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Společným zájmem obou minis-
terstev je jednak pomoc pacient-
ské turistice ze zahraničí, a to in-
tenzivnější propagací české zdra-
votnické infrastruktury a posky-
tované lůžkové i lázeňské léčeb-
ně rehabilitační péče. Společný 
postup zmíněných resortů by měl 
zároveň podpořit také české  
vývozce v oblasti zdravotnictví. 
„Prioritou vlády a také minister-
stva zdravotnictví je podpora ex-
portu. V oblasti zdravotnictví je 
v České republice plejáda kvalit-
ních firem, které se budeme sna-
žit ve spolupráci s ministerstvem 
průmyslu a obchodu podpořit,“ 
uvedl při podpisu smlouvy mini-
str Němeček. 

„Dohodu chápeme jako otevřené 
dveře k další spolupráci ve pro-
spěch českých firem a prosazová-
ní českých výrobků, služeb a čes-
kého know-how na mezinárodním 
trhu,“ dodal náměstek MPO Ha-
vlíček. Konkrétní výsledky by po-
dle něj měla přinést oficiální 
účast českých zdravotnických fi-
rem například na veletrzích Arab 
Care v Dubaji nebo Health Care 
v Ho Či Minově Městě. Dalším po-
zitivem by mělo být udržení vý-
robních kapacit českých firem, 
jež zdravotnické prostředky, ma-
teriál či techniku produkují.  

Generika z Číny
Ministr zdravotnictví zmínil tři 

geografické oblasti, kde se čes-
kým firmám nabízí obchodní pro-
stor. „Na Světovém zdravotnic-
kém shromáždění v Ženevě jsem 
se setkal s několika ministry zdra-
votnictví zemí arabského světa, 
například Saúdské Arábie, a z je-
jich strany vyplynul o české zdra-
votnické firmy zájem. Další ob-
lastí je Společenství nezávislých 
států, například Kazachstán, 
a třetím regionem jsou země Dál-
ného východu, jimž dominuje Čí-
na,“ podotkl ministr s  tím, že 
právě do Číny odjíždí na zahranič-
ní misi, kam ho doprovodí zá-
stupci významných českých ex-
portních firem.
  (pokračování na straně 2)

Ministr zdravotnictví Svatopluk Němeček a náměstek ministra průmys-
lu a obchodu (MPO) Jiří Havlíček podepsali v úterý 10. června 2014 do-
hodu o úzké spolupráci. Cílem je větší podpora exportu českých výrob-
ců zdravotnických výrobků a zdravotních služeb na zahraničních trzích.  

Podpis meziresortní 
dohody podpoří český 
zdravotnický export

Inzerce M141000685
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PharmDr. Zdeněk Blahuta: 
Zkrácenými revizemi  
SÚKL během tří měsíců 
uspořil miliardu korun. 
 (více viz str. 2)
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(pokračování ze str. 1) 

Součástí cesty bude otevírání nej
větší české investice do zdravot
nictví – laboratorního komplexu 
firmy Sotio, která i v Česku vyvíjí 
léky proti rakovině. Zástupci fa
kultních nemocnic (VFN v Praze, 
FN Motol, FN Hradec Králové, FN 
Ostrava) a  Nemocnice České Bu
dějovice budou opět navazovat 
kontakty s čínskými zařízeními. 
Jak také ministr naší redakci 
potvrdil, chce spolu se zaměst
nanci SÚKL jednat s  čínskou 
stranou o možnosti exportu čín

ských generik na český trh. „Čí
na je významný producent gene
rik. Pro český trh budeme trvat 
na kvalitě a  bezpečí. Ale jsme 
samozřejmě připraveni jednat 
o  omezení administrativních 
nadbytečných bariér,“ uvedl Sva
topluk Němeček.

Ochrana kvality léků  
je na místě
Na kvalitu a bezpečnost léků upo
zorňují prostřednictvím „Dne bo
je proti padělání léků“ také sami 
výrobci. Před farmaceutickou kri
minalitou, zejména u léků na

koupených přes internet u ano
nymních obchodníků, varuje 
například firma Sanofi. „Každý 
druhý lék zakoupený přes inter
net u anonymních obchodníků 
je padělaný a pacienti jejich uží
váním vážně ohrožují své zdra
ví i životy. U léků není padělání 
jen etickým či finančním pro
blémem. V první řadě jde o zdra
ví pacientů. Proto je velice důle
žité, aby veřejnost měla přístup 
k značkovým lékům a zároveň vě
děla, jaká rizika představuje ná
kup levných náhražek,“ vysvětlil 
ředitel komunikace společnos

Resort chce z prostředků hradit 
zvlášť náročnou, například bio
logickou léčbu. „Před třemi mě
síci, kdy jsem byl jmenován do 
funkce, jsem dostal tři úkoly: 
zprůhlednění finančních toků, 
forenzní audit hospodaření ústa
vu a  dosažení úspor veřejných 
prostředků revizní činností. Ve
dle periodických revizí, které pro
bíhají jednou za tři roky napříč 
všemi referenčními skupinami, 
jsme se spolu s VZP pro příští ob
dobí dohodli na strategii zkráce
ných revizí,“ uvedl ředitel SÚKL 
Zdeněk Blahuta. 
Zvýšenou rychlost si kromě mi
nisterstva pochvaluje také VZP. 
„SÚKL nyní ukončuje správní ří
zení, na nichž je VZP přímo zá
vislá v tom, aby mohla v někte
rých skupinách léčiv šetřit, a to 
v zákonné lhůtě. Pro VZP bude 
těchto pět revizí v ročním hori
zontu znamenat 600 milionů ko
run,“ uvedl náměstek VZP Petr 
Honěk a dodal, že revizní aktivi
ty pojišťovna kombinuje s vlast
ním systémem pozitivních listů, 
které zaručují léky bez doplatku. 
„Prostředky budeme realokovat 
například do centrové péče, kde 

se náklady na pacienta pohybují 
v řádu statisíců až milionů,“ do
plnil náměstek Honěk. 
Ministr Němeček předpokládá, 
že se do konce roku povede SÚKL 
úsporu prostřednictvím dalších 
revizí zdvojnásobit. Podmínkou 
ale je, že nesmí být ohrožena do
stupnost plně hrazených léčivých 
přípravků.    

Výpadky léků 
Jak sám ministr upozornil, úspo
ra veřejných prostředků není dob
rou zprávou pro výrobce léků. 
„Nečekám, že se farmaceutické 
společnosti radují, jde o miliardo
vou úsporu, která se týká jejich 
zisků,“ uvedl Svatopluk Němeček. 
Farmafirmy si dlouhodobě stěžu
jí na velmi nízké ceny léků, jež ně
které z nich odrazují od působení 
na českém trhu. Dochází pak k vý
padkům léků, které výrobci z tr
hu kvůli nízké ceně stahují.
Jak se český systém s výpadkem 
vyrovnává, ukazuje například ně
kolikaletý výpadek pendeponu. 
Dle informací SÚKL společnost 
Biotika ze Slovenské republiky 
oznámila k 1. 6. 2012 přerušení 
dodávek přípravku na český trh. 

„Důvodem přerušení byl dle sdě
lení držitele rozhodnutí o regist
raci problém při výrobě tohoto 
přípravku. V současné době tedy 
z jeho strany nejsou zajištěny do
dávky tohoto léčivého přípravku 
na český trh,“ uvedla mluvčí  SÚKL  
Lucie Šustková. Zda byl „problém 
při výrobě“ ekonomického, nebo 
technického charakteru, se naší 
redakci nepodařilo zjistit. Paci
enti indikovaní k léčbě pendepo
nem se ale již dva roky setkávají 
s tím, že zdravotnická zařízení 
pro ně tento přípravek nemají, 
případně je lékaři nabádají, aby 
si dojeli vyzvednout lék na Slo
vensko či do Německa. Jde o mož
nost tzv. mimořádného (indivi
duálního) dovozu, který je ze zá
kona možný. 
Jak mluvčí Šustková dodala, kvů
li výpadku pendeponu byl stano
ven specifický léčebný program 
pro přípravek retarpen – pencili
nové antibiotikum rovněž s de
potním účinkem. K pendepono
vé léčbě indikovaná pacientka, 
jejíž totožnost redakce zná, ov
šem možnost léčby retarpenem 
nedostala a běžnou nemocniční 
praxi popisuje jinak: „Lékařka  

se mě dotázala, zda mohu pen
depon vyzvednout v zahraničí; 
takovou možnost jsem neměla, 
takže mě poslala domů. Jiný lék 
mi neaplikovala a uvedla, že jej 
zkusí sehnat na oddělení na jiné
ho pacienta.“ 

Reexportní opatření 
Další komplikací velmi nízkých 
cen léků je reexport. Ředitel Bla
huta uvedl, že zástupci SÚKL 
a  MZ se na nedávném jednání 
o problematice reexportu dohod
li na změnách zákona o léčivech, 
jehož novelizace se chystá na 
podzim letošního roku v souvis
losti s novým přístupem k elek
tronické preskripci. 
„Opatření ohledně reexportu mu
sí být adresné, nemělo by zatě
žovat české subjekty, které se 
 distribucí léčiv zabývají, a mělo 
by být v souladu s evropskou legis
lativou. Provedeme drobnou změ
nu zákona, abychom od regulova
ných subjektů získali reálné úda
je o  spotřebě, skladových záso

bách a skladových pohybech léčiv. 
Pro reexportem ohrožené příprav
ky vznikne na SÚKL systém hod
noticích kritérií. Ministerstvo pak 
pravděpodobně prostřednictvím 
opatření obecné povahy rozhodne 
o případném omezení reexportu 
na definovanou dobu. Po nabytí 
platnosti technické novely záko
na by tento postup mohl platit 
od počátku roku 2015,“ vysvětlil 
Zdeněk Blahuta.
Svůj boj s reexportem svádějí ta
ké sami výrobci léků, jejichž ce
na je stlačena na minimum. 
„Mohu potvrdit, že někteří naši 
členové zvažují model direct to 
pharmacy, kdy si výrobce rozšíří 
své podnikání o distributorství 
a dodává své přípravky do lékáren 
sám. Dodá jich přesně tolik, ko
lik lékárna vydá, a na reexport už 
přípravek nezbude,“ uvedla pro 
naši redakci mluvčí Asociace ino
vativního farmaceutického prů
myslu (AIFP) Markéta Kolanová. 
 

 Petra Klusáková 

Úspory v lékové politice 
dosáhly jedné miliardy

tí Sanofi a Zentiva Libor Kytýr.  
Padělaných léků je přitom na svě
tových trzích velké množství. „Za 
posledních pár let se léčiva do
stala do nezáviděníhodného če
la mezi padělanými produkty. 
Předčila všechny ostatní skupi
ny výrobků včetně například ci
garet,“ varuje Libor Kytýr. 
Podle Světové zdravotnické or
ganizace je padělaný každý dru
hý lék zakoupený přes internet 
u anonymních obchodníků. Při
tom se nejedná o pouhé upravené 
logo na krabičce, ale téměř tře
tina padělků vůbec neobsahuje 

účinnou látku. Většina paděla
ných léků má původ v Asii, nej
více jich produkuje Indie a Čína. 
Společnost Sanofi shromažďuje 
všechny podezřelé léky ve vlast
ní laboratoři ve  francouzském 
Tours. Jde o moderní specializo
vané pracoviště, které ročně ob
drží na 4 tisíce podezřelých vzor
ků a  jen v  loňském roce díky 
těmto analýzám odhalila na 220 
případů padělání. 
Sanofi rovněž neustále zvyšuje 
požadavky na ochranu svých lé
ků. Některá opatření jsou velmi 
jednoduchá, jiná technologicky 
velice náročná. „V první řadě je 
třeba ochránit balení léku tak, 
aby případný podvodník nemohl 
krabičku otevřít a vložit do ní pa
dělek,“ uzavírá Libor Kytýr.
 

 Petra Klusáková 

Podpis meziresortní dohody  
podpoří český zdravotnický export

Ministr zdravotnictví Svatopluk Němeček pochválil SÚKL za  zvýšení 
efektivity při revizi cen. Lékový úřad za poslední tři měsíce (od března 
do května 2014) provedl ve lhůtě do 50 dnů sedm tzv. zkrácených re-
vizí, jež systému uspořily miliardu. Pět revizí iniciovala Všeobecná 
zdravotní pojišťovna (VZP). 

Svatopluk Němeček a Zdeněk Blahuta. | Foto: MZ ČR
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Projekt „Léková historie pojištěn-
ců ZPMV ČR“ by měl bránit pře-
depisování nebezpečných kom-
binací léků, které dle pojišťovny 
ohrožují život desetitisíců paci-
entů. „Údaje o léčivech jsou spo-

lu s preskripcí lékaře propojeny 
s  modulem automatické kont-
roly lékových interakcí, který je 
v rámci projektu k dispozici bez-
platně. Při předepisování léku je 
tak lékař okamžitě upozorněn na 
potenciální nežádoucí lékové in-
terakce,“ zdůraznil generální ře-
ditel ZPMV Jaromír Gajdáček. 

Automatický  
hlídač interakcí 
V rámci informačního systému 
tak lze porovnat léky předepsané 
a ty, které byly pacientům vydá-
ny v lékárně. 
Data z portálu zdravotní pojišťov-
ny je možné automatizovaně zís-
kat a uložit přímo do informač-

ního systému v  ordinaci nebo 
ambulanci a následně i jednodu-
še zařadit do zdravotní dokumen-
tace pacienta. „Naše řešení au-
tomaticky provádí vyhodnocení 
a vyznačí léky skutečně vyzved-
nuté, nevyzvednuté, nahrazené 
substitucí nebo jiným balením 
a předepsané v jiném zdravotnic-
kém zařízení,“ řekl o projektu ře-
ditel softwarové společnosti Vla-
dimír Přikryl. 
Jakýkoli předpis, který lékař pa-
cientovi vystaví, se dále v infor-
mačním systému porovnává s lé-
ky, které mu již dříve předepsal 
nebo které pacient užívá chronic-
ky, a rovněž s kompletní lékovou 
historií pacienta a upozorní léka-

ře na možné nežádoucí interak-
ce a duplicitní či obdobné léky. 
Zároveň u klientů této pojišťov-
ny umožňuje kontrolu lékových 
interakcí. „Léková historie po-
jištěnců ZPMV ČR“ je dostupná 
všem praktickým lékařům, kte-
ří pro komunikaci s pojišťovnou 
využívají internet. 

Kombinace ohrožují 
desetitisíce pacientů
Vzájemné, zdraví poškozující ne-
bo i život ohrožující působení lé-
ků může nastat již v kombina-
ci čtyř léčivých látek. Násobí se 
účinnost druhého léku, mohou 
se zvyšovat nežádoucí vedlejší 
účinky. Riziko stoupá s každým 

dalším užívaným lékem a při te-
rapii 8 léky současně je závažná 
interakce takřka jistá. „Nebez-
pečných osm druhů různých lé-
ků užívalo v průběhu roku 2012 
téměř 37 tisíc našich klientů. Přes 
2300 klientů si v roce 2012 vyzved-
lo z lékárny celkem 20 druhů lé-
ků, 24 klientů si jich vyzvedlo 40 
druhů. A  máme i  jednotlivce, 
kteří měli předloni předepsáno 
60 a více různých druhů léčiv,“ 
seznámil s výsledky analýzy pre-
skripce ředitel Gajdáček. 
Mluvčí pojišťovny Hana Kadeč-
ková upozornila na rizikové sou-
běhy účinnosti léků na příkladu 
antikoagulancií či antibiotik. 
„Pokud pacient bere lék na ředění 
krve a k tomu si vezme přípravek, 
jehož vedlejším účinkem je také 
ředění krve, pak se efekt znásobí 
a pacient může i vykrvácet. Je tře-
ba dát pozor také na kombinace 
antibiotik a léků na snížení cho-
lesterolu. Rovněž při kombinaci 
analgetik bychom měli být vel-
mi obezřetní, protože tyto léky 
nesmírně zatěžují játra,“ doda-
la mluvčí.  (klu)

ZP MV má pro praktické lékaře  
nástroj pro bezpečnější preskripci 

Inzerce M141000515

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra (ZPMV) ve spolupráci se softwarovou společností za-
měřenou na oblast zdravotnictví připravila praktickým lékařům elektronický přehled o všech 
užívaných lécích u konkrétního pacienta. 
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Vládní strany se při vyjednávání 
koaliční smlouvy dohodly, že ne-
budou obnovovat poplatek za den 
v nemocnici. Stokorunovou plat-
bu ještě před nástupem nové vlá-
dy zrušil Ústavní soud pro její 
plošný dopad bez jakékoli dife-
renciace a  časového omezení. 
Předseda Ústavního soudu Pavel 
Rychetský míní, že poplatek jako 
takový protiústavní není, a při-
pouští, že po úpravě parametrů 
by se zákonodárci mohli k těmto 
platbám vrátit. 
„Ústavní soud ve svém zrušova-
cím nálezu vyslovil, že plošné 
hrazení poplatků za hotelové 
služby při hospitalizaci v nemoc-
nici není možné, když se vztahu-
je i na lidi na jednotce intenziv-
ní péče, v umělém spánku, děti 

či zdravotně postižené. Nikdy 
jsme ovšem neřekli, že poplatky 
jako takové jsou protiústavní,“ 
uvedl Pavel Rychetský pro Českou 
televizi.

Špatné rozhodnutí?
Možnosti obnovení této platby by 
chtěl využít ministr financí An-
drej Babiš, který by tak odlehčil 
státní kase při kompenzaci po-
platků nemocnicím, jež má být 
nyní realizovaná skrze navýšení 
platby za státní pojištěnce. 
Podle jeho názoru bylo chybou, 
že jeho strana souhlasila při vy-
jednávání koaliční smlouvy 
s tím, že se poplatek za hospita-
lizaci nebude znovu zavádět. 
ANO prý nemělo dostatek infor-
mací a nedokázalo tak nahléd-

nout všechny dopady tohoto bo-
du koaliční smlouvy. Pro obnove-
ní hospitalizačního poplatku by 
tedy bylo třeba provést změnu 
v koaliční smlouvě. 
Dle slov předsedy KDU-ČSL Pavla 
Bělobrádka by to bylo možné za 
předpokladu souhlasu všech koa-
ličních partnerů. 
Podle předsedy vlády a nejsilněj-
ší koaliční strany Bohuslava So-
botky by o změnu koaliční smlou-
vy musela některá ze stran požá-
dat písemně. „Půdou pro tako-
vouto diskusi je koaliční rada, ale 
zatím jsem nezaznamenal, že by 
některá ze stran přišla s  návr-
hem, abychom ji změnili,“ řekl 
premiér s tím, že o revizi koalič-
ní smlouvy právě v této záležitos-
ti ČSSD neuvažuje.

ANO otevírá debatu o znovuzavedení 
hospitalizačního poplatku

Zatímco ve státní správě by pla-
ty měly růst o 3,5 %, pracovníci ve 
zdravotnictví a sociálních služ-
bách by si měli polepšit minimál-
ně o 5 %. Alespoň takto zní poža-
davek OSZSP, který opakovaně 
upozorňuje na finanční i perso-
nální problémy ve zdravotnictví. 
Podle předsedkyně OSZSP Dag-
mar Žitníkové zdravotnictví při-
šlo v uplynulém období o 30 mi-
liard korun. „Peníze, které byly 
ze zdravotnictví vyvedeny, jed-
noznačně chybí. Nemocnice še-
tří na personálu, šetří na lécích, 
šetří všude,“ uvedla předsedky-
ně Žitníková. 
V důsledku úspor prý na praco-
vištích chybějí zaměstnanci, což 
se podle ní odráží i v kvalitě po-
skytované péče. Ještě horší situ-
ace je prý v lázeňství a sociálních 

službách. OSZSP proto pracovní-
kům v těchto odvětvích doporučí, 
aby se pokusili vyjednat se svými 
zaměstnavateli ještě lepší plato-
vé podmínky – v lázeňství až 10 % 
a v sociálních službách 6,5 %.  

Ministr chce být vstřícný
Podle ministra zdravotnictví Sva-
topluka Němečka je situace, tak 
jak ji nastiňují odbory, odpoví-
dající. „Je skutečností, že v obdo-
bí minulých vlád bylo zdravotnic-
tví připraveno zhruba o tři desítky 
miliard a samozřejmě se to po-
depsalo na finančním zdraví ne-
mocnic i na tom, kolik si mohou 
dovolit vynakládat na zdravotnic-
ký personál,“ potvrdil ministr Ně-
meček v rozhovoru pro ČRo. Pe-
níze by se do zdravotnic tví a ke 
zdravotníkům měly vracet po-

stupně jak skrze státní pokladnu, 
tak i nalézáním vnitřních úspor. 
Druhá varianta však bude zřejmě 
schůdnější, neboť rozpočet je po-
dle Svatopluka Němečka napjatý 
a taktak se podařilo vyjednat pro-
středky na kompenzaci zrušených 
poplatků za hospitalizaci. 
„Žiji v  reálném světě, chápu, 
že to nepůjde vyřešit ze dne na 
den, že možnosti státního roz-
počtu jsou velmi napjaté. Jsem 
velmi rád, že se podařilo vybojo-
vat plnou kompenzaci zrušených 
zdravotnických poplatků, proto-
že kdyby k tomu nedošlo, byl by 
to další citelný zásah do hospo-
daření nemocnic. Je jasné, že to 
nevyřeší chybějících 30 miliard. 
Budu se však i nadále snažit bo-
jovat za finance pro zdravotnictví 
jednak z hlediska vnějšího pro-

středí, ale také zprůhledněním 
zdravotnictví a hledáním úspor 
uvnitř. Nicméně 30 miliard tam 
prostě nenajdeme,“ předeslal 
Svatopluk Němeček.

První krok  
– personální vyhláška
Podle Dagmar Žitníkové jsou 
si odbory vědomy, že  možnosti 
ministra zdravotnictví, potaž-
mo vlády a státní pokladny, jsou 
omezené. „Potřebujeme se s pa-
nem ministrem a vládou dohod-
nout na tom, jakými postupnými 
kroky se situace bude řešit,“ na-
vrhla předsedkyně OSZSP a oce-
nila, že vláda si zdravotnictví 
stanovila jako jednu z  priorit. 
Jedním z prvních kroků by po-
dle ní měla být úprava stávající 
personální vyhlášky, která od sa-

mého počátku své platnosti če-
lí kritice odborových uskupení 
ve zdravotnictví i České lékařské 
komory. Personální vyhláška se 
v době před volbami nelíbila ani 
v současnosti vládní ČSSD. 
„Chceme se s panem ministrem 
dohodnout na úpravě personální 
vyhlášky, aby se začal do nemoc-
nic znovu nabírat nutný počet 
personálu. Chceme se dohodnout 
alespoň pro příští rok na nějakém 
základním zvýšení platů, protože 
ve zdravotnictví meziročně kles-
ly. A pro sociální služby chceme 
zvýšit platy, které se nezvyšova-
ly několik let,“ vyjádřila své „mi-
nimum“ předsedkyně Žitníková. 
Ministr zdravotnictví v návaznos-
ti na tento požadavek odborů roz-
hodl o ustavení pracovní skupiny, 
která by se měla zabývat úpravou 
personální vyhlášky. „Jsme do-
mluveni i na tom, že zhruba v srp-
nu, kdy už bude jasný dopad kom-
penzace poplatků na nemocnice 
a jejich hospodaření, se začneme 
bavit o tom, jaký reálný růst pla-
tů můžeme pro zdravotnictví pro 
příští rok nastavit,“ slíbil minis-
tr Němeček s tím, že očekává ná-
růst řádově v jednotkách procent. 
„Byl bych rád, kdyby to bylo o ně-
co výše, než je plánováno pro ce-
lou státní správu,“ uzavřel. 
 Filip Kůt Citores

Odborový svaz zdravotnictví a  sociální péče ČR (OSZSP) požaduje pro následující rok růst 
 platů o 5 procent. O navýšení svaz jedná s ministrem zdravotnictví Svatoplukem Němečkem 
(ČSSD), který považuje požadavek odborů za reálný. Růst platů by měl být plošný a výrazněj-
ší zejména v lázeňství a sociálních službách.

Ministr financí Andrej Babiš (ANO) považuje odstoupení od poplatku za hospitalizaci za chybu 
a chce v rámci koalice navrhnout jeho obnovení. S tím ale nesouhlasí premiér Bohuslav Sobotka 
(ČSSD), podle kterého není důvod revidovat zdravotnickou kapitolu koaliční smlouvy. 

ČSSD nemá zájem
I kdyby však oficiální návrh změ-
ny koaliční smlouvy od  hnutí 
ANO vzešel, postoj ČSSD zatím 
vylučuje, že by jej Andrej Babiš 
v rámci koaliční rady prosadil. 
KDU-ČSL by se navrhované deba-
tě nebránila – ostatně i ona od-
stoupení od tohoto poplatku již 
dříve kritizovala. Podle předsedy 
nejmenší koaliční strany Pavla 
Bělobrádka je však odpor ČSSD 
zjevný a zůstává tak otázkou, zda 
je v rámci koalice vůbec zájem 
o podobné změně jednat. 
Klíčový tak zůstává postoj ČSSD, 
která rušení regulačních poplat-
ků včetně neobnovení platby za 
den v nemocnici prosazovala při 
vyjednávání koaliční smlouvy. 
Bohuslav Sobotka prý nevidí dů-

vod ke změně již dohodnutých 
parametrů koaliční smlouvy. 
„Vláda musí pracovat, plnit svůj 
program a ne se hádat. Koaliční 
smlouva platí jako celek a ČSSD 
nevidí žádný důvod ji měnit ne-
bo zpětně zpochybňovat. Mys-
lím, že v civilizované společnos-
ti platí zásada, že smlouvy by mě-
ly být respektovány,“ uvedl pre-
miér v  reakci na  vystoupení  
Andreje Babiše v  ČT s  tím, že  
buď bude koaliční smlouva platit  
jako celek, nebo nebude platit  
vůbec. 
„Opravdu jsem nevěděl, že koa-
liční smlouva je zákon. Nikdo 
přece dopředu netuší, co se tady 
stane. Snažím se v rozpočtu hle-
dat nějaké možnosti a  myslel 
jsem si, že to bude téma,“ pozna-
menal Andrej Babiš, podle něhož 
lze dopady některých rozhodnu-
tí vyhodnotit až s odstupem ča-
su. Diskusi o znovuzavedení po-
platku za hospitalizaci a někte-
rých dalších změnách koaliční 
smlouvy však vicepremiér nadá-
le nechce vést veřejně a měla by 
prý probíhat jen mezi koaličními 
partnery v rámci koaliční rady. 
 Filip Kůt Citores

Odbory žádají více peněz, 
chtějí 5% nárůst
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Vyjednávání o státním rozpočtu 
uvnitř vlády připomíná válečnou 
řež pokaždé. Ale tentokrát to je 
a bude ještě mnohem krvavější 
podívaná. Důvod je prostý. Po ně-
kolika letech více či méně rozum-
ných úspor se nová vládní garni-
tura rozhodla takříkajíc „pustit 
chlup“. Není divu, že v takové 
atmosféře se každý rád přihlásí 
o své. Není ovšem vůbec jasné, 
co s tím vláda bude dělat.

Otevřená stavidla
Když přišla zpráva o vládním plá-
nu zvýšit od příštího roku všem 
státním zaměstnancům platy 
o 3,5 %, jásalo se jen krátce. Hned 
na tiskové konferenci po jedná-
ní vlády ministr vnitra Chova-
nec oznámil plán na zvýšení pla-
tů o zmíněné procento s tím, že 
o platech policistů a hasičů se ješ-
tě bude jednat, neboť by potřebo-

vali více. Vedle stojící 
ministr financí Babiš 
trochu překvapeně re-
agoval tím, že „musí-
me být rozumní“.
Jenže když se jednou 
otevřou stavidla, jde 
rozum stranou. By-
lo jen otázkou času, 
kdy přijdou další po-
žadavky. Za hasiče a policisty se 
postavili do fronty zdravotníci 
a zaměstnanci v sociálních služ-
bách. Když prý mohou všichni 
dostat 3,5 %, tak oni by rádi 10, 
6,5 nebo alespoň 5. Není předem 
jasné, jak dopadnou, už proto je 
jejich jednání pochopitelné. Šan-
ce svým způsobem zvyšuje i to, 
že ministr financí, který se ny-
ní tváří spíše zarputile, už před-
vedl tolik názorových veletočů, 
že jeho slovo má jen velmi rela-
tivní váhu. Tak proč to nezkusit. 

Emocionální 
stěna
Andrej Babiš se na-
víc postupně učí poli-
tickým kupeckým po-
čtům a ví, že když se 
bude příliš hádat s lid-
mi, kteří v zařízeních 
sociálních služeb, láz-
ních, domovech pro 

seniory, stacionářích či hospi-
cích pečují o nemohoucí a těžce 
nemocné, mnoho politických bo-
dů mu to nepřinese. Takže šan-
ce vlastně nejsou malé a emoce 
veřejnosti budou stát na  straně 
ošetřovatelů, protože na rozdíl 
od  lékařského stavu není nej-
menších pochyb o tom, že jejich 
náročná a užitečná práce je hod-
nocena prachbídně. 
Pokud by ovšem touto emocio-
nální stěnou pronikly argumenty 
racionální, ekonomické, musejí 

Dohoda mezi resorty zdravotnictví a sociálních věcí by znamenala více než jednorázový růst platů.

Když se rozdává, kdo by se nepřihlásil?

Martin Čaban

zástupci zmíněných bohulibých 
profesí splakat nad výdělkem. 
Ekonomická realita je taková, 
že vláda nemá peníze ani na to 
zvažované plošné zvýšení o 3,5 %. 
Do rozpočtu jej sice napsat může, 
neumí jej ovšem zaplatit jinak 
než dluhem. Andrej Babiš snad 
už musí vědět, že jeho vláda na-
slibovala rozdat v příštích letech 
desítky a desítky miliard, ale ne-
dokáže zvýšit své příjmy, protože 
se svatosvatě zavázala nezvyšovat 
daně. Trochu pomůže přirozená 
síla ekonomického růstu, který – 
zdá se – nějaký bude. Ale to ty ob-
rovské díry nezalepí.
 
Sociálně-zdravotní 
gordický uzel
V  případě pracovníků v  sociál-
ních službách by měl Babiš pře-
devším přivléct ke stolu ministra 
zdravotnictví a ministryni práce 

a sociálních věcí a donutit je ko-
nečně přijít s meziresortní doho-
dou, která by vyjasnila toky pe-
něz ze zdravotního a sociálního 
pojištění právě do zařízení, jež se 
pohybují na hranici poskytování 
zdravotních a sociálních služeb. 
Léta se bojuje o to, kdy je které 
lůžko sociální a kdy zdravotní, 
ke kterému úkonu náleží úhrada 
ze zdravotního pojištění, ke kte-
rému příspěvek na péči a tak dá-
le. Kdyby se tento gordický uzel 
podařilo ve spolupráci obou mi-
nisterstev rozetnout, budou vy-
hlídky sester a ošetřovatelů mno-
hem světlejší. 
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Podle prezidenta ČLK Milana Kub
ka vnímají mladí lékaři současný 
systém specializačního vzdělává
ní jako „komplikovaný až nepřá
telský“. Ten je pak v kombinaci 
s nepříliš motivujícím finančním 
ohodnocením hlavním důvodem, 
proč se absolventi lékařských fa
kult poohlížejí po práci a možnos
tech profesního růstu mimo hra
nice naší země. 
„Bez zásadních změn v systému 
specializačního vzdělávání léka
řů hrozí likvidace některých lé
kařských oborů a není možno po
skytovat zdravotní péči v souladu 
s platným zákoníkem práce a ev
ropskou směrnicí,“ upozorňuje 
prezident Kubek, podle jehož ná
zoru nedokonalost stávajícího 
systému není ani tak produktem 
„zlé politické vůle“, ale spíše dů
sledkem neexistence jednoznač
ného zadání a „chaotické aktivity 
odborných společností“. 

ČLK proto formulovala základní 
teze pro nápravu specializační
ho vzdělávání lékařů v ČR, které 
již od poloviny května začala pro
sazovat jak na půdě poslanecké 
sněmovny, tak i v rámci minis
terstva zdravotnictví. Jejich kom
pletní výčet uvádíme níže.

Základní teze ČLK
•  Lékaři v ČR by neměli být dis
kriminováni vůči lékařům, kte
ří získají specializovanou způ
sobilost v  zahraničí a  tato jim 
musí být automaticky uznávána 
i v Česku. Délka specializační pří
pravy v ČR by měla být stanove
na na úrovni minimálních poža
davků dle směrnice 2005/36/ES. 
•  Směrnice 2005/36/ES požaduje, 
aby specializační příprava probí
hala v „zařízeních zdravotní pé
če schválených k tomuto účelu 
příslušnými orgány“. Této pod
mínce tedy mohou vyhovovat 

veškerá registrovaná zdravotnic
ká zařízení. 
•  Seznam specializačních obo
rů je třeba přizpůsobit seznamu 
oborů automaticky uznávaných 
dle směrnice 2005/36/ES. Další  
obory zařadit jen v  případech 
hodných zvláštního zřetele. 
•  Specializační vzdělávání by 
mělo mít ve všech oborech stej
nou základní strukturu, případ
ně rozdělenou na obory operační 
a ostatní. Například: 60 % doby 
v lůžkovém zdravotnickém zaří
zení, 30 % v ambulantním zdra
votnickém zařízení, případně na 
ambulancích lůžkového zdravot
nického zařízení, 10 % ve zdravot
nických zařízeních typu fakult
ních nemocnic. Konkrétní náplň 
specializační přípravy v jednotli
vých oborech pak stanoví akredi
tační komise s účastí odborných 
společností a ČLK. 
•  Pokud je v rámci specializač

ní přípravy požadováno provede
ní určitých výkonů, mohou být 
požadovány pouze reálné počty 
těchto výkonů a může jít pouze 
o výkony v praxi opravdu lékaři 
prováděné. 
•  Základní vzdělávací kmeny 
v délce 24 měsíců přizpůsobit se
znamu tzv. I. atestací dle vyhláš
ky č. 77/1981 Sb. Definovat kom
petence lékařů po  absolvování 
základního kmene. 
•  Specializovaná způsobilost rov
ná se právo pracovat samostatně. 
Odpovídá bývalé tzv. I. atestaci. 
Pravidla získávání specializova
né způsobilosti určuje směrnice 
2005/36/ES. Specializovaná způ
sobilost však nezakládá automa
ticky nárok na výkon funkce ve
doucího lékaře – primáře. 
•  K výkonu funkce vedoucího lé
kaře – primáře je třeba delší pra
xe i vyšší odbornost (analogie II. 
atestace). Tuto oblast evropská 

směrnice neupravuje, a ČR má 
tedy velkou míru volnosti. Licen
ce pro výkon funkce vedoucího lé
kaře – primáře vydává ČLK, sou
časná pravidla je možno upřesnit 
a doplnit. 
•  Stát podporuje mladé lékaře 
prostřednictvím stipendií, která 
jsou vázána na určitého školen
ce, ne na zdravotnické zařízení. 
Stát vypisuje tolik stipendií, ko
lik je absolventů LF v daném roce. 
Stát plánuje potřebu lékařů v jed
notlivých oborech, tedy určuje, 
kolik stipendijních míst pro jed
notlivé obory vypíše. Absolven
ti LF si z nabídky stipendijních 
míst vybírají v pořadí stanove
ném jejich průměrným prospě
chem za celou dobu studia. Každý 
mladý lékař má právo specializo
vat se v jakémkoli oboru v přípa
dě, že nebude uplatňovat nárok 
na stipendium. 
•  Stát má právo kontrolovat úro
veň specializační přípravy a plně
ní povinností školícího zdravot
nického zařízení. 
•  Právo provádět některé spe
ci a lizované výkony ( vyžadující 
speciální dovednosti) je možno 
omezit požadavkem na zisk tzv. 
funkční licence, kterou vydává 
ČLK. 

(Zdroj: ČLK) (red)

V České republice je osm lékař
ských fakult, na nichž studuje 
obory všeobecné a zubní lékařství 
přibližně 12 200 studentů. Roč
ně z nich vychází zhruba 2500 
absolventů. V akademickém ro
ce 2013/2014 má nejvíce studen
tů 1. LF UK, a to téměř 3 tisíce 
(z toho studenti zubního lékař
ství představují 12 %). Loni, tedy 
v akademickém roce 2012/2013, 
zde absolvovalo 330 lidí.

Náklady o 25 % vyšší  
než kapitace
Fakulta dostává na  studenta, 
který je vyučován v českém jazy
ce, dotaci (takzvanou kapitační 
platbu), jež se mezi jednotlivý
mi vysokými školami liší podle 
koeficientu jejich náročnosti. 
Na studenta všeobecného lékař

ství v českém jazyce dostává 1. LF 
UK ročně přibližně 90 tisíc korun 
(šestileté studium vychází na 540 
tisíc korun), na studenta zubní
ho lékařství pak o 22 tisíc korun  
více. 
„Skutečné náklady jsou ale zhru
ba o čtvrtinu vyšší. Fakulta tedy 
musí získat chybějící peníze ji
nou činností. Součástí naše
ho každodenního boje není jen 
uspokojit akademickou zvídavost 
a produkovat vědecké výsledky, 
ale také vydělat si na to, abychom 
vůbec mohli učit,“ dodává  děkan  
1. LF UK profesor Aleksi Šedo. 
Další prostředky tak fakultě ply
nou z expertní činnosti jejích za
městnanců, spolupráce s průmy
slem, svou roli sehrávají rovněž  
donátoři a v neposlední řadě za
hraniční studenti.  

Přínos zahraničních 
studentů
Zájem cizinců o studium na 1. LF 
UK je podle děkana Šeda význam
ný a je dokladem o tom, že výuka 
na fakultě snese srovnání se za
hraničími institucemi. V součas
né době jich zde studuje přibližně 
pětina z celkového počtu. 
„Můžeme si představit školu, 
která je studentům otevřena 
striktně za peníze a oni vědí, že 
když na ni přijdou, titul si koupí. 
To u nás neplatí už jen proto, že 
naše fakulta má školné srovnatel
né s předními evropskými lékař
skými učilišti a jezdí k nám stu
denti, kteří skutečně chtějí mít 
vzdělání od nás, byť by je jinde 
mohli získat levněji,“ vysvětluje 
přístup k těmto studentům pro
fesor Šedo.

Cena studia všeobecného lékař
ství v anglickém jazyce činí 330 
tisíc korun ročně, výuka zubní
ho lékařství pak 360 tisíc korun. 
Cizinci v anglických programech 
pocházejí z 50 zemí světa. Nej
více jsou zastoupeny Malajsie 
(118) a Velká Británie (115), dále 
Kypr (63), Botswana (46) a Izrael 

(41). Cestu si sem našli i studen
ti z USA (24).
Kontakt se zahraničními studen
ty podle děkana obohacuje nejen 
české studenty, ale i pedagogy, 
kteří u  cizinců zaznamenáva
jí klientský přístup ke vzdělání 
a oceňují také jejich schopnost 
uvažovat v kazuistikách. 

Na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze studují zhruba tři tisí-
ce budoucích lékařů a stomatologů, což je nejvíc ze všech osmi lékař-
ských fakult v ČR. Kolik stojí jeden student? A pro jaké specializace se 
dnešní absolventi rozhodují a proč? 

Kolik stojí výchova lékařů v Čechách

ČLK navrhuje změny ve 
specializačním vzdělávání lékařů
Česká lékařská komora (ČLK) představila své teze pro nápravu specializačního vzdělávání lé-
kařů, jehož špatný stav je podle ní jedním z hlavních důvodů, proč mladí lékaři často opouště-
jí Českou republiku bezprostředně po ukončení studia na zdejších lékařských fakultách.   
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Hodnocení  
kvality pedagogů
Ke zkvalitnění výuky přispívají 
už osm let i sami studenti. Pravi-
delně hodnotí své pedagogy a ve-
dení fakulty k tomuto hodnocení 
přihlíží. Vyučující, kteří v anke-
tě dopadnou nejlépe, dostáva-
jí finanční odměnu. Ti, co jsou 
na tom opakovaně nejhůře, ob-
vykle z fakulty odcházejí. 
„Objektivita systému je doložitel-
ná tím, že lepší učitelé jsou jako 
dobří hodnoceni více let po sobě, 
což svědčí o jejich kvalitě. Odrazí 
se to pak v jejich odměnách a při-
hlížíme k tomu i při jejich kariér-
ním postupu,“ říká Aleksi Šedo. 

Připomíná, že většina vyučujících 
má pracovní smlouvy na dobu ur-
čitou a že jsou definována krité-
ria nezbytná k uzavření smlou-
vy na dobu neurčitou. To vytváří 
trvalý tlak na zvyšování kvality. 
Pokud je učitel opakovaně špatně 
hodnocen, fakulta s ním pracov-
ní smlouvu neprodlouží. 
Loňská absolventka MUDr. Jana 
Mašková potvrzuje, že do hodno-
cení se zapojuje čím dál více stu-
dentů. „Vidí totiž, že to má smy-
sl. Oceňují, že jsou odměňováni 
pedagogové, kteří učí dobře, a že 
na názor studentů se bere ohled,“ 
dodává. Možnost ohodnotit vý-
uku studenti po překonání po-
čáteční nedůvěry v anonymitu 
a účelnost ankety velmi oceňu-
jí, účastní se jí přibližně třetina 
studujících. Pedagogy známku-
jí od jedné do pěti jako ve škole 
a hodnotí je i slovně. Nad výsled-
ky se schází komise pro hodno-
cení výuky, v níž jsou zastoupe-
ni učitelé i studenti. Průměrná 
známka učitelů na 1. LF UK se 
ustálila na 1,65.

Poptávka po patolozích  
a anesteziolozích
Kvalita učitele se podle děkana 
odráží i ve výběru specializace, 
kterou si studenti medicíny zvo-
lí. „Některé specializace jsou pre-
ferovány více a není to spojeno 
pouze s jejich obsahem a podsta-
tou, ale i s tím, jak je daný obor 
vyučován. Také je to pro nás uži-
tečná zpětná vazba,“ říká děkan. 
Podle průzkumu z roku 2012 si 
nejvíce studentů, kteří v  tom-
to roce absolvovali 1. LF UK, vy-
bralo jako budoucí obor internu, 
dále pak chirurgii, ortopedii, 
traumatologii, neurologii, psy-
chiatrii a pediatrii. Velkou po-
ptávku ze strany zdravotnických 
zařízení zaznamenává obor anes-
tezie a patologie. Naopak žádný 
student v loňském roce nezvolil 
onkologickou specializaci. Obo-
ry geriatrie, lékařská biofyzika, 
paliativní medicína, soudní lé-
kařství, stomatologie, urologie 
a základní výzkum zaujaly v loň-
ském roce vždy jen jednoho absol-
venta (viz graf). 

Dalším měřítkem kvality výuky je 
i skutečnost, jak dobré uplatně-
ní najdou absolventi fakulty v tu-
zemsku i v zahraničí, a jak vysoké 
funkce vykonávají. „Řada zahra-
ničních zdravotnických zařízení 
uzavírá s našimi studenty pracov-
ní smlouvy ještě dřív, než dostu-
dují. To je pro nás dobrá vizitka,“ 
podotýká děkan Šedo. 
Jak potvrdila absolventka Jana 
Mašková, odchod do zahraničí 
je pro absolventy lákavý. „Nabízí 
srovnatelné pracovní podmínky, 

ale lepší ohodnocení. Zejména 
absolventské páry do zahraničí 
odcházejí často,“ dodala mladá 
lékařka. 
V této souvislosti děkan Šedo také 
zmínil, že odchod do zahraničí se 
netýká jen studentů, velmi důle-
žité je udržet v Česku také pedago-
gy, kteří jsou pro vzdělání mediků 
klíčoví. „Neudržíme-li špičkové 
lékaře jako pedagogy, nebude 
mít české lékaře kdo učit,“ uza-
vřel profesor Aleksi Šedo.
 Petra Klusáková
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Seznam vychází ze zkušenos-
tí předních amerických onko-
logických center, která nabíze-
jí nejen protonové ozařování, 
ale i jiné formy léčby, a do znač-
né míry odráží úhradovou politi-
ku amerického systému pojiště-
ní Medicare. 
„Cílem seznamu, který se opí-
rá o odbornou literaturu, je lé-
pe informovat všechny zdravot-
ní pojišťovny o protonové terapii 
a dosáhnout společné úhradové 
politiky. Současně doufáme, že 
tento koncept pomůže k osvětě 
v celé onkologické komunitě,“ 
uvedl představitel Particle The-
rapy Co-Operative Group (PTCOG) 
profesor Eugen Hug.

Konkrétní diagnózy 
Jak k úhradovému konceptu do-
dal ředitel Národní asociace pro-
tonové léčby v USA (NAPT) Leo-
nard Arzt, onkologičtí pacienti by 
měli být plně informováni o všech 
možnostech léčby a dostat šanci 
dosáhnout na tu, která je pro ně 
nejlepší; tu by jim měly zaručit 
zdravotní pojišťovny. 
Soupis diagnóz, které jsou indi-
kací k protonové léčbě, zahrnu-
je zhoubné či nezhoubné nádory 
centrálního nervového systému 
(včetně primárních forem či vari-
ant astrocytomu,  glioblastomu, 
meduloblastomu, neurinomu 
akustiku, kraniofaryngeomu, 
benigních a atypických menin-

geomů, nádorů hypofýzy a arte-
riovenózních malformací), in-
traokulární melanomy, nádory 
hypofýzy, zhoubná i nezhoub-
ná onemocnění baze lební nebo 
osového skeletu (včetně chordo-
mů a chondrosarkomů), zhoub-
né nádory hlavy a krku, nádory 
plic (zejména NSCLC), nereseko-
vatelné retroperitoneální sarko-
my, nádory u dětí do 18 let, ná-
dory GIT, nádory urogenitálního 
traktu, gynekologické malignity 
a karcinom prostaty. 

Seznam mají i pojišťovny
„Odborná rada pražského Proton 
Therapy Center (PTC) vypracovala 
pro VZP a ostatní zdravotní pojiš-

ťovny podrobný seznam diagnóz 
ve spolupráci s předními specia-
listy z  jednotlivých lékařských 
oborů. Tento seznam odpovídá 
nejnovějším poznatkům o  vy-
užití protonové terapie v onkolo-
gické léčbě podle NAPT i  PTCOG,“ 
uvádí mluvčí PTC Vladimír Šulc 
s  tím, že stejné seznamy dia-
gnóz byly akceptovány i evrop-
skými plátci zdravotní péče a jsou 
podkladem pro výstavbu nových 
protonových center. Příkladem 
může být Nizozemsko, které bu-
duje hned čtyři centra s celkovou 
kapacitou 3500 pacientů ročně. 
Stejně tak i Švédsko, které v Upp-
sale v příštím roce otevře cent-
rum srovnatelné s českým.

