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Kritici varuji pred
uskalimi reformy
psychiatricke pece

Bezdomovectvi jako vysledek reformy psychiatrické péce. Alespon tak
by podle nékterych psychiatrll v ¢ele s byvalym ministrem zdravotnic-
tvi lvanem Davidem (CSSD) mohla dopadnout pfipravovana reforma
psychiatrické péce, pokud by ji ministerstvo pojalo Cisté ekonomicky.

Podle ministerstva zdravotnictvi
soucasny systém psychiatrické
péce neodpovidd narokim 21.
stoleti a pii rostoucim poctu pa-
cientti neni schopen dostat pod-
minkam kvalitni péce. V této
zakladni tezi se ufad LeoSe He-
gera (TOP 09) shoduje i s drti-
vou vétSinou odborniki, véetné
svych kritikda.

V Cem se vSak oba tabory rozcha-
zeji, je samotny zptisob realizace
zmeén, které by mély zlepSit péci
o dusevné choré. Zatimco minis-
terstvo zdravotnictvi programo-
vé akcentuje tspory na vSech
urovnich resortu, néktefi odbor-

nici z fad psychiatra varuji pred
Cisté ekonomickym pojetim re-
formy a maji za to, Ze psychiat-
ricka péce je v Ceské republice
dlouhodobé podfinancovana. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi hodla
predstavit detailnéjsi obrysy re-
formy do poloviny tohoto roku.
Samotna reforma psychiatrie by
meéla probihat v letech 2014-2020
a jejifinancovani by mélo byt za-
jisténo z vyznamné casti i z fon-
dt Evropské unie.

Hrozi rozklad péce?

AcKkoli ministerstvo zdravotnic-
tvi dosud neptedstavilo detailni

koncept reformy péce o dusevné
nemocné, jeji kritika zazniva jiz
nyni. Mezi kritickymi hlasy pre-
vladaji obavy ze scénare, ktery
nasledoval po reformach v USA ¢i
nékterych evropskych zemich.
Podle ministerstva zdravotnictvi
by se Cast péce, kterou nyni po-
skytuji velké tistavy, méla presu-
nout do mensich lokalnich ko-
munitnich center, jeZ by byly ne-
jen levnéjsi, ale také mistné do-
stupné;jsi pro obyvatele CR.
A pravé v tomto bodé zacinaji
obavy nameéstka reditele Psychi-
atrické lécebny Bohnice (PLB)
(pokradovani na strané 2)

Ivan David: Za 15 let
se situace nezmeénila,
jen chatrani pokracuje.
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Pro¢ Cesko odmita novou evropskou
protikurackou smeérnici?

Nova evropska protikuracka smérnice ma predevsim zavést harmonizovany ramec tabakovych vy-
robk{ uvedenych na trhu EU a nahradit a zpfisnit stavajici pravidla z roku 2001. Uz jeji pfiprava ale
provazi na pudé evropského parlamentu spise disharmonie. Neladi zatim ani ¢eskym politik(im.

Smérnice Evropského parlamen-
tu a Rady, o sblizovani pravnich
a spravnich predpist ¢lenskych
statl tykajicich se vyroby, ob-
chodni ipravy a prodeje tabako-
vych a souvisejicich vyrobki, je
fadou clenskych stati EU kritizo-
vana za nerespektovani principu
subsidiarity, kdy EU nema man-
datkzasahtim v oblasti zdravotni
politiky. Navrh svazuje s manda-
tem regulovat vnitini trh, nicmé-
né pfevazna vétSina argumentace
je pravé z oblasti péce o zdravi.

Hlavné pFijmy do rozpoctu
Prekroceni mandatu (principu
subsidiarity) bylo jednim ze za-
sadnich dtvodil, pro¢ smérnici
odmitl i Cesky sendt a odpovéd-
né vybory poslanecké snémovny.
Na jednani vyboru pro evropské
zalezitosti vS§ak naméstkyné mi-
nistra zemédélstvi (MZe) Jarosla-
va Benes Spalkova odiivodnila od-
mitavy postoj ke smérnici hlavné
stfedky plynouci do statniho roz-
poctu nez benefity jedince - kuta-
kainekuraka. , Tabdkové vyrobky
jsou velkou exportni polozkou CR.
Negativni stanovisko vlada zauja-
la proto, Ze nesouhlasi zejména
se zakazem vyrobka s chutovou
slozkou a se zvétSenim rozsahu
varovani na tabaku urceném ke
koufeni. Ceska vlada se domniva,
Ze Evropska komise prebira prilis

velké pravomoci, které ji nepfislu-
§i,“ fekla nameéstkyné MZe.
Takovy postoj (ktery vyjadrily i né-
Kkteré dalsi clenské staty, Ze totiz
tabakovy primysl je vyznamnym
zameéstnavatelem) vsak komise
povazuje pouze za kopirovani za-
jma producentt tabakovych vy-
robkd, ktefi na ptidé parlamentu
v Bruselu divoce hrozili Zaloba-
mi uz v pribéhu piipravy revize
ptvodni smérnice z roku 2001.
Zasadni namitky z jejich strany
mifily na poruseni ochrany prav
duSevniho vlastnictvi. Slo zejmé-
na o kritiku navrhovanych zdra-
votnich varovani, kterd na kra-
bickach zaberou tolik prostoru,
Ze nezbude misto pro prezentaci
obchodni znac¢ky. Vyrobctim pak
vznika moznost vymahat sva pra-
va soudni cestou.

Zadné ,,sexy* obaly

Kromé vymezeni etikety a bale-
ni tabakovych vyrobki, omezeni
jejich prodeje na internetu a za-
kazu aditiv (dochucovani tabako-
vych vyrobkd) si smérnice klade
za cil urdit, jakym zptsobem by
se mély regulovat produkty, kte-
1é tabak neobsahuji, ale jsou tizce
spjaty s koufenim nebo konzuma-
ci tabaku, napiiklad elektronic-
ké a bylinné cigarety. Prikladem
je povoleni elektronické cigarety
s vy$$im obsahem nikotinu pou-
ze jako farmaceutika, oznaceni

varovnym Stitkem i na bylinnych
produktech urc¢enych ke koureni,
zakaz prisad vyvolavajicich do-
jem, Ze vyrobky jsou zdravi pro-
spésné (napf. vitamint).

Prostfednictvim nové smérnice
Evropska komise usiluje hlavné
o snizeni po¢tu mladych kuraki,
a to s ohledem na vyzkumy, ze
kterych plyne, Ze pred 18. rokem
zacalo koufit aZ 70 % soucasnych
kurakl. Atraktivita cigaret, jejich
baleni (napf. slim cigarety) podle
komise lakaji mladez ke koutend,
proto by obal cigaret mél byt do-
state¢né varovny a nikoli ,,sexy“.
,Na prvnim misté usiluji o prosa-
zovani osobni svobody a svobod-
né volby kazdého obCana, zaroven

podporuji pfisnou kontrolu a tvr-
dy postih prodeje a podavani tole-
rovanych drog (tabaku i alkoholu)
détem a mladistvym. Pro nové re-
gulace budu hlasovat pouze v pti-
padé, Ze bude jasné doloZen jejich
skutecny pozitivni dopad, ktery
prinejmensim vyvazi dopady re-
gulace na osobni svobodu obca-
na, na podnikaniina stat,“ sdélil
nasi redakci poslanec Evropského
parlamentu Milan Cabrnoch.

Svobodna volba, ne zdkaz
Dalsi usili Evropska komise vyvi-
ji smérem ke zlepSeni vefejného
zdravi. Studie ukazuji, Ze zhruba
50 % kufakl umira pred¢asné pri-
meérné o 14 let dfive. Kufaci navic

Casto nékolik let trpi vaznymi cho-
robami. Proto se budou navrhova-
na opatfeni tykat také stavajicich
kurakl (napf. zminéna zdravotni
varovani a regulace pfisad). Vy-
ro¢ni naklady EU na vefejné zdra-
votnictvi spojené s 1é¢enim chorob
spjatych s kourenim jsou odhado-
vany na 25,3 miliard eur a dalSich
8,3 miliardy eur jde na vrub ztraty
produktivity (véetné predcasnych
dtchodt/amrti a vysokych absen-
ci) spjaté s koutenim. ,Kladu di-
raz na lepsi informovanost obca-
ni a jejich vzdélavani pro zdravi
tak, aby porozumeéli Skodlivosti
koufeni, protoze lidé prestanou
koufit, pokud se k tomu rozhod-
nou, ne kdyZ jim to nékdo zakaze.
Zaroven upozortiuji na diileZitost
1é¢ebné podpory téch, kdo se roz-
hodli s koufenim pfestat,“ doda-
va Milan Cabrnoch.

Predpokladané projednavani pro-
tikuracké smeérnice na plénu Ev-
ropského parlamentu probéhne
koncem letoSniho roku. Pfedpo-
kladané nabyti platnosti normy,
kterou musi odsouhlasit také jed-
notlivé Clenské staty, se odhaduje
v letech 2015-2016. Petra Klusakova

Kritici varuji pred uskalimi reformy psychiatricke péce

(pokradovani ze str, 1)

a byvalého ministra zdravotnic-
tvi Ivana Davida, jenz varuje pied
redukci ¢i uzaviranim psychiat-
rickych 1é¢eben, aniz by byla pfe-
dem zajisténa nahradni pécev de-
klarovanych komunitnich cent-
rech - stejné jako v zahranici by
to pryiu nas mohlo vést k masiv-
nimu bezdomovectvi psychiatric-
kych pacientd.

,Bezdomovectvi téZce dusevné
nemocnych je realitou. Mam in-
formace, Ze jich pribyva i ve véze-
ni. Zavirani psychiatrickych tsta-

vl by situaci jesté zhorsilo. Nej-
drive je tedy potieba vybudovat ta
komunitni centra. V fadé zemi to
ale probihalo bud pfesné naopak,
nebo centra, ktera byla vybudo-
vana, nebyla dostate¢né perso-
nalné a technicky vybavena, tak-
Ze vlibec nemohla slouZzit svému
ucelu, “ varoval v rozhovoru pro
CT24 Ivan David.

Ministerstvo mirni vasné

Ze by reforma psychiatrické péce
meéla zacit uzaviranim ¢i postup-
nym omezovanim péce ve velkych
tstavech, ministerstvo rezolutné

odmita. Podle naméstka minist-
ra zdravotnictvi Marka Zeniska
(TOP 09) jsou takové obavy napro-
sto neopodstatnéné. ,,Pan doktor
David kritizuje néco, co minister-
stvo nedéla a nikdy o tom ani ne-
hovofilo. Tedy Ze se pry chystame
rusit 1é¢ebny a teprve potom bu-
dovat komunitni centra. Je to pfi-
tom piesné naopak. Ministerstvo
zdravotnictvi operuje s tim, Ze
nejprve musi byt vybudovana al-
ternativa nebo sit alternativ, tepr-
ve poté se zacnou feSit lécebny, “
reagoval na vyfcené obavy Marek
Zeni3ek, podle kterého neexistu-

jizadné analyzy ani tiskové zpra-
vy z dilny ministerstva zdravot-
nictvi, které by byt jen naznaco-
valy opravnénost podobnych pro-
hlaseni. ,,Rozhodné se nestane,
aby v dasledku reformy koncili
pacienti bez péce a na ulici, “ ujis-
tila novinare mluvci ministerstva
Viktorie Plivova.

Ivan David vSak uvedl, zZe vychazi
z dosud nezvefejnéné analyzy, jez
s variantou uzavirani psychiatric-
kych léceben tdajné pracuje.
,V této analyze jsou uvedeny tfi
varianty, které pocitaji bud s ¢as-
tecnou a postupnou redukci, ne-

Dbo s iplnym rusenim tstavi, aby
se uSetfily penize,“ uvedl v CT24
Ivan David, pficemz potvrdil, Ze
se sice skutecné nejedna o rozhod-
nuti ministerstva, ale uzjen exis-
tence podobné analyzy opraviiuje
k podobnym obavam. ,,Nehovoril
jsem o tom, Ze mam néjakou jis-
totu, ale o tom, Ze jsou zde urcité
zkuSenosti ze zahranic¢i a Ze je na
misté maximalni opatrnost, “ uza-
viel nameéstek reditele PLB.

(Rozhovor s Ivanem Davidem prindsime
nastrané 4.)
Filip Kt Citores



Je dovladnuto. /reme na dlouho

Zdravotnictvi bude zase jednou otloukankem. Soucasna vlada uz nic
neprosadi, zatimco ta pravdépodobna budouci zase nic nenabizi.

Misto rozebéhnutého systému
nadstandardi s pripojisténim
nesmélé ohmatavani nové na-
staveného systému, misto mo-
hutné zmény fungovani zdravot-
nich pojistoven urputna snaha
alespori o dvé utapnuté novely
stavajicich zakont, misto tvaréi
spoluprace na reformach témér
jednolity odpor 1ékatského stavu
vic¢i ministru zdravotnictvi, mis-
to vyvazovani finan¢nich restrik-
ci efektivnéjsim systémem zdra-
votni péce jen ty restrikce, misto
velkolepé restrukturalizace 1azek
upocené odkladani problému na
pozdéji. Nic moc.

Klesajici ambice

A to je jeSté nutno Tici, Ze Leo$
Heger patii k ministram, ktefi
v souCasném kabinetu maji nej-

vyssi reformni skore,
pokud jde o naplnéné
zamery. Pfesto jeina
jeho pusobeni velmi
dobfte vidét, jak kle-
saly ambice druhdy
naslapnuté reform-
ni vlady, ktera se po-
stupné zménila az
v dnes$ni politicky zi-
vorici uskupeni tmelené uz jen
touhou splatit hypotéky a nepus-
tit levici k vladé diive, nez je ne-
zbytné nutné.

S kazdym dnem je jasnéjsi, ze
zadné reformni kroky uz se od
Necasova kabinetu ¢ekat nedaji.
Vladni strany se nedokazi sjed-
notit ani na prostych persondl-
nich otdzkach ($éf NKU, ministr
obrany), natoZ na systémovych
krocich. Ani za piil roku nebyly

Martin Caban

schopné se shodnout
na podobé nové koa-
licni smlouvy. A pro-
ti vyhlidkdm na né-
jaké systémové kroky
mluvi i kalendaf. Za-
kladni politologicka
poucka pravi, Ze po-
sledni rok ¢i rok a pil
pred volbami véru ne-
niobdobim, kdy by se vlady vrha-
ly do zavaznych, nedejboZe nepo-
puldrnich reforem.

Stinovy ministr ve stinu

V takové situaci by bylo priroze-
né hledét s nadéji k obdobi po
volbach, ocekavat pfichod Cer-
stvych sil a napadii. Coz o to,
CSSD se na vladnuti zjevné té-
$i. V nékterych resortech ma do-
konce i néjaké ty napady, jakkoli

znich ¢asti ekonomt muze béhat
mraz po zadech. Jenze - jako na
potvoru - o zdravotnictvi to zrov-
na neplati.

Uvazuje-li dnes Bohuslav Sobot-
ka o obménach ve stinové vladé,
meél by svou mysl soustfedit i na
Jana Zaloudika. V , programo-
vé rezoluci“ posledniho socialis-
tického sjezdu plného volebnich
nadéji a bojovnych slov se zdra-
votnictvi kr¢i v par bodech na Ses-
tém misté mezi deviti prioritami.
Mezi programovymi nameéty jsou
perly jako ,nabizime namisto ne-
uspésné reformy nadéji v rekon-
strukci zdravotniho systému*,
,dame v fizeni zdravotnictvi vice
prostoru odbornikiim* a podob-
né snizovani“ poctu zdravotnich
pojistoven; soudé podle jinych
Zaloudikovych projevii az ke ko-
necnému poctu jedna. Jinak pus-
to, prazdno, recyklované fraze.

A ani mimo ,,programovou rezo-
luci“ to nenfi lepsi.

Smutny osud na periferii
To je od strany, kterd je sedm let
v opozici, docela mizerna ptipra-
va, o poznani horsiiv porovnani
s ostatnimi resorty, vnichz lze tu
a tam levicovou vizi celkem dobfe
pozorovat. Ano, volby tfeba mo-
hou dopadnout jinak, soucasna
vlada jesté tfeba mtize pfekvapit
a socidlni demokraté jesté tieba
mohou do prazdnin, kdy slibu-
ji predstavit definitivni volebni
program, udélat velky kus pra-
ce. Ale soucasna situace vypada
spiSe tak, Ze zdravotnictvi - po-
nékolikaté postizené polovica-
tymi reformami - mifi opét na
periferii zdjmu. Odtud bude vy-
tazeno vzdy jen na chvili, az bu-
de pfed néjakymi volbami zapo-
tfebi laciné populistické munice.
Smutny osud.

A\ 4 y y y y A\ 4 y y
Predavani lékarskeé zpravy
V4 V4 \4 AYARv 4 \4
— uskall vyrest az novela
Pravnici i odbornici na zdravotnicky software upozornuji na nespravny postup, kdy cesti zdra-
votnici nej¢astéji voli za kuryra lékarské zpravy samotného pacienta. Tento zplsob je podle

odbornik( nedodrzenim zdkonnych povinnosti. Dle ministerstva zdravotnictvi takovy postup
zakonu neodporuje, presto vSak novelou pacienta do procesu predavani zpravy zaradi.

Novelizovany pravni piedpis za-
kona o zdravotnich sluzbach uda-
va odbornym lékafim povinnost
predat po vySetfeni zpravu o po-
skytnutych sluzbach jeho prak-
tickému 1ékafi. Tato legislativ-
ni zména, ktera je platna od
1. dubna 2012, v§ak nespecifiku-
je vhodnou formu komunikace
mezi zdravotniky. Dokumenty by
meély byt pfedany prokazatelnou
a bezpecnou cestou, aby nedoslo
k vyzrazeni citlivych informaci.
Podle nékterych pravnich exper-
tl je pro naplnéni zakonné po-
vinnosti nedostatecné doruceni
1ékatské zpravy pres pacienta,
coz je v soucasnosti nejcastéjsi
postup, stejné jako zasilani do-
kumentd béZznou postou nebo
e-mailem.

,,Svéfeni listiny do rukou pacien-
ta je rozhodné nebezpecné, nebot
zakon vyslovné uvadi, Ze zprava
ma byt pfedana praktickému 1é-

karti. I kdyby se pacient zavazal
podpisem, Ze listinu pfevzal,
podle mé to nedostacuje ke splné-
ni zakonné povinnosti, “ upozor-
nila advokatka Eva Radova z kan-
celafe Rada&Partner, jez se mimo
jiné specializuje i na zdravotnic-
ké pravo. ,Kvili neovéfitelnos-
ti e-mailové adresy a viibec sku-
tecnosti, ze elektronicka posta
opravdu dorazila, nelze doporu-
it ani tento zptisob odevzdavani
zprav,“ dodala pravnicka.

Cesta elektronického
podpisu

Prokazatelné predani zdravot-
nickych dokumentd zarucuje vy-
uziti doporucené poSty nebo
osobni kontakt mezi 1ékafi, coz
je ale vysoce Casové i financné
nakladné. Podle odbornika na
zdravotnicky software je feSenim
zasilani 1ékarskych zprav elektro-
nicky pomoci specializovanych

programii, které 1ékafi pouziva-
ji k feSeni kazdodenni agendy.
Dokumenty vSak museji byt kvii-
li bezpecnosti opatfeny elektro-
nickym podpisem.

,Elektronicka komunikace pomo-
cizdravotnického systému je pro
prenos dat nejrychlejsi a samot-
ni 1ékafi ji vitaji. Pfedavani do-
kumentt z ruky do ruky nebo do-
porucené zasilani je totizZ pro né
v jejich pracovnim vytiZeni nere-
alné. Aktualné zpravy nejcastéji
zasilaji pres pacienty,“ sdélil fe-
ditel divize ambulantni software
spolecnosti CompuGroup Medical
Jan Hlavacek.

,Aby nedoslo k prozrazeni citli-
vych 1ékafskych udaji, musi byt
komunikace zcela prokazatelna.
Kazda odchozi zprava by méla byt
automaticky opatfena elektronic-
kym podpisem, ktery zaruci plno-
hodnotnou kontrolu. Dojde tak
k nezpochybnitelnému doruceni

zpravy a k citlivym tidajim nema
nikdo nepovolany pfistup,“ do-
dava Jan Hlavacek.

Deklarovany

souhlas pacienta

Ne vsichni ale prostfednictvim
pacienta v pfedavani 1ékatskych
zprav mezi praktickymi a ostatni-
mi oSetfujicimi 1ékati povazujiza
nezakonné. ,,Sdilim nazor nasich
pravnika, ktery se shoduje s vy-
kladem ministerstva zdravotnic-
tvi, tedy Ze pfedavani zprav pres
pacienta je formou, ktera dosta-
tecné vyhovuje pozadavku zako-
na o zdravotnich sluzbach, “ fika
pfedseda Sdruzeni ambulantnich
specialistli a soukromy kardiolog
Zorjan Jojko. Podle néj je lepsi,
pokud pacient na kopii nalezu
podpisem stvrdi, ze pocita s pre-
danim nalezu praktickému 1é-
kati nebo 1ékari, ktery vySette-
ni doporucdil.

Podle vykladu ministerstva zdra-
votnictvi jiZ dnes stavajici zakon
predani zpravy prostfednictvim
pacienta nevylucuje. ,Nicméné
od poskytovateli zdravotni péce
zaznivaji nazory, Ze zpravu lze
zaslat praktickému lékari pou-
ze doporucenym dopisem, coz je
pro poskytovatele financné veli-
ce zatézujici. Proto v ramci pfi-
pravované novely zakona o zdra-
votnich sluzbach bude predavani
Zprav umozneéno i prostrednic-
tvim pacient,“ sdélila nasi re-
dakci mluvéi ministerstva Vik-
torie Plivova.
Moznosti elektronického podpisu
se v§ak Sdruzeni ambulantnich
specialistdi nebrani. ,,Bude-li za-
bezpecena elektronicka komuni-
kace mezi 1ékafi fungovat a nebu-
de-li zbytecné prodrazovat provoz
ambulance, nic proti ni nemam.
Predavani informaci pies pacien-
ta mi ale v nékterych situacich
prijde vyhodné;jsi. Totiz v pfipa-
dé, Ze pacient zadanku, zpravu ¢i
nalez pfeda, mam jistotu, Ze sam
s jejim pfedanim souhlasi,“ uza-
vira Zorjan Jojko.

Petra Klusdkova
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Reforma psychiatrické péce
se nesmi ndit jen ekonomickymi motivy

O tom, jak by pfipravovana reforma psychiatrické péce (ne)méla vy-
padat, aby prospéla jak oboru psychiatrie, tak dusevné nemocnym,
jsme hovorili s naméstkem reditele Psychiatrické |éCebny Bohnice
a byvalym ministrem zdravotnictvi MUDr. Ivanem Davidem, CSc.

Pravdépodobné nejvétsi prile-
Zitost vyleps$it podminky pro
obor psychiatrie jste mél v le-
tech 1998-1999, kdy jste zastaval
funkci ministra zdravotnictvi,
Jak byste srovnal tehdejsi situ-
aci s tou dnesni?

Vase pfedstava je bohuzel mylna.
Byl jsem ¢lenem mensinové vlady
a kazda legislativni iniciativa by-
la automaticky zamitana vétsino-
vou opozici. Pokud jde o exekutiv-
ni kompetence, o investicich, jez
byly beztak rozdéleny na mnoho
let dopfedu, rozhodovalo minis-
terstvo financi. Vytvoril jsem sice
rozpoctovou kapitolu urcenou na
investice pro psychiatrické 1éceb-
ny, ale tu rozebrali opozi¢ni po-
slanci pfi ,,porcovani medvéda*“.
Do dohadovacich fizeni o hodno-
tach vykont ministerstvo viibec
vstupovat nemdze.

Zménil jsem status védecké rady
ministerstva s tim, Ze jmenovani
odbornici maji vytvorit koncepce
jednotlivych oborii. Pfipravil jsem
iosnovu, ktera urcovala, co maji
koncepce obsahovat. Ta po mém
odchodu upadla v zapomnéni
a pozdéji vzniklé , koncepce“ by-
ly jen deklaracemi zboznych pra-
ni. Ze strany odborné spolecnosti
jsem se nesetkal s zadnou inicia-
tivou - nebylo co podpofrit.
Predstava o obrovské moci Cle-
na vlady je naivni. Vefejna spra-
va smi konat jen to, co ji zdkon
ukladd. Zakon, ktery by mi ukla-
dal vice, se mi nepodafilo prosa-
dit. Tehdejsi vétSinova opozice
a dnesni vladni strany pravomo-
ci ministerstva rozhodné nepod-
poruji. Za onéch 15 let se situace
zasadné nezménila, jen chatrani
pokracuje.

V souvislosti s chystanou refor-
mou varujete pred rozvratem
systému péce o dusevné nemoc-
né, Detaily reformy vsak minis-
terstvo zatim jesté nepredsta-
vilo. Co vas tedy vede k takto
silnému vyjadfeni?

Ministerstvo neptredstavilo nic,
nicméné pouziva material ,Ma-

povani stavu psychiatrické pé-
Ce“. Ten sice jasné predpoklada
zruSeni lé¢eben, ovSem jen vel-
mi mlhavé naznacuje, jak by pé-
¢e méla byt zajiSténa. Prakticky ve
vSech zemich, kde podobné trans-
formace probéhly, doslo ke znac-
nému rustu poctu psychotickych
bezdomovcti, protoze péce, kte-
1ra ji méla nahradit, selhava pro
nedostate¢nou kapacitu a zejmé-
na neschopnost zajistit péci ne-
mocnym s nepifiznivym prabeé-
hem psychoézy.

Pokud tomu nékdo nevéti, dopo-
rucuji navstévu Budapesti, kte-
1 se po uzavieni psychiatrického
Gstavu k 31. 12. 2008 psychoticky-
mi bezdomovci jen hemzi.

Tvrdite, Ze motivy reformy
jsou pfedevsim ekonomické -
,usetfit v zijmu vefejnych vy-
dajii a zmocnit se nemovitosti
v ramci soukromych prijmu“,
Zni to skoro tak, Ze by bylo lep-
$i nechat v$e pfi starém a nic
neménit...

Nerozumim, jak jste zmého pred-
pokladu, Ze motivy jsou ekono-
mické, dospél k zavéru, Ze jsem
presvédcen, Ze by se nemélo nic
meénit. Ménit se naopak musi, ale
motivy nesméji byt ekonomické,
protoze psychiatricka péce je na-
opak tézce podfinancovana.

Tedy obecné vzato, vice penéz
pro psychiatrii. Ziskat vétsi ob-
jem financ¢nich prostfedku je
vsak spole¢nym zijmem vsech
oborii mediciny.

Tak jednoduché to neni. Nemam
rad oblibené stanovisko: ,,Dejte
nam penize a o jejich pouziti se
nestarejte!“ Zfejmeé proto, Ze jsem
plsobil ve vefejné spravé. Nikdo
se nesmi vyhybat povinnosti nile-
zitého vyuziti prostfedki, proto-
Ze se jedna o vefejné zdroje. Kaz-
dy, komu je svéfeno hospodateni,
musi zodpovidat za dodrZeni ice-
lu a efektivitu. Péce o dusevné ne-
mocné je zcela nepochybné téZce
podfinancovana. Vyplyva to z me-
zinarodnich srovnani.

K tomu je jesté tfeba dodat, Ze ne-
existuje spolecna evropska defini-
ce ,psychiatrického 1azka“. Né-
Kkterad nase ,,psychiatricka 1izka“
by byla spadala v nékterych ze-
mich mezi socidlni. Rovnéz am-
bulantni péce ma v riznych ze-
mich rzny obsah. K tomu je tfeba
pfipomenout skrytou nemocnost
anemocné, kteiibyli jako nemoc-
ni identifikovani, ale péce se jim
nedostava. K odhadu potfeb ne-
1ze pouZzit pouze tidaje z rocenky
o doposud osetfovanych.

A za téchto okolnosti si elaborat
»Mapovani stavu psychiatrické
péce* déla starosti, zda by nutna
rekonstrukce psychiatrickych ne-
mocnic (zvanych ,1é¢ebny*) neby-
la ,prilis* nidkladna. Je evident-
ni, Ze autofi chtéji byt spojenci
snahy zdravotnich pojistoven na
psychiatrické péci jesté vice uset-
fit a falesné naznacuji, Ze jimi
propagovana péce je efektivnéj-
§i a levnéjsi. Péce vSak neni po-
skytovana proto, aby pojistovny
meély vétsi nebo mensi vydaje, ale
proto, Ze nasi nestastni spoluob-
¢ané maji pravo na co nejvice di-
stojny Zivot.

Jak tedy skutec¢né reformovat?
Je nutné pocitat jen s investi¢ni-
mi prostfedky kazdy rok ve vysi
2-3 miliard po dobu nékolika let.
To jen na rekonstrukce stavajicich
objektli a stavby nutné dalsi infra-
struktury. Tak bylo postupovano
v Némecku, kde se pfi rekonstruk-
cich ptivodnich budov snizila je-
jich kapacita prosté proto, Ze malé
pokoje s prislusenstvim nutné za-
berou relativné vice mista.
Chybi nékolik tisic mist hlavné
v pobytovych socidlnich zafize-
nich - jednak socialnich bytd,
které u nas prakticky neexistuji,
jednak tstavii, jez ovSem nesmeé-
ji vypadat jako kasadrna. K tomu
je tfeba pripocitat provozni na-
Kklady (ze tfi ¢tvrtin osobni), na-
klady na vzdélavani pracovnikil
a tak ddle.

VsSude v Evropé i USA se po prfehna-
né redukci nebo zruseni tstavi

Foto: archiv Ivana Davida

nevyhnuli neadekvatni ,reinsti-
tucionalizaci“ ve Spatnych soci-
alnich zafizenich na charitativni
bazi s naprosto nedostate¢nou ka-
pacitou a také kriminalizaci bud
pfimo ve vézeni, nebo i formalné
ve ,,forenznich oddélenich“ zdra-
votnickych zatizeni.

Pokladam za nepfijatelné vyhybat
se hodnoceni efektivity. Kritériem
nesmi byt, kolik se ,,vynalozilo“,
ale zda bylo lidem opravdu pomo-
Zeno. Je chyba, Ze na tohle se ni-
kdo neptd, misto toho se hledaji
faleSna kritéria a falesné cile.
Pokud jde o nemovitosti, nepo-
chybuji, Ze je o né komercni za-
jem. Psychiatricka 1écebna ve
velkém mésté je idealni budouci
,citadela“, tedy oplocené sidlisté
v parku pro exkluzivni klientelu,
pro niz by byla v projektu vytvo-
fena infrastruktura pfimo v mis-
té véetné sluzeb, $kol, sportovist.
Staje uz tam jsou. Jisté neni na-
hodou, Ze studentka architektu-
1y dostala jako zadani diplomové
prace ,,pfestavbu bohnické léceb-
ny pro ucely reziden¢niho bydle-
ni“. O absenci takového imyslu
by mé mimochodem rozhodné
presvédcilo, kdyby ministerstvo
prestalo tlacit na pfevedeni ,1é-
Ceben* do majetku krajl.

Kdyz byste mél obecné zhodno-
tit soucasnou turover poskyto-

vani psychiatrické péce v Ces-
ké republice, kde vidite nejvétsi
rezervy?

Rezervy nejsou na strané psychi-
atru, ale na strané vefejné spra-
vy, ktera nezajistuje naslednou
socialni péci v dostatecné kapa-
cité a dostupnou i pro nestast-
niky s minimalnim ddchodem.
To ovSem neni psychiatricka pé-
Ce, nybrz socidlni péce o nemoc-
né s dusevnimi poruchami. Ne-
jen v psychiatrickych lé¢ebnach
se stale prohlubuje jejich inves-
ti¢ni zanedbanost. Financovani
péce pak neumoziuje rozvoj mo-
dernich forem péce a komplexni
péci ambulantni.

Podle naméstka ministra zdra-
votnictvi Marka Zeniska chce
ministerstvo pripravovat re-
formu ve spolupraci s psychi-
atry. Existuje mezi odborniky
jiZ dnes néjaka spole¢na vize po-
doby psychiatrie po reformé?
Ano, ministerstvo si vybralo né-
kolik odbornikd a také laickych
aktivistd a s nimi cosi pfipravuje.
Myslim, Ze mam nazory shodné
s naprostou vétsinou psychiatrd.
Vétsina kolegli, se kterymi jsem
v kontaktu, se mnou souhlasi jak
v kritice, tak i v navrzich feSeni.
Pokud ovSem nezname reformu,
téZko mit vizi stavu po reforme,
natoz spole¢nou.




Ptim se zde spise na ta feSeni.
Jak by podle vis a vasich kole-
g méla vypadat psychiatricka
péce po ,idealni“ reformé?
Pfedevsim je nutné doplnit do-
statecné kapacitni a kvalitni na-
slednou péci s dlouhodobé udr-
Zitelnym financovanim, ne jen
sporadické ,nestatni aktivity“
financované fakticky na chari-
tativnich principech. Mam na
mysli pobytova i ambulantni
zatizeni. Lidé maji pravo na di-
stojnou péci, i kdyz si nejsou vé-
domi, Ze ji potfebuji. Zatim je
jim pfiznano pravo se jicasto jen
marné domahat.

Dale je nutné zajistit lepsi uby-
tovaci standard v lGzkovych za-
fizenich - ne-li jako v Dansku
nebo Norsku, tedy alespon ja-
ko v Némecku ¢i Belgii. K tomu
patfi lepsi personalni vybaveni.

Némecko ma oproti Cesku dvoj-
nésobek zaméstnancti na pocet
pacientl, Norsko ¢tyfnasobek.
Jde hlavné o aktivizaci v celoden-
nim programu nemocnych. Am-
bulance musi mit moznost za-
jistovat sluzby, které pojistovny
nyni neplati, pfipadné u nich
nabizeji thrady, které nepokry-
ji naklady. To jen bez vétsich
podrobnosti.

Podle ministerstva by vétSina
psychiatrickych 1é¢eben méla
do konce roku zménit niazev na
psychiatrické nemocnice. Jed-
ni se jen o formalitu, nebo se
s ndzvem promeéni i zpusob po-
skytovani péce?

Pfejmenovani je jen uznanim
Sest desitek let trvajici skutec-
nosti, Ze tyto ustavy poskytuji
akutni péci. Pied 63 lety ji nepo-

skytovaly, a proto byly nazvany
1écebnami. Tehdy neexistovaly
acinné 1éky. Pred 45 lety prosa-
zoval zménu nazvu v ramci kon-
cepce oboru, kterou sim navrhl,
tehdejsi feditel bohnické 1é¢ebny
Karel DobiSek, ale nebyl tspés-
ny, naopak byl z politickych dii-
vodl vyhozen.

V roce 2008 jsem poslal na mi-
nisterstvo novy navrh statutu
s nazvem ,,Statut psychiatrické
nemocnice Bohnice“ a minis-
tr Julinek jej podepsal. Zdalo se
mi to divné, tak jsem se zeptal
aukazalo se, Ze to podepsal omy-
lem. Prehlédl se. Na Slovensku
jsou liecebny pfejmenovany na
nemocnice uz asi 20 let. Ted to
v praxi znamena, Ze néktera od-
déleni dosavadnich 1éceben bu-
dou financovana jako nemocnic-
ni, ale zaroven se jind zméni na

,socidlniltizka“. Toznamena, Ze
za né bude placeno méné a sou-
¢asné budou mit horsi vybave-
ni nez ustavy socialni péce, kde
jsou na vybaveni kladeny piisné
naroky. To aby se usetfilo.

Marek ZeniSek také upozor-
nuje, Ze vy osobné brojite pro-
ti nééemu, co vas nadfizeny -
feditel Psychiatrické 1écebny
Bohnice - Martin Holly dlou-
hodobé podporuje a samot-
né , Bohnice“ jiZ pry podnikly
vlastni reformni kroky v posky-
tovani péce. V éem tedy vedete
spor se svym predstavenym?

Jestli je mySleni vlastni hla-
vou hruba nekazen, pak pred-
pokladam, Ze na to Marek Ze-
nisSek neprisel sam, ale Ze je to
nazor jeho §éfa. Mit tak loajal-
niho podfizeného je jisté radost

do chvile, neZ ma podfizeny né-
co vymyslet. Mam o 18 let delsi
- a myslim, Ze i hlubsi - zkuse-
nosti nez muj nadfizeny. Jsem
presvédcen, Ze mym prvofadym
ukolem je prosazovat systém pro-
spésny pacientim, nikoli napl-
novat teze néjaké médni ideolo-
gie. Bohnice jsem nikam kracet
nevidél, ale slySel jsem, Ze exis-
tuje néjaka skupina pecujici asi
0 40 ambulantnich nemocnych
z Prahy 8.
S feditelem zadny spor neve-
du a ani to neptichazi v ivahu,
protoZe nase kompetence nejsou
v konfliktu. On projevuje nazo-
Iy a ja rovnéz. Jeho nazory jsou
konformni s ministerskymi, mo-
jene. Jsem presvédcen, Ze ty mo-
je jsou spravnéjsiz hlediska, kte-
ré je pro mne urcujici.

Filip Kiit Citores
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Kdo tezl z nej

asnosti v ndikacich

pro inzulinové pumpy?

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) v poloviné Unora ozndmila, ze svym pojisténclim nebu-
de nadale pIné hradit nékteré ndkladné inzulinové pumpy. Argumentuje tim, Ze pfistroje jsou
v Cesku drazsi nez v okolnich statech. Vyuzila situace, kdy nejsou jasné stanovand indikaéni
rozliSeni pump pro jednotlivé pacienty.

,Podle zjisténi pojistovny jsou
nyni ceny od vyrobcl nastaveny
tak, Ze jsou u naprosto stejnych
vyrobki ¢asto az o vice nez polo-
vinu vys$si nez v sousednich sta-
linové pumpy proto jizZ nemusi
byt plné hrazeny. Naklady, kte-
ré pojistovna usetfi na thradach
pfedrazenych pump, investuje do
dalsi péce o své klienty, “ uvedl Ji-
fi Rod z VZP.

Vyrobhci zajistuji

servis a edukaci
Diabetolog Martin Haluzik ze
3. interni kliniky - kliniky endo-
krinologie a metabolismu 1. LF
UK a VEN v Praze pro nasi redakci
uvedl, Ze nema informace o tom,
Ze by srovnatelné typy pump by-
ly v okolnich statech levnéjsi. Jde
spiSe o to, Ze v nékterych zemich
(napriklad v Polsku) jsou dostup-
né pouze star$i, méné vyspélé,
a proto lacinéjsi pumpy. Na-
vic u nas podle jeho slov vyrobci
nejvyspélej§ich pump také z vel-
Kké casti bezplatneé zajistuji edu-
kaci pacienta, 24hodinovy servis
a bezplatnou vyménu pump, cozZ
v jinych statech provadéji speci-

alisté z diabetologickych center
a tyto sluzby hradi pojistovny.
U nas takovy servis pfimo hra-
zen neni nebo jen ve velmi ome-
zené mite.

Profesor Haluzik zarovern potvr-
zuje, Ze vyspélejsi pumpy ne-
jsou nutné pro vSechny pacien-
ty, ale zejména pro nemocné,
ktefi profituji z kontinualniho
monitorovani glykemie. ,To
jsou napriklad pacienti s obtiz-
nym rozpoznavanim hypoglyke-
mie, gravidni Zeny, kde je vybor-
na kontrola diabetu dtlezita pro
spravny vyvoj plodu, a détsti dia-
betici. Zde se domnivam, ze je pl-
né na misté indikace vyspélejsi
pumpy. Pro diabetiky, kde indi-
kujeme pumpu z dGvodu neuspo-
kojivé kompenzace pfi intenzi-
fikované inzulionoterapii, aniz
by spadali do vySe uvedenych ka-
tegorii, muze jisté stacit zaklad-
ni, a tedy levnéjsi typ pumpy, “
upresnil diabetolog.

Chybi indikacni rozliseni
Problém podle profesora Haluzi-
ka spociva v tom, ze dosud ne-
bylo jasné stanoveno, pro jakého
pacienta je indikovan konkrét-

ni typ pumpy. ,Pfestoze jiZ ta-
to jednani podle mych informaci
probéhla, zatim z nich oficialné
nevyplynul konkrétni vysledek.
Napftiklad nejvyspélejsi pumpu
Minimed Paradigm Veo s funk-
ci automatického zastaveni pii
nizké glykemii by méli mit pre-
dev$im pacienti se syndromem
nedostatecného rozeznavani hy-
poglykemie, zatimco méné kom-
plikovani pacienti by tuto pumpu
nutné mit nemuseli. Situaci mo-
hou vyTesit konkrétni a jasné de-
finovana indika¢ni omezeni, na
jejichz stanoveni by se méli po-
dilet jak zastupci pojistovny, tak
odbornici z Ceské diabetologic-
ké spolecnosti a zastupci pacient-
skych organizaci. Také si mys-
lim, Ze by bylo vhodné umoznit
preskripci draz§i pumpy i pacien-
tim, ktefi uvedend omezeni ne-
splniuji, ale moderni typ by mit
chtéli a jsou ochotni siza néj pti-
platit nad rdimec zakladni Ghra-
dy,“ mini Martin Haluzik.

VZP nyni ujistuje pacienty, Ze
minimalné jeden typ inzulino-
vé pumpy zlstane plné hrazen.
,Bude to pritom vyrobek, ktery
patfi k nejmodernéjsim na trhu,

je mozné jej ovladat a nastavovat
chytrym telefonem, a to véetné
napojeni glukometru,“ uvedl Ji-
i Rod z VZP a vysvétlil novy al-
goritmus jejich dhrad: ,,0d 1. 3.
je v ,Uhradovém katalogu VZP -
ZP‘ zafazeno celkem 16 produk-
th (inzulinovych pump), jez jsou
roztfazeny do tii kategorii. V ka-
tegorii inzulinovych pump s kon-
tinualnim monitorem a odezvou
na méfeni glukdzy jsou nyni za-
fazeny dvé pumpy. Jesté pfed na-
stavenim zmén v ,Uhradovém
katalogu VZP - ZP‘ byly obé tyto
pumpy pro pacienty k dispozici
s doplatkem az 9389 K¢, nyni jsou
zcela bez doplatku. I v dalsich
2 kategoriich pump ma 1ékar
moznost predepsat pacientovi
nejmodernéjsi pumpy bez do-
platku, “ vypocetl Jiti Rod.

PFedepisovani
nejdrazsich modelu
Pojistovna pry k revizi thrad
pump pristoupila také proto, Ze
»,Z monitoringu zdravotnickych
zafizeni, ktera predepisuji inzu-
linové pumpy, zna pripady, kdy
jsou zde predepisovany pouze ty
nejdrazsi pumpy od jednoho ¢i

Prof. Martin Haluzik. | Foto:Leos Chodura

dvou konkrétnich vyrobct, a to
za ceny, které jsou casto vyrazné
vyssi, nez v okolnich zemich“.
Takovou praxi diabetolog Martin
Haluzik nevylucuje. Souvisi ale
s tim, Ze kazd4 pumpa ma4 jiné
ovladani, jiny software a neni jed-
noduché ovladat perfektné vSech-
ny dostupné typy pump.
,Soucasny systém s chybéjici jas-
nou definici indika¢nich omeze-
ni toto umoznoval. Podle mé-
ho soudu neni primarné chybou
zdravotniki, Ze pfi volném vy-
béru preferuji pumpy, jeZ maji
pro pacienta nejvétsi spektrum
vyuzitelnych funkci. Volba typu
pumpy zavisi jednoznacné na ty-
pu pacienta a nejdrazsi a nejvy-
spélejsi modely jisté nepotfebuji
v§ichni. Je vSak nutné presné de-
finovat kritéria, komu staci za-
kladni typ pumpy a kdo skutec-
né potfebuje ten nejvyspélejsi,*
shrnul profesor Haluzik.

Petra Klusdkova



Liberecka nemocnice vycCislila letosni
predbeznou ztratu na 100 milionu

Krajskd nemocnice Liberec (KNL) ma novou dozorci radu, jez bude mit za ukol pomoci nemoc-
nici s nedostate¢nymi Uhradami od zdravotnich pojistoven, které jsou ocekavany v roce 2013.
Podle managementu hrozi omezeni planovanych operaci. Propoustét se budou i zaméstnanci.

,Nemocnice nyni hledd nové
moznosti uspor, odhaduje totiz,
Ze nové thrady budou znamenat
100milionovy propad oproti roku
2012, tedy o téméf 6 %. Zalohy od
pojistoven budou mésicné o cca

10 milion® niz$i, “ uvedl 1ékatsky
feditel nemocnice Jan Mecl.

Nechceme sniZovat platy
,Tato vyhlaska pripravila nase
pacienty o cca 100 miliont ko-
run. V podstaté to znamena, ze
Vv roce 2013 poskytneme méneé pé-
Ce, nez bychom chtéli a neZ ma-

Reditelem Karlovarské krajské

Zeme. Pojistovny by ndm za dalsi
ukony nezaplatily. Rozhodli jsme
se, ze neplijdeme cestou snizo-
vani platli nasich zaméstnanct.
Nasli jsme tspory jinde a nasli
jsme izplisoby, kterymi budeme
chtit zvysit nase ptijmy,* dodal
generalni feditel nemocnice Ji-
i Veselka.

Platy tedy podle managementu
zlistanou stejné, klesne vsak po-
Cet zaméstnancti. Uspory bude
nemocnice zaji$tovat i snizenim
poctu operaci, a to azo 500 rocneé.
Celkové jich pfitom za rok v KNL

probéhne na 15 tisic. Podle na-
meéstka Mecla se pravdépodobné
prodlouzi i objednaci doby u pla-
novanych zakroki. ,,V Zddném
piipadé nechceme a nebudeme
ustupovat z kvality péce. Nas pa-
cient nesmi tuto ihradovou vy-
hlasku pocitit. Mlze se ovSem
stat, Ze pacienta budeme muset
poslat zpét do zdravotni pojistov-
ny, aby mu zajistila 1é¢eni jin-
de,“ pfiznal.

Kompletni dozor¢i rada
Valna hromada zvolila na zacatku

nemocnice (KKN) bude Petr Svoboda

Vitéz vybérového Fizeni docent Petr Svoboda, ktery do roku 2007 ved! Urazovou nemoc-
nici Brno, je dosud feditelem Nemocnice Kyjov. Ackoli chtél kraj plvodné ziskat do cela
KKN mistniho manazera, krajsti radni 19. brezna schvalili Svobodovo jmenovani na navrh

vybérové komise.

Petr Svoboda by se mél funkce
po Ludku Necesaném — ktery od-
chazi ke konci bfezna — ujmout
v kvétnu.

Do KKN prichazi novy feditel v do-
bé, kdy se nemocnice v Karlovych
Varech a Chebu, jeZ pod ni spadaj,
museji vyrovnat s dopady Ghrado-
vé vyhlasky, ktera snizi prijmy ne-
mocnic na 95 % roku 2011. Naklady
navic zveda loni dokonceny pavi-
lon akutni mediciny v Karlovych Va-
rech. KKN uz oznamila, Ze kraj po-

Zada o provozni dotaci 8o miliond
na preklenuti letosniho roku.
PrimafFi se obavaji

S obavami se na zménu ve vedenf
nemocnic divaji primafi. Ve svém
prohlaseni uvadéji, Ze se ,manage-
mentu nemocnice podarilo za do-
bu svého plisobeni definovat hlav-
ni problémy nemocnice, nastavit
ekonomické parametry, které ty-
to problémy Fesi, a ve spolupra-
Ci se zaméstnanci posunout ne-

mocnici k lepsim vysledkdm v péci
ahospodareni. Obavame se, ze pri-
chodem nového vedeni by mohlo
novymi neprofesionalnimi zasahy
dojit k opétovnému ekonomické-
mu a nasledné odbornému krachu
nemocnice s nasledkem vyrazné
demotivace zaméstnancl, ktera
povede k dalsim odchodlm od-
bornikd. Tento fakt prinese neod-
vratné snizeni kvality péce," uvade-
jive spolecném prohlaseni primari
KKN. (klu, CTK)

Nemocnici Rudolfa a Stefanie BenesSov
povede Petr Hostek

Byvaly $éf stredoceského krajského Uradu a nékdejsi feditel Narodniho bezpecnostniho Gradu
Petr Hostek se ujal funkce na zakladé rozhodnuti predstavenstva nemocnice.

