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Stabilitu ma zajistit zvyseni

y y LI "4 \" 4
platby za statni pojisténce
Jednim z nezbytnych a poslednich moznych nastrojl, které by mély
stabilizovat systém verejného zdravotniho pojisténi, je podle ministra

LeoSe Hegera (TOP 09) zvysSeni platby za statni pojisténce. Navrh na-
fizeni vlady, ktery by jej mél zajistit, vSak stale ¢eka na projednani.

Ministerstvo zdravotnictvi po vy-
hodnoceni icetnich zavérek zdra-
votnich poji$toven za minuly rok
konstatovalo, Ze se systém verej-
ného zdravotniho pojisténi dosta-
va do deficitu, ktery jiz neni scho-
pen absorbovat dalsim zvySova-
nim vnitini efektivity.

S timto Gvodnim argumentem
Leo$ Heger (TOP o9) predlozil vla-
dé navrh na zvysSeni platby za stat-
ni pojisténce. Ihned ale narazilna
odpor svého stranického kolegy
a strazce statni kasy Miroslava Ka-
louska, podle kterého si stat tako-
vy vydaj navic nemuze dovolit.

Zdravotnictvi

zatim nekolabuje

Ackoliv Ceska lékafska komora
(CLK), nemocnice zastoupené Aso-
ciaci ¢eskych a moravskych ne-

ZDRAVOTNICKE

NOVINY

CTRNACTIDENIK PRO ODBORNIKY
VE ZDRAVOTNICTVi A FARMACII

mocnic (ACMN) a celad opozice
dlouho volaji po zvyseni plateb za
statni pojisténce a povazuji jej
dlouhodobé za jediny efektivni na-
stroj, ktery by mohl prispét ke sta-
bilizaci systému vefejného zdra-
votniho pojisténi, podle Leose He-
gera akutné nehrozi, ze by se sys-
tém v piipadé neschvaleni jeho
navrhu zhroutil. Stile pry existu-
jiidalsi moznosti jak navysit pti-
liv penéz do zdravotnictvi.

Mezi teoretické moznosti financ-
niho posileni systému ministr fa-
di napriklad navysSeni pojistného,
zavedeni nominalniho pojisténi
¢i dalsi zvySeni spoluticasti paci-
entl. Konstatoval to na probéh-
nuvdim Zofinském féru, na kte-
rém byl pfitomen i prezident CLK
Milan Kubek. Ten v§ak povazuje
navyseni platby za statni pojistén-
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ce za zasadni akt, bez jehoz reali-
zace se postupné zacne snizovat
kvalita, dostupnost i bezpecnost
poskytované zdravotni péce. Po-
dobné se vyjadiuje i novy stinovy
ministr zdravotnictvi za CSSD Sva-
topluk Némecek, podle néhoz ne-
1ze dopustit, aby stabilizace zdra-
votnictvi §la na ikor nemocnic,
1ékari a jejich pacientti.

Nejisté miliardy
Z diivodové zpravy ministra zdra-
votnictvi pro navrh nafizeni vla-
dy vyplyva, Ze i Leo$ Heger si je vé-
dom dopadii nékolik let stagnuji-
cich plateb za statni pojisténce na
systém vefejného zdravotniho po-
jisténi. Stat dle diivodové zpravy
zatim nevyuzil flexibility, kterou
poskytuje zakon v moznostech
(pokracovani na strané 2)

MLADA FRONTA

Toto ¢islo vyslo 20. 5. 2013
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Stabilitu ma zajistit zvyseni
platby za statni pojisténce

(pokracovani ze str, 1)

navysovani plateb za statni pojis-
ténce. ,,Zakon umoznuje viadé
stanovit vymétovaci zaklad pro po-
jistné hrazené statem s prihléd-
nutim k vyvoji primérné mzdy
zvefejriované Ceskym statistickym
ufadem, moznostem statniho roz-
poctu a vyvoji financni bilance ve-
fejného zdravotniho pojisténi, “
zdlivodniuje ministerstvo opravné-
nost svého navrhu.

Dle vypoctu ministerstva uz resort

zdravotnictvi v dobé krize prisel
o zhruba 30 miliard korun, zvyso-
vanim DPH pak o dalsich 6,6 mi-
liardy. Priblizné 24 miliard korun
z takto vzniklého deficitu bylo po-
kryto z rezerv zdravotnich pojisto-
ven, o zbytek se pry ministerstvo
postaralo svym tlakem na zvyso-
vani efektivity zdravotnickych za-
fizeni.

,V soucasné dobé jsou jiz vnitini
zdroje systému takika vycCerpany.
Z predikce pfijmi a nakladu systé-
mu vefejného zdravotniho pojis-

téni na rok 2013 vyplyva, Ze celko-
va bilance systému vefejného zdra-
votniho pojisténi v roce 2013 miize
dosahnout zaporné hodnoty, a to
ve vysi priblizné 8 miliard korun, “
uvadi ministerstvo. Hegertv ufad
vladé navrhl rovnou dvé moznosti
zmény vymétovaciho zakladu (viz
rdmecek ,Dvé varianty...“). Zda jednu
znich vlada pfijme, se ma rozhod-
nout do konce Cervna. V piipadé
schvaleni miize nafizeni platit nej-
drive od 1. 1. 2014.

Filip Kit Citores

Zdravotne pojistné plany
nas ohrozuji, mini nemocnice

Poslanci by se méli podle Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic vy-
varovat zvednuti ruky pro aktudlni podobu zdravotné pojistnych planu
zdravotnich pojistoven. Ty pry neodpovidaji realité a ohrozuji hospoda-
feni zejména mensich regionalnich nemocnic.

Krizovy $§tdb nemocnic, pacientti
a odbort v Cele s Asociaci ceskych
a moravskych nemocnic (ACMN)
opét broji proti zptisobu, jakym se
ministerstvo zdravotnictvi a vla-
da snazi vyporadat s financovanim
zdravotnictvi.

Apel na zdravy rozum

V dopise, ktery krizovy $tab zaslal
prostfednictvim médii poslancim,
upozornuje mluvci Stabu a misto-
pfedseda ACMN Petr Fiala na ne-
utéSenou financni situaci nemoc-
nic. ,Je vam navrhovano schvalit
vyrazné snizeni ihrad zdravotni
péce pfedevsim v nemocnicich,
atozasituace, kdy tytézZ zdravotné
pojistné plany predpokladaji riist
piijmi vefejného zdravotniho po-
jisténi. Uhrady nemocnicim by se
meély snizit na 97,8% thrad roku
2012, Ghrady nasledné péce dokon-
cena 96,9 % loniské skutecnosti. To
vSe je navrhovano pii ocekavaném
rustu piijmu zdravotnich pojisto-
ven celkem na 102,4 %, “ vysvétlu-
je Petr Fiala poslanctim.

ACMN jiz dfive upozorriovala na
§patnou situaci, do které se ne-
mocnice dostaly v disledku nasta-
veni thradové vyhlasky pro tento
rok, jeZ pry nerespektovala realitu
- tedy miru inflace a dariové zmé-
ny, zejména pak navySeni DPH.

,UZjen thradovou vyhlaskou byly
v tomto roce snizeny thrady v pri-
meéru na 94,7% roku 2012. Pii za-
pocteni inflace a zvySené DPH Ci-
ni snizeni primérnych thrad vice
nez 10 %,“ vypocitala ACMN. Si-
tuace regiondlnich nemocnic je
podle Petra Fialy jesté horsi, ne-
bot prumér sam o sobé neni zcela
vypovidajici. ,,Pod uvedenym pri-
mérnym sniZzenim je téméf polo-
vina regionalnich nemocnic, kdy
nékteré nemocnice museji pocitat
se sniZenim redlnych ihradio 15
az 20procent. Existence tfi desi-
tek nemocnic je znovu ohrozena, “
obava se Fiala.

Konspiracni teorie,

nebo realita?

Krizovy $tab povazuje podobu zdra-
votné pojistnych pland zdravot-
nich pojistoven za ,,pokracovani
dalsi etapy pokusu o ruseni regio-
nalnich nemocnic“. Podle §tabu
se nemocnice vcetné nékterych fa-
kultnich netaji tim, Ze maji pro-
blémy s uspokojenim poptavky
pacientti.

,2Nemocnice jsou donuceny ome-
zovat planované operace, pro-
dluzovat cekaci doby, poskytovat
ky a provadét ta nejnutnéjsi vy-
Setfeni. Nemocnice jiz dnes upo-

zornuji, Ze v zavéru roku nebudou
mit zdroje ani na neodkladnou pé-
¢i,“ konstatuje Petr Fiala a vyzyva
proto jménem Krizového §tabu po-
slance, aby pii projednavani zdra-
votné pojistnych plana hlasovali
proti a tidili se tak pfedevsim za-
jmem obcandi.

Podle zdravotnich pojistoven jsou
ale vytky nemocnic neuvazené
a vychazeji z nepochopeni ekono-
mické situace zemé. ,Zdravotné
pojistny plan VZP je navrzen jako
vyrovnany v souladu s platnou le-
gislativou. S pfihlédnutim k vy-
vojiv1. ¢tvrtleti roku 2013 je moz-
no konstatovat, ze odhad vyvoje
na prijmové strance byl pfilis op-
timisticky,“ fekl CTK mluvei VZP
Oldrich Tichy v narazce na zvefej-
néné udaje o vykonu nasi ekono-
miky, které v negativnim smyslu
predcily veskera oekavani analyti-
ki. Iz tohoto divodu podle Oldfi-
cha Tichého ihradova politika sta-
tu odpovida soucasné ekonomické
situaci. Krizovy §tab pry navic ve
svém prohlaseni neuvadi vsech-
na fakta. , Ve vyjadieni krizové-
ho $tabu postradame informaci,
Ze pokles ihrad od VZP by mél byt
kompenzovan navysenim od obo-
rovych pojistoven v ndvaznosti na
to, jak porostou pocty jejich klien-
t@,“ doplnil mluvdi. (fke)

Dvé varianty zvyseni platby
za statni pojisténce

MZ ve svém navrhu pocitd se dvéma variantami navyseni
platby. Ta mirnéjsi pro ministra financi by méla prinést pri-

blizné 3,7 miliardy korun, ta pfiznivéjsi pro zdravotnictvi zhru-
ba 5,7 miliardy korun. Citujeme z od@vodnéni navrhu:

Varianta prvni: Vychaziz usnese-
ni PSP CR €. 1595, v NéMZ Snémov-
na vyzyva vladu, aby v priibéhu ro-
ku 2013 navysila platbu za jednoho
pojisténce o 5O0KE, coz znamena
zvySeni prislusného vymérovacino
zakladu 0 6,9 %, nez zakon stanovi
prorok 2013, tedy na castku 5725 K¢.
Soucasna vyse vymerovaciho zakla-
du je 5355 KE. Cerpani statniho roz-
poctuvroce 2014 by bylov porovna-
ni's castkou planovanou narok 2013
Zvyseno o 3 677983168 korun."

Varianta druha: Zvyseni vymeéro-

vaciho zakladu pro pojistné hraze-
né statem za statniho pojisténce
na castku 5925 K¢, tj. 010,6% vyssi,
nez zakon stanovf pro rok 2013. V-
chazi pfi tom z primérného zvyse-
ni prdmérné mzdy mezi roky 2009
az 2013, ve kterych platba statu
za statni pojisténce nebyla valori-
zovana, a z dopadu zvysené DPH.
Cerpani statniho rozpoCtu v roce
2014 by bylo v porovnani s astkou
planovanou na rok 2013 zvyseno
05664 092800 korun.”

(Zdroj: Vlada CR)

Jak zajistit lékarské sluzby?
Stredocesti krajsti Urednici resi, jak zajisti 1ékarské sluzby
v tamnich nemocnicich. Ukonceni vyjimky evropské smérni-

ce o prescasoveé praci od nového roku vyznamné ztizi pokry-
ti nepretrzitych sluzeb. Kraj uvazuje, ze vice vyuzije praktic-

ké lékare i zaméstnance ZZS.

Predseda krajského zdravotnic-
kého vyboru Stanislav Holobrada
(CSSD) upozornil, ze pokud bude
platit soucasna Uprava zakoniku
0 prescasové praci a nebude pfija-
ta nova vyjimka, budou lékari moci
odpracovat jen 416 misto dosavad-
nich 832 hodin prescast. To by zna-
menalo, Ze vnemocnicich bude chy-
bét polovina lékard.

Dalsi dohodnuta prace
Zakonik prace (zakon €. 262/2006
Sb.) primarné nepredpoklada pra-
covni dobu del3i, neZ je zakonem
stanovenych 4o hodin tydné. Tato
doba vsak mlZe byt navysena, pro-
toZe do zakoniku byla implemen-
tovana smérnice Evropského par-
lamentu 2003/88/ES — jde o § 93
s nazvem ,Dal3i dohodnuté prace
prescas ve zdravotnictvi". Paragraf
umoziuje, aby za urcitych podmi-
nek zaméstnanec pracoval v pri-
meéru vice neZ 48 hodin tydné. Je
v3ak platny pouze pro sleté ob-
dobi platnosti uvedené evropské
smérnice. Cesko ji implementova-
lo v roce 2009, vyjimka tak s kon-
cem roku 2013 kondi. Pokud nedo-
jde ke zméné zakonnych predpisd,
nebude mit zaméstnanec od . led-
na 2014 moznost jakkolilegalné od-
pracovat vice nez 416 hodin prace
prescas, a to ani v pfipadé dohody
se zaméstnavatelem.

VSichni jsou prekvapeni
Na problém opakované upozorfio-
vala Ceska ékafskd komora. ,Dosud
to nikdo prilis nefesil. Ale od nového
roku bude pro pokryti sluzeb velky
nedostatek lékaftl, coz mlZe vést
k ohroZeni zdravotnipéce," fekl nasi
redakci mluvei CLK Michal Sojka.
.Managementy nemocnic mély
dostatek casu prizplisobit provoz
ukon€enivyjimecné dlouhych pres-
Casl. Zatimco Némecko zesililo na-
borové akce v Cesku, Cesti zdravot-
nici byli vyhanéni do zahranici. Pdl
roku pred nastavajici zménou jsou
vsichni zaskoceni a tvarf se prekva-
pené,”glosuje predseda Lékarského
odborového klubu Martin Engel.
Podle zastupcl Stredoceského
kraje bude tfeba zapojit do sluzeb
praktické Iékafe i ambulantnf spe-
cialisty a posilit rendez-vous systém
zachranné sluzby, ktery umoziu-
je wjezdy samotnych zachrana-
il bez lékare. ,Je to samozrejmé
otazka k diskusi predevsim s fedi-
teli zachrannych sluzeb. Nejdrazsi
|ékarfska prace by se dala usetrit,"
domniva se Stanislav Holobrada.
Tim by se ale problém pouze posu-
nul na centralni pfijmy nemocnic,
kde bude nedostatek IékaFd takeé.
,Bud tam ti lidé budou chybét, ne-
bo se budou muset prijmout dalsi,"
uzavira zastupitel.

Petra Klusakova



Lazné obavajici se o zisk
ziskaly podporu odboru

Provozovatelé 1azni si dlouhodobé stézuji na pristup ministerstva zdra-
votnictvi, ktery pry vede k postupné likvidaci ceského lazenstvi. Ke stej-
nému zavéru dosly i odbory a opozi¢ni CSSD, jez spole¢né s provozova-
teli zadaji zastaveni zmén v ¢eském lazenstvi.

Nase lazenistvi je pry opét v redl-
ném ohroZeni a s nim mista za-
meéstnanct. Odborovy svaz zdra-
votnictvi a socidlni péce (OSZSP)
zastitény svou centralou CMKOS
spolecné se Sdruzenim lazenskych
mist CR a Svazem 1é¢ebnych 14zni
vyzvaly vladu a ministerstvo zdra-
votnictvi k ,,okamZitému zastave-
nizmén v éeském lazenstvi“, Mno-
ha laznim pry hrozi i kviili nové-
mu indika¢nimu seznamu lazern-
ské péce likvidace.

Zainteresované strany tak reago-
valy na zvefejnéné udaje Ustavu
zdravotnickych informaci a statis-
tiky (USZIS), podle kterych laznim

Inzerce A131001905

vminulém roce klesla ¢eska klien-
tela 017,4%. Ubytek pacientd je na-
vic patrny i v kategorii platicich za-
jemct o tyto sluzby. Jediny nartist
statistici zaznamenali v kategorii
zahranicni klientely (0 18,9 % pro-
ti roku 2011), ktera vsak dle odbo-
i ilazni pfedstavuje relativné ma-
1y podil z celkového poctu lécenych
osob a 1azné tak sama neuzivi.

V této souvislosti 1ze pfipomenout
adaje UZIS z pfedchozich let, ze
kterych je patrné, Ze pocet lazen-
skych hostii zacal Klesat jiz v roce
2009, tedy mnohem dfive, nez mi-
nisterstvo zdravotnictvi vydalo
kontroverzni indika¢ni seznam.

Riizné zajmy, jeden cil

Zatimco provozovatelé 1azni usi-
1uji pfedevsim o ziskové hospoda-
feni, odbory poukazuji na rizika
omezovani lazeriské péce zejména
v souvislosti s irovni platii a mnoz-
stvim pracovnich mist. Odbory vi-
di hlavni pricinu soucasnych pro-
blém 1azni v novém indika¢nim
seznamu, ktery redukoval pocet
diagnoéz, na néz lze predepsat 1az-
né hrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi, a v jehoz disledku
doslo i ke zkraceni maximalni do-
by pobytu ze 4 na 3 tydny. ,,Zméné
predchézel dlouhodoby tlak minis-
terstva zdravotnictvi na omezeni

financnich prostfedki na lazen-
skou péci, ktery vedl k tomu, zZe 1é-
kafti se zacali bat 1azné predepiso-
vat i v pfipadech, kdy mohou,“
uvadi OSZSP ve svém tiskovém pro-
hlaSeni.

Podle ministra zdravotnictvi Leo-
Se Hegera (TOP 09) byl indikacni
seznam konzultovan jak s prislus-
nymi odbornymi spolecnostmi,
tak i s Ceskou lékafskou komorou
(CLK), ktera - a¢ byva castym kri-
tikem ministerskych pocind - pry
v tomto piipadé souhlasila. Minis-
tr zaroven potvrdil, Ze vydaje na
tento segment zdravotnich sluzeb
skute¢né klesaly. Dle udaji UZIS
loni pojistovny vydaly za lazné
2,576 miliardy korun, coZ pfedsta-
vuje pokles ptiblizné 0 13,7 % opro-
tiroku 2011.

Lazné jako zaméstnavatel
Odbory se ze své podstaty ve dlou-
hodobé kritice indikacniho sezna-
mu dotykaji hlavné vlivu ubytku
lazenské klientely na zaméstnan-
ce. ,,Odbory, zaméstnavatelé i sta-
rostové pied timto vyvojem varo-
vali po celou dobu pfipravy nové-

hoindikacniho seznamu. Zddraz-
novali, Ze tato ispora postihne ne-
jen pacienty, ktefi lazeniskou péci
nedostanou, ale také zvysi neza-
meéstnanost ve méstech a regio-
nech, kde je pravé lazenstvi nej-
vétsim zaméstnavatelem, “ pfipo-
mina pifedsedkyné OSZSP Dagmar
Zitnikova. Odbory zaroveri upozor-
nuji i na ,,dominovy efekt®, kdy
muze hrozit zanik napiiklad drob-
nym zivnostnikiim a dodavateliim
navazujicich sluzeb.

Ackoli je novy indikacni seznam
platny jiz od fijna minulého roku,
poukazy na lazné vydané pred tim-
to datem se jesté fidily pivodnimi
pravidly. Zainteresované strany se
proto boji, Ze dopady politiky mi-
nisterstva ve vztahu k 1laznim bu-
dou v tomto roce jesté tvrdsi. Po-
dle odbort se jiz dokonce nékteré
obavy zacaly naplriovat. ,,O misto
prislo 2,5 tisice zaméstnanc(, 10
tisic pracovnich mist je v ohroze-
ni, mnozi dal$i zaméstnanci pra-
cujiza 60 procent platu. Ocekavat,
Ze se 1azné zaplni samoplatci, je
v dobé Kkrize neredlné,“ uzavira
OSZSP. Filip Kiit Citores

Unikatni reseni JIP oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni

Vyznamny rozvoj zaznamenala
oblast intenzivni péce o nemoc-
né s Sirokou $kalou Zivot ohrozu-
jicich stavl spojenych zejména
s dechovou nedostatecnosti, na
JIP oddéleni pod vedenim MUDr.
Davida Havla. Pro rekonstrukci JIP
oddéleni byla vybrana spolecnost
BSJ group, ktera patfi mezi pred-
ni dodavatele v oblasti dodéavek
ainstalaci zdravotnického vyba-
veni a rozvod( medicinélnich ply-
nl. Spolec¢nost BSJ group nabizi
kompletni sluzby od projektu, do-
davky, instalace, revize, zaskoleni

a zajisténi servisu.
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Rekonstrukef
JIP  oddéleni
ve Fakultni ne-
mocnici v Plz-
ni se zlepsilo
nejen prostiedi pro pacienty,
ale i vybavenost a pracovni pro-
stor pro lékafe. Kompletni re-
konstrukce JIP oddéleni trvala
necelych Sest mésicu a probéhla
bez problémi. Rdda bych po-
dékovala spole¢nosti BSJ group
a viem zicastnénym firmam za
skvéle odvedenou prici a pre-
dani v pozadovaném terminu.
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Julinek promluvil
a karta se zacina obracet

Byvaly ministr zdravotnictvi Tomas Julinek obvinény v pfipadé udajné
predrazenych sluzeb letecké zachranné sluzby prolomil své miceni a za-
slal médiim tiskové prohlaseni. Trestni stihani je podle n&j absurdni, po-
licie pry vychazi ze Spatnych informaci, a scita proto ,,hrusky s jablky“.

Policie proti Tomasi Julinkovi za-
hajila 18. dubna trestni stihani
pro podezieni ze spachani trest-
nych ¢ind zneuzivani pravomoci
vefejného Cinitele a porusovani
povinnosti pfi spravé ciziho ma-
jetku. Téchto ¢int se mél byvaly
ministr idajné dopustit v dobé
svého pusobeni ve funkci, a to
tim, Ze podepsal smlouvu na pro-
vozovani letecké zachranné sluz-
by (LZS) se dvéma soukromymi
spolecnostmi Alfa Helicopter
a DSA.

Podnét k zahajeni vySetfovani dal
poslanec Jifi Stétina (VV). Celd
kauza se vSak pomalu, ale jisté
zacina obracet proti nému. Za-
timco za byvalého ministra se
ihned postavil premiér republiky
Petr Necas (ODS) a dalsi politické
osobnosti figurujici v tehdejsi
vladé Mirka Topolanka s tim, Ze

rozhodnuti o LSZ bylo kolektiv-
nim rozhodnutim vlady (podob-
né jako v kauze letountt CASA),
poslanec Jifi Stétina ted nejspis
bude sam Celit trestnimu ozna-
meni.

Zaloba na oznamovatele
Jeden z vitézli nékdejsiho tendru
- soukromy provozovatel letecké
zachranky DSA - oznamil, Ze na
Jifiho Stétinu pod4 trestni ozna-
meni pro pos§kozeni dobrého jmé-
na. ,To, co pan poslanec Stétina
uvadél v médiich, bereme z jeho
strany jako osobni mstu. Vedle
Zaloby na néj podame také trest-
ni oznameni, a to pravdépodob-
né pro podezieni ze spachani po-
mluvy, ale mozna i dalich trest-
nych ¢intd,“ fekl médiim mluvéi
spolec¢nosti Tomdas Zdechovsky.
DSA vadi zejména Stétinova ve-

fejnd vystoupeni, ve kterych je-
jich sluzby oznacil za predrazené.
Povésti dobrého provozovatele si
pritom spolecnost ceni na 10 mi-
lion@ korun - pravé tuto ¢astku
by vedle omluvy chtéla na poslan-
civysoudit. Takto ziskané penize
by poté dle svého prohlaseni vé-
novala na charitativni tcely.
Sam Jifi Stétina povazuje krok
DSA vici své osobé za zastrasova-
ni a vysledek absence argumen-
tl. Podobny sled udalosti pry
piedpokladal. ,Zaloba a trestni
oznameni mé viibec nepiekvapu-
ji. UZ v minulosti jsem byl ozna-
covan za Skadce zdravotnictvi
a pry jsem urazel i poslance.
Tam, kde nejsou zadné vécné
a odborné argumenty, nastupu-
je vyhrozovani a demagogie,“
prohlasil poslanec v reakci na do-
taz CTK.

Senat chce pro nemocnice
delsi thutu splatnosti zavazku

Senat vratil do poslanecké snémovny novelu obchodniho zakoniku, ktera
ma zlepsit platebni mordlku firem a zavadi maximalni IhGty pro splatnost
faktur. Senatori chtéji, aby byl do predlohy vlozen pozménovaci navrh,
ktery ochrani nemocnice a stanovi jejich IhGty splatnosti vzdy na 60 dnd.

Sendatofi se obavaji, Ze by zavede-
nilhlty splatnosti ptivedlo vétsi-
nu nemocnic do insolvence. ,,Pro
zdravotnictvi je to kone¢na, “ va-
roval senator a byvaly pardubicky
hejtman Radko Martinek (CSSD).
O pozmeériovacim navrhu senéto-
i rozhodnou poslanci v nejbliz-
§i dobé.

Pevna lhita 60 dni

Novela stanovi, Ze v pfipadé, kdy
je kupujicim vefejny zadavatel,
tedy napiiklad statni ufad, bu-
de mozné obvyklou 3odenni 1hi-
tu prekrocit jen tehdy, pokud to
vyzaduje povaha zakazky. I tehdy
nesmi doba splatnosti piekrocit
60 dnt. Senatofi navrhli stano-
vit vzakoniku, Ze pokud je zada-

vatelem poskytovatel zdravotnic-
kych sluZeb, bude lhiita smét byt
vzdy 6odenni.

Senator a zpravodaj Jifi Dienst-
bier (CSSD) uvedl, Ze jej kviili no-
vele kontaktovala asociace kra-
j@ a upozornila na to, Ze navrh
ovlivni chod ¢eskych nemocnic,
které si bézné nastavuji delsi
splatnost. Jifi Dientsbier dodal,
Ze z prosazovaného principu by
se nemély délat vyjimky. Podle
néj je tiCelem novely omezit dru-
hotnou platebni neschopnost,
senator pritom konstatoval, ze
nemocnice v druhotné platebni
neschopnosti jsou.

Insolvence a nové livéry
Podle senatora Vladimira Drym-

1a (SPOZ) by 30denni Ihiita splat-
nosti znamenala insolvenci té-
méf vSech nemocnic. Zandvrhem
vidi zajmy bank, protoZe v$ich-
ni, kterych se zavedeni lhiit do-
tkne, si podle néj budou muset
brat uvery.
I kdyZ novela maximalni dobu
splatnosti zavazkl na 6o dni za-
kotvuje, firmy si budou moci
sjednat delsi dobu splatnosti, ale
jen tehdy, pokud to nebude vici
vériteli ,hrubé nespravedlivé“,
Zakon ma vstoupit v ucinnost
prvnim dnem mésice nasleduji-
ciho po jeho vyhlaseni ve Sbirce
zakonii. Podle Jifiho Dienstbiera
se novela nebude vztahovat najiz
uzaviené smlouvy.

(Klu, €TK)

Nevycislitelné naklady
Nékdejsi ministr zdravotnictvi
podal ihned po svém obvinéni
stiznost, kterou minuly tyden do-
plnil o podrobné zdivodnéni. To-
mas Julinek ve stiZnosti napada
policejni zavéry, které jsou podle
néj nespravné a ,v mnoha ohle-
dech absurdni, ,,Obvinéni je za-
loZeno na piesvédceni policejni-
ho organu, Ze statni provozova-
telé LZS by tuto sluzbu mohli po-
skytovat mnohem levnéji, nezje
tomu u soukromniki, aniz by se
jich viibec zeptal, zda je to moz-
né. Neni! Vypoctena §koda je tak
s¢itanim hrusek s jablky, na je-
hozzékladé vypadlo zcela nesmy-
slné ¢islo, “ popira exministr po-
licejni interpretaci.

Rozhodnuti o vyuziti soukro-
mych spolecnosti pii zajisténi
LZS vzeslo dle vysvétleni byvalé-
ho ministra ¢astecné i z neocho-
ty armady a policie k provozova-
ni této sluzby pravé z divodu niz-
kych plateb od ministerstva zdra-
votnictvi za jeji poskytovani. ,,Po-
kryty nejsou platy, vycvik, nakup
¢iadrzba vrtulniki a fada dalsich
polozek, jako je idrzba stanovist,

naklady na odloucené posadky
atd. Mnohokrat jsme narazili
ina to, Ze ptislusni odbornici ani
nedokazi vycislit skutecné nakla-
dy v ramci svych resortti, nebot
jsou skryty v riznych kapitolach
jejich rozpoctl,“ vysvétluje To-
mas Julinek.
Ozbrojené slozky statu pry sou-
hlasily jen s provozovanim jedi-
ného stanovisté, a to pouze ze
,cvicnych* divodi. Redlné tak
podle exministra nebyly schopny
saturovat potfeby LSZ pro celé
tzemi CR. Tomas Julinek dle své-
hominénijednal zcela v souladu
se zakonem a svymi pravomoce-
mi ministra zdravotnictvi. V té-
to roviné také opakuje argumen-
ty svého nékdejsiho mluvéiho To-
mase Cikrta, ktery jako prvni vy-
stoupil s jeho obhajobou. ,Napa-
dené jednani je vysostné politic-
kym rozhodnutim, za kterym si
inadale stojim. Policii podle mé-
ho nazoru viibec nepfislusi hod-
notit a pfezkoumavat, zda bylo
spravné, ¢i nikoli, nebot tak za-
sahuje do kompetenci vlady,“
uzavtel Tomas Julinek.

Filip Kiit Citores



Orphany potrebuji systemovou uhradu

O potrebé nového systémového feseni Uhrad 1€kl na vzacna onemocnéni (tzv. orphand) jedna-
li za ucasti ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera poslanci snémovniho vyboru pro zdravotnictvi.

Pfedseda podvyboru pro ekono-
miku ve zdravotnictvi, zdravot-
ni pojisténi a lékovou politiku
poslanecké snémovny Igor Svo-
jak upozornil, Ze v Cesku neexis-
tuje systémova thrada vzacnych
onemocnéni, kterymi u nas trpi
jeden ze 2000 lidi. Soucasny sys-
tém thrad, kdy je pro tyto 1éky za-
dana ihrada docasnd a potéi trva-
14, je nedokonaly. Podvybor proto
pozadal ministra zdravotnictvi,
aby jeho ufad pripravil systémo-
vé feSeni thrad téchto pfipravki
aaby o pribéhu téchto piiprav MZ
vybor informovalo.

ZvySeni castky

za pojistné

Ministr Heger uvedl, Ze vzacna
onemocnéni netvoii jasné defi-
novanou vyjimku z hlediska za-
tiZzeni systému, at uz kapacitni-
ho ¢ finan¢niho. ,,O0dhaduji, Ze
pacientl, ktefi rotné spotfebuji
Péci za milion korun, jsou dese-
titisice. Jsou ale i jednotlivci, je-
jichZ zdravotni stav vyZaduje péci
za 30 miliont korun. Jde prede-
v§im o hemofiliky, tézké stavy
u nedonosenych déti ¢i 1é¢bu po-
lytraumat,“ uvedl ve snémovné

Leo$ Heger. ,,S vyvojem a Uspés-
nosti védy mizeme predpokladat,
Ze naklady u téchto pacientd se
budou astronomicky zvySovat,“
dodal ministr s tim, Ze vidi dvé
moznosti feseni.

Prvnim je pristup will to pay, kte-
1y je v nékterych zemich bézné
vyuzivan, ale jde o eticky proble-
matické feSeni - ithrady jsou roc-
né zastropované, nakladna lécba
je hrazena z granti ¢i prostfedka
nadaci, a pokud se tyto prostfedky
nenajdou, pacient nakladnou va-
riantou lécen neni. Druhou moz-
nosti je zvySeni ¢astky za pojist-
né. Heger vzkazal politikim, Ze
tato moznost je tak jako tak ne-
vyhnutelna a poukazal na fakt,
Ze zatimco v ostatnich vyspélych
zemich se na zdravotnictvi vy-
dava pramérné 10 i vice procent
HDP, v CR tento pomé&r dosahu-
je 7,5%. Ministr vladu v téchto
dnech o zvyseni pojistného také
pozadal (vicevizcldnek nastrané1).

Zastropovani tihrad

vs. dostupnost lécby
Zastupkyné CR v Evropském vy-
boru expertli pro vzacna onemoc-
néni (European Union Commit-

AIFP: Ceny léku klesaji

Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu se ohra-
dila vlci zpravam v médiich, kterd informovaly o tom, Ze
léky zdrazuiji. Prostiednictvim dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky AIFP doklada, Zze ceny 1ék{ v CR na-

opak klesaji.

Cenalékt v CR ma dlouhodobé kle-
sajicitendenci, coz dokladaji mj. va-
lidndata Ustavu zdravotnickych in-
formaci (UZIS) a statistiky a IMS. Jen
vroce 2013 se diky opétovnému po-
klesu cen léCivych pripravkd snizily
naklady na zdravotnictvi o 2,48 mili-
ardy korun. ZvySovani doplatku pa-
cienta je zplisobeno predevsim tla-
kem pojistoven a statu na snizovani
Ghrad," uved! vykonny Feditel AIFP
Jakub Dvoracek v reakci na ¢lanek
LLéky zdrazily. Rlst cen se jen tak
nezastavi," publikovany nainterne-
tovém portalu Tyden.cz.
Souhrnna zprava UZIS z roku 2012
uvadi, Ze naklady na Iéky majiv po-
slednich 5 letech klesajici tendenci.
V roce 20m €inily jen 15,5% z celko-
vych vydajl ve zdravotnictvi.

Je tieba odlisit
cenu a doplatek
Podle Jakuba Dvoracka je zavadgjici
ifakt, Ze by ceny Iékd nadale rostly.
Zaktualnianalyzy poradenské spo-
lecnosti IMS naopak vyplyva, Ze ce-
ny |éCiv v roce 2013 opét poklesly,
a to diky ukonceni dalsi €asti revize
maximalnich cen, kterou realizoval
Statni Gstav pro kontrolu léCiv. Na-
klady na zdravotnictvi se tak v led-
nu 2013 ve srovnani s rokem 2012
diky poklesu cen Iék( opét sniZily,
ato 02,48 miliardy korun,” doplnil
feditel Dvoracek, jenz dle svych slov
u lékd odliduje cenu a kolisajici vysi
doplatkd, kterou zplsobuje stale
klesajici ihrada od zdravotnich po-
jistoven a statu.

(klu)

tee of Experts on Rare Diseases),
onkolozka Katefina Kubackova,
poslancum pfipomnéla nafizeni
evropského parlamentu (€. 141/
2000), které jasné definuje kri-
téria orphanovych preparati 1é-
Cicich chronicka, Zivot ohrozuji-
cionemocnéni. Také pfipomnéla
zakon €. 378/2007 Sb., o 1éCivech,
ktery ministerstvu zdravotnictvi
uklada provést opatfeni k vytvo-
feninarodni strategie pro vzacna
onemocnéni na léta 2010-2020,
Kktera zabezpe(i véasnou diagnos-
tiku a dostupnost orphanovych 1é-
k. Dale informovala o ptipravé
sité evropskych referencnich cen-
ter pro vzacna onemocneéni, kte-
ra by zpfehlednila pocty pacientl
a umoznila lepsi organizaci kli-
nickych studii, jejichz vznik je li-
mitovan casto extrémné nizkym
poctem pacientdl.

Pojistovny pfedstavu o ihradich
1ékli na vzacna onemocnéni ma-
ji.Jak uvedla predsedkyné 1lékové
komise Svazu zdravotnich pojis-
toven Jarmila Bohuminska, jed-
nou z moznosti je metoda sdileni
rizika (risksharing smlouvy), zastro-
povani prostifedkl, ihrada prv-
ni davky drzitelem registrace ¢i
uhrazeni dopliikovych vySetfeni
pacienta. ,,Stale vice evidujeme
tlak na dostupnost 1écby, ktery se
zvysil nafizenim vlady o dostup-
nosti péce, jeZz ma byt poskytnuta
do 4 tydnd od ovéfeni diagnozy, “
uvedla Jarmila Bohuminska.

Chybi hodnoceni
socialnich dopadu

Mezi lety 2004 a 2010 byly na tyto
1éky vSemi pojistovnami vynalo-
Zeny 2 miliardy korun rocné. jde
ale pouze 03,6 % celkovych nakla-
da, které pojistovny na léky rocné
vydaji. ,,V letech 2007 az 2012 kfiv-
ka ndkladd na orphany rostla, ale
meziro¢ni nartist uz se prilis ne-
meénil. Z dat VZP vyplyva, Ze vy-
daje za orphany tvofii 4,4 procenta
celkovych nakladti na 1éky, podle
dat Svazu zdravotnich pojistoven
jsou to 3 procenta, “ zhodnotil na-
Kklady pojistoven na orphany far-
makoekonom Tomas Dolezal z In-
stitutu pro zdravotni ekonomiku
a technologie (iIHETA). Potvrdil
fakt, Ze tyto naklady jsou v Ces-
ku v ramci EU pramérné. Spotie-
ba dle kategorii ukazuje, Ze vice
nez 50 % tvori orphany pro 1éc-

bu onkologickych onemocnéni.
Z hlediska dostupnosti, kdy jsou
Ceskym pacientim dostupné tfi
&tvrtiny viech orphantl, je Ceska
republika opét na prumeéru vzhle-
dem k zemim EU.

,Zarazejici je vsak, kolik ¢asu za-
bere jejich registrace (v primeé-
ru 2,4 roku), coz je v porovnani
s ostatnimi zemémi dlouhd doba.
Cesta k ithradé pak zabere dal$ich
2,5 roku, coZ je s ohledem na pa-
cienty s progredujici diagnézou
skutecné dlouho. S ohledem na
1éky na vzacna onemocnéni ne-
bere hodnotitel (Statni Gstav pro
kontrolu 1é¢iv) v potaz socialni
efekt téchto 1éki. Zakon o vefej-
ném zdravotnim pojisténi ukla-
d4, aby SUKL pfi stanoveni ihra-
dy piihliZel ke kritériim, jako jsou
napiiklad i¢innost 1éku, jeho do-
pad na vefejné zdravotni pojisté-
ni, bezpecnost, nahraditelnost ji-
nym lécivym piipravkem ci zda
jde o vefejny zajem. To ale SUKL
necini a jedinym rozhodovacim
mechanismem je nakladova efek-
tivita,“ upozornuje na mecha-
nismus stanoveni thrady Tomas
Dolezal a obava se situace, kdy vy-
robci drahych 1ékti nebudou SUKL
zadat o zafazeni do tthradového
systému a ptijdou cestou zadosti
o docasnou tthradu od pojistoven,
kde vznika i ptedpoklad nasledné
trvalé thrady. Podle jeho slov se
totiZ jedna o ,,Sedy“, netranspa-
rentni thradovy systém.

Orphany a kvalita Zivota

Reditel odboru farmacie MZ Mar-
tin Madl pripomnél, Ze pro vyso-
kou nakladovost maji orphany

mirné zvyhodnéni, které spoci-
va v podpofe v ramci vyvoje, del-
$§1 exkluzivité a ulevé na poplat-
cich. Reditel Madl konstatoval,
Ze v soucasnosti je u Evropské 1é-
kové agentury (EMA) evidovano 64
orphantl, z toho tfi ¢tvrtiny jsou
nyni v Cesku dostupné, tfetina
znich ma ¢astecnou a dveé tfetiny
trvalou thradu. Dva z nich jsou
hrazeny v ramci tstavni péce.
Jednim ze vzacnych onemocné-
ni, u nichz se orphanového léku
(eculizumab) k 1é6¢bé vyuziva, je
atypicky hemoliticko-uremicky
syndrom (aHUS). Americky Ufad
pro kontrolu 1ékii a potravin (FDA)
schvalil orphan drug pro 1é¢bu téch-
to pacientll teprve v roce 2011.
Do té doby byla 1écbou vzacného
a chronického onemocnéni krve,
které muze vést az k rendlnimu
selhani, jeZ je také spojovano se
zvySenym rizikem dmrti a cévni
mozkové piihody, kazdodenni vy-
meéna mrazené plasmy, a pokud
selhaly ledviny, nastoupila dia-
lyzalni 1é¢ba. Uspésnost takové
1é¢by dosahovala 50-60 %. Polovi-
na pacientd umirala béhem prvni
ataky. ,,Zavedenim nového léku
doslo k vymizeni pfiznakd one-
mocnéni, stabilizaci stavu a vy-
raznému zvyseni kvality zZivota.
Dals$im pozitivnim posunem je,
Ze s timto 1ékem lze fadu pacien-
th se selhanim ledvin zafadit na
Cekaci listinu pro transplanta-
ci ledvin, “ vysvétlila poslancim
zastupkyné prednosty Kliniky
nefrologie 1. LF UK a VEN v Praze
docentka Romana Rysava. Upo-
zornila vsak, Ze pro tyto pacienty
postrada narodni registr, jenz by
nemocné s aHUS koncentroval na
jedno pracovisté a zvysil informo-
vanost mezi pacienty i 1ékafi.
Petra Klusikova

Svitavska nemocnice
ma nového reditele

Novym feditelem nemocnice ve Svitavach se stal Pavel Kun-
¢ak. Zaroven je také novym ¢lenem predstavenstva spolec-
nosti. Do funkce byl jmenovan radou Pardubického kraje.

Pavel Kunc¢ak dosud plsobil ve Svi-
tavské nemocnici jako naméstek
proléCebnou a preventivni péci. Byl
také doCasné povéren vedenim ne-
mocnice poté, co se byvaly feditel
Pavel Havif stal pfedsedou pred-
stavenstev nemocnic akutnf péce
v Pardubickém kraji.

Novy feditel Kuncak ma atestaci
v oboru anesteziologie a resusci-
tace. Bude Fidit nemocnici, ktera je
k dispozici 7o tisiclim obyvatel re-
gionu a disponuje 260 I0zky. Pred-
loni nemocnice skoncila ve ztraté
ve vysi 722 tisic korun.

(iso, CTK)




Horska sluzba ma za sezonu 127% narust zasanu

Zachranafi Horské sluzby CR tuto zimu podnikli o 705 zasah( vice nez loni, celkové $lo o 6636 pFi-
padd. Nejcastéjsi byla poranéni kloubd, zlomeniny a zhmozdéni. Nejvice zdsahd bylo v Krkonosich,
témér 2300. V Jesenikach a Orlickych horach zachranari zasahovali v necelych 900 pfipadech.

Zranénych lyZaiii je vice
,1 pfes pozdéjsi zacatek zimni se-
zony zaznamenala Horska sluzba
12procentni nartist poctu zasaht.
K tomuto nartstu doslo i pfes to,
Ze jiz nékolik let existuje 10 pra-
videl FIS pro chovani na sjezdo-
vych tratich, jejichz zvefejnéni
jsme opét vénovali zvySenou po-
zornost,“ uvedl nacelnik HS CR
Jiti BroZek.

Zaroven upozornil, Ze ubylo leh-
kych zranéni. Narostl ale pocet
tézkych nehod a castéjsi byly také
zasahy vrtulniki letecké zachran-
né sluzby. Pocet poranéni hlavy
vzrostl na 1059 a vyssi je rovnéz
pocet stavll bezvédomi, hlavné
kviili absenci ochrannych pfileb.
Castéji se zranili lyZafi, a to v 3705
pripadech, zranénych snowboar-
distti bylo jen necelych 1600. Za-

chranafi casto zasahovali i pfi
oSetfeni sportovcil ze zahranici,
nejvice se zranilo Polak®, Némct
a Nizozemci, stejné jako v lon-
ském roce.

Nové telefonni Cislo HS
Horsti zachranati uskutecnili od
prosince loriského roku celkem 44
patracich akei, zejména kviili $pat-
né orientaci turistli na horskych

Zachranku ve Zlinském kraji ¢eka modernizace

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje se docka modernizace vyjezdovych stanovist
i vozového parku. Naklady by se mély pohybovat okolo 40 milion0 K¢. Kraj bude usilovat o zis-
kani dotaci z evropskych fondd, uved! to krajsky naméstek pro zdravotnictvi Lubomir Necas.