Seznam diagnóz by podle slov 
mluvčího měl být pro spolupra-
cující pracoviště upřesňujícím 
podkladem, který napomůže 
správnému výběru pacientů pro 
protonovou léčbu. „Péče o onko-
logicky nemocné je týmová prá-
ce a snahou nás lékařů musí být 
správně indikovaný pacient,“ 
dodává hlavní lékař protonové-
ho centra Jiří Kubeš. 
„V současné době se k nám vět-
šina českých pacientů nedostává 
včas. Pevně věřím, že je v zájmu 
zdravotních pojišťoven situaci, 
která není ku prospěchu pacien-
tů, odblokovat a umožnit léka-
řům poskytovat péči lege artis,“ 
podotýká Vladimír Šulc.
V Česku zatím protonovou léčbu 
hradí pouze Vojenská zdravotní 
pojišťovna. Všeobecná zdravotní 
pojišťovna v PTC léčí část indiko-
vaných pacientů (převážně děti), 
některé posílá ozařovat do mni-
chovského centra. Jak ZaM své 
čtenáře pravidelně informuje, 
dohoda o úhradové politice me-
zi PTC a VZP stále vázne. 
 (klu)

Protonová centra v USA společně schválila seznam klíčových diagnóz pro protonovou léčbu 
s doporučením pro úhradu z veřejného zdravotního pojištění. Vznikl na základě podrobných 
studií výsledků protonové léčby za posledních dvacet let. 

V USA schváleny indikace pro úhradu  
protonové léčby ze zdravotního pojištění

„Informace o praktikách různých 
‚léčitelů‘ považuji za mimořádně 
závažné. Jednání ‚šarlatánů‘, kte-
ří zneužívají neštěstí a zoufalství 
vážně nemocných lidí a podvod-
ně na nich vydělávají, je daleko 
za hranicí hyenismu civilizované-
ho lidského společenství. Jako lé-
kař jsem se setkal s pacienty, kte-
ří propadli zoufalství a beznaději 
kvůli závažnosti svého onemoc-
nění a blížícímu se konci života. 
Tito lidé jsou pro podobné pod-
vodníky snadnými terči, protože 
každý člověk udělá pro záchranu 
svého života cokoli,“ varoval ne-
dávno ministr zdravotnictví Sva-
topluk Němeček před léčiteli, 
kteří odrazují nemocné pacienty 
od lékařské péče, čímž je bezpro-
středně ohrožují na životě. 

Legislativní možnosti
Ministr vyzval k obezřetnosti těž-
ce nemocné pacienty i jejich nej-
bližší okolí. Ministerstvo zdravot-
nictví také zřídilo e-mailovou 
adresu (sarlatani@mzcr.cz), kam lze  
posílat podněty a upozornění na 
takové jednání. „Přišly desítky 
e-mailů, tak masivní odezvou ze 

strany pacientů jsme byli překva-
peni. Některé případy jsou sku-
tečně závažné,“ uvedl na dotaz 
naší redakce ministr. 
Právníci ministerstva zdravot-
nictví hledají možnosti úprav 
naší legislativy a analyzují, jak 
se podobné případy šetří v okol-
ních zemích. Resort chce přijít 
s řešením, které zajistí, aby se 
podobným excesům dařilo před-
cházet. „Legislativní odbor nyní 
v tomto ohledu analyzuje občan-
ský zákoník a trestní právo. Po-
kud by se zde možnost regulace 
nenašla, ministerstvo by inicio-
valo legislativní změnu. S odbor-
níky také diskutujeme o možnos-
ti osvětové kampaně,“ vysvětlil 
pro ZaM Svatopluk Němeček. 

Nepromeškat  
nástup léčby
Vědecká rada České lékařské ko-
mory (ČLK) se již v roce 2012 vy-
jádřila k  některým postupům 
alternativní medicíny v souvis-
losti s onkologickou léčbou. Ve-
dle nutričních (hladovění nádo-
ru), manipulačních (chiropraxe) 
a  spirituálních (psychotonika 

a biotronika) metod rada zhod-
notila například medikamentóz-
ní léčbu (homeopatie, ovosan, 
wobenzym). 
„Hlavní riziko těchto metod spo-
čívá v tom, že nemocný, který 
přistoupí na alternativní léčbu, 
může promeškat vhodný oka-
mžik k  zahájení účinné stan-
dardní protinádorové léčby, jeho 
choroba přes dočasné subjektiv-
ní zlepšení progreduje a  šance 
na úspěšné léčení, nebo dokon-
ce vyléčení se zmenšuje. I když se 
nemocný nakonec svěří do péče 
odborníka, léčba pokročilého sta-
dia už je obtížná, nákladná, čas-
to málo úspěšná a provázená čet-
nými nežádoucími účinky, které 
zhorší kvalitu zbytku jeho živo-
ta,“ vyjádřila se tehdy vědecká 
rada ČLK k neověřeným léčitel-
ským postupům v onkologii. 

Skeptikům chybí  
analýza léčitelství
Podle některých kritiků alterna-
tivní medicíny (AM) by ČLK ve-
dle onkologie měla reflektovat 
i vztah dalších lékařských specia-
lizací k alternativním postupům. 
„O  přesnou analýzu léčitelství 
se náš stát nezajímá, neprobíhá 
žádný průzkum rozsahu činnosti 
léčitelů a úspěšnosti jejich péče, 
nebyla navržena a zorganizována 
ani jediná studie o účinnosti je-
jich metod,“ uvedl tehdy k vyjá-
dření vědecké rady ČLK jeden ze 
zakládajících členů klubu skep-
tiků Sisyfos, anatom, osteolog 
a obhájce vědeckých metod pro-
fesor Jiří Heřt. 
Připomněl také, že se ČR o zákon-
nou úpravu tohoto vážného zdra-
votnického problému již pokusi-
la, ale návrhy zákonů byly vždy 

odmítnuty. „Je to legislativně ob-
tížně uchopitelný problém. Řa-
da evropských i mimoevropských 
států se proto problematikou léči-
telství a metod AM poctivě zabý-
vá, organizují se jejich výzkumy 
a  navrhují se různá legislativ-
ní řešení,“ dodal profesor Heřt 
s tím, že pokud by bylo léčitel-
ství zakázáno, léčitelé by praco-
vali nelegálně a jejich podnikání 
by se pro pacienty stalo atraktiv-
nější, ale zároveň i dražší. Na-
opak při legalizaci léčitelství by 
se zase obtížně vymezovaly léči-
telské metody (s ohledem na je-
jich rozporuplnou účinnost). Jak 
dále upozornil, neostré vymezení 
alternativních metod oproti kon-
venční medicíně je nevyhovující 
i v souvislosti s chybějící standar-
dizací diagnostiky či vzdělání lé-
čitelů.   Petra Klusáková 

Ministerstvo zdravotnictví hledá legislativní možnosti jak zamezit podvodným praktikám léči-
telů. V Česku chybí v tomto smyslu nejen osvěta, ale především hlubší analýza léčitelství u nás, 
kritici alternativní medicíny také postrádají jasné mezioborové stanovisko ČLK. 

Zpřísní se dohled nad léčitelstvím 
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Léčitelství není v zákoně č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání, za-
řazeno mezi volné činnosti. Léčitelé proto nyní pracují nelegálně, bez ja-
kéhokoli oprávnění, nebo diagnostikují a léčí na základě jiné živnosti (psy-
chologická pomoc, poradenství či masáže). Legislativní změna by tedy 
situaci zlepšila už jen tím, že provozovatele nelegální činnosti donutí do-
držovat účetní standardy, platit si sociální a zdravotní pojištění a daně. 
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mínu. Klienti, kteří chtějí od ro-
ku 2015 přejít k jiné pojišťovně, 
musejí přestupní lístek podepsat 
do 30. června 2014. 
Přitom právě VZP se před časem 
potýkala s podvodným přetaho-
váním svých stávajících klien-
tů, až do situace zasáhl ministr 
zdravotnictví Svatopluk Něme-
ček, který pojišťovnám důrazně 
doporučil, aby s nábory přesta-
ly. V dopisu všem pojišťovnám je 
vyzval, aby nemrhaly prostředky 
zdravotního pojištění na exter-
ní náborové služby, jejichž zru-
šením by ušetřily přibližně 100 
milionů korun. 
Poté zareagoval i Svaz zdravot-

ních pojišťoven (SZP). „Jsme si 
vědomi toho, že firmy, které za-
jišťovaly nábor, trochu překro-
čily meze a  že si zbytečně pře-
tahujeme pojištěnce navzájem. 
Proto došlo k dohodě, že zaměst-
nanecké pojišťovny těchto aktivit 
s okamžitou platností zanecha-
jí,“ uvedl tehdy prezident SZP Ja-
romír Gajdáček, který je zároveň 
ředitelem Zdravotní pojišťovny 
ministerstva vnitra. 
Nábory přesto úplně neutichly, 
například VoZP upozornila, že si-
ce smlouvy s externími náboráři 
vypověděla, ale některým ještě 
dobíhá jejich platnost, takže ná-
bory se ještě objevovat mohou.   

Jak se bánit? 
Stoprocentně účinná obrana bo-
hužel neexistuje. „Pokud se na 
pracovníky kterékoli zdravotní 
pojišťovny obrátí kdokoli s tím, 
že se chce stát jejím klientem, 
a předloží jim průkaz pojišťov-
ny, kde je registrován  doposud, 
nemají možnost si skutečnou to-
tožnost žadatele nijak dále zkont-
rolovat. Občanský průkaz vyžado-
vat nesmějí,“ upozornil Oldřich 
Tichý.
Dodal, že VZP spolupracuje s poli-
cií na tom, aby se podařilo pacha-
tele popsaných případů odhalit. 
Pro pojišťovnu jde totiž o vážné 
ohrožení jejího dobrého jména, 
z čehož by mohla nezaslouženě 
profitovat konkurence. 
VZP řeší nábor klientů téměř 
výhradně na svých pobočkách, 
případně na akcích, které jsou 
pořádány veřejně a  jsou jasně 
označeny symboly pojišťovny. 
Dle informací ministerstva zdra-
votnictví chce úřad zákaz náboro-
vé činnosti zapracovat i do záko-
na o zdravotních pojišťovnách. 
 Petra Klusáková

„Protože VZP na rozdíl od kon-
kurenčních pojišťoven nepouží-
vá k akvizici žádné najaté firmy 
a podomnímu náboru pojištěnců 
se obecně vyhýbá, může jít o dí-
lo podvodníka či podvodníků,“ 
uvedl mluvčí VZP Oldřich Tichý. 
Pro naši redakci dodal, že trest-
ní oznámení podali v převážné 
většině pojištěnci Revírní bratr-
ské pokladny (RBP), několik kli-
entů České průmyslové zdravot-
ní pojišťovny (ČPZP) a ojedinělé 
se problém týkal rovněž klientů 
Vojenské zdravotní pojišťovny 
(VoZP) a Oborové zdravotní po-
jišťovny (OZP).
„Naprostá většina případů, jimiž 

se policie zabývá, má podobný 
průběh – při pokusu vyřídit nej-
různější záležitosti u své zdravot-
ní pojišťovny lidé zjistí, že kdosi 
zfalšoval jejich podpis a přehlásil 
je k VZP. Případy mají společné 
i to, že se vesměs odehrály na se-
verní Moravě a podvedenými byli 
nezřídka lidé ze sociálně slabých 
skupin,“ popsal mluvčí Tichý. 

Měsíc do přestupu 
Podezření, že se jedná o podvod, 
se dle mluvčího VZP nabízí ze-
jména proto, že se trestní ozná-
mení začala ve větší míře objevo-
vat necelý měsíc před vypršením 
letošního přeregistračního ter-

Několik desítek pojištěnců z Moravskoslezského kraje podalo na policii trestní oznámení, v nichž 
tvrdí, že byli podomními náboráři bez vlastního vědomí přeregistrováni od jiné zdravotní pojiš-
ťovny ke Všeobecné zdravotní pojišťovně (VZP). Ta nařčení z falešných náborů odmítá. 

VZP se zřejmě stala terčem útoku,  
který má poškodit její jméno



Liberecký kraj chystá miliardové investice 
do krajské nemocnice
Krajská nemocnice Liberec (KNL) se bude v letech 2017–2020 modernizovat. Důvodem jsou 
nevyhovující podmínky současného areálu. Záměr schválili krajští zastupitelé. Ve třech eta-
pách přestavby kraj investuje cca 2,6 miliardy korun. 
Záměrem stavby je zefektivnit 
a zmodernizovat provoz nemoc-
nice a zvětšit komfort pacientů.

Nové centrum  
urgentní péče
Liberecká nemocnice je v provozu 
už od roku 1859, přičemž poslední 
velká přestavba proběhla v 70. le-
tech 20. století. Kraj se proto rozho-
dl ukončit provizorní přestavby, jež 
byly v nemocnici za léta fungování 
realizovány, a nechal vypracovat 
komplexní projekt modernizace. 
Hned v první etapě by mělo být vy-
stavěno centrum urgentní lékařské 
péče (CULP), které bude propojeno 
s novým heliportem. Stavebně uni-
kátní heliport už byl dokončen, ny-
ní je ve zkušebním provozu. Ostrý 
provoz by měl být zahájen začát-
kem prázdnin. 
Prostory CULP mají být podle pro-
jektového záměru zveřejněného 
na webových stránkách nemocnice 
propojeny s poliklinikou a zdravot-
nickou záchrannou službou. První 
etapa má být zrealizována do kon-
ce roku 2017. Podle předběžných vý-

počtů bude etapou nejdražší, ná-
klady dosáhnou 1,2 miliardy Kč. 

Koncept moderní 
nemocnice
Druhá etapa, která má rozpočet 
800 milionů Kč, obsahuje moder-
nizaci stávajících bloků a jejich pro-
pojení s budovami areálu. Vybudo-
váno má být také administrativní 
centrum a další podpůrná praco-
viště. Ve třetí etapě bude mimo ji-
né dokončena dopravní infrastruk-
tura. Rozpočet této etapy činí cca 
600 milionů korun. 
„Hledání optimálního ekonomické-
ho modelu poskytování lékařské pé-
če na nejvyšší možné úrovni vychází 
ze současného nevyhovujícího sta-
vu. Počet zaměstnanců nemocnice 
v Liberci se pohybuje kolem 2150. 
Lze zde najít velké množství provoz-
ně-technických pracovníků vzhle-
dem k počtu lékařů, sester a další-
ho zdravotnického personálu. Péče 
KNL je totiž poskytována ve více než 
35 objektech různě distribuovaných 
po areálu nemocnice bez možnosti 
využít technologie moderní integro-

vané logistiky pro podporu zdravot-
nických výkonů a procesů a pod-
statně tak zlevnit provoz zařízení,“ 
uvádí se v záměru modernizace. 

Financování projektu
Při financování tak náročného pro-
jektu kraj počítá s několika zdro-
ji. Jak je uvedeno v záměru, v první 
fázi bude dle doporučení Evrop-
ské komise využito finančních 
nástrojů, z  nichž se (po dohodě 
s Jabloncem nad Nisou) jako prv-
ní a základní nabízí projekt IPRÚ 
– Integrovaný program rozvoje 
území (cca 200 milionů Kč), spo-
lu s podporou z Operačního pro-
gramu Lidské zdroje a zaměstna-
nost (cca 300 milionů Kč). Druhou 
základní složkou budou prostřed-
ky z odpisů KNL (cca 400 milionů 
Kč). Třetí finanční oporou by měl 
být podle dokumentu o moderni-
zaci stát. Liberecký kraj chce požá-
dat o dotaci ve výši přibližně 200 
milionů Kč i ministerstvo zdravot-
nictví. Svůj podíl na financování by 
mělo mít podle projektového zá-
měru rovněž město Liberec.  (iso)

KKN v loňském roce  
zvýšila ztrátu hospodaření
Karlovarská krajská nemocnice (KKN) loni prohloubila svou 
ztrátu na 131,45 milionu korun, jak vyplývá z účetní uzávěr-
ky. Krajská rada proto rozhodla o vypsání výběrového říze-
ní na tři manažerské posty v nemocnici.

Specifika kraje
KNN, jež spojuje nemocnice v Kar-
lových Varech a Chebu, se dlouho-
době potýká se špatnými hospo-
dářskými výsledky. Podle krajského 
radního pro zdravotnictví Miloslava 
Čermáka jsou na vině nejen špat-
ně nastavená úhradová vyhláška, 
ale i další faktory. Patří mezi ně zá-
vazky z minulosti i specifika Karlo-
varského kraje, jenž nedisponuje 
žádnou fakultní nemocnicí, kte-
rá by byla zaštítěna ministerstvem 
zdravotnictví. 
„Úzce specializovaná nákladná pé-
če je tudíž v našich nemocnicích do-
stupná, zároveň je ale pro ně velkou 
finanční zátěží,“ uvedl pro naši re-
dakci radní Čermák. 

Hledají se ředitelé
Krajská rada se proto rozhodla vzít 
výběr manažerů do  vlastních ru-
kou. Chce sestavit nový tým odbor-
níků, který by nemocnici vyvedl ze 
ztrát. „Zodpovědnost bude rozlože-
na, protože není v možnostech jed-
noho člověka zodpovídat za takový 
objem práce,“ dodal Miloslav Čer-
mák. Výběrové řízení bude vypsá-
no na posty tří manažerů krajských 
nemocnic: ekonomického ředitele, 
provozně technického ředitele a ře-
ditele kontroly. Podle radního mo-
hou být výběrová řízení po splnění 
všech náležitostí vypsána v násle-
dujících týdnech. Nejbližší možný 
termín nástupu manažerů do funk-
cí je dle jeho slov 1. srpen 2014.  (iso)

Podle vyjádření na  webových 
stránkách kraje bude zisk z ne-
mocnic reinvestován do jejich 
dalšího rozvoje.

Hejtman apeluje 
na ministra
„Kvůli škrtům v  úhradové vy-
hlášce ministerstva zdravotnic-
tví přišly loni jihočeské nemoc-
nice na platbách od zdravotních 
pojišťoven meziročně celkem 
o 314 milionů korun. Tuto ztrátu 
se sice podařilo managementům 
jednotlivých zdravotnických zaří-
zení v úzké spolupráci s krajem 
eliminovat, ovšem za cenu růz-
ných úsporných opatření. Dou-
fám, že současný ministr financí 
si je vědom napjaté ekonomické 
situace v českém zdravotnictví 
a nebude krizi v jeho financová-
ní prohlubovat,“ uvedl hejtman 
Jihočeského kraje Jiří Zimola. 
Přes dlouhodobý nedostatek fi-
nancí ve zdravotnictví kraj do 
svých nemocnic investoval de-

sítky milionů. Nemocnice Jindři-
chův Hradec například v prosinci 
2013 otevřela nový centrální pa-
vilon a v další modernizaci bu-
de pokračovat i tento rok. V dub-
nu byla zahájena také výstavba 
nového perinatologického cen-
tra v Nemocnici České Budějo-
vice. Investice desítek až stovek 
milionů si za posledních 6 let vy-
žádaly všechny větší krajské ne-
mocnice, například Nemocnice 
Písek, Nemocnice Tábor, Nemoc-
nice Prachatice nebo Nemocnice 
Strakonice. 

Spolupráce  
krajských nemocnic
Celkové investice kraje do rozvo-
je zdravotnických zařízení od ro-
ku 2008 činí 3,4 miliardy korun. 
Finance byly částečně čerpá-
ny z rozpočtu nemocnic a kraje, 
hlavním zdrojem pak byly dotace 
Evropské unie. V nemocnicích ji-
hočeského kraje je ročně hospita-
lizováno více než 130 tisíc pacien-

tů a provedeno na 62 tisíc operací. 
I kvůli velkému objemu práce je 
podle jihočeské radní pro zdra-
votnictví Ivany Stráské spoluprá-
ce mezi jednotlivými zdravotnic-
kými zařízeními důležitá. 
„Z  nemocnic se stává kvalit-
ní soubor vzájemně se doplňu-
jících zdravotnických zařízení. 
To se pro jevuje například při vy-
jednávání se zdravotními po-
jišťovnami, při investicích i při 
plánování léčebné péče. Trend 
úzké spolupráce se ukazuje jako 
správný, a proto jej budeme na-
dále podporovat a rozvíjet,“ uved-
la náměstkyně Stráská. Páteřní 
nemocnicí a  hlavním spojova-
cím prvkem všech jihočeských 

nemocnic je Nemocnice České 
Budějovice, kde je centrum vy-
soce specializované medicínské 
péče v regionu. Zde probíhá i za-
vádění nových léčebných postu-
pů a vyšetřovacích metod.
 
Úspory při léčbě
Českobudějovická nemocnice si 
nyní připsala další úspěch, když 
na svém ortopedickém oddělení 
jako první v České republice za-
čala používat novou vyšetřovací 
metodu, která pomáhá rychle od-
halit možné komplikace po ope-
raci totální náhrady kloubu. „Jde 
o světovou novinku, kterou za-
tím prezentovala jen dvě odbor-
ná pracoviště na světě, HELIOS 

ENDO-Klinik v Hamburku a Fila-
delfská univerzita, jako diagnos-
tickou metodu včasného odhale-
ní infekce endoprotéz kyčelního 
nebo kolenního kloubu. V sou-
časné době jsme jediní v tuzem-
sku, kteří tuto metodu ve spo-
lupráci s odděleními biochemie 
a imunologie zavedli,“ uvedl Da-
vid Musil z ortopedického odděle-
ní Nemocnice České Budějovice. 
Při vyšetření lékař punkci odsaje 
z kloubu tekutinu, která je dá-
le analyzována na přítomnost al-
fa-defenzinu. „Pokud se prokáže 
přítomnost infekce endoprotézy, 
okamžitě je zvolen nejvhodněj-
ší způsob terapie. Rovnou a cí-
leně můžeme při operaci, která 
je ve většině případů nezbytná, 
použít správná antibiotika. To 
má kromě výhod rychlejší léč-
by významný přínos také eko-
nomický, protože reoperace in-
fikovaných kloubních náhrad 
patří mezi nejnákladnější. Jeden 
správně zvolený postup ušetří fi-
nanční prostředky pro používání 
této diagnostické metody na celý 
rok,“ zdůraznil ortoped.

 Irena Soukupová

Všech osm nemocnic vlastněných a provozovaných Jihočeským krajem hospodařilo v loňském 
roce beze ztrát. Při celkovém obratu přes 6 miliard korun dosáhly tyto nemocnice po zdanění 
společného zisku 37 milionů korun. 

Nemocnice Jihočeského kraje 
vykazují za rok 2013 zisk

16. 6. 2014

Z REGIONŮ
10 



Il
us

tr
ač

ní
 f

o
to

: J
iř

í K
o

ťá
tk

o

Když byly před časem spuštěny, 
vyvolaly jednotný odpor obyvatel-
stva, a to dokonce i ze strany voli-
čů ODS, jež měla jejich zavedení 
ve volebním programu, a když by-
la u moci, zrealizovala jej. Odpor 
obyvatelstva vůči nim byl tak jed-
noznačný a tak masový, že přede-
vším kvůli nim pravice zcela drtivě 
prohrála ve volbách do krajských 
zastupitelstev, které se konaly 
v roce 2010. Tento neúspěch stál 
i politickou kariéru jejich autora, 
tehdejšího ministra zdravotnictví 
Tomáše Julínka.

Chaos a nejistota
Další osud poplatků byl velmi po-
hnutý a zmatečný. Kraje vedené 
sociálnědemokratickými hejtma-
ny je různě eliminovaly (v někte-
rých krajích se nevybíraly, jinde 
se lidem vracely, v dalších byly 
uzavírány jakési darovací smlou-
vy apod.). Jejich bojkot byl jed-
noznačný, avšak způsob tohoto 
bojkotu vnášel chaos a  nejisto-
tu do chování poskytovatelů pé-
če i krajských úřadů a byl matou-
cí i pro pacienty. 
Jak šel život dál, regulační poplat-
ky začaly žít svým vlastním živo-
tem. Z  původních 60 Kč za  den 
pobytu v nemocnici se později zvý-
šily na 100 Kč denně, což je část-
ka, která pro některé osoby může 
znamenat ekonomické ohrože-
ní, obzvlášť nemá-li žádné časo-
vé zastropování. Na to však vláda 

nebrala zřetel, a tak se problém 
poplatků dostal až k Ústavnímu 
soudu, který jejich navýšení ozna-
čil za protiústavní.

Žijí vlastním životem
Od  nového roku se poplatky za 
pobyt v důsledku změny vládní 
garnitury nevybírají, což vychá-
zí z volebního programu vítězné 
ČSSD. Přestože to odpovídá i ná-
lezu Ústavního soudu a je to zcela 
v souladu s názorem většiny oby-
vatelstva, ukazuje se, že zruše-
ní poplatků je sice právně vcelku 
snadné, avšak ekonomicky mimo-
řádně obtížné. 
Poskytovatelé lůžkové  zdravotní 
péče si na ně už zvykli, a to nejen 
morálně, ale i ekonomicky. Zakal-
kulovali příjmy z nich do svých 
ekonomických výhledů a  nyní, 
po jejich zrušení, vznikla v jejich 
plánovaných příjmech mezera, 
která není nevýznamná. Vláda 
teď vymýšlí různá kostrbatá řeše-
ní jak především nemocnicím uve-
dený výpadek příjmů nahradit.
Vidíme tedy, že nemrav, z něhož 
byla před časem většina obyvatel-
stva zděšena, si za několik let vy-
tvořil vlastní podmínky pro svou 
nezrušitelnost. Přesně to odpoví-
dá jednomu z Murphyho zákonů: 
„Vymyslete blbost, ona si už bude 
žít svým vlastním životem.“ Snad-
no se totiž zrodí, zlikvidovat ji ov-
šem tak snadné není. 
 JUDr. Ing. Jaroslav Staněk, CSc. 

Provinilosti věcí  
se stávají  
řádem světa
Klasik praví, že „provinilosti věcí se stávají řá-
dem světa, neboť čas propůjčuje něco důstoj-
nosti i zrůdám“. Tato letitá moudrost se osvěd-
čuje i dnes. Příkladem mohou být poplatky ve 
zdravotnictví. 

NÁZORY
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Nizozemsko:  
Boj s podvody prioritou
Nizozemská ministryně zdravotnictví Edith Schippersová 
informuje o tom, že jednou z hlavních priorit současné vlá-
dy je důsledný boj s podvody v oblasti veřejných finančních 
prostředků.

Napříč všemi ministerstvy se pro-
věří účinnost předpisů tak, aby 
na konci letošního roku byla k té-
to problematice, která se mimo ji-
né týká i zdravotnictví, připrave-
na efektivnější opatření. Její vládní 
kolega z ministerstva spravedlnos-
ti ostatně už v květnu ohlásil první 
legislativní úspěch – nová zákon-
ná opatření mají zejména zame-
zit zneužití identity občanů či jejich 
osobních údajů formou falšování 
dokladů s  cílem neoprávněně si 
zajistit přístup k různým službám 
na úkor veřejných financí.
Podvodů se někdy dopouštějí fir-
my (například vytvářejí jen fiktivní 
pracovní místa), ale i jedinci, kte-
ří chtějí získat mimo jiné sociální 
příspěvky nebo nemocniční péči. 
Boj s podvody se týká rovněž da-
ňových úniků.

Sdílené databáze
Podle Edith Schippersové se každý 
takový podvodný čin bude trestat 
přísněji, včetně důsledného vymá-

hání náhrady škody. Nová opatře-
ní však mají také více působit pre-
ventivně a snížit riziko možnosti 
spáchání trestného činu. Zákony 
důsledněji sjednotí všechny rele-
vantní instituce – od obecních úřa-
dů přes regionální správu až po ná-
rodní instituce. Ve  vymezených 
případech budou tyto subjekty, 
jimž jsou svěřeny veřejné prostřed-
ky, sdílet určité údaje o občanech 
a právnických osobách. 
Pokud někdo v určité lokalitě po-
žádá o službu z veřejných peněz, 
důsledněji se prověří jeho identi-
ta, trvalé bydliště aj., aby napří-
klad nečerpal tytéž dávky ve více 
lokalitách. V oblasti zdravotního 
pojištění a čerpání zdravotní péče 
se prověřuje dokument o identitě 
občana, ale někdy je nutné předlo-
žit i potvrzení od zaměstnavatele 
a o trvalém bydlišti. Nová opatře-
ní také počítají s účinnějším vymá-
háním náhrady způsobených škod 
ze zahraničí.
 (vla)
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Autoři studie v roce 2013 oslovi-
li téměř 1100 mladých lékařů, 
kteří právě dokončovali atesta-
ci z nejrůznějších oborů. Téměř 
9 z 10 oslovených uvedlo, že by 
raději projevili vůli nebýt resus-
citováni, pokud by to jejich stav 
vyžadoval. „V  naší praxi jsme 
často svědky toho, že intenziv-
ní péče pacientům spíše ubli-
žuje,“ říká vedoucí studie a od-
bornice na geriatrii Vyjeyanthi 
Periyakoilová. 
Výsledky průzkumu mezi lékaři 
ji podle jejích slov nijak nepře-
kvapily. „Jako zdravotníci pozná-
me, kdy terapie pouze prodlužu-
je proces umírání a není naděje 
na  zlepšení stavu,“ podotýká 
a zároveň zdůrazňuje, že je sa-

mozřejmě rozdíl mezi osobními 
názory lékařů a péčí, již posky-
tují svým pacientům. „Více než 
80 % nemocných uvádí, že v zá-
věru svého života nechtějí být 
hospitalizovaní či uměle udržo-
vaní při životě, ovšem jejich přá-
ní často není respektováno,“ pí-
ší autoři v komentáři v PLoS One. 
Podle nich však tato skutečnost 
není způsobena nemocnými či 
jejich rodinami, ale především 
přístupem zdravotnických zaří-
zení a lékařů.

Odměňujeme za léčbu,  
ne za komunikaci
Když byly výsledky průzkumu po-
rovnány se závěry obdobné prá-
ce provedené před více než 20 le-

ty (v době, kdy ještě nebyl v USA 
platný zákon nařizující nemoc-
nicím, aby zjišťovaly, zda si pa-
cient přeje být resuscitován), 
autoři zjistili, že názor lékařů se 
za tu dobu příliš nezměnil. Vy-
jeyanthi Periyakoilová je rovněž 
přesvědčena, že zákon nařizují-
cí zdravotnickým zařízením zjis-
tit, zda si pacient přeje být resus-
citován, nesplnil v praxi všechna 
očekávání. „Přání nemocného by 
mělo být zaznamenáno ve zdra-
votnické dokumentaci, archivo-
váno a v případě potřeby zahrnu-
to do plánu péče o něho, což se 
ovšem často nestává,“ domnívá 
se lékařka.
Kongresman Sandy Levin, který 
byl jedním z autorů zákona při-

jatého v roce 1990, říká, že zámě-
rem legislativy bylo dát paciento-
vi „pravomoc, aby mohl uplatnit 

svá práva v jednom z nejsložitěj-
ších období života“. „Myslím, že 
to byl pro nemocné velmi důle-
žitý krok, protože dostali kont-
rolu nad svými životy a péčí, jež 
jim má být poskytnuta,“ doplňu-
je kongresman.
„Školíme lékaře v tom, aby do-
kázali zvládnout intenzivní péči, 
a za tuto práci byli odměňováni. 
Už je ovšem neučíme ani neod-
měňujeme za to, aby s pacienty 
mluvili a ptali se jich na to nej-
důležitější,“ uzavírá Vyjeyanthi 
Periyakoilová.
(Zdroj: Reuters) (kha)

Většina amerických lékařů si nepřeje, aby byli ke konci života udržováni na naživu za pomoci 
intenzivní péče a přístrojů. Vyplývá to z průzkumu lékařské fakulty Stanfordovy univerzity, je-
hož výsledky uveřejnil PLoS One.

USA: Většina lékařů si nepřeje  
být udržována při životě
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Přílišná benevolence?
Ve Švýcarsku loni 39letý Fabrice 
A., již dvakrát odsouzený za ná-
silné sexuální činy (s trestem od-
nětí svobody celkem na 20 let), 
ubodal nožem 34letou ženevskou 
sociální terapeutku Adeline M. 
Vrah byl dopaden několik dnů 
po činu poblíž polsko-německé 
hranice, vzápětí média infor-
movala i o tom, že bude zahá-
jeno řízení s ředitelem věznice, 
který neměl připustit volnější 
pohyb odsouzeného (tomu to-
tiž byla schválena hipoterapie 
a při pohybu bez dozoru tak zís-
kal možnost napadnout terapeut-
ku při její cestě na pracoviště).
Nyní se případem znovu zabývá 
švýcarská lékařská komora (FMH) 
s obavou, že navrženými legisla-
tivními opatřeními, k nimž sáh-
ly jak kanton Ženeva, tak kanton 
Wallis, dojde ke  znehodnoce-
ní lékařského tajemství, neboť 
úřady se snaží rozšířit povinnost 
lékařů informovat o citlivých da-
tech pacientů.

Předpisy jsou dostatečné
FMH poukazuje na to, že šetření 
prokázalo, že jádrem věci vůbec 
nebylo lékařské tajemství. Z veš-
keré dokumentace totiž jedno-
značně vyplývala výrazná nebez-
pečnost vězně, jemuž v žádném 
případě neměl být povolen pohyb 
bez dozoru. Prolomení lékařské-
ho tajemství je dnes úzce vázáno 
na několik málo situací (zejména 
bezprostřední závažné ohrožení 
druhých osob, při pochybnostech 
se lékař či zdravotník mají obrá-
tit na příslušné instituce s žádos-
tí o přezkum nutnosti poskytnout 
informace, pokud nehrozí nebez-
pečí z prodlení). 
FMH argumentuje, že stávají-
cí předpisy vše potřebné řeší do-
statečně, a proto nejsou žádoucí 
legislativní změny v této oblas-
ti. Pokud by mělo docházet k šir-
šímu uvolňování citlivých úda-
jů z lékařské dokumentace, pak 
by mnoho pacientů začalo tajit 
své zdravotní obtíže (například 
z obav ze ztráty zaměstnání) a vý-

razně by se narušil vztah mezi ne-
mocným a lékařem a tím i mož-
nost terapie, uvádí vedení FMH.

Změny v jiných oblastech
„Žádný lékař dnes nezatají infor-
maci, kdyby z ní plynulo ohrože-
ní jiné osoby,“ zdůrazňuje pro-
fesní organizace. K  některým 
změnám však podle médií určitě 
dojde. Vězeňská a obdobná zaří-
zení budou patrně muset daleko 
častěji využívat externí znalec-
ké posudky, než budou moci roz-
hodnout o rizikovém jedinci.
Při kantonálních úřadech pracu-
jí speciální komise pro posuzová-
ní záležitostí souvisejících s lé-
kařským tajemstvím. Předsedá 
jim právník a kromě lékařů jsou 
zde zpravidla zastoupeni i paci-
enti. Komise dohlížejí na to, zda 
praxe odpovídá předpisům, zda 
k prolomení do citlivých dat po-
skytl souhlas pacient a případně 
zda je v konkrétní situaci odů-
vodnitelné předat informace bez 
souhlasu. Vladimíra Bošková

Hrozí eroze lékařského 
tajemství?
Švýcarská lékařská komora upozorňuje, že připravované zákony ně-
kterých kantonů mohou zásadně ovlivnit institut lékařského tajemství.
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Deklarace byla představena na 
Jasné Hoře v Čenstochové během 
slavností u příležitosti kanoniza-
ce papeže Jana Pavla II. Text vyte-
saný do kamene začíná slovy: „Vě-
řím v Boha, pána vesmíru, který 
stvořil muže a ženy k obrazu své-
mu. (…) Pokud se člověk rozhodne 
porušit těchto 10 přikázání napří-
klad tím, že provede interrupci, 
umělé oplodnění či eutanazii, ne-
bo tím, že použije nebo předepíše 
antikoncepci, pak odmítá samot-
ného stvořitele.“ Iniciátorkou do-
kumentu i podpisové akce je 93le-
tá lékařka a profesorka Papežské 
teologické akademie, blízká pří-
telkyně zesnulého papeže Jana 
Pavla II. Wanda Poltawská.
Zatímco v zemi velmi vlivná ka-
tolická církev dokument podpo-
ruje, ze strany politiků či médií, 
ale i některých lékařských orga-
nizací se na hlavy signatářů snáší 
vlna kritiky. Podle některých hla-
sů totiž tito lékaři upřednostňují 
vlastní vyznání nad zájmy paci-
entů a „demonstrují svým pod-
pisem svou pýchu, nikoli pokoru 
před Bohem“, jak píše komentá-
tor deníku Gazeta Wyborcza. Novi-
náři dále upozorňují, že se sig-
natáři vlastně veřejně přihlásili 
k tomu, že budou porušovat nejen 
Hippokratovu přísahu, ale i plat-
nou polskou legislativu.

Právo na výhradu 
svědomí
Odborník na lékařskou etiku pro-
fesor Paweł Łuków z  Varšavské 
univerzity však nevidí v podepi-
sování deklarace nic znepokoju-
jícího. „Naše společnost je různo-
rodá, lidé mají rozdílné názory. 
A také mají právo je manifesto-
vat,“ je přesvědčen.
Gynekolog a porodník z nemoc-
nice v  Trzciance Tomasz Dmo-
chowski tvrdí, že „všechny bo-
dy deklarace víry jsou v souladu 
s jeho světonázorem“, ve své pra-
xi pak používá tzv. výhradu svě-
domí. Pokud jej pacientka požádá 
o provedení interrupce, odmítne. 
„Lékař musí brát rovněž v úvahu 
pacienta, jehož žena nosí v sobě. 
Potraty nejsme povinni z tohoto 
důvodu vykonávat,“ říká dr. Dmo-
chowski. Gynekolog a neonatolog 
prof. Janusz Gadzinowski pak do-
dává, že podobně nemusejí léka-

ři předepisovat hormonální an-
tikoncepci. „Pokud gynekolog 
usoudí, že antikoncepce je ne-
morální, nevypíše na ni recept. 
Já sám tyto přípravky také nepře-
depisuji,“ říká.
Mluvčí jedné z polských organi-
zací zastupujících práva pacientů 
Krystyna Kozłowska však upozor-
ňuje, že deklarace přinese do vzta-
hu lékař – pacient další problémy, 
a upozorňuje, že ačkoli lékař mů-
že odmítnout poskytnutí péče, jež 
není v souladu s jeho smýšlením 
a  svědomím, nesmí se to týkat 
akutních případů, kdy je ohrožen 
život pacienta. „Lékař má povin-
nost doporučit jiné zdravotnic-
ké zařízení,“ doplňuje Krystyna 
Kozłowska.

Tusk: Zákon nad víru
Jedním ze signatářů „Deklara-
ce víry“ je i ředitel gynekologic-
ko-porodnické kliniky varšavské 
Nemocnice Svaté rodiny Bogdan 
Chazan. Ten navíc vyvolal pobou-
ření, když odmítl provést inter-
rupci ženě, u jejíhož plodu bylo 
zjištěno vážné poškození hlavy 
a mozku. Navzdory tomu, že po-
stižení plodu je zákonným důvo-
dem k provedení umělého přeru-
šení těhotenství (vedle ohrožení 
života rodičky a početí po znásil-
nění či incestu), profesor Chazan 
zákrok s odvoláním na svou víru 
nevykonal. Žena, která již poda-
la stížnost k ministerstvu zdravot-
nictví, je tak nucena dítě porodit. 
Polský premiér Donald Tusk v re-
akci na uveřejnění případu pro-
hlásil, že platná legislativa musí 
stát nad osobními postoji lékařů. 
„Bez ohledu na to, co mu říká je-
ho svědomí, lékař musí dodržo-
vat zákon. Každý pacient si musí 
být jist, že lékař bude postupovat 
v souladu s právními předpisy a se 
svými povinnostmi,“ uvedl.
Magistrát nyní požaduje odvolání 
Bogdana Chazana a chystá v jeho 
zdravotnickém zařízení kontrolu. 
Podle zástupců Svazu demokratic-
ké levice (SLD) podpis pod dekla-
rací „diskvalifikuje prof. Chazana 
jako veřejného činitele“. Případ-
ná kontrola na klinice by se mě-
la zaměřit na provádění potratů, 
především na procento a důvo-
dy u případů, kdy byla interrup-
ce odmítnuta. Vzhledem k tomu, 

že deklarace odsuzuje nesezdané 
páry, SLD vznesla dotaz, zda te-
dy tamní zaměstnanci odmíta-
jí péči pacientkám žijícím mimo 
církevní svazek. To Bogdan Cha-
zan razantně odmítl s tím, že u 
pacientek rodinný stav nezjiš-
ťují, a uvedl, že se na pracovišti 
běžně předepisuje i hormonální 
antikoncepci.
„Nemám nic proti tomu, když lé-
kař nebo úředník podepíše zcela 
soukromě deklaraci víry,“ říká 
náměstek varšavského primáto-
ra odpovědný za zdravotnictví Ja-
cek Wojciechowicz. „Nedovedu si 
ale představit, že by se jeho pře-
svědčení výrazně dotýkalo paci-
entů. Nemocnice nejsou institu-
ce náboženské, ale světské. Bez 
ohledu na lékařovo přesvědčení 

má být nemocný léčen v souladu 
s platnými zákony,“ zdůrazňuje.

Právnička: Rezignujte!
Také náměstek polského minis-
tra zdravotnictví Slawomir Neu-
mann je přesvědčen, že za sa-
motný podpis není možné lékaře 
jakkoli postihovat. „Pokud se však 
nemocnému nedostane od lékaře 
náležité pomoci, protože se zdra-
votník bude schovávat za svou ví-
ru či podpis deklarace, případně 
bude místo léků používat svěce-
nou vodu, pak samozřejmě za-
sáhneme,“ prohlásil Slawomir 
Neumann v jednom z televizních 
rozhovorů.
Proti lékařům podepsaným pod 
„Deklaraci víry“ se postavila i sku-
pina jejich kolegů. Polská média 
citují některé jejich představitele, 
kteří jsou dokonce přesvědčeni, 
že signatáři by neměli pokračo-
vat ve své lékařské praxi. „Lékaři, 
kteří podepsali deklaraci, v níž se 
píše, že vše je v Božích rukách, by 
měli na své povolání okamžitě re-
zignovat a ze zdravotnictví odejít. 
V ordinacích již nemají co dělat,“ 
nechala se pak slyšet známá pol-
ská právnička prof. Monika Pła-
tek z Varšavské univerzity. „Ne-

vím, zda lékaři, sestry a studenti 
medicíny četli, co vlastně pode-
psali. Netuším, zda jednali dob-
rovolně, nebo pod nátlakem. Po-
depsali, že lidské tělo a život jsou 
dary od Boha, a jsou tedy posvát-
né a nedotknutelné. Tělo podle 
nich podléhá zákonům přírody, 
již stvořil Bůh. Kvůli tomuto ná-
zoru by měli odejít. Prohlášení je 
vlastně kacířstvím, protože léka-
ři se jím považují za rovné Bohu – 
rozhodují, komu se léčba dostane 
a komu ne,“ pokračovala právnič-
ka v televizním duelu s Andrze-
jem Jaworskim z konzervativní 
strany Právo a spravedlnost (PiS). 
„Jsem překvapen, jaké diletan-
ty máme na vysokých školách,“ 
reagoval politik na její vystoupe-
ní. Podle jeho názoru je deklarace 
„skvělým dokumentem“, v němž 
není ani slovo o tom, že jeho sig-
natáři budou v praxi postupovat 
podle jeho obsahu. „Pouze jim 
svědomí nedovoluje některé zá-
kroky, jako je například zabíjení 
lidí, zejména malých dětí, a od-
mítají se smířit s eutanazií senio-
rů, nemocných a trpících,“ uvedl 
Andrzej Jaworski.

(Zdroje: NaTemat.pl, Glos Wielkopolski, Gazeta  
Wyborcza, New Poland Express) Květa Havlová

Více než 3 tisíce polských lékařů, sester či studentů medicíny pode-
psaly dokument s názvem „Deklarace víry“, z níž mimo jiné vyplývá, 
že boží právo stojí nad právem lidí, a tedy i pacientů.

Polsko: Vlna emocí kvůli 
„Deklaraci víry“ lékařů

• Tisíce Chilanů protestovaly v cen-
tru Santiaga de Chile kvůli chysta-
né legalizaci potratů. Prezidentka 
Michelle Bacheletová chce v zemi 
povolit interrupce v případě ohro-
žení života matky, životaneschop-
nosti plodu a otěhotnění po znásil-
nění. Její záměr odmítají především 
místní katolíci a pravicová opozice. 
Parlament by měl o legislativě jed-
nat ještě letos. 
Podle oficiálních údajů je v  Chile 
 každým rokem nelegálně provede-
no asi 150 tisíc potratů. Interrupce 
byla v zemi v souladu se zákonem 
až do roku 1989, kdy zákrok zaká-
zala diktatura Augusta Pinocheta.

• Úřady v dánském okrese Hals-
naes se rozhodly bojovat proti vy-
soké míře interrupcí u dívek tím, že 
budou vydávat antikoncepční pro-
středky zcela zdarma. „Máme nej-
vyšší míru interrupcí u dívek mezi 
16. a 24. rokem v celé zemi, a pro-
to také dobrý důvod učinit mladým 
takovou nabídku,“ komentoval roz-
hodnutí radní pro oblast péče o ro-
dinu Jan Dehn.

• Španělská policie zadržela 13 li-
dí, kteří jsou podezřelí z prodeje pa-
dělaných léčiv (převážně antibio-
tik a přípravků na poruchu erekce). 
Pocházela především z Asie a jejich 
prodej probíhal prostřednictvím in-

ternetu. Při akci na španělských le-
tištích bylo zadrženo téměř 420 ti-
síc tablet padělaných léčiv.

• Od  1. června platí v  Rusku zá-
kaz kouření v restauracích, barech, 
hotelech či vlacích. Omezení čeká 
i prodej cigaret, které se nebudou 
moci nadále vystavovat v obcho-
dech či prodávat v kioscích. Jedná 
se o další opatření, jímž se prezi-
dent Vladimir Putin snaží podpořit 
zdravý životní styl Rusů a zastavit 
pokles počtu obyvatel, který začal 
po rozpadu Sovětského svazu. Pro-
ti zákazu se staví nejen tabákové 
společnosti a samotní kuřáci, kteří 
jej považují za diskriminaci, ale ta-
ké provozovatelé barů a restaurací, 
kteří se obávají poklesu zisků. 
V Rusku žije okolo 44 milionů kuřá-
ků, jejich podíl v dospělé populaci 
dosahuje 39 % a patří tak k nejvyš-
ším na světě. Putinův kabinet dou-
fá, že do roku 2020 tento podíl sní-
ží na 25 %.

