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VZP uz nema
zadné rezervy

Celkové vydaje VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) letos presahnou 147
miliard korun, prijmy se pohybuji okolo 142 miliard. Podobnou sumu vsak
letos VZP vyda i na hrazeni zdravotni péce svych pojisténcl. Na tiskové
konferenci to novindrim minuly tyden oznamil jeji feditel Pavel Horak.

Deficit v hospodafeni bude vyrov-
nan jen za cenu rozpusténi zbytku
finan¢nich rezerv. Navzdory sloZi-
té situaci vsak feditel VZP své po-
jisténce uklidiiuje. ,Cesti oblané
se na VZP mohou v pfistim roce
spolehnout, na péci bude. VZP hos-
podati velmi dobfe a je patefi sys-
tému vefejného zdravotniho pojis-
téni, piestozZe obdobi krize trva uz
tfi roky, “ tvrdi Horak, podle které-
ho je Ceské zdravotnictvi jen diky

odpovédnému chovani manage-
mentu VZP stale jedinym sektorem
ekonomiky, kterého se ekonomic-
ké krize v podstaté nedotkla. V té-
to souvislosti pak kritizoval média.
,Misto, aby tato stabiliza¢ni tlo-
ha, kterou VZP skvéle plni, byla
ocenéna, se z médii dozvidam né-
co jiného,“ posteskl si smérem
k novinarum feditel.

Pfijmy pojistovny v dlsledku glo-
balniho ttlumu ekonomiky v uply-

nulych tfech letech klesaly a hra-
zeni péce bylo dle Hordka mozné
jen diky finan¢nim rezervam, jez
sivytvorila v dobach konjunktury.
Letos se jeji ptijmy poprvé od roku
2008 zacaly vyraznéji zvedat.
.,V roce 2008 jsme méli piijmy ve
vysi priblizné 141 miliardy korun,
o rok pozdéji 138, pak 139 a teprve
v roce 2011 protneme kiivku roku
2008 a budeme mit necelych 142,5
(pokracovani na strané 2)

Podil primych plateb pacientu

ma vzrust na 25 procent

Pfimé platby pacientd by mély postupné vzrist ze soucasnych 17 na
25% a lidé by méli zacit vice zvazovat, za jaké léky a péci se jim vypla-
ti vydavat své finan¢ni prostfedky. Na veletrzich v Brné to ve svém pro-
jevu minuly tyden ozndmil ministr zdravotnictvi Leos Heger (TOP 09).

Heger dlouhodobé prosazuje po-
stupné zvysovani spoluicasti paci-
entd. Divodem k nardstu objemu
pfimych plateb od pacient neni
jen nasledovani celoevropského
trendu a stdle se zvysujici financ-
ni naroky na péci, ale také social-
ni tnosnost takového navyseni.

Pro podporu svého tvrzeni ministr
uvedl, Ze z celkovych vydaja Ces-
kych doméacnosti tvoti ,1éky, raz-

né vitaminy a zdravotnické poplat-
ky*“ ptiblizné 2,7 %, coz je podle néj
méné, nez kolik domacnosti vyda-
ji napfiklad za alkohol ¢i tabak.
, U seniord je podil vyssi, ale i cty-
fi procenta doplacend na zdravi
jsou suma mirna,“ poznamenal.

Ministr zopakoval jeden z castych
argumentil, kdy nepfimo kritizu-
je neracionalni chovani pacientd.
Podle Hegera lidé vydavaji prilis

mnoho penéz na 1éky, jez jim ne-
prinaseji podstatny efekt (zejmé-
na doplnky stravy), a péci, ktera
neni nezbytna (napf. kosmetické
operace). Tyto vydaje pry tvoii az
53% z celkové spolutcasti pacien-
tl. Na regulacni poplatky pfipada
12%, na doplatky za hrazené 1éky
22% a 13% pak na priplatky v ordi-
nacich zubnich 1ékari.
(pokracovani na strané 2)

Pavel Horak:

Zadny tanec netrva
vécné -rezervy dosly.
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VZP uz nema zadné rezervy

(pokracovani ze strany 1)
miliardy korun pfijma, tedy o né-
co vice nez v roce 2008, “ sdélil Ho-
rak a dodal, Ze vyhled pro rok 2012
slibuje dokonce prijmy azZ 146 mi-
liard korun. Do této castky se vsak
zapocitavaji i mimotfadné piijmy
z prerozdéleni, ke kterému dojde
v lednu a jen diky nému podle néj
bude mozZné financovat péci na po-
dobné - snad jen o néco malo nizsi
- trovni jako v roce 2011.

,V roce 2008 jsme méli vydaje na
zdravotni péci ve vysi 130 miliard
korun, ale v roce 2011 jiZ 142 mi-
liardy. Takze za toto obdobi na-
Se vydaje stouply o 12 miliard ko-
run, ackoli nase pfijmy jsou stale
na urovni roku 2008, “ vypocital fe-
ditel. A praveé tyto vydaje pokryla

rezerva z let 2007 a 2008, kterou
pojistovna postupné rozpoustéla
tempem priblizné 4 miliard roc-
neé. ,,Samozfejmeé by bylo idealni,
kdybychom méli dalSich 10 mili-
ard rezerv na uctu, ale kdo je dnes
v tomto svété ma? Ukazte mi jedi-
nou instituci ¢i stat majici dnes
na uctech penize jen tak v rezer-
vé, kdyby bylo ndhodou potfeba, “
obhajuje soucasny stav Horak.

»Nezdrava stédrost*

ve dvou segmentech

,Uhradova vyhlaska z roku 2009
zfejmeé pocitala s tim, Ze konjunk-
tura potrva vécné. Bylo tam na-
vysSeni pfijmi zdravotnickych za-
fizeni o 8 procent,“ postézoval si
Horak. Od té doby se pry podafilo

strmy nartist nakladd zabrzdit, ne
vSak pfimo snizit. ,,To by se vyraz-
né dotklo pacientti. Naklady jsme
tedy snizit nemohli,* vysvétlil
§éf VZP. Soucasna situace je slo-
Zita pfedevsim proto, Ze ptvodni
predpoklad byl, Ze klesnou nakla-
dy na zdravotni péci o 2 procenta.
,Realita je vSak takova, Ze v letos-
nim roce dostavaji zdravotnicka za-
tizeniv primeéru o 2 procenta vice.
Toznamena, Ze se jedna o naprosto
standardni situaci, “ sdélil.

Je bézné, Ze urcité segmenty péce
jsou v Ceském zdravotnictvi finan-
covany vice a jiné méné. Podle Ho-
raka jsou vsak v nasem prostiedi
dva segmenty, které jsou financo-
vany ,,nezdravé stédfe“ a kde bylo
navySeni ihrad skute¢né vyrazné.

Jedna se o segmenty ambulantni
specializované péce a nemocnic-
ni péce. Podle idaji VZP thrady
v prvnim jmenovaném segmentu
loni stouply o 11% (o 1,7 miliardy
korun), sem patii napfiklad i dia-
lyzy, a ithrady ve druhém narost-
ly 0 2,5% (o 3 miliardy korun). ,Je
to dano tim, Ze je zde nezastropo-
vany systém thrad a Ze se v refe-
ren¢nim obdobi pre§lo na rok 2009
- ajak si vzpomenete, v roce 2009
doslo k 8,5procentnimu nartstu
pfijmt zdravotnickych zafizeni,“
objasnil $éf VZP.

Utahovani opaskii

Vedeni pojistovny spravni radé
navrhuje, aby v pfiStim roce do-
§lo k celkové tispore v ihradach ve
vysi1 % - tam, kde nyni VZP pla-

ti 100 korun, by napfisté platila
jen 99. Napfiklad u zminéné am-
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bulantni specializované péce by se
podle Horaka mélo jednat o sniZeni
05,6%. ,Tedy ne nanulu, ale zhru-
ba o polovinu toho, o co se ndklady
na tento segment zvysily v tomto
roce,“ upfesnil feditel VZP. V pii-
padé nemocnicniho segmentu by
se chtél dostat zhruba na trovern
roku 2010, coz by vyZadovalo sni-
Zenithrad 02,6%.

Situace ve VZP vzbuzuje velké oba-
vy iulékati, a to v souvislosti s pl-
nénim memoranda, které ukoncilo
protestni akci ,,Dékujeme,odchazi-
me*“, ,My tu dohodu plnime, ale
je tfeba se podivat také na to, Ze
se tam k néfemu zavazala i druha
strana. TotiZ Ze bude tu péci racio-
nalizovat, Ze se bude sniZovat pocet
laZek a Ze se bude ménit struktu-
ra jednotlivych oddéleni,“ apelo-
val pfedevsim na vedeni nemoc-

nic Horak. Filip Kit Citores

Podil primych plateb pacientu...

(pokracovani ze strany 1)

,Ze 45 miliard spoluticasti je vétsi
Cast stale na irovni urcitého luxu-
su ¢i zbytnosti, “ vypocital Heger.

Zdravotné postizeni
propocty zpochybiuji
,Reformni draz bude kladen v prv-
ni fadé na pojistovny a na zptisob
poskytovani zdravotni péce a efek-
tivitu celého systému. NavySovani
spoluticasti bude zcela urcité az to
posledni, “ fekl Leos Heger v dubnu

Inzerce A111014546

v Otazkach Vaclava Moravce. Pro-
ti tomuto prohlaseni nyni stoji kri-
tika pfedsedy Narodni rady zdra-
votné postiZenych Vaclava Krasy.
Hegerovi vycita, Ze zatimco systé-
movymi opatfenimi se ma usetfit
zhruba 5 mld. K¢, 1idé musi vydat
ze svych kapes 15 mld. Zpochybnil
i ,socialni tinosnost* navysovani
spoluticasti.

V reakci na Krasovu kritiku Heger
odvétil, Ze o zvySovani spoluticas-
ti se zatim definitivné nerozhod-

lo. V soucasné dobé se pry fesi pre-
devsim financovani pro pristi rok.
,Snahou je, aby se socidlné potfeb-
ni nezatézovali, “ fekl.

Financovani v roce 2012

Financovani zdravotnictvi bude
v pristim roce kvili pretrvavaji-
ci ekonomické krizi a zavazkiim
vyplyvajicim z memoranda, jez
ukoncilo protestni akci ,,Dékuje-
me, odchizime*, komplikované.
Navzdory tomu vsak podle minis-

tra omezovani péce nehrozi. Vétsi
investice do rozvoje péce pro pristi
rok ale nejsou prili§ pravdépodob-
né. ,My jsme fekli, Ze podrzime je-
den segment v rozvojovém rezimu,
a to je segment vysoce specializova-
né péce. Zde nechceme, aby se pri-
mérné naklady na pacienta zvyso-
valy, “ sdélil novinafGm Heger.

Naklady se podle néj dafi udrzo-
vat v rozumné mife piedevsim diky
klesajicim cendm 16k, ale tim, jak
roste ekvita péce, dochazi k presu-
nu pacientl z perifernich ¢asti re-
publiky do center, kde se jim do-
stava lepsi péce a prezivaji tak déle

i téZka onemocnéni, coz ve findle
vede opét k celkovému zvysSeni na-
kladd. ,,V segmentu vysoce speci-
alizované péce bychom radi zacho-
vali asi sprocentni nardist, ostatni
péce by méla ziistat stejna. Ted bo-
jujeme o to, aby v ihradach byl do-
statek penéz na plnéni memoranda
a na dalsi zavazky, které jsme po-
depsali v ramci akce ,Dékujeme,
odchazime*, a aby zdravotnici do-
stali pfidano,“ naznacil priority
ministerstva zdravotnictvi Heger.
(Souhlasite se zvySovdnim spoluticasti pa-
cientii az na 25 %? Hlasujte v nasi anketé

na www.ZDN.cz) Filip Kiit Citores
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Zachytna mista
na ceste k IZIP

Jestlize ma projekt IZIP pokracovat, potfebuje zasad-
ni zmény. Upldceni pacient vSak mezi né nepatfi.

rojekt elektronickych zdravot-
Pnich knizek z dilny IZIP nepfe-

stava budit va$né. VSeobecna
zdravotni pojistovna, potazmo mi-
nisterstvo zdravotnictvi, stoji na kfi-
Zovatce, z niz vedou dveé cesty. Prvni
predstavuje moznost projekt opus-
tit, dosud vynaloZené penize (dnes
uz VZP priznava skoro dvé miliar-
dy) prohlasit za splachnuté do ka-
nalu, zdvofile se omluvit, vyvodit
prislusnou zodpovédnost a zkusit
jit na elektronizaci zdravotnictvi
jinudy. Druhou cestou je v projek-
tu pokracovat, presnéji feceno pro-
myslet jej a dit mu néjaky smyslu-
plnéjsi tvar.
Z dosavadnich informaci se zda, Ze
o prvni cesté se téméf neuvazuje, coz
jevzasadé $koda. Radikalni fez mu-
Ze byt prese vSechna negativa real-
nou a nakonec jesté lacinou moz-
nosti, jezby méla byt vzata vavahu.
Ale budiz, vykroci se zfejmeé po ces-
té druhé. Vzhledem k oSemetnosti
celého projektu by se vSak mélo jit
podle setsakramentsky precizni ma-
py. Ta zatim, zda se, chybi. Lze tak
soudit pfinejmensim ze slov minis-
tra zdravotnictvi LeoSe Hegera. Ten
by chtél dilo firmy IZIP zatraktivnit
tim, Ze by pacientim, ktefi by elek-
tronickou knizku vyuzili, VZP zlev-
nila pojistné. To je ovSem z gruntu
chybna tvaha.

Cty¥i body pro zacatek
Problémem knizek IZIP neni v prvni
fadé nedostatek zacastnénych klien-
tll. Pokud by si panové Heger a Ho-
rak namalovali do zminéné mapy
alespon Ctyti zakladni zachytné bo-
dy, nemuseli by zlevnit pojistné ani
o korunu, a klienti by prisli.

Bod prvni - Vérohodnost. IZIP
provazi povést tunelu. Machina-
ce s akciemi pfes ticelovou Svycar-
skou firmu tomu nijak nepomoh-
ly. Tuto image musi VZP zménit.
Jednim z moznych nastroju je i od-
kup stoprocentniho podilu v IZIP,
tim budou alespon jasné majetko-
vé vztahy. Kdyz uz ma IZIP skvrny
na minulosti, méla by mu VZP pec-
livé zajistit alesponl transparentni
pritomnost a budoucnost.

Bod druhy - Bezpecnost, Kazda
elektronizace s sebou nese riziko zci-
zeni dat, které nelze zcela elimino-

vat. V ptipadé dat o zdravotnim sta-
vu je to strasak jesté o poznani vetsi.
Tady musi VZP plisobit pfesvédcive.
Ziskat dvéru pro elektronické vy-
uziti citlivych dat nenilehké, ale jde
to. Staci se podivat na pocet klient
elektronického bankovnictvi. Jsou-li
lidé masové ochotni svéfit internetu
své penize, zvladnou to i se zdravot-
ni kartou. Jen musi byt pfesvédceni,
Ze riziko je blizké nule.

Bod tfeti - Kompatibilita. Zménit
pojistovnu neni uplné lehké a ma
se to jesté ztizit. Ale i tak musi mit
klient jistotu, ze bude-li icasten
na projektu elektronické zdravotni
knizky u jedné pojistovny, v pfipa-
dé prechodu k pojistovné jiné pa-
jdou data s nim bez sloZitych ope-
raci. Tento bod vyzaduje od VZP
jednani i s konkurenci na pseudo-
trhu zdravotniho pojisténi.

Bod ¢tvrty - Komplexnost, Zaklad-
nim problémem kniZek IZIP je nizka
ucast zdravotnickych zafizeni a 1é-
kaf. Pozitivni motivace 1ékafii ve
formé odmeén za zapis do knizZky se
zjevné neosvédcila, i kdyz za ta léta
prisla skoro na ¢tvrt miliardy. Nega-
tivni motivace ve formé povinnosti
vyplyvajici ze smlouvy se zdravot-
nickym zatizenim vzbudi jen odpor.
Nejefektivnéjsi by bylo prepracovat
systém tak, aby od 1ékai vyZadoval
minimalni nebo zadnou dodatecnou
aktivitu. V silach pojistovny to je,
jen by se musela najit odvaha sys-
tém pozmeénit. Nezapomerime, Ze
jeho princip je vice nez dekaddu sta-
1y a na jeho rozvijeni se za tu dobu
nijak hore¢né nepracovalo.

Stadi duvéryhodny produkt
Pokud se podafinaplnit alespon tyto
Ctyfibody, prijdou klienti za elektro-
nickou zdravotni kniZkou sami. Je-
ji potencialni piinosy jsou vice nez
zfejmé. Za zminéné elektronické
bankovnictvi se ostatné finan¢nim
dom@m mnohdy i plati a nikomu to
nepiijde divné. Klient jej vnima4 ja-
ko sluzbu. Tak daleko by pojistovny
chodit nemély, ale neni diivod, aby
Klienty elektronického zdravotnictvi
podplacely, jak navrhuje Heger. Sta-
¢i, kdyz jim zdarma nabidnou daveé-
ryhodny a fungujici produkt. Jenze
tim IZIP v tuto chvili neni.

Martin Caban

Inzerce A1110123
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Zdravotnicky retezec
kritizuje prezidenta CLK

Moje ambulance, a. s., prostfednictvim otevieného dopisu kard prezidenta Ceské lékafské komory
Milana Kubka za kritiku zéakona o zdravotnich sluzbach. Podle Kubka vSak takto oteviena podpora
zakona ze strany zdravotnického fetézce pouze potvrzuje jeho slova.

Zdravotnicky fetézec se ve svém
dopise prezidentovi CLK zaméfuje
predevsim na Kubkuv ,,dopis 1éka-
fim*“ z19. zafi tohoto roku, ve kte-
rém prezident CLK upozorfiuje na
hrozby vyplyvajici ze zdkona o zdra-
votnich sluzbach. Tento pilif Hege-
rovy reformy zdravotnictvi minuly
tyden odmitla spolecné se zikonem
o specifickych zdravotnich sluzbach
horni komora parlamentu.

Cui bono, ptaji se Iékafi

Kubek ve svém dopise upozormoval
lékate na rizika, ktera jim pfina-
Seji predevsim pozmeériovaci navr-
hy poslancii za ODS Marka Snajdra
a Borise Stastného. Jako hlavni bo-
dy zminuje problematiku plo$nych
preregistraci poskytovateld zdra-
votni péce, nové zavadéné vysoké
finanéni sankce a omezeni kontrol-
ni funkce komory. Prvni dvé opat-

feni podle CLK existenéné ohrozu-
jizejména soukromé lékafte, jejichZ
praxe by pry mohly snadno ziskat
velké zdravotnické retézce. ,,Cilem
této pokoutné prosazené zmeény
v zakoné je zfejmé néco Uplné ji-
ného; pravdépodobné snaha zlikvi-
dovat ¢ast soukromych 1ékafskych
praxi, aby jejich mista mohly za-
darmo, tedy bez nutnosti odkupu
praxi, zaujmout zdravotnické fe-
tézce. OhroZeni jsou zejména star-
§i 1ékari, ktefi jiz nebudou mit si-
lu vzdorovat byrokratické masinérii
a kterym stat timto zdkonem sebere
moznost prodat své praxe, jez jim
fakticky ukradne, “ vysvétluje moz-
né motivy zdkonodarcti Kubek.

Moje ambulance:

0 motivech MZ nic nevime
PfestoZe na tizemi Ceské repub-
liky pisobi vice zdravotnickych

fetézcil, na slova prezidenta CLK
zareagoval a za zakon se oteviené
postavil pouze jeden. Spolecnost
Moje ambulance se na Kubka ob-
ratila prostfednictvim oteviené-
ho dopisu. V ném vyjadiuje ,adiv
a pfekvapeni“ nad varovanimi pred
hrozbami, jeZ podle CLK novy za-
kon lékatfm ptinasi. Spolecnost se
v dopise ohrazuje pfedevsim proti
naznacené paralele mezi pozmé-
fiovacim navrhem poslance Sna-
jdra (tykajicim se povinnosti pre-
registrace) a zajmy zdravotnickych
fetézci. ,,O tom, pro¢ ministerstvo
zdravotnictvi chtélo prosadit ten-
to bod do nového zdkona, nam nic
znamo neni, miZeme se stejné ja-
ko Vy pouze domnivat, “ piSe se ve
vyjadfeni spolecnosti. Retézec se
brani s tim, Ze nema jakykoli za-
jem na likvidaci soukromych 1é-
kard, jen chce nabidnout alterna-

Protikorupcni policie prosetruje okolnosti
rozsudku v kauze Diag Human

Ufad pro zastupovani statu ve vécech majetkovych (UZSVM) i minister-
stvo zdravotnictvi (MZ) tvrdi, Ze vidensky rozsudek, ktery ved| k zabaveni
cennych uméleckych dél patficich CR, byl zmanipulovan podvrzenym do-
kumentem. Rozsudek nyni provéruji detektivové protikorupéni policie.

Detektivové a statni zastupitelstvi
se piipadem zabyvaji na zikladé
trestniho ozndmeni na neznamé-
ho pachatelé, jeZ letos v Cervenci
podal UZSVM. V udajné podvrze-
ném dokumentu, ktery rakouské-
mu soudu poskytla spolecnost Diag
Human, se tvrdi, Ze arbitraz s CR jiz
skoncila v neprospéch statu. Doku-
ment podepsal Kvétoslav Rizicka,
jenz byl jednim z rozhodcti, ktefi
v roce 2008 vydali ndlez, podle né-
hoZz mé CR firmu od$kodnit. S&m
Razicka ovsem zpochybnil doku-
ment i pravost podpisu. ,Nemam
s tim nic spole¢ného, nic jsem na
vidensky soud neposilal, nepama-
tuji se, Ze bych nékdy daval néjaké
stanovisko nebo rozhodnuti, “ uve-
dljiz v cervnu rozhodce.

Pravnik Diagu Jan Kalvoda vSak
sdeélil, Ze policie véc fesila uz dva-
krat a dosud provedené znalecké
posudky potvrdily pravost sporné-
ho dokumentu. Ten je nyni uloZen
v soudnim spise ve Vidni. , Tento
dtikaz predstavuje jinou otazku:
Kdo a ¢im dosahl tlaku na profe-
sora Riizi¢ku, aby zfejmé zpochyb-
nil pravost svého stanoviska? Bu-
deme sledovat, zda policejni organ
bude Setfit i tuto otazku, jak je po-
vinen, “ uvedl Kalvoda minuly ty-
den pro denik Pravo.

Diag Human utoci

na vice frontach

Podle informaci, které v minulém
tydnu pfinesl tydenik Ekonom,
zacal exekutor v Lucemburku Za-

dat tamni banky o obstaveni tctt
Ceska v zahrani¢i. Jako prvni pry
exekutor oslovil banky KBL a BNP
Paribas. Tydenik ma tidajné k dis-
pozici dokumenty, které to proka-
zuji- nesou datum 12. fijna.
O vykonatelnosti rozhodnuti v Lu-
cemburku rozhodl soud jiz v zafi.
Podle dostupnych informaci ale
nebude obstaveni uéti CR v Lu-
cembursku mozné, nebot podle
vyjadfeni ministerstva financi
nebude co zabavovat. ,Nemame
v Lucembursku zadné ucty. A pod-
nikame vSechny kroky, abychom
minimalizovali §kody pro Ces-
kou republiku, “ potvrdil tydeni-
ku ndméstek ministra financiJan
Cregor.

(fie, ETK)

tivu. Pfipomind také, Ze i pro néj
plati povinnost preregistrace.

,»Boure ve sklenici vody*
Predsedkyné predstavenstva spo-
leCnosti Lenka Lanikova pouka-
zuje na dichodovy vék mnoha 1é-
karQ a $patné vybaveni nékterych
ambulanci. ,,Nebudeme si nic na-
mlouvat, populace praktickych 1é-
kar starne a neni nic zvlastniho,
pokud praxi provozuje 1ékaf vékem
vysoko prekracujici béznou hranici
odchodu do diichodu. Je to samo-
zfejmé véc individudlni odpovéd-
nosti a nahledu na vlastni fyzické
¢i mentalni schopnosti. Registra-
ce v§ak vyzaduje i posudek zdra-
votni zpiisobilosti, “ piSe Lanikova.
Podle ni také mnohé ambulance
nesplnuji zakladni pozadavky na
technické vybaveni. , Nechceme
nikomu sahat do svédomi, zda
splriuje veskerd zavazna Kkritéria,
presto nase zkusenosti nejsou vzdy
jednoznacné uspokojivé,“ sdéluje
$éfka spolecnosti.

,Zda tedy jde o zbytecnou byrokra-
cii, nebo pokus o uvedeni admi-
nistrativy do pofadku, je snad véci
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diskuse. Rozhodné vsak protestu-
jeme proti pokusu podsouvat nam
¢ijinym fetézcGm jakousi temnou
tlohu v banalni legislativni proce-
dufe,“ odmitad propojeni Laniko-
va. Celou véc povazuje za ,,boufti
ve sklenici vody*“.

Kubek: Vzniknou
novodobé OUNZ
Podle vyjadfeni prezidenta CLK Mi-
lana Kubka pro Zdravotnické novi-
ny otevieny dopis spolecnosti Moje
ambulance jen potvrzuje jeho slo-
va. Soucasné zdravotnické fetézce
prirovnava k nékdejsim , komunis-
tickym OUNZ“. ,Neclekal jsem, Ze
predstavitelé zdravotnického fetéz-
ce budou tak oteviené deklarovat
své uspokojeni ze zdkona, kterym
panové Snajdr a Heger vystavu-
ji soukromé lékatské praxe exis-
tenénimu ohrozeni. Po tomto je-
j ich vyj édfeni za které jim timto
Ze pochybovat o tom, Ze prave ty-
to zdravotnické fetézce budou mit
prospéch z likvidace ¢asti soukro-
mych 1ékafti. A my se miiZzeme
pouze dohadovat o tom, zda pano-
vé Snajdr a Heger pfipravili zikon
na likvidaci soukromych 1ékatt
pfimo na objednavku podobnych
Tfetézcl, ¢izda Slo ze strany téchto
politiki pouze o prosty projev je-
jich nedtvéry viici soukromym 1é-
kartim, které by v jejich pfedsta-
vach mély v budoucnu nahradit
jakési novodobé ,0UNZ‘, jez by na
rozdil od téch komunistickych mé-
ly privatni vlastniky, “ reagoval pro
Zdravotnické noviny Milan Kubek.
Filip Kt Citores

Ceska zZenska lobby
za domaci porody

Minuly tyden probéhl pfed ministerstvem zdravotnictvi hap-
pening a podpisova akce ,,Vyzvy pro bezpecny porod*. Po-
fadatelé chtéji dosahnout zmény reformniho zakona o zdra-
votnich sluzbach, kde by méla pribyt definice sluzeb porod-

ni asistentky.

Akce méla slouzitijako podpora za-
tim nepravomocné odsouzené po-
rodnf asistentky lvany Konigsmar-
kové, které soud vyméFil dvoulety
podminény trest za neopravnéné
vedeni komplikovaného porodu.
Podle organizator(l by zeny mé-
ly mit pravo svobodné si zvolit, jak
a kde budou rodit. K tomu je vsak
podle organizatorky happeningu
Anny Frantikové tfeba, aby stat vy-
tvoril porodnim asistentkam dob-
ré profesni podminky. ,Nejde viibec
o porody doma, ty jsou jen okrajo-

vou zdlezitostf; jde hlavné o to, aby
nezmizela velmi ddlezita profese,
které mohou Zeny vyuZivat v tého-
tenstvi, pfi porodu kdekolia pakipo
porodu,”dodava predsedkyné Hnuti
za aktivni materstvi Petra Sovova.

Evropsky soud pro lidska prava jiz
pfed rokem uznal pravo Zen na vy-
bérmista a okolnosti svého porodu.
V pripadé, Ze se Ceska vlada neod-
hodla ke zméné svého postoje k pra-
vlim zen, doporucuje Ceska nevlad-
niorganizace Liga lidskych prav resit
situaci soudné. (fke, CTK)
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LDN zaluje VZP kvull neuhrazene peci

Lécebna dlouhodobé nemocnych pfi Domé oéetfova:[elské péce v Dolnim Rychnové pripravuje
spolu s Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) zalobu na VZP, kterd po lonské revizi
odmitd uhradit péci sedmi tamnim pacientlm v celkové vysi 3,5 milionu korun.

VZP tvrdi, Ze odmitnuti Ghrady
je v souladu se zdkonem, proto-
Ze nebyly explicitni davody pfi-
jeti pacientd nebo jim péce mé-
la byt poskytovana ambulantné.
,Vysledek loriské revize nas kon-
sternoval. VZP odmitla ithradu za
oSetfujici dny u 7 pacient z 10 Se-
tfenych od pocatku jejich hospita-
lizace. Dle posouzeni revizni 1ékat-
ky pry bylo mozné poskytnout jim
péci ambulantné, vdomacim pro-
stfedi nebo v socidlnim zafizeni.
Jedna se vSak o zavazné nemocné
geriatrické polymorbidni pacien-
ty, néktefi z nich trpi Alzheime-
rovou chorobou nebo demenci ji-
ného typu. Jsou zcela nesobéstacni
avyzaduji 24hodinovou lékafskou
péci. Vsichni byli pfijati na zakla-
dé doporuceni odbornych 1ékatt
z nemocnice ¢i praktickych léka-

Il s tim, Ze jejich zdravotni stav
vyzaduje oSetfovatelskou péci na
lazkach nasledné péce,“ ohrazu-
je se proti vysledkiim revizni ¢in-
nosti VZP feditelka Domu oSetfo-
vatelské péce Magdaléna Radosova
Scholzova.

Holmerova: Diskriminace

pacientl s tézkou demenci
Do opozice viaéi VZP se postavila
také predsedkyné Ceské geronto-
logické a geriatrické spolecnos-
ti CLS JEP Iva Holmerova. ,Jedna
se o kfehké, multimorbidni a za-
vazné aZ terminalné nemocné pa-
cienty, nikoli klienty socidlnich
sluzeb. NemiiZe jim proto byt od-
mitnuto poskytovani zdravotni
péce a nemohou byt ,vykazani‘ do
pouhé socialni péce jen z toho di-
vodu, Ze jejich zavazna az kriticka

zdravotni problematika ma dlou-
hodoby charakter,“ uvadi geron-
tolozka. Podle jejich slov se navic
z pravniho hlediska jedna o paci-
enty, které jiz nebylo mozné v tom-
to stavu umistit v zatizeni socidl-
niho typu, nebot mimo jiné nebyli
schopni udélit sviij souhlas s poby-
tem v zafizeni, coZ 1éCebna sprav-
né fesila hlasenim soudu a soud-
nim rozhodnutim.

,Podle mého nazoru se v uvede-
nych piipadech zcela jednoznacné
jedna o pacienty dlouhodobé péce.
Skutecnost, Ze tuto péci u nas do-
sud uspokojivé neupravuje legisla-
tiva a ze by za jeji poskytovani mé-
la byt penalizovana zafizeni, jez ji
poskytuji, nepovazuji za inosnou.
Snahu VZP odepfit zdravotni péci
lidem s tézkou az termindlni de-
menci povazuji za jednoznacnou

diskriminaci téchto pacienti,*
uzavira docentka Holmerova.

VZP: Diivody pro pfijeti
nebyly opravnéné

PrestozZe §lo 0 zdvazné nemocné pa-
cienty, které do zafizeni doporucil
prakticky ¢i nemocnicni 1ékaft, po-
vazuje VZP jejich pfijeti do 1éceb-
ny za protipravni. ,Samotny fakt,
Ze pacienti byli k pobytu ve zdra-
votnickém zafizeni doporuceni
osetfujicim 1ékafem, automatic-
ky neznamend, Ze jsou diivody pro
prijeti vsouladu s platnymi pravni-
mi pfedpisy. Podminka doporuceni
je obecnou podminkou pro piijeti
do zafizeni nasledné 1izkové péce
(s vyjimkou psychiatrickych 1éce-
ben). Zalezi v§ak na obsahu dopo-
ruceni, tedy faktickych davodech,
a zejména na posouzeni situace ze

strany ptijimaciho lékafe na za-
kladé podrobného klinického 1é-
katského vysetfeni,“ uvadi mluv-
¢i VZP Jifi Rod s tim, Ze divodem
pro odmitnuti ihrady byla skutec-
nost, Ze ze zaznam ve zdravotnic-
ké dokumentaci explicitné nevy-
plyvaly divody pro prijeti.

U pacientt, jejichz pfijeti nebylo
zpochybnéno, podle VZP méla byt
po stabilizaci stavu dalsi péce za-
jisténa a poskytovana ambulant-
né, napi. formou domaci zdravotni
péce nebo zdravotni péce v zatize-
nich tstavni socialni péce, popft.
zdravotni péce na lazku samotné-
ho zdravotnického zatizeni vyko-
ny vSeobecné sestry v socidlnich
sluzbach.

Takovy piistup oviem feditelka Ra-
doSova, docentka Holmerova i za-
stupci Asociace ¢eskych a morav-
skych nemocnic (ACMN) odmitaji
a povazuji jej za bezprecedentni
a likvida¢ni. Pro DUm oSetfova-
telské péce nedopadlo Gspésné ani
smirci jednani s VZP. Dalsim kro-
kem ze strany lécebny je ptipra-
va zaloby ve spolupraci s pravniky

ACMN. Petra Klusékova

Inzerce 1110136 |
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Soud pokutu zrusil,
SUKL presto nevyhral

Neni to tak davno, co Ufad pro ochranu osobnich udajti (UOOU) ulozil
Statnimu Ustavu pro kontrolu Ié¢iv (SUKL ¢&i Ustav) pokutu 2,3 milionu K¢
za nezdkonné nakladani s osobnimi udaji pacientl v centralnim ulozisti
elektronickych receptll. Soud toto rozhodnuti zrusil a vratil véc UOOU

k dalSimu fizeni.

UKL se proti uloZeni poku-
S ty branil rozkladem, o némz

v Cervnu 2010 rozhodl pred-
seda UOOU. Nasledné proti roz-
hodnuti o rozkladu SUKL podal
zalobu k Méstskému soudu v Pra-
ze, ktery svym rozsudkem ze dne
29. 6. 2011 (C. j. 7A110/2010-34-42)
zrus$il obé rozhodnuti. Soud shle-
dal celkem Sest divodi pro zruse-
ni rozhodnuti UO0OU. Vaznych,
ale nikoli podstatnych. Principial-
né se s UOOU ztotoznil. Seznam-
me se s nejzajimavéjsimi pasaze-
mi rozsudku.
Nevérohodné tvrzeni

Soud se nejdfive vyporadal s prv-
nim argumentem SUKL. Ten tvr-
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di, Ze se pfi nastaveni sbéru dat 1i-
dil stanoviskem UOOU, jimz bylo
odpovézeno na dotaz zastupce pro-
vozovateli 1ékaren tak, ze zamys-
leny postup Zalobce je v souladu
se zakonem. Soud oznacil tvrze-
ni SUKL o tom, Ze pfistoupil k vy-
tvofeni systému sbéru dat v dob-
ré vife v obsah stanoviska UOOU,
za nevérohodné, nebot zZadost za-
stupce provozovatelil 1ékaren by-
la vyvolana pravé deliktni ¢innosti
SUKL, ktery jiZ pfed vydanim sta-
noviska zacal konat ptipravné kro-
ky k zavedeni centralniho tlozis-
té. Stanovisko UOOU soud shledal
pouze nikoli vyznamnou poleh-
Cujici okolnosti, kterd mohla mit
vliv na vysi pokuty, ale nemohla
SUKL vyvinit.

Je SUKL opravnén

¢i povinen shromazdovat
osobni udaje?

V dalsi ¢asti rozsudku soud vystiz-
né definoval zakladni otazku celé
kauzy: Byl SUKL ze zakona oprav-
nén, respektive povinen shromaz-
dovat osobni tidaje piijemct 1é-
katskych recepti?

SUKL vzdy tvrdil, Ze ano. Své tvr-
zeni pak opiral o slova zakona:
Provozovatelé jsou povinni posky-
tovat Ustavu tidaje o vydanych 1é-
¢ivych pfipravcich s tim, Ze rozsah
udajti a zplsob jejich poskytova-
ni formou hliSeni Ustav zvefejni
ve svém informac¢nim prostred-
ku (s 82 odst. 3 pism. d) zdkona
o 1é¢ivech /ZoL/). Pokud byl SUKL
upozorniovan na to, ze zakon jej
timto nezmocnuje ke sbéru osob-
nich a citlivych tdaji, vzdy se od-
kazal na jinou ¢ast ZoL, podle niz
se idaje po jejich zpracovani po-
skytuji a zvefejniuji tak, aby s pfi-
hlédnutim k okolnostem nebylo
mozné urcit subjekt tdaji (s 99
odst. 5 ZoL).

A co na to soud? Ze zakona o 1é-
¢ivech pouze plyne povinnost 1é-
karen poskytovat Ustavu tdaje
o vydanych 1é¢ivych ptipravcich.
Zakon nestanovi, Ze 1ékarny ma-
ji poskytovat kromé tdajti o 1é¢i-
vech také udaje o jejich prijem-
cich. Vzhledem k povaze osobnich

adaji a jejich tstavni ochrané je
nutné, aby takovyto rozsah byl
stanoven pfimo zakonem, niko-
li opatfenim SUKL.

Bezobsazné ustanoveni
zZakonodarce nemuze delegovat
oblast zakonné upravy na moc vy-
konnou a tim rezignovat na svo-
ji zakonodarnou povinnost. Tim
spisSe si pak vykonna moc nemi-
Ze pravo na takovou upravu pii-
svojit sama s odvolanim na zakon,
ze kterého neplyne jednoznacny
umysl shromazdovat osobni tda-
je pacientl. Ostatné, jak plyne ze
zapish o jednani poslanecké sné-
movny o zakoneé o 1écivech, roz-
prava zakonodarcu se viibec ne-
tykala shromazdovani osobnich
dat prijemct 1é¢iv dle listinnych
1ékafskych receptl. Tudiz nejen
z textu zakona o 1é¢ivech, ale ani
z pripravy zdkona nelze dovodit
amysl zakonodarce zfidit central-
ni iloZisté dat s osobnimi udaji
pacientl bez jejich souhlasu.
Pokud § 99 odst. 5 véta posledni za-
kona o 1é¢ivech ,,bere na védomi*
moznou povahu poskytnutych
osobnich udaji, jde o bezobsaz-
né ustanoveni, nebot shroméazdé-
né osobni idaje podléhaji rezimu
zakona o ochrané osobnich uda-
jlvzdy, nestanovi-li zakon jinak.
Nelze z néj dovodit imysl zdko-
nodarce shromazdovat Zalobcem
osobni udaje pacientil bez jejich
souhlasu vzhledem k vyse uvede-
nému pozadavku vyslovnosti ta-
kové upravy.

Zde je vhodné doplnit, Ze soud na-
vic ani neuvazoval skutecnost, Ze
osobnim tdajem je i udaj o posky-
tovateli dat, kterému je také nut-
né dopfat ochranu.

Licha argumentace
farmakovigilanci

Soud déle konstatuje, Ze SUKL si-
ce zfidil centralni tlozisté elektro-
nickych receptli, av$ak ulozisté
ukoly dle zakona neplnilo a v roz-
poru s nim shromazdovalo uda-
je tykajici se pacienti a 1é¢iv dle
listinného pfedpisu. Pokud SUKL
ztidil centralni tlozisté elektro-

nickych receptl za tcelem shro-
mazdovani idaji tykajicich se ji-
nych receptl nez elektronickych,
postupoval v rozporu se zakonem
o 1écivech.

Soud se vyporadal i s Ustavem ob-
libenym ospravedliiovanim sbéru
dat farmakovigilanci. Farmako-
vigilance je natolik obecné vy-
mezenou ¢innosti, Ze nevyvstava
nevyhnutelna povinnost Ustavu
zpracovat data v pfedmétném roz-
sahu. ZoL ani evropské smérnice
nestanovi povinnost Ustavu ihned
adresné informovat pacienta o ne-
zadoucim ucinku jemu predepsa-
ného pripravku. Spojeni rodného
Cisla s vydanym lécivym priprav-
kem jiZ pfesahuje povinnost Usta-
vu plynouci z farmakovigilance
i pfi velmi extenzivnim vykladu
této povinnosti. Zdkonny systém
farmakovigilance je z ¢asového
hlediska koncentrovan do sta-
dia registrace a distribuce, niko-
li vak jiz vydeje pacientovi. Nut-
nost zpracovani udaju o 1é¢ivych
pripravcich s osobnimi tdaji je-
jich uzivateld nevychazi ze zakon-
né povinnosti ulozené Ustavu.

Dobry umysl tFadu

neni polehcujici okolnosti
Od jisté doby SUKL tvrdi (ve sna-
ze zfici se Casti odpovédnosti
za bezpelnost udaji), Ze 1ékar-
ny jsou vedle néj samostatnymi
spravci osobnich tdaji. Soud na
to reaguje tak, Ze lékarny mohou
byt ve vztahu k plnéni nékterych
povinnosti v postaveni spravci
osobnich tdajii, avsak ve vztahu
k centralnimu ulozisti jsou pouze
zpracovateli.