TFi nova stanovisté

Projekt ma za Ukol vybudovat no-
vé vyjezdové stanovisté ve Vseting,
kde soucasné zazemi neodpovida
kapacitnim pozadavkdm zachran-
ky, chybé&ji mista pro parkovanivo-
z(li z&zemi pro zachranéare.

Dal3i nové vyjezdové stanovisteé je
naplanovano v Roznové pod Rad-
hostém. ,I zde jsou nevyhovuji-
ci podminky, nebot zékladna sidli
v pronajatych a ne zcela optimal-
nich prostorach méstské polikliniky.
Pracovisté zachranky je limitovano
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fadou provoznich faktort a kapaci-
ta garazi nesplfiuje soucasnou po-
tfebu parkovanf sanitnich vozidel,"
uvadise ve zpravé. Treti stanovisté
pro dveé sanitky pak kraj vybuduje
v Morkovicich-Slizanech.

Z vlastnich zdrojd by mél zaplatit
jen15% nakladd, dotace chce Cerpat
zRegionalniho operacniho progra-
mu stfedni Morava z oblasti podpo-
ry ,Rozvoj krizové infrastruktury”.

Kraj chce ddle investovat
Projekt pocita také se zakoupenim

tfi novych sanitek véetné technic-
kého vybaveni. V soucasné dobé
ma ZZS Zlinského kraje k dispozici
na 50 vozl. Kazdorocné pritom 5—6
vozl vyzaduje obménu, kvili tech-
nickému stavu. Dal3ich Sest novych
sanitek kraj letos zakoupiz vlastni-
ho rozpoctu.

Nedostatek Iékari-zachranard za-
tim zachranna sluzba Fesi smlou-
vami s nemocnicnimi [ékafi. Podle
nameéstka by ale zachranna sluzba
potfebovala nejméné dalsi dvé de-
sitky specializovanych [ékard.  (iso)

svazich. V takovych ptipadech né-
kteti vyuzili aplikaci horské sluzby
pro mobilni telefony, diky niZ mo-
hou snaze pfivolat pomoc a poma-
ha také urcit pfesné misto pohybu
pro navedeni zachranata.
,Novinkou je dale jednotné ¢is-
lo horské sluzby 1210, které zaca-
lo fungovat v prosinci 2012. Bé-
hem zimni sezény jej vyuZzilo
velké mnozstvi lidi. Da se Tici, Ze
jeho pouziti vyznamné prispélo
kurychleni fady zachrannych ak-
ci,“uvedl nacelnik Horské sluzby
KrkonoSe Adolf Kleps.

Prevence pro déti

Horska sluzba letos pokracova-
la i ve velkém preventivnim pro-
gramu pro rodiny s détmi ,,S Jeti-
kem na horach*. Déti se zdbavnou
formou seznamuji s podminkami
¢eskych hor v sedmi horskych ob-
lastech. Zaroverl se Horska sluzba
CR podili na projektu Besipu ,,Na
kole jen s prilbou*.

,Pouzivani ochranné pfilby po-
vazujeme za nutné nejen v zimé
u lyzafi, ale i v letnich mésicich
uvsech, ktefi se pohybuji v naroc-
ném terénu na horském kole. Vy-
tvortili jsme proto ,Desatero rad pro
bezpecny pohyb na kole v horském
prostredi‘, které cyklisté najdou
na nasich webovych strankach, “
dodal nacelnik Brozek. (is0)
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Dovolujeme si Vis pozvat na
Sympatibulum Ceské spolecnosti pro sexudlni medicinu:

XVIII. andrologické sympdzium a I. feminologické sympdzium
Setkdni ,CECSM - Central European Collaboration on Sexual Medicine
31.5.— 1. 6. 2013 Méstsk¢ divadlo CesKyj Krumlov

—O Ao

Porada:

Ceska spole¢nost pro sexudlni medicinu, ¢len European Society for Sexual Medicine,

Mladé fronta a. s. divize Medical Services.
Ve spolupréci se Sexuologickou spole¢nosti CLS JEP
a Okresnim sdruzenim CLK Cesky Krumlov.

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

Hlavni partnefi: % @
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Generalni partner: M BERLIN-CHEMIE
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Praha a.s.

Inzerce A131002920 ¥



* artesa

SPORITELNIDRUZSTVO

Ales Kristek
obchodni manazer
Artesa, spofitelni druzstvo

0) ©
ey T

A

, , Diky Gvéru od Artesy jsme dokazali koupit
wellness hotel v Marianskych Laznich, ktery nyni
Uspésné provozujeme. Ocerujeme predevsim
vstficné jednani jejich zaméstnancl, ktefi nam
pomohli najit optimalni feSeni pro financovani. ‘ ‘

Josef a lvana MareSovi

VASE PODNIKATELSKE PLANY MENIME V REALITU

Uvér Artesa FLEXI

individualni posouzeni kazdé zadosti

podminky Uvéru prizplisobené potiebam klienta
poskytovana vyse uvéru od 2-155 mil. K¢
uroceni sazbou od 6,9 % p.a.

jednorazové i postupné cerpani

individualni splatkovy kalendar

zelena linka: 800 128 836, e-mail: info@artesa.cz www.artesa.cz




Rozdelila bych obor na gynekologickou
operativu a zenske lekarstvi

V Ceském zdravotnim systému chybi ,zenské |ékarstvi“, fika psycho-
gynekolozka MUDr. Helena Maslova, kterd plsobi v Centru psychoso-
matické péce. Co by mél porodnik délat? Vnimat rodicku a jeji potre-
by, vyhledavat zpétnou vazbu, ale také pfijimat minimalni morbiditu
novorozencl jako prirozenou soucast porodnictvi.

Co je to vlastné psychogyne-
kologie?

Psychogynekologie je podobor
psychosomatiky. Je to interdis-
ciplinarni obor spojujici gyne-
kologickou péci a psychoterapii.
Zakladem je velmi podrobna ana-
mnéza, kterd mapuje nejen cha-
rakter obtizi, ale i historii jejich
vzniku, zabyvaji se typem osob-
nosti, psychickym stavem a situ-
aci, vnizZije pacientka. Ukazalo
se, Ze psychoterapii se daji zmir-
nit nebo Uplné odstranit nejen
poporodni deprese, ale i fada gy-
nekologickych problémii, zejmé-
na poruchy menstruac¢niho cyklu
a klimakterické obtize.

Co vas primélo zajimat se pra-
vé o tento obor? Jaka je jeho
historie?

Jako shrnuti soucasného pristu-
pu velké ¢asti gynekologll pouzi-
ji citaci z knihy nestora ¢eského
porodnictvi profesora Antoni-
na Dolezala ,,Porodnické opera-
ce“: ,,Anamnéza neni to, conam
o sobé pacientka naosli.“ Vysti-
huje to skutec¢nost, Ze obor gy-
nekologie a porodnictvi se odsté-
pil z chirurgie a dodnes s ni tzce
souvisi. Lékar je vycvicen praco-
vatrychle a efektivné a uvazovat
anatomicky. Pro klaboseni a po-
véstnou ,,Zenskou hysterii“ zde
neni misto. Pfitom vétSina dia-
gnoéz s psychickym prozivanim
velmi uzce souvisi, dokonce se
navzajem podminuje. Psycho-
endokrinni vztah je v reproduk-
ci velmi tésny. Obor psychogy-
nekologie vznikl jako reakce na
zanik drive prirozené aplikova-
nych celostnich pfistupti u rodin-
nych a Zenskych lékari.

S jakymi problémy se ve své
praxi nejcastéji setkivate?

Poruchy menstruacniho cyklu,
premenstruacni syndrom, chro-
nické vaginalni zanéty, vaginis-
mus a dyspareunie, strategie pla-
novaného rodicovstvi, poporodni
stavy, izKkost z matefstvi, ina-

vovy syndrom, neplodnost, nové
jsem si vytvoftila termin IVF de-
prese, potiZe se socidlnim poro-
dem dospivajicich déti a klimak-
tericky syndrom. Mam i nékolik
postklimakterickych Zen, které
prisly rozebrat trauma z porodu
staré tfeba tficet let. Na jejich
pribézich je nddherné vidét, jak
daleZitym a psychicky zranitel-
nym momentem je porod.

Jednim z vystupti pracovni sku-
piny pro porodnictvi bylo, Ze
by se 1ékari méli vice vzdélavat
v psychosocidlni oblasti. Jak by
to podle vas mélo vypadat?
Myslim, Ze obecné je tento obor
koncipovan nestastné. Radu gy-
nekologickych obtizi by mél fe-
§it spiSe endokrinolog ¢i imuno-
log nez gynekolog.

Libilo by se mi, kdyby se tento
obor rozdélil na dva - gynekolo-
gicka operativa a Zenské lékart-
stvi. Gynekolog operatér by se
nemontoval do fyziologického
porodu ani do funkénich obtizi.
Naopak Zensky 1ékar by neopero-
val, ale naopak by se musel mno-
hem podrobnéji zabyvat psycho-
socidlnimi aspekty.

Jak ma vypadat takzvany pfiro-
zeny porod?

Libi se mi vaSe formulace ,tak-
zvany prirozeny porod“. Vysti-
huje to rozpaky ve spolec¢nosti.
Pfirozeny porod ma synonyma
spontanni fyziologicky porod ne-
bo taky normalni porod. Vét§ina
lidi je pfesvédcena, Ze Zena ne-
dokaze sama porodit dité, ze je
k tomu potfeba mnoha zasahti,
pristroji a 1ékd. Realita je méné
polarizovana, vétsina zen dokaze
porodit zdravé dité bez rutinni in-
tervence a i v porodnicich docha-
zi k imrtim jak novorozencti, tak
rodicek. Bylo by zadouci, kdyby
se zvysila pravni a obanska tole-
rance k tomu, Ze minimalni mor-
bidita je pfirozenou soucasti po-
rodnictvi, a nenutila porodniky
k netrpélivému a nékdy neade-

kvatnimu modifikovani porod-
niho procesu.

Co povaZujete za zbytecné zasa-
hovani do priibéhu porodu?
Vznikla fada rutinnich interven-
ci u fyziologickych porodil, kte-
ré ve skutecnosti niemu nepo-
mahaji, jak prokazala jiz pred
lety analyza mnoha studii shr-
nuta v brozute , Efektivni postu-
py v perinatologii“.

Za nejvice $kodlivou rutinu po-
vazuji poporodni oddéleni novo-
rozence od matky, které kopiruje
organizac¢ni rozdéleni zodpovéd-
nosti mezi gynekologa a pedia-
tra. Matefsky instinkt kasle na
specializace a nezvladnuty popo-
rodni bonding je hlavnim spous-
téCem depresi v Sestinedéli. Ne-
davny pruzkum ukazal, Ze jen
51 procent Zen bylo spokojeno
s empatii a vstficnosti 1ékafi.
Uzkost dokaZze spolehlivé zasta-
vit porodni proces a Zena konci
na operacnim sale.

Lékafi se na duly a porodni asi-
stentky casto divaji jako na né-
koho, kdo rusi jejich prici. Jaka
je jejich funkce a jaka by podle
vas byt méla?

Dula se stara o atmosféru, o psy-
chiku rodicky. Personal porod-
nice by mél vitat kazdého, kdo
pomdaha rozpoustét zminénou
tzkost a pomaha tim snizit pro-
cento cisafskych fezii. Ceska re-
publika vysoce pfekracuje hra-
nici doporu¢enou WHO a vi se,
Ze se stoupajicim poctem sekci
stoupa matefska morbidita. Pra-
vé v tomto ukazateli se Ceska re-
publika propadla pod evropsky
pramer.

Je znamo, jaké procento poro-
du je rizikovych a kolik by jich
naopak probéhlo bez komplika-
ci i bez zasahii zdravotnikii?

Zarizikové se povazuje cca 20 pro-
cent porodl. Ve Francii se snazi
téhotné roztridit do tfi kategorii
(ABC) - Zeny A si mohou porodit,

Foto: www.psychosomatic.cz

kde chtéji, vCetné doméaciho po-
rodu, zeny B museji rodit v po-
rodnici a Zeny C museji rodit v pe-
rinatologickém centru.

Pojem pfirozeny porod byva
casto sluc¢ovan s domacimi po-
rody, prestoZe to neni to sa-
mé. Co si vy sama - jako 1é-
karka a zaroven trojnasobna
matka - myslite o domdacich
porodech?

Lékafti proti nim nejcastéji argu-
mentuji neocekavanymi kompli-
kacemi, jako je asfyxie novoro-
zenctl nebo prepartalni krvaceni.
To, Ze porod je nestabilni pro-
ces a komplikace se mize vy-
skytnout necekané, je fakt. Ale
mnoho komplikaci (ne viechny)
1ze dopfedu alespor ramcové od-
hadnout. Psychicka zranéni utr-
péna béhem porodu lze bohuzel
dopfedu odhadnout podstatné
méné. Rodicka nevi, kdo zrov-
na v porodnici slouzi a jak bude
respektovat jeji (tfeba vyssi) po-
tfeby intimity. Do porodnic pfi-
chazeji rodit i Zeny znésilnéné,
zneuzivané, tyrané, kde muze
porod spustit brutalni posttrau-
matickou stresovou poruchu.

Domaci porod poskytuje kom-
fort intimity, znamého prostfedi
a adresné péce - rodicka porodni
asistentku zna, coz ji dava pocit
bezpeci, ktery je pro porod klico-
vy. Rada Zen, které o sobé védi, Ze
jejich psychika je zranitelna, by
uvitala moznost rodit v intimi-
té (uzavrené mistnosti), adresné
(se znamou porodni asistentkou)
a se zdzemim nemocnice. To vSak
bohuZzel nas zdravotni systém ne-
umoznuje, proto Zeny voli mezi
dvéma riziky a rozhoduji se po-
dle toho, které z nich povazuji za
horsi. Doméci porod i anonymni
porod v porodnickém boxu je pro
vétSinu rodicek rezignaci na ide-
alni variantu.

Soudce, ktery rozhodoval, zda
zdravotnik ma byt u doma-
ciho porodu, uvedl, Ze divo-
dem, proc se zdravotnici odmi-
taji ucastnit domacich porodi,
miiZe byt posttotalitni systém,
ve kterém pracuji, a s nim spo-
jeny zptisob mysleni...

Zdravotnik ma mit moznost le-
galné poskytnout pomoc kdy-
koli a kdekoli. To bychom moh-
li zakazat i navstévy praktickych



1ékait v misté bydlisté, proto-
Ze obyvak nespliiuje hygienické
normy. Velkym ponaucenim,
jak rigidni mtZe byt profesorské
mysleni, je pripad Ignace Filipa
Semmelweise, kterého vyhodili
z porodnické kliniky VSeobecné
nemocnice ve Vidni, kdyzZ se od-
vazil zavést myti rukou pred po-
rodem, byl profesné znemoznén
azesmésniovan, az skoncil v psy-
chiatrické 1écebné. Tato doba ne-
konecné autority ale konci.

Kterd zemé by nim mohla byt
dobrym vzorem?

Cesky jezdi rodit do Rakouska ne-
bo do Belgie. Skandinavie ma ta-
ké velmi slusné porodnictvi, ale
ma jiny zdravotni systém, ktery
neni pojistovaci.

Porodnictvi bylo medicinou
pomérné dlouhou dobu opo-
mijeno. Co je pri¢inou toho,
Ze porod je nyni sice pomérné
kratce, ale o to vice kontrolo-

van a fizen s pomoci védeckych
metod?

Slovnik z roku 1909 uvadi: ,Po-
rodnice - tistav, do néhoZ se uchyliti mii-
Ze kazdd matka svého plodu ocekdvayji-
ci, kterd nemd vlastni domdcnosti nebo
litulku...” Po staleti byl porod in-
timnim aktem, kde nemél co dé-
lat ani manzel, nyni véem pfipa-
da normdlni, Ze Zenu vaginalné
vySetii nékolik lidi, které pred-
tim nikdy nevidéla, a jeji manzel
tonatacinavideo. Ne vSechny Ze-
ny jsou schopny se takto postmo-
derné adaptovat.

Libi se mi historka jedné mé ko-
legyné, kterd délala atestacni
zkousku. V komisi sedéli acty-
hodni muzi, atmosféra byla za-
vazna. Vytahla si menstruaéni
cyklus a shodou okolnosti pravé
menstruovala. Mluvila o tom, co
pravé prozivala, ale bylo to mélo,
muzi se ji ptali na hodnoty hor-
monalnich hladin a vypadali vel-
minespokojené. Zdalo se, Ze ona
omenstruaci nevi viibec nic a oni

vse. A tak je to i s porody - muzi
védi o porodech vse, ackoli nikdy
nerodili. Mimochodem, tu kole-
gynivyhodili. Nékteré véci, jako
je tfeba premenstruacni bésnéni,
jsou bohuzel pro muze klinicky
neuchopitelné.

Psycholozka Michaela Mro-
wetz, kterd provedla vyzkum
na témér tfinacti stovkach ro-
dicek, uvadi, Ze ¢astou popo-
rodni komplikaci je posttrau-
maticka stresova porucha. Co
byva jeji pfi¢inou?

Dokonce prohlasila, ze termin
postpartalni psychicka porucha
je blbost a Ze vSechny psychické
propady po porodu jsou v podsta-
té postraumatické. Vnimani po-
rodu je velmi subjektivni a i for-
malné korektni porod mizZe byt
vnimdan agresivné. Tady je tfeba
opét zminit tésnou psycho-endo-
krinni vazbu. Dfive propagova-
ny nazor, Ze nejprve se rozjedou
hormony a pak psychika, je ny-

ni korigovan na opac¢nou vazbu -
trauma a stres z ného vyplyvajici
méni hormonalni profil.

Co znamena neprerusovany
kontakt mezi matkou a dité-
tem po porodu pro dalsi vy-
voj ditéte i jejich vziajemny
vztah?

Tady odkazuji na vyzkum Miche-
la Odenta, ktery poukazal na oxy-
tocinem podminéné zamilovani
se matky a ditéte a diilezitost pr-
votniho imprintingu, ktery je znam
u vétsiny savcl. Nikdy jsem tak
uplné nepochopila, proc se u lidi
nerespektuje instinktivni chova-
ni. Uz jako medicka jsem se cho-
dila divat na miminka na vyhti-
vacich lizkach a bylo mi lito, ze
nemohou byt u matky.

Pro¢ byva tak problematické
zajistit ve zdravotnickych za-
fizenich nepferusovany kon-
takt matKky a ditéte?

Matka patfi gynekologii a dité

zase pediatrii/neonatologii. Né-
kdo vymyslel, Ze feto-maternal-
ni jednotka porodem konci a ma
byt roztrzena. Véts$iné matek je
tonepiijemné. Sama jsem zazila
poporodni desetihodinovou sepa-
raci, nikdo mi nebyl schopen vy-
svétlit divod a nakonec mi sestra
pfinesla jiné dité. Dodnes necha-
pu, jak jsem si to mohla nechat
libit. To jsou organizaéni véci,
které jsou v rozporu s Hippokra-
tovou piisahou ,neskodit“.

Od svych pacientek jsem vyslech-
la mnoho historek a uvédomila
jsem si, Ze iplné chybi profesio-
ndlnizpétnad vazba. Jedinou zpét-
nou vazbou jsou stiZnosti nebo
Zaloby a to je vyslovené kontra-
produktivni, protoZe strach ne-
zlepSuje kvalitu, jen zvySuje neu-
rotickou potfebu intervenovat.
Byla bych rada, kdybych mohla
pravidelné odprezentovat stesky
rodicek pfimo porodnikam.

Irena Soukupova

Nova pracovni skupina bez porodnich
asistentek — ministerstvu se nelibilo,
ze se s lekan nemohou dohodnout

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger preobsadil pracovni skupinu ministerstva zabyvajici se zmé-
nami v ¢eském systému porodnictvi. Nova skupina, tzv. odborna, nema ve svych rfadach niko-
ho z organizaci prosazujicich zmény v ¢eském systému porodnictvi.

Porodni asistentky, Liga lidskych
prav a dalsi organizace kviili to-
mu ministrovi napsaly otevieny
dopis. Liga lidskych prav a Ceskd
Zenska lobby zarover vyzvaly Ze-
ny, které maji s ceskymi porodni-
cemi §patné zkuSenosti, aby jim
poslaly sviij pfibéh. V soutasné
dobé totiz probihd jednani pred
Evropskym soudem, kde se Ceska
republika zodpovida z porusova-
ni pravrodicek. Rutinni postupy
v nékterych ceskych porodnicich
totiz idajné neodpovidaji dopo-
ruceni Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO).

KdyZ neni s kym jednat

,V konceptu moderni porodnic-
ké péce zdaleka nejde jen o me-
dialné pritazlivé téma legalizace
porodti doma s porodni asistent-
kou, to je menSinovy problém, “
tvrdi pravnicka a byvala clenka

pracovni skupiny Adéla Hofejsi.
Upozorniuje na to, Ze spornych
mist je mnohem vic a tykaji se ze-
jména $patnych rutinnich postu-
pl persondlu. To ale 1ékafi z pra-
covni skupiny odmitaji.

Pracovni skupina pro porodnic-
tvi se v plivodnim sloZeni setkala
v minulém roce pouze Ctyrikrat.
,Z jednoho setkani 1ékari odesli
predcasné, na druhé se demon-
strativné viibec nedostavili a na
¢tvrtém pausalné odmitli kom-
promisni navrh predsedy skupiny
profesora Alese Roztocila a misto-
predsedkyné skupiny Moniky Si-
munkové,“ popisuje atmosféru
jednani otevieny dopis minist-
ru Hegerovi. Obsahem ndavrhu
byla dle dopisu Gprava postave-
ni porodnich asistentek, ale ta-
ké metodika podporujici nepte-
rusovany kontakt matky a otce
s ditétem po porodu, tedy véc, za

kterou jsou cesti porodnici kriti-
zovani i z fad psychologt.

Podle IékaFii

je situace idedlni

Jak z otevieného dopisu vyplyva,
stanoviskem lékatti k celé véci by-
lo tvrzeni, Ze porodnictvi v Ces-
ku je nastaveno idealné a neni
potfeba nic ménit. ,,V pribéhu
trvani skupiny se zastupci 1éka-
Il ani ostatni clenové ani jednou
nevyjadfili k ndvrhtim, analy-
zam a dal$im obsidhlym podkla-
dm, které jsme predlozily. Sami
ovSem zadny svij navrh, vyjma
zavéretného stanoviska, nepted-
nesli. Odmitli i navrh pfedsedy
skupiny, ktery jsme velmi vitaly,
na pozvani mezinarodné uznava-
ného odbornika ze Svédska, “ uva-
déji byvalé ¢lenky skupiny.

K dohodé mezi 1ékafi a porodni-
mi asistentkami se neschyluje

aninyni. ,,Soucasné se zruSenim
predchozi pracovni skupiny bylo
navrzeno vytvorit pracovni sku-
pinu sloZenou ze zastupcl minis-
terstva zdravotnictvi, zaintereso-
vanych lékatskych i nelékatskych
odbornych spolecnosti a zdravot-
nich pojistoven,“ piSe minister-
stvo ve svém vyjadieni. Nové slo-
Zeni odborné pracovni skupiny
ovSem nepocita se zastoupenim
porodnich asistentek ani s icas-
ti zmocnénkyné pro lidska prava
Moniky Simiinkové. Ta se proti
svému odvolani jiz ohradila.

Nezadouci

medialni kampai
Ministerstvo zdravotnictvive vyja-
dfeni k otevifenému dopisu uved-
lo, Ze diskuse mezi porodnimi asi-
stentkami a 1ékafi se bohuzel jen
vyjimecneé zabyvala konkrétnimi
a vécnymi pripominkami. Presto

se MZ hodla touto problematikou
dale zabyvat. Také naznacilo sna-
hu o urovnani vztah@ mezi obéma
tabory, prestoze zastupce jednoho
znich defacto z oficidlniho jedna-
ni vyloucilo.
,MZ povazuje za vhodné, aby se
zah4jila diskuse ztcastnénych
subjektl vedena na pidé minis-
terstva, nikoli prostfednictvim
sdélovacich prostfedkd, popfi-
padé mezinarodnich organizaci
zaméfenych na lidska prava. MZ
poklada navazani dobrych vzta-
hii a komunikace mezi dot¢enymi
profesnimi sdruzenimi - odborny-
mi spole¢nostmi CLS JEP (gyneko-
logicko-porodnické, neonatologic-
ké a pediatrické) a jednotlivymi
organizacemi porodnich asisten-
tek - za velmi dalezitou a stéZej-
nivéc, jeZje nezbytnym zakladem
pro dalsi feSeni dané problemati-
ky.“ Zastupkyné porodnich asis-
tentek a dalSich Zenskych orga-
nizaci i pfes zamér ministerstva
vnimaji své vyfazeni ze skupiny
jako vysoce rizikové jednani.

Irena Soukupova
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Zména zdravotni pojistovny?
P

Nejvyssi cas

Chcete zménit zdravotni pojiStovnu? Pak mate ¢as do 30. Cervna. A jak si vybrat tu pravou?
Predevsim podle sluzeb, které nabizi. Oborova zdravotni pojistovna zjistovala, podle ¢eho se
lidé fidi pfi rozhodovani, zda zménit zdravotni pojistovnu.

Co je pfi rozhodovani
dilezité?

V bleskovém prizkumu s 1356 re-
spondenty, ktefi byli vybrani na-
pric celou populaci, bylo zjisténo,
vybér zdravotni pojistovny je sit
zdravotnickych zafizeni, se kte-
rymi ma pojistovna smlouvu.
Silné slovo maji pfi rozhodova-
ni o zméné zdravotni pojistovny
1ékafi a rodinni prislusnici. ,Je
samoziejmé, Ze se o dulezitych
vécech radime se svymi nejbliz-
$imilidmi. OZP ma dokonce pro-

gram ,Klient hleda klienta‘, kte-
ry umoznuje odmeénit pojisténce,
ktery piivedl nového klienta, “ fi-
ka generalni feditel OZP Ladislav
Friedrich. Motivaci je pfi zméné
zdravotni pojistovny také systém
benefith a klientsky servis.

Asistencni sluzba

Nejen mezi star§imi lidmi vzris-
ta zajem o asistencni sluzbu, kte-
rou nabizi OZP. ,Zajem o tuto
sluzbu je znacny a je to pochopi-
telné. Zdaleka ne vsichni lidé to-
tiZ dobfe znaji systém zdravotni

20. 5. 2013

péce. Ti, ktefi potfebuji pomoc
nebo radu, se mohou obratit
pravé na Asistencni sluzbu OZP.
Operator jim nejen doporuci op-
timalni feSeni jejich zdravotni-
ho problému, ale rovnou muze
klienty nasmérovat do nejblizsi-
ho vhodného zatizeni,* vysvét-
luje Ladislav Friedrich. Asistenc-
ni sluzbu vyuziva témeér 120 tisic
Kklientd OZP.

Od letosniho roku je tato sluzba
spojena s aplikaci Vitakarta, tak-
Ze asistenci mohou uzivativsich-
ni uzivatelé tohoto zdravotniho

deniku. Ve Vitakarté je registro-
vano jiz 125 tisic klient@, kazdy
den ji za¢ne vyuzivat zhruba 200
dal§ich. Aplikace si ziskava stale
vétsi prizen majitell chytrych te-
lefonti. A pravé timto zptisobem -
tedy vétsim vyuzivanim mobilni
technologie - se bude do budouc-
na ubirat hlavni smér komunika-
ce ve zdravotnictvi.

Jak na zménu

Pokud tedy chcete byt od roku
2014 pojiSténi u nové zdravot-
ni pojistovny, musite podat pfi-

hlasku nejpozdéji do 30. Cerv-
na letosniho roku. Stadi zajit na
nejblizsi pracovisté vybrané zdra-
votni pojistovny, vyplnit pfihlas-
ku a predlozit potfebné doklady.
Pohodlné a snadno muzZete vypl-
nit registracni formulat i z webo-
vych stranek pojistovny.
Administrativni odhlaseni od pi-
vodni pojistovny jiz provede nova
pojistovna. Na vas vsak je, abyste
zménu pojistovny nahlasili své-
mu zameéstnavateli kvili odvo-
dtm pojistného a samoziejmeé
i svému 1ékafi.

Hygiena rukou ve zdravotnickych
zarizenich od znacky Tork

Cistota - pUl zdravi, Fika se. Ne nadarmo je otdzka hygieny tak Uzce spjata s prostfedim zdra-
votnickych zafizeni. Vzdyt kde jinde je tfeba nasadit vSechny uc¢inné prostredky v boji proti

necistotdam a bakteriim.

Hygienicka opatfeni pfimo na
salech pfenechme jinym odbor-
nikim a zaméfme se na zafize-
ni urcena pro myti rukou, ktera
jsou vyuzivana jak 1ékafi, tak je-
jich pacienty. Pravé v této oblas-
ti nabizi znacka Tork komplexni
feSeni a poskytuje také poraden-
stvi ohledné dodrZovani hygie-
nickych norem.

Novy systém myti rukou
V lednu letosniho roku znacka
Tork prinesla dalsi z inovaci v ob-
lasti myti rukou do své fady za-
sobnikii Tork Elevation. Jde o bez-
dotykové davkovani mydla, diky
némuz v koupelné ¢i na toaleté
nezlistavajizadné otisky - a s ni-
mi Zadné nezadouci bakterie.
Nas novy zasobnik na pénové my-
dlo jsme jednoduse opatfili bez-
dotykovym senzorem, ktery do-
kaze presné nadavkovat obsah
pro jedno pouziti. Tudiz je ne-
jen funkéni, ale zaroven Setr-
ny - jednu napln vyuzijete aZ na
2500 umyti rukou. Pfi jeho tvor-

bé jsme mysleli také na jednodu-
chost udrzby. V neposledni fadé
jde o elegantni kousek, ktery do-
tvoii dojem z toalety ¢i umyvar-
ny - nezpochybnitelné estetické
kvality tomuto vyrobku pfines-
la spoluprace s renomovanym
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designérskym studiem Thomas
Meyerhoffer.

Papirové rucniky

a zasobniky

Stejnou péci vénujeme také dal-
§im produkttim, které v umyvar-

néch ¢ina toaletich nesméji chy-
bét. Napiiklad papirové ruc¢niky
vyrabime z opravdu kvalitniho
materidlu, takze diky jejich vy-
bornym absorp¢nim schopnos-
tem vyznamné Setfime jejich
spotfebu. Kvalitni materidl je

llustraéni foto: archiv Blue Ocean

totiz zakladem vSeho - Setfi pri-
rodu i penézenku nasich odbeé-
rateldl a také umoziuje pracovat
s nim profesionalné a esteticky.
Od ru¢nikd je jen kriicek k funke-
nimu a esteticky vyvedenému za-
sobniku a pravé na néj jsme hrdi.
Vytvorilo jej pro nas jiz zmirio-
vané studio Thomas Meyerhof-
fer a tento uzitny objekt ziskal
ve své kategorii prestizni ocené-
ni Red Dot Design Award.

Diiraz na hygienu

Hygiena jde zkratka ruku v ru-
ce se zdravym Zivotnim stylem
a kvalitou Zivota obecné. Znacka
Tork se proto celosvétové anga-
Zuje v otazkach hygienické osvé-
ty obecné a také vyvijime stile
nové ekologické postupy, jez za-
ruci co nejmensi mnozstvi odpa-
du pfti vyrobé.

Hodlame se neustdle zdokona-
lovat pravé v téch oblastech,
na kterych nam zaleZi - to jest
funkénost hygienickych produk-
td, Setrnost k penézence nasich
odbératell i k Zivotnimu pro-
stfedi a zejména dlraz na hygi-
enu obecné. Vime totiz, ze vel-
ké zmény k lep§imu mohou zacit
u zdanlivych malickosti.
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K diskust na tema
zdravotnickych prostredku

Radi bychom se vyjadrili k ¢lanku ,,MZ chysta registr bezpecnych a ucinnych zdravotnickych
prostredkl” (CTK, 6. kvétna) a upresnili tak nékolik skute¢nosti ohledné pripravovaného zako-
na o zdravotnickych prostredcich.

Jaka je dnes situace v oblasti re-
gulace zdravotnickych prostied-
kt? Pfistup na trh ¢i ,,schvalova-
ni“ upravuje direktiva Evropské
unie a s ni je v souladu nas za-
kon o zdravotnickych prostfed-
cich z roku 2000. Novy zakon
o zdravotnickych prostredcich,
ktery ma vstoupit v platnost k 1.
1. 2014, celou zalezitost pouze
modernizuje.

Neni tedy pravda, Ze by dnes
zdravotnické prostiedky byly bez-
prizorné ¢i neregulované.

Naklady, ale téz
bezpecnost
K posouzeni efektivity ma slou-

zit systém HTA (health technology
assessment). S takto vyraznym
zjednodusenim nemizZeme sou-
hlasit.

Stejné jako v jinych zemich
iu nés jde v HTA o to, Ze vyraz-
né inovativni postupy (tedy zdra-
votni vykony, 1éky, zdravotnic-
ké technologie i prostfedky) maji
spolecného jmenovatele. Podle
néj se méri, zda prostfedky vyna-
lozené navic na zcela novou me-
todu jsou v pfijatelném poméru
k celkovym nakladim.
Ocekavame, ze takto vyhodnoce-
nych novinek bude za rok mozna
10-20. Pouze téch nejnovéjsich
a s nejvétsim moznym dopa-

dem na zdravotnicky rozpocet.
Nicméné HTA neni o tom, Ze se
u kazdé novéjsi injekéni stiikac-
ky bude vyhodnocovat, jestli se
pro systém zdravotniho pojisté-
ni ,vyplati“.

Zdravotnické prostfedky jsou
dnes posuzovany z hlediska bez-
pecnosti, coz je jednim z hlav-
nich poslani procesu, kterému se
tika ,, posouzeni shody se zaklad-
nimi pozadavky“ a ktery upra-
vuje evropska legislativa. Ten-
to postup samoziejmeé rozliSuje
mezi vyrobky, které jsou pouzi-
vany vné pacienta, a témi, kte-
1é se jej dotykaji nebo jsou do té-
la implantovany.

Nelze pouzit stejné
mechanismy jako u lékii
CzechMed nesouhlasi s tim,
aby mechanismy stanoveni cen
a tthrad zdravotnickych prostfed-
ki byly pripodobriovany k jiz
fungujicim systémum u 1éc¢iv.
Dvé tfetiny zdravotnickych pro-
stfedkl (co do hodnoty) sméfu-
ji do nemocnic, kde jejich ceny
urcuji vybérova fizeni. Stanovo-
vani thrad v této oblasti je tedy
zbyteCné, protoze péce se hradi
metodou ,,za pfipad“. Nemocni-
ce si pak musi svoje naklady na
mnozstvi pfipadl fesit tak, Ze jeji
uhrady pokryji primérné, leh¢i,
ale i komplikované pacienty.

NAZORY

OdlisSnosti zanedbatelné
vice i méné

Zdravotnické prostredky jsou riz-
norodé - co prostiedek, to jiny po-
stup, jina aplikace, jiné vyuziti.
Firmy tak u kazdého prostfedku
museji vysvétlovat, v ¢em je ji-
ny, pro¢ ma byt praxe jina a ja-
ka je vyhovujici.

U zbylé tfetiny (tj. ambulantnich
zdravotnickych prostfedkii), kde
se urcuje, vjakém mnozstevnim
i finanénim limitu se tyto pro-
stfedky hradi, se vede nikdy ne-
koncici diskuse o tom, do jaké
miry lze ¢i nelze urcité zdravot-
nické prostiedky seskupit do
,vzdjemné zaménitelnych* sku-
pin. Tato diskuse neni o cerné
a bilé, ale mnoha odstinech Se-
dé. V kazdé skupiné vyrobki (sto-
mickych pomiticek, inkontinenc-
nich atd.) lze vést debatu, co je
odlisujici vlastnost a co zanedba-
telna odchylka.

MUDr. Miroslav Palat
prezident Ceské asociace d i
zdravotnickych prostiedkii CzechMed

K reakreditaci

Psychiatricke lecebny Kosmonosy

Psychiatrickd lé¢ebna Kosmonosy prosla ve dnech 24.-26. dubna 2013 $etfenim Spojené akreditaéni komise CR a jiz
podruhé splnila kritéria pro fizeni a kontinudini zvySovani kvality dle Narodnich akreditacnich standardd. ZUstava tak
i naddle jedinym akreditovanym lGzkovym zdravotnickym zatizenim v celém Sirém Stfedoceském kraji.

Lécebna tim potvrdila sviij sta-
vajici certifikat kvality a bezpe-
¢i poskytovanych sluzeb z roku
2010. A protoze zvySovani kvali-
ty neni jednorazovy proces, bude
muset za tfi roky znovu prokazat
nejen dosazenou uroveri, ale k to-
mu i dal$i pokroky. Znamena to
neustale reagovat na nové vnitini
ivnéjsi podnéty a zmény podmi-
nek, predevsim legislativy.

Citit se soucasti

systému

Zakladem akreditacnich krité-
rii je diisledné dodrzovani plat-
nych pravnich predpist a upl-
nost i prikaznost zdravotnické
a nezdravotnické dokumentace.
K tomu pristupuje bezpecnost
organizacni stranky poskytova-
ni péce i bezpecnost hygienicka
a technicka. Neustale je nutné
promyslet hrozici rizika, jak béz-
na, takivzacnéjsi. Je to trvaly za-
pas se zvykem a provozni slepo-
tou. Podminkou je pochopeni,
vstficnost a aktivita pracovni-

ki na vSech drovnich. Je tfeba
neustale komunikovat a hledat
zpétné vazby, tedy z pohledu or-
ganizatori nejen poucovat, ale
idat se poucit.

Jde o to, aby se kazdy citil byt sou-
Casti systému a posouval se smé-
rem k urc¢itému zpusobu uvazo-
vaniinahliZzenina vlastni praci.
Jenom tak se dafi oSetfit nejen
rutinni ¢innosti, ale i co nejvice
myslitelnych piihod tak, aby na
kazdou bylo mozno najit jasné,
neimprovizované a pravné kon-
formni feseni. Takovy systém ne-
1ze ani jednorazoveé ,zavést*, ani
vynutit. Revoluéni pfistup ne-
funguje, respektive pokud ano,
pak jen kratkodobé. Skutecné vy-
sledky dava pouze evoluce a pre-
svéd¢ovani, coz si vyZaduje dost
Casu. A samozfejmeé prace.

Snizeni rizika
ra rs (*]
pravnich sporu
Pracovnici v akreditovaném zafi-

zeni maji daleko vys$si jak pravni
jistoty, tak i ochranu pfed rizi-

kem ménicich se ¢i dosud nevy-
jadfenych nazort svych nad-
fizenych na to, co je a co neni
spravné. Je to cesta od naho-
dy a improvizace k soustavnosti
a standardizaci. Od neusporada-
nych, netplnych a viceznacnych
lokalnich tradic k fizenému celo-
ustavnimu procesu, ktery vSak
specifika oddéleni a oborl ne-
potlacuje, ale v nezbytnych pfi-
padech racionalné zacleniuje do
systému. Je to postup k vyssi-
mu stupni organizovanosti, te-
dy k nizsi mite entropie.

Zejména v psychiatrii je velmi
podstatna dokumentace, a to se
specifickymi akcenty, nebot se tu
pouzivaji omezovaci prostredky,
dochézi k nedobrovolnym hos-
pitalizacim, je nutné citlivé po-
suzovat pacientovu rozhodovaci
zplsobilost a komunikace s jus-
ti¢ni sférou je prakticky kazdo-
denni zalezitosti. Do popredi vy-
stupuje otazka prav pacientd,
obtizného feseni ptipadnych stiz-
nosti a v neposledni fadé i kon-

Foto: archiv PL Kosmonosy

troly ombudsmana a dalSich
organt.

Pfi dnesni malo povzbudivé fi-
nancni situaci ve zdravotnictvi
neplynou z vlastnictvi akredi-
tacniho certifikatu zadné bez-
prostfedni finanéni benefity,
byt zdravotni pojiStovny sklonu-
ji kvalitu ve vSech padech, a to
i téch, které cesky jazyk ani ne-
ma. Piesto uz pouhé snizeni ri-

zika pravnich spor a pojist-
nych udalosti, nasledovanych
zakonitym zvySenim pojistné-
ho, za to rozhodné stoji. O mar-
tyriu trestnich fizeni radéji ani
nemluvé. V moderni manazers-
tiné by se zkratka feklo, Ze je to
cost-efektivni.
MUDr. Milan Novik
manazer pro kvalitu, védu a vzdélavani
PL Kosmonosy
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Slovenska LF upozormuje na
predrazena laboratorni vysetreni

Na vyrazné rozdily mezi skute¢nymi cenami laboratornich vysSetfeni ¢i diagnostiky pomoci
zobrazovacich metod a uhradami slovenskych zdravotnich pojistoven za tyto vykony soukro-
mym provozovatelllm upozornila Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave.

Vysledky analyzy, jez ukazuje na
az1oonasobné predrazeni nékte-
rych vysSetfeni, poskytli jeji auto-
i deniku Pravda.

Podle dékana fakulty a zarovern
jednoho z hlavnich autorti Pete-
ra LabaSe jsou pravé ceny predra-
Zenych a duplicitnich vySetfeni
jednim z problému, s nimiz se
soucasné slovenské zdravotnic-
tvi potyka. ,,Redlné ceny labora-
tornich vysetfeni jsou podle na-

Sich zjiSténi o mnoho nizsi, nez
jaké plati zdravotni pojistovny
soukromym poskytovateldm la-
boratorni diagnostiky,“ cituje
Pravda Petera Labase.

Jako priklad dékan uvadi redlnou
cenu za vySetfeni clearance krea-
tininu ve vysi 0,18 eur, ackoli za
ni pojistovny plati 0,34-0,63 eur
(podle iidajti z minulého roku se
loni cena pohybovala dokonce
okolo1eura).

Na viné privatizace

Autofi analyzy tuto skutecnost
pricitaji privatizaci lukrativnich
nemocnic¢nich oddéleni, mezi
néz patii pravé laboratore, ale
také provoz zobrazovacich me-
tod (CT, MRI, rtg) ¢i pfepravni
sluzby. K té doslo za ufadovani
byvalého ministra zdravotnic-
tvi Rudolfa Zajace. Podle Mila-
na Draguly ze Slovenskej lekar-
skej komory, ktery ptisobi jako

Obama hleda podporu u soukromniku

Americka ministryné zdravotnictvi Kathleen Sebeliusova pozadala soukromy sektor o poskyt-
nuti financniho daru, ktery ma pomoci pri zavadéni reformy zdravotnictvi Baracka Obamy.

Penize by mély poskytnout ne-
jen soukromé spolecnosti z ob-
lasti zdravotnictvi, ale i jinych od-
vétvi. ,Vzdy jsme spolupracovali
s fadou organizaci nejriznéjsich
oborl. Soucasna vyzva je proto
jednou z mnoha podob této vza-
jemné spoluprace,” komentoval
mluv&i ministerstva zdravotnic-
tviJason Young. Odmitl sice sdé-
lit konkrétni Gdaje o pfipadnych
darcich, potvrdil vsak, Ze by spa-
dali pod ministerstvo i jeho pfi-
druZené organizace.

Jednim z d@vod( k Zadosti o financ-
nivypomoc soukromého sektoru je
ziskani penéz pro neziskové organi-
zace, které majimimojiné presvéd-

it miliony nepojisténych America-
nd, aby si béhem roku 2014 sjednali
zdravotni pojisténi.

Pravo, ne privilegium

Vzhledem k tomu, Ze republikansti
zastupci v Kongresu odmitaji pod-
pofit Obamovu reformu dalSimi
verejnymi financnimi prostredky,
rozhodl se kabinet obratit na sou-
kromniky, véetné samotnych zdra-
votnich pojistoven. Republikansky
senator za Utah Orrin Hatch, jenz
je clenem senatniho finan¢niho vy-
boru, viak snahu Kathleen Sebe-
liusové oznacil za ,absurdni”. ,Bu-
du pozadovat informace, zda se
nejedna o konflikt zajmd a poru-

Senf federalni legislativy," prohla-
sil utazsky senator. Ministerstvo
vsak deklarovalo, ze krok projed-
nalo s pravniky.

Pravé povinné zdravotni pojisté-
ni pro vsechny Americany patfi
k nejkritizovangjsim ¢astem zdra-
votnické reformy z pera Baracka
Obamy. Ten v3ak nedavno opét
potvrdil, Ze se svého planu vzdat
nehodla, a vyzval k zastaveni nej-
rlznéjsich dezinterpretaci. ,To-
hle je pFilis dllezité na to, aby se
ztoho stala politicka hra,” prohla-
silamericky prezident. ,Pravidelny
pristup ke zdravotni péci neni pri-
vilegiem, ale pravem.”