• V  Jižním Súdánu se šíří chole-
ra – úřady evidují nejméně 670 in-
fikovaných a 23 mrtvých. Zároveň 
varovaly, že se situace bude s největ-
ší pravděpodobností nadále zhor-
šovat. Všichni nakažení pocháze-
jí z hlavního města Džuba, obavy 
z  dalšího šíření panují především 
v přilehlém uprchlickém táboře, kde 

žijí desítky tisíc utečenců, jež vyhna-
la z domovů vlna etnického násilí 
plynoucího především z občanské 
války mezi přívrženci prezidenta Sal-
vy Kiira a rebely podporujícími jeho 
předchůdce Rieka Machara.

• Nejméně 14 nakažených malárií 
zaznamenaly úřady v  jihoegypt-
ské provincii Asuán, u dalších 14 lidí 
pak existuje podezření na tuto ne-
moc. Všichni pacienti údajně pochá-
zejí z jedné vesnice. V oblasti již za-
sahuje speciální tým zdravotníků, 
kteří se snaží zabránit dalšímu šíře-
ní nákazy například rozprašováním 
insekticidů.
Malárie se v  posledních letech 
v Egyptě nevyskytovala, jednu z nej-
horších epidemií země zažila mezi 
lety 1942 a 1944, kdy se nemocí na-
kazil asi 1 milion lidí a přibližně 200 
tisíc jí podlehlo.

• Sierra Leone hlásí nejméně 5 obětí 
viru Ebola, úřady prověřují dalších 11 
úmrtí. Všichni zemřelí pocházejí z ji-
hovýchodní části země, jež souse-
dí s Libérií a Guineou, kde epidemie 
Eboly vypukla na jaře a vyžádala si 
více než 200 lidských životů. Světo-
vá zdravotnická organizace (WHO) 
již oznámila, že poskytne Sierře Leo-
ne pomoc v podobě lékařského per-
sonálu a zdravotnického materiálu.
(Zdroje: ČTK, Medindia) (kha)

Krátce ze světa
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Podle Světové aliance pro palia-
tivní péči (WPCA), jež uvedený 
údaj zveřejnila, jsou na vině mi-
mo jiné restrikce, které v  řadě 
zemí u léků na bolest (například 
u morfinu) platí kvůli neodůvod-
něné míře strachu ze vzniku zá-
vislosti u pacientů. Omezený pří-
stup k léčbě pak má za následek 
zbytečné utrpení u pacientů s ne-
vyléčitelnými chorobami. Napří-
klad v Etiopii jsou doloženy pří-
pady, kdy onkologicky nemocní 
raději spáchali sebevraždu, aby 
unikli bolesti.

Příklad z Ugandy
Ne všechny africké země však 
umírající pacienty opomíjejí – 
světlou výjimkou je například 
Uganda, která se nedávno zamě-
řila na paliativní péči. Největší 
z organizací pomáhajících nevy-
léčitelně nemocným, Hospice Afri-
ca Uganda, školí dobrovolníky vy-
hledávající tyto pacienty. Navíc 
země vyrábí vlastní perorální for-
mu morfinu. 
Jednou z pacientek, jíž se  díky 
Hospice Africa Uganda dostalo po-
třebné péče, je i  48letá Betty 
Naigaová, které lékaři před 2 le-
ty diagnostikovali karcinom pr-
su. Protože neměla dostatek fi-
nančních prostředků na léčbu, 
nádor narostl do  rozměrů fot-
balového míče a Betty trpěla ne-
snesitelnými bolestmi. „Nemoh-
la jsem spát, nedokázala jsem nic 
dělat. Bolest byla nesnesitelná. 
Rezignovala jsem na život, přá-
la jsem si zemřít,“ popisuje že-
na, která v tomto stavu strávila 
více než rok. Pak ji objevil dob-
rovolník z  Hospice Africa Uganda, 
zprostředkoval Betty chemote-
rapii a především morfin. „Můj 
život se obrátil zcela naruby, lé-
ky mi pomáhají zmírnit utrpe-
ní,“ říká vděčně Betty Naigaová.
Uganda je bohužel mezi rozvo-
jovými zeměmi spíše výjimkou. 
Některé státy, například Afghá-
nistán či Libye, paliativní pé-
či vůbec neznají. V Pákistánu ji 
podle odhadů z roku 2012 potře-
bovalo na 350 tisíc obyvatel, do-
stává se však pouhým 3 stovkám. 
V celé zemi působí jen dva posky-
tovatelé tohoto typu péče. Podob-
ně jsou na tom i další státy – Mo-
zambik v roce 2012 zprostředkoval 
paliativní péči 153 ze 100 tisíc pa-
cientů, Maroko pak 153 z 80 tisíc 
potřebných. Na opačném konci 
pomyslného žebříčku pak stojí 
Rakousko, kde připadá 1 poskyto-

vatel paliativní péče na 160 oby-
vatel, ve Velké Británii se v roce 
2012 dostalo potřebné péče 97 % 
paliativních pacientů.

Nevědomost a strach
Jak WPCA uvádí, morfin patří 
mezi relativně levné přípravky 
a je zařazen k mezinárodně mo-
nitorovaným léčivům, takže je-
ho roční zásobu musejí jednotlivé 
státy objednávat prostřednictvím 
Mezinárodního výboru pro kon-
trolu drog (INCB). Některé ze-
mě však neobjednávají dostateč-
né množství morfinu, jiné pak 
prakticky žádné. 
Podle dr.  Stephena Connora 
z WPCA existuje několik důvo-
dů, proč tomu tak je, včetně již 
zmíněného strachu ze závislos-
ti. „Vlády většinou jednají v dů-
sledku neznalosti věci, nevědí, 
co je paliativní péče a že je mož-
né trpícím pacientům ulevit,“ je 
přesvědčen dr. Connor. „Policis-
té se učí, že každá psychoaktiv-
ní látka rovná se droga, vůči níž 
si uživatel vytvoří závislost. Ne-
chápou, že pokud nemocný trpí-
cí bolestí užije lék na její ztiše-
ní, ‚nesjede‘ se, ale uleví se mu 
od bolesti,“ dodává. 
Stejně tak se musí podle Stephe-
na Connora změnit přístup sa-
motných lékařů. Ve většině roz-
vojových zemí nejsou v paliativní 
péči nijak školeni, dokonce ani 
v možnostech léčby bolesti. Mno-
zí se pak silné léky proti bolesti 
bojí předepsat ze strachu, že by 
pacienta usmrtili nebo by u ně-
ho spustili závislost. „Je celkem 
snadné změnit legislativu či re-
gulace, ale pokud se nezmění sa-
motný přístup k této problemati-
ce, nezmění se vlastně nic. Když 
jste lékař, který je naučený po-
skytovat péči určitým způsobem, 
budete v něm pokračovat i nadá-
le,“ obává se dr. Connor.

Nedostatek  
vs. zneužívání
Zatímco v některých částech svě-
ta se lidé k lékům proti bolesti ne-
dostanou, v jiných panují obavy 
z jejich nadměrného předepiso-
vání a  nadužívání. „Zneužívá-
ní těchto přípravků se například 
stává jednou z hlavních příčin 
úmrtí ve Spojených státech ame-
rických,“ upozorňuje prezident 
INCB Lochan Naidoo a dodává, 
že je třeba najít rovnovážný pří-
stup k této problematice. „Ačko-
li varujeme před negativními dů-

sledky, jež z nadměrného užívání 
zmíněných přípravků vyplývají, 
nechceme v žádném případě sní-
žit jejich dostupnost v zemích, 
které tyto léky potřebují,“ ujiš-
ťuje Lochan Naidoo.
V květnu letošního roku Světová 
zdravotnická organizace (WHO) 
schválila rezoluci, k níž se při-
pojilo všech 194 členských států, 
ve které se tyto země zavazují uči-
nit v rámci svých zdravotnických 
systémů z paliativní péče jednu 
z priorit. Jak říká zástupce WHO 
dr. Edward Kelly, tím, že popula-
ce celosvětově stárne, stává se po-
třeba této péče stále naléhavější. 
„Stárneme všichni a s tím se zvy-
šuje počet pacientů s onkologic-
kými onemocněními, diabetem, 
kardiovaskulárními chorobami 
a dalšími. Jsme navíc schopni po-
skytovat stále kvalitnější zdravot-
ní péči a tím udržujeme lidi déle 
při životě. Nutnost péče o nemoc-
né na konci života se proto zvy-

šuje,“ říká dr. Kelly. „Řada ze-
mí ale bojuje s tím, že nemá pro 
zdravotnictví dostatek finanč-
ních prostředků, takže zůstává 

otázkou, jak by dokázaly spustit 
nové programy paliativní péče,“ 
připouští na závěr.
(Zdroj: Tulip Mazumdarová, BBC) (kha)

Téměř 18 milionů lidí, především v rozvojovém světě, každoročně umírá 
ve zbytečných bolestech, protože nemá přístup k potřebným lékům.

V paliativní péči panují propastné rozdíly
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Nové poznatky o počtu obětí i přenosu MERS

Navýšení počtu nakažených a ze-
mřelých ve statistikách způsobila 
kontrola všech dat týkajících se ší-
ření MERS (jenž se v zemi objevil 
v roce 2012), kterou v květnu naří-
dilo saúdskoarabské ministerstvo 
zdravotnictví. Celkové množství 
potvrzených případů nákazy tak 
stouplo z 575 na 688, počet obětí 
se zvýšil ze 190 na 282. Mortalita 
vzrostla ze 33 na 41 %.

Další personální čistka
Ministerstvo zdravotnictví nicméně 
ujistilo, že navzdory zvýšeným úda-
jům o počtu nakažených a zemře-
lých se šíření MERS v Saúdské Ará-
bii v posledních několika týdnech 
nejspíše zpomaluje. Kvůli nákaze se 
nyní léčí 53 pacientů, 353 se uzdravi-
lo. Tiskový mluvčí Světové zdravot-
nické organizace (WHO) uvedl, že 
vítá snahy o zpřesnění a doplnění 
informací o infekci MERS. Na dotaz 
ohledně zvýšené úmrtnosti na virus 
odpověděl, že se stále jedná o rela-
tivně malou skupinu v porovnání 
s celkovou populací.
Saúdskoarabské ministerstvo 
uved lo, že přijalo nová opatření, 
která mají zlepšit sbírání a vyhod-
nocování dat, včetně standardizace 

testování vzorků a nových guideli-
nes k jejich popisování a skladová-
ní. Ministr zdravotnictví Adel Fa-
kieh oznámil, že v  souvislosti 
s MERS odvolal svého náměstka 
Ziada Memishe v reakci na kritiku 
ze strany mezinárodního vědecké-
ho společenství, podle něhož saúd-
skoarabské úřady nezvládaly krizi 
po vypuknutí MERS a dostatečně 
nespolupracovaly se specializova-
nými laboratořemi, které jim nabí-
zely pomoc. 
„Infekční choroby nerespektují stát-
ní, náboženské či kulturní hranice, 
takže naprostá otevřenost a upřím-
nost společně s  včasnou izolací 
a léčbou jsou tím nejlepším postu-
pem pro minimalizaci počtu obětí, 
dokud se nepodaří definitivně iden-
tifikovat zdroj nákazy a způsob její-
ho šíření,“ upozorňuje britský viro-
log Ian Jones.

Genetika ukazuje 
na velbloudy
Jako o  zdroji šíření koronaviru 
MERS na člověka se nejčastěji uva-
žovalo o velbloudech jednohrbých. 
Nyní bylo toto podezření potvrzeno 
případem dokumentovaným v Sa-
údské Arábii. Studie uveřejněná 

v New England Journal of Medicine 
zjistila stejný virus jak u velbloudů, 
tak i jejich 44letého majitele, který 
infekci MERS podlehl. Muž vlast-
nil 9 velbloudů, kteří podle svědků 
onemocněli krátce před tím, než se 
nakazil on sám. Analýza vzorků ko-
ronaviru pocházející od zvířat i člo-
věka prokázala, že sekvence celého 
genomu je u obou vzorků identic-
ká. „Naše poznatky jasně ukazu-
jí, že MERS se na člověka přenáší 
prostřednictvím blízkého kontak-
tu s infikovanými velbloudy,“ píší 
autoři studie.
Virolog Jonathan Ball z  Notting-
hamské univerzity připomenul, že 
je to poprvé, co byla spojitost mezi 
dromedáry a nákazou MERS mezi 
lidmi potvrzena geneticky. „Zatím 
však není jisté, jak k  nákaze do-
chází. Nejčastěji se zmiňuje pře-
nos prostřednictvím respiračních 
cest, ale zjištěny byly i vysoké kon-
centrace koronaviru ve  velblou-
dím mléce,“ upozorňuje profesor 
Ball a zdůrazňuje, že pro objasně-
ní dosud nezodpovězených otázek 
týkajících se MERS a jeho šíření je 
třeba řady dalších výzkumů.

(Zdroje: Reuters, BBC) (kha)

Saúdská Arábie oznámila, že skutečný počet obětí koronaviru MERS je téměř o 50 % vyšší, 
než dosud uváděly oficiální údaje. Rovněž počet nakažených narostl o pětinu. Uveřejněna 
byla navíc studie dokazující spojitost mezi MERS a velbloudy.



ZAHRANIČNÍ ZKUŠENOST

15 16. 6. 2014

MUDr. Martin Boháč a MUDr. Ondřej Měšťák rekonstruují n. medianus 
v oblasti předloktí přenosem štěpu n. suralis. | Foto: archiv MUDr. Ondřeje Měšťáka

Syrská občanská 
válka, trvající 
více než tři ro

ky, si doposud vyžá
dala životy nejméně 
300 tisíc lidí. V sou
časné době je Sýrie 
rozdělená na oblasti 
ovládané režimem 
a povstalci. „Povsta
lecké“ regiony jsou 
zcela odříznuty od okolního svě
ta. Panuje zde absolutní nedosta
tek jídla a přes obrovské množství 
zraněných z dlouhotrvajícího vo
jenského konfliktu v těchto ob
lastech není prakticky žádná lé
kařská péče. 
Skupina syrských lékařů proto 
před 1,5 rokem vytvořila sofisti

kovaný systém „Trea
ting Wounded Syrian 
Program“ poskytují
cí lékařskou pomoc 
obětem syrského kon
fliktu. Pacienty vyža
dující daný typ péče 
vyhledávají ve  vnit
rozemí Sýrie, na hra
nicích je pak třídí 
dle typu zranění. Ti 

s nejtěžšími úrazy jsou odeslá
ni do nemocnice v hlavním měs
tě Jordánska Ammánu. Méně 
závažné případy ošetřuje tým Lé
kařů bez hranic přímo na hrani
cích. Pacienti cestují vlastní do
pravou, jede se tím, čím to jde. 
Hranice mohou přecházet pouze 
v oblastech ovládaných opozicí.

Užitečný druhý názor
Spolu s MUDr. Martinem Bohá
čem z Kliniky plastickej chirur
gie LF Univerzity Komenského 
a  Univerzitnej nemocnice Bra
tislava jsme se do programu za
pojili na začátku letošního květ
na. Plánovali jsme zůstat jeden 
týden, nakonec z  toho bylo 10 
dní, abychom mohli odopero
vat všechny naplánované paci
enty. V průběhu mise jsme vy
šetřili asi 40 pacientů a provedli 
25 operací. Nejčastějšími výkony 
byly débridementy, kožní štěpy, 
laloky, tenolýzy a šlachové trans
fery. Provedli jsme také jednu re
konstrukci n. medianus v oblasti 
předloktí štěpem n. suralis. U čás
ti pacientů začaly s péčí předcho
zí týmy a my v ní dále pokračo
vali. Vyšetřili jsme také několik 
pacientů a parézou brachiální
ho plexu. 
Práci v  týmu dvou plastických 
chirurgů jsem shledal jako vel
mi přínosnou. Případy, které 
jsme řešili, často velmi složité, 
byly dosti odlišné od těch, kte
ré léčíme doma. Druhý názor byl 
proto velmi důležitý. 
Byli jsme také překvapeni, jak 
kvalitně byla nemocnice vyba
vena. Disponovali zde veškerým 
materiálem, který jsme potřebo
vali pro většinu plastickochirur
gických zákroků. Jediné vybave
ní, které jsme více postrádali, byl 
operační mikroskop. Někteří ná
mi vyšetření pacienti, nejčastěji 
s ránami v oblasti dolní třetiny 
bérce, byli indikovaní k přeno
su volných tkáňových celků, kde 
mikroskop potřebujeme. Orga
nizace LEAP se nyní pokouší do
dat mikroskop a vhodné nástroje, 
aby nadcházející mise mohly pro
vádět i mikrochirurgické výkony.

Dobrovolně  
na vlastní náklady 
V Jordánsku jsou pro činnost pro
gramu pronajata dvě lůžková pa
tra a tři sály v jedné z ammán
ských nemocnic. Lékařský tým 
programu je složen ze syrských 
lékařů, kteří v Jordánsku nemo
hou legálně pracovat, a jsou pro
to zastřešeni jordánskými léka
ři. Syřané v Jordánsku nemohou 
léčit, takže vykonávají většinou 

administrativní a řídicí funkce. 
Přístup místního lékařského per
sonálu byl nesmírně přátelský, 
snažili se nám pomoci se vším 
potřebným.
Specialisté jako třeba ortopedi 
nebo plastičtí chirurgové přichá
zejí z ciziny. Účast nás plastic
kých chirurgů, kteří jsme členy 
mezinárodní společnosti  ISAPS 
(International Society of Aesthetic Plas-
tic Surgery), zajišťuje americká or
ganizace LEAP. Ačkoli spolupráce 
se syrským programem začala te
prve před několika měsíci a účast 
je založena na  dobrovolnictví 
(hradili jsme si všechny cestov
ní náklady a ubytování), je plán 
pro nadcházející týdny překvapi
vě zaplněn. V programu pracují 
také zahraniční specialisté z ji
ných oborů. V průběhu pobytu 
jsem se setkal s několika lékaři 
z ciziny – ortopedem ze Saúdské 
Arábie s vlastním anesteziologem 
a odbornicí na infekční choroby 
z Velké Británie.
Lékaři programu jsou vděčni za 
jakýkoli zdravotnický materiál. 
Před odjezdem do Jordánska jsem 
proto kontaktoval několik doda
vatelů zdravotnických prostřed
ků. Ochota poskytnout nám vyba
vení byla velká. Dostali jsme šicí 
materiál od firmy Chirmax a rouš
kování od společnosti Hartmann. 
Od firmy Batist jsme získali tak 
velké množství materiálu (300 kg 
rouškovacích setů), že se jej nepo
dařilo přepravit komerční linkou 
a po dohodě s vojenským atašé 
české ambasády Martinem Cer
manem jej budeme transportovat 
společně s misí armádních chemi
ků na podzim 2014. 

Podpora 
z diplomatických kruhů 
V  průběhu pobytu jsme dosta
li pozvání na českou ambasádu 
v Ammánu, kde nás přijal velvy

slanec Petr Hladík. Právě probí
hal vojenský veletrh, takže byl 
přítomný také náměstek minis
tra obrany Tomáš Kuchta. Zá
stupci ambasády se o „Treating 
Wounded Syrian Program“ velmi 
zajímali. Delegace z ambasády se 
přišla podívat i do nemocnice. 
Byl jim přestaven celý program 
a prošli si oddělení. Syrští léka
ři věděli o české misi kardiochi
rurgů MEDEVAC, která v Jordán
sku poskytovala pomoc syrským 
uprchlíkům v roce 2013. Zástup
ci velvyslanectví podle svých slov 
doufají, že se misi MEDEVAC 
do Sýrie podaří zopakovat i v ny
nějším roce. 

V plánu je samostatně  
funkční jednotka
Od  začátku programu již bylo 
ošetřeno 1000 pacientů (v  na
prosté většině těžká zranění) 
a provedeno 2500 operací. Vět
šina raněných podstupuje více 
než jednu operaci. Příčinou úra
zů jsou zpravidla barelové bom
by, střelné zbraně a popáleniny. 
Nejčastěji řešená poranění jsou 
úrazy končetin – od  tříštivých 
otevřených zlomenin přes trau
matické amputace, poranění vel
kých cév či poranění břišní duti
ny až po kraniotraumata. 
Z  výčtu nejčastějších diagnóz 
vyplývá potřeba řady odbornos
tí, zejména ortopedie, cévní chi
rurgie, neurochirurgie, plastické 
chirurgie a anesteziologie. I pro
to jsem cítil, že je naše práce vel
mi prospěšná. Jelikož je v progra
mu nedostatek specializovaných 
odborníků, je znát, že naše za
pojení vede ke změně. Na pod
zim 2014 plánujeme další misi, 
do které bychom chtěli zapojit ta
ké ortopeda a anesteziologa. Tak 
se staneme samostatně funkční 
jednotkou.
 zpracovala Petra Klusáková 

MUDr. Ondřej Měšťák z Kliniky plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na 
Bulovce se nedávno vrátil z desetidenní mise v Jordánsku. V rámci „Trea-
ting Wounded Syrian Program“ poskytoval lékařskou péči obětem syrské-
ho konfliktu. Během svého pobytu vyšetřil na 40 lidí a provedl 25 operací.

Na pomoc zraněným 
z občanské války v Sýrii

MUDr. Boháč provádí rekonstrukci defektu třísla lalokem tensor fas-
ciae latae. | Foto: archiv MUDr. Ondřeje Měšťáka

Závažné poranění horní končetiny s otevřenou zlomeninou předlo-
ketních kostí a ztrátou tkání v oblasti dlaně, defekt dlaně krytý VAC 
systémem. | Foto: archiv MUDr. Ondřeje Měšťáka
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K 96 % všech úmrtí rodiček, 91 % 
případů mrtvě narozených dětí 
a 93 % úmrtí novorozenců dochá-
zí pouze v 73 zemích světa. Jedná 
se o země africké, asijské a latin-
skoamerické, které lze součas-
ně označit za regiony s nízkými 
a středními příjmy. 
Uvedená statistická data přines-
la zpráva, kterou v Praze zveřej-
nil Populační fond OSN (UNFPA) 
spolu s Mezinárodní konfederací 
porodních asistentek (ICM), Svě-
tovou zdravotnickou organizací 
(WHO) a dalšími partnery. 
Uvedené organizace spatřují hlav-
ní příčinu problému v nedostatku 
kvalifikovaných porodních asis-
tentek a naléhavě vyzývají k in-
vesticím do  jejich vzdělávání. 
V těchto zemích totiž působí jen 
42 % z celosvětového počtu porod-
ních asistentek, sester a lékařů – 
dostupnost potřebné péče je tak 
neuspokojivá.

Dostupnost kvalitní péče  
Podle výkonného ředitele UNFPA 
Babatunde Osotimehina jsou po-

rodní asistentky výrazným příno-
sem pro zdraví rodiček i novoro-
zenců a přispívají tak k dobrému 
stavu celých komunit. „Přístup 
ke kvalitní zdravotní péči je zá-
kladním lidským právem. Vyš-
ší investice do péče poskytova-
né porodními asistentkami jsou 
klíčem k tomu, aby toto právo 
mohly využívat všechny ženy,“ 
zdůraznil.
Základními faktory úspěchu jsou 
podle autorů zprávy dostupnost, 
přístupnost, přijatelnost a kvalita 
péče poskytované porodními asi-
stentkami. Pouhé navyšování je-
jich počtu v nejproblematičtějších 
zemích však podle UNFPA změnu 
k lepšímu nepřinese, zásadní je 
proto i zlepšení kvality skrze lep-
ší vzdělání porodních asistentek. 
K  zajištění přístupu k  péči po-
rodních asistentek by státy měly 
připravit tzv. balíčky minimál-
ního garantovaného ošetření. Ty 
by měly podle UNFPA zahrnovat 
bezplatné základní služby péče 
o reprodukční zdraví, zdraví ma-
tek a novorozenců. 

Podle prezidentky ICM Frances 
Dayové-Stirkové je činnost porod-
ních asistentek pro tento typ péče 
i pro životy rodiček a novorozen-
ců nepostradatelná. „Tam, kde 
je dostupnost institucionalizova-
né péče horší, je kompetentnost 
porodních asistentek klíčová pro 
bezpečí rodiček i jejich dětí. Ví-
ce porodních asistentek v těchto 
zemích znamená více zachráně-
ných životů rodiček i jejich dětí,“ 
konstatovala prezidentka ICM. 

Kompetence 
a kompetentnost
„Stále není k dispozici dostatek 
odpovídajícím způsobem vzdě-
laných porodních asistentek za-
jišťujících zdravotní péči o ženy 
a  děti. Jen 22 procent sledova-
ných států má dnes potenciál-
ně dostatečný počet adekvátně 
vyškolených porodních asisten-
tek k uspokojování základních 
potřeb žen a novorozenců. V 78 
procentech zemí je vážný nedo-
statek porodních asistentek, což 
vede ke zbytečným úmrtím ma-
tek a  novorozenců,“ konstatu-
je UNFPA. Podle údajů Populač-
ního fondu OSN platí, že pokud 
jsou porodní asistentky vyškole-
ny dle mezinárodních standardů 
a v rámci plně funkčního zdravot-
nického systému, mohou zajistit 
přibližně 90 % nutné péče o rodič-
ky a novorozence. 

Ačkoli Česká republika nepat-
ří mezi země, které by měly – ve 
srovnání se zmíněnými regiony – 
problémy s úmrtností rodiček či 
novorozenců, i zde se již dlouho 
hovoří o nutném posílení kompe-
tencí porodních asistentek, kte-
ré jsou u nás podle zástupců této 
profese oproti tzv. západním ze-
mím poměrně malé. 
Role porodních asistentek by 
se měla posílit i podle ministra 
zdravotnictví Svatopluka Němeč-
ka, podle něhož má na minister-
stvu začít fungovat nová pracovní 
skupina, jež by se touto proble-
matikou měla zabývat. „Zřízení 
komise je reakcí na novou vzdělá-
vací směrnici EU týkající se právě 
porodních asistentek. Toto pra-
vidlo chceme překlopit do  čes-

ké praxe. Hledáme ideální ces-
tu spolupráce mezi porodnicemi 
a asistentkami a chceme oživit 
diskusi týkající se role asistentek 
během porodu, která by dle mé-
ho názoru měla být posílena,“ ře-
kl ministr Němeček. 
Ministerstvo v této souvislosti již 
v březnu tohoto roku podepsalo 
se zástupkyněmi všech sdruže-
ní porodních asistentek půso-
bících v České republice memo-
randum o spolupráci, ve kterém 
se zavazuje ke společnému úsilí 
při změně koncepce porodní asi-
stence u nás jakož i k úpravám 
negraduálního a postgraduální-
ho vzdělávání porodních asisten-
tek. Změna v těchto oblastech se 
totiž neobejde bez legislativních 
změn. (fkc)

Podpora porodních 
asistentek se vyplácí
Podpora vzdělání a kompetencí porodních asistentek vede prokaza-
telně celosvětově ke snižování úmrtnosti novorozenců a lepšímu zdra-
ví matek. Konstatoval to 30. kongres Mezinárodní konfederace porod-
ních asistentek, který se počátkem června uskutečnil v Kongresovém 
centru Praha.
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TÉMA ČÍSLA

Cesta do roku 2030

Globální výzva

Zpráva nastiňuje vizi, podle které 
by měly mít do roku 2030 všechny 
ženy v reproduktivním věku, a to 
včetně adolescentních dívek, uni-
verzální přístup k péči porodních 
asistentek. 
Počet těhotenství zůstane po-
dle odhadů do roku 2030 na ce-
lém světě v  nezměněné výši, tj. 
166 milionů za rok. Aby země vy-
rovnaly nedostatek porodních asi-
stentek a zlepšily dostupnost je-
jich péče, musejí posílit legislativu 
i plánování. 
Iniciativa Midwifery 2030, A Path-
way to Health nastiňuje hlavní 
směry plánování a  opatření, jež 
pomohou zvýšit míru přežití ro-
diček a  novorozenců a  přispějí 
ke zdravému životu komunit. Do-
poručení zahrnují: 
•  pozdější uzavírání sňatků;
•  dokončení druhého stupně zá-

kladního vzdělání;

•  zajištění sexuální výchovy pro 
chlapce i dívky;

•  používání prostředků antikon-
cepce k ochraně před HIV;

•  plánování rodiny s využitím mo-
derních antikoncepčních metod;

•  péče o zdraví žen během těho - 
tenství;

•  přístup alespoň ke čtyřem pro-
hlídkám  v rámci přípravy na po-
rod a plánování řešení akutních 
situací;

•  požadování a přístupnost profe-
sionální podpůrné a preventiv-
ní péče poskytované porodními 
asistentkami;

•  zapojení žen do  rozhodování 
o tom, jaké péče se jim a jejich 
novorozenci dostane;

•  poskytování společné a účinné 
péče celého porodnického týmu, 
pokud žena potřebuje urgentní 
ošetření. 

(Zdroje: UNFPA, ICM, WHO)

Na záchranu životů více žen a no-
vorozenců prostřednictvím péče 
porodních asistentek musejí stá-
ty zahrnuté do zprávy: 

•  Dbát na kvalitní vzdělávání po-
rodních asistentek, regulaci jejich 
činnosti a efektivní řízení lidských 
i finančních zdrojů.

•  Podporovat kvalitní vzdělávací 
programy pro porodní asistentky.

•  Podpořit regulační opatření a le-
gislativu upravující praxi porod-
ních asistentek.

•  Zajistit péči porodních asistentek 

adekvátní postavení v rámci ná-
rodních rozpočtů na zdravotnic-
tví a zaručit všeobecnou základní 
finanční ochranu všech žen.

•  Podporovat služby poskytované 
porodními asistentkami a zajis-
tit, aby k nim měly přístup všech-
ny ženy.

•  Poskytovat vysoce kvalitní péči, 
která bude ženám a  jejich rodi-
nám místně dostupná, a v přípa-
dě potřeby zajistit bezproblémo-
vý transport na pracoviště vyšší 
úrovně.

•  Zvýšit způsobilost porodních asi - 

stentek k život  zachraňujícím 
úkonům ve zdravotnických zaří - 
zeních.

•  Posilovat pozici a zvyšovat počet 
profesních organizací porodních 
asistentek.

•  Rozvíjet a  uplatňovat systém 
udělující porodním asistentkám 
povolení k výkonu činnosti a for-
mulovat požadavky na další vzdě-
lávání a obnovování licencí.

•  Shromažďovat a poskytovat přes-
né informace týkající se činnosti 
porodních asistentek. 

(Zdroje: UNFPA, ICM, WHO)
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Kompetence porodních asistentek 
nejsou v ČR naplňovány
Na jaké úrovni je dnes v České republice porodní asistence a jak by se měla do budoucna změ-
nit koncepce tohoto oboru? Na tyto a další otázky jsme se ptali pověřené prezidentky České 
konfederace porodních asistentek Mgr. Věry Vránové, Ph.D.   
Hlavním tématem kongresu 
Mezinárodní konfederace po-
rodních asistentek byla špatná 
úroveň dostupnosti této péče 
v některých zemích Afriky, Asie 
a Jižní Ameriky. Kde se v me-
zinárodním srovnání nachází 
Česká republika?
V České republice je v současné 
době asi 4500 registrovaných po-
rodních asistentek. Většina z nich 
pracuje na porodnicko-gynekolo-
gických odděleních a klinikách. 
V komunitním prostředí působí 
asi 200 porodních asistentek. Je-
jich dostupnost je tedy saturová-
na v porodnicích, ale je nedosta-
tečná v komunitním prostředí. 
Tato situace je podobná v mnoha 
středoevropských zemích.

Babictví má samozřejmě velkou 
tradici. Jak se změnil význam 
porodní asistence za posledních 
přibližně 100 let?
V období před 100 lety pracovaly 
porodní asistentky samostatně, 
sledovaly těhotné ženy, asistovaly 
jim u porodu v domácím prostředí 
a následně pečovaly o matku a no-
vorozence, poskytovaly rady že-
nám i jejich rodinám. Měly pro-
fesní sdružení a byly jednotné ve 
své profesi.

Čemu by se mohly dnešní po-
rodní asistentky učit od svých 
předchůdkyň?
Tradičním praktickým dovednos-
tem v porodní asistenci, trpělivos-
ti a pokoře při péči o ženu a novo-
rozence a profesní hrdosti.

Kde naopak vidíte pokrok?
Ve vzdělávání pro porodní asis-
tentky, které probíhá na  vyso-
kých školách, a v pokroku medi-
cíny obecně.

Podle UNFPA má být péče o ro-
dičky nejen dostupná, kvalitní 
a přístupná, ale také přijatelná. 
Poslední jmenovaná podmínka 
evokuje i zdejší mediální ever-
green – domácí porody. Jak se 
k nim stavíte?
Prakticky většina porodů začíná 
v  domácím prostředí. Porod je 
proces skládající se ze 3 (4) porod-
ních dob, které jsou různě dlou-
hé, a  přímo narození dítěte je 
druhá doba porodní.  Neexistuje 

platný standard k vedení porodu 
mimo zdravotnické zařízení, a tak 
se na jeho vedení mohou podílet 
i laici – nezdravotníci. V České re-
publice se narodí 2 až 4 procenta 
dětí mimo porodnici.

A váš osobní názor na domácí 
porody?
Musí být jasně stanovený stan-
dard pro poskytování této péče, 
to znamená, že poskytovatel (po-
rodní asistentka) musí mít urči-
tou úroveň odborného vzdělání, 
délku praxe v porodní asistenci, 
měl by být doporučen i počet osob 
u porodu, povinné materiálně-
-technické vybavení, standardní 
dokumentace, zajištění péče při 
vzniku komplikací. Za dodržení 
těchto podmínek si myslím, že by 
bylo možné poskytovat péči při po-
rodu mimo zdravotnické zařízení 
(porodní dům, domácí prostředí 
rodičky) porodní asistentkou. Ty-
to podmínky musejí být naprosto 
přesně konkretizovány, zde před-
kládám jen velmi stručný nástin. 

Které budoucí změny v oblas-
ti porodní asistence považuje-
te za nejdůležitější a řekněme 
nejakutnější v  případě České 
republiky?  
Je třeba respektovat mezinárodní 
definici porodní asistentky ICM 
a naplňovat kompetence dle plat-
né legislativy EU a ČR. Podpořit 
a rozšířit komunitní péči v porod-
ní asistenci. 

Většina z nás jistě nezná zně-
ní této mezinárodní definice. 
Mohla byste ji našim čtenářům 
přiblížit?
Světová zdravotnická organizace 
(WHO), Mezinárodní konfederace 
porodních asistentek (ICM) a Me-
zinárodní federace gynekologů 
a porodníků (FIGO) vytvořily v ro-
ce 1972 dokument nazvaný „Defi-
nition of the Midwife“ (Definice 
porodní asistentky). Znění toho-
to dokumentu bylo poprvé upra-
veno v roce 1990, podruhé v ro-
ce 2005. Pro pořádek tedy uvedu 
přesné znění definice, které je dle 
mého názoru jasné a přehledné:
• Porodní asistentka je osoba, 
která úspěšně ukončila oficiální 
vzdělávací program pro porodní 
asistentky uznávaný v dané zemi 

a dosáhla tak požadované kvalifi-
kace pro získání registrace – úřed-
ního povolení k výkonu povolání 
porodní asistentky.
• Porodní asistentka je uznávána 
jako plně zodpovědný zdravotnic-
ký pracovník, který pracuje jako 
partner ženy, poskytuje jí potřeb-
nou podporu, péči a radu během 
těhotenství, porodu a v době po-
porodní, vede porod na svou vlast-
ní zodpovědnost, poskytuje péči 
novorozencům a  dětem v  koje-
neckém věku. Tato péče zahrnu-
je preventivní opatření, podporu 
normálního porodu, zjišťování 
komplikací u matky nebo dítěte, 
zprostředkování přístupu k lékař-
ské péči nebo jiné vhodné pomoci 
a provedení nezbytných opatření 
při mimořádné naléhavé situaci.
• Porodní asistentka má důleži-
tou úlohu ve  zdravotním pora-
denství a vzdělávání nejen žen, 
ale i  v  rámci jejich rodin a  ce-
lých komunit. Tato práce by mě-
la  zahrnovat předporodní přípra-
vu a přípravu k rodičovství a může 
být rozšířena i do oblasti zdraví 
žen, sexuálního nebo reprodukč-
ního zdraví a péče o dítě. 
• Porodní asistentka může vyko-
návat svou profesi v  jakémkoli 
prostředí, včetně domácího, am-
bulantních zdravotnických zaří-
zení, nemocnic, klinik nebo zdra-
votnických středisek.

S ministerstvem zdravotnictví 
jste před časem podepsaly me-
morandum o spolupráci. Čeho 
už jste společnými silami do-
sáhli a  kdy se české porodní 
asistentky dočkají prvních klí-
čových změn v koncepci jejich 
oboru? 
Na Ministerstvu zdravotnictví ČR  
bylo toto memorandum podepsá-
no dne 12. března 2014, a to zá-
stupkyněmi čtyř profesních sdru-
žení porodních asistentek v České 
republice. V jeho textu se mimo 
jiné hovoří o  potřebě vytvoření 
jasné koncepce porodní asistence, 
o nutnosti úpravy pregraduální-
ho a postgraduálního vzdělávání 
a o spolupráci s MZ ČR na úpravě 
legislativy spojené s výkonem po-
volání porodní asistentky. 
V současné době byla ministrem 
jmenována pracovní skupina, ve 
které jsou zástupkyně jednotli-
vých profesních sdružení porod-
ních asistentek a také zástupci 
vzdělavatelů. Pracovní skupina 
se teprve sejde na svém prvním 
zasedání a bude naplňovat body 
z memoranda.

Jak by se do  budoucna měly 
 rozšířit kompetence porodních 
asistentek? 
Kompetence není třeba rozšiřo-
vat, ale naplňovat dle platné le-
gislativy (viz rámeček níže).

Podílíte se i na vzdělávání a vý-
chově nových porodních asisten-
tek. Kompetence však nejsou to 
samé co kompetentnost. Jsou 
naše porodní asistentky připra-
veny na větší odpovědnost?
V  rámci vzdělávání v  bakalář-
ských studijních programech jsou 
budoucí porodní asistentky na  
zodpovědnost za svou práci při - 
pravovány. 

Domníváte se však, že jsou sku-
tečně připraveny? 
Myslím si, že všechny porodní 
asistentky ještě připraveny ne-
jsou, vzhledem k  současnému 
ne umožnění naplňování kompe-
tencí dle legislativy. V mnoha po-
rodnicích jsou spíše asistentkami 
lékaře-porodníka a svou odbornou 
práci – tedy samostatně vést porod 
a provádět všechny činnosti s tím 
spojené – provádět nemohou. Ta-
ké ze strany neonatologů není po-
rodním asistentkám umožněna 
činnost – nemohou provádět prv-
ní ošetření novorozence, nemo-
hou, a někde dokonce ani nesmějí 
ženě pomáhat s kojením…
Náprava bude možná ještě noveli-
zací legislativy a jejím dodržová-
ním a dále celoživotním vzdělává-
ním všech porodních asistentek 
nejen v oblasti porodní asisten-
ce, ale také v právnických a etic-
kých otázkách. Filip Kůt Citores

Legislativa EU: Směrnice Evrop-
ského parlamentu a Rady 2013/55/
EU ze dne 20. listopadu 2013, kte-
rou se mění směrnice 2005/36/ES 
o  uznávání odborných kvalifika-
cí, včetně vzdělávání, jež je výcho-
zí normou pro legislativu ČR nejen 
pro porodní asistentky. 
Legislativa ČR: Vyhláška 55 ze dne 
1. března 2011 o činnostech zdra-
votnických pracovníků a  jiných 
odborných pracovníků, kde je v § 5 
uvedena Porodní asistentka. 
Výběr příslušných činností 
– kompetencí: 
•  Porodní asistentka vykonává 

činnosti bez odborného dohle-
du a bez indikace, poskytuje pé-
či těhotné ženě, rodící ženě a že-

ně do šestého týdne po porodu 
a pacientkám s gynekologickým 
onemocněním a provádí edukač-
ní činnost mimo jiné v oblasti vý-
chovy k  reprodukčnímu zdraví 
u všech věkových skupin dívek 
a žen, chlapců a mužů.

•  Těhotné ženě poskytuje informa-
ce o životosprávě v těhotenství, 
přípravě na porod a péči o novo-
rozence a o kojení. Sleduje ženu 
s  fyziologickým těhotenstvím 
v rámci prenatální poradny – je-
jí stav a stav jejího budoucího dí-
těte. Provádí návštěvy v rodině 
těhotné ženy, ženy do šestého 
týdne po porodu a gynekologic-
ky nemocné a sleduje jejich zdra-
votní stav.

•  Připravuje ženu k porodu, pečuje 
o ni ve všech dobách porodních 
a vede fyziologický porod, včet-
ně případného nástřihu hráze, 
kterou také ošetřuje. Poskytuje 
péči fyziologickému novorozenci 
a provádí jeho první ošetření včet-
ně případného zahájení okamži-
té resuscitace. Svou činnost mů-
že provádět v jakémkoli prostředí. 

•  Porodní asistentky by mohly po-
skytovat prenatální poradenství 
u žen s fyziologicky probíhajícím 
těhotenstvím ve větším rozsahu 
samostatně, v současné době je 
poskytováno hlavně lékaři. Také 
je potřeba rozšířit poporodní pé-
či, která by měla být poskytnu-
ta všem ženám v jejich domácím 
prostředí a zrušit indikaci lékaře 
k této činnosti. 

(Zdroj: ČKPA)

Legislativa EU a ČR vztahující se 
na porodní asistentky
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Pod odbornou garancí prof. 
MUDr. Jiřího Horáčka, CSc.,  
a 2. interní kliniky LF UK a FN 
Hradec Králové vznikl v ČR uni-
kátní projekt zaměřený přede-
vším na dopady mírnějších forem 
onemocnění štítné žlázy na vývoj 
plodu. „Ve studii jsme se zaměřili 
na výkon rozumových schopnos-
tí, tedy stanovení IQ u dětí, je-
jichž matky se v průběhu těho-
tenství léčily s poruchou funkce 
štítné žlázy, a porovnali tyto vý-
sledky s dětmi, u jejichž matek se 
takový problém nevyskytl. Cílem 

našeho výzkumu bylo zjistit, zda 
dochází k významnému snížení 
výkonu rozumových schopností 
u dětí matek s tyreopatií, a tak-
též upozornit zdravotní pojišťov-
ny na potřebu provádět vyšetření 
štítné žlázy u těhotných žen a pl-
ně toto vyšetření hradit,“ vysvět-
luje MUDr. et Mgr. Sylvie Špitál-
níková, Ph.D.

Abnormality při vývoji 
nervového systému
Výzkum nezaznamenal statistic-
ky významný rozdíl v intelekto-

Vliv poruchy štítné žlázy 
v těhotenství na vývoj plodu

vém výkonu dětí ve věku 6–9 let, 
jejichž matky v prvním trimest-
ru těhotenství vykazovaly znám-
ky tyreopatie, ve srovnání s vý-
konem dětí, jejichž matky byly 
po  stránce funkce štítné žlázy 
zdravé před i během těhotenství. 
Obě skupiny dětí podaly v souhr-
nu průměrný výkon, což odpoví-
dá rozložení výše IQ v populaci. 
„Lze tedy říci, že v případě naše-
ho výzkumu i pozdější zaléčení 
těhotné ženy s poruchou funkce 
štítné žlázy nevedlo k závažné-
mu snížení intelektového výko-
nu dítěte. Další analýza ale uka-
zuje na významně vyšší podíl dětí 
z výzkumné skupiny s podezře-
ním na přítomnost vývojové po-
ruchy učení či poruchy pozornosti 
oproti podílu těchto dětí v kont-
rolní skupině. V tomto směru náš 
výzkum podporuje zjištění nejak-
tuálnějších zahraničních studií. 
Je patrné, že nedostatek hormo-
nů štítné žlázy v prvním trimest-

ru těhotenství vede k abnormali-
tám při vývoji nervového systému 
plodu ve specifických oblastech 
mozku. Nedochází ale k závažněj-
šímu celkovému poklesu intelek-
tu při pozdějším zaléčení těhot-
né ženy s tyreopatií, jako tomu je 
u dětí, jejichž matky nebyly pro 
tyreopatii během těhotenství lé-
čeny,“ popisují MUDr.  Špitál-
níková a  klinická psycholožka 
PhDr. Irena Komendová, Ph.D., 
která vyšetřování dětí prováděla.

Podpora plošnému 
screeningu
V  rámci předchozích  výzkumů 
provedených v Nemocnici Havlíč-
kův Brod (v letech 2004–2008, re-
spektive i 2009–2010 pro ženy po-
jištěné u VZP) bylo zjištěno, že 
14,9 % vyšetřených žen mělo ale-
spoň jeden abnormální výsledek 
ze dvou zjišťovaných parametrů 
charakterizujících funkci štítné 
žlázy. Autoimunitní zánět štít-

né žlázy, nejčastější a skrytě pro-
bíhající choroba tohoto orgánu 
u žen v naší populaci, byl zjiš-
těn u 8,5 % vyšetřených pacien-
tek z celého souboru. Tyto ženy 
byly během gravidity a po poro-
du bedlivě sledovány a vyšetřo-
vány v pravidelných intervalech. 
Celkem 6,5 % jich v průběhu těho-
tenství potřebovalo léčbu hormo-
ny štítné žlázy.
V současné době jsou těhotné že-
ny vyšetřovány na choroby štítné 
žlázy pouze v případě výskytu ri-
zikových faktorů. „Naše výsled-
ky podporují názory, že vyšetření 
štítné žlázy má být součástí pre-
natálního vyšetření všech těhot-
ných žen,“ je přesvědčena Sylvie 
Špitálníková. „Pokud jsou vyšet-
řovány pouze ženy s rizikovými 
faktory, unikne pozornosti důle-
žitá část těhotných s významný-
mi změnami funkce štítné žlázy. 
Statistická analýza našich dat na-
víc ukazuje, že významnými dis-
kriminačními faktory byly pou-
ze tyreopatie v osobní a rodinné 
anamnéze, a tyto údaje rozhod-
ně nestačí k zachycení ani polo-
viny žen s již přítomnými labora-
torními abnormalitami ve funkci 
štítné žlázy. Tyto alarmující vý-
sledky nás vedou k pokračování 
v naší snaze o zavedení plošného 
vyhledávání těhotných žen s one-
mocněním štítné žlázy,“ uzavírá 
endokrinoložka.
(Zdroj: Nemocnice Havlíčkův Brod) (red)

Peníze z EU pro brněnskou rehabilitaci
Fakultní nemocnice u svaté Anny v Brně (FNUSA) získala v rámci projektu „Modernizace 
pracovišť FNUSA pro sekundární prevenci o dočasně nebo trvale postižené“ 319 přístrojo-
vých celků pro svá rehabilitační pracoviště.