Stranou pozornosti soudu nezti-
stal ani poukaz Ustavu na to, Zze
jim budovany systém ma pacien-
tim pfinést vyhody a zjednodu-
Seni. Ve vztahu k jednani sprav-
niho tradu ovsem nelze prihliZet
k imyslu ufadu, nebot z povahy
ufadu samého musi tento vzdy
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jednat v souladu s vefejnym za-
jmem. Dobry umysl spravniho
Gfadu je tudiz pfedpokladem je-
ho jednani, jakkoli protipravni-
ho, a nema proto povahu poleh-
Cujici okolnosti.

Zasadni zasah

do prava jednotlivce
Stézejnitivaha soudu je pak vyjad-
fena v nasledujicich slovech: V da-
ném piipadé shromazdéna data
umoznovala identifikaci pacienta
a jemu vydavanych 1é¢ivych pro-
stfedki, které vzhledem Kk jejich
acinkm mohly vést ke zjiSténi
jeho zdravotniho stavu. Je nutné
mit na zfeteli, Ze nejde jen o ba-
nalni onemocnéni, ale i onemoc-
néni, jejichz védomost muiZe byt
zneuzita v oblasti politické, pra-
covni, ale i osobni, zejména po-
kud byl takto rozsahly plosny sbér
dat centralizovan v jednom mis-
té. Statu nic nebrani mit piehled
o povaze jim hrazenych vydajt -
konkrétnich 1éc¢iv a jejich ucin-
ki, avSak spojeni informace o 1é-
¢ivu s konkrétni osobou v takovém
rozsahu je natolik vyraznym za-
sahem do prav jedinci, Ze takovy
zasah musi byt vyslovné uveden
v zdkoné, tedy podroben diskusi
zakonodarce.

Pyrrhovo vitézstvi
Lze ofekavat, ze UOOU odstra-
ni nedostatky vytykané soudem
a v novém rozhodnuti ulozi Usta-
vu pokutu znovu, i kdyzZ pravdépo-
dobné v nizsi vysi. Jiz nyni je ale
zfejmé, Ze soud presvédcive vyvra-
til vSechny Ustavem uZivané argu-
menty ve prospéch prosazovaného
systému sbéru dat, které souvisi
s osobnimi idaji. Nezlistal ani je-
diny. Ustfednimu spravnimu or-
ganu je tento rozsudek Pyrrhovym
vitézstvim a jeho pristup k vykla-
du zdkona Spatnou vizitkou.
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
pravni poradce Ceské Iékarnické komory
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Skotské zdravotnictvi
aneb jak se nam styska po domove...

Nikdy jsem Cesky systém zdravotnictvi nepovazovala za dokonaly. Ba spiSe naopak. Urcité negativ-
ni zkuSenosti ma prakticky kazdy. To vSe do chvile, nez jsem se v roce 2008 prestéhovala za svym
manzelem do Skotska. Od té doby prakticky neustale prahnu po tom, abych sluzeb naseho ,,nedo-

konalého“ zdravotnictvi mohla vyuzivat i nadale.

aickyma ocima
spociva zakladni
rozdil mezi Ces-

kym a skotskym zdra-
votnictvim v tom, Ze
nase je do znacné mi-
ry zaloZeno na preven-
ci, zatimco skotské na
,haseni pozart“. Klid-
né nad tim mavnete
rukou, kdyz jde o chfipku. Pokud
je ale vaSe rodinnd anamnéza tak-
tka prospikovana kolekci rakovin,
od nejbéznéjsich po nejagresiv-
néjsi, logicky si poloZite otazku,
jak velkou Sanci na preziti mate ve
skotském systému s postupujicim
vékem. Pozary tu pry hasit umé-
ji a udélaji pro vas potom vsech-
no, ale nékdy je uz na to ,,vSech-
no“ bohuzel pozdé.

Paralen i na zlomeny prst
Prvni takovou konfrontaci jsem
zazila kratce poté, co jsem se za-
registrovala u praktického lékafe.
Nebylo to snadné, protoze ordina-
ce lékarti maji nadbytek pacientt,
a tudizZ jediné, co mne zachrani-
lo, byla skutecnost, Ze jsem man-
zelkou pacienta, ktery je v té-
to konkrétni praxi registrovan
od détstvi. Po registraci probéh-
la bleskova zdravotni prohlidka,
reknéme spise rozhovor, a bylo mi
navrzeno, abych podstoupila pre-
ventivni gynekologické vysetfeni.
Jaké bylo mé piekvapeni, kdyz to-
to vySetfeni (odbér) provedla pouze
sestra. Potom mi fekli, Ze vysled-
ky obdrzim postou, a pokud bu-
dou v poradku, nechtéji mne vidét
dfive nezZ za tfi roky! Argumento-
vala jsem, ze vzhledem k mé ro-
dinné anamnéze mohu byt do tfi
let tfeba po smrti, kdyz budu mit
smulu, ale na to mi bylo feceno,
Ze jsem ve 30 letech na takové vé-
ci prili§ mlada.

Takové vysvétleni jsem odmitla
pfijmout, protoze bylo v napros-
tém rozporu s tim, na co jsem byla
zvykla z Ceské republiky, kde ndm
odjakziva bylo vtloukano do hla-
vy, ze nejdulezitéjsi je prevence,
prevence a zase prevence. Abych
tedy dosdhla kontroly alespori po
roce a ptl, musela jsem si vymys-
let problémy, na jejichz zdkladé

Helena Woodcock

jsem z praktického 1é-
kate cytologii doslova
vymamila. Nasledova-
la ovSem jesté debata
se zdravotni sestrou,
kterd méla odbér pro-
vést a kterd mé ujisto-
vala, Ze cytologie neni
nutnda, protoze jsem
pred rokem a pil byla
uplné v potadku, a Ze radéji pro-
vedeme test na chlamydie. Kdyz
si vS§imla mého snubniho prste-
nu, prestal byt i tento test aktudl-
ni - jsem-li vdana, nemohu prece
mit chlamydie.

Mam §tésti, Ze jsem az donedavna
neméla vazné zdravotni problémy,
a tak jsem se ve svych stescich na
skotské zdravotnictvi omezila na
vasnivé debaty s Ceskymi kama-
radkami popisujici podobné a jesté
neuvéfitelnéjsi zkusenosti. UZ se
nedivim, Ze paracetamol tu berou
inazlomeny prst a Ze vét§ina Sko-
tl se k 1ékafi v podstaté ani neob-
tézuje, protoze paracetamol si pre-
ce v1ékarné mohou koupit sami.

Loterie objednavek

Druha véc, kterd od navstévy 1é-
kate odradi i vétsinu mistnich, je
proces objednavani. Zapomerite na
to, Ze kdyZ je vam rano zle, sebe-
rete se a zajdete k 1ékafi, pockate
ptl hodiny nebo hodinu v cekarné
a nechate se vySetfit. Tady niko-
li. Kazda praxe ma telefonni lin-
ku obsluhovanou nékolika opera-
torkami, ktera se otevird rano v 8
hodin. Tehdy musite zasednout
k neustdle obsazenému telefonu
a doufat, Ze se po ptl- nebo tfictvr-
téhodiné dovolate. Kdyz se dovola-
te, bude vam pridélen cas, kdy se
mate k 1ékafi dostavit. To ovSem
pouze za piedpokladu, ze jeSté né-
jaké casy budou k mani. Abych ale
nebyla nespravedliva - nikdy se mi
nestalo, Ze bych ten den navstévu
u lékate nedostala. Musela jsem se
vSak smifit s tim, Ze uvidim 1éka-
Te, ktery ma pravé volno, bez moz-
nosti vybéru, a v Case, ktery mi bu-
de pridélen, bez ohledu na moji
pracovni dobu.

V pripadé, Ze chcete s 1ékafem jen
zkonzultovat urcity problém, ktery
tfeba neni akutni a vyzaduje sla-

déni casu s vasi praci, musite pla-
novat hodné dopifedu. Bud se totiz
spokojite se schiizkou v den vaseho
telefondtu a vezmete si dovolenou,
nebo se budete muset trefit do ma-
1ého mnozstvi cast v urcitém dnu
v tydnu, na které se mtizete pie-
dem objednat. Ze zkuSenosti vim,
Ze na objednani dopfedu je $an-
ce jen o néco vyssi nez na vyhru
v loterii.

To se stava...

S témito problémy skotského zdra-
votnictvi se jako pacient setkava-
te od prvni chvile a jediné, co vam
zbyva, je doufat, Ze nebudete tyto
sluzby potfebovat. Doufala jsem
ija, nez jsem na jate tohoto roku
zacala mit problémy s neustava-
jicim menstrua¢nim krvacenim.
Nikdy pfed tim jsem tyto potiZe
nemeéla, tudiZ mne pomérné vy-
lekaly. Vzhledem k tomu, Ze ve
Skotsku Zeny nemaji svého gyne-
kologa, jsou nuceny tyto zaleZitos-
ti fe§it s praktickym lékafem.
Ucinila jsem takija. Nejdiive jsem
se své 1ékatce snazila podat veske-
ré informace, jeZ by s problémem
nebo jeho feSenim mohly souvi-

Inzerce A111014447

set, ale nezdalo se, Ze by ji néjak
zaujaly nebo Ze by je jen chtéla sly-
Set. Resumé bylo, Ze ,,se to tak né-
kdy stava“ a reseni bylo a) nechat
tomu volny pribéh nebo b) nasa-
dit 1ék, ktery vSe zastavi. Na mou
namitku, Ze to problém nefesi, ale
jen maskuje, se mi nedostalo zad-
né uspokojivé odpovédi.

Pfiroda nepomohla ani po Sesti
tydnech, ale druha navstéva u 1é-
karfky skoncila identickym vy-
sledkem. Vikendova navstéva po-
hotovosti ve stavu mirné paniky
dopadla shovivavym pohledem
s tim, Ze nejsem zadny ,akutni
pripad“, nebot mne problém ne-
ohrozuje na Zivoté. Naposledy

llustraéni foto: Shutterstock

NAZORY

jsem praktickou lékatfku navstivi-
la po cca sedmi tydnech trvani po-
tizi a vyzadovala vysetfeni gyneko-
logem. To bylo zamitnuto s tim, Ze
na vySetfeni gynekologem se ¢eka
cca Sest mésicli, a kdyZ mne pro-
blém tak stresuje, poSlou mne te-
dy alespon na ultrazvuk. Na ten
jsem Cekala Sest tydnd.

Poucna konfrontace
Mezitim jsem se problém snazila
feSit s Ceskym gynekologem v Pra-
ze, kterého mi doporucila kama-
radka. Pan doktor Vrablik v Me-
diconetu v Praze Na Pofi¢i mne
nikdy pred tim nevidél, presto mi
prostfednictvim e-mailu vénoval
maximalni mnozstvi ¢asu a kva-
lifikovanych rad, které mi na dal-
ku mohl poskytnout. Po piijezdu
do Ceska jsem uného podstoupila
komplexni gynekologické vysetie-
ni a zaroven endokrinologické vy-
Setfeni u pani doktorky Kubrové
na Praze 4. Oba 1ékafi mi vénovali
maximalni pozornost a péci a zda
se, Ze muj problém je nyni na cesté
ke zdarnému vyfeseni. Touto ces-
tou bych obéma rada podékovala
a viele doporucila pacientiim je-
jich sluzby.

Je smutné, Ze ackoli bych si i na-
dale rada platila zdravotni pojisté-
niv CR, Evropskd unie to neumoz-
nuje. Pacient mtize byt pojistén
pouze v zemi, kde je zaméstnan,
a zdravotni péci v zemi jiné muze
vyuzit pouze v akutnim piipadé.
Muj zavér ovem je, Ze za péci, kte-
1é se mi dostalo od obou vySe zmi-
nénych 1ékaid, a za klid v dusi mi
stoji za to zaplatit.

Ceské zdravotnictvi ur¢ité neni do-
konalé a do jisté miry je konfron-
tace se systémem v jiné zemi spis
o tom, na co je ¢lovék zvykly, nez
o tom, co je lep$i a co horsi. Z mé
osobni zkuSenosti v§ak mohu fi-
ci, Ze pokud doma v Cesku Zehra-
me na nase lékafte a zdravotnictvi
obecné, je tfeba si uvédomit, ze by
opravdu mohlo byt hif.
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muzskeé obrizky
Spojené staty resi otdzku zakazu muzské obfizky. Trnem v oku se stala po-
cetné skupiné aktivistl, ktefi v zakroku spatfuji poruseni prav ditéte. Kam-

pan odplrcl obtizky jiZz ostatné zaznamenala prvni Uspéchy - v 18 zemich
USA byl zakrok vynat z programu Medicare.

Sanfranciska skupina aktivisti
dokonce chtéla prosadit hlasova-
ni o zakazu obrizky do listopado-
vych voleb. Sviij zameér postavit ve
meésté mimo zakon obiizku u déti
mladsich 18 let podpoftila petici ¢i-
tajici na 12 tisic podpist. Koncem
cervence vSak kalifornsky soud
rozhodl, Ze navrh nebude do hla-
sovani vliibec zafazen. Soudce své
rozhodnuti odtivodnil moznym
porusenim svobody naboZenské-
ho vyznani. Na rostouci tlak za-
kazat obfizku reagoval i kaliforn-
sky guvernér Jerry Brown, Ktery
vydal legislativu, jez znemoz-
nuje zakrok u déti v tomto staté
kriminalizovat.

Poruseni lidskych prav
Kamparn odpurct obfizky je za-
loZena predev§im na argumen-
tu, Ze mezi zakladni lidska prava
patfi i pravo muze svobodné roz-
hodnout, zda si necha odstranit
predkozku (coZ jako malé dité ne-
muze). Dale aktivisté poukazuji
nato, ze zdkrok nemluvnata ,,zby-
tecné vystavuje bolesti“.
Zatimco dfive byla obfizka u dé-
ti provadéna predevsim jako sou-
¢ast nabozenského ritualu, v po-
slednich desetiletich nechavala
fada americkych rodic¢t své syny
obfezat nezavisle na vite, prede-
vs$im ze zdravotnich divodu. Po-
dle tamniho Centra pro kontrolu

a prevenci nemoci (CDC) v§ak po-
Cet zakrokl postupné klesa. Jed-
nim z dtivodd je podle CDC sku-
teCnost, Ze od roku 2009 ubyva
americkych statii, v nichZ je ob-
fizka placena z programu vefejné-
ho zdravotniho pojisténi Medica-
re - nedavna studie totiz ukazala,
Ze v regionech, kde je vykon kry-
ty pojisténim, jej podstoupi o 24 %
chlapcti vice.

Obhajoba ze strany
Iékaiské asociace

Na obranu obfizky se kromeé nabo-
Zenskych (pfedevsim zZidovskych
a muslimskych) predstaviteld
stavi také zastupci z fad odborni-

kti. Lékati Aaron Tobian a Ronald
Cray z Univerzity Johnse Hopkin-
se uverejnili v ¢asopise Americké
lékarské asociace (AMA) ¢lanek,
ve kterém poukazuji na nékteré
zdravotni benefity zdkroku a upo-
zornuji, ze by bylo ,,eticky nepfija-
telné, aby rodice neméli moznost
rozhodnout, zda jejich synové ob-
tizku podstoupi“.

Zminéni odbornici poukazuji pre-
dev§im na ochranu, jiz obfizka
CasteCné poskytuje pred naka-
zou virem HIV - tfi randomizo-
vané studie provedené v Africe
prokazaly, Ze riziko infekce sni-
Zuje az 0 60 %. Dale obfizka ovliv-
nuje pravdépodobnost ndkazy ge-
nitdlnimi opary i viedy, ale také
lidskym papillomavirem (HPV).
Tobian s Grayem rovnéz upozor-
nuji, Ze pokud by bylo chirurgic-
ké odstranéni pfedkozky povolené
az od 18 let, vzrostl by pocet ne-
zadoucich komplikaci po zékro-
ku, k nimz podle vyzkumdi v do-
spélém véku dochazi castéji nez
umalych déti.

Nizozemsko:

Kampan vedou Iékafi
Spojené staty americké nicmé-
né nejsou jedinou zemi, kde se
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v posledni dobé objevily hlasy zpo-
chybriujici praxi muzské obtizky.
Nizozemska kralovska lékarska
asociace (KNMG) vyzvala tamni
politiky a organizace na ochranu
lidskych prav, aby o provadéni za-
kroku, ktery oznacila za ,,bolesti-
vy ritudl, jenz je Casto provadén
bez jakékoli anestezie“, inicio-
vali vefejnou diskusi. , Obfizka
je procedura, jeZ je spojena s fa-
dou komplikaci a porusuje pra-
va ditéte,“ uvedl mluv¢i asociace
Lode Wigersma s tim, Ze potize
mohou nastat aZ u 5% pfipadd,
pricemz k psychickym potizim do-
chazi jesté castéji.

Nizozems$ti odptirci obfizky vSak
zatim neuvazuji o pozadavku na
uplny zakaz provadéni zdkroku.
,Chapeme, Ze obfizka je pevné
spojena s nabozenskymi ritualy,
a proto neocekavame, Ze by v pris-
tich nékolika letech doslo k jeji-
mu vymizeni. NaSe vyzva je spise
sméfovana do budoucna. Chceme
rovnéz apelovat na vSechny rodi-
Ce, ktefi se rozhodnou u svého sy-
na pro zminény zakrok, aby ne-
chali obfizku provést 1ékarem,“
uzaviel Wigersma.

(Zdroje: Reuters, Los Angeles Times, BBC)  (kha)

Recka krize se podepisuje

na zdravi obyvatel

Podle nejnovéjsi studie, jejiz zavéry uverejnil Casopis Lancet, plati Rekové
za ekonomickou krizi vlastnim zdravim. Jeji autofi poukazuji predevsim na
skutecnost, ze zdravotni stav populace se spole¢né s urovni zdravotni pé-

¢e dramaticky zhorsuje.

Dr. Alexander Kentikelenis a dr.
David Stuckler z Cambridgeské
univerzity spolecné s prof. Mar-
tinem McKeem z London School
of Hygiene and Tropical Medicine
ve svém ¢lanku varuji pfed poten-
cialni ,,feckou tragédii“.

Strmy nariist sebevrazd

Mezi lety 2007 a 2009 klesl rozpo-
Cet vefejnych zdravotnickych za-
Tfizeni o 40 %, nemocnice se navic
potykaji s nedostatkem zdravotni-
ki a mnoha zivotné dalezitych 1é-
¢iv. Do systému opét zacina pro-
nikat korupce. Pocet hospitalizaci
ve vefejnych zdravotnickych zafi-
zenich nicméné stoupl 0 24 %, coz
je podle védci dtikazem, ze fada
obyvatel, ktefi by se dfive obrati-
li na soukromy sektor, voli kviili
finanéni situaci statni zdravotnic-
tvi. ,Mame signaly, Ze pfedevSim
u nejzranitelnéjsich skupin oby-

vatel dochdzi k vyznamnému
zhorSeni zdravotniho stavu,* pi-
Se se ve zpravé. Pocet lidi, ktefi
svlij stav oznacili jako ,$patny*
nebo ,,velmi $patny“, vzrostl me-
zi lety 2007 2 2009 014 %.

Za stejné obdobi také stoupl po-
Cet sebevrazd, a to 0 17%. Neofici-
alnidaje, které pochazeji z roku
2010, dokonce mluvi 0 25% narus-
tu sebevrazd v porovnani s rokem
2009. Ze zpravy feckého minis-
terstva zdravotnictvi pak vyply-
va, Ze za prvnich Sest mésicl le-
to$niho roku spachalo sebevrazdu
0 40 % Rekil vice neZ za stejné ob-
dobi loriského roku. ,Statistiky
narodni linky pomoci uvadéji, ze
za 25 procenty telefonatd tykaji-
cich se myslenek na sebevrazdu
staly v roce 2010 finan¢ni problé-
my volajicich. Pravé neschopnost
splatit vysoké osobni dluhy mo-
hou byt klicovym faktorem v na-

ristu poctu sebevrazd,“ uvadéji
autofi ¢lanku v Lancetu.

Stop preventivhim
programim

Zdravotni péce je v Recku posky-
tovana zdarma, pacienti vsak za
navstévu 1ékate plati poplatek ve
vysi 5 eur. Stale vice zdravotnikl
se nicméné setkava s lidmi, kte-
i si zminény poplatek nemohou
dovolit.

Vyrazné se ekonomicka krize pro-
jevila rovnéz priristkem poctu
uzivatell tvrdych drog (naptiklad
pocet zavislych na heroinu stou-
pl v roce 2009 0 20 %) a nové na-
kazenych virem HIV, u nichz se
letos oCekava v porovnani s pred-
chozimi lety aZ 52% nardst. Kvali
Skrt@m totiz byla zastavena tfeti-
na projektli zaméfenych na po-
moc uzivatelim drog ¢i preven-
ci HIV/AIDS.

llustraéni foto: Shutterstock

,Soucasny stav feckého zdravot-
nictvi je znepokojujici,“ uvadéji
autofi zpravy v casopise Lancet.
,Doplaceji na néj predevsim oby-
Cejni lidé, ktefi ztraceji pristup
k potfebné péci a preventivnim
programum, Celi zvySenému rizi-
ku nakazy HIV a dalsimi nemoce-

mi, a néktefi za néj dokonce plati
Zivotem. Je tfeba vénovat zvySe-
nou pozornost zdravi lidi a jejich
pristupu k péci tak, aby fecka kri-
bohatstvi zemé - jeji obyvatele, “
uzaviraji autofi.

(Zdroje: Guardian, BBC) (kha)
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Reditelka WHO
ostre kritizovala
tabakovy prumysl

Generalni feditelka Svétové zdravotnické organizace Margaret Chanova
obvinila tabdkovy primysl z toho, Ze pouziva ,Spinavé triky“ ve snaze za-
branit pfijeti narodnich protikurackych legislativ.

Poukazovala predev$im na nej-
spolecnosti podavaji ¢i jimi hrozi
v souvislosti se snahou fady vlad
prosadit zakony, jejichz cilem je
omezit spotfebu cigaret u obyva-
tel. ,Je hrozné vidét, Ze pramysl,
ktery je znamy pro své §pinavé tri-
ky, mtze ovliviiovat véci, jeZ jsou
jasné v zajmu vefejnosti, “ prohla-
sila Margaret Chanova a jako pfi-
klad uvedla kroky spolecnosti pro-
tilegislativé v Australii a Ugandé,
jeZmaji ,zastrasit ostatni zemé*,
aby ptijaly podobna opatfeni.

Neustupujme!

,Pro kazdou zemi je velmi téz-
ké nést financni zatéz takovych-
to soudnich sporti, ale malé staty
jsou postizeny citelnéji. Velké taba-

Margaret Chanova. | foto: WHO

kové spolecnosti si mohou dovolit
najmout ty nejlepsi pravniky a PR
agentury. Penize uméji byt ,hlasi-
téj$i‘ nez jakykoli moralni, eticky ¢i

medicinsky argument a dokazi pre-
kaz,“ uvedla feditelka WHO v pro-
jevu na konferenci na Filipinach.
Margaret Chanova také vyzvala
jednotlivé zemé, aby natlaku pra-
myslu neustupovaly. Vyzdvihla
postup filipinské vlady, jez zvy-
Sila dané na tabakové vyrobky,
a zdiraznila, Ze WHO se chysta
podporovat vSechny staty, které
se k podobnym snaham o zlepSeni
vefejného zdravi pridaji. Konkrét-
ni podobu pomoci vsak nesdélila.
Svétova zdravotnicka organizace
bojuje proti tabaku dlouhodobé -
podporuje napiiklad zakaz rekla-
my na cigarety a podobné produk-
ty nebo zakonné omezeni koufeni
ve vefejnych prostorech.

(Zdroj: AFP) (kha)

Nemecka komora varuje
pred moznymi zmenami
zakona o zajistent pece

Prezident némeckeé |ékafské komory Frank Ulrich Montgomery ostfe pro-

testuje proti ndvrhu Krestansko-socialni unie (CSU), podle néhoz by se
kratily honorare lékaflim v regionech ¢i odbornostech, v nichzZ je nadbytek

zdravotnickych zafizeni.

Navrh CSU, ktera se spolupodi-
1i na vladnich reformach, zaznél
v parlamentu béhem diskuse
o zménach v zakoné, jenz se tyka
strukturalniho zajisténi zdravot-
ni péce (sité zdravotnickych zafi-
zeni). Politici se v ni dotkli také
dal$ich , horkych* témat, k nimz
patfi moznost prenosu ¢asti lékat-
skych vykont na nelékafské pro-
fese. I na tento problém Ulrich
Montgomery ihned zareagoval
s tim, Ze sice chape potfebu Setfit
finan¢ni prostfedky, ale nelze to-
ho dosahnout unahlenymi kroky.

Lékafska komora nema nic pro-
ti rozumné spolupraci s nelékat-
skymi profesemi, avsak pokud by
mél vzniknout zdsadné novy se-
znam vykont, jez 1ze delegovat na
nelékare, pak nesmi byt v rozporu
s predpisy pro 1ékafské povolani.
Hlavni odpovédnost za 1é¢bu stale
nese lékar a také pacientim musi
zlstat zachovano pravo na to, aby
1ékaf vzdy stanovil diagnézu a na-
vrhl terapii. Jediné to zajisti bez-
pecnost zdravotni péce, zdlirazriu-
je prezident komory.

(Zdroj: LK SRN) (vla)

Frank Ulrich Montgomery

ZE ZAHRANICI

Kratce ze zahranici

® Australskému kontroverznimu
protitabakovému zakonu hro-
zi zpozdéni. Opozi¢ni konzerva-
tivni poslanci totiz v parlamentu
zablokovali poslednf hlasovani.
Zakonodarci se tak k legislativé
nedostanou dfive nez v listopa-
du a Gcinnost zakona, jenz mél
vejitv platnosti.ledna 2012, bude
posunuta. Australska ministryné
zdravotnictvi prohlasila, Ze kon-
zervativci nahravaji tabakovym
spolecnostem. Ty ostatné hrozi,
Ze legislativu pfipadné napadnou
u Nejvyssiho soudu. Nikaraguj-
ska a ukrajinska vlada zase tvr-
di, Ze zakon by znamenal poru-
Seni mezinarodnich obchodnich
pravidel, a chystajf se jej zpochyb-
nit u Svétové obchodni organiza-
ce (WTO).

® Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) oznamila, Ze popr-
vé v historii ve svéteé kles| pocet
novych pripadl nakazy tuberku-
I6zou. Podle nejnovéjsich Gdajd je
za posledni desetileti nejnizsi ta-
ké pocet obéti této nemoci. Po-
Cet pacientd, ktefi na nasledky
tuberkulézy zemfeli, dosahl v ro-
ce 2003 témért,8 milionu, vroce
2010 pak klesl na1,4 milionu. Vy-
razny pokrok v boji s tuberkulé-
zou byl zaznamenan predevsim
v Ciné, Brazilii, Keni a Tanzanii,
uvedla organizace a zarover va-
rovala, Ze tento pfiznivy trend ne-
musi mit dlouhého trvani, pfede-
v3im kvali nardstu poctu pripadd
multirezistentni TBC.

® S jednou z nejvétsich epidemii
cholery v novodobé historii se po-

tykaji staty stfedni a zapadni Af-
riky. Pocet nakazenych cholerou
v této oblasti podle Organizace
spojenych narodd prekrocil 85 ti-
sic lidi, vice neZ 2500 nemocnych
chorobé podlehlo. K nejvice po-
stizenym statdm patfi Kamerun,
Cad, Demokraticka republika
Kongo, Nigérie a Ghana, na néz
pripada 9o % vsech pripadd.

Vice nez 400 lidskych Zivotd,
predevsim détskych, si v sever-
ni Indii vyzadala virova encefali-
tida, ktera zde masivné propukla
v Cervenci. Dosud bylo s nemoci
hospitalizovano pres 2300 paci-
entd. Virové encefalitidé podleh-
lovregionu od roku1978, kdy zde
byla poprvé zaznamenana, té-
meF 6 tisic lidi. Zatimco do roku
2005 zdejsi déti podléhaly prede-
v3im japonské encefalitidé, v po-
slednich Sesti letech se z dosud
ne zcela jasnych ddvodd forma
viru zmenila.

Vice nez100 tisictim novych pfi-
padl nékazy virem HIV se béhem
péti let podafilo predejit v Sesti
indickych statech diky kampa-
ni nazvané Avahan, jez se za-
mérila predevsim na propagaci
bezpetného sexu mezi rizikovy-
mi skupinami obyvatel (lidé zZi-
vici se prostituci a jejich zakaz-
nici, homosexudalové, drogové
zavisli ¢i Fidi¢i nakladnich vo-
zidel). Projekt spustény v roce
2003 v oblastech nejvice zasa-
Zenych epidemifl HIV/AIDS mohl
byt spustén diky financni dotaci
Nadace Billa a Melindy Gateso-
vych. (kha)

Svycarsti 1ékavi
pozaduji referendum

Podle predbézného dotazovani chtéji dvé tretiny Svycarskych
lékarl - ¢lenl profesni komory (FMH) - vyvolat referendum
k ndvrhlim zmén predpist, jez se tykaji integrované a fizené
zdravotni péce a o nichz se diskutuje v parlamentu.

UZ nynisije vedenikomory jisto tim,
Ze se na konci fijna vétsina lékard
definitivné vyslovi pro uskute¢né-
ni tohoto referenda. Lékafi pritom
nejsou zameéreni proti samotnému
projektu fizené Ci integrované pé-
Ce, ale maji namitky proti zpfisnéni
podminek jak pro pacienty, tak pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb.
AZ dosud si pacienti i lékafi mohli
svobodné vybrat, zda se do téchto
projektl zacleni. Nyni podle komory
hrozi omezeni svobodné volby [éka-

fe pacientem, protoZe obcané, kte-
fi by se do Fizené péce nezapojili, by
méli vy3si spoluticast. Také podmin-
ky pro poskytovatele zdravotni péce
se komore nelibi. Podle zaméru po-
litik( by totiz méli nést vétsi spolu-
odpovédnost za vyuziti financnich
prostredkd — byli by pod vétsim tla-
kem ohledné dodrzenf stanovené-
ho rozpoctu na péci. Celkové ko-
mora oznacila navrhy na zmény za
Jnepovedené”.

(Zdroj: FMH) (vla)
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Kazdorocni edukacni sympozium s mnohaletou tradici, vénované diagnos-
tice, terapii a prevenci aterosklerotickych zmén v dospélém i détském veé-
ku, probéhlo letos na podzim v Lékarském domé v Praze.

od zastitou dékana 1. LF UK
Pprof . MUDr. TomaSe Zimy,

DrSc., ptipravily CLS JEP,
Slovenska lekarska spolo¢nost,
4. interni klinika 1. LF UK a VEN
Praha a IPVZ Praha spolec¢né cel-
kem 21 mezioborové zamérenych
pfednasek z oblasti klinickych
zkuSenosti s preventivnimi a 1é-
¢ebnymi moznostmi u ateroskle-
rézy i vyzkumu na tomto poli,
ktery prezentovali zejména pra-
covnici Fyziologického Gstavu AV
CR. Program zahrnoval sedm te-
matickych okruhd: inzulinova re-
zistence a jeji molekularni a kli-
nické aspekty; nutri¢ni faktory ve
zdravi a nemoci; patogeneze me-
tabolického syndromu, klinické
vztahy; oxidativni stres v klinice
a experimentu; obezita a metabo-
lismus tukové tkané; lécba dys-
lipidemii; rizikové faktory ate-
rosklerézy u déti a mladistvych.
Podrobnéji pfinasime vybér z né-
kolika zajimavych sdéleni letos-
niho ro¢niku.

Role mastnych kyselin
fady w-3 v organismu
Prvni den bylo nékolik prispév-
ki vénovano roli polynenasyce-
nych mastnych kyselin fady n-3
(n-3 PUFA), které podle soucas-
nych poznatkti mohou sehrat po-
zitivni roli (zejména preventivni)
v téhotenstvi, pfi vyvoji a rlis-
tu détského organismu a je zva-
zovan také jejich antidepresivni
efekt nebo kombinované ptisobeni
s kalorickou restrikci pfi 16¢bé po-
ruch spojenych s obezitou.

Mozné ucinky na depresi

Vyznamu vicenenasycenych mast-
nych kyselin n-3 fady u deprese se
z hlediska vnitiniho 1ékatstvi po-
drobné vénoval doc. MUDr. Miro-
slav Zeman, CSc. (4. interni kli-
nika 1. LF UK a VEN). Ve svém
vystoupeni upozornil zejména
na to, Ze deprese je spojena s vy-
sokou celkovou mortalitou, coZ se
vysvétluje jejimi tzkymi vztahy
k metabolickému syndromu, dia-
betu mellitu (hlavné 2. typu, kde
s nejvétsi pravdépodobnosti de-
prese predikuje diabetes), kardio-
vaskularnim onemocnénim (by-
la doloZena statisticky vyznamna
asociace mezi depresi a rizikem
nahlé smrti), a v posledni dobé
byl zjiStén i jeji vliv na rozvoj na-
dorovych chorob (nejvice ovliviiu-

je naptiklad vznik karcinomu pr-
su a prostaty, tedy hormonalné
podminénych nadorti). Ukazalo
se také, Ze stupen deprese (zejmé-
nau populace nad 65 let) skutec¢né
vyznamné koreluje s mortalitou.
Rada studii, v nichz byly sledova-
ny tyto vzajemné vztahy, potvr-
dila, Ze zde existuji urcité spolec-
né patofyziologické rysy - u vSech
téchto onemocnéni se uplatriuje
zanét, oxidacni stres, inzulinova
rezistence a deregulace polyeno-
vych mastnych kyselin. Je to tedy
jeden z prusecikil, kde se styka pa-
tofyziologie deprese s kardiovas-
kuldrnimi chorobami, diabetem
inadorovymi onemocnénimi.

V posledni dobé incidence vSech
téchto onemocnéni stoupa. Tyka
se to zejména nadort, které jsou
spojeny s inzulinovou rezistenci
(karcinom kolorekta, pankreatu
a jicnu). Zde se také ukazuje po-
kles -3 mastnych kyselin v té-
lesnych tkanich a podle autora to
mozna souvisi s dlouhodobym vy-
vojem vyzivovych navykl. V této
souvislosti prednasejici prezento-
val znamy graf, ktery dokumen-
tuje, Ze pivodné mél clovék-lovec
a sbérac naprosto odlisné slozeni
stravy s pomérné malym obsahem
celkového tuku a vyrovnanym po-
meérem n-6 a n-3 mastnych kyse-
lin, na rozdil od ¢lovéka 19. stole-
ti, kdy se tyto vztahy zacaly ménit
a n-6 nenasycené mastné kyseli-
ny postupné ziskaly velkou pfeva-
hu nad n-3. Vyrazné se také zvysil
podil celkového tuku v kalorické
spotfebé. V souvislosti s témito
zménami se proto predpoklada
dalsi vzestup vyskytu zminénych
onemocnéni.

Docent Petr Nachtigal. | Foto: Leos Chodura

Vysledky kontrolovanych prospek-
tivnich studii zatim podle autora
sdéleni nejsou zcela jednoznacné.
Metaanalyzy studii ukazujina vy-
znamnou heterogenicitu, pficemz
roli zde hraje fada faktorti, napft.
ruzny obsah PUFA n-3 a n-6 fady
ve stravé, slozeni placeba, rozdil
ve véku a pohlavi, v ptvodni 1é¢-
bé, v trvani studie, v davce i typu
pouzité PUFA n-3 nebo i ve zpliso-
bu hodnoceni deprese. Odpovéd
by mély prinést vysledky dalsich
velkych, dobte sestavenych studii
u populaci s prokdzanou depresi.

Mozné uéinky na rozvoj obezity
a inzulinové rezistence

Mgr. Petr Zouhar (Fyziologicky
ustav AV CR) prezentoval dosavad-
ni vysledky vyzkumu, ktery se za-
byva kombinovanym plsobenim
kalorické restrikce a n-3 PUFA,
znamych svymi hypolipidemic-
kymi tcinky. Jak znovu uvedl, jiz
delsi dobu se diskutuje o tom, Ze
jejich uzivani snizuje rovnéz rizi-
ko kardiovaskularnich onemoc-
néni a mize predchazet rozvoji
obezity a inzulinové rezistence.
Obezita sama také maze byt vni-
mana jako stav chronického zané-
tu tukové tkané. Jednim z mecha-
nism cinkd preparatd z rybiho
oleje je konverze n-3 PUFA na pro-
tizdnétlivé eikosanoidy a pfibuzné
lipidové mediatory, n-3 PUFA vSak
kromé toho prostfednictvim ja-
dernych receptorii z rodiny PPAR
ovliviiuji také expresni rady dtle-
Zitych gend.

Pfesto je zatim ucinnost mast-
nych kyselin v praxi limitova-
na. Proto se v soucasnosti hleda-
ji dalsi 1écebné pristupy, které by
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Profesorka Jana Dostalova. | Foto: Leos Chodura

mohly jejich efekt umocnit. Jed-
nim z nich by podle autora sdéleni
mohlo byt i omezeni kalorického
prijmu. Kaloricka restrikce pred-
stavuje zakladni strategii pii 1é¢-
bé obezity a chorob s ni spojenych.
Zaroven bylo na mnoha modelo-
vych organismech prokazano, ze
omezeni kalorického pfijmu zpo-
maluje starnuti. Klicovou drahou
je v tomto ptipadé zfejmeé regula-
ce aktivity deacetylazy Sirt 1. Po-
pisovany experiment na mysi li-
nii Sirt 1 naznacil, Ze deacetylaza
Sirt1je nutnd pro zprostfedkovani
benefi¢niho i¢inku n-3 PUFA. Ka-
loricka restrikce a n-3 PUFA by tak
mohly ¢aste¢né pusobit pres spo-
le¢nou signaliza¢ni drahu. V kaz-
dém pripadé se tak ukazal vyrazny
potencial kombinovaného ptisobe-
ni mirné kalorické restrikce a po-
davani n-3 PUFA pfi 1é¢bé poruch
spojenych s obezitou. Podstatou
tohoto kombinovaného tcinku je
patrné navozeni stavu zvyseného
spalovani mastnych kyselin v tu-
kové tkani a produkce lipidovych
medidtor.

Endoglin jako potencialni
marker aterogeneze
Zajimavou informaci o dal$im
vyzkumu endoglinu (membra-
novy glykoprotein lokalizovany
na povrchu bunék jako soucast
transformujiciho rtstového fak-
toru beta /TGF-B/), ktery byl ob-
jeven teprve koncem 8o. let ja-
ko jeden z antigenti bunécnych
membran u pacientl s leukemii,
prinesl doc. PharmDr. Petr Nach-
tigal, Ph.D. (Farmaceuticka fa-
kulta UK Hradec Kralové). Jak po-
stupné prokazaly dalsi studie, tato
molekula (CD105) je exprimova-
na i na mnoha dal$ich burkach,
jako jsou makrofagy, erytroidni
prekurzory, butiky syncytiotro-
foblastu pozdni placenty, fibro-
blasty aj.

Z funkéniho hlediska endoglin
ovliviiuje bunécénou diferencia-
ci a proliferaci, podili se na vas-
kularni remodelaci a ma vyznam
i v angiogenezi a béhem vyvo-

je kardiovaskularniho systému
a cév. Uz od jeho objevu probiha-
jistudie zkoumajici jeho potenci-
alni klinické vyuziti - naptiklad
v gynekologii bylo prokazano, ze
vyssi koncentrace endoglinu v té-
hotenstvi jsou spojovany s nasled-
nym vznikem preeklampsie nebo
ze hladina endoglinu exprimo-
vaného endotelidlnimi bunikami
je signifikantné niz8i u pacienti
s akutnim infarktem myokardu
oproti kontrolni skupiné zdravych
dobrovolniki.

Prokazalo se také, Ze endoglin mu-
Ze byt uvolniovan do plazmy a mo-
nitorovan, pfi¢emz bylo zjiSténo,
Ze vV procesu aterogeneze se jeho
hladiny zvysuji. Podle autora by
se tak endoglin mohl v budouc-
nu uplatnit i jako mozny marker
aterogeneze, napiiklad ptfi kont-
role G¢innosti podavani statind,
kde by jeho hodnoty mohly sig-
nalizovat efektivitu lécebného
pristupu.