(Zdroj: Reuters) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

poradce soucasného slovenské-
ho premiéra, jsou to pfitom pravé
laboratorni vysetfeni, na nichz
mohla zdravotnicka zatizeni vy-
délavat penize.

,Svého Casu byly tyto laboratoie
zprivatizovany a statnim nemoc-
nicim zGstala ztratova oddéleni,
ktera tak pfisla o své zdroje, “ uve-
dl pro denik Pravda Milan Dra-
gula a dodal, Ze pfedrazené plat-
by by v budoucnu mohla vyfesit
elektronizace zdravotnictvi. , Ne-
ni mozné, aby jeden dostaval za

tu samou ¢innost vice nez dru-
hy,“ podotkl.

Samotné soukromé laboratotfe
oslovené denikem se k platbam
od zdravotnich pojistoven nechté-
ly vyjadfovat. Monika Simunova
z pojistovny Dévera ubezpecila,
Ze naklady na laboratorni vyset-
feni se odvijeji od katalogu vyko-
nl a ceny bodu, jez vypracovava
ministerstvo zdravotnictvi. Ko-
necna suma za veskera vySette-
ni je nicméné zavisla na dohodé
mezi pojistovnou a soukromou la-
boratori. Pti vyjednavani se vSak
nedohaduje cena jednotlivych
ukont, soukromnici pojistovnam
predkladaji balicky sluzeb.

(Zdroj: Pravda) (kha)

RCGP: Musime se zameérit

na zdravi pecovatelu

Britska Kralovska spolec¢nost praktickych Iékaf (RCGP)
navrhla zfizeni registru pec¢ovatell. Ddvodem je snaha po-
moci jim zvladat psychické problémy.

Pecovatelé by podle zastupct spo-
le€nosti méli pravidelné podstu-
povat vysetfeni na deprese a dal-
3ipsychické potize, nebot v zajmu
péce o nemocného ¢asto prehlizeji
a zanedbavajivlastnizdravi. RCGP
proto navrhuje vytvoreniregistru,
jenz by sdruzoval priblizné 7 mili-
onl pecovateld, ktefive Velké Bri-
tanii plsobi. Jak spole¢nost zdl-
razfuje, deprese a dalsi psychické
obtiZe se tykaji aZ 40 % z tohoto
poctu. Pravidelné navstévy prak-
tického lékaFe by tak mohly pFispét
kvEasnému podchyceni pripadné-
ho problému.

Miliardové tspory

Pecovatelé casto zanedbavaji sviij
vlastnistava potreby, v Fadé pripa-
dl je tak jen otazkou Casu, nez také

onemocni. Ohrozuji je pfedevsim
nemoci spojené se stresem, pracuji
v psychicky i fyzicky velmirizikovém
prostredi, ale ¢asto si odmitaji pri-
pustit, Ze sami potrebuji pomoc,”
domniva se predsedkyné RCGP Cla-
re Geradaova.,V soucasnosti bohu-
Zel praktictilékafiani dalSi zdravot-
nicti pracovnici nemaji potfebné
nastroje k Géinnému Fedeni situa-
ce," dopliuje Iékarka a dodava, ze
pecovatelé nutné potrebuji podpo-
ru rovnéz z toho ddvodu, Ze kaz-
dym rokem Setfi kolem 120 miliard
liber z verejného rozpoctu. Pokud
pecovatel onemocni, znamena to
pro zdravotnictvi dva pacienty na-
vic—uzjen z tohoto divodu je nut-
né se o ngj postarat,” uzavira pred-
sedkyné RCGP.

(Zdroj: Guardian) (kha)
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OSN pod ultimatem
kvult cholere

Prezivsi obéti epidemie cholery na Haiti daly Organizaci spojenych na-
rodd (OSN) 60denni In(tu na zahdjeni rozhovord o pripadnych kompen-
zacich pro nakazené Ci jejich rodiny.

Celkova ¢astka, kterou tito Haita-
né pozaduji, se pohybuje fadové
v miliardich dolart.

Bezradna organizace

OSN je s propuknutim epidemie
cholery v zemi spojovana poté,
co bylo prokazano, Ze nemoc do
zemé zavlekly nepalské mirové
sbory. Prostfednictvim feky pro-
tékajicijejich tdborem se nakaza
roz§ifila do dal$ich oblasti. Rov-

néz predni odbornice na choleru
pracujici pro OSN Daniele Lan-
tagneova oznacila tento scénar
§ifeni choroby za pravdépodob-
ny. Organizace piesto odmita na-
roky poskozenych na vyplaceni
kompenzaci s odkazem na me-
zinarodni imunitu v podobnych
sporech.

Narok na odskodneéni vznesly ro-
diny 8 tisic Haitanti, ktefi cho-
lefe podlehli, a stovky tisic pre-

ziv§ich. Jejich pravnici, ktefi
argument OSN o imunité pova-
zuji za scestny, pozaduji pro pfi-
buzné obéti 100 tisic dolari, pro
ty, co prezili, pak 5o tisic.

Podle korespondenta BBC Mar-
ka Doylea se da mlceni a neo-
chota k jednani ze strany OSN
vykladat i tak, Ze organizace pfi-
1i§ nevi, jak se ma v této situaci
zachovat.

(Zdroj: BBC) (kha)

Demokraticka republika Kongo
nejhorsi zemi pro deti
Demokraticka republika Kongo se v zebficku kazdoro¢né sestavova-

ném humanitarni organizaci Save the Children umistila na prvnim mis-
té& mezi zemémi s nejhorsimi podminkami pro vychovu déti.

Organizace porovnavala z hledis-
ka podminek tykajicich se Zivot-
nich podminek déti nejriiznéjsi
faktory (napiiklad miru matetské
¢i détské amrtnosti, vzdélavani
a ptijem) ve 176 zemich svéta.

Na prvnich tfech mistech se
(v tomto pofadi) umistily Fin-
sko, Svédsko a Norsko. Na opa¢-
ném konci pomyslného zebtficku
se pak nachazeji zemé lezici v ob-
lasti subsaharské Afriky, kde na
téhotenské a porodni komplika-
ce umira v primeéru 1 Zena z 30
a kazdé sedmé dité se nedozije
5. narozenin. Nejhor$i situace
je pak ve valkou a bidou vycerpa-
né Demokratické republice Kon-

go. Nasleduji Somadlsko, Sierra
Leone, Mali, Niger, Stfedoafric-
ka republika, Gambie, Nigérie,
Cad a Pobiezi slonoviny.

Na viné predevsim vyziva
Save the Children zdtrazriuje, Ze
hlavnim faktorem fadicim zmi-
néné zemé k nejhorsim regio-
nam svéta je nedostatecna vyzi-
va. Podle dostupnych udaja trpi
silnou podvahou 10-20 % tamnich
matek. Naopak ve Finsku dosa-
huje riziko amrti béhem tého-
tenstvii: 12 200.

Spojené staty americké, které se
celkové umistily na 30. misté,
zaznamenaly smutné prvenstvi

v poctu novorozeneckych umrti
mezi vyspélymi staty - kazdym
rokem zde zemfe v den svého na-
rozeni 11 300 déti. Organizace to
vysvétluje mimo jiné vysokou
prevalenci pfed¢asnych porodta
v USA (kazdé osmé dité se narodi
jako nedonos$ené).

V Indii pak umira do 24 hodin po
porodu 300 tisic novorozenct,
coz pfedstavuje 29 % vSech novo-
rozeneckych tmrti ve svété. Rov-
néz matefska amrtnost je v Indii
jedna z nejvyssich, kazdym ro-
kem tu kvili téhotenstvi ¢i po-
rodu umira 56 tisic zZen.

(Zdroj: BBC) (kha)

Brazilie jedna o ,zapujéeni” 1ékaru z Kuby

Brazilsky ministr zahrani¢ni Antonio Patriota potvrdil, Ze jeho zemé vyjedndva s Kubou o pfi-
padném poskytnuti nejméné 6 tisic Iékarl, ktefi by pracovali ve venkovskych oblastech.

Vétsina brazilskych |ékafd prakti-
kuje ve velkych méstech, naopak
v odlehlejsich regionech je nedo-
statek zdravotnikd kriticky. Pokud
vyjednavani mezi obéma staty, do
kterého se zapojila i Panamericka
zdravotnicka organizace, dospéje
do zdarného konce, vypomze Ku-
ba Brazilii podobné jako Venezue-
le, kde v soucasnosti vymeénou za

levnou ropu pracuji tisice kuban-
skych Iékard.

Komora: Je to
predvolebni tah

Brazilska obdoba IékaFské komo-
ry véak pocinanf vliady oznacila za
nezodpovédné a poukazuje prede-
v3im na nejasnosti tykajici se Grov-
né znalosti a kvalifikace kuban-

skych Iékard. Vyjednavani oznacila
za soucast predvolebni strategie.
Rozhovory mezi obéma zemémi
iniciovala v lednu leto3niho roku
brazilska prezidentka Dilma Rous-
seffova b&hem své oficialni navsté-
vy Kuby. Kdy bude vysledek jedna-
ni znam, odmitli brazilsti politici
sdélit.

(Zdroj: BBC) (kha)

13

ZE ZAHRANICI

Kratce ze svéta

® Spojené staty americké se
v poslednim desetileti potyka-
ji s nebyvalym naristem poctu
sebevrazd u obyvatel ve vékové
skupiné 3565 let. Zatimco v ro-
ce 1999 si vzalo Zivot 13,7 lidi ze
100 000, V roce 2010 to jiz by-
l017,6/100 000 — jedna se tedy
0 28% nar(st. Jesté horsi situa-
ce panuje mezi plvodnimi oby-
vateli USA, kde Grady zazname-
naly 65% navyseni. Nar(st poctu
sebevrazd ve zminéné vékové
skupiné je vySsi u Zen (0 32% vs.
27% U muzd). Dobrovolné ukon-
Cenf Zivota se tak stalo casté&jsi
pricinou Umrti nez dopravni ne-
hody. Beze zmény pak prakticky
zGstal pocet sebevrazd u Ameri-
Cand starsich 65 let a ve vékové
skupiné10—34 let.

® Francouzské (rady resi dal-
§i skandal s implantaty — tento-
krat se jedna o neschvalené ky-
Celni kloubni nahrady, jez byly
voperovany 650 pacientlm. Po-
dlejejich vyrobce, spolecnosti Ce-
raver, se jedna o mirné uprave-
nou predchoziverzi endoprotézy,
jez potfebny certifikat obdrzela.
Ackoli Ufady Véri, Ze pouziti ne-
schvalenych nahrad nepfedsta-
vuje pro pacienty Zzadné nebez-
peci, doporucuji jejich Iékariim
provést u operovanych kontrol-
ni vySetfen.

Firma Ceracer v soucasnosti ve
Francii el vySetfovaniiv souvis-
losti simplantaci nové vyvijenych
kovovych hiebl s antibakterial-
nim povrchem ctyrem pacienttim,
kteff nebyli informovani o tom,
Ze jsou zapojeni do klinické stu-
die. Zastupce spolecnosti uvedl,
Ze chirurg, jenz tyto hfeby paci-
entlim voperoval, chtél byt jesté
pred odchodem do ddchodu prv-
nim, kdo hfeby implantuje, ne-
bot si byl jisty, Ze se jedna o prQ-
lom v chirurgickych napravach
koncetin.

® Némecky denik Der Spiegel pfi-
nesl informaci, Ze v dob€ rozdé-
lenf zemé provadély zapadni far-
maceutické spolecnosti klinické
studie novych IéCiv na pacien-
tech 5o zdravotnickych zafizeni
v byvalé Némecké demokratic-
ké republice. Celkem 600 testl
se mélo zUCastnit na 5o tisic lidi,
v nékterych pfipadech o tom pry
nebyliinformovani. Podle denfku
skoncily nékteré zkousky i tmr-
tim pacientd.

® Papez FrantiSek prohlasil, ze
Jidska spolecnost ma zabezpe-
Cit ¢lovéka od prvniho okamZiku

jeho existence", avyzval k pravni
ochrané nenarozenych déti. Fak-
ticky tim tedy odmitl umélé pre-
ruseni téhotenstvi, ¢imZ nava-
zal na své predchlidce na Petrové
stolci. FrantiSek, ktery je znamy
svymi konzervativnimi postoji,
ocenil pfi prilezitosti pochodu
,za zivot', jehoZ se v Rimé zucast-
nilo na 30 tisic véricich, kazdé-
ho, kdo bojuje za ,pravni ochra-
nu embryi”.

® Finsko se zacatkem Cervna sta-
ne posledni severskou (a jednou
z poslednich evropskych) zemi,
jez zakaze koufeni ve vlacich. To
je stale dovoleno na nékterych
dalkovych tratich. Tamni Zelez-
ni¢ni spolec¢nost oznamila, Ze za-
kazem reaguje na prani zakazni-
ki, ale také na potrebu ochrany
Zivotniho prostfedi a pfisny pro-
tikuracky zakon. Ujistila v3ak,
Ze cestujici dalkovych spojd bu-
dou moci koufit v pfestavkach na
nastupistich.

® Pocet lidskych zivotd, jez si
v Ciné vyzadal virus H7Ng, stoupl
na 35. Celkovy pocet nakazenych
dosahl130. Svétova zdravotnic-
ka organizace (WHO) oznamila,
Ze ackoli podle dostupnych infor-
maci nebyly pfiblizné 2/5 nakaze-
nych s nejvétsi pravdépodobnos-
tfvkontaktu s drlibezi, ktera virus
podle ¢inskych védcl prendsi, sta-
le neexistuje diikaz prenosu no-
vého typu tzv. ptaci chfipky me-
zi lidmi.

® Ve Francii byly potvrzeny prv-
ni dvé infekce novym druhem ko-
ronaviru (NCoV). Prvnim naka-
Zenym je 65lety pacient, ktery se
vratil z Dubaje a nyni je umistén
na specializovaném oddéleni ne-
mocnice v Lille. Druhym pak muz,
s nimZ tento pacient stravil ngja-
ky ¢as béhem hospitalizace v ne-
mocnicive Valenciennes. Existuje
rovnéz podezrent, Ze virem naka-
zil i tamniho lékare a sestru.
Svétova zdravotnicka organiza-
ce zatim registruje 40 potvrze-
nych pripadu infekce timto koro-
navirem, zatim se viak nepodafilo
zjistit zpUsob jeho Sifenf ¢i zdroj.
Nakaze podlehlo 20 lidi.

® Prvniepidemie horecky dengue
propukla v angolské metropoli
Luanda a jejim okoli. Od bfezna
zdejSi Gfady zaznamenaly jiz 128
pfipad( tohoto onemocnéni. A¢-
kolije denguev zemi endemicka,
jeSteé nikdy zde nebyla zazname-
nana jeji epidemie.

(Zdroje: CTK, Reuters) (kha)



14

20.5.2013

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICIiNA

BMJ: Anesteziologie
po afére Joachima Boldta

Clanek uverejnény v breznovém ¢&isle British Medical Journal (BMJ)
se znovu vraci k pripadu némeckého anesteziologa Joachima Boldta
a zamysli se nad otazkou, jaka byla po jednom z nejvétsSich védeckych
skandall poslednich let prijata preventivni opatreni.

Joachim Boldt byl némeckym an-
esteziologem s mezinarodni re-
putaci. Stal se jednim z pfednich
specialisti v oblasti objemo-
vé nahrady pii hypovolemii bé-
hem chirurgickych zdkrokd. Byl
zastancem a velkym propagato-
rem uzivani syntetickych koloi-
di, konkrétné hydroxyethylskro-
bu (hydroxyethyl starch, HES). Pravé
podvrzené prace popisujici vyho-
dy uzivani HES se staly pfi¢inou
konce slibné rozbéhnuté kariéry

Zacatek padu

V prosinci 2009 prinesl odborny ¢a-
sopis Anesthesia and Analgesia vy-
sledky studie z pera prof. Boldta,
v niz byl porovnavan vlivalbuminu
a HES na vyskyt zanétlivych kom-
plikaci a funkce organd u pacien-
tl po operaci.

Dva tydny po uvefejnéni clanku ob-
drzel $éfredaktor zminéného caso-
pisu Steven Shafer e-mail od cte-
nare, vnémz pisatel poukazuje na
nékteré nesrovnalosti. ,Vysledky
jsou velmi konzistentni a statis-
ticky vyznamné, s velmi malymi
odchylkami. PGsobi az zvlastng,
vezmeme-li v Gvahu tak maly po-
Cet pacientll zapojenych do stu-
die. Popsany efekt na koagulacni
testy a krvaceni je témér zazrac-
ny," psalo se v e-mailu. Druhy den
profesor Shafer obdrzel podobné
znéjici dopis.

Oba e-maily Séfredaktor Anesthe-
siaand Analgesia preposlal Joachi-
mu Boldtovi. ,V té chvilijsem si sta-
le myslel, Ze to celé majednoduché
vysvétleni, Ze se jedna o né&jakou
obyc€ejnou chybu,” uved! pro BMJ.
,Boldt mél skvélou povést. Posilal
nam a dal3im casopistim zamére-
nym na anesteziologii témér jeden
clanek meésicné. VEtSinou se sice
jednalo o malé studie, zazname-
nal v nich oviem zajimavé vysled-
ky. VSechny jeho ¢lanky mély i dalsi
autory z rad odbornikd se skvélou
reputacivanesteziologii. Viypadalo
to, Ze ma velmi schopny tym," po-
pisuje Steven Shafer.

Na Boldtdv ¢lanek a jeho studii
se proto zameéril znovu. Pri tfetim

profesora Boldta a také podnétem
ke zménam pristupu fady pres-
tiznich Casopist a odbornych or-
ganizaci ke klinickym studiim
a jejich vysledktm.

Naivni pfedstava

Aféra Joachima Boldta méla po-
dle ¢lanku v BM]J $ir$i dopad nez
stazeni jeho podvrzenych studii -
do znac¢né miry ovlivnila i samot-
né odborné cCasopisy ¢i institu-
ce. Klinikum Ludwigshafen, kde

Ctenijej zarazilajista nesrovnalost.
LUhodila mé do o¢i témér perfektni
acidobazicka rovnovaha popisova-
na u pacientd po chirurgickém za-
kroku. Néco takového nebylo v his-
torii zaznamenano. A tehdy poprvé
mé napadlo, Ze se jedna o podvrh,”
pfiznava séfredaktor, ktery sev na-
sledujicich nékolika tydnech ned-
spésné snazil Joachima Boldta
kontaktovat. ,Myslim, Ze doufal,
Ze se 0 to postupné prestanu za-
jimat. Toméale neznd," podotyka
prof. Shafer.

Nakonec se mu podafilo spojit
s prezidentem l|ékafské komory
v Poryni-Falci (LAK-RLP), ktery
v kvétnu 2010 souhlasil se zahdje-
nim vySetfovani podezrelé studie.
V Fijnu téhoZ roku pak na zakladé
zjisténi LAK-RLP Casopis Anesthe-
sia and Analgesia lanek stahl.
VySetfovani se poté zamérilo i na
dalsi prace Joachima Boldta. V srp-
nu lofiského roku bylo uzavieno
s tim, Ze u drtivé vétsiny z 91 pu-
blikovanych studif zcela chybéla
potfebna dokumentace (pfipad-
né byla nekompletnf) a nejméné
u1o studif byly odhaleny zfalSova-
né Gdaje, napfiklad o poctu zapo-
jenych pacientd. Vysetfovaci ko-
mise byla schopna identifikovat
455 nemocnych, jejichZ Gdaje byly
v Boldtové vyzkumu pouZzity. Ne-
vyskytly se vsak zadné dlikazy, ze
by tito lidé byli studii poSkozeni.
Pripad byl predan tfaddim a Joa-
chim Boldt je obvinén z nékolika
trestnych ¢ind.

(Zdroj: BMJ)

Boldt plisobil, zpfisnila procedu-
ralni podminky pro klinické stu-
die a ustavila v ramci zafizeni ko-
misi, jeZ ma za tkol dohliZet na
kvalitu a standardy vSech klinic-
kych studii, které zde probihaji.
Casopis Anesthesia and Analgesia,
ktery uvefejnil a s pomoci ¢tena-
i odhalil podvrzeny vyzkum Jo-
achima Boldta (viz ramecek ,Zacd-
tek pddu”), rovnéz prijal nékteré
zmény tykajici se publikaci vy-
zkum. V$ichni spoluautofi na-
priklad museji podepsat prohla-
Seni, Ze vidéli ptivodni idaje, na
nichz se studie zaklada, samot-
ni autofi pak museji pfilozit na-
zev komise i instituce, jeZ studii
schvalila. ,Myslim, Ze po zkuSe-
nosti s Boldtem je pfedstava, Ze
véda je zaloZena na pravdeé, vyso-
ce naivni. Odborné ¢asopisy mu-
seji byt velmi opatrné, “ rika séf-
redaktor Anesthesia and Analgesia
Steven Shafer.

Néktefi odbornici nicméné sta-
le poukazuji na skutec¢nost, Ze se
podobnému ptipadu, jakoje aféra
Joachima Boldta, zcela zabranit
neda. , Ve svété budou vzdycky zit
podobni posetilci. Publikovani je
takova hra, jiz 1ékati hraji a kte-
ra je pevné spojena s jejich ka-
riérnim rastem. Klinické studie
by mély byt registrovany na we-
bové strance, tak aby byla vSech-
na data k dispozici. Namisto to-
ho soucasny systém spoléha na
to, Ze autofi mluvi pravdu,“ po-
ukazuje nameéstek pro klinicky
vyzkum na London School of Hy-
giene and Tropical Medicine pro-
fesor Ian Roberts.

Nové guidelines

Rada studii Joachima Boldta
ovlivnila tvorbu guidelines pro ob-
jemovou resuscitaci pfi operacich
po celém svété. Poté, co byly ty-
to prace stazeny, jsou nékteré
doporucené postupy revidova-
ny. V loniském bfeznu Evropska
spolecnost intenzivni mediciny
(ESCIM) vydala doporuceni, po-
dle néhoz by HES nemeély byt po-
uzivany u pacientd s vazZnou sep-
si ¢i s vysokym rizikem akutniho
selhani ledvin. Evropska 1ékova
agentura (EMA) nebo americky

llustraéni foto: Shutterstock

Ufad pro kontrolu 1éki a potra-
vin (FDA) v soucasnosti reviduji
bezpecnost uzivani HES u nemoc-
nych u nemocnych v kritickém
stavu.

Britsky Narodni institut pro
zdravi a klinickou kvalitu (NICE)
oznamil vydani novych guidelines
pro intravenézni objemovou te-
rapii v listopadu letoSniho roku.
Profesor Roberts se dokonce obra-
til na britské ministerstvo zdra-
votnictvi s pozadavkem, aby bylo

uzivani HES zastaveno. ,,Mélo by
to byt jednoduché - ministerstvo
zdravotnictvi by mélo navstivit
kazdé zdravotnické zafizeni a fi-
ci: ,Nepouzivejte koloidy.‘ Oviem
zda se, Ze je to mnohem sloZitéj-
§i. Pritom koloidy jsou drazsi a ri-
zikovéjsi nez krystaloidy, “ uzavi-
14 pro BMJ nameéstek pro klinicky
vyzkum na London School of Hy-
giene and Tropical Medicine.

(Zdroj: British Medical Journal) (akt)

Boldt v Ceské republice? Nesmysl

Zminény clanek v breznovém cisle
British Medical Journal obsahoval
iinformaci, Ze Joachim Boldt ,opus-
til Némecko a fika se, ze pracuje
jako anesteziolog, mozna v Ces-
ké republice’. Na tuto zpravu oka-
mzité reagoval prezident Ceské
spole€nosti anesteziologie, resu-
scitace a intenzivni mediciny CLS
JEP a prednosta Kliniky anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni me-
diciny 2. LF UK a FN Motol v Praze
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
MBA, ktery v dopisu $éfredaktorovi

BM)J tuto informaci vyvraci (€asopis
jeho vyjadreni publikoval). ,Ihned
po precteni ¢lanku jsem kontak-
toval Ceskou lékafskou komoru,
jez spravuje registr Iékart majicich
opravnéni provozovat praxi v Ces-
ké republice, a to jak dlouhodobé,
tak docasné. Odpovéd byla jasna
—nikdo jménem Joachim Boldt ni-
kdy nepodal Zadost o licenci nut-
nou k praci lékare v Ceské republi-
ce, ani mu nikdy nebyla udélena,”
piSe profesor Cvachovec.

(Zdroj: BMJ)
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Cistény koncentrat
lidského fibrinogenu nyni na dosah ruky

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

» Rychle obnovuje hemostazu, poskytuje pohodlnou substitucni terapii pacientdm
s prokazanym nedostatkem fibrinogenu?3

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

» Je dobre snasen — nizké riziko

alergickych reakci, trombotickych 7_(@
pfihod a renalni toxicity "*¢ HREMOCOMPLE | TRAN°P

> Vyrobni postup zajistuje uplnou Fibrinogenovy koncentrat
redukci patogenu' '

Zvysuje pevnost sraZenin. Urychluje hemostazu.

Zkracena informace o pripravku

Nézev pripravku: Haemocomplettan P SloZeni: V 1 lahvigce: Haemocomplettan P 1 g, 2 g; Fibrinogenum humanum min. 1000 g, min. 2000 ¢. Terapeutické indikace: Haemoragick onemocnéni: 1. Virozend hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie nebo afibrinogenemie. 2. Ziskand
hypofibrinogenemie vznikajici z: a) poruch syntézy v pripadech zavazného poskozeni jaterniho parenchymu, b) zvjiend intravaskularni spotieby v dusledku diseminované intravaskularni koagulace a hyperfibrinolyzy. Davkevani: Pred podénim Haemocomplettanu P je tieba si ovéit nedostatek
fibrinogenu Claussovou metodou.Podavang mnozstvi a pocet jednotlivych aplikaci Haemocomplettanu P se musi vzdy urGovat podle stupné krvacen a klinického stavu pacienta. Obvyklou pocatedni davkou fibrinogenu je 1 aZ 2 g podle potieby pfi nésledné infuzni 168be. Kritickd hodnota fibrinogenu
v plazmg, kde hrozi rozvoj krvécent, je 100 mg/dl. Normalni hodnoty se pohybuii v rozmezi od 200 do 450 mg/dl. Hladina fibrinogenu v ob&hu nesmi prevySovat spodni mezni hodnotu normélu, aby riziko tromboembolickych komplikaci bylo minimalni. V' pripadech zavazného krvaceni, napfiklad
U predtasného odloucent placenty, se podava ihned 4-8 g fibrinogenu. U déti se dévkovani Fidf podle télesné hmotnosti ditéte a Klinického stavu. Kontraindikace: Znamé precitiivélost na nékterou slozku pripravku. Prokdzand trombeza nebo infarkt myokardu kromé pfipad fatalniho krvécen
Zvlastni upozornéni a zvlastni opatteni pro pouZiti: U pacientii se znamym vjskytem alergickych projevil je moZné preventivni podni antihistaminik a kortikosteroid. Po poddnt Haemocomplettanu P se pacienti musi peclive sledovat kvili moznému viskytu priznaki trombdzy nebo
diseminovang intravaskulani koagulace (DIC). Pozndmka pro pacienty v rezimu ity s nizkym obsahem sodiku: Haemocomplettan P obsahuje chlorid sodny, coz by mohlo ohrozit pacienty v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku. Virovd bezpegnost: V priibéhu podani 6Giv pripravenych z lidske krve
nebo krevni plazmy nelze v ping mife vylousitvznik infekEnich onemocnéni prenosem pivode infekce. Toté platf o patogennich pivodcich dosud neznamé povahy. Téhotenstvi a kojeni: Bezpetnost pouziti Haemocomplettanu P v obdobi téhotenstvi nebo kojeni nebyta prokdzanafizengmiklinickymi
zkouSkami. Experimentdlnistudie na zvifatech nejsou dostaujiciz hlediska bezpecnostivzhledem k reprodukei, vivoji embrya nebo plodu, prilb&hu téhotensti perinatalnimu a postnatélnimu vyvoji. Haemocomplettan P se Gasto pouziva priléSbé porodnich komplikac. Zddnd negativni zkuSenost pro pouZiti
tohoto pFipravku behem téhotenstvi a kajen nenik dispozici. Haemocomplettan P 1ze pouzit bhem t8hotenstvi a kojeni pouze po peclivém uvazeni. NeZadouei déinky: Haemocomplettan Pje obvykle dobfe snasen, vzacné se mohou vyskytnout reakce alergické nebo anafylaktoidni povahy a vzestup
teploty. V pripadé alergoidnich nebo anafylaktoidnich reakef bude podavéni Haemocomplettanu P ihned preruseno (napfiklad zastavenim infuze). V pfipadé nutnosti se zahdiprislusndlécba. Po podéni koncentratu fibrinogenu z lidské plazmy je treba mit na zFeteli potencidinf riziko rozvoje trombotickych
pihod (véetng infarktu myokardu a plicni embolie). Doba pouZitelnosti: 5 let. Po rekonstituci byla fyzikalng-chemicka stabilita stanovena na 8 hodin pfi pokojové teploté (max. +25 °C). Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovavejte pii teplots do 25 °C . Nezmrazujte. Uchovvejte
[ahvicku ve vngjsim obalu, aby byl uhpravek chranén pred svétlem. Druh obalu a velikost baleni: Infuzni dhev se suchou substanci uréen k jednorazovému pouziti: Infuznilahve uzavens bromobutylovou zitkou, kovovm uzavérem s plastikovym vickem. Vésacek z plastiku, pau\mva krabitka,
piibalov informace. Velikost balent. 1 infuznf Idhev obsahujici 1 g lidskeho fibrinogenu, 1 infuzni Iéhev obsahujici 2 g lidskeho fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Marburg, Némecko. Registraéni Gislo: 16/395/93-C. Datum pruni registrace/
prodlouZeni registrace: 19. 5. 1993/ 3. 3. 2010. Datum revize textu: 31. 3. 2010. Pripravek je vzan na lékafsky predpis  je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovni najdete v Souhrnu tdaji o pripravku. Verze SPC platnd ke dni vydani
materidlu (13. 5. 2013).

Reference: 1. Haemocompletian® P [company core data sheet]. Marburg, Germany: GSL Behring GmbH; 2007. 2. 0'Shaughnessy DF, Atterbury C, Bolton Maggs P, et l. Guidelines for the use of fresh-frozen plasma, cryoprecipitate and cryosupernatant. BrJ Haematol. 2004; 126(1): 11-28. 3. Stainshy
D, MacLennan S, Thomas D, Isaac J, Hamilton PJ. Guidelines on the management of massive blood loss. Br J Hagmatol. 2008; 135(5): 634-641. 4. Peyvandi F, Cattaneo M, Inbal A, de Moerloose P, Spreafico M. Rare bleeding disorders. Haemophilia. 2008; 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 Anaesth. 2008; 101(6): 769-773. . Data on file. Postmarketing drug surveillance. Marburg, Germany:
CSL Befring GmbH.

CSL Behring s.r.o., BB Centrum, budova Alpha, Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.com.
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FARMABYZNYS
uidelines casto opomijeji
naklady na lecbu

Odborné |ékarské spolecnosti ¢asto pri tvorbé guidelines pro 1é¢bu specifickych onemocnéni
neberou v Uvahu naklady na doporucenou terapii. Vyplyva to ze studie amerického Narodniho
zdravotniho ustavu publikované v JAMA Internal Medicine.

Autoti vyzkumu zjistili, Ze pou-
ze néco pres polovinu pfednich
americkych odbornych spolec-
nosti s celkem vice nez 10 tisici
Cleny zvazuje pii tvorbé guidelines
také naklady na lécbu. Zbyla po-
lovina spole¢nosti finan¢ni stran-
ku doporucované terapie v potaz
nebere. ,Dokonce i kdyz tikaji,
Ze se naklady na ni zabyvaji, ne-
maji ve skutecnosti jasné stano-
veny zpusob jak néco takového
délat,“ fika vedouci studie Ste-
ven Pearson z oddéleni bioetiky
pfi Narodnim zdravotnim usta-
vu (NIH) v Marylandu.

Kontroverzni téma
Jak spolecné se svou kolegyni

a spoluautorkou Jennifer Schwar-
tzovou pise v ¢lanku pro JAMA,
v soucasnosti se ve Spojenych sta-
tech americkych odbornici neu-
stale zabyvaji vydaji na 1ékafskou
péci (predevsim kvali reformé
zdravotnictvi), jen malokdo se
vSak v této souvislosti zaméril na
postupy odbornych spolecnosti
Pri tvorbé guidelines ,,Otazka zda
do stanoveni doporucené 1écby za-
hrnovat i naklady na ni je samo-
zfejmé pomérné kontroverznim
tématem,“ uvédomuje si Steven
Pearson.

V ramci své studie spolecné s ko-
legy analyzoval vefejné dostupné
guidelines uvefejnéné 30 nejvetsi-
mi americkymi odbornymi spo-

20. 5. 2013

le¢nostmi mezi lety 2008 a 2012
a zaméftil se na otazku, zda pti
jejich tvorbé 1ékafi obsahli také
problematiku nikladd na dopo-
ruCenou terapii. Z vysledka vy-
plynulo, Ze 17 spolecnosti nakla-
dy skutecné vzalo v potaz, 4 se
jimi alesponl zabyvaly, 3 tuto
otazku zamérné vyloucily a 6 se
jinezabyvalo.

Posun do budoucna

Jak ovSem fika Joseph Drozda
z Centra pro inovativni medicinu
pfi nemocnici Mercy v Missou-
ri, ktery je zaroven predsedou vy-
boru pro klinickou kvalitu Ame-
rické kardiologické spolecnosti
(AHA), naklady na lécbu se pti

Merck a GSK snizi ceny vakcin
prott HPV v chudych zemich

Farmaceutické spole¢nosti Merck a GlaxoSmithKline (GSK) souhlasily
se snizenim ceny za vakciny proti lidskému papillomaviru (HPV) urce-

né pro rozvojove zeme.

Jedna davka oCkovaci latky proti
HPV by méla stat méné nez 5 do-
lar (cena oc¢kovacich latek obou
vyrobctli se v rozvinutém svété po-
hybuje okolo 100 dolari).

Podle Global Alliance for Vacci-
nes and Immunisations (GAVI)
rozhodnuti firem znamena, Ze
se vakcina dostane do roku 2020
k vice neZ 30 milionGm divek ve

40 rozvojovych zemich. Pravné
v téchto regionech dochazik 85 %
vSech amrti v disledku HPV, ce-
losvétove si virus vyzada 275 tisic
lidskych zZivotd.

Rozvinuty

Vs. rozvojovy svét

Podle studie publikované v ro-
ce 2011 poklesl v bohatych regi-

.com

&ni foto: g

onech vyskyt rakoviny délozni-
ho ¢ipku i pocet amrti v jejim
dtisledku (predevsim diky scree-
ningu a v€asnému zachytu), ale
prudce stoupl v rozvojovych ze-
mich. Vsubsaharské Africe se vy-
skytuje 22 % vSech pfipadl tohoto
onemocnéni.

Americka spolecnost Merck ma
podle dohody s GAVI mezi lety
2013 a 2017 dodat do zemi rozvo-
jového svéta na 2,4 milionu da-
vek Gardasilu v cené 4,5 dolaru
za davku, britska GSK pak poci-
ta s cenou jedné davky Cervarixu
ve vyS$i 4,6 dolaru. Presto se zaca-
ly ozyvat i nékteré kritické hla-
sy poukazujici na skutecnost, Ze
pro nékteré staty je cena ockova-
ni stale vysoka, zvlasté je-li tfeba
tfi davek k zaruceni ochrany proti
HPV. ,Stale tu mluvime o téméf
14 dolarech pro jednu divku, “ po-
dotyka Kate Elderova z humani-
tarni organizace Lékafi bez hra-
nic. ,Je pro nas zklamanim, Ze
farmaceutické spolecnosti nena-
bidly GAVI lepsi cenu. “

(Zdroj: Reuters) (kha)

tvorbé guidelines zabyva stale vice
odbornych spolecnosti. ,Myslim,
Ze u podobnych studii v budouc-
nu zaznamename v této oblasti
znaény posun, “ fika dr. Drozda.
Podobny nazor zastava i vicepre-

zident Americké lékaiské spolec-
nosti (ACP) Steven Weinberger.
,Zajem o v¢lenéni otazky nakladi
do tvorby guidelines stale sili. Ra-
delsi dobu upozorniuje na cetné
pfipady naduzivani a zneuziva-
nizdravotni péce,“ uvadi dr. We-
inberger a podotyka, Ze debata
onékladnosti terapie v raimci do-
porucenych postupti neni v zad-
ném piipadé snahou o jakousira-
cionalizaci péce. ,,Rovnéz bych
uvital otevienéjsi dialog o nakla-
dech na konkrétni lé¢bu mezi sa-
motnymi lékati a pacienty,“ uza-
vira Steven Weinberger.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Kratce z farmabyznysu

® |zraelska farmaceuticka spolec-
nost Teva Pharmaceutical Indus-
tries zaznamenala v 1. Ctvrtleti le-
tosniho roku pokles trZeb i zisku.
Na viné je pfedevSim vyprseni pa-
tentové ochrany ve Spojenych sta-
tech americkych u jednoho z kli-
Covych vyrobkd a nasledny vstup
levnéjSich kopifna trh. Zatimco Cis-
ty zisk Tevy klesl za zmfnéné ob-
dobi 0 26,8%, na 626 miliond do-
lar(i (asi12,3 miliardy K¢), u trzeb
byl zaznamenan 4% pokles, na 4,9
miliardy dolarG (pfiblizné 98 mili-
ard korun).

Teva je nejvetsim svétovym vyrob-
cem generickych léCiv, plisobiv 60
zemich vcetné Ceské republiky.

o Cisty zisk francouzského farma-
ceutického koncernu Sanofi klesl
v 1. Ctvrtleti leto3nfho roku mezi-
rocné 0 45%, na1miliardu eur (ne-
celych 26 miliard korun). PFicinou
je kromé poklesu odbytu prede-
v3im vyprieni patentové ochrany
u nékolika kli€ovych vyrobkd. Cel-
kové trzby spolecnosti pak v prv-
nich tfech mésicich tohoto roku
klesly o vice nez 5%, na 8 miliard
eur (okolo 206 miliard K¢).

Firma plsobive stovce zemi svéta
a je 100% vlastnikem ceského vy-
robce |&Civ Zentiva.

e Farmaceuticky gigant Pfizer za-
znamenal v prvnim Ctvrtleti 2013
navysenf zisku o 53%, nicméné
i tento vysledek znamena zao-
stavani za ocekavanim analytikd
a zhor3eni vyhledu na cely letos-
ni rok. Hospodarskym vysledktm
spole¢nosti uskodily neuspokojivé
trzby a silny dolar, ktery snizil ob-
ratv zahranici, mimo jiné na ddle-
Zitém trhu v Japonsku. Cisty zisk
Pfizeru v prvnim Ctvrtleti €inil 2,75
miliardy dolar( (54,2 miliardy K¢),
loni pfitom dosahoval1,79 miliardy

dolart (35,3 miliardy K¢). Celkové
trzby klesly 0 9%, na 13,5 miliardy
dolar(. Presto spolecnost zlstava
z hlediska trzeb nejvétsim vyrob-
cem |éCiv na svété.

® Vlastnik slovenské biotechno-
logické spolecnosti Axon Neu-
roscience Mario Hoffmann jedna
s potencialnimi zajemci o prode-
jizminéné firmy. Ta mimo jiné vy-
viji pripravek pro [6€bu Alzheime-
rovy choroby a Udajné ve vyzkumu
znacné pokrocila. Informaci prines|
Casopis Tyden, jemuz generalnife-
ditel Axonu Roman Sivak potvrdil,
Ze jedna s nékolika firmami, jed-
noznacného favorita vsak vybra-
ného nema. Hodnotu spolecnosti
by mohlo zvysit pripadné schvaleni
|éku na Alzheimerovu chorobu. Je
proto logické, Ze jednani s farma-
ceutickymi firmami se budou po-
hybovat fadové v miliardach eur,
a to v zavislosti na Gspésném po-
stupu klinickych zkousek," uved|
Roman Sivak.

® Jeden z prednich svétovych vy-
robct generik Actavis jedna o kou-
pi irsko-americké farmaceutické
spolecnosti Warner Chilcott. Roz-
hovory jsou zatim v pocatecnifazi.
Jednani s Warren Chilcott nasledu-
jipo nelispésném pokusu o spojent
mezi Actavisem a nejvétsi kanad-
skou farmaceutickou spolecnos-
tf Valeant Pharmaceuticals. War-
ner Chilcott oznamila jiz pred vice
neZrokem, Ze hleda kupce. Jeji trz-
nihodnota se nyni pohybuje kolem
3,8 miliardy dolar( (75,5 miliardy
KE). V roce 2009 prevzala od kon-
cernu Procter & Gamble za 3,1 mi-
liardy dolart divizi lékd na predpis.
Letos firma ocekava trzby ve vysi
mezi2,3a 2,4 miliardy dolard.

(Zdroj: CTK) (kha)



20.5.2013

17

PRAYO

Zprostredkovani leCivych pripravku

Zakon ¢. 70/2013 Sb., kterym byl novelizovan zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a 0 zméndach nékterych souviseji-
cich zakonU (zdkon o |écivech), ve znéni pozdéjsich predpisd, kromé jiného transponoval do ¢eského pravniho fadu
zmény evropské legislativy tykajici se zabranéni vstupu padélanych Ié¢ivych pripravkl do legdlniho dodavatelské-
ho fetézce, které byly provedeny smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/62/EU.

ucinnosti od 2.
dubna 2013 byl
touto velkou no-

velou do zakona o 1é-
¢ivech zaveden novy
institut ,,zprostiedko-
vani humannich 1éci-
vych pfipravka“.

Podstata

zprostiedkovani
Zakon o léc¢ivech prejima legis-
lativni definici zprostfedkova-
ni (brokering) 1é¢ivych pripravki,
ktera je vymezena ve shora cito-
vané smérnici proti padélani 1é-
Civ. Pro ucely zakona o 1é¢ivech se
tedy zprostfedkovanim human-
nich 1é¢ivych pripravka rozumi
veskeré ¢innosti spojené s naku-
pem nebo prodejem huméannich
1é¢ivych ptipravki, které nezahr-
nuji fyzické zachazeni s ptiprav-
ky nebo jejich distribuci a jejichz
podstatou je nezavislé jednani
o nakupu nebo prodeji 1é¢ivych
pfipravki jménem jiné osoby.
Osoba, kterd provadi zprostred-
kovani humannich 1é¢ivych pti-
pravki, je zaroven oznacena ja-
ko ,,.zprostfedkovatel“.

Novou pravni tpravou tak docha-
zi k roz$ifeni regulace na osoby,
Kkteré sice fyzicky nenakladaji s 1é-
Civymi pripravky nebo jejichz ¢in-
nost nenaplnuje znaky distribuce
1éCiv (pripomernme si, Ze distri-
buci se rozumi vSechny ¢innosti
sestavajici z obstaravani, sklado-
vani, dodavani - véetné dodavani
1é¢iv v ramci Evropské unie a vy-
vozu do jinych zemi nez ¢lenskych
statli - a prislusnych obchodnich
prevodi, bez ohledu na skutec-

Mgr. Petr Samec
DLA Piper Prague LLP

nost, zda jde o ¢innost
provadénou za thradu
nebo zdarma), ale kte-
ré jsou urcitym zptiso-
bem zapojeny do ob-
chodovani s lé¢ivymi
pripravky. V praxi se
bude jednat o tako-
vé ¢innosti, které ne-
zavisla osoba (zpro-
stfedkovatel) provadi
jménem jiné osoby a jeZ sméruji
k tomu, Ze tato osoba uzavie ob-
chod ohledné 1écivych pripravki
se tfeti stranou.

Predmétem zprostfedkovani mo-
hou byt pouze humanni 1écivé
pripravky registrované podle za-
kona o 1é¢ivech nebo podle na-
fizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) €. 726/2004.

