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Mgr. Anna Šabatová: 
V rámci teoretického 
vyučování neexistuje 
rozumný důvod zakazovat 
studentům nosit  
pokrývky hlavy. (více viz str. 7)

Vedení zdravotnické dokumentace v elektronické podobě se v ČR prosazu-
je pomalu, ale jistě. Funguje ve většině nemocnic, ale jen v části samostat-
ných ordinací soukromých lékařů. Nejčastější je hybridní kombinace papíro-
vé a elektronické formy. Příklady dobré elektronické praxe už ale máme.

Elektronická zdravotnická 
dokumentace? 
Motivace chybí

Jedním z problémů, které skuteč-
ně brání většímu rozvoji elektro-
nické zdravotnické dokumenta-
ce, je absence registru zdravot-
nických profesionálů. V něm by 
lékaři a sestry měli svou identi-
tu, jež by je opravňovala pracovat 
s elektronickou dokumentací je-
jich pacientů. Takový registr by 
měl být propojen se stávajícími 
strukturami e-governmentu, ja-
ko jsou registry obyvatel či evi-
dence fyzických a právnických 
osob. Tato myšlenka zazněla na 
konferenci o elektronické zdra-
votnické dokumentaci. Tu uspo-
řádala Platforma pro elektronic-

ké zdravotnictví, která usiluje 
o rozvoj zdravotnictví směrem ke 
kvalitnější a  bezpečnější péči 
a efektivnímu využití omezených 
lidských i finančních zdrojů.

Předání zprávy nefunguje
Zdravotnickou dokumentaci 
upravují tři zákonné normy. Prv-
ní je zákon o ochraně osobních 
údajů, upravující zpracování cit-
livých údajů (zdravotní stav, se-
xuální život a genetické údaje) – 
komu citlivé údaje patří, kdo 
k nim má mít přístup a za jakých 
podmínek k nim má být přístup 
povolen. Druhým je zákon o zdra-

votních službách a podmínkách 
jejich poskytování, který definu-
je zdravotnickou dokumentaci 
(nakládaní s rodným číslem, ve-
dení dokumentace, její předává-
ní, přičemž specifické postavení 
má v dokumentaci utajený porod, 
nahlížení). Třetí je směrnice EU 
o právech pacientů při přeshra-
ničním poskytování zdravotní pé-
če (u nás implementovaná záko-
nem č. 60/2014). Povinností člen-
ských států je zajištění přístupu 
k dokumentaci na dálku nebo je-
jí kopii pro pacienty, kteří si vy-
žádají zdravotní péči v jiné zemi.
 (pokračování na straně 2)
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(pokračování ze str. 1) 

„V praxi bychom asi narazili na 
značnou míru nedodržování zá-
kona o zdravotních službách u po-
dání zprávy o poskytnutých služ-
bách. Každý poskytovatel je ze 
zákona povinen předat zprávu 
o poskytnutí zdravotních služeb 
registrujícímu lékaři bez výhrady. 
V praxi moc nefunguje, že by am-
bulantní specialisté vždy předali 
zprávu o poskytnutých zdravot-
ních službách registrujícímu lé-
kaři. Je to velká slabina systému, 
registrující lékař nemůže plnit ro-
li koordinátora, když nemá infor-
mace,“ uvedl zástupce Českého 
národního fóra pro eHealth  Milan 
Cabrnoch. Nedodržuje se ale ani 
povinnost zpřístupnit informa-
ce ze zdravotnické dokumenta-
ce jinému zdravotnickému pra-
covníkovi, od kterého si pacient 
vyžádal konzultační služby. „Ne-
mohu v této souvislosti nepřipo-
menout prohlášení jednoho ko-
legy, který tvrdil, že informace, 
které při své práci na svém oddě-
lení získal (např. nález nádoru při 
otevření břišní dutiny), jsou ma-
jetkem oddělení a po předání pa-
cienta na jiné oddělení si tamní 
odborníci musí zajistit své infor-
mace sami. To je nejen v přímém 
rozporu se zákonem, ale i s lékař-
skou etikou,“ poukázal dále  Milan 
Cabrnoch, který vidí cestu v jasné 
podpoře elektronizace na úrovni 
vlády, resortu i plátců péče, ra-
cionální motivaci k  jejímu vy-
užívání, vzdělávání poskytovatelů 
a podpoře pacientů, aby informa-
ce o své péči žádali.

Elektronické informační 
standardy
Jak upozornil Ing. Hynek Kružík 
ze společnosti Gnomon, jedním 
z nedostatků zákonných předpisů 
je absence požadavku na srozumi-
telnost zdravotnické dokumenta-
ce. „To je jeden z největších pro-
blémů stávajícího stavu v situaci, 
kdy se snažíme o interoperabili-
tu zdravotnického záznamu, tedy 
aby nesl a poskytoval svou infor-
maci nejen tomu, kdo ji zazna-
menal, ale i zdravotníkovi, který 
s ní může pracovat poté,“ upozor-
nil Hynek Kružík.
Současná legislativa také téměř 
neřeší obsah dokumentace, na-
příklad používání zkratek a žargo-
nu, který sice jednomu pracoviš-
ti dává smysl, dalšímu pracovišti 
stejné nemocnice už ale nikoli. 
„V ČR prakticky neexistují psané 

standardy, které by obsah zdra-
votnické dokumentace určovaly. 
Na druhou stranu existují propra-
cované standardy způsobu předá-
vání elektronické dokumentace 
a její sdílení mezi různými posky-
tovateli, což vyvíjí nepřímý tlak 
na tvůrce informačních systémů, 
aby údaje ukládali ve formátu, 
který by sdílení umožňoval. Chy-
bí tedy standardy jak informace 
vytvářet a uchovávat, ale máme 
podrobné standardy jak je sdílet 
a předávat,“ konstatoval na kon-
ferenci Ing. Kružík a připomněl 
jeden z nejzákladnějších standar-
dů pro výměnu informací DASTA, 
který je v ČR používán již 20 let 
a ministerstvo jej v jedné z verzí 
vyhlásilo i jako závazný.
„Pokud se budeme pokoušet 
o sjednocení přístupu k dokumen-
taci, čeká nás těžký úkol, proto-
že vedle závazných standardů po-
třebujeme také to, aby tyto byly 
smysluplné. Konsenzus je třeba 
hledat ve spolupráci s řadou od-
borných společností. Nezbytným 
předpokladem pro lékaře bude ta-
ké seznamování se s těmito prin-
cipy v průběhu studia,“ domnívá 
se Hynek Kružík.

Role elektronizace  
při posuzování kvality
MUDr. David Marx ze Spoje-
né akreditační komise (SAK) vi-
dí potřebu digitalizace z pohledu 
kontrolora kvality a bezpečí ve 
zdravotnických zařízeních jas-
ně. „Stav vedení zdravotnické do-
kumentace v ČR je troglodytální. 
Nedodržují se základní pravidla 
tvorby legislativních předpisů, 
kdy zákon provází prováděcí před-
pis. Zákon č. 372, o zdravotních 
službách, obsahoval ujištění, že 
pokud je zdravotnická dokumen-
tace vedena elektronicky, určí se 
postup při zajištění bezpečnosti 
systému. Zdálo se, že tedy povin-
nost používat elektronický pod-
pis padne a bude záviset už jen na 
architektuře uvnitř zařízení, kte-
ré bude svá data chránit. Vyhláš-
ka o zdravotnické dokumentaci 
však s tímto předpokladem skon-
covala. Elektronické dokumenta-
ci spadla klec, i když někteří léka-
ři mají garantovaný elektronický 
podpis. Jde hlavně o  rentgeno-
logy a laboratorní odborníky se 
vzdáleným přístupem,“ řekl Da-
vid Marx.
Zdravotnické zařízení tak musí 
standardy stanovit alespoň pomo-
cí vnitřních předpisů – samo pro 
sebe a k ochraně pacientů. „Prů-

kaznost, pravdivost, čitelnost, ale 
také logická provázanost,“ zdů-
raznil David Marx kvality, kte-
ré ve zdravotnické dokumenta-
ci kontrolují. Jedna z povinností 
akreditovaných zařízení je napří-
klad standardizace zkratek a se-
znam zkratek zakázaných (v or-
dinaci léků).
„Nemocniční informační systém, 
který bývá hrdě vydáván za elek-
tronickou dokumentaci, je v drti-
vé většině nemocnic textový edi-
tor. Fascinuje mě, že i tak rizikový 
proces jako ordinace léků nedo-
znal aktivního vkladu, který by 
v elektronické zdravotnické doku-
mentaci zamezil například pře-
depsání na dva tři řádky pod sebe 
léčiva se stejným obsahem léči-
vé látky, které se pouze rozdílně 
jmenují, nebo léky v negativní in-
terakci či dávku, která je s ohle-
dem na váhu pacienta nepřiměře-
ná. Skutečný elektronický systém 
by to mohl upravovat, ale tak to-
mu není právě proto, že jde pou-
ze o textový editor.“
Ředitel Marx připomněl také pra-
xi, kdy je pacient při hospitaliza-
cích na různých odděleních jed-
né nemocnice několikrát přijat 
a propuštěn včetně všech náleži-
tostí a zápisů do dokumentace. 
I tomu by měla elektronická do-
kumentace předcházet. „Ač tomu 
nic nebrání, pouze málo institucí 
přistoupilo na jediný chorobopis 
pacienta, který s ním cestuje na-
příč všemi odděleními nemocni-
ce, tedy k tomu, co by měl v pří-
padě elektronické dokumentace,“ 
upozorňuje MUDr. Marx. Ale přes 
všechny výhrady uznává, že v po-
slední době se úroveň vedení zdra-
votnické dokumentace podstat-
ně zvýšila.

Hacker ovládne 
i kardiostimulátor
Velmi velkorysý je podle Davida 
Marxe přístup k prostorám, kde 
je otevřená dokumentace skla-
dována, a to třeba v souvislosti 
s osobami, které zde mohou pro-
vádět úklid, tedy zaměstnanci 
úklidové firmy. „Za mého půso-
bení v Ústřední vojenské nemoc-
nici, kde se léčí řada českých VIP 
osobností, přišlo několik výzev 
Bezpečnostní informační služ-
by, že zaměstnanci úklidové fir-
my pracují pro někoho, kdo chce 
stahovat informace o VIP pacien-
tech,“ uvedl.
Otázka zabezpečení dat zdravot-
nické dokumentace je častým ar-
gumentem proti jejímu zavede-

ní. V české legislativě ji řeší nový 
zákon o kybernetické bezpečnos-
ti, který svou působností dopad-
ne rovněž na data zdravotnických 
zařízení. Jak uvedl spoluautor zá-
kona Ing. Aleš Špidla, bude také 
novelizováno nařízení vlády o kri-
tériích pro určení prvku kritické 
infrastruktury, v jehož rámci by 
měly být některé informační sys-
témy velkých nemocnic stanove-
ny jako kritické informační uzly. 
„Zdravotnictví je součástí kritické 
infrastruktury, protože výpadky 
těchto dat mohou způsobit ome-
zení významné služby více než 125 
tisícům lidí,“ vysvětlil Aleš Špi-
dla. Proto je důležité kontrolovat 
funkčnost bezpečnosti dat.
„Zajímavé téma v  souvislosti 
s bezpečností je také telemedi-
cína a zabezpečení komunikace 
mezi pacientem a centrem, jež 
tyto informace zpracovává. Pat-
ří sem i zdravotnické prostředky, 
které jsou ovladatelné na dálku. 
Hacker na konferenci předvedl 
ovládnutí inzulinové pumpy na 
dálku a byl schopen napojeného 
pacienta předávkovat prostřednic-
tvím mobilního telefonu. Další 
hacker předvedl, jak lze pustit 812 
voltů do srdečního svalu tím, že 
na vzdálenost 40 metrů překon-
figuroval kardiostimulátor,“ upo-
zornil na nutnost zabezpečení dat 
zdravotnické dokumentace Aleš 
Špidla.

Zdravotnická  
záchranná služba
Ředitel společnosti KTTP, která 
se při poskytování služeb v ob-
lasti informačních a komunikač-
ních technologií zaměřuje prá-
vě na zdravotnictví, MUDr. Pavel 
Trnka představil elektronizaci zá-
znamu o výjezdu ve Zdravotnické 
záchranné službě hlavního měs-
ta Prahy. Od roku 2007 zde použí-
vali kombinovanou dokumentaci, 
kdy lékař psané přepisoval do po-
čítače. „Šlo o zdlouhavý proces, 
kdy vznikaly často neúplné zápi-
sy, proto v roce 2008 vznikl pilot-
ní projekt Mobilní elektronická 
zdravotnická dokumentace, kte-
rý ve svém výsledku zefektivňuje 
přednemocniční péči. Zadávání 
dat probíhá do tabletu již v průbě-
hu výjezdu, můžeme navíc čerpat 
informace z našeho interního re-
gistru pacientů a z Karty  života či 
Vitakarty. Získáváme tak jakýsi 
základ emergency data setu, tedy 
informací, které lékařům pomo-
hou v rychlém rozhodování o po-
stupu léčby,“ uvedl Pavel Trnka.

Dokumentace není standardizo-
vaná pro všechny záchranné služ-
by v ČR, ale má některé shodné 
prvky i v ostatních krajích a pro-
jekty nyní probíhají na Vysočině 
a v Jihomoravském kraji. Na kraj-
ské úrovni mají záchranky sdílení 
dat jednodušší, protože spolupra-
cují s tamní krajskou nemocnicí. 
Jak Pavel Trnka uvedl, díky elek-
tronické dokumentaci se zjed-
nodušil zápis o výjezdu, zlepši-
la čitelnost dokumentace, její 
standardizace v rámci pracoviš-
tě i zrychlení předání pacienta do 
nemocnice.

Zruš nemocnici, 
zachráníš les
Na elektronizaci zdravotnické do-
kumentace v rámci nemocniční-
ho informačního systému ve Vše-
obecné fakultní nemocnici (VFN) 
v Praze se podílel Ing. Jiří Haa-
se. „Povedl se nám majstrštyk, 
kdy jsme si přímo v nemocnici 
vybudovali vlastní certifikační 
centrum, kde vyškolení pracov-
níci vydávají, spravují a bloku-
jí certifikáty. Postupně byl sys-
tém implementován na všechna 
pracoviště VFN, vydáno přes 1500 
certifikátů a v provozu je i bez-
pečný dlouhodobý archiv,“ uve-
dl Jiří Haase s tím, že se zlepši-
la úplnost, kvalita a bezpečnost 
vedení zdravotnické dokumenta-
ce, významně se také snížil počet 
tištěných dokumentů. „Šetříme 
 nejen tonery, tiskárny a místo 
v archivech, ale především pa-
pír. Jak říkám, zruš nemocnici, 
zachráníš les,“ podotkl Jiří Haa-
se a vypočetl, že systém elektro-
nizace včetně archivu přišel VFN 
na 6 milionů korun.
Zřízení obřího nemocničního sys-
tému, který sdílí zdravotnickou 
dokumentaci pacientů deseti ne-
mocnic, bylo strategickým roz-
hodnutím společnost Agel. „Sys-
tém IKIS, integrovaný klinický 
informační systém, který vyvinu-
la dceřiná společnost Agelu, má 
centrální databázi, v níž jsou ne-
mocnice odděleny pouze logicky, 
nikoli technicky. Dnes obsahu-
je 46,5 milionu klinických doku-
mentů a měsíčně přibude dalších 
650 tisíc,“ představil informační 
kolos jeden z jeho tvůrců MUDr. 
Miroslav Seiner a dodal: „Po le-
tech zkušeností se zaváděním 
elektronizace dokumentace vím, 
že je sice možná, ale obtížná, 
přináší vyšší kvalitu a efektivi-
tu péče, ale otázkou zůstává, zda 
existuje státní autorita schopná 
poskytnout technologické i me-
todické know-how, které by za-
ručilo sdílení elektronických dat 
na národní úrovni,“ uzavřel otáz-
kou Miroslav Seiner.
 Petra Klusáková

Elektronická zdravotnická dokumentace? 
Motivace chybí
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Když máte na krku 
čtyřmiliardový úvěr 
a byznys plán v tros-
kách, vezmete jistě 
zavděk lecjakou ces-
tou, která by moh-
la alespoň přibližně 
mířit ze šlamastyky 
ven. Z tohoto pohle-
du lze hrůzný komu-
nikační amok, jenž s počátkem 
září zachvátil pražské Centrum 
protonové terapie, snad pocho-
pit. V žádném případě jej ale ne-
lze omluvit. Případ pětiletého 
Brita s nádorem na mozku se to-
tiž PTC rozhodlo vytěžit daleko za 
limity stanovené elementárním 
dobrým vkusem, o nějaké profe-
sionální lékařské zdrženlivosti 
ani nemluvě.
Ono je to samozřejmě lákavé. 
Případ Ashyi Kinga a  jeho ro-
dičů skutečně v jisté fázi zaujal 
celou Evropu a v britském tisku 
poměrně intenzivně žije dodnes. 
Jenže na ostrovech kauza vyvolala 
alespoň rozsáhlou společenskou 
debatu o fungování NHS, komu-
nikaci lékařů s pacienty a úpra-
vě předpisů, jejichž poněkud ne-
šťastná aplikace poslala rodiče 
malého Brita na tři dny do špa-
nělského vězení. V Česku slouží 
případ jen k tomu, aby si jedno 
zdravotnické zařízení za pomoci 
primitivních útoků na první sig-

nální soustavu české 
veřejnosti přivlastnilo 
kus legitimity, kterou 
dosud nedokázalo zís-
kat jinak. Například 
tím, že by přesvědčilo 
plátce zdravotní péče 
o své potřebnosti.
Proto a pro nic jiné-
ho se dozvídáme, že 

„malý Ashya“ absolvoval první 
dávku záření „s úsměvem“, že 
se jeho rodičům PTC líbí a na-
vrch že dostal plyšového krteč-
ka. Pak se to celé ještě okoření 
větou o tom, že „je více než jas-
né, že cena pro české děti je více 
než výhodná pro české pojišťov-
ny. Není tedy žádný důvod proč 
neposkytnout českým dětem še-
trnou a účinnou nejmodernější 
léčbu nádorů, za kterou jezdí dě-
ti z celého světa“. 