Nutri¢ni podpora

pf¥i karcinomu jicnu

MUDr. Milada Zemanova (Onko-
logicka klinika 1. LF UK a VEN)
ve své pfednasce upozornila na
zavaznou problematiku onkolo-
gickych pacientd s karcinomem
jicnu (v soucasnosti se jedna nej-
Castéji o adenokarcinomy v dis-
talni ¢asti), u nichz je v termi-
nalnich fazich malignity castou
pricinou amrti malnutrice a ka-
chexie. Malnutrice je velmi cas-
to pritomna jiz v obdobi pied zjis-
ténim choroby, pficemz ubytek
hmotnosti o vice nez 10 % za 3-6
mésich pred diagnézou nadoro-
vého onemocnéni je povazovan
za nepriznivy prognosticky fak-
tor (zejména tézka dysfagie, kde
je varovnym ukazatelem sérovy al-
bumin nad hranici normy, tj. 35
g/1). Pokracujicim ubytkem vahy
je ohrozeno i tspésné dokonceni
1écebného postupu véetné radikal-
ni operace (kurativni resekce).
Autorka pak podrobné prezento-
vala zkuSenosti s nutri¢ni pod-
porou u takto nemocnych. Podle
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zavaznosti malnutrice a dysfagie
je indikovana nutri¢ni interven-
ce, nejcastéji v podobé kombinace
mleté nebo mixované vyzivné die-
ty s bilkovinnymi pfidavky podle
potieb a s dopliikovym sippingem,
definovanou tekutou vyzivou (oral
nutritional supplements, ONS). Prove-
deni gastrostomie k zajisténi vy-
zivy neniu nemocnych s karcino-
my jicnd vhodné.

U pacientu s tézkou dysfagii, ktera
neumoznovala dosdhnout dosta-
tecného prijmu energii a tekutin,
byla indikovana uméla vyziva ten-
kou nazogastrickou sondou (NGS)
s pouzitim polymernich defino-
vanych preparatd enteralni, pii-
padné parenteralni vyzivy. V pii-
padé, Ze se podafilo dosahnout
planovaného energetického pfi-
jmu 8-10 tisic kJ peroralné, byla
vyziva sondou pferusena. Vsichni
nemocni, ktefi odmitli zavedeni
sondy, nakonec byli hospitalizo-
vaniv prubéhu chemoterapie pro
komplikace v souvislosti s nedo-
state¢nym piijmem potravy a te-
kutin peros s nutnosti parenteral-
nivyzivy. Unemocnych s téZkym
stupném dysfagie byl tento pa-
rametr prokazan jako neptizni-
vy prognosticky faktor pro prezi-
tiidobu do progrese a jen tfetina
téchto pacientl podstoupila ku-
rativni resekci, s 50% pooperacni
mortalitou.

To vSe podle autorky ukazuje na
potfebu ziskavani upfesnujicich
informaci pro provedeni pfed-
operacni a periopera¢ni nutri¢ni
podpory u pacientl s rozvinutou
podvyzivou, zejména v piipadé
anamnézy tézké dysfagie.

Myty o potravinach

a vyzivé

Prof. Ing. Jana Dostalova, CSc.
(Ustav chemie a analyzy potravin
VSCHT Praha, VU potravinafsky
Praha) se vénovala komplikacim
vzdélavani v prevenci onemocné-
ni podminénych vyzivou. Upo-
zornila zejména na to, Ze vedle
doporuceni, ktera vychazeji z vy-
sledki seridzniho vyzkumu, se
v posledni dobé ve vSech typech
informacnich zdroju stile Casté-
ji objevuji nepravdivé a zavadéji-
ci zpravy jak o vyzivé obecné, tak
o jednotlivych potravinach. Do-
pad prevzeti a aplikace téchto kla-
mavych informaci pak maze vést
(a Casto vede) az k poskozeni lid-
ského zdravi. Alarmujici je podle
ni skutecnost, ze s ,,myty* o vyzi-
vé a potravinach se stale ¢astéji se-
tkava i u studentt pti zkouskach
a v diskusich s nimi se ukazuje,
Ze jim opravdu véfi...

V této souvislosti varovala také
pfed nebezpecnymi poplasnymi
fetézovymi zpravami (tzv. hoaxy)
§ifenymi po internetu (v cestiné

je 1ze nalézt na www.hoax.cz), Kte-
1é vyrazné prispivaji ke zhorSeni
edukace obyvatel a jejich vdécny-
mi ¢tenafijsou zejména lidé s psy-
chickou poruchou, oznacovanou
dnes jako ortorexie (vyZivova po-
sedlost). Z prikladi, které predna-
Sejici uvedla, patfi k asi nejkuri-
6znéjsim postupy samozvanych
Lexpertll“ na boj proti pouzivani
aditiv, ktefi podle vytrzenych sdé-
leni z literatury rozdélili ,,$kodli-
vost* tzv. écek do péti skupin - od
prijatelnych az po téZce rizikové
- a pak v téchto skupinach obsa-
Zena aditiva ocenovali trestnymi
body. V dennim tisku se poté obje-
vily ¢lanky o 10 nejhorsich potra-
vinach - hodnoceni bylo sntiskou
polopravd a vyloZenych nesmys-
14. Tym profesorky Dostalové se
pokusil popsanou metodou zhod-
notit jednu vybranou potravinu -
vysledkem bylo 32 ,trestnych* bo-
dh. To je tedy potravina, které by
se dle uvedenych kritérii mél ¢lo-
vék dbajici o své zdravi zfejmé vy-
hybat. Jednalo se o rajce...

Za vyrazny zdroj mytd autorka
oznacila mj. i vyzivové (nutri¢ni)
poradce, ktefi za své rady uctu-
ji nemalé castky. Jejich ¢innost
ale nikdo nekontroluje a navic ziv-
nost nutri¢niho poradce je volna,
takZe se jim muiZe stat v podstaté
kdokoli - i ten, kdo o vyzivé a po-
travinach nevi viibec nic.

Docent Miroslav Zeman. | Foto: Leos Chodura

Kardiovaskularni
onemocnéni u Zen

- aktualni téma

MUDr. Magdalena Lejskovd, Ph.D.
(FTN Praha) prelozila a podrobné
okomentovala pokyny pro ucin-
nou primarni prevenci kardi-
ovaskularnich chorob (KVCH)
u Zen, které byly aktualizova-
ny v letoSnim roce (publikaci
Effectiveness-Based Guidelines
for Prevention of Cardiovascular
Disease in Women - 2011 Update“
1ze nalézt v Journal of the Ame-
rican College of Cardiology -
practice guidelines; viz téz:
http://content.onlinejacc.org/cgi/
content/short/57/12/1404).

Davodem obnoveného zajmu
o tuto problematiku je vyrazny
nartist KVCH v Zenské popula-
ci (jesté do poloviny 20. stole-
ti drzeli toto neblahé prvenstvi
muzi). Dnes se dokonce (patrné
vlivem prodluzujiciho se véku
a nékterych dal$ich faktora, ja-
ko je vzestup kutactvi u Zen aj.)
stavaji viibec nejc¢astéjsi ptic¢inou
amrti Zen na celém svété. Poky-
ny byly vypracovany $pickovy-
mi odborniky podle systematic-
ky vyhledavanych nejnovéjsich
poznatkil a prezentovana aktu-
alizace tak poskytuje nejaktudl-
néjsi klinicka doporuceni u Zen

nad 20 let véku. Jaroslava Sladka

Multidisciplinarni problematika,
ktera se dotyka stale vice oboru

,Sympozia porddana jiz vice nez patnact let sekci pro aterosklerézu plsobici v rdmci Spolecnos-
ti patologické a klinické fyziologie CLS JEP se snazi zachovavat edukaéni charakter a zpfistupnit
tak vSechny prednaskové prezentace co nejSirsi Iékarské obci,” Fika védecka tajemnice této od-
borné spolecnosti a hlavni organizatorka vSech dosavadnich sympozii RNDr. Eva Tvrzicka, CSc.,
ze 4. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha. Polozili jsme ji nékolik otazek o minulosti i dalSich am-
bicich sekce pro aterosklerézu.

Jaka byla geneze vzniku sympo-
zii zaméfenych na vyzkum a te-
rapii aterosklerdzy, ktera dnes
1ze povaZovat za kaZdoro¢ni
tradici?

Jiz dlouho pfed revoluci, od roku
1979, sekce poradala tfikrat az Cty-
fikrat rocné pracovni odpoledne
narizna aktualni témata. Na tu-
to ¢innost pak v roce 1996 nava-
zala sympozia koncipovana jako
tfidenni edukacni akce. A v této
podobé pokracuji dodnes. To prv-
ni se konalo v ramci celostatni-
ho kongresu Spolecnosti patolo-
gické a klinické fyziologie CLS JEP
Vv roce 1995.

Stale pusobite jako sekce - pro¢
ne jako odborna spolecnost?
Pred revoluci nebylo dovoleno zalo-
Zit samostatnou odbornou spolec-
nost s tim, Ze aterosklerdza je me-
zioborova zalezitost.

Dnes v3ak pfesto existuje i Ceska
spole¢nost pro aterosklerdzu...
Ano, ale tato organizace stoji mi-
mo CLS JEP a formalné pracuje ja-
ko obcanské sdruzeni. V urcité do-
bé zde byly i navrhy na to, aby se
sekce vytrhla ze Spolecnosti patolo-
gické a klinické fyziologie CLS JEP
a poslouzila jako zaklad této nové
se vytvarejici spolecnosti. Do vy-

boru Spolecnosti patologické a kli-
nickeé fyziologie jsem ovSem neby-
la vétsinové zvolena proto, abych
ji vzapéti rozbila... takZe to neby-
lo mozné.

Je vaSe sekce i ¢lenem mezina-
rodnich sdruZeni?

Ano, v roce 1994, nNa 10. Sympoziu
International Atherosclerosis So-
ciety (IAS) v Montrealu, jsme byli
prijatiza jejiho kolektivniho ¢lena.
Néktefi z nas plisobi rovnéz v Euro-
pean Atherosclerosis Society - zde
ovsem Clenstvi neni kolektivni.

Program letosniho sympozia

byl velmi pestry - které téma
vis osobné nejvice zaujalo a ja-
ké oborové novinky pfinesl le-
tosni rok?

Nejvice mne samoziejmé osvézi-
la pfednéska pani profesorky Do-
stalové, kterou jsme spolecné pri-
pravily jako urcitou ,lahtdku*
-1ikdyz pojednavala o zavazné pro-
blematice, méla odlehcujici cha-
rakter, coz neni vibec snadné.
Chtéla bych také podékovat panu
profesorovi Jozefu Kollarovi z UPJS
Kosicich (prezidentovi sekcie pre
ateroskler6zu SSKB), ktery je od sa-
mého poc¢atku nasim vyznamnym
hostem a prednesl jiz fadu plenar-

nich pfednaSek. Nutno jesté do-
dat, Ze vSechna odborna sdéleni
jsou postavena tak, aby méla edu-
kacni rozmér - dokonce i ti, ktefi
prezentovali experimentalni pra-
ce, byli pozadani, aby svoji pred-
nasku otevfeli obecnym tvodem
do problematiky. A z novinek le-
to$niho roku lze pfipomenout na-
ptiklad aktualizované guidelines pro
prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni u zen, jez prinesly fadu
zajimavych upfesnéni. Za velmi
prinosné ale povazuji pfedevsim
to, Ze se sympozia stale drzi své
tradice a zlstavaji otevienym f6-
rem pro diskusi mezi odborniky
zvyzkumu, laboratornimi pracov-
niky a kliniky z oblasti pediatrie
imediciny dospélého véku. (ass)
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Konference nejen pro
pediatry a detske sestry

V patek 7. fijna 2011 hostil prazsky Top Hotel dalsi z fady odbornych ak-
ci pro zdravotniky poradanych divizi Medical Services vydavatelského
domu Mlada fronta. Tentokrat byla uréena (nejen) pediatrim a détskym
sestram (samostatna sesterska sekce).

oc. MUDr. Zbynék Stra-
nak, CSc., MBA, z Usta-
vu pro péci o matku a dité

v Praze-Podoli v ivodni pfednas-
ce, zabyvajici se problémy pé-
¢e o0 novorozence extrémné niz-
ké porodni hmotnosti, podotkl,
ze Ceska neonatologicka spolec-
nost CLS JEP a poskytovatelé péce
to nemaji jednoduché. Pro dokres-
leni ocitoval slova LeoSe Hegera:
,Neonatalogie byla v poslednich
letech ,postiZzena‘ relativné vyso-
kou porodnosti na strané jedné,
na druhé strané se diky aspéchim
reprodukéni mediciny bohuzel ro-
di ¢im dal vice nedonosSenych dé-
ti. Neonatologie se naucila je za-
chranovat, i kdyz musim fici, Ze
vysledky - prestoze jsou na svéto-
vé Uirovni - na trovni lidské moc
radostné nejsou.“ Na druhé stra-
né obcanské sdruzeni Nedoklub-
ko protestuje proti zméné pravidel
pro zachranu predcasné naroze-
nych déti a zada, aby se hranice
viability (zivotaschopnosti) nezvy-
Sovala a byla zachovana ve 24. tyd-
nu téhotenstvi...

Extrémni nezralost

je celosvétovym
problémem

Extrémné nizkou porodni hmot-
nost (extremely low birth weight,
ELBW) docent Straniak definoval
jako méné nez 1000 gramd a ex-
trémninezralost gestacnim stafim
niz$im nez 26 tydnd téhotenstvi.
V uplynulych letech doslo k vyraz-
nym zménam v diagnostickych
a terapeutickych postupech, kte-
ré zlepsily indikatory kvality péce
onovorozence s ELBW (perinatal-
ni a neonatdlni mortalitu). Zave-
deni prenatalniho aplikace korti-
kosteroid(i, postnatalni podavani
surfaktantu a nové moznosti 1é¢by
respiracniho a obéhového selhani
vedly k signifikantnimu sniZeni
mortality u novorozenct s ELBW
a krevizi hranice viability plodu.
Tato hranice je ve vyspélych ze-
mich Evropy (véetné CR - od roku
1994) stanovena na 24. dokonce-
ny tyden téhotenstvi (24 + 0). Za-
kladnim medicinsko-biologickym
faktorem, ktery limituje hranici
viability, je nezralost plicni tka-

né. Dosazenymi vysledky v péci
o téhotnou zenu se syndromem
pfed¢asného porodu a o novoro-
zence s ELBW se fadime k vyspé-
lym zemim svéta.

Dynamicky rozvoj neonatalni in-
tenzivni péce a racionalni celospo-
lecensky pozadavek na zachranu
jedince bez tézZkého nezvratného
a celozivotniho postiZeni otevie-
ly velmi zavaznou etickou proble-
matiku zahajeni a/nebo ukonceni
intenzivni resuscitacni péce u pa-
cientdi s vysokym rizikem amrti
nebo tézkého poskozeni (détska
mozkova obrna, slepota, hlucho-
ta, psychomotoricka retardace,
chronické plicni onemocnéni).
V soucasné dobé vétsina praco-
vist zvaZzuje koncept selektivniho
neléceni, ktery po objektivnim
zhodnoceni anamnézy a celko-
vého zdravotniho stavu pacienta
a po souhlasu zdkonnych zastup-
ct ditéte vede k neprodluzovani
intenzivni péce. Zakladnimi prin-
cipy selektivniho neléceni jsou ob-
jektivita, nezavislost a vSeobecny
konsenzus 1ékatti, osetfujiciho
personalu, rodic¢t, etické komi-
se a dalSich.

Extrémni nezralost je celosvéto-
vym problémem, ktery nema pou-

Prednasky sesterské sekce si poslechlo na 180 tiéastnikdl. | Foto: Leos Chodura

ze aspekty medicinsko-etické, ale
také legislativni, socialni a eko-
nomické. Maximalni optimaliza-
ce péce o novorozence na hranici
viability je - s ohledem na klesaji-
ci fertilitu a natalitu Zen - jednou
z priorit péce o zdravi nasi popula-
ce ve 21. stoleti. V soucasné dobé
probiha revize postupt v oblasti
reprodukéniho zdravi a perina-
talni péce s akcentem na dlou-
hodobou kvalitu vysoce rizikové
populace extrémné nezralych no-
vorozenct pfi zachovani dosaze-
nych vysledkl perinatalni a neo-
natalni mortality.

Individudlné koncipovana
nasledna péce

Problematikou nasledné péce
0 novorozence s nizkou porodni
hmotnosti v ordinaci praktické-
ho lékate pro déti a dorost se zaby-
val doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.,
z novorozeneckého oddéleni Gy-
nekologicko-porodnické kliniky
2. LF UK a FN Motol v Praze. Sou-
¢asny stav shrnul nasledovné: In-
cidence zivorodnosti novorozen-
cli s nizkou porodni hmotnosti
se zvolna zvysuje a v soucasnosti
dosahuje 7,7%. Celkova novoroze-
necka tmrtnost klesa (1,4 %.), ros-

tou pocty pfezivajicich déti s vel-
mi nizkou (téméf 90 %) a extrémné
nizkou porodni hmotnosti (77 %).
Néslednou péci charakterizoval ja-
ko dlouhodobé sledovani (follow-
-up) perinatalné ohrozenych/posti-
Zenych déti s cilem zajistit jim co
Prevalence zachycenych poruch
vyvoje je cennym indikatorem
kvality perinatdlni a neonatalni
péce. Nasledna péce spociva v ty-
mové spolupraci, kdy roli koordi-
ndtora zastava prakticky 1ékat pro
déti a dorost. Kandidaty nasledné
péce jsou zejména nezrali novoro-
zenci s nizkou porodni hmotnos-
ti (velmi nezrali < 32. t. t., resp.
< 15008 a extrémneé nezrali < 28.
t. t., Iesp. <1000 g), s nitrodéloz-
ni retardaci ristu (IUGR) a s hy-
poxicko-ischemickou encefalopa-
tif (HIE).

Individualné koncipovana na-

sledni péce zahrnuje:

® Hodnoceni somatického vyvo-
je (vyzivy, rastu), nemocnosti
a neuromotorického a senzoric-
kého vyvoje s cilem vcas iden-
tifikovat vyvojovou poruchu
a zahajit ptislusny intervenc-
ni program, naptiklad cilenou
fyzioterapii.

® Hodnoceni mentdlniho a soci-
alniho vyvoje a korekci zjisté-
nych poruch.

® Poradenskou a konzultac¢ni ¢in-
nost pro rodiny sledovanych dé-
ti v€etné hodnoceni reflexe pfi-
padnych problémd ditétem
ajeho rodinou.

,Nejzavaznéjsi jsou nasledky pe-

rinatalniho postiZeni CNS s obra-

zem détské mozkové obrny (DMO)

a/nebo mentalni retardace, mnoh-

dy doprovazené poruchami vidéni

asluchu, “ upfesnil docent Zoban.
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,K castym, vétSinou ale doasnym
problémum patii poruchy spoje-
né s pfijmem stravy, pomaly rist
nebo gastrointestinalni obtize ty-
pu abdominalnich kolik ¢i gastro-
ezofagealniho refluxu (CER). Patfi
sem také prolongovana zlouten-
ka, respiracni problémy (broncho-
pulmonalni dysplazie, inspira¢ni
stridor, infekty dychacich cest),
hematologické poruchy (anemie
nedonosenych déti) nebo kyly.
Takzvany syndrom vulnerabilniho
ditéte (koincidence poruch soma-
tického a neurosenzorického vy-
voje) pretrvavajici po fadu mésict
vyvolava u mnohych rodi¢t zavaz-
né obavy a stres. U téZce nezralych
déti a déti s abnormalnimi neuro-
logickymi projevy je tfeba stanovit
individudlni o¢kovaci plan.*“

Své sdéleni prednasejici shrnul

do téchto zavéru:

® Perinatalni rizika, onemocné-
ni a/nebo postizeni, zejména ve
spojeni s tézkou prematuritou,
jsou absolutni indikaci kom-
plexni nasledné péce.

® Snizovani novorozenecké a koje-
necké mortality dosdhlo maxi-
ma mozného. Soucasnym tko-
lem je zlepSovat kvalitu détské
populace (sniZovat pozdni mor-
biditu) a zajistit kvalitni dlou-
hodoby vyvoj perinatdlné ohro-
Zenych déti, tj. sniZovat vyskyt
zavaznych a nevratnych na-
sledkii fetdlni a neonatalni
morbidity.

® Jednou z cest jak toho dosah-
nout je kvalitni nasledna in-
terdisciplinarni péce o perina-
talné ohrozené/postizené déti,
koordinovana praktickym léka-
fem pro déti a dorost.

Zdravi dospélych

zacina v casném détstvi
Na téma ,Specifika vyzivy nejen
u pfedcasné narozenych déti“ ho-
vortil vedouci 1ékat Détské polikli-
niky FN Motol v Praze MUDr. Petr
Tlaskal, CSc. Uvodem zdiiraznil,
Ze pediatricka prace by méla za-
¢inat jiz u vyzivy zeny v téhoten-
stvi. Vyziva a stav vyzivy téhotné
Zeny vyznamneé ovliviuji rast a vy-
voj plodu i zdravotni stav ditéte
piiaponarozeni. Nedostatky Cas-
né vyzivy ditéte se prezentuji moz-
nym rozvojem jeho nemoci az do
dospélosti. Na uvedenych proce-
sech se vyznamné podileji nejen
nedostatky prijmu jednotlivych
slozek vyzivy, které bezprostied-
né ovlivni riist a vyvoj jednotlivych
organd, ale i epigeneticky i¢inek
vyzivy. Nutri¢ni faktory mohou
ovlivnit exprese gend, v jejichz di-
sledku se mohou pozdné aktivo-
vat nékteré neptiznivé metabolic-
ké procesy. Klasickym ptikladem
jsou studie Barkera, Rosenbooma
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a dalSich autorti, které uvadéji
souvislost mezi porodem hypo-
trofického ditéte a zvySenym ri-
zikem rozvoje obezity, diabetu 2.
typu a dal$ich projevii metabolic-
kého syndromu.

Z pediatrického hlediska ma pod-
le doktora Tlaskala velky vyznam
pfedevsim prevence navozenych
jevll, Obsah leptinu a adekvat-
ni mnozstvi bilkovin a omega-3
mastnych kyselin v matefském
mléce navozuji pii dostatecné
dlouhodobé (Sestimési¢ni) kon-
zumaci mléka takové metabolic-
ké reakce, jez chrani organismus
pred rozvojem obezity. Je znamo,
Ze nasilné ovliviiovani nutri¢ni-
ho stavu zdravého, ale zdanlivé
hypotrofického kojence a batole-
te je zavaznym rizikem pro roz-
voj civiliza¢nich nemoci pozdéj-
$iho véku. Rada studif ukazuje na
vyznam jen nékterych slozek vy-
zivy. Podani bilkovin ve vétsim
mnozstvi, nez kojenec a batole po-
tfebuji, vyvolava nebezpeci roz-
voje pozdéjsi obezity. Vyvoj cent-
ralniho nervového systému mize
byt nepfiznivé ovlivnén nedosta-
tenym piijmem taurinu, poly-
nenasycenych mastnych kyse-
lin, jodu, Zeleza, zinku, kyseliny
listové a dalsich vitamin® skupi-
ny B. Vyvoj imunity je vyznamné
ovlivnén prostiednictvim travici-
ho systému ditéte. Existuje fada
studii k prevenci rozvoje alergic-
kych a autoimunnich onemoc-
néni v ramci ¢asné vyzivy ditéte.
Kojené déti jsou v budoucnu lépe
chranény ptred rozvojem obezity.

Proockovanost

ma k idedlu daleko
Pfednaska doc. MUDTr. Petra Paz-
diory, CSc., z Ustavu epidemiolo-
gie LF UK a FN Plzen se zabyvala
aktualnimi problémy v ockova-
ni. Uvodem autor v kratkosti pfi-
pomnél historii ockovani a pred-
stavil souhrn platné legislativy
o ockovani, jeho zabezpeceni a fi-
nancovani. Uvedl zdkladni epide-
miologické a klinické charakte-
ristiky ockovani preventabilnich
chorob, jez je dllezité v téhoten-
stvi a nasledné v kojeneckém vé-
ku narozenych déti.

Ve svém sdéleni se zabyval nasle-
dujicimi infekcemi a s nimi souvi-
sejici aktualni problémy: chfipka
(oCkovani v téhotenstvi, u malych
déti, efektivnost ockovani, vztah
zdravotnikl a obecné populace
k ockovani proti sezénni chfipce);
tuberkuléza (epidemiologicka si-
tuace ve svété av CR, zmény v o¢-
kovani, prvni zkuSenosti); virova
hepatitida B (vySetfovani téhot-
nych, ockovani novorozencti a ko-
jenci); rotavirové infekce (pfenos
infekéniho agens, laboratorni dia-
gnostika, nozokomialni infekce,

vyskyt v CR, dostupné vakciny);
pertuse (nutnost casného oc¢kova-
ni, vySetfovani a hlaseni infekci);
détska obrna (stav eradikace); in-
vazivni pneumokokova onemoc-
néni (surveillance, dopad ockovani
v CR); invazivni meningokokova
onemocnéni (klinicky prubéh,
nutnost casné diagnoézy, vysoka
smrtnost v riiznych ¢astech popu-
lace); pfiusnice (,,selhavani“ vak-
cinace); zardénky (problematika
neockovanych cizinek).

V souvislosti s ockovanim docent
Pazdiora rovnéz uvedl, Ze v Ceské
republice je jen priblizné 10 % no-
vorozencl ofkovano proti rotavi-
ram, a pripomnél historii o¢ko-
vani proti pfiusnicim. Zavérem
informoval o 180 novych piipa-
dech vyskytu infekce HIV v Ceské
republice (z toho 84 v Praze) hla-
Senych v obdobi leden az prosi-
nec 2010.

Infekéni onemocnéni

v détském véku

Primarka Kliniky infekénich, pa-
razitarnich a tropickych nemoci
FN Na Bulovce MUDr. Hana Ro-
hacova, Ph.D., hovofila na téma
Infekéni onemocnéni v détském
véku“. Na uvod pfipomneéla, Ze
infek¢ni onemocnéni jsou nejcas-
t&j$1 pricinou nemocnosti u déti.
Za rok na né ve svété zemfe zhru-
ba 30 miliont lidi. VétSinou jde
o onemocnéni, kterd maji priz-
nivou prognézu a nezanechava-
ji dalsi nasledky. Dité se po svém
narozeni setkava s mnoha viry
i bakteriemi. Casto se ,promo-
fi“, aniz by vykazovalo jakékoli
priznaky, nékdy vsak mtize dojit
také k manifestni formé onemoc-
néni. Podle prizkumi naptiklad
jen 5% lidi, ktefi se setkaji s na-
kaZzenym Kklistétem, na tuto in-
fekci zareaguje.

Proti fadé infekci se v Ceské re-
publice ockuje v ramci pravidel-
ného ockovaciho kalendafe, kte-
ry doznava zmén podle aktualni
situace. Diky tomu se mnoho in-
fekénich onemocnéni vyskytuje
jen velmi zfidka. Vzacné se léka-
i setkavaji se spalnickami ¢i za-
rdénkami, naopak v poslednich
letech stoupla incidence epide-
mickych pfiusnic. Kvali vyrazné-
mu narastu cerného kasle musela
byt vakcinace posilena dalsi dav-
kou ockovaci latky. Prednasejici
také pfipomnéla, Ze proti nékte-
rym infekcim je mozné ockovat na
vyzadani (naptiklad plané nesto-
vice, rotavirové, meningokokové
¢i pneumokokové infekce, chfip-
ka ¢i klistova encefalitida).
,Nékteré infek¢ni nemoci mohou
dité ohrozit na zivoté nebo vést
k celozivotnim nasledkam. Jde
predevsim o infekce vyvolané me-
ningokoky, pneumokoky, ale i fa-

Odborny garantem sekce pro Iékafe byl docent Zbynék Strarak. | Foto: Leos Chodura

dou dalsich infekénich agens. Me-
ningokokové meningitidy a sepse
patfi k nejzavaznéjsim a nejrych-
leji probihajicim infekcim. Pri-
mérna umrtnost invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni ¢ini
10 procent. Tato onemocnéni mo-
hou vést k tézkym komplikacim,
které si vynuti aZ amputace ¢as-
ti téla, nebo dochazi k porucham
smyslovych organt - pneumoko-
kové meningitidy mohou zptsobit
tézkou nedoslychavost az hlucho-
tu. KliStova encefalitida a chfipka
patfi mezi onemocnéni, u nichz
je v Ceské republice velmi nizka
proockovanost. Plati to zvlasté
u chfipky. Pfitom obé onemocné-
nimohou probihat s mnoha kom-
plikacemi a upoutaji dité na 1az-
ko pofadudniitydni. Pivodcem
Kklistové encefalitidy jsou viry z Ce-
ledi flaviviridae a existuje evropsky,
sibifsky a dalnévychodni podtyp.
Prenasi se klistétem nebo potravi-
nami (je popsan pienos mlékem
na rodinné farmé ve Svycarsku).
V Rakousku se dnes nevyskytu-
je diky povinnému ockovani, kte-
ré hradi zdravotni pojistovna,“
uvedla MUDr. Rohacova.

V diskusi k vystoupeni zaznélo
predev$im téma 1écby lymeské
borreliézy (LB). Primaika Rohaco-
va zavérem shrnula, Ze tendenci
je 1é¢it LB antibiotiky jednorazo-
vé, terapie se tedy neopakuje. Lé-
¢eny maji byt osoby s klinickymi
projevy, jejichz diagnoza je ovére-
na laboratornimi testy. Od ozna-
Ceni chronicka LB se dnes upous-
ti a nahrazuje se spiSe vyrazem
pozdni, diseminovana LB.

O w - - »
Kuze je nasSim zrcadlem
S koZznimi zménami se v Zivo-
té setka prakticky kazdy, a to ne-

jen v puberté, kdy akné nefesi jen
malokdo. Naptiklad atopii dnes
trpi asi pétina populace,“ fekl
uvodem svého sdéleni prednos-
ta Dermatovenerologické kliniky
3. LFUK a FN Krélovské Vinohrady
v Praze prof. MUDTr. Petr Arenber-
ger, DrSc., MBA. Pfipomnél, ze
dnes jsou k dispozici kromé korti-
koid ilokalni imunomodulatory
(TIM) coby 1éky druhé volby u pa-
cientl s lehkou, stfedné zdvaznou
itézkou formou atopického ekzé-
mu. Pasobi jako silnd imunosu-
presiva a vyznacuji se podobnym
klinickym efektem, avSak odlis-
nym mechanismem ucinku opro-
ti kortikosteroidiim. Maji speci-
fictéjsi icinek a v soucasné dobé
jsou vyhrazeny pro pouziti u pa-
cientll, u nichz se nepodaftilo na-
vodit kontrolu symptom lokal-
nimi kortikoidy, nebo tam, kde
je vazné riziko nezadoucich ucin-
ki pri jejich dlouhodobém poda-
vani, pfipadné je jejich pouziti
nevhodné jiz od pocatku (napt.
kolem oci).

Co se tyce lupénky, podle nejno-
véjsich statistik dnes postihuje az
4% obyvatel Ceské republiky (te-
dy zhruba 4oo tisic lidi). Biolo-
gickou 1é¢bu, kterd je dnes z hle-
diska u¢innosti nejvys$§im typem
antipsoriatické terapie, dostava
jen asi 600-700 pacientii. Ro¢ni
1é¢ba jednoho pacienta vyjde cca
na 300 tisic korun, pficemz jde
o terapii plné hrazenou zdravot-
nimi pojistovnami. Pfedpokla-
da se, Ze s postupem Casu bude
pribyvat lidi, ktefi ji dostanou.
Na trhu jsou dnes Ctyfi prepara-
ty pro biologickou 1é¢bu lupénky,
jeden je schvalen i pro 1é¢bu déti
(v CR se v tuto chvili 16¢ biologic-
kymi preparaty tfi détsti pacien-

ti). Po nasazeni této 1é¢by docha-
zi v 80 % ptipadl ke zlepSeni stavu
a pacienti jsou tak schopni se vra-
titk normalnimu zptisobu Zivota.
Nastup tucinku je znatelny jiz po
dvou az tfech mésicich terapie.
Biologicka lé¢ba je urcena pro nej-
tézsi formy lupénky, nasazuje se
tedy tam, kde byly bez tispéchu
vyCerpany vSechny ostatni do-
stupné metody 1écby.
Ukazuje se, Ze zralé obyvatelstvo
stfedni Evropy je velmi ¢asto po-
stizeno také solarnimi koznimi
zménami (photoaging). Podle pri-
zkum tvori 30-50 % vSech koz-
nich malignit bazaliom a spina-
liom. Stale v§ak stoupa incidence
maligniho melanomu, a pokud
by se tento trend nezmeénil, ko-
lem roku 2040 by §lo 0 nejcastéj-
§izhoubny nador. Proto probihaji
nejriznéjsi osvétové akce a prova-
di se preventivni vySetfovani ma-
tefskych znamének, fotoprotek-
ce se propaguje i prostfednictvim
internetu (www.plazoveobleceni.cz,
www.melanomy.cz). Melanom se
stale Castéji vyskytuje u mlad-
$ich jedinci vetné déti. Prijde-li
vSak pacient k dermatovenerolo-
govi s melanomem v po¢atecnim
stadiu, téméf ve 100 % pripadd je
mozné jej vylécit. Pokud ovsem
Ceka az do metastaz, i pfes moder-
ni biologickou 1é¢bu tito pacienti
jen vyjimecné piezivajis let.
Zavérem profesor Arenberger pii-
pomnél, ze kiiZe je také zrcadlem
vnitinich chorob. Nemocni s kop-
fivkou jsou tak casto prekvapeni,
kdyZ jim kozni 1ékar diagnostiku-
je hepatitidu, pacient se skvrnou
na bérci se divi, Ze jej dermato-
venerolog posila na vysSetfeni na
diabetologii.

Markéta MikSova
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Off-label iIntravitrealnt podant
Avastinu je rizikoveé

Minimalné u 16 lidi propukla téZzka oc¢ni infekce, a néktefi dokonce oslepli v dusledku injekéni aplika-
ce Avastinu do oka. Uved! to koncem srpna americky denik The New York Times, informace ziskal
od zdravotnickych orgdnl a pravnik( zastupujicich pacienty.

nkologicky 1ék Avastin
O (bevacizumab) byl néko-

lika lékati pouzit k 1écbé
vlhké formy vékem podminéné
makularni degenerace (VPMD),
zavazné nemoci, jez zpusobuje
ztratu zraku. Incidenty, které se
odehrdly na Floridé a v Tennes-
see, poukazuji na rizika spojena
se zplisobem aplikace provadénym
za Uicelem financni dspory.
Avastin je schvalen pro onkolo-
gickou 1é¢bu, nikoli pro o¢ni one-
mocnéni. Mnozi specialisté na
choroby sitnice jej vSak uzivaji
jako off-label nahradu za Lucen-
tis (ranibizumab), ktery vykazu-
je stejny mechanismus uc¢inku
a je schvalen pro o¢ni pouziti. In-
jekce Avastinu totiz stoji 5o dola-
i oproti aplikaci Lucentisu, kte-
ra vyjde na 2000 dolari. Off-label
pouziti Avastinu tak usetfi ame-
rickému zdravotnimu programu
Medicare a pacientiim ro¢né stov-
ky miliond dolart.

Bakterialni kontaminace
upravenych davek

Pouziti obsahu jedné ampule pro
opakovanou aplikaci malych da-
vek do oka s sebou v§ak nese riziko
bakteridlni kontaminace. Pravé
ta byla pri¢inou infekce u uve-
denych pfipadl. Americky Ufad
pro kontrolu 1ékii a potravin (FDA)
vydal kratce po incidentu varova-
ni, v némz uvedl, Ze minimalné
u 12 pacientd 1é¢enych na 3 klini-
kach v Miami se objevil o¢ni zanét
- streptokokova endoftalmitida.
U vSech pacientti doslo v dlsled-
ku toho k poruse zraku, u nékte-
rych dokonce k jeho ztraté. FDA
sdélila, Ze vSechny uvedené infek-
ce jsou spojené s aplikaci Avasti-
nu. Taktéz pripady v Tennessee
se vazaly na pouziti bakterialné
kontaminovanych davek Avasti-
nu. V obou pfipadech vedly stopy
k1ékarnam, které z Avastinu pfi-
pravovaly davky pro oc¢ni pouziti
tak, ze z velké ampule rozdélova-
ly davku do jednotlivych injeké-
nich stfikacek a ty dopravovaly
na vicero o¢nich pracovist. U jed-
noho z pacientd doslo k rozsifeni
ocni infekce vyvolané Streptococcus
viridans do mozku, na zakladeé Ce-
hoz rodina vysoudila na lékarné

pfi Veterans Affairs Medical Cen-
ter v Nashvillu jiz v bfeznu tohoto
roku 4 miliony dolarti, avsak tuto
skutecnost zvefejnila az nedavno.
Floridsti pacienti byli na zacatku
Cervence po aplikaci Avastinu do
oka infikovani bakterii Streptococ-
cusoralis.

Pacienti se soudi

FDA ddle v srpnu informovala
o stazeni injekénich stfikacek ob-
sahujicich Avastin z1ékarny Chro-
niscript, ktera je soucasti lékaren-
ské sité Walgreens v Miami. Podle
sdéleni mluvciho Walgreens byly
stfikacky distribuovany do ome-
zeného poctu lékarskych ordina-
ci. U jednoho z pacientl, ktery
bez probléma absolvoval pfedcho-
ni davka Avastinu obrovskou bo-
lest pravého oka, jez podle slov
jeho pravnika ,kompletné pte-
rostl bily povlak“. V nasledném
soudnim procesu figurovalo jmé-
no lékarny Infupharma, kterda
udajné méla délit Avastin do ma-
lych davek. Jaké je jeji propojeni
s lékarnou Chroniscript, z@istalo
neobjasnéno.

Jiny pravnik oznamil, Ze zastupu-
je Sest pacientdi, z nichz Ctyfi jiz
podali Zalobu. VSichni v disled-
ku bakterialni kontaminace trpi
vyraznou poruchou zraku, nékte-
i oslepli. Infupharma se odmitla
k celé véci vyjadrit s ohledem na
pokracujici vySetfovani a rozbéhly
soudni proces. Firma Genentech,
kterd v USA Avastin a Lucentis dis-
tribuuje, prohlasila, Ze se k soud-
ni rozepfi nebude vyjadiovat, ale
pfipomenula, Ze vzdy varovala

pfed aplikaci Avastinu do oka.
V konec¢ném diisledku tak Genen-
tech maze ziskat, vyzni-li konec-
ny verdikt v neprospéch Avastinu
a ve prospéch mnohem lukrativ-
néjsiho Lucentisu.

Nedbalost Iékdren?

Oc¢ni 1ékari, ktefi uzivaji Avas-
tin, v8ak obavy z rizika bakteridl-
ni kontaminace zleh¢uji. Specia-
lista na choroby sitnice dr. Philip
Rosenfeld z Miamské univerzi-
ty, ktery je propagatorem vyuZzi-
ti Avastinu pro 1é¢bu makularni
degenerace, fekl, ze uvedené pri-
pady zjevneé vychazeji z nedbalych
postupii 1ékaren a nemély by od-
radit od dalsiho vyuziti tohoto 1é-
ku. ,Za Sest let od doby, kdy se ta-
to praxe v USA zavedla, je to prvni
takovy pfipad. Avastin byl apliko-
van do oci vice neZ dvéma milio-
nim Ameri¢ani. Klinicka studie
sponzorovana americkym Narod-
nim o¢nim institutem (NEI) pro-
kazala, Ze efekt Avastinu a Lucen-
tisu na zachovani ¢i zlepSeni zraku
po jednom roce aplikace je totoz-
ny,“ uvadi dr. Rosenfeld.

Situace v CR

Téma Avastin versus Lucentis
a Macugen (pegaptanib) bylo pred
lety pfedmétem vasnivych disku-
siiv ceskych odbornych kruzich.
,Avastin je jako off-label 1ék béz-
né uzivan v fadé indikaci, zejmé-
na v 1é¢bé makularni degenerace.
Ceska oftalmologicka spole¢nost
CLS JEP definovala indikaé¢ni kri-
teria 1écby VPMD a stanovila, ze
on-label preparaty Macugen a Lu-
centis jsou ve stanovenych indi-

llustraéni foto: Shutterstock

kacich vysoce i¢inné u inicidlnich
forem onemocnéni. Lécba témi-
to preparaty je stitem vyhraze-
na pro 9 aplikacnich center, kte-
14 rozmisténim pokryvaji mapu
CR. Lécba on-label 1éKky je témét pl-
né hrazena statem a pokryva po-
tfeby aplikacnich center z 80-90
procent. Avastin z{istava mimo
ramec indika¢nich kritérii a ze-
jména v soukromych centrech se
bézné uziva i v indikacich urce-
nych pro Lucentis a Macugen, “ po-
pisuje vedouci 1ékar Vitreoretinal-
niho centra O¢ni kliniky 1. LF UK
a UVN v Praze MUDTr. Jan Ernest,
Ph.D. Soucasné upozoriiuje, Ze ty-
to léky jsou uréeny piedevsim pro
inicidlni fize onemocnéni, nebot
v pokrocilych fazich nemaji tak
vyrazny efekt. Lécba pokrocilych
stadii vyZaduje pravidelnou apli-
kaci anti-VEGF latky, umoznuji-
ci maximalné stabilizaci choro-
by, zatimco v incidlnich stadiich
je mozné ji po nékolika davkach
onemocneéni i vylécit.