Registr
zprostFedkovatelii

Podle zakona o 1é¢ivech mize
zprostfedkovavat 1é¢ivé ptiprav-
ky pouze osoba, kterd je usazena
v Evropské unii a je registrova-
na u prislusného organu dozo-
ru nad lécivymi pripravky. Jeli-
koZ jsou zahranic¢ni registrace
mezi ¢lenskymi staty navzajem
uznavany, postaci k vykonu ¢in-
nosti zprostfedkovatele v ramci
Evropské unie pouze registrace
u dozorového organu domovské-
ho statu.

V tuzemsku registrace prova-
di Statni astav pro kontrolu 1é-
Civ (SUKL). O registraci mtiZe po-
zadat jak fyzicka, tak pravnicka
osoba. Podminkou je, aby zada-
tel mé&l:

® misto podnikani/sidlo nebo or-

ganizacni slozku podniku na tze-
mi Ceské republiky,

® zivnostenské opravnéni v obo-
ru ¢innosti zprostfedkovani ob-
chodu a sluzeb.

Pfi splnéni téchto podminek
SUKL registraci provede do 30
dnii od doruceni zZadosti, v opac-
ném pripadé zadost zamitne.
Zadost o registraci musi obsaho-
vat zakonem predepsané tidaje
a podava se na formulari, kte-
1y je dostupny na internetovych
strankach SUKL. K Zadosti je nut-
no prilozit prislusné Zivnosten-
ské opravnéni a uhradit popla-
tek ve vysi 3300 K¢. Opravnéni ke
zprostfedkovani humannich 1é-
¢ivych pripravki zadateli vznika
zapisem do registru zprostredko-
vatelil. Jedna se o vefejny regis-
tr, ktery je nové zfizen a spra-
vovan SUKL. Zprostfedkovatel
muze kdykoli pozadat o vymaz
Z registru.

Jaké jsou povinnosti
zprostiedkovatele?

Zakon o 1éc¢ivech vyslovné sta-
novi, ze urcité povinnosti distri-
butora se obdobné vztahuji i na
zprostfedkovatele 1éCivych pii-
pravki. Zprostfedkovatel je kon-
krétné povinen:

® mit zavedeny ucinny systém
k zajisténi stazeni 1é¢ivého pri-
pravku z obéhu a pfi staZeni
spolupracovat s vyrobcem pfi-
slusného 1lécivého pripravku
a s drzitelem rozhodnuti o regis-
traci,

® po dobu 5 let uchovavat zazna-
my o zprostiedkovanych 1é¢ivych
ptipravcich,

® zajistit evidenci zprostiedko-
vanych lécivych pripravki po-
moci jejich kéda, tuto evidenci
ukladat po dobu s let a pravidelné
poskytovat SUKL iplné a spravné
uidaje o objemu lécivych ptiprav-
ki, které zprostfedkoval,

® dodrzovat pravidla spravné dis-
tribu¢ni praxe,

® yytvorit a udrzovat ucinny sys-
tém zabezpecovani jakosti, kte-
1y stanovi odpovédnosti, postupy
a opatfeni pro fizeni rizik v sou-
vislosti s jeho ¢innosti,

® neprodlené informovat SUKL
a drzitele rozhodnuti o registraci,
Ze obdrzel nebo mu byl nabidnut
1écivy pripravek, u néhoz zjistil,
Ze je padélany, nebo u kterého
existuje takové podezfeni.
Stejné jako u dalsich ¢lankd dis-
tribu¢niho fetézce, i v pripadé
zprostfedkovatell je SUKL oprav-
nén kontrolovat dodrzovani za-
kona o 1éc¢ivech. Pokud zjisti po-
chybeni, maze SUKL v krajnim
ptipadé rozhodnout o vyskrtnu-
ti z registru zprostfedkovateld.
Na tomto misté je v§ak tfeba zmi-
nitinovou povinnost distributo-
ra, ktery v pripadé, Ze 1éCivy pri-
pravek ziska zprostfedkovanim,
musi ovérit, zda zprostfedkova-
tel spliiuje poZadavky stanovené
zakonem o 1écCivech.

Vztah zprostiredkovani

a distribuce

V souvislosti s novou pravni tpra-
vou vyvstava klicova otazka, zda
v sobé opravnéni k distribuci 1¢i-
vych pripravki ziskané podle za-
kona o 1é¢ivech zahrnuje téz zpro-
stfedkovani 1é¢ivych pripravki.

llustraéni foto: Shutterstock

i

PrestozZe se na distributory vzta-
huje cely vycet zakonnych povin-
nosti (na zprostredkovatele pouze
nékteré), coz muze svadét k inter-
pretaci, ze distribucni licence po-
kryva i zprostfedkovani, je zpro-
stfedkovani 1é¢ivych pripravka
povazovano za samostatnou ¢in-
nost. Proto pokud autorizovany
distributor hodla vykonavat téz
zprostiedkovatelskou ¢innost, je
povinen se u SUKL registrovat ja-
ko zprostfedkovatel.

Dodatecna registrace

Jak je uvedeno vyse, opravnéni
ke zprostfedkovani 1é¢ivych pri-
pravki vznika zapisem do regist-
ru zprostfedkovateld. Pokud vak
doty¢na osoba fakticky provadé-
la ¢innost, kterd napliuje znaky
zprostredkovani, jiz pred ucin-
nosti této nové pravni upravy
(tj. pfed datem 2. dubna 2013),
je povinna se registrovat jako
zprostifedkovatel nejpozdéji do
2. Cervna 2013.
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Setrné moznosti 1é¢by
bolesti pohybového aparatu

V posledni dobé se v praxi 1ékarl prosazuje - vedle stavajicich terapeutickych postupt - inovativni metoda 1é¢by boles-
ti pohybového aparatu zalozend na injekénim podani kolagenu, pricemz podanim tohoto biomateridlu do specifickych
mist se kolagen nejen umisti tam, kde je ho nedostatek, ale vyrazné se zlepsi i jeho profil a mikrostruktura.

ednou z nejvyznamnéjsich

pri¢in bolesti pohybového

aparatu je ochablost vniti-

ich a vnéjsich stabiliza¢nich

kloubnich systémti. Dvodem
mohou byt drazy, pooperacni
stavy, vadné drzeni téla, fyzio-
logické degenerativni zmény ¢i
revmatické choroby.
Ochablé podplrné systémy vy-
volavaji napfiklad kloubni hy-
permobilitu, pfedevsim v nefy-
ziologickém sméru a ihlech, pti
niz dojde z jedné strany k pred-
Casnému opotfebeni a nasledné
pak i k opotfebeni podptrnych
systémi, coz pusobi na progre-
sivni degeneraci chrupavky.
Ochablé nebo hypermobilni prv-
ky kloubni podpéry zptisobuji sti-
mulaci lokalnich receptorti bo-
lesti, tenzi a nadmeérné vypéti.
Jejich zpevnéni neni pouze otaz-
kou regeneracni, ale také rese-
nim antalgickym.
Vysledkem aplikace kolagenu
je velmi dobry ucinek ve smys-
lu analgetického, protizanétli-
vého efektu a funkéniho zlepsSe-
ni. Mechanicky podklad, dodany
zvnéjsku in loco kolagenem, tak
predstavuje efektivni pfirozenou
oporu (bio-scaffold) a svym regene-
ra¢nim ucinkem pisobi i anal-
geticky. Kolagen podany injek¢-
né tedy nejen zlepsuje kloubni
mobilitu, ale prispiva i k uvol-
néni a fyziologické funkci sval-
stva v dané oblasti. Odstranuje
tak pricinu bolesti a pfispiva k je-
jimu vymizeni.
Kolagen je zakladni stavebni jed-
notkou pojivovych tkani kloub-
nich systémi, a proto jeho mi-
krosuplementace zlepsuje profil
kolagenového vlakna. Kolagen
tedy reprezentuje ucinek struktu-
ralni, tj. chrani a posiluje kloub-
ni pouzdro, vazy, slachy, a proto
zpeviiuje ochablé a hypermobilni
kloubni systémy.

Terapie bolesti

v ortopedii a revmatologii
a jeji limity

K 1é¢bé bolesti pohybového apa-
ratu je v ortopedii a revmatologii
uzivano nékolik skupin 1é¢iv. Je-
jich pouZiti je limitovano kontra-
indikacemi, nezadoucimi u¢inky
a interakcemi téchto latek.

Analgetika

Analgetika jsou zakladem 1éc¢-
by bolesti pohybového aparatu.
Nejcastéji se jedna o zanétlivou
bolest nociceptivni, ale v nékte-
rych pfipadech i s neuropatickou
slozkou.

Mezi neopioidni analgetika pat-
i analgetika-antipyretika, napf.
paracetamol (pozor u pacienti
s prokdzanymi hepatopatiemi,
maximalni davka 4 g/den) a ne-
steroidni antirevmatika. Para-
cetamol je 1ékem prvni volby pfi
1écbeé bolesti zad a osteoartrézy.
Pro 1é¢bu bolesti je mozné zvysit
analgeticky u¢inek paracetamolu
slabymi opioidy (kodeinem, tra-
madolem). Opioidy jsou uziva-
ny k 1é¢bé chronické bolesti ve II.
a III. stupni zebficku WHO.

Klasicka systémova nesteroid-
ni antirevmatika (NSA)

Do této skupiny zafazujeme sa-
licylaty, dale tzv. neselektiv-
ni inhibitory cyklooxygenazy
- derivaty kyseliny propionové
(ibuprofen, ketoprofen), kyseliny
fenyloctové (diklofenak) - a pre-
ferenc¢ni inhibitory cyklooxyge-
ndazy 2 - napt. derivat sulfonani-
lid& nimesulid.

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucin-
ky NSA patfi gastrointestinal-
ni toxicita (ulcerace, Krvaceni
z horni c¢asti gastrointestinal-
niho traktu, perforace nebo ob-
strukce) a renalni toxicita (pro-
jevuje se retenci natria a kalia,
intersticidlni nefritidou, papilar-
ni nekrézou). Bez vyznamu ne-
ni ani hepatotoxicita NSA (u ni-
mesulidu nebyla potvrzena), dale
kardiovaskularni, dermatologic-
k4 a hematologicka toxicita. Koz-
ni reakce vétSinou mizeji po vy-
sazeni 1éku. Neni zanedbatelné,
Ze NSA ovliviiuji krevni tlak ve
smyslu jeho zvySeni.

Nizké davky NSA jsou pouziva-
ny u osteoartrézy jen po omeze-
nou dobu pii pfitomnosti zanétu,
jsou 1ékem druhé volby u bolesti
zad. Efekt NSA u revmatoidni ar-
tritidy je pouze symptomaticky,
NSA snizuji bolestivost, zlepsu-
ji funkéni schopnosti, celkovou
kvalitu Zivota, nezpomaluji vSak
rentgenovou progresi nemoci.
S opatrnosti by se méla podavat

u hypertonikii, diabetikiim na
PAD z fady sulfonylurey a u war-
farinizovanych pacientd.

Koxiby

Tzv. selektivni inhibitory cyklo-
oxygenazy 2 tvoii skupinu novéj-
§ich nesteroidnich antirevmatik
s vylepSenym gastrointestinal-
nim bezpecnostnim profilem.
Maji mensi pocet endoskopic-
ky zjistitelnych 1ézi i nizsi pocet
zavaznych komplikaci. Jsou do-
porucovany pacientlim s vy$$im
stupném rizika vzniku NSA indu-
kované gastropatie.

Dle prohlaseni SUKL je v8ak uZi-
vani koxibQ spojeno s rizikem
vzniku gastrointestinalnich ne-
zadoucich u¢inka, které je zavislé
na podané davce. Relativni rizi-
ko je v porovnani s konvenc¢nimi
NSA jako skupinou nizsi, avSak
vyznamné a konzistentni vyho-
da koxibti z pohledu gastrointes-
tinalnich neziddoucich ucinka
nebyla prokazana. Proto se do-
porucuje zvySena opatrnost u pa-
cientd z rizikovych skupin (starsi
pacienti, konkomitantni uziva-
ni dalsich NSA nebo onemocné-
ni gastrointestinalniho traktu
v anamnéze). Pro vSechny koxiby
se riziko vzniku gastrointestinal-
nich nezadoucich uc¢inka zvysu-
je, jestliZe jsou podavany soucas-
né s kyselinou acetylsalicylovou
(a to i v malé davce), v porovna-
ni se samotnymi koxiby.
Vsechny koxiby jsou kontraindi-
kované u nemocnych s kardiovas-
kularnim nebo cerebrovaskular-
nim onemocnénim, nevhodné je
jejich podavani i u nemocnych
s vice rizikovymi faktory atero-
sklerézy (zejména hypertenzi,
hyperlipidemii, diabetem mel-
litem, koufenim). Méné jasna je
situace u mladych zdravych osob
s nizkym rizikem.

Dalsi léciva uzivana

pFi bolestech
pohybového aparatu
Dalsi skupiny 1éciv uzivanych
v ortopedii a revmatologii puiso-
bi na patogeneticky proces rizny-
mimechanismy. Bolest neovliv-
nuji pfimo, ale prostfednictvim
svého vlivu na patogenezi napfti-
Kklad revmatickych chorob.

DMARDs

Chorobu modifikujici antirevma-
tické 1éky tvoii hlavni arzenal te-
rapie této nemoci. Do této skupi-
ny patii antimalarika chlorochin

catena o«

LJ-calena a

Obr. 1 Trojitd Sroubovice (tFi
alfa-fetézce) tropokolagenu, za-
kladni jednotky vyzralého kola-
genu. Molekula je stabilizovana
pfitomnosti (v alfa-fetézcich)
aminokyselin s hydroxylovymi
skupinami, které vzdjemnymi vo-
dikovymi vazbami zajistuji ro-
bustnost a pevnost kolagenu.

a hydroxychlorochin, slouceniny
zlata, sulfasalazin, methotrexat,
azathioprin ¢i cyklofosfamid.

Biologicka 1é¢iva

Predstavuji novou lékovou sku-
pinu. Vyuzivaji se zejména mo-
noklonalni protilatky vaci klico-
vym prozanétlivym cytokintim
nebo jejich receptorim, pat-
fi sem infliximab, etanercept
a adalimumab.

Z bezpecnostnich a ekonomic-
kych diavodi zatim biologika v té-
to fazi podléhaji pfisnému pro-
tokolu a jsou vyhrazena jen pro
vybrana centra. V souc¢asné dobé
Evropska 1ékova agentura (EMA)
zameéfila svoji pozornost na bez-
pecnost biologické farmakote-
rapie, jelikoz frekvence vyskytu
zavaznych nezadoucich u¢inkl
relativizuje prospéch této 1écby,
a to na urovni benefit/risk.

Kortikosteroidy

Jsou uzivany pro své protizanét-
livé a imunosupresivni ptisobe-
ni. Celkové se podavaji napiiklad
u systémového lupus erythemato-
des, polymyozitidy a dermato-
myozitidy. Intraartikuldrni 1écba
kortikosteroidy se uplatiiuje na-
priklad u osteoartrozy. I pfes zmi-
nénou praxi je u kortikosteroid
velmi diskutabilni prospéch, je-
likoz s ohledem na délku podava-
ni mohou pfevazit rizika.

Z fady nezadoucich efektd jsou
nejvice zavazné ucinky imuno-
supresivni (sniZeni rezistence vi-
¢ivirovym a bakteridlnim infek-
cim), snizeni fibroblastickych
procesu (zpomaleni hojeni ran,
atrofie podkozi a kiize), ovlivné-
ni CNS (nespavost, deprese, cefa-
lea, vykyvy nalady) a GIT (viedova
choroba, stfevni perforace).

Chondroprotektiva

Zatimco vySe zminéné farmako-
terapeutické pristupy reprezentu-
ji 1é¢bu doprovazenou vyskytem
mnohdy zdvaznych nezadoucich
ucinkd, Setrnou terapeutickou
moznost pro 1écbu osteoartrd-
zy predstavuji chondroprotek-
tiva (oznacovana také zkratkou
SYSADOA), napf. chondroitin
sulfat, glukosamin sulfat a kyse-
lina hyaluronova.



Tzv. viskosuplementace Kkyse-
linou hyaluronovou (nebo hy-
lanem G-F 20), podavanou pre-
devsim do kolene, kycle nebo
ramene, je zaloZena na dopliikové
vyZzivé kloubni chrupavky. Kyseli-
na hyaluronova dodava viskozitu
a elasticitu pouze kloubni chru-
pavce, nema tedy ucinek struktu-
ralni na pojivovou tkan kloubni-
ho systému a neni schopna tento
systém zpevnit. Viskosuplemen-
tace nahrazuje obvykle degrado-
vanou kyselinu hyaluronovou
v synovialni tekutiné kloubd pa-
cientl postizenych osteoartrézou
a posiluje tak kloubni chrupavku,
ktera v kloubu funguje jako tlu-
mic narazu. Nicméneé 1é¢ivé ucin-
ky kyseliny hyaluronové u oste-
oartrézy, respektive gonartrézy
jsou povaZovany za doplikové,
jelikoz klinicka evidence je v té-
to oblasti nejednoznacnd. Napfi-
Kklad na zdkladé nazoru 21 expert
Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) se pouziti kyseliny hya-
luronové v 1é¢bé gonartrézy umis-
tilo azna 13. misté ze 23 hodnoce-
nych zptisobi 1é¢by.

Alternativu ke kyseliné hyaluro-
nové predstavuje aplikace risto-
vych faktorti ziskanych z vlastni
krevni plasmy odebrané pacien-
tovi. Dobrych vysledkd 1ze do-
sahnout zejména u mladsich
pacientli a s mensim postizenim
chrupavky. Nicméné tato meto-
da 1é¢by je limitovana piipravou
ad hoc z biologického materialu
pacienta, nejasnym mechanis-
mem ucinku a téZko obhajitel-
nou vysokou cenou, pficemz vy-
sledny piipravek obsahuje t¢inné
latky ve fyziologickych, tj. velmi
nizkych koncentracich.

Kolagenové MD injekce

- Setrna moznost

Iécby bolesti

Pro pacienty s bolestivym one-
mocnénim pohybového apara-
tu jsou léciva obvykle uzivana
k1é¢bé, tj. analgetika a nesteroid-
ni antirevmatika véetné koxibi,
zatézujici, nebo dokonce kontra-
indikovana, a to z diivodu neza-
doucich ucinkda ¢i 1lékovych in-
terakci. Pro tyto pacienty mtize
pfedstavovat moznost volby in-
jekéni podani kolagenu. Kola-
genové injekce obsahuji kromé
strukturalné pasobiciho kolage-
nu (télu vlastni latce) dalsi po-
mocné latky prirodniho pvodu.
Cilem injek¢né podaného kola-
genu je znovu jej umistit tam,
kde je ho nedostatek, a tim posi-
lit, strukturovat a ochranit chru-
pavky, vazy, Slachy ¢i kloubni
pouzdra.

Vysledny ucinek kolagenu sni-
Zuje hypermobilitu bolestivého
kloubu, ktera je Castou pric¢inou

vzniku bolestivych stavi. U de-
generativnich stavii provazenych
fyziologickou down regulaci me-
tabolismu kolagenu (starnuti)
je mozné pravidelnym podava-
nim/mikrosuplementaci kolage-
nu zpomalit progresi onemocné-
ni (vizobr.2).

MD injekce se aplikuji subkutan-
né, intradermalné, periartiku-
larné nebo intraartikularné, a to
do spoustovych bodi (tzv. trigger
points). K indikacim patfi napfi-
klad artralgie velkych i drob-
nych kloubti hornich a dolnich
koncetin, rizartréza palce, kox-
artréza, gonartréza, bolesti zad
degenerativniho pavodu, kote-
nova bolest v oblasti kréni a hrud-
ni patefe, syndrom karpalniho
tunelu, epikondylitidy, neural-
gie trigeminu, syndrom boles-
tivého ramene, bolest zptisobe-
na osteoporézou hrudni patete.
Pro konkrétni indikace jsou urce-
ny konkrétni kolagenové injekce
(napf. pro gonartrézu MD-Knee,
koxartrézu MD-Hip, syndrom
zmrzlého ramene MD-Shoulder,
lumbalgii MD-Lumbar, svalovou
bolest MD-Muscle, neuropatic-
kou bolest MD-Neural).
Kolagenové injekce se podava-
jibud samostatné, nebo se s vy-
hodou kombinuji s dalsimi 1é-
Civy v pripadé predpokladané
synergie v mechanismu puso-
beni. Pfikladem je soucasné po-
davani s viskosuplementaci (ky-
selinou hyaluronovou, HA), kde
se dociluje synergického ucin-
ku na drovni lubrikace kloub-
ni chrupavky v kombinaci se
strukturalnim posilenim klou-
bu prostfednictvim kolagenové
mikrosuplementace.

Zasadnim benefitem daného te-
rapeutického pristupu je 1écba
bolesti bez rizika 1ékovych in-
terakci (kolagen nezasahuje do
farmakokinetiky ostatnich 1é¢iv,
napf. warfarinu), bez vyznam-
nych neZadoucich uc¢inkiu (kola-
gen je télu vlastni latka dodava-
na v mikrosuplementacni davce)
a bez alergickych reakci (neby-
ly zaznamenany zadné alergic-
ké reakce ani u polyalergickych
jedincti).

Vyhodou kombinované 1écby
analgetiky a NSA s kolagenem je
nasledné mozné snizeni spotieby
analgetik, ¢imz se sniZuje zatize-
ni organismu nezadoucimi a¢in-
ky, vySe uvedenymi u jednotli-
vych skupin. Tuto skute¢nost
potvrdila také nedavno skoncena
postregistracni, jednoduse zasle-
pena klinickd studie v Revmato-
logickém tstavu v Praze, reali-
zovana na souboru 100 probanda
s indikaci low back pain. Pro dosa-
zeni dlouhodobé a v obou skupi-
nach srovnatelné tulevy od bolesti
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zad bylo ve skupiné s trimekai-
nem spotfebovano dvojnasobné
mnozstvi zachranné medikace
(paracetamolu) nez ve skupiné
s kolagenovymi MD injekcemi.

ZkusSenosti ceskych

a slovenskych lékait

O svych povzbudivych zkuse-
nostech s MD pfipravky nedav-
no referoval slovensky ortoped
MUDr. Alexander Murgas v ¢a-
sopise Slovenskej lekarskej ko-
mory. V obdobi 9/2010 - 3/ 2013
vysetfil soubor 1637 pacientl (M
a Z v pomeéru 1:3, pramérny vék
63 let, nejmladsi 19 let, nejstar-
§1 90 let), ktefi podstoupili 1é¢-
bu kolagenovymi MD injekcemi.
Vysledkem je pozitivni konsta-
tovani, Ze uz po 4., respektive 5.
aplikaci dochazelo ke zmirniova-
ni obtiZi a Gstupu bolesti, signi-
fikantné se zlepsila kvalita Zivota
pacienti a v pribéhu 1é¢by se ne-
vyskytly zadné zavazné NU. Z4-
roven bylo pozorovano vyznam-
né snizeni potreby uziti i celkové
spotfeby zdkladni analgeticko-
-antiflogistické 1é¢by a MD injek-
ce byly tolerovany i polymorbid-
nimi nemocnymi.

Zajimavé zkusSenosti prezentova-
la na nékolika seminéfich a ta-
ké v odbornych publikacich pri-
maika Revmatologického tistavu
v Praze MUDr. Hana JaroSova. Ve
své praxi aplikovala kolageno-
vé MD injekce vice neZ 1500 pa-
cientim, nejCastéji pfi diagné-
ze bolestivého syndromu kréni
a horni hrudni oblasti, syndro-
mu bolestivého ramene, gonar-
trézy, artrézy drobnych kloubt
rukou a koxartrézy, s velmi dob-
rym Gc¢inkem jiz po 4.-5. injekéni
aplikaci. Dale publikovala fadu
kazuistik pacientd s fibromyal-
gii, které 1écila obstriky MD-Neu-
ral a MD-Muscle do spoustovych
bod (trigger points) s pozitivnim,
Kklinicky vyznamnym vysledkem
na vizualni analogové §kale.

Zavér

Lécba bolesti pohybového apara-
tu je mnohdy svizelna a dlouho-
doba, proto by profil podavané-
ho 1é¢iva mél vyhovovat nejen
z hlediska ucinnosti, ale i vyso-
ké bezpecnosti 1é¢by. Do orto-
pedické a revmatologické praxe
vstupuji casto pacienti polymor-
bidni a s polypragmazii, u kte-
rych je nutno zohledriovat nejen
samotny zdravotni stav, ale i ri-
ziko 1ékovych interakci a mozné
dalsi nezadouci ucinky.

Léciva uzivana bézné k 1é¢bé bo-
lesti (analgetika, nesteroidni
antirevmatika, kortikosteroidy)
jsou ucinna, avsak maji své za-
vazné nezadouci ucinky, a tudiz

Obr. 2 Fotografie pofizené elektronovym mikroskopem.
A - integrita kolagennich vlaken, B - posttraumaticka obnova

kolagennich vidken.

je jejich dlouhodobé podavani
pro pacienta zatézujici, respek-
tive kontraindikované. Proto by
meéla byt vzdy preferovana lécba
Setrna, ktera nevykazuje zavaz-
né nezadouci ucinky ani riziko
lékovych interakci, a to doda-
nim télu vlastnich latek, které
prispivaji k fyziologické regene-
raci opérného aparatu a k ustu-
pu bolesti.

Takovou moznost predstavuji
kolagenové injekce, které lze po-
uzit u bolesti pohybového apara-
tu samostatné nebo v kombinaci
s analgetickou 1écbou. Pomér pii-
nosu arizika 1écby je u kolageno-
vych injekci vyznamné posunut
ve prospéch pifinosu, na rozdil od
nesteroidnich analgetik (riziko
gastropatii), popripadé opioidni
1éCby (obstipace, atlum decho-
vého centra) ¢i kortikosteroida
(imunosuprese, viedova choro-
ba, zpomaleni hojeni ran). Své
opodstatnéni ma jiz zminéna
kombinovana 1écba analgetiky
a kolagenovymi injekcemi, kte-
ra vede ke snizeni nutnych poda-
vanych davek analgetik a tim i ke
snizeni nezadoucich tc¢inkt pou-
zivanych analgetik. Toto je velmi
podstatné hledisko terapie napfi-
klad u seniort.

evropsky
socidini
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Profesionalni herct poprve v simulaéni vyuce

V Brné se poprvé zacala uplatiovat simula¢ni vyuka se zapojenim pro-
fesiondlnich hercd. V rdmci projektu s pracovnim ndzvem ,Sestficky”
byli ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné (FNUSA) Skoleni studenti
stfednich zdravotnickych Skol, do budoucna by tato metoda méla byt
uplatnéna i v postgradudinim vzdélavani [ékart a dalSich zdravotnikd.

Simulac¢ni vyuka sester je v ramci
FNUSA soucasti Sirsiho projektu
multidisciplindrniho simulacéni-
ho centra planovaného ve spolu-
praci s Mayo Clinic. Praxe vypada
tak, ze student vstupuje do mist-
nosti, kterd ma vSechny atributy
nemocnicniho prostfedi, s jedno-
duchym zadanim (naptiklad vypl-
nit s pacientem dotaznik), a mu-
si s hercem komunikovat v dané
roli. Obraz je pfenasen na moni-
tor v dalsi mistnosti, kde skupina
ostatnich ticastnika vyuky spolu
s psychologem akci sleduje.
Pfirozhodnuti uplatnit tuto me-
todu pro vyuku sester se v Brné
od pocatku pocitalo s tim, ze do
ni budou zapojeni profesional-
ni herci. ,,V USA se na simula¢ni
vyuce podileji herci i dobrovolni-
ci, my davame pfednost herctim,
protoZe jde v ramci Ceské repub-
liky o novou véc. Herci maji za-
sadni vyhodu v tom, Ze hraji scé-
nare vzdy stejné, takze vychozi
situace je pro studenty i pfi mno-
hondsobném opakovani stejna.
Dalsivyhodou je, Ze herec navodi
emocionalni atmosféru, kterd je
ka zastupce prednosty Anestezi-
ologicko-resuscitac¢ni kliniky LF
MU a FN u sv. Anny MUDr. Vac-
lav Zvonicek, Ph.D.

ZkusSenosti z USA

Inspiraci i zakladni know-how zis-
kali organizatofi z FNUSA na
americké Mayo Clinic, velkou ¢ast

projektu ale museli vytvorfit sami.
,Informace z USA ndm pomohly
jen do urcité miry - védéli jsme,
jaké technické vybaveni je nutné
anajakém principu vSe funguje.
Konkrétni scénare jsme ale nedo-
stali, protoZe je chrani autorska
prava, museli jsme si je tedy vy-
tvorit sami, “ popisuje vznik pro-
jektu MUDr. Zvonicek.

V prvni fazi bylo tfeba, aby psy-
chologové ve spolupraci se zdra-
votniky zpracovali scénafe. Byly
vybrany tfi zakladni typy pacien-
tl a situaci, s nimiz se zdravot-
nicky personal muze setkat - §lo
o komunikaci s agresivnim, Zovi-
alnim a depresivnim pacientem.
,Pro nastaveni scénatti poslouzi-
laiamericka varianta, tento mo-
del vSak nepiebirame, jde o nasi
vlastni cestu. Snazime se pro stu-
denty vytvorit model simula¢ni
vyuky se zpétnou vazbou. Méli
jsme pri tom metodologicky pro-
blém, nakolik ma byt scénar fix-
ni. Stanovit pevné repliky neby-
lo mozné, uplna improvizace by
zase nebyla pro vyuku funkéni, “
vysvétluje psycholog Pavel Stra-
§ak, ktery se na projektu simu-
la¢ni vyuky podili.

Reakce ve

vypjatych situacich

V ramci modelu psycholog nej-
prve s hercem probira charakte-
ristiku postavy, da mu vybavu
replik a zakladni komunikacni
kfizovatky, ke kterym by se mél

béhem interakce dostat. Vlast-
ni akci pak psycholog ovliviiuje
podle reakci studenta diky spo-
jeni s hercem prostfednictvim
mikroportu a sluchatek. ,Herce
vedeme k tomu, aby napiiklad
pritvrdil a situaci vedl ke Kkri-
zi. KdyzZ student reaguje sprav-
né, umoznime mu zase katarzi, “
popisuje proces simula¢ni vyuky
Pavel Strasak.

Klicovou roli hraje nasledny de-
briefing. Pti kazdé akci se ostatni
studenti zaméfuji na chyby, kte-
rych se jedinec v akci dopousti,
a pri zpétné vazbé se k nim vyja-
dfuji. ,,Diky tomu si uvédomuji
priciny svych reakci ve vypjaté si-
tuaci a zjiStujeme, Ze je tfeba ak-
ci opakovat, ¢asto dvakrat ¢i tfi-
krat,“ rika Svatava Hlouskova,
ktera se podili na realizaci pro-
jektu ,,Sestticky“.

Herecké obsazeni se podafilo za-
jistit diky tomu, Ze psycholog Pa-
vel Strasak plisobi i v projektech
na pomezi divadla a psychologie.
Diky tomu do projektu vstoupi-
1li dva herci brnénského Diva-
dla Husa na provazku - Vladimir
Hauser a Tomas Sykora. ,,I pro né
simulacni vyuka pfedstavuje ozi-
veni a zaroven vyzvu, pohybuji
se totiz v nehereckém prostredi
a neni to ani pro né jako profesi-
ondly uplné snadné. Méli jsme
Stésti, Ze volba padla na tyto vy-
borné herce, ktefi jsou schopni
reagovat na situace a rozvijet je
tak, jak vyZzaduji pravidla simu-

V ,,pokoji pro pacienty* studenti narazi na zndmé brnénské herce
- Tomase Sykoru (nahofe) a Vladimira Hausera (dole). | Foto: archiv FNUSA

la¢ni vyuky. Nechtéli jsme an-
gazovat herecké hvézdy, které by
,vystfihly‘ etudu, ale lidi, ktefi
jsou schopni reflexe. Oba herce
praveé tato véc zajima,“ vysvét-
luje Pavel Strasak.

Cilem je zpracovat emoce
Pokud jde o chyby, které frekven-
tanti vyuky délaji, ¢asto se po-
dle psychologa objevuji naptiklad
u simulace depresivniho ¢loveé-
ka, kdy si student neuvédomu-
je potfeby spravné komunikace
a snazi se nemocnému pomahat
nebo ho utésovat. ,,Tim se dosta-
va do dominantni pozice, mis-
to aby zGstal v kontaktu a pod-
nécoval pacienta k verbalnimu
uchopeni problému. U agresivni-
ho pacienta zase u studentd ¢as-
to prevladne strach, obava a na-
péti a vysledkem je, Ze zlistanou
pasivni a nejsou schopni na si-
tuaci reagovat,“ popisuje Pavel
Strasak.

Objevily se ovSem i ptipady, kdy
agresivni roli prevzal sam stu-
dent, herce-pacienta ,tlacil do
kouta“ a snazil se ho témér fyzic-
ky zpacifikovat. ,Pokud ale stu-
denti spravné zpracuji své emo-
ce, je to vzdy cenné, umozni jim
to pojmenovat, co je zpusobilo,
avyzkouset alternativy jednani, “
dodava psycholog.

Podle Svatavy HlousSkové efekt
simula¢ni vyuky zavisi i na at-
mosfére v dané skupiné studen-
tl. ,Zalezi na tom, jak skupina
funguje sama o sobé, zasadni
je, zda je v ni nékdo dominant-
ni, kdo ovliviiuje ostatni. Tako-
vy student mtiZze mit na vysledek
negativni i pozitivni vliv. Pokud
jde o velikost skupiny, nemélo
by jit o vice neZ 10 az 12 studen-
th, “ vysvétluje Svatava Hlousko-
va. Zakladni vyhodou simulacni
vyuky je podle ni propojeni pra-
xe a okamzité zpétné vazby, zaci
navic nejsou stresovani, Ze by jim
hrozilo $patné hodnoceni, néjaka
vysledna znamka. ,,Prace s redl-
nymi pacienty je néco zcela jiné-
ho nez teoreticka vyuka psycho-
logie, na niz je navic ve vyuce
nizka casova dotace,“ tika Sva-
tava Hlouskova.

Nové i pro

postgradualni vyuku
Dvandct ¢tyfhodinovych bloki
zatim v Brné absolvovalo 83 stu-
dentd partnerskych $kol, od cerv-
na se rozbéhne série dalSich 48
blokd. Na jejich zdkladé také
vznikne vyukovy material, jaka-
si ,kucharka“ simula¢ni vyuky,
jejiz soucasti budou videozazna-
my z dosavadnich aktivit, a to jak
vlastnich simulovanych situaci,



tak naslednych diskusi skupin
s psychologem.

Podle MUDz. Zvonicka by vyuka
meéla byt béhem roku dostupna
i pro postgradualni vzdélavani
vSech 1ékatt a sester s praxi. Do-

savadni zkuSenosti se simulace-

mi pro sestry k tomu davaji dob-
ry zaklad. Hlavnim cilem je stile

aktudlni téma komunikace mezi

zdravotniky a vefejnosti.

konce predejit i zhorSeni zdravot-
niho stavu rodinnych pfislusniki

pacientt - pokud je totiz nékdo :
z piibuznych v téZkém stavu na- :

priklad na jednotce intenzivni
péce, mize mu vhodna komuni-
kace vyznamneé pomoci snizenim
stresu. Situace je u nas bohuzel
stale poznamenana totalitnim
obdobim, kdy byla komunikace
s ptibuznymi i pacienty v podsta-
té nulova nebo se lhalo, “ uzavira
Vaclav Zvonicek.

Projekt ,Nadregiondlni sit stfednich zdra-
votnickych Skol pro vyssi kvalitu vzdéldvd-

niapraxe”(reg.¢. CZ.1.07/1.1.00/14.0028)

Jjefinancovdn z Evropského socidlniho fon-
du a stdtniho rozpoctu Ceské republiky
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Americti lekton nabizejt v Praze
kurz zubni implantologie

New York University College of Dentistry (NYUCD) otevie v Praze dvoulety vzdélavaci pro-
gram pro stomatology z celé Evropy. Béhem unikatné obsahlého kurzu zubni implantologie
- jeho Ucastnici zavedou na 40 implantatd.

,Kvalitni komunikace mtZe do- :

NYUCD patii ke Spickam ve
vzdélavani v oboru zubni im-
plantologie a je jednou z neju-
znavanéjsich stomatologickych
fakult. Lékafim nabidne néko-
lik set hodin podrobnych pred-
nasek a seminart, které doplni
© praktické provedeni celého pro-
i cesu zavadéni zubnich implan-
tatll. Po pripravach a analyzach
pristoupi frekventanti k samot-
nym operacim pod dohledem spe-
. cialist@ z Ceské republiky, Evrop-
¢ skéunie, ale hlavné ze Spojenych
stath americkych.
,Pro Prahu a ¢eskou stomatologii
i jetovelka Sance posilit svoji pozi-
. cimezivzdélavacimi centry. Zaji-
¢ mavé zkuSenosti to pfinese i na-
$im uditelim, Kktefi se budou na
vyuce podilet, “ vysvétluje stoma-

tolog doc. MUDr. Roman Smuc-
ler, CSc., jenz ma prazsky pro-
gram NYUCD na starosti.
Programu se bude moci zicast-
nit 15 evropskych 1ékatu, ktefi
budou kromé prednasek navsté-
vovat i praktické kurzy. Pocet
40 zavedenych implantatd ne-
ma obdoby oproti jinym S$ko-
lenim, kde vétSinou probéhne
pouze zlomek pfednasek s prak-
tickou casti a zkuSenosti museji
absolventi ziskat sami ve svych
ordinacich.

Vice ¢asu oproti praxi

Benefit bude mit program také
pro zucastnéné pacienty, které
povétsinou zajisti NYUCD. V pti-
padé, Ze je zavedeni implanta-
tl soucasti 1é¢ebného planu, si

lékati mohou pfizvat také pa-
cienty ze své vlastni praxe a 1é-
¢it je v rdmci tohoto studijniho
programu.

,To, Ze kazdy krticek celého po-
stupu se kontroluje a rozebira,
pacientiim zajistuje spise nad-
standardni kvalitu oSetfenti, tak-
Ze se rozhodné nemaji ¢eho bat.
Profesofi studentlm nedovoli
zadny kompromis. V bézné Kli-
nické praxi je dlilezité byt maxi-
malné rychly, ale tady bude na
vSechno relativné dost casu. Pa-
cienty budou vybirat vyucujici
predem a peclivé je na celou ope-
raci pfipravi,“ dodavd Roman
Smucler.

Bez preruseni praxe
Ucastnici programu budou moci

skloubit své pracovni povinnosti
se studiem a jejich odborna pra-
xe nebude narusena. Dvoulety
program zahrnuje i osm viken-
dovych termind.

Celkové naklady na kombinaci
didaktického a klinického kurzu
¢ini 15 ooo dolari ro¢né a dle in-
formaci od organizatora jde o vy-
razné snizeni nakladd oproti stu-
diu v USA.

Potencialni uchazeci by méli byt
praktikujici zubni 1ékafti s ales-
pon 3 lety klinické praxe a zna-
losti anglického jazyka na vyso-
ké trovni.

Po tspésném dokonceni progra-
mu obdrzi certifikdt z oboru zub-
ni implantologie z NYUCD.

(klu)

SETRNA LECBA BOLESTI,
POHYBOVEHO APARATL

Pripravky:
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MD-Shoulder (rameno)
MD-Muscle (svaly)
MD-Neural (nervy)
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tiznosti pr1 poskytovani
zdravotnich sluzeb

Cinnost, jakou je poskytovani zdravotni péce, at uz se jedna o ochranu, upevnéni nebo navrat zdravi, je slozitd, velice
citlivd a vzdy provdzend moznosti vznik( kolize mezi jejimi poskytovateli a konzumenty, tedy mezi zdravotnickymi pra-
covniky a pacienty. Kolize pak vyusti verbalnim projevem nespokojenosti pfi konkrétnim osobnim jednani, podanim
stiznosti nebo v krajnim pripadé podanim trestniho oznameni.

mény, kterymi prochazi
Znaée soucasna spolecnost,

zejména dalsi pripravované
reformy ve vSech jejich oblastech,
vyznamné zasahuji také do resor-
tu zdravotnictvi a tim i do posky-
tovani konkrétni zdravotni péce.

Stiznost jako

prostFredek ochrany
Obcané, aleispole¢nost a institu-
ce hajici zijmy pacientd vnimaji
stiZnost jako vyznamny prostre-
dek ochrany a zajisténi subjek-
tivnich prav a zajmu vcetné za-
jisténi prav rovnosti zakotvenych
v Listiné zakladnich prav a svo-
bod. StéZovatelé voli stiznost jako
efektivni prostfedek, kterym se
doméahaji svych prav, protoze je
pro né jednoduchy, nenakladny
a vSeobecné dostupny, na rozdil
od vymahani prav cestou soudni.
Tomu odpovida nartstajici trend
poctu stiznosti. Je vSak tfeba zd Q-
raznit, Ze narust poctu stiznosti
je soucasné provazen poklesem
stiznosti opravnénych.

Podani stiZznosti je do jisté mi-
ry i vyrazem duvéry stéZovatele
v adresata, od kterého ocekava,
Ze stiznost bude fadné presetie-
na na potfebné odborné trovni
(tedy osobami, které véci oprav-
du rozumi), Ze budou probrany
vSechny sporné skutec¢nosti a pfi-
jata odpovidajici opatfeni véetné
ulozeni sankci.

Nelze opomijet skutecnost, Ze
¢ast stiznosti - jak je jiz patr-
né z jejich obsahu ¢i formy - pi-
§i osoby s narusenou psychikou.
StiZnosti jsou také vyrazem ce-
lospolecenského klimatu a po-
davaji informace o fungovani
a problémech velkych i malych
spolecenskych celkil. Stiznos-
ti odrazeji problémy celosvéto-
vé (nariist agresivity), Ceské re-
publiky (vulgarizace spolecnosti)
i jednotlivé nemocnice (organi-
zacni zadrhele) ¢i pracovisté (in-
terpersonalni vztahy).

Pfi hodnoceni a feSeni stiznos-
ti musime vzdy vychazet ne-
jen z poctu a obsahu stiznosti,
ale také z poctu a zavaznosti po-
skytované zdravotni péce a vzdy
vztahovat pocet stiznosti k celko-

]

vému mnozstvi oSetfenych. Sa-
motny pocet podanych stiznosti
nemuze byt objektivnim a kva-
litnim ukazatelem ¢innosti za-
fizeni poskytovatele zdravotni
péce. V roce 2011 bylo ze strany
771 618 oSetfenych pacientl poda-
no 26 opravnénych stiznosti. Na-
rista sice pocet vSech podanych
stizZnosti, ale pocet téch opravneé-
nych klesa.

Je chybou pfi TfeSeni stiznosti,
jestliZze se nejprve hleda vinik
a pak teprve se odstranuje chy-
ba, pokud byla zjisténa.

Adresati a odesilatelé

Pfi poskytovani zdravotni péce
je vétSina stiznosti adresovana
vedeni zdravotnického zatizeni,
zpravidla fediteli nemocnice,
jen malo pak kontrolnimu ttva-
ru nebo piimo vedoucimu lékarti
oddéleni ¢i jinému povéfenému
pracovnikovi.

Je Ceskym specifikem, Ze stiZnost
ve stejném znéni je zaslana né-
kolika adresatim (nékdy jen ,,na
védomi*). Obvykle je to feditel

s,

nemocnice a MZ, jindy nemocni-
ce a CLK, vzacnosti nen{ ani za-
slani stiznosti vyboru pro lidska
prava a kancelafi prezidenta re-
publiky. Cést stiznosti podava-
ji stéZovatelé osobné, zpravidla
ihned po udalosti, ktera je prici-
nou stiznosti. Vétsina stiznosti
je posilana v pisemné formeé pos-
tou. Nové bylo zjisténi, Ze zave-
deni mozZnosti zasilat stiznosti
elektronickou postou zvysilo je-
jich pocet a rozsifilo komunika-
ci mezi stézovateli a pracovniky,
ktefi stiznost fesi. Vzacnosti vSak
nejsou stiznosti podavané s del-
$im Casovym odstupem od uda-
losti, a to i v fadu mésici.

Neni bez zajimavosti, Ze stiznos-
ti Castéji podavaji nikoli pacienti,
kterym byla péce poskytovana,
ale jejich blizci - rodinni piislus-
nici, ale i ti, ktefi pacienta jen
doprovézeli. Zeny si stézuji stej-
né jakomuzi. Vroce 2012 si stéZo-
valo 85 Zen, 80 muzli a 5 Zen spo-
le¢né s muzem.