Většinu finančních prostředků ne-
mocnice získala z fondů Evropské 
unie, která dodala 85 % potřebné 
částky. Žádost o finanční podporu 
nemocnice podala v červnu 2010, 
v listopadu téhož roku pak začala 
realizace projektu, který byl dokon-
čen letos v červnu.

Lepší péče i komfort 
pro pacienty
Nové přístroje, které stály 22,8 mi-
lionu korun, získala klinika tělový-
chovného lékařství a rehabilitace 
(KTLR) a doléčovací a rehabilitač-
ní oddělení (DRO) svatoanenské 
nemocnice. Podle primářky DRO 
MUDr. Marcely Novákové tak bylo 
možné díky financím z Integrova-
ného operačního programu vybavit 
prostornou tělocvičnu pro individu-
ální i skupinové cvičení nemocných. 
„Naše oddělení získalo pestrou šká-
lu rehabilitačních přístrojů, které 
pacientům umožňují zlepšit po-
hybové, koordinační, senzitivní 

a samoobslužné schopnosti. Od-
dělení jsme vybavili elektrickými 

lůžky s antidekubitními matrace-
mi a stolky, které zlepší ošetřova-
telskou péči i  komfort pacientů. 
Všechny přístroje již nemocní v sou-
časnosti využívají,“ dodala primář-
ka Nováková.
Šéf KTLR prof. MUDr. Petr Dobšák, 
CSc., zmínil vedle kompletní obno-
vy lůžkového fondu i přístroje pro 
aktivní a pasivní cvičení, komplex 
motodlah, přístroj pro elektrotera-
pii a ultrazvuk nebo „běhátko“, jež 
byly pořízeny z peněz EU. „Hlavním 
přínosem projektu bylo vytvoření 
podmínek pro zlepšení komplexní 
rehabilitační péče pro osoby znevý-
hodněné zdravotním stavem či vě-
kem,“ uvedl profesor Dobšák.
Současný ředitel FNUSA Martin 
Pavlík doplnil, že v nemocnici je ta-
ké testována výkonnostní kondi-
ce dětí a dospělých sportovců. „To 
považuji v prevenci závažných, ze-
jména kardiovaskulárních nemocí 
za velmi důležité,“ zdůraznil.
 (maj)

Díky vzájemné spolupráci endokrinologické ambulance pro těhotné a ambulance klinické psy-
chologie v Nemocnici Havlíčkův Brod, p. o., vznikl projekt zkoumající možný dopad poruchy 
funkce štítné žlázy v těhotenství na rozvoj rozumových schopností dětí.

První čeští pacienti dostali 
ve FN Motol unikátní ICD
Lékaři Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN Motol implanto-
vali jako první u nás nový typ kardioverteru-defibrilátoru 
(ICD), který pacientům umožňuje podstoupit celotělovou 
magnetickou rezonanci (MRI).

V České republice je každým ro-
kem implantován kardioverter-de-
fibrilátor asi 3 tisícům nemocných. 
I přes pokroky ve vývoji technologií 
ICD zůstávalo pro pacienty dopo-
sud výrazné omezení – s implan-
tovaným přístrojem nebylo možné 
podstoupit celotělovou magnetic-
kou rezonanci. Popsaný problém 
nyní řeší unikátní ICD společnosti 
Medtronic s označením Evera MRI 
SureScan.
Nový kardioverter-defibrilátor im-
plantovali lékaři Kardiologické kli-
niky 2. LF UK a FN Motol prvním 
dospělým pacientům u nás. Tito 
nemocní, stejně jako další, kte-
ří budou následovat, budou moci 
v případě potřeby využívat před-
ností magnetické rezonance bez 
omezení.
Česká republika patří k  zemím 
s nejvyšším počtem implantova-
ných ICD přístrojů na počet oby-
vatel v Evropě, vývoj posledních let 
navíc ukazuje stále rostoucí trend 
v počtu pacientů vyžadujících ICD. 
„Pokud jde o implantace ICD, na-
še pracoviště patří mezi centra 
s velkým nárůstem počtu výkonů 
v posledních letech a provádí je-
jich kompletní spektrum. Posky-
tovat tu nejlepší péči pacientům je 
i do budoucna naší prioritou,“ říká 

vedoucí lékař oddělení arytmolo-
gie FN Motol MUDr. Václav Durdil. 

Rezonance  
bez omezení
Vyloučení pacientů z  možnos-
ti vyšetření celotělovou magne-
tickou rezonancí představovalo 
až doposud velký problém. „Kvů-
li nebezpečí narušení funkce pří-
stroje magnetickým polem neby-
la magnetická rezonance celého 
těla s  žádným kardioverterem-
-defibrilátorem možná. Pouze 
velmi omezené množství přístro-
jů umožňovalo takzvané ‚podmí-
něné‘ vyšetření magnetickou re-
zonancí – tedy jen určitých částí 
těla a bez možnosti skenovat ob-
last hrudníku,“ dodává přednos-
ta Kardiologické kliniky 2. LF UK 
a FN Motol prof. MUDr. Josef Ve-
selka, CSc. 
„Vyšetření magnetickou rezonan-
cí má stále větší význam i v kar-
diologii a některé unikátní infor-
mace, jež MRI přináší, proto bude 
možné získat i u nositelů ICD, což 
může přispět k lepší léčbě těchto 
nemocných,“ uzavírá doc. MUDr. 
Lucie Riedlbauchová, Ph.D., z té-
že kliniky.

(Zdroj: FN Motol) (red)

Pracovnice Kliniky tělovýchov-
ného lékařství a rehabilitace LF 
MU a FNUSA představily nové 
přístroje.  | Foto: Martin Ježek
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Osteoporóza postihuje 3/4 milio
nu obyvatel našeho státu a před
stavuje problém nejen zdravotní, 
ale také společenský, finanční 
a politický. Komplikace zlome
nin, jež jsou důsledkem neléče
né osteoporózy, totiž s sebou při
nášejí výrazně vyšší náklady než 
její včasná léčba. Z hlediska po
čtu diagnostikovaných a  léče
ných pacientů je Česká republika 
v rámci Evropy stále na jednom 
z posledních míst, přestože jsou 
k  dispozici odborníci na  tuto 
problematiku. 
„Nedaří se nám bohužel prosa
dit, aby do prevence a jednodu
chých, laciných vyšetřovacích 
metod šel dostatek finančních 
prostředků, které by ušetřily ná
klady spojené s  léčbou násled
ků osteoporózy. Potýkáme se ta
ké s nedostatkem osteologických 
ambulancí a nedaří se nám tu
to síť rozšířit. Máme nedostatek 
diagnostických přístrojů, při
čemž pojišťovny nám nechtě
jí nasmlouvat další,“ stěžuje si 
předseda Společnosti pro meta
bolická onemocnění skeletu ČLS 
JEP prof. MUDr. Vladimír Palič
ka, CSc. Důvodem tohoto neutě
šeného stavu je podle něj to, že 
osteoporóza je regulačními orgá
ny vnímána jako problém, kte
rý není závažný, respektive jako 
normální projev stáří, se kterým 
není třeba nic dělat.

Zlomeniny 
v postmenopauze
Osteoporóza však zdaleka není 
onemocněním pokročilého věku. 

Asi u třetiny žen se osteoporóza 
rozvíjí velmi rychle po přechodu, 
tedy přibližně po 50. roce života. 
Typicky se v tomto věku projeví 
například zlomeninou předloktí 
po pádu. Dále se vyskytují kom
presivní zlomeniny obratlů spoje
né s postižením mnoha životních 
funkcí. Naopak zlomeniny krčku 
stehenní kosti se objevují až v po
kročilejším věku. Typ zlomenin 
je totiž vázán na typ kosti, dříve 
jsou postiženy kosti trabekulár
ní, později kortikální. 
„Zde bych chtěl apelovat na kole
gy ortopedy a chirurgy, aby v pří
padě takové zlomeniny u  ženy 
v postmenopauze, zejména při 
nepřiměřeném úrazovém dě
ji, jako je pád ze stoje, mysleli 
na možnost osteoporózy a odesla
li pacientku na vyšetření. Běžný 
rentgenový snímek totiž obvykle 
neodhalí prořídnutí kostní hmo
ty, na to je třeba provést denzi

tometrické vyšetření. Včasná 
léčba pak může zabránit dalším 
zlomeninám,“ upozorňuje pro
fesor Palička.

Sekundární osteoporóza
Vedle postmenopauzální osteo
porózy je třeba myslet i na paci
enty s některými chorobami, jež 
mohou být příčinou sekundární 
osteoporózy. Patří sem především 
endokrinní a metabolické choro
by, poruchy výživy či zánětlivá 
revmatická onemocnění. Ten
to typ osteoporózy také nabývá 
na významu s nárůstem spotřeby 
„rizikových“ farmak. Jde zejmé
na o  glukokortikoidy, některá 
 antiepileptika,  antikoagulancia, 
antidepresiva či inhibitory proto
nové pumpy.

Diagnostika a prevence
Pro prevenci zlomenin a  jejich 
komplikací je třeba osteoporó

zu včas diagnostikovat a  včas 
zahájit léčbu. Světová osteopo
rotická organizace vyvinula jed
noduché dotazníkové metody, 
jež mohou pomoci vytipovat ri
zikové ženy s cílem poskytnout 
jim preventivní nástroje zame
zující vzniku zlomenin. Jedná 
se zejména o úpravu jídelníčku 
a životního stylu. Základem dia
gnostiky je kostní denzitomet
rie, pomocnými metodami jsou 
FRAX (stanovení rizika vzniku os
teoporotických zlomenin) a nové 
softwarové programy.

Individualizovaná léčba
Léčba osteoporózy je individuali
zovaná a liší se v závislosti na vě
ku, příčině a průběhu onemocně
ní. Základem zůstává paušální 
podávání vitaminu D a  vápní
ku, dle indikací se pak využívá 
antiresorpční léčba (estrogeny, 
kalcitonin, bisfosfonáty), even
tuálně léčba osteoanabolická, 
která si našla své místo přede
vším u glukokortikoidy induko
vané osteoporózy. 
Od loňského roku je u nás k dis
pozici také cílená léčba – mono
klonální protilátka denosumab. 
„Dosavadní zkušenosti s tímto 
biologickým lékem jsou pozitiv
ní. Léčebný efekt je velmi dob
rý, výhodou je rovněž jeho cílený 
účinek a lepší compliance pacien
tů. Podává se totiž jen jednou 
za půl roku injekčně v ordinaci 
osteologa,“ uvádí profesor Palič
ka. Další cílené léky by se podle 
něj mohly objevit na evropském 
trhu v příštím roce.

Vzdělávání  
v klinické osteologii
S cílem zajistit kvalitní osteolo
gickou péči v naší zemi Společ
nost pro metabolická onemoc
nění skeletu ČLS JEP před 3 lety 
iniciovala vznik nástavbového 
oboru (certifikovaného  kurzu) 
Klinická osteologie. Vstup do 
oboru je umožněn lékařům vět
šiny klinických odborností, kteří 
mají povinnost absolvovat 12mě
síční přípravu na akreditovaném 
pracovišti. Důraz je přitom kla
den na  multidisciplinární pří
stup k problematice metabolic
kých onemocnění kostí. 
„Zájem o tento obor je poměrně 
velký. Za poměrně krátkou dobu 
již atestovalo několik desítek lé
kařů, kteří nadále působí ve svém 
oboru a navíc se dobře orientu
jí v osteologii. Po dlouhém bo
ji se podařilo dostat klinickou 
osteologii i do seznamu klinic
kých výkonů, takže si je klinič
tí osteo logové mohou vykazovat. 
Usilujeme ještě o to, aby tito lé
kaři mohli také předepisovat léky 
na osteoporózu, stejně jako orto
pedi, revmatologové, endokrino
logové, internisté a gynekologo
vé,“ dodává Vladimír Palička. 
Osteologové již léta úspěšně spo
lupracují s revmatology a prak
tickými lékaři, s nimiž připravili 
doporučené postupy pro diagnos
tiku a léčbu osteoporózy. V jiných 
oborech je spolupráce více indivi
duální. Především gynekologové 
by se podle profesora Paličky mě
li u svých pacientek více zajímat 
o problematiku osteoporózy, ze
jména v případech předčasné me
nopauzy, a včas je odeslat na os
teologické vyšetření. 

 MUDr. Andrea Skálová

Osteoporózu nesmíme pokládat  
za normální projev stáří
Data z USA ukazují, že na komplikace osteoporotických zlomenin umírá více žen než na rako-
vinu prsu. Přesto je osteoporóza mnoha odborníky stále podceňována, což vede k zanedbání 
prevence a oddálení účinné léčby.

Prof. Vladimír Palička. | Foto: Leoš Chodura
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VĚDA A VÝZKUM

Nové systémy ale užívají k  vy-
hledání specifické sekvence DNA 
proteinové motivy, což kompli-
kuje jejich výrobu a zároveň ji 
i prodražuje. Ani specificita ho-
mologií rekombinace není vždy 
plně zajištěna. Proto se velké na-
děje upírají k systému CRISPR- 
-Cas9, který je inspirován mo-
lekulární mašinerií využíva-
nou bakteriemi a archei k obra-
ně proti infekci viry. Pro detekci 
specifických sekvencí DNA se tu 
využívá komplementárních frag-
mentů RNA, jejichž syntéza je 

jednoduchá a levná. Také co do 
parametrů specifického účinku 
a  účinnosti je systém CRISPR-
-Cas9 výrazně lepší.
Tým vedený Danielem Anderso-
nem z Massachusettského tech-
nologického institutu (MIT) ny-
ní jako první otestoval systém 
CRISPR-Cas9 pro korekci mu-
tace na myším modelu dědičné 
tyrosinemie typu I, která je vy-
volána mutací genu kódující-
ho enzym fumarylacetoacetát- 
hydrolázu (FAH). Tato dědičná 
choroba postihuje asi 1 ze 100 000 

Genová terapie s využitím CRISPR-Cas9

lidí. Postižení jedinci mají pro-
blémy s odbouráváním amino-
kyseliny tyrosinu. Ta se hromadí 
v organismu a může vyvolat těž-
ké poškození jater. Pacienti ma-
jí dietu s nízkým obsahem pro-
teinů a užívají nitisinon (NTBC), 
který je specifickým inhibitorem 
enzymu 4-hydroxyfenylpyruvát-
dioxygenázy (HPD) a potlačuje 
rozklad tyrosinu na jeho toxic-
ké metabolity.

Spolehlivěji 
k normalizaci funkcí
Myši s mutací genu FAH dostaly 

RNA komplementární k cílovým 
sekvencím genu FAH společně 
s DNA pro produkci endonukle-
ázy Cas9 a se sekvencí genu FAH 
o 199 bp, která obsahovala kori-
govanou mutaci. 
Pro samotnou aplikaci potřeb-
ných RNA a  DNA Andersonův 
tým využil vysokotlakou injekci, 
při které jsou potřebné moleku-
ly injikovány velmi rychle do ží-
ly a takto zavedeny do jater, kde 
jsou vychytány hepatocyty. Da-
niel Anderson je přesvědčen, že 
tento systém aplikace je možné 
nahradit účinnějšími postupy. 

Vědci by pro tyto účely rádi vy-
užili nanočásticové nosiče s cíle-
ným účinkem. 
Po vysokotlaké injekci CRISPR-
-Cas9 se sekvencí pro homologní 
rekombinaci mutované části ge-
nu FAH se podařilo navodit korek-
ci mutace v průměru v 1 ze 250 he-
patocytů. Během dalších 30 dní 
začaly hepatocyty s korigovanou 
mutací proliferovat a nahrazova-
ly v játrech hepatocyty nesoucí 
mutaci. Nakonec nesla korigo-
vanou sekvenci asi jedna třeti-
na hepatocytů jater. Tento podíl 
hepatocytů s korigovanou mutací 
dovolil normalizaci funkce jater 
a ochránil myši i při normální di-
etě a bez podávání NTBC.
(Zdroj: Nature Biotechnology) (jap)

Nová naděje pro pacienty s melanomem
V rámci konference Americké společnosti pro klinickou onkologii (ASCO) byly uveřejněny 
první výsledky dvou studií zaměřených na léčbu pokročilého melanomu.

Pokročilý melanom patří k nejhůře 
léčitelným typům nádorových one-
mocnění, například ve Spojených 
státech amerických se 5leté přeži-
tí pohybuje okolo 15–20 %.
Naději pacientům s tímto onemoc-
něním nyní přinášejí výsledky fáze 
Ib klinických testů dvou imunote-
rapeutik (pembrolizumabu a nivo-
lumabu), která u účastníků studie 
významně prodloužila dobu přežití.

Optimismus  
do dalších fází
Do studie s nivolumabem bylo za-
řazeno 127 pacientů s pokročilým 
melanomem, u nichž došlo k pro-
gresi onemocnění po úvodní onko-
logické léčbě. 
Nivolumab byl u  jedné skupiny 
účastníků zkoušen v  kombina-
ci s  ipilimumabem, další pacien-
ti ve studii pak užívali pouze jeden 
z léků. Celkové přežití (OS) dosaho-
valo u nemocných léčených kombi-

nací obou přípravků po 1 roce 94 %, 
po 2 letech pak 88 %. 
Nivolumab je plně humánní mono-
klonální protilátka IgG4 blokující re-
ceptory PD-1, ipilimumab pak plně 
humánní monoklonální protilátka 
IgG1 blokující CTLA-4. CTLA-4 a PD-1 
působí vzájemně komplementárně 
v regulaci imunitní odpovědi.
„Léčba pokročilého melanomu 
v  posledních letech zaznamena-
la dramatické zlepšení, stále je 
však potřeba zvýšit počet pacien-
tů s dlouhodobým přežitím. Ačkoli 
představované výsledky přežití po  
1 a 2 letech pocházejí teprve z fá-
ze Ib klinické studie zaměřené na 
kombinaci nivolumabu a ipilimu-
mabu, poskytují dostatečnou pod-
poru pro pokračování výzkumu 
tohoto léčebného režimu,“ říká je-
den z autorů studie dr. Mario  Sznol 
z  Yale Cancer Center. Výzkumný 
tým proto plánuje pro potvrzení 
dosavadních výsledků fáze II a III.

Další studie ve fázi Ib týkající se léčby 
pokročilého melanomu byla zamě-
řena na zkoumání účinku pembro-
lizumabu (MK-3475). Do této fáze 
klinické zkoušky bylo zapojeno 411 
pacientů s pokročilým melanomem. 
OS po 1 roce u nich dosahovalo 69 %, 
po 18 měsících pak 62 %.
Server BBC přinesl zprávu, že u 64le-
tého britského pacienta s pokroči-
lým melanomem byl díky pem-
brolizumabu zaznamenán úspěch 
v léčbě – snímky jeho plic po 3 dáv-
kách léčiva ukázaly úplné vymizení 
melanomu v plicích. Pacient pokra-
čuje v terapii od října loňského roku. 
„Je fascinující vidět, že pro nemocné 
s pokročilým melanomem existu-
jí další, potenciálně účinnější léky. 
Pembrolizumab by mohl v budouc-
nu změnit paradigma léčby onkolo-
gických onemocnění,“ komentoval 
výzkum prof. Peter Johnson z Can-
cer Research UK.
(Zdroje: Medical News Today, BBC) (kha)

Obezita a CNP genu AMY1
Tým vedený Mariem Falchim z Imperial College London sek-
venoval genom sourozenců, kteří vykazují silně kontrastní 
hodnoty BMI. Přitom se mu podařilo vytipovat několik genů, 
jež mohou být kauzální příčinou zvýšeného sklonu k obezitě.

Nejsilnější efekt zvýšeného sklo-
nu k obezitě byl odhalen u genu 
AMY1 pro slinný typ amylázy. Pro 
tento gen je typická široká varia-
bilita v počtu kopií (copy number 
variability, CNV). V lidské populaci 
se gen AMY1 vyskytuje místo v ob-
vyklé konstelaci nejčastěji v šes-
ti kopiích, ale počet kopií genu 
AMY1 u jednotlivců může dosaho-
vat i patnácti. S počtem kopií genu 
stoupá také míra exprese enzymu 
amylázy slinného typu a  množ-
ství enzymu v sekretu slinné žlá-
zy. Slinný typ amylázy význam-
ně napomáhá k  trávení škrobu 
na monosacharidy.

Náchylnost, či odolnost  
vůči obezitě?
Falchi a jeho spolupracovníci ná-
sledně sledovali CNV genu AMY1 
u 5 tisíc obyvatel Francie a Velké 

Británie a dávali je do souvislos-
ti s BMI. Ukázalo se, že lidé s mé-
ně než 4 kopiemi genu AMY1 jsou 
4x náchylnější k  obezitě než li-
dé nesoucí více než 9 kopií genu 
AMY1. Lidé, kteří snáze rozkládají 
škrob na monosacharid, jsou te-
dy vůči obezitě odolnější. Důvod 
není znám. 
Mario Falchi ale upozorňuje, že 
studie vůbec nebrala na  zřetel 
pankreatické amylázy produkova-
né ve slinivce břišní. „Je možné, že 
efekt počtu kopií genu pro salivár-
ní amylázu nemá přímou spojitost 
s trávením škrobu a množstvím 
energie, které tak organismus zís-
ká. Efekt může být zprostředkován 
mnohem komplexnějšími mecha-
nismy působícími na signální kas-
kády nebo na střevní mikrobiom,“ 
uzavírá dr. Falchi.   
(Zdroj: Nature Genetics) (jap)

Cílené, spolehlivé a vysoce efektivní navození homologní rekombinace pro potřeby genové tera-
pie bylo dlouho jen nedostižným snem molekulárních biologů a genetiků. Podařilo se to až s vy-
užitím endonukleáz napojených na zinkové prsty a později pomocí TALEN.

Inzerce M141000759
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•  Opatření držitelů rozhodnu
tí o registraci léčivých příprav
ků, které obsahují léčivou látku 
diklofenak, z důvodu schválené 
změny v registraci (změna v sou
hrnu údajů o přípravku, ozna
čení na obalu nebo příbalové in
formace v souladu s prováděcím 
rozhodnutím Evropské komise ze 
dne 25. 9. 2013, vydaným v rám
ci článku 31 směrnice Evropské
ho parlamentu a Rady 2001/83/
ES). Opatření se týká některých 
šarží (uvedených na www.sukl.cz) 
následujících přípravků:
–  Almiral 50, por. tbl. ent., a Al

miral, inj. sol. (Medochemie 
Ltd., Kypr),

–  Dicloreum 50, rct. sup., Diclo
reum 100, rct. sup., Diclo
reum Retard, por. tbl. pro., 
Dicloreum 50, por. tbl. ent., 
a  Dicloreum, inj. sol. (ALFA 
Wassermann S.p.A., Itálie),

–  Diclofenac AL 25, por.  tbl. 
flm., Diclofenac AL 50, por. tbl. 
flm., a Diclofenac AL Retard, 
por.  tbl. ret. (Aliud Pharma 
GmbH, Laichingen),

–  Diclofenac Duo PharmaSwiss 
75 mg, por. cps. rdr. (Pharma
Swiss Česká republika, s. r. o.),

–  Olfen100 SR, por. cps. pro., 
Olfen50, por. tbl. ent., a Ol
fen75, inj. sol. (Teva Pharma
ceuticals CR, s. r. o.),

–  Dolmina 50, por. tbl. flm., Dol
mina inj., inj. sol., a Dolmina 
100 SR, por. tbl. pro. (Zentiva, 
k.  s., Česká republika),

–  Flector EP Rapid 50 mg, por. 
gra. (IBSA Slovakia, s. r. o.),

–  Apo-Diclo 50 mg, por. tbl. ent., 
a  ApoDiclo SR 100, por.  tbl. 
ret. (Apotex Europe B. V., Nizo  
zemsko),

–  UNO, por. tbl. ret. (ratiopharm 
GmbH, Ulm).

–  Neodolpasse, inj. sol. (Fre
senius Kabi Austria GmbH, 
Rakousko),

Další podrobnosti a dostupnost 
výše uvedených přípravků najde
te na www.sukl.cz.

•  Závadě v jakosti léčivého pří
pravku Soliris 300 mg, inf. cnc. 
sol. (čísla šarží na www.sukl.cz).  
Držitel rozhodnutí o  registra
ci, společnost Alexion Europe 
SAS, proto na základě § 33 odst. 
3 písm. c) zákona o léčivech při
jal následující opatření: stažení 
uvedených šarží léčivého příprav
ku až z úrovně zdravotnických za
řízení z důvodu závady v jakosti 
– přítomnost viditelných částic 
v 15. měsíci doby použitelnosti.
Upozornění: Léčivý přípravek 
je v ČR registrován (reg. číslo: 
EU/1/07/393/001). Uvedené šar
že byly do ČR dovezeny v rámci 
mimořádného dovozu v anglic
ké jazykové verzi. Při stahování 
se přednostně řiďte uvedenými 
čísly šarží.

•  Neodkladném opatření držite
le rozhodnutí o registraci, spo
lečností Teva Pharmaceuticals 
CR, s. r. o., spočívajícím ve sta

žení uvedených šarží léčivého 
přípravku Levothyroxine Teva 
50 mikrogramů, por. tbl. nob. 
(čísla šarží na www.sukl.cz). Uve
dená šarže léčivého přípravku se 
stahuje preventivně až z úrovně 
zdravotnických zařízení – u šar
ží starších 14 měsíců byl v rámci 
stabilitního zkoušení zjištěn mír
ný pokles v obsahu účinné látky.

•  Opatření držitele rozhodnu
tí o registraci, společnosti Pier
re Fabre Medicament, Francie, 
týkajícího se léčivých přípravků 
Drill citron mentol, orm. pas., 
a Drill bez cukru, orm. pas. (čís
la šarží na www.sukl.cz). Držitel 
rozhodnutí o registraci stahuje 
uvedené šarže léčivých příprav
ků Drill citron mentol, pastil
ky, a Drill bez cukru, pastilky, 
až z úrovně zdravotnických za
řízení z důvodu závady v jakos
ti – neshody některých údajů 
na sekundárním obalu příprav
ku s registrační dokumentací.

•  Uvolnění distribuce, výdeje 
a léčebného použití léčivých pří
pravků Panadol Ultra Rapide, 
por. tbl. eff., a Panadol Ultra, 
por.  tbl. nob. Léčivé příprav

ky se stahovaly z důvodu schvá
lené změny v  registraci (změ
na v souhrnu údajů o přípravku 
a v příbalové informaci v souladu 
s dohodou skupiny zástupců pří
slušných orgánů členských států 
koordinující postupy vzájemné
ho uznávání registrací a decent
ralizované postupy ze dne 26. 6.  
2013 týkající se registrací hu
mánních léčivých přípravků, 
které obsahují léčivou látku ko
dein, vydanou v rámci článku 31 
směrnice Evropského parlamen
tu a Rady 2001/83/ES). Části sta
hovaných šarží 130312 a 135031 se 
po  výměně příbalové informa
ce uvolňují k distribuci, výdeji 
a léčebnému použití pod novým 
označením 130312A a 135031A.

•  Neodkladném opatření držitele 
rozhodnutí o registraci, společ
nosti HEXAL AG, Německo, spo
čívajícím ve stažení uvedených 
šarží léčivého přípravku Molsi-
hexal Retard, por. tbl. pro. (čís
la šarží na www.sukl.cz). 
Uvedené šarže léčivého příprav
ku se stahují až z úrovně zdravot
nických zařízení z důvodu změny 
v registraci týkající se zkrácení 
doby použitelnosti z  5 let na  2 
roky.

•  Neodkladném opatření držitele 
rozhodnutí o registraci, společ
nosti Teva Pharmaceuticals CR, 
s. r. o., týkajícím se léčivého 
přípravku Orlistat Teva 60 mg, 
por. cps. dur. (č. š.: 10512). 
Uvedená šarže léčivého přípravku 
se stahuje až z úrovně zdravotnic
kých zařízení z důvodu zkrácení 
doby použitelnosti (z dříve: 3 roky 
na nyní: 2 roky).

 (Zdroj: SÚKL)

Státní ústav pro kontrolu léčiv na základě § 99 odst. 1 písm. a) zákona č. 378/2007 Sb., o léči-
vech a o změnách některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, informuje o:

Krátce z (farma)byznysu
• Americký farmaceutický koncern 
Merck se dohodl na převzetí spo
lečnosti Idenix Pharmaceuticals. 
Transakce si vyžádá 3,85 miliardy 
USD (asi 78 miliard Kč). Merck za
platí za každou akcii Idenix 24,50 
USD. Idenix se sídlem v Cambridgi 
ve státě Massachusetts má podle 
Mercku slibné portfolio léků na he
patitidu C. Firma nyní v klinické fá
zi testuje tři nové produkty.

• Kanadská farmaceutická společ
nost Valeant Pharmaceuticals již 
dvakrát zvýšila nabídku na převzetí 

amerického výrobce botoxu Aller-
gan. Nově za firmu nabízí více než 
53 miliard USD (1,1 bilionu Kč). Pů
vodní nabídka, již Allegran odmítl 
jako podhodnocenou, činila 47 mi
liard USD, další pak 49,44 miliardy. 
Valeant nyní nově nabízí za každou 
akcii Allerganu 72 USD v hotovosti 
a 0,83 své vlastní akcie. Allergan 
poté oznámil, že revidovanou na
bídku zváží. Případná akvizice by 
spojila dvě středně velké farmaceu
tické společnosti, které se zaměřu
jí na produkty pro péči o pleť a oči.
(Zdroj: ČTK) (kha)

Upozornění SÚKL

Boehringer Ingelheim zpřístupní data ze studií

O  data z  klinických studií a  dal
ší související informace je možné 
žádat na internetových stránkách 
společnosti. Zájemci mohou získat 
přístup i k anonymizovaným datům 
o pacientech, kteří se účastnili kli
nických studií. K dispozici budou 
dokumenty týkající se studií inicio
vaných zpětně do roku 1998.
Badatelé získají přístup k  těmto 
datům prostřednictvím zabezpe

čené procedury po schválení své
ho výzkumného záměru nezávis
lým externím hodnotícím panelem 
a na základě dohody o sdílení dat. 
Tato dohoda bude zahrnovat zá
vazky, jako je povinnost použití 
dat pouze pro studijní účely, slib, 
že se badatelé nebudou pokoušet 
identifikovat účastníky studie, ne
zneužijí data (například pro vlastní 
komerční zájmy) a že jejich jedná

ní související s plánovanou analý
zou a zveřejňováním výsledků bu
de transparentní. 
Data určená ke sdílení společnost 
zároveň upraví tak, aby ochránila 
nejen osobní údaje účastníků stu
die, výzkumných pracovníků i za
městnanců společnosti, ale též aby 
zajistila ochranu svých obchodních 
tajemství, a to zejména práv dušev
ního vlastnictví. (akt)

Podkožní forma 
trastuzumabu i v ČR

Státní ústav pro kontrolu léčiv vy
dal 23. května 2014 definitivní roz
hodnutí o maximální ceně léčivého 
přípravku  Herceptin SC 600 mg/ 
5 ml, která bude platit od 1. čer
vence 2014. Lék bude hrazen 
smluvním zdravotnickým zaříze
ním stejným způsobem, jako je 
hrazen léčivý přípravek Hercep
tin 150 mg.
Podkožní forma trastuzumabu je 
podávána ve fixní dávce 600 mg, 
a to nezávisle na hmotnosti paci
entky. Aplikace léku trvá 2–5 mi
nut, ve srovnání se standardní in
travenózní formou podávanou 
30–90 minut. Lék je aplikován 

 každé 3 týdny, bez nutnosti podá
ní nasycovací dávky.
V  mezinárodní randomizované 
studii PrefHER autoři zkoumali, 
zda nemocné upřednostňují sub
kutánní, nebo intravenózní aplika
ci trastuzumabu. Studií bylo dolo
ženo, že pacientky v rámci terapie 
HER2pozitivního karcinomu pr
su preferují podkožní podávání fix
ní dávky trastuzumabu před stan
dardním podáváním tohoto léčiva 
do žíly. Jako důvod pro upřednost
nění subkutánní aplikace trastu
zumabu nejčastěji uváděly úspo
ru času.
 (akt)

Od 1. července 2014 bude českým pacientkám s HER2- 
-pozitivním karcinomem prsu k dispozici podkožní forma 
trastuzumabu.
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Farmaceutická společnost Boehringer Ingelheim se rozhodla zpřístupnit data z klinických 
studií u léčiv s ukončeným vývojem, případně po jejich schválení pro uvedení na trh.
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Role vitaminu C v rámci on-
kologické terapie je již ně-
kolik desítek let předmě-

tem polemik. V roce 2004 došlo 
k zásadnímu obratu, a  to díky 
studiím, které zmapovaly far-
makokinetiku a následně i far-
makodynamiku vitaminu C. Šlo 
nejen o antioxidační ochranný 
účinek vůči zdravým tkáním v si-
tuaci výrazného deficitu askorbá-
tu u onkologicky nemocných, ale 
především o pochopení mecha-
nismů selektivně cytotoxického 
účinku na některé linie malig-
ních buněk. 
Farmakokinetické studie uká-
zaly, že k  dosažení dostatečné 
hladiny askorbátu nestačí per-
orální podání vitaminu C, ale 
je zapotřebí podávat jej paren-
terálně. Toto poznání v posled-
ních deseti letech odstartovalo 
řadu klinických studií I. a II. fá-
ze, jejichž výsledky ukázaly, že 
vysokodávkovaný, intravenózní-
mi infuzemi podávaný vitamin C 
může hrát prospěšnou roli jako 
bezpečný doplněk ke standardní 
protinádorové terapii, který sni-
žuje její nežádoucí účinky a zlep-
šuje kvalitu života onkologicky 
nemocných.
Vysokodávkovaný vitamin C lze 
v současnosti považovat za kom-
plementární léčbu doplňující 
základní terapii. Nelze jej zatím 
charakterizovat jako standardní 
protinádorové léčivo; mechanis-
mus selektivně tumor-cytotoxic-
kého účinku je sice popsán far-
makologicky, ovšem na úrovni 
klinického hodnocení bude ješ-
tě nutné realizovat další studie, 
konkrétně III. fáze. 

Základy využití  
vitaminu C v onkologii
Na sympoziu se základům použi-
tí intravenózně podávaného vi-
taminu C v onkologii podrobně 
věnovala PharmDr. Lucie Kotlá-
řová (Edukafarm, Praha). Upo-
zornila, že podle doporučení Ev-
ropské společnosti pro klinickou 
výživu a metabolismus (European 
Society for Clinical Nutrition and Me-
tabolism, ESPEN) je potřeba  vita-
minu C u onkologických pacientů 
zvýšena. Vyšší potřeba vitaminu 

C u těchto nemocných vyplývá 
z několika faktorů: z úlohy oxi-
dativního stresu v etiologii onko-
logických chorob a dále z výskytu 
deficitu vitaminu C u onkologic-
ky nemocných, a to nejen vlivem 
primárního onemocnění, ale 
i v důsledku nežádoucích účin-
ků základní protinádorové léčby, 
která často způsobuje oxidativní 
stres a tím i zvýšenou spotřebu 
vitaminu C ve zdravých tkáních. 
Deficit vitaminu C, který je vý-
znamným faktorem zhoršují-
cím stav onkologicky nemocných 
a snižujícím jejich schopnost če-
lit oxidačnímu stresu, byl před-
mětem několika studií, v nichž 
byla prokázána velmi častá pří-
tomnost deficitu askorbátu. Je 
uveden jako prokázaný faktor 
charakteristický pro onkologic-
ká onemocnění i v americkém lé-
kopise (US Pharmacopoea). De-
ficit vitaminu C a z něj plynoucí 
oxidativní stres ohrožuje řadu fy-
ziologických metabolických reak-
cí, v nichž askorbát působí jako 
kofaktor a je příčinou chronické 
zánětlivé reakce. Zánětlivý pro-
ces a oxidativní stres hrají roz-
hodující roli ve vzniku, průběhu 
a prognóze malignit. 
Jak ukázaly klinické studie, sní-
žená koncentrace askorbátu v kr-
vi onkologických pacientů často 
koreluje se zvýšenou hladinou 
markerů zánětu a kratší dobou 
přežití. Vzhledem ke  snížené 
plasmatické hladině askorbátu, 
k patologickým procesům souvi-
sejícím se základním onemocně-
ním i nežádoucími účinky léčby, 
jež dále zvyšují oxidativní stres 
u  onkologicky nemocných, je 
u nich kvantitativní potřeba vi-
taminu C natolik vysoká, že ji ne-
lze pokrýt perorální cestou. Vstře-
bávání ze střeva je totiž striktně 
omezené kapacitou transporté-
rů a u vyšších dávek vitaminu C  
nelze ústním podáním zajistit 
v plasmě jeho potřebnou biolo-
gickou dostupnost. Touto cestou 
je možno dosáhnout plasmatic-
kých hladin askorbátu pouze v řá-
du mikromolů, zatímco k dosaže-
ní potřebného účinku je zapotřebí 
hladin milimolárních. Takové 
hladiny je u člověka možno do-

sáhnout pouze intravenózní apli-
kací vitaminu C v dávkách v řá-
du gramů. 
Role vysokodávkované terapie 
vitaminem C vychází z několika 
poznatků. Základem je uvedený 
fakt, že onkologičtí pacienti trpí 
deficitem vitaminu C, který často 
dosahuje preskorbutické až skor-
butické úrovně a má za následek 
oxidativní stres zdravých tkání 
těchto pacientů. Vitamin C má 
zásadní význam pro funkci imu-
nitního systému, důležitého pro 
protinádorovou imunitu. Vzhle-
dem k úloze oxidativního stresu 
a chronického zánětu v etiologii 
nádorových onemocnění je pod-
statné i protizánětlivé působení 
vitaminu C. Významné je in vitro 
a  in vivo zjištěné selektivně cyto-
toxické působení farmakologic-
kých dávek vitaminu C na nádo-
rové buňky. 
Mechanismů, které se podíle-
jí na tomto účinku, je několik. 
Cytotoxický efekt askorbátu je 
zprostředkován například půso-
bením v  mikroprostředí nádo-
rových buněk, v  němž vzniká 
per oxid vodíku, dále ovlivně-
ním transkripčních faktorů pro-
teinu označovaného jako Sp (spe-
cificity protein) a tímto proteinem 
regulovaných genů působících 
v progresi růstu tumorů. Další 
mechanismy zahrnují podporu 
tvorby kolagenu typu I a IV, čímž 
se zvyšuje enkapsulace nádoro-
vé tkáně. 
V oblasti extracelulární matrix je 
popsán vliv vitaminu C na inhi-
bici metaloproteinpeptidázy 9 
a podpora sekrece fibronektinu. 
Vitamin C snižuje aktivitu pro-
zánětlivého cytokinu IL-6. Zvy-
šuje expresi MHC class I na nádo-
rových buňkách a tím přispívá 
k jejich rozpoznatelnosti T lym-
focyty a podporuje tak aktivaci 
protinádorové imunity. Vitamin 
C indukuje Fas receptory zpro-
středkovávající apoptózu nádo-
rově změněných buněk. Ovlivně-
ním nitrobuněčných signálních 
drah nádorových buněk aktivuje 
prokaspázu a kaspázu 3 a tím při-
spívá k apoptóze těchto buněk. 
Důležitý je také inhibiční vliv vi-
taminu C na angiogenezi v nádo-

rové tkáni prostřednictvím sníže-
ní aktivity VEGF. 

Klinické studie  
– základní přehled
PharmDr. Kotlářová dále zdůraz-
nila, že na úrovni výzkumu vi-
taminu C v onkologické oblasti 
proběhla řada preklinických stu-
dií a klinických studií fáze I, kte-
ré krátce prezentovala s tím, že 
proběhlé studie fáze I prokázaly 
bezpečnost podávání vysokodáv-
kovaného vitaminu C (při dodr-
žení kontraindikací vysokodáv-
kovaného vitaminu C, k nimž 
patří deficit glukózo-6-fosfát-
-dehydrogenázy, porucha funk-
ce ledvin a  přítomnost uroliti-
ázy v anamnéze). Jak ukázaly 
klinické studie, vitamin C ve vy-
sokých, farmakologických dáv-
kách zvyšuje kvalitu života u on-
kologických pacientů a snižuje 
výskyt a intenzitu nežádoucích 
účinků základní protinádorové 
léčby (např. působí proti rozvoji 
leukopenie, zvyšuje chuť k jíd-
lu, snižuje výskyt deprese a po-
ruch spánku). 
V  další části přednášky se dr. 
Kotlářová zabývala podrobnějším 
popisem studie fáze IIa, publiko-
vané v roce 2014 (Ma Y, Chapman 
J, Levine M et al.: High-dose par-
enteral ascorbate enhanced che-
mosensitivity of ovarian cancer 
and reduced toxicity of chemo-
therapy. Sci Transl Med 2014; 6: 
222ra18). Její výsledky ukázaly, 
že vysokodávkovaný parenterál-
ně podaný askorbát zvyšoval che-
mosenzitivitu karcinomu ovaria 
a snižoval toxicitu chemoterapie 
u pacientek s tímto typem tumo-
ru. Studie byla rozdělena do tří 
částí: v první byly in vitro zkoumá-
ny a prokázány mechanismy cy-
totoxického působení askorbá-
tu na nádorové buňky, ve druhé 
části této práce je popsáno in vitro 
a in vivo prokázané synergické pů-
sobení askorbátu, karboplatiny 
a paklitaxelu a v poslední, klinic-
ky zaměřené části bylo prokázá-
no snížení toxicity při komple-
mentárním podávání askorbátu 
ke standardní chemoterapeutic-
ké léčbě karcinomu ovarií (karbo-
platina + paklitaxel). 

Zároveň dr. Kotlářová komento-
vala zjištění autorů, že ve studii 
se projevil trend k prodloužení 
celkového přežití pacientek (v pě-
tiletém horizontu), které užíva-
ly trojkombinaci karboplatina + 
paklitaxel + askorbát, a to o 8,75 
měsíce. V uvedené studii auto-
ři používali dávku askorbátu 1 g/
kg tělesné hmotnosti, aplikova-
nou formou intravenózní infuze, 
přičemž byl prokázán jak účinek 
antioxidační na  zdravé buň-
ky (snížení nežádoucích účinků 
standardní chemoterapie), tak 
prooxidační na buňky karcinomu 
ovarií (prokázané mechanismy 
a prodloužení života pacientek). 
V závěru této pasáže dr. Kotlářo-
vá sumarizovala prezentované 
informace a předložila možnos-
ti integrace farmakologického 
askorbátu do  onkologické pra-
xe, a to v rovině komplementár-
ní ke standardní onkologické te-
rapii s poukazem na potenciální 
selektivně cytotoxický účinek vů-
či některým liniím nádorových 
buněk.

Bezpečnost 
vysokodávkovaného 
vitaminu C
V další části své přednášky dr. 
Kotlářová poukázala na bezpeč-
nost intravenózně podávaných 
vysokých dávek vitaminu C (v řá-
du gramů). V této souvislosti při-
pomenula, že maximum vitami-
nu C se po intravenózním podání 
z  plasmy přesunuje do  buněk 
v závislosti na míře deplece as-
korbátu v těchto buňkách.  Ma-
ximální koncentrace askorbát 
dosahuje v neuronech a někte-
rých imunitních buňkách, při-
čemž v plasmě zůstává jen zbyt-
ková koncentrace askorbátu, 
který se vyloučí ledvinami větši-
nou v nezměněné formě, jen ne-
celých 0,5 % pak v podobě oxalátu 
(u osob s normální renální funk-
cí). Jen takto malá část askorbá-
tu se přeměňuje na oxalát a podíl 
transformace askorbátu na oxa-
lát dokonce s nárůstem dávky IVC 
klesá.  Tuto korelaci uvádí farma-
kokinetická studie (Robitaille L, 
Mamer OA, Miller WH jr. et al.:  
Oxalic acid excretion after intra-
venous ascorbic acid administra-
tion. Metabolism Clin Exp 2009; 58: 
263–269), která prokázala, že po-
díl močí vylučovaného oxalátu po 
i.v. podání vysokých dávek vita-
minu C nepřekračuje 0,4 % z po-
dané dávky vitaminu C, a dokon-
ce se stoupající podanou dávkou 
tento podíl klesá (například při 

Brněnské sympozium o intravenózním podávání 
vysokodávkovaného vitaminu C onkologickým pacientům
Společnost Edukafarm uspořádala 25. dubna 2014 v Brně sympozium na téma „Intravenózní 
infuze vysokodávkovaného askorbátu redukuje toxicitu chemoterapie a zvyšuje kvalitu života 
onkologických pacientů“. Akce, jíž předsedal prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., z 1. lékařské fa
kulty Univerzity Karlovy v Praze, proběhla v době konání „XXXVIII. brněnských onkologických 
dnů“. V rámci sympozia byly v přehledu prezentovány základní údaje, studie a kazuistiky vy
užití intravenózního vitaminu C v onkologii.
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dávce 1,5g/kg tělesné hmotnosti 
na 0,17 %). Podle této práce je i. v.  
podání vitaminu C bezpečnější 
než perorální, protože při podání 
velkých dávek per os se během pro
longované přítomnosti askorbá
tu ve střevě přeměňuje velká část 
na oxalát, který se vstřebává pří
mo do krevního oběhu a zvyšuje 
se tak zatížení ledvin.   
V této souvislosti se dr. Kotlářo
vá zmínila o nahlášeném údaj
ném nežádoucím účinku intra
venózně podaného vitaminu C; 
případ byl publikován v Bulleti
nu SPL. Šlo o poruchu minerální
ho metabolismu, respektive me
tabolický rozvrat u onkologické 
pacientky, jíž byla podávána che
moterapie a souběžně vysokodáv
kovaný intravenózní vitamin C. 
Dr. Kotlářová zdůraznila, že etio
logie tohoto stavu u pacientky by
la s  největší pravděpodobností 
multifaktoriální, kdy se na vzni
ku poruchy podílelo jak základní 
onemocnění, tak chemoterapie, 
navíc nebylo dodrženo pravidlo, 
že v průběhu podávání vysoko
dávkovaného vitaminu C je třeba 
zvýšit příjem tekutin; mohlo tak 
dojít k dehydrataci, která se po
dílela na vzniklém stavu. 
Na závěr dr. Kotlářová upozorni
la, že v současné situaci, kdy no
vá protinádorová léčiva vykazují 
vysokou účinnost, je problémem 
často jejich toxicita; proto se hle
dají léčiva, která by obohacova
la spektrum dostupné terapie při 
co nejvyšší bezpečnosti. Uvedla, 
že v kontextu hledání léčiv s co 
nejvyšší bezpečností je místo pro 
komplementární léčbu intrave
nózním vysokodávkovaným vita
minem C jako perspektivní způ
sob jak u onkologických pacientů 
snížit nežádoucí účinky základní 

protinádorové léčby. Tento pří
stup je v souladu se stanoviskem 
amerického Národního onkolo
gického ústavu (NCI/NIH), jež 
shrnuje současné znalosti o vy
užití vitaminu C v onkologické 
léčbě v následujících tezích:

• Vitamin C je základní nutrient, 
který má v normálních fyziolo
gických koncentracích antioxi
dační funkci.