Predchozi Feditel Michal O3¢ipov-
sky koncem Gnora na svou funkci
rezignoval. Podle médif byl za je-
ho odchodem spor o nakup mag-
netické rezonance, ktery O3¢ipov-
sky prosazoval.

49letého Hostka, ktery je predse-
dou socialnich demokratl v Be-
nesové, oslovili hejtman Josef Ri-

hak a $éf krajského zdravotniho
vyboru Stanislav Holobrada (oba
CSSD). Novy feditel nechtél podil
politické strany na svém jmenova-
ni hodnotit.

Petr Hostek je inzenyrem ekono-
mie a byvalym policistou a vojakem
z povolani, po odchodu z krajské-
ho Gfadu byl $éfem kancelare Aso-

ciace krajti CR. Jeho angazma v ni
skoncilo, zlstava pouze porad-
cem mistopredsedy asociace a ji-
hoceského hejtmana Jifiho Zimo-
ly (CSSD). Fakt, ze neni Iékafem,
se dle svych slov snazi nebrat jako
handicap, hodla uplatfiovat mana-

zersky pristup.
(klu, CTK)

bfezna kompletni deviticlennou
dozordi radu. Jejim predsedou je
Josef Sedlbauer, dal$imi ¢leny pak
hejtman Libereckého kraje Mar-
tin Plita, zastupitel Libereckého
kraje a Statutarniho meésta Libe-
rec Jan Korytar a zastupitelka Li-
bereckého kraje a mistostarostka
Semil Lenka Mlejnkova.

Nové investice
i kontokorent
KNL pfipravila plan vyrovnaného

hospodafeni, kterym chce finan-
covani podpofit. Kromé optimali-
zace souvisejicich ndkladd, tedy
snizovani spotfeby a ceny zdra-
votnického materialu, chce ne-
mocnice ziskat penize z disledné
fizenych investic. Uvazuje také
o vytvofeni penézni rezervy, te-
dy kontokorentu, ve vysi ptibliz-
né 100 miliont korun.
Nameéstkyné hejtmana Zuzana
Kocumova navic upozornila, ze
pokles ihrad dopada i na dalsi za-
fizeni kraje, napiiklad v Nemoc-
nici Ceska Lipa se pfedpoklada
pokles ihrad mezi 30 a 40 milio-
ny korun.

Irena Soukupova

Oblastni nemocnice Kolin ma
dva naméstky pro ekonomii

Vedle stavajiciho ekonomicko-technického ndméstka Roma-
na Uhlika v Oblastni nemocnici v Koliné plsobi i nova ekono-
micka naméstkyné Johana Novotna. Ta drive pracovala na
stfedoceském krajském oddéleni verejnych zakazek, informo-

val o tom server jHNed.cz.

Na post naméstkyné (dajné na-
stoupilav poloviné tnora. Podle fe-
ditele nemocnice Petra Chudome-
la bude mit na starosti ekonomické
fizeni a zdravotni pojistovny.

Agenda roste

Reditel odtvodnil své rozhodnu-
ti posilit tym manazer{ nemoc-
nice rostouci agendou, se kterou
se ekonomicky Gsek musi poty-
kat, a zménou struktury Fizeni

nemocnice. Ekonomicky Usek je
tak rozdélen na investicné-tech-
nickou a ekonomickou ¢ast. Petr
Chudomel také uvedl, Ze se roz-
hodoval mezi Novotnou a dalSimi
¢tyfmimoznymi kandidaty. Joha-
na Novotna byla vybranaipfes to,
Ze je jeji profesni kariéra spojena
s byvalym hejtmanem Davidem
Rathem. Ten je pravé v souvislos-
ti s krajskymi tendry v soucasné

dobé stihan Policii CR. (is0)

Nemocnice svaté Zdislavy
je v soukromych rukou

Stoprocentni podil v Nemocnici svaté Zdislavy v Mostisti
ziskala firma Mediterra. Jde o paté zdravotnické zafizeni ve

spraveé této spolecnosti.

Kromé MostiSté firma zfizuje i ne-
mocnice v Neratovicich, Tanvaldu
a Sedlcanech. Je také provozova-
telem Rehabilitacni kliniky Malva-
zinky. Pfevzetim zdravotnického
zafizeni v Mostisti se spole¢nost
poprvé dostava svym plisobenim
ina Moravu.

Nemocnice svaté Zdislavy ziska-
la certifikat kvality SAK. Tym ne-

mocnice provadi fadu speciali-
zovanych vykont, mezi néz patfi
napfiklad implantace Bridleyho
neurostimulatoru (ktery pacien-
tlm s pferusenim michy umoznu-
jeovladanipanevnich organd), da-
le miniinvazivnibandaze Zaludku,
nahrady velkych kloubt ¢i robo-
ticky provadéné operace prosta-
ty, stfeva a ledvin. (is0)
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Pujde ceske zdravotniho pojistent
cestou komeréniho pojisténi diagnoz?

Do systému Ceského zdravotniho pojisténi stale vice pronika novy trend komercnich pripojisténi.
Doplnkova pojisténi konkrétnich diagnoz nebo naptiklad nadstandardd nabizi nejen komeréni
subjekty, ale i zdravotni pojistovny, jez s nimi uzaviraji dohody. Z{stane na okraji zajmu?

Pojistit si zdravi pro pfipad za-
vazné nemoci bylo jeSté done-
davna mozné pouze v ramci tzv.
zivotniho pojisténi. Nyni za¢ina-
ji Ceské pojistovny nabizet i pro-
dukty, prostfednictvim kterych
se lze pojistit nejen na riziko za-
vazného onemocnéni obecné, ale
i konkrétni diagnézy, jejichz 1é¢-
bu Casto doprovazi finan¢ni a so-
cidlni zatéz.

Prvni pojiStovny u nas nabizeji
naptiklad moznost komercniho
pripojisténi pro pfipad onemoc-
néni rakovinou Zenskych organt.
Vznikaji ale i prvni produkty po-
jistoven specidlné pro muze.

Pojistit se proti

rakoviné? Jde to

Napriklad produkt ,,For You* jed-
né z komercnich pojistoven se
vztahuje k rakovinnému onemoc-
néni prsu, vajecniki, vulvy, po-
chvy, hrdla i téla délozniho, vej-
covodd a trofoblastu. Diagnéza
pritom musi byt dokumentovana
pod konkrétnim histopatologic-
kym ¢iselnym kédem. Do pojistky

jsou zahrnuty rovnéz zhoubné na-
dory typu sarkomu délohy a ma-
ligni cystosarcoma phyllodes prsu.
Jina pojistovna v programu ,,Mys-
li na sebe“ pojistuje proti riznym
typlm muzské i Zenské rakoviny.
A poskytuje i moznost rodinného
¢i manzelského pojisténi, do kte-
rého mohou byt - v ptipadé dia-
gnoézy - zahrnuti i dalsi ¢lenové
rodiny.

Produkty pojistoven se rtizni, ale
pojisténec je zpravidla pojistén
na vyplatu jednorazové castky,
ke které jsou dle podminek pfi-
clenény dalsi benefity. Jde napfi-
klad o nékolikatisicovou castku
mésicné, kterd je ovSem casové
omezena, Cast pojistky miiZe byt
vyhrazena i na asistencni sluzbu.
Jeden z produktl se soustfedi na
pomoc zené v obdobi nemoci pfi
péci o domacnost, o déti, pfi na-
kupech nebo pomaha zajistit od-
voz k 1ékafi.

MZ: Piipojisténi na
rakovinu? Neni tfeba
Ministerstvo zdravotnictvi ne-

povazuje komercni pripojisténi
v ramci zdravotniho systému za
nezbytné, ale nezatracujejej. Na-
priklad rakovina prsu, na kterou
se konkrétni produkty vztahuji, je
nejcastéjsim nddorovym onemoc-
nénim Ceskych Zen. Rocné jich tu-
to diagnoézu slysi od svého lékate
témeér 6 tisic.

»,Z pohledu systému vefejné-
ho zdravotniho pojisténi a jeho
ucastnikd nepredstavuji dle na-
zoru ministerstva zdravotnictvi
tato komerc¢ni pojiSténi zadna ri-
zika, jelikoZ se jedna o zcela od-
lisny pravni institut, “ uvedla pro
nasi redakci mluvci MZ Viktorie
Plivova.

Pripojisténi pro nadstandardni
zdravotnické sluzby ale zlsta-
va z hlediska statu stale na sou-
kromych pojistovnach. ,Pokud
jde o takzvané nadstandardy, lze
konstatovat, Ze v soucasné do-
bé se o nich v této oblasti zdra-
votnich sluzeb, tedy onkologické
péci, nijak neuvazuje. V daném
sméru ministerstvo povazuje za
prioritu predevsim pravidelnou

preventivni péci,“ dodava mluv-
¢i Plivova.

Zdravotni pojistovny

a komercni produkty

Na legislativné stanovené nad-
standardy, k nimz patii naptiklad
drazsi sadra ¢i novéjsi moznost
platby za vybér 1ékafe ¢i prima-
fe, se od pocatku letosniho tino-
ra lze pojistit u Zdravotni pojistov-
ny ministerstva vnitra (ZPMV).
Ta piisla v minulych dnech s no-
vym produktem komerc¢niho pfi-
pojisténi ,Nadstandard 211“.
Finanéni partner zdravotni po-
jistovny nabizi baliek hned ¢tyt
pojistnych kryti - pro pfipad ope-
race, na oSetfeni u zubate, nad-
standardni sadru a naklady na
prepravu. U operaci napiiklad
pojistovna odskodni klienta jed-
norazovou castkou, kterou lze
pouzit libovolné na thradu nad-
standardniho pokoje, vybér kon-
krétniho operatéra, platbu regu-
la¢niho poplatku, kompenzaci
mzdy ¢i pooperacni 1écbu vcetné
lazni, a to az do maximalni vy-

Se 100 tisic korun. Moznost ko-
mercniho pojisténi se neomezuje
naklienty ZPMV, mize jej vyuzit
kdokoli mezi 15 a 65 lety.

VZP: Komercné
jen vypadky pFijmu
VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) trend komercniho pripojis-
téni konkrétnich onkologickych
diagnéz prili§ komentovat ne-
chce. ,Jedna se o zaleZitost, kterd
jena iplném zacatku, zatim s ni
nejsou témer zadné zkusenosti,
a je proto pfedcasné ji néjak hod-
notit. VZP hradi standardni péci,
komer¢ni pfipojisténi na konkrét-
nidiagnézu je zalezZitost, kterd se
tyka vyhradné komercniho pojis-
téni, jez VZP ze zakona poskytovat
nemize,“ uvedl pro nasi redakci
feditel oddéleni korporatni komu-
nikace VZP Jifi Rod.
Také VZP ale se svym financnim
partnerem Kkomer¢ni pojisténi
svym klient@m nabizi. V bali¢-
cich ,,Garance plus“ a ,,Garance
max*“ pojisti thradu vypadku pii-
jm pro pfipad hospitalizace z dt-
vodu nemoci, trazu, téhotenstvi
a porodu, s moznosti pripojisténi
na dvojnasobek denni davky v pri-
padé hospitalizace.

Irena Soukupova, Petra Klusdkova

Smlouvy zdravotnich pojistoven
by mély byt véci verejnou

Kauza protonového centra znovu rozhybala snahy Platformy zdravot-
nich pojisténcl (PZP) o uzdkonéni prava obc¢and na informace o smlou-
vach zdravotnich pojiStoven. Jen skrze vys$si transparentnost smluv-
nich vztah( 1ze omezit korupci v této oblasti, mini platforma.

Platforma zdravotnich pojistén-
cli uzaviela pred nékolika mési-
ci s ministerstvem zdravotnictvi
dohodu o vzajemné podpore pii
prosazovani pravidel zvefejriova-
ni smluvnich vztaht pojistoven
a stvrdila ji spole¢nym memo-
randem. Kauza netransparent-
ni smlouvy ohledné protonového
centra z roku 2006, kvili které
dnes VSeobecna zdravotni pojis-
tovna (VZP) svadi lité medialni
boje se spolecnosti Proton Thera-
py Center Czech, podle PZP pod-
trhuje naléhavost legislativnich
uprav. ,Platforma zdravotnich

pojisténcit CR (PZP) je znepokoje-
na kauzou protonového centra,
kterému ma VZP tdajné hradit
miliardu korun ro¢né dle smlou-
vy uzaviené v roce 2006 nucenym
spravcem. Je potfebné zajistit, aby
se v budoucnu nenakladalo s pe-
nézi obfant takto svévolné nebo
aby alespori byly vSechny podobné
problémy vcas odhaleny a zabra-
nilo se vzniku §kod, “ vybizi prav-
nik PZP Ondfej Dostal.

Novela na stole
Zmeény Kk lep§imu je podle PZP
mozné dosdhnout pouze plnou

transparentnosti ¢innosti zdra-
votnich pojistoven, k cemuz ma
dopomoci nova pravni uprava.
,Pripravili jsme vlastni novelu za-
kona, kterd stanovi jednoznacnou
povinnost zdravotnich pojistoven
zvefejniovat na zadost obcant ves-
keré smlouvy a informace o tom,
jak nakladaji se svéfenymi pro-
stfedky. Cilem tohoto opatfeni
je zabranit korupénimu sjedna-
vani smluv a obnovit davéru v ti-
zeni pojistoven, ktera je znacné
otfesend. Soubézné s tim usilu-
jeme o ziskani informaci o ¢in-
nosti pojistoven soudni cestou,*

Jaké zmény prinasi novela navrzena
PZP zdravotnim pojistovnam

® Zvefejnéni smluv o poskytova-
ni a Ghradé zdravotni péce, vcet-
né jejich zmén a dodatkd, zpliso-
bem umoznujicim dalkovy pFistup.
Platnost smluv, jejich zmén a do-
datk{ nastava zverejnénim.

® Povinnost poskytovat informa-
cevztahujici se kjejich plsobnos-
ti. Na fizenf o poskytovani infor-
maci se pouZiji pravni predpisy

konstatuje PZP ve svém tiskovém
prohlaSeni.

PZP dale poukazuje na podobnost
nejzhavéjsi kauzy protonového
centra s aférou okolo IZIP. VSech-
ny obdobné pripady pry dokladaji
nevhodny zptisob fizeni zdravot-
nich pojistoven. ,Kauza proto-
nového centra odhaluje, ze zdra-
votni pojistovny jsou fizeny tak,
jako by se jednalo o soukromé spo-
le¢nosti, které nejsou odpovédné

0 svobodném pristupu k infor-
macim.

® Protoze kazda pravni povinnost
musi byt vymahatelna, tedy obsa-
hovat trest za porusent, stanovi se
za odmitani zvefejnit informace
stejna pokuta jako za nezajisténi
dostupnosti péce pro pojisténce,
tedy 10 miliond korun.

(Zdroj: Platforma zdravotnich pojisténcii)

pojisténciim a mohou dle libos-
ti uzavirat smlouvy ¢i jinak na-
kladat s povinné vybranymi pro-
stfedky. Tak tomu ovSem podle
prava neni, “ uzavira PZP.

Novela zakona bude predloZzena
poslanecké snémovné ke schvale-
ni jako soucast vladni novely za-
kona o regulaci reklamy a zakona
o vefejném zdravotnim pojisté-
ni. Platnosti by mohla nabyt jiz
v tomto pololeti. (fke)
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Klienti preferuji pruzné
zajistent zdravotnich sluzeb

,OZP chce lidem dat do rukou praktické a ucinné nastroje, které jim zlepsi dostupnost zdra-
votni péce a umozni jeji plnou kontrolu,” fika v rozhovoru generalni reditel Oborové zdravotni
pojistovny zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi a viceprezident Svazu zdravotnich po-
jistoven CR Ing. Ladislav Friedrich, CSc.

Jak podle vids bude vypadat hos-
podafeni pojistovny v letoSnim
roce?

OZP v roce 2012 splnila zdravot-
né pojistny plan. To je nejdtlezi-
t&j$i ukazatel finan¢niho zdravi
pojistovny a toto zdravi si chce-
me uchovat i v roce 2013. Nebu-
de to jednoduché - ekonomicka
stagnace neni zdaleka zaZzehna-
na anastaveni tthrad pro rok 2013
je slozité pro platce i poskytova-
tele sluzeb.

OZP v$ak ma nastaveny tako-
vé vnitini mechanismy, které
umoznuji na tyto zmény reago-
vat a plnit dvé nejdalezitéjsi ¢in-
nosti zdravotni poji§tovny: na-
smlouvat kvalitni péci a pak ji
také uhradit. Nasi klienti i nasi
smluvni partnefi si mohou byt
jisti, Ze své zavazky v obou téchto
smérech bude OZP vzdy plnit.

Planujete v blizké budoucnos-
ti pfedstavit néjaké nové pro-
dukty ¢i programy pro pojis-
ténce?

Vsechny pojistovny nabizeji né-
jakou zakladni (mozna by se da-
lo fici skoro povinnou) paletu pre-
ventivnich programi. Zde OZP
jiz dlouha léta vede v nabidce
screeningovych vysetfeni zamé-
fenych na nddorova onemocnéni
a dalsi civiliza¢ni choroby. Vroce
2013 se pak chceme intenzivné za-
mérit i na podporu boje proti za-
vislosti na nikotinu.

OZP vsak chce lidem dat také
praktické a i¢inné nastroje, kte-

Inzerce A131003150

1é jim zlep$i dostupnost zdravot-
ni péce a umozni jeji plnou kont-
rolu. Proto jiZ tfi roky funguje na
tuzemi celé republiky Asistenc¢ni
sluzba OZP, ktera poda informa-
ce z riznych oblasti zdravotnic-
tvi, umozni konzultace se zdra-
votnikem nebo objednani do sité
smluvnich partnerti z fad ambu-
lantnich specialistil. V této sluz-
bé je jiz registrovano vice nez
8o tisic klientti.

On-line aplikace Vitakarta pro po-
¢itace a jeji mobilni sestra mVita-
karta pro chytré mobily zase li-
dem dava moznost zjistit, jaké
prostiedky OZP vynalozila na je-
jich zdravotni péci, zaznamenat
vysledky vySetfeni, naplanovat
navstévu lékafe a podobné. Od
Ginora 2013 jsou obé sluzby propo-
jeny a klient ma moznost vyuzi-
vat jak sluzeb call centra, tak we-
bové ¢i mobilni aplikace. Chceme
tak nabidnout maximalni kom-
fort, ktery lidé znaji tfeba z ko-
mer¢nich pojistoven a bank.

Jaky druh pojisténi vasi klien-
ti upfednostiiuji a jaky je zde
procentuilni rozdil vzhledem
k ostatnim produktium?

Z riznych prizkumi vime, Ze
klienti hodné preferuji pruzné
zajisténi kvalitnich zdravotnich
sluzeb. Nejsou ani proti placeni
nadstandardi a byli by ochotni se
pro takové pripady i pripojistit.
Soucasné nastaveni takzvanych
nadstandardd tomu bohuZel do-
statecny prostor nedava, i tak se

25.3.2013

ale snazime alespon prostfednic-
tvim nasi pojistovny Vitalitas na-
bidnout naptiklad pojisténi hos-
pitalizace, irazové pojisténi pro
déti ¢i program Lifestyle. Samo-
zfejmosti je také cestovni pojisteé-
ni spojené s pojisténim 1écebnych
vyloh v zahranici, které je porad
jesté velmi uzitecné nejen pro
exotické zemé, ale i v Evropé.
Klienti se také casto zajimaji
o kvalitu prostfedi i kvalitu péce
u nas$ich poskytovateldl. Je to te-
dy jedno z dalezZitych hledisek,
jezmame pti roz§ifovani nabidky
a navazovani nové spoluprace.

Jak se vyviji vybér pojistného
v leto$nim roce ve srovnani
s minulosti?

Pred rokem 2008 se ro¢ni index
rustu vybéru pojistného pohybo-
val okolo 5 azZ 6 procent. V letech
2008 az 2012 to bylo v praméru uz
jen okolo 1,5 az 2 procent. A to je
stale velmi malo. Uvédomme si,
Ze cely tento narust pohlti infla-
ce. Proto ani nelze hovofit o néja-
kém redlném ristu. Avyhlidky ve
vybéru na rok 2013 nejsou dobré,
prognézy vlady a Ceské narodni
banky o vyvoji hospodafstvi pro
tento rok nejsou prilis optimistic-
ké. Dlivodova zprava k thradové
vyhlasce dokonce pocitd i s urci-
tym poklesem Ceské ekonomiky
a prvni dva mésice letosniho ro-
ku tento odhad bohuZzel opravdu
potvrzuji. Proto ve vybéru pojist-
ného nelze ocekavat nic dobrého.
Navic se opét zvysila DPH, coZ 1é-

karskou péci a zejména 1éky jen
dale prodrazi. Jednani zdravot-
nickych zafizeni a pojistoven bu-
dou o to komplikovanéjsi.

Jaky je vas nidzor na projekt
elektronizace zdravotnictvi
pfipravovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR?

Povazujeme oblast elektronic-
kych komunikaci za velmi per-
spektivni. Vyrazné mize zkva-
litnit komunikaci mezi vSemi
Ucastniky systému, tedy me-
zi pojisténci a pojistovnou, pa-
cientem a lékafem i mezi 1ékafi
navzdjem. Pfes nestastny pokus
s IZIP u VZP, ktery zde vytvoiil ur-
Cité kritické vnimani této oblasti,
souhrnné nazyvané eHealth, se
elektronizace zdravotnictvi bude
naddle dynamicky vyvijet.
Uvaha o informaénim propoje-
ni pojistoven, ob¢anti a zdravot-
nickych zafizeni nejlépe pomoci
néjakého primého on-line kontak-
tu je naprosto spravna. Podob-
né jako dnes lidem uZz nepiijde
neobvyklé nakupovat a platit po
internetu, bude stejné obvyk-
1é komunikovat se zdravotnic-
kymi zatizenimi a zdravotnimi
pojistovnami po internetu - at
jiz z pocitace nebo prostiednic-
tvim chytrych telefonti. Rychle
narQstajici zajem nasich klien-
td, ale nyni uz i 1ékaft o Vita-
kartu to doklada.

Planujete letos rozsirit pocet
svych pobocek, nebo se bude-

Foto: archiv OZP

te vice zamérovat na on-line
registrace?

OZP razi trend maximalniho po-
hodli pro klienty. Nikomu z nas
se nechce stat fronty v pobockach
bank, a proto uzivame internet ban-
king. Nikomu se nechce chodit na
postu, takZe posilame e-maily.
1 zdravotni poji$tovny museji ta-
kové moznosti nabidnout.
Vsechny dtlezité ukony lze v OZP
vyridit elektronicky. At uz jde
o prihlasku pojisténce, zménu
osobnich tdaji nebo registraci
do Asistencni sluzby OZP. Podni-
katelé mohou elektronicky podat
prehled o pfijmech a vydajich,
pozadat o potvrzeni o bezdluznos-
ti. Zameéstnavatelé stale Castéji
zasilaji své vykazy prostfednic-
tvim on-line aplikace. A samo-
zfejmé také nemocnice a 1ékafri
posilaji vyactovani zdravotnich
sluzeb vesmés touto cestou.
Roste rovnéz pocet uzivateld on-
-line zdravotniho deniku Vita-
karta, ktery jiZ presahl ¢islo 100
tisic. Poboc¢ky nebo call centrum
jsou samozfejmé nezastupitel-
né. Mnohdy je tfeba vytidit kom-
plikovanéjsi pripady, néktefi li-
dé nepouzivaji internet a chytré
mobilni telefony, takze pobocko-
va sit ma sviij vjznam. Nicméné
OZP chce stale vice zkvalitiiovat
a rozs§ifovat nabidku on-line slu-
Zeb tak, aby navstéva pobocky ne-
byla nutna.

Komplexni

hygienicka
reseni.
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DISKUSE

Nastartuje povinnost ePreskripce
fungujici systém?

V unoru byl prijat zdkon, ktery zavadi povinnost ePreskripce. Navrh podala trojice poslanc(
Boris Stastny, Jifi Skalicky a Jifi Rusnok. PFijeti zékona podle nich bylo nutné, protoze systém
zatim fungoval na dobrovolné bazi, a proto nebyl ve vétsi mife vyuzivan. Co si o tom vSak mys-
i ti, kterych se nova legislativa bude pfimo dotykat, a dalsi aktéri Ceského zdravotnictvi?

Elektronické recepty
musi zustat alternativou

MUDr. Milan Cabrnoch
europoslanec

Elektronické re-
cepty jsou cas-
to diskutova-
nym tématem.
Pravem, proto-
Ze jsou jednou
zjednodussich,
1épe srozumi-
telnych a proveditelnych soucasti
elektronického zdravotnictvi.
Snaha natidit pouzivani elektro-
nickych receptii zdkonem je naiv-
niachybna, rozvoj elektronické-
ho zdravotnictvi u nas zcela jisté
poskodi. Podobnych snah zavést
néco povinné, protoze si nékte-
i mysli, Ze je to spravné, jsme
svédky kazdou chvili: zakazZeme
koufeni, zakaZeme alkohol, roz-
délime potraviny na zdravé a ne-
zdravé, prosté naridime lidem byt
zdravi. Casto v jadru dobrd mys-
lenka (koufeni je opravdu zdravi
nebezpecné a elektronické recep-
ty jsou opravdu prospésné) narazi
na absolutné nevhodné provede-
ni. Lidé pfece pfestanou koufit,
kdyzZ se k tomu rozhodnou, ne
kdyz jim to nékdo naridi. Lékari,
1ékarnici i pacienti budou pouzi-
vat elektronické recepty, pokud
to pro né bude vyhodné a bude
jim to néco prinaset, ne proto,
Ze jim to nafidi kdosi, kdo pry vi
1épe nez oni, co je pro né dobré.
Stejnou diskusi prochazime ko-
lem elektronickych zdravotnich
knizek pacienta, i tam si nékteti
(stejni) socidlni inZenyfi mysli,
Ze spravnou véc je lidem potfeba
naridit - ale to je na jinou disku-
si. Elektronické recepty tedy mu-
si dlouho - ne-li navzdy - ziistat
plnohodnotnou alternativou re-
ceptll papirovych. Pokud budou
jako sluzba pro své uzivatele vy-
hodnéjsi, budou pouzivany.

Motivace je ucinnéjsi

heZ povinnost

Vyuzivani elektronickych recep-
tl pfinasi mnoho vyhod. Mezi
nimi jsou jisté i ekonomické pti-

nosy. Elektronické recepty mo-
hou omezit poskozeni pacientit
nevhodnymi pfipravky a snizit
plytvani 1éky. To ma bezprostted-
ni dopad na vydaje, v nasem pti-
padé zdravotnich pojistoven.
Prace s elektronickymi recepty
soucasné Setfi naklady lékaren,
usnadniuje praci lékarnika a Set-
ijejich cas.

Pokud zdravotni pojistovna uset-
i diky tomu, Ze 1ékafi predepi-
suji a pacienti vyuZzivaji elek-
tronické recepty, méla by se se
svymi pojiSténci a smluvnimi 1é-
kafi o ispory podélit. To by by-
lo jasnou motivaci pro vyuzivani
elektronickych receptii. Navrhu-
ji proto, aby Ministerstvo zdra-
votnictvi CR zafadilo do Seznamu
zdravotnich vykond novy vykon
,Vystaveni elektronického recep-
tu“vhodnoté 10K¢. Soucasné na-
vrhuji novelu zakona, ktera snizi
regula¢ni poplatek za recept ze 30
na20K¢ v piipadé eReceptu. Jsem
sijist, Ze takova motivace podpo-
i vyuzivani ePreskripce rychleji
a ucinnéji nez kontroverzni za-
konna povinnost.

Recept (spravné lékarsky pred-
pis) je vlastné poukazem na vy-
dej 1éku v 1ékarné a soucasné na
proplaceni 1éku zdravotni pojis-
tovnou. Recept je jednoduchy.
Najdeme na ném identifika¢ni
udaje pacienta (jméno, adresu,
pojistovnu), tdaje predepisuji-
ciho 1ékare (zdravotnické zatize-
ni a jméno 1ékate) a iidaje o pie-
depsaném léku - nazev, lékovou
formu a silu, davkovani a dopo-
ruceni jak jej uzivat. Zbyva jen
datum a recept je hotov. Nékte-
ré Ctenafe mizZe zarazit, ze recept
neobsahuje diagnézu pacienta -
je to tak.

Kazdy zname papirovy recept. Ja-
ké jsou vyhody receptu elektro-
nického? MlZeme je rozdélit do
nékolika rovin.

Administrativni dleva

Prvni rovina je ¢isté administra-
tivni. Elektronicky recept je lépe
Citelny (narozdil od ¢asto bizarni-
ho rukopisu 1ékafl1). Neztratime
jej, nezapomeneme v tramvaji
a nevypereme s kosili. Elektro-

lat (alespon v pfedstavach nas,
amatérl), lze jej snaze piedat tfe-
ti osobé k vyzvednuti v 1ékarné
- 1ze jej poslat jako SMS, e-mail
a podobné. Zajimava je moznost
pfedat (on-line) elektronicky re-
cept 1ékarné, ktera vam potom
zasle 1ék domt - podobné jako
pizzu. Jednoduseji 1ze elektronic-
ky recept vyuzit i pro opakované
vydani stejného 1éku. Snadnéjsi
je rovnéz predani receptu z 1ékar-
ny pojistovné k ithradé.

Podpora rozhodovani
Dalsi ptinosy elektronického re-
ceptu vidime v podpote rozhodo-
vani pfedepisujiciho 1ékate, pfi-
padné vydavajiciho 1ékarnika.
Pfi vytvareni elektronického re-
ceptu mize ,pocitac“ 1ékafti po-
mahat doporucenim vhodného
1éku ¢i jeho alternativ, navrhem
vhodného davkovani nebo veli-
Kkosti baleni tak, aby 1ék paciento-
vi vystacil na poZzadovanou dobu
1écby. Software také mize varo-
vat lékafe pred predepsanim ne-
vhodné kombinace 1éki.
Vsechny tyto funkce mize pl-
nit (a nékdy jiz plni) informac-
ni systém predepisujiciho 1éka-
fe bez ohledu na to, zda na konci
vytiskne klasicky recept, nebo
vytvoii recept elektronicky. Ne-
ni k tomu potfeba recept odesi-
lat - Zadné ulozisté.

Vyrazné vétsi prinos nastane, po-
kud ma pocitac¢ predepisujiciho
lékare pristup k informacim o 1é-
cich, které predepsali jini 1ékafi.
MiiZe potom jiz béhem predepi-
sovani varovat lékare pred pre-
predepsanych 1éki nebo nevhod-
nych kombinaci. Neni zadnym
tajemstvim, Ze pravé multiplicit-
ni pfedepisovani 1ékd vede k vel-
kému plytvani. Soucasné prede-
pisovani nevhodnych kombinaci
1ékt riznymi oSetfujicimi 1ékati
mize zptsobit pfimé poskozeni,
¢i dokonce umrti pacienta.
Velkym pfinosem pro rozhodova-
ni oSetfujiciho 1ékafe (nejen pri
predepisovani 1éku) je znalost 1é-
kové historie pacienta, tedy ja-
ké 1éky mu kdy byly pfedepsany

1ékari, respektive vydany lékar-
nami. Zdravotni informace, ke
kterym patfi i informace o ptre-
depsanych lécich, jsou citlivymi
osobnimi idaji a podléhaji prisné
ochrané. Shromazdovat a zpraco-
vavat tato data lze vyhradné se
souhlasem pacienta.

Propojeni s klinickymi
informacemi

Dalsi rovinou vyuziti elektro-
nického receptu je propojeni
informaci o predepisovanych
a vydavanych lécich s klinicky-
mi informacemi pacienta. Jsou
to predevsim vysledky Kklinic-
kych vySetfeni a vysledky labo-
ratornich a dalsich testfi. Lékat
pti predepisovani 1éku pochopi-
telné zna diagnoézu svého paci-
enta. Nelze vak po ném zadat,
aby mél v hlavé i jiné diagnézy,
stanovené jinymi 1ékafri (Casto
o nich ani nevi), nebo dokonce
laboratorni vysledky (které casto
ani neindikoval).

V informacnich systémech vsak
1ze nastavit nespocet vazeb, ktery
predepisujiciho 1ékate upozorni
na moznarizika. Pokud umozni-
me lékarnikovi, jenz 1ék vydava,
pristup ke klinickym informa-
cim, vezmeme jej takto zcela no-
vé do tymu, Kktery se podili na pé-
¢i o pacienta. Se znalosti nemoci
pacienta, jeho laboratornich hod-
not a podobné muze 1ékarnik se
svymi hlubokymi znalostmi pfi-

1é¢bé pacienta.

Posileni role pacienta

Dame-li pacientovi moznost pfi-
stupu k informacim, jaké 1éky
uziva, posilime jeho postaveni,
podpofime jeho aktivni pfistup
k 1éCeni, bude se na ném moci
lépe podilet, rozhodovat a nést
za néj svij dil odpovédnosti. Pro
pacienta je uzitecné, kdyz zis-
ka informace o 1éku, ktery uzi-
va. Elektronizace umozni predat
pacientovi informaci o spravném
zplsobu uzivani léku, véetné in-
formaci o pripadnych nevhod-
nych kombinacich (uzivejte na-
la¢no, nepijte alkohol, nejezte
kyselé...). Pokud dojde k piede-

psani, ¢i dokonce vydani nevhod-
né kombinace 1éki1, miiZe systém
pacienta varovat, aby je neuzival
a vyhledal 1ékafe. V ptipadé po-
tfeby miZe systém pacienta ta-
ké upozornovat, aby 1ék uzil, ¢i
varovat pred tim, Ze mu 1éky br-
zy dojdou a je tfeba zajistit si dal-
§ibaleni.

Ucinna farmakoterapie,
véda, vyzkum, Fizeni
Data shromazdéna diky elektro-
nickym receptim lze po jejich
anonymizaci vyuzit k mnoha
prospé$nym uceltm. Lékafi di-
ky nim mohou porovnavat, jaké
1éky pfedepisuji oni ve srovnani
se svymi kolegy ¢i odbornymi do-
porucenimi. Pojistovny mohou
identifikovat 1ékate, ktefi pfede-
pisuji nevhodné nebo prilis na-
kladné 1éky, a podpofit zménu
jejich chovani.

Pro Gcely védy lze zkoumat nejen
to, které 1éky 1ékafi pfi urcitych
diagnézach predepisuji, ale i ja-
ké byly ucinky jednotlivych 1ékt
na dalsi vyvoj zdravotniho sta-
vu osob (napfiklad kolik pacientli
s diagnézou hypertenze zemfelo
do 5 let pti uzivani 1éku A a kolik
pfiuzivani 1éku B). Anonymizo-
vana data z elektronickych recep-
th 1ze pochopitelné vyuzivat i pti
fizeni zdravotnictvi, planovani
spotfeby 1éku ¢i hodnoceni vefej-
ného zdravi.

Chtéjme vice

Aktudlné vedeme diskuse o elek-
tronickych receptech pouze ja-
ko o néastroji ke zjednoduseni
administrativy. To je nepfija-
telné mald ambice, kterd nemu-
Ze ospravedlnit velké investice.
Od elektronizace musime chtit
mnohem vice. Musime vyzado-
vat, aby pomahala nalézt sprav-
narozhodnuti, chranila nas pfed
chybami a omyly, pfinesla novou
kvalitu zdravotni péce a zvysila
jeji bezpe€nost. V ptipadé elek-
tronickych receptdl k tomu po-
tfebujeme propojovat informa-
ce o lécich pfedepsanych riznymi
1ékafti a vydanych v rznych 1é-
karndch. Soucasné potfebujeme
zpfistupnit jak lékafim, tak 1é-
karniktim klinické informace pa-
cientdi. To 1ze vyhradné s aktiv-
nim souhlasem pacienta.
Optimalnim prostfedim k tomu
je elektronicka zdravotni knizka,
kterou dnes disponuje jedna ¢tvr-
tina obZanti Ceské republiky.



Profesni likvidace
lékaru-senioru?

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské 1ékafské komory

Poslanecka sné-
movna 19. 2.
2013 piehlaso-
vala sendt a mi-
nistru Hegerovi
(TOP 09) se tak
ve spolupraci

M 5 poslanci Stast-
nym (ODS), Skalickym (TOP 09)
a Rusnokem (LIDEM) podafilo
uzakonit, Ze od 1. 1. 2015 bude
s vyjimkou mimofadnych situ-
aci jedinym zptisobem piedepi-
sovani 1éka elektronicky recept
vyzadujici on-line internetové
spojenti s tzv. Centralnim tlozis-
tém elektronickych receptii. Ta-
to zména privadi do existencni-
ho ohroZeni cca 20 % 1ékati, ktefi
v soucasnosti ordinuji bez pocita-
¢e nebo nemaji pristup k bezpec-
nému internetovému piipojeni.
Pokud se nam nepodafi vynutit si
zménu zakona, velka ¢ast 1ékait
a lékarek vyssiho véku zfejmeé bu-
de muset skoncit s provozovanim
svych praxi bez ohledu na to, Ze
1é¢i dobfe a pacienti majiojejich
sluzby zajem.

1ZIP 2

Ceska lékafska komora vénova-
la obrovské sili tomu, aby tento
navrh, ohrozujici 1ékate, zastavi-
la. Diky aktivité clenky predsta-
venstva CLK senatorky Aleny Der-
nerové a ¢lena védecké rady CLK
profesora Jana Zaloudika se nim
podaftilo zakon v senatu zménit.
Doufali jsme, Ze rozkliZena vlad-
ni koalice nedd dohromady 101
hlast potfebnych k pfehlasovani
senatort. Pan ministr Heger vsak
byl pfesvédcivéjsi. Pro obrovsky
k$eft na ukor 1ékatt a zdravot-
nictvi sice nehlasoval nikdo z po-
slanc CSSD a KSCM, ale kdyZ se
k hlastim v8ech poslancii TOP o9
pridaly hlasy ODS (Hegertv za-
kon ovSem nepodporili napiiklad
premiér Necas nebo exprimator
Bém)a LIDEM, stacila zrada 8 po-
slancti Véci vefejnych, ktefi na-
vrh podpofili, ac se jinak tvari
jako opozice, k zisku 101 a vice
hlast k prosazeni ,,IZIP 2¢.
Pravdépodobnymi motivy pro za-
vadéni povinné elektronické pre-
skripce jsou jednak snaha ospra-
vedlnit dosavadni stamilionové
vydaje na nevyuzivany systém
elektronickych receptli a na tzv.
Centralni ulozisté elektronickych
receptl a ve druhé fadé pak moz-
nost obohaceni se pfi realizaci
dalsich IT zakazek na stovky mi-
liont korun spolufinancovanych
z prostfedkd EU. V pripadé spus-

téni systém rovnéz umozni zdra-
votnim pojistovnam plnou kont-
rolu nad 1ékari, ktefi budou smét
predepisovat pouze 1éky, jeZ jim
zdravotni pojistovny ve svych po-
zitivnich listech povoli.

Boj za vilastni kiizi

V souvislosti se zavadénim povin-
né elektronické preskripce vsak
zustavaji nezodpovézeny také
dalsi otazky: Kolik penéz bude
tento systém stat statni rozpocet?
Kolik zaplati navic systém verfej-
ného zdravotniho poji§téniz Jak
se zvysi naklady zdravotnickych
zatizeni? Skutecnost, ze systém
elektronické preskripce v soucas-
nosti redlné nefunguje a Ze zdra-
votnicka zatizeni nemaji o jeji vy-
uzivani zajem, piece nemuze byt
povazovana za racionalni zdiivod-
néni pro jeho povinné zavadéni.
Jde spiSe o argument pro jeho zru-
Seni. Ministr zdravotnictvi se na
jedné strané snazi nas 1ékare tla-
¢it k tomu, abychom omezova-
1i opravnéné naroky svych paci-
entd, ale zarovern se nerozpakuje
vyhodit stovky miliond za pro-
jekt, ktery nikdo nechce a jehoz
realizace 1ékafim prinese dalsi
financni naklady, komplikace
a ztratu casu.

Ceska 1ékafska komora se pocho-
pitelné i nadale bude snazit za-
branit profesni likvidaci 1ékatt,
ktefi bud nepracuji s pocitacem,
nebo nemaji pristup k interne-
tu. Pravé tito kolegové a kolegy-
né jsou ohroZeni nejvice. A po-
kud snad nékteri prakticti 1ékafi
dosud vahali, zda maji dtivod so-
lidarné podpoftit protesty svych
kolegii, nyni jiz vahat nemusi.
Pan ministr jim dal dostate¢ny
dtvod, abyionizacali bojovat za
svoji vlastni kazi.

Negativa jednoznacné
prevazuji

MUDr. Roman Houska
clen vyboru Sdruzeni
praktickych 1ékafii CR

Schvaleni povinné elektronické
preskripce povazujeme za zcela
chybné rozhodnuti nasich zako-
nodarc. Pfed schvalenim jsme
vSechny poslance a nasledné i se-
natory o rizicich pfijeti tohoto le-
gislativniho ,,pfilepku“ varovali.

ProdlouZeni ¢asu

a nedorFesené otazky
Pozitiva pro poskytovatele zdra-
votni péce nevidime prakticky
zadna. Mohli bychom snad uva-
Zovat o moznosti sdileni infor-
mace o aktudlni preskripci na-
§ich pacientl ostatnimi lékafi.
Jinak poslanci uvadéné financni

25.3.2013

Uspory nepovazujeme za prokaza-
telné (nikdy nam nebyly prezen-
tovany zadné prikazné studie),
mnozstvi padélka receptl, kte-
ré pripadna ePreskripce omezi,
také nepovazujeme za vyznam-
né a zasadni, aby bylo argumen-
tem pro elektronizaci.

Dle naseho nazoru pfevazuji jed-
noznacné negativa povinné pre-
skripce. Obavame se predevsim
zhorSeni komfortu predepisova-
nireceptl pacientiim, nebot tak,
jak nafizuje zakon, i pfi bezchyb-
né fungujicim internetovém pfi-
pojeni musi dojit k prodlouZeni
Casu pri vystaveni receptu. Jeli-
koz prakticti 1ékati denné pre-
depisuji desitky receptti, je pro
nas jakakoli casova prodleva pri
vystaveni receptu nepfijatelna.
Pochopitelné ani neni reSena
otazka pfipadného vypadku in-
ternetu, elektrické energie, jiné
technické problémy ¢i predpis re-
ceptu pii navstévni sluzbé v do-
macim prostfedi pacienta.

Prilezitost pro
»sVelkého bratra“

MUD-r. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni
ambulantnich specialist(i

ZkuSenosti
s funkénosti
elektronizace
nasi vefejné
spravy z posled-
nich let myslim
nejsou prilis po-
zitivni (registr
vozidel, sKarta), a pokud by tak-
to fungovala povinna elektronic-
ka preskripce, dojde dle naseho
nazoru témeét okamzité k upl-
nému kolapsu poskytovani na-
§i péce.

V neposledni fadé je nutno upo-
zornit, Ze stale nemalé mnozstvi
1ékart ve své praxi nedisponuje
pocitacem, piipadné pfipojenim
kinternetu. Jedna se pochopitel-
né spise o starsi kolegy, kteti ale
ibez pocitace ¢i internetu posky-
tuji svym pacientim velmi kva-
litni a ¢asto nenahraditelnou pé-
¢i. Tito kolegové by se moznd pod
vlivem platnosti zakona rozhod-
1i ukoncit svoji praxi a je u nas
mnoho regiona, kde by se jen
téZko hledala nahrada. Zjedno-
dusené feceno: Pacienti budou
mit podle zakona narok na elek-
tronicky recept, avSak nebudou
mit 1ékafe, ktery by jim tento re-
cept vystavil.

Formulace v pfislusném zakoné
je velmi obecna, takze odhado-
vat, jak bude ePreskripce oprav-
du vypadat, je do jisté miry ves-
ténim ze sklenéné koule. Zkusim

llustraéni foto: Shutterstock

CRY,
-

v$ak hypoteticky zvazit moznost,
Ze lékaf bude muset byt trvale na-
pojen pfes internet na jakési ilo-
zi$té receptlt, kam bude on-line
posilat idaje a kam bude moci
nahlédnout. Pacient nedostane
Kklasicky receptovy formulaf, ale
bud papirek, nebo SMS s arovym
¢ijinym kédem.

Jediné dvé vyhody

1. Pacient si moZna nebude muset
pro recept pokazdé dojit k 1ékari,
SMS se da preci poslat kamkoli.
V takovém pripadé ale bude mu-
set byt vjeho dokumentaci speci-
alni potvrzeni, na ktery mobilni
telefon je mozné SMS poslat.

2. Lékarf bude védét, jestli tfeba
stejny 1ék nebyl pacientovi prede-
psan vnedavné dobé nékde jinde,
a také jaké jiné 1éky mu byly pre-
depsany (nikoli, které uziva, to se
dozvi jen istné a jen od pacienta,
nejspise bez uziti PC, tj. bude to
védét i bez ePreskripce). CozZ jsou
ale tidaje, které dnes zdravotni
pojistovny (jediny ¢lanek systé-
mu, ktery miiZe pacienta motivo-
vat, aby léky doma zbytecné ne-
hromadil) maji, jen s mirnym
zpozdénim.

Tim veSkeré - uz tak trochu zpo-
chybnitelné - vyhody asi konci.
Tedy odmyslime-li nékteré selek-
tivni, jako vydélek firem, které
budou provozovat tlozisté a pro-
davat prislusné pocitacové vyba-
veni, a nebudeme-li uvazovat, Ze
statjako ,,Velky bratr® bude chtit
do tillozi§té nahliZet a chovanilé-
kart pak korigovat.

}

)

Hlavni nevyhody

Pro 1ékare:

1. Vydaje ve formé nakupu mo-
demu a provozu pripojeni, a to
v dobé, kdy ihrady zdravotnic-
kym zafizenim klesaji a ijiné
néaklady jdou nahoru.

2. Nutnost trvalého rychlého na-
pojeni na internet, at ma ordi-
naci, kde chce.

3. Pomalejsi prace s pacientem
v ordinaci.

Pro pacienta:

1. Delsi ¢ekaci doby v cekarné,
protoze komunikace PC s tlo-
ziStém jisté zabere néjaky Cas,
tj. vSichni se budou muset obr-
nit trpélivosti. A jesté vétsi,
pokud néco v elektronickém
Tretézci prestane fungovat.