Nová úroveň dryáčnictví
Aby nevznikla mýlka – skutečně 
jen málokdo pochybuje o tom, 
že PTC je fajnovým pracovištěm 
se špičkovou technikou i léka-
ři. Stejně tak lze stěží něco vyčí-
tat rodině, která se tváří v tvář 
děsivé nemoci vzepře propraco-
vanému indikačnímu systému 
britské NHS a vyrazí hledat léč-
bu jinam. Tady prostě racionální 
argumenty všechnu práci neza-
stanou a vzhledem k tomu, že je 

ve hře život malého dítěte, nelze 
něž Kingovým i lékařům v PTC 
držet všechny palce. Na žádné 
z těchto úrovní problém není. 
Je ve vedení centra a v odděle-
ní, které má na starosti komu-
nikaci. Její dryáčnictví dosáhlo 
s příjezdem Ashyi Kinga další 
úrovně.
Přitom zdrženlivost by byla na 
místě. Zkušeností s protonovou 
léčbou zkrátka zatím není dost na 
to, aby bylo možné o ní vynášet 
zcela kategorické soudy. Mnoho 
lékařů v Británii tvrdí, že proto-
nová terapie není pro léčbu me-
duloblastomu vhodná právě pro 
příliš malý prostor zásahu. Na-
proti tomu lékařské konzilium 
v Motole či kapacita typu Pavla 
Klenera se tváří, že jde o léčbu 
velmi vhodnou. Místo aby se PTC 
snažilo sbírku zkušeností rozší-
řit tím, že nějak rozumně vpluje 
do českého zdravotnického sys-
tému, vede se zdravotními pojiš-
ťovnami nevybíravou válku o ve-
řejné mínění a miliardový hi-tech 
provoz de facto stojí.
Problém stále leží v samotných 
základech honosné budovy, 
v nichž je zabetonována špína 
z ministerské éry Davida Ratha. 
Ta vzlíná celou institucí jako pro-
kletí. Dokud se nepodaří toto pro-
kletí zlomit, nepomůže PTC ani 
deset Ashyů.

Boj rodiny Kingových lze respektovat, chápat, možná i  obdivovat. 
Způsob, jakým kauzu využívá pražské protonové centrum, je ale za 
hranicí všeho vkusu.

Protonová hyena

Martin Čaban
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Celkově půjde o roční náhradu 
ve výši 700 milionů korun. „Pů-
vodně jsme jednali o plné kom-
penzaci 30korunového poplat-
ku. Nyní tedy jde o 12 korun za 
jeden specializovaný výkon, kte-
rý zahrnuje především administ-
raci receptů,“ potvrdil pro redak-
ci ZaM prezident ČLnK Lubomír 
Chudoba.

Zdravotní výkon  
již na jaře
Jak dále prezident Chudoba uve-
dl, lékárnická komora nyní pracu-
je na přípravě plnohodnotného 
zdravotního výkonu, na kterém 
chce kromě MZ spolupracovat 
také se zdravotními pojišťovna-
mi. „Idea plnohodnotného výko-
nu by měla být na stole do měsíce. 
Poté bude prostor pro modelaci 
kombinace marže a pevné část-
ky. Nechceme nikoho vynechat, 
půjde o otevřené, férové jednání. 
Předpokládáme nutnost dohody 
zejména s většími lékárenskými 
řetězci, hodnota výkonu musí od-
povídat příjmům lékáren,“ vysvět-
lil prezident Chudoba a dodal, že 
zavedení plnohodnotného výko-
nu bude vyžadovat změnu soft-
warů lékáren, počítá se s přibližně 

tříměsíční implementací. Reálné 
datum zavedení výkonu Lubo-
mír Chudoba odhadl na 1. dubna 
2015. ČLnK také nyní aktivně pra-
cuje na přísnějších a pečlivějších 
pravidlech posuzování vzniku no-
vých lékáren, které budou žádat 
o smlouvu se zdravotními pojiš-
ťovnami. V rámci výkonové plat-
by chce ČLnK také zvýšit podporu 
venkovských lékáren.
Koalice soukromých lékařů (KSL) 
ale k lékárníkům jako nositelům 
zdravotních výkonů vyjádřila zá-
sadní nesouhlas. K návrhu ČLnK 
na novelizaci zákona č. 48/1997 
Sb., o veřejném zdravotním po-
jištění, který by nový výkon pro 
lékárníky legislativně ošetřil, KSL 
uvedla: „Realizace návrhu by ne-
přinesla žádný benefit našim pa-
cientům ani ambulancím. Došlo 
by pouze k duplicitě poskytova-
né péče a s vysokou pravděpo-
dobností by nastal zbytečný ná-
růst výdajů veřejného zdravotního 
pojištění. Současný stav je zajisté 
vhodné kultivovat, je nutné prio-
ritně se zaměřit na sdílení infor-
mací mezi lékaři primární péče, 
ambulantními specialisty a lůžko-
vými zařízeními.“
 (klu)

Lékárníci se dohodli  
na náhradách za zrušený 
poplatek
Ministerstvo zdravotnictví na jednání s Českou lékárnic-
kou komorou (ČLnK) přislíbilo lékárníkům částečnou kom-
penzaci za 30korunový poplatek za recept prostřednic-
tvím speciálního výkonu, který bude od 1. ledna 2015 hra-
zen ve výši 12 korun.



Bezpečnostní opatření v ČR mini-
sterstvo zdravotnictví dosud pou-
ze doporučuje. Riziko, jež vedle 
pacienta podstupují převážně 
ses try, které koncentráty dras-
líku v českých nemocnicích ře-
dí a podávají, zůstává poměrně 
vysoké. A bezpečnostní opatření 
jsou iniciovány až s další novou 
tragickou událostí.

Hlášené události a úmrtí
V roce 2012 vydalo MZ doporučení 
pro bezpečnou praxi, konkrétně 
právě pro nakládání s koncentro-
vanými roztoky elektrolytů. V do-
poručení je uvedeno, že Národní 
systém hlášení nežádoucích udá-
lostí, který nyní spravuje Ústav 
zdravotnických informací a sta-
tistiky (ÚZIS), identifikoval ne-
žádoucí událost při podání kon-
centrovaného roztoku chloridu 
draselného s následkem úmrtí 
pacienta (šlo o případ z roku 2009, kdy 
na předávkování kaliem zemřela 17letá 
pacientka – pozn. red.). V doporuče-
ní MZ je poukázáno i na nežádou-
cí události popsané v zahraniční. 
Kanada hlásí za poslední tři ro-
ky 23 událostí při terapii kaliem, 
USA dokonce 10 úmrtí za posled-
ní dva roky.

Mezi situace, které pacienta vy-
stavují riziku vysokého poškoze-
ní zdraví vedoucí k arytmii až fib-
rilaci, počítá ministerstvo jednak 
nevhodné injekční podání kon-
centrovaných roztoků, koncen-
trovaný roztok podaný periferní 
kanylou, roztoky kalia omylem 
použité místo jiného léku a v ne-
poslední řadě nesprávné přidává-
ní KCl do infuzních roztoků (lah-
ví i vaků). Jedná se o přidání KCl 
bez následného promíchání obou 
roztoků a zejména o připichová-
ní KCl do již zavěšeného infuzní-
ho vaku nebo lahve, kdy zůstane 
zvýšená koncentrace kalia u dna 
vaku a poté dojde k jeho rychlé 
aplikaci.
Vedle vzniku vnitřního předpisu 
bezpečného nakládání s elektro-
lyty se ministerstvo v doporučení 
přiklání k používání již hotových 
premixů namísto doposud uží-
vaných vlastních roztoků z kon-
centrátu. „Přímé náklady na je-
den premix jsou sice vyšší než na 
jednu ampulku, nicméně farma-
koekonomické hodnocení musí 
zahrnout i cenu nosného rozto-
ku, stříkačky, jehly, desinfekce 
a stráveného času. Navíc je nut-
né přičíst hodnotu bezpečnosti, 

pak vychází premix jako výhod-
nější,“ uvádí v doporučení mini-
sterstvo, jež vyslyšelo varování 
Světové zdravotnické organiza-
ce (WHO), která po sérii úmr-
tí vyhlásila již v roce 2007 vyso-
ce koncentrované roztoky kalia 
za lék s vyšší mírou rizika. Čes-
ké nemocnice ale doporučení za-
tím většinou nevyslyšely. Dopo-
ručené předředěné, ready-to-use, 
roztoky používá v ČR minimum 
z nich.

Nízkokoncentrované 
roztoky jsou řešením
Jednou z průkopnic, která pro za-
jištění větší bezpečnosti imple-
mentovala zásady bezpečného 
podávání kalia, je po Nemocni-
ci Na Bulovce Všeobecná fakult-
ní nemocnice v Praze (VFN). Na 
zvýšení bezpečnosti při sklado-
vání a používání koncentrované-
ho KCl a hlavně na implementaci 
užívání nízkokoncentrovaných 
roztoků KCl napříč všemi kli-
nikami zde spolupracuje odbor 
kvality VFN s tamním oddělením 
klinické farmakologie a farma-
cie. „U hotových nízkokoncetro-
vaných roztoků odpadá nutnost 
manipulace s  koncentrovaný-
mi roztoky, čímž se eliminu-
je možnost chybného naředění 
infuze. Navíc jsou roztoky při-
praveny k okamžitému použití 
a pro ošetřující personál odpadá 
nutnost připravovat infuzi. Při-
tom jejich uchovávání nevyža-
duje žádná režimová opatření, 
tedy oddělené skladování v uza-
mykatelných skříních,“ pochva-
luje si změnu v přístupu VFN ke 
kaliu Irena Netíková z oddělení 
klinické farmakologie a farma-
cie a dodává, že vysokokoncent-
rovaný roztok KCl používají pře-
devším na lůžkách akutní péče 
typu JIP a ARO, kde bývá poža-
davek na dávku KCl u pacientů 
vyšší než na standardním lůž-
ku. „Používání bezpečných níz-
kokoncentrovaných roztoků 
navíc eliminuje stres z aplika-
ce KCl na takových typech stan-
dardních lůžek, která s parente-
rální substitucí kalia přicházejí 

do styku velmi zřídka, ale přes-
to je tato léčba v určitých přípa-
dech zcela namístě,“ dodává Ire-
na Netíková.

Břemeno leží  
zejména na sestrách
„Bohužel i kvůli konzervativní-
mu přístupu, kdy se zažité po-
stupy jen obtížně mění, dotlačí 
nemocnice k bezpečnějšímu ře-
šení dost často pouze kritická ne-
bo rovnou tragická událost. Ny-
ní, po kauze rumburské sestry, 
některé nemocnice začaly znovu 
zvažovat, že používání kalia za-
bezpečí lépe. Nemocnice jsou si 
vědomy, že nejde jen o doporuče-
ní ministerstva zdravotnictví, ale 
i oprávněný požadavek akredi-
tačních komisí. Ale to, že komi-
si v nemocnici ukážou, kde mají 
zamykací skříňku s koncentrá-
ty draslíku, jistě zcela neodstra-
ní rizika, která z jeho používání 
vyplývají,“ vysvětlil redakci ZaM 
MUDr. František Vojík ze společ-
nosti B. Braun, která na český trh 
nízkokoncentrované roztoky ka-
lia dodává.
Výhodou roztoku připravené-
ho k použití, tzv. ready-to-use, je 
přesná dávka draslíku v takové 
formě, jež ani při relativně rych-
lém vykapání celé lahve s nos-
ným roztokem nemůže způso-
bit pacientovu smrt, tak jak to 
dokáže dávka koncentrované-
ho injekčního draslíku podaná 
rychle přímo do žíly, která způ-
sobí u pacienta srdeční zásta-
vu v diastole. „Výrobce ručí za 
to, že v půllitrové lahvi je roz-
míchaných 10 či 20 mmol dras-
líku. I kdyby takový roztok kapal 
naplno, nemůže pacienta usmr-
tit. Sestru jsme tak zbavili úlo-
hy přípravy léků, čímž šetříme 
nejen její čas. Sejmuli jsme z ní 
také odpovědnost za přesnost 
dávky i důkladné naředění roz-
toku a navíc, pokud nemocnice 
ze standardních oddělení odstra-
ní vysokokoncentrovaný roztok 
úplně, tak tento typ pochybe-
ní zde prostě nemůže nastat. 
Ve většině nemocnic nenatahu-
jí koncentrát kalia jen z malých 

ampulí, ale zejména z lahviček 
o velikosti 80 či 100 ml. Tako-
vá lahvička pak může být napří-
klad ve spěchu či nepozornos-
ti zaměněna s jiným, běžným, 
například fyziologickým rozto-
kem a taková záměna pak může 
mít fatální následky,“ upozornil 
František Vojík a dodal, že pů-
vodně přivezla firma B. Braun 
bezpečné roztoky v rámci indivi-
duálního léčebného programu, 
přímo na objednávku zdravot-
nických zařízení, která s bezpeč-
ností používání kalia začínala. 
„Mezi vysokokoncentrovanými 
roztoky draslíku je použití před-
připravených roztoků zatím re-
lativní popelkou, ale kladných 
případů rychle přibývá. Když 
ale vezmeme v potaz doporuče-
ní ministerstva i to, že bezpeč-
nost používání rizikových léčiv 
(kam kalium patří) je jedním 
z resortních bezpečnostních cí-
lů MZ, jsou nízkokoncentrované 
roztoky na standardních odděle-
ních logickým vyústění ochra-
ny sester a především pacientů,“ 
uzavřel František Vojík.
Na ministerstvu zdravotnictví 
zůstává zodpovědět otázku, zda 
by nebylo efektivnější přistupo-
vat k problematice bezpečnos-
ti kalia více restriktivně, napří-
klad formou nařízení MZ. Mohlo 
by snáze eliminovat nebezpečí 
pro pacienta, ale i sestry,  které 
 podstupují riziko, že při chyb-
né aplikaci či ředění pacienta 
 kaliem neúmyslně zabijí. Odpo-
věď resortu přineseme v někte-
rém z dalších čísel ZaM.
 Petra Klusáková

Bezpečné roztoky draslíku 
nemocnice používají jen vzácně
Nedávný případ Rumburské nemocnice, kde sestra předávkovala pacientku podáním smrtel-
né dávky chloridu draselného (KCl), opět otevřel diskusi nad riziky podávání draslíku. V ČR 
existuje bezpečná cesta, která většině rizik spojených s podáním kalia dokáže předejít, jen 
zlomek nemocnic ji však zvolí.
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z domova