Musime si zvykat, Ze i stiznosti
jsou jiz stale castéji formulovany

fa

a podavany pravniky. Alarmujici
je skutecnost, Ze jsou iniciovany
i pracovniky jinych zdravotnic-
kych zafizeni, nez kde byl paci-
ent oSetfen.

Novym fenoménem v Cesku jsou
stiznosti podavané oSetfovany-
mi cizinci. Je-li vSak ve zdravot-
nickém zatizeni za rok oSetfeno
vice nez 30 tisic cizinc a pocet
stiznosti podanych cizinci do-
sahne cisla 6 (vSechny byly neo-
pravnéné), pak lze jisté mit za to,
Ze poskytovana péce byla cizinci
hodnocena jako dobra. Stiznos-
ti jsou dany spise jazykovou ba-
rierou a problémy s thradou pé-
Ce u cizincli, kterym pozadovana
a poskytovana péce nebyla kryta
zdravotnim pojisténim.

Ménici se obsah

Obsah fady stiznosti je velmi
obecny, nekonkrétni (,,nechova-
ji se tam hezky*) a uvadéji infor-
mace, které maji zprostfedkova-
né nebo tcelové zménéné.
Obsah stiznosti se vSak rovnéz
pozvolna méni. Je skutecnosti,

Ilustraéni foto: Shutterstock

Ze oproti pfedchazejicim letim
stézovatelé jiz zcela pfesné a kon-
krétné ukazuji na osobu, na niz si
stézuji. Oddéluji stiznosti na ne-
vhodné jednani a chovani lékari
anajednania chovani sester ne-
bo jinych zaméstnanct zdravot-
nického zafizeni.

1 kdyzZ se stiZznosti z poslednich
let stale tykaji oblasti poskytova-
ni zdravotni péce, nejde jiZ jen
o vysledky medicinského snaze-
ni (operaci, zvolené 1é¢by ¢i dia-
gnostického postupu), ale pfede-
v§im o organizaci poskytovani
zdravotnich sluzeb, formu po-
skytovani péce a chovani posky-
tovatelil péce.

Obsahem stiZnosti jsou vSech-
ny aspekty poskytovani zdravot-
nich sluZeb. Casté jsou stiznosti
na delsi cekaci doby na vysetfeni
nebo oSetfeni, na dopravu a Spat-
nou vzajemnou komunikaci, ale
tfeba i na pocet lavicek na stani-
ci autobusu pfed nemocnici ne-
bo chybéjici toaletni papir na WC
v hale.

Vétsi zdjem na postihu
neZ na napravé

Forma stiznosti se vyrazné zmeé-
nila. Jestlize jes§té pred nékoli-
ka lety prichazely stiznosti psa-
né rukou, pak v soucasné dobé
je naprosta vétsina stiznosti psa-
na na pocitaci. Na 100 stizZnos-
ti je pouze 1 psana rukou. Stiz-
nosti jsou zasilany elektronickou
postou. Oproti minulosti je znat
pokles znalosti ¢eského jazyka,
nebot stiznosti obsahuji hrubé
pravopisné a gramatické chyby,
atoivpripadech, kdy je autorem
vysokos§kolak. Stiznosti jsou cas-
téji doplriovany pfilohamia v po-
slednich dvou letech i fotografie-
mi. Neni vyjimkou, Ze stiZnost je
doplnéna zvukovym zaznamem
kolize. Alarmujici je nar@ist vul-
garity i u stiZnosti, které jsou
podepisovany.

Pozadavky stézovatelli by mé-
ly vést predevsim k odstranéni
zjisténé zavady a k opatfeni, jez
zaruci, aby se nezadouci zjisté-
ni neopakovalo, ale stézovatelé
maji vétsi zajem na postihu kon-
krétniho zaméstnance zdravot-



nického zatizeni, ktery se necho-
val podle jejich pfedstav. Casty je
pozadavek na ukonceni pracov-
niho pomérd s 1ékafem nebo se-
strou a na financ¢ni postih, a to
iv pripadé, ze konflikt vznikl be-
ze svédkdl a stéZovatel pro své tvr-
zeni nema validni doklad. Roste
pocet stéZovatell, ktefi pozadu-
ji financni satisfakci, a to v cast-
ce, kterou sam stézovatel pova-
Zuje za adekvatni.

Lze stiznostem zabranit?
Vyftizovani stiznosti je casto vel-
mi slozité. Dle nasich zkuSenos-
ti je pfi vytizeni stiznosti nutné
vychazet z jejich charakteru, za-
vaznosti obsahu a formy. Neni
pripustné stiznost vytizovat te-

Tab. 1 Pocet hospitalizovanych a ambulantné osetfenych ve FN Motol

lefonicky, ale je tfeba tak vzdy
ucinit pisemnou formou, i kdyz
nejefektivnéjsi je vyfrizeni pfi
osobnim jednani se stéZovate-
lem, kterého se tucastni kvalifi-
kovani zaméstnanci zdravotnic-
kého zatizeni. Pfi zavaznéjsich
kolizich je vhodna pfitomnost
nadfizeného pracovnika zamést-
nance, vici kterému ttok smé-
foval, dile zaméstnance kont-
rolniho utvaru, ktery stiZnost
fesil, a vhodna je i pfitomnost
pravnika.

Pfi skute¢ném nebo i domnélém
pochybeni, majicim za nasled-
kem vétsi ¢i mensi poskozeni
zdravi nebo majetku pacienta, se
osvédcilo, aby stiznost byla pfed-
métem Setfeni ustavni znalecké

20.5.2013

komise, s jehoz zavérem je stéZo-
vatel seznamen.

Prevence stiznosti prakticky ne-
ni moznd. Tvrzeni, Ze stiZnostem
1ze zabranit, je zavadéjici a ne-
spravné. Praxi podloZeny je na-
zor, Ze 1ze pouze omezit ¢i sni-
zit poCet opravnénych stiznosti
a snizit negativni dopad stiZnos-
ti na poskytovatele sluzeb, to jest
zabranit zkreslenému zvefejnéni
a uceloveé zkreslené medializaci,
a to tim, Ze zaméstnanci zdravot-
nickych zatizeni budou pti posky-
tovani zdravotni péce dodrzovat
obecné zavazné pravni predpisy
i interni pfedpisy vcetné odbor-
nych doporuceni a standardi.
V ramci prevence kolizi je vSak
potfebné, aby nejen zdravotnic-
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ti zameéstnanci, ale téZ pacienti
znali a byli dostatecné pouceni
o postupech pfi poskytovani zdra-
votni péce, o svych pravech i po-
vinnostech a aby se rovnéz oni
pfi poskytovani zdravotnich slu-
Zeb chovali eticky, s pochopenim
pro potfeby spolupacientii i téch,
ktefi jim péci poskytuji.

Stiznost jako informace
Provedeme-li peclivy, objektivni
rozbor stiznosti a posuzujeme-li
pocet a obsah stiZnosti ve vzta-
hu k poctu vysetfenych, oSetfe-
nych a operovanych, pak 1ze kon-
statovat, ze pocet stiznosti jako
informace o fungovani systému
ukazuje, Ze poskytovani zdravot-
nich sluzeb funguje na vysoké od-
borné trovni, a to i pfizjisténych
nedostatcich.

Pri poskytovani zdravotni pé-
Ce nastésti zpravidla nedocha-

dejit. Vznik nékterych stiznosti
je mimo moznost ovlivnéni pra-
covniky, ktefi poskytuji zdra-
votni sluzby, a pocet neoprav-
nénych stiznosti také ukazuje,
Ze jejich priciny jsou rovnéz mi-
mo zdravotnictvi, v samotnych
stézovatelich.

Je vSak nutné akcentovat skutec-
nost, Ze kazda - i neopravnéna -
stiznost negativneé ovlivriuje hod-
noceni zdravotni péce a zejména
konkrétni zdravotnické zatizeni.
Podili se na dobrém, respektive
$patném jménu zdravotnického
zatizeni i resort zdravotnictvi ja-
ko celku, a proto je tfeba proble-
matice stiznosti trvale vénovat
odpovidajici potfebnou pozor-
nost a pii jejich feSeni vycha-
zet z pochopeni potfeb pacientl
a jejich rodinnych piislusnika,
s dlirazem na aktivni, vstficny
pristup k pacientium, ktefi vyza-

Hospitalizovani 73947 75633 73638 72728 74 387 74143 zi k zavaznym chybam systé-  duji péci.
Ambulantné oSetfeni 771687 | 854368 866 975 767171 722 794 697 475 movym; ojedinélym excesim JUDY. MUDr. Lubomir Vondrécek
zplsobenym selhdanim lidského Bc. Eva Kutkova
Tab. 2 Poéet podanych stiZnosti ve FN Motol faktoru pak lze jen obtiZné pre- Fakultni nemocnice Motol v Praze
Pocet podanych stiznosti 75 54 83 82 70 68 66 91 120 126 160 178 194 203
Pocet opravnénych stiznosti 33 21 41 26 22 14 12 21 21 18 26 21 33 26
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Dovolujeme si Vas pozvat na mezinarodni odbornou konferenci ,,Efektivni nemocnice 2013“ (8.ro¢nik)
25.-26.11.2013

Praha-Vysocany, Clarion Congress Hotel
Tato konference je uréena feditelim nemocnic a zdravotnich pojistoven
Konferenci spoluzahaji :

MUDr. Piemys| Sobotka, mistopfedseda Senatu PCR
MUDr. Vladimir Pavelka, reditel IPVZ

Diskusni program:

1. Strategie ve zdravotnictvi - vztahy mezi zdravotnimi
pojistovnami a nemocnicemi v nadchazejicim roce

- Finance r. 2013 — nemocnice a pgiél’ovny
- Zmény v legislativé, posilovani prav pacienta a dopady na fizeni nemocnic

2. Nejlepsi manazerské zkuSenosti feditelli nemocnic

MUDr. Jifi Béhounek, hejtman Kraje Vyso¢ina a jejich vliv na:
Stuart Schaag, obchodni rada ambasady USA - ekonomické fizeni nemocnice
- zvySovani bezpecnosti

Moderuje p. Daniel Takag, moderator Ceské televize - zvySovani kvality zdravotni péte v nemocnicich

Zveme Vas na posledni akci v tomto roce - predvanoéni setkani. Detaily a prihlasky na www.hc-institute.org, zélozka , Efektivni nemocnice 2013"
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eHealth a telemedicina — Uvod

Ndpad redakce zaclenit pravidelnou rubriku o eHealth a telemediciné je zasluzny. Uz proto, Zze mezi nékterymi |ékafri
a zdravotniky je tento novy obor ¢asto opomijen. Elektronizované zdravotnictvi je nepravem spojovano jen s ¢asto me-
dializovanymi projekty, kdy se neoddélil obsah a princip od polické vile a vysokych nakladl. Elektronizace zdravotnic-
tvi se Casto zda byt zpolitizovana i kvali direktivdm Evropské unie.

PotiFeba najit
spolecnou Fec
Na1. lékatské fakulté
Univerzity Karlovy se
problematice elektro-
nizace zdravotnictvi
vénuje nékolik sku-
pin. Tymy okolo pro-
fesora Stépana Svaci-
ny ¢i profesorky Jany
Zvarové jsou odborné
vefejnosti znamé. V ramci Medi-
cinského datového centra se sou-
stfeduje problematika vénovana
ekonomickym aspektim zdra-
votnictvi a toto centrum jiz fesi-
lo nékolik projekt zaméfenych
na nové technologie a elektroni-
zaci zdravotnictvi.

Dalsi skupina, vedend inZzenyrem
Karlem Hanou, vytvaii samostat-
né pracovisté eHealth a telemedi-
ciny jako spole¢ny projekt 1. LF UK
a Fakulty biomedicinského inze-
nyrstvi CVUT (FBMI). Diky pocho-
peni dékana FBMI profesora Jozefa
Rosiny bylo toto pracovisteé situo-

prof. MUDr. Tomas
Zima, DrSc., MBA
prodékan1. LF UKv Praze

vano do jejich prostor
v Kladné. Doslo tak ke
spojeni technikd, in-
formatiki a odbornika
na komunikaéni tech-
nologie s 1ékafi. To je
velmi potfebné pro to,
aby odbornici rizné-
ho zaméteni hovofili
spolecnou feci. Na fa-
kulté byl zaveden voli-
telny pfedmét ,eHealth a teleme-
dicina“, zaméfeny mimo jiné na
monitorovani dat pacientd pro-
stfednictvim telemediciny a na
schopnost vyuzivat fadu aplika-
ci, jez dnesni informacni techno-
logie umoznuji.

Déalkovy monitoring nenahradi
vySetfeni u 1ékafe, ale mize vést
k pravidelnéjsi kontrole pacien-
ta, pfenosu jeho tdaji s vyuZzi-
tim modernich pfistroji doma
a moznostem kontroly pfes in-
ternet nebo chytry mobil. eHe-
alth navic neni vyhodné jen pro
pacienty, ale usnadruje téz vza-

jemnou komunikaci mezi 1ékafi,
zdravotnickymi zafizenimi, ale
tfeba i mezi pacienty navzijem.

Komfort pro

pacienta i Iékafe

Do oboru patfi rovnéz elektronic-
ké vzdélavani v mediciné. Nejde
o to nahradit pfednasky ¢i semi-
nafte a osobni kontakt studenta
s ucitelem, ale o moznost vyuzi-
ti sdileni pfednasky ¢i semina-
fe na dalku prostfednictvim te-
lemostu s pfednimi odborniky
unasivzahranici.

Jednou z poslednich aktivit to-
hoto druhu byla napftiklad obe-
zitologicka konference, do které
se zapojili pfedni cesti odbornici
jako profesor Martin Fried a do-
cent Vojtéch Hainer z Ceské obe-
zitologické spole¢nosti CLS JEP
¢i primar Petr Tlaskal ze Spolec-
nosti pro vyzivu, dale odborni-
ci ze Slovenska, naptiklad profe-
sorka Elena Kukurova z Lékatské
fakulty Univerzity Komenského,

r

llustraéni foto: Shutterstock

ale tfeba i z Filipin. Telemost
byl soucCasné uvadén na nékoli-
ka fakultach u nas, na Sloven-
sku v Narodnim institutu zdra-
vi, na Filipinach pak v Kuliat
Foundation.

Vyuziti informac¢nich a komu-
nikac¢nich technologii ve zdra-
votnictvi ve svém dusledku
pacientim pfinasi lepsi a efek-
tivnéjsi péci. Podstatou elektro-
nizace museji byt zejména po-
zadavky 1ékafd a zdravotniki.
Pfinosy eHealth jsou méritelné

a fada ekonomt se této proble-
matice za¢ind vénovat.

Zde je nékolik udajl - ve Fran-
cii se mtze zkratit objednaci lhii-
tak odbornikovi 0 5,3 dne, Cesko
muZe touto cestou uSetfit 2,8 mi-
lionu 1dzkodnd atd. Na druhé
strané je tieba nezapominat na
rizika v podobé ztraty dat, chyb
technickych zafizeni a dal$ich.
eHealth tak jisté nenahradi kon-
takt lékafe s pacientem, ale mu-
Ze prinaset vétsi komfort obéma
stranam.

Elektronickeé zdravi

Pojem eHealth se do zdravotnictvi a mediciny dostal na prelomu 20. a 21. stoleti. Elektronizace
zdravotnictvi souvisi s rychlym rozvojem informacnich a komunikacnich technologii. Propojeni vy-
pocetni techniky s medicinou dalo vzniknout novému oboru, ktery pouziva pravé nazev eHealth.

Lékatriim u nas pod kiizi moc ne-
jde - podivate-li se na riizné kon-
ference a sympozia s uvedenou
tematikou, jednoznacné vidite
prevahu nadsenych inZenyrd nad
doktory. ICT, neboli informac-
ni a komunikacni technologie,
vstupuji i do fady dalsich odvét-
viaobort, takze mame eBanking
(elektronizované bankovnictvi)

nebo eGovernment (elektroniza-
ci vladni administrativy).

V mediciné by mélo byt inteli-
gentni datové a komunikacni
prostiedi podfizeno naptiklad
kvalifikované podpote diagnos-
tiky, prevence a 1é¢by, ale také ti-
zeni zdravotnictvi ¢i ovliviiovani
zdravého zivotniho stylu. I kdyz
pak pfichazi pfihodnd namitka,

Foto: archiv autora

co muze byt zdravého na vyseda-
vani u pocitace.

Kontroverze okolo
samotné terminologie

Uz samotny nazev oboru nékdy
budi odpor. Amerikanizovany
termin eHealth byl do cestiny
prijat dokonce bez jazykové asi-
milace. Slovo se tedy nesklonu-
je podle Ceskych pravidel. Neces-
ka vyslovnost casto zplisobuje,
Ze mimo zainteresované odbor-
niky posluchacdi vyrazu mnoh-
dy nerozumi a vnimaji obor ja-
ko ,,ihels“.

Prvni pismeno e je zkratka pro
anglické slovo electronic, coz
v prekladu znamena ,elektro-
nické“ nebo ,elektronizované*.
Anglicky vyraz health znamena
,zdravi“. Vnazvu neni obsaZena
druhd ¢ast definice, tedy vztah
k informatice.

Pfes mnohaleté pouzivani ter-
minu eHealth je dodnes nejed-
noznacny jeho pravopis, nékdy

se objevuji varianty e-health ne-
bo e-Health. Ceskd obdoba na-
zvu se nevzila a nepouziva se.
Obdobné je tomu vsak i v jazy-
cich ostatnich, po celém svété
tak prevladla anglicka verze na-
zvu oboru.

Telemedicina

s hlubokymi kofeny
Telemedicina je povaZovana za
soucast eHealth a znamena ze-
jména dalkovy prenos dat, kon-
zultac¢ni ¢innost a vzdalené po-
skytovani zdravotnickych sluzeb.
Zatimco pocatky eHealth nemaji
dlouhou historii a datujeme je do
poslednich dekad, protoZe rozvoj
elektronického zdravotnictvi tiz-
ce souvisi s rozvojem pocitacové
komunikace, poc¢atky telemedi-
ciny lze naopak hledat v historii
davnéjsi. Termin byl dfive pou-
zivan i pro dalkovou medicinu
jesté pred obdobim elektroniza-
ce spolecnosti.

Etymologicky nazev telemedi-
cina pochézi z fectiny a latiny.

Reckou pfedponu tele- 1ze pfelo-
zitvyrazem ,na dalku“ a latinsky
vyraz medeor znamena ,,1é¢im*.
Tento vyraz je na rozdil od slova
eHealth pocestén a skloruje se
podle pravidel ceského pravopi-
su. Obdobné je vyraz prizpliso-
bovan i ostatnim jazykium v ji-
nych zemich.

Teorie i praxe
Nas seridl zaméfime nejprve na
historii eHealth a telemediciny,
dale se budeme vénovat zaklad-
nim principim a cildm oboru ¢i
rozvoji eHealth u nds i ve svété.
Praktické ukazky se zaméii na
elektronickou zdravotni doku-
mentaci, centralni tlozisté, elek-
tronickou preskripci 1ékd a elek-
tronické vzdélavaniina praktické
vysledky z telemediciny. Tou se
piimo zabyva nase kladenské pra-
covisté 1. 1ékatské fakulty UK. Na
prvni fijnovy tyden pfipravujeme
odborné mezinarodni sympozi-
um pro lékate, studenty medici-
ny a studenty biomedicinského

inzenyrstvi.

doc. MUDr. Leos Stfeda, Ph.D.
Centrum pro eHealth a telemedicinu
1. Iéka¥ska fakulta UK

Inzerce A131005047 ¥



Vylepsete prostredi

své cekarny bezplatnym
informacnim systémem
pro pacienty

vzdélavejme —
motivujme — informujme

Bezplatnou instalaci nasténného nosice a jeho bezplatné pravidelné doplrovani
informacnimi broZzurami se zdravotnickymi tématy mizete objednavat na:

% IDS Ceske i
IDS Media CZ, s.r.o., Kostelecka 879/59, 196 00 Praha 9, tel.: +420 266 312 707, mob.: +420 739 571 812, - . eSka repUb“ka

.
fax: +420 266 312 717, e-mail: office@ids-media.cz, www.ids-hci.com DS eaitncare Intelligance
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Vitr v hlave, pruvan v kapse

Motto: Zaby nikdy nebudou kokrhat.

T34

Pojistovny

bez fikového listu

Lékové pozitivni listy nemusi byt
nic Spatného. Jsou-li samozfej-
meé spravneé pojaty. Nemohou byt
vysledkem tajnych dohod pojis-
toven s farmafirmami. Naprosta
prihlednost a korektnost je pod-
minkou nakladani s vefejnymi
prostredky. Zejména v dobé, kdy
spolecnost a jeji politicky systém
skomiraji na obecnou ztratu di-
véry. Nesméji tu vznikat zadna
nepochopitelnd rozhodnuti. Ne-
bo naopak az prilis§ dobfe pocho-
pitelna. Jenze az jednou, u soudu.
Pojistovny tu sice nemuseji tan-
¢itu tyce, ale museji se svliéknout
Uaplné donaha. To je podminka si-
nequanon. Jakysi ¢inovnik VZP mé
vydésil sdélenim, Ze Zadna zvlast-
ni protikorupcni opatfeni v této
souvislosti nechystaji. PIné dve-
fuji svému soucasnému standar-
du. Slyste, slyste!

Pozitivni list musi byt pro vSech-
ny pojistovny stejny. Vyhledava-
ni v seznamech podle toho, ktera
znich pravé zprostifedkovava kte-
rému pacientovi jedno a totéz vse-
obecné vefejné povinné pojisténi,
nebude v kazdodenni praxi to pra-
vé ofechové. A dale, ty listy museji
byt funkéni. Aby se nestalo, Ze 1é-
ky na seznamu nebudou existovat
a existujici budou absentovat. Aby
nedoslo k efektu, ktery si mizeme
pracovné nazvat ,registr vozidel“.
Pomnéme, Ze k takovym mode-
1im mame nezadrzitelny sklon.
Moudrost je znalost véci, jichz se
mame vystiihat.

Podezrelé kulicky

misto ars medicinae
Skodlivy by také byl negativni
natlak na lékafe. Radime tu na-
opak rozumnou pozitivni moti-
vaci. Cilem je citlivé vést hlavni
preskrip¢ni toky nejvyhodnéjsi
cestou u vSech pacientdi, u nichz
existuji nekontroverzni alter-
nativy. Coz je vét§ina. Umoznit
vs$ak Zit mensiné, ktera opravdu
potrebuje zcela konkrétni prepa-
rat. Soucasné by to mélo vést k za-
mysleni, zda v nékterém pripadé
viibec preskribovat. Zda je u pa-
cienta skutecné nutnd polyprag-
mazie ut aliquid. Systém ,,pfiznak
- tableta“ bez ohledu na raciona-
litu a efekt. Ja vim, rozmluva, ra-
da avysvétleni je pracnéjsia trva,
kdeZto recept na tradi¢ni placeba
vyjede z tiskarny natotata. Jako
zkulometu. Bez mifeni. V§ak ono
se néco ujme. Prvni z postupti ve-

de ke kvalité, druhy do
pekel. Nejen financné,
ale zejména principi-
alné. Deformuje totiz
sam pristup k ars me-
dicinae. A byla by pfe-
cekonina, kdybychom
své uméni omezili na
prodej podezielych
masovych kulicek. To
bychom si mohli jes-
té ptibrat ,,potravinové dopliky*
a potadat natlakové seniorské za-
jezdy za pfedrazenym §mejdem.
Zajimavé je, Ze poslanec Stastny
vehementné popira autorstvi to-
hoto navrhu. Pry to na néj nékdo
usil. Je to bouda. Chtéji ho zdis-
kreditovat. Je otazkou, zda to ne-
ni $koda ndmahy. Napsal to pry
anonym a jeho tam jen podepsal.
Budme spravedlivi. Nelze to zce-
la vyloucit, ale mym usim to zni
lehce pfekombinované. Poslanec
Stastny bude patfit do oné malé,
ale vyrazné skupiny lidi, jimz se
i v redlném Zivoté stavaji ty nej-
nepravdépodobnéjsi ptihody. Pii-
kladd bychom nalezli nepocitané:
Penize pfinesl mrtvy sponzor v ige-
litce. Dosud neznamy stryc zapla-
til byt. Poslusné hldsim, Ze jsem Sel do
Budéjic a najednou koukdm, Zejsem v Pu-
timi. Nebudete tomu vérit, pane inSpektor,
aletykradeny Smuky mi dal jeden cizi pdn
nanddrazi. A tak podobné.
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Ubyté bez polstait

AZ dosud jsem byl toho nazoru, Ze
pro zdravotnictvi neexistuje jed-
noduché feseni prosazované odbo-
Tafi, totiz periodické dolévani pe-
néz ze statniho rozpoctu ve formé
zvySovani platby za statni pojis-
ténce. Bez nepfijemnosti a nakla-
da reformy. Nac spravovat auto,
kdyz staci dotankovat. Hlavné do
platl. Potom nastala druha faze,
kdy nebylo co dolit, cehoz si odbo-
rafi nevsimli a viestéli dal. Jenze
¢eho je moc, toho je prilis. Exis-
tuje néjaky limit, za kterym stat
nemize hrat hru na mrtvou lisku.
Tou mezi je evidentni vycerpani
rezerv jak systému, tak i jednot-
livych subjektli. Nasleduji aby-
té s pocity bezmoci a beznadéje
iutéch nejschopnéjsich manage-
mentd, zistaneme-li u lizkovych
zatizeni. Existuje bod, kde konci
vSechny pol$tare. Posledni tenka
vrstva kloubni chrupavky je uzu-
rovana a jedna citliva kost bolesti-
vé drhne o druhou. Az do krve.

s ristem cen, to je jen jedna Cast
problému. Ta mensi. Skutecnym

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

prusvihem jsou nic¢ivé
dopady DPH na zdra-
votnictvi. Nazval bych
to Kalouskovou vyvé-
vou, prestoze ji sam
nevymyslel, jen zdé-
dil. Ale eponymie pte-
ce nikdy nebyla aplné
spravedliva. Cerpadlo
bézi na plné obratky
a pumpuje vetejné
prostfedky, vybrané na poskyto-
vani zdravotni péce, do iplné jiné-
ho vefejného fondu, jimz je statni
rozpocet. A bohuZzel na zcela odlis-
néucely. Vykon téhle pumpicky je
tfeba odecist od plateb za statni
pojisténce a vysledek bude razem
jaky? Nizsi, pratelé, nizsi.
Solidarita se tu napind jako kSan-
dy vzpéracovy v nadhozu. Kde je
mez pevnosti, nez gaté neslavné
prdnou celé a odhali atletovu ho-
lou fit? Snad abychom to uZ pie-
stali zkousSet. Je to véc nacasovani.
A zda se, ze Cas prave prisel. Jest-
lize i dobfe vedena zafizeni muse-
ji sdhnout ke snizovani platQ, né-
co to signalizuje. Hodina udefila.
Pokud se skokan na lyzich odrazi
o zlomek vtefiny pozdéji, je dob-
ré poradit se s 1ékafem. ZvySeni
platby za statni pojisténce samo-
zfejmé neni zadné feseni. Ale to
srde¢ni masaz také ne. Presto se
v indikovanych ptipadech prova-
di. Pochopitelné velmi docasné.

Koza v tygfi kleci

Odhaduje se, ze asi pétina pro-
stfedkl na zdravotnictvi se riz-
nym zptsobem, feknéme to de-
centné, promrha. Udélal nékdo
tenhle odhad u statniho rozpoc-
tu? Osobné tipuji, Ze nase peni-
ze jsou tam je$té mnohem méné
bezpecné. Vyssi riziko, nez ma ko-
za v tygti kleci. MozZnosti preda-
ce je tam fadové vice. Prilezitost
déla zlodéje. A mnoho piilezZitosti
rovna se mnoho zlodéjii. Vice nez
si mizeme dovolit. Takze kdyby
Kalousek dal (jako Ze neda), moz-
na by tim zachranil nemalé ¢ast-
Kky pfed duchy Llana Estacada. Ve
zdravotnictvi se krade nepochyb-
né o néco méné nez tfeba v resor-
tu obrany. Nebo dokonce mistni-
horozvoje, kde se mistné rozvinou
jen néktefi, zato v§ak vydatné.
Mutatis mutandis to plati i pro riziko
pouhého plytvani. Nékteti tstav-
ni ¢initelé jednaji jako smyslu
zbaveni a vytrZeni z reality nato-
lik, Ze to hranici s vaZnou dusevni
poruchou, jiz bychom tu nazvali
socidlni demenci. Umite si pfed-

(Pavel Kosorin)

stavit, ze byste byli s odpusténim
poslanci a v soucasné situaci zce-
la vazné navrhli, Ze si z penéz da-
niovych poplatniki ukrojite 600 ti-
sic, abyste si nékde mohli bajecné
zacutat? Jisté, vzali to zpatky. Ale
otojdeazvdruhéradé. Podstatné
je, Ze je takova nebety¢na drzost
viibec mohla napadnout. A nejen
napadnout. Jesté k tomu ji vyslo-
vit nahlas. Je to stejna provokace
jako povéstné kolace Marie-Anto-
inetty. Lidé nezapomnéli a ty ko-
lacejistaly hlavu. Dost vysoka ce-
na za stupiditu.

Nesystémové
nekomplexni tfidni boj
Poslanec Boris Stastny tikd, Ze
ministr svou Sanci na pravicovou reformu
promrhal a uspokojil se politikou libivych
tiskovych sdéleni ndsledovanych levico-
vym pldcdnim dovody. Zda se, jako by
vyprahlé obzory pané poslancovy
byly omezeny na dva pojmy: pra-
vicovy a levicovy. Naucte se fikat
takhle dveé slova s patficnou em-
fazi a bez zbytecného studu i bez
ohledu na smysl a kontext. Rizem
mate politickou kariéru v kapse.
Jako kdysi vystacil stranicky agi-
tator s frazi o tfidnim boji. Tu Slo
aplikovat na cokoli a mohl pla-
né plkat celé hodiny, zatimco po-
sluchadi si v klidu pospali. Rikalo
se tomu ,,Zivit se hubou*. Zkrat-
ka duchovni rozmeér, jaky svym
rozsahem ohromi jen malokoho.
Ak tomu ta perfektni ¢eStina! Ono
spokojit se a uspokojit se jsou slova do-
sti rozdilného vyznamu. Asi jako
genidlni a genitdini.

Poslechnéme si dle, co fika o po-
litice ministerstva zdravotnictvi
nikoli opozi¢ni politik, ale posla-
nec této koali¢ni vlady, spoluod-
povédny za jeji politiku: nesysté-
movost, nekomplexnost, totalné
amatérsky pristup k fizeni resor-
tu, rezignace, levicové nesmysly,
vykfiky ze tmy, ne¢innost, popu-
lismus. Mimochodem, je to dost
nekonzistentni. Bud 1ze nékoho
obvinit, Ze néco déla Spatné, ne-
bo Ze nedéla nic. Oboji se nevejde
do jednéch tust. O hlavé nemlu-
vé. Fascinujici je i gumové pouzi-
vani vyrazl systémovy a komplexni az
na samu hranu ztraty lexikdlniho
vyznamu. Chcete-li o né¢em fici,
Ze je to blbina nebo Ze se vam to
nelibi, pouzijte vyraz nesystémove.
Je$té lepsi je nekomplexni. V tom se
da utopit kazdy konkrétni obsah,
zabit jakykoli navrh a jesté u toho
vypadate jako intelektual, ktery
ma doma slovnik cizich slov.

Ukoncete nastup,

dvefe se zaviraji
Samozfejmé, pokud mohutné
opozi¢ni sily, pfedevsim ty auto-
mutilac¢ni, tj. vnitrokoali¢ni, ne-
umozni realizovat fadu polozZek
komplexniho systému, vysledek
nutné vypada jako mozaika. Jako
drobeckovd politika - mimochodem
za Rakouska dost ispésna, ale az
z del$iho casového odstupu. Ne-
jde tu o idedlni konstrukty na ba-
zi ,vSe, nebo nic“ (velmi levicovy
podtext uvazovani kolegy Stast-
ného), ale prosté o to, co se poda-
i prosadit. To je realpolitika, tak
demokracie funguje. Hodnoceni
zavisi ¢isté na apriornim postoji:
Cojednomu piipada jako vysledek
toho, ¢emu se nékdy fika systema-
tickou implementaci k dosazeni alespori
ndhodnych dspéchii, vidi druhy ja-
ko dobfe zvladnuté umeéni moz-
ného. Naptil plna i poloprazdna
lahev totizZ obsahuji v obou pii-
padech piesné stejné mnozstvi
tekutiny.

Celé je to ukazka toho, kde le-
Zi zdroj netspécht této koalice.
Mohla sice mit vétSinu v parla-
mentu, ale od poc¢atku stiné na
nedostatek podpory v sobé samé.
Boris Stastny je zrovna jednim
z téch, ktefi nedovolili vyuzit
cely reformni potencial, jenz byl
k dispozici. Palbé protivnika se 1ze
zhusta ucinné branit, ale kfiZo-
va palba z vlastnich zdkopt je pfi-
li§. Lze konstatovat, Ze pan posla-
nec promrhal svou Zivotni Sanci
stat se vyznamnym ucastnikem
a hybatelem raciondlni reformy
zdravotnictvi, k jaké nemusi byt
prilezitost dalSich dvacet let. His-
toricka okna byvaji oteviena jen
na chvilku. UkoncCete vystup a na-
stup, dvere se zaviraji. Pristi stani-
ce Rajska zahrada. Raj socialismu,
svét etatismu, eldorddo nafizo-
vani bez ohledu na ekonomiku,
Cerny trh sluzeb v nedostatkovém
systému, paradox dvoji tirovné pé-
Ce pod heslem vSem stejné, vzlet-
na prohlaseni a pfizemni realita
klokanich kapes, chabé maskova-
na povadlym fikovym listem po-
krytectvi. A samoziejmé nezbyt-
na vymeéna kmotra.

Jako kapr na Zizalu

Ze jsemn pesimista? BohuZel pouze
realista. Stfedocesky kraj zatahl
za pacienty jenom v prvnim kvar-
talu tohoto roku 5,8 milionu, aby
na cizi iicet demonstroval sviij po-
liticky odpor k regula¢nim poplat-
k@m. Diry v silnicich ovSem ziista-
vaji. V kraji, kde se s ostentativni
aroganci moci kradlo skutecné vel-
koryse, je to sice pakatel, lec so-
cialisté si dobfe pamatuji, kdo to
umoznil. Bylo to zatméni mysli
kratkozrakych voli¢li, ktefi pri-
pustili, aby se takova nesmyslna
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bagatela stala hlavnim volebnim
tématem. Nechali se ulovit na
mrzkych tficet korun jako kapr
na zizalu. Jenze kapr je omluven,
protoze jeho nejvyssi integracni
urovni je mozkovy kmen. S timhle
hardwarem nelze ani pfi nejlepsi
vili odhalit primitivni trik s ukry-
tym hackem.

Nastalo tak totalni vitézstvi ideo-
logie nad ekonomikou. Vzdyt
zdroje jsou. Zhruba timhle ma-
gorskym stylem se od roku 2014
bude rozdavat z penéz danovych
poplatnikii. Mnoho voli¢h totiz
porad netusi, Ze to jsou praveé oni.
Véri, Ze verejné penize se berou

nékde jinde nez z jejich vlastnich
kapes. Ze padaji jako mana z ne-
be. Jenze to bylo zaprvé na pousti
(coZ jesté nastésti nejsme) a zadru-
hé se to odehralo v mytickych sta-
rozakonnich ¢asech, kdy zazrak
byl béZnou metodou feseni pro-
blémil. Na coz dnes pfece jen ne-
1ze tak tplné spoléhat.

Vyztuze chatrné

stavby ze Izi

Kéta USTR byla dobyta a pokraco-
vani je vybrousené stylové. Pro-
biha totiZ osvédcenymi normali-
zacnimi metodami az do Gplného
zprznéni, coz je konecnym cilem.
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Pani Foglové nestaci, Ze nad pa-
nem Hermanem vyhrala. Musi
ho je$té zadupat do zemé. Bere si
zfejmé ptiklad z pana preziden-
ta a jeho neudrzitelného vztahu
k ministrovi zahrani¢i. A tak po-
dala navrch jesté trestni ozname-
nijako Slehacku na dort. Basa tvr-
di muziku. Zfejmé citi, Ze dGvody
odvolani byly dost slabé, a ma po-
tfebu je dodatecné vylepSovat. Vy-
ztuzit chatrnou stavbu ze 1Zi. Jako
v priblblém seridlu. Tobe continued.
Ostatné na podobném psycholo-
gickém principu se pachatel nut-
kavé vraci na misto ¢inu, aby se
ujistil, Ze nezanechal stop. Sama
atmosféra celé zalezitosti trochu
pripomind pachut exhibice pani
Bobosikové v televizni krizi nebla-
hé paméti. Tataz arogantni ticelo-
vost, tataz az smésna neduvery-
hodnost, tataz rétoricka poetika,
totéZ zupactvi.

Mezitim se kdekdo stavi moudrym
a nebezpecné si hraje se slovem to-
talita jako dité se sirkami na se-
niku. Vzdyt to vlastné zZadna to-
talita ani nebyla. Nebo aspori ne
po celou dobu. Byla tam i néjaka
preruseni. Totalitas interrupta. Né-
kdy odptirce nepfisel o hlavu, ale
pouze o existenci. A to jesté ne di-
sledné kazdy. Jak potom souhrnné
nazvat takové kolisani v intenzi-
té? Co jest to, panové, takova to-
talita? Muska jenom zlata! Zkus ji
uchopit a ona stale unika. Pojem
serozplyva, jsa rozkecin napadrt.
Ze by rozhodovaly principy, niko-
li aktualni mira vrazednosti? Ale
jdéte! Takovy fundamentalismus
vidi néktefi jako primitivni, piipadé
hystericky antikomunismus. Krom
toho bylo o lidi socidlné postara-
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no a méli pravo na praci, dokon-
ce pracovni povinnost. Jenze kdo
zlobil, tomu praci vzali a pak ho
zavieli za to, Ze nepracuje.

Epilepsie déjin

Jen si pfedstavme, jak po valce né-
kdo héjinacisty, protoze sice prav-
da trosku vrazdili, ale zato zajisti-
li zaméstnanost, a oponentiim za
jejich zdsadové postoje nadava do
primitivnich a hysterickych anti-
fasistll. A prece dnes slySime totéz
od riiznych levicovych ¢inovnikd.
Jurodivych i zcela pragmatickych.
Vrazda, muceni, loupez, samoha-
na zdravého rozumu a znasilné-
ni charakterti nejsou ani levicové,
ani pravicové pojmy. Pamatujete,
kdo nas touhle ptakovinou infiko-
val? LyZe - pravicové. Snowboard -
levicovy. A tak dale, azZ do timoru
ducha. Jako ve ,Farmeé zvifat“.
Totalita mize v priabéhu casu
meénit své jevové formy i intenzi-
tu atlaku, coz nic neméni na jeji
podstaté. Na totalni moci, kterd
prorusta spolecnost jako rakovi-
na a potlacuje obc¢anskou autono-
mii. Je to epilepsie dé&jin, zalozena
na tchylné ideologii prezentované
jako ndbozenstvi. Zlo¢in ziistane
zlo¢inem a zlo zlem bez ohledu na
kostym. Kdo to nevidi, tomu do-
porucuji navstévu zahrady Eden,
kde 1ze chutné pojist ze stromu
poznani dobrého a zlého. Potom
kazda diskuse o tom, které obdo-
bi bylo totalitnim a které ,,pou-
ze* autoritativnim reZimem, bu-
de svou absurditou pripominat
debatu, zda by dévka nebyla na-
hodou o néco lepsi, kdyby nebra-
la hotovost, ale pfijimala pouze
platby kartou.

Pod poklickami

hradni ¢erné kuchyné
Otcové amnestiejsou Jakl, Hdjek a Hasen-
kopf, Cteme v nékterych médiich.
Oni ovSem takové nafceni rozhoi-
¢ené odmitaji. Rozpoutala se sé-
rie obvinéni a protiobvinéni. V té-
to neptehledné fezi se jeden znich
chce dokonce takové pomluve bra-
nit Zalobou. Davejte dobry pozor na
tu logiku: Klausovi magové, ktefi
amnestii hajili a podle nichz to by-
la bezvadna véc, se haji proti spros-
té pomluvé, Ze se onoho spravné-
ho kroku jakkoli zti¢astnili. Jinymi
slovy: Budu vas Zalovat za pomlu-
vu, Ze jsem konal dobro a pracoval
pro tehdejsiho prezidenta republi-
Kky. Nebyt to tak smutné, mohli by-
chom se z toho smichy po... trhat.
NasSe tradi¢ni cena Smrt mozku tu
nasla své laureaty snadno a rych-
le. Pritahliji stejné neomylné jako
magneticky pél stfelku kompasu.
Celou patalii zjevné spiskali Ze-
manovi druzinici, ktefi vypous-
téji falesné cile jako napadené
letadlo. Zaméstna to média a ne-
bude tolik vidét na skutecné da-
lezité kroky v upeviiovani prezi-
dentského rezimu. Pod poklicky
vhradni ¢erné kuchyni. V politice
zadrzovani MiloSe Zemana jde to-
tiz hlavné o Cas, ktery (jak znamo)
prcha jak mrcha. A tady ma agilni
penzista z Vysociny sedmimilovy
naskok, tedy pokud ho dfive ne-
udolaji virdzy a podebrané palce.
Zatim je to tak, Ze nez jeho opo-
nenti viibec za¢nou diskutovat,
on uz jedna. Nemusi mit pokaz-
dé aspéch. K tomu mu dokonale
staci, aby skéroval zhruba v kaz-
dém druhém ptipadé. A zistanou
nam jen o¢i pro plac.
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Medicinu jste studoval v 50. le-
tech. Slo v té dobé o rozumné
vychodisko, protoZe 1ékafstvi je
obor ve vSech rezimech potieb-
ny a apoliticky?

Naopak, mél jsem potize i tam.
KdyZ jsem se na medicinu prihla-
sil, hned mne nevzali, protoze né-
kde vystourali posudek svazu mla-
deze z mého bydlisté ve Velkych
Popovicich. Pfedseda napsal, Ze
mé studium na vysoké §kole nedo-
porucuje, protoze rodice jsou ,na-
bozensky fanatici® (psano takto).
Zadni fanatici to samozfejmé ne-
byli, pochazeli jsme z Moravy, kde
byla vira zcela normalni, pfirozena
véc. Nakonec jsem se na odvolani
dostal alespori na stomatologickou
vétev a druhy rok se mi podaftilo
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prejit na véeobecné 1ékafstvi, pro-
toZe jsem nasel kolegu, ktery si to
chtél prohodit - trochu mi tedy po-
mohla $tastna nahoda.

Podafrilo se vim nakonec sviij
,zavadny*“ kadrovy profil né&jak
vylepsit?

Béhem studii jsem zacal délat po-
mocnou védeckou silu u embryolo-
ga Zdenka Frankenbergera, ktery
tfikal, Ze mne z toho dostane. Do-
konce jsem se pak prihlasil do stu-
dentské védecké spolecnosti, kde
se publikovaly prace studentti.

Ja mél tenkrat od profesora Fran-
kenbergera za kol studovat nad-
ledvinky jeleni zvéte, byl to velky
nimrod... Nakonec za tuto aktivi-
tu byly plusové body, takze jsem
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po promoci nemusel na umistén-
ku nikam do pohranici ani na Slo-
vensko, jako se to délalo s lidmi, co
nemeéli politickou perspektivu.

Vy uz jste béhem studii védél,
Ze se budete chtit vénovat chi-
rurgickému sméru?

V poslednich ro¢nicich jsem cho-
dil fikusovat do Ustavu pro péci
o matku a dité do Podoli, hlavné
do porodnice - jeSté jako medik
jsem odvedl asi 70 porodd, s kole-
gou jsme do toho byli uplni nad-
Senci. Pak jsem jesté chodil k do-
centce Olze Vanéckové na plastiku,
to byl takovy krouzek v 6. rocniku.
Chirurgie se mi libila tim, Ze se
jedna o konstruktivni terapii, kde
jsou vysledky vidét okamzité.

Nakonec se vim skute¢né poda-
filo uniknout umisténi kamsi
na druhy konec republiky, mis-
to toho jste byl v roce 1958 pridé-
len na chirurgii do Vlasimi, Jaké
byly vase prvni kroky v praxi?