2. Horsi orientace v obsahu recep-
tu, tj. vsamotném léku i poctu
jeho baleni. Je malo pravdépo-
dobné, Ze by si vétsina pacien-
tl pamatovala, co jim 1ékaft fe-
Kklo typu a davkovaniléku, nez
dojdou do 1ékarny, a z Carové-
ho kédu si tézko prekontroluji,
zda jim 1ékarnik dava presné
to, co dostat maji, a ve sprav-
né davce. A protoze jisté i na-
dale bude fungovat genericka
substituce, 1ze se mozna oba-
vat i negativnich zdravotnich
dtisledkili, které tato nepfre-
hlednost vyvold.

Pro 1ékarnu:

Totéz, co pro 1ékate: vydaje za
modem a trvalé napojeni na tilo-
zisté, delsi fronty. A to vse se pla-



nuje ve chvili, kdy jsou kraceny
uhrady zdravotnickym zafizenim
na samotnou zdravotni péci.
Odbornik se divi, laik Zasne.

Budou zmény trvalé?

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident Ceské 1ékdrnické komory

Zakonem o 1é-
¢ivech vynuce-
nou ePreskrip-
ci pokladam
za mneredlnou
~ apouhy pfevod
~ papirového Rp
do jeho elektro-
nické podoby za nedostatecny
vzhledem k vysi investované cast-
Ky ze strany SUKL. Nutné je vybu-
dovat slibovanou nadstavbu, tj.
sdileni dat o aktudlné uzivanych
lécich pacienta. Proto jiz v lon-
ském roce Ceskd 1ékarnicka ko-
mora pfedloZila na MZ CR svij
navrh, do dnesniho dne vsak bez
jakékoli odezvy.

Drtiva vétsina zdravotnickych za-
fizeni (u 1lékaren ze 100 %) si svou
béznou ¢innost jiz dnes nedove-
de predstavit bez nakladné vy-
pocetni techniky a specidlniho
programového vybaveni. A jed-
notliva pracovisté si jiz nyni pre-
davaji a vyhodnocuji vybrana
zdravotnicka data. Vse se vyviji
postupneé, ,,zdola“, s maximal-
ni snahou o tsporné a bezpetné
feSeni a s vidinou vyhod pro pa-
cienty i zdravotnicky personal.
Soucasna ukvapena snaha statu
bohuzel ostfe kontrastuje s ,,vy-
¢kavaci taktikou“ zdravotnich

Inzerce A131002306

pojistoven. Kde je potom zaru-
ka, Ze draze zaplacené zmény ne-
budou jen docasné?

Boure ve sklenici vody

Mgr. Marek Hampel
predseda Grémia majitel(i 1ékdren

Pravé schvale-
na a dnes jiz
platna novela
zakona o 1éci-
vech prfinasi
fadu dilezitych
zmén. Samot-
ny fakt povin-
nosti pfedepisovat recepty léka-
fi vyhradné elektronicky je ale
pro provozovatele 1ékaren okra-
jovou zalezZitosti.

Aktualni diskusi kolem této ¢asti
novely povazuji za boufi ve skle-
nici vody. Ochrana osobnich
a citlivych udajt pacienti (tedy
hlavni obava odptrct elektronic-
kych recepti) je v zakoné jiz vyte-
$ena od roku 2008. Svym diiklad-
nym Setfenim ji posvétil Ufad pro
ochranu osobnich tidaji (UO0U)
v poloviné roku 2010, kdy ve svém
rozhodnuti jasné deklaruje, Ze
elektronicky recept a Centralni
aloZisté elektronickych receptl
pfi SUKL maji zdkonné zmocnéni
pravé v zakoné o léc¢ivech, a nelze
tedy tvrdit, Ze je tato praxe v roz-
poru, ¢i dokonce mimo zakon
o ochrané osobnich udaji. Ano,
musi byt zabezpecena ¢innost
centralniho dlozisté proti zne-
uziti citlivych a osobnich udaji
pacientii, naptiklad pro komerc-
ni Gcely ¢i ttoky hackert.
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Piinejlepsi vali si neumim pred-
stavit, ze by se 1ékar pfi predepi-
sovani 1ékd elektronickou cestou
neidentifikoval, nenapsal, pro
kterého konkrétniho pacienta je
1ék urcen, a vydavajici 1ékarnik
si pti vydeji 1kl neovéril, komu
jelék urcen a jaké ma davkovani.
K jednoznacné identifikaci slou-
zi zaruceny elektronicky podpis
konkrétniho 1ékafe ¢i lékarnika.
Své k tomuto bodu jiz fekl také
Ustavni soud ve svém Nalezu Pl.
US 1/12 ze dne 27. 11. 2012.

Papirovy recept

je anachronismus

Systém centralniho GloZisté je
otevfen pro napojeni na zaklad-
ni registry v souladu s koncepci
eGovernment a je vlastné jedno,
jestli idaje o identité 1ékatii ¢i
1ékarnika budou pod kuratelou
stavovskych komor, nebo cent-
ralnich statnich registrii. Jsem
pro jedno centralni tlozisté elek-
tronickych recepti, a to z dtivo-
du jednoduchosti v pfistupu a ko-
munikaci. Jen diky centralizaci
1ze plné vyuzit vSech vyhod elek-
tronického receptu. Ve vsech ev-
ropskych zemich, kde maji za-
vedeny elektronické recepty, je
zfizeno centralni GloZisté, a to
pod narodni 1ékovou agenturou,
kterd je garantem kvality a bez-
pecnosti 1é¢iv v dané zemi.
Predepisovani listinnych receptii
v soucasné dobé povazuji za urci-
ty anachronismus. Stejné tida-
je z listinného receptu, které jiz
jednou napsal a nasledné vytis-
Kk11ékat, musime v soucasné do-
bé v1ékarné znovu rucné prepiso-
vat do pocitace. Administrativni

naklady s timto opétovnym pie-
pisovanim stejnych udaji, jako
jsou ¢islo pojisténce, prislusnost
pacienta ke zdravotni pojistovné
¢iidentifikace pfedepisujiciho 1é-
kare, neseme na svych bedrech
my, provozovatelé lékaren. Ne
kazdy recept je pfedepsan s aktu-
alnimi a platnymi informacemi.
Jaké jsou naklady spojené s ové-
fovanim informaci o pojisténcich
a predepisujicich 1ékatich? Velmi
bych se pfimlouval za to, aby jed-
noznacnou pravdivost idaju ga-
rantoval predepisujici 1ékaft.

RozSifeni nastavbovych
funkci by bylo uzitec¢né
Jen pouhy pfechod na elektro-
nické pfedepisovani 1éka by pfi-
nesl uspory na strané lékaren
v fadu stamiliont korun ro¢né.
A tonemluvim o hlavnim pfino-
su, kterym je podle mé zajisté-
ni bezpecnosti pfedepisovanych
a vydavanych 1éciv a pfesna evi-
dence, jeZzmusi umoznit okamzi-
tou reakci na pfipadné stahova-
ni konkrétni Sarze 1éku z trhu,
tedy z trovné pacientd. Podle
nasich zkuSenosti je v soucas-
né zdravotnické praxi vystaveni
elektronického receptu a jeho vy-
dani v 1ékarné plné funkeni a po-
malu nahrazuje listinnou formu
receptu.

Dnes jiz vSechny zdravotni pojis-
tovny komunikuji s centralnim
ulozistém elektronickych recep-
tl a ovéruji si spravnost a upl-
nost faktura¢nich udaju z 1éka-
ren. Zcela nepochybné také ony
usetfily nemalé finan¢ni ¢astky
za administrativu spojenou s vy-
uctovanim 1éka.

DISKUSE

Provozovatelé 1ékaren si podobné
jako 1ékati umi predstavit daleko
vice moznosti naptiklad v nad-
stavbovych funkcich centralni-
ho tlozisté, ve sdileni informaci
mezi zdravotnickymi pracovni-
ky ¢i pristupu lékarnika do 1éko-
vé historie pacienta, samozfejmé
s jeho souhlasem.

Za jednoznacny krok spravnym
smeérem tedy povazuji zachovat
funkéni projekt elektronickych
receptll, rozsifit jeho nastavbové
funkce a zaclenit tuto fungujici
¢ast do postupné pripravované pl-
né elektronizace zdravotnictvi.

Cesta je spravng, ale...

prof. MUDr, Milos Janecek, CSc.
sendtor Parlamentu CR

Obecné si mys-
lim, Ze elektro-
nizacemediciny
je spravna cesta
aZe to bude ces-
tabudoucnosti.
V soucasnosti
vsak nase zdra-
votnictvi neni nachystdno a mam
obavu, Ze nebude ani za rok. Tro-
chu to zase zavani pfihravkou pro
IT firmy - zavalit 1ékafe povinnosti
a vicenaklady na provozy nemoc-
nic. Také neni zodpovézena otaz-
ka centralniho alozisté a ochrany
dat nemocnych, kterd by se dala
zneuzit. Myslim, Ze nejprve by
meéla probéhnout §iroka disku-
se nad projektem a teprve potom
mize byt pfijat zakon o povinné
elektronické preskripci.

pfipravila Olga Martinova

N~

Generalni partner: M

Dovolujeme si Vs pozvat na

Sympatibulum Ceské spolecnosti pro sexudlni medicinu:

Pofada:

Ceska spole¢nost pro sexuélni medicinu, élen European Society for Sexual Medicine,

Mlada fronta a. s. divize Medical Services.
Ve spolupraci se Sexuologickou spole¢nosti CLS JEP
a Okresnim sdruZenim CLK Cesky Krumlov.

Registrace a dalsi informace naleznete na www.medical-services.cz

Hlavni partnefi: % @

| BERLIN-CHEMIE

MENARINI

XVIII. andrologické sympdzium a I. feminologické sympdzium
Setkdni ,CECSM - Central European Collaboration on Sexual Medicine “
31.5.—1.6. 2013 Méstsk¢ divadlo Ceskyj Krumlov

MEDICALE

SERVICES

PRO.MED.CS

Praha a.s.




25.3.2013

Bloomberg neuspel
se zakazem slazenych napoju

Jediny den pred vstupem v platnost rozhodl americky soud o nezdkonnosti newyorského zakazu
prodeje velkych baleni slazenych napojl v restauracich, kinech a fastfoodovych obcerstvenich.

Soudce oznacil tento zakaz za
,Svévolny a projev vrtosivosti“.
Jeho inicidtor, newyorsky sta-
rosta Michael Bloomberg tak za-
znamenal citelnou porazku ve
své snaze o zlepsSeni zdravi oby-
vatel mésta, v jejimz ramci se
mu jiz podafilo dosdhnout za-
kazu koufeni v restauracich, ba-
rech a parcich, zdkazu pouzivani
transmastnych kyselin v restau-
racich a nafizeni, podle néhoz
museji restauracni zatizeni zve-
fejiiovat u pokrm jejich kaloric-
kou hodnotu.

Problematické mezery

Michael Bloomberg neskryval
nad rozhodnutim soudu rozcaro-
vani. Uvedl, Ze rozsudek je ,zce-
la pomyleny*“, a prislibil, Ze ve
svém boji proti obezité jako pfi-
¢iné fady dalsich chorob bude po-
kracovatinadale. ,Pokazdé, kdyz
prijmete néjaké prelomové opat-
feni, objevi se nejrtznéjsi zajmo-
vé skupiny, jez vas zazaluji. To

je Amerika,“ prohlasil newyor-
sky starosta.

Vyrobci slazenych napoju a pro-
vozovatelé restauracnich zafizeni
zamysleny zakaz oznacili za nele-
galni pfehmat zasahujici do prav
a svobod spotiebitelli. Soudce
Milton Tingling vSak Bloomber-
gové zakazu vytykal predevsim
skutecnost, Ze se nevztahuje na
vSechny provozovatele a navic ne-
pokryva dalsi napoje s podobnym
obsahem cukru, naptiklad slaze-
né mlécné koktejly. ,,Neni mozné
zakaz uplatiiovat pouze na nékte-
1a zatizeni ve mésté nebo z ného
vylucovat jiné napoje, které ob-
sahuji prokazatelné vétsi mnoz-
stvi cukru, a tedy i kalorii. Pravé
takovéto mezery v posuzovaném
nafizeni oslabuji jeho samotné
jadro,“ uvedl mimo jiné Milton
Tingling.

Skutecny nepfitel - dané
Chris Gindlesperger, mluvci
Americké asociace vyrobcti na-

pojl (ABA), jez soudni spor ini-
ciovala jako zastupce spolecnos-
ti Coca-Cola, PepsiCo, Dr Pepper
Snapple a dal$ich, uvedl, Ze aso-
ciace rozsudek vita, nebot zna-
mend ,ulevu pro Newyorcany
a malé podniky plisobici ve més-
té“. Podobné reagoval i zastup-
ce Narodni asociace restauraci
(NRA), podle néhoz zasah soudu
uchrani restauratéry i dodavate-
le od vydajt navic.

Konzultant potravinarského
pramyslu z Bevmark Consulting
Tom Pirko vSak varoval pfed pfi-
liSnym optimismem firem a uve-
dl, Ze rozsudek se ve vysledku
muze obratit proti nim, pokud
vyusti v pfesvédceni meéstskych
zastupitelstev, Ze jedinym zpt-
sobem jak sniZit spotfebu slaze-
nych napoji je navyseni dani.
,To, ceho se potravinarské spo-
lecnosti vyrabéjici napoje obava-
ji nejvice, nejsou nafizeni typu
Bloombergova zakazu, jez se da-
jilehce obejit a maji jen mistni

Nemecko diskutuje

o korupci lékaru

Diskuse o mire korupce v némeckém zdravotnictvi vrcholi - uz se do ni
zapojily vSechny parlamentni strany i dalsi subjekty. Zemské |ékarské
komory vsak proti prisnéjsim opatrenim v této oblasti sepisuji petice.

Lékafskou komoru zv1asté rozzlo-
Dbilo tsili svazu zdravotnich pojis-
toven, ktery se pies zdkonodarce
pokousi zpfisnit trestni zako-
nik. Na zdkladé navrhu svazu by
mél byt zaveden specialni trestni
postih, podle néhoz by tplatny
zdravotnik mohl dostat trest od-
néti svobody azZ na 3 roky.

List Die Welt ocitoval slova pre-
zidenta spolkové komory Fran-
ka Ulricha Montgomeryho, ktery
po¢inani svazu pojiStoven ozna-
il za populismus a snahu odvést
pozornost od svych vlastnich pro-
blémi. ,Jen velmi malo 1ékait
je uplatnych,“ tvrdi prezident
Montgomery, ,prezentovana
Cisla jsou nejasna, spise jde jen
odomneénky a odhady.“ Frank Ul-
rich Montgomery preferuje, aby

komora dostala ve stavovskych
predpisech vice pravomoci, jez by
ji pti vySetfovani a sankcich za-
jistily t¢innéjsi postup.

Rychlé pokryti nakladii
Ministryné spravedlnosti Sabina
Leutheusser-Schnarrenbergero-
va (FDP) vSak myslenku zpiisné-
ni trestniho zdkoniku bere vazné
avyzvala zdravotnické organiza-
ce, aby zacaly ,.energicky vyuzi-
vat“ stavajici stavovské predpisy,
podle nichZ mohou ukladat i vys-
$i pokuty nebo odejmout povole-
ni k vykonu profese.

Krestansti demokraté (CDU) pfi-
poustéji, ze presna ¢isla, nako-
lik se rozmohla tplatnost mezi
lékari a dal$imi pracovniky ve
zdravotnictvi, je skute¢né tézké

ovérit. Nicméné i podle této po-
litické strany neni nic vyjimecné-
ho, kdyz se napiiklad novy vlast-
nik praxe pokousi rychle pokryt
své naklady tim, Ze se s dalS$imi
profesnimi pracovniky dohodne
na ,,zvySeném posilani pacientii“
za uplatu.

,Vime, Ze mala skupina lékait
je zapojena do korupce. Dnes
jsou - pfi ur¢itém druhu pieci-
ni - beztrestni, ale tak to nemu-
Ze zlstat. Nebudeme bananovou
republikou, vlada musi spolec¢-
nost ochranit, “ uvedl mluvci opo-
zi¢ni socialni demokracie (SPD)
Karl Lauterbach. Priklady pode-
zfeni, kde konkrétné se projevuje
uplatnost ve zdravotnictvi, se do-
tykaji napiiklad ortopedie a zubni
techniky. Viadimira Boskova

plisobnost, ale dané,“ prohlasil
Tom Pirko.

Obyvatelé New Yorku jsou v na-
zoru na pripadny zakaz prodeje
velkych slazenych napoji roz-
déleni - z priazkumu vefejného
minéni provedeného loni v 1été

Michael Bloomberg

vyplynulo, Ze s nim nesouhlasi
53 % oslovenych, naopak 42% by
jej ptivitalo.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

SRN: Pojistovny
hospodarily se ziskem

Hospodareni némeckych verejnopravnich zdravotnich po-
jistoven v lofiském roce skoncilo celkovym ziskem ve vysi

pres 5 miliard eur.

Na ,vseobecnou” pojistovnu AOK
z tohoto vysledku pfipada zisk ve
vysi témér 2 miliardy eur. Proto-
Ze se vlada netaji svym umyslem
zkratit statni pfispévky do fondu
pro prerozdélovani pojistného, ve-
deni AOK zd(raziuje, Ze 2—5 mi-
liard neni zase tak mnoho, takze
by bylo lepsi ponechat pojistov-
nam urcity finanéni polstar a ne-
bratjim ho.

Z podrobnéjsiho prehledu vyply-
va, Zze AOK se loni dafilo chovat se
v porovnani s ostatnimi pojistov-
namihospodarnéji. Zatimco ostat-
nim pojistovnam vzrostly vydaje
na léky v prdméru 01,1%, u AOK
to bylo jen 0,5%. Také resortni
ministr Daniel Bahr vyzdvihl jako
Gspéch dobré smlouvy uzavirané
mezi svazem pojistoven a dodava-
telilékd, kdy se pojistovnam poda-

filodosahnout rabatu kolem 2 mi-
liard eur, a pravé AOK je pfi téchto
jednanich o Ghradach IéCiv znac-
né aktivni.

Rovnéz v Uhradach zaambulantni
péci, nemocnice, zubni protetiku
Civ oblasti vlastni reZie se AOK je-
vi jako nejhospodarnéjsi pojistov-
na. Zatimco u ostatnich pojistoven
doslo napriklad k narfistu nakla-
dd na jejich vlastni rezii 0 2,6%,
uAOK se jednalojen 0 0,6%. AOK
pritom mezi svymi pojisténci ma
velké mnozstvi nemocnéjsich pa-
cientd, vydava rovnéz vice napfi-
klad na oblast porodnictvinebo na
nemocenské davky. Ministr Bahr
odlvodnil pozitivnivysledek v hos-
podareni s pojistnym jednak pfiz-

v SRN, jednak zkvalitnénim prede-
pisovani l&Civ. (via)
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Zahrani¢ni 1ékafi, ktefi budou chtit pracovat v zarizenich britské Na-
rodni zdravotni sluzby (NHS), budou muset od dubna letosSniho roku
prokazat potfebnou znalost anglictiny.

Britské ufady o podobném opat-
feni zacaly jednat po skandalu,
kdy némecky lékat Daniel Urba-
ni podal v roce 2008 pacientovi fa-
talni davku diamorfinu 10x pfe-
sahujici doporucené mnozstvi.
Podle tamnich médii dr. Urba-
ni nejprve zkousel zadat o praci
vnemocnici v Leedsu, kde byl od-

mitnut pravé kviili nedostatecné
znalosti angli¢tiny, pozdéji vsak
byl ptijat do zdravotnického zafi-
zeni v Cambridgeshire.

Vice pravomoci pro GMC
Aby se podobné piipady neopako-
valy, schvalila britska vlada nati-
zeni, podle néhoz zahranicni 1é-

kafi od letosniho dubna budou
muset projit prisnymi jazyko-
vymi testy. Navic bude zaveden
narodni seznam lékatl, aby se
zabranilo praxi, kdy cizince od-
mitne zaméstnavatel v jednom
regionu, ale jinde je pfijat. ,,Po-
kud mame pacientim zajistit tu
nejlepsi péci, musime jim garan-

Dostupnejsi smrt vice vabi’

Svycarsky statisticky Ufad zvefejnil nékterd zajimava data tykajici se
sebevrazd v této zemi tolerované asistované sebevrazdy za posled-

nich 10-12 let.

Zatimco sebevraZzednost u Svyca-
ri klesd, asistovana sebevrazda,
kterou se diky prani volica vyja-
dfenému v referendu vladé nepo-
daftilo zakazat, ma naopak stile
vice ptiznivci.

U sebevrazd se ve vice nez polovi-
né piipada projevuji dusevni pro-
blémy (deprese apod.), v dalSich
pripadech byva pfitomno i télesné
onemocnéni. Naopak u asistova-
né sebevrazdy jsou znamky depre-
se a dalSich duSevnich onemoc-
néni hlaseny jen u 3% zemfelych
- prevazuji onkologicka onemoc-
néni, diale neurodegenerativni
a kardiovaskularni nemoci.

K sebevrazdé se rozhodnou pre-
vazné mladsi lidé, nejvice ve vé-

ku 40-50 let, naopak k asistované
sebevrazdé sahaji nejcastéji starsi
osoby, a to ve véku 75-84 let.

Vede Belgie

Nejvétsi podil zemfelych v dii-
sledku asistované sebevrazdy ma
v ramci celého Svycarska Curych,
kde je snadno dostupna pomoc
organizaci Exit (ta idajné priji-
ma jen Svycary) a Dignitas, jez
se nezdraha poskytnout své sluz-
by i cizinctm.

Za posledni desetileti prostfed-
nictvim asistované sebevraz-
dy zemfelo 700 osob s bydlistém
v Curychu. Statisticky Gfad uva-
di, Ze na tisic umrti pfipada ve
Svycarsku 4,8 piipadu asistované

Kratce ze svéta

® Francouzska ministryné zdravot-
nictvi a socialni péce Marisol Tou-
raineova oznamila, Ze s platnostiod
31. bfezna tohoto roku budou mit
vsechny francouzské divky ve vé-
ku 15—18 let narok na antikoncep-
cizdarma a bezplatné preruseni té-
hotenstvi. ViypIni se tim predvolebni
sliby prezidenta Francoise Hollan-
da. Statni rozpocet tato opatfeni
prijdou podle odhadd na 13,5 mi-
lionu eur rocné. Dosud francouz-
ské zdravotni pojistovny proplacely
divkam 65% ceny antikoncepcénich
pripravkd.

® Newyorsky starosta Michael
Bloomberg pripravil dalsi kampan

na zlepSeni zdravi obyvatel mésta —
po zakazu prodeje velkych balenisla-
zenych napoju, koureni a boji proti
tucnym a slanym pokrmdm se hod-
|a zaméFit na varovani pred skodlivy-
mi Ucinky hlasité hudby posloucha-
né ze sluchatek. Nékteré prehravace
totiz reprodukuji hudbu o hlasitosti
azns decibelll, bezpecna hranice je
85 decibell. Starosta Bloomberg se
opira o statistiky odbornikd, podle
nichz hlasita hudba poSkozuje sluch
kazdému osmému americkému di-
tétia kazdému Sestému dospélému.
Mezi lety 1988 a 2006 stoupl v USA
vyskyt onemocnéni sluchu o0 30%.
Newyorska kampan by méla stat
250 tisicdolard.

sebevrazdy. Podle jeho informa-
ci je tento podil jesté vyssi v Bel-
gii, kde jde o 7,9 pfipadu asis-
tované sebevrazdy a eutanazie.
Nizozemsko poskytlo ptfekvapi-
tované sebevrazdy ¢i eutanazie
na tisic amrti.
Statisticky urad podobné jako dal-
§i subjekty ovSem prfipomina, Ze
ac existuje povinnost hlasit ptipa-
dy ,neprirozené smrti“, ne vidy
se tak déje, takze nejsou k dispo-
zici zcela spolehlivé tidaje. Ve Svy-
carsku stale plati pravidlo, podle
néhoz pri asistované sebevrazdé
nesmi byt aktivnim tcastnikem
lékar a eutanazie je zakazana.
(vla)

® Jfady v Budapesti zaznamena-
ly od pocatku roku ox vy3si pocCet
pripad( hepatitidy A oproti stejné-
mu obdobi roku 2012. Zatimco lo-
ni se v madarském hlavnim mésté
|é¢ilo celkové 182 pacientl s timto
onemocnénim, jen za letosni le-
den zdravotnicka zafizenf oSetfila
50 novych nemocnych. Podle epi-
demiologickénho centra tvori vetsi-
nu nakazenych muzi.

® Nejméné 51 lidi zemrelo v Libyi
po poziti pancovaného alkoholu,
vice neZ 300 se napoji obsahujici-
mi methanol pfiotravilo. Mezi mrt-
vymi jsou kromé Libyjc( i Alzitané
a Tunisané. Cerny trh s alkoholem
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ZE ZAHRANICI
Lekare-cizince cekajl v Britanu
prisneéjsi jazykové testy

tovat, Ze jim jejich 1ékat bude ro-
zumét a oni budou rozumeét je-
mu, “ zdvodnil rozhodnuti viady
statni podtajemnik pro zdravotni
sluzby Dan Poulter.

Probiha rovnéz debata o rozsi-
feni pravomoci General Medical
Council (GMC) - zvaZuje se zmé-
na zakona, jez by této obdobé 1é-
karské komory prisuzovala pra-
vo prisnéji testovat komunikac¢ni
schopnosti 1ékaft pfichazejicich
do Velké Britanie ze zemi Evrop-
ské unie (dosud tak mize ¢init

jen u zdravotniki ze statti mimo
EU). , Pokud lékatova anglictina
neodpovida standardim naseho
zdravotnictvi, pak je nutné, aby
GMC v ramci ochrany pacient
mohla takovému zdravotnikovi
znemoznit vykonavat v zemi pra-
xi,* uvedl vykonny feditel GMC
Niall Dickson. ,,Usilovné jsme
pracovali na tom, abychom me-
zeru v legislativé vyplnili, a jsme
opravdu radi, Ze nas pozadavek
vlada schvalila,“ dodal.

(Zdroj: BBC) (kha)

. -

dt’ci-nal-'ly,

. med-i-cine (n

llustraéni foto: Shutterstock

Vlada podpori

Svycarska vlada proklamuje zlep-
Seni postaveni rodinného |ékar-
stvi. Nékterymi opatrenimi chce
podpofit vyuku a doskolovani na
Grovni univerzit, aby tato profese
vice lakala nové zajemce. Rodinni
|ékafi jiz Cinni v praxi se pak zrej-

je v zemi rozsahly vzhledem k to-
mu, Ze jsou zde jeho vyroba i prodej
zakazany (stejné jako v ostatnich
muslimskych zemich). PaSovani ne-
legalniho alkoholu nyni usnadnu-
jesituace na hranicich Libye, jez od
padu Muammara Kaddafiho nejsou
dostatecné zabezpeceny.

® 29 statnich zaméstnanc( ve zdra-
votnictvi bylo v Sierra Leone obvi-
néno ze zpronevéry 1 milionu dolard
urceného na ockovaci kampané, jez
zemi prostrednictvim mezinarodni
organizace GAVI Alliance poskyt-
la Nadace Billa a Melindy Gateso-
vych. GAVI Alliancejiz loni zmrazila
6 milionC urcenych pro Sierra Leo-

&9‘3-_‘5'

—

, 14

rodinné lékare

mé dockaji nové Upravy sazebni-
ku vykon( se specialnimi poloZka-
mi pro praktiky.

DalSi opatreni vlady patrné navysi
Ghradu laboratornich vykond, kte-
ré sevazik cinnosti ordinaci rodin-
nych lékard. (vla)

ne, kdyz bylo rozsahlym auditem
zZjisténo, ze z fondu pro ockovani
zmizelo vice neZ milion dolar(. Pre-
zident zemév souvislosti se skanda-
lem odvolal 10 Grednik( minister-
stva zdravotnictvi.

® Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) potvrdila 15. pripad
infekce tzv. SARS-like virem. 39le-
ty pacient ze Saldské Arabie nové-
mu koronaviru (NCoV) podlehl na
pocatku bfezna a stal se tak deva-
tou potvrzenou obéti onemocnéni.
WHO poprvé pfed novym virem va-
rovala v zari lonského roku.

(Zdroje: CTK, Reuters) (kha)
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Pritomnost léku v zivotnim

25.3.2013

prostredi nent marginalni

Lékarny se zapojily do projektu, ktery ma zvysit ndvratnost oball od respiracnich inhalatorl a je-
jich naslednou recyklaci. Dosud se jich vraci jen Ctvrtinag, ostatni konci i se zbytkem léCivého obsa-
hu na skladkach. Nejde ale jen o Iékové obaly. Jaké jsou vlastné dopady 1ék{l na Zivotni prostredi?

Projekt ,,Vdechnéte inhalatorim
novy Zivot“ spustila ve spolupra-
ci s Ceskou lékarnickou komorou
farmaceuticka firma GlaxoSmith-
Kline (GSK), ktera chce poukazat
na fakt, Ze spravné zachazeni se
zbytky 1éku je pro mnoho jejich
uzivatell stale ,,Spanélskou ves-
nici“. Podle prizkumu agentury
STEM/MARK pacienti zmiriova-
né obaly od inhalatorti nevraceji
do lékaren proto, Ze o takové moz-
nosti nevédi (58 %) nebo véri, Ze
obaly neobsahuji §kodlivé latky
(33 %). ,,Dle pruzkumu by ale vice
nez 8o procent respondenti recyk-
laci pouzitych inhalatord uvitalo.

Proto jsme se do tohoto projektu
zapojili. Lékarnici budou pacien-
ty o moznostech zpétného odbéru
informovat pfimo pfi vyzvednuti
16k{. Zapoji se také do monitoro-
vani po¢tu vracenych inhalatord,
které bude probihat po dobu mini-
malné Sesti mésich, “ uvedl prezi-
dent Ceské 1ékarnické komory Lu-
bomir Chudoba. Do projektu se
zapojilo 233 1ékaren.

Do odpadkového kose ne
Choroby dychaciho ustroji, jako
jsou astma nebo chronicka ob-
strukéni plicni nemoc (CHOPN),
patii v Ceské republice k viibec

EP chce vice ochrany pred
endokrinnimi disruptory

Evropsky parlament schvalil zpravu predlozenou Svédskou
europoslankyni Asou Westlundovou, v niz vyzyva Evropskou
komisi k prosazeni regulace, ktera by [épe ochranila obyva-
tele ¢lenskych zemi pred ucinky endokrinnich disruptord.

Negativni Gc¢inky disruptor( vy-
skytujicich se v Zivotnim prostredi
byly dokazany mnoha studiemi —
nékteré z nich mohou zplsobovat
poruchy reprodukce u Zivo€ich, Ci
dokonce ménit jejich pohlavi. Po-
dle MUDr. Miroslava Suty z Centra
pro Zivotnf prostfedia zdravi se ob-
jevujirovnéz vyzkumy poukazujici
na moznou spojitost endokrinnich
disruptord se vznikem nékterych
onemocnéni, napfiklad snizujici se
kvalita spermii, ale i nadoru prsu
Ci prostaty.

V nékterych zemich jsou tyto lat-
ky jiz requlovany — napriklad Dan-

sko, Belgie ¢i Francie zakazaly bis-
fenol Ave vyrobcich, jeZ prichazeji
do styku s potravinami pro dé-
ti (Francie se od roku 2015 chysta
tento zakaz rozsifit i na produkty
pro dospélé), Dansko navic ozna-
milo omezeni 4 ftalatd, jejichZ po-
uzitf by mélo byt zakazano ve spo-
tfebnim zbozi.
Evropsky parlament vyzval k pFije-
ti opatfeni na Urovni EU, poslan-
cipozaduiji, aby byla problematika
endokrinnich disruptor( vyfesena
do Cervna 2015.
(Zdroj: Centrum pro Zivotni prostredi a zdravi)
(red)

Ilustra&ni foto: Shutterstock

nejcastéjsim. Dle statistik jimi tr-
piaZ2miliony Cechil, fada znich
respira¢ni inhalator pouziva. Po
jejich spotfebovani nebo uply-
nuti lhity pouzitelnosti je vSak
do 1ékaren pravidelné vraci pou-
ze Ctvrtina pacientd. Vice nez dvé
tfetiny je vétSinou hazi do bézné-
ho smésného odpadu. ,,Radi by-
chom tento trend zménili, proto
projekt spoustime. Bude zahdjen
kampani, jejimz cilem je prede-
v§im zvySeni poctu inhaldtorii
vracenych do lékaren a snizeni
mnozstvi odpadu, ktery predsta-
vuji, pokud kon¢i v odpadkovém
kosi,“ uvedla generalni feditelka
spole¢nosti GSK PharmDr. Moni-
ka Hornikova.

Kvuli zbytku 1é¢iva a aerosolo-
vym naplnim, jez obsahuji, mo-
hou obaly od inhalitorti zname-
nat vyrazné nebezpeci znecisténi
krajiny a zanechat tak vyznam-
nou uhlikovou stopu. Za dobu roz-
kladu (odhadem za sto let) 135 tun
inhalatort, pokud by skoncily na
skladkach, jde o vice nez 19 tisic
tun CO,-ekv. Tato hodnota pfed-
stavuje ekvivalent oteplovani ze-
mé, ke kterému by doslo pii uvol-
néniig tisic tun CO, do atmosféry.
»Zpétny odbér oballi vyrobkd ne-
jen chrani Zivotni prostredi, ale
také prispiva k dalsimu vyuziti
surovin, jez by jinak skoncily na
skladkach. Inhalatory jsou navic
problematické tim, Ze mohou ob-
sahovat zbytky uc¢innych latek.
I takovou drobnosti, jako je vrace-
ni pouzitého inhaldtoru do 1ékar-
ny, mtZze kazdy ptispét k ochrané
prostredi, ve kterém zZije,“ pozna-
menal Ing. Milan Havel z ekolo-
gického sdruzeni Arnika.

Benefit 1ékii nad rizikem
pro Zivotni prostiedi
,Védci badajici v problematice
Zivotniho prostfedi dnes jiz pro-
kazatelné védi, Ze fada huméan-
nich i veterinarnich 1éciv predsta-
vuje vyznamnou zatéz prostredi.
Rozhodné nejde o marginalni
problém. Léciva takto sice pri-
mo nezabiji, ale pusobi po dlou-
hou dobu v prostfedi, coz se
v béznych laboratornich studiich
vibec neukaze, “ fika ekotoxikolog
doc. RNDr. Ludék Bldha, Ph.D.,
z Centra pro vyzkum toxickych 1a-

tek v prostfedi PF MU (RECETOX)
s tim, Ze 1éky neovliviiuji pouze
volné zijici organismy (napft. ry-
by a bezobratlé ve vodach ¢i bezob-
ratlé v padé), ale zpétné také clo-
véka, protoze rezidua nékterych
16k jsou nachizena i v uprave-
né pitné vodeé.

,Regulacni organy (v Evropé EMA
v Londyneé) si tato rizika uvédo-
muji. Jednim z aktivnich kroki
je, Ze u noveé registrovanych hu-
mannich iveterinarnich ptiprav-
ki se vyzaduje, aby soucasti re-
gistrace bylo hodnoceni vlivu na
Zivotni prostfedi. Doposud se vSak
nestalo, Ze by nékteré 1é¢ivo neby-
lo povoleno, a to ani v pfipadech,
kdy jsou jeho rizika pro prostie-
di extrémni. V praxi tedy zatim
vzdy zvitézil benefit 1é¢iva nad en-
vironmentalnim rizikem,“ doda-
va docent Bldha.

Negativni piisobeni
prokazano

Kromé nevyuzitych 1ékt z doma-
ciho odpadu, které mohou koncit
na skladkach a odchazet do povr-
chovych i podpovrchovych vod,
vstupuji v Evropé 1éky do vody pre-
devs$im z téla pacienta, a to moci
a vykaly. ,,U humannich 1éka se
v horsim pripadé dostavaji pfimo
do necisténé odpadni vody (tfe-
ba v mensich vesnicich), v1epsim
pripadé pak pres Cistirny odpad-
nich vod. Ty sice urcité procen-
to téchto mikropolutantl zachy-
ti, alejdejen o ¢ast a Cisticky jsou
tak paradoxné dosti vyznamnym
zdrojem znecisténi. Kromeé (Cas-
tecné) vycisténé vody z nich totiz
kazdy mésic odchéazi velky objem
zbytkového Cistirenského kalu,
ktery také obsahuje zbytky 1éciv
a je Casto vyuzivan jako hnojivo
poli,“ vysvétluje Ludék Blaha. Za
va, kterych se pouziva nejvice, na-
priklad nesteroidni protizanétli-
vé 1éky (paracetamol, ibuprofen).
Ibuprofen je pravidelné deteko-
van nejen v odpadnich vodach,
aleipfimo v fekach, a ekotoxiko-
log dokonce zminuje prace, které
1ék prokazaly ve ,,dvakrat Cisténé“
pitné vode.

V ptidé i vodé védci casto nachéze-
ji také 1éky, které jsou v prostredi
perzistentni a nelze je i¢inné od-

stranit v ¢isti¢kach nebo ¢innos-
ti mikroorganismu v ptidé. Patii
sem naptiklad sulfonamidova an-
tibiotika ¢i karbamazepin. ,Dal-
$im thlem pohledu je prokaza-
né negativni (toxické) pasobeni
v prostfedi. Za prvé jde o latky,
které ucinkuji ve velmi nizkych
davkach/koncentracich. Zde jsou
bezkonkurenc¢né nejvétsim pro-
blémem riizné steroidy. VétSina
ptsobi jako hormondlni regula-
tory, a jsou tedy efektivni i v ex-
trémné nizkych koncentracich,
tedy stacijich malo, a pfitom $ko-
di. Synteticky estrogen ethinyles-
tradiol je tady jednoznacné ¢islem
jedna. Je prokazano, Ze jeho pfi-
tomnost ve vodach devastuje po-
pulace ryb, které se jeho ii¢inkem
nerozmnozuji. V Evropé se pro tu-
to latku ve vodé uvazuje o nasta-
veni limitd, které by ji defactoza-
kézaly,“ uvadi docent Blaha.

Multirezistentni koktejl
Kromé humannich 1éka jsou vel-
kym problémem napiiklad ve-
terinarni antihelmintika (jako
ivermectin ¢i doramectin), ktera
nejprve ve vyloucenych vykalech
v pidé devastuji populace hmyzu.
Bylo prokazano, Ze se sekundarné
projevuje také ubyvanim netopy-
ra, ktefi nemaji potravu,“ upo-
zornuje ekotoxikolog. Dale pouka-
zuje na problematiku antibiotik.
U mikroorganismu v prostfedi se
objevuji geny multirezistentni vii-
¢i riznym skupinam antibiotik.
,Tyto bakterialni kmeny jedno-
znacné vyselektoval kontinualni
adlouhodoby tlak antibiotik, kte-
1 byla pfitomna v odpadnich vo-
dach. Velkym problémem je na-
sledné putovani téchto ,novych*
gent z pfirodnich bakterii do pa-
togennich. Geny jsou casto vaza-
ny na plasmidy, které si bakterie
snadno a G¢inné vyménuji. To je
jednou z pricin, proc¢ rizna anti-
biotika prestavaji byt i¢inna v te-
rapeutické praxi,“ popisuje biolog
rizika 1ékli v zivotnim prostiedi.
,»VSechny nam znamé chemika-
lie se vyskytuji a velmi pravdépo-
dobné spoluptisobi ve slozitych
smésich a koktejlech, a to nejen
vramci ,smési 1é¢iv‘, ale i kombi-
novanych smeési: 1é¢iva + pramys-
lové chemikalie + pesticidy + ko-
vy a dalsilatky. V této oblasti vSak
védci i regulatofi tapou nejvic. Vi-
me o problému, ale zatim nevime
jaknanéj,“uzavira docent Blaha.
Petra Klusikova
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smlouvu O spolupracl

Spolecnosti Gedeon Richter Plc. a Orion Corporation uzavrely smlou-
vu o komplexni a dlouhodobé spolupraci pfi vyzkumu a vyvoji novych
chemickych latek pouzivanych pfi 1é¢bé kognitivnich poruch.

Partnerstvi uzaviené na zakladé
této smlouvy dava obéma spolec-
nostem moznost vybrat spolecné
tfi potencidlni 1é¢iva ve fazi obje-
vu a rovnym dilem hradit nakla-
dy souvisejici s vyvojem.

,Mam velkou radost ze spolupra-
ce s firmou Orion, jez posili vy-
zkum realizovany obéma spolec-
nostmi na poli centralni nervové
soustavy a zaroven prinese ispo-
ru Casu a naklada. Velice si va-
Zime profesionality pracovnikil
Orionu, jeZ obohati naSe stava-

jici znalosti a zkuSenosti a pfi-
nese prospéch obéma stranam.
Budeme se téSit na praci s ty-
mem Orionu a na spolecny vyvoj
novych lécebnych metod, aby-
chom se mohli priblizit dosud
nenaplnénym potiebam pacien-
th alékaru, “ uvedl feditel vyzku-
mu spolecnosti Richter dr. Zsolt
Szombathelyi.

Podobné smlouvu komentoval
i hlavni viceprezident vyzku-
mu a vyvoje spolecnosti Orion
dr. Reijo Salonen: ,,Alzheimero-

va choroba a dalsi neuropsychi-
atrické nemoci s kognitivnim de-
ficitem maji pro takto postiZené
lidi ni¢ivé nasledky a pracovnici
spolecnosti Orion jsou silné mo-
tivovani vyvijet pro tyto pacienty
nové lécebné moznosti. Zaklad-
nim pilifem naseho vyzkumného
a vyvojového modelu je vyhleda-
vani prilezitosti pro spolupraci,
pfi niZ by bylo mozné vyuzit sil-
nych stranek obou organizaci,
a ve spolecnosti Richter jsme ob-
jevili védeckou zptisobilost a or-

Interpol spolupracuje s farmaprumyslem

Mezindrodni policejni organizace Interpol oznamila dohodu
s farmaceutickym priimyslem o boji s padélanymi 1éCivy.

V priStich letech na zakladé této do-
hody 29 nejvétsich svétovych far-
maceutickych spolecnosti poskyt-
ne Interpolu financni prostredky
ve wsi 4,5 milionu euro. ,Pro boj
s hrozbou, jiz padélané Iéky pred-
stavuji, je nutné celosvétové Gsili,"
piSe se ve vyjadreni policejniorgani-
zace, podlejejichz Gidajl tyto padél-
ky ohrozuji miliony lidi denné.

Misty az 50 % padélky
,Odhaduje se, Ze 10 procent viech
|6kl jsou padélky, a tyto statisti-

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu IéCiv na
zakladé § 98 odst.1a §f 99 odst. 1
pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
o |éCivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakon( (zakon o |é-
¢ivech), ve znéni pozdéjsich pred-
pist, informuje, Ze:

e Na zakladé opatfeni drzitele
rozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Janssen-Cilag, s. r. 0., Pra-
ha, se z Urovné zdravotnickych
zarfizeni stahuje 1éCivy pfipravek
Pramino 28, por. tbl. nob. (&fs-
lo sarze: CCSKooo) a Pramino,
por. tbl. nob., 1x 21 tbl. (¢islo Sar-
Ze: CBSKoo0) a 3x 21tbl. (Cislo Sar-
Ze: CBSK000).

LéCivy pripravek se stahuje z dd-
vodu zavady v jakosti — nesoulad

ky se mohou v nékterych chudsich
zemich vySplhataz naso procent,”
potvrzuje vykonny Feditel francouz-
ské spolecnosti Sanofi Christopher
Viehbacher.

Penize od farmaceutickych firem
podpofi predevsim novy program,
ktery ma posilit Interpol ve vySet-
fovani padélatelského prlimysiu
v této oblasti, ¢ast financ¢nich pro-
stfedkd bude pouzita nainformac-
ni kampané zamérené na laickou
verejnost. Reditelka programu,
jenz se v ramci Interpolu zamé&ru-

s registracni dokumentaci (chybé-
jict informacni brozura). Dostup-
nost lécivého pripravku na trhu
v CR neni vy3se uvedenym opatre-
nim dotcena, dostupné jsou jiné
Sarze pripravku.

o Na zakladé opatreni drzitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnos-
ti Zentiva, k. s., Praha, se z Grovné
zdravotnickych zafizeni stahuje |é-
Civy pripravek Paralen Grip horky
napoj, por. gra. sus. 12 (Cislo sar-
Ze: 041112).

LéCivy pripravek se stahuje z dvo-
du provéreni mozné zavady v ja-
kosti — néktera baleni predmét-
né Sarze nemaji na vnégjsim obalu
uvedenu dobu pouZzitelnosti a ¢is-
loSarze.

je pravé na kriminalitu ve farma-
ceutickém sektoru, Aline Plancono-
va uvedla, Ze ziskané penize budou
pouzity hlavné na podporu vyset-
Fovani v zemich nejvice se potyka-
jicich s padélanymi léky a také na
rozkryvani nelegalnich siti proda-
vajicich tato léCiva.

Jeden z nejvaznéjsich pripadd se
odehral v lofiském roce v Pakis-
tanu, kde po podani padélaného
|éku zemfelo vice neZ sto kardio-
logickych pacient(l. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) odha-
duje, Ze padélanychjevice nez50%
|éCiv nabizenych na internetu.

(Zdroj: BBC) (kha)

Statni Gstav pro kontrolu léCiv, na
zakladé § 99 odst. 1 pism. b) za-
kona €. 378/2007 Sb., o IéCivech
a 0 zménach nékterych souvise-
jicich zakont (zakon o Iécivech),
ve znéni pozdéjsich predpist in-
formuje, Ze:

o Na zakladé opatfenidrZitele roz-
hodnuti o registraci, spolecnosti
sanofi-aventis, s. r. 0., se z (rovné
zdravotnickych zafizeni stahuji Iéci-
vé pripravky No-SPA (5x 2 ml/40mg
—v3echny Sarze; 5x 4 ml/8omg —
vSechny Sarze) a No-SPA forte (20x
8omg — vsechny Sarze; 10x 80mg
—v3echny 3arze).

Lécivé pripravky se stahujiz dGvodu
zruSeni rozhodnuti o registraci.
(Zdroj: SUKL)

llustraéni foto: Shutterstock

- —

ganizacni kulturu, jez jsou vel-
kym piedpokladem tspésného
partnerstvi. Tato spoluprace zvy-
Suje pravdépodobnost ispéchu ve

vyvoji terapeutickych prostredki
pro tuto naro¢nou oblast. Kolego-

vé z obou spolec¢nosti se tési na
budouci spole¢nou praci.“  (akt)

Egis Biologicals i v CR

Jedna z nejvétSich farmaceutickych spole¢nosti
ve stredni Evropé Egis pfi prilezitosti 100. vyro-
¢i svého zaloZzeni oznamila provoz nové jednot-
ky Egis Biologicals v Ceské republice.

Egis Biologicals se chce zamé-
fit na vSeoborovou nabidku bio-
similars pro biologickou lécbu.
Cesti pacienti tak ziskaji snazsi
pristup k biologické terapii napfi-
klad v oblasti revmatologie, gast-
roenterologie ¢i onkologie.

,Zalozeni Egis Biologicals je vy-
znamnym meznikem v plisobeni
spole¢nosti Egis v Cesku. Postup-
né budeme prichizet s produkty
biologické 1é¢by, které budou vy-
soce kvalitni a cenové vyhodné;jsi
nez stavajici biologické 1éky. Za-
roven poskytnou moznost vyssi
dostupnosti 1é¢by vSem pacien-
tim, ktefi ji potfebuji,“ vysvét-
luje generalni feditel Egis Praha

MUDr. Vojtéch Mészaros, MBA.
Egis Biologicals zajisti naplneé-
ni vysledku dohody spolecnosti
Egis, Celltrion Inc. a Celltrion He-
altcare Co. Ltd. o spolupraci v ob-
lasti prodeje a distribuce farma-
ceutickych produkti vyvinutych
avyrobenych firmou Celltrion na
zakladé standard GCMP (good ma-
nufacturing practice), FDA (Food and
Drug Administration) a EMA (Eu-
ropean Medicines Agency).