„Zdravotnictví mělo požadavek na 
navýšení rozpočtu výdajů na rok 
2015 o  1,4 miliardy. Finance zo-
hlednily 500 milionů na reproduk-
ci majetku a 100 milionů do per-
sonální oblasti na zvýšení dohledu 
nad zdravotními pojišťovnami 
a státními nemocnicemi a na pře-
sun tvorby plateb DRG (za diagnó-
zu nemocnicím) do působnosti stá-
tu,“ řekla mluvčí Štěpánka Čechová 

s tím, že dalšího navýšení o 400 mi-
lionů dosáhl resort z předfinanco-
vání evropských dotací. „Na finan-
cování reprodukce majetku je nyní 
v rozpočtu na rok 2015 zahrnuto 
1,372 miliardy, ale k navýšení dis-
ponibilních prostředků bude po-
užito dalších 500 až 600 milionů 
z nároků nespotřebovaných výda-
jů v závislosti na výši úspor v letoš-
ním roce,“ dodala mluvčí. (red)

Projednává se částka  
pro zdravotnictví na rok 2015
V sumě, vycházející z návrhu státního rozpočtu, je zahr-
nuto navýšení o 600 milionů korun, které ministr Svato-
pluk Němeček (ČSSD) vyjednal oproti prvotnímu návrhu 
ministerstva financí. Dalších 600 milionů chce ministr Ně-
meček dát na investice z úspor na provozních výdajích 
z minulých let.
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O možnosti snížení počtu zdra-
votních pojišťoven hovoří také 
koaliční smlouva ČSSD, hnutí 
ANO 2011 a KDU-ČSL na voleb-
ní období 2013–2017. „Případné 
snížení počtu ZP bude realizová-
no až po projednání a se souhla-
sem  koaličních stran,“ zavázaly 
se vládní strany.
Tento návrh dlouhodobě pod-
poruje například také prezident 
České lékařské komory (ČLK) Mi-
lan Kubek. V pořadu Hyde park 
na jaře letošního roku jmenoval 
právě trojici VZP, ZPMV, VoZP. 
„Zástupci státu mohou rozhod-
nout, že se ty pojišťovny sloučí. 
Tím pádem se sníží náklady,“ 
uvedl prezident Kubek.
Postoj ministerstva zdravotnictví 
vyjádřila jeho mluvčí Štěpánka 

Čechová: „Odborný útvar MZ na 
zmiňované fúzi nepracuje – při 
současné právní úpravě nemůže 
o fúzi rozhodnout nikdo jiný než 
správní rady slučovaných zdra-
votních pojišťoven.“
VZP se podle mluvčího pojišťov-
ny Oldřicha Tichého neúčastní 
žádných jednání, která by se za-
bývala slučováním zdravotních 
pojišťoven a ani nemá žádné ofi-
ciální informace o tom, že by ta-
ková jednání probíhala. „Také 
z toho důvodu nepovažuje VZP 
za relevantní, aby se k uvedené-
mu tématu vyjadřovala,“ sdělil 
naší redakci Oldřich Tichý.

Konec plurality
Obavu z  tohoto sloučení vyjá-
dřila nyní ve svém stanovis-

ku správní rada ZPMV. „Správ-
ní rada největší zaměstnanecké 
Zdravotní pojišťovny minister-
stva vnitra ČR s 1,25 milionem 
klientů odmítá občasné návr-
hy sloučení s Všeobecnou zdra-
votní pojišťovnou a Vojenskou 
zdravotní pojišťovnou. Správní 
rada ZPMV k tomu dospěla na 
svém jednání ve středu 10. září 
2014. Uvedené sloučení by vyús-
tilo v rozkolísání celého systému 
zdravotního pojištění v ČR, po-
staveného na pluralitním zákla-
dě, a navíc by zdražilo celý sys-
tém o téměř sedm miliard korun 
ročně,“ komentoval tuto skuteč-
nost generální ředitel pojišťovny 
Jaromír Gajdáček.
Sloučení by podle členů správ-
ní rady ZPMV zcela popře-

lo význam resortních zdravot-
ních pojišťoven, které kromě 
běžných činností, spojených 
s úhradou nejkvalitnější a nej-
modernější zdravotní péče všem 
svým klientům, podporují i své 
specifické skupiny pojištěnců. 
U ZPMV jde především o posí-
lení zdraví policistů a hasičů 
z fondu prevence.
„Z uvedených důvodů požadují 
členové Správní rady ZPMV na-
opak posílení postavení samo-
statných zdravotních pojišťo-
ven, zrovnoprávnění výchozích 
podmínek pro všechny a přede-
vším zachování principů plura-
litního systému konkurence ve-
řejného zdravotního pojištění,“ 
dodal předseda správní rady Ja-
roslav Hruška.

Sloučení  
za sedm miliard
Podle výpočtů ZPMV vynaklá-
dá VZP v  současnosti na péči 
o  jednoho klienta v  průměru 
o 3900 Kč více než zaměstna-
necké zdravotní pojišťovny. Při-
tom jde o péči zcela srovnatel-
nou, rozdíl v platbách je dán 
historicky a také vyjednávací-
mi schopnostmi.
„Pokud by se zmíněné pojišťov-
ny sloučily, lékaři by mohli po-
žadovat platby na úrovni VZP. 
Pokud rozdíl v platbě (3900 Kč) 
vynásobíme počtem pojištěnců, 
pak by sloučení mohlo zname-
nat zvýšení plateb na zdravot-
ní služby celkem asi o sedm mi-
liard korun ročně. Neumím si 
představit, odkud by se tyto pro-
středky vzaly,“ dodala mluvčí 
ZPMV Hana Kadečková.
Podle ředitele ZPMV Jaromíra 
Gajdáčka to vypadá, že hlav-
ním motivem návrhu prezi-
denta ČLK nejsou ani tak sta-
milionové úspory na provozu  
pojišťoven ani zázračná léčba  
všech nešvarů českého zdra-
votnictví, jako právě předsta-
va o  několik miliard vyšších 
úhrad, kterých by se lékařům 
dostalo.
 (klu)

ZPMV vyjadřuje nesouhlas 
nad fúzí s VZP a VoZP
V reakci na opakující se návrhy na sloučení Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP), Zdra-
votní pojišťovny ministerstva vnitra (ZPMV) a Vojenské zdravotní pojišťovny (VoZP) vyda-
la v  těchto dnech správní rada ZPMV prohlášení, v němž vyjadřuje nesouhlas s  takovým 
sloučením. VZP k otázce fúze mlčí.

Dlouhodobě se věnujete os-
teologii, jak hodnotíte pří-
nos nových inovativních léků 
a postupů, které byly v po-
sledních letech k léčbě meta-
bolických onemocnění kostí 
vyvinuty?
Nové léčebné postupy a možnos-
ti v posledních letech zásadním 
způsobem posunuly léčbu osteo-
porózy kupředu. Před cca 20 le-
ty byla léčba omezena na fluori-
dy (o kterých se později ukázalo, 
že sice zvyšují „množství“ kos-
ti, ale nesnižují riziko její zlome-
niny) a kalcitonin, který byl ne-
dávno celosvětově stažen z trhu. 
Nové bisfosfonáty či jiné chemic-
ké sloučeniny, modulátory estro-
genních receptorů, ale především 
tzv. biologická léčba, monoklo-
nální protilátky či léčebné využi-
tí parathormonu znamenaly zá-
sadní posun a přínos. Pokrok je 
opravdu velmi rychlý, strhující.
 
Jakou měrou ve svém oboru 
spolupracujete s farmaceutic-
kými firmami?

Je zřejmé, že pro dobré fungo-
vání a rozvoj zdravotní péče je 
vzájemná spolupráce nezbytná.  
Příkladem jsou experimentální 
i klinické studie nových léků či 
diagnostických postupů a mno-
ho dalších. Ideální je nalézt ta-
kovou formu spolupráce, aby vý-
robci léků věděli od odborníků, co 
praxe potřebuje, a mohli na tyto 
potřeby reagovat – to je ve svých 
důsledcích přínos pro nemocné-
ho. Lékaři i firmy mají být seri-
ózními partnery s čistými a prů-
hlednými vztahy.

Farmaceutické společnosti 
stále zprůhledňují svou spo-
lupráci s lékaři, nyní formou 
iniciativy Transparentní spo-
lupráce, v jejímž rámci budou 
zveřejňovat také finanční část-
ky, které lékařům za spoluprá-
ci vyplatí. Je to cesta dobrým 
směrem?
V žádném případě bychom nemě-
li celou oblast, nyní nazývanou či 
zviditelněnou iniciativou „Trans-
parentní spolupráce“ omezovat na 

zveřejňování nějakých finančních 
částek. Jde o to, aby – jak jsem výše 
zmínil – potřebné a přínosné kon-
takty byly otevřené a čisté. Nejde 
o skandalizování, ale o hledání 
správné cesty ke spolupráci.
Vůbec si přitom nemyslím, že 
správným krokem je zveřejňo-
vání hypotetických finančních 
částek a nesouhlasím s ním. Vě-
domě říkám „hypotetických fi-
nančních částek“, protože je 
zcela v pořádku, že nějaká firma 
naprosto čistým způsobem pod-
poří účast lékaře na kongresu na-
příklad tím, že mu přispěje na re-
gistrační poplatek. To, že firma 
někomu zaplatí registrační po-
platek, je něco jiného, než že mu 
ty peníze „dala“ nebo „vyplatila“.
Spolupráce ovšem musí být prů-
hledná. Právě proto, abychom 
přispěli ke zprůhlednění spo-
lupráce, jsme například nyní 
v rámci předsednictva České lé-
kařské společnosti J. E. Purkyně 
přijali doporučení redakcím od-
borných časopisů, aby vyžado-
valy od autorů odborných textů 

čestné prohlášení, zda jejich člá-
nek vznikl či nevznikl s podporou 
farmaceutické firmy – je to nepo-
chybně krok správným směrem.

Jaký bude podle vás hlavní pří-
nos projektu Transparent-
ní spolupráce pro zdravotnic-
tví ČR?
Nastavme pravidla tak, ať farma-
ceutické firmy mohou čistě pod-
pořit rozvoj medicíny, a nestav-
me dopředu všechny do špatného 
světla – ten dostal tolik a tolik, 
podívejte se! On přitom nic ne-
dostal, jen mu byla umožněna 
účast na odborné a vzdělávací ak-
ci, kterou jinak zdravotnická za-
řízení nemají moc z čeho platit.
 
Jak se k  otevřené spolupráci 
mezi farmaprůmyslem a  od-
borníky staví vaši kolegové v za-
hraničí? Je běžné, že se lékaři 
ke spolupracující firmě otevře-
ně hlásí?
Ano, je to běžné. Výbory mnoha 
odborných vědeckých společností 
úzce spolupracují se špičkovými 

zdravotnickými a farmaceutický-
mi firmami, spolupracují při vý-
voji nových technologií či léků. 
Zažil jsem i světové odborné spo-
lečnosti, kde je automaticky čle-
nem výboru reprezentant firem 
právě proto, aby byla spolupráce 
co nejužší, nejúčelnější a současně 
průhledná. Na světových sympozi-
ích podporovaných farmaceutický-
mi společnostmi přednášejí ti nej-
lepší světoví vědci a „obě strany“ 
je za to oceňují a váží si jich. Tady 
je to nepředstavitelné a téměř za-
kázané. Je to nepochybně ke ško-
dě obou stran. Jsem přesvědčen, 
že naším společným zájmem je 
podporovat rozvoj medicíny a pé-
či o nemocné. (red)

Průhledná spolupráce není žádný skandál
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K aspektům celoevropské iniciativy Transparentní spolupráce hovořil pro náš list místopředse-
da České lékařské společnosti J. E. Purkyně a předseda Společnosti pro metabolická onemoc-
nění skeletu ČLS JEP prof. Vladimír Palička.
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Dalším problémem těchto za-
řízení je podle Anny Šabatové  
používání donucovacích pro-
středků a částky, které za služby 
záchytky požadují.

Chybějící předpisy
Kancelář ombudsmanky podrobi-
la kontrole celkem 6 z 18 záchyt-
ných stanic v ČR, a to v Karvi-
né, Kroměříži, Liberci, Ostravě, 
Plzni a v Praze. „Neuspokojivé 
podmínky na některých navští-
vených stanicích podle názoru 
ochránkyně vyplývají zejména 
z  toho, že právní předpisy ne-
stanoví materiální a personální 
podmínky poskytování záchyt-
né služby, ani její faktický obsah. 

Není tak garantován minimál-
ní standard zacházení se zachy-
cenými osobami,“ uvedla om-
budsmanka ve zprávě. Standardy 
chybí i v oblasti personální vyba-
venosti záchytek a mnoho z nich 
má dlouhodobý podstav. Tato 
situace vystavuje zaměstnance 
možnému nebezpečí napadení ze 
strany podnapilých. „V personá-
lu převažují ženy a pracovníci zá-
chytek často nejsou vyškoleni ve 
zvládání agresivních osob. V jed-
né stanici mají například na ka-
pacitu 10 osob v pracovní dny ve 
službě pouze jednu sestru. Vět-
šina záchytných stanic se proto 
musí spoléhat na asistenci poli-
cie, do jejíhož příjezdu personál 

ponechá pacienty zamčené v hro-
madných ložnicích,“ je uvedeno 
ve zprávě.

Ohrožen je i klient
Kromě chybějících standardů je 
dle šetření kanceláře ochránkyně 
práv velkým problémem i nedo-
statečná dokumentace, kterou je 
nutné vést o tom, zda byly splně-
ny zákonné předpoklady k umís-
tění osoby na stanici. Často jsou 
nedostatečné zprávy i o samot-
ném dění na stanici. „V polovi-
ně navštívených stanic ochránky-
ně zjistila případy, kdy omezení 
(přikurtování) trvalo několik ho-
din, aniž by bylo ze záznamů 
zřejmé, zda důvod omezení stá-

le trval. Z  dokumentace také 
v naprosté většině případů nevy-
plývalo, jaký byl nad omezený-
mi vykonáván dohled.“ Kancelář 
ombudsmanky rovněž upozorni-
la na to, že personál záchytky ne-
zřídka překračuje své pravomoci, 
když rozhoduje o dalším postupu 
bez vědomí lékaře, který na větši-
ně záchytných stanic nebývá pří-
tomen nepřetržitě. Nadužívány 
jsou údajně některé omezova-
cí prostředky, jako je kurtová-
ní a medikace s tlumicími účin-
ky. Ochránkyně práv doporučila 
ministerstvu zdravotnictví ini-
ciovat změnu právních předpisů 
tak, aby záchytné stanice, stej-
ně jako ostatní zdravotnická za-

řízení, povinně vedly centrální 
evidenci používání omezovacích 
prostředků.

Jde o zdravotnictví?
Ve zprávě, kterou Anna  Šabatová 
rozeslala krajských úřadům a mi-
nisterstvu zdravotnictví, je po-
psán i  problém financování 
záchytek, které je dle názoru kan-
celáře trvale neudržitelné. Platbu 
za pobyt na stanici zaplatí podle 
statistik pouze 15–30 % klientů. 
Cena se přitom v jednotlivých re-
gionech liší a pohybuje se v roz-
ptylu od 600 do 4300 Kč za noc. 
Poté, co byla zpráva uveřejněna, 
se objevily i názory a polemiky, 
zda problematiku záchytek má 
mít na starosti segment zdra-
votnictví. Klienti záchytek totiž 
často zdravotní péči nepotřebu-
jí. Neurochirurg Vladimír Beneš 
například v rozhovoru pro Český 
rozhlas vyslovil názor, že záchyt-
né stanice jako zdravotnická za-
řízení jsou přežitek z dob sociali-
smu. V řadě okolních zemí byly 
také protialkoholní záchytné sta-
nice, tak jak je známe v České re-
publice, zcela zrušeny.
 Irena Soukupová 

Podmínky záchytek  
jsou neuspokojivé a protiprávní
Podmínky v záchytných protialkoholních stanicích jsou podle ombudsmanky Anny Šabatové 
neuspokojivé. Chybí lékaři i další personál a péče není na odpovídající úrovni. Ombudsmanka 
ocenila obětavou práci zaměstnanců, kteří v takových podmínkách pracují.