• Vysokodávkovaný vitamin C 
v léčbě onkologických pacientů 
je studován od 70. let minulého 
století.

• Studie prokázaly, že vysokodáv
kovaný vitamin C vykazuje vůči 
některým liniím nádorových bu
něk prooxidační působení a sni
žuje proliferaci buněčných linií 
karcinomu prostaty, pankreatu 
a tlustého střeva, hepatocelulár
ního karcinomu, mezoteliomu 
a neuroblastomu.

• Studie s vysokodávkovaným vi
taminem C u onkologických pa
cientů prokázaly zlepšení kvality 
jejich života a snížení nežádou
cích účinků protinádorové léčby.

• Intravenózní vitamin C byl 
v klinických studiích všeobecně 
dobře tolerován.

Kazuistiky
Další přednášku pronesl MUDr. 
Martin Majirský z  Radiotera
peutické a onkologické kliniky 
3. LF UK a Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady. V  první 
části připomněl historii využití 
vitaminu C u onkologických paci
entů. Uvedl různé mechanismy, 
jimiž může vysokodávkovaný vi
tamin C (kromě ochrany zdra
vých tkání před oxidativním stre
sem) působit protinádorově. Jde 
například o vliv na extracelulár
ní matrix nádorových buněk, pů

sobení askorbátu na tvorbu per
oxidu vodíku v okolí maligních 
buněk, imunologické mechanis
my, negativní vliv na angiogene
zi a vaskularizaci nádoru či vyvo
lání apoptózy nádorových buněk. 
Nicméně v současné době jde pře
devším o  komplementární vy 
užití vitaminu C, jenž ochranou 
zdravých tkání snižuje nežádoucí 
účinky onkologické léčby. 
Poté MUDr. Majirský prezento
val tři kazuistiky onkologických 
pacientů, jimž byl podáván in
travenózní vysokodávkovaný vi
tamin C jako komplementární 
léčba k  základní protinádoro
vé terapii. Pokud jde o dávková
ní, askorbát byl podáván podle 
aplikačního protokolu pro léč
bu onkologických pacientů vy
sokodávkovaným vitaminem C 
vypracovaného University of Io
wa Cancer Center a University of 
Kansas Cancer Research Intitu
te, a to v infuzní dávce 0,75–1,5 g/
kg tělesné hmotnosti podle agre
sivity nádorového onemocnění. 
V úvodu této části dr. Majirský 
uvedl kritéria, podle nichž vybí
rá vhodné pacienty pro podávání 
vysokodávkovaného vitaminu C. 
Za vhodné pro tento typ komple
mentární terapie považuje paci
enty po selhání standardní léčby 
nebo pacienty s nádory s velice 
nepříznivou prognózou (např. 
glioblastom, karcinom pankre
atu, jícnu a plic). 
V první kazuistice dr. Majirský 
referoval o  60letém pacientovi 
s progredujícím, inoperabilním 
gliomem v obou frontálních la
locích mozku. Byla u něj zaháje
na paliativní chemoterapie (te
mozolomid), na konci cyklu byla 
přidána infuzní aplikace vitami
nu C. Bylo dosaženo dlouhodo
bé (1,5 roku) stabilizace nemoci, 
v některých úsecích nastala ne
patrná regrese, pacient je bez po
tíží, bez známek toxicity. Pokra
čuje v léčbě bez nutnosti redukce 
dávky nebo odkladu chemotera
pie. Benefit vitaminu C se proje
vil ve výborné toleranci chemote
rapie, pacient pracuje, sportuje. 
V další kazuistice byla prezento
vána pacientka ve  věku 46 let, 
s karcinomem mammy, která ab
solvovala neoadjuvantní chemo
terapii (režim AC), levostrannou 
mastektomii s exenterací axily, 
pooperační chemoterapii (pakli
taxel), pooperačni radioterapii, 
hormonální léčbu tamoxifenem 
do doby, kdy se objevila recidiva 
(hrudní stěna) a metastázy v lym
fatických uzlinách, plicích a ske
letu. Paliativní chemoterapii (do
xorubicin, docetaxel) tolerovala 
špatně, objevila se progrese ná
lezu, metastázy v plicích, skele
tu, pleurální a perikardiální výpo

tek, dušnost. Proto se přistoupilo 
ke změně chemoterapie a byla za
hájena aplikace vitaminu C i. v.  
+ denosumab. Přesto nastala další 
progrese dušnosti. Chemoterapie 
byla pro dušnost přerušena, dáv
ky vitaminu C i. v. byly postupně 
navýšeny do úrovně 1 g/kg, byla 
provedena změna chemoterapie 
(cisplatina, gemcitabin). Kombi
nace chemoterapie a vitaminu C 
vedla k regresi metastatických lo
žisek plic a ústupu dušnosti, bez 
významné hemato a nefrotoxici
ty, bez alopecie. 
V  třetí kazuistice šlo o  pacien
ta s  dlaždicobuněčným karci
nomem plic, u něhož po I. linii 
chemoterapie (paklitaxel/karbo
platina) došlo k progresi onemoc
nění, po II. linii chemoterapie 
(cisDDP + vinorelbin) a radiote
rapii k regresi tumoru, který však 
byl inoperabilní a metastázoval. 
Byla nasazena léčba infuzním 
vitaminem C 2x týdně, postup
ně byla dávka navýšena na 1g/kg 
 tělesné hmotnosti, a to po dobu  
4 týdnů. Benefit vitaminu C: 
dobrý klinický stav bez dušnosti 
nebo bolestí, vymizení metastáz 
dle PET/CT. 
Závěrem dr. Majirský uvedl, že 
intravenózní aplikace vitaminu 
C byla u pacientů výborně tolero
vána i při režimu 2x týdně, objevil 
se jen pocit sucha v ústech, jenž 
rychle odezněl. U všech pacientů 
byl zaznamenán přínos zařazení 
vitaminu C v rozsahu od snížení 
únavy až po částečnou regresi ná
doru při nízké toxicitě dlouhodobě 
podávané chemoterapie. Postave
ní askorbátu v klinické praxi: pa
liativní léčba – samostatně (PS 0–3 
dle WHO) nebo s chemoterapií (PS 
0–2 dle WHO). 
Jako doplnění tohoto přehledu 
případů využití vysokodávkova
ného vitaminu C v onkologické 
praxi uvádíme ještě tři další ka
zuistiky uvedené v sylabu sym
pozia. Jedná se o pacienty prim. 
MUDr. Petry Garnolové z  In
stitutu onkologie a rehabilitace 
Na Pleši. První pacientkou je 51le
tá žena s generalizovaným karci
nomem pankreatu po několika 
operačních zákrocích, septickém 
stavu a kardiopulmonální resus
citaci s následnou několikatýden
ní hospitalizací na ARO. Celkový 
klinický stav byl při první návště
vě hodnocen jako PS 3, byla za
hájena nutriční podpora a reha
bilitace. Po úpravě stavu na PS 2  
začala I. linie léčby gemcitabi
nem. Po 6 cyklech došlo k pod
statnému snížení hladiny on
komarkeru CA 199, ale dle CT 
vyšetřeni nastala progrese one
mocnění. Byla zahájena II. linie 
chemoterapie FOLFIRINOX a při
dán infuzní vysokodávkovaný vi

tamin C v dávce 7,5 g týdně. Přes
tože je podávaná chemoterapie 
velmi náročná, pacientka absol
vovala obě linie léčby bez větších 
projevů toxicity. Mezi jednotli
vými cykly chemoterapie žije pl
ně aktivní život.
Další kazuistika představuje 83le
tou pacientku s generalizovaným 
bronchogenním karcinomem; 
po třech liniích onkologické léč
by a radioterapii přišla s žádostí 
o aplikaci infuzního vysokodáv
kovaného vitaminu C v  rámci 
symptomatické péče. Celkově 
bylo aplikováno 2x 12 dávek 7,5 g 
vitaminu C, a to bez jakýchko
li nežádoucích účinků. V průbě
hu léčby došlo k subjektivnímu 
zlepšení celkového stavu, ústu
pu únavy, pacientka se mohla 
opět začít starat o  nemocného 
manžela. V současné době zva
žuje další sérii léčby infuzním vi
taminem C. 
Třetí kazuistikou je případ 65leté 
pacientky s inoperabilním karci
nomem pankreatu. Byla u ní za
hájena paliativní chemoterapie 
(FOLFIRINOX), po 1. cyklu se ob
jevila febrilní neutropenie a mu
kositida. Přidání infuzní terapie 
vysokodávkovaným vitaminem 
C k náročné chemoterapii u paci
entky s hraniční tolerancí léčby 
vedlo k výraznému snížení výsky
tu nežádoucích účinků, subjek
tivně ke zlepšení stavu. Během 
terapie také došlo k velmi pod
statnému poklesu hladiny onko
markerů i regresi velikosti pri
márního tumoru.

Závěr
Sympozium uzavřel krátkým shr
nutím předsedající prof. MUDr. 
Pavel Klener, DrSc. Uvedl, že na 
základě dosavadních zkušenos
tí může být komplementární po
dávání intravenózně aplikované
ho vysokodávkovaného vitaminu 
C k základní protinádorové léčbě 
užitečné; dle publikovaných stu
dií u onkologických pacientů zvy
šuje kvalitu jejich života a snižu
je nežádoucí účinky standardní 
onkologické léčby. Dále prof. Kle
ner zmínil, že u vysokých dávek 
vitaminu C byla prokázána bez
pečnost (při dodržení příslušných 
kontraindikací) v proběhlých stu
diích I. fáze. 
Několik dnů po  sympoziu ten
to přístup potvrdila ve svém vy
jádření z 15. května 2014 Vědec
ká rada České lékařské komory, 
která připouští aplikaci vysokých 
dávek vitaminu C jako komple
mentární či adjuvantní léčby vý
hradně se souhlasem a ve spolu
práci s atestovaným klinickým 
onkologem, v souladu s přísluš
nými SPC. 

připravila odborná redakce Edukafarm

Sympoziu předsedal prof. Pavel Klener (vpravo), spolu s ním za předsed-
nický stůl usedli MUDr. Martin Majirský a ředitel společnosti Eduka farm 
PharmDr. Zdeněk Procházka (vlevo), který akci moderoval. | Foto: Pavel Kulička



Když se něco udělá 
vždy, toto se nestane…
Bezpečnostní cíle poskytování 
zdravotních služeb (ZS) určila 
WHO. Vznikly tak, že v anglosas-
kých zemích, které shromáždily 
údaje o bezpečnosti ZS (a snaží se 
je získávat i o jejich kvalitě), by-
ly zmapovány, popsány a defino-
vány nejrizikovější situace při po-
skytování ZS v nemocnici. 
Principem prevence je teze „když 
se něco udělá, a to vždy, pak to-
to se nestane“. K jejímu naplně-
ní vzniklo 6 bezpečnostních cílů, 
které převzala Joint Comission 
International (JCI) a zahrnula je 
do svých standardů: 
•  Správně identifikujeme  

pacienty.
•  Účinně spolu komunikujeme.
•  Bezpečně podáváme léky.
•  Předcházíme pochybením při 

operacích.
•  Bráníme přenosu infekcí.
•  Předcházíme možným  

pádům.
Mezinárodní standard tedy de-
klaruje cíle, ale následovat musí 
vlastní postup nemocnice, který 
si každé zařízení nastaví tak, aby 
standardům vyhovělo a tím zvý-
šilo bezpečnost poskytované pé-
če. Mezinárodní certifikát kvali-
ty a bezpečnosti JCI drží nejdéle 
Nemocnice Na Homolce a pyšní 
se jím i Ústav hematologie a krev-
ní transfuze (ÚHKT), Masarykův 
onkologický ústav (MOÚ) a FN 
Ostrava (FNO). 

Správně identifikujeme 
pacienty
Možným řešením jsou identi-
fikační náramky, podle nichž 
se kontroluje, zda jde skuteč-
ně o  správnou osobu. Identifi-
kační náramek dostane pacient 
v NNH při příchodu do nemoc-
nice na centrálním příjmu, ni-
koli až na  oddělení. Totožnost 
pacienta je ověřena podle dokla-
dů, zároveň je založen chorobo-
pis. Součástí je vygenerování no-
vého, unikátního čísla pacienta 
(při první hospitalizaci) nebo vy-
tažení stávajícího čísla pacienta 
ze systému. Štítek s čárovým ko-
dem a datem narození pacienta 
je přilepen na náramek a ten je 

pacientovi připevněn na ruku. 
Kontrola správné identifikace 
je prováděna nejméně dvěma 
způsoby, a to dotazem na jmé-
no, kontrolou údajů na náram-
ku a porovnáním s dokumentací. 
Konkrétní situací je například po-
dání infuze. Správně zdravotník 
přinášející infuzi osloví pacien-
ta a požádá ho, aby mu sdělil své 
jméno. Pak nahlédne do doku-
mentace a zjistí, že infuze je mu 
skutečně určena. Následně zkon-
troluje identifikační náramek pa-
cienta a údaje vzájemně porovná. 
Pouze v případě, že vše vzájemně 
souhlasí, může zdravotník infu-
zi nebo transfuzi podat. 
Ověření totožnosti pouhým vy-
slovením příjmení pacienta 
v tomto případě přináší poten-
ciální riziko jeho poškození po-
dáním infuze jinému nemocné-
mu, v případě transfuze může jít 
o poškození fatální. Utrpí i dobré 
jméno nemocnice a zároveň pra-
covníka jako primárního viní-
ka. Stalo by se to ovšem fakticky 
proto, že nebyl správně nastaven 
systém. Sestra by totiž v tomto 
případě pracovala v souladu s po-
stupy dané nemocnice, ale právní 
důsledky by nesla sama. Kultu-
ra nastavení bezpečnosti spočívá 
v tom, že postup je správně urče-
ný, všichni ho mají zažitý a umí 
ho používat. Chráníme tím pa-
cienty, nemocnici i sami sebe. 
Obdobná situace panuje i na am-
bulancích, tam ale pacienti ne-
mají identifikační náramky s vý - 
jimkou onkologického stacio-
náře. Místo nich slouží doklad 
o zdravotním pojištění a je tře-
ba je skutečně kontrolovat, aby 
nedošlo k záměně pacientů sho-
dou jmen. Unikátní údaj je pou-
ze rodné číslo a identifikační čís-
lo pacienta, které mu ve vlastní 
číselné řadě přidělí nemocnice. 
Dalším krokem je sledování zá-
měn, které se i přes dobře fungu-
jící systém mohou stát. 

Účinně spolu 
komunikujeme
Aby multidisciplinární tým zdra-
votníků mohl dobře fungovat, 
musí si správně předávat infor-
mace o pacientovi. Neopomenu-

telnou součástí týmu je pacient 
sám a často i jeho blízcí. Komuni-
kovat tedy musí všichni účastní-
ci procesu. Aby nedošlo k šumu, 
zdravotníci mezi sebou i s paci-
entem komunikují standardizo-
vaným způsobem. Zdravotnická 
dokumentace musí být vedena 
tak, aby byla srozumitelná všem, 
kdo s ní přijdou do styku. Přes-
ný a jednoznačný musí být ko-
munikační jazyk, srozumitelný 
všem účastníkům komunikace. 
Nesmí se tedy používat zkratky, 
které tuto podmínku nesplňu-
jí. Jasně je třeba definovat a vě-
dět, co v dokumentaci bude i co 
je jejím minimálním obsahem 
a proč tomu tak je. Nutné je te-
dy porozumění obsahu zdravot-
nické dokumentace. 

Zpětné ověření
Ústní pokyn musí být jednoznač-
ný a předem definovaný včetně 
jazyka, ve kterém se bude hovo-
řit. Co do (ne)jednoznačnosti na-
příklad vyjádření sdělení „podej-
te dvacku atropinu“ může stejně 
dobře znamenat dvacet ampulí 
jako dvacet miligramů nebo dva-
cet mililitrů. Nedorozumění to-
hoto typu nemusí znamenat jen 
zdržení. Informace tedy musí 
být přesná, srozumitelná a jed-
noznačná. Zpětné ověření (read 
back) spočívá ve zopakování in-
formace jejím příjemcem. Lé-
kař tedy řekne: „Připravte mi 20 
miligramů atropinu!“ a  sestra 
mu ho podá se slovy: „Připravuji 
20 miligramů atropinu!“ Teprve 
po této dvojí kontrole informací 
může postup pokračovat. 
Role read back je nezbytná i v ko-
munikaci s laboratoří. Laborant 
má přesně stanovené kritické 
hodnoty u některých život ohro-
žujících výsledků, například hla-
dinu cukru v krvi. Pravidla muse-
jí být nastavena tak, aby takové 
informace laborant předal oka-
mžitě po jejich zjištění. Většinou 
se tak děje telefonicky. Telefoná-
ty zpravidla vyřizují sestry. Se-
stra tedy musí pacienta identi-
fikovat podle jeho dokumentace 
a údaj do ní zapsat. Tento svůj zá-
pis přečte laborantovi, který zjiš-
těný údaj nahlásil, a ten potvr-

dí, že rozuměla správně. Teprve 
potom obě strany hovor ukončí. 
Následně sestra kontaktuje léka-
ře a sdělí mu celé jméno pacien-
ta a zjištěný údaj. Lékař jméno 
a  zjištěný údaj zopakuje. Jedi-
ně takto se řetězec nenaruší, „ti-
chou poštu“ nepokazí šum, ne-
dojde ke  zkreslení informace. 
Stane se, že dojde k chybě, pro-
tože někdo pravidla nedodrží, ale 
všichni musejí vědět, jak je to 
správně. Pravděpodobnost vzni-
ku omylu bez standardizace ne-
ní úplně malá a i jediný případ 
může mít fatální důsledky.

Informované souhlasy s výkony 
Jsou důležitou součástí komuni-
kace lékař – pacient. Každý ne-
mocný, který jde na operaci, má 
právo vědět, jaký operační vý-
kon ho čeká, jaký prospěch bu-
de z operace mít, jakou má po 
operaci prognózu, jaká jsou ri-
zika ve vztahu právě v porovná-
ní s předpokládaným benefitem, 
zda existuje nějaká alternativa 
(například neinvazivní léčba, 
konzervativní terapie pomocí lé-
ků apod.), jestli bude moci po 
operaci žít stejně jako před ní, 
nebo jej čekají nějaká omezení 
v pracovních či osobních aktivi-
tách a podobně. Po zvážení všech 
těchto okolností má pacient prá-
vo se rozhodnout, zda výkon pod-
stoupí, či nikoli.
Legislativa naší země dává paci-
entům velká práva a prostor roz-
hodovat o sobě a svém zdraví. Je 

povinností lékařů trpělivě a opa-
kovaně s pacientem probrat je-
ho zdravotní stav i navrhovanou 
léčbu. V případě operací mohou 
v komunikaci pomoci písemné 
informované souhlasy. Pokud jde 
o plánované výkony, je dobré dát 
pacientovi dokument o informo-
vaném souhlasu s dostatečným 
předstihem, například při ambu-
lantním vyšetření týden před vý-
konem. Umožní mu to v klidu si 
vše přečíst a promyslet si dotazy. 
S edukací pacienta i v tomto pří-
padě může pomoci sestra, ale 
spolu s pacientem  informovaný 
souhlas vždy svým podpisem 
stvrzuje spolu s pacientem lékař. 
Ústní forma souhlasu je možná 
u méně rizikových výkonů, kdy 
pacient projeví souhlas tím, že se 
k výkonu dostaví (například k od-
běru krve). 

Zachování důvěrnosti  
informací 
Pro zdravotníky je to povinnost, 
jejíž porušení nejen znamená 
porušení zákona, ale může pa-
cientovi způsobit i sociální nebo 
zdravotní problémy. Zákon nám 
říká, že na poskytnutí informa-
ce o zdravotním stavu má prá-
vo pouze pacient sám nebo oso-
by přímo jím určené. Lze se tedy 
držet základní linie: Pokud paci-
ent potvrdil informovaný souhlas 
s hospitalizací, domluví se v rám-
ci něj vždy kontaktní osoby, které 
mohou získat informace v přípa-
dě, že pacient je nebude schopen 

Kvalita a bezpečí v nemocnici – 1. část
Zdravotní služby by měly být bezpečné a kvalitní, což jsou úzce sou-
visející kategorie. K dosažení maximálně možné bezpečnosti nemocni-
ce pro pacienta vede i dodržování bezpečnostních cílů, jak je stanovi-
la WHO. Ve spolupráci s Nemocnicí Na Homolce (NNH) vznikl seriál, 
jehož první čtyři části věnujeme těmto cílům. Pátá se bude věnovat 
obecně řízení kvality a bezpečnosti ve zdravotnictví.
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poskytnout sám. Primárně totiž 
má tyto osoby, zpravidla příbuz-
né, informovat on. 
Problémem zejména při telefo-
nických dotazech je prokázání to-
tožnosti tazatele. Řešením mů-
že být komunikační heslo, které 
pacient určí a je zapsáno do sou-
hlasu s hospitalizací. Každý zdra-
votník je povinen si u takových 
telefonátů heslo ověřit. 
Zachování důvěrnosti informací 
o tom, že pacient leží v nemoc-
nici, mohou narušit i jmenovky 
umístěné na lůžkách. Jejich pří-
padné odstranění ovšem na dru-
hou stranu může komplikovat 
práci personálu, například po-
kud je pacient na tomto lůžku 
odvezen do předsálí operačního 
sálu. Na chirurgii NNH to vyře-
šili pomocí jmenovky upevněné 
na kroužku na klíče a umístěné 
pod matrací. Údaj lze zjistit při 
nadzdvihnutí rohu matrace, tak-
že nikdo nepovolaný jméno paci-
enta nezíská. Pokud ale není na 
lůžku jmenovka, může nastat ko-
munikační problém i pro lékaře 
na vizitě. Pamatovat si totiž jmé-
no každého pacienta je pro zdra-
votníky v provozu mnohdy vel-
mi obtížné, ale ne neřešitelné. 

Předcházíme pochybením 
při operacích
Správnému pacientovi musí 
být proveden správný výkon na 
správné straně a místě výkonu. 
Před samotným výkonem mu-
sí pro ověření proběhnout série 
kroků. Záměna strany není čas-
tá, ale pokud k ní dojde, je fatál-
ní. Procesy musejí být nastaveny 
tak, aby se to nastalo. Benefitem 
není jen to, že to bude správně 
pravá či levá, ale zároveň i to, že 
každý v týmu ví, co musí k ope-
raci připravit, čili se tím posilují 
další prvky bezpečnosti. S pacien-
tem jde na sál jako součást doku-
mentace i protokol, kde potvrdil 
místo výkonu. U zaměnitelných 
struktur je místo na těle pacienta 
označeno. Nejde o označení mís-
ta řezu, ale o správnou stranu. 
Ve finále je před operací proveden 
time out, čili závěrečná kontrola 
těsně před začátkem operace. 
Fakticky si celý operační tým bě-
hem několika desítek vteřin po-
tvrdí, že z jeho strany je vše v po-
řádku. Znovu se ověří totožnost 
pacienta, prováděný operační vý-
kon a připravenost adekvátního 
instrumentária i dalšího mate-
riálu (například kloubní náhra-
dy), dále zda pacient dostal anti-
biotika, pokud je měl dostat, zda 
jsou připraveny krevní deriváty 
za předpokladu velké krevní ztrá-
ty, potvrzení o anestezio logické 
připravenosti pacienta k operaci 
apod. Jana Jílková

Vysoká škola zdravotnická, o. p. 
s. (VŠZ) se rozhodla v tradici po-
kračovat a 14. května 2014 uspo-
řádala již 9. vědeckou konferenci 
s mezinárodní účastí. Její hlav-
ní téma „Pečujeme bezpečně?“ 
zohledňovalo problematiku ag-
resivního a psychiatrického pa-
cienta, bezpečnou manipulaci 
kolem lůžka a kvalitní a součas-
ně bezpečné prostředí ve zdravot-
nických zařízeních a sociálních 
službách. Spolupořadatelem by-
la Vysoká škola tělesné výchovy 
a sportu Palestra, která zde měla 
rovněž své odborníky (PhDr. Mar-
kéta Šauerová, Ph.D.). 

Hledisko pacienta 
i zdravotníka
Dopolední program zahájila klí-
čová sdělení expertů. MUDr. Da-
vid Marx, Ph.D., nabídl v úvod-
ní přednášce pohled na kvalitu 
a bezpečí poskytované zdravotní 
péče. Sklidila velký ohlas a ote-
vřela témata týkající se kvalitní 
a bezpečné péče nejen z hledis-
ka pacientů, ale také samotných 
zdravotníků. 
O tom, jak se může na základě 
kumulace stresu projevovat ne-
profesionální chování zdravot-
níků a jak následně vzniklé kon-
flikty mohou vyústit v násilí ze 
strany pacienta, hovořili zahra-
niční hosté Joanne Skellernová 
a Andrew Lovell z Chesterské uni-
versity ve Velké Británii. 
Z hlediska vzniku možného ná-
silí nelze opomenout také situ-
ace, kdy pacient může zdravot-
ní personál napadnout zbraní. 
Bodným poraněním jehlou a pre-
venci profesionálních nákaz ve 
zdravotnictví se věnovaly Mgr.  
Dagmar Škochová, MBA, a MUDr.  

Vilma Benešová (obě PS Bezpeč-
nost personálu). Dopolední blok 
zakončil přednáškou Mgr. Jaro-
slav Pekara (VŠZ, o. p. s.) přehle-
dem biologických zbraní. 
Během přestávky byl kromě za-
hraničních hostů z Chesteru na-
vázán kontakt s polskými kolegy 
z Katowic. VŠZ byla  nabídnuta 
spolupráce s  Polskou asociací 
sester. 

Praktický přesah
Odpolední program byl věno-
ván workshopům a účastníci by-
li rozdělení do tří pracovních sku-
pin. Každá skupina prošla třemi 
workshopy (Realita jinak aneb 
péče o  pacienta s  psychózou; 
Násilí při kontaktu s pacientem; 
Bezpečná manipulace kolem lůž-
ka) a závěr konference patřil vý-
stupům a diskusi nad poznatky 
z těchto workshopů. 

Výstupem workshopu Mgr. Ja-
na Běhounka z PN Bohnice, jenž 
se zaměřil na téma „Realita ji-
nak aneb péče o pacienta s psy-
chózou“, je důležitý poznatek 
ke kontaktu s psychiatrickým pa-
cientem – snaha věřit paciento-
vi, i když jeho chování a jednání 
není „reálné“. Nicméně ochrana 
pacienta i pečujících profesioná-
lů je možná pouze v případě, že je 
pacient na „naší“ straně. 
Výstupem workshopu věnované-
mu tématu PhDr. Marie Trešlo-
vé, Ph.D., z Jihočeské univerzity 
v Českých Budějovicích „Bezpeč-
ná manipulace kolem lůžka“ je 
připomínka, že i  manipulace 
s pacientem na lůžku může být 
bezpečná pro obě strany a pracov-
níci v přímé péči by neměli zapo-
mínat na bezpečnost fyziologic-
kého pohybu. 
Mgr. Jaroslav Pekara se během 

svého workshopu na téma „Ná-
silí při kontaktu s  pacientem“ 
snažil odhalit možné „ hlubší 
příčiny“ násilného chování pa-
cientů a  seznámil posluchače 
s  „urgentními sebeobrannými 
technikami“ v  případě vyhro-
cení celé situace (útok zepředu, 
zezadu, škrcení, držení, slovní 
sebe obrana).  

Znalosti, zkušenosti 
a zážitky
9. vědecká konference s meziná-
rodní účastí Vysoké školy zdra-
votnické, o. p.  s., je důkazem 
kvality a přínosu odborné akce, 
pokud je její zaměření na aktuál-
ní téma (bezpečí pacientů i zdra-
votnického personálu) doplněno 
přidanou hodnotou v rámci prá-
ce s posluchači. 
Workshopy by měly být nedílnou 
součástí všech budoucích ročníků 
těchto konferencí. Jen tak je mož-
né (i v rámci jednodenní akce) vy-
tvářet a udržovat kvalitní systém 
vzdělávání v sektoru, ve kterém 
celoživotní výuka není jen „nut-
ností“, ale především součástí 
celého procesu. Posluchač, kte-
rý jen „nesedí“, nýbrž je zapojen 
všemi smysly (i pohybově) do ře-
šení problému, si odnáší nejen 
znalosti a zkušenosti, ale zejmé-
na zážitek. A právě kombinace 
těchto tří aspektů z nás dělá pro-
fesionální pracovníky.

 Mgr. Jaroslav Pekara
 Vysoká škola zdravotnická, o. p. s.

Bezpečí na prvním místě
V letech 2011–2013 probíhaly v rámci projektu MZ ČR „Prohlubování vzdělávání zdravotníků“ 
v celé České republice konference a semináře zaměřené mj. na bezpečí zdravotní péče. Téma 
aktuální a potřebné nejen pro samotné pacienty, ale také pro vykonavatele náročných profesí 
– zdravotnický personál a sociální pracovníky.
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Neodkladná péče úrazo-
vých chirurgů je buď 
poskytována pacien-

tům, kteří přicházejí po  vlast-
ní ose, nebo plynule navazuje 
na péči zdravotnické záchranné 
služby. Chirurgický tým je pro 
ošeření těžkých úrazů rozšířen 
o specialisty dalších odborností. 
Pojem teletraumatologie zatím 
u nás není vžitý. Proto jej nezna-
jí ani specialisté v úrazové chirur-
gii, i když dálkových vymoženos-
tí využívají takřka denně. Jednou 
z nejdůležitějších součástí jsou 
konzultace lékařů prostřednic-
tvím videokonferencí, dále eLear-
ning při výuce mediků a mladých 
lékařů a poradenství poskytova-
né dálkově pacientům.
On-line konzultace  umožňuje 
komunikaci mezi pacientem 
s  traumatem a  odborníkem. 
Nejvhodnější je obousměrná vi-
deokonference, kdy pacient mů-
že být například ušetřen zbytečné 
cesty k lékaři. V případě nutného 
převozu pacienta z nemocnice, 
která nemá potřebné zázemí, do 
specializovaného traumacentra 
jsou snímky a výsledky dosavad-
ních vyšetření poslány elektro-
nickou formou a lékař-trauma-
tolog si je může zatím dopředu 
nastudovat. Následně je schopen 
pacientovi poskytnout rychlou 
potřebnou pomoc hned po trans-
portu. Očekává se pomoc při zá-
chraně životů, ale systém také 
nabízí možnost ušetřit značné 
náklady spojené se zbytečným 
převozem pacientů do speciali-
zovaných nemocnic.

Historické milníky
K nejznámějším prvopočátkům 
využití teletraumatologie patří 
americko-sovětský telemost na-
zývaný Space Bridge, který vytvo-
řila NASA v roce 1989. V prosinci 
předchozího roku zničilo země-
třesení velkou oblast v Arménii. 
Znamenalo značné oběti na živo-
tech i zdraví a současně byla celá 
místní zdravotnická infrastruk-
tura poničena. Představitelé 
SSSR a USA vytvořili konzultační 
síť mezi Jerevanem a čtyřmi lé-
kařskými centry v USA. Obdobný 

telemost později fun-
goval i  do  ruského 
města Ufa po  jedné 
z nejtragičtějších že-
lezničních katastrof, 
kterou způsobila ex-
ploze poškozeného 
plynovodu vzdálené-
ho necelý kilometr od 
transsibiřské železni-
ce. Síla exploze byla 
přirovnávána k ato-
mové bombě v Hirošimě, deto-
nace rozbíjela okna ve městě Aša 
vzdáleném od výbuchu deset kilo-
metrů. Přes 500 mrtvých a stov-
ky zraněných, hlavně popálených 
pasažérů. Telemedicínské spoje-
ní zajišťovalo přenos obrazové do-
kumentace z postižených míst 
a následnou konzultační pomoc 
poraněným a popáleným pacien-
tům, kterou poskytovali američtí 
vojenští lékaři.
K dalším významným mezníkům 
teletraumatologie patří spojení 
mezi lékařskou pohotovostní 
službou v americkém Doug lasu 
a  univerzitou v  Tucsonu, kdy 
šlo o  ošetření 18měsíčního dí-
těte po autohavárii. Mělo těžké 
poranění hlavy a několik zlome-
nin, proto nebyl možný okamži-
tý transport do vzdáleného spe-
cializovaného střediska. Lékaři 
v obou zdravotnických zařízeních 
využili arizonskou telemedicín-

skou síť a synchron-
ně (tj. v reálném čase) 
spolu komunikovali. 
Lékař na pohotovos-
ti v Douglasu provedl 
pod supervizí univer-
zitního traumatologa 
několik zákroků včet-
ně intubace, transfu-
ze a opakovaných in-
fuzí. Po  stabilizaci 
stavu dětského paci-

enta mohl proběhnout transport 
na  specializované pracoviště. 
Tento zákrok měl širší dimenzi – 
inicioval vytvoření teletraumato-
logického konzultačního centra, 
na které je dnes připojena řada 
malých nemocnic. Byl vytvořen 
teletraumatologický program, 
který dnes zahrnuje i možnost 
mobilního připojení přes smart 
telefony.

Lídři oboru
Spojené státy americké jsou dnes 
lídrem oboru, který zkráceně na-
zývají TeleTrauma. Na uvedené 
téma pořádají řadu konferencí 
a sympozií. Letošní, organizova-
né v dubnu Miamskou univerzi-
tou, bylo mezinárodní přehlíd-
kou prezentovaných případů 
z  celého světa. Konference se 
uskutečnila virtuálně prostřed-
nictvím internetu a  webkamery. 
Malá zajímavost – vedení kon-

ference bylo svěřeno lékařům 
z Albánie.
V Evropě se zdá být lídrem v tele-
traumatologii Norsko. Už v roce 
2006 vznikl projekt ve spolupráci 
Severonorské univerzitní nemoc-
nice v Tromsø a Norského centra 
pro telemedicínu. Podle zajíma-
vého průzkumu bylo zjištěno, že 
až 5 % populace starší 65 let delší 
dobu či opakovaně bojuje se zra-
něními, která se jen velmi obtíž-
ně hojí. Poskytnutá domácí péče 
není příliš úspěšná a léčba tak ne-
ní dostatečně efektivní. Pacien-
ti mnohdy nechtějí docházet k lé-
kaři z různých důvodů, například 
proto, že trpí bolestmi a cestová-
ní je pro ně obtížné. A právě pro 
ně vznikl uvedený projekt. 
První konzultace pacienta s léka-
řem probíhá klasickou formou, 
tedy v ordinaci, kde je poraněné-
mu vysvětlen postup léčby. Ná-
sledné kontroly fungují tak, že 
pacient fotografuje své zranění 
a digitální fotografii poté zašle 
elektronicky na specializované 
oddělení v nemocnici. Personál 
snímky posoudí a navrhne vhod-
né pokračování léčby poranění. 
Toto je prováděno jednou týdně, 
dokud se rána zcela nezahojí. Dí-
ky komunikaci na dálku pacient 
ušetří nemalý čas a náklady, kte-
ré by jinak vynaložil na cestování 
do zdravotnického zařízení.

Česká praxe
Vývoj teletraumatologie v České 
republice jde pomaleji než ve svě-
tě. Převažují videokonference, 
dálkový eLearning a poradenství 
na dálku. Na aktivizaci distanční 
traumatologie má zásluhu Česká 
společnost pro úrazovou chirur-
gii ČLS JEP, jejímž předsedou je 
doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., 
z Fakultní nemocnice Ostrava. 
Díky jeho aktivitě vznikla série 
videokonferencí propojujících 
nemocnice Moravskoslezského 
kraje a některé pražské nemoc-
nice (např. Ústřední vojenskou 
nemocnici, FN Motol a FN Krá-
lovské Vinohrady). 
Jednou z aktivit je snaha propo-
jit traumacentra v celé republi-
ce s cílem organizace odborných 
videokonferencí, které by moh-
ly kdykoli konziliárně konzulto-
vat složitější případy. Integrace 
traumacenter pomocí digitálních 
technologií má za cíl propojení 
s evropským traumasystémem. 
Dalším cílem je optimalizace dia-
gnostických a  terapeutických 
výkonů, ale také výuka mediků 
a další vzdělávání lékařů z obo-
ru úrazové chirurgie. Nejde jen 
o traumatology, protože léčba pa-
cienta v traumacentru vyžaduje 
interdisciplinaritu. Právě dálko-
vá komunikace usnadňuje vzá-
jemné konzultace. Zatím převa-
žuje e-mail a telefon, jde o to jak 
tyto způsoby rozšířit. 
Do oboru teletraumatologie lze 
zahrnout také roboticky asisto-
vané operace na dálku, o kterých 
jsem psal minule. Využití robotů 
převládá v jiných chirurgických 
oborech, v úrazové chirurgii je li-
teratury na téma robotických ope-
rací poskrovnu. Několik zmínek 
lze nalézt na téma robotické orto-
pedické traumatochirurgie. 
Zajímavou perličkou je speciální 
robot, který ale nespadá pod té-
ma robotických operací. Na Vyso-
kém učení technickém v Brně byl 
zkonstruován stroj, který přispívá 
ke zlepšení péče o pacienty jinak. 
Jde o záchranářského robota s ná-
zvem Orpheus-AM, který je scho-
pen vyhledat raněného člověka 
například v troskách domu, zjis-
tit jeho zdravotní stav a případně 
mu dopravit léky či vodu.
Stejně jako ostatní obory teleme-
dicíny se i teletraumatologie po-
souvá neustále kupředu. Dochází 
ke zdokonalování starých techno-
logií a jsou vyvíjeny nové. V obo-
ru úrazové chirurgie jde mnohdy 
o rychlé rozhodování bez průta-
hu. Díky telemedicíně je možné 
urychlit přenos důležitých dat 
a  informací a  tím pádem i  za-
hájení léčby. Pacienti jistě vel-
mi ocení také on-line konzultace 
s lékařem.

eHealth a telemedicína:  
Teletraumatologie – 29. díl
Traumatologie neboli úrazová chirurgie je obor, při kterém se zdá být přímý kontakt lékaře 
s pacientem nezbytný. Traumacentra jsou zaměřená na diagnostiku, akutní ošetření, následnou 
péči a doléčení pacientů s úrazy. Kromě léčby je důležitá i prevence poranění. Při využití pro-
středků informatiky a komunikace lze řadu úkonů koordinovat dálkově, což je náplň teletrau-
matologie neboli distanční úrazové chirurgie.

doc. MUDr. Leoš  
Středa, Ph.D. 

Centrum pro eHealth 
a telemedicínu  1. LF UK
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Předplaťte si 
ZDRAVOTNICTVÍ A MEDICÍNU

 

Tato akce je určena pouze pro nové předplatitele a platí do vyčerpání zásob. V případě vyčerpání zásob si vydavatel vyhrazuje právo na zaslání náhradního dárku. Dárky jsou rozesílány do 6 týdnů od obdržení platby za předplatné. 
Předplatitel bere na vědomí, že předplatné s dárkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedení objednávky vypovědět. Předplatitel dále bere na vědomí, že předplatné se automaticky prodlužuje na další období v délce 
jednoho roku, pokud předplatitel svým písemným oznámením adresovaným společnosti Mladá fronta a. s. nesdělí, že trvá na jeho ukončení. Svojí objednávkou předplatitel potvrzuje, že s těmito dodacími podmínkami souhlasí a zavazuje 
se jimi řídit. Svojí objednávkou dále dává předplatitel souhlas se zařazením všech jím vyplněných osobních údajů (dále jen údaje) do databáze společnosti Mladá fronta a. s., se sídlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakožto správce, 
a s jejich následným zpracováním pro účely nabízení výrobků a služeb a pro účely zasílání obchodních sdělení prostřednictvím elektronických a tištěných prostředků dle zákona č. 480/2004 Sb., a to na dobu neurčitou, tj. do odvolání 
souhlasu. Předplatitel rovněž uděluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobní údaje byly zpracovávány i prostřednictvím třetích osob pověřených správcem. Bere na vědomí, že má práva dle § 11, 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů a o změně některých zákonů, tj. zejména, že poskytnutí údajů je dobrovolné, že svůj souhlas může bezplatně kdykoli na adrese správce odvolat, že má právo přístupu k osobním údajům a právo na opravu těchto osobních 
údajů, blokování nesprávných osobních údajů, jejich likvidaci atd. V případě pochybností o dodržování práv správcem se může na správce obrátit a případně se s podnětem může obrátit i přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů. Více 
informací a všeobecné dodací podmínky naleznete na www.mf.cz

Volejte zdarma 
800 248 248
Jednoduše zavolejte své osobní údaje a info o požadovaném 
předplatném a periodiku. Uveďte kód ZM 0614. Nezapomeňte 
operátorce sdělit, zdali jste či nejste lékař/odborný pracovník
ve zdravotnictví.

Předplaťte 
si bezpečně e-mailem
na e-mailovou schránku  mladafronta@predplatne.cz, uveďte 
své jméno, doručovací adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékař/odborný pracovník ve zdravotnictví. 
Do předmětu napište kód  ZM 0614. Předplatit si můžete 
také on-line na našich stránkách www.mf.cz

Neváhejte! Tato nabídka platí jen do 29. 6. 2014
Předplatné na rok pouze za 590�Kč

a získejte jako dárek
poukaz v hodnotě 500 Kč!

Poukaz Lewin
Poukaz na nákup v prodejnách 

T. M. Lewin uplatnitelný na sortiment ve 
všech prodejnách v ČR do 30. 9. 2014.
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Volby skončily, zapomeň-
te. Kdo zvítězil? Špatná 
otázka, neboť soubor ne-

byl reprezentativní. Nebylo to ani 
měření vnitropolitických sil, do-
konce ani seriózní průzkum ve-
řejného mínění. Nešlo zdánlivě 
vůbec o  nic. Jen o  sebevražed-
ný postoj průměrného občana 
k  našemu vitálnímu civilizač-
nímu ukotvení. Ať vládne, kdo 
chce. Našinci je to jedno, jeho se 
to netýká. Tak využil svobody se 
na to… Teď má dobrý pocit, jak 
jim to nandal. Je v tom i kus en-
demické selské vychytralosti. Už 
Karlu IV. přivezli na stavbu mos-
tu vařená vejce. A jistě je hřálo 
u  srdce, jak práce uvázly. Kiš, 
kiš. Bojkot, písek do ložisek, pa-
sivní rezistence.

Podivné víry  
pod klenbou lebeční
Míra zralosti pro demokracii 
a schopnost dohlédnout dál než 
na špičku vlastního nosu pováž-
livě klesá i ve vyspělých zemích. 
Lze tu tušit jakési podivné víry 
pod klenbou lebeční. Tak zani-
kaly velké říše. Byly schopny to-
ho pro svou existenci udělat stá-
le méně. Pro vlastní záchranu 
nakonec lidé nebyli ochotni ani 
vstát z  postele. Už neexistují. 
Dobře jim tak. Z titulku Le Penová: 
Francie po boku s Ruskem za záchranu 
evropské křesťanské civilizace zamra-
zí. Kdyby měli Římané noviny, 
dočetli bychom se, jak patricijo-
vé vítají ochranu krále Vandalů.
K zamyšlení několik dalších vol-
ně ložených titulků a citátů: Pu-
tin nařídil ruským jednotkám návrat 
do kasáren. – Rusové se od hranic Ukra-
jiny nestahují, ukazují satelitní snímky. 
– Francie navzdory krizi na Ukrajině do-
dá Rusku válečné lodě. – Česká republi-
ka tedy nebude patřit a nepatří mezi ze-
mě, které by volaly po posílení vojenské 
přítomnosti jednotek NATO v Evropě. 
(Bohuslav Sobotka 3. 6. 2014) – Ještě ni-
kdy nebyly stabilita a mír zajištěny tak, 
jak jsou zajištěny dnes. (Bohuslav Sobot-
ka, 1. 5. 2001) – Věřím, že to je mír pro naši 
dobu. (Neville Chamberlain, 30. 9. 1938) 
– V Normandii začaly vzpomínkové ak-
ce k výročí vylodění (6. 6. 1944).
Jsme malí a slabí, stejně o ničem 
nerozhodujeme, nic nemá cenu. 
Nejlepší je na všechno se vykaš-
lat, vždyť ono to nějak dopadne. 
Nic neřešit, o nic se nezajímat. 
Ani přejít ulici, zahnout za roh 
a hodit papírek do bedny. Je to 
tak příšerná námaha a tak oblud-
ná časová zátěž, že tohle my kvůli 

nim prostě dělat nebu-
deme. A just ne.

Moudrost 
mazaných 
hlupáků
Zde jest fungl nový re-
cept na  budoucnost: 
Nelíbí se vám politic-
ký establishment? Tak 
ho ignorujte. Chytré, 
není-liž pravda? Nemáte stopro-
centně ideální kandidáty a stra-
ny? Pak nevolte žádné! Život je 
buď černý, nebo bílý. Láska, ne-
bo nenávist. Nic mezi. Nikdy 
v životě si z více zel nevybírejte 
to nejmenší. Vzdejte to a zdržte 
se hlasování. Větší zlo se pak do-
staví samo. Jenže k volbám pře-
ci nejdeme primárně proto, aby-
chom jako fandové volili modré, 
oranžové, hnědé nebo černé koši-
le. Chodíme tam proto, abychom 
si udrželi svobodu obléknout si 
kaž dý den ráno takovou, jakou 
se nám zachce.
Nevíra v cokoli, nedůvěra ke ko-
mukoli, blazeovaný despekt, kte-
rý má zaručit, že z nás nikdo ne-
bude dělat vola (říkají volové), 
a nerespektování ničeho. A hlav-
ně nebýt naivní (vždyť my dob-
ře víme, co za tím vším je!), to 
je moudrost mazaných hlupáků. 
V celé Evropě leží moc stále více 
na ulici. Jednoho dne ji někdo 
zvedne. Čím později se to stane, 
tím horší týpek to bude. Bude za-
chraňovat národ/společnost. Ja-
ko obvykle tvrdit, že vlastně vů-
bec není politikem. Stojí mimo 
strany a nad stranami. K vládě 
povolá samé odborníky. Skutečné 
machry. Vzhůru ho bude kata-
pultovat nevědomá a rozzuřená 
ulice. Nízké pudy, na  nichž je 
jen slaboučký a usilovně udržo-
vaný nátěr slušnosti a práva. Se-
bemenší zaváhání v jeho úzkost-
livé údržbě je cestou do pekel. 
Že se to dnes nemůže stát? Ale 
může. Kdykoli. Nikdy v minu-
losti to přece nikdo nečekal. Jak 
u blbejch na dvorečku. Vždycky 
to bylo překvapení. Stačilo pár 
let. A příště zas všichni mávali 
rukou a říkali: „Ále, nestrašte.“ 
Koneckonců, na co protipožární 
opatření. Vždyť ono hořet nebu-
de. Snad.