Pravni aspekt

,Ve svétle jak Ceskych pravnich
predpist, tak evropského unij-
niho prava lze obecné konstato-
vat, ze pokud je distribuovan,
respektive v obéhu 1écivy pfipra-
vek registrovany pro 1é¢bu urcité-
ho onemocnéni, je pouziti jiné-
ho pfipravku zptuisobem off-label
(v indikaci, pro kterou neni re-
gistrovan) protipravni,“ upozor-
nuje na mozné pravni dusledky
uzivani Avastinu v oftalmologic-
ké indikaci v ¢eském zdravotnictvi
PharmDr. JUDr. Vladimir Biba.
Teoreticky by podle néj takové po-
uziti bylo mozné jen ve zcela vyji-
mecnych situacich, naptiklad po-
kud by ptipravek registrovany pro
urcitou indikaci obsahoval latku,
na kterou by byl dany konkrétni
pacient alergicky. Skutecnost, zZe
je ptipravek levnéjsi, neni diivo-
dem pro jeho pouziti off-label. ,,Ji-
nymi slovy, pokud je k dispozi-
ci ptipravek Lucentis, s ohledem
na schvaleny souhrn idaju o pfi-
pravku je off-label pouZziti Avasti-
nu pro vékem podminénou ma-
kularni degeneraci protizakonné.
Zdravotnicka zatizeni, ktera za ta-
kovych podminek pouzivaji pti-
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pravek off-label, se tak nejen vy-
stavuji riziku postihu za spravni
delikt, ale pfedevs§im odpovida-
ji za veskeré Skody na zdravi, ke
kterym doslo v disledku tohoto
pouziti. Vzhledem k zdvaznym
rizikm poskozeni zraku je tfeba
upozornit, Ze ndhrada takové sko-
dy muze dosahovat zna¢nych ¢as-
tek,“ dodava vladimir Biba.

VyjadFeni Roche a SUKL
K incidentiim, o nichZ informo-
val newyorsky denik, se vyjadril
také tiskovy mluvci ceského za-
stoupeni firmy Roche MUDTr. Jifi
PeSina: ,,Avastin je 1ék pouZiva-
ny v onkologii pro 1é¢bu pacien-
tl s metastazujicim karcinomem
tlustého stfeva nebo konecniku,
metastazujicim karcinomem pr-
su, nemalobunéénym plicnim
karcinomem a pokrocilym a/ne-
bo metastazujicim karcinomem
ledviny. O¢ni 1ékafti pouzivaji be-
vacizumab (Avastin) k 1é¢bé vé-
kem podminéné makularni dege-
nerace v 1ékové formeé urcené pro
onkologii. Spravné by méli pou-
Zivat ranibizumab, ktery je vyra-
bén v 1ékové formeé urcené pro of-
talmologii - tento pripravek firmy
Novartis se prodava pod nazvem
Lucentis. O¢ni 1ékafti pri aplika-
ci 1éku Avastin do oka potiebuji
pouze malé mnozstvi ucinné lat-
ky, a odebiraji proto 1ék z jedné
lahvi¢ky opakované pro vice pa-
cientdi. Toto lékova forma vSak
neni pro postupné a opakované
odebirani 1éku vyrobena a uzpii-
sobena, a spolecnost Roche tudiz
nemuze zarucit, Ze obsah zlsta-
ne pii opakovaném odebirani 1é-
kuzjednélahvicky sterilni. Firma
neprovadi, nesponzoruje a v sou-
Casnosti ani neplanuje vyzkum
uzivani 1léku Avastin v oénim 1é-
kafstvi. O¢ni 1ékafi, ktefi pfi-
pravek Avastin svym pacientGm
aplikuji, tak nesou za toto jedna-
ni plnou odpovédnost. “
Statni astav pro kontrolu 1éciv
(SUKL) jiZ v roce 2008 upozornil
na mozné riziko vzniku toxické-
ho syndromu pfedniho segmen-
tu oka / sterilni endoftalmitidy
v souvislosti s off-label podanim
Avastinu pacienttim s vékem pod-
minénou makularni degeneraci.
Varovani vychazelo z obdrzeného
hlaseni od kanadské regulacni au-
tority a informace byla zvefejné-
na na webovych strankach kanad-
ské oftalmologické spolecnosti.
SUKL zdliraznil, Ze Avastin je re-
gistrovan pro intravenézni podani
v onkologickych indikacich a ne-
ni urcen pro intravitredlni poda-
ni k 16¢bé vékem podminéné ma-
kularni degenerace. Off-label uziti
Avastinu v této indikaci tedy SUKL
nedoporucuje.

MUDr. Andrea Skélova
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CEITEC zahajil svou ¢innost

Na konci zafi byla odbornou konferenci zahajena cinnost Stredoevropského technologickeho insti-
tutu CEITEC. Slavnostniho otevreni se zucastnil rovnéz predseda vlddy CR Petr Necas. Odbornou
i laickou verejnost védci béhem konference seznamili s nékterymi unikatnimi pristroji ¢i pripravky.

ezi nimi nechybély na-
priklad specidlni hydro-
gely, které dokazi slepit

nastipnuté kosti pomoci injeké-
ni stfikacky bez nutnosti opera-
ce pacienta, nebo unikatni spek-
trometr, jenz umozni zkoumani
trojrozmérné struktury latek na
atomarni trovni ve vysokém roz-
liSeni. Takzvanych spektrometrii
nukledrni magnetické rezonance
se srovnatelnymi vlastnostmi je
na svété jen pét, v Evropé dva. Ce-
na pristroje se pohybuje okolo 145
milion@ korun a bude nejdrazsi
soucasti CEITEC, ve kterém bude
dohromady 671 pfistrojii. Dalsim
vynalezem je podkozni ¢ip, ktery
dalku o nich informuje 1ékafe.
Technické obory CEITEC piemys-
lejinad sofistikovanymi materia-
ly pro letadla, které samy rozezna-
ji a nahlasi svou poruchu.

Sedm hi-tech programti

CEITEC je podle tiskové mluvci Pe-
try Stfitecké zcela prvnim typem
védeckého centra u nés, které in-
tegruje vyzkum a vyvoj v oblas-
ti véd o zivé prirodé, pokrocilych
materiald a technologii v takovém
rozsahu. K zakladnim cildm pa-
tii objasnéni vzniku a Sifeni za-
vaznych onemocnéni, vyuziti
rostlinnych systému jako zdroji
materialu a biologicky ucinnych
latek nebo vyvoj pokrocilych ma-
teriald a technologii pro medici-
nu, energetiku a informacni tech-
nologie. ,,Vyzkum je rozdéleny do
sedmi programd, a to nanotech-
nologie a mikrotechnologie, po-
krocilych materialli, strukturni
biologie, genomiky a proteomiky
rostlinnych systémt, molekularni
mediciny, zkoumani mozku a lid-
ské mysli a molekularni veterinar-
ni mediciny, “ uvedla Stfitecka.

Oficiélni start CEITEC: naméstek MSMT Jakub HodinaF, premiér Petr
Nedéas, rektor MU Mikulas Bek a hejtman JK Michal Hasek. | Foto: CEITEC

Spojka mezi

védci a viadou

Petr Necas ve svém projevu pro-
hlasil, Ze Ceska vlada aktivné pod-
poruje védu a vyzkum. ,Zahijeni
realizace projektu CEITEC je proto
dal$im zfetelnym ptrikladem jeji-

ho odhodlani koncep¢né investo-
vat do budoucnosti Ceské repub-
liky,“ fekl Necas. Zminil rovnéz,
Ze vytvoril pozici hlavniho védec-
kého poradce predsedy vlady. In-
spiroval se pry v fadé vyspélych ze-
mi, které tuto pozici zfidily. ,Do
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funkce jsem jmenoval dlouhole-
tého uspésného rektora Masary-
kovy univerzity Petra Fialu. Na-
plni jeho prace bude spoluprace
s pfedsedou vlady v fizeni védy,
vyzkumu a inovaci. Bude mit za
kol koordinovat veskeré védecké
avyzkumné aktivity, které souvi-
si svladni ¢innosti. Mél by byt ta-
ké jakymsi ¢lankem mezi vladou
a védeckou komunitou,“ pozna-
menal Necas.

Oteviené dvere

CEITEC zaméstna na Sest stovek
védcli, studovat zde bude na 1200
doktorandi. Laboratofe budou
otevieny také pro védce z ciziny
a soukromeé sféry. Infrastrukturu
vyuziji formou placeného prona-
jmu pfinejmensim ze 20 %. Cilem
je efektivni a ekonomické vyuziti
pfistrojit a navazani novych spo-
lupraci. Soukroma sféra jiz nyni
poptava v CEITEC vyzkum, vzdé-
lavani a pronajmy za vice nez 1,6
miliardy K¢.

Prostory CEITEC, jez budou situo-
vany v Univerzitnim kampusu
Masarykovy univerzity v Brné-Bo-
hunicich a v kampusu Vysokého
uceni technického Pod Palackého
vrchem, by mély byt otevieny do
roku 2014. Martin Jezek

Inzerce 11101151+ |
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Liraglutid v lecbe DM

Liraglutid je dlouhodobé ucinkujicim analogem lidského glucagon-like
peptidu-1 (GLP-1). Prodlouzeni ucinku je dosazeno zaménou lysinu 34 za
arginin pobliz terminalniho NH2 a navdzanim kyseliny palmitové (C16:0)
na lysin (pozice 26) prostiednictvim kyseliny y-glutamové.

Molekula vykazuje 97% homologii
s lidskym GLP-1[7-37]. Vysoky stu-
penl homologie se pravdépodobné
uplatiiuje na nizké imunogenici-
té preparatu a nizsi tvorbé proti-
latek vdi pripravku ve srovnani
s dalsim zastupcem této skupiny
farmak - exenatidem, jehoz struk-
tura je s lidskym GLP-1 srovnatelna
pouzevs7%. Liraglutid je rezistent-
nik dipeptidyl-peptidaze 4 (DPPg),
ktera za fyziologickych podminek
inaktivuje GLP-1.
Mechanismus ucinku,
farmakodynamika
Liraglutid se vaze na receptory pro
GLP-1a jeho biologické efekty jsou
shodné s ucinky GLP-1. Liraglutid
upravuje hladinu krevniho cukru.
Na snizeni glykemie se podili fada
priznivych pankreatickych a extra-

Inzerce 101022508

pankreatickych ucinki liraglutidu.
V zavislosti na vysi hyperglykemie
zvySuje sekreci inzulinu a potlacu-
je sekreci glukagonu invitroiinvivo.
Pii hypoglykemii potlacuje sekreci
inzulinu a neovliviiuje sekreci glu-
kagonu. Zpomaluje také vyprazd-
novani zaludku, snizuje chut k jid-
lu v CNS, redukuje pfijem potravy
a snizuje hmotnost v experimen-
tuiuclovéka.

V pribéhu onemocnéni dochazi
k progresivnimu ubytku masy B
buneék a zhorSovani jejich funkce.
Invitro bylo doloZeno, Ze liraglutid
snizuje apoptdézu B bunék a vede ke
zvySeni masy B bunék u laborator-
nich zvitfat. ZlepSeni prvni faze se-
krece inzulinu, zlep$eni citlivosti B
bunék na glukédzu, pokles poméru
proinzulin/inzulin a zlep$eni funk-
ce B bunék, ktera byla hodnocena

pomoci matematického modelova-
ni, byly nalezeny i v fadé studii se
zdravymi dobrovolniky i v klinic-
kém programu LEAD.

GLP-1 receptory se vykytuji v fa-
dé dalsich organt a tkani, napfi-
Kklad v kardiomyocytech, cévnim
endotelu ¢i v ledvinach, a mohou
byt zodpovédné za piipadné dalsi
piimé ucinky liraglutidu. Nékteré
z nich, napiiklad pfiznivy vliv na
funkci myokardu a velikost ische-
mického loziska, byly demonstro-
vany v experimentu i v pilotnich
experimentech u ¢lovéka. Ovliv-
néni exkrece sodiku v ledvinach
a funkce endotelovych bunék mi-
Ze byt v pozadi konzistentniho po-
Kklesu systolického krevniho tla-
ku, jenz byl opakované dolozen
v klinickych studiich pfi podavani
liraglutidu.

Farmakokinetické
viastnosti

Liraglutid se pomalu vstfebava
zpodkoZzi, V ptipravku se tvoii hep-
tameéry (partikule podobné mice-
lam), které zpomaluji jeho absorp-
ci. Pos. c. aplikaci je ¢as dosazeni
maximalnich koncentraci v plaz-
meé 9-13 hodin. Absolutni biologic-
ka dostupnost liraglutidu po sub-
kutdnnim podani ¢ini asi 55%.
Liraglutid se vaZe na plazmatické
proteiny (> 98 %). Farmakologicky
acinny invitro iinvivo je pouze volny
liraglutid a vysoka vazba na plaz-
maticky albumin je dal§sim mecha-
nismem, ktery se uplatiiuje pti pro-
dlouzeni ucinku liraglutidu.
Liraglutid se metabolizuje pou-
ze minimalné, aniz by byl zjiStén
urcity organ jako hlavni cesta eli-
minace. Farmakokinetika liraglu-

DIABETES

tidu neni klinicky vyznamneé ovliv-
néna vékem, pohlavim ¢i mistem
vpichu, tj. nejsou vyznamné roz-
dily pfi podani do podkozi bficha,
stehna ¢i paze. Klinicky vyznamné
je, ze tézka a stfedné tézka rendlni
insuficience farmakokinetiku lira-
glutidu také neovliviiuje.

Indikace

Liraglutid je urcen pro 1é¢bu dospé-
lych s DM2:

a) ve dvojkombinaci s metformi-
nem nebo SU u pacienti s nedo-
statecnou kompenzaci,

b) v trojkombinaci s metforminem
a SU nebo metforminem a pioglita-
zonem u pacientt s nedostatecnou
kompenzaci.

prof. MUDr. Terezie Pelikdnova, DrSc.
Centrum diabetologie IKEM Praha

Inzerce A111016833 A

U pacientd s diabetem 2. typu
Muzete vice nez snizit glykémii.

Zasahnéte diabetes
u korenu.

Victoza® podavana jednou denné dokaze
vice nez snizit hladinu glukézy v krvi.
Pfinasi pacientiim s diabetem 2. typu
vyznamné a dlouhodobé vyhody:

® Snizuje HbA: '

® Snizuje télesnou hmotnost’

® Snizuje systolicky krevni tlak'
® Zlepsuje funkci B-bunék’

ViCcTOZA

liraglutid injekce

Victoza® - injekéni roztok v predpinéném peru

Slozeni: 6mg liraglutidu/ml. Indikace: 6cba dospélych s diabetem mellitus 2. typu v kombinaci s metforminem nebo sulfonylureou u pacienti s nedostategnou kontrolou glykemie, prestoZe jiz bylo dosazeno maximélni tolerované davky pfi monaterapii metforminem nebo sulfonylureou &i v kombinaci s metforminem
asulfonylureou nebo metforminem a thia, upacientis Enou kontrolou glykemie navzdory kombinované 165bé. Davkovani a zpiisob podani: Potatesni davka je 0,6 mg liraglutidu dennd. MinimaIng po jednom tydnu by dévka méla byt zvjSenana 1,2 mg. Na zakladg klinické odpovédilze u ngkterjch
pacientl predpokladat pfinos pri zvySeni ddvky z 1,2 mg na 1,8 mg. Denni dévky vyssi nez 1,8 mg se nedoporutuji. Subkutanni podani. Zviastni skupiny pacientii: Zkusenosti s 1ébou pacientii ve véku 75 let a starsich jsou omezené. PouZitf u déti mladsich 18 let a u pacienti se stfednim aZ tézkym poskozenim ledvin
neni doporueno. U pacienti s poskozenim jater neni pouZiti doporuceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6givou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Pripravek Victoza® nesmi byt pouzivan u pacienti s diabetes mellitus 1. typu nebo k 168b diabetické ketoaciddzy. Pacienti uZivajici ‘
piipravek Victoza® by méli byt upozornéni na potencidlni riziko dehydratace v pipadé gastrointestindlnich nezadoucich acinki a méli by byt sezndmeni s bezpegnostnimi opatienimi, kterd maji uginit, aby zabranili bytku tekutin. Dal3i viz SPC. Vyznamné interakee: Invitro je u liraglutidu prokdzan velmi nizky potencidl
pro farmakokineticke interakce s jinymi Iécivymi latkami s vlivem na cytochrom P450 avazbu na plasmatické proteiny. Kombinace liraglutidu s inzulinem nebyla hodnocena, a proto neni doporuena. NeZadouei Géinky: gastrointestinalni poruchy, dal3iviz SPC. Baleni: Zésobniviozka v jednordzovém multiddvkovacim
piedplnéném peru. Jedno predplnéné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Velikost baleni po 2 predplnénych perech. Uchovavani: V chladnicce (2 - 8°C). Chraiite pred mrazem. Neuchovavejte v blizkosti mraziciho oddilu. Po prvnim pouZiti: Uchovavejte pfi teploté do 30°C nebo v chladnizce (2 - 8°C). Chraiite
pred mrazem. Ponechévejte uzdvér na peru, aby byl pipravek chrangn pred svétlem. Doba pouZitelnosti: 30 mésicd, po prvnim pouZitr: 1 mésic. Zpiisob vydeje: vazdn na Iékafsky predpis. Zpiisob hrazeni: Pripravek je Sdstetng hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 30. 6. 2009
Datum revize textu: prosinec 2010. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S. Bagsvard, Dansko. Reg. €islo: EU/1/09/529/002. Dalsi informaci ziskate z SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Evropskd 33 ¢, 160 00 Praha 6.
Literatura: 1. SPC Victoza® DIA_137/1

. ®
novo nordisk
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ONKOLOGIE

Nezadouci ucinky
onkologicke lecby

Onkologicka lé¢ba, ¢asto razantni, at jiz chemoterapie, radioterapie nebo
v neposledni fadé biologicka lé¢ba, prindsi pacientovi kromé nesporné na-
negativnich vedlejsich ucinkd.

déje na uzdraveni i fadu

nkologicti pacienti neziji
ve vzduchoprazdnu - ziji
mezi nami a po ukonce-

nineboiv pribéhu protinadorové
1é¢by jsou ¢im dal castéji v doma-
cim 1éCeni. Proto je nezbytné znat
nezadouci ucinky 1écby - v prvé fa-
dé by o nich mél védét a byt fadné
informovan pacient, soucasné by
tyto informace mél mit k dispozi-
ciregistrujici prakticky lékat bud
prostfednictvim prubézné zpravy
z onkologického pracovisté, nebo
na zakladé konzultace onkologic-
kého centra. Krajska komplexni
onkologicka centra byla povére-
na tkolem poskytovat konzultac-
ni ¢innost pro 1ékate prvni linie.
Nezadouci a vedlejsi ucinky pro-
tinddorové 1é¢by vypadaji mnoh-
dy dramaticky a je nezbytné, aby
pacient i jeho oSetfujici 1ékar by-
li obezndmeni s tim, co vyZadu-
je intervenci. Radné informova-
na by méla byt i rodina pacienta,
v souvislosti s mozZnou intervenci
LSPP nebo ZZS.

Jaké jsou pfFiCiny
nezadoucich G¢inki?
Nadorové bunky se rychle dé-
i a rostou, protinadorova che-
moterapie tedy musi nicit rychle
rostouci buriky. Cytostatika vSak
nedokazi rozpoznat nadorovou
buriku od normalni, a poskozuji
tedy i rychle rostouci buriky nase-
ho téla. Dtsledkem jsou nezadou-
ci t¢inky protinadorové chemo-
terapie. Mezi nejcastéji zasazené
normalni buriky naseho téla pat-
ti krvinky tvofici se v kostni die-
ni, bunky ve sliznicich zazZivaciho
traktu, v reprodukénich organech
avlasovych vaccich. Protinadoro-
vé 1éky také v nékterych pfipadech
mohou poskozovat buriky srdce,
ledvin, mocového méchyrte, plic
a nervového systému.
Nejcastéjsimi nezadoucimi ucin-
ky chemoterapie jsou nevolnost
a zvraceni, vypadavani vlast
atnava. Patfi sem také psychicka
odezva na lécbu chemoterapii.

Jak dlouho trvaji
nezadouci ucinky?

Stejné jako se vétsina normalnich
bunék po skonceni chemoterapie

rychle obnovi, odeznirychlei vét-

$ina obtizi zplisobenych cytosta-
tiky. Zdravé buriky mohou zacit
rist normalné a stav celého or-
ganismu se zlepSuje. Doba, jiZ je
k tomu zapotfebi, je u riznych li-
di rizna. Za jak dlouho se budete
citit dobfe, zalezi na mnoha okol-
nostech, vcetné celkového zdra-
votniho stavu a druhu pouzitych
cytostatik.

I kdyz vétSina nezadoucich ucinka
odezniva rychle, u nékterych mi-
Ze trvat mésice i roky, nez zmizi
uplné. Nékdy mohou pretrvavat
i delsi dobu. Je tomu tak pii po-
Skozeni srdce, plic, ledvin a repro-
dukénich organti. Nékteré druhy
chemoterapie vyjimecné mohou
mit oddalené nezadouci ucinky,
jako je vyskyt druhotnych nadort,
které se mohou objevit po mnoha
letech. Je vSak dalezité védét, ze
dlouhodobé problémy po chemo-
terapii ma jen malo nemocnych.
Cytostatika predstavuji negativni
zasah do ristu nadoru, vedou k je-
ho zmenSeni ¢i odstranéni, avsak
zaroven docasné utlumuji krve-
tvorbu. Davky cytostatik jsou pla-
novany tak, aby pokles tvorby kr-
vinek byl jen docasny a ¢astecny.
Pokles krvinek je pozvolny. Nej-
nizsi pocet jich je obvykle kolem
10. az 20. dne po chemoterapii,

do terminu podani dalsi chemo-
terapie by se mél upravit na nor-
mu. Praxi a léty zkuSenosti byly
provéfeny postupy, jeZ maximal-
né poskozuji nadorové buniky a mi-
nimalné organismus. Zdkladem
vétSiny chemoterapeutickych po-
stupll je opakované podani cy-
tostatik v Casovych intervalech
umoznujicich dostatecnou regene-
raci krvetvorby. Pocet nadorovych
bunék se opakovanymi cykly che-
moterapie postupné zmensuje.
Pro vét$i nazornost 1ze vyvoj poctu
krvinek po chemoterapii pfirovnat
k houpacce. Pfi podani chemote-
rapie jsou bilé krvinky a krevni
desticky nahofe, po chemotera-
pii se pomalu zhoupnou doli, aby
se posléze opét vyhouply k pred-
chazejici hodnoté. Podle druhu
pouzitého preparatu lze predpo-
védét, kdy bude pokles bilych kr-
vinek nejhlubsi a kdy by se mél
jejich pocet opét vratit do normy.
Nejvétsi nebezpecdi infekce ne-
hrozi ihned po podani chemote-
rapie, ale aZ v dobé maximalniho
poklesu poctu leukocytit, v obdo-
bi mezi cykly chemoterapie, kdy
je pacient doma, v péci praktic-
kého 1ékare.

Nemocny by mél védét, Ze v dobé
mezi aplikacemi chemoterapie se

stava nejvice vnimavym vaci in-
fekci, a mél by se vyvarovat kon-
taktu s infekénimi nemocemi. Ob-
jevi-li se u pacienta horecka, mél
by byt jesté tyz den vySetfen svym
1ékafem v misté bydlisté a mél by
mu byt zkontrolovan krevni ob-
raz. VySetfeni krevniho obrazu je
vSak pfinosné jen tehdy, zna-li 1é-
kaft vysledek do hodiny, maximal-
né do konce pracovni doby, aby
k témto hodnotam mohl v dal$im
rozhodovani pfihlédnout.

Proto se 1ékaf volany dom k paci-
entovi, ktery je po chemoterapii ¢i
radioterapii a ma horecky, ihned
snazi zjistit, ptijakém poctu leu-
kocyttl infekce nastala. V piipa-
dé, Ze pocet nepoklesl pod 1,0 x
109/1, 1ze horecku fesit podle Kkli-
nického nalezu ambulantni an-
tibiotickou 1é¢bou pomoci dosta-
tecneé vysoké davky baktericidniho
antibiotika.

Pacienty s niz§im poc¢tem leukocy-
tl, nezje uvedeny limit, je nutno
okamzité, jesté tyZ den, odeslat
na prislusné hematologické ne-
bo onkologické pracovisté, piipad-
né specializované infekcéni oddéle-
ni, jehoz 1ékati maji dostatecné
zkusenosti s 1é¢bou infekei u lidi
s oslabenou obranyschopnosti.

Lécba nevolnosti

a zvraceni

Nevolnost a zvraceni provazi jak
chemoterapii, tak radioterapii.
Nevolnost vznikajici pfi aplikaci
cytostatik je dnes jiz dobfe odstra-
nitelna. Dlouhodoba nevolnost
anechutenstvi po aplikaci chemo-
terapie je hlife feSitelnym problé-
mem. Nicméné mame k dispozici
acinné 1éky proti zvraceni a nevol-
nosti. Pro nemocného byva nevol-
nost a zvraceni velmi neptijemné,
pfipomina jim jejich onemocné-

llustraéni foto: Shutterstock

ni a oslabuje viili k dal§imu 1éce-
ni. Nékdy tyto pfiznaky v mirnéjsi
formé provazeji cely prubéh 1é¢-
by, vétSinou se vsak objevuji jen
v omezeném ¢ase v prubéhu che-
moterapie a po ni. Obvykle se ob-
jevuji s podanim chemoterapie
a pretrvavaji 8 az 24 hodin po je-
jim skonceni.

Pfi opakovaném podavani chemo-
terapie se miize nevolnost nebo
zvraceni objevit jesté pfed poda-
nim cytostatik, jde o takzvanou
predbéznou nevolnost.

Jednotlivé

nezadouci ucinky

® ObtiZe se sliznici v dutiné ust-
ni a krku: Chemoterapie, obzvlas-
té vysokodavkovana, mize byt pti-
¢inou bolesti v tistech a krku. Mize
zplsobovat suchost sliznic a jejich
krvaceni. V dutiné dstni a v krku
muze vzniknout zanét zpisobeny
bakteriemi, viry nebo plisnémi.
ProtoZe v prubéhu chemoterapie je
1é¢ba infekce velmi obtizna a ma-
Ze zplsobit mnoho komplikaci, je
dalezita jeji prevence.

e Prujem: Nezidouci ucinek ra-
dikalni chemoterapie na vystelku
stfeva se mlze projevit prijmem.
Jde o fidkou stolici nékolikrat den-
né. JestliZe prijem trva déle nez 24
hodin nebo je doprovazen kiecemi
abolesti, je nutné oznamit to 1éka-
fi. V tézsich piipadech 1ékart pre-
depisSe potfebné 1éky.

® Zacpa: Pri chemoterapii se ma-
Ze objevit i zacpa. Pric¢inou byvaji
uzivané 1éky, pripadné télesné ak-
tivity nebo zmény jidelnic¢ku pti
nemoci. Pokud stolice neni dva
dny po sobé, je tfeba informovat
1ékare. Nedoporucuji se Zadna pro-
jimadla, ani volné prodejna, bez
predchozi konzultace s 1ékafem.
o Neuropatie: Néktera cytostatika
mohou byt pficinou periferni neu-
ropatie. Jde o poruchu periferniho
nervového systému, ktera se pro-
jevuje zvlasté na koncetinach a za-
zivacim systému. Nemocny mtze
pocitovat slabost, tfes koncetin,
palcivou bolest rukou nebo nohou,
poruchy citivosti. Mohou se do-
stavit poruchy rovnovahy, ,nesi-
kovnost“ v koncetinach, obtizné
sbirdni drobnych pfedméti, obtiz-
na chiize, zhorSeni sluchu, bolesti
v bfise a zdcpa. Chemoterapie mii-
Ze byt i pricinou slabosti, bolesti
atnavy svalll. Ve vét§iné pfipada
nezadouci uc¢inky chemoterapie
na nervy a svaly nejsou zavazné
arychle ustupuji. Vyjimeéné ma-
jici ptislusnou lécbu. Vsechny vyse
uvedené obtiZe je nutné vcas sdé-
lit oSetfujicimu 1ékafi.

o Pfiznaky podobné chfipce (flu-
-like syndrome): Néktefi nemocni
pocituji nékolik hodin az dni po
chemoterapii ptiznaky podobné

Inzerce A111013218 ¥



hiadina obranyschopnosti

OVOSAN - mozna podpora onkologicke léechy

Ovosan je pFirodni preparat, doplnék stravy v kapslich, ktery si dnes muzete koupit v kazdé
Iékarné. Je to smés vajeénych biologicky aktivnich fosfolipidi, kterou pFiroda namichala tak
dobfe, Ze miiZze vyznamné pomoci obnovit hladinu vlastni obranyschopnosti. Tim umoziuje
organizmu snadnéji zapojit vilastni oslabené sily v boji s nemoci, napf¥iklad s nadorovym
onemocnénim. Ovosan neni navykovy a bez vedlejSich acinki.

Graf mozného pribéhu onkologického onemocnéni

Z grafu vidime, Ze posilenim obranyschopnosti nad kritickou hladinu nam Ovosan muze udélat velkou sluzbu a ¢im dfive s jeho uzivanim
zaCneme, tim jednodussi a rychlejsi bude feSeni naseho zdravotniho problému. U vaznych onemocnéni doporu¢ujeme davkovani

vzdy konzultovat s [ékafem na bezplatné Zelené lince Ovosan 800 201 207.

kriticka hladina obranyschopnosti

vznik nidorového
onemocneni
onko nilez _,. moznd recidiva
onkologicka lécha : néadoru
(operace, chemoterapie, pacient bez onko nalezu,
— ozaiovani) ales minin?em imunity
¢as

Ovosan pfiznivé pusobi v dobé bez onkologického nalezu. Mnozi z nds maji vrozené dispozice pro to, aby
v pripadé velké zatéze (napt. dlouhodoby stres, ¢asté nemoci, vyCerpani, unava atd.) u nich propuklo
nadorové onemocnéni. Pokud budeme v této fazi uzivat Ovosan, jelikoz mame podezieni na pokles
obranyschopnosti a imunity, bude na$ organizmus mit moznost U€innéji bojovat s rizikem vzniku nemoci.

PRUBEH A VYSLEDEK LECBY nadoru, aZ do jeho likvidace,

a zaroven s tim souvisejici snizeni obranyschopnosti organizmu.
Po diagnostikovani nadoru je vhodné podpofit uspésnost onkologické 1éCby a co nejvice

omezit jeji vedlejsi ucinky. Pfi opakovanych davkach zvysuji biologicky aktivni fosfolipidy

BAF® propustnost membran nadorovych bunék a podporuji Ié&ebny efekt chemoterapie,

ktera tak snadnéji a rychleji pronika pfes membrany do nadorové burky. Zaroven tyto

fosfolipidy potlacuji nezadouci vedlejsi uéinky chemoterapie.

N
STADIUM BEZ ONKOLOGICKEHO NALEZU se zcela zasadni nutnosti

obnovy obranyschopnosti organizmu, k zamezeni recidivy a zachovani Zivota.

Po ukonéeni onkologické Ié¢by je organizmus oslaben nemoci a poSkozen nezadoucimi
vedlejSimi Ucinky Ié¢by, ¢imz ztraci schopnost aktivni obrany proti pdsobeni dosud
neznic¢enych nebo nové vzniklych nadorovych bunék. Opétovné dosazeni rovnovahy

a posileni celkové obranyschopnosti je tak pro kone€né uzdraveni a zabranéni recidivy
nemoci naprosto nezbytné.
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chiipce. Majibolesti hlavy, bolesti
svalll, vétsi inavnost, nevolnost,
zvySenou teplotu, mrazeni a zhor-
Seni chuti k jidlu. Tyto pfiznaky
netrvaji déle nez 1-3 dny a vétsi-
nou nejsou zastoupeny vsechny.
Podobné ptiznaky muiZe zplisobit
jakakoli infekce i samotna nado-
rova choroba, je tedy dilezité hla-
sit je ihned 1ékafi, ktery posoudi
jejich zavaznost.

Vliv chemoterapie

na pohlavni ustroji

a sexualni funkce
Chemoterapie muize, i kdyZ ne
vzdy, pusobit na pohlavni orga-
ny a jejich funkci jak u Zen, tak
u muzii. Nezadouci ucinky jsou
zavislé na druhu a davce cytosta-
tika, véku a celkovém zdravotnim
stavu nemocného.

U muzl chemoterapie mize sni-
zovat pocet spermii, omezovat
jejich pohyblivost a zplisobovat
dalsi abnormality. Tyto zmény
mohou byt pfi¢inou do¢asné ne-
bo trvalé neplodnosti. Neplodnost
znemoznuje stat se otcem ditéte,
ale neomezuje schopnost sexudl-
niho styku. Protoze neplodnost
muze byt trvald, je nutné prodis-
kutovat tento problém s lékafem
pfed zapocetim 1é¢by. Na prani

pacienta lze uchovat zmrazené se-
meno v bance spermii pro pfipad-
né budouci pouziti.

Pfi chemoterapii by nemélo do-
jit k poceti, protoZe spermie mo-
hou vykazovat chromozomalni
zmeény, které by mohly byt pfici-
nou vyvojovych vad ditéte. Je tfe-
ba konzultovat s 1ékatfem, za jak
dlouho po skonceni chemoterapie
je vhodné prestat pouzivat pro-
stfedky zabranujici poceti.

U Zen mze chemoterapie posko-
zovat vajecniky a snizovat hladi-
nu pohlavnich hormont. Disled-
kem muzZe byt nepravidelnost
menses, nebo dokonce amenorea.
Poskozeni vajecnikli muze byt
pricinou docasné nebo trvalé ne-
plodnosti. Zalezi na druhu pou-
zitych cytostatik, jejich celkové
davce a na véku Zeny.
Otéhotnéni Zeny v pribéhu che-
moterapie je naprosto nevhod-
né z divodu mozného poskozeni
ditéte cytostatickou 1écbou. Ze-
ny v reprodukénim obdobi musi
v pribéhu chemoterapie pouzi-
vat prostfedky k zabranéni poce-
ti. JestliZze je nador zjistén u té-
hotné Zeny, je tfeba zvazit, zda
1ze chemoterapii odloZit aZz na do-
bu po narozeni ditéte. Riziko po-
Skozeni plodu chemoterapii se

24.10. 201

vyznamné snizuje po 12. tydnu
téhotenstvi.

Zaver
Tento stru¢ny vycet je jen pomc-
kou k tomu, aby jak pacient, tak

Uspéch intravenézné podanych

1ékar prvni linie dovedli rozpo-
znat zavaznost stavu a posoudit,
zda uvedené symptomy mohou
byt zplisobeny protinddorovou te-
rapii. Nebot i onkologicky pacient
miuiZe onemocnét salmonelézou,

onkolytickych viru

Celkem 23 pacientl s metastazami, ktefi nereagovali na standardni zplsoby lécby, se zucast-
nilo klinické zkousky [é¢by onkolytickym virem JX-594 firmy Jennerex.

Virus byl podan jednordzové intra-
vendzni infuzi. Pacienti dostali jed-
nu z péti rdzné velkych davek. Kont-
rolni biopsie nadord byly provedeny
8 az10 dni po infuzi viru. U sedmi
z osmi pacientd, ktefi dostali dvé
nejvyssi davky JX-594, byla v nado-
rech prokazana replikace viru.

Lékardm pod vedenim Johna Bel-
la z Ottawské univerzity se podari-
lovnadorech prokazat expresi mar-
kerového genu, ktery byl vnesen do
dédi¢né informace JX-594. Ve zdravé
tkaninebyla replikace viru pozorova-
na. Nebyly také zaznamenany Zadné
vaznéjsi nezadouci vedlejsi Gcinky.
Nejvaznéjsi komplikaci byly projevy
podobné lehké chfipce. Ty odeznély

béhem 24 hodin. Jde o prvni studii,
v niZ se podarilo prokazat spolehli-
vou a specifickou expresi léCebného
onkolytického viru po intravenézni
infuzi. Praveé tento zplsob podani vi-
ruje pro Gspésnou lécbu nadorovych
onemocnéni velmi dllezity.

Snadna adaptace

a slabé vedlejsi ucinky
JX-594 je odvozen od kmene viru pla-
nych nestovic hojné vyuzivaného pro
Zivou vakcinu proti pravym nestovi-
cim. Schopnost prednostni replika-
ce vnadorovych bunkach je tomuto
viru vlastni. Virus postrada gen pro
thymidin kindzu. V nadorech ma ak-
tivitu tohoto enzymu zajisténou ne-
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chytit rymu nebo trpét diabetic-

kou polyneuropatii. Spoluprace

s onkologickym pracovistém je
v kazdém ptipadé nezbytna.

MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.

ordinace praktického lékafe, Lanskroun

regulovanou signalnidrahou vedou-
ci pres receptor rlistového faktoru
EGF a onkogen RAS. Onkolytické vi-
ry jsou s to napadat nadorové bufi-
ky a poSkozovat je mnoha mecha-
nismy. Vedlejsi Gcinky onkolytickych
virll byvaji slabé. Jejich dal3ivyhodou
jesnadnd adaptace viru na riizné ty-
py nadord. Virus JX-504 ma posilené
onkolytické G€inky pomoci cilenych
genetickych modifikaci. Stavajici tes-
ty byly cileny pFedevsim na ovéreni
jeho bezpecnosti. Pfesto byl patrny
i jeho Iécebny efekt. U Sesti z osmi
pacientd, ktefi dostali dvé nejvyssi
davky, doslo ke zmenseni nebo sta-
bilizaci tumord.

(Zdroj: Nature) (Gap)

Inzerce 1110110 |
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Z aktivit Ligy proti rakovineé

Liga proti rakoviné, o. s., ma za sebou jiZz dvacet let Uspésného plsobeni. Jejimi prioritami jsou vy-
chova obcanl k nadorové prevenci, zlepsovani kvality zivota onkologickych pacientd, podpora
vyzkumu a vybaveni onkologickych pracovist. Vice a efektivnéji by ji pro své pacienty mohli vy-

uzivat i lékafi.

odborné ¢innosti se Liga
opird zejména o Ceskou
1ékarskou spolecnost JEP,

Ceskou onkologickou spole¢nost
CLS JEP a Spole¢nost vieobecné-
ho lékatstvi CLS JEP. ,,Spoluprace
s odborniky, onkologickymi paci-
enty i dobrovolniky nas vyznamné
obohacuje. Hlavni roli pfi preven-
ci vidim zcela zasadné u praktic-
kych 1ékatti a poucenych, infor-
movanych ob¢and,“ zdiraziuje
¢lenka vyboru Ligy proti rakoviné
Praha MUDr. Alexandra Ascher-
mannova. ,Liga chce prispivat
predevsim ke sniZeni imrtnos-
ti na zhoubné nadory. Nova sta-
tisticka data skutec¢né ukazuji
snizovani trendu damrtnosti. In-
cidence v$ak stoupa, yo tisic no-
vych ptipadl rocné odpovida po-
¢tu obyvatel vétsiho okresniho
meésta. Stale vice je ovSem i roz-
lé¢enych pacientii. Data vykazu-
ji znamky skutecnosti, Ze uz do-
schopni u nékterych nadort za-
chytit jejich ranéjsi stadia. To
jsou jisté i efekty prevence,* vy-
svétluje strategické cile prace Li-
gy MUDr. Aschermannova.

Kazdy strijcem

svého zdravi

Cinnost Ligy, jejiZz hlavni téma vy-
jadfuje tento znamy, ale obecné
nemilovany slogan, je postavena
predevsim na nékolika jejich za-
kladnich aktivitach.

Patii k nim ,,Cesky den proti rako-
viné“, prosluly ,, Kvétinovy den“,
jenz uz si davno vydobyl své po-
staveni a ktery upozornuje obany
na naprosto zasadni roli prevence.
Ukazuje jim, jak vyznamné posta-
veni ma zdravy zivotni styl, neku-
factvi, fyzickd aktivita a icast na
screeningovych programech. Kaz-
doroc¢né tato akce oslovuje obCany
po celé republice. Spolu s jiz pro-
slulou zlutou kvétinkou mésicku
1ékatského kazdy obdrzi informa-
tivni letdk. Na ném jsou doporu-
Ceni, jak si ma pocinat, aby pro
své zdravi ucinil maximum.
Liga proti rakoviné miii svy-
laci, k prevenci edukuje i skola-
ky. ,Zdravi za¢ina v rodiné. My
mame program uz i pro déti, je
postaven i na takovychto brozu-
rach a letaccich,“ ukazuje plejadu
tiskovin Ligy Alexandra Ascher-

mannova. Doporuceni jsou na
nich podana zdbavnou formou,
ale vyznivaji dirazné.

Zastupci Ligy se kazdorocné zu-
Castniuji vystavy Pragomedica.
,Na stanku Ligy si tu lidé nejen
vyzvedavaji letacky a brozZurky,
ale mohou s nami i osobné ko-
munikovat,“ objasniuje populari-
tu dalsi aktivity doktorka Ascher-
mannova.