Žádost Pacientské radě VZP, kte-
rou letos v červnu pojišťovna zalo-
žila společně s obecně prospěšnou 
společností Koalice pro zdraví, 
podala předsedkyně občanského 
sdružení Mygra Helena Brůhová. 
Pomůcky pro pacienty s diagnó-
zou myasthenia gravis (MG), jejichž 
zájmy Mygra zastupuje, mohl 
doposud předepsat pouze lékař 
pneumolog nebo alergolog. „My-
asthenia gravis ovšem patří do sku-
piny neuromuskulárních – neu-
rologických onemocnění, takže je 
léčí neurolog. Ten ovšem možnost 
předepsání neměl. Pokud chtěl 
myastenik pomůcku předepsat, 
musel podstoupit další vyšetření 
u dalšího specialisty, který navíc 
například v menším městě nikdy 
pacienta s MG v péči neměl a zku-
šenost s jeho nemocí také nemá. 
Zatěžoval se tedy pacient s váž-
nou svalovou nemocí a zbytečně 
se zatěžoval i další lékař speciali-

sta. O zbytečných úhradách du-
plicitních vyšetření snad ani ne-
ní pochyb,“ sdělila redakci ZaM 
předsedkyně Brůhová.
Jak uvedl mluvčí VZP Oldřich Ti-
chý, na základě žádosti se pojiš-
ťovna rozhodla rozšířit preskripč-
ní omezení bez odkladu. „VZP 
uznala požadavek za oprávněný 
a bez průtahů mu vyhověla,“ do-
dal Oldřich Tichý.

Zlepšení kvality života
Dechové rehabilitační pomůc-
ky (konkrétně jde o výdechové 
a nádechové rehabilitační venti-
ly, oscilační výdechové pomůcky 
a expektorační pomůcky) mohou 
pomoci v  dechové rehabilitaci 
a následně v posílení dechového 
svalstva nejen myastenikům, 
ale například také pacientům 
s  roztroušenou sklerózou, sva-
lovou dystrofií či spinální svalo-
vou atrofií.

„Hlavním přínosem pomůcek je 
zmírnění dechových potíží (duš-
nost během námahy, v těžších 
stadiích i v klidu), dále zlepšení 
dechového vzoru, usnadnění vy-
kašlávání u nemocných s produk-
tivním kašlem, zlepšení kvality 
života, zlepšení polykání, mluve-
ní při tréninku výdechových sva-
lů, jak bylo prokázáno u pacientů 
s Parkinsonovou chorobou v za-

hraničních studiích,“ vysvětlila 
pro ZaM fyzioterapeutka Klini-
ky nemocí plicních a TBC Fakult-
ní nemocnice Brno Petra Žurková 
a dodala: „Nesmíme opomenout 
také aspekt možného indikování 
k operacím v celkové anestezii. To 
je pro pacienty s myasthenia gravis 
i lékaře vždy velmi rizikové, jeli-
kož hrozí vznik myastenické kri-
ze, popřípadě respirační selhání“.

Podpora  
informovanosti lékařů
Petra Žurková je hlavní řešitel-
kou dvouletého grantového vý-
zkumu, který se tréninkem ná-
dechových svalů u nemocných 
s myasthenia gravis nyní zabývá. 
Ve FN Brno na něm spolupracují 
tamní Neurologická klinika, Kli-
nika nemocí plicních a TBC a re-
habilitační oddělení. Jak Petra 
Žurková připomíná, důležitá je 
nejen dostupnost pomůcek v lé-
kárnách, ale především podpora 
informovanosti lékařů a fyziote-
rapeutů o terapii.
„Pracujeme na zatím neexis-
tujícím komplexním rehabili-
tačním programu pro pacienty 
s MG. Usilujeme také o zanesení 
naší diagnózy myasthenia gravis do 
Indikačního seznamu lázeňské 
péče,“ podotkla Helena Brůho-
vá, která jako zásadní stále vi-
dí malou informovanost o tomto 
vzácném onemocnění mezi lé-
kaři. „Bohužel i v letošním ro-
ce máme několik případů, kdy 
pacienti vykazují příznaky one-
mocnění i čtyři roky, absolvují 
řadu různých vyšetření a až po 
dlouhé prodlevě se dostávají na 
specializované pracoviště a jsou 
diagnostikováni. Přitom čím 
později je léčba nasazena, tím 
zdlouhavější je následná kom-
penzace nemoci,“ uzavřela před-
sedkyně Brůhová.
 (klu)
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Od začátku září se preskripce dechových rehabilitačních pomůcek rozšířila na lékaře odbor-
ností neurologie a rehabilitační a fyzikální medicíny. Všeobecná zdravotní pojišťovna (VZP) 
tak prostřednictvím Pacientské rady VZP zjednodušila nemocným s poruchami dýchání pří-
stup ke zdravotní péči.

Rozšíření preskripce dechových 
pomůcek na popud pacientů
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Studentek Střední zdravotnic-
ké školy, v jejímž školním řá-
du stojí, že do výuky nemohou 
studenti nosit žádné pokrývky 
hlavy, se zastala ombudsman-
ka Anna Šabatová, na kterou so-
málská studentka obrátila. „Po-
dle mého názoru není pochyb, 
že v rámci teoretického vyučo-
vání na  střední zdravotnické 
škole neexistuje rozumný dů-
vod zakazovat studentům no-
sit pokrývky hlavy, pokud jsou 
vyjádřením jejich náboženské-
ho vyznání,“ uvádí k  problé-
mu veřejná ochránkyně práv. 
Ve vztahu k výuce tělesné vý-
chovy a nácviku odborných do-
vedností sice lze uvažovat o bez-
pečnosti a ochraně zdraví jako 

legitimních cílech omezení, 
ale ochránkyně je přesvědčena, 
že plošný zákaz nošení pokrýv-
ky hlavy není ani v tomto pří-
padě přiměřeným a nezbytným 
prostředkem k jejich dosažení. 
Je totiž možné přijmout i mír-
nější opatření, například noše-
ní tzv. sportovních forem mus-
limských šátků.

Čepice není šátek
Ombudsmanka Šabatová při-
pomíná, že v legislativě české-
ho zdravotnictví vyplývá zákaz 
nošení hidžábu pouze z minis-
terské vyhlášky č. 306/2012 Sb., 
o podmínkách předcházení vzni-
ku a šíření infekčních onemoc-
nění a o hygienických požadav-

cích na provoz zdravotnických 
zařízení a ústavů sociální pé-
če. „Vzhledem k tomu, že však 
stanovuje povinnost zakrýt si 
vlasy čepicí, lze se domnívat, 
že  by studentce nečinilo žád-
ný problém přizpůsobit se těm-
to podmínkám,“ myslí si Anna 
Šabatová.
Ministerstvo zdravotnictví ale 
konstatuje, že celkové posuzová-
ní náležitostí pracovního oděvu 
není nijak legislativně upraveno 
a je na každém zaměstnavateli, 
jak tuto oblast v rámci své orga-
nizace řeší. Jiná je ovšem situace 
u osobních ochranných pomůcek, 
jejichž používání právě řeší výše 
citovaná vyhláška MZ ČR o hygie-
nických požadavcích.

Kauza studentek, které ukončily studium na střední zdravotnické škole, protože jim zde bylo 
zakázáno nosit do výuky hidžáb, ukázala, že i když některé vyhlášky tento problém částečně 
řeší, zůstává na zaměstnavateli, jak k šátkům sester přistoupí, protože právní úprava náležitos-
ti pracovního oděvu neexistuje.

Hidžáb? Pracovní oděv zdravotníků 
legislativa téměř neupravuje 

Historie sesterské 
pokrývky hlavy
Výklad ze strany ministerstva  
ale hovoří jasně – tam, kde je v ně-
kterých případech nutné  použití 
čepice jako ochranné pomůcky, 
není podle MZ možné povolit no-
šení šátku. „Je-li poskytována pé-
če spojená s povinností používat 
osobní ochranné pomůcky, napří-
klad bariérová ošetřovatelská péče 
u pacientů s infekcí methicillin-
-resistentním Staphylococcus aure-
us, tzv. MRSA, což je velmi častá 
infekce na lůžkových odděleních, 
a je nutné hlavu personálu chrá-
nit například čepicí, nelze nošení  
pokrývky hlavy povolit. Bližší pod-
mínky pro poskytování osobních 
ochranných pomůcek jsou upra-

veny nařízeními vlády č. 495/2001 
Sb. Zaměstnavatel, tedy poskyto-
vatel zdravotních služeb, je musí 
dodržovat, takže na pracovištích, 
kde jsou prováděny invazivní vy-
šetření či ošetření a je nutné po-
užít osobní ochranné pomůcky, 
pokrývky hlavy povolit nelze,“ 
říká Štěpánka Čechová a dodává: 
„V žádném případě nelze povolit 
nošení pokrývek hlavy na jednot-
kách intenzivní péče, operačních 
sálech, ale také v některých dal-
ších provozech, např. laborator-
ních. Posouzení míry rizikovosti 
každého pracoviště je úkolem za-
městnavatele, respektive pracov-
níků hygienické služby.“
MZ ale slovy mluvčí Čechové při-
pomnělo, že při pohledu do histo-
rie byla součástí uniformy sester 
vždy pokrývka hlavy, která připo-
mínala šátek, až po silně naškro-
bený čepec, který vlastní smysl po-
užívání již nesplňoval a počátkem 
90. let minulého století byl defi-
nitivně zrušen. Dále MZ pouka-
zuje na nepřehlédnutelný počet  
řádových sester, které poskytují 
ošetřovatelskou péči a pokrývka 
hlavy různé délky patří neodmy-
slitelně k jejich oblečení i při vý-
konu povolání. Petra Klusáková 



Jaký vývoj vidíte ve zdravotnic-
tví od roku 2008, kdy jste byl 
zvolen senátorem?
Zdravotnictví je stále pří-
liš ovlivňováno politikou, ne-
má jasný směr a každý ministr 
podle zaměření své strany ve-
de celý systém jinam než jeho 
předchůdce. Prohloubila se ten-
dence více privatizovat zdravot-
nická zařízení, která jsou však 
plně hrazena zdravotnickými 
pojišťovnami a k tomu vybíra-
jí různé, často nemalé poplat-
ky od pacientů. Prohloubil se 
předem daný problém v doško-
lování lékařů, roztříštěnost se 
ukázala chybou, ačkoli na ni by-
lo opakovaně odborníky pouka-
zováno. Nikdo nedbal varování 
České lékařské komory (ČLK), že 
dochází ke stárnutí lékařů a ob-
jeví se jejich nedostatek přede-
vším v pohraničí. Také odchod 
lékařů do zahraničí je stále čas-
tější a stojí za ním nejen nízké 
nástupní platy, ale právě špat-
ně nastavený systém postgra-
duálního vzdělávání. Rovněž 
přístup k mladým lékařům se 
na západ od našich hranic dia-
metrálně liší od našeho někdy 
až otrockého zneužívání jejich 
práce (úvazek 0,3, ale práce pl-
ných 8 hodin).

Změnil se za ty roky váš pohled 
na úlohu senátu ve společnosti?
Ano, změnil. Patřil jsem částeč-
ně mezi ty skeptiky, kteří si nebyli 
jisti, jestli pro tak malou zemi ne-
stačí jednokomorový parlament. 
Když jsem pronikl do problematiky 
systému fungování senátu, pocho-
pil jsem jeho význam. Z dolní ko-
mory, tedy poslanecké sněmovny, 
často přicházejí zákony nedokona-
lé, ušité horkou jehlou a ovlivněné 
stranickými zájmy. V senátu mo-
hou pracovat lidé starší 40 let, te-
dy s pracovními zkušenostmi ve 
svých povolání, vedoucí pracovníci 
zodpovědní před zaměstnanci. Ty-
to jejich zkušenosti potom pomo-
hou opravit nedokonalé zákony, 
pečlivě je prostudovat a vracet zpět 
do poslanecké sněmovny. Také od-
borná a lidská zralost umožní volit 
třeba vedení takových institucí, ja-
ko je ombudsman, ústavní soudci 
apod. Tedy ano, senát je důležitá 
a nutná součást našeho politické-
ho systému.

Stále se mluví o revizi počtu 
nemocnic, jak vnímáte součas-
nou síť českých nemocnic, mě-
la by zůstat v současném stavu 
zachována?
Síť našich nemocnic je lehce pře-
bujelá, bylo zvykem mít nemoc-

nici „za každým rohem“. Dnes již 
nejezdí lékař za pacientem bryč-
kou taženou koníkem, ale lze se 
dopravit zcela jinak a rychle. Ná-
klady na nemocnice stoupají, vy-
bavují se drahými přístroji. Je tedy 
třeba jejich síť redukovat a spojo-
vat, samozřejmě v kontextu dané 
oblasti. Jenže je to opět politikum, 
každý starosta vám řekne, že ne-
mocnice je jeho volební program 
a nechat ji zrušit by byl jeho poli-
tický konec. A to je špatně.

Jste senátorem za brněnský ob-
vod, jak se díváte na nedávné 
oddlužení, kterého se opakova-
ně dostalo Fakultní nemocnici 
u svaté Anny? Ustoupilo se již 
definitivně od sloučení FN Br-
no a FNUSA?
Problematika FNUSA je složi-
tá a trvá minimálně posledních 
10 let. Střídání managementu, 
vlivy politických stran, nesmy-
slná stavba ICRC v této nemoc-
nici (když už, tak mělo ICRC stát 
ve FN Brno), přestavba starých 
budov. To a mnoho dalších chyb 
ve spojení s nedostatečnou kon-
trolou hospodaření ze strany MZ 
ČR dovedlo nemocnici tam, kde 
je. Opakované oddlužení v  řá-
du stovek milionů korun z ka-
pes daňových poplatníků je hru-

bou chybou. Je třeba analyzovat 
příčiny a potom zodpovědně roz-
hodnout co dále. To vše by se mě-
lo odehrávat zcela transparent-
ně před brněnskou veřejností. Za 
těchto podmínek nikdo do svazku 
s touto nemocnicí jistě nepůjde.

Je podle vás ministerstvo dob-
rým hospodářem svým přímo 
řízeným organizacím?
Domnívám se, že MZ ČR neplni-
lo kontrolní funkci zodpovědně. 
Opakovaně docházelo k předra-
ženým nákupům přístrojů, je-
jich nedostatečnému využití, 
stavbám za miliardy, které po-
tom převzaly soukromé subjek-
ty. O tom všem si vždy v daných 
regionech nebo i celostátně poví-
dali i ti pověstní vrabci na střeše. 
Korupce, kterou se ohánějí všech-
ny politické strany a hnutí, se dá 
odstranit pouze transparentností 
účtů nemocnic, jejich společných 
nákupů. Na toto téma by se v Čes-
ku dal napsat román.

Ztotožňujete se s  přístupem 
MZ, které nedávno odsunu-
lo elektronickou preskripci na 
vedlejší kolej? Jak se díváte na 
neschopnost resortu koncepč-
ně sjednotit a začít elektroniza-
ci zdravotnické dokumentace?

Tato problematika má něko-
lik stránek. V nemocnici to jis-
tě není problém, všude jsou po-
čítače, je i propojení nemocnic 
třeba při předávání RTG doku-
mentace. Naopak v malé horské 
oblasti bude problém třeba i s in-
ternetem. Argument, že starší 
kolegové nemají PC a píšou na 
stroji, mi přijde v dnešní době, 
kdy i batolata už umí na PC, lehce 
přitažený za vlasy. Já elektroniza-
ci plně podporuji, je třeba z ní ale 
vyloučit byznys pro firmy a pra-
covat seriozně.

Senátorský mandát vám vypr-
ší na konci října letošního ro-
ku, zůstanete i poté politic-
ky činný? Čemu se chcete dále 
věnovat?
Práce v  senátu a především ve 
zdravotnickém výboru mi plně 
vyhovovala. Rád bych v ní pokra-
čoval, a proto opět kandiduji, byť 
za jiný politický subjekt. Moje 
další politická práce bude záležet 
na výsledku voleb, ale zcela ne-
pochybně se budu rád podílet na 
změnách našeho zdravotnictví, 
ale i univerzitního školství, po-
kud o moje znalosti bude zájem.
 Připravila Petra Klusáková

Zachovávání nepotřebných 
nemocnic je politikum
Odcházející předseda Výboru pro zdravotnictví a sociální politiku Senátu ČR prof. Miloš Janeček 
hovoří o nedobrém hospodaření ministerstva zdravotnictví, politické smrti veřejného činitele, 
který zruší nemocnici, i potřebě dvoukomorového parlamentního systému.