Chybějící zápočet 
z demokracie
Co je tragikomicky příznačné: 
V  těchto cinknutých dostizích 
chromých kobyl se stal jednič-

kou popularity ultra-
levicový demagog, 
profesor Jan Keller, 
muž, jenž kdysi dle 
svých slov vstoupil 
do KSČ proto, aby se 
postaral o  své osob-
ní zájmy, což hodno-
tí jako pravicové cho-
vání. To vše se vejde 
do  jediné studova-

né hlavy. České zmatení mysli 
v kostce. S kolika občany souzní 
v nádherně úlevném akordu? Dr-
zé čelo, kachní žaludek, hroší ků-
že – v této zemi odjakživa recept 
na úspěch. A samozřejmě čisté 
svědomí, totiž ještě nepoužité. 
Kdo na tohle má, přátelé?
Jak si společnost nastaví kritéria, 
takové má elity. Netřeba si na ně 
stěžovat. Nejsou cizí. Nikdo nám 
je na tanku nepřivezl. To my sa-
mi jsme je v potu a bolestech po-
rodili. Je to náš produkt, naše 
dílo. Vidíme tam nějakého ma-
gora, sociopata, šejdíře či chra-
pouna? Odkudpak se tam asi 
vzal? Komínem se tam nespustil. 
Zvolili jsme ho. Nelze se zbavit 
odpovědnosti. Například tím, že 
už jim k těm volbám nepůjdeme 
a necháme tomu volný průběh. 
Takhle nedostaneme ani zápo-
čet z demokracie, natož zkouš-
ku. Ani v Plzni.
Andrej Babiš, jemuž ze zoufalství 
fandí tolik lidí, s latencí objevil, 
že stát nelze řídit jako firmu. To 
to ale trvalo. Kdyby se byl zeptal, 
byl bych mu to řekl hned. Jde 
o učebnicovou informaci. Také 
konečně uznal, že je politik. Re-
spektive se s tím smířil. Na před-
sedu politické strany, ministra 
a místopředsedu vlády slušný vý-
kon. Prostě už není externista, 
aktivista nespokojených obča-
nů (ANO). Je zkrátka v tom. Sou-
časně si nasypal popel na hlavu 
a za své politické uskupení při-
znal, jaké chyby už stihli udělat. 
V politice nemáme žádné zkušenosti, vů-
bec jsme to nedomysleli. Tak proč se 
tam cpali? To je vysvětlení, ni-
koli omluva. O co konkrétně šlo? 
Přistoupili na zrušení poplatků 
ve zdravotnictví – blbě. Zrušení 
druhého penzijního pilíře – blbě. 
Snížení DPH na léky – blbě. To ale 
mnozí z nás věděli předem. Jaké 
kiksy přijdou příště?

Nekonečná  
Rubikova kostka
V této nepovzbudivé atmosféře 
jest nám znovu a znovu skládat 

Rubikovu kostku českého zdra-
votnictví. V poslední době mě tu 
ovalily těžké chmury. Jak sesta-
vit hlavolam, je-li tolik správ-
ných kroků předem vyloučeno? 
A  proč? Protože lidé jsou pře-
svědčeni, že věci mohou vznikat 
z ničeho a že výdaje nemusejí být 
kryty příjmy. Zkrátka zázrak. Ko-
neckonců, víra v nadpřirozeno je 
mnohem rozšířenější, než se do-
mníváme. Odtud i čerstvé mini-
sterské varování před šarlatány. 
Čáry máry fuk a nemoc je pryč. 
Stačí vypít trochu moči, čára ja-
ter se protne s čarou brzlíku a ne-
ní co řešit. Lidé jsou schopni uvě-
řit prakticky čemukoli, když to 
potřebují. 
Krom toho je na zdravotní péči 
ústavní nárok, který se někomu 
jeví bezprostředně konzumova-
telný. Napsané slovo má kouzel-
nou moc a stává se samo o sobě 
materiální realitou. To je uhlíř-
ská víra našich předků, hlouba-
vých venkovských písmáků. Oni 
ovšem byli na druhé straně vy-
baveni i  zdravým selským ro-
zumem. Ten jsme bohužel ne-
podědili, čímž došlo ke značné 
mentální nerovnováze. Taková 
je poptávka, takové je zadání, ta-
ková je společenská objednávka. 
Že je nesplnitelná? To nikdy žád-
nému populistovi v nestydatém 
tanci u tyče nezabránilo.
Někteří z  nás stále spoléha-
jí na to, že dosáhnou-li poměry 
skutečně alarmujících rozměrů, 
lidé přeci musejí procitnout. Ne-
procitnou. Přičtou mizerný výsle-
dek náhradním příčinám. Opti-
mistické přesvědčení, že lidé jsou 
ve své většině racionální bytosti, 
nadané schopností chápat kau-
zalitu alespoň v nejjednodušších 
případech, vedlo už k mnoha ka-
tastrofám. Toto je slabé místo 
demokracie, především v méně 
vyspělých společnostech. Pod jis-
tou úrovní dokonce vůbec nemů-
že fungovat. Snad se nacházíme 
nad touto hladinou. Ale pokud, 

pak velmi těsně, kecky a teplá-
ky pořád ještě couráme ve vodě. 
Pozitivní na tom je plná svobo-
da rozhodnout se špatně, nést 
odpovědnost, přičíst si následky 
a poučit se. Neschopnost takové-
ho poučení však v této zemi dosa-
huje znepokojivého rozsahu. Te-
ta Kateřina by ovšem řekla, že jak 
si kdo ustele, tak si i lehne.

Patologická pohotovost
Co s  tím? Jaká řešení jsou pro 
zdravotnictví na  obzoru? Sou-
dím, že žádná, což automaticky 
znamená špatná. Při aktivním 
přístupu orgánů ke změnám pak 
možná ještě horší. Co si vybrat? 
Pane odsouzený, račte si zvolit 
mezi upálením a rozčtvrcením. 
Zatím je ticho pěšinách, nepočí-
táme-li drobné záškuby. 
Po úvodním gambitu s přesunem 
spoluúčasti pacienta do  beze-
dného státního rozpočtu nejsme 
svědky žádné horečné činnosti. 
Nějaké to tiché přeobsazení or-
gánů pojišťoven, nesrozumitelný 
převrat v SÚKL a okopávání kot-
níků mezi VZP a protonem, které 
se bude v příštích stoletích řešit 
po evropských metropolích jako 
nastavovaná kaše podle mustru 
Diag Human. Kalamita s ústav-
ními pohotovostními službami 
nějak vyšumí, netřeba se vzru-
šovat. Utrpí jen celkem bezvý-
znamné prvky: pacienti, lékaři 
a právní stát. V lepším případě je-
den z nich, při troše nešikovnos-
ti všechny. Vzhledem k našemu 
sklonu nacházet nejhorší možná 
řešení je výsledek nasnadě.
Příklad? V celé zemi se zastavi-
ly pitvy, které nejsou ze zákona 
přímo povinné. Nemocnice pla-
tí personál a režii pracovišť, ale 
nemají k tomu příjmy. Celý obor 
je na dně. Jedině že by patologo-
vé vypomáhali v ústavních po-
hotovostních službách. Na sto-
lech by se dalo operovat, vercajk 
také nechybí. Pravda, bylo by to 
trochu drsné až morbidní, ale je 

Zástava v diastole

MUDr. Milan Novák
neurolog@centrum.cz

Profesor Keller kdysi dle svých slov vstoupil do KSČ proto, aby se po-
staral o své osobní zájmy, což hodnotí jako pravicové chování. To vše 
se vejde do jediné studované hlavy. České zmatení mysli v kostce.
  | Foto:: archiv ČSSD

Motto: Když slepice roztáhne křídla, tak to ještě neznamená, že oprav-
du vzlétne. (Pavel Kosorin)
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třeba se otužovat. Bude hůř. A co 
dělá ministerstvo, aby napravilo 
snadno řešitelný nesmysl? Pracu-
je na tom, jak říkalo? Ne, neděje 
se nic a na celou věc padá prach. 
Nač ten spěch?, jak říkal mezi vý-
buchy šrapnelů onen flegmatic-
ký plukovník ve filmu „Kam se 
poděla sedmá rota?“. Kdo očeká-
vá, že na Palackého vyřeší daleko 
zapeklitější problémy, bude patr-
ně zklamán.

Předsmrtný klid
Co dále se vlastně za poslední mě-
síce zásadního stalo? Horkou jeh-
lou šité fráze o zprůhlednění zdra-
votnictví. Pouhé verbální cvičení. 
Nějaké odbory zase spadly z viš-
ně a vydaly táhlý skřek na téma 
zvyšování platů. Z čeho? Pokleslý 
folklorní žánr. Hlavní téma lékař-
ské komory: Žádná změna struk-
tury a zavedených pořádků, vše 
řešit přiléváním státních peněz 
až do úplné etatizace systému. 
V tom souzní s významnou čás-
tí politické reprezentace. 
Schválena kompenzace poplatků 
v nemocnici, nikoli ovšem systé-
mově, ale jenom – jak říkají rádi 
politici – pro tuto chvíli. Všechno je 
jen pro tuto chvíli. Výsledek je 
nulový. Zákon o zdravotnických 
prostředcích stažen. Je prý úpl-
ně špatný. Není snad lepší si 
přát, aby se už radši nic nezkou-
šelo a nic nepodnikalo, protože 
by mohlo být ještě hůř?
Podstatného se neděje nic. Vlast-
ně není co komentovat kromě ab-
sence událostí samé. Předsmrtný 
klid? Nebo posmrtný? Anebo ti-
cho před bouří? Možná se mýlím 
a v tichých kancelářích na dlou-
hých chodbách se tajně připra-

vuje komplexní a rozumná refor-
ma. Jednotlivé kanceláře spolu 
dokonce komunikují, což by bylo 
v mém již docela dlouhém životě 
poprvé. Ty chodby byly totiž vždy 
příliš dlouhé. A schopnosti řeše-
ní klesají nelineárně, se čtvercem 
jejich délky. 
Pak třeba přijde překvapení. Před 
odbornou i  laickou veřejnost 
předstoupí charismatický mini-
str a všichni mu budou viset na  
rtech. Úžasné! Jak to, že jsme na 
to dosud nepřišli! Rozený lídr. 
Vzbudí nezbytnou důvěru a kde-
kdo se bude angažovat. Každý se 
zamyslí a začne od sebe. Znovu 
a  jinak. Všichni budeme dělat 
racionální medicínu a ušetříme 
miliardy. Tak to jsem si maličko 
zafantazíroval a nyní hups z ob-
láčku na  zem, abych neupadl 
v podezření z presenilní demen-
ce. Což bych opravdu nerad. Mám 
ještě čas. Aspoň doufám.

Zdravotněpolitický 
darwinismus
Co tedy bude se zdravotnictvím 
dále? Pomalu se bude valit po spá-
du, v logice svého patogenetické-
ho předurčení, a my zde dál peč-
livě povedeme jeho chorobopis. 
Nečekejme mnoho. Proti jaké-
koli změně je silný odpor. Všem 
stejně za tytéž výkony? Nemožné. 
Platbu je třeba přizpůsobit nákla-
dům, nikoli naopak. DRG je nut-
no individualizovat dle potřeby 
a dokonale tak vyprázdnit vlast-
ní smysl tohoto systému. My Če-
ši jsme na tohle kadeti. Kdo si co 
vykřičí, to má. Na úkor druhých, 
neboť součet musí zůstat nulový. 
Zveřejnit smlouvy na veřejné pe-
níze? Ani nápad, protestují am-

bulantní specialisté a  zubaři. 
Skončí to tak, že některé pojiš-
ťovny zveřejní některé nemocni-
ce, a to bez kontextu, takže in-
formační hodnota bude nulová. 
Nebo záporná, protože zavádějí-
cí. O narovnání Seznamu výkonů 
čili ceníku se hovoří od jeho vzni-
ku. Je to priorita. Už 21 let. Nepa-
matuji ministra, který by o něm 
nemluvil. Leč slova nepřetavila 
se v čin a byla odvanuta větrem. 
Odpočívej v pokoji. Realita lukra-
tivních výkonů, pacientů a celých 
oborů na straně jedné a živoření 
jiných na straně druhé se nezmě-
ní. Nebo se ještě prohloubí. 
Senioři se budou stále více dostá-
vat na okraj péče. Nebo za okraj. 
Bez ohledu na potřebu a demo-
grafický strom. Nejde o  péči 
centrovou, technickou, media-
lizovatelnou, tedy ani politic-
ky zajímavou. Nulová vyjedná-
vací pozice. Zdravotněpolitický 
darwinismus funguje. Stejně 
na tom budou i jiní handicapo-
vaní. Reforma psychiatrické pé-
če vyšuměla. Psychiatrie vzbu-
dí pozornost, jen když některý 
pacient přeleze plot a média ne-
mají zajímavější zprávu, neboť 
žádné duchaprázdné celebritě 
zrovna nevypadlo ňadro z výstři-
hu či nešla na mejdan naostro. 
Nebo snad čekáme pokrok v kva-
litě? Z jaké motivace, když chybí 
elementární sebereflexe? Vždyť 
přece máme evropsky špičkovou 
péči. Ano, ale jen někdy a někde. 
Lhát si do kapsy s hlavou v písku 
nás neposouvá nikam.

Tichá dohoda
Praxe si musí vynutit větší roli 
pacienta. Totiž jeho finanční spo-

luúčast. Samozřejmě  off-record, 
když se to legálně nesmí. Nemá-
-li se poskytování péče zastavit, 
bude to při nastavených manti-
nelech jediná možnost. Bude-
me dělat, jako že je to zadarmo. 
Lid si to ústy svých volených zá-
stupců žádá, lid to tak bude mít. 
Z tohoto pohledu je to naprosto 
férové. Můžeme se modlit, aby  
se to nestalo, ale zbožné přání 
nepomůže. Bez peněz  pacienta 
ani nenakrmíme. Natož něco 
dalšího. 
Drobný příklad principu, který 
mám na mysli: Jestliže například 
zubní laboratoře dostanou za ně-
které své produkty zlomek nákla-
dové ceny, pak prostě nebudou. 
Tečka. To známe z dob socialis-
mu. Lidem pak může být jedno, 
jak je nedostupný výrobek úžas-
ně levný. Buď ho nějak seženou 
bokem, nebo budou odsouzeni 
k mixované dietě. V nedostatko-
vých ekonomikách byly volné ce-
ny vždy daleko vyšší než ceny zbo-
ží na příděl. Pokud ovšem nějaký 
byl. To může mutatis mutandis začít 
platit i pro jiné úseky zdravotní 
péče. Takže černý trh. Jako poka-
ždé, když nějaký blázen zruší ten 
normální v domnění, že je chyt-
řejší a všechno pevně drží v ruce. 
Nebo špatně pochopil sociální cit-
livost, uplatňuje ji nesprávným 
způsobem na nesprávném místě 
a navíc smrdí korunou.
Občas z demonstrativních důvo-
dů nějakého smolaře bez jištění 
patřičnými sociálními vazbami 
chytnou a namočí mu v tom ču-
mák, aby stát ukázal, že bojuje 
proti negativním jevům ve zdravotnic-
tví. Neklesejte na mysli, občané, 
máme to pod kontrolou. Zaříká-

váme duchy, které jsme sami vy-
volali. Geniální. Pak se zase zavře 
voda. Princip jménem Tichá doho-
da. (Elia Kazan)

Svobodná vůle k blbosti
Nemohu zde pietně nevzpome-
nout, jak jsem se kdysi zúčastnil 
otevření jistého zdravotnického 
zařízení. Slavnostní řeč držel vý-
znamný profesor nejmenované-
ho oboru, za socialismu veřejně 
známý svým nestydatým soukro-
mým ceníkem, který uměli zpa-
měti i vrabci na střeše. Pan Ne-
doktnutelný. Téma přednášky? 
Ano, hádáte správně. Byla to lé-
kařská etika. Jedno oko nezůsta-
lo suché. Dvojí morálka, pokry-
tectví, to Pepíčku smíš říkat jen 
doma, protektorát, normalizace. 
Bože, kolikrát jsme tohle použi-
li proti svým utlačovatelům jako 
zbraň bezmocných. Tak teď ji na-
míříme proti sobě. Pif paf.
Komu se to zdá jako depresivní 
čtení, je na omylu. Unikla mu 
pointa. Skvostné je, že všech-
ny tyhle hovadiny můžeme pá-
chat z vlastní vůle. Blbost, k níž 
jsme se po opakovaném uvážení 
rozhodli, může roztáhnout kříd-
la a letět s větrem o závod. I my 
jsme volní jako ptáci, páni své-
ho osudu. Blbost nám není ni-
kým nařízena. Žádný import. Je 
naše. Autentická. Denně ji kulti-
vujeme. Ohromné je, že to také 
můžeme kdykoli změnit. Pokud 
na  to máme. Pokud nikoli, ří-
ká se výsledku dějinná spravedl-
nost. Což je taky v pořádku. Mů-
žete tedy zůstat v každém případě 
v pohodě. S jistou výhradou. Ne-
smíte se v příštích letech ocitnout 
v roli pacienta.

NEJSEM SI JIST
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Navázal jste ve své profesi na ro-
dinnou tradici?
Ne, u nás v rodině žádný lékař ne-
byl. Maminka ale byla učitelkou 
přírodopisu a tatínek lesníkem, 
takže k přírodním vědám a příro-
dě jsem měl odmala blízko. Rodiče 
vždycky říkali, že majetek mi mů-
že sebrat voda či oheň, ale to, co 
mám v hlavě a srdci, mi nevezme 
nikdo. Kupovali mi knížky, hrál 
jsem na klavír, zajímala mne his-
torie a naboženství… 
Měl jsem štěstí, že jako dítě ven-
kova jsem měl možnost vyrůstat 
blízko přírodě, ale zároveň díky 
vsetínskému gymnáziu se špičko-
vým humanitním vzděláním. To 
se dnes v exaktních vědách pod-
ceňuje a je to chyba – humanitní 
obory i umění podporují kreativ-
ní invenci člověka a umožňují vní-
mat svět jinými kanály.

Přemýšlel jsem o studiu historie 
nebo humanitních věd, ale pře-
ci jen to bylo v oněch pohnutých 
dobách na přelomu 50. let a pan 
profesor na gymnáziu mi poradil 
spíše studium přírodovědné. Láka-
la mě medicína, právě z toho pří-
rodovědného hlediska – tedy mít 
možnost sledovat, co se děje v tě-
le. Studium života pro mne bylo 
něco zázračného.

Vyrůstal jste na Valašsku, otisk-
la se do vás tamní mentalita?
Valašsko na mne v mém dětství 
a mládí udělalo dojem tím, že tam-
ní lidé jsou zásadoví. Valaši, to by-
la rezistence – nejen proti rekato-
lizaci, bouřili se i za války nebo po 
roce 1948. Byli věrni tomu, čemu 
věřili jejich dědové a pradědové. 
Některé rodiny měly schovanou 
dokonce Komenského Bibli. Byla 

tam taková opravdovost, urput-
nost, že když něčemu věřím, mu-
sím u toho zůstat. V době války se 
proto dokázali obětovat pro vlast. 
Dnes však vlastenectví zní poně-
kud frázovitě a nenosí se… Viděl 
jsem na vlastní oči německou re-
presi, třeba za ukrývání parašu-
tistů, partyzánů; celou rodinu na-
šeho souseda pověsili gestápaci, 
další zmizeli v koncentráku. Ti lidé 
se však nedali tak snadno zastrašit 
nebo zlomit, i když šlo do tuhého…

Jak jste jako dospívající lidé pro-
žívali ty prudké změny – válka, 
osvobození, změny režimů…?
My byli generace, která byla nad-
šená osvobozením; přijela k nám 
Svobodova armáda, Čechoslováci. 
Vnímali jsme to jako něco úžas-
ného. Obdivovali jsme vojáky ze 
Západu i Východu, hltali historii. 

Četly se také knihy od Masaryka, 
se kterými jsme souzněli, úžasná 
byla třeba „Jak pracovat?“. Masa-
ryk v ní říká, že každý mladý člo-
věk, student, má být romantik, 
který chce něco dokázat, bojovat 
na barikádách, ale že vlastně nej-
větším hrdinstvím je udělat něco, 
co nikdo nevidí. Třeba když utře-
te nos opuštěnému, usmrkanému 
dítěti, tak je to, jako kdybyste byli 
na těch barikádách, protože každý 
člověk musí přemoci svoji přiroze-
nou lenost. V to jsme tedy věřili, 
ostatně i v Bibli se říká: „Cokoli, co 
jsi tomu nejmenšímu učinil, mně 
jsi učinil.“
V  poválečných událostech jsme 
viděli šanci na nový, lepší život, 
spravedlivější i vůči chudším. Teh-
dy jsme vzhlíželi s nadějí k budo-
vání demokracie a  socialismu, 
nadšeně vedli diskusní kroužky. 
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Pokrok je tam,  
kde se stýkají obory

„Člověk nemůže vědět vše. V něčem by měl být odborníkem, o ostatních 
věcech by měl mít přehled, umět si najít to podstatné a propojovat. Zkrát-
ka myslet komplexně, protože pokrok se odehrává právě na hranicích mezi 
obory. Také to vede k úctě k ostatním vědním oblastem a odborníkům, když 
si je člověk vědom toho, co zná, ale i kde jsou jeho limity,“ uvažuje průkop-
ník lékařské genetiky a prenatální genetické diagnostiky v Československu  
doc. MUDr. Milan Macek sr., CSc.

Text a foto:  
Martin Čermák

Pak ale přišel únor ‘48 a najednou 
jsme také viděli, že někteří kolego-
vé studenti, co se zapojili do odbo-
je, byli zavíráni. Byl pro mne šok, 
když se lidé, kteří mi předtím vy-
čítali, že hájím socialistické ideje, 
najednou sami stávali členy akč-
ních výborů strany a chovali tak, 
jak by se žádný slušný člověk roz-
hodně chovat neměl.
Já se pořád držel spíš idejí huma-
nismu: „Tvůj život má cenu, když 
jsi cenný i pro ostatní; když žiješ 
jen pro sebe, jsi zbytečný.“ Proto 
jsme třeba nadšeně chodili na bri-
gády něco budovat, zadarmo, pro 
vlast a pro ostatní, a upřímně jsme 
tomu věřili! Říkal jsem si také, že 
kdybych za život pomohl zachránit 
jednoho člověka, nežil jsem zby-
tečně. A to mne nakonec skuteč-
ně přivedlo k medicíně.

Které obory vás lákaly nejvíc?
Váhal jsem mezi porodnictvím, 
hezkým a těžkým oborem, a pe-
diatrií, kde můžeme sledovat, jak 
se člověk vyvíjí… Šel jsem se pro-
to podívat na Karlov na pediatrii, 
kde působili profesoři Jiří Brdlík 
a  Josef Houštěk, který mne pak 
provedl po klinice. Řekl jsem mu, 
že se právě rozhoduji, zda si zvo-
lit pediatrii, a že bych ji rád viděl 
zblízka. Odpověděl mi, že mají zá-
jem o lidi, kteří by chtěli propojit 
klinickou práci s výzkumem, vy-
tvářet nové věci, dívat se, učit se 
a vymýšlet. To mne hned zlákalo. 
Byli jsme vlastně ještě jako studen-
ti vzati za spolutvůrce k tvorbě mo-
derní podoby oboru. 
Byl jsem nadšený, že budu pat-
řit ke skupině lékařů, kteří se bu-
dou snažit zlepšit léčebné výsled-
ky, aby neumíralo tolik dětí a aby 
byly celkově zdravější. Osobnost 
profesora Houšťka a jeho spolu-
pracovníků nás velmi inspirova-
la, podařilo se jim vybudovat no-
vý systém zdravotní péče o děti, 
podporovali na pediatrické fakul-
tě nově vznikající obory, jako by-
la například dětská onkologie (Jo-
sef Koutecký), dětská kardiologie 
(Milan Šamánek), dětská alergo-
logie (Václav Špičák), metabolic-
ké vady (Josef Hyánek), klinická 
syndromologie (Eva Seemanová) či 
cystická fibróza (Věra Vávrová); sa-
mozřejmě nelze uvést všechny za-
kladatele nových směrů, které se 
od té doby bouřlivě rozvíjejí.

Jak vzpomínáte na své začátky 
v praxi?
Profesor Josef Švejcar, obrovská 
osobnost naší pediatrie, mi na 
otázku, kam bych měl jít v začát-
cích své kariéry, poradil severní 
Čechy: „Jdi do Ústí nad Labem ne-
bo do Teplic, tam se naučíš nej-
víc.“ Nejen že to bylo specifické 
prostředí, ale také se tam dělala 



špičková medicína, působilo tam 
množství zajímavých osobností. 
Šel jsem tam rád a nelitoval jsem. 
V Ústí jste jako doktor mohl vyrůst 
velmi rychle, „hodili vás do vody“, 
a tak tam byla možnost samostat-
né práce a samozřejmě s tím spo-
jená i velká odpovědnost. Na velké 
klinice v Praze by mne k některým 
výkonům tak rychle nepustili. 
Nesmírně jsem se tam naučil, dě-
lali jsme akutní medicínu na vyso-
ké úrovni, například léčbu menin-
gitid, výměnné transfuze… Zařídil 
jsem si laboratoř, mohl jsem hned 
provést mikrobiální nátěry, zjistit 
citlivost na antibiotika, a když při-
šel pan primář, už jsem mu rov-
nou hlásil, jaké antibiotikum má-
me použít.

Skoro to vypadá, že jste ani zvlášť 
netoužil po návratu do Prahy.
Nic mi v Ústí nechybělo, byl tam 
velmi pestrý kulturní život, diva-
dlo, opera, koncerty, hezká příro-
da v okolí Labe, které tehdy ještě 
nebylo tak znečištěné… Ale hlav-
ně nezapomenu na takovou tu me-
dicínskou opravdovost. Zní to jako 
legenda, ale třeba tamní primář 
chirurgie a anesteziologie – židov-
ský emigrant, navrátilec z Anglie 
– byl takový poctivec, že se šel dva-
krát sám udat na policii, že kdyby 
byl býval udělal něco jinak nebo 
dřív, pacient by možná přežil. Oni 
už ho znali a samozřejmě jej nestí-
hali. Nebyl podivín, jen prostě bral 
svou práci do důsledku vážně. Jiný 
kolega zase sbíral žáby a čolky a po-
dával jim antibiotika, načež zjis-
til, že lépe rostou, což se pak uplat-
nilo například v chovatelství… Já 
jsem mu při tom pomáhal.
V Ústí byla bezvadně vybavená lé-
kařská knihovna, odebírali na-
příklad i americký časopis JAMA. 
Tam jsem se poprvé dočetl o dýchá-
ní z úst do úst u dětí. Druhý den 
se stalo, že na oddělení nějaké dítě 
aspirovalo kaši, tak jsem to rovnou 
mohl aplikovat, dítě se přestalo 
dusit a obnovil se mu dech. Do-
konce to bylo na Velikonoce, tedy 
na svátek Vzkříšení, a pro mne to 
byl také proto symbolicky ohrom-
ný osobní svátek. Primář mně, 
mladému lékaři, dovolil zavádět 
novinky, mohl jsem například hi-
bernovat dítě s těžkou infekcí až 
do hypotermie na 29 °C. Zkrátka 
když už to vypadalo jako ztracené, 
mohli jsme provést všechno mož-
né, o čem jsme byli přesvědčeni, 
že to pomůže.

Na začátku 60. let jste se pře-
ci jen vrátil a založil v Praze no-
vé pracoviště. Jak k tomu došlo?
Když jsem promoval,  profesor 
Houštěk říkal, že by byl rád, kdy-
bych se někdy dostal k němu na 
kliniku. Mně se ale v Ústí líbilo 

a říkal jsem si, že už tam asi zů-
stanu. Pak se ovšem v Praze v le-
tech 1959/1960 dělaly velké kádro-
vé změny, odešla starší generace 
lékařů a přijímala se „nová krev“, 
což představovalo pro nás mladé lé-
kaře po dlouhé době šanci se uplat-
nit. Spousta kolegů tehdy vstou-
pila do strany, já to ale odmítal; 
nechtěl jsem, aby na tom byla po-
stavená moje kariéra. Důsledek 
byl ten, že v roce 1960 mne na kli-
niku nevybrali, navzdory výbor-
nému prospěchu za studií i dopo-
ručení z Ústí.
Profesor Houštěk ovšem držel 
slovo a za rok jsem od něj dostal 
třířádkový dopis. „Byl jsi přijat 
do Ústavu výzkumu vývoje dítě-
te jako genetik a 1. 8. 1961 nastu-
puješ.“ Jak je obečně známo, ži-
vot je hodně o náhodě… Profesor 
Houštěk v dopisu dodal: „Přečti si 
o tom něco.“ A tak jsem se v roce 
1961 paradoxně začal zabývat dis-
ciplínou, o níž jsem toho mnoho 
nevěděl, a to nejen já, ale téměř 
nikdo u nás. Tehdy končila ideo-
logie lysenkismu a Josef Houštěk 
byl s delegací lékařů ve Spojených 
státech, kde zjistil, že lékařská ge-
netika je perspektivní oblast, kte-
rou je třeba rozvíjet, a proto mě asi 
přijal do svého týmu. Tím jsem se 
dostal k naprosto fantastickému 
oboru, který tehdy prudce expan-
doval. Když jsem ho trochu začal 
poznávat, chytlo mne to za srdce 
a začalo nesmírně bavit.

Předtím jste byl genetikou sku-
tečně nedotčený?
Četl jsem za války knihu „Tvoří-
me s přírodou“, ale ve vztahu k li-
dem tam nic nebylo. Zajímavé to 
bylo, nicméně že by mne to ně-
jak extra zaujalo, to ne… Fakultu 
jsem pak začal studovat v roce 1950 
a navzdory režimu tam stále pa-
novala relativní akademická svo-
boda. Na genetiku jsme tak moh-
li mít na přednáškách významnou 
osobnost, pana profesora Bohumi-
la Seklu, který říkal, že to, co dě-
lal Mičurin, není nic převratného, 
že prý to dělala nejen jeho babič-
ka, ale i nějaký americký šlechti-
tel v 19. století… A že jediný možný 
a správný je mendelismus.
Vedle toho nám ale přednášel dal-
ší skvělý odborník, profesor Milan 
Hašek, kterému utekla Nobelova 
cena asi o 14 dní za objev imuno-
logické tolerance, za který pak byl 
oceněný sir Peter Medawar. Hašek 
zastával názor, že mendelismus-
-morganismus nemůže vysvětlit 
vše, a ideje Mičurina i Lysenka bral 
jako příklad, že genom může být 
modifikován i zevním prostředím. 
Nezapomenu na to, že  v roce 1961, 
během zasedání Československé 
akademie věd, se Milan Hašek 
 veřejně omluvil Bohumilu Seklo-

vi, že zpochybňoval jeho názory, 
a tím v mých očích nesmírně vy-
rostl. Profesor Sekla to samozřej-
mě gentlemansky přijal, ale pro-
fesor Hašek přesto později upadl 
v zapomnění.
Největší paradox na tom všem je, 
že medicínská věda posledních let 
převzala přesně to, co předvídal 
Milan Hašek – nyní se tomu říká 
epigenetika. Čím dál více se uka-
zuje, že lidský genom je plastický 
a ovlivnitelný zevním prostředím. 
Před třemi lety třeba Kanaďané 
na jednom kongresu přednášeli, 
že když se v jednom pokusu myš 
dobře starala o svá mláďata, ta pak 
měla úplně jinou aktivaci a inakti-
vaci genů než myšky, které zažily 
špatné zacházení, agresi či nezá-
jem… V poslední době se například 
ukázalo, že podle toho, jak přís-
ně nebo benevolentně rodiče vy-
chovávají své děti, se modifikuje 
délka telomer na chromosomech. 
Všichni tedy máme své geny pro 
dobré i  špatné chování a  záleží 
na jejich aktivaci a expresi. Dob-
ré chování natolik změnilo me-
thylaci, která inaktivovala ty zlé 
atavistické geny a pudy, že to by-
lo velmi dobře vystopovatelné a do-
kazatelné právě takto, biochemic-
ky a epigeneticky.

Na čem jste začal po svém pří-
chodu do Prahy pracovat?
V roce 1961 jsem se začal zabývat 
cytogenetikou, která se mi líbila. 
Seklův asistent doktor Miloš Černý 
byl první, kdo zkoušel karyotypi-
zaci na nekultivovaných buňkách 
kostní dřeně. Měl jsem štěstí, že 
mi doporučili spolupracovat s dok-
torem Milošem Chvapilem. Díky 
němu jsme na lidských kultivova-
ných buňkách mohli provádět prv-
ní biochemická vyšetření. 
Od něho jsem získal kontakt na 
doktora Jiřího Michla, který mi 
spolu s doktorkou Dagmar Řezá-
čovou umožnil pracovat ve Stát-
ním zdravotním ústavu (SZÚ) v la-
boratoři tkáňových kultur. Sám 
vymyslel jak kultivovat lidské 
buňky bez séra, které by je moh-
lo inhibovat. Teď, když se pracu-
je s kmenovými buňkami, se jde 
právě touto cestou, čili to byl zá-
sádní objev i pro následující ge-
nerace výzkumníků.
Mohl jsem kultivovat lidské buň-
ky z potracených embryí. Podařilo 
se mi vyvinout techniky kultivace 
lidských diploidních buněk, jako 
prvnímu u nás. Bylo možné z nich 
vyšetřovat chromosomy a provádět 
biochemickou diagnostiku.
Anatom profesor Ladislav Boro-
vanský nám zase kdysi říkal, že 
mrtvolám rostou vousy. Díky to-
mu mě napadlo, že ty buňky ne-
jsou po smrti okamžitě mrtvé, 
a bylo by tedy možné je kultivo-

vat. Odebral jsem vzorky kůže 
i různých orgánů a zjistil, že lidské 
buňky lze kultivovat až 3 dny post 
mortem… Publikoval jsem to v roce 
1969 v japonském časopisu a bylo 
to považované za průlomový objev. 
Teď bylo znovu objeveno, že by tak-
to bylo možno derivovat i po smrti 
pacientů kmenové buňky z jejich 
nejrůznějších orgánů.
V SZÚ jsem mohl produkovat tře-
ba až stovku kultur najednou, kul-
tivační média jsem od nich dostá-
val, pouze jsem je rozčiloval tím, 
že jsem měl velkou spotřebu ste-
rilního laboratorního skla. (úsměv) 
Mohli jsme díky tomu potvrdit  
teo rii, že kultivace lidských bu-
něk je obdobou stárnutí člověka. 
Čím mladší dárce, tím rychleji kul-
tura roste, avšak se stárnutím se 
celý proces postupně zpomaluje 
a nastupují degenerativní proce-
sy. Odvodil jsem od živého či mrt-
vého embrya buněčnou kulturu, 
kterou jsem kultivoval třeba de-
set měsíců, sledoval, jak se mění, 
vyvíjí, stárne, jak přibývá aneu-
ploidních buněk, které nachází-
me u nádorů…
Vzpomněl jsem si také na Pagani-
niho, který měl mimořádně oheb-
né prsty, proto mohl zahrát to, co 
jiní nemohli; bylo to dáno Mar-
fanovým syndromem s poruchou 
vaziva. Souviselo to s mou láskou 
k hudbě, která mě přivedla na my-

šlenku zkoumat poruchu syntézy 
a vyzrávání kolagenu in vitro u to-
hoto syndromu. Prokázali jsme tu-
to poruchu na úrovni buněk na zá-
kladě vzorků, které jsme získávali 
od pacientů z oční kliniky (Mar-
fanův syndrom se totiž projevuje 
mimo jiné luxací čoček). Fascino-
valo mne, že zatímco dříve jsme 
rozpoznávali choroby z krve nebo 
moči, nyní bylo možné tak učinit 
z buněk rostoucích in vitro. Patolo-
gický proces je tím pádem vyšetřo-
ván biochemicky nebo molekulár-
ně geneticky.

Byl jste jedním z prvních nejen 
u nás, kdo se zabýval tématem 
kmenových buněk, a to již před 
půlstoletím. Jak tehdy takový 
výzkum probíhal?
První kmenové buňky jsem obje-
vil na lidských embryích, kultivo-
val jsem je z neurální lišty a takto 
in vitro – k mému úžasu – vyrůstaly 
nádherné tlusté nervové svazky. 
Ukazoval jsem to kolegům a nikdo 
tomu moc nevěřil… První kmeno-
vé buňky tohoto typu jsou tedy do-
kumentovány v mé disertační prá-
ci z roku 1967.
Po návratu z USA jsem se rozhodl 
zkusit dlouhodobě pěstovat buň-
ky periferní krve z  potracených 
plodů. Začal jsem z nich vytvářet 
dlouhodobé kultury a zkoušel jsem 
vypěstovat lymfoblastické buňky. 

PŘEDSTAVUJEME

31 16. 6. 2014

Pochopil jsem, že pro vědu 
má cenu zjistit, nejen kudy 
cesta vede, ale i kudy ne.



Podařilo se mi v roce 1971 jako prv
nímu na světě derivovat kmeno
vé buňky, fibroblasty, z periferní 
krve plodu a publikovat v prestiž
ní monografii. Spolu s doktorem 
Josefem Hurychem jsme zjistili, 
že tyto buňky produkují kolagen.
V časopisu Nature mi pak v roce 
1973 vyšel článek o tom, že když 
pěstujete buňky plodové vody, 
jsou také schopny produkovat ko
lagen, který tam přitom nemá co 
dělat, neboť pochází z mezenchy
málních kmenových buněk. Ne
dávno, asi před třemi lety, pak by
ly odvozené kmenové buňky, které 
lze získat kultivací z plodové vody, 
pro regenerativní terapii. 

Co nejvíc pomohlo tak prudké-
mu rozvoji pracoviště a šíři té-
mat, jimiž jste se zabýval?
Nešlo o explozi poznání „z niče
ho nic“. Bylo tu určité intelektu
ální a vědecké podhoubí, na kte
rém celý obor vyrostl. Měl jsem 
především štěstí na řadu vynika
jících lidí z různých oborů, z nichž 
jsem již část jmenoval. Právě dí
ky jejich přispění a pochopitelně 
dílem náhody jsem u těchto obje
vů a poznatků mohl být. Pokrok 
je zkrátka tam, kde se stýkají obo
ry. Jak se naše sklepní pracoviště 
v areálu dětských klinik Na Kar
lově postupně rozvíjelo, měl jsem 
možnost dále rozvíjet lidskou cy
togenetiku. Začal jsem se věno
vat nádorové cytogenetice, pozo
rovali jsme, jak rychle u některých 
nádorů postupovaly různé početní 
a strukturální aberace chromoso
mů. Na konci 60. let byli v mó
dě hippies, a tak jsme pro změ
nu zkoumali účinky LSD na buňky 
a zjistil jsem různé chromosomál
ní aberace.
Fascinovalo mne i  to, čemu se 
dnes říká regenerativní medicína. 
Navrhoval jsem to později rovněž 
za svého pobytu v Houstonu – te
dy zkusit se podívat na možnost 
využít kmenové nervové buňky 
pro léčbu degenerativních chorob 
CNS, jako je Parkinsonova choro
ba. Tenkrát o tom ale nikdo nic 
nevěděl. 
Z nezkušenosti jsem ovšem udě
lal chybu, že jsem (krom jejich 
zařazení do disertace) nepubliko
val řadu objevů ze svého úvodní
ho „sklepního“ období vědeckého 
bádání. Ostatně v té době bylo vel
mi obtížné publikovat v zahranič
ních periodikách a čerpat inspiraci 
od kolegů z ciziny, což je v součas
né době pro mladší generaci gene
tiků naprosto nepředstavitelné. 

Na konci 60. let se vám podaři-
lo dostat na stáž do USA. Za ja-
kých okolností?
Vlastně to bylo díky tomu, že jsem 
byl v kontaktu s virology. Profe

sor Vladimír Vonka spolupracoval 
s legendárním Josephem Melnic
kem z  Baylor College v  Housto
nu. Když profesor Melnick přijel 
do Prahy, Vladimír Vonka nás se
známil a navrhl, že bych mohl jet 
do Texasu na stipendium, protože 
jsem uměl vyšetřovat chromoso
my ze všech možných lidských bu
něk kultivovaných in vitro. Objevi
la se totiž teorie, že by bylo možné 
kultivovat za přítomnosti EB vi
ru lymfoblastické buňky, které se 
morfologicky neliší od leukemic
kých, a že by to mohlo být v dů
sledku specifické chromosomální 
mutace, která doprovází chronic
ké infekce EBV. Dvouleté stipen
dium mi nabídli již někdy v roce 
1965, ale odjet do Ameriky jsem 
mohl až v červenci 1968 v souvis
losti s Pražským jarem.  Když jsem 
tam pak opravdu přijel, říkali mi, 
že si mysleli, že jsem duch, který 
snad ani neexistuje. (smích)
Baylor byl pro mne nesmírným 
impulzem, působil zde mimo ji
né slavný profesor T. C. Hsu, „otec 
cytogenetiky“. Nebál se přiznat, 
že na jeho zásadním objevu, který 
umožnil rozvoj oboru, má podíl je
ho laborant, který omylem opláchl 
buňky v hypotonickém místo izo
tonickém roztoku. Profesor Hsu 
nenechal preparáty vyhodit, ale 
naopak se šel podívat, co to s nimi 
udělalo, a zjistil, že v jádrech ku
podivu vidí chromosomy. Ostat
ně už Louis Pasteur říkal, že ob
jev spočívá hlavně v tom, že člověk 
na něj především musí mít připra
venou mysl. To mne opravdu vel
mi oslovilo.

Jak na vás tehdejší Texas zapů - 
sobil?
Když jsme tam v létě roku 1968 při
jeli, byli jsme hrdí na reformní 

vývoj u nás. Říkali jsme si, že Če
choslováci konečně světu dokáží, 
že lze mít spravedlivý a reformo
vaný socialistický systém. Padly 
všemožné absurdity a nespravedl
nosti společenského dosavadního 
vývoje u nás. A náš národ měl teh
dy skutečně i v Americe všeobecný 
obdiv a úctu. Byli jsme tudíž o to 
víc zdrceni, když měsíc po našem 
příjezdu do USA vpadla do naší ze
mě vojska Varšavské smlouvy a ce
lý proces násilně ukončila.
Mimochodem, v Texasu tehdy češ
tina byla čtvrtým nejrozšířenějším 
jazykem (po angličtině, španělšti
ně a němčině), žila tam miliono
vá komunita krajanů a speciálně 
z Valašska se jich tam přistěho
valo opravdu hodně koncem 19. 
a začátkem 20. století. Když jsem 
například jel autem a zalovil v rá
diu, šlo naladit české vysílání 
a poslouchat naše písničky… Do
konce se v Texasu slavil 28. říjen 
jako významný svátek, na počest 
Čechů a  Moravanů, kteří se za
sloužili o rozvoj a slávu tamního 
zemědělství.
Většina lidí, které jsem poznal, 
byla opravdu příjemná, přátelská 
a vstřícná. Například hned po čty
řech dnech od příjezdu, když jsem 
se rozkoukával, se ke mně přihlá
sil nějaký člověk, prezident pojiš
ťovací společnosti, kterého vycho
vávala česká chůva, s tím, že jí je 
dodnes vděčný. Tak když zjistil, 
že je na univerzitě někdo z Česko
slovenska, hned šel zjišťovat, jest
li něco nepotřebuji a co pro mne 
eventuálně může udělat. Byl jsem 
naprosto šokovaný a dnes už to zní 
skoro jako pohádka.
Přesto mi však úřady nedůvěřova
ly a byl jsem pod dohledem. Všiml 
jsem si, že jeden laborant z naše
ho oddělení si pravidelně zapiso

val, s kým se stýkám. Když jsem 
jel dál než 60 kilometrů od města, 
musel jsem to předem nahlásit. 
Několikrát jsem se dokonce setkal 
s provokatéry, kteří za mnou přišli 
a snažili se mne „nachytat“ tím, 
že říkali, jak je to v USA špatné 
a co já na to… Celkově však mám 
ze svého pobytu v Texasu vynika
jící celoživotní pocity. 

Co vám dala americká stáž po 
odborné stránce?
Dokud jsem dělal na výzkumech 
doma „ve sklepě“, byl jsem limi
tovaný tím, že jsem nebyl v pří
mém kontaktu se světovou vě
dou a nevěděl jsem, jak si stojím 
s tím, co jsem se vlastně svépomo
cí na učil… Byl v tom možná určitý 
„mindrák“, pocit, že se nikdy ne
mohu vyrovnat světovým praco
vištím. Na Bayloru byla konečně 
unikátní příležitost konfrontace 
se světem, což mi velmi pomoh
lo i z hlediska sebevědomí v mém 
bádání. Pochopil jsem, že pro vě
du má cenu zjistit, nejen kudy ces
ta vede, ale i kudy ne. Za to jsem 
jim byl nesmírně vděčný.
Ověřil jsem si také, že idea, se 
kterou profesor Houštěk zaklá
dal Ústav výzkumu vývoje dítě
te, byla správná. Pokud chce člo
věk poznat určitý patologický děj, 
nemůže se zaměřit jen na konkrét
ní časový úsek života člověka, ale 
musí jej sledovat v kontextu vývo
je jedince, úplně od začátku, op
timálně od prenatálního období. 
Mohu tedy nemoc poznat napří
klad tak, že dlouhodobě kultivuji 
buňky a ony modelově napodobu
jí průběh životního cyklu člově
ka, nebo pozorovat, jak ze zdra
vých lymfoblastických buněk in 
vitro vznikají selekcí ve stresovém 
prostředí buňky nádorové s těžký
mi chromosomálními aberacemi.