Zde jsem se konecné naucil tu
,pravou“ chirurgii od primare
Krinkeho, coz byl zak profesora
Julia Petfivalského ze slavné br-
nénské §koly. Ve Vlasimi se diky
nému délalo prakticky vSechno,
porad jsme zavadéli néjaké nové
postupy. Naptiklad jsme méli pa-
cienty paraplegiky, diky blizkosti
rehabilita¢niho tstavu v Kladru-
bech; prichazeli vétsinou s problé-
my s mocovym méchyfem, byli in-
kontinentni, a ja mél na starosti
nastudovat metodu reedukace mo-

Cového méchyrte takzvanou prili-
vovou drenazi. ,Kolego, jedte do
Prahy, do knihovny, tam si to na-
jdete, pak to tu zavedete.“ Nebo
jindy zase: , Kolego, zajedte si na-
studovat osteosyntézu krcku ste-
henni kosti Smith-Petersenovym
htebem, z publikace od profeso-
ra Poldka, aby se nam lépe hoji-
ly fraktury.“ Nastudoval jsem,
sestrojili jsme zaftizeni na snim-
kovani kycelniho kloubu, sehna-
1i stary extencni ortopedicky sttil,
ve vlasimskych strojirnach nam
ho upravili, my si pacienta zafixo-
vali, a kdyZ byla situace ptizniva,
rovnou jsme perkutanné zavadéli
hfeby - na okresnim Spitdle! Tako-
va progresivni chirurgie mne bavi-
la, pofad se Slo kupfedu a primar



mél svou vizi. Diky nému jsem se
naucil byt zvidavy, neustrnout,
stale hledat nové metody a nebat
se je zavadét.

Byla pak diky tomu cesta z Vlasi-
mi do Prahy pfimocarfejsi?

Ne tak docela. Pobyl jsem tam
5 let, mél bohatou operativu, pri-
mat mé nechal délat Zaludky, Zluc-
niky, karcinomy tlustého stfeva...
Byljsem natéSeny na atestaci, kte-
ra probéhla velmi dobfe. Ale kdyz
jsem se vratil zpét a oznamil fe-
diteli vla§imského Ustavu narod-
niho zdravi, Ze jsem odatestoval
zchirurgie, opacil: , To je vyborny,
soudruhu, a od zitfka nastupujes
zviile pracujiciho lidu jako obvod-
ni lékaf v Trhovém Stépanové!“ To
mne tedy trochu zchladil.

Ale brzy se to zlepsilo. Dozvédél
jsem se nahodou o konkurzu na
aspiranturu na détské chirurgické
Klinice v Praze. Zasel jsem Kk pro-
fesoru Vaclavu Kafkovi, udélal
prijimaci zkousky a aspiranturu
vyhral, coZ mé v mé situaci zachra-
nilo, aby mne Gplné neodstavili.

Aspiranti vétsinou museli byt
dobfe ,,zapsani“ u reZimu, jak
se vam to podarilo obejit?
Profesor Kafka na ty kddrové véci
neslysel. V komisi s nim byli i dalsi
sympaticti lidé, ktefi mysleli nor-
malné, tfeba gynekolog profesor
Peter, docent Brodsky... O to mis-
to se uchazelikolega, ktery uz mél
jakousi politickou kariéru, zacal
mluvit o svych politicko-spole-
Censkych idedlech, a to na komisi
opravdu nezabralo, dtlezita pro né
byla jen odbornost. Oni se zkratka
opravdu zajimali o to, co umim.

Kdy jste se poprvé setkal se sr-
dec¢nimi operacemi u déti?

To ptislo vlastné hned. KdyZ jsem
nastoupil, musel jsem délat vse,
ale dostal jsem se do bezprostied-
ni blizkosti kardiochirurgické sku-
piny - profesor Kafka operoval, a to
i na otevieném srdci, v mimotél-
nim obéhu, ovéem pouze vétsi dé-
ti. Tam jsem asistoval, sedél jsem
u mimotélniho obéhu. Kromé to-
ho jsem mél na starosti jesté pii-
pravu déti s vrozenou srdecni va-
dou, které priSly z ciziny - tfeba
z vychodniho Némecka ¢i Italie,
kde se tyto operace neprovadély.
Kdyz jsem si navic precetl o pro-
blematice vrozenych srde¢nich vad
a moznostech chirurgie v téchto
pfipadech, nesmirné mne to za-
ujalo, az nadchlo, fekl jsem si, Ze
tim bych se chtél zabyvat. Vzdyc-
ky mne zajimala pravé ta rekon-
strukéni stranka chirurgie.

Brzy mne profesor Kafka naucil
zakladni §kalu zdkroki - uzavér
oteviené tepenné duceje, resek-
ci koarktace aorty, spojkové ope-

race u cyanotickych vad, bandaz
plicnice nebo sitiové septektomie
u transpozic. To se viechno délalo
na bijicim srdci, zvladl jsem je cel-
kem brzy a libilo se mi to.

Jednalo se tedy o starsi détské
pacienty, ale co novorozenci
s tézZkymi srde¢nimi vadami?
Tehdy, zacatkem 6o. let, byla ve-
lice nosna praveé problematika kri-
tickych vrozenych srde¢nich vad
u nejmensich déti. To byly vady
se zavaznou morfologii, které br-
zy po narozeni zpusobovaly srdec-
ni slabost nebo tézkou cyanézu,
v podstaté stavy neslucitelné se zi-
votem. Méli jsme k dispozici i vy-
sledky prace nasich patologt - pro-
fesorka Dagmar Benesova se svym
tymem shromazdila 9oo pitevnich
protokold pacientl s vrozenou sr-
decni vadou, ktefi nebyli léceni
azemfelinani. Z téch 9oo déti42%
zemfelo do jednoho mésice, 85%
do jednoho roku. To byla obrovska
vyzva, aby se jim pomohlo.

Uz se védélo, ze v ciziné se délaji
paliativni operace i u nejmensich
déti, a profesor Kafka je pak zava-
dél také. Vada se tim sice neodstra-
nila, ale tézka forma se pfemeénila
na lehdi, kterou pacient toleroval
a se Zivotem slucitelna byla. Exis-
toval tedy predpoklad, Ze se déti
¢it kauzalné. UZ v roce 1958 profe-
sor Jan Navratil v Brné zavedl ope-
race na mimotélnim obéhu, po
ném i profesor Jaroslav Prochazka
v Hradci Kralové a profesor Kafka
v Praze. Ale to bylo mozné u star-
$ich déti, tak ve véku 12-15 let, pak
sina to troufli, na mladsi ne.

Kterych komplikaci se nejvic
obavali a jak byly vyfeSeny?

Uz ve druhé poloviné 60. let pfi-
chézely zpravy, Ze se v ciziné pro-
vadéji radikalni operace, tedy
kauzalni 1é¢ba, i u novorozencl
a kojenct s kritickymi vrozeny-
mi srdecnimi vadami. Kamenem
arazu byl samoziejmé mimotélni
obéh, pro maly organismus to by-
1a obrovska zatéz, kterou netolero-
val, déti umiraly na edém plic...
Tenkrat novozélandsky chirurg
z Aucklandu profesor Brian Bar-
ratt-Boyes spolu s profesorem
Johnem Kirklinem z USA vyvinuli
zvlastni novou metodu. Na zakla-
dé znalosti intolerance malych déti
vici mimotélnimu obéhu navrhli
operovat je ve zkraceném rezimu.
Nejprve se pacienti uvedli pomo-
ci zevniho chlazeni ledovou tfis-
ti a pak mimotélnim obéhem do
hluboké hypotermie, ochladili se
na 20 stupni Celsia a nasledné se
zastavila cirkulace. V zastavé obé-
hu se otevielo srdce a na prazdném
srdci provedla rekonstrukce, zasi-
lo se to a télo se pak znovu ohiiva-
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lo mimoté&lnim obéhem. Cili styk
cizi krve s novorozeneckou probi-
hal jen v dobé ochlazovani a ohti-
vani. Limit na operaci v téch 20
stupnich, tedy takové okno, ¢inil
ptiblizné 1 hodinu.

Na konci 60. let, v dobé uvolné-
ni, se vim podafrilo vycestovat
do Londyna. Jak na vis zapusobil
kontakt se zipadni medicinou?
To bylo naramné ptinosné. Prive-
zl jsem si fadu poznatk z proble-
matiky kojenecké a novorozenecké
chirurgie. Setkal jsem se s mno-
ha inspirativnimi osobnostmi,
tfeba s profesorem Johnem Kirk-
linem nebo profesorem Jamesem
Malmem z Kolumbijské univerzi-
ty, profesorem Aldo Castafiedou
z Bostonu, profesorem Donaldem
Rossem z Londyna, hovofil jsem
i s Chrisem Barnardem - Londyn
byl zkratka skutecna kiizovatka.
Pamatuji si Barnardovu pfednasku
vHammersmith Hospital, tenkrat
prezentoval soubor sta déti s Fallo-
tovou tetralogii, kdy mu nezemfel
Zadny z pacientli. Byl to ohrom-
né sikovny chirurg a otevieny, do-
konce mi nabizel misto asistenta
v Kapském Mésté. Ja uz tu vsak
meél rodinu, tak to nepfrichizelo
v tvahu, ale tyto zkusSenosti a za-
zitky mne ovlivnily hodné.

Jak moc v tomto srovnani obsta-
1a éeskoslovenska medicina?
Mél jsem trochu mindrak, kardio-
chirurgie u nas za minulého rezi-
mu zaostavala tak o deset let. Re-
zim navic délal vSe, co mohl, aby
to jesté vice brzdil. Maximalné
protlacoval, aby se vSude dostali
stranici, kazdy mél svoji kadrovou
rezervu. I takové eso jako profesor
Navratil mélo potize, nenechali ho
délat vSe, co chtél. Pak byl v roce
1967 pozvan do Vidné, kde zalozil
kardiocentrum ve VSeobecné ne-
mocnici a dojizdél tam. Soudru-
him se to samozfejmé nelibilo,
tak mu vyjezdy znemoziiovali. Sla-
pali mu na paty ¢im dal vic, az uz
tam radéji ztistal, stal se pfednos-
tou kliniky a vedoucim experimen-
talniho pracovisté.

1 pfi svém pobytu v Londyné jsem
vidél, Ze kontakt se svétem a in-
formace nam opravdu chybéji.
Védeél jsem, Ze se mame co ucit,
ale ty osvicené hlavy v ciziné se
s nami pritom bavily jako se so-
bé rovnymi.

Ani za takovych okolnosti vas
emigrace nezlakala?

Ja nemél takovou odvahu, mél
jsem tu vlastni rodinu i $irsi pri-
buzenstvo. Manzelka zrovna na
konci 60. let promovala na fakul-
té, tak jsem se chtél vratit, vidél
jsem moznosti prace doma, i kdyz
jsem si nedélal iluze - mél jsem to-
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tiz srovnani a videél, v ¢em $lape-
me. Ale mél jsem tu také znamé,
kamarady, spolupracovniky, s Mi-
lanem Samankem se délalo dob-
fe. Postupné se nam ty perspekti-
vy oteviraly, vzali jsme to do svych
rukou a nakonec se prosadili.

Jaké cenné poznatky rady jste
v Londyné ziskal?

Mr. David Waterson, ktery byl
prednostou détské kardiochirurgie
v Londyné, mi tenkratfikal: , Toje
fajn, Ze jste se k nam prisel podivat
jak nato, ale divejte se také, jak se
to délat nema. USetfite si strasné
moc trapeni, aZ to budete zavadét
u vas, protoze se vystiihate zby-
te¢nych chyb.“ To byla nesmirné
cennd rada. A pak si vzpominam
na profesora Kirklina, to byl boss,
pred kterym se tfasli vSichni, pfi-
tom ohromné mily v osobnim kon-
taktu. Kdyz jsme spolu hovofili,
tikal: , Vy, jako mlady kardiochi-
rurg, délejte vzdycky jen opera-
ce, které umite a které tém détem
opravdu pomohou. Nezdlezi na
tom, jestli budou paliativni nebo
radikalni, prioritou je, aby pacien-
ti prezili.“ Dal$i cenna rada. S tim
vSim jsem se tedy vratil v 69. roce
na kliniku do Prahy.

Jaka tu byla atmosféra, po vpadu
vojsk Varsavské smlouvy a pfed
zacatkem normalizace?

Tenkrat vSude probihaly velké
zmény, i unas: docent Brodsky od-
jel do Svédska na Karolinskou uni-
verzitu, doktor Stark do Londyna...
aobauz tam ziistali. Profesor Kaf-
ka byl penzionovan, po ném na-

Stésti nastoupil profesor Vaclav To-
Sovsky, velice mily a fajn ¢lovék.
Ja dostal na starosti kardiochirur-
gické oddéleni, méli jsme dvanact
luzek, provadéli paliativni opera-
ce a prichazeli dalsi, mladsi kole-
gové. Ti mi pomdahali, studovali
kardioanestezii, mimotélni obéh
a dalsi pfidruzené discipliny. Vy-
lepsili jsme systém péce o pacien-
ty s kritickymi vadami a zlepsili
jejich pfezivani. Otevfeli jsme spe-
cialni pokoj pooperacni intenzivni
péce, coznikde nebylo, vidél jsem
toazv Londyné. Zavadéli jsme no-
vé metody, tfeba dlouhodobou
ventilaci malych déti objemovym
ventilatorem (to tu do té doby ta-
ké nebylo znamo) nebo kontinu-
alni odbér vzorki arteridlni krve,
parenteralni vyzivu, centralni zil-
nikatétry... VSe jsme museli zvlad-
nout vlastnimi silami a jesté skolit
dalsi specialisty. Z téchto novinek
pak profitovala celd détska chirur-
gicka klinika.

Tehdy uz se rodila multidiscipli-
nérni spoluprice, jeZ se pak sta-
la zidkladem kardiocentra?

Ano, spocivala ve spolupraci s dét-
skymi kardiology - docentkou Pa-
dovcovou, doktorkou Voriskovou,
doktorkou Krcilkovou a docentem
Samankem. Ti ndm shanéli paci-
enty, stahovali je z terénu a snazi-
li se, aby co nejdfive prisli k nam.
Tim padem pak nemeéli tak vazné
komplikace, tfeba plicni, které by
vyzadovaly dlouhodobou ventilaci
(ale i na to jsme byli pripraveni).
Zachranili jsme takto asi 8o pro-
cent déti, které jsme operovali.

Détska
kardiochirurgie

" DETSKA
KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie neni one
man show. Vyzaduje hodne
prace (a tvrdé) i smysl pro
tymovou spolupract.
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To byl tedy zarodek myslenky dét-
ského kardiocentra. V 60. letech se
uz zacala stavét nova budova mo-
tolské nemocnice. Stavéla se ale
vécné, predani se protahovalo, ce-
1é to trvalo néjakych 15 let. My uz
ovSem takto tésné spolupracova-
li a spolecné se tcastnili také pla-
novani nemocnice. Pfedpokladalo
se, Ze bude vybudovano nové dét-
ské kardiochirurgické pracovisté
s vlastnimi opera¢nimi saly, jed-
notkou pooperacni intenzivni pé-
Ce... byla to ovSem stale jen idea.

Museli jste se potykat i s riizny-
mi absurdnimi pfekaZkami, pro
minuly reZim tak typickymi?
Velmi dobfe to ilustruje jedna
epizoda. My na détské chirurgic-
ké klinice pfestali operovat na ote-
vieném srdci nékdy v roce 1967.
Dtvodem bylo, Ze profesor Kafka
shledal, Ze ,historicky“ Gibbontv
pristroj pro mimotélni obéh, ktery
jsme méli jesté z povaletné pomo-
ci od UNRRA, uz neni uplné spo-
lehlivy a radéji na ném zakazal dé-
lat. Navratil a Prochizka operovali
dal, méli své masiny, které vyvije-
li ve spolupraci se strojirnami v Br-
né a Dobrusce, ¢ili se mohli zaby-
vat témi starS§imi pacienty. Ale na
mens$i déti u nas byl stop stav.
Tenkrat feditelka nemocnice Véra
Kazimourova na nase doporuceni
zakoupila vyborny novy americky
pristroj pro mimotélni obéh Sarns
5000. Pfivezli ho k ndm na kliniku
na Karlov a fekli: , Tady ho mate,
ale nesmi se s tim nic délat, je ur-
¢eny az pro Motol. “ Noli metangere.
Dali ho do pfedsali a Smytec - do-
kud nebude fungovat Motol, ne-
smi se na néj sahnout.

My argumentovali, Ze by bylo po-
tfeba ty déti operovat, Ze je to ne-
moralni, a oni tedy aspor vymoh-
li, Ze ministerstvo zdravotnictvi
uvolnilo asi 6 miliond korun na
rok, za coZ se nékteré malé déti
s tézZkymi vadami mohly posilat
na operace do zahranici. To vyslo

tak pro 6 az 8 déti, coz bylo celkem
mizivé oproti tomu, kolik potfeb-
nych pacientt jsme méli a kolik
jsme jich byvali mohli odoperovat,
kdyby nam dovolili pfistroj pouZzi-
vat. Takze takhle to v minulém re-
zimu fungovalo.

Opravdu jste zikaz dodrZeli?
Ne tak iplné. NaSe mlada par-
ta chirurgli a anesteziologti dala
celé téhle absurdité korunu tim,
Ze jsme si pristroj pro mimotélni
obéh v pozdnich vecernich hodi-
nach potaji ,,pijcovali“, naplnili
psi krvi a provadéli experimental-
ni operace na psech. Docent Sama-
nek mél v suterénu v ,nalezinci*
na Karlové kardiopulmonalni la-
borator, kde jsme méli azyl. Nacvi-
¢ili jsme takto tfeba Mustardovu
operaci transpozice aorty a plicni-
ce, zaroven s tim i metodu hlubo-
ké hypotermie a zastavu obéhu.
Kdyz jsme pak skoncili, piistroj
jsme vycistili, vratili, zavezli zpét
na sal a dali do ,,zapeceténé* skii-
né, ktera sice zepredu pecet mé-
la, zato vSak neméla zadni sténu.
(smich) Mustardovu metodu jsme
se naucili celkem slusné... a nikdo
nic nepoznal.

V takové atmosfére asi preci jen
jesté chvili trvalo, neZ myslen-
ka détského kardiocentra zcela
zakofenila,

V té dobé uZ jsme s Milanem Sa-
mankem hovofili o tom, Ze by-
chom zalozili spole¢né kardiologic-
ko-kardiochirurgické pracovisté,
kde by vedle sebe pracovali inter-
nisti i chirurgové. Pravé v Londy-
né v Great Ormond Street jsem vi-
dél, jak to funguje, dalsi podobna
pracovi$té se osvédcila v Bostonu,
Torontu... znali jsme jejich know-
-how, protokoly. A fikali si, Ze by
tam byly déti s vrozenymi vadami
rovnou vySetfované, operované,
pooperacné osetfované i dale sledo-
vané - vtip byl v tom, aby se paci-
enti nemuseli nikam prekladat.

S Veronikou Stecovou, jednou z byvalych pacientek, kterou profesor
Bohumil Hucin ,,vratil do Zivota“. Nyni sama pracuje na klinice.
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Tenkrat se o tom zacalo jednat,
hlavnim chirurgem byl profesor
Jaroslav Prochazka z Hradce, kte-
1y na ministerstvu zdravotnictvi
na popud Milana Samanka navrhl,
aby se takové centrum vytvotilo.
Ministerstvo pak skute¢né v roce
1977 ziidilo Specializované praco-
visté détské kardiologie a kardio-
chirurgie. Nastéhovali jsme se do
Motola, ale neméli jsme ani vlast-
ni saly, ani personal, dostali jsme
jen jednu instrumentatku, jednu
sestru na pooperacni jednotku in-
tenzivni péce a jinak jsme si ostat-
ni sestry a 1ékare museli zaskolit.
AZ v 78. roce jsme ziskali vlastni
saly v 8. patfe a mohli konec¢né za-
¢it s mimotélnim obéhem... Tak-
Ze nam oficidlné piedali piistroj,
ktery uz jsme méli potaji osaha-
ny, a my zacali zavadét jednotlivé
metody, véetné téch nacvicenych
transpozic. Postupneé jsme zaved-
li vSechny druhy operaci, které uz
se délaly ve svété, méli jsme infor-
mace a vysledky z literatury a také
nam velice pomahal doktor Stark,
Kktery pro nas v zahranici ziskaval
1é¢ebné protokoly.

Neméli jste problémy, Ze spolu-
pracujete se emigrantem?
Méli, 8li po nas a snazili se zastra-
Sovat. Kazdou chvili se objevili pa-
nové v kozenych sakach: ,Vy jste
byl v Londyné, mame informace,
Ze jste kontaktoval doktora Star-
ka...“ To ve mné byla celkem ma-
14 dusicka, nastésti dal nezasli, do-
cent Samanek v tom umeél docela
chodit, takZe se to vétSinou moc
nerozpitvavalo. Oni nas potiebo-
vali. Kdyz pfisla delegace ze zahra-
nici, ukazovali nas jako vzorovy
priklad ceskoslovenského zdravot-
nictvi, Ze to tak ,,jako“ funguje po
celé zemi, pritom jsme byli jedi-
né pracovisté svého druhu. Tak-
Ze spis takova kamuflaz navenek,
aby bylo vidét, jakou mame vyspé-
lou medicinu.

Jaroslav Stark zatizoval i Skole-
ni a staZe nasich 1ékafi v Londy-
né, jeho pomoc byla neocenitel-
na. Tehdy §lo vycestovat, jen kdyz
mél clovék pozvani, a tohle vSech-
no on umeél zaridit. Navic rezim,
ikdyz jej mél za persona non grata, ho
stejné potfeboval - kdykoli mél né-
ktery z papalasti v rodiné pacienta,
okamyzité jej vyhledali , tichou pos-
tou*“, velvyslanectvi si ho zavolalo,
Ze je tieba zafidit to a to, a on za-
fizoval. Pfitom z toho nemél zad-
ny prospéch, potad byl odsouzeny,
Ze opustil republiku, a mél na krku
zalar. Tvafili se, Ze o ném ,neve-
di“, a zaroven ho vyuzivali.

Po rozbéhnuti uz kardiocentrum
fungovalo dle vasich predstav?

Mam dojem, Ze nam to docela §lo.
Skute¢né fungovala tymova spo-

luprace. Milan Samanek vyskolil
spoustu kardiologli v terénu, aby
nam posilali déti. Navic jsme uz
z drivéjska méli ,vlastnoruc¢né
predpfipravenou velkou skupinu
pacientd, jeZ jsme operovali v do-
bé, kdy se nemohl pouzivat mi-
motélni obéh. Mezitim odrostli,
s paliativnim zakrokem se doziva-
li tfeba 118 let, a my je pak znovu
operovali jako nactileté. Jakmile
jsme tedy zacali pracovat v Motole,
zacalo to rychle nabihat, hned od
startu pramérné 300 déti za rok.
Nejvétsi problémy byly ekonomic-
ké. K mimotélnimu obéhu bylo
tfeba mit prisluSenstvi na jedno
pouziti - oxygenator, filtry, kany-
ly. Toho byl nedostatek a muselo
se nakupovat za devizy, které mé-
lo ministerstvo. To vzdy feklo, ko-
lik mtiZe uvolnit, ale pfitom tu by-
la Ctyti pracovisté s mimotélnim
obéhem, ktera si musela prostfed-
Kky rozdélit pomérné dle poctu ope-
raci a néjak s tim vystacit. Proto
jsme samoziejmeé z ispornych di-
vodl pouzivali ty soucasti opako-
vané a resterilizovali je, coZ se dnes
uznesmi. Tenkrat to ale jinak ne-
slo, tak se udélaly tfi Ctyfi operace
s jednim oxygenatorem.

Jak dlouho trvalo zvladnout ce-
1y repertoar détskych srdecnich
operaci?

Ono to vypada, ze vse Slo najed-
nou, ale bylo to postupné, kazdy
rok jsme zavedli dvé tfi nové ope-
race, takze nakonec jsme téch cca
dvacet dulezitych zakroki zvladli.
Ja siuzz Londyna pripravil operac-
ni postupy, mél jsem podrobné po-
znamky, popsané deniky, co kdy
kde jak. A protokoly od Kirklina
nebo Castanedy. Aby kazdy na sa-
levédél, co ma délat, méli jsme ta-
kové ,fermany*, forinternal useonly,
které jsem si piivezl z ciziny.
Kdyz jsme §kolili personal, ze za-
Catku se cely protokol predcital, az
se to zabéhlo. Skoro jako kdyz se
herci uciroli. A bylo proc - ja to si-
cevidélv Londyné, ale ostatni u to-
honebyli, takZe jinak to ani neslo.
Vyborné se osvédcilo mit rozpra-
cované, co vSe se muze stat jako
komplikace, a k tomu rzné ,na-
razky*“, jak to v dané chvili bude-
me Tesit. Diky tomu jsme si pak
operace rychle a uspésné zazili,
bez néjakych ,,porodnich problé-
mu“. Lidé, ktefi si pouze precet-
li odborny ¢lanek v asopise a pak
to zkouseli na vlastni pést, méli
samoziejmé velkou amrtnost pa-
cientf, zatimco my védéli o detai-
lech, o ¢ertovych kopytkach, a by-
li na né pfipraveni.

Soudruzi uZ vim pak dali pokoj,
kdyz vidéli vysledky?

Ja tenkrat potfad nepozival kdovi-
jaké davéry, motolska feditelka

Kazimourova, velka stranice, na
mne byla trochu vysazena, proto-
Ze jsem mél neustale néjaké pripo-
minky. Tak mi udélala to, Ze po-
zadala profesora Prochdzku, aby
nam délal garanta, tedy odborny
dozor, a zarucoval nas program.
Chodil k nam kazdé utery, vSichni
si mysleli, Ze tam chodi operovat,
ale bylo to jinak. On byl ohromny
sympatak a dobry ¢lovék, pfisel na
sal, mrknul na anesteziologa: ,,Jdu
se na vas podivat, jak vam to jde.
Vidim, Ze to délate bezvadné, tohle
bych ani j& nedovedl.“ Povzbudil
nas, pak si el sednout k Saman-
kovia povidali si. Takze ,,garance*
fungovala takto gentlemansky.
Vroce 1984 jsme pak dokonce za ce-
1é centrum dostali statni cenu Kle-
menta Gottwalda za diagnostiku
a chirurgickou 1é¢bu déti s vroze-
nou srde¢ni vadou v nejttlejSim
véku. Gottwaldova cena ted sice
zni trochu pejorativné, ale ja mél
spoustu pratel, ktefi tuto cenu do-
stali, a pfitom to byli takzvani ,,re-
akcionari“ - docenti, profesofi na
fakulté, ktefi néco vyznamného
objevili. Nebyl mezi nimi nikdo
z komunistil, ktefi na to neméli
a také na to nemohli nic namit-
nout. Tak se alesponi ututlalo, ze
laureati statni ceny neméli poza-
dovany kadrovy pavod...

Setkaval jste se nékdy s nepo-
chopenim nejen ze strany funk-
cionar, ale i kolegii-lékafu?
Na zacatku to bylo skutecné trist-
ni, prisla tfeba maminka ze Slo-
venska a pry: ,,On mi pan doktor
hovoril, Ze moje dieta ma vrodent
srdcova chybu a musi zomriet. “
A takova neinformovanost trva-
la pomérné dlouho. Ze se ledy po-
hnuly, bylo velkou zasluhou Mila-
na Samanka, ktery pozval viechny
mladé pediatry, jez §kolil na kar-
diology, na nase pracovisté. Oni
pakunéj odatestovali a §li na okre-
sy, na porodnice, takze jsme méli
sit informovanych odborniki v te-
rénu. Chodili se divat i k ndm na
sal, méli proctené chorobopisy,
znali moznosti jednotlivych ope-
raci. Uméli zjistit v porodnici nebo
pakna poradnach, Ze dité néjakou
takovou kritickou vadu méa, nesna-
zili se sami stanovit pfesnou dia-
gnozu, ale byli nauceni odesilat je
ihned k ndm. V Motole se dité vy-
Setfilo, indikovalo, kterou opera-
cije tfeba provést, operovalo a poté
uz bylo sledovano v terénu.

K nejvétsimu zlomu pak doslo
v 90. letech, kdy prudce poklesla
peroperac¢ni mortalita, az zazrac-
né a pro nas prekvapivé, ke 2 a poté
k1 procentu. Narostl poCet opero-
vanych déti, zejména novorozen-
cll a kojencti, i nase zkuSenosti,
byly k dispozici lep$i ptistroje, ru-
tina byla daleko vétsi. Tehdy jsme



také kone¢né dohnali ztratu, kte-
rou jsme méli oproti Zapadu.

Jak jste vychazel s rodi¢i? Urcité
nebylo snadné na jedné strané
bojovat s jistou neduvérou, na
druhou stranu zase tlumit pre-
hnani ocekavani v situaci, kdy
$lo skutecné o vse...

Setkali jsme se s rodici, kterym
jsme vysvétlili podstatu vady a oni
nato: ,Dobfe, fajn, a kdyz to spra-
vite, bude zase moci syn hrat za-
vodné hokej?“ Neméli o tom ani
paru, my jim vysvétlovali, Ze je-
jich dité mtze umfit, pokud jeho
vada nebude feSena, a je zajima-
lojen, jestli se bude moci plné vé-
novat vrcholovému sportu. Nebo
jsem vidél rodice, ktefi nam ode-
vzdali dité jak do autoservisu, aby-
chom jim ho ,,spravili“, a odjeli si
na dovolenou nebo na hory. Pak
zase byli rodice, ktefi byli velice
citlivi, divéfovali ndm, nechali si
vSe vysvétlit a fikali, ze jsme po-
sledni, kdo jim miiZe pomoci. Re-
spektovali, Ze se to nemusi zdafit,
alevédéli, ze budeme délat to nej-
lepsi, co umime. Téch byla nastés-
ti vétsina. Méli jsme i zkuSenos-
ti s arabskymi pacienty, ze Syrie,
Kuvajtu... vétSinou s nimi pfijeli
otcové, matky zlstaly doma s pé-
ti dal$imi détmi. Pfes tlumocnika
jsem jim vSe vysvétlil a oni vzdyc-
ky reagovali, Ze to svéruji Allaho-
vi, zkratka ,kdyz Allah da“.

Komunikace je jednou z Kli¢o-
vych dovednosti 1ékafe, v oboru,
jako je ten vas, pak dvojnasob.
Presto se na $kolich tato pfipra-
va zanedbava. Co vim pomohlo
ke zvladnuti této dovednosti?
Snad nejvic asi moje povaha. Né-
kteti kolegové, hlavné mladsi, se
chovali odméfené az povyseneé, s
velkym odstupem. Rekli rodi¢im
tfeba ,touzjsem vam fekl“, napro-
stojim nenaslouchali. J se snazil,
aby rodice vSe pochopili, spis jsem
s nimi mluvili vic, nez bylo tfeba.
Na fakulté se to neucilo, ale vidél
jsem takovy piistup u velkych chi-
rurgl, které jsem potkal v Londy-
né ¢i Bostonu, jako byli Waterson
a Castafieda... to byli empaticti li-
dé, ktefi se opravdu zajimali o dru-
hé, a to mi imponovalo.
Pamatuji si na takovou malou
piihodu, byl jsem zrovna na stazi
v Bostonu, profesor Aldo Castafieda
mé druhy den potkal a pta se: , Tak
co, jak se mate, uz jste volal do-
mt?“ Ja si v duchu spocital, co by
mne to stalo, ale on hned, Ze pry
mam zajit k sekretafce a Ze mne
tam sam posild, at mne spoji s ro-
dinou. Opravdu mél zajem o clo-
véka. Druhy den jsem pfiSel na
sal a hned, jestli uz jsem zavolal.
Podékoval jsem a on na to: , BéZte
tam a zavolejte dneska znovu. “

Vasi kolegové se nechali slyset,
Ze vZdy obdivovali vas klid na si-
le. Pfitom fada chirurgu je spis
zndma svou prchlivosti...

Kdyz jsme v roce 1978 zacinali na
novém sale, fekl jsem: ,, Tady bude
Kklid, nikdo nebude zbyte¢né mlu-
vit, aby bylo slySet vSechny poky-
ny.“ Mné operace odsypala, ale
v klidu. KdyZz pak nastane krizova
situace, je to vyzva, kterd se musi
fesit. Mél jsem fadu mladych ko-
legli, ktefi se $kolili, a pfi tom za-
vadéli zmatek, chtéli byt ,,rychli“,
ovsem délali paté pres devaté beze
smyslu. Ja jim fikal, Ze nema cenu
spéchat za kazdou cenu, hlavné je
tfeba zachovat klid. I profesor Kir-
Klin fikal, Ze operace probiha nej-
rychleji, kdyz se fesi klidné ta faze,
kdy se operuje uvnitf srdce. Tehdy
je dobré dat tomu Cas, ktery je po-
tieba. Clovék samoziejmé nesmi
vahat, musi to mit pfedem pro-
myslené, ale rozvaha k tomu pat-
Ti. Urcita byla i néjaka tréma, ale
pak ve mné prevladly endorfiny, ze
by to mélo dopadnout dobte. Tésil
jsem se na vysledek a Ze to pacien-
tovi pomiZe.

Navic jsme méli pokoru. Jezdila
k nadm fada chirurgi tfeba ze Slo-
venska nebo z Brna a obcas jsme
slySeli: , Tohle bychom také doved-
li...“ Je jasné, Ze kdyz jde vSechno
dobfe a je to seStymované, pusobi
to snadné. Ale ti lidé uz vétsinou
nevidéli, co vSechno je za tim a co
tomu pfedchazelo. Cili pokora je
predpoklad uspésnosti.

Mate néjakou zpétnou vazbu od
pacienti, vidate je tfeba po le-
tech, jako dospélé lidi?
Nedavno za mnou pfisla pacient-
ka ze Slovenska, kterou jsem ope-
roval v roce 1984. Nyni trpéla fib-
rilaci sini a potfebovala to upravit.
Li¢ilami, sjak velkymi potiZzemi se
dostavala k informacim. Vystudo-
vala zdravotnickou $kolu, pak jes-
té filozofickou fakultu a objevily se
fibrilace - jak délala statnice, byla
rozCilena, tak ji to obtéZovalo jes-
té vic. Zasla tedy za kardiologem,
Kktery ji pry Tekl: ,Mate trikuspi-
dalni atrezii, to jsem v Zivoté ne-
slySel, Ze by s tim lidé mohli zit.“
Opét ten samy model neinformo-
vanosti, se kterym jsme se setkali
pred lety. My pak doporucili ope-
racni feSeni, ablaci fibrilace, tak
jsme pacientku poslali do Bratisla-
vy, ale tam s tim nechtéli nic mit.
Docent Kunovsky z bratislavského
détského kardiocentra ji aspori po-
mohl sehnat zaruku, Ze vykon mu-
Zeme udélat tady v Praze a Ze ji to
slovenska pojistovna proplati.
Kazdopadné je velka radost se s té-
mi lidmi po letech potkat. Ziji nor-
malnim Zivotem, maji rodiny,
jsou rodici zdravych déti, vystu-
dovali, fada z nich jsou vysoko-
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Skolaci. Je zajimavé, Ze jak jsme
si zvali jednotlivé pacienty a oni
nam fikali, jak baje¢né se maji,
tak my zjistili, Ze zas tak bajecné
semit nemohou, néjaké rezidudl-
nivady jsmenasli. Ale oni si zkrat-
ka prizptisobili zivotni styl svému
stavu, aby mu stacili a necitili, ze
je to néjak zasadné limituje.

Rekl byste, Ze tvofi jakousi sa-
mostatnou sociologickou skupi-
nu? Casto inteligentni lidé, Zijici
sice s limitem, ale ktefi se vra-
tili ,,do Zivota“ a zif'ejmé dostali
do vinku i néco navic...

Z psychologického ¢i sociologické-
ho pohledu je to opravdu pozoru-
hodné, bohuZel se toho zatim zad-
ny odbornik neujal, ale bylo by to
zajimavé zkoumani. Kdyz od nds
tito pacienti odesli, méli ,,v papi-
rech*, Ze maji zavaznou srdecni
vadu, a i kdyz na tom fyzicky byli
dobfe, malokdo je tfeba chtél pti-
jmout do zaméstnani... Zejména
za minulého rezimu - i kdyZ mél
byt kazdy tidajné zaméstnany,
témto lidem radéji pfiznali tplnou
invaliditu. Néktefi se s tim smifi-
1i, ale fada z nich si dodélavala sko-
ly, aby se mohli zivit hlavou, kde
zas takova omezeni nejsou. Sami
si zkratka sociologicky dedukova-
li, jaké maji moznosti.
Mimochodem, dodatecné jsme
provadéli analyzu IQ asi u 120 pa-
cientli s Fallotovou tetralogii a zjis-
tili jsme, Ze jsou velice inteligent-
ni, aznadprimérné. NedokdZeme
vsak vysvétlit, jak je to mozné. Byli
cyanoticti, jejich mozek byl pridu-
Seny tézkou hypoxii, saturaci arte-
ridlni krve méli soprocentni, coz je
méné nez v zilni krvi normdlniho
clovéka. Takze hypoxie mozek ur-
¢itym zptisobem formovala. Pii-
tom by clovék pfedpokladal, Ze ne-
dostatecné okysli¢eni mozek spis§
poskodiaIQ pijde doli, ale ono to-
mu bylo naopak. Hypoxie se jeSté
navic nasobila tim, Ze jsme délali
operaci v hluboké hypotermii, pti
zastavé obéhu. Dokonce jsme se
setkali s fyziology, ktefi nam ne-
chtéli vérit, Ze 1ze zastavit obéh na
hodinu a ten ¢lovék nejen prezi-
je, ale nema viibec nasledky... Bo-
huZel to zatim nikdo nestudoval,
ikdyz by to stalo za to; zatim ma-
me jen empiricka fakta.

Vysledky své prace jste preda-
vali i méné rozvinutym zemim,
darilo se?

Abych byl upfimny, zrovna moc
ne. Dvakrat jsme byli na Kubg,
tam dokonce zavadéli program pro
novorozence a kojence v nemocni-
ci, kterou zalozil Fidel Castro a po-
fidil vybaveni, o jakém se nam tu
ani nezdalo - méli jsme tam dale-
ko lepsi podminky nez u nas, spis
jako v Londyné. Navic jsme jim
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unas proskolili kardiology, kardio-
chirurgy, perfuzionisty, sestry...
Vydrzelo to asi deset let a ted uz
tam zase neni nic, vSichni utekli
do USA nebo Venezuely. Mimocho-
dem, v roce 1984 jsme se na Kubé
setkalii s veterinafi od Kolina, kte-
i zavadéli chov vysoce efektivnich
dojnic. Prijeli za rok a kravy nikde,
Kubanci je vSechny snédli.

A co Sovétsky svaz - nas vzor?
MEéli jsme pomeérneé Cilé styky s in-
stitutem Bakuleva v Moskvé, kam
nas zvali na prednaskové cykly. Uz
tenkrat byli pomeérné dost piekva-
peni nasimi vysledky, Mustardo-
vymi operacemi transpozic a dal-
§imi. To byla senzace, kdyzZ jsme
to tam prednaseli. Soudruzi ne-
priznali, Ze jsme lep$ineZ oni, ale
zjevné nas obdivovali. Ja to pak si-
ce do zpravy nemohl napsat napl-
no, ale vZdycky jsem si aspon tro-
chu rypnul, Ze jsme jim ukazali, co
undas umime a rutinné délame.

I ve svobodnéjsich ¢asech jste
pomahal zavadét nové metody
v postsovétskych zemich, napfi-
Klad v Kyrgyzstinu, Jak moc exo-
ticka zkusenost to byla?
Predevs$im jsem mél problém se-
hnat spolupracovniky, protoze vy-
puklavalkav Afghidnistanu a Ame-
ricani si udélali v BiSkeku letisté.
Takze panovala obava, Ze se mésto
stane tercem utokd. Odepfeli mi
Holandané, Danové, Némci, do-
konce i jeden Gruzinec, ktery emi-
groval do Berlina: ,,Vibec si neod-
vazuj tam néco zkouset, operovat,
splaces nad vydélkem, ja bych si
na to netroufal,“ iplné mé zrazo-
val. Uz to ale bylo domluvené a ja
nakonec sehnal mladé lidi ze své-
ho pracovisté a z IKEM.

Meéli jsme tam tenkrat ohromny
uspéch. Chtéli, abychom jim pfed-

nasky poslali pfedem, oni si je pte-
lozili, vytiskli ve svém odborném
Casopise a nastudovali. My si s se-
bou vzali material, pomohli nam
i sponzofi, vezli jsme oxygenato-
1y, Sici material, pjcili jsme si
i monitor na pooperacni jednot-
ku. VSechno krom monitoru jsme
jim pak nechali. Bylo to fajn a byli
ohromné vdéc¢ni, zvali nés, at pfi-
jedeme zase a také do Taskentu, do
Almaty... Moc by nas pry potiebo-
vali, védi, ze se to déla ve svété,
maji Casopisy, ale osobni pristup je
neocenitelny. Tam tedy nase sna-
ha alespori padla na trodnou pii-
du, ale pak ztroskotali na tom, Ze
nedostali penize na ndkup vybave-
ni. Na ministerstvu ovladla zdroj
penéz néjaka klika, kterd jim ne-
prala a vénovala prostfedky na ji-
né metody.

Co povaZujete za svilj nejvétsi
profesni tispéch?

To, Ze jsem se mohl vénovat détské
kardiochirurgii, je pro mne porad
obraz takového velkého tspéchu
a satisfakce. Je potfeba hodné pra-
ceatvrdé, smysl pro tymovou spo-
lupraci, neni to one manshow. Kazdy
musi prispét svym dilem, a i kdyz
je jeden vede, vSichni ostatni pfi-
davaji to nejlepsi ze sebe.

Prace, kterou jsem délal, prinase-
la okamzité vysledky, coZ ¢lovéka
uspokoji a tési. Darovat nékomu
zivot, ditéti, které jej ztraci, ma
tézké problémy... to je fantasticky
pocit. A setkavat se s byvalymi pa-
zivota, zaridili si Zivot po svém,
maji déti, jsou spokojeni a jsou si
védomi, co maji, vazi si toho... to
je nejveétsi cena, jaké se mi moh-
lo dostat. Je to nejen vysledek oka-
mzity, ale i dlouhodoby, coz pro-
dluzuje euforii. Vidét ten smysl je
obrovska prevence vyhoteni.
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Vincenz Priessnitz
— genius, nebo sarlatan?

Dnesni ¢lovék si osobu Vincenze Priessnitze spoji predevsim se studenym zabalem uzivanym pfi
bolesti v krku. Zivotopis nositele toho jména viak skryva strhujici pfibéh muze, jenz se z tézce
ranéného chudého chalupnika vypracoval v predni postavu dobového lazenstvi a ktery - ackoli
se do konce Zivota nenaucil porddné psat - vyucil ve svém oboru stovky lékarll z celé Evropy.

odni doktor, 1ékatsky Ko-
s ) lumbus ¢i apostol studené
vody, jak Priessnitze ozna-
Covali nadseni pacienti, se narodil
4. fijna 1799. Bylo to v osadé Cra-
fenberk nedaleko mésta Fryvaldo-
va, dnes$niho Jeseniku, v rodiné,
jez si obzivu obstaravala celoroc-
ni pracina poli. UZve 12 letech byl
hoch nucen prevzit zodpovédnost
za rodinné hospodafstvi, kdyz je-
ho starsi bratr, pravoplatny dédic,
zemfel a kratce poté oslepl otec. Na
obou téchto rodinnych pohromach
mély podil netispésné zasahy mist-
nich ranhojict a kofenarek.
Kdyz bylo Vincenzovi 16 let, sam
utrpél tézky uraz. Pii cesté na po-
le se mu splasil ktin a srazil chlap-
ce na zem, kde mu kolo téZkého
povozu piejelo pfes hrudnik. Pfi-
volany lékar oznacil zranéni za ne-
vylécitelna a prorokoval, Ze i kdyby
mladik pfezil, nadosmrti zlistane
mrzakem.

Samolécba
pologramotného chlapce
Vincenz Priessnitz chodil do $ko-
ly jen kratce, nenaucil se poradné
ani psat. Dodnes se proto jeho Zi-
votopisci pfou, kde se vném vzala
1é¢itelska schopnost, kterou popr-
vé vyuzil pravé k vlastnimu uzdra-
veni. Legenda pravi, Ze jako byst-
1y pozorovatel pfirodnich procest
posttehl, Ze srny si sva zranéni ho-
jinamacenim do chladné vody ve
studance.