Celltrion Group je jednou z nej-
vyznamnéj$ich svétovych biofar-
maceutickych spolecnosti, ktera
se zaméfuje na vyuziti moznosti
monoklondlnich protilatek v 1é¢-
bé zavaznych onemocnéni. (akt)

Informace pro drzitele
rozhodnuti o registraci

Postup pfi schvalovani zmén registrace lécivych pripravkd
registrovanych ndrodni cestou platny od 4. 8. 2013.

PFi schvalovani zmén registrace
|éCivych pfipravkd registrovanych
narodni cestou dojde od 4. 8. 2013
ke zménam z ddvodu nabyti Gcin-
nosti ¢asti nafizeni Komise (EU)
¢.712/2012, kterou se méni nafize-
ni (ES) €.1234/2008, 0 posuzovani
zmén registraci humannich a ve-
terinarnich |éCivych pfipravkd, po-
kud se tyka posuzovani tzv. narod-
nich zmén. Nafizeni bude pfimo
aplikovatelné.

Ucinnosti tohoto nafizent je pFi-
zplsobena i novela zakona o 1&¢i-

vech (Castka 33, zakon €. 70/2013
Sb.). Ve shodé s nafizenim bude
itato cast novely zakona o léCivech
G¢innarovnéz od 4. 8. 2013 a bude
upravovat posuzovanizmeén regis-
traci u tzv. narodnich zmén (vypus-
ti dosavadni pravni Gpravu).

Do tohoto data bude Statni Gstav
pro kontrolu |éCiv pfi podavani
a schvalovani zmén registrace Ié-
Civych pripravkd registrovanych
narodni cestou postupovat podle
stavajicich pravidel.

(Zdroj: SUKL)
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Imunomodulacni uéinnost imunoglukanu
u detl s recidivujicimi respiracnimit infekty
Recidivujici onemocnéni vznikajici na podkladé oslabené imunity predstavuji vyznamny zdravotnicky, socialni i ekono-
micky problém. Proto jsou zkoumany moznosti jak stimulaci imunity vyskyt téchto onemocnéni snizit. V odborné lite-

rature se stdle ¢astéji objevuji studie Ucinnosti imunomodulacnich latek pfirodniho plvodu, mezi néz patfi i beta-glu-
kany, zafazované do Sirsi skupiny biologicky aktivnich polysacharidd.

tlezitym ptispévkem k té-
D to problematice je nova

multicentrickd, place-
bem kontrolovana studie sloven-
skych autort (Jeseniak, Hrubisko
etal.)?, ktera se zabyvala ti¢inkem
1,3/1,6 beta-glukanu na vyskyt
opakovanych respiracnich infek-
ci a na imunologické parametry
u déti a byla publikovana v odbor-
ném Casopise International Immuno-
pharmacology (jedna se o vyznamny
Casopis zafazeny do databaze Cur-
rent Contents). Pfinasime zakladni
informace o této studii.

Recidivujici

respiracni infekce
Recidivujici respirac¢ni infekce
(RRI) jsou v bézné pediatrické
praxi zna¢nym problémem, pro-
toze vyrazné piispivaji k morbi-
dité v pfedskolnim véku. Podle
epidemiologickych studii pribliz-
né 6% déti do 6 let véku trpi RRI,
ve vékové skupiné od 1do 4 let je

RRI postizeno dokonce 18 % déti?.
Definice RRI se u riznych auto-
Q1 1isi, vétSinou v nich ovSem
figuruje minimdalné 6 infekci
rocné, 1infekce hornich cest dy-
chacich mési¢né v obdobi od zati
do dubna nebo minimalné 3 in-
fekce hornich ¢i dolnich cest dy-
chacich ro¢né. U nékterych déti
s RRI jsou nalézany snizené hla-
diny nékterych imunitnich para-
metrl, napiiklad nizsi hladina
nékterych subtypti imunoglobu-
lind. Vztah téchto odchylek k vy-
skytu RRI je pfedmétem odbor-
nych diskusi?.

Biologicky aktivni
polysacharidy
Imunomodulace ma dnes svoje
pevné misto v 16¢bé, respektive
prevenci RRI. V praxi je vyuzivana
fada imunomodulacnich latek,
nicméné jen u nékolika z nich
jsou k dispozici kontrolované kli-
nické studie. Jednou z téchto 1a-

tek je imunoglukan, biologicky
aktivni polysacharid (1,3/1,6 be-
ta-glukan) izolovany z hlivy dst-
ti¢né (Pleurotus ostreatus).
Biologicky aktivni polysacharidy
(BAP) se vyznacuji imunomodu-
la¢ni aktivitou, ovliviiujijak spe-
cifickou, tak nespecifickou imu-
nitni odpovéd?, zvysuji poet NK
bunék® @, stimuluji fagocytarni
aktivitu a zvys$uji postvakcinaéni
produkci protilatek”. Pokud jde
omechanismus uc¢inku, vyznam-
nou roli hraji receptory na povr-
chu bunék, na které polysacharid
plsobi®. Pro biologicky tcinek je
dtlezitd vétvena struktura poly-
sacharidové molekuly s glykosi-
dickymi vazbami v pozicich f(1,3)
a 8(116) 9,10)'

Rlizné typy BAP vSak maji od-
liSnou ucinnost. Beta-glukany
s velkou molekulou, mezi které
patii i imunoglukan (1,3/1,6 be-
ta-glukan), maji schopnost ak-
tivovat leukocyty, jejich fago-

cytarni a cytotoxické ptisobeni,
predevsim svym vlivem na cyto-
kiny a chemokiny™.

Klinicka studie

V predchozi, nezaslepené studii
slovensti autofi (Jesenak et al.)?
zkoumali vliv 1,3/1,6 beta-gluka-
nu imunoglukanu v kombinaci
s vitaminem C (ktery se vyznacu-
je také nékterymi imunostimu-
la¢nimi uc¢inky) na sniZzeni mor-
bidity u skupiny déti s RRI. V této
nezaslepené studii byla potvrze-
na ucinnost a bezpecnost uvedené
kombinace pfi snizovani morbidi-
ty déti. Na zakladé téchto vysled-
ki provedli autofi dalsi, rando-
mizovanou a dvojité zaslepenou,
kontrolovanou studii?, o které
v tomto ¢lanku referujeme.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 175 déti ve
véku 2-10 let, s anamnézou RRI
(u vékové skupiny 2-5 let vyskyt
vice nez 5 infekci, u skupiny 6-10
let vyskyt 3 respiracnich infekeci
rocné). Ze studie byly vylouceny
déti, které byly 14 dni pfed zaha-
jenim studie lé¢eny imunomodu-
la¢nimi ptipravky a/nebo antibio-
tiky. Zafazené déti byly sledovany
na 19 pracovistich détské alergo-
logie a imunologie v Cesku a na
Slovensku v obdobi mezi inorem
2009 a fijnem 2010. Skupina byla
randomizovana na dvé podsku-
piny. V prvni (n = 81) byl podavan
pripravek Imunoglukan P4H sirup
(10 mg imunoglukanu a 10 mg vi-
taminu C v1ml)vdavce 1 ml/5kg
hmotnosti/den, ve druhé, kont-
rolni skupiné (n = 94) samotny vi-
tamin C (10mg v 1mlsirupu), kaz-
dy den rano, po dobu 6 mésici.
Imunoglukan byl ziskdn patento-
vanym postupem z hlivy tstficné
(tento beta-glukan byl izolovan,
identifikovan a chemicky cha-
rakterizovan Karacsonyim a Ku-
niakem? a je registrovan v 16 ze-
mich jako bezpecna latka).

Déti byly vySetfovany na pocat-
ku studie, po 6 mésicich 1écby
a 6 mésici po jejim ukonceni. By-
la sledovana frekvence a trvani
respiracnich infekci, pfipadny
vyskyt nezadoucich ucink 1é¢-
by, podavani antibiotik. Pfi kaz-
dé kontrole byly odebirany vzor-

ky na stanoveni hladin protilatek
IgA, IgE, IgG a IgM, poctu sub-
populaci lymfocyt, NK bunék
a dalsich imunologickych para-
metri. Ze zafazenych 175 déti by-
lo 17 vyfazeno pro nespolupraci,
158 déti studii dokoncilo.

Vysledky

Podavani piipravku Imunoglukan
P4H vedlo k signifikantnimu sni-
zeni frekvence respiracnich one-
mocnéni. V prabéhu sledovani
36% déti v aktivni skupiné neo-
nemocnélo respira¢ni infekci,
zatimco v kontrolni skupiné jen
21% déti (rozdil byl signifikant-
ni; p<0,05). Podavani ptipravku
vyznamneé snizilo (oproti kontro-
le) vyskyt chripky, chfipkovitych
onemocnéni i infekci dolnich dy-
chacich cest (0,20 + 0,55/rok vs.
0,42 + 0,78/r0k; p < 0,05). U¢in-
nost pripravku s imunoglukanem
byla hodnocena jako velmi dobra
(signifikantni sniZeni morbidity)
166 % déti, rozdil oproti kontrolni
skupiné byl vyznamny (p < 0,001).
Hodnoceni ,,velmi dobra“ a ,,dob-
ra“ ucinnost prevladalo vyznam-
né ve skupiné s imunoglukanem
(93,6 vs. 82,7%; p = 0,024).
Pokud jde o laboratorni parame-
try imunity, pfivychozim vySet-
feni byly obé skupiny srovnatel-
né. V prubéhu studie se projevila
i v oblasti imunitnich markert
vy$§i ucinnost imunoglukanu
oproti kontrole. Pokud jde o hu-
moralni imunitu, v obou sku-
pinach doslo béhem 12 mésict
sledovani k poklesu po¢tu CD19+
B lymfocytl (bunék, jez se dife-
rencuji v plasmatické bunky pro-
dukujici protilatky), ale ve vyvoji
hladin imunoglobulint se me-
zi skupinami projevily rozdily.
Ve skupiné s imunoglukanem
se zvysila hladina IgG, a zlstala
zvySend po celou dobu sledova-
ni, zatimco v kontrolni skupiné
k vyznamnéj$im zménam toho-
to parametru nedoslo. V obou
skupinach se postupné zvyso-
vala koncentrace IgA, ale rozdil
oproti vychozim hodnotam byl
vyraznéjsi ve skupiné s imuno-
glukanem. V této skupiné se také
béhem prvnich 6 mésict zvySova-
lahladina IgM a zlistala pak zvy-
Sena dalsich 6 mésict sledovani,



zatimco v kontrolni skupiné ne-
doslo k vyraznéj$im zménam.
Podavani pripravku Imunoglu-
kan P4H zptisobilo také prospés-
né zmény ve specifické bunécné
imunité a v po¢tu NK bunék. Ab-
solutni pocet CD3+, CD4+ a CD8+
Tlymfocytl postupné béhem stu-
die pokleslv obou skupindch. Po-
davani pripravku s imunogluka-
nem v$ak (na rozdil od kontrolni
skupiny) zabranilo poklesu po-
¢tu CD8+ T cytotoxickych lymfo-
cytd, tento pocet zlistal po celou
dobu sledovani stabilni. Pocet NK
bunék béhem 1écby ve skupiné
s imunoglukanem vzrostl a po-
Kklesl az na konci studie. V kont-
rolni skupiné ke vzestupu poctu
NK bunék viibec nedos$lo. Pokud
jde o toleranci 1é¢by, nezadouci
cinky se ani vjedné skupiné ne-
vyskytly, piipravek byl pacienty
dobfe tolerovan.

Diskuse

Ve studii byla prokdzana ucin-
nost imunomodula¢niho pfi-
pravku Imunoglukan P4H, pokud
jde o snizeni poctu recidivujicich
respiracnich infektti. Tento pre-
parat ovlivnil i fadu laborator-
nich parametrii vrozené a zis-

Inzerce A131004096

kané imunity. Vzestup hladiny
vSech tfi tfid imunoglobulind je
znamkou toho, Ze podporuje fy-
ziologické dozravani humoralni
imunitni odpovédi. Podavani pii-
pravku dale zpomalilo pokles hla-
diny T cytotoxickych lymfocytl
a zvysilo pocet NK bunék.

Jde o prvni randomizovanou,
kontrolovanou studii, ve které
byla zkoumana ucinnost imu-
noglukanu (1,3/1,6 beta-gluka-
nu izolovaného z hlivy ustficné)
na morbiditu a vybrané imunitni
parametry u déti s recidivujicimi
respira¢nimi infekcemi. Protoze
vyskyt RRI predstavuje - vzhle-
dem Kk rostouci rezistenci vici
antibiotikiim - vyznamny pro-
blém, je stile vétsi dliraz kladen
na prevenci. V poslednich letech
se zacinaji objevovat studie, které
provéruji i¢innost imunomodu-
lator pfirodniho pivodu ve stan-
dardneé usporadanych klinickych
studiich. Studii, jez by ovérova-
ly imunomodulacni schopnosti
biologicky aktivnich polysacha-
ridd u pacientd s RRI, bylo dosud
provedeno jen nékolik. V jedné
z nich jiz byl imunostimulacni
ucinek imunoglukanu na frek-
venci a prubéh RRI prokazan - vi-
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ce nez 50% snizeni frekvence RRI
u 71,2% zafazenych déti®. Efekt
1,3/1,6 beta-glukanu na snizeni
frekvence respiracnich infekci byl
prokazan i u sportovcl® .

Ve studii, o niZ referujeme, bylo
poprvé prokazano zvyseni vSech
tfi izotypl imunoglobulint po-
davanim imunoglukanu. Studie
pfinesla dlikazy o jeho tcinnos-
ti, pokud jde o zlepSeni imunity
udéti sRRI, a tonejen v klinické,
ale i laboratorni oblasti. Zlepse-
nibylo komplexniho charakteru,
projevilo se v obou slozkach imu-
nity - humoralni i bunécné.
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PRO FYZIOLOGICKOU FUNKCI IMUNITY

Imunoglukan

obsahuje imunoglukan a vitamin C

Pecujte o imunitu vasich pacient,
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je to jejich nejdilezitéjsi pomocnik, napriklad:

& v obdobi chfipek a nemoci z nachlazeni

# pfiopakovanych infekcich (napf. dychacich cest etc.)
® pfi precitlivélosti na alergeny
¢ pfinastupu déti do kolektivu
¢ pfi castém uzivani antibiotik

@ Dpfistresu (psychické a fyzické ndamaze)
4 pfii chemo a radioterapii
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5 Informacni servis: inPHARM, tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz, www.inpharm.cz
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P4H®
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www.imunoglukan.cz
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Retinalnt venozni okluze

Okluze retinalni zily neboli retindIni vendzni okluze (RVO) je ¢astou pri¢inou zhorSeni zrakovych
funkci, nezfidka vedouci az k uplné ztraté funkce oka. Predstavuje druhou nej¢astéjsi pricinu zhor-
Seni zraku v souvislosti s vaskularnim onemocnénim sitnice, hned za diabetickou retinopatii.

RVO je zptisobena obstrukci Zilni-
ho systému sitnice trombem, at uz
hlavniho kmene ¢i nékteré z vét-
vi, pricemz okluze vétve retindl-
ni zily se vyskytuje piiblizné 2-3x
Castéji nezli okluze kmene. Inci-
dence je z populacnich studii od-
hadovana na 520 nové diagnos-
tikovanych pfipadl na 1 milion
obyvatel za rok. Typicky postihu-
je pacienty stfedniho a starsiho vé-
ku, bez rozdilu pohlavi.
Kmenova zilni okluze (viz obr. 1) je
charakterizovana edémem terce
zrakového nervu, dilataci a tortuo-
zitou vSech retinadlnich vén, Cet-
nymi povrchovymi i hlubokymi
retindlnimi hemoragiemi, edé-
mem sitnice, vatovitymi exsuda-
ty na sitnici a kapilarni nonperfu-
zi. OKluze vétve retinalni vény (viz
obr.2) se vyznacuje véemi vySe zmi-
nénymi atributy, které jsou ome-
zené na postizené ivodi okludo-
vané vétve,

Ke zhors$eni zraku dochézi jednak
pro edém makuly (vizobr.3), jednak
pro komplikace spojené s neovas-
kularizaci, jako je sekundarni he-
moragicky glaukom a krvaceni do
sklivce. Zejména u edému maku-
ly bylo v posledni dobé dosazeno
urcitého pokroku v terapii, kdy ji-
nak neléceny chronicky makular-
ni edém vede k ireverzibilni ztraté
centralni zrakové ostrosti.

Etiologie

a rizikové faktory

K retindlni venézni okluzi docha-
zi na podkladé trombdzy v Zilnim
systému sitnice. Znameé rizikové
faktory spojené s rozvojem trom-
boézy jsou spolecné pro kmenovou
ivétvovou okluzi.

e Hypertenze; Vyznamny riziko-
vy faktor - hypertonici piedstavu-

ji 2/3 pacientd s retindlni vendz-
ni okluzi ve vékové skupiné nad
50 let. Nové diagnostikovand ¢i
nedostatecné lécend hypertenze
je Castym nalezem pii stanoveni
diagnoézy retinalni venézni okluze,
nedostatecné léCena hypertenze je
Casto pri¢inou rekurence okluze
nebo postizeni druhého oka.

e Hyperlipidemie: Hladina cel-
kového cholesterolu vyssi nez 6,5
mmol/l je vyznamnym rizikovym
faktorem zejména u vékové skupi-
ny do 50 let.

o Diabetes: Diabetes je rizikovym
faktorem retinalni venézni okluze
pro zvySené kardiovaskularni rizi-
ko u diabetiki.

e Glaukom: Soucasné poznatky
uvadéji glaukom mezi rizikovymi
faktory kmenové i vétvové venoz-
ni okluze.

o Trombofilni stavy: Mezi nejcas-
téj$i patii hyperhomocysteinemie
a antifosfolipidovy syndrom, mé-
né Casto a zejména v mladsi véko-
vé skupiné se uplatnuji Leidenska
mutace, deficience proteinu C,
Saantitrombinu 3, oralni kontra-
ceptiva a retinalni vaskulitidy.

Terapie

Terapie retinalni venézni okluze
ma2cile: a) identifikaci ovlivnitel-
nych celkovych rizikovych faktor
ajejich 1é¢bu, b) identifikaci a 16¢-
bu zrak ohrozujicich komplikaci.

Identifikace a ovlivnéni
celkovych rizikovych faktorii
Pii stanoveni diagnozy retinalni
venoézni okluze je zodpovédnosti
oftalmologa doporucit celkové vy-
Setfeni. Cilem diagnostiky a 1écby
celkovych doprovodnych onemoc-
néni je prevence postiZzeni dalsich
organt, stejné tak i prevence reku-

3x foto: archiv autora

rence venézni okluze, zejména na
druhém oku.

Lécba zrak ohroZujicich
komplikaci

Oftalmologicky pfistup je u kme-
nové a vétvové okluze rozdilny.
U kmenové okluze je dile rozhodu-
jici, zda se jedna o tzv. ischemic-
ky ¢i neischemicky typ. Jako ische-
micka kmenova vendzni okluze se
oznacuje okluze s nalezem retinal-
niischemie, kterd je angiograficky
detekovana jako retinadlni nonper-
fuze - je charakterizovana typicky
nizkou vstupni zrakovou ostrosti,
relativnim aferentnim pupilarnim
defektem, pritomnosti Cetnych
hlubokych tmavych intraretinal-
nich hemoragii a vatovitych exsu-
datl. AZ30% pvodné neischemic-
kych uzavéri mize progredovat do
ischemické formy.

Ischemicka kmenova venézni oklu-
ze predstavuje vysokeé riziko rozvoje
zrak devastujiciho neovaskularni-
ho glaukomu. Neovaskularni glau-
kom vznika na podkladé ischemie
predniho segmentu oka - duhovky
a komorového thlu, ktera spousti
kaskadu patologické angiogeneze,
jejimz klicovym medidtorem je vas-
kularni endotelidlni ristovy fak-
tor (VEGF).

Ve stadiu neovaskularizace duhov-
ky a komorového thlu predstavu-
je hlavni terapeutickou modalitu

laserova panretinalni fotokoagu-
lace, ve stadiu progrese do neo-
vaskuldrniho glaukomu je lokalni
1é¢bu antiglaukomatiky, cyklople-
giky a lokalnimi steroidy neztidka
nutné doplnit 1écbou chirurgickou
- filtra¢nimi nebo castéji cykloab-
lativnimi zdkroky.

Makularni edém u kmenové venoz-
ni okluze vznika nasledkem prosa-
kovani perifovealnich kapilar. Jeho
1é¢ba panretinalni laserovou foto-
koagulaci vétsinou vede k tstupu
edému, ktery vSak neni doprovazen
zadoucim zlepSenim centralni zra-
kové ostrosti. Nadéjnéjsi moznost
zachovani zrakové ostrosti pfedsta-
vuje ovlivnéni makuldrniho edému
intravitrealni aplikaci 1é¢iva, v sou-
Casné dobé 1ze v této indikaci pouzit
2G¢inné latky:

e Dexamethason redukuje kapi-
larni permeabilitu a inhibuje ex-
presi genu VECF a metabolismus
VEGF, biodegradabilni implantat
0,7mg dexamethasonu (Ozurdex,
Allergan) je aplikovan intravitre-
alné s moznosti retreatmentu po
6 meésicich, pfipadné pfechodné
zvySeni nitroocniho tlaku lze kom-
penzovat lokalni terapii.

® Monoklonalni protildtka ranibi-
zumab je vysoce u¢inny inhibitor
VEGF s vysokou afinitou k VEGF-A
jakozto klicovému mediatoru an-
giogeneze a vaskularni permeabi-
lity. Intravitrealni injekce o,5mg
ranibizumabu (Lucentis, Novartis)
je aplikovana nejcastéjiv intervalu
jednoho mésice po dobu ptil roku,
poté vrezimu prorenata (PRN), kdy
ve studii CRUISE bylo dokumento-
vano zlepseni zrakové ostrosti o 3
tadky (14,9 pismene).

Okluze vétve retindlni vény ma
lepsi prognodzu, co se tyce zacho-
vani uzite¢né zrakové funkce.

Hlavnimi komplikacemi vétvové
okluze jsou neovaskularizace sit-
nice a makularni edém. Roli hraje
zejména lokalizace uzavéru a roz-
sah retinalni nonperfuze, distal-
né umisténé uzavéry vétsinou ne-
jsou komplikované makularnim
edémem a maji dobrou nadéji
na spontanni zhojeni. Retindlni
neovaskularizace vznikaji nasled-
kem retinalni nonperfuze, pfi-
¢emz se zvétSujicim se rozsahem
nonperfuze stoupa riziko rozvoje
neovaskularizace.
Neovaskularizace sitnice a/nebo
terce zrakového nervu jsou indi-
kaci k laserové fotokoagulaci tivodi
obliterované vény, nékteré studie
doporucuji se zahajenim lasero-
vé terapie vyckat az na pfipadny
rozvoj hemoragickych komplikaci
s argumentem stejné vysledné zra-
kové ostrosti. Cast&jsi a zavaznéjsi
komplikaci vétvové venézni okluze
jemakularni edém. Mfizkova foto-
koagulace v oblasti prosakujicich
kapilar se provadi idedlné v rozpéti
3-6 mésicli od uzavéru, po resorp-
ci hemoragii, nalez starsi jednoho
roku pro ireverzibilni strukturalni
zmény bez nadéje na zlepSeni zra-
kové ostrosti k laserové terapii in-
dikovan neni.

Dalsi moznosti je intravitrealni
aplikace 1é¢iv podobné jako u kme-
nové okluze, kdy aplikace dexa-
methasonu ¢i ranibizumabu pfed-
stavuje vyhodu zejména tam, kde
nelze provést laserové osetteni véas
a hrozi riziko rozvoje ireverzibil-
nich strukturalnich a funkénich
zmén v makule. Vysledky studii
zabyvajicich se 1é¢bou makularni-
ho edému u venézni okluze - at uz
dexamethasonem (GENEVA) ¢ira-
nibizumabem (CRUISE, BRAVO)
- ukazuji na skutecnost, Ze u pa-
cientd, ktefi byli zafazeni na in-
travitredlni 1écbu po 6 mésicich
konvencni terapie ¢i observace,
nastalo zlepSeni zrakové ostrosti,
nikdy vsak urovné, které dosahli
pacienti 1éCeni vcas.

Literatura:
1.Rogers S, McIntosh RL, Cheung N et al.:
The prevalence of retinal vein occlusion:
pooled data from population studies from
the United States, Europe, Asia, and Aus-
tralia. Ophthalmology 2010; 117: 313-319.
2. Haller JA et al.; OZURDEX CENEVA
Study Group: Randomized, sham-control-
ledtrial of dexamethasone intravitreal im-
plant in patients with macular edema due
to retinal vein occlusion. Ophthalmology
2010; 117: 1134-1146.€3.
3.Brown DM, Campochiaro PA, Singh RP
etal.; CRUISE Investigators: Ranibizumab
for macular edema following central reti-
nal vein occlusion: six-month primary end-
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Zkracend informace: LUCENTIS 10 mg/ml injekéni roztok

Slozeni: Ranibzumabum 10 mg v 1 ml. Jedna injekCni lahvicka obsahuje 2,3 mg ranibizumabu v 0,23 ml roztoku. Indikace: Lucentis je indikovan u dospéljch k IECbe neovaskulari (vinke 6 inéné makulami degenerace (AMD), k 16¢bé poskozeni zraku zplisobeného
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pacientova zrakova ostrost je stabilni po tfi po s0bé jdouci mésicni vyhodnoceni). Zrakové ostrost by méla byt nésledné sledovéna Jednou mesicng. Lécba je znovu zahdjena, kdyz sledovani pacienta ukaze zirdtu zrakové ostrosti zpusobenou vihkou formou AMD.* Dojde-li u pacienta ke
zZhorSeni ostrosti zraku o vice nez 5 pismen, je nutno podat Lucentis. Interval mezi dvéma dévkami by nemel byt kratSi nez 1 mésic. Doporucend dévka u poskozenl zraku zplsobeného DME nebo makulérnim edémem v disledku RVO je 0,5 mg podévanych jako jednorazova injekce
00bjemu 0,05 ml do sklivce. Lécha je poddvana jednou mésicné a pokracuje do dosazeni maximélni zrakove ostrosti, tj. do doby, kdy pacientova zrakova ostrost je stabilnf po 0bé jdouct mésicni whodnoceni provedené béhem by ranibizumabem. Proto pokud ndsledné nenastane
ZlepSeni zrakové ostrosti po podéni prvnich tff injekef, nedoporucije se v 16bé pokraGovat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Pacienti s aktivni nebo suspektni o¢ni nebo periokuldmi infekef. Pacienti s t€zkym nitroocnim
zanétem. ZvIa$tni upozornéni: Lucentis je urcen pouze pro podani do skiivce. Pred 1éébou je nutno pacienta poucit, Ze si musf sam aplikovat antimikrobidini kapky (Ctyfikrat denné po 3 dny pred injekci a 3 dny po kazdg injekc). Pri aplikaci Lucentisu musf byt vZdy dodrzena pfisnd
pravidla asepse. \/ nasledujicim tjdnu po aplikaci injekce museji byt pacienti sledovéni z hlediska pripadného wskytu infekce. Behem 60 minut po injekei Lucentisu bylo pozorovano prechodné zvjSen nitroocniho tiaku (IOP). Trvald zvjSeni I0P byla také zjiSténa. Podobné jako u vech
1ékdi bilkovinné povahy existuje i u Lucentisu moznost imunogenicity. Lucentis se nesmi podavat zarover s jinymi anti-VEGF létkami. Dévku Lucentisu je nutno vynechat aléchu je nutno docasné prerusn v pripadg snizeni nejlépe upravené ostrosti zraku 0 >30 plsmen nitrooéniho
tlaku =30 mmHg; poskozem sitnice; subretindlniho krvaceni zahrnuucmo stred fovey; chirurgického ocniho zakroku behem uplynulych nebo nasledunmch 28 dni. L&Chu je nutno prerusit u subjektd s rhegmatogennlm odchlipenim sftnice nebo u makulamich otvorti stupné 3 nebo
4. Bxistuji pouze omezené zkusenosti s I6chou u pacient(i s DME zpusobenym diabetem 1. typu. Lécba Lucentisem miiZe vyvolat docasné zhorSeni zraku, coz miize ovlivnit schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. U paciel izikovymi faktory pro vznik trhin pigmentového epielu stnice
zahmujicimi rozséhlé a/nebo znacné odchhpenl pigmentoveho epitelu sftnice je tfeba dbét opatmosti pii zahajovani 16y Lucentisem. “Bxistuie omezend zkuSenost s [6Cbou pauentu s predesiymi epizodami RVO a pacientli s ischemickym uzaverem vétve centralni retindlni vény (BRVO)
a ischemickym uzavérem centraini retindlni vény (CRVO). U pacientd s RVO projevujicim se Klinickymi priznaky ireverzibilni ztréty zraku v disledku ischemie se Iécba nedoporucuje. Interakee: Formélni studie interakef nebyly provedeny. Soucasné pouziti Lucentisu s fotodynamickou
léchou (PDT) verteporfinem u vinké formy AMD. Soucasné pouZiti Lucentisu s laserovou fotokoagulaci u DME a BRVO. Odkaz na specialni skupiny pacientti: Podavani Lucentisu détem a mladistwm se vzhledem k chybgjicim tidajim o 311 a u0|nnost| nedoporucue.
U pacientti s DVE star$ich 75 let jsou omezené zkusenosti. Viz Upind informace o pripravku. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertinim véku by mély béhem léchy pouzivat ucinnou i. Ranibi byt uZivén bé ] fevézil mozné
riziko pro plod. Zendm, kieré chtj otéhotnét, a kterd byly 1éSeny ranibizumabem, je doporugeno wyékat nejmén 3 mésice po posledni davee ran abu pred pocetlm ditéte. B8

holest hlavy, vitritida, odlouceni sklivce, hemoragie sftnice, poruchy zraku, bolest oka, sklivcove viocky, hemoragie spojivky, podréZdéni oka, pocit ciziho télesa, zvySené slzeni, zanét oéniho vicka, suchost oka, oéni hyperemie, svedeni oka, artralgie, zvySeni nitroocniho tlaku. Gasté:
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iridocykiitida, katarakta, subkapsulaml katarakta, opacifikace zadniho pouzdra, keratitis punctata, abraze rohovky, zanudnut v prednl Casti komory, mazane wdem hemoragie v misté injekce, ocni hemoragle spouvky alerglcky zangt spouvky vytokzoka f0t0p5|e fotofobie, oéni
dyskomfort, otok vicka, holestivost vicka, prekrveni spojivek, kaSel, nevolnost, alergické reakce (vyrazka ivka, pruritus, erytém). DalSi nezadouci téinky - viz (pind informace o pfipravku. Podminky uchovavani: Uchovavd se pfi teploté 2 — 8°C. Dosiupne Iékové formy/velikost
baleni: 1 lahvicka s 0,23 ml injekéniho roztoku. Poznamka: Dive ne? Iék predepiSete, prectéte si peclivé tplnou informaci o pripravku. Reg. islo: EU/1/06/374/001. Datum registrace/prodlouzeni: 22.01.2007/14.12.2011. Datum posledni revize textu SPC: 07/2012. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Horsham RH125AB, Velka Britanie.

Pripravek je pouze na Iékar'sky predpis, hrazen z prostr’edkﬂ ver"ejného zdravotniho pojisténi.

*V&imnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o é¢ivém pripravku.

1. Souhrn Uidajii o pripravku Lucentis, datum revize textu 07/2012.
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INTENZIVNI PECE

Sepse a tekutinova resuscitace

Sepse je hlavni pri¢inou morbidity a mortality na jednotkach intenzivni péce. Jednim ze zakladnich
principt managementu tézké sepse je hemodynamicka podpora. Kli¢ovou slozkou je podani tekutin.
Debata, zda podat krystaloidy, i koloidy, je pak jednou z neverending story intenzivni mediciny.

Navic rozhodnuti co pacientovi
podat musi byt rychlé - trvajici
hypovolemie totiz vzdy vyrazné
zhor$uje podminky preziti.

Zivot ohrozuijici stav

s rostouci incidenci

Sepse je systémova zanétliva od-
povéd organismu na inzult in-
fek¢ni povahy. Reakce organis-
mu na infekci poskozuje tkané
a organy a bez okamzitého l1éceb-
ného zasahu maze velmi rychle
prertst do fatdlniho stavu. Jed-
nim ze zasadnich rizik je pfitom
vznik hypovolemie, at uz abso-
lutni, kter4 je zpisobena krvace-
nim, ztrdtami plasmy ¢i nedosta-
te¢nym piivodem tekutin, nebo
relativni, jez je vyvolana arte-
ridlni vazodilataci. Hypovolemie
muze pfesihnut moznosti kom-
penzacniho mechanismu orga-
nismu. Pfesdhne-li tyto mozZnos-
ti nebo trva-li delsi dobu, dochazi
k tkanové hypoperfuzi, rozviji se
Sokovy stav, multiorganova dys-
funkce a pfipadné i multiorgano-
vé selhani.

Paradoxni je, Ze pres veskeré po-
kroky v oblasti intenzivni péce po-
Cet septickych pacientli nardsta.
Roste totiz pocet predisponova-
nych jedincti, at uz jde o paci-
enty imunosuprimované nebo
podstupujici Sirokou $kalu inva-
zivnich diagnostickych a terape-
utickych procedur. Z epidemio-
logickych dat vyplyva, Ze sepse
je celosvétové hlavni pricinou
morbidity a mortality pacienti.
hospitalizovanych na pracovis-
tich intenzivni péce. V Evropé se
podle studie SOAP (Sepsis Occurence
in Acutely Ill Patients) sepse vyskyt-
ne béhem hospitalizace na jed-
notce intenzivni péce (JIP) u cca
35% nemocnych. Mortalita paci-
entd s tézZkou sepsi se i pres urci-
té pokroky v terapii pohybuje me-
Zi 20 a 70 %, v zavislosti na véku,
komorbiditach a poctu selhava-
jicich organti. Pravé tézka sepse
dosud zdvojnasobuje mortalitu
pacient@ na JIP.

Zanedbatelna nejen v podmin-
kach naseho, ale i relativné ,,bo-
hatych* zdravotnich systéma roz-
hodné neni skutecnost, Ze sepse
vice nez zdvojnasobuje prumeér-
nou cenu 1écby pacienta na JIP.

Normovolemie:
obnovit a udrzet!
Mezi zakladni principy manage-

mentu téZké sepse samoziejmeé
patii prvotni resuscitace a 1é¢ba
infekce, hemodynamicka podpo-
ra a adjuvantni 1é¢ba i dalsi pod-
purna terapie.

Co se tyce podpory hemodynami-
ky a adjuvancii, klicovou roli vzdy
hraje podani tekutin. K udrzeni
integrity krevniho obéhu pfi sep-
sije nezbytné zajistit piiméfenou
napln cévniho fecisté, ztraceny
nebo nedostatecny cirkulujici ob-
jem vcas a ve vhodném mnozstvi
hradit. Indikovano nutné nemu-
si byt vzdy podani transfuznich
pripravkdi, ty jsou vyhrazeny pro
anemii nebo poruchu koagulace.
Nastupuji tedy nahradni roztoky
a rozhodovani, ktery z nich zvo-
lit. Pfi volbé vhodného roztoku
se nabizi vice moznosti. MiiZe jit
o krystaloidy a hypertonické krys-
taloidy, nebo o koloidni roztoky
(at uz zelatinu, dextrany, Skroby
nebo albumin).

Logické je, Ze podani tekutin zlep-
Suje prokrveni a okysliceni orga-
ni a zabranuje organovému se-
lhani. Obecné je i v tomto sméru
doporucovana casna a cilena te-
rapie a je nabiledni, Ze je nutné
vyvarovat se nejen resuscitace
neprimérené, ale i takové, kte-
ra zplsobi pozitivni bilanci teku-
tin. Podotknout je tfeba, Ze jsou
to krystaloidy, které museji byt
(v porovnani s koloidy) ke srov-
natelné naplni krevniho fecis-
té podavany ve vétsim objemu.
Podavani krystaloidd ve vétsim
mnozstvi bohuZzel znamena i na-
rust tkarnovych otokl a télesné
hmotnosti. Pfitom u poranénych
a pacientli v poopera¢nim obdo-
bi jsou pretrvavajici edémy tka-
ni jednim z nezavislych faktorti
predikujicich Gmurti.

Polarizujici debata

o Skrobech

Debata nad optimalni volbou re-
suscitacniho roztoku se vede po
desitky let a vzdy budila znacné
vasné, nékdy dokonce polarizova-
la obec intenzivistti na jednoznac-
né zastance a odptrce $krobd.
To, Ze koloidy, konkrétné hyd-
roxylethylskroby (HES), nemu-
seji mit pfiznivy dopad na kri-
ticky nemocné pacienty, vcetné
septickych, uz naznacily nékte-
ré studie, napfiklad prace ,Ef-
fects of hydroxyethylstarch and
gelatin on renal fiction in seve-
re sepsis“ publikovana v caso-

pise Lancet (Schortgen F, Lache-
rade JC, Bruneel F. Lancet 2001;
357: 911-916). V této multicentric-
ké randomizované studii u paci-
entl rekrutujicich se z popula-
ce septickych nemocnych autofi
ukazali, Ze pti pouziti starsi gene-
race $krobii vy$$i molarni hmot-
nosti HES predstavovaly vySsi ri-
ziko rozvoje renalni dysfunkce.
K tomu se pfipojila studie VISEP,
v niz byl u pacient v tézké sepsi
pouzit vysokomolarni §krob, kte-
raukazala, zZe pacienti resuscito-
vani timto roztokem méli nejen
vyssi riziko akutniho poskozeni
ledvin, ale soucasné také mno-
hem castéji vyzadovali nékterou
z nahrad funkce ledvin a casté-
ji zemfeli. Navic se pfi nasledné
analyze ukazalo, Ze v souvislos-
ti s mnozstvim podaného $kro-
bu se lisila i mortalita - pacienti
resucitovani HES > 22 ml/kg/den
meéli vys$si mortalitu oproti tém,
ktefi byli resuscitovani HES < 22
ml/kg/den.

Zastanci SkrobGt argumentu-
ji recentné publikovanou studii
CRYSTMAS, kterd pochédziz Fran-
cie a zahrnula 196 pacientd. Zde
byl opét novogeneracni §krob po-
uzit v tekutinové resuscitaci sep-
tickych pacientl. Zavér auto-
i byl, Ze pacienti resuscitovani
Skrobem neméli nijak nepfizni-
vé ovlivnénou mortalitu ani re-
nalni funkce. Zalezi ovSem - ja-
ko ostatné vzdy - na interpretaci
dat a mnozstvi ucastnikd studie.
V CRYSTMAS zahrnutych 196 sub-
jektl neni mnoho, ramena mé-
la 100 a 96 pacientli. UZ na takto
statisticky malém vzorku morta-
lita ¢inila 31,0 % vs. 25,3 % vV nepro-
spéch Skrobu, rozdil je tedy 6%.
Lze pfedpokladat, ze kdyby v této
studii bylo zrekrutovano vice pa-
cientll, ramena by se jesté vice ro-
zevrela v neprospéch Skrobd.

Na velikosti zalezi

aneb studie CHEST

Velmi mnoho zastinct ma roz-
sahla australsko-novozélandska
studie CHEST, provedena ve 32 ne-
mocnicich na 7y tisicich pacientd.
Pacienty pfijimané na JIP rozdéli-
li do dvou ramen - v jednom pro
tekutinovou resuscitaci volili no-
vogeneracni HES 130/0,4 a ve dru-
hém krystaloidni roztok, konkrét-
né fyziologicky (0,9% FR). V této
studii byla tekutinova resuscitace
naprosto v dikci oSetfujiciho 1éka-

fe a nebyla fizena Zddnym jedno-
zna¢nym hemodynamickym pro-
tokolem. Primarnim sledovanym
parametrem byla mortalita 9o.
den, sekundarnim vystupem byla
rendlni dysfunkce (AKI) a potfeba
nahrazeni funkce ledvin (RRT).
Pouzito smélo byt maximalné
50 ml roztoku/kg/den. Pokud pa-
cienti dosahli tohoto maximalni-
ho mnozstvi, byla povolena dalsi
tekutinova resuscitace nesledo-
vanou tekutinou v dikci oSetfu-
jiciho lékarte.

Ve studii CHEST byla sledovana
renalni dysfunkee, ¢ili akutni po-
skozeni ledvin. Hodnoceni pro-
béhlo pomoci kritérii RIFLE, tedy
skore zahrnujiciho sérovy kreati-
nin a diurézu a vychazejici z pa-
cientovych nejhorsich hodnot.
Dale byla hodnocena potfeba jaké-
koli nahrady funkce ledvin, atuz
intermitentni ¢i kontinudlni.

V prvnich 4 dnech skupina re-
suscitovana pomoci HES potfe-
bovala o néco méné ,studijni*
tekutiny, ¢ili $krobu, nez sku-
pina s fyziologickym roztokem
(526 + 425 ml versus 616 + 488; p <
0,001). Obdobné méné bylo tie-
ba podat i ,,nestudijni“ tekutiny
ve skupiné s HES oproti skupiné
,krystaloidni“.

Primarnim vystupem CHEST Tri-
al byly tdaje o 9odenni mortalité
pacientl a rozdil mezi skupinami
¢inil 0,26 %, konkrétné to bylo18 %
ve skupiné s HES a 17 % ve skupiné
druhé, nazyvané ,saline“. Rela-
tivné nizka mortalita oproti pre-
deslym studiim je pravdépodobné
dana tim, Ze ¢ast nemocnych by-
la rekrutovana z pacientd elektiv-
né operovanych - ¢ili vokamziku
operace, po niz se dostali na JIP,
byli v jinak relativné dobré fyzic-
ké kondici.

Sekundarnim vystupem studie
CHEST byl vyskyt renalni dys-
funkce. Vys$si incidence AKI (sta-
dia risk a injury) byla ve skupiné
resuscitovanych krystaloidnim
roztokem, nicméné hodnoceni
bylo provedeno pomoci mocového
vydeje, ktery samostatné neni op-
timalnim markerem ledvinnych
funkci; jako validni je uznavan
kreatinin. Ve skupiné s HES pa-
cienti vykazovali vyssi hodnoty
kreatininu v prabéhu celé studij-
ni doby, evidentné u nich nasta-
lo vyssi riziko poskozeni ledvin.
Skupina resuscitovand pomo-

ci HES méla zaroven i vyssi vy-

Ilustraéni foto: Shutterstock

A ™M

N\

2

skyt nezadoucich ucinka (5,3
vs. 2,8%), jako je pruritus Ci jater-
ni dysfunkece (1,9 vs. 1,2 %). Pod-
le vysledkt CHEST byla ve skupi-
né s HES i vyssi spotfeba krevnich
derivatl. Ze studie CHEST lze te-
dy ucinit zavér, Ze tekutinova re-
suscitace pomoci HES 130/0,4 pa-
cientovi nepfinasi zadny benefit,
naopak je spojena s vyssi koncen-
traci kreatininu, ¢ili horsi filtrac-
ni funkci ledvin, vétsi zavaznos-
ti AKI a vySsi potfebou nahrady
funkce ledvin.

Studie CHEST fakticky potvrzuje
stanovisko Evropské spole¢nos-
ti intenzivniho lékafstvi (ESICM)
z roku 2012, které doporucuje vy-
hnout se pouziti roztoki HES >
200 kDa a/nebo se stupném mo-
larni substituce > 0,4 u pacien-
tl s téZkou sepsi ¢i rizikem AKI.
Navrhuje nepouzivat roztoky HES
novych generaci a roztoky na ba-
zi Zelatiny u této populace nemoc-
nych. Recentné publikované nové
guidelinesjiz zahrnuly data ze stu-
die CHEST a pro 1é¢bu sepse a sep-
tického Soku jednoznac¢né dopo-
rucuji nepouzivat v tekutinové
resuscitaci roztoky HES.

Koloidy nejsou jen Skroby
Nejznaméjsi koloidni roztoky
pouzivané pii tekutinové resus-
citaci jsou zatim hydroxyethyl-
Skroby (HES). Zminit je vSak tfe-
baidextrany, nynijiz pouzivané
jen vzacné, ale historicky nespor-
né vyznamné. Tretimu ze skupi-
ny syntetickych koloidd - Zelati-
né- byvaji ve studiich a zejména
v intenzivistické praxi vytykany
relativneé Casté alergické a anafy-
laktické piihody.

Oproti uvedené skupiné syntetic-
kych koloidd je pfedstavitelem
prirozené se vyskytujicich koloi-
dt albumin, respektive jeho roz-
toky. Vintenzivni mediciné neni
novinkou, Ze nedostate¢na sérova

Inzerce A131003568 ¥



Biotherapies for Life™ CSL BEhring

lidského fibrinogenu nyni na dosah ruky

Cistény koncentrat

» Schvéleny, snadno pouzitelny, ¢istény koncentrat lidského fibrinogenu'

> Rychle obnovuje hemostazu, poskytuje pohodlnou substitucni terapii pacientiim
s prokazanym nedostatkem fibrinogenu?