Jednou z nosnych akci Ligy je ta-
ké putovni vystava po Ceskych
a moravskych méstech. Vystavy
jsou tam poradany ve spolupra-
ci s mistnimi samospravami. Ty
by mély aktivné spolupracovat
na preventivnich akcich pro své
spoluobcany. Liga nabizi na mis-
té i vySetfeni kiize a konzultace
s 1ékafi.

Informaci o obsahu, doprovod-
ném programu ¢i terminech vy-
stav na jednotlivych stanovistich,
ale i mnoha dal$ich aktivitach Li-
gy najdete na webové adrese uve-
fejnéné na konci tohoto clanku.

Pro Ligu dobrovolné

Nyni ma Liga tfi tisicovky clenti
avsichni, véetné 1ékatl, tu pracu-
jijako dobrovolnici, ¢ili zdarma.
Délaji to nejen s védomim posla-
ni, ale i z nadSeného fandovstvi
vici dobré véci. Nejvétsi odménou
by jim podle nazoru dr. Ascher-
mannové byla vétsi snaha a vidi-
telna aktivita na strané obcant.
Ve vyboru Ligy i v roli konzultan-
tl jsou odbornici, ktefi garantuji
aktudlnost a kvalitu témat a ¢in-
nosti Ligy. Snazi se také ziskavat

a zapojovat i dalsi zdravotniky
k sifeni myslenek nutné preven-
ce onkologickych chorob a kom-
plexnosti péce.

Vyznamné je, ze Liga sdruzuje
i velké mnozstvi (konkrétné 57)
pacientskych organizaci. Také
jejich prostfednictvim rozsifuje
informace o své ¢innosti po celé
republice. Velmi aktivni spolu-
prace probiha s fadou klubd, na-
priklad s kluby Zen s nadorovym
onemocnénim. Na 18. fijna le-
todniho roku Liga pfipravuje pro
své spolupracovniky i z fad laikti
sném. Pljde pfedevsim o rekapi-
tulaci ¢innosti a vyménu nazort
a zkusenosti ziskanych z porada-
nych akci. Edukaéni akce bude ja-
ko kazdoro¢né probihat v inoru,
kdy v rdmci ,,Svétového dne pro-
ti rakoviné“ Liga pofada sympozi-

Foto: archiv Ligy proti rakoviné

um pro laiky i odborniky. Zataze-
na budou aktudlni témata.

Vyzva zejména

pro praktické Iékare
,Kladné ohlasy mame predevsim
ze strany dermatologii, onkolo-
gl, internistd, urolog, gyneko-
logti a praktickych 1ékatti, ktefi se
v denni praxi stale setkavaji s ne-
zajmem a neinformovanosti ob-
¢ant o spravném zpusobu zivota
a o moznosti Gcasti ve screenin-
govych programech. V Ceské re-
publice jsou v nabidce screenin-
gy rakoviny prsu, tlustého stfeva
a konecniku ¢i délozniho ¢ipku,
vse za urcitych podminek zdar-
ma. Rada bych apelovala hlavné
na praktické 1ékafte, u kterych je
¢asnd a prvni navstéva mnohdy
rozhodujici, aby ve svych ordina-
cich, na odbornych konferencich
a setkanich propagovali nase pro-
gramové cile, doporucovali obca-
nlm nase letaky, publikace, na-
bidky aktivit Ligy ¢i rekondicni
pobyty nemocnym, ktefi prodé-
lali onkologické onemocneéni, jez
Liga spolufinancuje. Je jisté v za-
jmu celé spolecnosti angazovat se
v usili o zvladani stale nartistajici-
ho poctu onkologicky nemocnych
ob¢anti - i v souvislosti s vysokou
ekonomickou zatézi spojenou
s onkologickou péci. Ale zastav-
me se zpét u kolegy praktika a vez-
méme to zcela prozaicky -ion bu-
de mit nepomérné mensi finanéni
naklady na pacienta, ktery prijde
vcas, nez poté na pacienta v po-
krocilém stadiu nadorového one-
mocnéni. Uvazme naklady tfeba

Foto: archiv Ligy proti rakoviné
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»jen*nalécbu bolesti, cena opioi-
dl nové generace viubec neni za-
nedbatelnd,“ zminuje praktické
aspekty prevence pro lékate prv-
niho kontaktu Alexandra Ascher-
mannova. ,,Bohuzel samozfejmou
soucasti preventivnich prohlidek
muzi u praktika neni vySetfeni
per rectum a doporuceni k navsté-
vé urologa, stejné jako Zensti 1é-
kati mnohdy v rdmci prohlidky
vlibec nedélaji vysetieni prsi,“
dodava.

Specialni linka

i rekondi¢ni pobyty

Mezi dalsi aktivity Ligy patfiv ne-
posledni fadé denné provozovana
telefonicka poradenska linka, na
nizje volajicim k dispozici odbor-
nik-onkolog. Ten miZe dovysvét-
litinformace, jeZ pacient ziskal od
oSetfujicich 1ékaft. Neni tajem-
stvim, Ze 1ékafi v nemocnicich ani
v ordinacich dnes opravdu nemi-
vaji dostatek ¢asu na to, aby moh-
1li zodpovédét vSechny pacientovy
dotazy, vyslechnout jej a pomo-
ci mu v jeho obavach a tisni z ne-
znameé, ohrozujici situace, zkrat-
ka pomoci jej uklidnit. Odbornik
na telefonni lince Ligy je na tom
v tomto ohledu 1épe, a pokud by
telefonat nestacil, miiZe pacienta
pozvat i k osobni konzultaci.
Onkologickym pacientim Liga
nabizi i dvoutydenni rekondi¢ni
soustfedéni v Institutu onkolo-
gie arehabilitace Na Ple§i. Druhé
zafizeni, sanatorium Paracelsus,
ma za timto Gcelem pronajaté ka-
pacity v Krusnych horach. Vram-
ci pobytu pacienti nejen relaxuji
anabizeji se jim zde rehabilita¢ni
moznosti, prednasky, ale jak fika
doktorka Aschermannova, to nej-
podstatnéjsi je, Ze se zde setka-
ji ,mazaci“ i lidé, pro néz je na-
dorové onemocnéni zcela novou
zivotni situaci, a mohou si vza-
jemné vymeénit zkuSenosti. ,,Oni
si to mezi sebou feknou mnohem
lépe, nez kdyby jim to nékdo li¢il
teoreticky. Zarovern pravé oni nej-
1épe propaguji i prevenci ve svém
okoli.“

K ucasti na rekondi¢nim poby-
tu dava onkologickému pacien-
tovi doporuceni jeho prakticky
1ékat a prislusny onkolog. Li-
ga je tu nejen poradatelem, ale
také se podili na hrazeni nakla-
dt. Rekondi¢nich pobytl - sou-
stfedéni poradanych Ligou - se
zlcastnilo jiz na dva tisice frek-
ventanti. ,Pfesné timto smé-
rem v komplexni a nasledné péci
o onkologické pacienty jde trend
v celé Evropé,“ shrnuje na zavér
MUDr. Aschermannova.

Vice informaci o ¢innosti Ligy pro-
ti rakoviné: www.lpr.cz
Jana Jilkova
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Spektrum biologickeé lécby
revmatickych onemocnent se rozsiru)

Zacatkem fijna byla |ékarska verejnost na odborném sympoziu sezndmena s vys

edky rocnich zku-

Senosti s dalsim TNF-o inhibitorem, ktery je v soucasné dobé indikovan u dospélych pacientl s rev-
matoidni artritidou, ankylozujici spondylitidou a psoriatickou artritidou.

ak uvedl pfi zahajeni sympo-
zia feditel Revmatologického
astavu (RU) v Praze a védecky
sekretaf Ceské revmatologické
spole¢nosti (CRS) prof. MUDTr. Ka-
rel Pavelka, DrSc., ,biologicka 1é¢-
ba zanétlivych revmatickych one-
mocnéni patii uz vice nez deset let
k ,horkym témattm‘ revmatolo-
gie. BEhem této doby byly provede-
ny Cetné klinické studie a byla tak
ziskana data o vyznamu této 1é¢-
by v klinické praxi. Jedna se o 1éc-
bu velmi i¢innou, kterd zpomaluje
rentgenovou progresi onemocnéni
a ma relativné dobry bezpecnost-
ni profil.“
Ze sympozijnich vystoupeni také
vyplynulo, Ze ke zefektiviiovani
ucinné, ale nakladné 1écby slouzi
i pribézné zpfesnovani mezina-
rodnich klasifika¢nich a diagnos-
tickych Kkritérii ¢i aktualizace do-
porucenych lécebnych postupt, na
kterych se CRS aktivné podili.

Klasifikacni kritéria

pro Casnéjsi lécbu

V tivodni pfednasce predseda CRS
prof. MUDr., Jifi Vencovsky, DrSc.,
informoval o novych klasifikac-
nich kritériich revmatoidni ar-
tritidy (RA) - spolecném projektu
ACR/EULAR (American College of
Rheumatology / European League
Against Rheumatism), ktery vstou-
pil do praxe pravé pred rokem a na-
hradil star$i kritéria z roku 1987.
Jak uvedl, jejich vytvoreni bylo mo-
tivovano snahou diagnostikovat
RA v Casnéjsich stadiich tak, aby
se mohlo co nejdfive zacit s vhod-
nou lécbou. Tato kritéria slouzi ze-
jména pro identifikaci nemocnych
s nediferencovanou zanétlivou ar-
tritidou, predevsim s kratkym tr-
vanim, ktefi pokud by nebyli 1éce-
ni, maji velkou pravdépodobnost
rozvoje perzistentni nebo erozivni
zanétlivé artritidy, kterd se v sou-
Casné dobé povazuje za revmatoid-
ni artritidu.

Nova kritéria ACR/EULAR 2010
pro RA byla aplikovana na néko-
lik kohort pacientli s ¢asnou RA
a ukazalo se, Ze klasifikuji vice ne-
mocnych a v ¢asnéjsich fazich ne-
moci nez ACR 1987 a jejich diskri-
minacni schopnost je uspokojiva.
Niz§i specificita v nékterych pfi-
padech miize byt varovnym ukaza-

telem a doporucenim k rigorézni-
mu uplatnéni kritérii. Senzitivita
Kklesa u séronegativnich pacienti
a objevilo se doporuceni posunout
hranici u téchto pacientti na skore
5. Profesor Vencovsky také dodal,
Ze u RA se v soucasné dobé postup-
né zacind pracovat i na kritériich
diagnostickych.

MUDTr. Liliana Sedova (RU Praha)
pak pfedstavila novy dotaznik RA
Impact of Disease (RAID; iniciati-
va EULAR), ktery by mél presnéji
odrazet dopad RA na kvalitu Zivota
pacientli a ma nyni Sanci rozsitit se
do klinické praxe, protoze - jak au-
torka v zavéru zdiraznila - ,,co ne-
1ze zméf¥it, nelze ani zlepsit“.
Nasledujici vystoupeni se ujiz vzta-
hovala k uplatnéni nového TNF-a
inhibitoru - golimumabu (Simpo-
ni), dostupného u nas od lonské-
ho roku - v terapeutickych indi-
kacich, které byly schvaleny FDA
V roce 2009.

U RA je nutna kombinace
s methotrexdtem

Prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
(3. interni klinika LF UP a FN Olo-
mouc) se podrobnéji vénoval vyuzi-
ti golimubabu u RA a prezentoval
vysledky tfi randomizovanych kli-
nickych studii faze III, které hod-
notily ucinek subkutanné poda-
vaného preparatu (GO-BEFORE,
GO-FORWARD a GO-AFTER).

Na zakladé vysledkd téchto studii
jeu RA nyni latka indikovana pou-
ze v kombinaci s methotrexatem
(MTX) k 16¢bé stfedné tézké az téz-
ké aktivni RA u dospélych, pokud
odpovéd na lécbu chorobu modifi-
kujicimi antirevmatiky (DMARD)
vCetné MTX nebyla dostatecna,
a dale k 1écbe tézké, aktivni a pro-
gresivni RA u dospélych, ktefi do-
sud nebyli 1éceni MTX. Bylo proka-
zano, Ze golimumab v kombinaci
s MTX zlepSuje télesnou funkci
a pomoci rtg vysetfeni bylo ovére-
no, Ze snizZuje miru progrese posko-
zeni kloubi. Celkové je podle auto-
ra pacienty dobfe tolerovany.

Lécebné moznosti

u ankylozujici spondylitidy
Profesor Karel Pavelka pfedstavil
letosni aktualizovana doporuce-
ni ASAS (hodnotici skére)/EULAR
pro 1é¢bu ankylozujici spondylitidy
(AS). Optimalni 1é¢ba onemocné-
ni vyzaduje podle téchto doporuce-
ni kombinaci nefarmakologickych
a farmakologickych pristupt, kte-
ré se odvijeji od diisledného moni-
torovani nemoci. Podavany jsou
nesteroidni protizanétlivé léky
(NSA), analgetika, nasledné glu-
kokortikoidy, DMARD, anti-TNF
terapie a na poslednim misté jsou
chirurgické postupy. Diagnoéza je
nyni stanovovana dle kritérii pro
AS New York 2006 nebo kritérii

ASAS/EULAR pro axialni spondyl-
artritidy 2010.

U AS byla ucinnost a bezpecnost
golimumabu hodnocena v rando-
mizované klinické studii GO-RAISE
u 356 pacientd s aktivni AS po dobu
dvou let. Setrvaly klinicky uc¢inek
byl pozorovan po celou dobu hod-
noceni. V porovnani s placebovou
skupinou dosahl parcidlni remise
vétsi podil pacienti 1éCenych go-
limumabem a také ostatni para-
metry hodnotici aktivitu nemoci
(BASDAI), fyzické funkce (BASFI)
a kvalitu Zivota (SF-36) byly po po-
davani biologika oproti placebu vy-
znamneé zlepSeny.

Golimumab je tedy indikovan
k 1é¢bé tézké aktivni AS u dospé-
lych, kde nebyla odpovéd na kon-
venéni 1é¢bu dostatecna.

Psoriaticka artritida

neni jen zanét kloubti

V ramci své prednasky o novych 1é-
¢ebnych doporucenich pro psoria-
tickou artritidu (PsA) a uplatnéni
golimumabu v této indikaci upo-
zornil MUDT. Jifi Stolba (RU Praha)
na to, Ze PsA neni pouze artritida,
ale patfi sem také entezitida, dak-
tylitida, axialni postiZeni a kozni
syndrom. Vyzaduje tak specifické
pristupy z hlediska definice, hodno-
ceni aktivity i samotné 1écby. Biolo-
gicka 1é¢ba je indikovana pii vysoké
aktivité onemocnéni dle modifiko-
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vaného kompozitniho indexu ak-
tivity PsA (mCPDAI) pti dvou kon-
sekutivnich navstévach v rozmezi
minimalné 4 tydnd, absenci vylu-
Covacich kritérii a selhani alespon
1DMARD v dostatecné davce po do-
bu minimalné 3 mésica (v pripadé
Cisté axidlni formy-NSA).
Pozadavek selhani 1 DMARD lze
podle novych doporuceni ignoro-
vat v ptipadé pfevazujici entezitic-
ké formy ¢i pritomnosti daktylitid
a rovnéz za pritomnosti prognos-
tickych faktori nepfiznivého pri-
béhu. Klinicka studie GO-REVEAL,
v niz byl testovan golimumab, pro-
kéazala vyznamné ovlivnéni klinic-
Kké kloubni aktivity a zpomaleni ¢i
zastaveni rtg progrese. Lécba ta-
Kké podle sdéleni autora vedla k vy-
znamnému zlepSeni i ostatnich
komponent sekundarnich cilt stu-
die. Bylo pozorovano zlepseni en-
tezitid a postiZeni nehtd a rovnéz
priznivé ovlivnéni daktylitid a koz-
niho syndromu.

Nova imunosupresivni
Iéciva latka v revmatologii
V zavéru sympozia doc. MUDr. La-
dislav Senolt, Ph.D. (RU Praha)
shrnul mozné pfinosy golimuma-
bu pro optimalizaci 1é¢by u pacien-
tl s revmatickym onemocnénim.
Terapii by podle néj mél vidy zaha-
jovat i kontrolovat kvalifikovany
1ékart se zkuSenostmi v diagnosti-
ce a 1é¢bé RA, PsA nebo AS. Celko-
vy pfinos molekuly spociva v jed-
noduchém davkovacim schématu
- injekce se podava subkutanné
(somg pripravku) jednou za mé-
sic - vzdy ve stejny den; v indika-
ci RA soucasné s MTX. U pacienti
nad 100kg, ktefi nedosahuji pfi-
meéfené klinické odpovédi po 3 ne-
bo 4 davkach, se mize zvazit zvyse-
ni davky na 10omg jednou mésicné
(nutno brat v ivahu zvysené rizi-
ko urcitych zavaznych nezadou-
cich G¢inkd).
Z pohledu farmakokinetiky a far-
makodynamiky ma golimumab vy-
sokou afinitu k TNF-a, vysokou ne-
utraliza¢ni kapacitu, plazmaticky
polocas blizky lidskému IgG. Jed-
na se tedy o plné humanni mono-
klondlni protilatku (byla vyvinuta
pomoci linie hybridomovych bu-
nék mysi technologii rekombinace
DNA). Z hlediska bezpecnostniho
profilu je zde nizka imunogenicita
a dobra snasenlivost (lokalni reakce
v misté vpichu 6 %). Vyskyt infekci
je srovnatelny s placebem.

Jaroslava Sladka
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Role glutamatu pri zachvatech
U pacientu s ghiomem

Tym americkych védcl se zaméril na pfic¢inu
u nemocnych, jimz byl diagnostikovan gliom.

Pacienti s gliomem velmi casto tr-
piepileptickymi zachvaty, jejichz
puvod vsak dosud nebyl zcela ob-
jasnén. Vyzkum americkych véd-
cli podporovany americkym Na-
rodnim institutem zdravi (NIH)
nyni pii testech na mysich, jimz
byl implantovan lidsky gliom,
ukazal, Ze tumor zvySuje v mozku
hladinu glutamatu, ¢imz docha-
zi k nadmérné stimulaci neuront
v okoli nddoru a tim ke vzniku za-
chvatii. Informaci pfinesl casopis
Nature Medicine.

Nadéje na lepsi Iécbu

Témér 80% pacientll s gliomem
prodéla alespon jednou epileptic-
Ky zachvat (Casto je zachvat prvnim
piiznakem onkologického onemoc-
néni mozku), pfiblizné tfetina ma
zachvaty opakované. ,Zachvaty
jsou velmi Castym symptomem
gliomu a ,klasické* 1éky proti epi-
lepsii na né v fadé pripadd neza-

biraji,“ fika feditelka programu
NIH pro neurologické choroby Ja-
ne Fountainova. ,Pokud se nam
podafi porozumét mechanismim
zachvati postihujicich pacienty
s tumorem, budeme nemocnym

epileptickych zachvatl

moci nabidnout u¢innéjsi 1écbu
a zvysit tak kvalitu jejich zivota.“
Cekani na klinické testy

,Vétsina se domniva, Ze epilep-
tické zachvaty jsou u lidi s tumo-

rem zpuisobeny tak, Ze nador ,draz-
di‘ mozek. To je ale velmi nepfesné
vysvétleni, “ upozorriuje vedouci vy-
zkumu, profesor neurologie z Ala-
bamské univerzity Harald Sont-
heimer. Jeho tym v ramci vyzkumu
implantoval do mozk{ mysi buriky
lidského gliomu. Priblizné u tfeti-
ny hlodavci s timto nadorem by-
la zaznamenana abnormalni moz-
kova aktivita a dochazelo u nich
k zdchvatim podobnym epilepsii.
Mozkova tkan obsahujici gliomo-
vé burniky rovnéz produkovala vys-
§1 mnozstvi glutamatu ve srovna-

Nova nadéje v o€kovani proti malarii

Védci chystaji klinické testy nové vakciny proti malarii, jejiz pfipravna studie pfinesla velmi slibné vysledky.

Pripravna studie probihajiciv Burkiné
Faso méla ovéfit predevsim bezpec-
nost ockovacilatky, jejfautori viak jiz
potvrdili, Ze vakcinované déti se staly
v{ci malarii vyrazné odolnéjsi. Klinic-
ké testy, do nichZ bude zapojeno 800
déti, se nyni pfesunou do Mali.

Do soucasné doby byla vyvinuta pri-
blizné stovka rliznych ockovacich la-
tek zamérenych na malarii, nyni tes-
tovany preparat MSP3 je viak podle
védcl teprve druhé latka, pojejizapli-
kaci byla zaznamenana skutecné vy-

soka mira ochrany pfed chorobou.
Védci navic doufaji, Ze bude mozné
vakcinu vyrabét pomérné levné.

Je tieba jasné potvrzeni
Randomizované, dvojité zaslepené
pfipravné studie se z(castnilo 45 dé-
ti, které byly rozdéleny na tfi skupiny.
Dvéznich dostaly experimentalnivak-
cinu vyvinutou dr. Pierrem Druilhem
z Pasteurova Ustavu v Pafizi. U téchto
dvou skupin byla zaznamenana v pod-
staté stejna odpovéd imunitniho sys-

tému vyvolana ockovacilatkou a také
velmivysoka mira ochrany pred naka-
zou maldrif. Tato skutecnost vyrazné
posilila nasi divéru ve vakcinu, acko-
li poCet déti zapojenych do studie byl
tak maly,” komentoval vysledky pri-
pravné faze Pierre Druilhe.

Dr. Druilhe spolecné se svym tymem
objevil bilkovinu MSP3, ktera v té-
le vyvola tvorbu protilatek, jezZ jsou
schopny zabit parazita zpUsobujici-
ho malarii. Podle vedouciho vyzkumu
je protein unikatni predevsim tim, Ze

AKTUALITY

ni s normalni tkani. Védci zjistili,
Ze hladinu glutamatu lze sniZit po-
moci sulfasalazinu, po jehoZ poda-
ni doslo u mysi ke snizZeni cetnosti
zichvatil. Po ¢tyfech hodinach se
vSak tcinek 1é¢ivé latky ztratil.
Univerzita v soucasnosti chysta kli-
nické testy, jez by potvrdily ¢i vy-
vratily hypotézu, Ze sulfasalazin
dokaze snizit pocet zachvati u pa-
cientl s gliomem. Tym prof. Son-
theimera se navic snazi vyvinout
takovou formu 1éc¢iva, kterd by by-
la déle aktivni.

(Zdroj: Medical News Today) (kha)

Gcinkuje protivsem kmentm plasmo-
dii. Navzdory pocatecnim Gspéchiim
viak Pierre Druilhe zatim z(stava
v hodnoceni opatrny. ,UZ jsme v mi-
nulostislySelio zarucené U¢innosti o¢-
kovaci latky nékolikrat. Je viak tfeba
jasného potvrzeniv rozsahlém klinic-
kém testu, ktery nas nynf ceka v Ma-
lia po jehoz ukoncenf budeme moci
dat na otazku o efektivité vakciny jas-
nou odpovéd,” brani se predéasnému
nadsenivédec.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Premenstruacni syndrom
— ktery zpusob lecby je vhodnejsi?

Premenstruac¢ni syndrom (ddle jen PMS) je soubor pfiznak( vyskytujicich se ve druhé poloviné cyklu,
v premenstruacnim obdobi, které mohou zacinat napfiklad i tyden pfed menstruaci a s poCatkem menstru-
ace ustupuiji. V nasi literature se setkdvame spise jen s vyctem rdznych priznakd, které sem zahrnujeme.

Z praktického hlediska mne vice

zaujalo déleni, které se castéji uva-

di v angloamerické literatufe. Pri-

znaky jsou zde roz¢lenéné do néko-

lika skupin:

o Skupina A (anxiety = izkost) byva
doprovazena uzkosti, podrazdé-
nosti a nervovym napétim.

e Skupina C (carbohydrate craving =
chut na sladké) se projevuje se ne-
odolatelnou chuti na sladkosti,
zvy$enou chuti k jidlu, bolestmi
hlavy, inavou, piipadné i mdlo-
bami a zavratémi.

o Skupina D (deprese) se projevu-
je nespavosti, zapomnétlivosti,
sklonem k placi, depresivni na-
ladou a zmatenosti.

o Skupina H (hyperhydratace) se
projevuje zadrZovanim vody v té-
le, tzn. otoky koncetin, prirdist-
kem na vaze, citlivosti a napétim
v prsou a v podbfisku, zvysenou
plynatosti atd.

Proc se tyto priznaky u nékterych

Zen objevuji, zatimco u jinych vi-

bec, se nam dosud nepodafilo dob-

Te objasnit. Pro stanoveni diagnozy
je podstatné, Ze se musi objevovat
az v lutedlni fazi cyklu a pravidel-
né se opakuji, minimalné ve dvou,
1épe alespon ve tfech po sobé nasle-
dujicich cyklech.

Zakladnim standardem v 1é¢bé PMS
zlstava hormonalni antikoncep-
ce. Blokovanim pravidelnych hor-
mondalnich zmén v pritbéhu cyklu,
souvisejicich s dozravanim vajicek,
se v podstaté zamezi vzniku potizi
fadicich se do PMS. Pravdou je, Ze
u malé casti Zen po vysazeni hor-
monalni antikoncepce dochazi
kupraveé stavu. Ve vétsiné piipad
se bohuzel priznaky opét objevuji,
a pokud Zena dile hormonalni an-
tikoncepci nemtiZe a/nebo nechce
brat, mame k dispozici omezenéj-
§1 moznosti vyuziti jinych skupin
1ékd (pti zadrZovani vody v téle 1é-
ky na odvodnéni, napt. spirono-
lakton, pii depresi néktera antide-
presiva, napt. specifické inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu /
SSRI/, predevsim fluoxetin a paro-

xetin, ptibolestech inhibitory syn-
tézy prostaglandindi atd.). Dostava-
me se tak Casto do situace, zvlasté
v pfipadé vice ptiznaka, kdy je Ze-
na nucena konzumovat soucasné
nékolik medikamentt.

Zivotosprava,

nebo medikace?

Zaujala mne proto i moznost ovliv-
néni vyskytu PMS adekvatni Zivo-
tospravou. Zvlasté vhodné jsou
aerobni fyzické aktivity a diet-
ni opatfeni. PfestoZe priciny PMS
dodnes nejsou spolehlivé vysvétle-
né, vime, Ze skladbou konzumo-
vanych jidel a napoja a ptipadné
vyuzitim nékterych dopliku stra-
vy je mliZzeme pomérné spolehlivé
ovlivnit. Napfiklad je zndmo, Ze
konzumace kofeinu, at jiz ve formé
kavy, caje nebo koly, eventualné
icokolady, tyto ptiznaky zhorSuje.
Omezeni kofeinu, obzvlasté v lute-
alni fazi cyklu, je dobrym krokem
ke zméné k lep§imu. Nékteré pri-
znaky, hlavné deprese, neodolatel-

na chutkjidlu a chut na sladkosti,
se zase daji priznivé ovlivnit zvyse-
nym piijmem vitaminu E a konzu-
maci potravin s nizkym glykemic-
kym indexem.

Zajednu z hlavnich pficin PMS by-
va povazovana abnormalni funk-
ce zZlutého téliska v poovulacni fazi
cyklu, kdy u nékterych Zen dochazi
krelativné vyssi hladiné estrogenu
oproti gestagenim. Tuto skutec-
nost neptiznivé ovliviiuje zvyseny
piijem Zivoci$nych tukl a naopak
priznivy vliv ma doplnéni vitami-
ni skupiny B, z nichZ jako nejdi-
B,) a zvySeny piijem vldkniny ve
stravé. Dal$im faktorem je kolisa-
va hladina glukézy v krvi. Vyzku-
my bylo naptiklad zjiSténo, Ze Zeny
trpici PMS maji béZné ve své stra-
vé mnohem vyssi obsah cukru,
zv1asté rafinovaného, oproti tém,
které PMS trpi méné nebo viibec.
V tomto ptipadé mtize dobfe piiso-
bit dopliiovani chrému, pripadné
zmeéna, a pokud pacientka chuti

na sladké nemuze odolat, méla by
zkusit radéji pouzivat cukr tftino-
vy. Kolisani hladin glukézy v krvi
se da predejititzv. vyvazenou stra-
vou, kterou jsou nam nékteri diet-
ni poradci schopni ,,usit na miru*,
nebo je mozné vyuzit sluzeb rady fi-
rem dodavajicich , krabickovou di-
etu“ s ur¢itym mnozstvim kalorii
az do domu. Dilezita je zde hlav-
né pravidelnost stravovani (pét da-
vek jidla denné, tedy nejen snida-
né, obéd a vecete, ale i dopoledni
a odpoledni svacina) a dodrzovani
pitného rezimu. Na trhu jsou ny-
ni i nékteré doplriky stravy kom-
plexnéjsiho charakteru, jez nam
pomohou dodat do téla vitaminy,
mineraly a jiné latky s priznivym
ac¢inkem nejen na PMS.
Co je tedy lepsi, zda farmakologic-
ka 1écba, nebo tprava zivotospra-
vy, nelze jednoznacné fict. Kaz-
da Zena ma jiné priority. Jedno je
ovSem jisté - ipravou stravy a zdra-
vou Zivotospravou neovlivnime je-
nom pfiznaky PMS. Jako bonus
ziskame i lepsi imunitu, sniZeni
rizika kardiovaskularnich chorob
a mnoho dalsich vyhod.
MUDr. Pavel Turéan, gynekolog a sexuolog
Centrum MEDIOL, s. r. 0., Olomouc

Imunomodulaéni pripravky prinasi ulevu

od Intimnich problemu, jimiz trpi az 75 7% ceskych zen

Tfi ¢tvrtiny Zen minimalné
jednou za Zivot postihne zanét
vagindlni sliznice, ktery byva
zpusoben kvasinkami. Vice nez
polovina téchto Zen trpi myké-
zami opakované., K obnoveni
pfirozené rovnovahy a celko-
vé obranyschopnosti organis-
mu pfispivaji imunomodulaé¢ni
pfipravky, obsahujici neskod-
né ¢asti kvasinek a bakterii, jezZ
jsou castymi piivodci vaginal-
nich infekci.

Vulvovaginitidy

- ¢asty duvod pro
navstévu gynekologa
Vulvovaginitidy (zanéty zevnich
rodidel a/nebo pochvy) patii me-
zi nejcastéjsi gynekologicka one-
mocnéni, pfiemz jejich nebezpe-
¢i spociva v prechodu infekce do
mocovych cest ¢i hrdla délozni-
ho. Vaginalni mykéza (kandido-
za) je infek¢éni onemocnéni, kte-
ré je zplsobeno jednobunéénymi
houbovymi mikroorganismy. Nej-

Castéj$im pvodcem téchto infek-
ci jsou pak kvasinky rodu Candida
(v 92 % pfipadd se jedna o druh
Candida abicans). Vagindlni myké-
zy (kandid6zy) se projevuji bilym
(nékdy az hrudkovitym) a svédi-
vym vytokem z pochvy a posti-
huji Zeny nejcastéji ve fertilnim
véku. Zevni genital pak byva za-
rudly, otekly, s bélavymi povlaky
mezi stydkymi pysky. Kandiddzy
se objevuji v akutni, recidivujici
a chronické formé. Zejména u re-
cidivujici a chronické formy je pak
dtlezita dopliikova terapie.

Moznosti lécby

a doplitkové terapie

U akutnich forem probiha 1écba
zasadneé lokalné, a to prostfednic-
tvim vaginalnich ¢ipkd, krém ¢i
tablet v tzv. kratkém schématu.
V ptipadé recidivujicich ¢i chro-
nickych forem kandidéz je uziva-
na lécba v tzv. dlouhém schéma-
tu, pfiCemz je nutna dostatecné
vysoka koncentrace aktivni lat-

ky s podporou doplrikové terapie.
,Doplrikova terapie u recidiv chro-
nickych forem spociva v podava-
ni autovakciny z vlastniho kmene
nebo specifické vakciny Candivac
v kapslich. Tato terapie prokazala
podporu celularni imunity a pro-
dlouzeni obdobi remise na zakladé
zmény bunécné imunity,“ uvadi
gynekolog doc. MUDTr. Vit Unzei-
tig, CSc.

DiileZitost

stimulace imunity

Jednim ze zptisobt jak zvysit cel-
kovou obranyschopnost organis-
mu i vaginalniho prostfedi je mo-
dulace imunitnich mechanismt
prostfednictvim imunomodulac-
nich pripravkd. Preparat ke zvy-
Seni nespecifické imunity Can-
divac byl vyvinut ve spolupraci
s odborniky Lékarské fakulty UP
v Olomouci. ,Jedna se o patento-
vany piipravek obsahujici unikat-
ni kombinaci purifikovanych ly-
zatli (vysoce precisténé neskodné

¢asti inaktivovanych mikroorga-
nism) ze 4 originalnich, paten-
tovanych kment mikroorganis-
mi, které se nejcastéji podileji na
vzniku kvasinkovych a bakterial-
nich infekci. Pfiznivé ovliviiuje
imunitni systém a napomaha zvy-
Sovani obranyschopnosti organis-
mu, zvlasté vaginalni sliznice,“
vysvétluje docent Unzeitig.

Klinicka studie

s prokazanymi Gcinky

Pod dohledem 1ékaiti byla prove-
dena klinicka studie, do které by-
lo zafazeno 68 netéhotnych Zen ve
véku 18-45 let, u nichz se za po-
slednich 12 mésicli nejméné Ctyfi-
krat objevily pfiznaky vaginalnich
mykéz. Do studie nebyly zataze-
ny chronicky nemocné Zeny, zeny
s akutni posevni infekci nebo Ze-
ny s BMI vys$§im neZ 30. 68 paci-
entek, jez podstoupily jak vstupni
vySetfeni, tak i vySetfeni po6, 9a
12 mésicich, uzivalo 1 kapsli Can-
divac deset dnil v mésici na lac-

no po dobu 6 mésicd, tj. celkem
2 baleni pfipravku. ,Vysledkem
uzivani imunomodulac¢niho pii-
pravku v rdmci realizované stu-
die byl velmi vyznamny pokles re-
cidiv vulvovaginalni kandidézy,
pricemz nebyl prokazan castéjsi
vyskyt opakovanych onemocné-
ni u uzivatelek hormonalni anti-
koncepce, “ hodnoti provedenou
studii doc. Unzeitig.

Intimni problémy

pod kontrolou

Doplnék stravy Candivac je volné
prodejny bez 1ékafského predpi-
su. Narozdil od jinych pfipravki,
které je nutné uzivat casto ne-
komfortnimi aplikatory, je k dis-
pozici ve formé kapsli, jeZ se po-
lykaji a zapijeji tekutinou. Jedno
baleni obsahuje davku na tfi mé-
sice a je mozné jej uzivat spolec-
né s antimykotiky.

Vice informaci: www.candivac.cz
(akt)
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...k prodlouzeni preziti

Presné zacilena inhibice VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor)

prokazatelné prodluzuje preziti nemocnych u fady nad

rovych onemocnéni.

AVASTIN JE OD 1. 3.2010 HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

PRO INDIKACE KOLOREKT

LNI KARCINOM, KARCINOM PRSU, NSCLC A KARCINOM LEDVINY.

ZE SEZNAMU KONTRAINDIKACI PODANI AVASTINU BYLY VYNATY NELECENE CNS METASTAZY.

AVASTIN JE MOZNE PODAVAT V KOMPLEXNICH ONKOLOGICKYCH CENTRECH.
JEJICH SIT JE POPSANA NA WWW.ONCONET.CZ

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pripravu infuzniho roztoku
- Zakladni informace o pfipravku
Ucinna latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnutl o registraci: Roche Registration
Limited, Velka Britanie. Registracni Cisla: 300/001-002. Schvalené mdlkace
pro poutziti: Terapie metastazujiciho Karcinomu tlustého stieva nebo rekta v kombina-
ci s chemoterapeutickym rezimem obsahujicim fluoropyrimidin. Avastin v kombinaci
s paklitaxelem je indikovén jako lécba prvni linie u nemocnych s metastazujicim karcino-
stin v kombinaci s kapecitabinem je indikovén k prvni linii [écby nemoc-
im karcinomem prsu, u kter ba jinou moznou chemotera|
tné antracyklind a taxanti, nepovazuje za vhodnou. Nemocni, ktefi byli v poslednich
12 mésicich léceni rezimem obsahujicim taxan a antra nv adjuvantnim podani ne-
maji b ni kombinaci Avastin + kapecitabi hemoterapeutické
mu rezimu s platinou je indikovan k [écbé prvni linie nemocnych s neresekabilnim pokro-
Gilym, metastdtlckvm nebo rekurentnim nennlobune(mm plicnim karcinomem jiného
Ypu, nez predomnmnt ( ;i bunék. Avastin v kombinaci
s interferonem alfa-2a je indikovan jako lécba prvni linie u nemocnych s pokrocily
nebo metastazujicim karci omem ledviny. Kontraindikace: Precitlivélost na lé
ku nebo jakoukoli pomocnou latku pripravku, na ldtky produkované o

le GIT), po operaci (mozné komplik
anou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie),
i h pfihod), u pa-
hemoragickou diatézou, ziskanou koagulopatii nebo u pacientti
|ecenvch plnou da\ kou antlkoaguhncu k Iecl)e tr(nnboembollsrm pred zahdjenim [ed)\

trvale ukonc’it écbu. Ukoncent léct
V ojedinélych pfipadechr 1 reakce nainfuz
ci icinky (nékteré z nicl ako zavazné) byly hlaSeny pfi uZiti v neregistr
nm00Ln|m podani. Klinicky vyznamné interakce: Bevacizumab neovliviiuje v klinicky
ném Iozsahu Talmako 1et||\u ]uorouraulu karboplatiny, paklitaxelu a doxoru-
zumabu a sunitinib maldtu byla
HA). Hlavni klinicky vyznamné
ych jak v monoterapii, tak v kombinaci s chemotera-
ané nezadouc Gcinky - gastrointestindlni perforace, pistéle,
ni thromboemboli yndrom reverzibilni zadni leukoence-
&jSi nezadouci Gcinky - astenie, prijem, dysfonie, nausea
lesti. Davkovani a zpisob podani - Obecnd doporucent:

nezadouci icinky (u pacien
pii): Nejzdvaznéjsi pozc
hemoragie, arteridlni a
falopatie, proteinurie. Nej
a jinak nespecifikované

AVASTIN

bevacizumab

Leadmg angiogenesis
inhibition

em 90 minut ve formé nitrozZilni
na, druhd mtuze muze b\'t poda\ ana I)ehem 6

J
minut. Jestlize je dok
infuze mohou byt podavany
ou injekci. Infuze nesml' by podéva’nv nebo IW(]1&I1\’ s roztoky glukozy.
ytu nezadoucich prihod se nedoporucuje. V pfipadé nutnosti musi
a nebo docasné pozastavena. Doporucené davkova
jednotlivé diagndzy: Viz platny Souhm Gdajt o pfipravku. Dostupna baleni pfipravku:
1% 100mg bevacizumabu ve 4ml; 1x 4C Dl)mg hevauzumabu v 1() mI koncentratu pro
pfipravu infuz Podmlnky uchovavan
pred mrazem. Uchov
lem. Datum posledm’ revize textu
na lékarsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho
pojisténi (pro indikace kolorektalni karcinom, kamnom prsu, nemalobunéc
plic a karcinom ledvi jsou uvedeny
Dalsi informace o pipravku ziskate z platného Souhrnu Gdaj o pfipravku Av
na adrese: 17000 Praha 7, telefon 220 3¢
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Nehodicl se skrtnete

Motto: Mili pratelé, z ddvodu Uspor bude svétlo na konci tunelu zhasnuto.

ylo, nebylo, ve staroslav-
B ném meésté Curychu po-

stavili u mostu Quaibriic-
ke, tam, kde feka Limmat opousti
Curysské jezero, secesni dim. Je
to rohak mezi nabfezim Utoquai
aulici Rdmistrasse. Jmenuje se to
tady Bellevueplatz. Dim ma ¢is-
lo popisné 5 a ve svych utrobach
hosti fadu firem ¢i pfesnéji firem-
nich adres. Jednou z nich je TOU-
ZIMSKY KAPITAL AG. Jeho sprav-
ni radu predstavuje jediny muz,
doktor obojiho prava Thomas Lad-
ner. Ostatni ¢lenové spravni radu
opustili 16. 9. 2011: Petr Michal,
Irena Valentova a Jan Veverka.
Avsak Ing. Valentova je jednatel-
kou firmy pod tymz nazvem, jen-
Zes.T.0.namistoa. s., sesidlem
na Malostranském nameésti. Prv-
nizfirem vznikla 22. 6. 2011 se z&-
kladnim kapitalem 100 ooo CHF,
prazska pobocka pak 3. 8. 2011 se
zakladnim jménim 200 ooo CZK.
Ale zpatky na Bellevueplatz. Ser-
ver moneyhouse.ch, Cerpajici z ob-
chodniho rejstfiku kantonu Zii-
rich (www.hrazh.ch), tu vklada
varovny banner s tim, ze u firmy
s tak kratkou historii a velkym
prevratem ve vedeni se radi obe-
zfetnost. Zajemce by si mél dobie
provérfit jeji financni situaci. Tak
daleko jsem ale jako drobny skud-
lil uz nesel, nebot za to vydridusi
chtéli nekfestanskych 96,10 CHF.
To bych vzhledem k vysi honora-
Te hospodaril se schodkem, coz si
na rozdil od vlady nemohu dovo-
lit, jsa prostym ob¢anem, hlavou
nepomazanou.