,Myslenka mi pfisla sama od se-
be,“ vypravél o tom Priessnitz, ,,jiz
jako chlapec jsem shledal, jak vo-
da v ptirodé zasahuje... a Ze ve vo-
dé musi byt skryty ozivujici a po-
silujici sily, kdyZ jsem se po napiti
Cerstvé vody citil tak dobfe a pozo-
roval, ze povadlé rostliny i zvifata
oziji, dostanou-li ¢erstvou vodu.
Kdyz jsem pozdéji pfi mnoha pii-
lezitostech vidél, Ze zranéna zvifa-
ta vyhledavaji vodu a v ni se kou-
pou, napadlo mé, Ze totéZz mize
délat dobfe lidem. “

Pragmatici se vSak kloni k nazo-
ru, Ze spiSe vyuzil 1é¢ebnych zku-
Senosti nahromadénych genera-
cemi pfedkii, pro néz byla draze
placend navstéva doktora vzdy az
posledni mozZnosti.

TéZce zranény Priessnitz natidil
matce, aby jej omyvala studenou
vodou a ddvala mu studené obkla-
dy. Zlamana Zebra si sim rovnal
o opéradlo zidle. Trpélivou péci po
Case dosahl toho, co se z hlediska
tehdej$i mediciny zdalo byt ne-
mozné - plné se uzdravil.
Zazracny lécitel

i organizator

Zprava o zazra¢ném zotaveni mla-
dého chalupnika se rychle rozsi-
fila po kraji. Proslulym lécitelem
se ovéem nestal hned. Jeho prvni-
mi pacienty byla kolem roku 1918
hospodatska zvifata, ktera vodili
k uzdraveni sousedé. Kdyz uspél
a poté pomohl i choré sluzce ze
sousedstvi, zacali se na néj obra-
cet nemocni lidé z okolnich ves-
nic. Zprvu pfichazeli se zlomeni-
nami, vykloubenymi koncetinami
¢irevmatickymi bolestmi. Priess-
nitzovou 1é¢ebnou metodou bylo
v pocatcich jen omyvani ran a bo-
lestivych mist houbou namoce-
nou ve studené pramenité vodeé.
Ordinoval venku, pacienty oSet-
foval v neckach na dvote otcovské-
ho domu. LéCebna metoda, nazva-
na pozdéjivodoléchba (hydropatie),
Dbyla velmi prosta, pacientim vSak
ulevovala a oni $ifili véhlas mladé-
ho 1écitele dal.

Priessnitzovi bylo teprve 23 let,
kdyz v dfevéné otcové chalupé jiz
nebyl schopen uspokojit rostouci
pocet zajemcti o 1é¢bu. Roku 1822
tedy - jako prvni v celém Grafen-
berku - pfestavél rodny dim na
zdénou budovu s patrem. V piize-
mi, kde vyvedl i domaci pramen,
umistil necky pro pacienty. Vznikl
tak, byt dosud neoficidlné, prvni
vodolécebny tstav na svété. I toto
nové zarizeni vSak zahy presta-
lo kapacitné dostacovat. Vincenz
Priessnitz, ktery byl obdafen také
vynikajici organizac¢ni schopnos-
ti a podnikavosti, v§ak presvédcil
sousedy, aby i oni zvétsili své cha-
lupy a nové vzniklé mistnosti dali
kdispozici zdjemctim o vodolécbu.
Pfistavby sam financoval z da-
i vdécnych pacientd a umoznil
majitelim dom, aby tento ,,sta-
vebni Gvér splaceli az z budoucich
vynosl. Pro sousedy - existencné

dosud zavislé na kazdodenni dfiné
na poli - tak vytvoril novy a poho-
dInéjsi zphsob obzivy, ktery s ra-
dosti pfijimali.

Rodi se prosperujici Idzné
Jaky rozdil to byl oproti pocatec-
nim 1étim jeho 1écitelské drahy,
kdy Priessnitz pouze ptileZitostné
cestoval za svymi nemocnymi. Po-
Cet pacientl, ktefi zZadali o pfije-
ti k pobytu a 1é¢bé na Grafenber-
ku, setrvale rostl. A po roce 1926,
kdy byl Priessnitz pozvan do Vidné
osobnim lékafem cisafova bratra,
arcivévody Antonina, si cestu do
grafenberskych lazni nasli cestu
iurozeni a moviti pacienti.

Z neznamé osady se béhem dva-
ceti let staly prosperujici lazné.
Zajem byl tak veliky, Ze uz v roce
1826 Priessnitz musel v Grafenber-
ku zbudovat dalsi lazenisky dGm,
ktery ¢ital dvanact obytnych svét-
nic. Dalsi dva 1écebné domy vy-
rostly v letech 1834-1835 a o tfi ro-
ky pozdéji byl slavnostné otevien
tzv. Hrad, dosud nejvétsi 1azerisky
objekt s celkem tficeti pokoji.
Seznamy pacientd, jeZ si Priess-
nitz vedl od roku 1829, ukazuji,
jak rostla navstévnost lazni. Jest-
lize v roce 1830 1€é¢il 54 osob, jiz
v roce 1837 dosdhl pocet nemoc-
nych 500. Lazenské sezény 1838
a 1839 zde byly povazZovany za
spoleCensky nejskvélejsi - roku
1838 dorazilo 1700 pacientli, me-
zi nimi napfiklad princ Nasavsky,
4 kniZata (Esterhazy, Schwarzen-
berg, Lichtenstein a Montléart),
25 hrabat z Rakouska, Polska,
Francie a Italie, ¢etni vévodové
a generalové.

Lazeniské prostfedi Grafenberku
si v této dobé mezi spolecenskou
smetankou ziskalo takovou pres-
tiz, Ze do oblasti zajizdéli i relativ-
né zdravi lidé, ktefi se 1écebnym
postuptim podrobovali preventiv-
né, s cilem zocelit své télo - ti se
vSak shromazdovali spiSe v sou-
sednim Fryvaldové, kde vladl po-
Castymi hosty Priessnitzovych l1dz-
nibyli také 1ékafi. Jen vroce 1839 se
k pologramotnému léciteli ptijelo
poucit o vodoléché celkem 120 1éka-
1t ze vSech koncin Evropy, mnozi

na naklady svych mést. A prestoze
vétsina piijizdéla s predsudky vaci
metodé bez prokazatelného odbor-
ného zakladu, fada z nich se poslé-
ze stala pfesvédCenymi pfivrzen-
ci hydropatie, ¢i dokonce oteviela
vlastni vodolécebné tistavy doma
ivzahranici.

ReZim télesné nepohody
Metody, jimiz Priessnitz u svych
pacientl dosahoval uspéchu, by-
ly prosté, avsak velmi drsné. Jeho
hlavni zdsadou bylo ,,nasledovat
pfirodu, nic nevynucovat“. Roze-
znaval tfi zptisoby 1é¢by - alopa-
ticky, homeopaticky a sviij hyd-
ropaticky. Oba ostatni pfistupy
odmital, protoZe pfijejich aplika-
ci byla do téla nemocného ve vét-
§i ¢i mensi mife vpravovana cizo-
roda latka, ktera podle Priessnitze
neodstranovala pricinu nemoci,
pouze potlacovala vnéjsi pfizna-
ky a tim de facto ztéZovala uzdra-
veni pacienta. Ucelem vodolécby
naopak bylo tvrdym rezimem posi-
lit télo nemocného natolik, aby se
samo dokazalo zbavit nezadoucich
latek a chorob. Lécba v Crafenber-
ku proto byla dlouhodoba, trvala
mésice, ¢i dokonce roky.

PrestoZe Priessnitz pristupoval
k jednotlivym pacientim indivi-
dualné a kazdému pripravoval 1é-
¢ebnou kiru na miru dle povahy
jeho choroby a osobnich télesnych
dispozic, zakladni pravidla pobytu
v Grafenberku byla spolecna pro
vSechny: Spatv chladném prostfe-
di pfi otevieném okné. Rano br-
zy vstavat a chodit ¢asné spat. Po
probuzeni vstat, vykoupat se, otfit
nebo umyt a vypit nékolik sklenic
vody. Po osuseni absolvovat vzdus-
nou lazen spojenou s intenzivnim
pohybem ¢i praci k zahrati konce-
tin. Snidat a vecefet studené pokr-
my. V piibytku se neoblékat teple,
chodit bez puncoch. Hodné poby-
vat v pohybu na cerstvém vzduchu.
Nejist teplé polévky. Pozivat prosta
jidla, sladkosti vynechat ¢i omezit
naminimum. Pfizkazeném zalud-
ku pit hodné vody, bficho osetfit
zabalem a setrvat v chladném pro-
stfedi v mirném pohybu. Vyhybat
se ,rozpalujicim* napojim, misto
nich pit vodu.

Voda byla stfedobodem jeho 1écby.
,Jen s pevnou diivérou v zazracnou
silu tohoto neocenitelného prame-
ne zivota a pti dietnim dodrzovani
jednoduché zivotospravy je mozno
oCekavat priznivé vysledky, a proto
véfime, Ze kazdy nemocny upusti
od pozivani kavy, vina, piva a ji-
nych alkoholickych napojt, “ uva-
di lazensky rad z té doby.

Sporadani aristokraté

Z prisnych pravidel Priessnitz ne-
slevil ani prominentnim hostim.
Kdo odmitl reZzim spojeny s velkym
télesnym nepohodlim akceptovat,
nebyl piijat do péce. Mnoho uroze-
nych hosti se také muselo spoko-
jit s malou nepohodlnou svétnici,
protoZe ubytovacich prostor se ne-
ustale nedostavalo.

Zména denniho reZimu oproti
navyklym zptisobGm byla u aris-
tokratl a osob ve vysokém spo-
lecenském postaveni zvlast zfetel-
na. ,Bez sevieniv tuhych limcich
a obfadném obleku se zde procha-
zeli prostovlasi, v lehkém oblece-
ni, ¢astoibosivnadherné ptirode,
pili kiistdlovou vodu z pramene,
jedli venkovsky chléb s mlékem,
otuzovali télo studenymi koupe-
lemi, fezdnim dfeva, v zimé od-
Kklizenim snéhu, vedli spofadany
Zivot s pravidelnym spankem, “ po-
pisuje Priessnitziv Zivotopisec Mi-
lo$ Kocka.

Velky dtraz byl v 1é¢ebném pro-
cesu kladen na pravidelné dlouhé
prochazky po stezkach, které ja-
ko krajka brzy obklopovaly grafen-
berské lazné. Mluvit o starostech
a obavach se zakazovalo, nedopo-
rucovalo se ani ¢teni ¢i psani.
Hlavni soucast 1écby predstavovaly
nejriznéjsi koupele, jimz lazensti
pacienti vénovali pfevaznou ¢ast
dne. Byly to jak koupele celého té-
1a, tak polokoupele ¢i koupele jed-
notlivych télesnych casti - hlavy,
o¢i, nohou, rukou, hrudniku atd.
Vybér, teplotu, délku trvani kou-
peli a ostatni promeénlivé faktory
stanovoval Priessnitz na zdkladé
uvodniho pohovoru s pacientem
a podle vysledku jakéhosi ,,fyzi-
ologického testu“, ktery provedl
druhy den pobytu pacienta v 1az-
nich. Pacient byl béhem tohoto



testu podrobovan koupelim stfi-
davé v odrazené a studené vodé.
Zpusob 1é¢by odvisel od reakce je-
ho pokozky na tuto kuru.
Koupele se v ramci 1écebného pro-
gramu stfidaly s fyzickou ndma-
hou ¢i s potnimi zabaly - opét se
jednalo o zabaly celkové i o dil¢i ob-
Kklady hlavy, bficha, koncetin ¢i ji-
nych ¢asti téla. Pri vysokém poctu
pacientt jiz Priessnitz nemohl nad
vSemi procedurami prevzit osobni
Péci, a tak pii koupelich a zabalech
asistoval vySkoleny personal.

Postiehy lazeiiskych hostu
Priessnitzovy 1écebné metody vzni-
kaly postupné. ,,Cim vétsi byl shon
nemocnych, tim castéji dostava-
lo se mné prilezitosti k pozorovani
novych objevi a k ziskani uzitec-
nych zkuSenosti,“ uvadi Priess-
nitz. ,,Mané napadlo mné uziti
vlhkého tepla co 1éc¢ivého Cinite-
le, i podrobil jsem valny pocet ne-
mocnych hojnému poceni. Jelikoz
vSak néktefi z nich nadmiru tim
zeslabli, hledél jsem pokiisiti je
Cerstvou vodou, coZ opét privedlo
mne na myslenku ochlazujicich
lazniatd. A takto to pfichazelo jed-
no po druhém.“

Dopisy psané lazeniskymi hosty do-
svédCuji, Ze prizplsobit se piisné-
mu rezimu byl pro mnohé pacien-
ty tvrdy ofiSek. ,,Ziji po dva mésice
v hrozném stavu, kazdy den dva-
krate po tfi hodiny se poté a vska-
kuje do studené vody, pod kas-
kadou v lese se svlékaje a na leb
chytaje proudy zivého ledu, “ psal
svym blizkym roku 1836 polsky
basnik Zygmunt Krasinski. Taz
korespondence vsak svédci o vel-
ké duvére, kterou pacienti do 1é-
Citele vkladali. ,Stal se ze mne
velky pijak: denné 18 i 20 zZejdli-
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kovych sklenic vody vypiji. Proc¢ tu
vodu piji? Jen proto, Ze mi Priess-
nitz pravil, Ze mi svédciti bude,
a ona mi vskutku svédci, “ svétuje
se v dopisu Cesky basnik Josef Kra-
soslav Chmelensky.

Nemoci a neduhy

Choroby, kvili nimZ se nemocni
na Priessnitze obraceli, byly vel-
mi rizné povahy. Podle dochova-
nych dokumentd v obdobi let 1829
az1839 prevladalo onemocnéni na-
zyvané unterleibkrankheit. Pod tim-
to oznacenim se skryvaly vSechny
obtiZe projevujici se v oblasti bfi-
cha a podbfisku. Mezi dalsi casté
diagnézy pattily dna, merkurial-
ni nemoc (z nadmérného uziva-
ni rtuti) a také pohlavni nemoci.
,V pramenech se vyskytuje tvrze-
ni, Ze pomoci vodolécby Priessnitz
dokazal 1é¢it kapavku i syfilis. Je
ovSem sporné, zda byl ve své dobé
viibec schopen rozpoznat rozdil-
né piiznaky téchto chorob, “ uvadi
dalsi z Priessnitzovych Zivotopiscli
Vladan Hanulik. Na seznamu 1é-
Cenych chorob najdeme také ner-
vézu, hypochondrii, onanii a dal-
§i polozky.

Mezi diagnézy tspésné v Grafen-
berku vylécené patfily zejména

neurézy a nékteré hlubsi dusevni
poruchy, avsak také funkéni one-
mocnéni vnitinich organd. , Téz-
ko mohl Vincenz Priessnitz vylé-
¢it progresivni paralyzu, kterou
ochotné do 1é¢eni ptijimal, nedo-
vedla ji ovSem vylécit ani tehdej-
§i oficialni medicina, “ uvadi poz-
Rubes. Upozoriiuje, Ze pro nékteré
pacienty, naptiklad pro ty s pokro-
¢ilejsi nedostatecnosti véncitych
tepen, mohla byt grifenberska
kira naopak smrtelna, a¢ docho-
vané zpravy hovoti o obdivuhod-
né malém poctu obéti této dras-
tické 1é¢by.

Ufedné zabavena houba

Priessnitzovo ptisobeni bylo pro
chudy podhorsky kraj skutecnym
poZzehnanim. Vznikly nové pra-
covni prilezitosti, rozsitil se turis-
mus, cela oblast se béhem kratké
doby povznesla. VétSina obyva-
tel proto Priessnitzovi blahoteci-
la. Vyjimkou byli okolni 1ékafi,
které svym pusobenim piipravo-
val o chleba. Praveé fryvaldovsti 1é-
kari Dittrich a Giinter podali stiz-
nost, Ze tento laik si troufa 1écit,
¢ini tak zadarmo a bere jim obzi-
vu. Diky Priessnitzové namitce, Ze

lidi neléci, pouze koupe, mu byl
Ufedné povolen provoz lazenské-
ho zafizeni, av$ak jen se dvéma
vanami a pod dohledem fryvaldov-
skych 1ékatti.

Provoz v Grafenberku vSak pokra-
Coval beze zmény dal a 1ékafi stale
nebyli spokojeni. Spojili se proto
s Antoninem Schnorfeilem, 1éka-
fem, jenz v kraji vykonaval zdra-
votni policii, a nechali tfedné za-
bavit houbu, kterou Priessnitz
pouzival k omyvani pacientli - pry
je ocarovand. Lécitel se opét pfi-
zpusobil a zacal pacienty omyvat
dlanémi. Roku 1829 byl Priessnitz
krajskym soudem v Opavé odsou-
zen pro neopravnéné léceni ke Cty-
fem dniim Zalafe. Ani to jej vsak
nezastavilo.

Dalsi stiznost 1ékafi nasledovala
v roce 1833. Po Cerstvé zaZzehnané
epidemii cholery, pfi niZ v okoli
zemielo 154 pacientd 1ékait Dit-
tricha a Giinthera, avSak ani jeden
z 21 Priessnitzovych nemocnych,
se 1écCitel nechtél uz jen hajit a za-
cal aktivné bojovat za uznani svych
objevil. ,Dokud z Grafenberku od-
chazejiuzdravenilidé, které 1ékati
prohlasili za nevylécitelné nemoc-
né, nema se vodolécba ¢eho oba-
vat,“ konstatoval. Spor rozhodl az
roku 1837 verdikt cisarské komise,
jez ptimo v1aznich 8 dni zkouma-
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la Priessnitzovy metody, vodoléc-
bu oznacilaza ,,novy pozoruhodny
jev v oblasti zdravotnictvi“ a dopo-
mohla k jeji legalizaci.

Tiikilometrovy pohfeb
Otazkou, zda Vincenz Priessnitz
byl génius, ¢i Sarlatan, se mno-
z{ 1ékati zabyvaji dodnes. Nékte-
ré znaky Sarlatanstvi jisté spliio-
val - naptiklad pfijimal pacienty
s témér vSemi chorobami, které
pak 1é¢il viceméné stejnou meto-
dou. V jinych bodech se v§ak od
typickych Sarlatant odliSoval, ze-
jména tim, Ze a¢ nedovedl stanovit
védecky presnou diagnoézu, sna-
Zil se alespon predem zjistit fyzio-
logickou reakci pacientova orga-
nismu a univerzalni vodolécbu ji
prizplsobit.
O tom, Ze jeho terapie postradaji-
civédecky zaklad fungovala, vSak
nemuze byt pochyb. Dokladaji to
pomniky, které svému Priessnit-
zovi nechali budovat vdécni pa-
cienti i cetné archivalie. Maloko-
mu z téch, kdo 1é¢i nemocné, se uz
za zZivota dostane tolik vdécnosti.
Kdyz Vincenz Priessnitz v listopa-
du 1851 zemfel, pohiebni privod
zcela zaplnil tiikilometrovou ces-
tu z fryvaldovského hibitova az do
svétoznamych lazni Grafenberk.
Martina Rehofova
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Primar stredoceske zachranky
obdrzel Hippokratovu cenu

Primar a vyjezdovy lékar pFl’bramskév zachranky MUDr. Cestmir Kalik
obdrzel 30. dubna od Unie pacientd CR ocenéni za ¢in lidskosti.

Hippokratova cena je vyhlaso-
vana kazdy rok v ramci ankety
,Lékat roku“, o konecném vybé-
ru pak rozhoduje komise sesta-
vena z odbornikl pod hlavickou
Unie pacienttl CR. Anketa ,Lé-
kat roku“ je koncipovana tak,
aby zvysila prestiz 1ékaiského
povolani a zaroven dala pacien-
tim i odborné vefejnosti moz-
nost ocenit odborné i lidské kva-
lity 1ékaid.

MUDr. Cestmir Kalik, diive fe-
ditel a nyni primar a vyjezdo-
vy lékaf pribramské zachranky,
obdrZel toto ocenéni také za vy-

znamny piinos v organizaci a bu-
dovani systému zdravotnické za-
chranné sluzby na Pribramsku.

Spolutviirce

vzorovych systémiu

Jako feditel a vedouci 1ékar okres-
niho stfediska zichranky vytvo-
til se svymi spolupracovniky jiz
v roce 1993 fungujici systém vy-
jezdovych skupin a operacniho
stfediska, ktery pozdéji slouzil
jako model i nékterym dalSim
zachrannym sluzbam. Zejmé-
na v dobé slucovani okresnich
zachrannych sluzeb pod Stfedo-

Krest knihy ,Specialni
problémy u chronického
srdeéniho selhani”

Ve dnech 4.-7. kvétna se na brnénském veletrznim vysta-
visti konal XXI. vyro¢ni sjezd Ceské kardiologické spole¢-
nosti. V jeho prdbéhu také byla slavnostné predstavena no-
va publikace (nejen) pro kardiology z produkce vydavatel-

stvi Mlada fronta.

Mlada fronta a. s., ktera
je i nejvétsim vydavatel-
stvim zdravotnické lite-
ratury v Ceské republice,
se celostatniho kardiolo-
gického sjezdu zlcastnila
s vlastnim stankem s vy-
bérem z produkce své di-
vize Medical Services. V priibéhu
sjezdu rovnéz probéhl kiest nové
monografie urcené nejen kardi-

ologlim, nazvané ,Specialni pro-
blémy u chronického srde¢niho
selhanf”, jejimz hlavnim autorem
je doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D.,
MBA.

Publikace poskytuje struc-
ny prehled nejcastéjsich
komorbidit provazejicich
predevsim chronické sr-
decni selhani, poukazu-
je na moznosti vcasné
diagnostiky a specialni
pristupy, které vyzaduje
jejich 1écba a rovnéz také souvise-
jict terapie dyslipidemii a diabetu.
Sife a problematika téchto stavd
presahuje hranice kardiologie a ak-
centuje potfebu zakladnich zna-
losti nejen dalSich obord vnitfniho
|ékafstvi, ale také napriklad neuro-
logie a psychiatrie. ()

Zleva kmotr nové knihy doc. lvan Malek, jeji spoluautor doc. Michal
Vrablik, hlavni autor doc. Filip Mdlek a $éfredaktorka medicinské
knizni edice Mladé fronty Sarka Maskova. | Foto: Michaela Hr

Cesky kraj byl pravé systém za-
chranky na Pfibramsku jednim
z nejlépe fungujicich.

Doktor Kalik byl jednim prakop-
nikd systému rendez-vous a na roz-
voji zachranné sluzby se podilel
i po odborné strance organiza-
ci konferenci a seminarii. Sta-
le se aktivné vénuje vzdélavani
a zvySovani odbornosti zdravot-
nikd a operatorek zdravotnického
operacniho stfediska. Predevsim
vSak zlistava lékafem pracujicim
v terénu, ktery za dlouhé roky své
praxe privezl pomoc a oSetfeni
obrovskému mnozstvi pacientd.
Mnoho z nich mu vdéc¢i nejen za
své zdravi, ale i za Zivot. (red)

MUDr. Cestmir Kalik (vpravo) pfijima gratulace za ocenéni. | Foto: 275 SCk

Nemocnice v Tanvaldu
ziskala akreditaci SAK

Méstska nemocnice v Tanvaldu na konci dubna uspéla v hodnoceni kva-
lity a bezpecnosti. Nemocnice splnila vSechny pozadavky akreditacnich
standardu a ziskala certifikdt udéleny Spojenou akreditacni komisi.

»Akreditacni Setfeni je naroc-
ny proces, jsme proto radi, Ze se
nam povedlo splnit vSechny poza-
davky a standardy nutné pro zis-
kani certifikatu. Véfime, Ze ta-
to akreditace ukaze soucasnym
i budoucim pacientim, Ze jsou
unas v dobrych rukou a bude jim
poskytnuta 100% péce na vysoké

arovni,“ uvedla Dagmar Dvora-
kova, feditelka komunikace spo-
lecnosti Mediterra, provozovate-
le tanvaldské nemocnice.

Prehlednéjsi proces

VSechna akreditovana zatizeni
se fidi stejnymi pravidly, mezi
néz patii zavedeni standardizo-

vanych procestl (napi. podavani
1ékt stejnym zpisobem), dodr-
zovani narodni legislativy (vede-
ni dokumentace, ordinace 1éka
a jejich skladovani, hygienické
pozadavky apod.) a zvyseni pre-
hlednosti procesu od piijeti pa-
cienta pfes operaci aZ po ambu-
lantni 1é¢bu. (red)




Pokrténa nova skripta

1. LF UK

Celkem tfi ucebnice pro posluchace lékarskych
fakult, nedavno vydané 1. [ékarskou fakultou Uni-
verzity Karlovy, byly 13. kvétna slavnostné uvita-
ny v Akademickém klubu 1. LF UK v Praze.

Kfest podstoupila ,,Chirurgie
pro bakalafe“ autor MUDr. Ji-
fiho Spilky a prof. MUDr. Miro-
slava Zemana, DrSc., ,Ergote-
rapie“ autorek doc. MUDr. Olgy
Svestkové, Ph.D., a Mgr. Katefi-
ny Svécené, tfeti publikaci, kte-
rou ,kmotr“ a prednosta 1. chi-

rurgické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr. Zdenék Kr§-
ka, CSc., nauvitanou ,,do Zivota“
rovnéz polil Sampanskym, pak
byla dalsi skripta pro bakalarské
studium, ,,Fyzioterapie“ od do-
centky Svestkové a MUDT. Petry
Sladkové. (red)
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Chtéla jsem vyfotit plchy

Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové udélil jiz podeva-
tenacté Cenu Olgy Havlové. Na slavnostnim veceru ji v Museu
Kampa Nadace Jana a Medy Mladkovych 13. kvétna prevzala

Alena Jancikova.

Alena Jancikova ve svych 18 letech
utrpéla Uraz patefe a michy po pa-
du ze stromu, kam neopatrné lez-
la, aby vyfotografovala plchy. Na-
sledkem zranéni ochrnula a je na
voziku.

Handicap ji ale nevzal Zivotni ener-
gii a chut poméhat druhym. Po
maturité pracovala na Méstském
Ufadu v Bruntalu, poté jako instruk-

torka a koordinatorka sportovnich
aktivit, spravkyné webu a asistent-
ka evropského projektu v prazském
Centru Paraple. Dnes je feditelkou
Ceské asociace paraplegikd.
Cena Olgy Havlové se jednou za rok
udéluje osobnosti, kterd i pres svij
tézky zdravotni handicap pomaha
ostatnim.

(eta)

Alena Jancikova se sochami
Olbrama Zoubka. | Foto: archiv VDV

UNIVERZITA KARLOVA
W PRAZE
1. LEKA AF

g

ULTA

Jsem jako ty...

o
g

Zleva druhy ,kmotr“ profesor Michal Miovsky, MUDr. Jifi Spilka,
zastupce Feditelky VFN MUDr. Jan BFiza, docentka Olga Svestkova
a profesor Zdenék Krska. | Foto: Leos Chodura

Putovni vystava uméleckych dél pacien‘tﬂ se schizofrenii probihd od poloviny kvétna v Pra-
ze a poté i v nékolika dalSich méstech Ceské republiky.

Putovnivystava je soucastiprojektu
na podporu osvéty a spravné |écby
schizofrenie. Prostfednictvim umé-
leckych dél chce vefejnosti predsta-
vit jejich autory a zprostfedkovat
jejich svét. Soucastivystavy jeispe-

cialni kabina simulujici pocity schi-
zofrenik(, ktera bude zpfistupné-
na verejnosti po celou dobu konani
vystavy. 20.—26. 5. je expozice ke
zhlédnuti v Galerii Harfa v Praze,
27.5.—2. 6. pak v Metropoli Zli¢in

v Praze. Poté bude vystavu mozné
navstivit v Pardubicich, Brnég, Os-
travé a Plzni.

a dobé jejtho konant:

www.schizofriends.cz (red)

Svetovy den
Cerveného krize
8. kvéten je Dnem Cerveného kfize a Cerveného

pllmésice. Cesky €erveny kiiz (CCK) se ke svétové-
mu dni i letos pfipojil slavnostnim shromazdénim.

Uvedené datum neni spojeno jen
s ukoncenim druhé svétové valky,
ale tyz den v roce 1828 se narodil
Henri Dunant, zakladatel hnuti
nesouciho symbol cerveného kii-
Ze v bilém poli.

Slavnostni shromazdéni CCK le-
tos probéhlo 13. kvétna a mimo-
fadné slavnostni riz mu dodalo
i misto konani, Rytirsky sal Se-
natu Parlamentu Ceské republi-

RNDr. Marek Jukl a feditel Uadu
Ceského &erveného k¥ize RNDr.
Josef Koneény. | Foto: Leos Chodura

ky. Jak pfitomnym ¢lenm hnu-
ti a ¢etnym hostim pripomnél
pfedseda sendtu Milan Stéch, le-
tos uplynulo 150 let od zalozeni
celosvétové humanitarni organi-
zace, jejiz soulasti je i Cesky Cer-
veny kiiz, jako jedna ze 188 narod-
nich spole¢nosti Cerveného kfize
a Cerveného plilmésice.

Pri prilezitosti leto$niho Svéto-
vého dne Cerveného kiiZe by-
lo zaslouzilym ¢len@m pfedano
38 pamétnich listd a dékovnych
uznani, 15 vyznamenani €CK ,Za
dlouholetou praci“, 4 vyzname-
nani €CK ,,Za zichranu Zivota“, 4
Medaile Alice Masarykové a 22 ob-
lastnich spolki CCK bylo ocenéno
za rozvoj programové ¢innosti.
Jak dodal prezident nasi narod-
ni organizace Cerveného kiiZe
RNDr. Marek Jukl, Ph.D., v Cerv-
nu si CCK pfipomene 20. vyroci
svého vzniku, a to jakoZto nastup-
ce Ceskoslovenského Cerveného
kfiZe, zaloZzeného v roce 1919 Ali-
ci Masarykovou, dcerou prvniho
Ceskoslovenského prezidenta. (i

Prece porad jezdi ,rychla”...

Medaili Alice Masarykové, tedy jednou z nejvyssich poct CCK,
byla ocenéna mimo jiné prace MUDr. Ivany Bouchnerové z pl-
zenské organizace Cerveného kfize.

MUDr. Bouchnerova, prakticka |é-
karka plsobici v Plzni-Doubravce,
je clenkou CCKjiz od roku1970. Od
roku 1995 je predsedkyni OVR CCK
Plzen-mésto a Rokycany. Pro Cleny
(i necleny) CCK také porada pred-
nasky na rlizna medicinska téma-
ta. Tyto prednasky jsou urceny pre-
devsim laikdm.

Pro laické posluchace o mediciné
prednasite od 70. let. Co je ten-

krat nejvic zajimalo?
Samozrejmeé choroby. Tehdy za-
¢al byt velmi aktualni vysoky krev-
ni tlak, az potom pfisla na fadu
prevence, civilizani choroby, cho-
lesterol, pater, bolesti zplsobené
poskozenim kloubU.

O mediciné prednasite i nyni. Kdo
jsou vasi posluchaci, jaka volite
témata a kam si vas lidé mohou
prijit poslechnout?

PFednasim u nas v Plzniv Totemu,
to je dobrovolnicka organizace. Po-
sluchacijsou hlavné lidé mladsiho
dlchodového véku, a probiram tu-
diz zejména problematiku geriatrie
a souvisejici tématické okruhy. Ted
budu mit Gvod do péce o seniora

v rodingé a po mné prijde pani redi-
telka domaci péce. Lidé potfebu-
jivédet, co je Ceka, stafi dnes trva
dvacet let a je potfeba se na to né-
jak pFipravit. Clenové Ceského Cer-
veného kfize zestarli.

Co by se muselo stat, aby CCK na-
biral mladé lidi?

Lidé by se méli vice chtit naucit po-
moci druhému, at uz kamaradovi,
ve Skole, doma... Pfece porad se né-
komu néco déje, porad jezdi ,rych-
1&"... Lidé neuméji zakladni tkony
pfi prvni pomoci.

My napfiklad Skolime lidi na zavo-
dech. Mame na to specialistu, kte-
ry pouziva fantomy a umi to moc
dobre. Na konci si to museji vich-
ni frekventanti zkusit, kazdému se
musi rozsvitit svétélko nebo za-
znit zvonecek na znameni, Ze za-
krok byl proveden spravné. To si li-
dé chvali.

Zajem je o vase aktivity, niko-
li o Elenstvi v Ceské Cerveném
kFizi?

Ano, toje podstata problému. Ne-
jde tolik o mnoZstvijako spis o kva-
litu. Ono nezalezitolik na tom, kolik

Leo$ Chodura

Foto:

¢lent CK bude mit, ale jestli to bu-
dou lidé, ktefi chtéji pro jeho mys-
lenku a naplf jeho ¢innosti opravdu
néco délat a s presvédcenim pre-
davat informace, ke kterym se do-
stanou — starym i mladym. Vzdyt
prevenci je tfeba koneckoncl také
délat uz od narozeni.

Co byste vzkazala svym koleglim
Iékartim?
Bylo by dobré, kdyby se vénova-
li problematice Cerveného kfize,
protoze se tam mohou zabyvat té-
matem prevence, coz je velice dU-
leZité. Je to zaklad vsizdravotni pé-
CeajedUleZité predavatinformace
otom jak Zit, aby ¢lovek ve staff mél
co nejméné potizi. Akce CCK jsou
férem, kde mohou s pacienty pro-
mlouvat a vysvétlit jim veci, na kte-
ré neniv ordinaci cas.

Jana Jilkova




36

20.5.2013

Kalendar akci odbornych 1ékarskych
spole¢énosti — Cerven 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

Falk Symposium
Inflammatory bowel diseases:
microbiota versus the barrier
7.-8. 6. 2013/Stuttgart, Némecko
Kontakt: www.drfalkpharma.de

Miniinvazivni metody

ve vnitfnim lékaFstvi

14. mezioborové sympozium ces-
kych regionti pro lékafe a sestry
v oborech kardiologie, gastroen-
terologie, interven¢niradiologie,
chirurgie a vS§eobecna interna
7.-9. 6. 2013/Medlov, Zd4rské vrchy
Misto kondni: Hotel Medlov
Poradatelé: LF UK Hradec Kralové,
FN Hradec Kralové, Oblastni
nemocnice Nachod, a. s.
Kontakt: prim. MUDr. Zdenék
Papik, Ph.D.; e-mail:
papik.zdenek@nemocnicenachod.cz;
http://lekari.cgs-cls.cz

12. setkani

détskych alergologti

a klinickych imunologti
Ovlivnéni vyvoje imunity v pre-
natilnim a perinatalnim ob-
dobi, astma a rinoviry v praxi,
funk¢ni testy v diagnostice aler-
gii, imunoterapie a imunomo-
dulace, astma a obezita, potravi-
nové alergie, kazuistiky...

7.-9. 6. 2013/Tel¢-Krahul¢i

Misto kondni: KD Krahul¢i
Potadatelé: Ceska spole¢nost aler-
gologie a klinické imunologie CLS
JEP, Ceska iniciativa pro astma
Kontakt: doc. MUDTr. Vit

Petri, CSc.; tel.: 257 272 017;
e-mail: vit.petru@homolka.cz;
www.csaki.cz

169. doskolovaci

den v gynekologii

a porodnictvi

Bazalni kolposkopie, UZ vySet-
feni v gynekologii, déloZni myo-
my a jejich terapie, epiziotomie
a ruptura hrize béhem porodu,
vaginalni extrakéni operace, di-
ferencialni diagnostika panev-
nich bolesti u Zen, epilepsie v gy-
nekologii a porodnictvi

8. 6. 2013/Praha

Misto kondni: hotel DAP
Poradatel: Levret, s. T. 0.
Kontakt: www.levret.cz

Jatra a metabolicky
syndrom - kurz

8. 6. 2013/Praha

Misto konani: Klub CLK
Poradatel: Ceska 1ékaf'skd komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Novinky ve

vhitinim Iékakstvi

8. 6. 2013/Praha

Poradatel: Ceska 1ékafskd komora
Kontakt: www.1lkcr.cz

European human genetics
conference 2013

8.-11. 6. 2013/Pafiz, Francie
Misto konani: Palais des congres
Poradatel: European Society

of Human Genetics (ESHG)
Kontakt: www.eshg.org/eshg2013

72. seminaf
psychoanalytického
mysleni

10. 6. 2013/Praha

Misto konani: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzeb, Bfehova 3
Poradatel: Ceskd spolecnost pro
psychoanalytickou psychoterapii
Kontakt: MUDr. Dana Holubova;
e-mail: info@cspap.cz;

WWW. CSpap.cz

2" conference on
gastroenterology & urology
10.-12. 6. 2013/Chicago, USA
Kontakt: www.omicsgroup.com/
conferences/
gastroenterology-urology-2013

28. Teisingertiv den
priimyslové toxikologie
Nové poznatKky

11. 6. 2013/Praha

Misto konani: Lékai'sky dim
Poradatel: Spole¢nost pracov-
niho 1ékafstvi CLS JEP, Statni
zdravotni Gstav

Kontakt:

www. pracovni-lekarstvi.cz/akce

Balintovska skupina
intenzivni

11. 6. 2013/Praha

Misto konani: Stfedisko psycho-
terapeutickych sluzZeb, Bfehova 3
Poradatel:

balintovska sekce Ceské psycho-
terapeutické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: PhDr. Olga Bejstova;
tel.: 222 324 027; e-mail:
sps.brehova@tiscali.cz; www.cls.cz

Vyziva v paliativni péci

Kurz: syndrom nadorové ano-
rexie a kachexie, jak efektivné
nalézt nutri¢né rizikového pa-
cienta, moZnosti domaci paren-
terdlni a enteralni vyZivy, formy
Zilnich vstup pro zajisténi PV,
perkutanni gastrostomie, sym-
ptomy omezujici pfijem stravy

a jejich ovlivnéni, nutricni as-
pekty kancerogeneze, klinicka
farmakoterapie...

11. 6. 2013/Praha

Poradatel: IPVZ

Kontakt:
www.paliativnimedicina.cz

FESS kurz

0d infundibulotomie

k hypofyzektomii

11.-12. 6. 2013/0Olomouc

Misto konani:

ORL klinika LF UP a FN Olomouc
Poradatelé:

ORL klinika LF UP a EN Olomouc,
rinologicka sekce Ceské
spolecnosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Kontakt: Bc. Alena Vyroubalova;
e-mail: alena.vyroubalova@fnol.cz;
www.fnol.cz

Sobriiv den

27. konference

o hyperlipoproteinemiich

12, 6. 2013/Praha

Misto konani:

Emauzy - Benediktinské opatstvi
Panny Marie a sv. Jeronyma
Poradatelé: Centrum preventivni
kardiologie 3. interni kliniky

1. LFUK a VEN v Praze, Ceska
spolecnost pro aterosklerézu
Kontakt: www.athero.cz

Interpretace
nejednoznacnych
patologickych nalezt
12, 6. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel: 2. LF UK, FN Motol
Kontakt: www.lkcr.cz

15. onkogeneticky den

12, 6. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost

1ékafské genetiky CLS JEP
Kontakt: MUDr. Anna Kiepelova,
CSc.; tel.: 224 433 576;

e-mail: anna.krepelova@fnmotol.cz;
www.slg.cz

Seminaf psychiatrické

a neurologické kliniky
Vyuziti modernich neurostimu-
la¢nich metod v 1é¢bé psychic-
kych poruch (repetitivni trans-
kranidlni magneticka stimulace
a tDCS, stimulace n. vagus)

12. 6. 2013/Praha

Misto kondni: Neurologicka
klinika 1. LF UK a VEN
Poradatelé: Neurologicka klinika

1. LF UK a VEN, Psychiatrickd
klinika 1. LF UK a VEN v Praze
Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

Regiondlni semina¥
dermatovenerologu

12. 6. 2013/Hradec Kralové
Poradatel: Klinika nemoci
koznich a pohlavnich

LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: doc. MUDr. Karel Ettler,
CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

7. CSIM kongres

Moderni JIP, rehabilitace v in-
tenzivni péci, orgianova protek-
ce na JIP v realné praxi, trans-
plantacni medicina a intenzivni
péce, perioperaéni medicina, se-
dace a neuromuskularni bloka-
da, péce o ventilovaného paci-
enta, nihrady a podpory funkce
zivotné dulezitych orgini, sepse
anova doporuceni, tekutiny - jak
interpretovat nova data...
12.-14. 6. 2013/Praha

Misto konani: Hotel Clarion
Poiadatel: Ceska spoletnost in-
tenzivni mediciny CLS JEP (CSIM)
Kontakt: www.csimkongres.cz

20. vyrocéna

konferencia SUS SLS
Uroonkolégia, nefrolitiiza, ocho-
renia prostaty, zipalové ocho-
renia urogenitalneho systému,
urogynekoldgia, transplanticia
obli¢iek, androlégia

12.-14. 6. 2013/Trnava

Misto kondni: Hotel Holiday Inn
Poradatelé: Slovenska urologicka
spolo¢nost SLS, Slovenska spoloc-
nost sestier a porodnych asisten-
tiek, sekcia sestier pracujtcich

v uroldgii pri SLS

Kontakt: www.sus.sk

18. kongres slovenskych

a ¢eskych pneumolégov
12.-14. 6. 2013/Horny Smokovec,
Vysoké Tatry

Misto kondni: Grand Hotel Bellevue
Poradatelé: Slovenska pneumo-
logicka a ftizeologicka spolocnost
SLS, Ceska pneumologickd a ftize-
ologicka spolecnost CLS JEP
Kontakt:
www.pneumologie.cz/akce/2013/

EULAR congress

12.-15. 6. 2013/Madrid, Spanélsko
Poradatel: The European League
Against Rheumatism (EULAR)
Kontakt: www.eular.org

Ilustraéni foto: Shutterstock

15. konference

biologické psychiatrie
Zmény paradigmat
biologické psychiatrie

12.-15. 6. 2013/Luhacovice

Misto konani:

méstsky dam kultury Elektra
Poradatelé:

Spolec¢nost pro biologickou
psychiatrii, sekce biologické psy-
chiatrie Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP, Kuffnertiv nada¢ni fond
Kontakt: JUDr. Marie Semelova;
tel.: 577132 448, 604 281 825;
e-mail: m.semelova@seznam.cz;
Imc@luhacovice.cz;
www.kongres-luhacovice.cz

Pokroky v Iéché PMO,
prevence dalSich zlomenin
Sekundarni prevence osteopo-
rotickych zlomenin, kalciumfos-
fitovy metabolismus, aktualni
1é¢ba osteoporotickych zlomenin
a jeji vliv na kortikalni kost

13. 6. 2013/Praha

Misto konani: hotel Holiday Inn
Poradatel:

Spolecnost pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP
Kontakt: www.cls.cz

3. motolsky den
pediatrické radiologie
Pediatricka radiologie v praxi,
skiagrafie, skiaskopie, UZ, CT

a MRI soucasnosti, realita X vize
13. 6. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel: Klinika zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.crs.cz

T world congress

on controversies

in gastroenterology
13.-15. 6. 2013/Berlin, Némecko
Kontakt:
www.comtecmed.com/cigi/2013

4% international
conference on clinical
neonatology

13.-15. 6. 2013/Turin, Itilie
Kontakt: www.tncneoconf.com



17. slovensko-Cesky
kongres o infekénych
chorobach

Infekcie v krajnych vekovych
skupinich, virusové hepatitidy,
HIV infekcie, zoonézy

13.-15. 6. 2013/Poprad, Slovensko
Misto kondni: Hotel Aquacity
Poradatelé; Slovenska spolo¢nost
infektolégov SLS, Spole¢nost in-
fekéniho 1ékatstvi CLS JEP, Klinika
infektoldgie a cestovnej mediciny
Lekarskej fakulty UPJS a Univerzit-
nej nemocnice L. Pasteura Kosice,
infekcné oddelenie Detskej fakult-
nej nemocnice Kosice

Kontakt: www.infektologia2013.sk

18" congress

of the European
Hematology Association
13.-16. 6. 2013/Stockholm, Svédsko
Misto konani: Stockholmsmassan
Poradatel; European
Hematology Association (EHA)
Kontakt: http://ehaweb.org

Chirurgie véera a dnes,
vyvojové trendy

Piehledné shrnuti problematiky
pro praktické 1ékare

14. 6. 2013/Praha

Misto konani:

Nemocnice Na Bulovce

Poradatel: Nemocnice Na Bulovce
Kontakt: www.lkcr.cz

Prakticka détska
obezitologie Il

Metodika ambulantni prace,
kazuistiky

14.-15. 6. 2013/Podébrady
Poradatel: Lazné Podébrady, a. s.,
LéCebna dr. L. Filipa,

za podpory CLK a odbornych
1ékatskych spolecnosti

Kontakt: www.detska-lecebna.cz

13. setkani mladych
oftalmologti

14.-16. 6. 2013/SeC

Misto konani: hotel Jezerka
Potadatel: Ceska oftalmologickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.oftalmologie.com

16. ,retro* setkani

Klubu mladych onkologii
Diagnostika a terapie niadoru
ledvin a prostaty

14.-16. 6. 2013/Medlov,

Zd4rské vrchy

Misto kondni: Hotel Medlov
Kontakt: www.linkos.cz;
http://kmo.koc.cz/

Hypertension 2013

23" European meeting on hyper-
tension and cardiovascular pro-
tection

14.-17. 6. 2013/Milan, Itilie
Poradatel: European Society

of Hypertension (ESH)

Kontakt: www.esh2013.0rg

Traumatologie

- poranéni hrudniku

Kurz

15. 6. 2013/Praha

Misto konani: klub CLK
Poradatel: Ceskd 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Leukaemia and lymphoma
International conference

on malignant lymphoma
15.-17. 6. 2013/Ascona, Svycarsko
Poradatel: European School

of Oncology (ESO)

Kontakt:

www. eso.net/events-2.html

Soudnélékaisky rozbor
leteckych nehod

v roce 2012

17. 6. 2013/Praha

Misto kondni: Ustav leteckého
zdravotnictvi, $kolici pracovisté
Poradatelé: OS CLK Praha 6,
Ustav leteckého zdravotnictvi
Kontakt: www.ulz.cz

Sympozium

invazivni kardiologie

5. transradialni workshop
17.-18. 6. 2013/Hruba Skala

Misto konani: zimek Hruba Skala
Kontakt: www.solen.cz

Kazuisticky seminaf

19. 6. 2013/Praha

Misto konani: Neurologicka
klinika 1. LF UK a VEN v Praze
Poradatel: Centrum pro nervo-
svalova onemocnéni Neurologické
Kkliniky 1. LF UK a VEN

Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

Interna Informans

9. cyklus seminaiu

19. 6. 2013/Praha

Misto konani: Radiopalac
Poradatel: Ceska internisticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.interna-cz.eu

37. Benuv den fyziologie
a psychofyziologie prace
Novinky v oboru

19. 6. 2013/Praha

Misto konani: Lékai'sky dGm
Pofadatelé:

Spole¢nost pracovniho 1ékafstvi
CLS JEP, Statni zdravotni istav
Kontakt: MUDTr. Jana Hlavkova;
tel.: 267 082738;

e-mail: jhlav@szu.cz;

www. pracovni-lekarstvi.cz

21. slovensky
angiologicky kongres

6" international educational
course of Central European
vascular forum

Aneuryzmy, antikoagulacna lie¢-
ba, cievne komplikicie diabetu,
intermitentné klaudikicie, filo-
zoficko-historicky blok o choro-
bach ciev, kriticki konéatinova

20.5.2013

ischémia, pliicna hypertenzia,
trombofilia, vaskulitidy, venoz-
ny tromboembolizmus...