» Koncentrovany fibrinogen umoznuje rychlé podani malého mnozstvi infuze'3
> Obnovuje hladiny fibrinogenu a zaroven snizuje potfebu transfuzi EM a FFP ">

» Je dobfe snasen — nizké riziko alergickych
reakci, trombotickych pfihod a renalni

toxicity 4

> Vyrobni postup zajistuje uplnou

redukci patogent’

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU
Nézev pripravku: Hasmocomplettan P. SloZeni: V 1 lahvicce: Haemocomplettan P
1, 2g; Fibrinogenum humanum min. 1000 g, min. 2000 g. Terapeutické indi-
kace: Haemoragickd onemocnéni: 1. Vrozend hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie
nebo afibrinogenemie. 2. Ziskana hypofibrinogenemie vznikajici z: a) poruch syntézy
v pfipadech zdvazného poSkozeni jaterniho parenchymu, b) zvySené intravaskularni
spotfeby v disledku diseminované intravaskuldrni koagulace a hyperfibrinolyzy.
Davkovani: Pred podanim Haemocomplettanu P je tfeba si ovéfit nedostatek
fibrinogenu Claussovou metodou.Poddvané mnozstvi a pocet jednotlivich aplikact
Haemocomplettanu P se musi vzdy urGovat podle stupné krvaceni a Klinického
stavu pacienta. Obvyklou potétetni dévkou fibrinogenu je 1 aZz 2 g podle potreby
pfi ndsledné infuzni I66b6. Kritickd hodnota fibrinogenu v plazmé, kde hrozi rozvoj
krvécent, je 100 mg/dl. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 200 do 450 mg/
dl. Hladina fibrinogenu v obghu nesmi pfevySovat spodni mezni hodnotu normélu, aby
riziko tromboembolickych komplikaci bylo minimdlni. V' pfipadech zdvazného krvacenf,
napfiklad u predasného odlouteni placenty, se podavd ihned 4-8 g fibrinogenu. U déti
se ddvkovanifidi podle télesné hmotnosti ditéte a klinického stavu. Kontraindikace:
Inama precitlivélost na nékterou slozku pripravku. Prokdzand trombdza nebo infarkt

Reference: 1. Haemocomplettan® P [company core data shest]. Marburg, Germany: CSL Behring GmbH; 2007, 2. 0'Shaughnessy DF, Atterbury C, Botton Maggs P et al. Guidelines for the use of fresh-frozen plasma, cryoprecipitate and cryosupernatant. Br J Haematol. 2004; 126(1):
3. Stainsby D, MacLennan S, Thomas D, Isaac J, Hamilton PJ. Guidelines on the management of massive blood loss. Br J Haematol. 2006; 135(5): 634-641. 4. Peyvandi F; Cattaneo M, Inbal A, de Moerloose P, Spreafico M. Rare bleeding disorders. Haemophilia. 2008;

HAREMOCOMPLE T TAN°P
Fibrinogenovy koncentrat

Zvysuje pevnost sraZenin. Urychluje hemostazu.

myokardu kromé pripadi fatalniho krvéceni. Zvlastni upozornéni a zvlastni
opatieni pro pouZiti: U pacienti se znamym vyskytem alergickych projevi je mozné
preventivni podani antihistaminik a kortikosteroidd. Po poddni Haemocomplettanu
P se pacienti musi peclivé sledovat kvili moznému vyskytu pfiznakii trombdzy nebo
diseminovang intravaskuldrni koagulace (DIC). Poznamka pro pacienty v rezimu diety
§ nizkym obsahem sodiku: Haemocomplettan P obsahuje chlorid sodny, coZ by mohlo
ohrozit pacienty v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku. Virovd bezpetnost: V priibghu
podénf 16Giv pripravenych z lidské krve nebo krevni plazmy nelze v piné mite vylougit
vznik infekénich onemocnéni prenosem plvodci infekce. TotéZ plati o patogennich
plvodeich dosud nezndmé povahy. Tehotenstvi a kojeni: Bezpecnost pouziti
Haemocomplettanu P v obdobi téhotenstvi nebo kojeni nebyla prokdzdna fizenymi
klinickymi zkouskami. Experimentélnf studie na zvifatech nejsou dostacujici z hlediska

bezpetnosti vzhledem k reprodukei, vvoji embrya nebo plodu, pribghu thotenstvi

perinatdlnimu a postnatalnimu vyvoji. Haemocomplettan P se Casto pouziva pii IEché
porodnich komplikaci. Zadnd negativni zkuSenost pro pouZiti tohoto pfipravku béhem

téhotenstvi a kojeni neni k dispozici. Haemocomplettan P [ze pouZit bghem téhotenstyi

a kojeni pouze po peclivém uvdzeni. NeZadouei Géinky: Haemocomplettan P je

obvykle dobfe sndSen, vzécné se mohou vyskytnout reakce alergické nebo anafylaktoidni

povahy a vzestup teploty. V pfipadé alergoidnich nebo anafylaktoidnich reakef bude
podvani Haemocomplettanu P ihned peruSeno (napfiklad zastavenim infuze).
\ pripadé nutnosti se zahdjf prislusna Iéba. Po podani koncentratu fibrinogenu z lidské
plazmy je tfeba mit na zFeteli potencidlnf riziko rozvoje trombotickych pfihod (vEetng
infarktu myokardu a plicni embolie). Doba pouZitelnosti: 5 let. Po rekonstituci
byla fyzikding-chemickd stabilita stanovena na 8 hodin pfi pokojové teploté (max.
+25°0). Zvlastni opatteni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C
. Nezmrazujte. Uchovévejte lahvicku ve vngjSim obalu, aby byl pfipravek chrdnén
pied svétlem. Druh obalu a velikost baleni: Infuzni ldhev se suchou substanci
urtend k jednordzovému pouiti. Infuzni lahve uzaviené bromobutylovou zatkou,
kovovym uzévérem s plastikovym vickem. V&Sadek z plastiku, papirovd krabicka,
piibalovd informace. Velikost balent: 1 infuzni Iahev obsahujfci 1 g lidskeho fibrinogenu,
Tinfuznildhevobsahujici 2 g lidskeho fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci:
CSL Behring GmbH, Marburg, Némecko. Registraéni €islo: 16/395/93-C. Datum
prvni registrace/prodlouzeni registrace: 19. 5. 1993 / 3. 3. 2010. Datum
revize textu: 31. 3. 2010. Pripravek je vézan na Iékarsky predpis a je frazen
zprostredk( verejného zdravotniho pojisténi. Uplnouinformaci pro predepisovéni najdete
v Souhrnu Gdaji o pripravku. Verze SPC platnd ke dni vydani materidlu (4. 3. 2013).

11-28.
14(suppl 3): 202-210.

5. Fenger-Eriksen G, Lindberg-Larsen M, Christensen AQ, Ingerslev J, SBrensen B. Fibrinogen concentrate substitution therapy in patients with massive haemorrhage and low plasma fibrinogen concentrations. Br J Anagsth. 2008; 101(6): 769-773. 6. Data on file. Postmarketing drug surveillance.

Marburg, Germany: GSL Behring GmbH.

GSL Behring s.r.0., BB Centrum, budova Alpha, Vyskotilova 2a/ 1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.com.
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hladina albuminu je vyznamnym
rizikovym faktorem mortality ta-
ké u sepse. Hypoalbuminemii ja-
ko vyznamny nezavisly predik-
tor akutniho renalniho selhani
(ARS) a nasledného umrti v jeho
dasledku prokazala metaanalyza
17 observacnich studii s celkem
3917 pacienty, jejiz vysledky by-
ly publikovany v roce 2010 (Wie-
dermann CJ et al.: Hypoalbumi-
nemia and acute kidney injury:
a meta-analysis of observational
clinical studies. Intensive Care
Med 2010; 36: 1657-1665).

Vyznamna studie SAFE (Saline ver-
sus Albumin Fluid Evaluation) se zaby-
vala srovnavanim vlivu podani 4%
albuminu oproti fyziologickému
roztoku na mortalitu a orgdnové

funkce u pacientl s téZkou sep-
si. Slo o predefinovanou subpopu-
la¢ni analyzu randomizovanych
Kklinickych hodnoceni vedenych
na celkem 16 JIP. Primarnim ci-
lovym ukazatelem byla amrti bé-
hem 28 dnti po randomizaci, a to
z jakéhokoli divodu. U skupiny
pacient( s téZkou sepsi (n = 1218)
byl rozdil mortality 13%, ve skupi-
né, kde byla provedena multiva-
ria¢ni analyza (n = 919) ¢inil 29 %,
¢ili v obou pfipadech byla imrt-
nost vyrazné nizsi s podanim al-
buminu oproti FR. D4le SAFE mi-
mo jiné prokazala, jakou roli ma
albumin oproti fyziologickému
roztoku v doplnéni objemu. Albu-
min muze poskytnout vétsi intra-
vaskularni objem nez FR, coZ se

Pertuzumab registrovan v EU

Evropska Iékova agentura (EMA) schvalila uziti pertuzuma-
bu u pacientek s dosud nelé¢enym HER2-pozitivnim karci-

nomem prsu.

Pertuzumab (Perjeta, Roche) je re-
gistrovan v kombinaci s trastuzu-
mabem a docetaxelem u dospé-
lych pacientek s HER2-pozitivnim
metastatickym nebo lokalné re-
kurentnim neresekabilnim karci-
nomem prsu, jez dosud neabsol-
vovaly terapii anti-HER2 lékem
nebo chemoterapii pro metasta-
tické onemocnéni.

Schvéleni EMA nasledovalo poté,
co studie faze Ill CLEOPARTRA
(mezinarodni, randomizovana,
dvojité zaslepena, placebem kon-
trolovand, s 808 Ucastniky) pro-
kazala u pacientek uzivajicich

Inzerce A131003364

kombinaci pertuzumabu a trastu-
zumabu prodlouzeni doby preziti
bez progrese 0 6,1 mésice a snize-
ni rizika imrtf 0 34 % (ve srovnani
s pacientkami s trastuzumabem
a chemoterapif). Pertuzumab
bréni vytvareni dimerd receptoru
HER2 s ostatnimi receptory skupi-
ny HER (EGFR/HER1, HER3, HER4)
na povrchu bunék.

LéCivo je nyni kromé EU schvale-
no ve Spojenych statech americ-
kych a Svycarsku. Vyrobce ocekava
v priibéhu tohoto roku registraci
i vdalSich zemich.

(Zdroj: Roche) (red)

25.3.2013

projevuje snizenim srdec¢ni frek-
vence a zvySenim zilnfho tlaku.
Konkrétné u pacientd, jimz byl
podan albumin, doslo ke snizeni
srdecni frekvence ve dnech 1 (p =
0,002) a 3 (p = 0,03). Co se tyce
centralniho Zilniho tlaku, doslo
k jeho zvySeni ve dnech 1-3 (p <

0,005 kazdy den). Albumin opro-
tijinym objemovym nédhrazkam,
a to véetné koloidnich, vyznam-
néji snizuje riziko imrti.

JiZ zminéna doporuceni ESICM
2012 obsahuji navrh, aby pravé
albumin byl zahrnut do resusci-
ta¢niho postupu u pacientii v téz-

nosu albuminu pro pieziti oproti
jinym koloidim, navic ma ne-
utralni efekt na ledvinové a ji-
né organové funkce a prokazané
jsou u néj i mozné neonkotické
prinosy.

Jana Jilkova

Vybrané 1éky v EU se oznadi trojuhelnikem

Oznaceni na obalu v podobé ¢erného prevraceného trojuhelniku ponesou od podzimu
vSechny Iéky v Evropské unii, které vyzaduji dodatecné sledovani.

Nafizeni Evropské komise vejde
v Uc¢innost 1. zafi 2013.

Zapojeni pacientu

Symbol pFevraceného trojahelni-
ku ma pacientdm i zdravotnikdim
usnadnit identifikaci léCivych pfi-
pravk(l prochazejicich dalsim mo-
nitoringem. Navic bude doplnén
textem vyzyvajicim k hlaseni nece-
kanych vedlejsich Gc¢ink{ priprav-

ku. ,Vétsizapojenfpacientl do sys-
tému hlaseni nezadoucich G&inkd
je dlleZitou soucasti evropského
systému farmakovigilance, ktery
je jiz nyni jednim z nejpropraco-
vanéjsich na svété,” komentoval
rozhodnuti evropsky komisar pro
zdravi a spotfebitelskou politiku
Tonio Borg.

Oznaceni novym symbolem se
bude tykat |éCiv registrovanych po

Informace

1. lednu 201 obsahujicich novou
Gcinnou latku, biologickych I&ci-
vych pripravkd (ockovaci latky, pri-
pravky z plasmy apod.) registrova-
nych po1.lednu 2011, alékd, unichz
jsoui po registraci vyzadovany do-
datecné informace, pripadné je u
nich registrace spojena s podmin-
kami ¢ omezenimi vztahujicimi se
k jejich tcinnosti ¢i bezpecnosti.

(Zdroj: europa.eu) (kha)

Jarni seminare o bolesti 2013 “ONKOLOGICKA BOLEST”

aprinlasky na: WWW.seminarebolest.cz

10. 4. 2013 (stfeda) Praha -
od 16.00 Patofyziologie nadorové bolesti
Farmakologicka lé¢éba nadorové bolesti
Nefarmakologicka Iééba nadorové bolesti
— invazivni a psychologické pristupy
Priklad lécby bolesti u onkologického pacienta

15. 5. 2013 (streda) Brno -
od 15.00 Patofyziologie nadorové bolesti
Farmakologicka lIécba nadorové bolesti
Nefarmakologicka Iécba nadorové bolesti
— invazivni a psychologické pristupy
Management bolesti u pacienta v terminalni fazi nemoci

15. 4. 2013 (pondéli) Pizei -
od 16.00 Patofyziologie nadorové bolesti
Farmakologicka lécba nadorové bolesti
Nefarmakologicka Iécba nadorové bolesti
— invazivni a psychologické pristupy
Algické syndromy v onkologii
Refrakterni nadorova bolest - role intervenéni lécby

5. 6. 2013 (stfeda) Hradec Kralové -
od 16.00 Patofyziologie nadorové bolesti
Farmakologick lééba nadorové bolesti
Nefarmakologicka Ié¢ba nadorové bolesti
— invazivni a psychologické pristupy
Priilomova bolest u onkologickych pacientii
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Radiochirurgie X-nozem
— medicinsky 1 ekonomicky efektivnt metoda

Klinika radia¢ni onkologie LF MU a Masarykova onkologického Ustavu
v Brné pouzivd metodu ozarovani linearnim urychlovacem s mikrokoli-
matorem, kterd ma srovnatelné 1é¢ebné vysledky jako jiné a mnohem
drazsi ozarovaci systémy. Pouziti X-noz{ je povazovano za univerzal-
néjsi pro radiochirurgii i pro standardni 3D konformni radioterapii.

soucasné dobé se vradio-
chirurgii nejvice vyuzi-
vaji X-noze, gama-noze,

kyberneticky niz (cyber-knife) a to-
moterapie. Zvlastni kapitolou je
pak protonova terapie. Prvné
jmenované systémy jsou co do
pfesnosti 1é¢by zafenim i tera-
peutickych vysledkl ekvivalent-
ni. Navic jsou v fadé diagnoz
zpravidla srovnatelné i s proto-
novou terapii, z hlediska Setr-
nosti vii¢i zdravym tkanim v oko-
liloziska.

Vyhodou X-noZe je jeho univer-
zalnost, nebot pii patfi¢ném vy-
baveni lze timto systémem pro-
vadét radiochirurgické vykony
nejen v oblasti mozku a krku, ale
také v ostatnich anatomickych
Castech téla (coz u gama-noze ne-
1ze a u kybernetického noze ne
vzdy). Navic X-ntz maze - kro-
mé radiochirurgickych vykon
- provadét konformni 3D radio-
terapii, tedy bézZné ozarovani pa-
cientd s nadory prsu, plic, konec-
niku apod.

V praxi a podminkach Ceské re-
publiky jsou systémy X-nozi ra-
cionalnéjsi nez jiné a mnohem
drazsi ozafovaci pfistroje. Spek-
trum jejich radiochirurgickych
vykont zahrnuje vétsinu vyko-
nll gama-noze a kybernetické-
ho noZe - zjednodusené feceno
- dohromady.

Nejcastéjsi cil

- mozkové léze
Radiochirurgie patfi mezi nejmo-
dernéjsi radioterapeutické me-
tody, kterymi se aplikuje vysoka
davka zareni do malych objem
s vyuzitim presné lokalizace cilo-
vého objemu bez pfimé vizualni
kontroly a s prudkym poklesem
davky do okoli. Nejvice se uplat-
nuje v 1écbé mozkovych 1ézi, ale
posledni dobou se stéle vice vy-
uziva v 1é¢bé inoperabilnich na-
dorovych lozisek v plicich, jat-
rech, prostaté aj.

Pfi radiochirurgii se zafeni apli-
kuje jednorazové nebo v nékolika
malo frakcich (3-5), coZ ,,napodo-
buje“ chirurgicky vykon. Na roz-
dil od operace vsak trva nékolik

tydni aZz mésici, nezZ je nekroti-
zovana léze po ozareni reparativ-
nimi procesy odstranéna ci fibro-
tizovana. Lécebny efekt tedy neni
okamzity, zpravidla se dostavi za
2 a vice mésicti.

V Masarykové onkologickém
ustavu v Brné je X-ndz pro ra-
diochirurgické vykony v oblas-
ti mozku v provozu jiz 7 let a pro
radiochirurgii loZisek mimo
hlavu 2 roky. Na Klinice radiac-
ni onkologie LF MU a MOU bylo
od Cervence 2004 do ¢ervna 2011
ozafeno 103 pacientll s diagnoé-
zou primarniho mozkového na-
doru a 56 pacientd s metastatic-
kymi lozisky v mozku. U téchto
pacientt byly zhodnoceny 1é¢eb-
né vysledky.

Histologicky byly nejcastéji za-
stoupeny meningeomy (48 %),
dale pak high-grade gliomy (26 %).
Low-grade gliomy byly ozafovany
v 10 pripadech (10 %) a u osmi
pacientt byl diagnostikovan tu-
mor mostomozeckového koutu
(8,1 %). Dale byli léceni pacienti
s témito diagnézami: 2x kranio-
faryngeom, 2x nadory ORL oblas-
ti, 1x adenom hypofyzy, 1x nador
v plexus choroideus. Ve tfech piipa-
dech se jednalo o neuralgii tri-
geminu, zde byla radiochirurgie
100% Uspésna.

PFisné posuzovani
prospésnosti

Na zakladé provedené analy-
zy preziti byly nejlepsi vysledky
zaznamenany u pacientl s me-
ningeomem (sletého preziti do-
sahovalo 70 %), nejhorsi vysledky
vykazovali pacienti s diagnézou
high-grade gliomu (5 let od zakroku
se jich dozilo 10 %). Lécebné od-
povédi u pacientl s mozkovymi
metastazami jsme dosahli v 55 %
a stabilizace u dalsich 16 % paci-
entl. Toxicita 1é¢by byla mirna,
akutni toxicita G1byla zazname-
nana u 8 pacientd (8 %), pozdni
jenujednoho (1 %). Radionekréza
na MRI snimcich byla diagnosti-
kovana u 4 pacientd (4 %).
Uvedena data z naSeho pracovis-
té prokazuji srovnatelné vysled-
ky v porovnani s jinymi speciali-

zovanymi ozafovacimi systémy
pro radiochirurgii.

Pacienti, ktefi podstoupili radio-
chirurgické ozateni, byli pro tu-
to 1é¢bu doporuceni multioboro-
vou komisi pro mozkové nadory
ve slozeni: neurochirurg, radio-
diagnostik, radia¢ni a klinicky
onkolog, neurolog. Ozareni bylo
provedeno fotonovym svazkem
na linedrnim urychlovaci s mik-
rokolimatorem (X-n@z).

Mohlo by se zdat, Ze pocet ra-
diochirurgickych vykond je niz-
ky, nicméné vybér pacientl pro
radiochirurgii v MOU podléha
prisnému posouzeni a objektiv-
nimu zhodnoceni prospésnosti
tohoto ozafeni, zvlasté po onko-
logické strance. Na to se na né-
kterych jinych pracovistich casto
zapomina a je preferovana hlav-
né ekonomicka vyhoda tohoto
zplsobu ozafovani.

4D-CT vySetieni

Klinika radia¢ni onkologie LF MU
a MOU byla prvnim pracovi§tém
v Ceské republice, jez provedlo
radiochirurgicky vykon u jater-
ni metastazy (Cerven 2010) a me-
tastazy v obratlich (zafi 2010).
Pro extrakraniadlni radiochirur-
gii v Masarykové onkologickém
ustavu vyuzivame moderni tech-
nologii aplikace davky zateni ky-
vem, pii které svazek prochazi
pfes ménici se tvar lamel v hla-
vici ptistroje (kolimator) v pri-
béhu otaceni urychlovace kolem
pacienta (Varian iX, technika Ra-
pid Arc, tzv. VMAT).

K ovéfeni spravnosti polohy pa-
cienta a pfesného zaméfeni na-
dorového loziska se pouziva CT
pristroj, ktery je piimou soucas-
tilinedrniho urychlovace. Po ulo-
Zeni pacienta do ozafovaci polo-
hy je ziskan 3D obraz aktualniho
cilového objemu, ktery je nasled-
né srovnan s 3D obrazem z plano-
vaciho CT vysetfeni. Pripadné od-
chylky jsou vyrovnany posunem
ozafovaciho stolu.

V souladu s recentnimi studiemi
preferujeme pfi planovani ozare-
ni 4D-CT vySetfeni, které umoz-
nuje identifikovat polohu na-

Foto: archiv MOU Brno (se souhlasem pacientii)
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dorovych lozZisek v jednotlivych
fazich dechového cyklu pacien-
ta. Vlastni ozafeni technikou sta-
tickych poli trva asi 10-15 minut,
technikou Rapid Arc asi 5-8 mi-
nut. Radiobiologicky ma tento
zpusob ozafeni vétsi letalni uci-
nek nez protrahované ozareni
stejnou davkou trvajici nékolik
desitek minut.

Extrakranialni
radiochirurgie jako
paliativni metoda

Zatim jsme ozarili 78 pacientd,
nejvice pro metastatické postize-
ni jater a pro plicni lozZiska (cel-
kem 56 nemocnych). Prvni hod-
notitelné vysledky extrakranialni
radiochirurgie na nasi klinice,
zvlasté v 1écbé jaternich meta-
staz a plicnich loZisek, jsou nad
ocekavani vyborné, 1lécebna odpo-
véd se dostavila az v 9o %. Tento
zaver je vsak z onkologického hle-
diska nutné brat relativné; paci-
enti zpravidla zahy metastazuji

vjinych lokalitach. Jedna se v§ak
o celkem efektivni a neinvazivni
paliativni metodu. A také o re-
lativné levnou 1é¢bu ve srovna-
ni se systémovou protinddorovou
terapii, pfedevsim biologickymi
preparaty.

Zavérem lze konstatovat, Ze ra-
diochirurgie X-nozi ma srovna-
telné 1écebné vysledky jako jiné
a mnohem draz$i specialni sys-
témy pro ozafovani. Navic je je-
jipouziti univerzalnéjsi - jednak
v radiochirurgii u vSech anato-
mickych lokalizaci a jednak pro
standardni 3D konformni radio-
terapii. Je nelogické, Ze cena ra-
diochirurgickych vykon@ X-no-
Zem je v Cesku zdravotnimi po-
jistovnami hodnocena méneé nez
srovnatelné vykony jinych sys-
tém. Ale to uz je jina kapitola,
nad ramec tohoto sdéleni.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
prednosta Kliniky radiacni onkologie
LF MU a MOU, Brno



24

25. 3. 2013

Kam smeruje detska onkologie
ve 21 stoleti?

12. unora probéhlo v Akademickém klubu ve Faustové domé v Praze dalsi z klubovych setka-
ni ¢lent Ceské lékafské akademie. S predndskou tentokrat vystoupil, pfednosta Kliniky détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol v Praze prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., ktery na-
bidl prehled pokrokd mediciny ve svém oboru za poslednich 50 let.

étska onkologie patfi me-
D zi nejmladsi medicinské

obory, avsak i pfes rela-
tivné kratkou dobu své existence
zaznamenala dramatické zlepSe-
ni celkového preziti, nemajic po-
dobné srovnani v ostatnich obo-
rech mediciny. Sance na vylééeni
ditéte a dospivajiciho se zhoub-
nym nadorem je v soucasnosti
vice nez 80%.
Jak prednasejici dodal, jedna se
také o maly obor - ro¢né je unas
z onkologické pri¢iny léceno
zhruba 350 déti a dospivajicich
(v Evropé je to 12 az 15 tisic). Uvedl
vSak rovnéz, Ze incidence stoupa,
i kdyzZ je to ro¢né zhruba ,jen*
o0 jedno procento - stale se oviem
jednd o trvaly nartst téchto one-
mocnéni v détské populaci.

Specifika pacientt
détského véku

Profesor Stary dile upozornil na
to, Ze vymezeni détské onkolo-
gie vici klasické klinické onko-
logii je zaloZeno na poznani za-
sadnich rozdild mezi nadory
détského a dospélého véku - roz-
loZeni i biologie nadort jsou vel-
mi odli$né. Spektrum histologic-
kych typt nadort se tedy vyrazné
1i81 od spektra nadort jinych vé-
kovych kategorii. Karcinomy ty-
pické pro dospély vék jsou u déti
adospivajicich velmi vzacné. Zce-
la odlisna je incidence détskych
a juvenilnich nadoru, jejich eti-
ologie, biologické chovania s tim
souvisejici klinické dopady. Rov-
néz je nutné respektovat specifi-
ka détského véku (rist, funkéni
vyvoj organti atd.).

Nasledné prezentoval zastoupeni
nadort u déti - na prvnich tfech
mistech jsou to leukemie (asijed-
na tfetina z celkového poctu), na-
dory CNS (asi ¢tvrtina) a lymfomy
(zhruba 13 %). Zatimco prognéza
déti s malignimi lymfomy a leu-
kemiemi se stile zlepsuje, vysled-
ky 1é¢by solidnich nadort pod-
le profesora Starého od poloviny
90. let stagnuji. Nadéjiv této ob-
lasti pfedstavuji pokroky v mole-
kularni genetice a aplikace cilené
1é¢by zalozené na poznani biolo-
gie nemoci.

Mimoiadné pokroky

v 1é6€bé lymfomi
Prednasejici pak kratce zminil
historii oboru v Ceské republice,
v niZzdiraznil zejména obrovsky
posun, ktery prodélal od 5o. let
minulého stoleti. Pfipomnél pre-
devsim zakladatele Pracovni sku-
piny détské hematologie (PSDH)
profesora Otto Hrodka a zaklada-
tele oboru détské onkologie v teh-
dej$im Ceskoslovensku (1964) pro-
fesora Josefa Kouteckého.
Zpocatku byla diky nastupu oza-
fovacich metod z celého spekt-
ra onkologickych onemocnéni
vylécitelnd pouze Cast nemoc-
nych s Hodgkinovym lymfomem
(HL). Efekt 1é¢by zafenim je u HL
znam od pocatku 20. stoleti. Pfe-
sto zasadni zlom v prognéze pa-
cientlt s HL byl dosazen az od 60.
let minulého stoleti se zaraze-
nim chemoterapie do lécebnych
schémat.

U Hodgkinova lymfomu je tak
nyni usili soustfedéno prede-
v§im na sniZeni vyskytu obava-
nych pozdnich nasledkd 1écby.
Pediatfi jako prvni zhodnotili ta-
torizika u déti s HL a zareagovali
apravou lé¢ebnych postupii. Dav-
ky zafeni byly sniZeny a ozafova-
ci pole ziiZzeno na tkaneé postizené
nadorem. Kumulativni davky to-
xickych 1éku byly rovnéz snizeny
hrazeny. Véts§ina pozdnich na-
sledki 1é¢by tak byla eliminova-
na. Jednim z pfetrvavajicich rizik
je porucha spermiogeneze. Pro-
to je doporucovan odbér a kryo-
konzervace semene pred 1é¢bou
tam, kde je to vzhledem k véku
pacienta mozné. U divek je pro-
vadéna hormonalni blokada po-
hlavnich z14z po dobu intenzivni
1éCby, ktera snizuje riziko irever-
zibilniho poskozeni a piedcasné
menopauzy.

U nehodgkinskych lymfomu dnes
zafazovani monoklonalnich pro-
tilatek do terapeutickych schémat
dava nadéji na vyléceniaz 9o % dé-
ti pfi snizeni akutni toxicity 1é¢by
téchto vysoce malignich naddord,
jejichz soucasna excelentni pro-
gnoza je jednim z nejpresvédci-
véjsich prikladd mimotfadného

pokroku détské onkologie ve dru-
hé poloviné 20. stoleti.

Uspéchy v 1é¢bé akutni
lymfoblastické leukemie
K prvnim rozhodnutim zminéné
PSDH patfilo sjednoceni 1écby dé-
ti s nejcastéj$im zhoubnym na-
dorovym onemocnénim - akut-
ni lymfoblastickou leukemii
(ALL) podle némeckych protoko-
14 BFM (Berlin-Frankfurt-Min-
ster) ve vSech zdej$ich centrech.
Vysledky 1é¢by détis ALL v té do-
bé v Ceskoslovensku zaostavaly
za vysledky zapadoevropskych
zemi a vylécit se dafilo jen pfi-
blizné 30% pacientli. Volba re-
spektovanych némeckych proto-
kold kombinované chemoterapie
se ukazala jako velmi prozirava.
JiZz prvnim 1écebnym schématem
ALL-BFMS83, pouzivanym v letech
1985-1990, se podafilo vylécit vi-
cenez 60 % déti. LéCebnym sché-
matem ALL-IC BFM 2002 bylo v le-
tech 2002-2007 léceno vice nez
300 déti a podle stavajicich vy-
sledki je nepochybné, Ze vylécit
se podari vice nez 85 % z nich.
Prestoze nebylo do inicidlni 1é¢by
ALLv poslednich tficeti letech za-
fazeno zadné nové cytostatikum,
jeji prognéza v akademickych
randomizovanych Kklinickych
studiich dosahuje stale lepsich
vysledkl - zapojuji se univerzit-
ni nemocnice (dnes uz i v ram-
cil. aII. fazi klinickych studii),

ol

optimalizuje se mezinarodni spo-
luprace. Diky tomu Kklesl vyskyt
relapsu pod 15 % a vyznamneé se
zlepsily i vysledky 1é¢by véasnou
indikaci transplantace kostni
dfené (u tohoto lécebného po-
stupu se rovnéz zasadné zlepsily
vysledky pti volbé nepiibuznych
darcti). Nové zavadéna monoklo-
nalni protilatka blinatumomab
slibuje zapojenim T lymfocytti do
imunologické likvidace chemore-
zistentnich leukemickych bunék
tyto vysledky jesté dale zlepsit.
Rutinni hodnoceni lé¢ebné od-
povédi molekularnimi metodami
na urovni minimalni rezidualni
nemoci umoziuje individualizo-
vat 1é¢bu podle vyse rizika.

Nadéje vkladana

do epigenetické lécby
Moznost transplantace kostni
dfené nepochybné zasadnim
zpusobem zmeénila prognézu dé-
ti s juvenilni myelomonocytarni
leukemii a myelodysplastickym
syndromem - onemocnénimi
chemoterapii nevylécitelnymi.
Pfesto vSak 30% téchto pacientti
prodélava relaps i po transplan-
taci. Nadéji na zlepSeni vysled-
ki predstavuje epigeneticka 1écba
obnovujici funkci hypermethylaci
umlcenych tumor supresorovych
gent ovlivnénim redukce nadoro-
vé masy pred transplantaci.

Na rozdil od hematologickych
malignit se nadéje vkladané v go.

Foto: Jaroslav Tatek

letech do transplantace kostni
dfené pii 1é¢bé solidnich nadorti
s vyjimkaminenaplnily a vétSina
takto 1é¢enych pacienti prodéla-
la relaps zakladniho onemocné-
ni. 9o % déti, které byly vyléceny
transplantaci kostni dfené, na-
vic postihuji pozdni nasledky této
1é¢by. Uvazliva indikace k tomuto
mimofadné naro¢nému lécebné-
mu zakroku a optimalizace pfed-
transplantacnich pfipravnych re-
zim jsou tedy nutnosti.

Protinadorova
imunoterapie jako
nahrada za transplantaci?
Inhibitor konstitucné aktivo-
vané tyrosinkindzy - imatinib
- podle profesora Starého zcela
zménil osud nemocnych s chro-
nickou myeloidni leukemii, kde
az do nastupu tohoto preparatu
existovala pouze jedind alterna-
tiva - transplantace kostni dre-
né. Navic se pro pacienty oteviela
i Sance mit potomky, tedy moz-
nost, kterou transplantace za sta-
vajiciho stavu poznani vyznam-
né snizuje.

Soucasné s neocekavanym Uspé-
chem imatinibu se ov§em objevi-
la fada novych otazek: Je spravné
vypustit v pediatrii transplantaci
kostni dfené z casnych lécebnych
postupt, vsadit na (zfejmeé) ce-
lozivotni 1é¢bu imatinibem a in-
dikovat transplantaci pouze pfi
jejim selhdni? Samozfejmé zde
jesté pristupuji faktory tolerance
aadherence k této 16¢bé, jez jsou
zcela individualni. Do budouc-
na lze ocekavat vyvoj dalsich ge-
neraci zminénych inhibitord, ale
rovnéz je tieba pocitat s existen-
ci genovych mutaci, které patrné
nedokaZze zcela ovlivnit ani tfeti
generace téchto preparatl.
Mimotadny tuspéch imatinibu
v cilené 1écbé leukemie zatim
podle autora sdéleni nelze re-
produkovat u solidnich nadort,
které nejsou - jako u chronické
myeloidni leukemie - vyvolany
pouze jednou abnormalné akti-
vovanou signalni drahou. V1é¢bé
nejcastéjsiho détského solidniho
nadoru mimo centralni nervovy
systém - neuroblastomu - je te-
dy nadale pouzivana kombinace
intenzivni chemoterapie, ozate-
ni a transplantace kostni dfené
u velmi malych déti, s vysokym
rizikem pozdnich nésledki 16¢-
by u vylécenych, kterych je na-
dile méné nez téch, kde tato



pacienty mimoradné zatézujici
1éc¢ba selhala.

Celogenomové
molekularni metody

- vyhled do budoucna
Nadory mozku tvofi 20 % détskych
nadori. Jedna se o velmi hetero-
genni skupinu onemocnéni, kte-
ré spojuje poznani, Ze vyléceni
neni jedinym cilem jejich 1écby.
Pro tyto déti, 1écené naronymi
neurochirurgickymi vykony, oza-
fenim a chemoterapii, pfedsta-
vuji kvalita zivota, sobéstacnost,
uspéch v osobnim a profesnim zi-
voté nedilnou soucast komplexni
onkologické péce. Celogenomo-
vé molekularni metody i zde mé-
ni tradi¢ni diagnostické a 1éceb-
né pristupy. Nejcasté&jsi maligni
nador mozku u déti - meduloblas-
tom - je nové délen podle histo-
logickych nalezti do ¢tyf typa
s odliSnou prognézou, dle posti-
zenych signalnich drah. Profesor
Stary dodal, Ze lze oCekavat, ze
tento poznatek bude v blizké bu-
doucnosti zohlednén v podobé in-
dividualizované 1é¢by podle mole-
kularniho podtypu nadoru.
Excelentni vysledky terapie dét-
skych nadort dle jeho slov para-
doxné komplikuji zavadéni no-

vych lécebnych pfistupli. Neni
proto dostatek pacientl pro rea-
lizaci klinickych studii fazeIall,
panuji obavy z deeskalace 1é¢by
prognosticky pfiznivych nado-
ri za ucelem sniZeni jeji akutni
a pozdni toxicity. Preparaty cile-
né 1écby se tak do terapeutickych
schémat détskych nadort dosta-
vajive srovnani s dospélymi paci-
enty vyjimecné a opozdéné.

Dosazovani

dalSich neznamych

do rovnice poznani
Nastup nové generace monoklo-
nalnich protilatek, které jsou jiz
ve III. fazi klinického zkouse-
ni, jisté pfinese rychlej$i nastup
acinku a hlubsi ovlivnéni na mo-
lekuldrnidrovni. Stale zde ovSem
existuji genové mutace, které ne-
dokazi ovlivnit ani tyto lé¢ebné
ptipravky.

Otevrena také nadale ziistava fada
otazek: Zméni nyni do diagnosti-
ky Siroce zavadéné celogenomové
molekularni metody lécebné pfti-
stupy k détskym nadoriim? Na-
hradi protinddorova imunotera-
pie transplantaci kostni dfené
s jejim potenciilem vylécit jinak
1écebné neovlivnitelna onemoc-
néni, ale za cenu vysoké toxicity
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Stafeta Ceské détské onkologie - prof. Josef Koutecky a jeho nastupce prof. Jan Stary. | Foto: Leos Chodura

a pozdnich nasledka postihujicich
90 % déti? Najdou détsti onkologo-
vé odvahu kombinovat v pediatrii
tak ispésnou konvencni chemo-
terapii s cilenou 1lécbou a pokusi se
touto cestou snizit akutni i pozd-
ni toxicitu 1é¢by?

Jak profesor Stary v zavéru shr-
nul, k velkym pozitivim patfi,
Ze 1ékafsky vyzkum stale vice pro-

nika k podstaté chorob, vysledky
1écby se trvale zlepSuji a stoupa
tak pocet dospélych ispésné vylé-
Cenych z nddorového onemocné-
ni v détstvi. Tito lidé ovSem cCeli
zvySenému vyskytu pozdnich na-
sledkll 16¢by, sekundarnich na-
dort a riznym psychosocidlnim
problémtm. Iv 21. stoleti proto
zUstava hlavnim tkolem détské-

ho onkologa kazdodenni inten-
zivni péce o zivot ohrozujici one-
mocnéni jeho détskych pacientt.
Odrazem této snahy je i projekt
,Mtlj novy Zivot“, spocivajici
v poradani putovnich vystav fo-
tografii 1é¢enych a vylécenych dé-
ti, ze kterych vyzaruje prizniva
nalada, statecnost a odvaha.
Jaroslava Sladka

Sexuologové nabizeji pomoc
onkologickym pacientum

U pacientd po nékterych onkologickych operacich se ¢asto objevuji
problémy v sexualni oblgsti. Pomoci by jim méla prvni ambulance on-
kologické sexuologie v CR oteviend ve Fakultni nemocnici Brno.

K myslence vzniku ambulance
brnénské sexuology privedla tz-
ka spoluprace s chirurgickou kli-
nikou fakultni nemocnice. ,,Chi-
rurgie je pfilécbé onkologickych
onemocnéni zlatym standardem,
ale ma za nasledek fadu kompli-
kaci. Jednou z nich jsou poruchy
sexudlnich funkci - pokud ma pa-
cient zajem tyto potiZe fesit, spo-
lupracujeme se sexuologickym
oddélenim, “ uvedl primar Chi-
rurgické kliniky LF MU a FN Br-
no doc. MUDr. Igor Penka, CSc.,
podle néjz je takova spoluprace
urcitym nadstandardem, ktery
neni vSude u nds bézny.

Nejde o diagnézu

Problémem je ale casto prave sa-
motny postoj pacientdl. ,,Lécba
a operace mén{ kvalitu partner-
ského vztahu a vztahu ¢lovéka
k sobé samému. Lidé se domniva-
ji, Ze po onkologickém onemoc-
néni uz nemaji mit narok na pl-

nohodnotny sex, prijimaji jako
fakt, Ze to patfi k diagnoze a 1é¢-
bé,“ vysvétluje MUDr. Tatana
SramKkov4, CSc., ze sexuologic-
kého oddéleni FN Brno. Sexual-
ni funkce, které jsou v diisledku
nemoci a 1é¢by poruseny, pfi-
tom vyzaduji lécbu a rehabilitaci.
Podle doktorky Sramkové plati,
Ze ¢im dfive se zacnou sexudlni
poruchy lécit a fesit, tim vétsi je
$ance na uspésny vysledek. Diile-
Zitd je pfi tom i podpora partnera
nebo partnerky, onkologicky ne-
mocnym totiZ casto brani v ko-
munikaci o sexu stud.

Ambulance onkologické sexuolo-
giejeurcena vSem, u nichz onko-
logické onemocnéni vedlo k poru-
cham sexudlnich funkci, ztraté
potéseni ze sexu nebo se v této
souvislosti objevily partnerské
problémy. PotiZe se tykaji pre-
dev§im muzi po operaci zhoub-
ného nadoru tlustého stfeva, ko-
necniku nebo prostaty, uzen jde

o karcinom prsu. Cetnost vysky-
tu téchto onemocnéni je pritom
v Ceské republice velmi vysoka
a navic se posouva do mladsich
vékovych kategorii. V diisledku
komplexni 1é¢by nadoru prostaty
unas trpi az 8o % muzi poruchou
funkce ztopofeni, stejny problém
maji Ctyti z deseti muzi s nado-
rem stfev a konecniku. Proble-
matika se tyka i Zen po operacich
karcinomu prsu, dusledkem chi-
rurgického zasahu jsou totiz ne-
gativni emoce a nasledné potize
v sexudlni oblasti.
Komplexnéjsi péce nez
na klasické sexuologii
Poruchy erekce se na sexuologic-
kém oddéleni FN Brno 1é¢i stan-
dardné napftiklad u pacientl po
poranéni michy. Jde o tabletovou
1écbu, pfi niz se pouzivaji ucin-
né inhibitory fosfodiesterazy-s
(iPDEs5) - tato terapie ucinkuje
priblizné v 8o % pripadii, a pokud

neni Gspésna, pouziva se injeké-
ni 1écba - pti ni se dosahuje efek-
tu ve vice nez 9o % pripadi. Nové
zfizena poradna onkologické se-
xuologie FN Brno ovSem poskytu-
je §irsi pécia v tymu jsou zastou-
peny riizné odbornosti. ,,Slo nam
o0 to, aby péce byla centralizovana
a komplexni. O pacienty se posta-
ra tym, v némz kromé lékate pti-
sobi psycholog, gynekolog, psy-
chiatfi, sexuologové, internisté
a endokrinolog. Nékdy provadi-
me i parovou terapii, “ vysvétluje
komplexnost pfistupu primarka
sexuologického oddéleni FN Brno
MUDr. Petra Sejbalova.

Zarover je podle ni dileZité pove-
domi odborné i laické vefejnosti
o0 moznosti fesit sexudlni problé-
my onkologickych pacientd. Chi-
rurgové soustfedéni na onkolo-
gicky problém nemuseji mit vidy
dost prostoru i na feSeni potizi
souvisejicich s nasledky 1écby.
Podle odborniki z brnénské am-
bulance je proto tfeba, aby 1ékari
védéli o moznostech sexuologické
1é¢by a mohli pak pacienta sprav-
né nasmeérovat. ,,V ramci media-
lizace jsme pripravili informac-

Prim. MUDr. Petra Sejbalova.
\ Foto: David Daniel

ni letak a vznik nové ambulance
jsme prezentovali na sexuologic-
kych kongresech apod. Informa-
ce 1ze ziskat i na webovych stran-
kéach Fakultni nemocnice Brno,“
fikd Tatdna Sramkova.
Sexuologické oddéleni FN Brno
ma nasmlouvané vykony se zdra-
votnimi pojiStovnami a pacien-
ti hradi jen regula¢ni poplatek;
pokud jde o medikamenty, 1é-
ky na poruchu erektilni funkce
si musi hradit sami. Ambulan-
ce onkologické sexuologie v Br-
né pracuje na Vinafské ulici 6,
telefonické objednani je mozné
na Cisle 543 184 343 a 1ékatské do-
poruceni neni tfeba.

David Daniel
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V zemi silnych reci a slabych cinu

Motto: Vede-li té skuhrajici havran, dojdes k mrsiné.

Kontinent

negativni deviace
Odchazeni Vaclava Klause bylo
nedastojné a bolestivé jako biis-
ni kolika. Hovofil vic o sobé nez
0 stavu zemé a opét prepocetl
v$echny své nepratele véetné fik-
tivnich. Poté namisto formalné
spolecenského rozlouceni vyna-
dalvladé v pfimém pfenosu. Na-
Stésti vSak na samém konci tro-
chu prohlédl. Spadly mu Supiny
z o¢i a pravil, ze Hajek se zblaz-
nil. Hned poté se po svém letitém
horleni proti nevladnim organi-
zacim (tzv. NGOismus) rozho-
dl stravit podzim zZivota ve dvou
znich. Jednu sam zalozil a ve dru-
hé se stal clenem. Mam na mys-
li Institut Vaclava Klause v Praze
a Cato Institute ve Washingto-
nu, DC. Jo, jo, jsou to paradoxy.
Odfikaného chleba nejvétsi kra-
jic. Dalsich deset let zdravé moci-
prosté diety a s muzem bizarnich
vyroki, ktery se kochal sam se-
bou, bude zase vsechno v pofad-
ku. Alespor zhruba. Jeden nesmi
ztracet viru v lepsi pristi.

Ani Zemanova inaugurace neby-
la pfili§ dustojna. Pro¢ se dopr-
¢ic tihle lidé nenauci chovat tro-
chu na drovni? Ihned zatutocil na
média a postavil je do jedné fa-
dy s mafii a nacky. Je to dema-
gogicky nesmysl. Sice ma pravo
na nazor, jenom se to ke slav-
nostni prezidentské inauguraci
zanrové nehodi. I pfes pochopi-
telny aplaus pfitomnych politi-
k@ napfi¢ stranami. Respektuji
jeho svobodu slova, ale ja mam
zase svobodu hodnotit kazdého
podle toho, jak svou svobodu uzi-
va. Nema on nakonec z novinar
strach? Muz soudné usvédceny
ze 121 ve volebni kampani, jejiz
financovani stale neni definitiv-
né vyjasnéno, mize skutecné mit
dtvod silny jako stehno.

Je v§ak nutné mit pro tyhle véci
cit. Kdy, kde a co. Jako Ze mon-
térky se nehodi do divadla a plav-
ky na pohteb. Pro¢ se to nékde ne-
vyucuje? Krom toho tu pfichazi
otazka taktiky. Opravdu chytra
husa nezakejha, ani kdyz je po-
trefena. Nebo lépe - prestoze je
potrefena.

1ja se tak trochu fadim mezi ne-
gativné deviantni ostrovany a po-
kladam si Zemanovu Kklasifika-
ci za Cest. Jakmile otevrel usta,
nabyl jsem jistoty, Ze stojim na
spravné strané. A jistoty, to je,
pratelé, to, ceho je nam v tomto
rozboufeném svété nejvice tfeba.

Pan prezident bohuzel
pozapomnél ne na ost-
rov, ale pfimo na kon-
tinent negativni de-
viace, jemuz se u nas
tika politika. Presko-
¢ime-li nékolik tacty-
hodnych vyjimek,
Zije na tomto souos-
trovi mnohem vice
hlupakt, sociopati
a zejména kriminalniki, nez se
kdy mtZe najit mezi Zurnalisty.

V Babovieskach

s hnojem na gumdkach
Lec mohlo by byt hiif. To takovy
komicky vyslouzilec - byvaly Ta-
ta pracujicich - Falbr se neziny-
ruje a mluvi rovnou o novindrskych
blbeccich, protoze maji odlisSny na-
zor na kubanského mordyie Che
Guevaru, kdeZto Skromach mluvi
o pani Peake jako o pijavici. Zjev-
né gentleman ze staré skoly, jen
oklepat hniij z gumaki.

I premiér ma maslo na hlave,
kdyz komentuje inteligenci pred-
sedy senatu. I kdyby mél stokrat
pravdu, at nebere praci nam, ko-
mentatorum. K nejvyssim tstav-
nim ¢initelim tyhle pindy prosté
nepatfi. Je to degradace. Jedno-
duse feknu, Ze kolega podle mé-
ho soudu nema pravdu, pak se
kousnu do zadku, zadrzim dech
a pocitam do deseti. Mohu pari-
rovat vtipné, ale slusné. Jenze
tenhle rozdil my tady v Babovies-
kach pravé nepozname. Chce to
aspon zakladni Kinderstube, kdyz
uz chybi vrozena noblesa. A tré-
novat rozpoznavaci i ovladaci
schopnosti.

Odstrasujicim ptrikladem tu bu-
diz kolega MUDT. Boris Stastny,
ktery pravil, Ze Jifi Dienstbier je
sociopat a kretén. Jako prefrontalni
pacient, ktery meta kolem vlast-
ni stolici. Fuj, fuj. Asi si plete
spravu véci vefejnych s klukov-
skou pranici na Skolnim zachodé.
Reknimi, jak se vyjadfujes o dru-
hych, aja ti povim, cojsizac, tak
by se dalo modifikovat staré uslo-
vi. Toto je tedy, pratelé, aroven
Ceské politické tridy, jiz si kazdé
Ctyfi roky najimame ve vybéro-
vém fizeni, aby pro nas spravo-
vala nas$i ztyranou zemi. Za co,
pane Boze, za co...

Zrcadlo naseho
barbarstvi

Porad jsme teprve na zacatku pro-
cesu debarbarizace. Kromé bez-
nadéjné nesocializovatelnych

=

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

pfipada. S prihléd-
nutim k takové sbirce
jedincfi na tom Ceska
republika neni v glo-
balu zas az tak Spat-
né. Je to prekvapeni.
Ziejmé vydrzime vic,
nezsezda. Cobychom
také chtéli? Jako obro-
zeny narod jsme vysli
z chalup, a sotva jsme
si stihli vytvofit jakés takés ne-
prili§ hluboko zakofenéné elity,
prisly tfi viny jejich negativni se-
lekce. Co zbyva? Prevazuji polovy-
chodni politici. A velmi smésni.
Coz ale zjiného aspektu zas neni
zadna sranda. Nékteii jsou i po-
tencialné nebezpecni.