A zkušenost po stránce osobní?
Naučil jsem se, že je nutné být ma
ximálně sebekritický. V publika
ci nesmí nic chybět, ale ani tam 
nesmí být slovo navíc. Rovněž tak 
jsem se naučil nebát se zkusit pub
likovat, i když někde něco zamít
nou. Jednu práci jsem třeba pře
pisoval čtyřikrát, než ji otiskli… 
Dále že je důležité kooperovat a ne 
si schovávat „svá“ témata před ko
legy. A také se tam lidi neposu
zovali podle počtu titulů, ale po
dle odvedené práce. Nehrálo se 
tam na to naše rakouskouherské 
„profesorování“ a člověk byl váže
ný za to, co skutečně dokázal. 
Na  univerzitách funguje velká 
akademická a tvůrčí svoboda, člo
věk si to ovšem musel tvrdě odpra
covat. Od nás jsem byl třeba zvyk
lý, že si vše musím zařídit sám. 
Když mi v Americe jednou upro
střed dne došly filmy, na  které 

jsem dokumentoval chromoso
my, řekl jsem, že si pro ně zajedu 
do města, načež mi paní profesor
ka Melnicková (která s manželem 
spolupracovala) odvětila, že tam 
přeci nejsem placený od  toho, 
abych chodil nakupovat, ale abych 
bádal, s tím, že je tam zřízenec, 
který mi je do půl hodiny dodá.

Zvažoval jste, že byste v  USA 
zůstal? A přivezl jste si nějaké 
téma, jímž jste se pak zabýval 
po svém návratu?
Oba s Vladimírem Vonkou jsme 
produkovali dobře přijímané 
pub likace, takže nám bylo na
bídnuto, ať zůstaneme natrvalo. 
Vyšly nám například velice zají
mavé práce právě o vztahu EB viru 
a chromosomálních aberací. Na
še objevy se týkaly i klonálního 
vývoje buněk, kdy z normálních 
vznikají nádorové. Říkali jsme si 
však, že naší povinností je vrátit 
se a přivézt do Prahy to, co jsme 
se na učili. Velkou roli také hrála 
skutečnost, že jsme zde nechtěli 
nechat naše rodiče samotné, pro
tože nám bylo jasné, že bychom je 
již nemohli navštěvovat…
Dalším tématem, nad nímž jsem 
uvažoval ještě před odjezdem do 
USA, byla možnost prenatální dia
gnostiky z odběru z plodové vo
dy. Později jsem zjistil, že to byla 
správná myšlenka, v roce 1968 sku
tečně proběhly první pokusy pěs
tovat buňky plodové vody. Po ná
vratu jsem se k tomu vrátil, i když 
jsem si myslel, že to nepůjde, pro
tože 90 procent těchto buněk je od
umřelých. Poučilo mne to však, že 
vždycky, když si o něčem myslím, 
že to není možné, ono to nakonec 
jde. (smích) A že tedy v našem obo
ru člověk nesmí být dogmatikem.

Jaký to vše melo dopad do praxe?
Už v roce 1971 jsme byli první zemí 
na evropském kontinentu (mimo 
Velké Británie), jež zavedla prena
tální diagnostiku chromosomál
ních vad z plodové vody. Samozřej
mě jsme ji prováděli i postnatálně. 
Pamatuji si na maminku, u níž 
jsme provedli první prenatální 
diagnostiku pro riziko translokač
ní formy Downova syndromu, kte
ré se v souladu s tímto vyšetřením 
narodila zdravá holčička. Sama to
mu nechtěla věřit, až po měsíci sa
ma zjistila, že se jí skutečně naro
dilo zdravé dítě.
Výhodou mého pobytu v USA bylo 
také to, že jsem se naučil komu
nikovat se zahraničními pracoviš
ti a navázal užitečné odborné kon
takty. Vedle chromosomálních 
aberací jsem zařídil, že jsme mohli 
pěstovat tkáňové kultury u meta
bolických vad a posílat je k posou
zení na specializovaná pracoviště 
v Anglii a Nizozemsku.  Jednou se 
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Jablko nepadlo daleko od stromu – na kongresu ESHG v Amsterdamu 
se synem prof. Milanem Mackem jr., který převzal štafetu a nyní ve-
de Ústav biologie a lékařské genetiky 2. LF UK. | Foto: rodinný archiv
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mi nepodařilo doručit buňky na 
ruzyňské letiště včas. Dnes je to 
skoro neuvěřitelné, ale dokonce 
tehdy kvůli tomu pozdrželi leta-
dlo, aby se zásilka stihla odeslat, 
protože věděli, že je to skutečně 
důležité. I tehdy fungoval pocit so-
lidarity a snaha prospět dobré vě-
ci, piloti si ty vzorky brali s sebou 
do kabiny. Zde platí biblické pří-
sloví: „Klepej a bude ti otevřeno.“
Podařilo se mi poslat několik pa-
cientek přímo do Londýna ke slav-
nému Kyprosi Nicolaidesovi, kte-
rý je dosud špičkou prenatální 
diagnostiky, aby je vyšetřil, když 
u nás ještě tyto metody nebyly ru-
tinně zavedeny. Týkalo se to třeba 
posouzení rizika, že se narodí dítě 
postižené hemofilií či Duchenne-
ovou muskulární dystrofií, a zda 
tedy nabídnout možnost interrup-
ce, či nikoli. 
K době normalizace asi patřilo, že 
na mě nakonec přišlo anonymní 
udání, že za posílání pacientů do 
zahraničí beru úplatky, což byl po-
chopitelně nesmysl, navíc to ani 
nebyly ženy z nějakých protekč-
ních vrstev – jedna byla pošťač-
ka někde z Krkonoš, další dojička 
krav… Řešilo se to tehdy údajně až 
na ÚV KSČ, snad i u Vasila Biľaka, 
který měl na starosti zahraniční 
problematiku.

Na  základě nových poznatků 
a neustále se rozvíjejících me-
tod se u nás v roce 1980 podaři-
lo pod vaším vedením vypraco-
vat a prosadit koncepci lékařské 
genetiky jakožto samostatného 
oboru. V čem spočívala?
První koncepce lékařské genetiky 
byla navržená doktorem Milošem 
Černým v roce 1970, nebyla však 
realizována. Když se ovšem teh-
dy něco týkalo zdraví nové gene-
race (dnešních „Husákových dě-
tí“) nebo „matky a dítěte“, stát se 
o to dokázal zasadit. Díky koncepci 
lékařské genetiky, kterou jsem do-
stal za úkol vypracovat v roce 1980, 
byla uznána za základní léčebně-
-preventivní obor, který je třeba 
zavést do systému zdravotní péče. 
Koncepce oboru byla napsána sku-
tečně dopodrobna, včetně nutného 
přístrojového a prostorového vyba-
vení a personálního zajištění. Díky 
tomu se radikálně změnila situace 
k lepšímu! Jakmile totiž byla pub-
likována ve Věstníku MZ, úředníci 
skutečně hlídali, aby vše bylo rea-
lizováno přesně podle tohoto po-
drobného plánu. Nemuseli jsme 
už žadonit o každou laborantku, 
„devizové“ chemikálie či místnosti 
pro laboratoře. V každém kraji teh-
dejšího Československa vzniklo od-
dělení lékařské genetiky s porad-
nami, vyšetřovacími místnostmi, 
laboratořemi, rozvíjela se spolu-
práce se slovenskými kolegy. Z lé-

kařské genetiky se stal standardní 
medicínský obor zavzatý do systé-
mu zdravotní péče: to jest pediatři 
provedou záchyt, na okresech jsou 
genetické poradny, ty pak pošlou 
indikované pacienty na  krajské 
pracoviště, zde se provedou ta či 
ona laboratorní vyšetření a vzor-
ky se následně odešlou na (super)
specializované pracoviště.
Byla to jedna z prvních komplex-
ních koncepcí našeho oboru na 
světě, kterou k našemu potěšení 
uznávali mnohde na Západě – na-
příklad i v Německu, či dokonce 
v USA. Ostatně i dnes by hierar-
chizace zdravotnímu systému pro-
spěla a snížila náklady na zbyteč-
ně opakovaná vyšetření… Mému 
synovi, profesorovi Milanu Mac-
kovi mladšímu, se před třemi ro-
ky podařilo zajistit uznání oboru 
lékařské genetiky v rámci Evrop-
ské unie, když dělal předsedu Ev-
ropské společnosti lékařské gene-
tiky (ESHG). A přitom my už měli 
obor právně ukotvený před více než 
třiceti lety (smích) a aktualizovaná 
koncepce byla publikována násled-
ně v roce 1995. Společně s poslední 
koncepcí se dělaly prognózy zdra-
votnictví do roku 2000 v jednot-
livých oborech. Já dostal opět za 
úkol vypracovat „předpověď“ pro 
lékařskou genetiku a milým pře-
kvapením pro mě posléze bylo, že 
naše prognózy se vesměs naplni-
ly. Rovněž tak následné prognózy 
do roku 2015 se víceméně vyplňu-
jí, přičemž naše původní práce by-
ly stále ještě citovány.
Pro mne bylo vždy podstatné, 
abych nedělal věci jen ze dne na 
den, bez propojení s ostatním a ně-
jakého dlouhodobějšího výhledu, 
ale naopak v souladu s celkovým 
rozvojem lékařské péče u nás. Pro-
to jsem vždy tíhnul ke koncepční 
a organizační práci. Chtěl jsem ne-
jenom dobře vědět, co dělám, ale 
také proč to dělám a jaké to bude 
mít dlouhodobé (nebo – jak se teď 
často uvádí – „systémové“) dopady.

V té době jste byl také velmi čin-
ný ve výboru Společnosti lékař-
ské genetiky ČLS JEP, kterou ny-
ní vede váš syn. Jaká tehdy byla 
její role?
Zejména po nešťastných událos-
tech roku 1968 tato odborná společ-
nost sehrála zásadní historickou 
úlohu. Paradoxně mojí výhodou 
byla skutečnost, že po mém návra-
tu z USA bylo okolí spíš překvape-
né, že jsem tam nezůstal. Vždyť 
v té době bohužel mnozí genetici 
putovali opačným směrem, napří-
klad profesorky Renata Laxová ne-
bo Dagmar Kalousková, která po-
sléze dosáhly světové proslulosti ve 
svých subspecializacích. Předseda 
Společnosti lékařské genetiky pro-
fesor Zdeněk Brunecký mi po ná-

vratu z USA v roce 1970 říkal: „My 
všichni postupně půjdeme kvůli 
‚Pražskému jaru‘, ale tím, že jsi 
byl mimo, po tobě nikdo nepůjde. 
Je potřeba, aby někdo chránil obor 
i jednotlivé lidi.“ Stal jsem se te-
dy sekretářem této odborné spo-
lečnosti. Snažili jsme se také, aby 
na naše členy nedopadly tak tvrdě 
různé politické represe.
Jeden kolega přišel s chytrou myš-
lenkou, abychom při výboru spo-
lečnosti založili stranickou skupi-
nu. Ty sice fungovaly i na každém 
pracovišti, ale ne každý měl tak 
osvíceného šéfa, jako byl u  nás 
pan profesor Houštěk. Ten se ta-
dy za všechny lidi postavil, takže 
nikdo nebyl perzekvovaný. Bylo 
jeho obrovskou zásluhou, že náš 
obor nebyl v době normalizace per-
sonálně rozvrácen. Svůj vliv a po-
stavení ve straně používal k eli-
minaci problémů a ochraně svých 
kolegů. Mě třeba varoval, že mám 
odposlouchávaný telefon, ať si dá-
vám pozor. Jindy mne zase pod-
pořil, když jsem našel v jedné di-
sertaci opsanou kapitolu a žádal 
aspirantku o její vypuštění a pře-
pracování. Všichni čekali, jak to 
dopadne, protože dotyčná osoba 
byla poměrně vysoko ve stranic-
ké hierarchii, ale nakonec mi da-
li za pravdu. 
V tom zoufalém systému plném 
ideologické dogmatičnosti a čas-
to bohužel i lidské závisti a zloby 
naštěstí platilo to, co uvedla „stra-
nická skupina“. Strategie tedy by-
la taková, že jsme vždy napsali: 
„Stranická skupina výboru Společ-
nosti lékařské genetiky probrala 
uvedené stížnosti a došla k závě-
ru, že dotyčný je kvalitním odbor-
níkem a nemají mu být kladeny 
překážky k výkonu jeho povolání.“ 
Někomu jsme třeba zase posvětili 
zahraniční stipendium, možnost 
mezinárodní publikace nebo vý-
jezd na Západ. Stala se z toho tro-
chu švejkovina, ale především 
takový ochranný deštník nad sku-
tečně schopnými lidmi, kteří by 
jinak byli zbytečně politicky pro-
následovaní. Fungovalo to a ku-
podivu i „procházelo“!

Máte nějakou zajímavou histor-
ku, jež se k tomu váže?
Profesorka Eva Seemanová napří-
klad v rámci studia genofondu na-
ší populace potvrdila, že v naší ze-
mi existuje konsangvinita, tedy 
důsledek toho, že blízcí příbuzní 
spolu mají děti. Když o tom refe-
rovala, že tu existují incesty a po-
dobně, jeden kolega se toho chopil 
a udal ji, že pomlouvá kvalitu ge-
netické výbavy v socialistické spo-
lečnosti, přitom ona jen prezento-
vala objektivní výsledky výzkumu. 
Koneckonců takové výzkumy se 
provádějí všude na světě. Opět te-

dy zasáhla stranická skupina výbo-
ru genetické společnosti a chránila 
ji, aby nikdo neponižoval její vě-
deckou i lidskou důstojnost.
Využívali jsme zkrátka vlastní 
zbraně systému, Češi se v tomto 
ohledu umějí rychle adaptovat. 
Kdo se nebál a měl čisté svědomí, 
nakonec v našem oboru většinou 
dokázal prosadit to, co bylo tře-
ba. Podařilo se mi třeba „propašo-
vat“ svého aspiranta – dnešního 
profesora – Petra Goetze do Anglie 
na špičkové stipendium, i když ho 
předtím vyloučili ze strany. Kádro-
váka nakonec obměkčilo, že tam 
pojede „okoukat“ nové postupy, 
které přiveze sem; v duchu tehdej-
ší absurdity to bylo vnímáno tak, 
že tam jedeme provádět jakousi 
„průmyslovou špionáž“.

Dařilo se vám tehdy držet kon-
takt se světem, třeba organizo-
vat odborné akce s mezinárod-
ní účastí?
Ano, na naše kongresy a sjezdy or-
ganizované cytogenetickou sekcí 
Biologické společnosti ČSAV při-
jížděli odborníci nejen ze zemí teh-
dější RVHP, ale také ze Západu, 
například z Francie, Nizozemska 
nebo Itálie… Takto se u nás pra-

videlně scházeli i východní a zá-
padní Němci, kteří na tuto mož-
nost dodnes vděčně vzpomínají, 
protože jedině u nás, takříkajíc na 
„neutrální půdě“, to bylo možné. 
Díky tomu jsme po celou dobu by-
li v kontaktu se světem a tamním 
vědeckým děním, nemuseli jsme 
po roce 1990 dohánět takové velké 
ztráty jako jiné obory. Genetici si-
ce měli jednu z nejmenších odbor-
ných společností, ale paradoxně 
s nejfrekventovanějšími meziná-
rodními odbornými akcemi. 

V pozdějších letech se mezi va-
šimi odbornými tématy objevila 
například cystická fibróza (CF), 
výzkum jste dokonce prováděl 
ve spolupráci se svým synem. Na 
co jste přišli?
Zabýval jsem se prenatální dia-
gnostikou CF, prováděli jsme bio-
chemické testy z  plodové vody 
ve spolupráci s pařížskými odbor-
níky. Podle hladin enzymů jsme 
pak mohli spolehlivě prediko-
vat, zda bude plod touto nemocí 
 postižen. Mému synovi zase na-
bídli berlínští kolegové, kteří jez-
dili na  naše kongresy, možnost 
pracovat přímo u nich na identi-
fikaci mutací v genu CF, nakonec 

Na Fakultě všeobecné
ho lékařství UK začal 
studovat v  roce 1951, 
o tři roky později přešel 
na  nově ustavenou 
Fakultu dětského lékař
ství UK, kterou absolvo
val v roce 1957. Z pedia
trie atestoval v  roce 
1960, z  lékařské genetiky v  roce 
1968, hodnost kandidáta věd obhá
jil v roce 1967, habilitován pro obor 
lékařské genetiky byl v roce 1978. 
Absolvoval studijní pobyt na oddě
lení virologie a epidemiologie na 
Baylor University College of Medi
cine, kde se zabýval onkocytogene
tikou (1968–1970).
Začínal v roce 1957 jako sekundární 
lékař na dětském oddělení KÚNZ 
v Ústí nad Labem, v roce 1961 přešel 
do Ústavu výzkumu vývoje dítěte 
FDL UK, kde se stal vedoucím gene
tického oddělení; od roku 1980 za
stával funkci přednosty školsko
zdravotnického genetického oddě
lení ÚNZ NV Praha, následně byl ve
doucím lékařem Oddělení lékařské 
genetiky II FN Motol (1993–1997), ve
doucím lékařem oddělení lékařské 
cytogenetiky, prenatální diagnosti
ky a asistované reprodukce Ústavu 
biologie a lékařské genetiky 2. LF UK 
a FN Motol (ÚBLG) a vedoucím lé
kařem laboratoře asistované repro

dukce a reprodukční ge
netiky ÚBLG. Nyní je vě
deckým pracovníkem 
Centra reprodukční ge
netiky ÚBLG. Lékařskou 
genetiku vyučuje na FDL 
UK (později 2. LF UK) od 
roku 1971. 
Byl mj. vědeckým sekre

tářem České společnosti lékařské 
genetiky JEP (1970–1989), koordiná
torem projektu „Prenatální genetic
ká diagnostika RVT“ (1985–1989), vy
pracoval prognózu lékařské geneti
ky do roku 2000 (1976) a koncepci 
oboru lékařské genetiky (1980), byl 
koordinátorem grantu EU Coper
nicus2 (2000–2005), zorganizoval 
řadu mezinárodních odborných ak
cí, mj. 6. mezinárodní kongres pre
natální genetické diagnostiky 
(1990). Doma i v zahraničí uveřejnil 
267 publikací, 37 kapitol v monogra
fiích a 15 kapitol v zahraničních mo
nografiích. Připravil dva patenty (vý
roba fytohemaglutininu a lidských 
diploidních buněk).
Položil základy využití technologií 
tkáňových kultur pro klinickou cyto
genetiku a biochemickou genetiku 
u nás, prováděl cytogenetické a on
kocytogenetické studie v klinické 
diagnostice, podílel se na rozvoji 
prenatální genetické diagnostiky 
a reprodukční genetiky. 
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se tam po roce 1989 velmi dobře 
uchytil v  laboratoři profesora Kar-
la Sperlinga.
Když syn začátkem 90. let na stá-
ži v Západním Berlíně zjistil vyš-
ší zastoupení mutace G551D v na-
ší populaci a totéž bylo zjištěno ve 
francouzské Bretani, začal jsem 
razit myšlenku, že by to mohlo 
být spojené s keltským původem 
této mutace a tím i části naší po-
pulace. Propojil jsem to se svým 
zájmem o historii a předpovědě-
li jsme, že pokud naši Kelti pře-
šli do Bavorska, měl by i tam být 
zvýšený výskyt dané mutace. Když 
jsme to přednášeli v Německu, ješ-
tě o tom nevěděli, ale později zjis-
tili, že v bavorských regionech při-
léhajících k našemu území tomu 
tak skutečně je. Tato hypotéza, 
opřená o historické kořeny, byla 
velkou senzací, vyšla o tom dokon-
ce zmínka i v časopisu Newsweek.
Syn pak pracoval na populačních 
studiích pro stanovení výskytu 
nejčastější mutace, delta F508, kdy 
byla potvrzena původní teorie její-
ho šíření s historickými evropský-
mi populacemi. Podle těchto stu-
dií mne pak napadla hypotéza, že 
by tato nejstarší mutace mohla být 
šířená regresně ze severu na jih. 
Byla hojně nalezena u Basků, kte-
ří jsou považováni za  genetické 
příbuzné Kromaňonců a indoev-
ropských kmenů, jež přešly z Af-
riky a osidlovaly Středomoří. Jak 
ustupovaly ledovce a postupně se 
oteplovalo, tyto populace migro-
valy s touto mutací na sever a je-
jí zpětný „rozvoz“ po Evropě pak 
proběhl při stěhování nordických 
kmenů zpět na jih s ústupem Řím-
ské říše. Vždyť například Vikingo-
vé tuto mutaci dokonce šířili po-
dél toku řeky Volhy. Odpovídalo 
by tomu, že tato mutace je kromě 
Basků také velmi silně zastoupe-
na v Dánsku, až v 80–90 procen-
tech u pacientů s CF. Pak se obje-
vila publikace potvrzující, že je to 
skutečně nejstarší mutace – vznik-
la asi před 60 tisíci lety, tedy již 
v paleolitu. 
Byla to taková „rodinná spoluprá-
ce“, kdy syn nejprve vyšetřil jed-
notlivé evropské populace z mole-
kulárně genetického hlediska u CF 
a já zase skrz svůj zájem o histo-
rii na základě „jeho“ dat vytvá-
řel hypotézy, jež se dodatečně ex-
perimentálně a epidemiologicky 
potvrzovaly. Takže vedle zájmu 
o hudbu jsem nakonec i odborně 
uplatnil svou celoživotní zálibu 
v historii. (smích)

Dnes znalost mutací a  jejich 
specifik pomáhá i ve vývoji cíle-
ných léčiv, například právě na 
cystickou fibrózu.
Bez přehánění, fantastický vý-
znam genetiky spočívá v tom, že 

sceluje medicínu od diagnózy k cí-
lené léčbě. Snažíme se dopátrat 
nejen molekulární patogeneze, 
tedy co danou chorobu způsobi-
lo, ale zároveň dospět ke kauzál-
ní, individualizované léčbě a po-
chopit její možnosti či omezení. 
Často můžeme i v preklinické fá-
zi predikovat rozvoj onemocnění. 
Víme toho již sice hodně, obor se 
rychle rozvíjí, ale musíme si stále 
připomínat, že jsme vlastně pořád 
na začátku! Když známe mutaci, 
tušíme, co může nebo nemůže 
nastat, ale zda se to opravdu sta-
ne, už záleží na dalších krocích 
– jak se mutovaná DNA přepíše, 
exprimuje, kam změněné protei-
ny v buňce doputují, jaké orgány 
postihnou a jak se nakonec klinic-
ky uplatní… 
Každý z nás je (nejenom) z gene-
tického hlediska jedinečný a ne 
nadarmo genetika stojí u součas-
ného zrodu personalizované me-
dicíny. A to jenom začínáme tu-
šit, co přinese epigenetika – často 
se vlivy prostředí přenesou na naše 
děti, vnoučata… Nejsme tedy bez-
mocní, že bychom „něco“ zdědili 
a nemohli s tím nic udělat. Může-
me naopak spoustě věcí předejít 
nebo je naopak rozvinout, mimo 
jiné slušným harmonickým živo-
tem, výchovou, péčí… A tím při-
spívat ke zlepšení našeho „plas-
tického genomu“ v rámci dosud 
neprobádaných epigenetických 
mechanismů. 
Zmínil jsem keltskou mutaci G551D 
– je pozoruhodné, že jí způsobe-
ný molekulární defekt je v součas-
né době kauzálně ovlivnitelný cí-
lenou terapií lékem ivacaftor ze 
skupiny orphan drugs. Ten dokon-
ce snižuje hladiny chloridů v po-
tu a během necelého měsíce zlep-
ší plicní funkce natolik, že jej 
pacienti často zapomínají uží-
vat, jak se jim výrazně uleví – je 
to skutečně zázrak! Problemati-
ka CF je proto příkladem moder-
ní individualizované medicíny, 
klíčové role genetiky, pro všech-
na ostatní vzácná (nebo jak se ta-
ké říká „mendelistická“) genetic-
ká onemocnění.
Stačí se dále podívat na  pokrok 
v oblastech fertilizace in vitro, pre-
implantační diagnostiky, sledová-
ní prenatálního vývoje… K tomu, 
abychom měli zdravé dítě, musí-
me „zajistit“ rovněž zdravého ta-
tínka i maminku, aby z genetické-
ho/epigenetického hlediska nebyli 
ovlivněni negativními exogenní-
mi faktory prostředí. Zkrátka mu-
síme tyto věci plánovat a předvídat 
třeba už několik let před početím. 
To je ono koncepční myšlení. Cí-
lem je harmonický vývoj těla a du-
še – moderní věda nás tedy vlast-
ně vede k tomu, co už věděli staří 
Řekové.

Jak moc v tomto smyslu vnímá-
te etická rizika spojená s obo-
rem, jako bylo například zneu-
žití eugeniky nacisty?
Zneužít lze bohužel vše, je to 
ostatně především otázka indivi-
duální etiky a mravnosti. Je zají-
mavé, že například profesor Sek-
la nebyl v meziválečném období 
zásadně proti eugenice, vnímal 
ji jako potenciálně prospěšný obor 
z preventivního hlediska. Samo-
zřejmě dokud nebyl zneužit na-
cisty, které nakonec příroda sa-
ma potrestala, protože potomci 
cíleného křížení árijských mužů 
a žen nebyli vždy Übermenschen…
Mimochodem, podobné studie, 
jako byla ta naše týkající se CF, 
jen potvrzují, že idea „čistých 
ras“ je totální nesmysl. Lidé jsou 
si z hlediska svého genomu velice 
podobní a navzájem promíchaní. 
Samozřejmě čím pestřejší směs, 
tím je to z genetického hlediska 
výhodnější. V tom bylo i takové 
širší poselství naší práce – že kaž-
dý z nás je sice individualita, ale 
především jsme všichni praktic-
ky stejní. Ostatně naše populač-
ně genetické výzkumy přišly zrov-
na v době nesmyslných (z tohoto 
úhlu pohledu doslova „bratrovra-

žedných“) genocid na území bý-
valé Jugoslávie, a tak to mělo ještě 
tento širší rozměr a přesah.

Od mládí vás vedle přírodních 
zajímaly i humanitní vědy. Uva-
žujete tedy o svém oboru i z fi-
lozofických hledisek?
Docela rád jsem četl například He-
gela. Vymyslel zákony, které jsou 
stále platné. Například že když se 
změní kvantita, změní se i kvali-
ta. My teď třeba vyšetřujeme gen 
pro androgenní receptor – když je 
jeho kopií málo, hrozí vyšší rizi-
ko karcinomu prostaty, když je 
jich naopak více, než je norma, 
mohou z toho vyvstat poruchy re-
produkce, a když jich je extrémně 
mnoho, pacient zemře na neuro-
degenerativní chorobu.
Hegel také učí, že nic není jenom 
černé či bílé, buď a nebo, ale že 
je také něco mezi tím a mezi obě-
ma póly probíhá nějaká interak-
ce. A že vše souvisí se vším, nic 
není izolované, jedno vždy ovliv-
ňuje druhé. V mozku jsou třeba 
receptory na stres, které ovlivní 
funkci hypofýzy, mezimozku, ce-
lého neurovegetativního systému 
– tady se dostáváme k neuroimu-
noendokrinní regulaci. Nakonec 

takto odhalíte třeba i riziko rako-
viny nebo se naopak dá opravit ně-
jaká chybná dispozice. Moderní 
genetika, potažmo medicínská vě-
da, tak vlastně stále potvrzuje he-
gelovské dialektické zákonitosti.

Jaká je vaše vize nejbližší bu-
doucnosti oboru?
V současné době se prudce rozví-
jí lékařská genomika. Když jsme 
v 60. letech studovali chromoso-
my, které náš genom „rozkous-
kovaně“ obsahují, ani nás nena-
padlo, že se dožijeme rozluštění  
3 miliard „písmenek“ genetické-
ho kódu… 
V současné době ovšem genomové 
sekvenátory samy o sobě nestačí. 
Je potřeba analyzovat jejich výstu-
py pomocí supervýkonných počí-
tačů a  špičkových bioinforma-
tiků, filtrovat nalezené genové 
varianty, asociovat je s jednotli-
vými geny a často pouze předpo-
vídat jejich funkci s určitou mírou 
pravděpodobnosti. 
Nedávno jsem se vrátil z konfe-
rence Evropské společnosti pro 
lidskou genetiku (ESHG) v Milá-
ně, kde jedním z leitmotivů bylo 
poznání, že jsme všichni ve větší 
či menší míře mozaiky různě mu-
tovaných buněčných klonů. Vlast-
ně nás to mělo napadnout již dří-
ve, v 90. letech, když naše slavná 
rodačka paní profesorka Kalous-
ková, která po roce 1969 emigrova-
la do Kanady, prokázala mozaicis-
mus v placentě spojený s růstovou 
retardací plodu.
V současné době se budou muset 
přehodnotit i mnohé prestižní ge-
nomové studie, protože stále vy-
šetřujeme pouze lehce dostupnou 
DNA z bílých krvinek v očekávání, 
že reprezentují zbylé tkáně a orgá-
ny našeho těla, což jednoznačně 
na pochopení většiny chorob ne-
stačí… Budeme totiž muset vyše-
třovat jednotlivé tkáně, či dokon-
ce jednotlivé buňky. 
Nesmíme rovněž zapomínat na 
to, co říkal zakladatel moderní ge-
netiky William Bateson: „Važte si 
nalezených výjimek.“ Zatím hlav-
ní pokrok je v oblasti vzácných (to 
jest mendelistických) onemocně-
ní, které jsou „vstupem“ do pato-
geneze onemocnění častých. Tyto 
choroby jsou totiž našimi součas-
nými postupy „uchopitelné“. Ji-
nak řečeno: CF je modelem pro 
chronickou obstrukční plicní ne-
moc (CHOPN), monogenní formy 
diabetu zase pro jejich časté formy 
typu 1 a 2 a tak dále. 
Je neuvěřitelné, kam až se náš 
obor dostal za 150 let od publika-
ce výsledků Mendelových poku-
sů. Můžeme být na našeho rodá-
ka právem hrdi, protože se od jeho 
pionýrského výzkumu celosvětově 
odvozuje současná biomedicína!

Nejnovější přírůstek v ústavu – vysokokapacitní celogenomový sek
venátor – umožňuje dříve nemyslitelný rozsah a rychlost, ale i hospo
dárnost vyšetření. Dovede vyšetřit 96 vzorků najednou a během  
8 dnů přečte celý genom člověka. Dokáže mj. zároveň analyzovat té
měř 5 tisíc genů (tzv. mendeliom), o nichž je prokázáno, že způsobu
jí těžké poruchy prenatálního i postnatálního vývoje, včetně nádorů.
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Na toto prestižní ocenění bylo le-
tos navrženo celkem 38 badate-
lů z 23 pracovišť AV ČR. Odměna 
má pozitivně stimulovat perspek-
tivní vědce, kteří dosahují špič-
kových výsledků a plní pracovní 
úkoly důležité pro rozvoj přísluš-
né vědní disciplíny. Ocenění je 
určeno vybraným vysoce kva-
litním vědeckým pracovníkům 
AV ČR, kteří přispívají k rozvo-
ji poznání, jsou nositeli vědec-
kých hodností (CSc., Dr., Ph.D., 
DrSc.) a v kalendářním roce po-
dání návrhu nepřekročili věk 35 
let (výjimku tvoří vědci na rodi-
čovské dovolené, jimž se věková 
hranice z tohoto důvodu přísluš-
ně posunuje). Mezi 26 oceněný-

mi jsou i odborníci z oblasti bio-
medicínských věd.

Ocenění vědci
• Mgr.  Michaela Pekarová, 
Ph.D., z  Biofyzikálního ústa-
vu AV ČR, se od roku 2004 podí-
lí na práci oddělení patofyziolo-
gie volných radikálů. Zaměřila 
se na objasnění role semi-esen-
ciální aminokyseliny L-argini-
nu a jejího metabolismu u mak-
rofágů, jedné z klíčových složek 
vrozené imunity. Výsledkem je-
jího výzkumu bylo popsání nové-
ho mechanismu regulace aktiva-
ce makrofágů L-argininem, čímž 
přispěla k pochopení jeho poten-
ciálního terapeutického využití 

při léčbě chronických zánětlivých 
onemocnění. V současnosti se za-
bývá tématem regulace endote-
liální homeostázy, která hraje 
důležitou roli v  rozvoji kardio-
vaskulárních onemocnění.
• RNDr. Milan Kožíšek, Ph.D., 
z Ústavu organické chemie a bio-
chemie AV ČR se dlouhá léta 
 zabýval výzkumem rezistence 
u HIV-pozitivních pacientů. Cha-
rakterizoval mechanismy vzniku 
rezistence k používaným inhibi-
torům HIV-1 proteázy 1. a 2. gene-
race, výsledky jeho práce tak dnes 
slouží farmaceutickým firmám 
a ostatním vědeckým skupinám 
při vývoji nových antivirotik. 
Identifikoval nový typ mechani-
smu rezistence – inzerce amino-
kyselin v úseku kódujícím prote-
ázu. Byl prvním, kdo vliv inzercí 
na rezistenci potvrdil a hlouběji 
popsal. Spolu s kolegy dále nalezl 
antivirotikum, které bylo účinné 
i proti inzertním variantám pro-
teázy. V současné době se věnu-
je vývoji efektivních inhibitorů  
neuraminidázy viru chřipky. 
Spolu se svými kolegy identifi-

koval nový typ nekonvenčních 
inhibitorů HIV-1 proteázy, tzv. 
metalokarborany. Objevili tak 
zajímavý a  slibný farmakofor 
s léčebným potenciálem.
• RNDr. Ondřej Kuda, Ph.D., 
působí v oddělení biologie tuko-
vé tkáně Fyziologického ústavu 
AV ČR. Zaměřuje se mj. na sig-
nální mediátory lipidové povahy, 
je také plně zodpovědný za roz-
voj metabolomických/lipidomic-
kých analýz ve FgÚ AV ČR pomo-
cí hmotnostního spektrometru.
• Mgr. Petr Pecina, Ph.D., z Fy-
ziologického ústavu AV ČR, se vě-
nuje různým aspektům fyziologie 
a patofyziologie mitochondriál-
ního metabolismu. Jeho práce se 
zabývala především charakteriza-
cí vrozených defektů cytochrom 
c oxidázy (COX). Objasnění etio-
patogenního mechanismu COX 
v důsledku mutací asemblační-
ho faktoru SURF1 bylo hlavní ná-
plní jím řešených projektů. Je-
ho expertiza v metodách měření 
spotřeby kyslíku a nativních pro-
teinových elektroforéz rovněž vý-
znamně přispěla k úspěšnému 

řešení dalších projektů odděle-
ní bioenergetiky, které byly za-
měřeny jak na výzkum dědičných 
mitochondriálních poruch spoje-
ných s poruchami enzymů oxi-
dační fosforylace, tak na úlohu 
mitochondrií v patogenezi poly-
genních onemocnění, jako je me-
tabolický syndrom.
• Doc. RNDr. Jan Řezáč, Ph.D., 
z Ústavu organické chemie a bio-
chemie AV ČR se zabývá studiem 
nekovalentních interakcí meto-
dami výpočetní chemie. Mimo 
jiné zavedl empirickou korekci 
vodíkových vazeb pro semiempi-
rické kvantově mechanické me-
tody, která poprvé umožnila 
přesné výpočty nekovalentních 
interakcí i ve velkých molekulár-
ních systémech. Dalším velkým 
tématem jeho bádání jsou super-
přesné výpočty nekovalentních 
interakcí; publikoval sérii prací, 
kde je interakční energie určená 
s dosud nedosaženou přesností. 
Z hlediska praktické aplikace má 
jeho výzkum význam mj. pro vý-
voj nových léků.

Podrobný přehled všech oceně-
ných a  jejich vědeckých úspě-
chů najdete na stránkách AV ČR: 
www.cas.cz
 (red)

Zemřel docent  
Petr Hach
24. května 2014 zemřel ve věku ne-
dožitých 73 let histolog, embryolog, 
emeritní děkan 1. lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy a rytíř Svrchova-
ného řádu maltézských rytířů doc.  
MUDr. Petr Hach, CSc., Dr.med.h.c.

Petr Hach se narodil 7. června 
1941 do lékařské rodiny. Na Fakul-
tě všeobecného lékařství UK pro-
moval v roce 1964. Už během stu-
dií projevil živý zájem o morfologii, 
když pracoval postupně jako de-
monstrátor, pomocná vědecká sí-
la a pomocný asistent Embryolo-
gického ústavu FVL UK. Zde také 
po promoci absolvoval řádnou as-
piranturu a v roce 1969 byl ustano-
ven odborným asistentem kated-
ry embryologie. V roce 1980 obhájil 
kandidátskou práci a v roce 1986 
se habilitoval v oboru histologie 
a embryologie.
V průběhu své dlouholeté vědec-
ké činnosti se věnoval různým té-
matům. Metodicky se zaměřil na 
kvantitativní elektronovou mi-
kroskopii, morfometrii a stereo-
logii. Největší význam měly jeho 
práce věnované procesu melano-
geneze. Zároveň se věnoval etické-
mu rozměru medicíny. Publikoval 
kolem 100 prací v mezinárodních 
i českých lékařských časopisech 
a přednesl více než 150 odborných 
sdělení u nás i v zahraničí.
Od  roku 1990 působil v  mnoha 
akademických a odborných funk-
cích. Byl proděkanem pro pedago-

gické záležitosti, členem a před-
sedou akademických senátů UK  
a 1. LF UK. V letech 1993–1999 byl 
děkanem 1. LF UK, od roku 1995 do 
roku 2011 přednostou Ústavu pro 
histologii a embryologii 1. LF UK. 
Byl členem a funkcionářem řady 
odborných a společenských orga-
nizací včetně Papežské akademie 
Pro Vita. Byl též dlouholetým čle-
nem redakční rady odborného ma-
gazínu Zdravotnictví a medicína 
a jeho přílohy Lékařské listy.
Za svůj život byl mnohokrát oce-
něn čestnými tituly a medailemi. 
V roce 1983 získal cenu Českoslo-
venské onkologické společnos-
ti za nejlepší práci v oboru, v ro-
ce 1997 obdržel čestný doktorát 
medicíny na Dublinské univerzitě 
(Trinity College) v Irsku. Byl výbor-
ným učitelem, který poutavou for-
mou zpřístupňoval obor histologie 
a embryologie generacím studen-
tů, u nichž se těšil velké oblibě. 
Ve svém volnu se věnoval sportov-
ní kanoistice, později jachtingu. 
Působil v pěveckých souborech, 
zabýval se historií a  literaturou 
faktu, díky svému širokému zábě-
ru zájmů a osobitému humoru byl 
příjemným společníkem. (mč)
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Sympozium zaměřené na  řešení 
aktuálních otázek v  gastroente-
rologii a hepatologii organizova-
la společnost PRO.MED.CS Praha 
a. s. ve spolupráci s Českou gast-
roenterologickou společností ČLS 
JEP (ČGS) a Českou hepatologickou 
společností ČLS JEP (ČHS). Garan-
ty odborného programu byli před-
seda ČGS prof. MUDr. Julius Špi-

čák, CSc., a prof. MUDr. Petr Hůlek, 
CSc., z ČHS. Přednášky byly doplně-
ny ukázkami endoskopických me-
tod v přímém přenosu z operačních 
sálů Institutu klinické a experimen-
tální medicíny (IKEM) v Praze. 
Cílem tohoto mezinárodního sym-
pozia bylo stát se relevantním mís-
tem pro setkání gastroenterologů 
a hepatologů západní, střední a vý-

chodní Evropy i specialistů z Ruska 
a zemí střední Asie a poskytnout 
prostor pro osobní výměnu názo-
rů a poznatků z jejich praxe. ISG je 
primárně zaměřeno na prezentaci 
nových způsobů léčby gastrointes-
tinálního systému formou diskuto-
vaných přednášek, posterů a prak-
tických ukázek. 
 (eta)

Na konferenci budou prezentovány 
vybrané výsledky spolupráce tech-
nických a lékařských věd a možnosti 
jejich dalšího rozvoje. Výstupem by 

měly být náměty pro další vzájem-
nou spolupráci, případně pro vznik 
společných výzkumných projektů. 
V neposlední řadě by tato konferen-

ce měla seznámit širokou veřejnost 
s  významem spolupráce technic-
kých a lékařských věd. Konference 
je bez účastnického poplatku.   (red)

International symposium  
of gastroenterology opět v Praze

Pozvánka na konferenci o spolupráci 
technických a lékařských věd

10th international symposium of gastroenterology (ISG) proběhlo ve dnech 12.–14. června 
v hotelu Intercontinental Prague.

Akademické konsorcium – Inženýrská akademie a Česká lékařská akademie si vás dovolují 
srdečně pozvat na 1. společnou pracovní konferenci, jež se bude konat 25. června 2014 od  
9 do 14 hod. v Konferenčním centru ČVUT v Praze, Fakulta strojní, Technická 4, Praha 6.

V úterý 3. června převzalo z rukou předsedy Akademie věd České republiky (AV ČR) profeso-
ra Jiřího Drahoše Prémii Otto Wichterleho 26 mladých vědců, kteří úspěšně splnili mimořádně 
významný vědecký úkol na některém ze specializovaných pracovišť AV ČR.

Udělena Prémie Otto Wichterleho
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Na konferenci bylo prezentováno 
celkem 66 prací a uděleno 28 cen, 
z nichž odborné komise vybraly 
8 hlavních cen z 5 sekcí. 20 pra-
cí získalo mimořádné ocenění od 
sponzorů.
Cenu časopisu Zdravotnictví a me - 

dicína převzaly studentky 4. roč-
níku oboru Všeobecné lékařství 
1. LF UK Alžběta Bezvodová, Šár-
ka Klimšová, Barbora Likavcová, 
Anna Michálková a Barbora Vše-
tičková za společnou práci na té-
ma „Informovanost žen o nežá-

doucím vlivu kouření při užívání 
hormonální antikoncepce“. Prá-
ce vznikla v sekci „Prevence v lé-
kařství“ pod vedením školitelky 
doc. MUDr. Evy Králíkové, CSc., 
z Ústavu hygieny a epidemiolo-
gie 1. LF UK. (eta)

Pavel Bělobrádek je jednou z mála 
mediálně známých osobností, kte-
ré se nebojí závažnou diagnózu při-
znat a otevřeně o ní hovořit. 
„Jsou věci, které si člověk uvědo-
mí, až když je vysloví nahlas. Tře-
baže jsem si uvědomoval, že mluvit 
nahlas právě o roztroušené skle-
róze může zásadně ovlivnit můj 
osobní a profesní život, věřím, že 
je to správná cesta. Cesta jak ne-
mocným ukázat, aby se nebáli, ne-
propadali beznaději a sebelítosti. 
Včasná diagnóza a léčba může vý-
znamně zpomalit postup nemoci. 
To je také hlavním důvodem, proč 
jsem se rozhodl podpořit Impuls,“ 
vysvětlil politik. (red)

Nový patron nadace pro  
léčbu roztroušené sklerózy 
Místopředseda vlády a předseda KDU-ČSL MVDr. Pavel Bělobrádek, Ph.D., převzal na konci 
května záštitu nad Nadačním fondem Impuls pro léčbu roztroušené sklerózy mozkomíšní.

Středočeští záchranáři  
na Rallye Rejvíz bronzoví
21.–25. května proběhl v Koutech nad Desnou již 18. ročník prestižní Rallye Rejvíz, zá-
chranářské soutěže s celosvětovou účastí. Nejúspěšnější z našich týmů dokázal vybojovat 
bronzovou medaili.

Letošního ročníku rallye se zúčast-
nilo přes 90 lékařských či nelékař-
ských záchranářských týmů z Ja-
ponska, Austrálie, Velké Británie, 
Nizozemska, Německa, Švýcarska, 
Rakouska, Slovinska, Česka, Slo-
venska, Polska,  Litvy, Maďarska, 
Rumunska, Řecka a Turecka. 
Středočeští záchranáři měli letos 
na Rallye Rejvíz čtyři soutěžní tý-
my. V  kategorii národní soutěže 
„Rychlé lékařské pomoci“ své síly 
a  schopnosti s  ostatními změřili 
záchranáři z Rakovníka a Benešo-
va. Kategorie „Rychlá zdravotnic-
ká pomoc“ se zúčastnili záchranáři 
z Prahy-východ a posádka složená 
ze záchranářů z Kolína a Kladna. 

Posledně jmenovaná si svými vý-
kony zajistila třetí místo. 

Akcent na 
součinnost v týmu
Organizátoři a autoři soutěžních 
úkolů kladou důraz na  opravdo-
vost. Plnění úkolů vypadá přesně 
jako výjezd záchranky a zraněné 
nebo nemocné věrohodně hrají na-
maskovaní figuranti. Téměř všech-
ny připravené úkoly mají svůj reál-
ný základ ve skutečných výjezdech 
záchranné služby. 
Letos se zejména hodnotila spolu-
práce v  týmu a rozdělení úkolů me-
zi jednotlivými členy posádky.
   (jj)

Výsledky studentské 
vědecké konference 1. LF UK
Slavnostní vyhlášení výsledků letos již 15. studentské vědecké konfe-
rence 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze proběhlo koncem 
května v Akademickém klubu 1. LF UK v Praze. 

Hlavní ceny vítězům konference předával děkan 1. LF UK profesor 
Aleksi Šedo. | Foto: archiv 1. LF UK

V rámci rendez-vous systému k pa-
cientům zejména z Chebska a Te-
pelska od začátku června vyjíždějí 
lékaři ve vozech Škoda Yeti Active. 
Jde o nové vozy s benzínovými mo-
tory 1,8 TSi o výkonu 118 kW, s poho-
nem 4x4 a funkcí off road v hodnotě 
více než 1 milion Kč. „Jedno RV umís-
tíme do Chebu a druhé do Teplé, 

kde funguje výjezdová základna 
bez vozů RZP. Díky dobrému hos-
podaření záchranky a zachování 
výše příspěvku na provoz ZZS KVK 
od zřizovatele bylo možné finan-
covat nákup vozů z vlastních zdro-
jů. Zde je potřeba poděkovat Karlo-
varskému kraji,“ řekl ředitel ZZS KVK 
MUDr. Roman Sýkora. (red)

Karlovarská záchranka  
má dva nové vozy
Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje posíli-
la svůj vozový park o dvě nová „RVéčka“.
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Soutěžní tým záchranářů z Ko
lína a Kladna, který se na Rallye 
Rejvíz umístil na třetím místě.
  | Foto: Hvězda života

Monografie, jejímž autorem je 
emeritní přednosta Kliniky kardio-
logie IKEM v Praze prof. MUDr. Vla-
dimír Staněk, DrSc., na 376 stranách 

shrnuje celou problematiku oboru 
včetně stručného přehledu farma-
koterapie kardiovaskulárních one-
mocnění. (eta)

„Kardiologie v praxi“  
pokřtěna v Brně
V rámci letošního již 22. výročního sjezdu České kardiologic-
ké společnosti byla v Rotundě brněnského výstaviště slav-
nostně pokřtěna publikace „Kardiologie v praxi“ (Axonite). 

