacek

www.skenovanive3D.cz

www.abbas.cz

Distribuce / ABBAS, a.s.
BRNO / Edisonova 5, 612 00 Brno / T +420 541 240 956 / F +420 541 240 955 / M +420 602 777 999 / abbas@abbas.cz

PRAHA / Nad strouhou 6, 147 00 Praha / T +420 221 416 811 / F +420 221 416 888 / M +420 602 777 000 / praha@abbas.cz
OSTRAVA / Slévéarenska 16, 709 00 Ostrava / T +420 596 611 984 / F +420 596 612 059 / M +420 602 777 222 / ostrava@abbas.cz
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