Ono pak neni divu, Ze tuhle in-
fekci chytnou i obycejni lidé.
Napiiklad jisty celkem znamy
kolega napsal do komorového
Casopisu, Ze pan ministr je stejné ho-
vado jako Kalousek nebo kdokoli jiny
v nasi pseudopravicové viddé. A oni to
skutecné otiskli. Dés a bés. Do-
mnivam se, ze psychiatr s psy-
choterapeutickymi ambicemi
a ex-primar, tedy zadny nezraly
zajic, mél by umét ovladat mini-
malneé sebe sama jakozto elemen-
tarni profesni predpoklad.

Je na to jedna dobra rada: Nez
u nas clovék cokoli placne, mél
by provést kontrolu zpétnym pre-
kladem pfes néjaky cizi jazyk, po-
kud mozno spise zapadnéjsi pro-
venience. Je to bezvadné zrcadlo,
zkuste si to sami. Pfedstavme si,
jak se kupfikladu v Deutsches Arzte-
blatt doc¢itame, Ze der Bundesminis-
ter fiir Gesundheit ist ein Schweinkerl.
Ano, mate pravdu. Tak daleko
mame Kk civilizaci. Mnohem dal
nez busmeni ke splachovacimu
zachodu.

Politické rozstépy mysli
Bohuslav Sobotka pfed sjezdem:
,UZ jsme v opozici osm let a dlu-
zime nasim (auf Tschechisch: svym)
voli¢im tspéch. “ Pfeklad: Svym
funkcionarim koryta. Hospoda-
Ti Stédrovku a flek jeho druzce.
Stranické pokladné po dieté Zné.
To hlavné. ProtoZe CSSD dluzi
16 miliont jako vysledek svého
hospodafeni. Pisti rok se stanou
hospodafi celé zemé...

Jinak se zd4, Ze CSSD je odsou-
zena reprodukovat historii svych
byvalych spolupachateld s jejich
nicivé patologickym vztahem
k prezidentovi-expfedsedovi-ve-
leknézi. Navic na sjezdu CSSD
prasklo, ze Milo§ Zeman viibec

(arabské prislovi)

nepochopil roli a postaveni hla-
vy statu, coz je u novopeceného
prezidenta silné na povazenou.
Plyne to z jeho schizofrenniho vy-
roku, Ze jako prezident je nad-
stranicky, ale jako obcan pfeje
vitézstvi socialistim. Jedno oko
neziistalo suché. Absurdni. Nez
tohle pokrytecké mateni pojmi,
to radéji transparentné stranic-
ky prezident.

Prezident je prezidentem 24 ho-
diny, 7 dni v tydnu. Je preziden-
tem, i kdyz spi nebo si ulevuje
na zachodé. NemftZe se z té role
vylhat podle momentalni potte-
by a byt tu dr. Jekyllem, tu za-
se panem Hydem. Jeho obcanstvi
a prezidentstvi jedno jest. Pokud
si to tak nepfal, pak nemél kan-
didovat. Takze tak.

Silné mé zaujal novinovy titu-
lek k ¢lanku o volbach po ital-
sku: ,Italskym politikiim znicil
nadéje populisticky komik. “ Ne-
sméjme se jim, miZe se nam to
stat taky. Takovych mame... Na-
priklad Radek John, muZ nevida-
né trapnosti a obdobného rozsté-
pu mysli, propojujici pokleslou
zurnalistiku a stthomam s pa-
rodii na politiku, mozZna jesté
nefekl své posledni slovo. Musi
totiz na televiznim kanalu dru-
hé kategorie ,,zabranit uskutec-
néni zlo¢innych amysla vliady“.
Na straz!

Nesrozumitelny

rozmar Zapadu?

Pak jsem si to vSechno dal do sou-
vislosti vyssiho fadu a zmrzl mi
Usmeév na rtech. Kdo jsme my
sami a kdo nam - zcela logicky
- vladne? Z1é byli rasi vSude. Tu
z jednéch, tu z druhych ust. Po-
zor, aby se nespojily v jeden Siry
proud. Méalokdo si v§iml, ono to
bylo takové plizivé, ale v Madar-
sku jako v prvni z transformuji-
cich se postkomunistickych zemi
uz demokracie padla. Orban jde
ve §lépéjich admirala Horthyho,
ikdyzjeho boty jsou mu nastésti
porad jesté dost velké. Jejich spo-
le¢na inspirace je vSak jasnd: Be-
nito Mussolini. Socialista, ktery
vynalezl faS§ismus. Zemé v na-
§i tésné geografické i historické
blizkosti se pfeménila v autori-
tativni systém s polodiktatorem
a statostranou v Cele, umlceny-
mi médii, ovladnutou justici
vCetné tstavni, nedstavni dsta-
vou, podrobenou centralni ban-
kou a rezignovanym narodem.
VsSechny ostrovy negativni devi-

ace se tam slily v jedno velké sou-
ostrovi. Souostrovi Gulag.

Pro fadu lidi v téchto zemich je
demokracie nezadoucim ptivaz-
kem, nesrozumitelnym rozma-
rem Zapadu, cizorodym bfeme-
nem, které tu nikdo nepotifebuje,
neumi konzumovat a v ptipadé
zaniku nikdo neoplace. Vzorem
je Rusko - autokrat, neformal-
ni procesovani moci pfes zajmo-
vé skupiny, formalni parlament,
zkrocend média a fizena justice.
Sledujte to a zjistite, kolik lidi by
unas meélo chut. Mozna si to tak-
hle komplexné a konvergentné
kjasnému vysledku viibec neuvé-
domi. Jeden blaboli cosi o medio-
kracii, jiny o soudcokracii, dalsi
by rad pevnou ruku, ktera bude
jasné a jednoznacné rozhodovat.
AXkdyzseruka k ruce vine, tak se
dilo podafti. Chtéli jsme svobodu,
ale pak jsme se podivali na cenov-
ku a piecetli si vSeobecné pojistné
podminky. Snad bychom ji kou-
piliv akci, ale za tuhle cenu? Dej-
te pokoj, pani!

Jako konina v lasagnich
MuZe se to stat kdekoli. EU to ne-
vytrhne. Je slaba jako mravenec
po mrtvici. Dlisledky recese, za-
ména pficin a nasledkl, destruk-
tivni rozcileni lidi jako v Bulhar-
sku (anebo pomalu i u nas), silny
viidce, extenzivni vyklad dsta-
vy, normaliza¢ni reakce lidi i na
nevelky tlak a je vymalovano.
Vsechny formalni demokratic-
ké instituce zistanou na misté.
Jen obsah se vypafi. Snadné jako
sfouknout pampelisku. To bude
teprve velezrada!

Ani to hned nepostfehneme. Ne-
bo podcenime. Prijde to skryté ja-
ko konina v lasagnich. Véci ob-
vykle zac¢inaji zlymi slovy (Klaus,
Zeman) a skondi zlymi ¢iny. Pry¢
s bankami, pry¢ s médii, pryc se
vzdélanim aneb hura do u¢naka,
pry¢ se zbohatliky, pry¢ s Zidy
aRomy, nic neznarod a véechny
kulicky jsou v diilku. Stara histo-
ricka zkuSenost. Jak se ten mlyn
roztoci, uzZ neumi nic jiného nez
gradovat. Silny muz nebyl ptivod-
né zly ¢lovék a neplanoval zajit az
tak daleko. Jenom kousek. Mys-
lel to dobte, ale sahl ke §patnym
prostredktim, které ucel neposveé-
til. Pak cely systém strhne proud
o vlastni vnitfni logice a dikta-
tura eskaluje. Od jisté hranice je
proces nevratny. Kdo jede na tyg-
ru, nemuze seskocit.

Dokonce nemusi jit ani o silné-
ho muze, je-li do takové pasti
vhodné vmanévrovan. Tak svét
funguje od nepaméti. Alzheime-



Bohumil Dolezal: Spokojenost a prosperita nejsou pfimym dtsled-
kem demokracie, ale jen nécim, co je k ni jaksi pfidano, obycejné se
zpozdénim a v rlizné mife. | Foto: Anna Vackové/E15

rovsky svét. Je to jak houska na
kramé, presto se kazdou chvili
nékdo nachyta. Jako kdyby lidé
uplné ztratili pamét. Vezméme
si pro vétsi nazornost extrém-
ni pfiklad z jiného kulturni-
ho okruhu. Takovy Basar Asad.
Slaby muz, civilizovany slus-
nak s britskou manzelkou, pro-
fesi o¢ni chirurg. Politiky a své
diktatorské dynastie se maxi-
malné stranil. Zacal reformy ja-
ko Gorbacov. Rezim tehdy mohl
bud padnout, nebo zacit zabijet.
Kolega Asad si ve své slabosti vy-
bral to druhé. Dnes je z néj me-
zinarodni zlo¢inec zraly pro Si-
benici. Dostane-li se do Haagu,
bude moci mluvit o §tésti. Tam
se dava jen dozivoti.

TakZe po fiasku svobody a demo-
kracie v Madarsku pozor v Bul-
harsku, pozor v Italii a pozor
unas. Nikdo neni imunni, nikdo

nema pfedem vyhrano. Zadné tr-
valé a automatické zaruky. Ob-
Canska ostrazitost je na misté
vzdy a vSude. I v téch nejvyspé-
lejSich zemich. Vtip je v tom, Ze
pravé proto jsou nejvyspéle;jsi.
Sem jako ulity pasuje moudry
a aktudlni citat, za jehoz délku
se omlouvam: Problém je v tom,
Ze smyslem svobody a demokracie ne-
ni spokojenost a prosperita. Svoboda
a demokracie jsou jen prostredky k to-
mu, aby se ve sveté a mezi lidmi poda-
filo1épe a vice neZ driv prosadit to, co je
sprdvné a spravedlivé. Pokud se to déje,
je svoboda a demokracie jaksi osprave-
dlnéna. Pro lidi, ktefi nejsou pripraveni
a ochotni uskutecriovat to, co je sprdv-
né a spravedlivé, nemd svoboda a demo-
kracie smysl. Spokojenost a prosperita
nejsou primym diisledkem demokra-
cie, ale jen nécim, co je jaksi pfiddno,
obycCejné se zpozdénim a v riizné mife.
(Bohumil Dolezal)
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Zdravotnicky

trh marnosti

A conového na zdravotnickém tr-
hu marnosti? Alenka v fisi parado-
xU: Podle dr. Kubka ministr Heger
uz ani radéji nema nic predkla-
dat a o néco se pokouset, protoze
vSechno bylo $patné. Kdezto podle
dr. Stastného nelinnosti promr-
hal svou Sanci. Tyz Kubek si po
fiasku posledniho protestu piska
ve sklepé vskutku ,,origindlnim*
Klausovym: ,Jedeme dal!“ Pro-
testujicich pry bylo malo, proto-
Ze ulékari zvitézila lenost a poho-
dlnost. Profesionalni revolucionafr
peskujelid, Ze se nedal nahnatna
barikady. General bez vojska. Dét-
ska nemoc levicactvi. (V.1 Lenin) Ze
by tilidé mohli mit jiny nazor, to
ho viibec nenapadlo. Jak je tov té
pisnicce o burdcich? Plukovnik se-
di v sedle, vola: , Yankeeové jdou!”,
ale muzstvo v trdve leZi, prej uz ddl ne-
mohou, pan plukovnik se otoci a koukne
do ddlky, vidi slavnou armddu, jak lous-
kd burdky.

Sdruzeni praktickych 1ékatti tim,
Ze s prasténym protestem nesou-
hlasilo, provedlo podle preziden-
ta veSkerého 1ékafstvi podraz na
doktorech a asi ocekdvd néjakeé specidlni
vyhody. Ani stinem tento demokrat
ostatnim lidem nepfiznava vlast-
ni rozum ¢i vlastni villi. Jejich ak-
tivity tudiz logicky mohou byt vy-
luéné byt dilem manipulace. ¢imz
rezonuje se zpusobem mysleni pa-
ni Klause a Zemana, ktefi si zou-
fajiv obkliceni nesvépravnymi idi-
oty, neprateli a nevzdélanci.
Kubek do tfetice vSeho dobrého:
Pacienti ndm verivice nez politikiim a no-
vindriim, tika kvazipolitik sui gene-
ris a §éfredaktor militantni tisko-
viny. Ha, ha, ha.
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Tyz muz poctvrté, ale pak uz
opravdu dost, aby nedoslo k pte-
davkovani: Pry kdyz chybi vécné ar-
gumenty, nahrazuji je 1Zi a osobn tito-
ky. Skvélé. Takova sebekritika
se mi libi. Zfejmé zdsadni ob-
rat v redakéni politice. Budeme
se tésit.

Dédictvi divokého
Vychodu

Vypukl boj o zrno, pfesnéji o pro-
ton. Firma s lingvisticky zvlast-
nim jménem ,Proton Therapy
Center Czech®, tedy (co nejpres-
néji preloZzeno z anglictiny) ,,Cen-
trum protonové 1écby - cesky*,
pacha atentat na skomirajici ve-
fejné zdroje v nejhorsi mozny
Cas, navic na zakladé mné nepo-
chopitelné marketingové rozva-
hy. Cela zalezZitost se muze jevit
jako naddimenzovana. Pfipad
prefouknuté okariny. Vychazi ze
smlouvy, jejiz historie je vskutku
pozoruhodna a patii jesté do arze-
nalu neomezenych moznosti di-
vokého Vychodu. Metoda feseni
sporu se muzZe stat precedentem
- pojdme délat zdravotni poli-
tiku pomoci trestnich ozname-
ni. Necht policejni vySetfovatel
urci jak spravné 1éc¢it. Je to no-
vy a dosud nedocenény zdroj for-
movani toho, co se oznacuje ja-
ko legeartis.

S hodnocenim pfinosu novych
zdravotnickych technologii a na-
kupu pristroji uz opravdu bude-
me muset pohnout. Léta se o tom
jenom mluvi, a skutek utek’.
Takze se postupuje metodou
dokonanych skutk, ¢ili fait ac-
compli, jak fikaji diplomaté. Ilu-
strativni priklad: Za starych ca-
s, kdy se chodilo jesté na vojnu

a delsi vlas byl otazkou prestize
i sebehodnoceni mladého mu-
Ze, to byl znamy for pfi prijima-
ni novacki. Nebozakovi, ktery
smlouval o mife radikality vojen-
ského sestfihu, projel mazak ve
funkci armadniho holice masin-
kou tésné po kiizi od $ije az vyso-
ko na temeno a do druhdy bujné
Kkstice vyklestil devastujici holo-
seC. A pak se zeptal: ,,Chces to do-
délat, vole?“ A kazdy rad souhla-
sil, nebot punk tehdy jesté nebyl
vynalezen.

Pfevedeno do dneSka: Tady to
mas a budes solit jako mourova-
tej, nebo uvidis. Arbitraz na te-
be! Z ostudy kabat. Odznak ne-
schopnosti vefejné spravy. Lec
kudy pfesné probihd ona hranice
mezi neschopnosti a zlym Gmys-
lem? Nejsem si jist. Jsou to jedo-
vaté plody toho, co bylo za 1éta
zaseto. TotiZ systém, v némz ne-
jsou vefejné prostredky pod ve-
fejnou kontrolou. A je Suma fuk,
zda jde o dalnici nebo ozafovani.
Pokud budou VZP a stat za tvrda-
ky, muze pfijit dalsi zabavovani
uméleckych dél a ¢eského majet-
ku v zahranici.

Troska elegantniho vydirani
zkratka nikdy nezaskodi, zejmé-
na v tak emocionalné a tim me-
dialné citlivé oblasti, jakou jsou
zhoubnd onemocnéni. Jsem zvé-
dav, jak tahle patalie skonci.
Plichtou? Potom by se vefejnost
meéla dozvédét, na ukor kterého
segmentu zdravotni péce to bu-
de. Které obory dostanou méné?
Ktefi pacienti to ods... nesou? Zde
jest tvllj Rhodos, zde skakej, mi-
14 VZP. Anezlamej siu toho hna-
ty. Jsou to totiz naSe hnaty. Tak
pozor!

Inzerce A131004479
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Dobry manazer must
myslet o krok dopredu

Generalni feditel farmaceutické spole¢nosti Roche RNDr. Tomds Votruba, CSc., MBA, je v poradi
tretim muzem, ktery vede ¢eskou pobocku této firmy zfizenou v roce 1993. V Cele spolecnosti

Text: Markéta MikSova
Foto: Leo$ Chodura

Jako maly jste chtél byt archeo-
logem. Cim vas tato profese
zaujala?

Jiz od détstvi mé zajimala histo-
rie. Asi nejvice mé uchvatila ta
staroegyptska, takze osli mustek
k archeologii byl jasny.

Z jaké rodiny pochazite, ¢im
byli vasi rodice?

Moje matka se vyucila svadlenou
avoboru médy pracovala cely Zi-
vot. Otec byl architekt.

stoji jiz trinacty rok.

TakzZe s erby, které visi na zdi
vasi pracovny a které sbirite,
co do puvodu nemate nic spo-
leéného? Nemaite $lechtické
predky?

Pochdazim ze staré rodiny z jiz-
nich Cech, ale nikoli §lechtické.

Jaké jste mél détstvi?
Hezké. Vzpominam na né rad.

Vypada to, Ze vam jizni Cechy
opravdu prirostly k srdci.

Miij vztah k jiznim Cecham je
skutecné extrémné silny. Ne-
umim fict pro¢, ale pravdépodob-
neé proto, Ze jsem tam od mladi
jezdil. Odjakziva jsme se Zenou
jizni Cechy obdivovali. Tak dlou-
ho jsme tam jezdili, aZ jsme si
v té oblasti zhruba pied dvace-
ti lety pofidili vlastni chalupu,
kterou jsme Casem zaménili za
vetsi.

Jak jsem jiZ fekl, celd nase rodina
odtamtud pochazi, a to vdlouhé

radé predkd. Kousek od naseho
domu stal statek rodiny, kam se
bratr mého dédecka ve 20. letech
prizenil. Statek byl vybudovan ve
40. letech 19. stoleti na ohromné
krasném misté. Moc se nam libi-
lo, a tak jsme dlouha 1éta usilova-
li, aby nam bratranec statek pro-
dal. Nechtél a dlouho odolaval,
az nakonec asi pred ¢tyfmi lety
jsem manzelce fekl, Ze se ho jes-
té jednou naposledy zeptam, zda
si prodej pteci jen nerozmyslel.

A bratranec najednou, Ze jo a ze
nam dim proda. Bylo to tak na-
hlé, Ze jsme si nejdfiv s manzel-
kou museli vyjasnit, zda ho jes-
té po téch letech viibec chceme.
Nakonec jsme se dohodli a statek
koupili. Staveni se celé muselo
zbourat, to vite, technologie 40.
let 19. stoleti iplné nevyhovova-
ly, a celé jsme jej postavili znovu.
Kolaudace je stara nékolik ma-
lo dni. Snazili jsme se co mozna
nejvérnéji zachovat ptivodni raz



domu, ale vnitfni vybaveni je sa-
mozfejmeé prizptisobeno pohodli
21. stoleti. Chalupa stoji na kon-
ci velice dlouhé, rozvleklé ves-
nice, kde mate dim a pak dalsi
az za dveé sté metrQ, pak zase tii
sta metri nic a takhle jsou ty do-
my rozstrkané v délce dvou a piil
kilometru.

Dnes bydlite za Prahou a denné
dojizdite do prace. Jaké to je od-
stéhovat se z velkomésta a za-
¢it trvale bydlet na venkové?
Do roku 2005 jsem bydlel v Pra-
ze, takze odstéhovat se z velké-
ho mésta na venkov byla zasadni
zména. OvSem Kk lep§imu. Mu-
sim Tict, Ze to bylo moc dobré roz-
hodnuti. Vesnice ma obrovskou
spoustu vyhod, nenapodobitelny
je naptiklad ten klid.

A dojizdéni? Jednim z dtvodi,
proc jsem v praci brzy rano, je,
Ze vyjizdim z domova casné,
abych se vyhnul ranni dopravni
Spicce. Trva mi to do kancelafe
tak 20 minut, coz neni moc; kdy-
bych jezdil po Praze, bude to moz-
na ivic. Z prace jedu zase dfiv,
abych se vyhnul odpolednim za-
cpam. Z pohledu dojizdéni mi
zivot na vesnici nevadi. Trochu
komplikované bude skloubit uzi-
vani chalupy na jihu s pfimeést-
skym bydlenim za Prahou. Jiz-
ni Cechy jsou néco zcela jiného.
Kdyz se takhle vecer posadim na
terasu a pred o¢ima se mi produ-
ciruji srnky, které se tam pasou,
to je nadhera. A do lesa to mam
asi 50 metrd.

Vystudoval jste biochemii na
pfirodovédecké fakulté, Co vas
k tomuto oboru privedlo?
Biochemie mé velice lidkala
a chtél jsem ji studovat bud na
1ékarské, nebo piirodovédecké fa-
kulté. Vzpomindm si, ze mi teh-
dy mdj otec k vybéru fekl: ,Hele,
medicinu nestuduj, doktofi mu-
sejichodit do sluzeb. “ Byla to ta-
kova ponékud iracionalni rada,
nicméné jsem ji poslechl a vy-
studoval biochemii na Pfirodo-
védecké fakulté Univerzity Kar-
lovy v Praze.

Jaky jste byl student?

A vite, Ze docela dobry. Skoncil
jsem s Cervenym diplomem. Jsem
relativné lenivy, a tak jsem si
vzdycky pfi uCeni fikal, ze kdyz
uz se pfedmét musim ucit, je tfe-
ba tu latku zvladnout tak, abych
ke zkousce nemusel podruhé.

Co jste délal po skole?

Po absolutoriu jsem stravil rok
navojné, jak bylo obvyklé, a pak
jsem 3 roky pracoval v Ustavu sér
a ockovacich latek, coz byl poz-
déji Sevac.

Jaké byly vase za¢atky v praxi?
Vzpominate na tu dobu rad?
Praxe byla oproti studiu opravdu
zasadni rozdil. Kdyz ¢lovék stu-
doval, vSechno mél tak, jak si to
sam nadesignoval. V praxi mu
to uz ale designovali jini. Ze za-
¢atku jsem pracoval v oboru vy-
voje diagnostickych protilatek,
coz bylo velice zajimavé a moc mé
to bavilo.

Vzpominate si na prvni $éfy?
Mél jste néjakou osobnost ja-
ko sviij vzor?

V této dobé ne, to prislo pozdéji.

Deset let jste nasledné stravil
v Ustfedni vojenské nemocni-
ci jako védecky pracovnik. Ku-
dy se ubiraly vase vyzkumné
snahy?

Tykaly se imunochemickych me-
tod, coz je diagnostika jak v obo-
ru biochemie, tak v oboru imu-
nologie, zaloZend na pouziti
diagnostickych protilatek.

V ¢em spocivala napli vasi
prace?

Byla dvoji - jednak vyvoj me-
tod stanoveni urcitych parame-
tri a potom samoziejmé také je-
jich provadéni. Fungovali jsme
jako imunologicka diagnostika
pro celou Ustfedni vojenskou ne-
mocnici. A k tomu jsem s kole-
gou pracoval na vyvoji a praktic-
ké relevanci diagnostiky poruch
lipidového metabolismu.

U této ¢innosti jste vydrzZel
deset let, coZ svédci o tom, Ze
jste byl do vyzkumu patfi¢né
,zazrany*...?

Bylo to zajimava a velice hezka
prace. Musim fict, Ze v oboru li-
pidového metabolismu jsme méli
velké ispéchy. Jako prvni v tom-
to staté jsme zacali délat rutin-
ni diagnostiku apolipoproteint
A a B, coz tehdy bylo zcela no-
vé. Pamatuji si, jak jsme jednou
na toto téma prednaseli v Lékat-
ském domeé v Praze a velky pred-
naskovy sal byl uplné plny. Do-
konce jsem postiehl (a vidim to
dnes jako tehdy), Ze tam byli li-
dé, ktefi s sebou méli magnetofo-
ny (v té dobé jind mozZnost neby-
1a) anase pfednasky si nahravali.
Dodnes mé to tési.

Jak se stalo, Ze jste opustil vé-
deckou ¢innost a dal se na ma-
naZerskou drahu?

Zacatkem roku 1990 za mnou pfi-
Sel jeden z mych kolegli, ktery
shodou okolnosti také kdysi pra-
coval v Ustavu sér a okovacich
latek, a tika: ,Hele, oni tam vy-
pisuji vybérové fizeni na pozice
nameéstka pro vyzkum, nameéstka
pro vyrobu a nameéstka pro tech-
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nické zabezpeceni, tak co kdyby-
chom se ptihlésili? Vyrobu trosku
umim, ty zase vyzkum, pojdme
a ptihlasme se.“ Tak jsem do to-
ho Sel.

Nakonec se ukazalo, Ze se nejed-
nalo o mista tfi ndméstka, ale
nameéstka jednoho, a to pro vy-
robu, vyzkum a technické zabez-
peceni. Kolega z toho vycouval,
ja ale vytrval a misto ziskal. Tak-
ze jsem k 1. dubnu 1990 odchazel
z UVN a stal se naméstkem fedi-
tele Ustavu sér a ofkovacich 14-
tek pro oblast vyroby, vyzkumu
a technického zabezpeceni.

Co si pfedstavujete pod po-
jmem dobry manaZer? Které
vlastnosti u ného povazZujete
za klicové?

Dobry manazer musi v prvé fadé
umeét naslouchat, co lidé - podfi-
zeni i nadfizeni - kolem ného fi-
kaji. Za druhé je tu manazer od
toho, aby ¢inil rozhodnuti a da-
val druhym prostor, aby i oni
¢inili rozhodnuti. I Spatné roz-
hodnuti vétsinou byva lepsi nez
zadné. Tedy ochota a schopnost
skutecné se rozhodnout a nést za
to odpovédnost.

A tfeti vlastnost bych oznacil za
jakousi pokoru nebo urcitou fle-
xibilitu, tedy umeét si pfiznat, ze
se také mliZete mylit. Toto bych
vidél jako potfebné kompeten-
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ce k tomu, aby ¢lovék mohl dob-
fe vést.

Uplné nejhorsi je manaZer, kte-
ry neustale hleda diivody proc se
rozhodnout tak ¢i onak, porad
dokola studuje data a podklady,
a ve finale rozhodnuti stale ne-
prichazi. Je prosté tfeba nékterou
variantu zvolit. Samozfejmeé se
mize ¢asem ukazat, Ze je nutné
ono rozhodnuti zrevidovat. Pak
se ale musi oteviené fict: ,, Ano,
nebylo spravné, ale ucinil jsem
jej, protoze jsem pro néj vdanou
chvili mél dtvody a myslel, Ze je
to tak spravné.“

Od roku 1990 zastavate ridi-
ci funkce. Jaky jste podle vis
typ $éfa? Jak vas vidi kolegové,
podfizeni?

Nevim, jak mé vidi, to byste se
musela zeptat jich. Ale kdyz se
vratime k oném tfem principim,
které jsem jmenoval, uvédomu-
jisi, Ze obcas ne uplné dobie po-
sloucham. Myslim, Ze mi necini
problémy se rozhodnout, ani ne-
mam potiz pfiznat, Ze jsem udeé-
lal chybu. Tedy dva ze tfi parame-
tra bych asi splrioval. Myslim, Ze
v tom naslouchani bych se obcas
meél polepsit a poprat svym kole-
glm vice sluchu.

Jste generalnim feditelem spo-
le¢nosti Roche od roku 2000,

tedy skoro 13 let. Co se ve firmé
za ta 1éta nejvice zménilo?
Myslim, Ze firma se zménila upl-
né cela. Pred 13 lety zde byl jiny
trh, jiné podminky, jiné zdra-
votnictvi. A s tim, jak se vyvije-
lo zdravotnictvii trh a jak se mé-
nily podminky, se samoziejmé
vyvijela i firma. KdyZ jsem pfed
dvaceti lety zac¢inal v oboru, za-
stupci firem byli 1ékari nadse-
né vitani, byla Sance si popovi-
dat a néco se od nich dozvédét.
Lékari tehdy skutecné byli témi,
kdo rozhodovali.

Dnes je situace tplné jina, repre-
zentanti zacali pomalinku mizet,
doktofi maji daleko méné casu
amnohem vice moznosti se néco
dozvédeét odjinud, Casto ani ne-
jsou ochotni s firemnimi zastup-
cimluvit. Ale co je dllezité, 1léka-
i dnes maji také mnohem mensi
prostor pro rozhodovani. Dnes
jsou to platci zdravotni péce, kte-
ijim fikaji, cobudou délat a jak
to budou délat, protoZe péci pla-
tioni. Ma to logiku, rika se piece
,pan plati, pan porouci“.
Shrnul bych to tak, Ze okoli a trh
se uplné zménily, cemuZ samo-
zfejmé musite prizpusobit i ori-
entaci firmy. Firma by méla tak
trochu pfedbihat, mit vize, pro-
toze az ty zménéné podminky
prijdou a az se projevi, musi uz
na né byt pripravena.
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RNDr. Tomas Votruba, CSc., MBA

* 27. bfezna 1953 v Praze

Absolvoval Prirodovédeckou fa-
kultu UK v Praze v roce 1976. V le-
tech1980-1990 plsobil v Ustfedni
vojenské nemocnici. V roce 1988
na prazském ILF sloZil atestaci
z biochemie, od roku 1990 byl na-
méstkem Feditele Ustavu séra o¢-
kovacich latek (Sevac). V letech
1992-1999 pracoval v Zeneca
Pharmaceuticals jako business
manager, pozdéji generaini fedi-
tel. Vroce 1997 ziskal diplom na
Chartered Institute of Marketing

farmaceutické spole¢nosti na
nasem trhu a vy sim jste po-
vazovan za dobrého manaZe-
ra, V ¢em vidite tajemstvi své-
ho uspéchu?

Manazer musi myslet o krok do-
pfedu, umét predvidat a totéZ by
meél chtit po svych lidech. Dojde-
-1i potom ve zdravotnictvi, na tr-
hu ¢i v jinych oblastech k néja-
kym zménam, uZ je to nezaskoci,
protoZe o nich védi nebo alespor
tusi, a jsou na né tedy uplné ne-
bo Castecné pripraveni. A tohle
Pracovat na tom, aby firma byla
vCas pripravena vytéZzit z nasta-
lych zmén co nejvic. MiiZe jit tfe-
ba jen o nahodu, ale jak se fika,
nahoda pfeje pripravenym.

Co pokladate za sviij nejvétsi
pfinos k tispéchu vasi spolec-
nosti?

Nejspis to, Ze se snazim vzdyc-
ky myslet trochu dopfedu. Jsem
zvyKkly prichdzet s néjakymi pred-
stavami, které vdaném momen-
tu z mého pohledu nabizeji maxi-
mum mozného. Ale netvrdim, Ze
nutné musi byt spravné.

Jisté by spolecnost nebyla tak
uspésna, kdybyste se neumél
obklopit schopnymi zamést-
nanci a nevytvarel jim podmin-
Ky ke spokojenosti...

Ano, mit spokojené zameéstnan-
ce je pro firmu opravdové terno.
Musim vSak uvést, Ze vétSinu
podfizenych jsem zdédil po svém
predchtdci. Tfeba nas finanéni
feditel je tu dvacet let, tedy po
celou dobu existence spolecnosti
nanasem trhu. Dalsi dva fedite-
1é jsou tu také tak dlouho, 1ékat-
sky feditel zde pracuje jen o néco
méné nez dvacet let. Je pravda, ze
mame velice stabilni kadr, fluk-
tuace je minimalni.

Cim se fidite pfi vybéru novych
zaméstnancii?
Hrozné diilezity je prvni dojem.

v Londyné, . V letech 1999—2000
byl prezidentem spolecnosti
AstraZeneca Ceska republika, od
roku 2000 zastava funkci gene-
ralniho feditele spolecnosti
Roche, s. r. 0. Jméno Tomase
Votruby mdZete najit v Almana-
chu 1000 ngj... Ceské republiky”.
Je Zenaty, manZelka Helena se za-
byvala rovnéz chemii a plsobila
ve farmaceutickém prdmysiu,
maji spolu dva dospélé syny
Martina a Tomase.

Clovék ma samoziejmé omezeny
Cas na to, aby mohl uchazece tro-
chu okouknout. Nemyslim si, Ze
obsah odpovédi na polozené otaz-
ky je tplné zadsadni, protoze Clo-
vék je u pohovoru do jisté miry
predvidd a miZe se na né dobfe
pripravit. Ale prvni dojem se uz
pripravuje ponékud hif. V tva-
hu je tfeba vzit i fakt, Ze s pravé
vybiranym clovékem budete mu-
set néjakym zplisobem spolupra-
covat v tymu, a tady nastupuji
osobni pocity - sympatie ¢i anti-
patie, kterym se prosté nemuizZe-
te vyhnout.

Tym by v zasadé mél byt jakym-
si prifezem spolecnosti. Méli by
tam byt muzi, zeny, mladi, sta-
i, tymovi i sélovi hrddi... Prosté
rozmanitost, jak ji Zivot pfina-
§i. Vzdycky pro mé byla naprosto
hrozna predstava, hotova no¢ni
mira, mit tym mladych a ambi-
ciéznich mladiki do 35 let, kte-
i si vzapéti v§ichni polezou po
zadech, ptijdou po krku a do ro-
ka budou usilovat o vedouci po-
zici. Kdyz jsem tady pfed vice
nez dvanacti lety zac¢inal, mym
nejlepsim zastupcem byl ¢lovék,
kterému tehdy bylo skoro Sede-
sat. V pracovnim Zivoté si uz le-
dasc¢im proSel, vcetné funkce fe-
ditele zdravotnického zafizeni
¢i feditele odboru na minister-
stvu. A ted védél, ze uz je sice ve
véku, ktery ho trosku diskvali-
fikuje, ale ma hezké zameéstna-
ni, jez chce vykonavat co nejlé-
pe, aby si jej co nejdéle udrzel.
Zkratka v dobrém pracovnim ko-
lektivu by se mél objevit popu-
la¢ni prafez.

Jste spiSe skfivan, nebo sova?
Béhem pracovniho tydne skiiva-
nek, ale v sobotu a v nedéli se pro-
meénim v sovu.

Na vas je vidét, Ze svoji pra-
ci milujete. Co vis na ni bavi
nejvic?

Asi ta rozmanitost, zmény a na-
hody, které pfichazeji...
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Jste zvyKly nosit si priaci doma?
Pokud praci vykonavate skutec-
neé poctivé a s laskou, jednoduse
nejde zamknout za sebou dvefte,
odejit domt a uz na ni nemys-
let. Obcas vas napadnou néjaké
véci, pfemyslite o nich, neda se
uplné oprostit od prace. OvSem
jestli mate na mysli, Ze bych si
vzal ze stolu Stos papirt a nesl
si je dom1, tak to tedy opravdu
nedélam. Nosim si v§ak s sebou
dom ,,pojitka“ - mobilni tele-
fon, v némz je samoziejmeé také
e-mailova posta. Tedy ano, obec-
né vzato si praci domt nosim, ale
vénuji se jirelativné omezené.

Vase pani Helena ma pro vas jis-
té pochopeni. Cim se zabyva?
Vystudovala chemii a vétSinu
svého profesniho Zivota praco-
vala v oboru klinické biochemie.
Dnes uzje v dichodu, ale posled-
ni léta pasobila ve farmaceutic-
kém prumyslu, coz ma zajima-
vou souvislost. V roce 1994 moje
Zena zacala pracovat pro firmu
Boehringer Mannheim, kterou
v roce 1998 koupila nase spolec-
nost, takZe i ona se stala jeji za-
meéstnankyni. Pracovala zde tedy
daleko dfive nez ja a méla takovy
pocit, Ze ja se snazim dostat do je-
jifirmy, protoze je to pfece ,,jeji“
firma, aby bylo jasno, jak mi teh-
dy sdélila. MUj tehdejsi $éf pra-
vil, Ze jsou mu manzelé ve stejné
firmé Gplné jedno, asiiproto, Ze
Zena tehdy pracovala pro odbor
diagnostiky a ja pro farmaceuti-
ku. Spole¢nost Roche po mnoho
let tedy byla nasi ,,rodinnou fir-
mou“. Ne ve smyslu vlastnictvi
(ikdyz Roche je z tohoto hlediska
dodnes skutecneé firmou rodin-
nou), ale proto, Ze jsme v ni oba
byli zaméstnani.

Maite dva dospélé syny. Jdou ve
vasich §lépéjich?

Nejdou, starsi je advokat a mlad-
§i pracuje jako personalista.

Je o vds znamo, Ze se zabyvate
heraldikou. Jak jste se k tomu-
to konicku dostal?

Nejspis diky svému zajmu o his-
torii. Z historie jsem si mimo jiné
prinesl slabost pro rodovou slech-
tu, a jak zndmo, heraldika a ro-
dova Slechta jsou neoddélitelné.

Co vSechno se da z erbui vy-
cist?

Z erbu se da vycist mnohé, pokud
o tom ovSem néco vite, Pristupu-
jete-li k erbu jako k hezkému ob-
razku, moc vam toho nerekne.
Obrazce a barvy na erbech sto-
ji na urcitych principech. Tieba
tady na erbu Sternberkdl miiZe-
te vidét Zlutou hvézdu v modrém
poli. Jak vime, Stern je némecky

hvézda. Sternberkové predsta-
vuji starou, stale zijici ceskou
Slechtickou rodinu. Je zajimavé,
Ze jejich znak zstal po cela sta-
leti stejny.

Byvalo zvykem, Ze rody sv{ij znak
takzvaneé polepSovaly - tfeba kdyz
se nékdo z jejich ptislunikii o né-
co vyznamného zaslouzil, mohl
do svého erbu dostat dalsi sou-
Casti. Nékdy se erby také spojo-
valy, kdyZ rodiny spojila man-
Zelskd pouta, nebo erb doznal
zmény, kdyz se pfikupovala pan-
stvi. Sternberkové vSak v tomto
ohledu z@istali po celou dobu upl-
né stejni; tusim, Ze rikali néco
ve smyslu, Ze jejich erb je prilis
dobry na to, aby se na ném né-
co ménilo. A nebylo to proto, ze
by byli konzervativni. Naopak,
Sternberkové patfili mezi rody,
které vzdycky mély z pohledu to-
hoto naroda obrovskou vizi. Ne-
zapomeiite, Ze dva ze Sternberk
byli mezi zakladateli Narodniho
muzea.

Podle jakého principu se volily
barvy na erbu?

Stary heraldicky princip pocita
se Ctyfmi barvami: ¢ernou, cer-
venou, modrou a zelenou. Tyto
Ctyfi barvy kombinuji se dvéma
kovy - stiibrem a zlatem, tedy
s bilou a Zlutou. Vzdycky by mé-
lo platit, Ze k urcité barvé pat-
i kov: k modré zlato, k ¢ervené
stiibro...

Jaky druh odpocinku mate
nejradéji?

Uz jsem fikal, Ze jsem trochu
lenivy... Dost ¢asto odpocivam
tak, Ze se nékam posadim, né-
co si prectu nebo se na néco po-
divam a dam si k tomu sklenku
dobrého vina. Ale také tfeba vel-
mi rad jezdim na kole.

Jaky jste cyklista? V upnutém
znackovém dresu, ktery na ko-
le s berany po silnici honi kilo-

metry, nebo si cestou uzivate
pfirodu a kochite se?
Nepatfim k cyklistim, ktefi ,,po-
lykaji kilometry*, radéji jezdim
prirodou a uzivam si. Rodina mé-
ho otce, jak jsem jiz zminil, po-
chazi z jiznich Cech, kousek od
Trhovych Svind, a to je misto,
kde na jedné strané zacinaji Sle-
pici hory a na druhé Novohrad-
ské hory. I kdybych tedy deset-
krat nechtél, kvili terénu musim
drive nebo pozdéji slapat do kop-
ce. Nékdy kola nalozime do auta
a za krasnou rovinkou si dojede-
me k Tfeboni, kde si zajezdime
tak tficet Ctyficet kilometrd, coZ
viibec neni k zahozeni. Jsou tam
hluboké lesy, které se tihnou na
Sumavu a do Rakous, a dostatek
péknych udrZovanych cest, jez
jsou zpevnéné, jinak by se dre-
vo nedostalo z lesa. Clovék si pak
uziva pohybu v kradsném prostie-
di a muiZe se rozhliZet po okoli,
protoze jezdi po pfiméfeném po-
vrchu bez nebezpecnych terén-
nich pfekvapeni. A také jsme
radi, Ze kolem nejsou obrovské
skupiny cyklistli, proto s manzel-
kou davame piednost opusténéj-
$im mistim.

A co golf? To je dnes nejen mezi
manaZery mddni zileZitost.
Ano, mate pravdu, golf je dnes
médni, ale tato hra vyZaduje cas.
Na zapad od naSich hranic golf
hraji pfedevsim panové vyssiho
véku, penzisté, ktefi maji cas
se mu vénovat. U nas je to sport
spiSe mladych lidi, coz je zvlast-
ni, nebot soudim, Ze kdyz je ¢lo-
vék mlady, musi vydélavat peni-
ze, a pak tedy na golf moc casu
nema...

Jste krasné $tihly, ¢im si udrzu-
jete postavu, kdyZ ne sportem?
Mate specialni Zivotospravu?
Zvlastni zivotospravu nemam.
Amoje §tihlost je jen hezka iluze.
Za ni nejspis stoji dobry krejci.
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Protoze mam rad hidi...
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Jsme jedni z poslednich lidi, ktefi se mohou dotknout téch, kdo prosli koncentracnimi tabory
druhé svétové valky. Uvéznén v nich byl i jeden ze zakladateld a prikopnikd viktimologie
profesor Leo Eitinger, vyznamny norsky psychiatr a humanista, ktery pochazel z jizni Moravy.

Dobré skutky tvofi viny
Zivotni pout Lea Eitingera zacala
pfed stolety - 12. prosince 1912, kdy
se v Lomnici na TiSnovsku narodil
do chudé a pocetné zidovské rodi-
ny, v niz byl mezi Sesti sourozen-
ci benjaminkem. Na svoji rodinu
rad vzpominal. Po valce se ho kdo-
si zeptal, jak mtize mit po projiti
peklem tak laskavy tiismév; odpo-
védél, ze mél krasné détstvi: kdyz
ostatni sourozenci dostali bud ma-
so, nebo brambory, on dostal obo-
je-aten pocit lasky v ném ztistal.
Na jeho zivotni postoje méla za-
sadni vliv i skutecnost, ze jako di-
té prosel vedle §kolni dochazky
intenzivni naboZenskou vyukou,
ujudaismu postavenou na studiu
a predevsim rozhovorech o obsahu
textll. V nich se stile znovu opaku-
je chvala moudrosti spolu s upev-
novanim soucitu a empatie. Dob-
ré skutky tvofi viny a ty vyvolavaji
dalsi dobré ¢iny, fika Talmud.

Na brnénském zidovském gym-
naziu mél na Eitingera velky vliv
profesor Oskar Epstein, sam spo-
luzak Maxe Broda (jenz byl pfi-
telem Franze Kafky a zachran-
cem jeho literarni pozistalosti).
Po maturité se Sua, jak se Eitin-
gerovi cely Zivot prezdivalo, dal
pod Epsteinovym vlivem zapsat
na Masarykové univerzité na bo-
hemistiku a germanistiku, ale po
nékolika semestrech své studij-
nizameéfenizménil a Sel studovat
medicinu. Zménu tenkrat vysvét-
loval tim, Ze medicina se mu zda
staroslovénstina, kterou si na bo-
hemistice musel zapsat. O mnoho
let pozdéji konstatoval, ze kdyby
se byval stal ucitelem a ne léka-
fem, Osvétim by neptezil.

Po absolutoriu mediciny, v roce
1937, nastoupil vojenskou sluzbu
ajako dustojnik letectva se ucast-
nil bojti na slovensko-madarské
hranici. Po demobilizaci a navra-
tu do Brna se stal emisarem Nan-
senovy nadace, norské organizace
plsobici ve stfedni Evropé, jejimz
cilem bylo usnadnit emigraci Zidi
ze statl ohrozenych nacismem.
Jednou z akci nadace bylo vycesto-
vani nékolika desitek déti v srpnu
a fijnu 1939 do Norska. Eitinger
tam jednu ze skupin déti dopro-
vazel a v Norsku se snazil je chra-
nit. Diky pomoci norské vlady se
mu podafilo dostat praci ve vetej-
né nemocnici, vykonaval psychi-
atrickou praxi.

V dubnu 1940 vsak Norsko by-
lo obsazeno némeckou armadou
a to znamenalo radikalni zménu
khor§imu i pro Eitingera, protoze
rasistické norimberské zakony za-
Caly platit také v zemi, do niZ pfed
nimi uprchl. Rok se ukryval, pak
byl ale prozrazen a prosel jesté na
Severu nékolika sbérnymi i trest-
nimi tabory a véznicemi. V Gno-
ru 1943 byl spolu s norskymi Zidy
deportovan do koncentra¢niho ta-
bora v Osvétimi.

Jediny zpiisob

jak o tom mluvit...

V Osvétimi Leo Eitinger pisobil
jako vézerisky lékaf. V Eintracht-
hiitte, ¢asti osvétimského kom-
plexu, pracoval v nemocnici. Skla-
dala se ze dvou mistnosti, znichz
jedna byla chirurgickym a druha
internim oddélenim. Chirurgické
sestavalo z psaciho stolu s obva-
zy, interni spocivalo v obdobném
stole, ale s psacim strojem. Tuto
internu mél na starosti Eitinger.

S kamarady po osvobozeni koncentra¢niho tabora Buchenwald v kvét-
nu 1945. Leo Eitinger (druhy zleva) se svym typickym tismévem.

Nemeél ani stetoskop a z 1ékd si
musel vystacit s aspirinem, anti-
neuralgiky a tabletami proti prij-
mu a kasli. Zato mél dost papiru,
protoZe neustale musel psat hla-
Seni. Medicinska stranka Ném-
ce nezajimala, ale administrati-
va musela byt v pofadku.

Némci nejdelsi povolena doba hos-
pitalizace byla ¢trnact dni. Pokud
se pacient do té doby neuzdravil,
prestal ,,zaméstnavatel“ véznt,
coz byl IG Farben, poukazovat ne-
mocenskou. Zavér pro nemocné-
ho z toho byl jednoznacné fatalni
- v lep$im ptipadé Sel zpét do ta-
bora, v hor§im pfimo na smrt. Leo
Eitinger mél na starosti i admi-
nistrativu marodky, druhé mist-
nosti ,nemocnice“, a brzy se na-
ucil mistrné falsovat data o délce
hospitalizaci. Radé vézrifi tak pro-
dlouzenim pobytu na marodce za-
chranil Zivot. Rozhodovani komu
dat sanci casto pfipominalo Sofii-
nu volbu.