Krasna vyhlidka?

Firma nema telefon, fax, webo-
vé stranky ani sama nepfijima
postu. Ta je dorucovana c/o Exi-
gen Capital Europe AG. Tahle ofi-
cina sidli rovnéz na Bellevueplatz
5, a dokonce na ni existuje i ves-
keré obvyklé spojeni. Spravni radu
tvofi - no schvalné, chvili hadej-
te - nas stary znamy, pan doktor
Thomas Ladner, se dvéma Ameri-
Cany: Grigory Shenkmanem (ali-
as ,,Greg“) ze San Francisca, CA,
a Alexandrem Novakem z Fra-
minghamu, MA. Deklaruje se ja-
ko evropska pobocka americké in-
vesti¢ni spolecnosti Exigen Capital
se sidly v San Franciscu a New Yor-
ku. Ta by podle svych webovych
stranek mohla vyhliZet i jako do-
cela reelni podnik (Jaroslav Hasek),
kdyby se ovSem vyskytovala v ob-
chodnim rejstfiku statl Kalifornie

a New York. Le¢ nevy-
skytuje. Kvili svému
jmenovci jsem zkusil
i Massachusetts, ale
odpovéd rejstfiku je
i zde stereotypné stej-
na: No match.

Ale jeSté nejsme na
konci vSech tajemstvi
starého domu s kras-
nou vyhlidkou na je-
zero a zasnézené vrcholky Alp.
Kde se vzala, tu se vzala jesté fir-
ma eHI eHealth International AG,
kter4 si tak trochu vypijcuje jmé-
no jinych renomovanych organi-
zaci a Casopisu. Nechténé se mi
vybavuje Velky Viktor Bahamsky
s jeho ,,Harvardem“. V téhle fir-
meé Herr Doktor Ladner sice osobné
nefiguruje, ale ani ona nema te-
lefon, fax, e-mail ani web a jeji
posta se dorucuje opét c/o Exigen
Capital Europe. Spravni rada eHI
je taktéz one-man show jakéhosi Er-
wina Zurfluha. Nicméné jeji ob-
chody s VZP vytizuje doktor Lad-
ner a zaseda v dozor¢i radé I1ZIP.
Ze Dby tichy spole¢nik? Leccos to-
mu nasvédcuje, ale curyssky ob-
chodni rejstfik tu cudné mlci.
Oni jsou to dost nemluvni patro-
ni, tihleti Svycafi, zvladt kdyz jde
o prachy. Firma eHI byla zapsana
23. 8. 2011, ¢ili jeji finanéni a ob-
chodni historie je nulova. Od fir-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

Srde¢né Va&s, Bah v. r.

my TOUZIMSKY se za-
sadné 1isi tim, Ze ma
tisic akcii po sto fran-
cich, zatimco TOUZIM-
SKY ma sto akcii po ti-
sicovce frankd.

VSechny tfi firmy ma-
ji neurcité vSeobecny
pfedmét podnikani.
Stru¢né prelozeno, jde
o prace vseho druhu.
Nakup, prodej, sprava jinych fi-
rem a jejich ¢asti, sprava nehmot-
ného vlastnictvi, zakladani dcefi-
nych a jinych firem in der Schweiz
jakozivzahranici, chléb nas vez-
dejsi dej nam dnes, amen.

Neschopnost jako
strategicka danost

O panu Zurfluhovi jsem nezjistil
nic osobniho, kdeZto doktor Lad-
ner (narozen 8. 3. 1968) je povazo-
van za $pickového pravnika, ktery
drive pracoval v renomované prav-
ni kancelafri Meyer Lustenberger.
Tam skoncil v roce 2008. Je i velmi
aktivnim podnikatelem a Gicastni-
kem v nepfeberné fadé firem po-
dobné jako pan Zurfluh. Také je
docela fesdk, ale zde chybi srov-
nani, jelikoZ podobu Erwina Zur-
fluha jsem nenasel. Bez ohledu
na tento investigativni nedosta-
tek v§ak mnohé nasvédcuje tomu,
Ze oba panové spolu maji spolec-

ného mnohem vice nez jenom na-
hodna setkdni na schodech roha-
ku na Bellevueplatz Nr. 5.

Co z toho vSechno plyne? Nejsem
si jist, nevyznam se v kSeftu na
mezinarodni Grovni. Mozna je
to vSechno ndhoda. Z1é jazyky
by ale mohly tvrdit, Ze je to celé
né&jaké pfekombinované. Spatné
prihledna splet firem bez histo-
rie, z nichz nékteré se mohou je-
vit jako tiCelové zalozZené prazd-
né skotrapky. A vime, co dovedou
skofapkari na Hlavnim nadrazi!
Firmy jsou pfili$§ podivné na to,
aby s nimi navazala seriézni ob-
chodni vztah slusna polostatni in-
stituce, jakou je (¢i by méla byt)
VZP. Prozatim to totiZ vypada rov-
né jako turecka savle.

Chté nechté se jednomu vybavu-
je Zemandv kseft s ruskym dlu-
hem. Ajabych sizdGvodi narod-
ni hrdosti tolik pfal, aby az bude
Ceska republika platit dalsi arbit-
raz, mohla aspon ty penize posi-
lat na dastojnéjsi adresu, nez je
néjaké c/o u ochotné sousedky.
Nechci podcerniovat feditele Ho-
raka, chran Bih, ale na kombi-
natory mezinarodniho formatu
nema. A ministerstvo financi ja-
ko zastupce statu ve vécech majet-
kovych jakbysmet. Pfitom exter-
ni pravnici najati statem vzdycky
néjak podivné, ale lukrativné se-
1Zou. Jako ten zradny indiansky
stopar ze starych Rodokapsti, co
pokazdé zavede jizni eskadronu do
slepého kationu, kde je patficné
zmasakrovana. Zkusenost pravi,
Ze zatim podélali, co mohli. Na je-
jich prohru si lze vsadit stejné ja-
ko Napoleon, kdyz povazoval ne-

JiFi Paroubek, stale vykolejen a omracen vlastni zhrzenou velikosti, opustil jiz druhou partaj. Nemilosrdné zakony
gravitace mu vykazaly misto, na jaké staci. Ne nadarmo se fika, Zze v nejlep$im se ma prestat. | Foto: £15/Richard Rames
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schopnost rakouskych generald za
strategickou danost. Stoprocent-
ninedspésnost. Az se vnucuje kla-
sicka ceska otazka: Za kolik? Na
niz vhodné navazuje klasicky do-
taz Cicerontiv: Quo usque tandem?

Oupnkardim, oupnkardis,
oupnkardime

Zatim se nic nedéje. Na mrtvy IZIP
praskly uz dvé miliardy s nulovym
efektem, takze jeden thledny mi-
lionek, cekajici v advokatni ischo-
vé na pfesun za Cerstvym alpskym
vankem rozverné Ceficim poklid
hladiny Curysského jezera, je pro
Ceské furianty bagatela. IZIP tim
neobzivne. Rigor mortis a mrtvol-
né skvrny jsou jiz prili§ patrné,
vzduch tézkne nezaménitelnym
nasladlym pachem. CimZ napros-
to nechci naznacit, Ze tady néco
smrdi. Jmenovanou ¢astku lze pii
troSe dobré viile povazovat za lu-
xusni pohfebné. Anebo zalohu
na kolosalni pris... $vih? Opét ne-
vim. Uvidi se azZ na Bellevueplatz,
namésti Krasné vyhlidky.
Nicméné motivace jsou na vSech
stranach silné. A tim i emoce. Ono
to v tom naSem limbickém systé-
mu dost souvisi. Motivace plodi
emoce a naopak. Soudim tak mi-
mo jiné znemozného vyroku, kte-
ry minul svou dobu: Reditel Ho-
rak vazné navrhoval predat IZIP
statu, aby pouzivani elektronické
zdravotni knizky jednoduse nafi-
dil. Nejde-li to deset dlouhych let
po dobrém, dostaneme to rozka-
zem jako na vojné. Pédézor! 1ZIP
nasadit! Poklusééém, klus! A ma-
kam, jedu, jedu, jedu! To by ne-
pochybné mohutné zvysilo obli-
bu a prestiz systému. Mazany PR
tah, jen coje pravda. Pan feditel je
na méknuti mozku jesté mlad, ¢i-
li spiSe jen ztraci nervy. Nasilim to
urcité neptijde. Na to uz prisli né-
ktefi politici a v zakulisi se prosly-
cha, Ze se IZIP tiSe odtroubi. Ona
ce: Znam radu pacientd, jimz ne-
1ze vysvétlit, co to ta elektronicka
kniZka je. Chybi jim v hlavé pat-
fiény software, nékterym i notny
kus hardware. Tady pomuze jedi-
né ¢ip pod kizi jako u psti. Nebo
kéd vytetovany na levém predlok-
ti. Ale fuj, to je nechutny pfimeér.
Takovy topoldnkovsky. Radéji
zménme téma. Nebo mozna jes-
té otazka: Pro¢ u nas kazda dob-
ra myslenka osudové skondi jako
Opencard? AZ mé napada nové Ces-
ké sloveso zoupnkardovat. Ci zoupn-
kardit? Zoupnkardény internet do
§kol, zoupnkardény tunel Blanka,
zoupnkardény eHealth, zoupnkar-
dény ekologicky tendr, zoupn-
kardény sen o hotelu v UVN...
Oupnkardim, oupnkardis, oupn-
kardime. Kdo nic nezoupnkardi,
oupnkardi svou rodinu.
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Az do dna

VZP dosly penize. Mozna se vra-
time do éry, kdy zpozdovani pla-
teb bylo normou. Pry to jesté neni
tak z1é, maximalné pijde o néko-
lik dni. Jo, to dobfe pamatuji. Pak
nékolik tydnt a nakonec nékolik
mésicl. Ve spravni a dozor¢i radé
se ted distribuuje tematicka lite-
ratura. Je klasika. Drama. Maxim
Corkij: Nadne.

Doktor Kubek neustale hlasa, Ze
vse vytesi injekce ze statniho roz-
poctu. Uz ho slysim: ,Sestro, na-
tdhnéte mi injekci!* Rozpaky.
,Ale jak, pane doktore, kdyz je
ampulka prazdna?“ Marné lasky
snazeni. Pada-li ekonomika, pad-
nou i zavislé vefejné rozpocty, bez
ohledu na nazev a vybérci misto.
Kromé odboratti, ktefi maji spe-
cificky filtr na mozku, to chipe
kazdy. S penézi od Kalouska nelze
vazné pocitat. Na druhé strané je
pravdou, Ze Kerbera statni poklad-
ny nelze nechat iplné v klidu. Ale-
spon ve vzdalenéjsim vyhledu po-
¢itat s néjakou rezervou pro kazdy
pfipad. Coz takhle zdravotnické
dluhopisy? Stat prece zdravotnic-
tvi istavné garantuje. Alespon te-
oreticky. Cili bude-li t&Zce zle, mél
by pustit chlup. Protoze dnes je
situace, kdy nevime dne ani ho-

diny. Klinicky prabéh evropské
finan¢ni kalamity mtiZe vyustit
v jakykoli nec¢ekany zlom. Samo-
zfejmé, Ze ne k lepsimu.
Realisticky se vSak zda, Ze po vy-
Cerpani znarodnénych rezerv za-
méstnaneckych zdravotnich po-
jistoven nezbude neZ ve druhé
fazi zacit redukovat rozsah a na-
kladnost zdravotni péce. Ofezat
az na kost. ProtoZe nevzpamatu-
je-li se svétova, potazmo evropska
ekonomika vcas, ptijde nas stat-
ni rozpocet ke dnu jako zednicka
tfiska. Nezaméstnani ho nenapl-
ni, krachujici ¢i odchazejici firmy
také ne. Prijdou socialni nepoko-
je. Nékteré s rasovym podtextem.
Zrodi se tlak na jiny druh politi-
ky. Na dne$ni skvadru, na niz
kdekdo nadava, budeme s laskou
vzpominat jako na zlaty vék. Moz-
né budou ohrozeny i samy zikla-
dy demokracie.

Tma na konci tunelu

ODS zjistila, Ze ji docent Svobo-
da na postu prazského primatora
silné nevyhovuje. V tom je zajed-
no s tzv. opozici, sit venia verbo. Je
to kazisuk, resp. kazikseft. Chté-
li by pokracovat v bémovstiné. Za
Prahu krasnéjsi! Jako tfeba dat né-
jaky dalsi prazsky tunel luxusné

vykachlickovat za 77 miliond na-
misto vybilit. Tedy vybilit ano, ale
méstskou pokladnu. Rozbit vSech-
na prasatka, na ktera dosahnou.
A do toho osamély gynekolog mezi
Drakuly vefejnych rozpocti. Jeho
vadou je pry neovladatelnost. To
meé dostalo. TakzZe 22 let po skon-
¢eni normalizace jsme dospéli do
bodu, kdy strana obcanskd a jesté
k tomu pro ostudu demokratickd ma
tu drzost ptriznat, Ze klicové kri-
térium pro muZe a Zeny spravuji-
ci obec spatfuje v ovladatelnosti.
Chce se mi zvracet a za¢inam se
trochu bat. Na coZ volné, ale ni-
koli bez hlubsi logické vazby na-
vazuje nasledujici novina z poli-
tickych luhd a hajt:

Jifi Paroubek, stale vykolejen
a omracen vlastni zhrzenou veli-
kosti, opustil jiz druhou partaj.
Muz, jenz si tak ekloval piebéh-
liky, se pokousi opakovat Kalous-
kv a Schwarzenbergtiv trik se za-
lozenim nové strany. Jenze neni
ani Kalousek, ani Schwarzenberg.
Je to maly velky muz, jehoZ sho-
da okolnosti katapultovala vzhi-
ru a nemilosrdné zakony gravita-
ce mu vzapéti vykazaly misto, na
jaké staci. Je mu souzen obskur-
ni okraj politického spektra. Ne-
vzlétne jako Fénix z popela. Ostat-

né predstava létajiciho Paroubka,
resp. jeho ptaci metamorfozy, je
dost désiva. Spis nez jako let baj-
ného ptaka to vypada jako trapna
derniéra politického hejkala. Ne
nadarmo se fika, Ze v nejlepsim
se ma pfestat. Nova levicova stra-
na se ma jmenovat LEV 21 a bude
inklinovat k narodnimu socialis-
mu, tedy k pravici. Prili§ tomu ne-
rozumim a jako analogie s TOP 09
to aninenioriginalni. Vybavuje se
mi jen arabské pfislovi o tom, Ze
lepsi zivy pes nezli mrtvy lev.

Ve spolecnosti je sice poptavka po
narodnim (nacionalnim?) socia-
lismu a obavam se, Ze velmi sil-
n4, ale na to tu mame v zaloze jiné
kanény. Nékdy se mi v noci zda,
jako bych slySel vzdilené dunéni.
Je to jejich pochod klidnym pevnym
krokem, samozfejmé v jiném dobo-
vém havu. Tfeba v tom orbanov-
ském. Je$té druha vlna krize, jes-
té vice frustrace a mame je tady.
Cechy Cechiim. Jinak to formulu-
jidebilové s vyholenou hlavou, ji-
nak populisté a jinak néktefi inte-
lektualové. Smér je vsak stejny,
souhra dokonald. Mozna se blizi
dalsi doba temna. Bude urcité vy-
padatjinak nez ta, kterou jsme za-
zili. Ale vysledek bude stejny: Tma
jako v pytli. A my taky.

Cena jednoho Zivota
Dobra zprava nakonec. I tako-
vé se obcas na svété vyskytnou.
Hlavné tam, kde lidé jeSté néce-
mu nebo v néco véri. Tieba v to,
Ze je dobré konat spravné véci.
Nebat se odvaznych rozhodnu-
ti. Ne kvali jakémukoli panu-
bohu. Prosté jen tak. Kvili sobé
samym. Takové rozhodnuti ny-
ni udélal premiér Benjamin Ne-
tanjahu. Muz, jehoz bratr, pod-
plukovnik Jonatan Netanjahu,
padl jako velitel specidlni jed-
notky pfi ispésném osvoboze-
nirukojmiv Ugandé v roce 1976.
To jen pro pfipomenuti historic-
kych souvislosti. A proto §tab-
ni serzant Gilad Salit, izraelsky
a francouzsky obcan, cestny ob-
¢an mésta Rima, vojak izraelské
armady, obycejny mlady kluk
a syn svych rodi¢l, se po péti le-
tech utrpeni v rukach teroristl
dostane na svobodu. Vymeénou za
cely zastup odsouzenych zlocin-
cli v€etné vrah. Pro Izrael, ktery
své lidi nikdy neopousti, ma je-
diny jejich ¢lovék cenu tisicovky
posahanych banditl. Ti takovym
infla¢nim sménnym kurzem je-
nom vefejné uznali svou nicot-
nost a dost se shodili. Jejich Pyr-
rhovo vitézstvi.

Inzerce 111015 |
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Jan Evangelista, to v kontextu
ceské védy vyvolava dosti jed-
noznacnou historickou asocia-
ci. V4§ dédecek byl internista,
otec gynekolog. Ta dvé kfest-
ni jména vam dali do vinku,
protoze by se jako tfeti hodil
fyziolog?

Dédecek, prvni Jan Evangelis-
ta v rodiné, byl obvodnim léka-
fem v Humpolci. V roce 1908 tam
zorganizoval navstévu TGM. Pro-
fesor Masaryk u néj v Humpol-

ci bydlel. Mluvili spolu o ruské
literatufe a filozofii. Potom Jan
Evangelista I. pfesidlil do Pardu-
bic a za prvni svétové valky pl-
sobil v tamni vojenské nemocni-
ci. Mij otec se narodil roku 1898
a stal se gynekologem a porod-
nikem v Pardubicich, kde pliso-
bil do roku 1940. DAl uz tradice
pojmenovat nejstarsiho potom-
ka Jan Evangelista nepokracuje,
muj syn, také 1ékaf, se jmenuje
Michael a jeho syn je Vendelin.

Na které ucitele nejradéji vzpo-
minate, kdo nejvic ovlivnil vase
budouci sméfovani a ¢im?

Vyborny byl fidici ucitel Musilek
na obecné $kole. Byl také jednate-
lem Ceskoslovenské ornitologické
spole¢nosti. Jako ceskoslovensky
legionar projel sibifskou magist-
ralou, cestou stfilel a vzorné vy-
cpaval ptaky. Tu sbirku nam ja-
ko malym klukém ukazoval. Od
té doby mé bavilo pozorovat ptaky
a snazil jsem se najit néjaky sys-

tém v jejich rozpoznavani. Na re-
alném gymnaziu a na lékatskych
fakultach byli ucitelé rtizni. Né-
ktefi védomeé potirali individua-
litu a to mi od pocatku bylo vel-
mi nepfijemné. Nikdy jsem nebyl
ochoten slevovat ze svych zasad,
takze jsem se nékdy dostal do kon-
fliktu. Rad vzpominadm na pro-
fesora Ladislava Veleho, coz byl
Cerstvé vystudovany akademic-
ky malif a ucil vytvarnou vycho-
vu. Dluzim mu za to, Ze ve mné

vzbudil zdjem o vytvarné umeée-
ni. Medicinu jsem zacal studovat
v Hradci Kralové. V té dobé jsem
sbiral ptadi vejce a miij zdjem o or-
nitologii vzbudil pozornost pro-
fesora Vlastimila VrtiSe, dékana
hradecké 1ékatské fakulty a sou-
¢asné pfednosty tamniho dstavu
histologie a embryologie.

To jste jesté jako medik lezl
po stromech a vybiral ptakum
hnizda?
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Ano, taky. Kdyz néco délate syste-
maticky a dobfe to zméfite a popi-
Sete, ma to svoji védeckou cenu.
Byl to dokladovy material. Navr-
taval jsem do vajec dirku zubni
vrtackou, injekéni stfikackou je
vysaval a pak méfil. Méfeni mé
fakticky ptivedlo k védecké pra-
ci, protoZe co nezméfite, nepat-
i do védy. A pokud to nejde zmé-
Tit, musite to vyfotografovat. Na
studiich v Hradci Kralové se mi za-
1ibil obor embryologie. Byl jsem
pod kiidly dékana lékatské fakul-
ty, ktery mi ponechal naprostou
volnost, abych si na jeho tstavu
délal, co mne bavi, protoze nebyl
nikdo, kdo by nam tehdy ukazal,
jak se skute¢né védecky pracu-
je. V tehdej$im Ceskoslovensku
v oboru histologie a embryologie
nebyla osobnost mezinarodniho
formatu.

Pred valkou tu takova osobnost
byla?

Profesor Jan Florian v Brné, vr-
cholny odbornik pro rany vyvoj
¢lovéka, byl umlacen za valky
v némeckém vézeni. Pred valkou
tu byl také histolog profesor Fran-
tiSek Josef Studnicka. Ale védecka
medicinska literatura az do polo-
viny 30. let byla némecka. Rychly
obrat nastal, kdyz némecti zidov-
§ti védci utikali pfed nacismem.
Tim velice ziskala véda v USA a za-
Cala se uplatriovat anglicky psana
literatura.

Ve tfetim ro¢niku nam patologii
prednasel jeden z nejlepsich ucite-
14, profesor Antonin Fingerland.
Jeho prednasky se mi velice 1ibi-
ly, tak jsem za nim Sel a neoma-
lené se ho zeptal, podle ceho nam
prednasi. Vétsina nasich profe-
sord si totiZ zakladala na tom, Ze
pfednasi podle svych zkuSenos-
ti. Profesor Fingerland se na mé
nerozzlobil, naopak fekl, Ze pfed-
nasi podle americké Bellovy pato-
logie. Vypijcil jsem si ji v hradec-
ké 1ékatské knihovné a za rok se
z ni naudil 1ékafskou anglictinu.
Samozfejmé jsem ale neznal vy-
slovnost. Orientace na americkou
literaturu mi dala obrovsky na-
skok, kdyZ jsem pak pfeSel na me-
dicinu do Prahy. V roce 1951 totiz
hradeckou 1ékariskou fakultu pre-
vzala armdada a udélala z ni vojen-
skou 1ékafskou akademii.

Po studiu jste v Praze nastou-
pil do zdejsiho uistavu histolo-
gie a embryologie a zabyval se
tam embryologii z pozice gene-
tiky. Na co jste tenkrat v 50. le-
tech prisel?

Mné se nelibilo a nelibi odtrZzeni
teoretickych 1ékafskych tstavli od
lékatské praxe. Myslim si, Ze 1é-
kaf se ma zamérit predevsim na
¢lovéka a snazit se mu pomoci.

Cokoli se dd udélat na clovéku, ma
vétsi vyznam, nez kdyz to udéla-
te na jakémkoli jiném ZivociSném
druhu. Ustav histologie a embry-
ologie tehdy vedl profesor Zdenék
Frankenberger, ktery se zabyval
vyvojem jeleniho parozi. Pfine-
sl mi zvlastni Zlazy lani, jeZ ma-
ji také pohlavni cyklus, abych to
popsal. Drze jsem mu fekl, Ze po-
hlavni zlazy lani mé nezajimaji,
ale Ze bych rad délal mechanismy
urceni pohlavi u ¢lovéka. A tak
jsem se pustil do lidské genetiky.
V roce 1953 jsem zacal s pohlav-
nim chromatinem a od pocatku
mi bylo jasné, Ze je to chromozo-
malni zalezitost. Spolu s docen-
tem Janem Rabochem, pozdéjsim
profesorem, jsme studovali sku-
pinu chromatin-pozitivnich mu-
z11, ktefi maji karyotyp XXY - to
jsme tehdy nevédéli, to bylo nové.
Prednésel jsem to tehdy na endo-
krinologickém seminafi a tvrdil,
Ze chromatin-pozitivni muzi trpi
Klinefelterovym syndromem. Na
tom seminafi proti mné vystou-
pil pravé docent Raboch a fikal,
Ze ma pacienty s Klinefelterovym
syndromem, ktefinejsou chroma-
tin-pozitivni. Domluvili jsme se,
stali se velkymi prateli a spolu se
naucili védecky pracovat.

V roce 1958 jsem sepsal kandi-
datskou praci, kterd byla po ma-
chinacich v ramci komunistic-
ké organizace v embryologickém
Gstavu odroCena. Byl jsem vzdyc-
ky nestranik a nedostal jsem
nutné stranické doporuceni. Ne-
zachovaval jsem vékovou posloup-
nost. Pri kvalifikaci na kandidata
véd byla nutna zkouska z mar-
xismu. Marxismu si ale vazim,
vzdycky jsem se zabyval filozofic-
kym myslenim. Néco jiného je
leninska povaha marxismu, ale
i to patfi k praktické aplikaci fi-
lozofie. Na marxismu je mnoho
pozitivniho.

Z hlediska marxistické doktri-
ny jste byl pfislusnikem pracuji-
ci inteligence, vuci niz délnicka
tfida musela byt bdéla. Sku-
te¢né mluvite o marxismu, ne
0 jeho pavodnich filozofickych
vychodiscich?

Nepfijatelnd je na marxismu dik-
tatura proletariatu a nékteré fa-
le$né aplikace. Falesné je i jeho
tvrzeni, Ze kdokoliv je nahradi-
telny. Uz tehdy jsem o tom mlu-
vil i pfi zkouSce z marxismu na
kandidatské minimum. Ale pro-
Sel jsem.

Pak se vyskytlo misto v Ustavu
pro péci o matku a dité. Do toho-
to istavu jsem prisel v roce 1960
a jsem tu dosud, to bylo jedno
z mych nej$tastnéjsich rozhod-
nuti v zivoté. Délal jsem teoretic-
kou medicinu, ale tady jsem pfi-

Sel do styku s pacienty. Hned jsem
védél, k cemu je dobré to, co dé-
lam. Nechtél jsem vstoupit do ko-
munistické strany a nikdy jsem
neusiloval o Zadné vedouci misto.
Tak jsem tu mél klid na praci.

S profesorem Rabochem jste by-
li pravdépodobné jedni z prvnich
Cechil, ktefi publikovali v pred-
nich americkych lékarskych ca-
sopisech. Kdy jste poprvé vyjel
na Zapad?

V roce 1966. Byl jsem v Londyné
na prestiznim sympoziu a lama-
nou angli¢tinou komentoval své
obrazky. Dostal jsem pak nabid-
ku z Kuby, abych pomohl se za-
lozenim vyzkumného lékatské-
ho centra v Havané. Nabizeli mi
rocni pobyt s platem 1000 ame-
rickych dolari mésicné, ale tady
v podniku zahrani¢niho obchodu
Polytechna mi fekli, Ze mi budou
600 dolarti strhavat. S takovym
postupem jsem nesouhlasil, a ne-
jeljsem. Rozhodl jsem se vlastné
dobfte, protoze v roce 1967 jsem do-
stal pozvani do USA, abych tam
pusobil jako hostujici profesor
na Minnesotské univerzité. Od-
jel jsem v roce 1968.

Jesté pred invazi Rust jsem obha-
jil doktorat véd. Byl jsem v obo-
ru gynekologie a porodnictvi
nejmladsi doktor véd v Ceskoslo-
vensku. Zaméfil jsem se na muz-
sky pseudohermafroditismus, coz
je téma, které mé dodnes zajima.
Souvisi to s ur¢enim pohlavi. Vi-

dél jsem i preparaty ze tkani slav-
né prvorepublikové bézkyné Jar-
mily Koubkové. Byl to muzsky
jedinec s obojetnou malformaci
zevniho genitalu bez délohy. Po-
hlavni z1azy tam byly jednoznac-
né muzské.

Co jste se naucil v Americe?
A proc jste se vracel zpét do pod-
minek socialistického Cesko-
slovenska?

Ve Spojenych statech jsem se na-
ucil védecky pracovat, i kdyz za-
klady jsem mél odsud. Naucil
jsem se oddélovat fakta od hypo-
téz a délat zavéry - na konci kaz-
dého vyzkumu ma byt prakticky
vystup. KdyzZ jsem se chtél vratit
zpét do Ceskoslovenska, jeden vy-
znacny americky genetik meé pred
timto krokem varoval. Pry jsem
prilis velka ryba na tak maly ryb-
nik. Ale ja tu mél starou nemoc-
nou matku a tchyni. O tu se mo-
je manzelka starala jesté dalSich
skoro tficet let. Dozila se devade-
sati sedmi let, ale od roku 1970
nevidéla.

Sehral ve vaSem navratu néjakou
roli i americky puritanismus ve
vztahu k vasemu vyzkumu?

Do Ameriky jsem odjel uz s tim,
Ze se budu snazit udélat prvni dité
ze zkumavky. V Americe vSak né-
kdy nerozhoduje védecka pravda,
nybrz vefejné minéni. NaboZen-
ska orientace a klima v Minneso-
té, kde jsem pisobil, prosté byly

zcela proti. Embryologii ¢lovéka
bych v USA délat nemohl. Mdj vy-
zkum byl zaloZeny na nasem in-
terrup¢nim zdkonu. Ja si myslim,
Ze pravné kodifikovana by méla
byt i prava lékare, a to tak, aby
1ékat mohl ziskané tkané pti ope-
racich vyuzit k vyzkumu, pokud
nebude porusovat osobni prava
pacienta a tkan bude pouZita bez
moznosti osobni identifikace.

Co vlastné vidime na vasich ob-
razech, které vytvarite pocitaco-
vou grafikou ze svych snimka?
Jsou to vétsinou jedinci, ktefi se
dale nevyvijeli. Klasickym elektro-
novym mikroskopem nejde pro-
hlizZet Zivy objekt. Technikami,
které mohou zndzormovat zivé em-
bryo, jsou ultrasonografie a pfi-
padné magneticka rezonanace. Na
mych obrazech jsou potracend em-
brya, anatomické preparaty. Moje
prace pii studiu lidského vyvoje je
cilena k urceni prognoézy a k odha-
leni pfipadné patologie.

Vase fotografie embryi porize-
né pod elektronovym mikrosko-
pem jsou iZzasné barevné. Vy si
preparaty barvite, nebo je to di-
lo pocitacové grafiky?

Vyvoj je postupna chemicka dife-
renciace na podkladé genové de-
terminace. Napiiklad ta cervena
barva je vét§inou obrazem aktivi-
ty alkalické fosfatazy. Kdyz tomu
embryu pod mikroskopem nabid-
nu substrat pro tu barvu, pokud

Co neumim popsat tak, aby to ostatni
pochopili, to jim nafotim a ukazu.
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tam enzym je pfitomen, zbarvi se
ta cast embrya ¢ervené. To modré
jsou glukosaminoglykany, které
jsou nezbytné pfi vyvoji chrupav-
ky. Proto je ta kostficka modra,
ale neni to jesté kostni tkar. Kos-
ti se objevuji az ve fetalnim stadiu
vyvoje, u embryii kostni tkan ne-
ni pfitomna.

O objektech na svych fotografi-
ich fikate, Ze se podobaji hou-
senkam. Ve kterém momen-
tu se podle vas zakuKkli a vyleti
¢lovék?

Nazory o lidském charakteru em-
bryi... Vite, ja pofad musim vy-
svétlovat, Ze takhle hovorii lidé,
ktefi nikdy nic nevidéli a své na-
zory zformulovali na podkladé
svych predstav. Kdo z obycejnych
lidi vidél lidské embryo? Asi pred
deseti lety jsem pfednasel geneti-
k@m. V sale, kde sedélo asi sto po-
sluchaci, lékar-genetiki, jej uz
nékdy vidél pouze jeden. A potom
feknou, Ze to je lidskd bytost? To
prosim ne, embryo je lidsky jedi-
nec, je to vyvojové stadium Clové-
ka. Nebo ,,novy zivot* - Zadny no-
vy Zivot neexistuje, Zivot je ikaz
trvajici od svého vzniku az k nam.
Kdyby se nit zivota tfeba nékde
u dinosaur( pretrhla, novy Zivot
by nevznikl.

Jak kon¢i vase modely?

To je razné. Zalezi na velikosti.
A vite, jak jsou velké?! Pry moz-
na porusuji zakon o pohfebnic-
tvi. Sleduji jen lidsky materidl
a embrya nepohtbivam, proto-
Ze je rozkrajim na mikroskopic-
ké preparaty. Byl jsem dokonce
tazan politiky, pro¢ nepohibi-
vam embrya po fertilizaci invitro.
Takové embryo ma velikost 0,2
milimetru, okem neni vidét. Po-
uzivam preparacni mikroskop.
Musel bych vzit pfenosovy katé-
tr, pfenést embryo na hlavicku
sirky a zapdlit ji. Tak bych mu
uspofadal pohfeb zehem...

Vira kazdého je jeho osobni za-
leZitost. Byl jsem ve Strasburku
na konferenci na téma lidsky je-
dinec a lidska bytost. Rikal jsem
tam, Ze pojem lidska bytost je od-
vozen od Shakespearova tobe, or not
tobe. A tobe znamena zit na své-
té mimo délohu (to exist outside the
womb). Musi to byt narozené di-
té. JA mohu mluvit o lidské bytos-
ti tehdy, kdyz se narodi a prezije.
Napadl mé tam za to némecky de-
legat, byl to profesor prava a fi-
lozofie. Tvrdil, Ze embryo je pro-
spektivni lidska bytost.

Zrovna byly volby. Tak jsem mu
fekl: ,Vy jako némecky obcan
mate moznost stat se némec-
kym kancléfem, pro mé jste te-
dy prospektivni kancléf Némec-
Kké spolkové republiky. Ale ja vas

tady prece ted nebudu oslovovat
pane kancléfi!“ Shromazdéni to
pochopilo.

Jaky ohlas méla vystava vasich
fotografii embryi v Karolinu
Vv roce 2010?

Sdélovaci prostfedKky si ji v podsta-
té nevsimly a jedinecna vystava tu
zadny ohlas neméla. Vlastnim na-
kladem jsem k ni vydal katalog,
ale neni o to zdjem. Spolupraco-
val jsem s BBC na serialu o vyvoji
¢lovéka, byly tam i moje fotogra-
fie embrya, tak ty vystavované fo-
tografie nabidnu v zahranici.

Mate néjaké dalsi stalé objekty,
které rad fotografujete?

Ja uz fotografuji jenom embrya.
Nez jsem zacal s nimi, fotogra-
foval jsem ptaky. S témi to ale
skoncilo také velmi ceskym zpi-
sobem. Moje knizka fotek ptaku
vysla v 6o. letech v Artii, v ném-
¢iné, a méla ispéch. Pfinesl jsem
do redakce fotografie i na druhy
dil, ale pan redaktor mi fekl, Ze
umozni vydani, jen kdyz se s nim
rozdélim o honoraf. Takze druhy
dil nevysel.

Proc vaSe prace jesté stale vycha-
zeji takrka jenom v zahranici?
Napsal jsem prvni lidskou em-
bryologii zaloZzenou na radkova-
cim elektronovém mikroskopu.
Kdyz jsem to tady predlozil, ze
by to mohlo vyjit v ¢eStiné, ne-
byl zajem. Je nas jen deset mi-
lion a dusime se tu ve vlastni
§tavé, jsme maly rybnik. A jesté
ke vSemu si stale vymyslime své
nové cesty a vlastni klasifikace,
které neumoznuji mezinarodni
srovnavani. Podivejte se na nas
pravopis, je to asi nejlepsi fone-
ticky pfepis feci na svété. Jenze
nikdo ve svété nevi, jak se nase
hlasky vyslovuji. A to vydavani?
Ja se nerad doprosuji - pokud mi
nakladatel fekne, Ze se mu mo-
je publikace nezaplati, nemohu
mu pomoci. Mohu psat anglic-
ky, a kdyZ pos$lu rukopis zahra-
ni¢nimu nakladateli, pfijme ho.
Honorar je maly, ale nakladatel
to celé zpracuje.

Kterych svych praci a objevil si
cenite nejvic?

Urcil jsem stadia vyvoje embrya,
jez jsou daleko lepsi, nez byla
predchozi. Myslim si, Ze jsem se
zaslouzil o urceni primarni sexu-
alni determinace u ¢lovéka. Za-
¢ina diferenciaci pohlavnich bu-
nék v piipadé muzského pohlavi
a nikoli intersticidlnich bunék.
Domnivam se, Ze mym objevem
je tvrzeni, Ze mozkova hemisfé-
ra se vyviji na zakladé ptisobeni
olfaktorické (Cichové) plakody.
(Plakody jsou ztlusténi ektodermu

v raném embryonalnim stadiu).
Hodné zjednodusené feceno - vy-
voj naseho nosu urcuje, jaky bude
mozek. Jak fikd Rostand v Cyrano-
viz Bergeracu: ,Velky nos velkého
ducha znaci.“ A také jsem prisel

na to, Ze vyvoj chlopni v lidském
srdci zalezi na vyvoji zvlastniho
mezenchymu, fidké vazivové tka-
né v lidském zarodku, ktery je bo-
haty na glukosaminoglykany a do
zakladd srdce vrista v zavislosti

na vyvoji plic. A k poznani jsem
snad prispél také tim, ze jsem fo-
tografoval. Lidska fotoembryolo-
gie je mj obor a co neumim po-
psat tak, aby to ostatni pochopili,
to jim nafotim a ukazu.




ZDRAVOTNICKE NOVINY 21

24.10. 201

Osobnosti ¢eské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr. Otakar
Poupa, DrSc.

(7. 10. 1916 Vysoké Myto
- 22, 6. 1999 Stockholm)

Jeden z pred-
nich svétovych
fyziologl. Po-
chazel z 1ékai-
ské rodiny. Po
absolvovani
gymnazia ve
svém rodném
mésté zacal v roce 1935 studovat
medicinu na prazské 1ékarské fa-
kulté. Jiz jako student pisobil ve
fyziologickém tstavu u profesora
Viléma Laufbergera a zacal téZ pub-
likovat. Jeho studium prerusila né-
mecka okupace, proto v mezidobi
pracoval v endokrinologické labo-
ratofi jedné prazské farmaceutic-
ké firmy, aby se hned po valce vra-
til do fyziologického ustavu. Diky
kvalité svych publikaci byl habili-
tovan jiz v roce 1947, docentem se
tedy stal v 31 letech. Po komunis-
tickém prevzeti moci v roce 1948
musel opustit univerzitni karié-
ru, byla mu ztiZena i védecka ¢in-
nost. To trvalo pfes deset let, tepr-
ve vV roce 1959 opét zacal vyucovat
patologickou fyziologii na tehdej-
§1 Fakulté détského lékafstvi UK.
Po dvou letech zde byl jmenovan
profesorem.
Rozvinul §iroce zaloZeny vyzkum fy-
lo- a ontogenetického vyvoje srdec-
niho svalu a byl tak zakladatelem
tzv. prazské §koly srovnavaci a vy-
vojové détské kardiologie. Byl zvo-
len korespondujicim ¢lenem Ces-
koslovenské akademie véd. V roce
1968 pftislo ,,Prazské jaro“ a profesor
Poupa se do tohoto procesu aktivné
zapojil, byl i jednim ze spoluauto-
i provolani 2000 slov. Po sovétské
okupaci v roce 1968 emigroval a stal
se védeckym pracovnikem univer-
zity ve Stockholmu, pozdéjiivdan-
ském Aarhusu a norském Bergenu.
Nabyval stale vétsi svétové proslu-

losti, stal se zakladajicim clenem
International Society for Heart Re-
search, v roce 1976 byl jmenovan
jejim Cestnym clenem. Byl i vyni-
kajicim malifem a je autorem kras-
nych, ale hotkych memoara ,,Syn-
drom kolibtika“ (2000).

Hodnoceni

Zacatkem s50. let navstivila delega-
ce vybranych ¢eskych védcti-komu-
nistl Sovétsky svaz, aby se poucili
jak spravné badat v biologii podle
vzoru razeného oficialni ideologii.
Po navratu usporadali konferenci
ve Slovanském domé. Zde probi-
halo jakési diktivzdani koryfejam
sovétské védy. Ucast byla povinnd
a prisné kontrolovana. V prizemi
sedéli loajalni posluchaci, nahote
,na bidylku“ pak ti jeSté nepolepse-
ni, mezi nimi biolog profesor Bohu-
mil Sekla a fyziolog docent Otakar
Poupa. Sekla si stale cosi zapisoval.
,,Co sis to pofad tak horlivé psal?
To té to tak zajimalo?“ ptal se Pou-
pakolegy. Ten ukazal svlij papirek:
,Tak jsem se bavil, Ze jsem pocital.
Vyhral to Stalin s Lysenkem. Sta-
lina citovali Sedesatkrat, Lysenka
pétapadesatkrat. Ale ani chudak
Pavlov nepriSel zkratka. Osmatfi-
cet citaci za den, to je vykon!“

prof. MUDr. Jan
Konopik, DrSc.