19.-22. 6. 2013/Tatranska Lomnica
Misto konani:

hotel Sorea Titris Odborar
Poradatelé: Slovenska angio-
logicka spolo¢nost SLS, Central
European Vascular Forum
Kontakt: www.angiology.sk/sak

11*" world congress

of perinatal medicine
19.-22. 6. 2013/Moskva, Rusko
Kontakt: www.mcaevents.org

Amisulprid

v léché schizofrenie

20. 6. 2013/Kosmonosy

Misto konani: Psychiatricka
1é¢ebna Kosmonosy, kulturni sal
Poradatel: PL Kosmonosy
Kontakt: www.lkcr.cz

Pracovni schiize Spolku
Iékait Zlin - Kromé¥iz -
Uherské Hradisté - Vsetin
20. 6. 2013/Zlin

Kontakt: www.lkcr.cz

20. zjazd slovenskych

a Ceskych patolégov
Letny biopticky seminar
SD-IAP

20.-21. 6. 2013/Senec

Misto kondani: hotel Senec
Poradatelé: Cytopathos Brati-
slava, s. 1. 0, Ustav patoldgie SZU
a OUSA Bratislava a oddelenie
patolégie Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura KoSice, pod zastitou
Slovenskej spolo¢nosti patolégov
SLS, slovenskej divizie Internatio-
nal Academy of Pathology
(SD-IAP), Spolecnosti ceskych pa-
tologti CLS JEP a Ceské divize IAP
Kontakt:
www.spolocnostpatologov.sk

28. Ceské a slovenské dny
mladych neurologti

14. obnovené
moravsko-slovenské dny
20.-21. 6. 2013/Pferov

Misto konani: hotel Jana
Kontakt: www.mhconsulting.cz

Kurz rezidentii

21.-22, 6. 2013/Praha
Poradatelé: Ceska dermato-
venerologicka spole¢nost CLS JEP,
LaRoche Posay, Dermatovenero-
logickd klinika 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady v Praze
Kontakt: prof. MUDTr. Petr
Arenberger, DrSc., MBA;
e-mail: dermasec@fnkv.cz;
www.1lfhk.cuni.cz/dermat

10. slapské sympozium
Revmatologie, revmatochirurgie,
rehabilitace...

20.-22. 6. 2013/Méfin,

Jablonna nad Vitavou

Misto konani:

vojenska zotavovna Méfin
Poradatelé:

Ceska revmatologickd spolenost
CLS JEP, Vojensky rehabilitacni
ustav Slapy nad Vitavou

Kontakt:
www.revmatologicka-spolecnost.cz

9. konference SROBF

7. konference
vSeobecnych sester

a radiologickych asistentii
21.-22. 6. 2013/Novy Ji¢in

Misto kondni:

Zerotinsky zimek Novy Ji¢in
Pofadatelé:

Spole¢nost radia¢ni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP (SROBF),
Nemocnice Novy Ji¢in

Kontakt: www.srobf.cz;
www.linkos.cz;
www.onkologickecentrum.cz

5% midsummer meeting

on paediatric haematology
and oncology

21.-23. 6. 2013/Piechowice, Polsko
Kontakt: http://smeeting.pl

73 ADA’s

scientific sessions

21.-25. 6. 2013/Chicago, USA
Misto konani: McCormick Place
Convention Center (West Building)
Poradatel; The American
Diabetes Association (ADA)
Kontakt:
http://professional.diabetes.org

16. kynologicko-
-gynekologicky sraz
vsech lidi dobré viile
Tradi¢ni setkini gynekologii

a jejich ¢tyfnohych pratel

22. 6. 2013/Trmice

Misto kondni: Kynologicky klub
Trmice (u zamku)

Pofadatel: GYN-E-Centrum Usti
nad Labem

Kontakt: www.bos-congress.cz

World allergy and asthma
congress 2013

Allergy: a global health challenge
22.-26. 6. 2013/Milan, Italie
Poradatelé; World Allergy
Organization (WAO), European
Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI)

Kontakt: www.eaaci-wao2013.com

12* international congress
on toxoplasmosis

22.-26. 6. 2013/Oxford,

Velka Britanie

Kontakt: www.evimalar.org/
toxoplasmosis-conference

20* IAGG world

congress of gerontology
and geriatrics

23.-27. 6. 2013/Soul, Jizni Korea
Poradatel: International Associa-
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tion of Cerontology and Ceriatrics
(IAGG)
Kontakt: www.iagg2013.01rg

Moderni technologie

v rehabilitaci

24. 6. 2013/Praha

Misto kondni: Klinika rehabili-
tacniho lékafstvi 1, LF UK a VEN
Poradatel: 1. LF UK

Kontakt: www.lkcr.cz

26. kongres Ceskoslovenské
spolecnosti mikrobiologické
22. Tomaskovy dny
mladych mikrobiologti
Mikrobiologie potravin 2013
Mikrobiologie vody 2013
Antimikrobialni 1atky a rezisten-
ce, probiotika, spravni ATB pra-
xe, 1ékaf'skai a veterinarni bakte-
riologie a mykologie, fyziologie
mikroorganismii, proteomika,
bioinformatika, biodegradace
a biosorpce, environmentalni
mikrobiologie, parazitologie,
mykologie, imunologie...

24.-26. 6. 2013/Brno

Misto konani: Ekonomicko-
-spravni fakulta Masarykovy
univerzity, Lipova 44a

Poradatel: Ceskoslovenska spo-
le¢nost mikrobiologicka CAV ve
spolupraci s Lékafskou fakultou
MU, Spole¢nosti pro epidemio-
logii a mikrobiologii CLS JEP,
Spolec¢nosti pro 1ékafskou mikro-
biologii CLS JEP, Slovenskou spo-
lo¢nostou klinickej mikrobioldgie
SLS, Veterinarni a farmaceutic-
kou univerzitou Brno a Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné
Kontakt:

Jana Vitova; tel.: 603 516 244;
e-mail: vitova@jvkongresy.cz;
www.26kongrescssm.cz

13. motilitni sympozium
25. 6. 2013/Brno

Misto kondni:

Univerzitni kampus Bohunice
Poradatel: Ceska gastroentero-
logicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: lekari.cgs-cls.cz

Seminaf RDG oddéleni

FN Plzei

CT navadéna bronchoskopie, plic-
ni biopsie - pfehled, zkusenosti
25. 6. 2013/Plzen

Misto konani: vyukova mistnost
RDG oddéleni FN Plzen
Poradatel: Radiodiagnostické
oddéleni FN Plzen

Kontakt: www.lkcr.cz

Neurorehabilitacni seminar

26. 6. 2013/Praha

Misto konani: poslucharna Neu-

rologické kliniky 1. LF UK a VEN

Poradatel; Neurologicka klinika

1. LFUK a VEN v Praze

Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz
(sta)
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PRAYNI PORADNA

OSVC a p

Jsem vSeobecna sest-
ra s osvédéenim MZ
CR, zptisobilid pra-
covat bez odborné-
ho dohledu (zikon
&. 96/2004). Mam za-
jem pracovat ve zdra-
votnictvi ,na vlastni
pést“ jako OSVC. Sou-
kromym Kklientium
bych aplikovala injek-
ce a infuze, prevazovala Spat-
né se hojici rany, méfila krevni
tlak apod. Mohou se mnou po-
jiStovny uzavfit smlouvu? Po-
kud ne, budou mi klienti platit

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

v hotovosti? A podle
¢eho si mam v tom-
to pripadé stanovit
ceny za provedené
vykony?

vami zminovany
pravni predpis sta-
novuje podminky, za
kterych muzZete pra-
covat jako vseobec-
na sestra bez odborného dohle-
du. Po splnéni predpokladi pro
ziskani osvédceni o zpisobilos-
ti k vykonu nelékatskych zdra-
votnickych povolani budete za-

20.5.2013

psana v Registru zdravotnickych
pracovniki zptsobilych k vyko-
nu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a poté zby-
va naplnit jesté dva hlavni pred-
poklady - nalézt pacienty vyza-
dujici Vasi pédi a subjekt, ktery
Vam bude za poskytnuté zdravot-
ni sluzby platit. Jelikoz kazdy ¢lo-
vék je ¢i bude dfive nebo pozdéji
pacientem, lze pfedpokladat, ze
pti Sikovnosti, erudici a vstfic-
ném pristupu nebudete mit o pa-
cienty nouzi.

Zbyva tak vyfesit posledni - a vel-
mi podstatny - prvek Vaseho pod-

Infekéni pacient u zubare

PozZaduje-li stomatologické
oSetfeni pacient, ktery oci-
vidné trpi akutni respirac-
ni infekci (kasle, smrka, jevi
znamkKy hore¢ky...), mohu ho
odmitnout osetfit? Za jakych
okolnosti?

Zakon o zdravotnich sluzbach
dava zdravotnickému pracovni-
kovi pravo neposkytnout zdra-
votni sluzby v ptipadé, Ze by pri
jejich poskytovani doslo k pri-
mému ohroZeni jeho Zivota nebo
kvaznému ohrozeni jeho zdravi.
V pfipadé, Ze by poskytnuti péce
pacientovi v daném zdravotnim
stavu vedlo k vaznému ohrozeni
Vaseho zdravi, nepochybné ma-
te pravo pozadovanou zdravotni
sluzbu neposkytnout.

Jako nelékaf nemohu relevantné
hodnotit, zda akutni respiracni
infekce pacienta mtze vést k vaz-
nému ohroZeni zdravi oSettujici-

-\

ho 1ékare. Pouze se domnivam,
Ze spise nikoli.

Véc slusné dohody

Za velmi dilezité povazuji na-
1ézt vhodny zptsob jak pacien-
tovi odmitnuti zdravotni sluzby
sdélit. Jsem presvédcen, Ze sprav-
né vysvétleni a odivodnéni ma-
Ze celou situaci vyresit a predejit
tak nespokojenosti pacientaije-
ho ptipadnym budoucim stiZnos-
tem. Pfedpokladam, Ze rozum-
ny, uznaly a zodpovédny pacient
davody neposkytnuti zdravotni
sluzby pochopi. Rozhodné dopo-
rucuji o neposkytnuti zdravotni
sluzby provést zaznam ve zdra-
votnické dokumentaci a nechat
tento zapis podepsat pacientem
a pritomnou sestrou. K pohodé
pacienta rozhodné také prispéje,
pokud s nim soucasné dohodne-
te nahradni (pokud mozno brz-
ky) termin oSetfeni.

Vyhrada svédomi

s vyhradou

Nad ramec Vaseho dotazu uva-
dim, Ze zakon o zdravotnich sluz-
bach nové upravuje tzv. vyhradu
svédomi, kterd zdravotnickému

nikani, totiZ kdo bude za Vase
zdravotni sluzby platit. V zasa-
dé jsou mozné pouze dvé varian-
ty. Bud s Vami uzaviou smlouvy
zdravotni pojistovny a za poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb jejich po-
jisténcim Vam uhradi odménu
z vefejného zdravotniho pojisté-
ni, nebo Vam za poskytnuté zdra-
votni sluzby budou platit sami
pacienti v hotovosti.

Nejprve uspét

ve vybérovém fizeni

U prvni ze zvazovanych variant
je nezbytné, abyste uspéla ve vy-
bérovém fizeni, které vyhlasuji

© jednotlivé zdravotni pojistovny.

Samotny tspéch ve vybérovém
fizeni sice automaticky nezakla-
da pravo na uzavieni smlouvy se
zdravotni pojistovnou, ta vSak

¢ k vysledkm vybérového fizeni
. ptihliZi a v drtivé vét$iné piipa-

pracovnikovi umozrniuje odmit-
nout poskytnuti zdravotnich slu- :

zeb pacientovi v ptipadé, ze by
jejich poskytnuti odporovalo je-
ho svédomi nebo nabozenskému
vyznani.

Zdravotnicky pracovnik vsak

nemtiZe poskytnuti zdravotnich

sluzeb odmitnout, pokud by tim
doslo k ohrozeni Zivota pacien-
ta nebo vaznému ohrozeni jeho
zdravi a poskytovani zdravotnich
sluzeb neni mozno zajistit jinym

zdravotnickym pracovnikem. :
Vzhledem k tomu, ze vyhrada

svédomi je novym pravnim insti-
tutem, bude zajimavé sledovat,
jak tento institut nalezne uplat-
néni v kazdodenni praxi.

llustraéni foto: Shutterstock

At uzavird smlouvu praveé s vité-
zem vybérového fizeni.
Nasledné by pak s Vami pojistov-
na méla uzaviit raimcovou smlou-
vu o poskytovani a thradé hraze-
nych sluzeb. V této smlouvé jsou
stanoveny zdravotni sluzby, jez
muzete poskytovat, jakoz i Cast-
ka, kterou Vam bude pojistovna
za poskytnuté sluzby vyplacet.
V pfiloze ¢i dodatku k této smlou-
vé jsou pak uvedeny bodové hod-
noty hrazenych sluzeb podle se-
znamu vykond, vySe uhrad

race ve zdravotnictvi

hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni objemu poskytnutych
hrazenych sluzeb.

Platba od pacientu

je véci dohody

V piipadé, Ze se Vam nepodafi
uzavrit se zdravotni pojistovnou
smlouvu o poskytovani a thra-
dé hrazenych sluzeb nebo pokud
chcete pacientim poskytovat
jiné sluzby nez hrazené pojistov-
nou, bude platcem zdravotnich
sluzeb piimo pacient. V takovém
pfipadé budou vyse a podmin-
ky thrady zdravotnich sluzeb
véci dohody mezi Vami a paci-
entem.

Pii stanoveni ceny za Vami po-
skytnuté zdravotni sluzby dopo-
rucuji hledat kompromis mezi
Va$imi naklady vcetné primeé-
feného zisku a redlnymi ekono-
mickymi moznostmi pacientd.
Pii stanoveni ceny bude vhodné
vzit do ivahy rovnéz vysi ihrady,
kterou by za konkrétni vykon po-
skytla zdravotni pojistovna, po-
kud byste s ni méla uzavienou
smlouvu.

Dle naprosté vétSiny ekonomic-
kych tivah a prognéz by méla do
budoucna rist spoluticast paci-
enta pfi thradé zdravotnich slu-
zeb. Lze tak spiSe predpokladat
vstficnost a pochopeni pacient
k hotovostni platbé za poskytnu-
té zdravotni sluzby.

Zameéstnavani zubaru
— neclenu komory

MUzZe provozovatel
nestatniho zdravot-
nického zafizeni za-
méstnavat zubni Ié-
kare, ktefi nejsou
¢leny Ceské stoma-
tologické komory?

Uvodem je tfeba fi-
Ci, Ze institut tzv. ne-
statnich zdravotnic-
kych zafizeni byl s G€innosti od 1.
4.2012 zrusen zakonem €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Od
uvedeného data jsou vsechny dru-
hy ,zdravotnickych zafizeni" na-
hrazeny jednotnym pojmem po-
skytovatel zdravotnich sluzeb
(dosavadnim nestatnim zdravot-
nickym zafizenim, respektive je-
jich provozovateldm citovany
zakon umoZznil poskytovat zdra-
votni sluzby i nadale, avsak nej-
déle 36 mésich od nabyti Ucin-
nosti zakona, tj. nejdéle do 1. 4.

odpovida
Mgr. lvan David

2015; i v této dobé je
v3ak na provozovate-
le nestatnich zdravot-
nickych zafizeni hle-
déno jako na ostatni
poskytovatele).

Dovoluji si tedy Vas
dotaz zobecnit ve
vztahu ke viem po-
skytovatellm zdra-
votnich sluzeb. Véc
se ma kazdopadné tak, Ze kazdy
zubni IékaF, ktery na tzemi Ces-
ké republiky vykonava zdravot-
nické povolani zubniho lékare
(at jiz samostatné nebo jako za-
méstnanec), musi dle ustanoveni
§ 3 odst. 2 zakona €. 220/1991 Sb.
byt clenem Ceské stomatologické
komory (s vyjimkami tykajicimi se
pouze osob zjinych statl Evropské
unie a nékterych dalsich cizozem-
cll). Zaméstnavat osoby, které ne-
jsou cleny Ceské stomatologické
komory, proto neni mozné.

g
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socialni
fond v CR EVROPSKA UNIE

SRS PN oP:RACNI PROGRAM 0 PODPORUJEME
ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
b= A ZAMESTNANOST CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENT www.esfcr.cz

Na zékladé usneseni viady CR ¢. 536 ze dne 14. kvétna 2008, o strategickych projektovych
zamerech pro Cerpani prostfedkd ze Strukturalnich fond® EU v ramci Smart Administration,
je realizovéan projekt 156, jehoz soucasti je seridl konferenci LPS CSSZ, ktery v dubnu a kvét-
nu 2013 probihd v rdznych mistech Ceské republiky. Projekt je soucdsti prioritni osy 4
Verejna sprava a verejné sluzby, oblast podpory 4.1 Posilovani institucionalni kapacity
a efektivnosti statni spravy.

Programy lékarskych konferenci tvori pfednasky o nejnovéjsich medicinskych poznatcich
ze vech klinickych obor(, programy konferenci pro referenty/referentky LPS CSSZ pFina-
Sejf informace o zméeénach v pravnich predpisech v oblasti dichodového a nemocenského
pojisténi, socialnich sluzeb, socialni péce, statni socialni podpory a o relevantnich novych
administrativnich postupech. Soucasti obou typU konferenci jsou referaty o pfipravované
informativni podpore LPS CSSZ.

Cilem konferenci je rozsiteni védomosti a dovednosti Iékaid a referent( LPS CSSZ.

Odbornymi garanty konferenci jsou MUDr. Jan Bohac, feditel odboru vzdélavani, adminis-
trativni a posudkoveé Cinnosti LPS, a vedouci Uzemnich pracovist LPS CSSZ.

Regionalni konference Konference lékaru Konference referentii

Praha 29. a 30. dubna 2013, Beroun 4.a5.dubna 2013, Beroun
Stredni Cechy 29. a 30. dubna 2013, Beroun 4.a5.dubna 2013, Beroun
Plzen 17.a 18.dubna 2013, Plzen 16.a 17. kvetna 2013, Plzen
Ceské Budéjovice 17.a 18. dubna 2013, Plzen 16.a 17. kvetna 2013, Plzen
Hradec Kralové 22.a 23.dubna 2013, Hradec Kralové | 9. a 10. kvétna 2013, Hradec Kral.
Brno 9.a 10.dubna 2013, Brno 11.a 12.dubna 2013, Brno
Ostrava 8.a9.dubna 2013, Ostrava 3.a4.dubna 2013, Ostrava

Usti nad Labem 24.a 25.dubna 2013, Liberec 24.a 25. dubna 2013, Liberec
Republikové konference

Cechy 6.a 7. kveétna 2013, Hradec Krdlové | 27. kvétna 2013, Hradec Krédlové
Morava 28.a 29. kvétna 2013, Pferov

Vzdélavani v ramci lékarské posudkové sluzby 1 A
v ramci realizace projektu 156/1
,Persondlni zajisténi procesu vytézeni informaci pro vytvdreni
a konsolidaci kmenovych evidenci pojisténcu a jejich individudlnich kont

v ndvaznosti na zdkladni registry verejné spravy—1. Cdst”

reg. ¢. CZ.1.04/4.1.00/41.00001
je financovano z Evropského socialniho fondu prostrednictvim
Operacniho programu

Lidské zdroje a zaméstnanost.
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Trendy v profylaxi
Zilni tromboembolické
nemoci - 2. vydani

Doporucené operacni
postupy pro prevenci zilni
tromboembolické nemoci
u rizikovych pacient(
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Zamérem autord je predstavit sou-
¢asné nazory na vyvijejici se sméry
v profylaxi Zilni tromboembolické
nemoci (TEN), pfinést nové infor-
mace o jeji epidemiologiia poskyt-
nout navod k omezenf incidence
TEN v rdiznych klinickych oborech
nejen u hospitalizovanych nemoc-
nych, ale i po jejich propusténi do
domaéci péce.

Doporuceni vychazi jak z 9. kon-
senzu ACCP, tak z publikacia pred-
nasek autor( stati, nepredsta-
vuji vSak pevny soubor norem,
ktery by Iékarim branil v rozho-
dovani v konkrétnich klinickych
situacich.

Uvod publikace patfi epidemiolo-
gii TEN, jakoZto tfetimu nejcastéj-
Simu kardiovaskularnimu onemoc-
nénfve svete.

Dalsi €ast je vénovana nékterym
novéjsim prostiedktim k farma-
koprofylaxi TEN. PFinasi strucny
prehled poznatk( o nizkomole-
kularnich heparinech, pentasa-
charidech, primych inhibitorech
trombinu a primych inhibitorech
faktoru Xa.

Samostatné kapitoly se zabyvaji
profylaxi TEN v ortopedii, chirur-
gii, traumatologii, onkologii, gy-
nekologii, porodnictvi a vnitfnim
|ékafstvi.
Zvlastnikapitoly se tykajilécebnych
opatreni pri krvacivych komplika-
cich v ramci [é¢by antitrombotiky
adiagnostiky a l1écby antifosfolipi-
dového syndromu. Nové byla za-
fazena kapitola Kavalnifiltrv pre-
venci plicni embolie”.

V zavéru knihy autori shrnuji po-
znatky o profylaxi TEN, krvaci-
vych komplikacich po antitrom-
boticich a zménach v diagnostice

antifosfolipidového syndromu ve
formé doporucenych operacnich
postupd.

Bohumil Seifert,

Vaclav Benes,

Svatopluk Byma a kol.
Vseobecné
praktické lékarstvi
2., doplnéné

a prepracované vydani

Rozsah:

673 stran
Cena: 1500 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-934-3
Vydavatel:

VSEOBECNE
PRAKTICKE LEKARSTVI

& Galén

Vyuka v praktickém lékarstvi se od
vyuky v jinych Iékafskych oborech
liSi tim, Ze pracuje s jiz dfive sdé-
lenymi odbornymi informacemi
a ziskanymi dovednostmi. Tyto
uvadi do praxe a dava je do sou-
vislosti tak, jak si to klinicka situa-
cevyZzaduje. Proto pred lety vznikla
myslenka zachytit tyto odliSnosti
a zformulovat zakladni rysy obo-
ru vieobecné praktické |ékarstvi
v Ceské republice.

)iz druhé vydani této ucebnice pfi-
nasi novelizovanou a upravenou
Gvodni teoretickou ¢ast, znamou
zminulého vydani, ale jako novin-
ku uvadi specialnf ¢ast — souhrn-
né vydani doporucenych postupt
Spole¢nostivseobecného lékarstvi
CLS JEP, guidelines pro praxi.

Radovan Hudak,
David Kachlik a kol.

Memorix anatomie

Rozsah:

606 stran
Cena: 799 K&
ISBN: 978-80-
-7387-674-6
Vydavatel:
Triton

Moderni ucebnice systematicky
shrnuje poznatky z obecné, spe-
cialnf a topografické anatomie.
Jednotlivé kapitoly popisuji stav-
bu, ¢lenénf a funkci konkrétniho
systému Ci organu. Text je doplnén
mnoZzstvim ilustraci, schémat a ta-
bulek.Vkazdé kapitole jsou uvede-
ny i zajimavosti, mnemotechnické
k hlavnimu obsahu. Cast kazdé
kapitoly je vyhrazena informacim
z klinické mediciny, které studen-

20.5.2013

NOVE KNIHY

tlm pomohou porozumét, proc
jsou dané anatomické struktury Ci
oblasti ddlezité pro jejich studium
a naslednou klinickou praxi.
Jednim ze dvou hlavnich autord je
student 2. |ékafské fakulty Univer-
zity Karlovy v Praze Radovan Hu-
dak. Druhym je pakucitel Ustavu
anatomie 3. lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy v Praze doc. MUDr.
David Kachlik, Ph.D. Spolu s nimi
pracovala na tvorbé knihy fada
anatom, studentd a zkusenych
klinickych lékard.

Jozef Rosina, Jana Vranova,
Hana Kolarova, Jifi Stanek
Biofyzika

Pro zdravotnické

a biomedicinské obory

Blofyzika

Rozsah:

224 stran
Cena: 289 K&
ISBN: 978-80-
-247-4237-3
Vydavatel:
Grada

Zakladnfucebnice v oboruje urce-
na nejen studentdm bakalarskych
obor( Iékarskych a zdravotné-soci-
alnich fakult, ale svym obsahem,
srozumitelnym jazykem, grafickym
ztvarnénim a matematickym apa-
ratem popisujicim zakladnifyzikal-
nivztahy je vhodna i pro studenty
bakalarského studia biomedicin-
skych a technickych obor(i, reali-
zovanych na vyssich odbornych
a vysokych skolach technického
i prirodovédného zaméreni.

Stépan Svacina

Obezitologie

a teorie

metabolického

syndromu
Rozsah:
290 stran
Cena: 279 KE
ISBN: 978-80-
-7387-678-4
Vydavatel:
Triton

V prvnim, Reavenove popisu me-
tabolického syndromu nebyla obe-
zita zahrnuta. Zdtrazfovana byla
predevsim pfitomnost inzulinové
rezistence a aZ mnohem pozdéji,
po roce 2000, zacal byt metabolic-
ky syndrom v definicich povazovan
za typickou komplikaci tzv. andro-
idniobezity — tedy obezity se zvét-

Senym obvodem pasu. Proto ¢ast
monografie o metabolickém syn-
dromu logicky navazuje na kapito-
ly 0 obezité. O ni monografie po-
jednava s ddrazem na individualni
pristup, jeji komplikace a komorbi-
dity pacient(l. Popsana je fada pa-
tofyziologickych fenoménd, které
se uplatiuji v patogenezi kompli-
kaciivIécbé.

Za kapitolami o 16¢bé obezity, zahr-
nujicimi i inkretinovou terapii, ba-
riatrickou chirurgii a dalSi metody,
nasleduje kapitola o prevenci dia-
betu u obéznich. Zminén jei para-
dox obezity —fenomén, kdy obezi-
ta neskodi, a spise prospiva.

Jan Bydzovsky
Tabulky pro medicinu

prvniho kontaktu
Zachranna sluzba, prakticky
lékar, lékafska sluzba prvni
pomoci, urgentni piijem

Rozsah:

240 stran
Cena: 158 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-351-6
Vydavatel:
Triton

Kapesni prirucka je souborem desi-
tek schémat, skérovacich systémda,
vysetfovacich postupl, vypoctd,
tabulek nalezitych hodnot zaklad-
nich klinickych i laboratornich vy-
Setfeni, charakteristik a davkova-
ni 1ékd, prehledd nox a antidot,
urgentnich postupl u vybranych
akutnich stav( a fady dalSich Uda-
ja, prehledné usporadanych pod-
le jednotlivych témat a medicin-
skych obord.

SlouZi k rychlému vyhledani dd-
lezitych hodnot, vypoctdm podle
rliznych hodnoticich 3kal, urceni
davkovani IéCiv a antidot, vyhle-
dani kédd diagnoz a fady jinych
potfebnych informaci, jez sivech-
ny —vzhledem k tomu, Ze nebyvaji
pouzivany zcela rutinné — nelze pa-
matovat. Zejména pracovnici za-
chrannych ajinych pohotovostnich
sluzeb a prakticti |ékafi ji ocenf pre-
devsim pFi praci v terénu.

Marcela Lippertova-Griinerova
Rehabilitace pacientt
v kématu

Rozsah: 116 stran

Cena: 290K¢

ISBN: 978-80-7262-761-5
Vydavatel: Galén

Preklinické i kli-
nické oSetreni
pacientl s téz-
kym poskoze-
nim mozku v ké-
matuvsoucasné
dobé zahrnuje
diferencované
interdisciplinarni terapeutické pri-
stupy. V poslednich letech dosa-
Zeno znacného pokroku, jenz ve-
dlv prvnifadé ke snizeni mortality
u téchto pacient(.

Nové formy rehabilitace, k nimz
patfi hlavné rlizné koncepty te-
rapeutické stimulace, jiz pfinesly
pozitivni zkusenosti. Multisenzo-
ricky orientovana stimulace dnes
spolecné s profylaktickymiforma-
mi terapie tvori zaklad véasné neu-
rorehabilitace se zamé&renim na
zlep3eni védomi a dosazenf prvni
schopnosti reakce a komunikace.
V okamziku dosazeni zlepseného
védomia schopnosti komunikace
je mozné zacit rozvijet celé spekt-
rum rehabilitacni terapie.

Robin Karrova-Morseova,
Meredith S. Wileyova

Zranéné détstvi
Vliv détského traumatu
na onemocnéni v dospélosti

Rozsah:

360 stran
Cena: 339K¢
ISBN: 978-80-
-7387-642-5
Vydavatel:
Triton

Vnejranéjsim obdobi Zivota je ¢lo-
vék zcela odkazany na své okoli —je
nejcitlivéjsia nejzranitelnéjsi. Zda-
leka ne provsechny je rané détstvi
idylické, spousta déti zaziva chro-
nicky strach, stres a trauma, a to
nejen v extrémnich, krizovych situ-
acich, aleiv bézném Zivoté.
Autorky predkladajf poznatky z psy-
chologie, genetiky, endokrinologie,
neurobiologie a imunologie, aby
ukazaly, jak takové ,zranéné dét-
stvi" ovliviiuje psychické a télesné
zdraviv dospélosti. Vdlsledku ne-
zpracovanych negativnich ranych
zazitk( mohou vzniknout nejriz-
néjsi nemoci a neduhy: od obezity,
deprese alatkové zavislosti az po sr-
decni choroby a cukrovku.

Kromé podrobné analyzy vsak na-
bizejii moznosti napravy a prede-
vsim prevence — zdlraziuje vy-
znam pfimknuti k nejblizsi osobé
v raném détstvi a upozoriuje na
moznosti vyuziti epigenetiky a riiz-
nych druh@ G&innych terapif.
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— lecebne vyuzitt marthuany

Rok 2013 pfinesl do ceského zdra-
votnictvi jednu zasadni zménu,
Kktera se tyka legalizace terapeutic-
kého vyuziti konopi. Roztrousena
skleréza, Parkinsonova nemoc ¢i
schizofrenie jsou jen nékteré pii-
pady onemocnéni, kde se 1écebné-
ho efektu marihuany vyuziva.

Medical Marijuana
http://medicalmarijuana.ca
Kanadsky internetovy portal
komplexné mapujici problema-
tiku medicinského vyuziti mari-
huany. Jsou k dispozici jak infor-
mace pro pacienty a jejich rodiny,

tak pomérné obsdhly zdroj infor-
maci pro 1ékafe a dalsi zdravotni-
ky, vCetné seznamu studii, které
s cannabisem u jednotlivych one-
mocnéni probéhly.

Multiple Sclerosis

and Medical Cannabis
http://americansforsafeaccess.org/
article,php?id=4558

Roztrousena skleréza patii mezi
onemocnéni, kde je efekt canna-
bisu dobfe prostudovan a popsan.
Vyse uvedeny odkaz nas zavede na
tu Cast stranek sdruzeni Ameri-
can For Save Access, ktera se vé-

o ale

Medical Marijuanaea

MMAR Forms - FAQ = Apply N
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cannabis as medicing. In & you'l find information on:
Why Cannabis is Legal to Recommend

Research on Cannabis and Multiple Sclerosis

Why Cannabls Is Sate to Recommend
Testimonials of Pathonts and Dectors

ANOTE FROM AMERICANS FOR SAFE ACCESS

We are commifiad to ensuring safe, legal avalabity of marfjuana for medical uses, This 3 -
brochure i interded to help doctors, patients and policymakens betier undenstand how
marfuana - or “cannabis” as it is more propedy called - may be used as 8 treatmant for
people with serious medical condiions. This booiklet cantains information sbout using

Overview of the Scientific Research on Medical Cannabis

Comparisan of Medications: Eficacy and Side-Effects

fPOS T

ABOUT LEGAL THESCIENCE ADVOCACY CAMPAIGNS PRESS JON

E“II'%HBI.IESSBLERUSIS AND MEDICAL !

)

JRIN ASA THMATY

SIGN UP FOR DUR MAILING LisT

ncpic

contre

. Do you need help or advica?

nuje praveé problematice roztrou-
Sené sklerdzy. Autofi se zamérili
na popis symptomt, jeZ mohou
byt marihuanou pozitivné ovliv-
nény, soucasné jsou ovsem zmi-
néné i mozné vedlejsi tcinky.

National Cannabis
Prevention and
Information Centre
http://ncpic.org.au/

Portal zabyvajici se negativnimi
dtsledky uzivani marihuany ja-
ko drogy. Mapuje zejména pro-
blematiku negativnich spolecen-
skych dopad v Australii. Webové
stranky obsahuji velké mnozstvi
informaci pro uzivatele této dro-
gy, jejich rodiny a blizké. Teore-
tické texty jsou doplnény nékolika
zivotnimi ptibéhy osob zavislych
na marihuané.

Center for Medicinal
Cannabis Research
www.cmcr.ucsd.edu

Oficialni internetové stranky vy-
zkumného tustavu Kalifornské

P ——

Welcome to the Canter

L AT TrcaT

4]

SERVIS

univerzity v San Diegu, ktery se
zabyva studiem U¢inkd mari-
huany. Hlavnim tkolem ustavu
je koordinovat vyzkumné aktivi-
ty, které maji vést k ziskani do-
statecného a bezpecného mnoz-
stvi i¢inné latky, jez se da pouzit
k terapii nékterych onemocnéni.
Na webu ¢tenaf najde odpovédi na
fadu otazek, které se tykaji pro-
blematiky konopi jako lécebného
prostfedku. K dispozici je také vel-
ké mnozstvi ¢lankd, jeZ se timto
tématem zabyvaji.

Cannabis Health Journal
www.cannabishealth.com/
Elektronicky archiv casopisu
Cannabis Health Journal, ktery
jiz sice v soucasné dobé nevy-
chézi, presto je prehled ¢lanka
zabyvajicich se 1é¢ivym profi-
lem marihuany velice zajimavy
a uzite¢ny.

MUDr. Michal PeliSek

ME « JOURMAL POF ARCHIVE - MEDICINAL CANNABIS VIDEDS - PROPAGANDA BUSTING POSTERS - CANNABISHEALTH.CA

This Is & temparary set up to keep Cannabls Health Joumnal editions in POF avadable ta the public
ARhough Canmabls Health Journal is not being published at this time, thare are 368 dedicated people working 1o koep Cannabie
Health alve.

‘W 8l thank you far your dedicaticn in the Tight against ignorance and prohibitien of Camaabis, here in Canads and everywhere elie
Production Manager / Webmaster: Brian Mcdndrew Vic

Also wisit cannabisheaith.ca

oen Design Inc. e-mail: info@annabishealth.com

The Journal of a Healthy Cannabis Society (JHCS)
Wie are reviving the 2002-2008 Cannabis Heakth Journal strategy from from hitp://wwm.cannabishealth.com
tha naxt $tp in cur evolulion process is cenducting survays 8t wmw,cannabithoalth.ca
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

BOHUMINSKA MESTSKA
NEMOCNICE, A. S.,

prijme s okamzitou platnosti
do pracovniho poméru lékare
pro chirurgické oddéleni.

Nabizime:

e zajimavou praci v pfatelském
kolektivu, v prosperujicim
a dynamicky se rozvijejicim
zdravotnickém zafizeni,

e zajimavé platové podminky.

personalniho oddéleni - Lenka
Theyerova, tel.: 596 096 318.
Své nabidky zasilejte
e-mailem: theyerova@nembo.cz
nebo na adresu:
Bohuminska méstska
nemocnice, a. s., personalni
oddéleni, Slezska 207, 735 81
Bohumin, Stary Bohumin.

ZDN A131007440

Internista/diabetolog/
prakticky IékaF
OB KLINIKA, A. S.,

prijme 1ékate internistu,

Inzerce A131007563

diabetologa nebo
praktického lékafe.

Pozadujeme:

e atestaci v oboru
interniho 1ékaftstvi,

e odpovidajici praxi,

o prijemné vystupovani,

e znalost némeckého
jazyka vitana.

Nabizime:

e zajimavou praci v modernim
nestatnim zatizeni,

e odpovidajici platové
hodnoceni,

e nastup mozny ihned,

e Givazek dle dohody.

Kontakt: e-mail:
hana.lonekova@obklinika.cz,
tel.: 733 611 481.

ZDN A131007020

Prakticky lékaF/IékaFka

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
NA VYSOCINE

pfijme do pracovniho poméru
praktického lékare.
Podminky dohodou.
Odpovédi zaslete na adresu:
Dum zdravi, spol. st. 0.,
MUDr. Jindfich Zeman,

20.5.2013

tel.: 566 522 442, e-mail:
zemanjindrich@seznam.cz
ZDN A131005500

PRO ORDINACI PL v PRAZE 2

1ékarka hleda sestru

na 4 hodiny denné.

Nastup dle dohody.

Kontakt: tel.: 603 523 096,

e-mail: helenka.ch@seznam.cz
ZDN A131006910

Ostatni

VOLNE PROSTORY K PRONAJMU
vhodné jako ordinace nebo

pro jiné zdravotni sluzby

v objektu zavedené 1ékarny
Alma, Foerstrova 1655/1,

Hradec Kralové, v sousedstvi
zdravotniho stfediska.

Vyhodné najemni podminky.
Prostory s vymeérou do 230 m?.

Vice informaci:

tel.: 777 856 026,

e-mail: dolezal.jiri@gmail.com
ZDN A131006903

PERSONALNI INZERCE

Nové prosim pro prijem
personalni inzerce kontaktujte:
Ing. Alenu Seidelovou
tel: 225 276 341, 724 774 034
e-mail: seidelova@mf.cz

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

Schizofrenie

Jak predejit relapsu
aneb teraple pro 21. stoleti

MEDICAL
SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrfany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz

Predstavujeme publikaci

Schizofrenie - Jak predejit relapsu
aneb terapie pro 21. stoleti - 2. vydani

Schizofrenie patfi mezi nejcastéjsi

a nejzavaznéjsi psychoticka onemocnéni.

V aktualizovaném vydani mimoradné

Uspésné monografie se nasi predni odbornici
na prevenci, lécbu i vyzkum psychotickych
onemocnéni zaméruji na teoretické i praktické

Autofi: Lucie Bankovska Motlova, Filip Spaniel

Pri objednani na

Sleva 25%

informace o pficinach, prlibéhu, prevenci,

1écbé a rehabilitaci schizofrennich onemocnéni.
Publikaci dopliuje adresar zdravotnickych,
rehabilitacnich a psychosocialnich sluzeb,
prakticka schémata, tabulky a obrazova
dokumentace.

Doporucena cena 300 K¢

i .

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituldl v CR

Inzerce A131007488 V ¥

Inzerce A121017119 ¥
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v hodnoteé 965 K¢

LADISLAV $PACEK

< e
kn?h:
etikety

u stolu

L
i

5x mala kniha etikety
* USTOLU

* PRO CELOU RODINU

« PRO FIRMU A URAD

+ PRO KAZDY DEN

« PRO MANAZERY

Jde o série malych a praktickych
radcll z pera Ladislava Spacka.
Tu by si méli precist vSichni bez
ohledu na vék a spolecenské
postaveni, protoze prave pri
stolovani, na navstéve, v divadle
nebo na koncerté, ale také na
pracovisti Ci pfi kazdodennich
situacich se projevi, jak je kdo
zbéhly ve spole¢enském Zivoté.

Kompletni nabidka knih na k"]ﬁa..cz

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 2. 6. 2013.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno,
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste Iékar/odborny pracovnik

ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod
ZDN 0513. Predplatit si mlizete také on-line
na nasich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
a info o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kéd ZDN 0513.
Nezapomerite operatorce sdélit, zdali
jste ¢i nejste lékar/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

ZDRAVOTNICKE
= NOVINY =

Hontrola donutila VZP
Zménit systém zakazek

ZDRAVOTNICKE

= NOVINY

ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
lekarska specializace (v pripadé, Ze jste
|ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K&
véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s. . 0.
Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrZeni platby za predplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objedndvky vypoveédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuije se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim vech jim
vypInénych osobnich udajti (dale jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZzto spravce, a s jejich naslednym zpracovénl’m pro ucely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredkl dle zakona ¢ 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni idaje byly
zpracovavany i prostrednlctwm tretich osob poverenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti idaijtl je dobrovolné,
ze svij souhlas mlize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze mé pravo pfistupu k osobnim udajum a pradvo na opravu téchto osobnich dajl, blokovani nespravnych osobnich udaju jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnostl
o dodrzovani prav spravcem se mlize na sprévce obrétit a pfipadné se s podnétem mlize obrétit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.
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sysmex

XN RADA:
TECHNOLOGIE SITA NA MiRU

Jsme presvédceni, Ze si Vase prace zaslouzi nase velké uznani. Zaslouzi si i technologii, ktera Vam préci co nejvice zpfijemni

a zjednodusi. Proto jsme peclivé naslouchali Vasim pranim a vyvinuli novy hematologicky analyzator XN.
Dékujeme, Ze jste s nami spoluvytvofili novou XN fadu.

»Budeme se tésit na Vase dalsi ndvrhy na zlepSeni, abychom Vdm
i naddle mohli prindset co nejlepsi podporu pri Vasi prdci.“

GIVING EVERYTHING. EVERY DAY.

Sysmex CZ s.r.o., Elgartova 683/4, 614 00 Brno, tel. +420 548 216 855 - office@sysmex.cz - www.sysmex.cz
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