Jak uvedla proděkanka pro vněj-
ší vztahy, rozvoj akademické ob-
ce a sociální záležitosti 3. LF UK 
prof. Lucie Bankovská Motlová, 
na 3. LF UK zatím žádný medik 
z Ukrajiny ke studiu nenastou-
pí. „Původně šlo o deset až dvacet 
studentů studujících na Krymu, 
kteří kvůli stávající politické si-

tuaci nemohli pokračovat ve stu-
diu. Zjistilo se, že je to kompliko-
vanější, než se zdálo, a že všichni 
studenti, kteří byli vybráni, mu-
sí absolvovat roční studium češ-
tiny v Ústavu jazykové a odbor-
né přípravy (ÚJOP) při Rektorátu 
Univerzity Karlovy. Až pak mo-
hou pokračovat ve studiu. Pro 

3. LF UK vybral prof. Jan Škrha 
(z Oddělení kolegia rektora UK – pozn. 
red.) jednoho studenta, kterému 
 ovšem chyběly zásadní dokumen-
ty o studiu, zejména transcript of 
records,“ doplnila prof. Bankov-
ská Motlová.
Větší úspěch měla ukrajinská 
studentka při žádosti o studium 

všeobecného lékařství na 2. LF 
UK. „V rámci přiznání Stipendia 
Václava Havla, které bylo vyhlá-
šeno v lednu tohoto roku Univer-
zitou Karlovou, bude na naší fa-
kultě studovat jedna studentka, 
a to v magisterském studijním 
programu ‚všeobecné lékařství‘. 
Nebude ale studovat již v tomto 

semestru, tzn. v akademickém 
roce 2014/2015, ale až od příští-
ho akademického roku 2015/2016. 
V tomto akademickém roce nej-
prve absolvuje roční jazykovou 
přípravu v ÚJOP,“ sdělil naší re-
dakci děkan 2. LF UK prof. Vladi-
mír Komárek.
Jediný ukrajinský student te-
dy nakonec k řádnému studiu 
nastoupí na 1. LF UK. „V nastá-
vajícím akademickém roce na 
1. LF UK nastoupí jeden medik 
z Ukrajiny, který úspěšně slo-
žil zkoušku z  českého jazyka 
nezbytnou pro přijetí. Ostatní 
mohou nastoupit příští rok po 
absolvování ročního kurzu češ-
tiny na Ústavu jazykové a odbor-
né přípravy UK,“ uvedl pro ZaM 
děkan 1. lékařské fakulty prof. 
Aleksi Šedo.
 (klu)

Již počátkem léta avizoval rektor Univerzity Karlovy prof. Tomáš Zima možnost přijmout ke studiu 
na našich lékařských fakultách ukrajinské mediky, kteří nemohou kvůli tamní krizi v zemi studovat. 
Přijetí ukrajinským studentům ale komplikuje neznalost jazyka či chybějící dokumenty o studiu.

Přijetí ukrajinských studentů  
na fakulty provázejí komplikace
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• Novým ředitelem Masaryko-
va onkologického ústavu bude 
Jan Žaloudík
Ministr zdravotnictví Svatopluk 
Němeček (ČSSD) přijal návrh mi-
nisterské výběrové komise. No-
vým ředitelem Masarykova on-
kologického ústavu (MOÚ) v Brně 
bude senátor Jan Žaloudík (ČSSD). 
Současný ředitel ústavu Jiří Vorlí-
ček odchází na odpočinek. Jan Ža-
loudík působil jako ředitel MOÚ 
i náměstek ředitele už dříve. Jme-
nování prof. Žaloudíka do funkce 
proběhne v nejbližších týdnech.

• Středočeský hejtman podpo-
řil rekonstrukci příbramské 
porodnice
Oblastní nemocnice Příbram 
plánuje přestavbu gynekologic-
ko-porodnického oddělení včet-
ně porodních sálů za cca 68 mi-
lionů korun. Současný pavilon je 
pro potřeby moderní medicíny ne-
vyhovující. „Nemocnice požádala 
Středočeský kraj o investiční pro-
středky na rok 2015, jejichž hlav-
ní součástí je investice právě do 
rekonstrukce porodnice a jejího 
zázemí,“ uvedl v tiskové zprávě 
ředitel nemocnice Stanislav Holo-
brada. Potvrdil také, že hejtman 
Středočeského kraje Miloš Petera 
po nedávné návštěvě nemocnice 
přislíbil projektu podporu. „Počet 
porodů v Příbrami poslední  roky 
neustále stoupá. V roce 2012 re-
gistrovala nemocnice 940 po rodů, 
v roce 2013 už to bylo 960 a letos 
již nyní sledujeme další, šesti-
procentní nárůst. Porodnici také 
stále častěji vyhledávají budoucí 
maminky i z jiných regionů, tvo-
ří téměř jednu čtvrtinu z celkové-
ho počtu všech rodiček,“ dodal ře-
ditel Holobrada.

• Změnou legislativy chce Kar-
lovarský kraj podpořit přeshra-
niční spolupráci
Hejtman Karlovarského kraje Jo-
sef Novotný chce vyzvat ministra 
zdravotnictví, aby co nejrychleji 
došlo k předložení legislativních 
změn, které by umožnily pře-
shraniční spolupráci zdravot-
nických záchranných služeb ČR 
a Spolkové republiky Německo. 
Hejtman usiluje také o vyjasně-
ní principu úhrad ze strany zdra-
votních pojišťoven. Kvůli chybě-
jícím zákonům nejsou podmínky 
přeshraniční spolupráce přesně 
stanoveny. Doposud si posádky 
sanitních vozidel předávaly paci-
enta na hranicích. „Zanedlouho 
by měla vstoupit v platnost rám-
cová smlouva mezi oběma stá-
ty, která umožní přejíždění zá-
chranářů a jejich zásah na území 

druhé země. Řada občanů se ale 
mylně domnívá, že přeshraniční 
smlouva vyřeší i hospitalizace čes-
kých pacientů v německých zdra-
votnických zařízeních a opačně. 
Jde však jen o obecné vymezení 
pravidel pro zdravotnickou zá-
chrannou službu. Proto chci ape-
lovat na ministra zdravotnictví, 
aby se provedly urychlené legisla-
tivní změny i v oblasti úhrad ošet-
ření,“ uvedl hejtman.

• FN u sv. Anny v Brně chybila 
při tendru na úklid
Úřad pro ochranu hospodářské 
soutěže (ÚOHS) zrušil chybně vy-
psanou zakázku Fakultní nemoc-
nice u sv. Anny v Brně (FNUSA) na 
úklidové služby za téměř 155 mili-
onů korun. Rozhodnutí ÚOHS je 
pravomocné, úřad jej zveřejnil na 
svých webových stránkách. Ne-
mocnice se proti rozhodnutí ne-
odvolala. „V zadávací dokumenta-
ci stanovil zadavatel požadavek na 
uvedení nabídkové ceny nejedno-
značně a tím i netransparentně, 
čímž znemožnil uchazečům před-
ložit vzájemně porovnatelné na-
bídky, přičemž tento postup mohl 
podstatně ovlivnit výběr nejvhod-
nější nabídky,“ popsal antimono-
polní úřad jednu z hlavních chyb 
tendru. ÚOHS se dále zabýval na-
příklad změnou v zadání oproti 
minulým letům, kdy byl snížen 
požadavek na počet pracovníků 
stálé služby o několik desítek, 
zatímco počet metrů určených 
k úklidu se zvýšil. FNUSA se v sou-
časné době potýká s finančními 
problémy a neuhrazené závazky 
nemocnice dosahují 1,5 miliar-
dy korun. Úřad v této souvislosti 
vyjádřil své obavy: „Podle názoru 
navrhovatele se zadavatel vysta-
vuje riziku, že se nebude moci za-
chovat s péčí řádného hospodáře, 
když nebude schopen hradit zá-
vazky dalšímu smluvnímu part-
nerovi vzešlému z probíhajícího 
zadávacího řízení.“ (iso) 
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Podle informací, které přinesl de-
ník Pravda, nebudou moci od čer-
vence 2015 lékaři vybírat poplat-
ky za vypsání receptu, poukazu 
na zdravotnickou pomůcku, návr-
hu na lázeňský pobyt nebo za po-
tvrzení o ošetření. Rovněž objed-
nání na konkrétní termín, pokud 
se nejedná o přednostní objedná-
ní do 5 dnů, bude od příštího léta 
zdarma. Kromě toho budou na ce-
níky jednotlivých ambulancí do-

hlížet župy. V současnosti si léka-
ři určují výši poplatků sami.

Proti většina pacientů
Mluvčí slovenského ministerstva 
zdravotnictví Zuzana Čižmáriko-
vá pro Pravdu uvedla, že úřad se 
pro změnu v poplatcích, jimž do-
sud legislativní rámec v podstatě 
chyběl, rozhodl na základě podně-
tů od samotných pacientů, kteří 
dlouhodobě poukazovali na nedo-

Slovenská ministryně zdravotnictví Zuzana Zvolenská představila avi-
zované změny v  legislativě, jež upraví poplatky, které tamní pacienti 
platí nejčastěji u svých praktických lékařů či ambulantních specialistů.

Slovensko chystá další poplatkovou revoluci

Lékárnice z veřejné lékárny v Madri-
du pracuje pro FIP více než 20 let, od 
roku 2008 v pozici viceprezidentky. 
Mimo to je prezidentkou Španělské 
lékárnické komory, která reprezen-
tuje více než 65 tisíc lékárníků.
„Budování farmaceutické profese, 
která je dostatečně kompetentní, 
udržitelná, odpovědná a zároveň 
respektovaná společensky stejně 
jako našimi kolegy z jiných zdra-
votnických profesí, může našim 
národním zdravotnickým systé-
mům přinést větší efektivitu spo-
jenou se snížením morbidity, mor-
tality a nákladů,“ řekla pro svém 
zvolení dr. Peña. Ve svém volebním 
prohlášení věnovala pozornost mi-

mo jiné vzdělávací iniciativě FIP, je-
jímž cílem je transformace farma-
ceutického vzdělávání, aby mohla 
být splněna společenská poptávka 
po pracovnících v lékárnách na ce-
lém světě. (Zdroj: ČLnK)

V čele FIP poprvé žena
Španělská lékárnice dr. Carmen Peña byla v sobotu 30. srp-
na 2014 zvolena do funkce prezidentky Mezinárodní farma-
ceutické federace (FIP).
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Podle generální ředitelky WHO 
Margaret Chanové je okamži-
tá pomoc nutná především ve 
třech nejvíce zasažených státech 
– v Guineji, Libérii a Sierra  Leone. 
Ebola si v regionu vyžádala již ví-
ce než 2400 obětí, což představuje 
asi polovinu všech 4985 nakaže-
ných. „Šíření Eboly v této oblas-
ti je největší, nejkomplexnější 

a také nejzávažnější v celé téměř 
čtyřicetileté historii tohoto one-
mocnění,“ varovala Margaret 
Chanová. „Počet nových pacien-
tů narůstá rychlostí, kterou ne-
mohou tamní zdravotnické sys-
témy zvládnout. Potřebujeme 
nejméně troj- až čtyřnásobné na-
výšení počtu zdravotníků v oblas-
ti, aby bylo možné šíření zasta-

vit,“ dodala generální ředitelka 
WHO a vyzvala státy k poskytnu-
tí pomoci v podobě léků a zdra-
votnického materiálu, ale také 
lékařů a sester.
 
Kubánská vlaštovka
„To, co nyní nejvíce potřebuje-
me, jsou lidé. Především speci-
alisté, kteří mají odpovídající 

vzdělání a kteří vědí jak sami se-
be ochránit před nákazou,“ zdů-
raznila Margaret Chanová. Zdra-
votničtí pracovníci jsou totiž 
poměrně častými oběťmi Eboly, 
počet zemřelých v jejich řadách 
dosáhl přibližně 150 (především 
se jedná o místní lékaře a sest-
ry). Nákaza však byla potvrzena 
u několika amerických a jedno-
ho britského zdravotníka pracu-
jících v západní Africe s infikova-
nými pacienty.
„Pokud se máme skutečně pus-
tit do boje s Ebolou, potřebuje-
me přibližně 400 až 600 lékařů 
a přibližně 1000 dalších zdravot-
nických profesionálů,“ uvedla 
generální ředitelka WHO. Podle 

ní nebezpečně ubývá i ochran-
ných obleků a dalších pomůcek 
pro zamezení šíření viru, včet-
ně základních léků. „Například 
v Libérii už není k dispozici pro 
léčbu pacienta s Ebolou jediné 
volné lůžko,“ varovala Marga-
ret Chanová a dodala, že než se 
podaří šíření Eboly zastavit, mů-
že se počet infikovaných v zápa-
doafrickém regionu vyšplhat až 
na 20 tisíc.
Jako první vyslyšela výzvu WHO 
Kuba, která přislíbila do oblas-
ti poslat 165 zdravotníků a od-
borníků na epidemiologii, kteří 
již podle tamního ministerstva 
zdravotnictví mají „s podobnými 
katastrofickými situacemi zkuše-
nosti“. Jejich mise by měla v Af-
rice trvat 6 měsíců.
(Zdroje: Reuters, ČTK) (kha)

V boji s Ebolou chybí hlavně lidé
Světová zdravotnická organizace (WHO) vyzvala vzhledem ke zhoršující se situaci se šířením Ebo-
ly v západní Africe zdravotníky, aby přijeli do postiženého regionu pomoci se zvládáním epidemie.

statky a nejasnosti spojené s vy-
bíráním poplatků v ordinacích. 
Resort si proto nechal vypracovat 
analýzu potvrzující, že jako pro-
blematické vnímá vybírání těch-
to poplatků drtivá většina Slová-
ků bez rozdílu věku.
Lékaři si účtovali poplatky za ně-
které služby ve výši, již si sami 
stanovili. Jak deník Pravda připo-
míná, například za recept vybíra-
li okolo 2 eur, za vypsání návrhu 
na lázeňskou léčbu pacient obvyk-
le platil od 10 do 15 eur, ale objevi-
ly se i případy, kdy si lékař účtoval 
50 eur, zpoplatněna byla i aplika-
ce injekce, zavedení infuze, vyho-
tovení obrazové dokumentace (vše 
3 až 5 eur) nebo potvrzení propust-
ky, kterou pacient přinesl, případ-
ně voda či klimatizace v čekárně.

Samosprávy v rozpacích
Ambulance budou moci i nadále 
vybírat poplatky za úkony, kte-
ré nehradí zdravotní pojišťov-
ny. Lékaři budou moci rovněž 
zpoplatnit nadstandard. Cení-
ky jednotlivých ordinací však bu-
de muset schvalovat samospráv-
ný kraj. Představitelé krajů ale 
upozorňují, že jim ministerstvo 
zdravotnictví dosud neposkyt-
lo potřebné informace týkající 
se nových pravidel. Župy podle 
Pravdy požadují, aby jim úřad 
alespoň stanovil maximální výši 
poplatků, protože jejich stanovo-

vání zůstane i nadále na samot-
ných lékařích.
„Bratislavský samosprávný kraj 
s  ministerstvem zdravotnictví 
o poplatcích, které máme schva-
lovat, jednal. S návrhem však 
nesouhlasíme a předložili jsme 
vlastní, který požaduje stanove-
ní maximální výše poplatků za 
úkony nesouvisející s poskytová-
ním zdravotní péče prostřednic-
tvím cenového výměru minister-
stva zdravotnictví,“ cituje Pravda 
mluvčí bratislavské župy Ivetu Ty-
šlerovou. V podobném duchu se 
vyjádřili i zástupci dalších samo-
správ. Župy totiž budou muset 
schvalovat i tisíce ceníků.

Nespokojení lékaři
Ministerstvo zdravotnictví spo-
lupracovalo na chystaném záko-
ně s Asociáciou na ochranu práv 
pacientov. Její prezident Petr 
Kučera je podle Pravdy s výsled-
kem spokojen, v  legislativě je 
vše, na čem se s úřadem dohodl.