(9. 10. 1905 Chrastavice
-12, 12, 1985 Praha)

Vyznacny cesky dermatolog. Matu-
roval v roce 1925, promoval na 1ékai-
ské fakulté v roce 1931, pfed valkou
provozoval soukromou kozni pra-
xi. Za okupace se zapojil do odboje,
v letech 1940-41 byl véznén. V roce
1945 se stal vedoucim lékafem koz-
niho oddéleni Vinohradské nemoc-
nice, jejimz byl i feditelem, od ro-
ku 1952 pak prednostou zdejsi Kozni
kliniky Lékatské fakulty hygienic-
ké UK (jakozto jeden ze zakladateldl

fakulty). Habi-
litovan byl v ro-
ce 1953, profeso-
rem jmenovan
dva roky na to,
opakované vy-
konaval funk-
ci dékana LFH
UK, dvakrat byl i prorektorem UK.
V letech 1960-1970 byl pfednostou
1. kozni kliniky FVL UK. Poté ode-
Sel na odpocinek. Vénoval se hlav-
né erysipelu a jeho 1éceni, psoria-
ze a bércovym viedtim.

Brblajici pacient

Na kozni kliniku na Vinohradech
byl pfijat starsi pacient pan Rybak,
snad byl vzdalené pfibuzny s panem
profesorem Konopikem a myslel si,
Ze si mtize véechno dovolit. Byl sta-
le s né¢im nespokojeny, s jidlem,
lazkem, teplotou v mistnosti...
zkratka potad brblal. Stravoval se
takika vylucné tim, co mu donase-
lajeho pani, které fikal ,mamina“.
Mezi okny plno rendliki s potravi-
nami, pod posteli baterie piv. Mél
osklivé mokvajici ekzém, jednotli-
vé ostruvky se slily v jednu mokva-
jici plochu, zatim jen na dolnich
koncetinich.

OSettujici 1ékafka MUDr. Brabco-
va vyzkousela na pacientovi vSech-
no mozné, jeho stav se ale postup-
né horsil, ekzém se rozlezl po celém
téle, i na obliCej. Ani brblat uz ne-
mohl. Lékatka pfi vizité rozpacité
referovala panu profesorovi Kono-
pikovi, Ze nic nezabira. Profesor po-
kyval hlavou: ,No, aspon vime, co
nepomdha. Tak zkouSejte dal.“

Po vizité dr. Brabcova prohlizela
chorobopis s vrchni sestrou: ,,Da-
li jsme mu uz, Vlasti¢ko, precipi-
tat?“ -, Jesté ne, pani doktorko.“ -
,Tak vite co? Natfete to na malém
kousku kiiZze na stehné a uvidime,
co to bude délat.“

Stalo se. Druhy den div divouci. Po
vybaleni pana Rybaka z obvazii se
na stehné objevilo mistecko zcela

zdravé. Dr. Brabcova se musela adi-
vem malem sednout. ,Vlasti¢ko, to
snad neni pravda! Natfete mu tu
nohu celou!“ I stalo se. Druhy den
nemeél pan Rybak na noze ani sto-
pu po néjakém ekzému. ,Vlasticko,
natfete pana Rybaka celého!“ Pani
vrchni hrabla do kbeliku s precipi-
tatem celou rukou a pacient byl po-
mazan od hlavy azk paté. A pak byl
zabalen jak egyptska mumie.
Pristiho dne byl pan Rybak pro-
pustén z léceni. ,Mamina“ nes-
la prazdné rendliky a zbytek piv.
A pan Rybak uz zase brblal...

prof. MUDr. Sasa Nettl,
CSc.

(21. 10. 1920 Praha - 5. 1. 2000)

Vyznacny Cesky neurolog, profesor
hradecké neurologické kliniky. Val-
ka prerusila jeho studium, v fijnu
1941 bylis matkou zatcen pro odbo-
jovou ¢innost a véznén v koncent-
ra¢nim tabofe v Buchenwaldu, kde
se stal Clenem ilegalni organizace
politickych véziil. Po valce se za-
pojil do vefejného Zivota. Po ukon-
Ceni studia mediciny nastoupil na
vojnu do Vojenské lékatské aka-
demie v Hradci Kralové. Po jejim
zruSeni presel jako odborny asis-
tent na Neurologickou kliniku Lé-
katské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, coz byla odboc-
ka prazské LF. Zde se rozvinul je-
ho odborny rist, byl povéien vede-
nim rentgenové laboratote kliniky.
V roce 1970 byl jmenovan docentem
a stal se zastupcem prednosty kli-
niky profesora Miroslava Sercla. Po
dvou letech (po Serclové smrti) se
stal pfednostou kliniky a v roce 1981
byl jmenovan profesorem. V této
funkci ziistal do roku 1985. Byl vy-
borny ucitel, vjeho vlastnim védec-
kém dile mély velky vyznam prace
angiografické, zvlasté diagnostika
flebogrami. Mél vzdy velky smysl
pro humor a krasné stranky zivota.
Byl nositelem Cs. vale¢ného kiize
a jinych vyznamenani.

Dekorace
V 50. letech u ndas probihala epide-
mie klistové encefalitidy. Nemoc-

VYROCi

nice v Hoficich byla pfebudovana
na infekéni a asistent MUDT. Jaros
zhradecké VLA byl jmenovan jejim
velitelem. Epidemii ispésné zvladl
a vratil se na svou kliniku.
Kolegové, ktefi nikdy nesli pro Zert
daleko, se rozhodli, Ze si z néj vy-
stfeli. Pod vedenim MUDr. Sasi
Nettla fingovali telefonicky hovor
s velitelstvim VLA a vzkazali MU-
Dr. JaroSovi, Ze se ma zitra hlasit na
velitelstvi k pfevzeti vyznamena-
ni za tspésné zvladnuti epidemie.
Nasledovaly gratulace, poplacavani
po ramenou a poznamky typu: ,,Ko-
necné nékdo, kdo si to zaslouzi...“
Druhy den se MUDTI. Jaros ve slav-
nostni uniformé ohlasil u nacel-
nika oddé&leni profesora Sercla:
,Soudruhu plukovniku, dovolte
mi odejit. Mam se dostavit na ve-
litelstvi VLA k dekoraci.“ Profesor
ivsichni 1ékafti stézi zachovali vaz-
nou tvar, Jaros pak odkracel.
,Tak to skoncete, hosi. Zavolej-
te na vratnici, at ho zadrzi a vra-
ti zpatky.“ Volali, jenze telefon
byl obsazeny, a neZ se dovolali,
MUDr. Jaros prosel vratnici a od-
jel. MUDr. Nettl zavolal na veli-
telstvi, ekl to politrukovi, aby to
néjak urovnal a nepustil JaroSe ke
generalovi.
Na velitelstvi si vak fekli, Ze kdyz
mohli mit legraci na oddéleni, ze
oni si jiuziji taky. General nechal
nastoupit vSechny $tabni diistojni-
Ky do pozoru, a kdyz ptisel MUDT.
Jaros a hlasil se, Ze dle rozkazu jde
prevzit vyznamenani, fekl: , Ty jsi
ale trouba. Copak jeSté neznds tu
bandu tam na oddéleni? To sis ne-
mohl ovéfit, jestli to neni bouda?
Tak se vrat a vSechny je zpucuj!“
MUDT. Jaros se vratil a nechal se
ohlasitu Sercla. Jinak s nikym ne-
promluvil ani slovo. VSichni pii-
tomni se pochechtavali. ,Sou-
druhu plukovniku, dovolte mi
promluvit s vami soukromé. “ Ser-
cl stézi zadrzoval smich a vSechny
propustil ze své pracovny. Jaros se
postavil do vzorného pozoru, zasa-
lutoval a hlasil: ,Soudruhu plukov-
niku, dle rozkazu velitele Vojenské
1ékarské akademie vam sdéluji, Ze
mi miZzete polibit prdel.“

MUDr. Svatopluk Kas

Inzerce 11100050+ |
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Pruvodce diabetologii
pro internisty pokrtén

V rdmci XVII. kongresu CIS CLS JEP v Top hotelu Praha byla
27. zafi 2011 pokrténa knizni novinka z nakladatelstvi Mlada
fronta ,,Préivodce lécbou diabetu 2. typu pro internisty*.

Kniha stru¢nou formou popisuje
prakticky pfistup k I6€bé a sledova-
ni pacientl s diabetem 2. typu. Za-
méfuje se nejen na [écbu viastniho
diabetu, ale také na prevenci diabe-
tickych komplikaci a 1é¢bu nejcas-
téjSich pridruzenych onemocnént,
predevsim obezity, arterialni hyper-
tenze a dyslipidemie. Prehledné je
shrnut Ié¢ebny algoritmus a jeho ci-
le, moznostilécby nefarmakologic-
ké i 16Cby peroralnimiantidiabetiky

a GLP-1 agonisty. Samostatné ka-
pitoly jsou vénovany inzulinotera-
pii a bariatrické chirurgii u diabetikd
2. typu. Zcela noveé je zarazena ka-
pitola, v niz autor upozorfiuje na
ci chybné postupy v 1éEbé tohoto
onemocnéni. V zavéru jsou nasti-
nény perspektivy prevence a lé¢-
by diabetu 2. typu do budoucna.
(Recenzi publikace naleznete na
strané 35 v tomto vydani.) (red)

KFest publikace: zleva autor prof. Martin Haluzik, Mgr. Sarka
Maskova z nakladatelstvi Mlada fronta a prof. Jan Skrha, vedouci
Laboratofe pro endokrinologii a metabolismus 3. interni kliniky

1. LF UK a VFN

Efektivni nemocnice 2011

Health Care Institut vas zve na jiz
6. rocnik odborné konference ,Efek-
tivni nemocnice 201", ktera pro-
béhne ve dnech 29. a 30. listopa-
du 20m v Clarion Congress Hotelu
Praze-Vyso€anech. Hlavni téma-
ta: DRG 2012, Uhradova vyhlaska,
nemocnice z pohledu pojistoven,
finance a nemocnice, vztahy me-

zi zdravotnimi pojistovnami a ne-

mocnicemi v nadchazejicim roce,

fizenf lidskych zdrojl jako nejvys-

St manaZzerska disciplina.

Vice informaci:

www.hc-institute.org

Program a prihlaska:

www.nejlepsi-nemocnice.cz
(red)

Novinarska cena Ceské
gastroenterologické
spole¢nosti CLS JEP

Vybor CGS CLS JEP vypsal Novinaiskou cenu za nejkvalitnéj-
Si prispévek tykajici se problematiky celiakie.

Do soutéze mlZze byt zafazen ¢la-
nek prezentovany v celostatnich
tisténych sdélovacich prostredcich
v cestiné od1.1. 2011 do 14. 10. 2011.
Kvalita ¢lanku bude vyhodnocena
odbornou komisf. Slavnostni vy-
hlaSenf vitéze se uskutecni v ramci
Uvodnirecepce 32. Ceskéhoa sloven-
ského gastroenterologického kon-
gresu v Brné, jez se bude konat dne

3.71.20m. Cena zahrnuje pIné hraze-
ny pobyt pro10sobu na 2 nociv ho-
teluVoronéz2vBrnéod2.11.2011 do
4.1.20m, naklady za dopravu do Br-
na, registracnf poplatek a financni
odménu ve vysi10 000 KE.
Navrhované clanky zasilejte na
e-mail: votavova@guarant.cz.
Vice informaci: www.cgs-cls.cz
(red)

V Cafe B. Braun zahajena
vystava infuzni techniky

Je tomu presné 60 let, co se narodil ,,dédecek” dnesnich vysoce sofisti-
kovanych systém, které pfi zavedeni infuze odméruji mnozstvi poda-
vanych 1ékd, roztok( a vyzivy. Dokonce jeho nazev - Perfusor - se od té
doby mezi lékafi a ostatnimi zdravotniky ujal jako alternativni vyraz pro

linearni davkovac.

Existuje jiz vice neZ milion dob-
rych diivoda pro¢ navstivit vy-
stavu perfuzorl a zhlédnout tak
jejich vyvoj od roku 1951, kdy spo-
le¢nost B. Braun vynalezla prv-
ni linedrni davkovac na svété.
,Pravé 1,3 milionu piistroja jiz
bylo dodano na celosvétovy trh
a troufam si tvrdit, Ze nejen di-
ky dlouhé tradici vyroby a vyvo-
je, aleidiky opravdu inovativnim
krokiim nase technologie odsko-
¢ila od konkurence o nékolik ge-
neraci a stali jsme se tak opravneé-
nym lidrem celosvétového trhu
s infuzni technikou, “ fika ma-
nazer divize Hospital Care spo-
le¢nosti B. Braun MUDr. Franti-
Sek Vojik.

Nejen prvni linedrni davkovac
na svété, ale i fada jeho nastup-
cl - perfuzorti ukazujicich prafez
6oletou historii infuzni techni-
ky - jsou az do poloviny listopa-
du k vidéni na tematické vystaveé
v Café B. Braun (Sokolska 31, Pra-

Foto: B. Braun

ha 2). Navstévnici vystavy tak bu-
dou mit jedinecnou moznost po-
rovnat rozdily mezi revolu¢nim

modelem z roku 1951 a nejnoveéj-
$im typem Space.
(red)

Ocenéni magazinu CVIR
profesoru Janu Peregrinovi

Prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc., a jeho tym spoluautord z prazského
IKEM obdrzeli ocenéni magazinu CVIR (CardioVascular and Interventio-
nal Radiology), ktery je oficidlnim ¢asopisem Evropské spole¢nosti kar-
diovaskularni a intervenc¢ni radiologie.

Nejlepsi ¢lanek magazinu CVIR
vybird kazdy rok redakeni rada
¢asopisu, jez o ném rozhoduje
na zakladé hlasovani. Peregrino-
va analyza vysledkd angioplasti-
ky podkolennich tepen u pacien-
tl s kritickou ischemii dolnich
koncetin byla ocenéna jako nej-
lepsi ¢lanek publikovany casopi-
sem v roce 2010.

Shér dat trval deset let

Na rozsahlém souboru pacientli
autofi hodnoti zichranu funké-
ni koncetiny u nemocnych s kri-
tickou ischemii a klinicko-anato-
mické faktory, jez tuto zichranu

ovliviiuji. Profesor Peregrin cla-
nek psal a editoval téméfr tfi mési-
ce, sbér dat ovSem trval deset let.
,Ocenéni si velmi vazim, proto-
Ze odrazi moji dlouhodobou pra-
ci a samozfejmé i praci spoluau-
torti. V komunité intervencnich
radiologt je jiz samotné zvefejné-
ni ¢lanku v casopise CVIR velkym
uspéchem,“ uvedl Jan Peregrin.
Angioplastika podkolennich
tepen je v soucasné dobé prudce
se rozvijejici metodou a ¢lanek je
svym rozsahem a zejména analy-
zou faktor ovlivriujicich klinicky
vysledek metody unikatni.

()]

Foto: Leo$ Chodura

Public relations A11101659
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XIl. roénik soutéZe vyhlasené redakci odborného €asopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Redakce c¢asopisu
Sestra tradi¢né udéluje
mimoradnou cenu:

Titul Sestra roku je
udélovan ve trech
kategoriich:

e Sestra v nemocnicni
Ci

a ambulantni péc
e Sestra v socialni péci
e Sestra ve vyzkumu

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni tém,
ktefi si jej
opravdu
zaslouzi!

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v osetfovatelstvi

Strucna pravidla soutéze

Soutéz je urfena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péce a dalsim nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim,
kterym se jejich profese stala spie poslanim nez pouhym zamést-
nanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nad¥izeni, lékafi, zastupci
odbornych spoleénosti i pacienti.

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s motivac-
nim dopisem nasledujicim zpsobem:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

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

a vzdélavani

Uzavérka prihlasek nejpozdéji do 30. 11. 2011

asopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany
jsou pouze prihlasky doruéené nejpozdéji do 30. 11. 2011. FormulaF
pFihlagky do soutéZe najdete v titulech Sestra, Zdravotnické noviny,
na internetovych strankdch www.sestraroku.cz. TéZ si o n&j mizete
napsat na e-mail: sestraroku@mf.cz

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole vybere nezavisla prvni
odborna porota pro kazdou kategorii t¥i finalisty. Druhé kolo probéh-
ne na slavnostnim galaveceru v inoru 2012 v Praze. Navrhovatelé maji
moznost Ucastnit se tohoto velera spolu s finalisty. V tomto zavéred-
ném kole vybere vitéze druha odborna porota sloZzend z vyznamnych
osobnosti naseho lékafstvi, oSetfovatelstvi, zastupcl sponzord, poli-

tické sféry a vyherct uplynulych ro¢nikl soutéze Sestra roku.

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

SoutéZici musi spliovat hlavni kritérium soutéze, kterym je
nadstandardni pfistup pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyji-
meéného ¢inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni ¢in-
nost smétujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému apod.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz.

V pFipadé dotazl piste na adresu sestraroku@mf.cz nebo vyuZijte
webové diskusni forum.
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Pfihlasuji kandidata do soutéze

Sesl

Sestra roku 2011 v kategorii:

[]Sestra v socialni péci

[1Sestra v nemocnié¢ni a ambulantni péci

7 Ve

[]Sestra ve vyzkumu a vzdélavani

(vybranou kategorii ozna¢te kfizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
KONEAKENT BAFES, PSC oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssessesseessssssssssseeseseseessmmssssssessssssssssessessesseseessessssessesse
Bl e TLETON e
Soutézici

Jméno a pFijmeni soutéici(ho)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail ..

Nejvy3$3i dosazené vzdélani, kvalifikace
ano I:l ne I:l

Registrovana sestra:

Publika¢ni ¢innost ...

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost ........

Jazykové schopnosti ...

Zahraniéni StAZe ...

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéze musi byt k ptihlasce ptilozen
na zvlastnim papife ve formé motiva¢niho dopisu.
Rozsah tohoto sdéleni by nemél pfesahovat jednu
normostranu (tj. 30 Fadka).

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz
Sout&Zici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuzity
organizatorem soutéze pro Gcely prezentace této akce a reklamu
spojenou s ni a dal8imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim ta-

Kde jste se o soutéZi dozvéd@li? ..........cveennunee.

kovych zaznam0 souhlasi. Navrhovatel ma povinnost informovat
soutéziciho o jeho nominaci, pfi¢emz soutézici musi s nominaci,
udaji uvedenymi na pfihla$ce i pravidly soutéZe souhlasit. Bez
souhlasu soutéZiciho nesmi navrhovatel pfihlasku odeslat.

Odeslanim ptihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb. souhlas se zpracovanim
zde poskytnutych osobnich Gdajd spole¢nosti Mlada fronta a. s.,
se sidlem Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, jakoz-
to spravcem a zpracovatelem, za Glelem zafazeni do databaze
spravce a dalsiho marketingového zpracovani, tj. nabizeni vy-
robkd a sluzeb, a za G¢elem obchodnich sdéleni prostiednictvim
elektronickych prostiedk( podle zakona ¢ 480/2004 Sb., a to

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

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

Odeslanim pFihlasky do soutéZe se zavazujeme dodrzovat bez
vyhrad pravidla soutéze.
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Prakticky pruvodce
lecbou diabetu 2. typu

Profesoru Martinu Haluzikovi se podafilo napsat vybornou a potfebnou
monografii. Jeho ,,Prlivodce lé¢bou diabetu 2. typu pro internisty“ je
uzite€nym manualem pro kazdodenni péci a modernim souhrnem dané

problematiky.

ned na avod autor po-
ukazuje na vzrastajici
prevalenci diabetu na

celém svété, cemuz odpovida-
jii vzristajici trendy prevalen-
ce DM2 v Ceské republice, kde je
evidovano jiz pfes 8oo tisic dia-
betikii. Navic zna¢né Cast dia-
betikdl 2. typu je podle odhadi
nediagnostikovana.

Nové strategie lécby

Od novych patofyziologickych
poznatki, které poodhalily pod-
statu diabetu 2. typu, autor odvo-
zuje soucasnou koncepci terapie
této nemoci. Pripomina také, ze
diabetes je obvykle soucasti me-
tabolického syndromu a z toho
vyplyva nutnost, Ze pii jeho dia-
gnoéze musime patratipo dalsich
odchylkach - dyslipidemii, arte-
ridlni hypertenzi atd. Pfi terape-
utické rozvaze je nutno zamérit
svoji pozornost i na 1é¢bu téch-
to odchylek.

U diabetu 2. typu je na rozdil od
diabetu 1. typu tfeba patrat po
diabetickych komplikacich hned
po vysloveni diagnézy. Autor pfi-
pomina i diferencialni diagnos-
tiku vzacnéjsich forem diabetu
anutnost diagnostiky a 1é¢by ini-
cidlnich stadii diabetu (prediabe-
tes). Zaroven zdvodnuje zptisné-
ni v soucasnosti doporucovanych
hodnot glykemie a glykovaného
hemoglobinu, které by se mély
co nejvice priblizit cilovym hod-
notdm. Upozorniuje i na vyznam
hodnoceni lacné a postprandial-
ni glykemie.

V dalsi kapitole autor rozebi-
14 zmény strategie 1é¢by diabe-
tu mellitu 2. typu. Ve struénos-
ti 1ze Tici, Ze soucasna koncepce
terapie DM2 je ve srovnani s dfi-
véj$imi postupy komplexné;jsi,
zamérena nejen na optimalni
kontrolu diabetu, ale i na 1é¢bu
pfidruzenych onemocnéni. Je
nutné, aby konkrétni 1écba po-
zitivné ovlivnila vyskyt jak mik-
rovaskuldrnich, tak makrovasku-
larnich komplikaci. Lé¢ba musi
byt v€asna a hned na zacatku by
mél byt u kazdého pacienta sta-
noven individualni lé¢ebny plan.
Autor jakozZto zkuSeny internis-

ta a diabetolog pfipomina, Ze 1é-
kaf nema Sanci dosahnout uspo-
kojivé kompenzace u pacienta,
ktery nedodrzuje dietu (u obéz-
nich redukéni) a zakladni rezi-
mova opatfeni.

Podrobné zasady
farmakoterapie

Déle jsou probrany zasady farma-
koterapie DM2 a zasady vybéru
antidiabetik pfi dodrzovani in-
dividualniho pfistupu. U vSech
jednotlivych skupin farmak jsou
stru¢né probrany nejnovéjsi po-
znatky. Autor nezapomind anina
neptiznivé ucinky doporucova-
nych 1ékd a zminuje se i 0 nega-
tivnich zpravach u novych 1éko-
vych skupin. Podrobné je probran
inkretinovy pfistup, ktery pod-
statné méni paradigma terapie
DM2. Vychazi z doporuleni Ces-
Kké diabetologické spolec¢nosti CLS
JEP a v tomto smyslu uvadi, ze
1écba by méla byt vzdy (pokud to-
mu nebrani jiny zavazny davod)
zahdjena metforminem. Metfor-
min je i 1ékem prediabetického
stadia. Jako zdsadni je uveden
fakt, Ze 1é¢ba inicidlnich stadii
pouze dietou je z hlediska plat-
nych doporuceni jiz postupem
nespravnym. Rezimova a dietni
opatfeni v 1écbé diabetu probira
autor ve 4. kapitole.

Lécbu peroralnimi antidiabetiky
a GLP-1 agonisty autor probira po-
drobnéji v 5. kapitole. Ve vSech
podkapitolach uvadi nejnovéjsi
poznatky, a to jak u sulfonylureo-
vych preparati, tak u glinidd,
glitazond a inhibitort alfa-glu-
kosidazy. Ctenafe jisté zaujme
subkapitola inkretinové 1écby di-
abetu inhibitory dipeptidylpep-
tidazy 4. V Cesku jsou nejvétsi
klinické zkuSenosti se sitaglip-
tinem, soucasné jsou dostupné
i dalsi - vildagliptin a saxaglip-
tin. Rozdily mezi nimi nejsou
vyznamné, spocivaji ve schvale-
nych indikacich dle SPC, dale se
1i§1 metabolizaci a selektivitou
k DPP-4 a ostatnim dipeptidyl-
peptidazam. Nasledné se autor
zabyva GLP-1 agonisty, inkretin-
mimetikem exenatidem. Upozor-
nuje napt. inato, Ze exenatid 1ze

Martin Haluzik
1. vydani, 201
Praha, Mlada fronta,
edice Aeskulap

152 stran

na rozdil od fady jinych antidia-
Dbetik podavat u pacienttl se srdec-
nim selhdanim, pfipadné ICHS.
Vénuje se i syntetickému GLP-1
analogu liraglutidu a uvadi vy-
sledky modernich srovnavacich
studii exenatid vs. liraglutid. Ja-
ko zkuseny klinik doporucuje, li-
raglutid coby vyhodnéjsi pro pa-
cienty s vyssi glykemii nalacno,
zatimco exenatid je pravdépo-
dobné ucinnéjsi u pacientl s vys-
§1 postprandidlni glykemii. Sou-
di, Ze v blizké budoucnosti bude
moznost vyuzit kombinaci GLP-1
agonistl s bazdlnim inzulinem.

Jak ochranit beta-burnky
Pokud jde o terapii DM2 inzuli-
nem, v kapitole 6. autor dopo-
rucuje pouziti novych inzulino-
vych analog. Pri nedostatecné
kompenzaci diabetu pfi podava-
ni kombinace PAD, eventualné
kombinace PAD a GLP-1agonistii,
jenasazeni inzulinu jednoznacné
indikovano. V publikaci jsou roz-
vedeny jak indikace inzulinotera-
pie, tak zasady 1écby inzulinem
u DM2, konkrétni aspekty in-
tenzifikace 1é¢by analogy, kom-
binace PAD s inzulinem i terapie
inzulinovou pumpou. V kapito-
lach vénovanych farmakoterapii
se autor opira o nejnovéjsi vysled-

ky studii a vSechna doporuceni
smérujik tomu, Ze farmakotera-
pie diabetu 2. typu ma korigovat
nejen pritomné patofyziologické
defekty a metabolické abnorma-
lity, ale Ze ma byt véasna a kom-
plexni a také ma branit progresiv-
ni ztraté funkce beta-buniky (tedy
tuto buriku chranit).

V 7. kapitole jsou pfiblizeny mo-
derni metody metabolické (bari-
atrické) chirurgie v terapii DM2,
typy bariatrickych vykon, jejich
indikace a kontraindikace. Zvlas-
té prfinosna je subkapitola véno-
vana vybéru vhodnych pacient
k bariatrickému vykonu.

V zavérecnych kapitolach se au-
tor dostava jak k prevenci a 1é¢-
bé komplikaci diabetu, tak ke
zvlastnostem 1écby pridruze-
nych onemocnéni u diabetika 2.
typu. Uvedeny jsou nejmodernéj-
$izplsoby, algoritmy a schémata
napf. pro arterialni hypertenzi,
farmakologickou terapii hyper-
tenze u diabetu, podrobné a mo-
derné je zpracovana subkapitola
o0 1é¢bé diabetické dyslipidemie.
Ctenafe zaujmou jak ukazate-
le zvySeného rezidualniho rizi-
ka dyslipidemie, tak kombinacni
1é¢ba hypolipidemiky a nasledu-
jici subkapitola na téma ucinné
prevence ischemické choroby sr-
de¢ni u diabetiki.

Bohaté praktické
zkuSenosti

Pokud jde o perspektivy, coz je
predposledni kapitola, vénuje se
autor budoucnosti 1é¢by diabetu
2. typu, ale ve vztahu ke Kklinic-
ké praxi - proto vénuje pozornost
tém moznostem, Které I1ze oceka-
vat v dohledné dobé (napf. Sirsi
vyuziti inkretinové 1é¢by, baria-
tricka terapie, 1éky, které jsou jiz
uvadény do klinické praxe nebo
s nimi probihaji studie).

V posledni kapitole jsou uvedeny
nejcastéjsi chyby, kterych se 1é-
kat mize dopustit v 1é¢bé diabe-
tu 2. typu. Kapitola konéi dobry-
mi a uzitenymi doporucenimi
jak se témto pochybenim v kli-
nické praxi vyhnout, jeZ vychéaze-
jiz osobni zkuSenosti autora.
Profesor Haluzik v monografii
uplatfiuje a pouziva nejen své
rozsidhlé teoretické znalosti, ale
poskytuje Ctenafi fadu nejno-
véj$ich poznatkl, které ovlivni-
ly zménu strategie soucasné 1é¢-
by diabetu 2. typu, a uplatiuje
v ni i své bohaté praktické zku-
Senosti internisty a diabetologa,
které ziskal béhem let svého ptl-
sobeni na vynikajicim pracovisti.
Publikace je samozfejmé doplné-
na prehledem recentnich publi-
kaci, jez jsou vhodné k dopliu-
jicim studiim. Je jen malo knih,
které poskytnou tak uceleny po-
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hled a prehled zpracované pro-

blematiky. Tuto knizni novinku

povazuji za jednu z nejlepsich od-

bornych prirucek pro internisty,

diabetology, ale i pro Sirokou lé-
katskou vefejnost.

prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

vedouci Diabetologického centra IK IPVZ

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

NOVE KNIHY

Lucie Bankovska Motlova,
Filip Spaniel
Schizofrenie

Jak predejit relapsu
aneb terapie pro 21. stoleti

Rozsah:

172 stran
Cena: 350 K¢
ISBN: 978-80-
-204-2519-5
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Schizofrenie patfi mezi nej-
frekventovanégjsi a nejzavaz-
néjsi psychoticka onemocné-
ni. Je jednou z nejcastéjsich
pricin pfiznani pIného invalid-
niho dlichodu a vykazuje jed-
nu z nejdelSich hospitalizaci.
Nezfidka postihuje lidi v mla-
dém véku, na prahu Zivota;
nejenze zasadnim zplsobem
ovliviuje jejich schopnost stu-
dovat a pracovat, ale zasahuje
do Zivota celé rodiny. PFestoze
z(stava onemocnénim s rela-
tivné nepfiznivym vyslednym
stavem, cilem |écby na pra-
hu 21. stoleti se stava Gzdrava,
tedy moznost vést normal-
ni plnohodnotny Zivot (i kdyz
v mezich urcitych faktickych
omezenf) a ne jiz pouhé od-
stranovani symptomd.

V predkladané monografii se
nasi predni odbornici na pre-
venci, lé¢bu i vyzkum psycho-
tickych onemocnéni zaméruji
na teoretické i praktické infor-
mace o pricinach, prabéhu,
prevenci, 1éCbé a rehabilita-
ci schizofrennich onemocné-
ni. Specialni pozornost vénuji
psychosocialnim intervencim
a modernim rehabilitacnim
program0m, které pfiznivé
ovliviuji prognézu nemoc-
nych. Publikaci dopliiuje ad-
resar zdravotnickych, rehabi-
litacnich a psychosocialnich
sluZzeb, prakticka schéma-
ta, tabulky a obrazova doku-
mentace.
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — listopad 2011

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.

Osetfeni polytraumat. pac.
v praxi - trauma protokol

1. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum CH2 Ustfedni
vojenské nemocnice Praha
Poradatel: UVN Praha

Kontakt: www.uvn.cz

Streptokoky a pneumokoky
1.11. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel; Spolecnost pro epidemi-
ologii a mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.sem-cls.cz;
www.infekce.cz

SemindF SLM - pFimy
priikaz puvodct STD
Kultivaéni metody, metody mo-
lekularni mikrobiologie, infekce
genitilniho traktu

1.11. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel; Spolecnost pro 1ékaiskou
mikrobiologii CLS JEP

Kontakt: www.splm.cz

Farmakoterapie

po infarktu myokardu

1. 11. 2011/Ceské Budéjovice

Misto kondni: Hotel Maly Pivovar
Kontakt: www.Dbos-congress.cz

Esteticka chirurgie obliceje
Blefaroplastiky, rinoplastiky, face
lifting, odstalé boltce, augmenta-
ce rtu a jinych €asti obliceje

1. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Mgr. Eva Charova; tel.:
261092 461; e-mail: charova@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

6. brnénské hematologické
dny - Chronicka
lymfocytarni leukemie

1. 11, 2011/Brno

Misto kondni: Hotel Voronéz
Potadatelé: Ceska hematologickd
spole¢nost CLS JEP, Interni hemato-
onkologicka klinika LF MU a FNB
Kontakt: prof. MUDr. Jifi Mayer,
CSc.; tel.: 532233 642; e-mail:
jmayer@fnbrno.cz; www.fnbmmo.cz;
www.hematology.cz,

Kurz - zdklady Iékarské
etiky, komunikace,
managementu a legislativy
1.-2. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel ILF
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Andrea Mald; tel.:
261 092 442; e-mail: mala@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

24. mezinarodni kurz
endoskopické endonazalni
chirurgie (EES, FES, FESS)
Pfenosy z opera¢niho silu s moz-
nosti diskuse mezi ucastniky
aoperatérem, prakticky orientova-
né prednasky, videodemonstrace
1.-4. 11. 2011/Praha

Misto konani: Klinika ORL a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
Motol

Pofadatelé; Klinika ORL a chirur-
gie hlavy a krku 1. LF UK a FN Mo-
tol, katedra ORL IPVZ, rinologicka
sekce Ceské spole¢nosti ORL a chi-
rurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt: Monika Kosafova; e-mail:
monika.kosarova@fnmotol.cz;
http://orl.lf1.cuni.cz/fess-kurz-2011

6. brnénské hematologické
dny - Trombéza a krvaceni
- mezioborovy problém

2. 11, 2011/Brno

Misto konani: Hotel Voronéz
Poradatelé: Ceskd hematologicka
spolecnost CLS JEP, Ceskd spolec-
nost pro trombézu a hemostazu,
Centrum pro trombdézu a hemosta-
zu MU, FN Brno

Kontakt: prof. MUDr. Miroslav Pen-
ka, CSc.; tel.: 532 233 063; e-mail:
m.penka@fnbrno.cz; www.fnbrno.cz;
www.thrombosis.cz,

Psychologie genetického
poradenstvi - spec. kurz

2. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Andrea Mala; tel.:
261 092 442; e-mail: mala@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

Zvladnuti anafylaxe

v alergologicko-
imunologické praxi

2. 11. 2011/Brno

Poradatel: Ceska spole¢nost alergo-
logie a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Vit Petrd,
CSc.; tel.: 257 272 017; e-mail:
vit.petru@homolka.cz; www.cls.cz

Lymfadenopatie v ordinaci
pediatra a ORL lékafe

2. 11. 2011/Plzen

Misto konani: Parkhotel
Poradatelé: Odborni spolecnost
praktickych détskych 1ékati CLS JEP

Zapadoceského regionu, Sdruzeni
praktickych 1ékart pro déti a dorost
Plzen-mésto

Kontakt: www.cls.cz

Rezistence bakterii

k antibiotikiim

2.-3. 11, 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Alena Vavrova; tel.:
261092 455; e-mail: vavrova@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

T inaugural“ meeting
of the European Society
of Paediatric Endoscopic
Surgeons

2.-4.11. 2011/Chelsea, Londyn,
Velka Britanie

Kontakt: http://espes.org;
www.detskachirurgie.cz

28. Cesko-slovenska
psychoterapeuticka
konference

Integrace i samostatné pfistupy
2.-5. 11. 2011/Luhacovice

Misto konani: Hotel Fontana
Poiadatelé: Ceska psychoterapeu-
ticka spole¢nost CLS JEP, Slovenska
psychoterapeuticka spolocnost, Psy-
chiatrickd spole¢nost CLS JEP, psy-
choterapeuticka sekcia Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti SLS, Psy-
chiatricka lécebna Krométiz
Kontakt: prof. PhDr. Stanislav
Kratochvil, CSc.;

e-mail: kratochvils@plkm.cz;
www.plkm.cz;
www.psychiatrie.cz;
www.psychoterapia-sk.sk

Bakterialni a virova kozni
onemocnéni

3. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Jana Hartmanova; tel.:
261 092 443; e-mail:
hartmanova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

2. Olomouc kazuisticka
Kardiologie, gastroenterologie, gy-
nekologie, paliativa, psychiatrie
3. 11. 2011/Olomouc

Misto konani: NH Olomouc Congress
Poradatel: 1. interni klinika LF UP
a FN Olomouc

Kontakt: www.solen.cz

Kazuistiky z détské
endokrinologie

3. 11, 2011/Praha

Poradatel; Odborna spole¢nost prak-
tickych détskych 1ékaft CLS JEP
Kontakt: MUDr. Hana Cabrnocho-
va; e-mail: hana@cabrnochova.cz;
www.detskylekar.cz

Moderni diagnostika

a terapie syndromu
diabetické nohy

Lécba infekce, chirurgické zakro-
ky, PTA, bypassové operace u syn-
dromu diabetické nohy, pohled
angiologa, moderni lokalni 1é¢-
ba, spoluprice interny a chirur-
gie pri 16¢bé

3. 11. 2011/Brno

Misto konani: FN u sv. Anny v Br-
né, poslucharna kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku, budova A
Poradatel: podiatricka sekce Ceské
diabetologické spolecnosti CLS JEP
pod zastitou Ceské chirurgické spo-
le¢nosti CLS JEP, Ceské spolecnosti
kardiovaskularni chirurgie a 2. chi-
rurgické kliniky LF MU a ENUSA
Kontakt: www.fnusa.cz

Interna Informans
Biologicka 1écba osteopordzy;
tepova frekvence jako rizikovy
faktor; jak zlepsit dlouhodobou
compliance nemocnych; novinky
v antikoagula¢ni 16¢bé; systémo-
va onemocnéni pojiva; moderni
1é¢ba diabetu; diferencidlni dia-
gnostika boleni bficha

3. 11. 2011/Praha

Misto konani: Narodni muzeum
(byvalé Federalni shromazdéni)

Ilustraéni foto: Wordpress
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Poradatel: Ceska internistickd
spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.gsymposion.cz

Mozkomi$ni mok

- pracovni konference

3.11. 2011/Praha

Misto konani: Lékai'sky dGm
Poradatel: sekce biochemickych la-
borantii Ceské spole¢nosti Klinické
biochemie CLS JEP

Kontakt: Jifi Kotrbaty, DiS.;
e-mail: jirikotrbaty@ikem.cz;
www.cskb.cz

Vzdélavaci seminar SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
a 1é¢ba respira¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického lékare

3. 11, 2011/Liberec

Misto konani:

Clarion Grandhotel Zlaty lev
Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
a 1é¢ba respira¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického lékare

3. 11. 2011/Usti nad Labem

Misto konani:

Best Western Hotel Vladimir
Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

8. ostravské dny
miniinvazivni chirurgie
,Jednoduché“ laparoskopické
a torakoskopické vykony

3.-4. 11, 2011/Ostrava

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé; Chirurgicka klinika FN
Ostrava, sekce miniinvazivni chi-
rurgie Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP, Lékatska fakulta OU
Kontakt: doc. MUDr. Jan Dostalik,
CSc.; e-mail: jan.dostalik@fnspo.cz;
www.chirurgie.cz

Vzdéldavaci seminaf
pro praktické Iékare
pro déti a dorost

3.-4. 11, 2011/Olomouc

Misto konani:

Regionalni centrum Olomouc
Kontakt: www.solen.cz

AICR annual research
conference on food,
nutrition, physical activity
& cancer

3.-4. 11, 2011/Washington, USA
Misto kondni: Capital Hilton Hotel
Kontakt: www.aicr.org/conference

20. pracovni dny détské
gastroenterologie a vyzivy
Enterilni vyZiva, idiopatické
stfevni zanéty, kazuistiky

3.-5. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel Olympik
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Poradatel: Pracovni skupina détské
gastroenterologie a vyZivy Ceské pe-
diatrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: prim. MUDr, Pavel Friithauf,
CSc.; e-mail: pavel.fruhauf@vfn.cz;
www.gastroped.cz

Liberecké osteologické dny
Muskuloskeletilni zobrazovani
3.-4. 11. 2011/Liberec

Misto konani:

hlavni sal Naivniho divadla
Poradatelé: Ceska radiologicka spo-
le¢nost CLS JEP, IKEM Praha
Kontakt: MUDr. Jan Beran, Ph.D.;
e-mail: honza.beran@gmail.com;
WWW.CIS.CZ

7. anesteziologicka
konference Kiivankovy dny
3.-4. 11, 2011

Poradatel: Ceska spole¢nost anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP

Kontakt: www.csarim.cz

Prague symposium

of child neurology and
developmental epileptology
Neurozobrazovaci metody, neu-
rometabolicki onemocnéni,
mitochondridlni poruchy, au-
toimunitni onemocnéni, epilep-
tické encefalopatie, epilepsie,
TSC a autismus, dystonie, neu-
ropatie, nervosvalova onemocné-
ni, neurovyvojové poruchy

3.-5. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Modra poslucharna Karolina
Kontakt: www . praguesymposium.cz

Principy a vySetifovaci
techniky MR zobrazovani
3.-5. 11. 2011/Praha

Misto konani: IKEM Praha
Poradatelé: IKEM a MR sekce Ceské
radiologické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.;
tel.: 606 561 714; e-mail:
ceda@medicon.cz; www.crs.cz

32. Cesky a slovensky
gastroenterologicky kongres
3.-5. 11. 2011/Brno

Misto konini:

Aredl BVV, pavilon ,,E“
Poradatelé: Ceska gastroenterolo-
gick4 spolecnost CLS JEP, Sloven-
ska gastroenterologicka spolocnost
SLS, gastroenterologicka sekce Ces-
ké asociace sester

Kontakt: www.gastrobrno2o11.cz

2" biennial meeting

of Asian Society of
Gynecologic Oncology
3.-5. 11, 2011/Soul, Korea
Misto kondni: Ritz-Carlton
Kontakt: www.asiansgo.org

5. konference - Akné
a oblicejové dermatozy
4. 11, 2011/Praha

Poradatel: pracovni skupina pro
akné sekce korektivni dermatologie
Ceské dermatovenerologické spolec-
nosti CLS JEP

Kontakt; www.1fhk.cuni.cz/dermat

Urodynamické vysetieni

4. 11. 2011/Praha

Misto konani: Urologicka klinika
1. LFUK a VEN Praha

Poradatel: IPVZ

Kontakt: Alena Vavrova; tel.:
261092 455; e-mail: vavrova@ipvz.cz;
www.ipvz.cz

Kardiologicky den

Petra Niederleho

4. 11, 2011/Praha

Poradatelé: Nemocnice Na Homol-
ce, Sdruzeni ambulantnich kardio-
logti CR

Kontakt: www.solen.cz

63. klinicka konference
Revmatologického tistavu
Onemocnéni pojiva, CNS lupus -
diagnostika a terapie, Stillova ne-
moc v dospélosti, opioidy a gluko-
kortikoidy v 16¢bé revmatickych
onemocnéni, vitamin D...