Eitinger zachranil mimo jiné
Sestndctiletého vézné z transyl-
vanského Sighetu, kterému tu
bez jakékoli anestezie operovali
zhnisanou patu. Tim chlapcem

byl Elie Wiesel, pozdéjsi spisova-
tel a nositel Nobelovy ceny miru.
Pojilo je pak celozivotni pratel-
stvi. Svého zachrance Wiesel zmi-
nuje i ve svych pamétech: ,,Mno-
ho let po valce jsem jel pfednaset
do Osla. Pristoupil ke mné jakysi
dastojny a elegantni muz: ,Mys-
lim, Ze jsme byli ve stejném tabo-
fe.‘Zapominam, kde jsem. Sil za-
hali stin. Jsme sami: profesor Leo
Sua Eitinger, svétové prosluly psy-
chiatr, aja... O par let pozdéji bé-
hem slavnostni vecefe po predani
mé Nobelovy ceny bude Eitinger
jednim z fecnikti. Promluvi pros-
té jakozto prezivsi. A ja, zatimco
hovofi, nas oba znovu vidim tam,
mezi prizraky.“

Nejen v proslovech, ale i v lite-
rarnim zpracovani zazitka ze Soa
téchto dvou lidi je spolecny jeden
velmi silny moment - oba jsou
plasi, co se tyce popisu hriz, ja-
ko by zlistavali stat na okraji. ,,Je-
diny zptsob jak o tom mluvit je
mlcet,“ fikal k tomu psycholog
Slavomil Hubalek.

Zpét do Norska

V posledni valecné zimé Némci

evakuovali Osvétim a Leo Eitin-
ger absolvoval pochod smrti do
Némecka. Osvobozeni se nako-
nec dockal v Buchenwaldu. V po-
vale¢nych tydnech zjistil, Ze valku
z celé rodiny prezZila pouze jedina
sestra. Po osvobozeni se nevratil
na Moravu, ale do Norska. Tam
za nim také z Ceskoslovenska pfi-
jela pfedvalec¢na ptitelkyné Lisl,
jeho budouci manzelka. V pova-
le¢cném Norsku se Eitinger zacal
znovu zabyvat psychiatrii. Jako
cizinec a 1ékaf s minimalni praxi
v psychiatrii se v oboru zpocatku
velmi téZce protloukal, aZ po le-
tech se mu podafilo ziskat misto
ve fakultni nemocnici v Oslu, kde
nakonec pracoval 32 let.

Na otazku, pro¢ si viibec vybral po-
volani psychiatra, Leo Eitinger od-
povidal: , ProtoZze mam rad lidi.“
Na tom trval i po valce. Navzdory
tomu, Ze byl sdm vystaven nasili
aponizeni, nadale tvrdil, Ze v ¢lo-
véku je zlo, ale i nekonecné dob-
ro. Rikal také, Ze ho v3im pfene-
sl elementarni pud sebezachovy.
Po valce mu lidé upfimné dékovali
za Zivot, na coz reagoval zcela ra-
cionalné: , Tato ivaha neni zcela
spravna. Roli tam sehralo mnoho
faktorti. Clovék by nemél propad-
nout jednostrannému uvazovani
o pti¢inach a nasledcich.“

Brzy po valce Leo Eitinger ziskal
norské obcanstvi, ale mél i nada-
le velmi blizko k uprchlikiim, sim
se stale citil byt jednim z nich.
Spolupracoval s Norsko-Ceskym
podplrnym spolkem, ktery po-
mahal ceskym a slovenskym emi-
grantim nejen v Norsku, ale v ce-
1é Evropé. Jeho plsobeni bylo vzdy
velmi ,,zakulisni“. SAm o tom ni-
kdy nemluvil, protoZe pomoc
a dobrocinnost se maji poskyto-
vat diskrétné. Pomahal jako 1é-
kat a rovnéz uplatiioval vliv, kte-
1y mél v norské spolecnosti - tteba
k hledani zaméstnani ¢i bydleni
Postavenim uprchlikd se Eitin-
ger zabyval i v rdmci své védecké
¢innosti. Po 1éta v Norsku prova-
dél psychiatrickd zkoumani me-
zi uprchliky - ,,lidmi nemocnymi
nejistotou“. V roce 1958 publiko-
val doktorskou praci. Ukazal v ni,
Ze duSevni choroby se mezi uprch-
liky vyskytuji pétkrat castéji nez
mezi domacim obyvatelstvem,
pricemz nejvétsi skupinu pred-
stavuji reaktivni psychoézy.

Syndrom

koncentracniho tabora
Zatimco vétSina psychiatr( se jes-
té v poloviné minulého stoleti vi-
ce zamétovala na agresory, Lea
Eitingera zajimaly pfedevsim di-
sledky agrese pro jeji obét. Zaklad-
ni prace v této oblasti jsou jeho
studie ,Norsti a izrael$ti pfezivsi



z koncentrac¢nich tdbor“ (1964)
a ,Mortalita a morbidita v disled-
ku stresu* (1973). Prvni z nich je
fazena mezi celosvétové nejvy-
znamnéj$i prace o disledcich
traumatu a zabyva se lidmi 12-
15 let po véznéni, které vlastné
az ted invalidizuje to, co prozili
pred léty. Projevil se unich ,,syn-
drom koncentracniho tabora“, je-
hoz symptomy Eitinger rozdélil
do dvou hlavnich skupin:

Prvni zahrnovala stavy, které by-
ly spojené s fyzickym utrpenim.
Druhou skupinu charakterizova-
ly psychické symptomy, jeZ mély
svllj plivod v mentalnim stradani
béhem véznéni.

U druhé skupiny jsou typické
poruchy nalad a emoci v oblasti
afektu a za dominujici symptom
je povazovana uzkost. U téchto
lidi se ¢asto vyskytovala tizkost
zaroven s poruchami spanku
anocnimi désy, fenomén se mo-
hl projevovat jako celkova izkost
¢i ataky strachu, kdy se vracely
zazitky z koncentracniho tabora.
V téchto pripadech, na rozdil od
prvni skupiny, nebyly objeveny
znaky postiZzeni mozku jako or-
ganu ¢i souvislost s fyzickym utr-
penim ve vézeni. Naproti tomu
tu byla jasna souvislost s psychic-
kym utrpenim ve vézeni a jasna
néavaznost na psychické poruchy.
Hriiza vyvolana nelidskym zacha-
zenim v lagrech, naprosto redl-
ny strach z toho, Ze mohou byt
kdykoli muceni nebo likvidova-
ni, nejistota z vlastni budoucnos-
ti - to vSe i po letech vzbuzovalo

uzkost a napéti, trvalou depre-
si, ktera dale prohlubovala zatéz
postiZzeného.

U mnoha byvalych vézii se proje-
vovaly symptomy z obou skupin.
U vice nez poloviny vySetfovanych
osob se objevila nestabilita: roz-
padla manzelstvi, fluktuace v za-
méstnani. 60 procent prozivalo po
valce neuspéch ve svém povolani
a pfizahdjeni projektu byla tfeti-
na bez prace.

Vramci projektu Leo Eitinger odjel
do Izraele, kde provedl srovnavaci
Setfeni mezi byvalymi vézni kon-
centracnich tabort. Diagnostiko-
val u nich stejné symptomy jako
u pfeziv§ich v Norsku. I tady dlou-
ho po své zachrané tito lidé platili
vysokou dari za své preziti.
Eitingertv vyzkum vézna koncen-
tra¢nich taborQ polozil zaklad vik-
timologie. Ta mimo jiné ukazuje,
Ze nasili zplisobuje vétsi psychic-
ké skody, nezZ se dosud predpo-
kladalo. Podle Lea Eitingera tyto
psychické nasledky zvysuji dopad
a vaznost zlo¢inu - a ten nesmi
zlistat nepotrestan.

Komtur Fadu

svatého Olava

Eitingertiv vyzkum G¢inkd nad-
meérného negativniho stresu
piedstavoval priilom v pochope-
nitmrtnosti po katastrofach a za-
sadné prispél k definovani syn-
dromu posttraumatického stresu,
ktery zahrnuje napiiklad trvalé
zmény osobnosti po preziti kata-
strofy. Stanoveni diagndzy nor-
skym valecnym obétem usnadnilo
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procedury pro ziskani valecnych
invalidnich penzi.

Leo Eitinger hral také dalezitou
roli pfi vychové novych generaci
psychiatrti. Od poloviny 50. let
az do odchodu na penzi, v roce
1983, plsobil na univerzité v Os-
1u, poslednich 20 let jako profesor
a pfednosta psychiatrické kliniky.
Zemfel 15. fijna 1996.

Za odborné i lidské nasazeni udé-
lily Leu Eitingerovi mnohé zemé
Cestnd ocenéni a pocty. Té nejvy-
znamnéjsi se mu dostalo od nor-
ského krale, ktery ho jmenoval
komturem Norského kralovského
fadu svatého Olava. Vysoké oce-
néni mu udélila Hebrejska uni-
verzita v Jeruzalémeé, rovnéz jeho
davna alma mater v Brné a orga-
nizace byvalych vézna v Bergen-
Belsenu. Po Leovi a Lis] Eitingero-
vych je pojmenovana cena, kterou
kazdoroc¢né udili Osloska univer-
zita za zasluhy pfi prosazovani
lidskych prav.

V Ceské republice nebyl Leo Eitin-
ger - mimo odbornou komunitu -
za svého zivota prili§ znam. O to
zasluznéjsi je, Ze sté vyroci jeho
narozeni pfipomnéla nejen jeho
alma mater, ale pfedev$im nékdo,
od koho by to asi ani necekal - je-
horodaci z Lomnice. ,,Okraslova-
ci spolek pro Lomnici a okoli“ mu
odhalil bustu, svolal na jeho po-
Cest do Brna dvé konference a ve
spolupraci s brnénskym naklada-
telstvim Doplnék vydal jeho bio-
grafii ,,Lékat pro Zivot“, kterou
napsal norsky publicista Magne

Skjaeraasen. Jana Jilkova
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80. narozeniny
docentky Véry Vavrové

Doc. MUDr. Véra Vavrova, DrSc., zakladatelka péce o déti s cys-
tickou fibrézou v Ceské republice, oslavila s pInym eldnem své
80. narozeniny. Pri té prilezitosti se na jeji pocest 15. inora 2013
v kinosale FN Motol uskutecnil slavnostni odborny seminar.

Docentce VVavrové prisli osobné po-
gratulovat predseda CLS JEP profe-
sor Jaroslav Blahos, dékan 2. LF UK
docent Ondfej Hrusak, predseda Ev-
ropské spolecnosti cystické fibrozy
profesor Stuart Elborn, chirurg pro-
fesor Pavel Pafko, pediatr docent Jo-
zef Hoza, pneumolog prim. Stani-
slav Kos a fada dal3ich osobnosti,
pratel a kolegl. Zasvécené, obsah-
|é a poutavé laudatio prednes| dét-
sky onkolog profesor Josef Koutec-
ky, kterého s pani docentkou fadu
desitek let vaze spoluprace kolegy
odvedle" na motolské pediatrii.

Odborny program zahéjilo krat-
ké pripomenuti celozivotniho dila
doc. Vavrové ve prospéch pacien-
tl s cystickou fibrézou (CF), jez je

nejcastéjsim zavaznym dédicnym
onemocnénim u déti. Nasledova-
la prehlednéa sdéleni o Fadé aspek-
tl diagnostiky a 1é¢by této nemo-
ci u déti i dospélych. CF je. Zivotni
progn6za nemocnych s touto cho-
robou se béhem jejiho profesional-
niho ptisobeni zcela zdsadné zmé-
nila, v soucasné dobé Zije polovina
nemocnych déle nez 37 let.
Recnici i dal3i Gastnici setkani se
shodlivtom, Ze Véra Vavrovaidnes
mUZe rozdavat energii a zivotni silu
svym o mnoho mladsim kolegim.
Inspiruje tim, Ze celozivotni nikdy
nekoncici prace s pacienty prinasi
naplnéni, uspokojent, ale také tri-
bi cita dsudek.
Podékovat pfisla i maminka jedné
z dnes jiz dospélych byvalych paci-
entek. Pfipomnéla, jak se pani do-
centka pfi kaZdé ordinaci holcicky
nikdy nezapomnéla zeptat, co ko-
né ajak Ze je na tom s malovanim,
coz byly dva nejvétsi zajmy malé pa-
cientky. Na svou panfdoktorku ne-
zapomnéla ani zminéna ,nékdejsi
hol¢icka". K 80. narozeninam ji ja-
ko darek pFinesla obraz, ktery proni
namalovala — koné bézictho volnou
krajinou a dychajictho z pInych plic.
()]
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Vzit zivot do viastnich rukou

Centrum pro demyelizacni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Nadacni fond Impuls byly organizatory
2. ro¢niku ,,Maratonu s roztrousenou sklerézou“ (MaRS). Myslenka na usporadani akce vzesla pfimo od pacientu.

Cvicilo se na Hadovce
Maraton cviceni byl zahdjen
v prazské Hadovce Health & Fit-
ness prvni bfeznovy den. Po dobu
24 hodin se po hodiné stfidaly ve
cviceni tymy sloZené z pacientti
a jejich rodinnych prislusnika,
1ékart a fyzioterapeutt, oficial-
nich partnerti nadace i znamych
osobnosti. V ramci akce si zacvi-
Cilo celkem 171 osob. Maraton fi-
nancné podpotil Nadac¢ni fond
Impuls. Jak zd@raznila vedouci
Centra pro demyelizacni onemoc-
néni Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze prof. MUDr. Eva
Havrdova, CSc., kterd stala u za-
¢atku vyzkumi roztrousené skle-
16zy a jeji 1é¢by u nas, pro 1écbu
je dilezita péce pacientti o vlast-
ni fyzickou kondici.

Cilem akce tedy neni nasmérovat
pacienty do béznych fitness cen-
ter, ale upozornit na dilezZitost
specidlniho cviceni pod dohle-
dem vyskoleného fyzioterapeu-
ta, a to ve spojeni s psychotera-
pif a dal$imi slozkami komplexni
rehabilitace. Podle slov organiza-
tordl je tedy vitézem MaRS kaz-
dy, kdo vezme Zivot do vlastnich
rukou!

Knizka vénovana
nemocnym

V ramci zahajeni maratonu by-
la pokiténa kniha Renaty Schu-

bertové ,,Drobnomalby“. Za zvu-
ku ,dtstojného ticha“ publikaci
pomohl na svét ,,porodnik* prof.
MUDr. Cyril Hoschl, DrSc.
Autorka ,,Drobnomaleb* pracuje
jako psychoterapeutka MS cent-
ra Praha 2 jiz ¢tvrtym rokem, sa-
motné profesi se vénuje 17 let.
Jako psychoterapeutka naslou-
cha lidskym pfibéhtm. Ve své
dlouholeté praxi se setkala témér
se véim, co miize ¢lovéka v zivo-
té potrapit, a rozhodla se nékte-
ré z téchto pribéhu priblizit Cte-
narim. Odkryva priciny potizi
a pracuje s kazdym pfiznakem,
ktery se jako problém vynofi.
,Tuto knihu vénuji vSem lidem
s nejriznéjSimi symptomy, kte-
Tiv hloubi duse tusi, Ze se 1ze ak-
tivné podilet na zlepSeni vlast-
niho Zivota,“ uvedla autorka.
Knihu silze objednat e-mailem:
nedbalova@multiplesclerosis.cz. Vy-
tézek z prodeje prispéje na fy-
zioterapeutické a psychotera-
peutické aktivity jako soucast
1é¢by roztrouSené sklerézy v MS
centru v Praze 2. Nema v$ak za
cil pomoci pouze pacientim
s RS, ale vSem lidem s dlou-
hodobou nemoci. O vysi ceny
rozhoduji sami kupujici pod-
le toho, kolik chtéji na podpo-
ru psychoterapie prispét. Mini-
malni cena knihy ¢ini 129 K¢
+ poStovné a balné.

Cile Nada¢niho

fondu Impuls

Nadacni fond Impuls vznikl v ro-
ce 2000 a je jedinym NF u nas,
ktery podporuje pacienty s RS.
U jeho zrodu stéli naptiklad he-
recka Zdena Hadrbolcova, neu-
rolozka Eva Havrdova a pravnik
Martin Solc. Cilem fondu je pod-
porovat projekty 1écby demyeli-
zacnich onemocnéni a rehabi-
litace pacientl a podilet se na
realizaci védeckych vyzkum
a osvétové ¢innosti se vztahem
k této problematice.

Na lécbu roztrousené sklerdzy se
u nas specializuje 15 pracovist,
takzvanych MS center, kterd pti-
sobi pii neurologickych oddéle-
nich. Ukazuje se, Ze pocet paci-
entll s RS je mnohem vétsi, neZ se
odhadovalo. Databaze pacient
a prislusnych tdaji zatim nejsou
k dispozici, proto se NF Impuls
ujal rozjezdu prvniho celostat-
niho registru pacientl s timto
onemocnénim (ReMusS). Odbor-
nym garantem projektu je sekce
neuroimunologie a likvorologie
Ceské neurologické spole¢nosti
CLS JEP.

Chcete dat ve spravnou chvili
spravny impuls? Poslete DMS ve
tvaru DMS IMPULS na ¢islo: 87777.
Cislo ii¢tu: 2107056767/2700.

(eta)

Aukce ve prospéch déti s mozkovou obrnou

Prazska krizovatka - kostel sv. Anny - se 7. bfezna 2013 stala déjistém konani benefi¢niho
vecera spolecnosti ICZ a galerie ArtForum. Vytézek z aukce vytvarnych dél poslouzi détem

s détskou mozkovou obrnou.

Cely vytéZek aukce ve wysi 416 tisic
korun slavnostné predal duchovni
otec ArtFora Zdenék Jirkovec pro-
stfednictvim symbolického Seku
Zdenku Bart(nkovi, zastupci Sdru-
Zeni pro komplexni péci pfi détské
mozkové obrné. Vybrané penize bu-
dou vyuzity na zdravotni a psycho-
socialnirehabilitacilidi postizenych
DMO a na rozvoj poradenskych ain-
formacnich sluzeb zabyvajicich se
touto nemodi. Za nejvyssi astku,
50 tisic korun, byla vydrazena foto-
grafie Walkman"Jana Saudka. Dru-
hou v poradi byla za 42 tisic korun
zlacena cinova plastika Hygiell."od
Olbrama Zoubka. Akonecné na tre-
tim misté skoncila litografie Adolfa
Borna s nazvem ,Radostna setka-
ni na Peloponésu”, kterou si drazi-
tel odnesl za 26 tisic korun. (red)

Zleva moderator Jan Censky, Zdenék Jirkovec a Zdenék Bartiinék.
| Foto: archivICZ, a.s.

Renata Schubertova, Cyril Héschl, Tereza Brodska, Magda Mala
a Martin Maxa. | Foto: Vendula Kosikova

~Start bez prekazek” pro
handicapované vysokoskolaky

Nadacni fond pro podporu zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim (NFOZP) a spole¢nost Tesco Stores CR spus-
tily projekt ,Start bez prekazek”, ktery je urc¢en absolven-
tam vysokych $kol se zdravotnim postizenim.

V ramci projektu maji absolven-
ti moznost zGc€astnit se pracov-
nich stazi ve vyznamnych firmach
v Ceské republice a ziskat tak od-
borné zkuSenosti. Zajemci maji
moznost absolvovat staZe na rliz-
nych pozicich nabizenych firmami,
které se do projektu zapojily. Hlav-
ni partnefi projektu, spolecnosti
Tesco Stores CR, HOPI, Unilever
a L'Oréal, nabizeji studentlim sta-
Zevoborech nakup, obchod, mar-

keting, logistika, finance, persona-
listika nebo management.
Vyznamnym partnerem projek-
tu Start bez prekazek" je spolec-
nost LMC, provozovatel portald
Jobs.cza Prace.cz. VSechny infor-
mace o projektu, zapojenych fir-
machiotevienych pozicich budou
od kvétna k dispozici na strankach
www.startbezprekazek.jobs.cz.

(red)

Finanéni dar pro Mamma HELP
— p¥imo z bankomatu

0d 13. brezna mohou klienti GE Money Bank poslat sdruze-
ni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu finan¢ni dar
pfimo z bankomatt. Na konto Mamma HELP pfitom bude

preposldano 100 % ¢astky.

Mamma HELP je nejvétsi paci-
entskou organizaci poskytujici
vSestrannou pomoc Zzenam s ra-
kovinou prsu a jejich blizkym. Po-
radenstvi a veskeré sluzby nabi-
zi vefejnosti zdarma, a to v sedmi
méstech CR. KazdoroCné vyuzije
sluzeb Mamma HELP center na
5200 0s0b, prednasky zamérené
na prevenci navstivi 1500 lidi roc-
né. Uz 300 korun ndm umoznido-
dat jedné rodiné odvahu a nadgji.
Naklady na hodinu bezplatné tera-
pie ¢i poradenstvi pro jednu klient-

ku totiz v priméru vychazeji pravé
na 300 K¢&," vysvétluje Feditelka si-
té Mamma HELP center Mgr. Jana
Drexlerova.

Celd bankovni operace je zdarma
a dar je mozné uplatnit jako od-
pocitatelnou polozku k dani z pfi-
jmu. Potvrzeni pro dafnové Gcely
Ize ziskat prostrednictvim inter-
netovych stranek sdruzeni www.
mammahelp.cz. Prispét mlzete
také pfimo na konto Mamma
HELP u GE Money Bank, ¢islo Gctu:
393393393/0600. (red)
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Kralovska navstéeva

v Jedhickove ustavu

Nejmladsi syn a snacha Alzbéty Il., hrabé a hrabénka z Wessexu, pfi
svém pobytu v Praze 14. bfezna navstivili Jedlickdv Ustav.

Princ Edward spolec¢né se svou
choti, hrabénkou Sophii, do
ustavu nezavitali jen ze spole-
Censkych dtivodd. Hrabénka je
totiz patronkou obdobného spe-
cidlniho zatizeni - Lord Mayor
Treloar National Specialist Col-
lege v Altonu, proto tuto proble-
matiku a prostfedi velmi dobie
zna a chtéla poznat i obdobnou
prazskou instituci. Na pocest
stého vyroci istavu zde manzelé
zasadili malou jedlicku a setka-
li se s handicapovanymi détmi.
Princ byl také jmenovan ¢estnym
¢lenem sportovniho klubu tsta-
vu. Jako patron londynskych pa-
ralympijskych her se zde setkal

Princ Edward a hrabénka Sophie v Jedli¢kové ustavu. | Foto: archiv JUS

ise studenty, ktefi se jich loni za-
Castnili, a paralympionici z Jed-

lickova tistavu mu darovali tric-
ko s logem klubu. (red)

Zahraniéni studenti na praxi
v Krajske nemocnici Liberec

Béhem letosniho unora méli zahrani¢ni stfedoskolaci moznost ,,stino-
vat“ zdravotniky v KNL. PomdzZe jim to rozhodnout se o zaméreni dalsi-
zaroven zajimavou formou propagace naseho
zdravotniho systému a pomoci by mél i rozvoji incomové turistiky.

ho studia. Program je

Britska spolecnost Gap Medics
Ltd. ve spolupraci s Krajskou ne-
mocnici Liberec spustila béhem
unora v Ceské republice pilotni
program zameéfeny predevsim
na stfedoskolské studenty, kte-
i se v budoucnu chtéji vénovat
studiu mediciny a dalSich zdra-
votnickych oborti. Programu se
dosud zucastnilo pres 6o studen-
tl z celého svéta, a to predevsim
z USA, Velké Britanie, Nizozem-
ska, Francie, Ruska i Nigérie.

,Zahrani¢ni studenti maji moz-
nost ,stinovat® liberecké 1éka-
fe a sestry pfi jejich kaZzdodenni
praci na radé oddéleni v KNL. Ci-

Zahraniéni studenti v doprovodu
IékaFského Feditele KNL MUDr.
Jana Meéla. | Foto:archiv KNL

lem je nejen ziskat prehled o této
praci, ktery studentim pomuze
rozhodnout se o svém dal$im stu-
diu, ale také poznat Cesky zdra-

votni systém a kulturu v nasi ze-
mi. Diky skvélé praci nemocnice
a vSech mentori zapojenych do
berce s vybornymi dojmy a za-
Zitky,“ uvedla programova ma-
naZerka Gap Medics pro Ceskou
republiku Barbora Vagnerova.

,Program by mél i pomoci zlepsit
jazykové znalosti zdravotniki.
Mladi lidé z fady zemi navic ma-
jimozZnost poznat nas kraj a zaji-
mava mista. Nemocnice tak snad
trochu prispéje k rozvoji turistiky
a propagaci Liberce a jeho krasné-
ho okoli,“ dodal 1ékatsky feditel
KNL MUDr. Jan Mecl. (red)

~Svét kolem nas aneb Jak pe¢ujeme o své zdravi”

Psychiatrickd lé¢ebna Sternberk ve spolupraci s gymnaziem ve Sternberku vyhlasuje
literarné-vytvarnou soutéz. Zucastnit se ji mohou obyvatelé Olomouckého kraje.

Soutéz na téma ,Svét kolem nas
aneb Jak peCujeme o své zdravi" je
vyhlasena v souvislosti se zahdje-
nim transformace péce o dusevni
zdraviv CR. Hodnoceny budou jed-
nak literarni, jednak vytvarné pra-
ce, oboje v nasledujicich kategori-

ich: A)1.—2. tfida Z5, B) 3.—5. tfida
75, Q) 6.—9. tfida Z5, D)1.-3. rocnik
SS, E) dospéli. V kazdé kategorii bu-
dou ocenéna prvni 3 mista.

Uzavérka soutézeje17. 5., slavnost-
ni vyhlaseni vysledkl probé&hne
21. 6. Nejlepsi prace budou publiko-

vanyv katalogua na podzim z nich
probéhne v Divadle hudby Olo-
mouc komponovany vecer. Prace
zasilejte na adresu PL Sternberk,
sekretariat, Olomoucka 1848/173,
785 015ternberk. Na obalce oznac-
te pfislusnou kategorii. (red)
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Novy inkubator
od Kapky nadéje

Dar, ktery dostala od Nadacniho fondu Kapka nadéje neo-
natologie Nemocnice Na Bulovce (NNB), ma celkovou hod-
notu pres 200 tisic korun.

Novy inkubator12. bFezna prevzal
primar neonatologického oddé-
leni MUDr. Martin CihaF. Pristroj
Isolette C 2000 diky vyspélé elek-
tronické requlaci, monitorovanf
teploty, vlhkosti a koncentrace
kysliku zajistuje optimalni pro-
stfedi pro péci o nejmensi nedo-
nosené novorozence,

,ROCNE se u nas narodi zhruba
2200 détf. Ne v3echny jsou viak
zdravé. Nasi pomoc na neonato-

logii z nich ro¢né potfebuje zhruba
200 détf, které jsou nedono3ené Ci
jinak nemocné, a dalSich so mimi-
nek, které k nam privezou z jinych
nemocnic,” uved! primar Cihar.

Slavnostniho predani se spolu s nim
osobné zlcastnil feditel Nemocnice
Na Bulovce MUDT. Petr Zajic, MBA,
prezidentka Nadacnfho fondu Kap-
ka nadéje Vendula Svobodova a fe-
ditelka Nada¢niho fondu Kapka na-
déje Elen Svarcova. (red)

Reditel NNB Petr Zajic, prezidentka Nadaéniho fondu Kapka
nadéje Vendula Svobodova a primaf Martin Cihat. | Foto:archiv NNB

CEZ prispél na modernizaci
vyuky sluchové postizenych
Verejnost svymi hlasy v anketé ,Vase volba“ poradané
Skupinou CEZ rozhodla o pfijemci podpory ve vysi 500 ti-

sic korun od Nadace CEZ. Penize pdjdou na modernizaci
vyuky sluchové postizenych zakd.

Vyuka v zubni laboratof¥i stfed-
ni §koly pro sluchové postizené
v Praze 5. | Foto: archiv Nadace CEZ

Lidé se sluchovym postizenim jsou
na trhu prace oproti vétSinové po-
pulacivyrazné vice ohroZenineza-
méstnanosti. Na stfedni, zakladni
a materské Skole pro sluchové po-
stizené ve Vymolové ulici v Praze
5 proto svym studentim nabizeji
nejen rodinny pristup s dlirazem
narozvoj jejich osobnosti, ale pFe-
devsim perspektivni obory.
Diky pfispévku 500 tisic korun od
Nadace CEZ tu nyni zmodernizu-
ji laborator pro vyuku budoucich
asistentll zubniho technika a na-
koupi nové vybavenido PCucebny.
O podpore projektu rozhodli svymi
hlasy obyvatelé Prahy a stfednich
Cech ve vefejné anketé.

(red)



36

25. 3. 2013

Kalendar akci odbornych 1ékarskych
spole¢nosti — duben 2013

Porada-li vase spolec¢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

Kazuisticky semindr
Seminar Psychiatrické Kkliniky
1. LF UK a VEN Praha

17. 4. 2013/Praha

Misto kondni:

Knihovna psychiatrické kliniky
Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LFUK a VEN Praha

Kontakt:
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz

Kmenové buiky

a nesmrtelnost rostlin
Piednaska Klubu skeptiku Sisy-
fos - pfednasi prof. RNDr. Zde-
nék Opatrny, CSc. (Pfirodovédec-
ka fakulta UK v Praze)

17. 4. 2013/Praha

Misto konini:

Akademie véd CR, Narodni 3
Poradatel:

Cesky klub skeptiki Sisyfos
Kontakt: www.sisyfos.cz

Konzulta¢ni den

SPL CLS JEP

Zprava o nemocech z povolani
v CR v roce 2012, aktuality z ob-
lasti pracovnélékarské péce

17. 4. 2013/Praha

Misto konini:

Statni zdravotni dstav Praha
Poradatelé: Spolecnost
pracovniho 1ékatstvi CLS JEP,
Statni zdravotni dstav Praha
Kontakt: MUDr. Zbynék Bittner;
tel.: 267 082 653; e-mail: registr@
szu.Cz; www. pracovni-lekarstvi.cz

UK Continence Society
20" annual scientific meeting
17.-19. 4. 2013/Bradford,

Velka Britanie

Misto kondni: The Midland Hotel
Poradatel: United Kingdom
Continence Society

Kontakt: www.ukcsconferences.com

15. setkani

pFednostu a primait
infekénich klinik a oddéleni
17.-19. 4. 2013/Cerny Diil
Poradatel: Spolecnost infekéniho
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

EFMI STC Prague

Data and knowledge

for medical decision support
17.-19. 4. 2013/Praha

Misto konéni: Hotel Barcel6
Poradatelé; Spole¢nost biomedi-
cinského inzenyrstvi a 1ékatské
informatiky CLS JEP (SBMILI),

European Federation
for Medical Informatics (EFMI)
Kontakt: www.sbmili.cz

Bezpecna infuzni terapie,
prevence rizik

Standardy, indikatory kvality, 1é-
kova pochybeni, inkompatibilita
1é¢iv, mikrobidlni kontaminace,
prevence rizik vzduchové embolie,
bodna poranéni ve zdravotnictvi
18. 4. 2013/Plzent

Misto konani: FN Plzen -
Lochotin, aula chirurgickych obor
Poradatelé:

Aesculap Akademie, FN Plzer
Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

Neuropsychiatric
Symposium

Complex trauma, dissociation
and functional disorders:

an interdisciplinary approach
18. 4. 2013/Praha

Misto konani:

Meéstska knihovna Praha
Poradatelé; Neuropsychiatrické
féorum, European Society

for Trauma and Dissociation
Kontakt: www.npforum.eu

7. zapadocesky
dermatologicky seminaF
18. 4. 2013/Plzen

Misto konani:

FN Plzen-Bory, pavilon ¢. 4a 22
Poradatel: Dermatovenerologickd
Klinika LF UK a FN Plzen
Kontakt:

prof. MUDr. Karel Pizinger, CSc.;
e-mail: kozniklinika@fnplzen.cz;
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Dermatologicky kurz
Klinicko-patologické
korelace u koznich chorob
pro atestaci a praxi

18. 4. 2013/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel: Katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: doc. MUDr. Lumir
Pock, CSc.; tel.: 261 092 443;
e-mail: lumir.pock@volny.cz;
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Soucasna prevence
kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO) vEU av CR
18. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékai'sky dim

Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Hospice a uméni
doprovazet

Co proziva nemocny a jeho nej-
bliZsi, nemoc jako pfileZitost, 1é-
kaf'ska péce o dusi, pfinos logote-
rapie pfi doprovizeni, co bychom
méli védét o bolesti, hospicové
hnuti u nis a ve svété

18. 4. 2013/Rajhrad

Misto konani; Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

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

Aktuality v Iékarské
mikrobiologii

18.-19. 4. 2013/Praha
Misto konani:

1. LF UK, Katefinska 32
Poradatel: 1. LF UK
Kontakt: www.1kcr.cz

14. Bedrniiv den
Onkochirurgie a mezioborova
spoluprace chirurga, patologa
a onkologa; Zivé pfenosy: Klasic-
ka a laserova operace hemoroi-
di, operace periproktalni pisté-
le, ,,Holmova*“ operace (ELAPE)
nizce sediciho karcinomu rekta
18.-19. 4. 2013/Hradec Kralové
Misto konani: FN Hradec Kralové
Poradatelé: Ceska chirurgickd
spole¢nost CLS JEP, Chirurgicka
Kklinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: Lenka Vavrova;

tel.: 495 832 495;

e-mail: lenka.vavrova@fnhk.cz;
www.chirurgie.cz;
www.chirurgiehk.cz

37. brnénské

onkologické dny

27. konference

pro nelékarské
zdravotnické pracovniky
Diagnostika, onkochirurgie, ra-
dioterapie, systémova protina-
dorova 1é¢ba, Klinicka farmacie
v onkologii, gynekologicki onko-
logie, pneumoonkologie, uroon-
kologie, gerontoonkologie, epi-
demiologie nidort, screening,
Klinické registry, kazuistiky...
18.-19. 4. 2013/Brno

Misto kondni: Kongresové

centrum pavilonu E,

Veletrhy Brno, a. s. (Vystavisté)
Poradatel: Masarykiv
onkologicky tstav Brno

Kontakt: Eva Cechmanova; tel.:
543132 450; e-mail: cechmanova@
mou.cz; Ludmila Klimova;

tel: 543 213 825, 602 536 849;
e-mail: klimova@kardio-cz.cz;
www.linkos.cz

4* annual NATA symposium
Transfusion medicine

and alternatives

18.-19. 4. 2013/Viderl, Rakousko
Misto kondni: Exhibition &
Congress Center Vienna
Poradatel:

Network for Advancement of
Transfusion Alternatives (NATA)
Kontakt: www.nataonline.com

44. konference
gynekologie déti

a dospivajicich

Motto: Dospivajici divka neni
zmens$enou Kopii dospélé Zeny.
Témata: vyznam preventivnich
prohlidek v détské a adoles-
cen¢ni gynekologii, HPV infekce
a moznosti prevence, meziobo-
rova spoluprace, antikoncepce
u dospivajicich divek...

18.-20. 4. 2013/

Roznov pod Radhostém

Misto konani: Hotel Relax
Poradatel: sekce gynekologie déti
a dospivajicich Ceské gynekologic-
ké a porodnickeé spolecnosti CLS JEP
Kontakt:
www.detskagynekologie-cgps.cz

5" international congress
on prediabetes and the
metabolic syndrome

Early interventions for diabetes
& dysglycemia, durgery in the
treatment of obesity & diabetes
18.-20. 4. 2013/Videti, Rakousko
Kontakt:

www2 kenes.com/prediabetes

1. jarni dermatologicky
seminar

18.-20. 4. 2013/Velké Losiny
Poradatelé: Klinika nemoci
koznich a pohlavnich LF UK a FN
Hradec Kralové, dermatovenero-
logické odd. Nemocnice Sumperk
Kontakt: doc. MUDT. Karel Ettler,
CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
prim. MUDr. Lubomir Drlik;
e-mail: drlik@nespk.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

llustraéni foto: Shutterstock

49. diabetologické dny
18.-20. 4. 2013/Luhacovice
Misto konani:

Meéstsky diim kultury Elektra
Poradatel: Ceskd diabetologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt:

www.gsymposion.cz/diadny

12 annual female urology
and urogynecology
symposium

Mesh vs. non-mesh surgical re-
pairs; avoiding and managing
complications; managing pelvic
pain; robotics and laparoscopy...
18.-20. 4. 2013/Las Vegas, USA
Kontakt: www.fuus-cme.org

World congress

on osteoarthritis

18.-21. 4. 2013/Filadelfie, USA
Misto konani: Marriott
Philadelphia Downtown
Poradatel: Osteoarthritis Research
Society International (OARSI)
Kontakt: www.oarsi.org

Onemocnéni

ramenniho pletence
Seminar pro PL a neurology: ana-
tomické poznimkKy, diferencidlni
diagnostika, terapie v¢. vyuziti
alternativnich pfistupii; klinické
priznaky svalovych dysbalanci,
kineziologicky rozbor, vysetfeni,
moznosti a viznam fyzioterapie
19. 4. 2013/Praha

Misto konani: Klinika komplexni
rehabilitace Monada, s. 1. o.
Poradatel: Monada, s. r. o.
Kontakt: www.monada.cz

Celostatni konference
nuklearni mediciny

19. pracovni den
technologicko-
-oSetfovatelské sekce
CSNM CLS JEP a CAS

19. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dGm
Poradatel: Technologicko-osetfo-
vatelska sekce Ceské spolecnosti
nukleidrni mediciny CLS JEP, CAS
Kontakt: www.csnm.cz



SemindF kliniky
pracovniho Iékaistvi
Klinicka toxinologie neuroaktiv-
nich sloZek hadich jedii, praktic-
ké postupy prfi ustknuti exotic-
kym jedovatym hadem, novinky
z Casopisu Clinical Toxicology

19. 4. 2013/Praha

Misto konani: posluchirna
Kliniky pracovniho 1ékafstvi,

Na Bojisti1

Poradatel: Klinika pracovniho
lékafstvi 1. LF UK a VEN Praha
Kontakt: http://nempov.1fi.cuni.cz/
seznamy-seminaru-ke-stazeni

Prazsky glaukomovy
chirurgicky den

19. 4. 2013/Praha

Poradatelé: Ceska oftalomolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, O¢ni
Kklinika 1. LF UK a VEN Praha
Kontakt: www.oftalmologie.com;
doc. MUDr. Eva Ruzi¢kova, CSc.;
e-mail: sekrpred.ocnikl@vfn.cz

10. meziregionalni

ORL semindF

19. 4. 2013/Opava

Pofadatel: Spolek 1ékatt CLS JEP
v Opavé, ORL oddéleni Slezské
nemocnice v Opavé

Kontakt: MUDr. Petr Kiimpel;
tel.: 533 766 340; e-mail:
petr.kumpel@nemocnice.opava.cz;
http://otolaryngologie.cz

Komplexni vySetieni
poruch polykani

v ambulantni

i klinické praxi

Anatomie a fyziologie dychacich
cest, etiologie a moZnosti dia-
gnostiky poruch polykani, funké-
ni terapie poruch polykani, tera-
pie u onkologickych pacientii po
vykonech v oro- a hypofaryngu,
dysfagie a gastro- a extraezofa-
gealni reflux, chirurgicka 1éc¢ba
poruch polykani, vyZiva u poruch
polykani...

19.-20. 4. 2013/Hradec Kralové
Misto konéni:

ucebny Psychiatrické kliniky

LF UK a FN Hradec Kralové
Potadatelé: Ceska spolecnost oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy
akrku CLSJEP, Asociace klinickych
logopedt Ceské republiky, Klinika
ORL a chirurgie hlavy a krku LF
UK a FN Hradec Krilové, Klinika
ORL a chirurgie hlavy a krku FZS
Univerzity Pardubice a Pardubické
krajské nemocnice, a. s., ORL kli-
nika FN Ostrava

Kontakt: MUDr. Michal Cerny;
tel.: 495 832 464;

e-mail: sympozium@orlfnhk.cz;
http://sympozium.orlfnhk.cz;
http://otolaryngologie.cz

11. seminé¥ algeziologti
Pooperacni bolest - béZné princi-
py 1é¢eni, opioid-tolerantni paci-

ent v periopera¢nim obdobi, SR
oxykodon v premedikaci, dia-
gnostika sloZitych algeziologic-
kych pacientii, kazuistiky
19.-20. 4. 2013/Lazné Bélohrad
Misto konani:

Spa Resort Tree of Life

Kontakt: www.mhconsulting.cz

17. hradecké
pneumologické dny
Bronchiilni obstrukce, TBC,
akutni pneumologie, workshopy;
sesterska sekce: péce o pacienta
s plicnim onemocnénim, funkéni
a laboratorni diagnostika
19.-20. 4. 2013/Hradec Kralové
Misto konani: Univerzita

Hradec Kralové, budova A
Potadatelé: Ceska pneumologickd
a ftizeologickd spolecnost CLS JEP,
Plicni klinika LF UK a FN Hradec
Kralové, Ceska asociace sester
Kontakt: www.nfpneumo.wz.cz

Current practice of
vascular ultrasound

19.-21. 4. 2013/Las Vegas, USA
Poradatel: Institut for Advanced
Medical Education (IAME)
Kontakt:
www.iame.com/conferences

Vycvik lektort

v kognitivné-behavioralni
terapii obezity

Soucasny pristup Kk terapii obezi-
ty, obecné ziklady kognitivné-be-
haviorilni psychoterapie, teore-
ticky zaklad KBT obezity, obezita
z psychologického hlediska...
19.-21. 4. 2013/Praha

Misto konani:

Vseobecna fakultni nemocnice,

3. interni klinika - klub v 1. patfe
Poradatel: Spolecnost STOB
Kontakt: www.stob.cz

2" ESTRO forum

19.-23. 4. 2013/Zeneva, Svycarsko
Poradatel: European Society

for Radiotherapy and Oncology
(ESTRO)

Kontakt: www.estro-events.org

14. beskydsky

slet Iékarniku

Protibolestiva 1éciva v terapii
20. 4. 2013/Frydlant nad Ostravici
- Malenovice

Misto konani: hotel Petr Bezru¢
Poradatel: Ceska farmaceuticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: PharmDr. Pavel Crodza;
tel.: 556 722 061, 602 503 897;
e-mail: panacea@iol.cz;

www. cfs-cls.cz

Kurz z geriatrie

20. 4. 2013/Praha

Misto konani:

ovalna pracovna CLK, Praha s
Poradatel: Ceska 1ékafskd komora
Kontakt: www.lkcr.cz

25.3.2013

Konference SPLDD

20. 4. 2013/Vyskov

Misto konani: hotel Allvet
Poradatel: Sdruzeni praktickych
1ékatt pro déti a dorost CR
Kontakt: www.detskylekar.cz

Resuscitace novorozence
- kurz

20. 4. 2013/Praha

Misto konani: klub CLK, Praha 5
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Skola zad pro
fyzioterapeuty a lékaie
20.-21. 4. 2013/Rajhrad

Misto kondni; Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

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

Harrachohorky 2013

25. celostatni pracovni konference
laborantti a sester: hematologie,
koagulace, imunohematologie,
darcovstvi krve, spravna labora-
torni praxe, vzdélavini NLP
21.-23. 4. 2013/Harrachov

Misto konani: hotel Sklar
Poradatelé; sekce laborantt

a sester Spolecnosti pro transfuzni
1ékafstvi CLS JEP, sekce laborantil
Ceské hematologické spolecnosti
CLS JEP, CAS, Panochova
nemocnice Turnov

Kontakt: Zderika Drobnikova;

tel: 481 446 710; e-mail:
zdena.drobnikova@nemtur.cz;
www.transfuznispolecnost.cz

10* carbohydrate
bioengineering meeting
Mechanisms and structure-func-
tion relationships of carbohydra-
te modifying enzyme; synthesis,
structure and function of carbo-
hydrates and glycoconjugates;
carbohydrate and enzyme engi-
neering; carbohydrates in health
and medicine; new materials and
nanomaterials from carbohydra-
tes as renewable resources
21.-24. 4. 2013/Praha

Misto Konani:

Orea hotel Pyramida

Poradatel: Mikrobiologicky
stav Akademie véd CR

Kontakt: www.cbma1o.org

Popelkiiv vecer
Onkoortopedie - pfednaskovy ve-
Cer Kliniky détské a dospélé or-
topedie a traumatologie 2, LF UK
a FN Motol v Praze

22. 4. 2013/Praha

Misto kondni: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek 1ékaf Ceskych
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.cls.cz

Kazuistiky onkologickych
onemocnéni

leteckého persondlu

22, 4. 2013/Praha

Misto konani:

Ustav leteckého zdravotnictvi,
Skolici pracovisté, Praha 6
Pofadatelé:

0S Ceské 1ékarské komory Praha 6,
Ustav leteckého zdravotnictvi
Kontakt: www.lkcr.cz

Nadory trachey

Seminaf Pneumologické kliniky
1. LFUKaTN

22, 4. 2013/Praha

Misto konani: Posluchirna pneu-
mologické kliniky, pavilon G1
Poradatel: Pneumologicka
Kklinika 1. LF UK a Thomayerovy
nemocnice Praha

Kontakt: www.ftn.cz

Radiologie hrudniku

Zanéty plic a mediastina, HRCT,
trazy hrudniku, branice a plic-
nice, diferencidlni diagnostika,
zobrazovani hrudniku u déti
22.-23. 4. 2013/Celadna

Misto kondni: Hotel Prosper
Poradatel: Radiologicka klinika
LF UP a EN Olomouc, Radiologic-
ka klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: Vladislava Svecova; tel.:
588 444 426; e-mail: vladislava.
svecova@fnol.cz; Www.crs.cz

Maly doskolovaci vecer
Jak vyhovét pfanim rodicu (pfed-
¢asné propusténi novorozencii
a alternativni moZnosti v ocko-
vani déti); ocekavani a realita o¢-
kovani proti HPV; gynekologické
problémy dospivajicich divek
23. 4. 2013/Praha

Misto konani: hotel Yasmin
Poradatel: Levret, s. T. 0.
Kontakt: www.levret.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Soucasni prevence KVO vEU a CR
23. 4. 2013/Ostrava

Misto kondani: hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného lékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Rizeni zmény

Kurz pro stfedni a vy$si manage-
ment v socidlnich sluZbach: ko-
munikace jako ziklad procesu
zmény, styly vedeni a jejich vliv
prfizavadéni zmén, uméni sprav-
né stanovit cile a delegovat zmé-
nu, psychologie prozivini zmé-
ny, nejéastéjsi faktory branici re-
alizaci vize/zmény...