Naopak prezident Asociácie 
súkromných lekárov Ladislav 
 Pásztor se deníku svěřil, že zákon 
má podle něho nedostatky. Vytý-
ká mu například zrušení poplatku 
za objednání pacienta na konkrét-
ní termín, pokud se tak nestane 
do 5 dnů (pak se jedná o přednost-
ní objednání, jež je možné zpo-
platnit). Ladislav  Pásztor je pře-
svědčen, že objednání nemůže být 
součástí zdravotního výkonu, na-
víc 5denní lhůta je podle něho pří-
liš krátká. Asociace zastává názor, 
že nejlepším řešením by byl dopo-
ručený seznam plateb za přímou 
úhradu, tak aby „občan věděl, za 
co platí, lékař věděl, za co má vy-
bírat, a kontrolní orgány věděly, 
co mají kontrolovat“.
Změny v zákonech nyní míří do 
připomínkového řízení. Pokud je 
schválí vláda i parlament, nové 
ceníky si lékaři budou muset po-
dle Pravdy připravit nejpozději do 
30. června 2015.
(Zdroj: Pravda) (kha)

Guinea Sierra Leone Libérie Nigérie Senegal Celkem

Celkový počet případů 936 1620 2407 21 1 4985

Laboratorně potvrzené případy 743 1464 790 19 1 3017

Počet zemřelých 595 562 1296 8 0 2461

Počet nakažených a zemřelých v západoafrických zemích*

* Oficiální údaje WHO platné k 13. 9. 2014
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V poslední době kvůli tomuto té-
matu kritizovala politiky i úřed-
níky Rakouská lékařská komora. 
Té například vadí, že snižující se 
počet soudně nařízených lékař-
ských pitev oslabí kvalitu škole-
ní budoucích odborníků v této ob-
lasti – oproti minulosti jsou podle 
komory nařizovány soudně lékař-
ské pitvy třikrát méně, a tak lze 
předpokládat, že mnoho úmrtí, 
na nichž se mohly podílet trest-
né činy, zůstane neobjasněno.
V Rakousku platí, že kromě pitev 
nařízených hygieniky pod dohle-
dem státní správy či orgány čin-
nými v trestním řízení je ke kli-
nickým pitvám nutný souhlas 
zemřelého, při jeho neexistenci 
pak souhlas pozůstalých – jejich 
názory se však nesmějí lišit, bez je-
jich shody se pitvat nesmí. Navíc 
se pitvy provádějí jen ve veřejných 
ústavech. Naproti tomu je možná 
pitva soukromá, na přání rodiny.
 
Je nutné zpřesnit indikace
Podobně se tímto tématem zabývá 
i Německá společnost pro medi-

cínské právo. Zároveň ovšem uvá-
dí, že není snadné dobrat se jed-
noznačné statistiky, zejména při 
snaze porovnat se s ostatními ze-
měmi. V SRN se nyní pitvá zhruba 
jen u 5 % všech zemřelých.
V mnoha dalších zemích došlo 
rovněž k dramatickému snížení. 
Například v 80. letech minulého 
století se míra pitev pohybovala 
kolem 30 % (Rakousko aj.), v 90. 
letech začala klesat (např. Švéd-
sko 25 %), v dalším desetiletí na-
stal nový pokles (např. ve Velké 
Británii na 13 %). Politici se roz-
hodli dát přednost právům zemře-
lých osob a jejich rodinným pří-
slušníkům. Nicméně společnost 
pro medicínské právo politikům 
navrhla, aby přece jen zpřesnili 
indikace k pitvám. Nyní pozůs-
talí nemohou odmítnout pitvu, 
pokud ji nařídí hygienici nebo or-
gány činné v trestním řízení. V ji-
ných případech by však měli mít 
lékaři možnost (pokud si sám ze-
mřelý za svého života pitvu neza-
kázal) oslovit pozůstalé, a pokud 
pitvu neodmítnou, pak by lékaři 

Lékaři v mnoha zemích se zlobí na politiky, že jimi odhlasované záko-
ny redukují počet prováděných pitev. Navíc se podle nich státní sprá-
va snaží šetřit na nepravém místě, úhrady pitev jsou nedostatečně hra-
zeny nebo jsou přesouvány na vnitřní náklady nemocnic.

Pitvy nejsou v módě?

11 22. 9. 2014

ZE ZAHRANIČÍ

Vedení sdružení tvrdí, že v sys-
tému ambulantní smluvní péče 
dnes chybí 5 miliard eur. Limito-
vaný roční rozpočet ohrožuje kva-
litu služeb pro 70 milionů obyva-
tel pojištěných u veřejnoprávních 
pojišťoven. SSL rovněž tvrdí, že 
v současné době nejméně 10 % vý-
konů není hrazeno, což odpovídá 
zhruba 2 miliardám eur nevypla-
cených honorářů. Sdružení upo-
zorňuje na zákonnou povinnost 
spolkového výboru (paritně slože-
ného ze zástupců pojišťoven a lé-
kařů), který má každoročně ověřo-
vat přiměřenost nákladů a úhrad. 
Lékaři poukazují na nárůst počtu 
staršího obyvatelstva se závažněj-

ším zdravotním stavem a z toho 
plynoucí větší náročnost péče. Va-
lorizace úhrad by měla reagovat 
na tuto skutečnost.
Smluvní lékaři však požadují ne-
jen přizpůsobení úhrad péče fak-
tickým nákladům ordinací, ale 
také navýšení svého osobního 
zisku. V průměru pracují (pouze 
pro veřejnoprávní pojišťovny) 51 
hodin týdně a za rok se jejich pří-
jmy pohybují kolem 105 tisíc eur. 
V porovnání s nemocničními lé-
kaři by si v rámci 51hodinových 
pracovních týdnů měli za rok vy-
dělat nejméně 133 tisíc eur, a to 
lékaři v nemocnicích „pracují jen 
40 hodin týdně“, tvrdí vedení té-

to profesní organizace. Spoléhá 
na to, že i v rámci „striktně limi-
tovaného“ rozpočtu pro ambu-
lantní péči na příští rok se přece 
jen podaří s pojišťovnami dohod-
nout i některé výkony mimo ten-
to hlavní finanční zdroj.
 (vla)

Závidí si lékaři platy? 
V SRN odstartovalo 
jednání o honorářích
Německé Sdružení smluvních (ambulantních) lékařů (SSL) zahájilo vy-
jednávání se svazy pojišťoven o úhradách ambulantní zdravotní péče. 
Prvním cílem je dosáhnout zvýšení hodnoty bodu zdravotních výkonů, 
v dalším horizontu je záměrem prosadit „pevnější cenu“ práce lékařů.
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získali prostor pro školení – aby 
s větší znalostí příčin úmrtí po-
sílili kvalitu diagnostiky a léčby. 
Společnosti pro medicínské právo 
vadí i to, že tato oblast je uprave-
na (stejně jako v Rakousku) zem-
skými zákony, v nichž nepanuje 
dostatečná jednotnost.

Posílení práv zemřelých
Státní zdravotní instituce v USA 
uvádějí, že například v 60. letech 
minulého století dosahovala mí-
ra pitev u osob zemřelých v ústa-
vech až 40 %. V 90. letech klesla 
na 5–10 %, existují rozdíly mezi 
jednotlivými americkými státy. 
Zcela výjimečně se pitvají osoby 
zemřelé v ošetřovatelských či ob-
dobných zařízeních (pod 1 %).
Jedna z příčin redukce tkví ve fi-
nanční oblasti – pitvy se v moder-
ní medicíně staly drahými a nikdo 
je nechce platit. Druhá příčina je 
v posílení práv zemřelých a jejich 

rodin. V této zemi však institu-
ce spoléhají především na trvalou 
osvětu – donekonečna vysvětlují 
občanům prospěšnost pitev k vý-
uce či výzkumu se snahou získat 
od nich souhlas.
Britská Národní zdravotní služ-
ba (NHS) se této oblasti rovněž 
věnuje, i když z jiného hlediska. 
Prováděla průzkum, v jaké mí-
ře nemocnice dodržují nová zá-
konná opatření ze začátku 21. 
století, kdy je nezbytné pro mi-
mosoudní (klinickou) pitvu zís-

kat souhlas buď předem od pa-
cienta před jeho smrtí, nebo po 
úmrtí od nejbližších pozůsta-
lých. Při monitoringu se zjistilo, 
že ještě ne všechny ústavy dba-
jí na literu zákona, z čehož pak 
někdy vyplývají postihy. Na prv-
ním místě je vždy souhlas zemře-
lého, na druhém místě se mu-
sí zjistit, zda si zemřelý pro tuto 
oblast ustavil svého zástupce, te-
prve pak se zjišťuje názor nejbliž-
šího příbuzného.
 Vladimíra Bošková

Jako předchozí ministr i ona je 
členkou sociální demokracie, ale 
překvapivě jde o dětskou lékařku 
(v západních zemích mezi minis-
try zdravotnictví převažují nelé-
kaři). Nová resortní šéfka si ved-
le medicínského vzdělání doplnila 
i znalosti ze zdravotnického ma-
nagementu, zvláště zaměřeného 
na řízení nemocnic. V minulosti 
prošla mnoha funkcemi, ať už na 
úrovni lékařské komory nebo ve 
veřejném životě (například bojo-
vala za práva žen na celoevrop-
ské úrovni, v sociální demokracii 
zastupovala lékaře, kteří se hlá-
sí k tomuto politickému směru). 
Při konzultaci s prezidentem Fis-
cherem, který zkoumal její priori-
ty, uvedla, že zdravotnictví musí 
zůstat solidární a má zajistit ve-
řejnosti bezpečnou a kvalitní péči. 
Ke kurativní funkci medicíny však 
chce výrazněji přidat prevenci – 
posílit všechny oblasti, v nichž lze 

nemocem předcházet. Na úrovni 
škol, podniků a obcí se chce po-
koušet zlepšovat chování obyva-
telstva, pokud jde o zdravý životní 
styl či zdravou výživu, ale i celko-
vé životní podmínky. Rakouská 
lékařská komora vyjádřila nové 
osobnosti ve vládě plnou podpo-
ru s tím, že u ministryně lze oče-
kávat velmi dobrý vhled do odbor-
né problematiky resortu. (vla)

Rakousko  
má novou ministryni
Spolkový prezident Rakouska Heinz Fischer uvedl v září do 
funkce šéfky zdravotnického resortu Sabine Oberhauserovou.
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Podle vedení komory se mj. nega-
tivně projevuje nedostatečné fi-
nancování pitev. Herman  Leitner 
za profesní organizaci zveřejnil 
názor, že by se k tomuto problé-
mu měl uskutečnit kulatý stůl za 
účasti magistrátu a zástupců re-
sortů spravedlnosti, vnitra, vědy 
a financí. Naproti tomu vídeňská 
univerzita uvádí, že počet soud-
ně lékařských pitev se význam-
ně nemění. V roce 2012 se v hlav-
ním rakouském městě provedlo 
667 pitev a v roce 2004 jich bylo 

obdobné množství – 648. V mi-
nulosti však resort spravedlnosti 
oproti loňskému roku nařídil pro-
vést pitvy mnohem častěji, trvá 
na svém komora s tím, že dochá-
zí k redukci počtu případů, jež se 
šetří za účasti policie nebo hygie-
niků. Podle lékařů tak hrozí zkres-
lení statistiky ohledně možných 
trestných činů, ale také mohou 
nastat problémy se školením lé-
kařů v této oblasti. Na projednání 
této záležitosti se státními úřed-
níky komora trvá. (vla)

Kulatý stůl k pitvám
Vídeňská pobočka lékařské komory tvrdí, že v posledních 
letech klesá počet prováděných pitev, což může ohrozit ob-
last soudního lékařství.



Lékařka z Ria de Janeira Danielle 
Aparecida da Silvová otevírá led-
ničku, nad kterou visí obraz ko-
jící Madony. V chladničce stojí 
vyrovnané sklenice od majoné-
zy či kávy, ve kterých je mléko. 
Nikoli však kravské, ale mateř-
ské. Systém jeho dárcovství má 
200milio nová země dokonale 
propracovaný, tak jako to u nás 
platí pro dárcovství krve.

Brazílie, náš vzor
„Všechno mléko jde do porodnic, 
kde ho poskytujeme předčasně na-
rozeným miminkům místo umělé 
výživy. Tento program vedle rozší-
ření vakcinace pomohl snížit dět-
skou úmrtnost ve srovnání se za-
čátkem 90. let o 73 procent. Cíle 
OSN pro rok 2015 jsme tak splnili 
už před dvěma roky,“ vysvětluje 
Danielle da Silvová s hrdostí.
Hrdost je na místě, protože Bra-
zilci začali před 30 lety vyvíjet 
koncept, který dnes nekopírují 
jen latinskoamerické státy, ale 
i země v Africe, a dokonce i Por-
tugalsko se Španělskem. „A le-
tos ho poletím zavádět do USA, 
kde se od nás inspiroval Michi-
gan. Pokud to zaujme zodpověd-
né osoby i u vás v Česku, jsme 
vám k dispozici,“ říká se sebevě-
domým úsměvem Joaõ Aprigio 
Guerra de Almeida, který je koor-
dinátorem Iberoamerického pro-
gramu bank mateřského mléka.

Počáteční skepse je pryč
Od roku 2001 doporučuje OSN 
brazilský model jako hodný ná-

sledování, ale zpočátku se na 
něj lékařské kapacity dívaly se 
skepsí. „První myšlenka na ban-
ky mateřského mléka přišla už 
ve 20. letech na zasedání Spo-
lečnosti národů. U nás jsme jich 
vybudovali šest, ale chyběla to-
mu propaganda, řízení a vůbec 
všechno. Až do poloviny 80. let 
jen přežívaly,“ vypráví Guerra 
de Almeida. Pak ale padla vo-
jenská diktatura a nová demo-
kracie byla otevřena novým vě-
cem. Týkalo se to i boje s dětskou 
úmrtností, která byla v Pelého 
vlasti úděsná.
Brazilští pediatři začali zkoumat, 
jak zefektivnit distribuci vybra-
ného mateřského mléka, které 
považovali za tu nejsprávnější 
stravu pro mimina. Jenže jak to 

dělat, když podle mezinárodních 
norem na uchování jeho nejvyšší 
kvality byly potřeba drahé nádo-
by ze speciálního skla? „Testova-
li jsme to a zjistili, že není rozdíl, 
jestli mléko dáváte do nich ne-
bo sterilizované skleničky od ma-
jonézy či kávy. Také přístroje na 
pasterizaci byly zbytečně drahé, 
dokázali jsme si vyrobit vlastní 
za desetinu ceny,“ ukazuje ma-
šiny, které skutečně nepůsobí ja-
ko div techniky. Je to jen jedno-
duchá vanička s topným tělískem 
a vodou, do které se kladou baň-
ky s mlékem. Celé to vypadá, asi 
jako když na plotně ve vodní láz-
ni rozpouštíte čokoládu kvůli po-
levě na dort.
„Ale proti Anglosasům je těžké 
něco prosadit. Víte, jak Ameri-
čané a Angličané mají nos naho-
ru. Když jim řeknete, že jsme na 
něco přišli my od rovníku, kou-
kají na to svrchu. Dokud nenapí-
šete něco do Lancetu, nikdo vás 
nebere vážně. Jenže v tomto me-
dicínském časopise nechtěli nic 
slyšet o mateřském mléce v ná-
dobách od majonézy,“ stěžuje si 
Guerra de Almeida na přezíra-
vost Západu. A s evidentním za-
dostiučiněním na chvilku opouš-
tí španělštinu a anglicky říká, že 
koncept má „low cost, but high qua-
lity“. Tedy nízkou cenu, ale vyso-
kou kvalitu.

„Mlékaři“ na motorkách
Jak to tedy funguje v praxi? Každá 
zdravá Brazilka, která má dosta-
tek mléka pro svého potomka, si 
přebytek může odsát za dodržení 
hygienických doporučení (omy-
tí prsu a nasazení roušky na ús-
ta a síťky na vlasy) a skladovat ho 
v lednici, než si pro něj na motor-
ce nejméně jednou za týden doje-
de pověřený „mlékař“. „Množství 
je různé. Jedna žena za týden da-
ruje 50 mililitrů, jiná 4 litry. Ale 
jsme rádi za každou kapku,“ ří-
ká Danielle Aparecida da Silvová.
Motocyklisté, kteří v této službě 
nahradili hasiče, cennou tekuti-
nu dovezou do jedné z bank ma-
teřského mléka. Nemají to dale-
ko. Na konci diktatury jich bylo 
šest, na počátku 90. let padesát, 
na přelomu tisíciletí už stovka, 
ale nyní jich je po celém brazil-
ském teritoriu 214.