4. 11. 2011/Praha

Misto konani: Lékai'sky dim
Poradatelé: Ceskd revmatologickd
spole¢nost CLS JEP, Revmatologicky
astav Praha, Revmatologicka klini-
ka1. LF UK

Kontakt: www.revma.cz

6. konference alergologti

a pneumologii lééicich
dospélé pacienty

4.-5. 11, 2011/Marianské Lazné
Misto konani: Hotel Monty
Potadatelé: Ceskd spoletnost aler-
gologie a klinické imunologie CLS
JEP, Ceskd iniciativa pro astma
Kontakt: www.meritis.cz

Pracovni dny détské
diabetologie

Preventivni diabetologie, eduka-
ce, novinky v diagnostice a 1é¢bé
4.-5. 11, 2011/Karlovy Vary

Misto kondani: Rezort Sanssouci
Poradatelé: pracovni skupina pro
détskou diabetologii Ceské diabeto-
logické spole¢nosti CLS JEP, Lazefi-
ska 1écebna Manes, odbor lazenské
péce Nemocnice Na Homolce
Kontakt: Ivana Gajova;

tel.: 353 334 228; e-mail:
ivana.gajova@manes-spa.cz;
WWW.manes-spa.cz

3 European
multidisciplinary meeting
on urological cancers

4.-6. 11, 2011/Barcelona, §panélsko
Kontakt:
www.emucbarcelona2o11.org

Postgradualni
diabetologicky seminaF
4.-6. 11, 2011/Podébrady

24.10. 201

Misto konani: Kongresové centrum
Lazenska kolonada

Pofadatel: Ceska diabetologickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.diab.cz

The liver meeting 2011

4.-8. 11. 2011/San Francisco, USA
Poradatel: American Association
for the Study on Liver Diseases
(AASLD)

Kontakt: www.aasld.org

5. edukacéné-odborna
kardio konference
Chronické srde¢ni selhani v do-
spélém a détském véku, triumvi-
rat v1é¢bé akutniho koronarniho
syndromu, chyby a omyly v resu-
scitaci, arytmicka boufe...

5.11. 2011/Praha

Misto konani: 2. interni klinika
- klinika kardiologie a angiologie
1. LF UK a VEN, Eiselt(v sal
Poradatel: pracovni skupina oset-
fovatelstvi v kardiologii Ceské kar-
diologické spolecnosti

Kontakt: MUDr. Jifi Leso; e-mail:
leso@mnnp.cz; www.kardio-cz.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
alécba respira¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického lékare

5. 11, 2011/Brno

Misto kondni: Kancelaf vefejného
ochrance prav, Udolni 39
Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaf SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
a lé¢ba respira¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického lékafe
5.11. 2011/Plzent

Misto konani: Safrankfiv pavilon
Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Celostatni konference
SPLDD

5.11. 2011/Brno

Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékaftl pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

Supervizni soustredéni
hypnoterapeutt

5.-6. 11, 2011/Luhacovice

Misto kondni: Hotel Fontdna
Poradatelé: sekce pro hypnozu Ces-
ké psychoterapeutické spole¢nosti
CLSJEP a sekce pro hypnézu Psychi-
atrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: prof. PhDr. Stanislav
Kratochvil, CSc.;

e-mail: kratochvils@plkm.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
alécba respirac¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického 1ékafe

7. 11, 2011/Zlin

Misto konani: aula Stfedni zdra-
votnické Skoly Priluky

Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Zdravotnictvi v regionu
Asie a Oceanie

7.11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Andrea Malé; tel.:
261 092 442; e-mail: mala@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

Respiracni kaleidoskop
Problémy respiracnich chorob v re-
gionu, glukokortikoidy v respirac-
ni patologii, recidivujici respirac-
ni infekce, mechanismy, na néz lze
u respiracnich chorob ttocit

8. 11. 2011/Ostrava

Poradatel: Ceska spole¢nost alergo-
logie a klinické imunologie CLS JEP,
Ceska iniciativa pro astma
Kontakt: doc. MUDr. Vit Petri,
CSc.; tel.: 257 272 017; e-mail:
vit.petru@homolka.cz; www.cls.cz

Vzdélavaci seminaf SVL
Lécba chronické zacpy a prevence
alécba respira¢nich onemocnéni
v ordinaci praktického lékare

8. 11. 2011/Pardubice

Misto kondni: Hotel Euro
Poradatel: Spolecnost vSeobecného
1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Spravna laboratorni praxe
8.11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: IPVZ

Kontakt: PhDr. Eva Moravkova;
tel.: 261 092 458; e-mail:
moravkova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

Interna Informans
Biologicka 1éc¢ba osteopordzy,
tepova frekvence jako rizikovy
faktor, jak zleps$it dlouhodobou
compliance nemocnych, novinky
v antikoagulac¢ni 16¢bé, systémo-
va onemocnéni pojiva, moderni
1é¢ba diabetu, diferenciilni dia-
gnostika boleni bficha

8. 11. 2011/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Ceska internisticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.gsymposion.cz

10. ¢esko-slovenska
konference reprodukcni
mediciny, 21. sympozium
asistované reprodukce
8.-9. 11. 2011/Brno

Misto konani: Hotel International
Kontakt: www.meritis.cz

Vecer kozni kliniky
9. 11. 2011/Plzen
Misto konani: Safrankfiv pavilon
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Poradatelé: Spolek 1ékafii CLS JEP
v Plzni, Dermatovenerologicka kli-
nika LF UK a FN Plzen

Kontakt: prof. MUDr. Karel Pizin-
ger, CSc.; e-mail: pizinger@fnpl-
zen.cz; www.lfhk.cuni.cz/dermat

Toxicita radioterapie

- tolerance zdravych tkani
Typologie zdravych tkani, projevy
radia¢ni toxicity, toleranéni limi-
ty, konturovani zdravych tkani
9. 11, 2011/Praha

Misto konani: FN Na Bulovce,
katedra radiacni onkologie
Poradatelé: IPVZ, FN Na Bulovce
Kontakt: Alena Vavrova; tel.:
261092 455; e-mail: vavrova@ipvz.cz;
www.ipvz.cz

Podzimni mezioborovy
seminaF neurologicko-
-otorinolaryngologicky
Méniérova nemoc, centralni
vertigo, cervikogenni vertigo...
9. 11. 2011/Opava

Misto konani: Zasedaci sal hlavni
budovy Slezské nemocnice Opava
Poradatel: Neurologické oddéleni
Slezské nemocnice Opava, Spolek
1ékati CLS JEP Opava

Kontakt: www.cls.cz

Benigni a maligni
onemocnéni jicnu

Dg, chirurgické postupy, radikal-
ni a paliativni 1é¢ba karcinomu jic-
nu, moznosti onkologické 1é¢by
9. 11. 2011/Praha

Misto konani: 3. chirurgicka klini-
ka 1. LF UK a FN Motol
Pofadatelé: IPVZ, 3. chirurgicka
klinika 1. LF UK a FN Motol
Kontakt: Jana Hartmanova;

tel.: 261 092 443; e-mail:
hartmanova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

Piednaskovy vecer

Spolku moravskoslezskych
farmaceutt

Léciva ovliviiujici pozornost

a fizeni motorovych vozidel

9. 11. 2011/Ostrava-Marianské Hory
Misto konani: Dim techniky
Poradatel: Spolek moravskoslez-
skych farmaceuti Ceské farmaceu-
tické spole¢nosti CLS JEP v Ostravé
Kontakt: PharmDr. Pavel Crodza;
tel.: 556 722 061, 602 503 897;
WWW.panacea@iol.cz; www.cfs-cls.cz

Klasické a pokrocilé
elektroforetické separacni
techniky v klinické biochemii
9. 11. 2011/Brno

Misto konani: FN Brno
Poradatelé; oddéleni klinické bio-
chemie a hematologie FN Brno, Ces-
ka spol. klinické biochemie CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr. Milan Dastych,
CSc., MBA; tel.: 532 233 151; e-mail:
mdast@fnbrno.cz; www.cskb.cz

(sta)
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Nahlizent do zdravotnicke dokumentace
pri policejnim vysetrovani

Jsem zacinajici 1é-
kaf... Moje paci-
entka méla doprav-
ni nehodu, pfi niz
utrpéla vazné po-
$kozeni zdravi. Tu-
to nehodu vysetfuje
policie a jeden z vy-
Setfovatelti mne ne-
ustile bombarduje
pisemnymi a telefo-
nickymi Zidostmi, abych mu

odpovidd
JUDr. Katefina Davidova

pro ucely vysetfovani
predlozil zdravotnic-
kou dokumentaci pa-
cientky. Ma na to pra-
vo? Jsem povinen mu
dokumentaci vydat?

NahliZeni do zdravot-
nické dokumentace
upravuje § 67b odst. 12
zakona ¢. 20/1966 Sb.,
o péci o zdravi lidu, ktery ve vy-

24.10. 201

¢tu osob opravnénych k nahlize-
ni do zdravotnické dokumentace
(v rozsahu nezbytné nutném pro
splnéni konkrétniho tkolu v roz-
sahu své kompetence) policistu-
vySetfovatele neuvadi. Jako 1ékat
jste také povinen zachovavat ml-
Cenlivost o skute¢nostech, o kte-
rych jste se dovédél pti vykonu po-
volani, s vyjimkou situace, kdy
byste urc¢itou skute¢nost sdéloval
se souhlasem oSetfované osoby -

Promléeni faktury po 4.5 roce

Dostala jsem od jed-
né firmy upomin-
ku o zaplaceni ne-
uhrazené faktury za
doplriky stravy ode-
brané pro mij Kos-
meticko-masiz-
ni salon. Faktura je
v$ak stara uZ 4,5 ro-
ku. Musim ji ted
uhradit, nebo uz je
promlcena?

odpovida
Pavel Vitek

Ve vaSem pfipadé upra-
vuje podminky proml-
¢eni § 387 Obchodniho
zakoniku. Promlceci
doba u obchodniho za-
vazku je pak Ctyfi ro-
ky. Promlceci doba v§ak
pocina béZet ode dne
nasledujiciho po dni
splatnosti zavazku za
nakup zbozi, tedy niko-
li ode dne jeho dodani. Béh proml-

¢eci doby mohl byt téZ obnoven pi-
semnym prohlaSenim dluznika.
Ani po promlceni zavazek neza-
nika, ale je mozné se promlceni
dovolat u pfipadného soudniho
jednani. Pokud jste tedy neucini-
la zadny ukon, ktery by prodlouzil
promlceci dobu, a faktura je jiz vi-
ce nez Ctyfi roky po splatnosti, je
promléena a véritel se pravdépo-
dobné nebude domahat uhrazeni
zavazku u soudu.

Vyhrada svédomi u mediku

Mohu si jako studentka medi-
ciny uplatiiovat vyhradu své-
domi?

odpovida
Magr. Katefina Gotzova

V pravnim fadu Ceské republi-
ky neni zakotvena moznost apli-
kovat vyhradu svédomi v ramci
poskytovani zdravotni péce. Je-

diné ustanoveni, které je z toho-
to pohledu mozné pouzit, je ¢la-
nek 15 odst. 1 Listiny zakladnich
prav a svobod, kde je uvedeno, ze
,svoboda mysleni, svédomi a na-
bozZenského vyznani je zaruce-
na“. Vzhledem k tomu, Ze Ces-
ka republika nema blizsi pravni
upravu vysvétlujici moznost vy-
uziti této tistavné garantované
svobody v prostfedi mediciny,
je velmi obtiZné dovozovat, co

vSechno zdravotnicti pracovnici
jsou povinni vykonavat a couzne
ijaka jsou v tomto kontextu pra-
va pacientd a jak se jich mohou
dovolavat. Bez konkrétniho pro-
vedeni na urovni zakona je tak
vyuziti vyhrady svédomi spor-
né, respektive zdravotnici, kte-
i by ji podle svého uvazeni vy-
uzili, nemaji jistotu, pokud jde
o mozné nasledky takového je-
jich jednani.

Na receptu chybi specializace 1ékare — 1ze vydat 1ék?

Jaké naleZitosti musi
mit razitko Iékare na
receptu? Mdze, re-
spektive smi lékar-
nik vydat pacientovi
1ék, kdyZ na receptu
chybi napfiklad spe-
cializace lékare?

Ustanoveni § 6 odst.1
vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR €. 54/2008 Sb.,
ktera provadi zakon ¢. 378/2007
Sb., o l&Civech, uvadi idaje, jez mu-
si byt uvedeny na receptu. Mimo ji-

odpovida
Mgr. Katefina Gotzova

név pism. g) stanovi na-
leZitosti otisku razitka
poskytovatele zdravot-
nipéce. Jedna se o nasle-
dujici nalezitosti:

1.Jméno, popfipadé jmé-
na, prijmeni IékaFe, ad-
resu vcetné telefonniho
Cisla mista pravidelného
poskytovani zdravotni
péce a identifikacni Cis-
lo pfidélené zdravotni pojistovnou,
bylo-li toto ¢islo pFidéleno.

2. Nazev nebo obchodnifirmu, sid-
lo v€etné telefonniho Cisla mista,

kde se trvale poskytuje zdravotnf
péce, a identifikacni ¢islo pridélené
zdravotni pojistovnou, pokud ma
pravnicka osoba se zdravotni po-
jistovnou uzavienu smlouvu.

V pripadé, Ze zdravotni péce byla
poskytnuta u poskytovatele, kte-
ry je pravnickou osobou, je nutné,
aby pFedepisujici |ékar vypsal na re-
cept své jméno a pfijmeni hdlko-
vym pismem nebo jmenovkou.

Z vyse uvedeného je patrné, ze
specializace |ékare neni povin-
nou nalezitosti otisku razitka na
receptu.

pacientky (viz § 55 odst. 2 pism.
d) zakona €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu).

Zalezi vsak také na tom, v souvis-
losti s jakym fizenim po vas vy-
Setfovatel pozaduje informace
ze zdravotnické dokumentace.
Podstatné je, zda se jiZ nejedna
o trestni fizeni, protoze ve smys-
lu nalezu Ustavniho soudu z ro-
ku 2006 (I. US 321/06) byste mél
- v ptipadé trestniho fizeni a ve
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vztahu k vasi mléenlivosti - tyto
informace sdélit poté, co by vam
policista predlozil Zadost o infor-
mace ze zdravotnické dokumen-
tace spolu se souhlasem soudce
dle ustanoveni § 8 odst. 5 trestni-
ho fadu (v tomto pripadé 1ze odti-
vodnéné trvat na pisemné formé
obou dokumenti). Pfipadné po-
skytnuti informace byste samo-
zfejmé mél zaznamenat ve zdra-
votnické dokumentaci.

Transfuze krve
a svédkové Jehovovi

vi je obecné znamo,
Ze odmitaji transfuzi
krve z naboZenskych
dlvodu. Jestlize viak
zdravotni stav pfislus-
nika sekty vyzaduje
transfuzi pro zachra-
nu zivota, ma ji lékar
provést?

O prislusnicich sek-
ty svédkové Jehovo- ‘

Odmitnuti transfuze krve je spo-
jovano pouze se svédky Jehovovy-
mi, ale v podstaté se jedna o obec-
né pravo kazdého nemocného — byt
informovan o veskerych vySetfenich
a |écebnych procedurach a s jejich
provedenim také pfedem vyslovit
souhlas, ¢ijejich provedeni odmit-
nout. Zakon €. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve svém { 23 stanovu-
je konkrétni podminky poskytnu-
ti souhlasu nemocnym, alei povin-
nost osetrujiciho Iékafe v pripade,
kdy nemocny i pres nalezité vy-
svétleni souhlas neudéli a potreb-
nou péci odmitd, vyzadat si o tom
pisemné prohlasenf (revers).

Pro upfesnéni dodavam, Ze prove-
deni vySetreni i léCebného vykonu
bez souhlasu nemocného je mozné
pouze v zakonem stanovenych pri-

odpovida
Magr. Petra Maryskova

Ilustraéni foto: Shutterstock

jedna o tyto pfipady:

® Jde o nemoci, unichz
Ize uloZit povinné Ié-
Ceni (napfiklad tuber-
kuléza).

e Nemocny jevi znam-
ky duSevni choroby,
intoxikace ¢i ohrozu-
je sebe a okoli.

® \/zhledem ke zdravot-
nimu stavu pacienta neni mozné
vyzadat si jeho souhlas a jde o ne-
odkladné vykony nutné k zachrané
Zivota Ci zdravi.
V poslednim uvedeném pfipadé se
viak stale musi respektovat pred-
chozivyslovna vile pacienta, byla-li
projevena (napriklad revers).
Jinéje tov pripadé déti. Odepiraji-li
rodiCe provedenivy3etreni Ci [éCeb-
ného vykonu nutného k zachrané
Zivota Ci zdravi ditéte, je oSetfujici
|ékaf opravnén rozhodnout o pro-
vedeni pfislusného Ukonu i proti vi-
li rodicd.
Z uvedenych skutecnosti tedy vy-
plyva, Ze nemocny ma pravo od-
mitnout krevni transfuzi, kromé
zakonem stanovenych pfipadd,
kdy mlze osetfujici Iékar provést
|ékaFsky zakrok i bez souhlasu
nemocného.

‘ padech. Pfedevsim se

Inzerce A111003979 ¥
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Predplatné na rok

+ bali¢ek zajimavych odbornych knih

VZP uz nema
zadné reze!

Alzheimerova demence v praxi -
konsenzus psychiatricko-neurologicko-geriatricky

Z pera odbornikl ,,dementologti* z fad psychiatrl, neurologti
a geriatrt vznikl tento spolec¢ny konzensus v diagnostice

a lécbé pacientti s Alzheimerovou nemoci. Kniha je psana
jako jednoduchy a prakticky ,,ndavod* predevsim pro
ambulantni psychiatry, neurology a geriatry, ale i pro lékare
dalsich obord, ktefi pfichazeji do styku se seniory a zajima je
problematika demenci.

Poznejte demenci spravné a vcas -
pfFirucka pro klinickou praxi

Tato velmi prakticka pfirucka pojedndvajici o diagnostice

a terapii demenci je ur¢ena piedevsim praktickym lékaitim,
ale téz psychiatriim, neurologtim, klinickym psychologtiim,
socialnim pracovnikiim a dal$im odbornik{m, ktefi se
nespecializuji na tematiku demenci a pfichazeji do styku

s pacienty trpicimi demenci.

Nevdahejte! Tato nabidka plati jen do 6. 11. 2011.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své osobni Udaje adresa, lekarska specializace

své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

Do predmétu napiste kod ZDN 1011. predplatném a periodiku. véetné DPH. Sluzbu provozuje
Predplatit si mGzete také on-line Uvedte kod ZDN 1011 goNET s. r. 0. Technicky zajistuje

na nasich strankach MobilBonus s. r. 0. Help line

777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

Tato akce je uréena pouze pro nové pfedplatitele a plati do vy€erpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydn( od obdrzeni platby za predplatné. Svoji objednavkou déva predplatitel souhlas se
zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich udajt (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 vyrobki a sluzeb a pro ucely zasilani obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych prostredkl dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu.
Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zék. ¢. 101/2000 Sb., tj. zejména Ze poskytnuti Gdaju je dobrovolné, Ze svij souhlas mlze bezplatné kdykoliv na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pristupu
k osobnim tdajtim a pravo na opravu téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich tdaj, jejich likvidaci, atd.. Podrobné informace a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Zajimavé www stranky
— evropske a svetove kongresy vybranych specializact

Podzim je obvykly termin pro po-
fadani odbornych kongresti na
evropské i svétové irovni. Patfite
mezi icastniky téchto konferenci,
zajima vas, kde se konaji nékteré
znich v tomto roce a jak kvalitni je
jejich internetova prezentace? Pro-
hlédnéte si nasledujici odkazy.

EFNS 2011
http://efns2011.efns.org
Patnacty kongres European Fe-
deration of Neurological Societes
jiz probéhl v zaii a konal se v Bu-
dapesti. Z internetové prezenta-
ce si miZete udélat velmi detail-
ni pfedstavu, jakym tématim se
leto$ni ro¢nik vénoval a jak kva-
litnimi pfednasejicimi byl obsa-
zen. Na titulni strdnce naleznete
hned dva odkazy, ze kterych mii-
Zete v klidu domova Cerpat odbor-
né informace, jako byste se kon-
gresu sami zicastnili. Jednak je to
sekce ,,E-Posters*, kde si po jedno-
duché registraci, ktera je zdarma,
mizZeme prohlédnout desitky pre-
zentaci posterové sekce. JeSté zaji-
the Congress“, kde lze (za popla-
tek) sledovat videozaznamy nej-

zajimavéjsich prednasek. Dalsi
kongres je planovan na rok 2012
do Stockholmu.

10 congress of the
European Federation

of Internal Medicine
www.efim2o11.0rg

Evropsky internisticky kongres se
konal zacatkem fijna 2011 v fec-

www.zdn.cz
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kych Aténach. Specidlni inter-
netové stranky nabizeji prehled
odborného programu, ktery se roz-
prosttel do ¢ty kongresovych dni.
Z témat namatkové vybiram: hy-
pertenze, autoimunitni onemoc-
néni, soucasné aspekty antifos-
folipidového syndromu, infekéni
choroby a dalsi. Vyzvano bylo pies
70 fecnikd. Webové stranky nabi-
zeji také interaktivni mapu Atén
a turisticky zajimavé informace
o feckém hlavnim mésté.

ESS annual meeting
http://ess2011.pl

Vyrocni sjezd European Society
of Surgery se bude konat v polovi-
né listopadu v polském Krakoveé.
Phjde jiz o patnacté setkani toho-
to druhu a Polsko bude hostitel-
skou zemi jiZ potteti (v roce 2003 se
kongres konal v Praze a jeho pre-
zidentem byl profesor FrantiSek
Antos). Stranky informuji o vé-
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kongres v roce 2012 v Berliné.

World Diabetes Congress
www.idf.org/worlddiabetescongress
Svétovy diabetologicky kongres je
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Vybérova rizeni

REDITEL PARDUBICKE
KRAJSKE NEMOCNICE, A. S.,
vypisuje vybérové fizeni na
obsazeni vedouciho mista:

B Primar oddéleni
détské chirurgie

Kvalifika¢ni pozadavky:

VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializace v oboru détské
chirurgie, minimalné 1o let
praxe v oboru, licence CLK

pro vykon primate a splnéni
predpokladt pro vykon funkce
dle zdkona €. 451/1991 Sb.
Manazerské schopnosti,
obcanska a moralni
bezthonnost.

Pisemné prihlasky dolozené

strukturovanym profesnim

zivotopisem, ovéfenymi

fotokopiemi dokladl

o kvalifikaci a vypisem

z rejstfiku trestl (ne

star$im 3 mésicll) zasilejte

nejpozdéji do 21. 11. 2011

v obalce oznacené , vybérové

fizeni“ na adresu:

Pardubicka krajska nemocnice,

a. s., personalni oddélenti,

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.
ZDN AT11016681

Primaf/primarka

NEmoOcCNICE Kyjov,
PRiISPEVKOVA ORGANIZACE,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

B Primaf/ka neurologického
oddéleni

Pozadavky:

e splnéni predpokladli dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ¢len CLK s platnou licenci
vedouciho lékare,

e minimalné 10 let
praxe v oboru.

Prihlaska k vybérovému
fizeni musi obsahovat:
e strucny zivotopis
s prehledem
dosavadni praxe,
e ovéfené doklady
o dosazeném vzdélani,
® vypis z rejstiiku tresti
(ne starsi nez 9o dnil).

Pisemné prihlasky
zasilejte na adresu:
Nemocnice Kyjov,
prispévkova organizace,
sekretariat,
Strazovska 1247, 697 33 Kyjov
do 16. 11. 2011.
ZDN A111016677

Primai/primarka

NEmocNiIcE Kyjov,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

B Priméafi/ka chirurgického
oddéleni

Pozadavky:

e splnéni pfedpokladi dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ¢len CLK s platnou licenci
vedouciho lékafte,

e minimalné 10 let praxe v oboru.

Prihlaska k vybérovému

tizeni musi obsahovat:

o strucny Zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

e ovéfené doklady o dosazeném
vzdélani,

® vypis z rejstiiku tresti
(ne starsi nez 9o dni).

Pisemné piihlasky
zasilejte na adresu:
Nemocnice Kyjov, pfispévkova
organizace, sekretariat,
Strazovska 1247, 697 33 Kyjov
do16. 11. 2011.

ZDN A111016671

Vedouci lékarnik

KRAJSKA ZDRAVOTNI, 4. s.,
MASARYKOVA NEMOCNICE
v UsTi NAD LABEM, 0. Z.

vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

m Vedouci 1ékarnik
snastupem od 1. 1. 2012

Kvalifika¢ni pozadavky:

e VS vzdélani v oboru,

e odborna zpusobilost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

® specializovana zptsobilost
v oboru dle zakona
€. 95/2004 Sb.,

e praxe v oboru,

e zdravotni zpiisobilost,

® beztthonnost,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného pracoviste.

Pfihlaska musi obsahovat:

o strukturovany zivotopis
s idaji o dosazené praxi,

® kopie dokladd
o dosazeném vzdélani,

e platny vypis z rejstiiku tresti
(ne starsi nez 3 mésice),

e pisemny souhlas s nakladanim
s osobnimi tdaji v ramci
vybérového fizeni,

e navrh koncepce
nemocnic¢ni 1ékarny.

Nabizime:
e perspektivni praci
v modernim provozu,
® dobré pracovni podminky,

e moznost dal§iho vzdélavani,

e odpovidajici financ¢ni
ohodnoceni,

e prispévek na penzijni
pripojisténi, prispévek na
dovolenou, zavodni stravovani
a jiné zaméstnanecké vyhody.

Pisemné prihlasky

k vybérovému fizeni

zasilejte do 2 tydnt od

zvefejnéni na adresu:

Krajska zdravotni, a. s.,

Bc. Sauerova Radka,

odbor personalistiky a mezd,

Socialni péce 3316/124,

400 11 Usti nad Labem,

obalku oznacte , VR 1ékarna“.
ZDN AT11016106

Primai/primarka

REDITEL OBLASTN{
NEMOCNICE KoOLiN, A. s,
NEMOCNICE STREDOCESKEHO
KRAJE, NEMOCNICE

KUTNA HORA,

vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

m Primaf/ka interniho oddéleni
pro pracovisté Kutna Hora

Pozadujeme:

e V§ vzd&lani 1ékafského sméru,

@ specializovanou
zpusobilost v oboru dle
zakona €. 95/2004 Shb.,

e licence CLK pro vykon
funkce vedouciho lékate /
priméafe pro uvedeny obor,

e organizac¢ni a komunikacni
schopnosti,

e obcanskou a moralni
beztthonnost.

Nabizime:
e dobré pracovni podminky,
e odpovidajici finan¢ni
ohodnocenti,
e zahdjeni prace v pozici
od 1. 12. 2011.

Pisemné prihlasky spolu
s vyplnénym osobnim
dotaznikem, strukturovanym
zivotopisem s pfehledem
odborné praxe, kopiemi
dokladti o dosazeném
vzdélani v¢. licence vedouciho
lékare, vypisem rejstiiku
tresti (ne star$i nez 3 mésice)
zasilejte nebo osobné doructe
do 15. 11. 2011 na adresu:
ONK, a. s., nemocnice
Stfedoceského kraje,
nemocnice Kutna Hora,
sekretariat feditelstvi,
Vojtésska 237, 284 30 Kutna Hora.
Na obalku uvedte
,Vybérové fizeni - primar
interniho oddéleni“.
Datum ukonceni vybérového
fizenije 30. 11. 2011.

ZDN A111016103

Inzerce A111015846

Inzerce A111016230

PERSONALNI INZERCE
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Volna mista

\ pterapel

eNnain ach eKd

Do NovEHO NZZ
(AMBULANTN{HO
PROVOZU) V PRAZE 10
hledame fyzioterapeuta
¢i rehabilita¢niho
1ékate s praxi.

Zatizeni bude nové
$pickové vybaveno.
Investor pozaduje
profesionalni sluzby
na vyssi arovni.
Spoluprace s prilehlym
§kolicim zatizenim.

Vice informaci na tel.:

737 356 709 nebo na e-mailu:

palecekmojmir@centrum.cz
ZDN 111016803

Lékari/lékarky

vyjezdovych skupin
UzZEMN{ ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
KARLOVARSKEHO KRAJE,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
pfijme do pracovniho poméru
1ékare/ky vyjezdovych
skupin RLP pro okresy
Karlovy Vary, Sokolov, Cheb.

Ve spoluprdci se zfizovatelem,
Karlovarskym Kkrajem,
poskytuje UZZS KK nové
nastupujicim lékarum
naborovy prispévek 150 ooo K¢
pro lékarte s atestaci a 50 oooK¢
pro lékate-absolventa LF.

Karlovarsky kraj ve
spolupréci s UZZS KK nabizi
studenttim Ctvrtych, patych
a Sestych ro¢nikd LF

Inzerce A111016125

24.10. 201

poskytovani stipendia.

Ve ¢tvrtém ro¢niku 2000 K¢
mésicné a v patém a Sestém
roce studia 3000 K¢ mési¢né.
Po nastupu do zaméstnani

u stipendistti poZzadujeme
smluvni zdvazek 36 mésici.

Nabidky zasilejte na adresu:
Uzemni zdravotnicka zichranna
sluzba Karlovarského kraje,
MUDr. Ivo Tukinski, feditel,
nebo personalni odd., pani Jitka
Gavenciakova, Zavodni 205,
360 06 Karlovy Vary.

ZDN A1T1016666

Sekundarni Iékai/
lékarka

FAKULTNi NEMOCNICE

vV MOTOLE

pfijme sekundarniho lékare/ku

pro Interni kliniku 2. LF UK.

Pozadavky: ukoncena LF,

zajem o obor, nastup ihned.

Pisemné nabidky s CV zasilejte

na sekretariat Interni kliniky

2. LF UK a FN Motol, V Uvalu 84,

150 06 Praha 5 nebo na

e-mail: interna@fnmotol.cz

Informace na tel.: 224 434 oo1.
ZDN A1110166603

Zubni lékaF/lékarka

SOUKROMA ZUBNI{
KLINIKA NA PRAZE 3
pfijme zubniho 1ékafe/ku
s praxi.
Moderni vybaveni
a pfijemné prostredi.
Mobil: 602 620 372.
ZDN ATI016361

Gynekolog

NESTATNi AMBULANTNI{
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI v PRAZE
prijme gynekologa.

Pozadujeme:

e odbornou/specializovanou
zpusobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

e uzivatelskou znalost PC,

e klientsky pristup
k pacient@m,

e aktivni znalost anglictiny
vitana, neni podminkou,

e mozny i ¢astecny uvazek.

Nabizime:

e prijemné pracovni prostiedi,

e zazemi stabilni nadnarodni

spole¢nosti,

e moznost dal§iho vzdélavani,

e zajimavé platové ohodnoceni,

e mobilni telefon,

e 5 tydnti dovolené,

e dalsi firemni benefity.

Nabidky vcetné profesniho

zivotopisu zasilejte

na e-mail:

klara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A11016646

LékaF/lékarka

VSETINSKA NEMOCNICE, A. S.,

nabizi pracovni pfileZitost

na pozici 1ékare/ky

na neurologickém

a infekénim oddéleni.

Pozadujeme:

e specializovana zpusobilost,
uvitame vsak i lékatfe/ku
s odbornou zptisobilosti
v pfipravé na specializaci,

e bezihonnost a zdravotni
zplusobilost,

e schopnost samostatné
pracovat, odpovédnost,
peclivy a zodpovédny piistup
k praci, profesionalni
pfistup k pacientim.

Nabizime:

e motivujici mzdové
ohodnoceni,

e piispévek na ubytovani,

e penzijni pripojisténi,

e tyden dovolené navic,

e zvyhodnéné stravovani,

e smlouvu na dobu neurcitou,

e pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici.

Strukturované Zivotopisy
zasilejte na adresu
Vsetinska nemocnice, a. s.,
odbor fizeni lidskych zdroja,
Nemocnicni 955, 755 32 Vsetin.
Pfipadné e-mailem:
pavlica.m@nemocnice-vs.cz
Informace na tel.:
571818 130 - Ing. Pavlica.

ZDN A11016353

RADIOIZOTOPOVE PRACOVISTE

IKEM, ViDENSKA 1958/9,

140 21 PRAHA 4,

prijme lékafe do ambulantniho

provozu Po-Pa 7-15.30 hodin.

Atestace z nuklearni mediciny

vitdna. Nastup mozny ihned.

Informace na tel.: 241 721 386,

MUDr. Buncova,

nebo na e-mailu: jaol@ikem.cz
ZDN A111016343

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme 1ékate na
gynekologicko-porodnické
oddéleni - praxe vitana.
Nabizime praci v profesionalnim
kolektivu akreditovaného
zatizeni a podporu dalsiho
vzdélavani v oboru.
prim. MUDr. Zakopal,
tel.: 461569 338, e-mail:
zakopal@gyneo.cz nebo
p. Hromadkova, feditelstvi,
tel.: 461569 313.
Pisemné nabidky zasilejte na
adresu: Svitavska nemocnice,
a. s., feditelstvi, Kollarova 643/7,
568 25 Svitavy.

ZDN AT11016110

ZDRAVOTNICKE NOVINY 21

avotni sestra

DO STOMATOLOGICKE
ORDINACE NA PRAZE 2
prijmu zdravotni sestru.
PoZzaduji SZS$ s maturitou,
pozitivni vztah k praci, aktivitu
a chut se dale vzdélavat.
Nabizime praci v mladém
dynamickém kolektivu.
Kontakt na tel.: 224 253 o71.

ZDN A111016097

JESSENIA, A. S.,
NEMOCNICE BEROUN,
pfijme pro nové oteviené
oddéleni fyziatrie
arehabilita¢niho lékatstvi
2 1ékafe se zakladni atestaci
(nejlépe v oboru interna,
neurologie, ortopedie) nebo
s ukoncenym zakladem
v uvedenych oborech
a fyzioterapeuty (SS nebo VS).
Déle pfijme pro interni
oddéleni nemocnice
internistu se specializa¢ni
zplusobilosti (atestace
vyssiho stupné).
Nastup mozny dohodou.
Kontaktni osoba
pro oddéleni fyziatrie
arehabilita¢niho lékafstvi:
prim. MUDr. Ondrej Horacek,
tel.: 311 745 300, pro interni
oddéleni prim. doc. MUDr. Karel
Sochor, CSc., tel.: 311745 343.
Pisemny kontakt na
e-mailu: info@nember.cz

ZDN A111016339

Léka¥/lékaika

OBLASTNI NEMOCNICE

KoLiN, A. s.,

prijme pro nemocnici v Kutné

Hore 1ékate/ky na interni

oddéleni a na oddéleni LDN.

Pozadujeme:

o VS vzdélani na LF (vhodné
ipro absolventy),

o dalsi specializac¢ni vzdélavani
a praxe v oboru vyhodou.

Nabizime:

e zajimavou praci
v mensim kolektivu,

o stabiliza¢ni prispévek,

e dobré platové podminky,

e priplatek na penzijni
pripojisténi,

e zavodni stravovani,

e moznost ubytovani,

e podporu profesniho ristu.

Nastup mozny ihned.

Kontakt: personalni

oddéleni, tel.: 327 503 497,

724175 878, e-mail:

jitka.novotna@nemkh.cz,

naméstek LPP prim.

MUDr. Hefmanek, tel.:

327 503 315, 724 536 124, e-mail:

zdenek.hermanek@nemkh.cz
ZDN A111016087
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PERSONALNI INZERCE

KARDIA, S. R. O., NESTATN{ i‘g:slfrr:rlxli‘;i;iizjgﬁggh pERSO NALNI INZERCE

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI, zdravotnich sluZeb.
se zaméfenim na pracovné- Najemné od 1770 K¢/m?2.
-1ékatskou a preventivni
péci hleda do svého tymu: Vhodné i pro vétsi pracovisté Q S Z .
B Lékate do ambulanci pro pod samostatnym uzavienim JE |2EEL 1 adrese:
lokality Praha, Brandys nebo pro nékolik samostatnych
nad Labem a Kolin mens§ich pracovist. 2 . 2
V budové jsou zastoupeny Zdravotmcke nOVIny
Pozadujeme: odbornost nejruznéjsi lékarské obory Mlada fronta a. s.
pracovni, interni nebo praktické  a k dispozici jsou sluzby . .
1ékafstvi, pfip. hygiena jako biochemicka laboratot, Mezi Vodami 195 2/ 9
- mozno i absolvent; RTG, prodejna PZT, 143 00 Praha 4 — Modfrany
ochotu dale se vzdélavat, lékarna, optika atd.
spolehlivost, komunikativnost
a vstficnost. Bliiéiv informace B ) e-mail:
o moznostech pronajmu poda -
Nabizime: zajimavé finan¢ni Ing. Michaela Denderova, personalm.mzerce@mf.cz
ohodnoceni, sluzebni Tel.: 281 019 251, e-mail:
automobil, odborné zaskoleni, denderova@medifin.eu,
vedeni a vzdélavani. www.medifin.eu
ZDN AT11015663
Kontakt:

Mgr. Zuzana Trpakova,
tel.: 724 535 282, 272 084 463,
email: jobs@kardia.cz
Poskytnutim svych osobnich
udajt zahrnutych do
zivotopisu dava odesilatel
souhlas k jejich zpracovani
a uchovani v plném rozsahu
v personalni databazi
spolecnosti Kardia, s. r. 0.,
1CO 49356925, v souladu se
zakonem €. 101/2000 Sb.,
a to na dobu do pisemného
odvolani tohoto souhlasu.
ZDN AT11016082

Zdravotni sestra

PRO NESTATNi ZDRAVOTNICKE
ZARiZENT NA PRAZE 1
ZAMERENE NA DERMATOLOGII
hledame sestru s registraci

na hlavni pracovni pomeér.

Pozadujeme: stfedni
zdravotnické vzdélani,
registraci MZ CR, praxi v oboru
minimalné 10 let, dobré
komunika¢ni dovednosti,
schopnost orientovat se ve
zdravotnické dokumentaci,
pracovat na pocitaci a naucit
se novy program.

Vase odpovédi se
strukturovanym zivotopisem,
prosime, zasilejte na adresu:
Mgr. Martina Pefinova, e-mail:
martina.perinova@androsa.cz,
tel.: 602264 300.

ZDN AT11016079

Ruzné

POLIKLINIKA MALESICE,
PRAHA 10, PLANANSKA 1,
nabizi k prondjmu nékolik
prostor pro ordinace

Inzerce A111016075
Inzerce A111016552

Inzerce A111016879 ¥



CANDIVAC

...pro zdravi zeny

Podpora obranyschopnosti organizmu,
zvlasté vaginalni sliznice

CANDIVAC®

CANDIVAC®

CANDIVAC®
CANDIVAC®

CANDIVAC®

CANDIVAC®

Dopln&k stravy

podporuje obranyschopnost
organizmu, zvlasté vaginélni sliznice
usnadfiuje pfirozenou obnovu
postiZzenych sliznic

Ize uZivat soucasné s antimykotiky
se pouzivd u dospélych a déti

od 7 let ke zvySovani

nespecifické imunity

byl vyvinut ve spolupraci

s odborniky z Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

obsahuje v jednom baleni davku
na tfi meésice

Zadejte ve své lékarné.
Pred pouzitim si pozorn& prectéte pribalovy leték.
Blizsi informace o dopliiku stravy ziskdte na adrese:

hioveta
-~
tel: +420 296 303 370

(S&D Pharma CZ
www. sdpharma.cz

www.candivac.cz

Vyrobce:

Biovetaq, a. s.
Medical Department
Ivanovice na Hané

S&D Pharma CZ, spol. s r.o.
Pisnickd 22, 142 00 Praha 4
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