Zleva prof. Vladimír Staněk, prof. Jindřich Špinar a vydavatel Jiří 
Široký. | Foto: archiv Axonite

Ředitelka NF Impuls Ing. Aurin Nedbalová a Pavel Bělobrádek.
  | Foto: NF Impuls
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Mozková mrtvice je nejčastější 
příčinou nemocnosti a invalidi-
ty a zároveň jednou z nejčastěj-
ších příčin úmrtí v rozvinutých 
zemích. V  České republice po-
stihne až 40 tisíc lidí ročně. 
„Na vzniku cévní mozkové pří-
hody se podílí především rizi-
kové faktory jako zvýšený krev-
ní tlak, kouření, cukrovka nebo 
zvýšený cholesterol. Významné 
riziko představuje také nejčas-
tější porucha srdečního rytmu, 
fibrilace síní. Tato rizika může-
me a musíme účinně ovlivnit,“ 
upozorňuje prof. MUDr. Richard 
Češka, CSc., z Centra preventiv-
ní kardiologie 3. interní kliniky 
1. LF UK a VFN v Praze.
Pro zvýšení informovanosti veřej-
nosti a odhalení rizikových sku-
pin ohrožených mozkovou mrt-
vicí jsou i letos pořádány „Dny 
prevence“, během kterých je pro  

veřejnost připraven edukační  
program POMOC (POstavme se  
Mrtvici a  Onemocnění Cév), 
v  rámci kterého si lidé budou 
moci nechat zdarma ověřit indi-
viduální riziko ohrožení mozko-
vou mrtvicí.
První letošní „Den prevence“ 
proběhne v pátek 20. 6. v budo-

vě pražského Hlavního nádraží. 
Zde bude měření probíhat po celý 
den od 8 do 20 hodin. Následující 
pátek 27. 6. navštíví „Den preven-
ce“ také Brno. Měření zde bude 
probíhat od 10 do 18 hodin v ob-
chodním centru Avion Shopping 
Park. S vhodnou prevencí poradí 
přítomný lékař. K dispozici bude 
i poradna pacientských sdružení. 
Pro všechny „Dny prevence“ bu-
de charakteristický unikátní na-
fukovací model srdce (o velikosti 
3,5 x 6 m), kterým bude možné 
volně procházet.
Akce je realizována ve spoluprá-
ci s Českou internistickou spo-
lečností ČLS JEP, pacientskou 
organizací ICTUS, která pomá-
há lidem po prodělané mozkové 
mrtvici s návratem do plnohod-
notného života, pacientskou or-
ganizací Rytmus srdce a společ-
ností Bayer.  (red)

I letos budou mít Češi možnost zjistit své riziko mozkové mrtvice a po-
radit se s odborníky. V Praze (20. 6.) a v Brně (27. 6.) se konají „Dny 
prevence“ programu POMOC.

Projděte se srdcem
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Účastníci akce si uvědomují závaž-
nost meningokokového onemoc-
nění, a proto se rozhodli jet letoš-
ní tour na podporu očkování proti 
meningokokovi. Během čtyřdenní 
cesty z Prahy do Zlína na jednotli-
vých zastávkách informovali hlavně 
děti a jejich rodiče o těžko rozpo-
znatelných příznacích v první fázi 

nemoci a možnosti ochrany proti 
onemocnění. Tuto jedinečnou ak-
ci se rozhodli podpořit svým star-
tem významné sportovní osobnosti 
– vícenásobný mistr světa v biketri-
alu Josef Dressler, vícenásobný mis-
tr ČR ve freestyle motocrossu Petr 
Kuchař, Hanka Kynychová a Stani-
slav Berkovec. (red)

Jedeme proti meningokokovi
Handicapovaní cyklisté se vydali napříč Českou republikou. 
Akce konaná od 2. 6. do 5. 6. měla podpořit očkování proti 
meningokokovi.
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Baškortostán se 4 miliony obyvatel 
zajišťuje osminu celkové produk-
ce ropy Ruska. V centru pozornosti 
tamního zdravotnictví jsou onkolo-
gická onemocnění, jelikož rakovina 
je druhou nejčastější příčinou úmr-
tí obyvatel tohoto státu. 
Šamil Gancev je nejuznávanější au-
toritou své země v oblasti léčby ná-
dorových onemocnění. Člen tam-
ní akademie věd a zároveň ředitel 
Státní kliniky onkologie minister-
stva zdravotnictví v Ufě byl pově-
řen úkolem zajistit přístup obyva-

tel své země k novým technologiím 
v léčbě rakoviny.
V  pražském protonovém centru 
si prohlédl jeho špičkové vybavení 
a seznámil se s výsledky léčby. „Za-
řízení českého protonového cent-
ra mi připadá neskutečné, všech-
no je na nejvyšší technické úrovni 
současných možností medicíny. Cí-
tím se tu jako v Japonsku, ne jako 
v srdci Evropy. Osobně jsem pře-
svědčen, že budoucnost onkolo-
gie leží právě v nových metodách 
léčby, které jsou šetrné a přibližují 

se přirozené samoregulaci organi-
smu. Proto nová léčba mezi ně ne-
pochybně právem patří,“ uvedl pro-
fesor Gancev .
Součástí memoranda o spoluprá-
ci jsou kromě vlastní léčby také od-
borné vzdělávání radiačních onko-
logů a klinických fyziků v českém 
protonovém centru a společné vý-
zkumné projekty, které by měly 
zvýšit dostupnost moderních tech-
nologií léčby rakoviny a další formy 
spolupráce. 
 (red)

Delegace Baškortostánu v PTC
Hlavní onkolog Baškortostánu, jedné z republik Ruské federace, profesor Šamil Gancev v Pra-
ze podepsal memorandum o spolupráci s českým protonovým centrem, které onkologickým 
pacientům z jeho země otevírá přístup k léčbě rakoviny pomocí protonového ozařování.  

Orientace ve změti 
výživových doporučení
Křest „kuchařky“ pro nejmenší 
proběhl na samém konci května 
v  příjemném prostředí pražské 
kavárny Choco Café U Klimenta. 
Martin Gregora dokázal v sedmi 
kapitolách této navýsost praktic-
ké knihy srozumitelně a přehled-
ně poskytnout nejdůležitější in-
formace, rady a doporučení pro 
přípravu racionální dětské stra-
vy. Velmi ochotně a srozumitelně 
zodpovídal dotazy moderátorky 
i přítomných maminek a přiznal 
se, že motivací k napsání mu by-
la jeho praxe pediatra a touha po-
moci dezorientovaným rodičům 
vyznat se ve změti různých výži-
vových doporučení. 
Šéfredaktorka redakce psychiat-
rie, psychologie a zdraví naklada-

telství Grada Gabriela Plicková se 
svěřila, že u obou svých synů sle-
dovala nové trendy ve výživě, a tu-
díž je ráda, že se odborník, jakým 
MUDr. Gregora je, tomuto téma-
tu věnuje a čtenáři mají možnost 
využít autorovy odborné i rodičov-
ské zkušenosti. 

Kabelkový formát
Kmotrou knihy se stala mode-
rátorka Gabriela Partyšová. Pro-
zradila, že jejímu synovi chutna-
ly příkrmy a že knihu určitě ještě 
využije, jelikož by si přála dalšího 
potomka. Také se kriticky zmínila 
o různých neověřených informa-
cích k výživě dostupných na inter-
netu. Ocenila, že se v dnešní době 
ještě stále vydávají knihy, a  vy-
zdvihla praktický „kabelkový“ for-
mát této publikace.  (jj)

Do projektu „Umět žít zname-
ná umět darovat“ jsou zapojeny 
transfuzní stanice v Praze, Brně, 

Plzni, Českých Budějovicích, Olo-
mouci a Hradci Králové. Jeho smy-
slem je zvýšení počtu prvodárců 
krve, aby se Česko přiblížilo mezi-
národním doporučením v celko-
vém počtu dárců krve. Kampaň 
běží od května do poloviny červ-
na a snahou organizátorů je zís-
kat mezi mladými lidmi 3 tisíce no-
vých dárců krve. 
„Umět žít znamená umět daro-
vat“ je pilotním projektem České-
ho červeného kříže ve spolupráci  
s 3M Česko, s. r. o., a Mojí lé kárnou. 
  (red)

Pokřtěn „Jídelníček  
kojenců a malých dětí“
Autor MUDr. Martin Gregora, zástupci vydavatelství Grada, 
známá moderátorka i maminky s malými dětmi se zúčastnili 
křtu dalšího vydání knihy „Jídelníček kojenců a malých dětí“. 

Umět žít znamená  
umět darovat
Získávat nové dárce krve je stále těžší. Pomoci rozšířit je-
jich řady by měl i nový projekt.

MUDr. Martin Gregora a Gabriela Partyšová. | Foto: agentura Umění v práci

F
o

to
: 3

M
 Č

es
ko



38  16. 6. 2014

SERVIS

Jiří Schindler
Mikrobiologie
Pro studenty 
zdravotnických oborů
2., doplněné  
a přepracované vydání

Rozsah: 
248 stran
Cena: 299 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-4771-2
Vydavatel:  
Grada

Druhé vydání učebnice pro studen-
ty bakalářského programu ošetřo-
vatelství, vyšších odborných zdra-
votnických škol, přírodovědných 
oborů, asistenty hygienické služ-
by a  nutriční terapeuty je spe-
ciálně přizpůsobeno potřebám 
studujících, pro něž je klinická mik-
robiologie součástí zdravotnického 
vzdělání a kterým vědomosti o vy-
braných druzích bakterií, virů, hub 
a parazitických prvoků napomo-
hou v orientaci v mikrobiologii den-
ní zdravotnické praxe. 
Text je doplněn tabulkami, grafy 
a fotografiemi. 

Radek Hart a kol.
Degenerativní 
onemocnění páteře

Rozsah: 
291 stran
Cena: 
1200 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-067-7
Vydavatel:  
Galén

Bolest bederní páteře patří k one-
mocněním s velmi častým výsky-
tem. Pacienti s těmito bolestmi vel-
mi často postupně navštěvují řadu 
lékařů různých oborů v naději, že 
u nich naleznou pomoc. 
Předkládaná monografie proto při-
náší komplexní pohled na tuto pro-
blematiku. Editor záměrně požádal 
o odborné tematické příspěvky zá-
stupce všech zainteresovaných lé-
kařských specializací.
Četnost výskytu bolesti páteře po-
tvrzuje, že jde o  celosvětově vý-
znamný problém nejen medicínský, 
ale i sociálně-ekonomický. Navíc  
výsledky léčby nebývají tak jedno-
značné jako u onemocnění větši-
ny ostatních anatomických ob-
lastí pohybového aparátu a bývají 
též provázeny vyšším procentem 
komplikací.

Michael Földi,  
Ethel Földiová (eds.)
Lymfologie
překlad 7. vydání

Rozsah: 
720 stran
Cena: 1699 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-4300-4
Vydavatel:  
Grada

Základní učebnice oboru z nakla-
datelství Urban&Fischer ze skupiny 
Elsevier zahrnuje informace o ana-
tomii a fyziologii lymfatického sys-
tému, příčinách a původu jeho one-
mocnění, diagnostice, průběhu 
a léčbě veškerých lymfologických 
patologií z lékařského pohledu, dá-
le informace o technice a účincích 
terapeutických fyzikálních a dalších 
metod. Autoři propojili informa-
ce pro lékařské a nelékařské obo-
ry s ohledem na co největší profit 
nemocného. Didaktickou hodno-
tu publikace zvyšuje přes 700 ba-
revných vyobrazení. 

Věra Peterová a kol.
Migréna
kniha + CD

Rozsah: 
140 stran
Cena: 290 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-112-4
Vydavatel:  
Galén

Bolest hlavy se již dávno stala soci-
ální a ekonomickou zátěží jak pro 
jednotlivce, který jí trpí, tak pro 
celou společnost. I proto je nutná 
správná diagnostika a adekvátní 
a moderní léčba. Autoři nejen se-
znamují čtenáře s vědeckými po-
znatky týkajícími se bolestí hlavy, 
ale soustředí se i na praktické klinic-
ké dopady a možnosti využití no-
vých poznatků v diagnostice a léč-
bě migrény. Součástí publikace je 
obrazová dokumentace na CD.

František Koukolík
Mozek a jeho duše
4., přepracované 
a rozšířené vydání

Rozsah: 455 stran
Cena: 350 Kč
ISBN: 978-80-7492-069-1
Vydavatel: Galén

U příležitosti 20.  
výročí jejího prv-
ního vy dání vy-
chází již počtvrté 
kniha z pera vě-
deckého esejisty 
a  významného 

neuropatologa. Pojednává o vzta-
hu mozku a chování, který je jed-
ním z klíčových směrů jak základ-
ního, tak užitého výzkumu. 

František Koukolík,  
Jana Drtilová
Vzpoura deprivantů
Nestvůry, nástroje, obrana
nové, přepracované vydání

Rozsah: 
327 stran
Cena: 290 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-120-9
Vydavatel:  
Galén

Valí se to na nás den za dnem, rok 
za  rokem. Epidemická vlna nási-
lí, kriminality a korupce. Nájemní 
vrazi. Kocourkovští ministři. Sek-
ty páchající vraždy a hromadné se-
bevraždy. Tělesně a duševně týra-
né děti. Noví a  noví narkomani. 
Šarlatáni, kteří „léčí“ nezvládnutel-
né zhoubné nádory a ozřejmují na-
še minulé životy. Podvody ve vědě 
a antivěda. Pokles úrovně vzdělá-
ní dětí. Čtyři jaderné noční můry…
V době svého prvního vydání před 
dvaceti lety vzbudila „Vzpoura de-
privantů“ nečekaný zájem čtená-
řů a stala se předmětem soukro-
mých i veřejných diskusí na téma 
zlo a dobro ve společnosti. 

Úryvek:
Všichni psychopati ve vězeňské po-
pulaci jsou nositeli antisociální po-
ruchy osobnosti. Na druhé straně 
jen čtvrtina vězněných lidí s antiso-
ciální poruchou osobnosti jsou psy-
chopati. Kromě toho v běžné, ne-
vězeňské populaci, tzv. veřejnosti, 
existuje významný podíl psychopa-
tů, kteří dokáží svou osobnost do-
konale maskovat. Jestliže je totiž 
antisociální porucha osobnosti psy-
chopatů „neúplná“, jsou-li vysoce in-
teligentní, nechovají-li se kriminál-
ně, často absolvují i více než jednu 
vysokou školu. Přitom si uchováva-
jí klíčové psychopatické rysy osob-
nosti a vůbec se nemusejí dostat 
do konfliktu se zákonem. Jejich či-
ny mohou zcela zastínit hrůzné dílo 
sériových a masových vrahů, zvláš-
tě jsou-li tito „neúplní“ psychopati 
příslušníky mocenských elit jakého-

koli druhu: politických, vojenských, 
zpravodajských, církevních, nebo 
jsou-li členy profesních organizací 
jednajících s lidmi, jako jsou napří-
klad lékaři a právníci. 
„Neúplným“ psychopatům se říká 
„subkliničtí“, popřípadě „sociálně 
obratní“ psychopati. Pro tuto lid-
skou skupinu jsme v minulých vy-
dáních knihy užili označení (ofen-
zivní) deprivanti.

Paul Glaser
Tanec s nepřítelem
Válečné tajemství mojí rodiny

Rozsah: 
280 stran
Cena: 349 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-751-4
Vydavatel:  
Triton

Nizozemský občan Paul Glaser bě-
hem návštěvy bývalého koncent-
račního tábora Osvětim objeví mezi 
vystavenými exponáty kufr z Nizo-
zemska se svým jménem. Rozhod-
ne se pátrat po válečné minulosti 
své rodiny… Postupně odhaluje ne-
uvěřitelný příběh sestry svého otce 
– tety Roosje. Najde její deník, mno-
ho fotografií, filmy, dopisy a písně.
Roosje byla úspěšná učitelka tance. 
Když vypukla válka, začal její man-
žel sympatizovat s nacisty a svou 
židovskou ženu udal. Roosje byla 
zatčena a poté vězněna v několika 
koncentračních táborech. Prošla 
otrockými pracemi, službou v son-
derkommandu u spalovacích pecí 
a v Osvětimi na ní Josef Mengele dě-
lal pokusy, v jejichž důsledku ztra-
tila možnost mít děti. Na sklonku 
války absolvovala i „pochod smrti“ 
z Osvětimi do Březinky, onemocně-
la tyfem, a když ji švédský Červený 
kříž na hranicích vyměnil za tři ně-
mecké válečné zajatce, vážila pou-
hých 38 kg… 
Kousek po kousku skládáme Roos-
jin utajený život jako stavebnici. Je 
to příběh silné, citlivé a nebojácné 
ženy, která si přes všechna protiven-
ství zachovala životní optimismus. 
Nezlomily ji ani děsivé zkušenos-
ti z koncentračních táborů. Hořce 
komentuje jen postoje a činy někte-
rých svých nizozemských spoluob-
čanů-kolaborantů a způsob, jakým 
se k pronásledovaným Nizozemcům 
židovského původu chovala tamní 
vláda. Také proto se Roosje po válce 
do své vlasti nevrátila, ale vybudova-
la si nový domov ve Švédsku. 
Kniha zároveň nastoluje některé 
etické otázky. Co všechno je člověk 

v reálné situaci ohrožení svého živo-
ta udělat, aby si zajistil výhodu pro 
přežití? A kdo má právo jeho činy 
soudit? Ve svém deníku, ze kterého 
 tato kniha vychází, Roosje napsala: 
„Abych uchovala vzpomínky na ztra-
cenou minulost, píšu o svém životě 
knihu. Potřebuju minulost, abych 
mohla žít budoucnost.“
Autor Paul Glaser se narodil v roce 
1947, pracoval jako manažer a ředi-
tel několika vzdělávacích a zdravot-
nických institucí. Jeho dávní před-
kové pocházeli z Čech, prapraděd 
Berent David Glaser se narodil roku 
1722 v Praze.

Úryvky: 
Když přijdeme do Březinky, vedou 
nás do té části, kde jsou plynové ko-
mory. Tam nás hned nasadí do prá-
ce. Naším úkolem je doprovázet 
a uklidňovat vězně, než se půjdou 
„vysprchovat“. Aby ta pohádka o spr-
chování působila věrohodně, mu-
síme jim v převlékárně rozdat ruč-
níky. Strach však mají dál. Čtu jim 
ho v očích. Lidé se tu vraždí jako na 
běžícím pásu. Jsou mezi nimi i dě-
ti. Stranou stojí sám asi desetiletý 
chlapeček. Má vyděšené hnědé oči 
a kolem krku ošuntělou šálu. Když 
si mne všimne, usměju se na něj. 
Nejdřív váhá, pak jeho nepřítomný 
pohled na chvíli zmizí a on úsměv 
opětuje. Za půl hodiny vytahujeme 
ještě teplá těla ven. Také toho ma-
lého klučinu.
(...)
Při hodinách tance je na programu 
i etiketa. Jak má muž správně požá-
dat dámu o tanec? A jak je to chyb-
ně? Ruka se nepokládá na partner-
čino pozadí, jak to většina mužů 
okamžitě udělá. Když jde muž po-
žádat o tanec, provede před dámou 
lehkou úklonu s rovnými zády. Dá-
ma se po skončení tance rozloučí 
pukrletem. Když se nad tím zamy-
slím, je to bizarní. Dávám esesá-
kům v Osvětimi lekce společenské-
ho chování. 
(...)
Pak náhle dýchánky SS skončí a s ni-
mi i taneční hodiny. Už se nezpívá. 
Něco je ve vzduchu. Jednou večer 
ležíme s  Kurtem zase na  dekách 
za psacím stolem. Vypráví o svých 
starostech. „Je to svinstvo. Prohrá-
váme válku. Každý už to ví.“ Šep-
táme, protože oficiálně má při-
jít konečné vítězství. „Rusové jdou 
z východu a Američané se hrnou ze 
západu. Co s námi bude? Už týden 
jsem nedostal poštu, ani od rodičů 
ani od sestry.“ Utěšuju ho. Snažím 
se ho rozveselit a rozesmát. Nedaří 
se mi to. Je depresivní a má strach. 
Z kdysi tak hrdého a elegantního pří-
slušníka SS nezbylo téměř nic.

NOVÉ KNIHY
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Neuroanestezie a základy 
neurointenzivní péče
Publikace „Neuroanestezie a základy neurointenzivní péče“ je význam-
ným příspěvkem v české odborné literatuře. Představuje první tuzem-
skou souhrnnou monografii na toto téma.

Tomáš Tyll, Vlasta Dostá-
lová, David Netuka a kol.
Mladá fronta, edice Aeskulap
Praha, 2014, 1. vydání
312 stran

Kniha má potenciál oslovit jak 
začínající anesteziology a neuro-
chirurgy, tak lékaře s dlouhodo-
bou praxí v uvedených oborech. 
Důležité informace zde ovšem 
mohou nalézt i nelékařští zdra-
votničtí pracovníci a lékaři blíz-
kých oborů, jako jsou specia - 
listé v  oblasti intenzivní medi-
cíny, neurologie či urgentní me - 
dicíny.
Kniha je rozdělena do několika od-
dílů. Kapitola věnovaná farmako-
logii látek používaných k vedení 
celkové anestezie se cíleně věnu-
je vlivu nitrožilních a inhalačních 
anestetik na prokrvení mozku, ni-
trolební tlak a funkci centrální-
ho nervového systému. Následu-
jí kapitoly věnované monitoraci, 
které popisují běžné i méně časté 
metody monitorování v neuroan-
estezii a intenzivní péči – měření 

nitrolebního tlaku, ultrazvukové 
vyšetření mozkových cév, měře-
ní tkáňové oxygenace a mozkové 
perfuze, mikrodialýzu a elektro-
fyziologické monitorování moz-
ku a míchy.

Kompaktní a přehledný 
zdroj informací
Z praktického pohledu  velmi dů- 
ležitou částí monografie jsou ka-
pitoly věnované anestezii u jed-
notlivých typů neurochirurgic-
kých výkonů, které pojednávají 
o  předoperační přípravě, anes-
teziologických specifikách jed-
notlivých typů operačních výko-
nů i nejčastějších komplikacích, 
které se v jejich průběhu mohou 
vyskytnout. 
Část knihy věnovaná neuroin-
tenzivní péči je zaměřena přede-
vším na problematiku intenzivní 

péče o mozková traumata a peri-
operační intenzivní péče o neuro-
chirurgické pacienty. Přehledně 
popisuje intenzivní péči o neuro-
chirurgické pacienty včetně spe-
cifických požadavků na  podpo-
ru orgánových funkcí a prevenci 
komplikací. 
Závěrečná část knihy je věnována 
časným a pozdním komplikacím 
operačních výkonů v neurochirur-
gii z pohledu anesteziologa nebo 
intenzivisty.
Monografie „Neuroanestezie a zá - 
klady neurointenzivní péče“ před - 
stavuje kompaktní a přehledný 
zdroj informací, který vhodně 
doplňuje obecné základní učeb-
nice anesteziologie či intenzivní 
péče pro lékaře v přípravě, defi-
nuje aktuální standard anestezi-
ologické péče u vybraných typů 
operačních výkonů a představuje 

užitečný referenční zdroj pro zku-
šenější lékaře.

 MUDr. Pavel Dostál, Ph.D.
 vedoucí Centra intenzivní péče FN HK
 KARIM LF UK a FN Hradec Králové

Kniha je přehledná a  současně 
velmi obsažná. Kapitoly věnované 
anestezii u neu rochirurgických 
výkonů jsou členěny prakticky 
a pojednávají o předoperační pří-
pravě, druzích jednotlivých zákro-
ků s anesteziologickými specifiky 
a o nejčastějších komplikacích, 
se kterými se u operací může an-
esteziolog setkat. Odstavce „če-
ho se na sále obávat“ jsou psané 
bezesporu odborníky v dané pro-
blematice a významně pomohou 
orientaci méně zkušeného lékaře 
ve chvíli, kdy během výkonu do-
chází k odchylkám od normální-
ho průběhu operace.
Zařazení přehledu neuroradiolo-
gických metod je velmi přínosné, 
neboť v neurochirurgii, stejně ja-
ko například v kardiologii nebo 
cévní chirurgii, se rozvíjí trend 
snižovat invazivitu operačních 
výkonů a endovaskulární meto-
dy zatěžují pacienta výrazně mé-
ně než otevřené operace. Rozsáhlý 
oddíl je věnován neurointenzivní 
péči, zvláště péči o pacienty s kra-

niocerebrálními poraněními, kte-
rá jsou stále významnou příčinou 
úmrtí u mladých lidí. Tento od-
díl také pojednává o komplexní 
i specializované péči po výkonech 
neurochirurgie, včetně ventilační 
strategie, účelné farmakoterapie, 
antibiotické léčba a výživy.

 doc. MUDr. Pavel Michálek, Ph.D., DESA, MSc.
 KARIM 1. LF UK a VFN v Praze

První přehledovou publikaci v češtině věnovanou vzácným onemocněním připravil kolektiv autorů napříč specializacemi vedený MUDr. Kateřinou Kubáč kovou 
z Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol a vydalo ji nakladatelství Mladá fronta. V Akademickém klubu 1. LF UK (Faustově domě) ji spolu s autory slavnostně 
pokřtili děkan 1. LF UK prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc., a ředitel Ústavu hematologie a krevní transfuze (ÚHKT) prof. MUDr. Petr Cetkovský, Ph.D., MBA.

„Líbí se mi, že tato akce je doslova 
‚ekumenická‘ a ukazuje spolupráci 
napříč institucemi, fakultami i od-
bornostmi,“ řekl na úvod profesor 
Šedo. „Tak jako se o demokracii říká, 
že většina musí hlídat zájmy menši-
ny, něco obdobného platí i pro vzác-
ná onemocnění. Medicína se nemů-
že věnovat jen tomu, co je zrovna 
‚mainstreamové‘. Navíc v souhrnu 
tato onemocnění až tak vzácná ne-
jsou,“ upřesnil.
„Část pacientů unikne časné dia-
gnostice své nemoci a  zjistíme ji 
třeba až v 10 či 20 letech věku. Pro-

to je důležité, aby lékaři v první linii 
na tuto eventualitu mysleli a přispě-
li k časnějšímu odhalení, tedy i lep-
ší prognóze,“ doplnil profesor Cet-
kovský. „Co se týče farmaceutického 
průmyslu, i když jde zdánlivě o lé-
ky pro hrstku pacientů, výzkumné 
týmy při jejich vývoji získávají nové 
poznatky, rozvíjejí nové technolo-
gie a celkově se posunují, což pak 
mohou zužitkovat i ve své další prá-
ci. Je to tedy přínos i pro ně,“ dodal.

Klíčová včasná diagnóza
V Evropě se jako vzácná označují ta-
ková onemocnění, která se vyskytu-
jí u méně než 5 obyvatel z 10 tisíc. 
Celkový počet vzácných onemocně-
ní se odhaduje na 6–8 tisíc, přesný 
údaj ovšem není znám a neexistuje 
ani přesná mezinárodní klasifikace. 
Odhaduje se, že v Česku se proble-
matika VO týká 60 tisíc lidí, v Evro-
pě pak celkově 30 milionů.
„Spolu s  ostatními autory nám 
šlo o zvýšení obecného povědomí 
o problematice vzácných onemoc-
nění a přiblížení celého tématu od-
borné veřejnosti. U vybraných dia-
gnóz a diagnostických skupin jsme 
se také snažili nabídnout alespoň 

základní orientaci pro stanovení 
správné diagnózy. To je totiž sku-
tečně především úkolem praktiků 
a praktických pediatrů, kteří by mě-
li umět rozpoznat podezřelé sym-
ptomy a odeslat pacienta na spe-
cializované pracoviště,“ souhlasí 
MUDr.  Kateřina Kubáčková. „Ov-
šem úkol je to nelehký. Když si vez-
mete, kolik nemocí existuje a kolik 
lidí s jednotlivými diagnózami žije, 
vyjde vám, že v konkrétní ordinaci 
konkrétního praktického lékaře se 
pacient s jednou z těchto diagnóz 

objeví třeba jednou za  desetiletí. 
Není divu, že pak vznikají prodle-
vy, pacienti obíhají různá vyšetření 
a správná diagnóza je v nedohled-
nu. Jenže jejich čas běží rychleji než 
náš. Jejich nemoc se může progre-
sivně zhoršovat a fakt, že nevíte, co 
se s vámi děje, je psychicky velmi ná-
ročný. Na jedné straně jsou tu po-
třeby pacientů, na druhé možnosti 
medicíny. Jde o to, abychom využi-
li potenciál nových poznatků a do-
kázali co nejlépe pomáhat,“ vysvět-
lila vedoucí autorského kolektivu.

Obousměrný proces
„Genetici byli vždy předvojem vý-
zkumu této problematiky, v  du-
chu hesla ‚nevíš-li, co s tím, pošli to 
na genetiku‘. Stále je však před ná-
mi hodně práce,“ uvedl přednosta 
Ústavu biologie a lékařské genetiky 
2. LF UK a FN Motol prof. MUDr. Mi-
lan Macek jr., DrSc. „Problematika 
VO nás také učí, že nejen lékař, ale 
i pacient sám může vědět, co je pro 
něj dobré. Jednak ho léčíte, ale zá-
roveň i strukturujete péči a přizpů-
sobujete ji na míru dle jeho potřeb. 
Je to tedy obousměrný proces, ve 
kterém se od sebe oba navzájem 
učí,“ dodal.
Vzácná onemocnění skutečně ne-
jsou jen čistě medicínskou proble-
matikou, proto se autoři zabývají 
také souvisejícími právními předpi-
sy a regulacemi na národní i mezi-
národní úrovni, ať už jde o regulaci 
léčivých přípravků nebo organizaci 
péče v expertních centrech. Jedna 
z kapitol je věnována také tématu 
pacientských organizací, jež právě 
v oblasti vzácných onemocnění hrají 
významnou roli, především při zpro-
středkování informací a kontaktů 
mezi  pacienty. (mč)

„Vzácná onemocnění v kostce“ upozorňují na opomíjené téma

Zleva MUDr. Kateřina Kubáčková, prof. Aleksi Šedo, prof. Petr 
Cetkovský, předsedkyně České asociace pro vzácná onemocnění 
(ČAVO) Anna Arellanesová a prof. Milan Macek jr. | Foto: 1. LF UK
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Při výkonu povolání 
sestry na  dětském 
oddělení jsem se na-
kazila planými ne-
štovicemi od dítěte, 
které již bylo infekč-
ní, ale v té době ještě 
bez viditelných pro-
jevů na kůži. Rodi-
na neuvedla, že dí-
tě bylo v  nedávné 
minulosti ve styku s neštovi-
cemi, a že je tedy potenciálně 
infekční. Vzhledem k mé vyso-
ké infekčnosti a protrahované 
léčbě jsem již 3. týden na ne-
mocenské. Chci se zeptat, zda 
se v tomto případě jedná o ne-
moc z povolání a zda mám ná-
rok na náhradu za ušlou mzdu.

Odpovědnost  zaměstnavatele za 
škodu při pracovních úrazech 
a nemocech z povolání byla v zá-
koníku práce z roku 1965 uprave-
na jako objektivní odpovědnost 
za výsledek – poškození zdraví, 
které zaměstnanec utrpěl při vý-
konu práce. V souvislosti se změ-
nou společenských podmínek 
po roce 1989 tento model přestal 
vyhovovat, neboť například pod-
statně zatěžoval malé podnika-
tele a dále neumožňoval zajistit 
odškodnění zaměstnanců v pří-

padě nesolventnosti 
zaměstnavatele nebo 
jeho zániku.
Nová právní úprava 
zákoníku práce z ro-
ku 2006 proto přešla 
na koncepci úrazové-
ho pojištění zaměst-
nanců. Současně s no-
vým zákoníkem práce 
byl proto v roce 2006 

přijat také zákon o úrazovém po-
jištění zaměstnanců. Jelikož však 
nebyly vytvořeny věcné podmín-
ky pro současné nabytí účinnos-
ti obou těchto předpisů od roku 
2007, byla účinnost zákona o úra-
zovém pojištění zaměstnanců od-
ložena zatím na 1. 1. 2015.

Stávající právní úprava
Na popsané jednání tak dopadá 
stávající právní úprava obsaže-
ná v zákoníku práce. Podle této 
úpravy zaměstnavatel odpovídá 
zaměstnanci za škodu vzniklou 
nemocí z  povolání, jestliže za-
městnanec naposledy před jejím 
zjištěním pracoval u zaměstna-
vatele za  podmínek, za  nichž 
vzniká nemoc z povolání, kterou 
byl postižen. Za nemoc z povolání 
se přitom považují nemoci uvede-
né ve zvláštním právním předpi-
se, nařízení vlády č. 290/1995 Sb., 

kterým se stanoví seznam nemo-
cí z povolání.
Nemoci z povolání jsou zde vy-
mezeny jako nemoci vznikající 
nepříznivým působením chemic-
kých, fyzikálních, biologických 
nebo jiných škodlivých vlivů, po-
kud vznikly za podmínek uvede-
ných v seznamu nemocí z povo-
lání. Zpravidla bývá podkladem 
pro odškodnění nemoci z povolá-
ní posudek, kterým byla uznána 
nemoc z povolání.

Odpovědnost 
zaměstnavatele
Od 1. 4. 2012 nabyl účinnosti zá-
kon o specifických zdravotních 
službách, který v rámci komplex-
ní úpravy posudkové péče upra-
vuje též posuzování a uznávání 
nemocí z povolání a postup při 
vydávání posudků včetně postu-
pu na  základě návrhu na  pře-
zkoumání posudku.
S ohledem na princip objektiv-
ní odpovědnosti zaměstnavate-
le za vznik nemoci z povolání zá-
koník práce výslovně stanovuje, 
že zaměstnavatel je povinen na-
hradit škodu, i když dodržel po-
vinnosti vyplývající z právních 
i ostatních předpisů k zajišťování 
bezpečnosti a ochrany zdraví při 
práci. Zaměstnavatel se své od-

povědnosti zcela či zčásti zpros-
tí, prokáže-li například, že škoda 
vznikla tím, že zaměstnanec sám 
svým zaviněním porušil právní 
a ostatní předpisy nebo pokyny 
k zajištění bezpečnosti a ochra-
ny zdraví při práci, ačkoli s nimi 
byl řádně seznámen.
 
Nárok na náhradu  
ušlé mzdy
Zaměstnanci, u něhož byla zjiště-
na nemoc z povolání, je zaměst-
navatel povinen poskytnout ná-
hradu za  ztrátu na  výdělku, 
náhradu za  bolestné a  ztížení 
společenského uplatnění, náhra-
du za účelně vynaložené náklady 
spojené s léčením a dále náhra-
du za  způsobenou věcnou ško-
du. U náhrady ztráty na výděl-
ku přichází do úvahy náhrada jak 

po dobu pracovní neschopnosti 
(rozdíl mezi průměrným výděl-
kem před vznikem škody způso-
bené nemocí z povolání a plnou 
výší náhrady mzdy), tak i  pro 
dobu po skončení pracovní ne-
schopnosti (rozdíl mezi průměr-
ným výdělkem před vznikem 
škody a  výdělkem dosaženým 
po zjištění nemoci z povolání).
K tomu, abych mohl konkrétně 
zodpovědět Váš dotaz, zda se ve 
Vašem případě jedná o  nemoc 
z povolání, nemám k dispozici 
veškeré potřebné podklady. Mohu 
však jednoznačně doporučit obrá-
tit se s Vaším požadavkem na za-
městnavatele s tím, že pokud by 
bylo prokázáno, že se ve Vašem 
případě jedná o nemoc z povolá-
ní, máte nárok na náhradu ušlé 
mzdy, tak jak je uvedeno výše.

Jak se nás v praxi dotýkají změ-
ny v povinnosti délky archivace 
již existující zdravotnické do-
kumentace, vyplývající z  vy-
hlášky č. 98/2012 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci? Jsme 
povinni již existující archiv 
a jeho skartační řád přehodno-
tit ve smyslu nových lhůt a při-
pustit tak faktickou retroak-
tivitu právní normy, nebo se 
nově stanovené lhůty týka-
jí až zdravotnické dokumen-
tace vzniklé po datu účinnos-
ti vyhlášky?

S účinností od 1. 4. 2012 upravuje 
bližší podmínky archivace zdra-
votnické dokumentace vyhláška 
č. 98/2012 Sb., o zdravotnické do-
kumentaci. Tato vyhláška stano-
vuje nejen náležitosti této doku-
mentace, ale také pravidla pro 
její vedení a uchovávání.
Poskytovatel zdravotních služeb 

tak vede a uchovává zdravotnic-
kou dokumentaci v souladu se 
zásadami stanovenými v přílo-
ze č. 2 k této vyhlášce. Zdravot-
nická dokumentace se uchovává 
po dobu 5 let, pokud není jiným 
právním předpisem nebo v přílo-

ze č. 3 k této vyhlášce stanoveno 
jinak. Doba uchovávání zdravot-
nické dokumentace vedené o pa-
cientovi jedním poskytovatelem 
počíná běžet 1. dnem měsíce led-
na následujícího kalendářního 
roku po dni, v němž byl proveden 

poslední záznam ve zdravotnic-
ké dokumentaci pacienta, pokud 
není v příloze č. 3 k této vyhlášce 
stanoveno jinak. V případě zdra-
votnické dokumentace vedené 
v elektronické podobě je každý zá-
znam do dokumentace opatřen 
elektronickým podpisem.
 
Přechodná ustanovení
Na vznesený dotaz odpovídají, 
byť ne zcela přehledně, přechod-
ná ustanovení vyhlášky o zdra-
votnické dokumentaci, která 
jsou shrnuta v § 7 vyhlášky. Podle 
těchto přechodných ustanovení 
platí, že na zdravotnickou doku-
mentaci, která začala být vedena 
přede dnem 1. 4. 2012, se vztahují 
přílohy č. 2 a č. 3 k této vyhlášce. 
Pokud u této zdravotnické doku-
mentace uplynula doba uchová-
ní určená podle § 5 vyhlášky před 
1. 4. 2012 a skartační řízení neby-
lo provedeno nebo zahájeno po-

dle předchozích právních před-
pisů, lze potřebnost zdravotnické 
dokumentace posoudit ode dne  
1. 7. 2013. Pokud u zdravotnic-
ké dokumentace vedené přede 
dnem 1. 4. 2012 již bylo zaháje-
no skartační řízení, dokončí se 
podle předchozí vyhlášky o zdra-
votnické dokumentaci.
Z  přechodných ustanovení tak 
vyplývá, že i na zdravotnickou 
dokumentaci, která začala být ve-
dená před 1. 4. 2012, se vztahu-
jí pravidla pro uchovávání zdra-
votnické dokumentace uvedená 
v přílohách č. 2 a č. 3 vyhlášky 
č. 98/2012 Sb. Nezbývá tak než 
již existující archiv a skartační 
řád přehodnotit ve  smyslu no-
vých lhůt. Toto pravidlo nepla-
tí pouze pro zdravotnickou do-
kumentaci vedenou přede dnem  
1. 4. 2012, u které již bylo zaháje-
no skartační řízení, jež se dokon-
čí podle předchozí právní úpravy.

Archivace dokumentace vzniklé před 1. 4. 2012

Nemoc z povolání  
a náhrada ušlé mzdy

na dotazy odpovídá 

JUDr. Pavel Zajíc 
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Rehabilitačnímu lékařství jsme se 
na tomto místě zatím nevěnova
li, ačkoli zasluhuje velkou pozor
nost. Základy oboru u nás saha
jí zhruba do poloviny 20. století, 
kdy byl oficiálně konstituován, 
nicméně větší pozornost princi
pům rehabilitační medicíny byla 
věnována již v průběhu první a ze
jména pak druhé světové války. 

European Society 
of Physical and 
Rehabilitation Medicine
www.esprm.net
Tato evropská odborná asocia
ce byla založena v roce 2003, na
vázala však na činnost European 
Federation of the PRM Societies 
založené v roce 1963. Nyní sdru
žuje 21 národních odborných spo
lečností rehabilitační medicíny, 
Česká republika v ní ovšem za
stoupena není.

Webové stránky nabízejí zejmé
na pozvánky na kongresy či další 
vzdělávací aktivity konané v růz
ných evropských zemích. Dále lze 
procházet bohatý archiv struč
ných informací z rehabilitační
ho lékařství nazvaných „Rehab 
in Review“. 
Zdarma přístupné jsou rovněž ně
které vybrané články z dalších od
borných časopisů. Pomocí webo
vého portálu získáme i přehled 
o jednotlivých národních odbor
ných časopisech a odkazy na je
jich elektronické verze.
 
American Academy  
of Physical Medicine  
and Rehabilitation
www.aapmr.org
Na stránkách výše uvedené ame
rické odborné společnosti dopo
ručuji prohlédnout hlavně odkaz 
„PM&R Knowledge Now“, což je 

dynamicky se rozvíjející elektro
nický zdroj odborných informa
cí z rehabilitační medicíny, kde 
jsou jednotlivé články seřazené 
podle hlavních diagnostických 
skupin. Text představuje jednak 
příslušnou nozologickou jednot
ku, s důrazem na klinické sym
ptomy, epidemiologii či pato
logickoanatomické poznámky, 
a posléze se věnuje popisu základ

ních principů fyzikální a rehabi
litační léčby.

International Society 
of Physical and 
Rehabilitation Medicine
www.isprm.org
Odborníci z oboru rehabilitačního 
lékařství se sdružují i v této mezi
národní společnosti, jejíž webové 
stránky prezentují základní para
metry činnosti společnosti a tým 
profesionálů v jejím vedení. Dá
le si můžeme prohlédnout nejrůz
nější edukační materiály.

Společnost rehabilitační 
a fyzikální medicíny  
ČLS JEP
www.srfm.cz
Internetové stránky české od
borné společnosti nabízejí pře
vážně přehled vzdělávacích akti
vit a kurzů i podrobné informace 
o její činnosti, vzdělávání v oboru 
a legislativních aktualitách týka
jících se právě oboru rehabilitač
ní medicíny.

Annals of Physical and 
Rehabilitation Medicine
www.sciencedirect.com/
science/journal/18770657
Přehledný portál obsahující ar
chiv všech článků publikovaných 
v Annals of Physical and Rehabilitation 
Medicine za posledních pět let. Řa
da vybraných textů je na interne
tu volně přístupných. 
 MUDr. Michal Pelíšek

Zajímavé www stránky  
 – rehabilitační lékařství
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PERSONÁLNÍ INZERCE

Inzerce M141000974

Internista / diabetolog
Poliklinika Česká Třebová, 
nám. Jana Pernera 446,
přijme lékaře internistu 
(diabetologa) s možností 
výkonu funkce i náměstka LPP. 

Požadujeme:
•   odbornou způsobilost,
•   pracovitost,
•   spolehlivost.

Nástup možný v září 2014. 

Kontakt:  
Ing. Artur Lukša  
– provozní ředitel,  
e-mail: artur.luksa@doz.agel.cz,  
tel.: 972 748 582.
 M141000827

Fyzioterapeut
Oblastní nemocnice 
Náchod, a. s.,
hledá fyzioterapeuty  
pro oddělení akutní 
lůžkové rehabilitace 
i ambulantní rehabilitace 
pro nemocnice v Náchodě 
a Rychnově nad Kněžnou.

Nabízíme: 
•   nadprůměrné mzdové 

ohodnocení včetně 
výkonnostního příplatku,

•   zaměstnanecké benefity,
•   výraznou podporu vzdělávání,
•   ubytování.

Vhodné i pro absolventy. 
Nástup možný ihned.

Kontaktujte nás  
e-mailem na adrese:  
holub.lukas@nemocnicenachod.cz
 M141000960

Volná místa

Více pozic
Nemocnice Český 
Krumlov, a. s.,
přijme zaměstnance 
na následující oddělení:

ARO 
   lékaře/-ku s atestací II. stupně 
nebo se specializovanou 
způsobilostí v oboru ARO  
s perspektivou funkčního  
místa
   lékaře/-ku s atestací  
I. stupně  
nebo lékaře v přípravě 
na atestaci v oboru ARO
   lékaře/-ku absolventa 

GPO
   lékaře/-ku s atestací II. stupně 
nebo se specializovanou 
způsobilostí v oboru GPO 
   lékaře/-ku absolventa

Lékárna
   lékárníka/lékárnici, 
vhodné i pro absolventa  

Nabízíme:
•   výborné mzdové podmínky,
•   možnost ubytování 

na ubytovně,
•   pomoc při pořizování 

bytu nebo domu.

Bližší informace  
při osobním jednání. 
Kontaktujte  
personální oddělení:  
tel.: 380 761 361, 777 486 121, 
e-mail: markova@nemck.cz
 M141000941

PL / internista
Městská nemocnice 
Ostrava, p. o.,
přijme praktického lékaře /  
internistu pro oddělení 
všeobecného praktického 
lékařství a domovy důchodců. 
Možno i na zkrácený úvazek.

Požadujeme specializovanou 
způsobilost v oboru. Nabízíme 
motivující platové ohodnocení 
a firemní benefity.

Kontakt:  
prim. MUDr. Martin Pindur, 
e-mail: martin.pindur@mnof.cz,  
tel.: 596 193 325, www.mnof.cz  
(odkaz „Volné pozice“).
 M141000938
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Očkovanie v špeciálnych situáciách
Představujeme publikaci

Komplexní pohled na problematiku očkování  
specifických skupin populace (při definovaných 
zdravotních problémech, rizikových faktorech 
apod.). Autoři se zabývají očkováním ve 
vztahu ke vzniku určitých onemocnění, dále 

ve specifických klinických či fyziologických  
situacích, při celkové anestezii i imunomodulační 
léčbě. Věnují se též přítomnosti adjuvancií 
ve vakcínách, lidským embryonálním buňkám 
a výrobě vakcín.

Autor: Miloš Jeseňák, Ingrid Urbančíková a kolektiv Doporučená cena 350 Kč

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

Největší vydavatelství 
zdravotnických titulů v ČR

Při objednání na
sleva 25 % 

Jitka Borovská
tel.: 225 276 359, 725 575 627

e-mail: borovska@mf.cz

Zdravotnictví a medicína
Mladá fronta a. s.,  

Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 – Modřany

PERSONÁLNÍ 
INZERCE ZAM



In
ze

rc
e 

M
14

10
00

97
5 

▼

43 16. 6. 2014

PERSONÁLNÍ INZERCE

In
ze

rc
e 

M
14

10
00

94
6

In
ze

rc
e 

M
14

10
00

94
5

In
ze

rc
e 

M
14

10
00

94
4

In
ze

rc
e 

M
14

10
00

95
1

In
ze

rc
e 

M
14

10
00

95
2



WWW.FACEBOOK.COM/MOJEZDRAVI
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