„Vyhodíme asi tak desetinu z do-
vezeného mléka. Buď je v něm 
vlas či jiná nečistota, nebo je 
uloženo v plastové nádobce, ne-
bo při testech na přítomnost lé-
ků nebo bakterií zjistíme, že 
by mohlo být zdraví nebezpeč-
né,“ konstatuje lékařka. Mléko 
se rozhodně neslévá do jedno-
ho sudu, protože musí být roz-
dělováno podle toho, jak dlouho 
má žena po porodu, neboť s vý-
vojem kojence samovolně mění 
své charakteristiky.

Zákaz obchodování
Při zmínce, že na českém inter-
netu se najdou inzeráty nabí-
zející za litr mateřského mléka 
1200 korun, se Guerra de Almei-
da ošívá: „V Brazílii je takový 
obchod s ním stejně jako s krví 
zakázán, i pro naše dárkyně je 
jedinou odměnou pocit, že po-
mohly jiné, méně šťastné ro-
dině.“ Veškeré mléko míří do 
nemocnic, které do centrály na-
hlašují, kolik a jakého typu po-
třebují. Je to dobře promazaný 
stroj, který republiku ve statis-
tikách dětské úmrtnosti dostal 
z rozvojového světa.
Zdá se jednoduché rozšiřovat 
brazilský model dál po celé pla-
netě, kde podle údajů Světové 
zdravotnické organizace každo-
ročně zemře přes milion těch 
nejmenších kvůli komplikacím 
spojeným s předčasným poro-
dem. Vypadá to tak snadně, jako 
když si pořídíte franšízu na pro-
vozování další pobočky McDo-
nald´s. „Jenže projekt především 
z počátku potřebuje velkou pod-
poru eráru. Například na Haiti, 
kde je úřední správa v troskách, 
se nám nedaří ho rozjet,“ stýská 
si da Silvová. Tam, kde nefungu-
je stát, nefunguje ani „bankov-
nictví“ s mateřským mlékem. 
A bohužel právě v takových ze-
mích je i nejvíce potřebných ko-
jenců, což jen dokládá, jak těžké 
je prorazit bludný kruh zaosta-
losti. „Kojení podporujeme vše-
mi silami. Doporučujeme, aby 
v prvním půlroce života dítě ji-
nou stravu nedostávalo, a poté, 
aby bylo částečně dokrmováno 
z prsu až do věku tří let,“ shrnu-
je da Silvová brazilský pohled na 
věčnou debatu o tom, jak dlouho 

držet dítě u bradavky. Kromě je-
ho pevnějšího zdraví uvádí i dal-
ší, v rozvojovém světě, který zá-
pasí s populační explozí, velmi 
důležité pozitivum – kojení je 
skvělá přirozená (byť rozhodně 
ne stoprocentní) antikoncepce, 
protože tělo vyživující mimino 
má tendenci nenechat zahnízdit 
nové oplodněné vajíčko.

Matematická reklama
Rodičky v  Brazílii na existen-
ci programu automaticky upo-
zorňují jejich gynekologové, ale 
hodně se o něm mluví také v mé-
diích. Má také viditelnou rekla-
mu, na níž pózují kojící sportov-
kyně, zpěvačky nebo modelky. 
Guerra de Almeida předvádí je-
den plakát s herečkou Dirou Pae-
sovou, jak objímá blonďatého sy-
na a černošskou holčičku, která 
v inkubátoru pila mimo jiné i je-
jí mléko. Fotografii doprovází ná-
pis „pomléční sourozenci“.
Darovat mléko je v největší ze-
mi Latinské Ameriky, ve které 
to nenaráží na žádné kulturní 
ani genderové předsudky, ně-
čím úplně normálním. Napří-
klad v roce 2011 ho bylo do bank 
uloženo 165 tisíc litrů od 166 tisíc 
matek. Pomohlo 170 tisícům ma-
lých Brazilců, z nichž by mno-
zí jinak nepřežili. Při takových-
to každoročních číslech vyrůstá 
v pod rozpraženou Ježíšovou ná-
ručí celá generace „pomléčných“ 
bratrů a sester.
Jiná reklama to zkouší trochu 
komplikovaně, ale souhrnně přes 
matematiku: „Darovat mateřské 
mléko znamená zaprvé vynáso-
bit život nadějí, zadruhé sečíst 
zdraví se solidaritou, zatřetí dělit 
se o tu nejkompletnější potravi-
nu, která existuje a začtvrté ode-
číst dětskou úmrtnost.“ Po tako-
vé „rovnici“ není co dodat – snad 
jen, že Brazílie má výsledek na 
podtrženou jedničku.
 Tomáš Nídr

V Brazílii vyrostla generace 
„pomléčných“ bratrů
Díky propracovanému programu dárcovství mateřského mléka srazil největší latinskoamerický 
stát kojeneckou úmrtnost na minimum a svůj koncept vyváží nejen do rozvojového světa.

Dr. Danielle Aparecida da Silvová
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„Síť lékáren Harmonia jsme začali 
budovat před 3 lety v remodelova-
ných nákupních centrech Albert – 
tehdy se tento krok jevil jako po-
slední příležitost vybudovat novou 
lékárenskou síť s konceptem odliš-
ným od těch zavedených na zelené 
louce. Postupně jsme začali propo-
jovat tradiční svět kamenných léká-
ren s online prostředím, tedy Har-
monií a největší středoevropské 
lékárny na internetu  Lékárna.cz.  
Otevřeli jsme 9 lékáren (Svitavy, 
Beroun, Trutnov, Vyškov, Krnov, 
Žďár n. S., Prostějov, Přerov a Hra-
nice). Naše očekávání a plány se 
bohužel nenaplňovaly a stále ví-
ce jsme se museli přizpůsobovat 
realitě, tedy hlavně klesajícím ce-
nám a maržím léků na předpis, lo-
kálnímu postavení v obchodní síti 
některých měst a citelnému šet-
ření na straně zákazníků. O to ví-
ce jsme spolu s výkonným ředite-
lem Pavlem Knorrem a členy jeho 

manažerského týmu hledali pro 
naše kamenné lékárny jiná řeše-
ní. V posledním roce jsme dosáh-
li výrazného zlepšení hospodaře-
ní i tržního podílu. Přenechání sítě 
hráči, který je na trhu silnější a bu-
de pokračovat v provozu našich již 
zavedených lékáren, bylo ale na-
konec nejlepším z možných řeše-
ní,“ vysvětluje důvody prodeje ma-
jitel společnosti Pears Health Cyber 
Vladimír Finsterle.
„Samozřejmě jsme rádi, že se ze-
jména na Moravě zase o něco zlep-
ší dostupnost lékáren Dr. Max a 
v dotčených lokalitách se podaří 
udržet dosavadní stupeň lékáren-
ské péče jako takové,“ komentuje 
akvizici provozní ředitel Česká lé-
kárna holding David Mendl.
Po 1. listopadu bude síť Dr. Max dí-
ky zmíněné akvizici zahrnovat cel-
kem 346 lékáren a potvrdí tak po-
stavení jedničky na českém trhu.
(Zdroje: PHC, ČLH) (kha)

Česká lékárna holding 
přebírá 8 lékáren Harmonia
Všechny tyto lékárny, které Česká lékárna holding převzala 
od společnosti Pears Health Cyber, budou napříště provo-
zovány pod značkou Dr. Max.
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FARMABYZNYS

Krátce z (farma)byznysu 
• Britská společnost Simeys Trade 
by chtěla v Jičíně postavit závod na 
výrobu léčiv a doplňků stravy za nej-
méně 50 milionů eur (přibližně 1,5 
miliardy Kč). Mohla by vytvořit až 
300 pracovních míst na dělnických 
pozicích. Firma se v minulých dnech 
obrátila na jičínskou radnici s žádostí 
o získání pozemků v průmyslové zó-
ně. Se stavbou by údajně chtěla začít 
v prvním pololetí roku 2016.

• Úřad pro ochranu hospodářské 
soutěže (ÚOHS) začal zkoumat do-
hodu mezi farmaceutickými spo-
lečnostmi Pfizer a Baxter Interna-
tional. Pfizer kupuje část podniku 
svého konkurenta, která vyrábí a 
prodává vakcíny proti meningitidě 
typu C a klíšťové encefalitidě. ÚOHS 
bude zkoumat dopady transakce 
na český trh. O schválení transak-
ce by měl úřad rozhodnout začát-
kem října. Je vedeno pouze zjedno-
dušené řízení, v těchto případech 
ÚOHS fúze schvaluje obvykle bez 
podmínek.

• Úřad pro ochranu hospodář-
ské soutěže (ÚOHS) začal zkou-

mat změnu vlastníka klinického 
centra ISCARE I.V.F. Firmu Iscare 
koupil investiční fond soukromé-
ho kapitálu Hartenberg Holding, 
který založil Andrej Babiš společ-
ně s bývalým investičním ředite-
lem Penty Jozefem Janovem pro-
střednictvím firmy FutureLife. 
Úřad bude posuzovat oblast po-
skytování zdravotnických služeb 
v oblasti asistované reprodukce. 
Vede pouze zjednodušené řízení. 
Rozhodnout o povolení spojení by 
měl do konce září.

• Švýcarská farmaceutická spo-
lečnost Roche se dohodla na pře-
vzetí americké biotechnologické 
firmy InterMune, za kterou za-
platí 8,3 miliardy dolarů (174 mi-
liard Kč) v hotovosti. Pro švýcar-
ský podnik je to podle serveru 
Financial Times největší akvizice 
za posledních pět let. InterMune 
vyrábí především lék na závažné 
onemocnění plic zvané idiopatic-
ká plicní fibróza.

• Americká společnost vyrábějící 
zdravotnické prostředky a přístro-

je Medtronic oznámila akvizici ni-
zozemské Sapiens Steering Brain 
Stimulation specializující se na 
technologie hluboké mozkové sti-
mulace. Transakce ve výši 200 mi-
lionů dolarů by měla posílit pozici 
Medtronic v oblasti neurochirurgie 
a neurověd.

• Společnost AstraZeneca uzavřela 
spolupráci s firmou Illumina zamě-
řující se na rozvoj druhé generace 
technologie genového sekvenová-
ní, platformu pro diagnostické tes-
ty použitelné v celém svém onkolo-
gickém portfoliu. AstraZeneca chce 
technologii použít pro vývoj svých 
onkologických pipeline.

• Farmaceutická firma Cipla ozná-
mila obchodní spolupráci se spo-
lečností S&D Pharma v České re-
publice a na Slovensku. Díky této 
spolupráci se bude moci Cipla za-
měřit na své stěžejní oblasti léč-
by chorob dýchacích cest, zatímco 
S&D Pharma bude hlavním partne-
rem pro generické léky.

(Zdroje: ČTK, Apatykář.info, Cipla) (kha)

Inzerce M141001308
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Zemřel profesor Jiří Heřt
9. srpna zemřel Rytíř českého lékařského stavu, anatom a osteolog, zakládající člen Čes-
kého klubu skeptiků Sysifos prof. MUDr. Jiří Heřt, DrSc.

Profesor Heřt se narodil 
5. dubna 1928 v Lounech. 
V roce 1947 odmaturoval 
na zdejším gymnáziu, po-
té začal studovat medi-
cínu na Fakultě všeobec-
ného lékařství UK v Praze 
a asistoval na Anatomic-
kém ústavu u prof. Boro-
vanského. Na jeho doporučení na-
stoupil po promoci do Anatomického 
ústavu LF UK v Plzni k prof. Jaroslavu 
Kosovi. Zde se jako člen výzkumného 
týmu zabýval nejprve obecnými otáz-
kami růstu kostí a jejich cévního zá-
sobení, později rovněž adaptací kostí 
na funkční zátěž. V roce 1960 obhá-
jil kandidátskou práci a o 3 roky poz-
ději habilitační práci na téma „Regu-
lace růstu dlouhých kostí do délky“. 
Výsledky tohoto výzkumu měly pří-
mý dopad na klinickou praxi a staly 
se součástí Tošovského a Stryhalovy 
monografie Dětské zlomeniny (1967).

Pevné morální 
zásady
Koncem 60. se let Jiří Heřt 
aktivně zapojil do politické-
ho dění jako zakládající člen 
Klubu angažovaných ne-
straníků (KAN). Po okupaci 
roku 1968 následoval zákaz 
činnosti KAN a prof. Heřt byl 

vyhozen z lékařské fakulty. Od roku 
1973 až do roku 1990 pracoval jako zá-
vodní lékař ve Válcovnách trub a žele-
zárnách v Chomutově. K anatomii se 
vrátil hned po pádu režimu. Odmítl si-
ce nabídku vést plzeňský anatomický 
ústav po prof. Kosovi, ale navázal na 
svou vědeckou kariéru a v roce 1993, 
30 let po své habilitaci, obhájil dok-
torskou disertační práci a na podzim 
téhož roku byl jmenován profesorem.
Do povědomí širší odborné i laické 
veřejnosti se prof. Heřt zapsal také 
svým nekompromisním kritickým 
vystupováním proti tzv. alternativní 

medicíně a dalším pavědeckým teo-
riím či šarlatánským praktikám. Byl 
jedním ze zakládajících členů Čes-
kého klubu skeptiků Sisyfos. Sesta-
vil dosud jediný český výkladový slov-
ník esoteriky a pavěd.
Prof. Jiří Heřt byl držitelem řady oce-
nění, mezi nimi i Stříbrné medaile 
Univerzity Karlovy za zásluhy o ana-
tomii (2005), Jeseniovy plakety České 
anatomické společnosti (2008) ne-
bo Zlaté medaile Univerzity Karlovy 
(2010). V roce 2013 byla jeho vědec-
ká práce i morální integrita oceně-
na Českou lékařskou komorou (ČLK) 
a byl mu udělen titul Rytíř českého lé-
kařského stavu. „Moudrost, skrom-
nost, nezištnost a pracovitost, spolu 
s pevnými morálními zásadami zdo-
bí rytíře. Jsem hluboce přesvědčen, 
že titul Rytíř lékařského stavu náleží 
profesoru Heřtovi právem,“ prohlá-
sil tehdy prezident ČLK Milan Kubek.
(Zdroje: Wikimedia, ČLK) (kha)

Zemřel profesor Milan Lašťovka
Po dlouhé nemoci zemřel ve věku 75 let emeritní přednosta Foniatrické kliniky 1. LF UK 
a VFN prof. MUDr.  Milan Lašťovka, DrSc.
Profesor Lašťovka se na-
rodil 29. dubna 1939 v Pra-
ze. Maturoval na tehdejší 
jedenáctileté střední ško-
le v roce 1956, v roce 1962 
dokončil studia na Lékař-
ské fakultě hygienické UK. 
V letech 1962–1964 byl za-
městnán jako sekundární lékař OÚNZ 
v Opavě. V letech 1964–1968 absolvo-
val interní vědeckou aspiranturu na 
katedře hygieny dětí a dorostu Lé-
kařské fakulty hygienické UK; od roku 
1965 probíhala na Neurologické klinice 

tehdejší Fakulty všeobecné-
ho lékařství UK. V roce 1968 
obhájil kandidátskou diser-
tační práci na téma „Některé 
parametry nervové a reflek-
torické činnosti u dospívají-
cí mládeže“. Hodnost kan-
didáta lékařských věd byla 

udělena v r. 1970. V roce 1987 obhá-
jil doktorskou disertační práci na té-
ma „Motorické zpětnovazební regu-
lační mechanizmy u koktavých“. Titul 
doktora lékařských věd pro obor oto-
rinolaryngologie mu byl udělen v ro-

ce 1987. Habilitoval v roce 1990, pro-
fesorem pro obor otorinolaryngologie 
a foniatrie byl jmenován v roce 1993.
Hlavními odbornými zájmy profeso-
ra Lašťovky byly poruchy plynulosti 
řeči (koktavost), centrální dysartrie 
a využití EMG v oblasti laryngeálních 
svalů a artikulačního svalstva.
Aktivně se podílel na činnosti řady or-
ganizací. Byl mimo jiné členem Unie 
evropských foniatrů (UEP) a Meziná-
rodní společnosti pro logopedii a fo-
niatrii (IALP).
(Zdroj: 1. LF UK) (kha)

V současné době se do ní zapo-
jují veřejně známé osobnosti 
i každý, kdo chce pomoci. Ne-
jde jen o to, přispět finančně, 
ale i zvýšit prostřednictvím videí 
šířených sociálními sítěmi po-
vědomí veřejnosti o této nemo-
ci. Výzvu Ice Bucket Challenge 
přijal i děkan 1. LF UK Aleksi Še-
do a po svém polití ji ještě „za-
tepla“ předal rektorovi UK To-

máši Zimovi. Rektor Univerzity 
Karlovy řetězec výzev také ne-
porušil a poté, co na sebe 1. září 
nechal vyklopit kyblík plný stu-
dené vody s kostkami ledu, vy-
zval rektora Masarykovy univer-
zity Mikuláše Beka, prorektora 
pro vnější vztahy UK Martina Ko-
váře a předsedu Akademického 
senátu UK Tomáše Nigrina, aby 
tak učinili i oni a podpořili tak 

danou věc. Navíc profesor Zima 
poslal 500 dolarů na účet americ-
ké neziskové organizace *e ALS 
Association, jež podporuje péči 
o nemocné i výzkum ALS. ALS 
Ice Bucket Challenge, tedy „Kyb-
líková výzva“ na podporu nemoc-
ných trpících amyotrofickou 
laterální sklerózou, je promyš-
leným happeningem a  bude za-
jímavé sledovat, kdo ještě  bude 

mít dost smyslu pro humor i otr-
losti k tomu, aby se nechal veřej-
ně zlít vodou s ledem i za pod-
zimních plískanic. (red)

ALS Ice Bucket Challenge na podporu nemocných i výzkumu nemoci se začala šířit v první po-
lovině letošního roku ze Spojených států amerických. Polití ledovou vodou vyvolává pocit sva-
lové ztuhlosti, který má navodit stav podobný tomu, jimž pacienti trpí.