24. 4. 2013/Rajhrad

Misto konani: Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

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

Gynekologicky

seminaf - vysledky
perinatologického rozboru
24. 4. 2013/Opava

Poradatel:

Spolek 1ékatti CLS JEP v Opavé
Kontakt: MUDr. Petr Kiimpel;
tel.: 533 766 340; e-mail:
petr.kumpel@nemocnice,opava.cz;
www.cls.cz

Veéer Siklova

ustavu patologie

24. 4. 2013/Plzenl

Poradatelé: Spolek 1ékaiti CLS JEP
v Plzni, Sikliv Gistav patologie

LF UK a EN Plzen

Kontakt: www.fnplzen.cz

Poruchy pFijmu potravy
Seminar Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VEN Praha

24. 4. 2013/Praha

Misto konani: knihovna Psychi-
atrické kliniky 1. LF UK a VEN
Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LFUKa VEN v Praze

Kontakt:
http://psychiatrie.lf1.cuni.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Soucasna prevence KVO v EU a CR
24. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékai'sky dim
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Aktudlni problémy
lékaiské parazitologie
Pracovni setkani

24.-26. 4. 2013/Velké Karlovice
Poradatelé; sekce 1ékafské parazi-
tologie Spolecnosti pro epidemio-
logii a mikrobiologii CLS JEP,
Ceska parazitologicka spole¢nost
Kontakt: RNDr. Karel Fajfrlik,
Ph.D.; e-mail: fajfrlik@fnplzen.cz;
www.sem-cls.cz;

Www. parazitologie.cz

24" congress of the ESPU
24.-27. 4. 2013/Janov, Italie
Misto konani: Porto Antico

di Genova, Centro Congressi
Poradatel: European Society

for Paediatric Urology (ESPU)
Kontakt: www.espu2013.0rg

Vyuziti DNA microarrays
v klinické genetice

Nova p. o. antikoagulancia

v klinické praxi

25. 4. 2013/Praha

Misto kondani: Ustav 1ékafské
biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN v Praze
Poradatel: 1. LF UK

Kontakt: www.lkcr.cz
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Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

Souéasna prevence KVO vEU a CR
25. 4. 2013/Hradec Kralové

Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel: Spole¢nost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Kataraktova Skola

pro sestry

25.-26. 4. 2013/Praha

Misto kondni: O¢ni klinika 3. LF
UK a FN Krélovské Vinohrady
Potadatel: Ceska spolecnost
refrakéni a kataraktové chirurgie
Kontakt: www.csrkch.cz

22, jihoceské ORL dny
25.-26. 4. 2013/Tfebornl

Misto kondni: Lazné Aurora
Poradatelé: ORL oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budé&jovice, Ceska
spolecnost otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt: http://otolaryngologie.cz

1. kongres praktickych
lékafii a sester

Diabetologie, paliativni medici-
na, revmatologie, infektologie,
neuropsychiatrie, kardiologie,
angiologie

25.-26. 4. 2013/0Olomouc

Misto konani:

NH Olomouc Congress Hotel
Poradatel: 2. interni klinika

FN u sv. Anny Brno

Kontakt: www.solen.cz

18. SEKCAMA

Celostatna pracovna konferen-
cia: patoldgia, epidemiolégia,
diagnostika a sticasné moznosti
terapie karcinému prsnika
25.-26. 4. 2013/Bratislava

Misto kondni: Hotel Holiday Inn
Poradatel: sekcia pre karciném
prsnika Slovenskej onkologickej
spoloc¢nosti SLS

Kontakt: www.sekcama.sk

17. hradecké
gastroenterologické

a hepatologické dny

7. mezindrodni
endoskopicky workshop
25.-27. 4. 2013/Hradec Kralové
Misto kondni: Vjukové centrum
LF UK v aredlu FN Hradec Kralové
Kontakt: www.cgs-cls.cz

10 endometriose kongress
25.-27. 4. 2013/Linec, Rakousko
Misto konani:

Palais Kaufmannischer Verein
Kontakt:
www.endometriose2013.com

19. sympozium

o morfologii

a funkci stfeva

25.-27. 4. 2013/Staré Splavy
u Machova jezera

Poradatel: Ceska gastroentero-
logicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: www.cgs-cls.cz;
e-mail: pavel.kohout@ftn.cz

8 international congress
on vascular access

Vascular access - lifeline for he-
modialysis - how does it help
and how does it harm? Heart and
arteries in ESRD patients

25.-27. 4. 2013/Praha

Misto konani:

Prague Congress Centre

Kontakt; www.vas2013.01g

Mezinarodni semina¥

na téma dozravani

4. minikonference o novych ces-
tich imaginativnich postupi.
Plenarni pfednasky. Teoretic-
ké seminare: ego a imaginace;
na koho se diva a kdo kde stoji?;
vztahova vazba u déti i dospé-
lych; mozZnosti KIP v 1é¢bé bo-
lesti. Specidlni seminafe: Zivotni
cesta a Zivotni cile; tvafe studu;
integrace dvou motivu téla...
25.-28. 4. 2013/Zd’4r nad Sazavou
Misto konani: hotel Jehla
Poradatel: Ceska spolecnost

pro katathymneé-imaginativni
psychoterapii (CSKIP)

Kontakt: www.cskip.cz;
www.ceskapsychiatrie.cz

Intenzivni kurz
objemového ultrazvuku

v téhotenstvi

Teoretické zaklady 3D/4D zobra-
zeni, technické pozadi 3D/4D vy-
Setfovani, prakticka instruktaz
3D/4D zobrazeni fetilniho moz-
ku, pitefe, hrudniku, patra, srd-
ce a povrchu plodu za pouZiti sys-
tému GE Voluson (3D, 4D, STIC),
aplikace 3D/4D UZ pri vySetfova-
ni fetalnich malformaci

26. 4. 2013/0Olomouc

Misto konani: Ustav 1ékafské
genetiky a fetdlni mediciny

LF UP a FN Olomouc

Poradatel: Ustav 1ékafské
genetiky a fetdlni mediciny

LF UP a FN Olomouc

Kontakt: www.ulgrs.upol.cz

13. slovensko-Ceské

IBD sympozium

26. 4. 2013/Nitra, Slovensko
Poradatelé:

Slovenska gastroenterologicka
spolo¢nost SLS, Ceska gastroente-
rologicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.cgs-cls.cz

Nitrolebni monitorovani
u poranéni mozku

26. 4. 2013/Plzen

Misto konani: Aula FN Plzen
Poradatel:
Anesteziologicko-resuscitacni
Kklinika LF UK a FN Plzenl
Kontakt: www.lkcr.cz

Krajska dermatovenero-
logicka konference

26. 4. 2013/Usti nad Labem
Poradatel: kozni oddéleni
Masarykovy nemocnice Usti

nad Labem, ve spolupraci s CLK
Kontakt:

prim. MUDr. Olga Filipovska;
e-mail: olga.filipovska@mnul.cz;
www.1lfhk.cuni.cz/dermat

5. konference
Dermatologie pro praxi
Oblicejové dermatdzy, fotote-
rapie, spolecné problémy aler-
gologii a dermatologii, estetic-
ki dermatologie, blok kazuistik
mladych dermatovenerologit
26. 4. 2013/0Olomouc

Misto kondani:

NH Olomouc Congress Hotel
Poradatelé:

Klinika chorob koznich a pohlav-
nich LF UP a FN Olomouc,

Spolek 1ékatt CLS JEP Olomouc
Kontakt: doc. MUDr. Dagmar
Ditrichova, CSc.; e-mail:
dagmar.ditrichova@fnol.cz;
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Kurz Nemoci pojiva

26. 4. 2013/Praha

Misto konani: Hotel IIf
Poradatel:

katedra dermatologie IPVZ
Kontakt: prof. MUDT. Jif{ Stork,
CSc.; tel.: 261 092 443; WWw.ipvz.cz

8. brnénské Slavikovy
oftalmologické dny

26. 4. 2013/Brno

Misto konani: Hotel Santon
Kontakt: www.oftalmologie.com

Doporucené postupy

v pirednemocnicni

prvni pomoci

Historie organizovani prvni po-
moci u nas a ve svété, organiza-
ce a fungovani IZS, obecné zisa-
dy poskytovani PP, manipulace
s postiZenym, tilevové a 1é¢ebné
polohy podle postiZeni, doporu-
¢ené postupy u krviceni, posti-
zeni pohybového aparatu, ter-
mickych traumat, pifekotného
porodu, tonuti, intoxikaci...

26. 4. 2013/Rajhrad

Misto kondni: Dim 16¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa (DLBSH)
Poradatel:

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

Konference SPLDD CR
26.-27. 4. 2013/Jindfichtv Hradec
Misto konani: hotel Concertino
Poradatel: Sdruzeni
praktickych 1ékatt pro déti

a dorost CR (SPLDD)

Kontakt: www.detskylekar.cz

Dny molekularni patologie
9. sympozium a workshop mo-
lekularni patologie a histo(cyto)
chemie

99. olomoucky diagnosticky se-
minaf ceské divize IAP

5. olomoucké dny histologickych
laborantu

Témata: tkaiové prostiedi v mo-
lekuldrni patologii, sekvenaéni
metody nové generace

26.-27. 4. 2013/0Olomouc

Misto kondni: Regiondlni
centrum Olomouc, sl Pegasus,
Teoretické tstavy LF UP Olomouc
Poradatelé: Ceska sekce moleku-
larni patologie Spolecnosti Ces-
kych patologti CLS JEP a Evropské
spolecnosti patologti, Ceska sekce
International Academy of Patho-
logy, Ceska onkologicka spolec-
nost CLS JEP, Ceskd spole¢nost
histochemickd a cytochemickd,
Ceska spole¢nost histologickych
laborantil, Ustav klinické a mo-
lekularni patologie FN Olomouc,
Ustav molekularni a translaéni
mediciny LF UP Olomouc
Kontakt: www.solen.cz

3. neurokazuisticky sjezd
Extrapyramidové poruchy, 1é¢ba
bolesti a epilepsie, cerebrovasku-
1arni onemocnéni a tumory, neu-
rodegenerativni onemocnéni)
26.-27. 4. 2013/Praha

Misto konani: rezidence primato-
ra hl. m. Prahy, Maridnské nam. 1
Kontakt: www.mhconsulting.cz

In or under skin
Dermatologie a plasticka
chirurgie spolecné

26.-27. 4. 2013/Mikulov

Misto konani: hotel Eliska
Poradatelé: Dermatovenerologic-
ka klinika 3. LF UK a FNKV Praha,
oddéleni plastické a estetické
chirurgie FN Olomouc

Kontakt: prof. MUDT. Petr
Arenberger, D1Sc., MBA;
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Nacvik manipulace

s nehybnym

a malo pohyblivym
klientem-seniorem

Kurz pro vSeobecné sestry a zdra-
votnické asistenty pracujici u Iuz-
ka ¢i v agenturach domaci péce
26.-28. 4. 2013/Brno

Misto konéani: NCO NZO
Poradatel: NCO NZO

Kontakt: www.nconzo.cz

9. festival

pediatrickych kazuistik
26.-28. 4. 2013/Luhacovice
Misto konani:

Dum kultury Elektra
Poradatel: Krajska nemocnice
T. Bati, a. s., pod zastitou Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.bpp.cz/fezkaz

Women’s cancers

26.-28. 4. 2013/Ribarska Banja,
Srbsko

Poradatel: European School
of Oncology (ESO)

Kontakt:
www.eso.net/events-2.html

Vzdélavaci seminar
OSPDL a SPLDD

27. 4. 2013/DéCin

Misto konani: hotel Ceska Koruna
Poradatelé:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékatti CLS JEP (OSPDL)
a Sdruzeni praktickych lékatt

pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Specifika riznych forem
PA psychoterapie

12, blok z cyklu pfednasek ,,Za-
Kklady psychoanalytické teorie
27. 4. 2013/Praha

Misto konani: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzeb, Bfehova 3
Poradatel: Ceskd spole¢nost pro
psychoanalytickou psychoterapii
Kontakt: www.cspap.cz

Novinky v pneumologii
27. 4. 2013/Praha

Misto konani: Ovalna pracovna
CLK, Prahas

Poradatel: Ceska 1ékaiska
komora

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Soudasna prevence KVO vEU a CR
27. 4. 2013/Brno, Olomouc

Misto konani: Kancelar vefejné-
ho ochrance prav (Brno), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Lenochiiv vecer

Systémova onemocnéni pojiva
- pfednaskovy vecer Revmatolo-
gického tuistavu Praha

29. 4. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dGm
Poradatel: Spolek 1ékatti Ceskych
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.cls.cz

Nova antitrombotika

30. 4. 2013/Pelhfimov

Misto konani: vzdélavaci salonek
Nemocnice Pelhfimov

Potadatel: OS CLK Pelhfimov
Kontakt: www.lkcr.cz

Rizika u intervencnich
vykonli

30. 4. 2013/Plzen

Misto konani: Vyukova mistnost
RDG oddéleni FN Plzen - Bory
Poradatel: Radiodiagnostické
oddéleni FN Plzen

Kontakt: www.lkcr.cz (sta)
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Publikace, ktera je svym zamére-
nim na Ceském trhu zcela ojediné-
14, je urena nejen studentdim zdra-
votnickych obord na Iékafskych ¢i
zdravotné-socialnich fakultach
a vy3sich odbornych Skolach, ale
také vSeobecnym sestram, kterym
poskytne nejnovéjsi poznatky z da-
nych obort a pomuze tak zkvalitnit
péci o jejich klienty. Akademickym
pracovnikim poslouzijako kvalit-
ni podklad pro vyuku.
Jedinec€nost této ucebnice spoci-
va v jejim pojeti. Vétsina kapitol je
zpracovana formou oSetfovatel-
ského procesu Ci standardizované-
ho o3etFovatelského postupu. Vel-
kym pozitivem knihy je téZ pouziti
NANDA taxonomie I, ktera je dnes
jiz nezbytnym prvkem oSetrovatel-
ské diagnostiky.

Prostudovanim této publikace
Ctenafi ziskaji zaklady medicinské
problematiky, budou umeétrozpo-
znavat osetfovatelské problémy
klienta, spravné priradit oSetfova-
telskou diagnézu, planovat, rea-
lizovat, hodnotit oSetfovatelskou
péciavhodné edukovat nemocné.
Nauci se asistovat lékafi pfi spe-
cializovanych vykonech a vy3etre-
nich, na ktera budou umét klienty
spravneé pripravit. Ziskaji téZz dob-
ry prehled o farmakologickych pfi-
pravcich pouzivanych v gastroen-
terologii a hepatologii.

MnoZzstvi pouZzitych tabulek, ilu-
stracnich obrazkd a barevnych fo-
tografif umociuje didakticky cha-
rakter publikace.

Lore Wehnerova,
Ylva Schwinghammerova

Smyslova aktivizace
v péci o seniory
a klienty s demenci

Rozsah: 146 stran

Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-247-4423-0
Vydavatel: Grada

Celostni kon-

..... e B

srioisawmes  CEPL smyslo
vé aktivizace

v pit] @ senlory s kliesty

1 demenci

pro osoby vel-
mi staré nebo
g 4 klienty trpici
demenci pred-
- . stavuje ddlezi-
tou slozku komplexnipéce o senio-
ry v socialnich zafizenich i v domaci
péCi.
Podpora a procvicovani smyslo-
vych funkci klientovi pFinasi ne-
jen pfijemny pocit, ale zaroven je
to pro néj také forma proZiti casu.
Spole¢né s procvicovanim smysld
klient projevuje fyzickou aktivitu
atoslouzik udrzenfurcitého stup-
né jeho sobéstacnosti — napriklad
pfi samostatném pfijmu potravy,
hygiené a dalSich béznych dennich
cinnostech.

Alena Plhdkova

Ucebnice obecné

psychologie

PRGN  Rozsah:
472 stran
Cena: 240 KC
.. ISBN: g78-80-

-200-1499-3
Vydavatel:
Academia

UcCebnice predklada vyklad poj-
md, teorif a metod nejzakladnéj-
siho psychologického oboru. Vedle
tradicnich témat obecné psycholo-
gie, tedy predevsim poznavacich,
motivacnich a emocionalnich pro-
cest, obsahuje pomérné rozsah-
|é kapitoly o védomi a imaginaci,
které sev podobnych anglicky psa-
nych ucebnicich zpravidla nevysky-
tuji. Autorka dokazala, Ze obecna
psychologie, povazovana vétsinou
student( za nezazivny predmét,
je ve skutecnosti obor nesmirné
zajimavy.

Ingrid Matouskova
Aplikovana forenzni
psychologie

Rozsah:

304 stran
Cena: 399 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4580-0
Vydavatel:
Grada

KPLIKOVANR FOREMINI
PSYCHOLOGIE

Kniha se zabyva nejen zakladnimi
tématy a otazkami aplikované fo-
renznipsychologie, ale také oblast-
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mi hranic¢nimi, tedy interdiscipli-
narnimi, zejména trestnépravni,
kriminalistickou a kriminologickou
problematikou. Je strukturovana
podle zakladnich témat fazenych
abecedné, pficemzjednotlivé kate-
gorie zahrnujinejen meritorné psy-
chologické poznatky, ale i téma-
ta zuvedenych hrani¢nich oblasti.
Nékteré kategorie jsou pro snad-
tiky a za kazdym heslem je uvede-
na rozsirujici literatura.
Publikace je ur€ena zejména stu-
dentim pravnich a bezpecnost-
nich obor(, policistlim a organtim
¢innym v trestnim Fizeni, justic-
nim pracovniktm plsobicim pre-
devsim v oblasti trestniho prava,
pracovnikam krizového Fizeni, po-
mahajicim dobrovolniklm, forenz-
nim psychologlim, vézenskym psy-
chologlim ad.

Kate Cairnsova
Bezpecnd vazba
mezi ndhradnimi
rodici a ditétem
Traumata v raném vztahu
a psychicka odolnost

e e Rozsah:
B 15> stran
rodiéi a ditétem Cena: 265 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0370-4
Vydavatel:
Portal

Kvalita interakci mezi ditétem a je-
ho rodiciv prvnich mésicich Zivota
do velké miry rozhoduje o tom, ja-
ky bude jeho budouci Zivot, jaké
bude mit vztahy, jak dokaze vyuzit
svij vrozeny potencial i jaky z ngj
jednou bude rodic. Dit€, které pro-
Zilo prvni tydny ¢i mésice bez kon-
taktu s clovékem, ktery by byl jen
Jjeho" mlzZe trpét fadou problémda.
NedokaZze zpracovat svij strach Ci
vztek, neumi si uvédomit smyslu-
plnost své existence. Nedostatek
lasky v raném détstvi je nepochyb-
né traumatem.

Kniha vysvétluje zakladni pojmy
(bezpecna vazba, trauma a psy-
chicka odolnost) a nabizi strategie,
jez mohou rodicdim a vychovate-
I0m détf, které byly na zacatku své-
ho zivota opusténé, pomoci pre-
konat toto pocatecni trauma. Je
ur€ena nahradnim rodi¢dm a také
socialnim pracovnikdm a terapeu-
tlm pracujicim s péstouny a adop-
tivnimi rodici.

Kate Cairnsova pracuje jako soci-
alnf pracovnice. Vjeji rodiné naslo
b&hem pétadvaceti let novy domov

dvanact déti, kterym byli se svym
muzem péstouny.

Peter P6the

Emocni poruchy

v détstvi a dospivani
2., dopInéné

a aktualizované vydani

Rozsah:

168 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4585-5

VBETETVI & DOSPIVAN

- Vydavatel:
= Grada

Renomovany cesky autor predkla-
da ctenardm radu nosnych a inspi-
rativnich psychoanalytickych ob-
jevl. Formou poutavého ¢teni se
snazi predat co nejvetsi mnozstvi
informaci z oblasti psychoanalyzy
déti a dospivajicich, vyvojové psy-
chologie a psychiatrie, vénuje se
terapii i diagnostice. VSe dopliuje
praktickymi pFiklady z vlastni pra-
xe. Publikaci zaméril pfedevsim na
psychiatry, psychology, psychote-
rapeuty, socialni pracovniky, pedi-
atry, pedagogy, vychovatele a uci-
tele matefskych Skol.

Joel Bakan
Détstvi
pod palbou

Rozsah:

312 stran
Cena: 299 KE
ISBN: 978-80-
-7387-653-1
Vydavatel:
Triton

Pocet déti uzivajicich psychofarma-
ka prudce stoupl poté, co vyrobci
farmak zacali pouZzivat zakerné
a mnohdy nelegalnf praktiky, aby
si zajistili, Ze u déti budou mnohem
Castéji nez drive diagnostikovany
duSevni poruchy, a aby presvédcili
rodice, Ze jejich potomci nutné mu-
siuzivat Iéky. DimysIny marketing
vyviji ¢im dal rafinovanéjsi a Gcin-
néjsi taktiky, které hraji na strunu
détskych tuzeba emociavabido si-
ti nutkavého konzumerismu. Tvr-
cipocitacovych her predkladaji dé-
tem hry pIné sexu a nasilia majitelé
socialnich médifinfiltruji do spole-
Cenského a citového svéta déti, kde
jeovliviujitak, aby travily stale vice
Casu on-line. A chronické zdravotni
potiZe déti, od astmatu pres rakovi-
nuaz po autismus i vrozené vady,
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mem, protoze nase okoli a Zivot-
ni prostredi jsou zamofovany tisi-
ci pramyslovych chemikalii. Velké
firmy si nasly novy zdroj zisku: na-
Se déti. Joel Bakan odhaluje, do ja-
ké miry tyto firmy zneuZzivaji zra-
nitelnost a ovlivnitelnost déti, jak
manipuluji se strachem jejich ro-
dicl a jednaji bez ohledu na zajmy
a zdravi déti...

Martin Lecbych

Rorschachova metoda
Integrativni pristup k interpretaci

Rozsah:

152 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
-247-45367
Vydavatel:
Grada

RORSCHACHOVA
METODA

Autor ucinil ojedinély pokus vcle-
nit Rorschachovu metodu do Sir-
Siho teoretického ramce. Z jeho
badani vyplyva, Ze nalezy ziskané
touto metodou koresponduji's fa-
dou soudobych teoretickych a vy-
zkumnych poznatkd. Nez(stava
jen v roviné Cisté diagnostiky, ny-
brz se zamy3li i nad terapeuticky-
mi ddsledky moZnych nalezd. Jeho
vyklad potvrzuje, Ze Rorschacho-
va metoda se stala spolehlivym
nastrojem poznani osobnosti je-
dince. Kniha je tudiz jednak repe-
titoriem novych poznatk( z oblas-
ti kognice, emoci a mezilidskych
vztah(, jednak ukazkou jejich vy-
uZiti v psychologické praxi.

Karel Pavelka, Jifi Vencovsky,
Pavel Horék, Ladislav Senolt,
Hefman Mann, Jan Stépén
akol.

Revmatologie

Rozsah:

740 stran
Cena: 1890 K¢
ISBN: 978-80-
7345-295-7
Vydavatel:
Maxdorf

Jedna se o komplexni uebnici pro
specializacnf vzdélavani v oboru
revmatologie. Je tiSténa na krido-
vém papiru, obsahuje nékolik set
barevnych ilustraci a odrazi dyna-
micky rozvoj oboru v poslednich
deseti letech se viemi pokroky
v diagnostice i terapii.
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Mzada za praci
bez odborného dohledu

Y2

Dokoncila jsem vyssi
zdravotnickou $ko-
lu a zaZidala si o re-
gistraci. V momen-
té, kdy mi registrace
dorazila, jsem ji od-
nesla vrchni sestie,
abych mohla vykona-
vat oSetfovatelskou
péci bez odborného
dohledu, . Asi o dva
mésice pozdéji mi staniéni se-
stra pfedala napln prace s tim,
Ze ji ona sama za mé podepsa-
la. Neddvno jsem si svou na-
pln prace procitala a v§imla
jsem si, Ze mam v naplni na-
psano: Vykonavani osetfova-
telské prace pod odbornym do-
hledem. Neméla bych vsak po
ziskani registrace pro prici bez
odborného dohledu dostavat
vy$$i mzdu a mohu Zadat o do-
placeni za predeslé mésice?

Pracovni smlouva je nejbéznéj-
$im pravnim tkonem, na jehoz
zakladé vznika pracovni pomeér.
Jedna se o dvoustranny pravni
ukon spocivajici v souhlasném
projevu vile zaméstnance a za-
meéstnavatele uzaviit pracovni
pomér. Pracovni smlouva musi
obsahovat podstatné nalezitos-
ti, jimiZ jsou druh prace, ktery

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

ma zaméstnanec pro
zameéstnavatele vy-
konavat, misto, kde
ma byt prace vyko-
navana, a den nastu-
pu do prace. Pracov-
ni smlouva musi byt
uzaviena pisemné,
totéZ plati o zméné
pracovni smlouvy.

Druh a ndpli prace
Uvedeni druhu prace v pracovni
smlouvé ma zasadni vyznam, ne-
bot vymezuje, jakou praci je za-
meéstnanec povinen vykonavat.
Konat prace jiného druhu za-
méstnanec v zasadé neni povinen
s vyjimkou pfipadi, kdy zdkonik
prace vyjimecné umoznuje pre-
vést zaméstnance na jinou praci.
Proto je dtilezité, jak Siroce ¢ina-
opak tizce je druh prace vymezen,
pricemZ v tomto sméru mezi za-
méstnancem a zaméstnavatelem
existuje smluvni volnost.
Zameéstnavatelé v praxi nékdy bli-
ze specifikuji druh prace - a z to-
ho vyplyvajici miru prav a povin-
nosti zaméstnance - pomoci tzv.
pracovni naplné. Pracovni napl-
ni je zpravidla informativni do-
kument, kterym zaméstnavatel
bliZe specifikuje zaméstnanci
obsah sjednaného druhu prace.

Neockované déti ve skolce

Je mozZné pfijimat do
matefské skoly ne-
ockované déti? Pra-
covnici hygienické
stanice na to nemaji
jednotny nazor...

V tomto pfipadé je
zakon striktni a § 34
Skolského zakona
vkombinacis § 5o za-
kona na ochranu vefejného zdra-
vi hovorf zcela jednoznacné, kdyz
stanovi, ze zafizenf poskytujici pé-
¢iodité do 3 let véku v dennim re-
Zimu nebo predskolni zaFizeni mo-
hou pfijmout pouze dité, které se
podrobilo stanovenym pravidel-
nym ockovanim, ma doklad, Ze je
proti nakaze imunni nebo se ne-
mUZe podrobit ockovani pro trva-
lou kontraindikaci.

Toto striktni znénf zakona viak
zjemnuje a upravuje soucasna ju-

dikatura, kteréa fika, Ze z tohoto

y \_‘.
A
odpovida
Mgr. Petra MarySkova

pravidla mohou exis-
tovat vyjimky, a to ze-
jména z ddvodu viry,
pfesvédceni Ci svédo-
mi rodicl; zaroven
v téchto pfipadech
nesmi byt oCkovani
vynucovano (tfeba jiz
jen jako podminka pri-
jeti do materské sko-
ly) a za neockovanine-
sméji byt ukladany sankce.

V pripadé, kdy je tedy vyjimka odl-
vodnéna, je mozné Feditele Skoly
pozadat o uplatnéni této vyjimky
stim, Ze je vhodné ji pisemné dolo-
zit. Bude zfejmé vzdy zalezet nain-
dividualnidohodé s Feditelem Sko-
ly, ktery —jak prepokladam —bude
vecfesitis prislusnou hygienickou
stanici, a pokud tato vyjimka bu-
de skutecné odlivodnéna, bude
jisté mozné se domluvit. V ostat-
nich pripadech nezbyva nez zaha-

jit spravni ¢i soudni Fizeni.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Pracovni napln musi byt v sou-
ladu s druhem prace sjednanym
v pracovni smlouvé. Povinnost
zameéstnance vykonavat prace
vymezené v pracovni naplni to-
tiZnevyplyva z tohoto dokumen-
tu, ale z druhu prace sjednané-
ho v pracovni smlouvé. Pracovni
napli mize zaméstnavatel jed-
nostranné meénit i bez souhlasu
zaméstnance, nicméné se vzdy
musi pohybovat v ramci smluvné
sjednaného druhu prace.

Jina situace by mohla nastat, po-
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kud by pracovni napln byla sou-
Casti pracovni smlouvy. Pak by se
takovato specifikace druhu prace
stala smluvné zavaznou a bylo by
ji moZné ménit pouze dohodou
obou stran.

Neplatnost smlouvy

Z dotazu nelze presné dovodit,
zda pracovni napln je soucasti
pracovni smlouvy, ¢i nikoli. Co
v$ak z dotazu jednoznacné dovo-
dit 1ze, je skutecnost, Ze stanic-
ni sestra podepsala napli prace
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za zaméstnankyni. Takto ,,po-
depsana“ napln prace je samo-
zfejmé neplatna a neni ani prav-
né zavazna. Samotné dokonceni
vy$si zdravotnické §koly a ziska-
ni registrace nezaklada zameést-
navateli povinnost automaticky
zatadit sestru k vykonu osetfova-
telské prace bez odborného dohle-
du ani jej nezavazuje automatic-
ky jizvysit mzdu.

Zménu druhu prace, zménu pra-
covni naplné a zménu vyse odme-
ny za praci tak doporucuji projed-
nat s nadfizenou (vrchni sestrou)
¢i pfimo s feditelem nemocnice.
Vérim, ze uznaly a zodpovédny
zameéstnavatel zohledni zvyse-
nou kvalifikaci sjednanim nové-
ho druhu prace (pracovni naplné)
a tomu odpovidajicim mzdovym
ohodnocenim.

T
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Pacient jako posel
do laboratore

Je po pravni strance v pofadku,
kdyz si pacient sim odnasi ode-
brany biologicky material spo-
1u s vyplnénymi Zidankami do
laboratofre?

Po pravni strance je povinnosti
1ékare (sestry) zajistit vySetfeni
a odbér pozadovaného biologické-
ho materidlu. Mél by to proto byt
1ékar (sestra), kdo zajisti (sam ne-
bo prostfednictvim jiného zdra-
votnického pracovnika), aby byl
odebrany biologicky material do-
praven do laboratofe spolu s vy-
plnénou Zadankou. Zadny prav-
ni predpis vyslovné nedovoluje,
aby odebrany biologicky material
piepravovala neproskolena osoba,

v pripadé dotazu sam pacient. Pa-
cient vSak ma moznost odnos své-
ho biologického materidlu do la-
boratofe odmitnout.

To, Ze 1ékar Ci sestra pozadaji sa-
motného pacienta o odnos jeho
biologického materidlu do labo-
ratofe, se stava pomérné béZnou
praxi. Casto se jednd o oboustran-
né vyhodnou ,tichou dohodu*
mezi 1ékafem (sestrou) a paci-
entem, pri které 1ékar (sestra)
usetfi starosti, penize a ¢as spo-
jeny se zajisténim dodani biolo-
gického materidlu do laboratote
a na druhé strané pacient diky
svému zaangazovani pii odnosu
svého biologického materiilu do
laboratofe zpravidla rychleji zis-

ka vysledky vySetfeni. Pfesto,
Ze se jednd o pomérné casté si-
tuace, se kterymi se kazdy z nas
v roli pacienta patrné setkal, se
priklanim k tomu, aby odnos bi-
ologického materidlu do labora-
tofe zajiStoval 1ékaf (sestra), a to
nikoli prostfednictvim pacienta.
Je totiz tfeba mit stale na pamé-
ti, Ze biologicky material ode-
brany pacientovi je nositelem
dutlezitych klinickych informaci
o zdravotnim stavu pacienta. Lze
si tak snadno pfedstavit situaci,
kdy dojde k byt i neimyslné ma-
nipulaci ¢i zaméneé biologického
materidlu, coz mtze mit vyrazny
dopad na zdravi pacienta i odbor-
nou reputaci lékare.
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Zajimavé www stranky
nadorova onemocnent hlavy a krku

Dnesni dil naseho seridlu o zaji-
mavych internetovych strankiach
ze zdravotnictvi vénujeme pro-
blematice nadorovych onemoc-
néni hlavy a krku.

Radiopaedia.org:
Salivary Gland Tumours
http://radiopaedia.org/articles/
salivary_gland_tumours

Za problematikou nadoru slin-
nych z1az se timto odkazem vy-
dame na portdl Radiopaedia.org,
ktery je uréeny prevazné odbor-
né zdravotnické vefejnosti, ze-
jména radiologim.

Téma nadora slinnych zlaz je
predstaveno prehledem jednot-
livych typ nadorii, benignich
i malignich. Kazdy nador je pak
podrobné popsan z hlediska epi-
demiologie, patologie a cha-
rakteristickych radiologickych
nalezi (zejména CT a MRI). Tex-

Radiopaedia
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American Head

and Neck Society
www.ahns.info

Webové stranky odborné spolec-
nosti zaji$tujici podporu vzdé-
lavani a vyzkumu onemocnéni
hlavy a krku obsahuje mimo ji-
né prehled dnes platnych stan-
dardnich postupti v 1é¢bé jednot-
livych nadorovych onemocnéni
hlavy a krku.

National Cancer Institute
www.cancer.gov/cancertopics/
factsheet/Sites-Types/
head-and-neck

Na strankach amerického Na-
rodniho onkologického ustavu
najdeme i sekci vénovanou pro-
blematice nadort hlavy a krku.
Text, na ktery odkazuje vyse uve-
deny link, je pfehlednym souhr-
nem dané problematiky. Jde
zejména o predstaveni nejcas-
téjsich typl nadorovych onemoc-
néni hlavy a krku a jejich dosud
objasnénych pric¢in. Autofi tex-
tu upozornuji i na jednotlivé kli-
nické ptiznaky, které mohou byt

prvnimi symptomy téchto vaz-
nych onemocnéni. V nasleduji-
ci casti nasleduje prehled terape-
utickych moznosti véetné popisu
Castych vedlejsich uc¢inkd. Auto-
fi v textu odkazuji na fadu dal-
$ich zdroju.

American Brain Tumor
Association

www.abta.org

Webové stranky americké nezis-
kové organizace zalozené v roce
1973 na podporu rozvoje diagnos-
tickych a terapeutickych metod
zejména mozkovych nadorid;
soucasné se zabyva i moznost-
mi celkové podpory pacientd, je-
jich rodin a zdravotnika. Stran-
ky obsahuji zvlast informace pro
laickou a odbornou vefejnost.
V laické casti se Ctenafi mohou
seznamit s obecnymi aspekty pé-
Ce o nadorova onemocnéni mozku
(ptehled diagnostickych a léceb-
nych mozZnosti véetné programu
paliativni a hospicové péce, pro-

An ABTA
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Friday, March 29
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blematika vedlej$ich u¢ink 16¢-
by a moznosti jejich feSeni i mno-
ho dalsiho). V odborné sekci webu
se pak zdravotnici mohou sezna-
mit s pfehledem dostupnych di-
agnosticko-terapeutickych stan-
dardu ¢i s nabidkou edukacnich
programdu.

MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Akademicky pracovnik

DEKAN 2. LERARSKE
FAKULTY UK v PRAZE
vypisuje vybérové rizeni
na dobu urcitou na misto:

B Akademického pracovnika
- ucitele vysoké skoly
s Caste¢nym pracovnim
ivazkem 0,70 - pro Ustav
biofyziky 2. LF UK v Praze

Pozadavky na uchazece:

o VS vzdélani v oboru,

e publikacni ¢innost
v uplynulych letech vcetné
webovych stranek,

e pfedpoklady pro védeckou
a pedagogickou ¢innost,

e moralni a obfanska
beztthonnost.

Piedpokladany nastup:
1. 10. 2013.

Prihlasky spolu s fotokopiemi do-
kladd o vzdélani, zivotopisem,
pribéhem praxe, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti
a alespon 1 referenci pfijima do
30dnt od zvefejnéni vybérového
fizeni: Dékanat 2. LF UK, perso-
nalni oddéleni, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5 - Motol.

ZDN A131004285

Prima¥/primarka

NEMOCNICE NYMBURK,
S.R.O.,

vyhlasuje vybérové fizeni
na pozici:

B Primaf/ka anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni.

Pozadujeme:

e specializovanou zptisobilost
v oboru anesteziologie
aresuscitace,

e licenci CLK pro vykon
funkce vedouciho 1ékafte
pro uvedeny obor,

e organizacni a komunikacni
schopnosti,

e obcanskou a moralni
beztthonnost.

Nabizime:

e odpovidajici finanéni
ohodnoceni formou
smluvni mzdy,

e zazemi stabilni spolecnosti,

e tyden dovolené navic,

e prispévek na stravovani.

Nastup: dle dohody.

K ptihlasce nutno dolozit struk-
turovany zivotopis s pfehledem
odborné praxe a kopii doklada
o vzdélani.

Prihlasku zasilejte do 31. 3. 2013
na adresu: Nemocnice Nymburk,
s. T. 0., Boleslavska 425,
288 o1 Nymburk, k rukam
nameéstkyné pro LPP MUDT.
Renaty Petrové, e-mail:
petrova.renata@nemnbk.cz

ZDN A131004292

FAKULTNi NEMOCNICE
OSTRAVA, KLINIKA
HEMATOONKOLOGIE,
vypisuje ptijimaci fizeni
k obsazeni mist:

W Stani¢ni 1ékar
lazkového oddéleni

B Stani¢ni 1ékaf jednotky
intenzivni péce

Pozadujeme:

e zkusenost s praci na
hematologickém nebo
onkologickém oddéleni,

e atestaci z vnitiniho lékafstvi
(¢i interni kmen),

e onkologickou nebo
hematologickou specializaci,

e znalost prace s PC,

e komunikativnost,

e preferujeme znalost
anglického jazyka.

Predpokladany nastup: ihned.

W Vedouci 1ékat
transplanta¢niho programu

Pozadujeme:

e 2letou zkuSenost s programem
autolognich transplantaci,

e atestaci z vnitiniho lékafstvi
(¢i interni kmen),

e onkologickou nebo
hematologickou specializaci,

e znalost prace s PC,

e komunikativnost,

o preferujeme znalost
anglického jazyka.

Predpokladany nastup:
srpen 2013.

Nabizime:

e perspektivni a zajimavou praci
na dynamicky se rozvijejicim
pracovisti,

e podporu dalsiho
vzdélavani a osobniho
a profesniho rozvoje,

e zameéstnanecké vyhody
(stravovani, 5 tydna dovolené),

o pratelsky kolektiv.

Zadosti s profesnim Zivotopisem
a doklady o vzdélani zasilejte na
adresu: Ing. Lenka Mrstakova,
kancelar prednosty Kliniky he-
matoonkologie, Fakultni nemoc-
nice Ostrava, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava-Poruba, e-mail:
Lenka.Mrstakova@osu.cz

ZDN A131004348

25. 3. 2013

Nameéstek/nameéstkyné

utvaru zdravotnickych
cinnosti
REDITEL ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY
PLZENSKEHO KRAJE, P. O.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni pracovni pozice:

B Naméstek/nameéstkyné utvaru
zdravotnickych ¢innosti

Pozadavky:

o vysokoskolské vzdélani
1ékatského sméru,

e]. all. atestace nebo
specializovana zpusobilost
v nasledujicich oborech:
urgentni 1ékaf, anesteziolog,
intenzivista, chirurg,
internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog,
détsky 1ékat, vSeobecny
prakticky lékar nebo prakticky
1ékar pro déti a dorost,

e minimalné 10 let praxe,

e velmi dobré organizaéni
a komunikacni schopnosti.

Pfihldska musi obsahovat nazev

funkce a zafizeni, v némz ma byt

funkce vykonavana, datum a vlast-

norucni podpis. K ptihlasce mu-

si byt dolozeny:

e strukturovany profesni
Zivotopis,

e ovéfené kopie dokladl
o nejvyssim dosazeném
vzdélani,

e osvédceni a Cestné prohlaseni
dle § 4 zakona €. 451 /1991 Sb.,

e vypis z evidence Rejstiiku
trestl ne star$i nez 3 mésice,

e zdravotni zplsobilost,

e navrh vlastni koncepce rozvoje
GUtvaru (max. 3 str. A4),

® nejméné dvé reference
odbornikl z oboru nebo
zastupct odbornych
spolecnosti.

Prihlasku a vyse uvedené dokla-
dy doructe do 22. dubna 2013 na
adresu: Zdravotnicka zachrannd
sluzba Plzeniského kraje, sekreta-
riat, Edvarda Benese 19, 301 00
Plzeni, s oznacenim obalky , Ne-
otevirat - vybérové fizeni“.

ZDN A131003510

Volna mista

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI
prijme:

B Primafe na ARO

W Lékate na ARO

B Zastupce primate
na interni oddéleni

W Zastupce primare na
gynekologicko-
-porodnické oddéleni

W Lékarnika pro
nemocnicni lékarnu

Pozadavky:

e II. atestace v oboru, pfipadné
specializovana zpusobilost dle
z. 95/2004 Sb.,

e organizacni schopnosti
a praxe (pro primariat,
zastupce primarte),

e ostatni lékafi - atestace vitana,
mozno i bez atestace s praxi.

Nabizime vyhodné
finan¢ni podminky.

Kontakt: Jana Srnska, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
tel.: 499 502 304.

ZDN A131004366

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,

S. R. O., VE VRCHLABI{

je pfipravena pfijmout lékatfe
na tato oddéleni:

B Primafe na ARO

B Zastupce primafe na ARO

W Lékarfe s1. all. atestaci
- obor pediatrie

m Lékatfe s 1. a II. atestaci - obor
gynekologie a porodnictvi

m Lékafe (mozZno i absolventi)
na oddéleni - ARO, détské,
gynekologie, interna

Pozadavky:

o II. atestace v oboru, ptipadné
specializovand zptisobilost
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

e organizacni schopnosti
(pro primariat),

e ostatni lékafi - atestace vitana,
mozno i bez atestace, pfipadné
absolventi.

Nabizime:

e vyhodné finan¢ni podminky,
e moznost ubytovani,

e nastup ihned.

V ptipadé zajmu prosim kontak-
tujte personalni oddéleni nemoc-
nice: Jana Srnska, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
tel.: 499 502 304.

ZDN A131004378

GERIATRICKE

A REHABILITACN{

CENTRUM KLADNO

prijme l1ékafe pro lizka
nasledné a rehabilita¢ni péce.
Pozadujeme ukonceny
interni kmen.

Nabizime:

e moznost zapojeni do prace
v odborné ambulanci,

e dalsi profesni vzdélavani,

e smluvni mzdu,

e dodatkovou dovolenou.

Kontakt: prim. MUDr. Helena

Pomahacova, tel.: 312 256 530,

e-mail: pomahacova@garc.cz
ZDN A131004423

LékaF - détské/interni

STODSKA NEMOCNICE, A. S.,
sidlici na Plzerisku,
obsadi pozice:

m Lékar/lékatka
détské/interni oddéleni

Pozadujeme: specializovanou
zpusobilost v oboru (eventudlné
odbornou zpusobilost s cer-
tifikitem) na détské a interni
oddéleni nemocnice.

Nabizime: nadstandardni
podminky.
Nastup: mozny ihned.

Nabidky se zivotopisem a infor-
maci o praxi zasilejte na adresu:
Stodska nemocnice,

Hradecka 600, 333 01 Stod,
e-mail: info@nemocnice-stod.cz

Vice informaci:
tel.: 377193 602-3.
ZDN A131004443

OBLASTNi NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.

Oblastni nemocnice Pribram a. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni na pozici

Pozadavky:
2. atestace, piipadné specializavand zplisobilost v aboru, licence CLK k vitkonu priméfe,
Velmi dobré organizacni a komunikacni schopnosti.
Nabizime:
praci na moderné vybaveném oddéleni, smiuvni plat, moZnost ubytovani.
Ndstup podle dohody.
Bliz3i informace:
MUDr. Petr Poloucek, namestek pro LPP, tel. 318 641 103.
e-mail: petr.poloucek@onp.cz
Pisemné Zadosti s profesnim Zivotopisem posilejte do 30. 4. 2013 na adresu:
U Nemocnice 84, 261 26 Pribram. Obélku oznacte , Wybérové fizeni — RHB".

Inzerce A131004433



NEMOCNICE MILOSRDNYCH
BRATRI VE VizovicicH

prijme na plny tivazek lékafte pro
préci na ldzkovém oddéleni na-
sledné péce - LDN.

Pozadujeme:

e peclivy a zodpovédny piistup
k praci,

e specializovana zpusobilost z ge-
riatrie nebo vnitiniho lékafstvi
vyhodou.

Nabizime:
e praci v pfijemném prostfedi,
e individualni mzdu

dle dohody.

Kontakt: tel.: 577 005 826,
e-mail: vickova@nmbvizovice.cz
ZDN A131004429

NEMOCNICE MILOSRDNYCH
BRATRI VE VizovicicH

pfijme na plny Givazek 1ékafe
pro praci na lizkovém oddéleni
nésledné péce - LDN.

Pozadujeme:
o peclivy a zodpovédny pristup
k praci,

Inzerce A131004404

® specializovana zpiisobilost z ge-
riatrie nebo vnitfniho lékafstvi
vyhodou.

Nabizime:

® praci v prijemném
prostiedi,

e individudlni mzdu
dle dohody.

Kontakt: tel.: 577 0os 826,
e-mail: vickova@nmbvizovice.cz
ZDN A131004429

MEDITERRA

- SEDLCANY, S. R. O.,

prijme pro oddéleni nasledné
intenzivni péce (NIP) a pro
anesteziologicky provoz lékare
s atestaci nebo specializovanou
zplsobilosti v oboru anesteziologie
a intenzivni mediciny.

Nabizime:

e zajimavou praci na kvalitné
vybavenych pracovistich,

e pratelsky a tvrci kolektiv,

e financ¢ni podporu odborného
vzdélavani - podpora stazi,
seminai, kongresa,

e odpovidajici platové
podminky,

25.3.2013

e zaméstnanecké benefity.

Pfihlasky vcetné Zivotopisu mu-
Zete zasilat na adresu spolecnos-
ti: TyrSova 161, 264 o1 Sedlcany;
personalni oddéleni
- Jaroslava Haskova, e-mail:
haskova@mediterra-sedlcany.cz
tel.: 318 841 571, 725 850 589.

ZDN A131004385

NESTATN{ ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT, AMBULANCE V BRNE,
nabizi externi spolupréci 1ékafti
(i v pfedatestacni pfipravé) se
zajmem o problematiku vyzivy
a zavislosti.

Dale pfijmeme psychologa
(i studenta v poslednim ro¢niku)
se zajmem o dopravni psychologii
aklinického psychologa se zajmem
o psychoterapii.

Pro externi smluvni spolupraci
hledame atestovaného psychi-
atra.

Kontakt: PhDr. Robert Chytka,
e-mail: chytka@viafit.cz,
tel.: 603 485 170.

ZDN A131004356
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PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnickeé noviny
Mlad4 fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany
e-mail: personalni.inzerce@mf.cz
tel.: 724 561 805

Predstavujeme publikaci
Specialni problemy .
u chronického srdecniho selhani

Publikace poskytuje stru¢ny prehled
nejcastéjsich komorbidit provazejicich predevsim
chronické srdecni selhani (renalni insuficience,
poskozenijaternich funkci, anemie, poruchy
plicnich funkci, kardialni kachexie, hypotyredza,
deprese, poruchy dychanivazané na spanek,
arterialni a zilni tromboza a dalsi), poukazuje

na moznosti véasné diagnostiky a specialni
pristupy, jez vyzaduje jejich l1écba a rovnéz takeé
souvisejici terapie dyslipidemii a diabetu. Sife

a problematika téchto stavi pfesahuje hranice
kardiologie a akcentuje potfebu zakladnich
znalosti nejen dalsich obor( vnitiniho Iékafstvi,
ale téz napr. neurologie a psychiatrie.

Pri objednani na
sleva 25%

Doporucena cena 250 K¢

eHila -

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

MEDICAL
SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz

MLADA FRONTA

Inzerce A131003901 ¥



Diskrétni a spolehlive viozky MoliMed

v

pro kvalitnejsi zivot Vasich pacientek

Zdrava pokozka F

o Antibakterialni povrch
eliminuje a7 99,9 % bakterif.

e Vyvazené pH 5,5 je Setrné
k pokoZce.

e Prodysny materidl umozriuje

pokoZzce dychat. /. “

Spolehlivé a bez zapachu » ! . 7

Trivrstvé savé jadro pohlti moc¢
i nezadouci zapach.

Dermatologicky Vice pohodli

testovano Novy material postrannich
pasek zaruci jesté vétsi pohodli

a bezpedi. Diky jemné péné vlozky
lépe padnou, perfektné drzi

Vsechny materialy byly dermatologicky
testovany a jsou vhodné i pro citlivou

o a jsou pohodInéjsi.
=
MoliMed.

PREMIUM

Pro vice informaci a VZORKY ZDARMA m

pro VaSe pacienty volejte na bezplatnou infolinku M I - IVI d
800 100 333 nebo navitivte www.hartmann.cz Ol ed.
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