„Kyblíková výzva“ na podporu 
nemocných a výzkum choroby ALS

Komplexní zakázku do Boskovic 
dodala společnost Siemens, a  to 
od konceptu uspořádání nové la-
boratoře až po moderní diagnos-
tické přístroje. Díky tomu dochází 
ke sjednocení provozu hematolo-
gie a biochemie, což přinese úsporu 
času i zlepšení komfortu pro pacien-
ty a zdravotníky. „Laboratoř se dří-
ve skládala z několika menších částí, 
což zaměstnancům komplikovalo 

pohyb v  tomto prostoru. Provoz 
tam byl neefektivní, průchod mate-
riálu nepřehledný. Plochu jsme pro-
to předělali na jednu velkou míst-
nost moderního střihu. Umožňuje 
to také větší zastupitelnost perso-
nálu,“ řekl jednatel nemocnice Dan 
Navrátil, MSc, MBA. Novinku pozi-
tivně pocítí i pacienti. „Už nebudou 
tápat, ke kterému okénku mají vzor-
ky doručit. Vše je nyní v jednom,“ vy-
světlil Dan Navrátil.
Sloučení dvou linií laboratorní-
ho informačního systému přine-
se usnadnění práce nejen lékařům 
v nemocnici, ale také zdravotní-
kům ze spádové oblasti Boskovic. 
„Jedna databáze pacientů, jedna žá-
danka a jeden výsledkový list při-
spívá ke komplexnímu hodnocení 
laboratorních výsledků. Výsledky 
vyšetření jsou navíc doručeny ve 
velmi krátkém čase, “ uvítala změ-
ny i vedoucí oddělení laboratoří Ing. 
Anna Páchová. (jj)

V boskovické nemocnici otevřeli 
zrekonstruované laboratoře
Na začátku září v Nemocnici Boskovice slavnostně otevře-
li nově zrekonstruované klinické laboratoře. Zmodernizo-
vaný provoz je efektivnější i tím, že plochu laboratoří tu 
předělali na jednu velkou místnost.

Prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc., pře-
vzal na výroční konferenci CIRSE ve 
skotském Glasgow Zlatou medai-
li za celoživotní přínos intervenční 
radiologii. Ta tak poprvé v historii 
putuje do střední Evropy. Medaile 
je poděkováním za práci jak prak-
tickou, tak i vědeckou, a to v me-
zinárodním měřítku. „Je pro mne 
velkou ctí, že jsem toto ocenění zís-
kal. Je to uznání mé práce, kterého 
si  velmi vážím, ale také zároveň ob-
rovská motivace a hnací motor ve 
všem i nadále pokračovat. Nesmír-

ně si vážím toho, že kolegy po celém 
světě to, co dělám, oslovilo natolik, 
že mi tato společnost věnovala za 
mé úsilí zlatou medaili,“ řekl profe-
sor Peregrin. (red)

Celoevropské ocenění profesoru 
Peregrinovi
13. září byla přednostovi pracoviště radiodiagnostiky a in-
tervenční radiologie Institutu klinické a experimentální me-
dicíny předána cena Cardiovascular and Interventional Ra-
diological Society of Europe 2014.

Ing. Anna Páchová v nově otevře-
ném provozu laboratoří. | Foto: 

Nemocnice Boskovice

Profesor Zima přežil – a výzvu po-
slal dál. | Foto: iforum.cuni.cz
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Zdraví v kapse… vlastně v iPhone
Navzdory masivnímu rozšiřování elektronické komunikace jsou stále obory, které byly 
tímto trendem poměrně dlouho nepostižené. Jednou takovou oblastí bylo donedávna 

i veřejné zdravotní pojištění. Svoji ztrátu ale zdravotní pojišťovny rychle dohánějí.

Elektronizace zdravotnictví je zcela přiro-
zeným procesem, který se postupně stává 
standardem v komunikaci s klienty i v dalších 
činnostech zdravotní pojišťovny. Zdravotní 
aplikace obecně se zaměřují na relativně 
úzký okruh činností. Lze do nich zapisovat 
údaje o zdravotním stavu či tělesné parame-
try, zaznamenávají a statisticky zpracovávají 
údaje ze sporttesterů či jiných periferií, mo-
hou dokonce (byť s určitou tolerancí přesnos-
ti) i měřit některé zdravotní ukazatele, jako 
jsou tep, tlak či průtok krve. Aplikace zdravot-
ních pojišťoven pak podávají přehled o ce-
nách a datech zdravotních výkonů, umožňují 
vyhledávat ordinace lékařů a lékárny a po-
skytují podobné základní služby.

VITAKARTA nabízí nové možnosti
Podobně jako lidem dnes už nepřijde ne-
obvyklé nakupovat nebo platit po interne-
tu, stejně tak obvyklé bude komunikovat se 
zdravotnickými zařízeními a pojišťovnami 
po internetu – ať již z počítače nebo pro-
střednictvím chytrých telefonů. U mobilních 
telefonů je navíc velkou výhodou, že je lidé 
mohou využívat přímo v ordinaci lékaře, na-
příklad kvůli zdravotnické dokumentaci, zjiš-
tění údajů o předešlé léčbě a mnoha dalším 
věcem. Data, která má klient uložena u zdra-
votní pojišťovny, má díky pokročilým mobil-
ním aplikacím neustále k dispozici a může je 
používat podle svého uvážení, a to okamžitě, 
kdykoli a kdekoli. V případě Oborové zdra-
votní pojišťovny (OZP) všechny tyto možnosti 
nabízí internetová aplikace VITAKARTA a mo-
bilní aplikace mVITAKARTA.
Aplikaci VITAKARTA a její mobilní variantu 
mVITAKARTA mohou využívat všichni klienti 
OZP. První jmenovaná je určena pro osobní 
počítače a druhá pro chytré mobilní telefo-
ny iPhone a telefony se systémem Android. 
Pro obě skupiny klientů platí, že mají k dis-
pozici data, kdykoli je potřebují. Stačí si jen 
na počátku stáhnout a nainstalovat přísluš-
nou aplikaci do svého telefonu. Údaje si pak 

klienti mohou zobrazit prakticky kdekoli. 
Aplikaci mohou využívat i lidé, kteří doposud 
nejsou klienty OZP. V jejich případě je ale 
aplikace omezená, to znamená bez mož-
nosti synchronizace údajů o čerpané zdra-
votní péči a zapsaných záznamů s webovou 
aplikací.

Údaje v mVITAKARTĚ jsou dobře chráněny
mVITAKARTA, která funguje a rozvíjí se již 
čtvrtým rokem, během této doby „dospěla“ 
do stavu, kdy otevírá uživateli řadu různých 
možností. Lze snadno nahlédnout do osob-
ního účtu pojištěnce a v případě nesrovna-
losti reklamovat zdravotní péči; klient vidí, 
které léky mu lékaři předepsali, a může si 
zaznamenat i ty, které si zakoupil a „naordi-
noval“ sám. Synchronizace s kalendářem mu 
umožňuje zaznamenávat i plánovat napří-
klad preventivní prohlídky, očkování a další 
aktivity. Do mVITAKARTY lze také ukládat sou-
bory, například lékařské zprávy, výsledky vy-
šetření a další potřebná data. mVITAKARTA je 
vstupní branou do on-line bonusového sys-
tému OZP VITAKONTO, jehož prostřednictvím 

čerpají klienti pojišťovny různé výhody. No-
vinkou je zobrazení Průkazu pojištěnce, který 
tak uživatel nemusí nosit u sebe, ale je mu 
k dispozici i off-line, stejně jako třeba průkazy 
jeho dětí, pokud jsou klienty OZP. Samozřej-
mostí je možnost komunikace s pojišťovnou, 
a zejména s její Asistenční službou.
Vývojáři OZP sledovali od počátku směr vý-
voje aplikací HealthKit a nyní připravili propo-
jení mVITAKARTY s HealthKitem, kdy se uži-
vatelská data aplikací mohou synchronizovat 
a klient či jeho lékař je může prakticky využít. 
Během krátké doby vydá OZP aktualizaci 
své mVITAKARTY s touto funkcí, kterou bude 
dále rozvíjet tak, aby umožňovala propojení 
i s dalšími podobnými aplikacemi. 
Není na škodu dodat, že mVITAKARTA dbá 
na bezpečnost dat, že vyžaduje souhlas uži-
vatele a že vše, co je v mVITAKARTĚ obsaže-
no, je dobře chráněno.
OZP bude nadále sledovat a rozvíjet potenci-
ál mVITAKARTY a pro aktivní uživatele všech 
svých on-line služeb připravuje také řadu 
motivačních a bonifi kačních nástrojů. Jak do-
svědčují i nejnovější aktivity společnosti Apple 
a ostatních velkých fi rem, má tento směr vý-
voje zdravotnických aplikací velkou budouc-
nost. Lze oprávněně očekávat, že podobných 
aplikací bude na trhu rychle přibývat. Je to 
důsledek toho, jak se internet a mobilní tech-
nologie stále více prosazují na poli zdravot-
ního pojištění. Hlavní devízou elektronických 
aplikací je totiž bezkonkurenční komfort. Lidé 
nemusejí nikam chodit a všechno pohodlně 
vyřídí přes internet z domu od stolu nebo od-
kudkoli prostřednictvím svého chytrého mo-
bilního telefonu.

Pavel Nebeský

KOMERČNÍ PREZENTACE



Prosím o  sdělení, jak je po 
nabytí účinnosti nového ob-
čanského zákoníku upravena 
ochrana informací vedených 
ve zdravotnické dokumenta-
ci o třetích osobách. V praxi 
se většinou jedná o informa-
ce vyplývající z rodinné či so-
ciální anamnézy pacienta, po-
případě i citlivé údaje třetích 
osob (zpravidla rodičů, praro-
dičů, sourozenců). Obvykle pů-
jde o údaje sdělené samotným 
pacientem, nicméně nelze vy-
loučit ani údaje získané odji-
nud či o jiných osobách, které 
by chráněny být měly…

Úprava ochrany soukromí (a to 
včetně ochrany informací o tře-
tích osobách ve zdravotnic-

ké dokumentaci) je 
v novém občanském 
zákoníku obdobná, 
jako tomu bylo v dosa-
vadní právní úpravě. 
Novým občanským 
zákoníkem je chrá-
něna osobnost člově-
ka včetně všech je-
ho přirozených práv,  
přičemž každý je po-
vinen ctít svobodné rozhodnutí 
člověka žít podle svého. Ochrany 
zákona přitom požívají zejména 
život a důstojnost člověka, jeho 
zdraví a právo žít v příznivém ži-
votním prostředí, jeho vážnost, 
čest, soukromí a projevy osob-
ní povahy. Nikdo nesmí zasáh-
nout do soukromí jiného, nemá-
-li k tomu zákonný důvod.

Přesná 
a podrobná 
pravidla
Podle zákona o zdra-
votních službách je 
poskytovatel zdra-
votních služeb povi-
nen vést a uchovávat 
zdravotnickou do ku - 
mentaci a   nakládat 
s ní podle tohoto zá-

kona a jiných právních předpi-
sů. Zdravotnická dokumen tace 
obsahuje také údaje  zjištěné 
z  rodinné, osobní, pracovní 
anamnézy pacienta, a  je-li to 
důvodné, též údaje ze sociální 
anamnézy.
Zákon o  zdravotních službách 
umožňuje pacientovi při při-
jetí do péče určit osoby, které 
mohou být informovány o jeho 
zdravotním stavu, a  současně 
může určit, zda tyto osoby mo-
hou nahlížet do zdravotnické do-
kumentace o něm vedené nebo 
do jiných zápisů vztahujících se 

k jeho zdravotnímu stavu. Pa-
cient rovněž může určit osoby 
nebo vyslovit zákaz poskytovat 
informace o zdravotním stavu 
kterékoli osobě kdykoli po přije-
tí do péče a stejně tak může ur-
čení osoby nebo vyslovení zákazu 
poskytovat informace o zdravot-
ním stavu kdykoli odvolat. Oso-
by určené pacientem, které jsou 
oprávněny nahlížet do zdravot-
nické dokumentace, jsou povin-
ny před nahlédnutím do doku-
mentace prokázat svou totožnost 
průkazem totožnosti nebo jiným 
dokladem obsahujícím fotogra-
fii a příslušnost ke správnímu 
orgánu nebo instituci. Každé na-
hlédnutí do zdravotnické doku-
mentace nebo pořízení výpisů 
či kopií se do zdravotnické do-
kumentace vedené o pacientovi 
zaznamenává.
Z  výše uvedeného je zřejmé, 
že nová právní úprava občan-
ského zákoníku, jakož i zákon 
o  zdravotních službách stano-

vují poměrně přesně a podrobně 
pravidla pro informování o zdra-
votním stavu pacienta, jakož 
i pro nahlížení do zdravotnické 
dokumentace vedené o paciento-
vi. Mám za to, že tímto způsobem 
je dostatečně zajištěna ochrana 
soukromí pacienta a informací 
vedených o pacientovi či o tře-
tích osobách ve zdravotnické 
dokumentaci.

Ochrana informací o třetích osobách  
ve zdravotnické dokumentaci

na dotazy odpovídá 

JUDr. Pavel Zajíc 

Je mou povinnos-
tí lékaře provádě-
jícího vstupní pro-
hlídky pro dopravní 
firmu upozornit re-
gistr silničních vo-
zidel obecního úřa-
du na zdravotní 
nezpůsobilost řidi-
če z povolání při ří-
zení bez korektiv-
ních pomůcek (brýle, čočky/tři 
čtvrtě dioptrie), nebo musí po-
sudek o zdravotní způsobilos-
ti k  řízení motorových vozidel 
s podmínkou korekce refrakč-
ní vady doložit registru samot-
ný řidič? Jestliže řidič z povolání 
způsobí při výkonu povolání ne-
hodu se škodou na majetku pře-
sahující 100 tisíc korun, budu ně-
jak zodpovědný, když jsem jeho 
podmíněnou způsobilost k říze-
ní nenahlásil? 

Již od 1. 1. 2012 ukládá zákon  
č. 361/2000 Sb., o provozu na po-
zemních komunikacích (zákon 
o silničním provozu), lékařům po-
vinnost informovat příslušný orgán 
o zjištěné skutečnosti, že žadatel 
o řidičské oprávnění nebo držitel 
řidičského oprávnění je zdravotně 
způsobilý k řízení motorových vo-
zidel s podmínkou nebo vůbec ne-
ní zdravotně způsobilý k řízení mo-
torových vozidel (z tohoto pohledu 
je irelevantní, zda se jedná o řidi-
če z povolání či nikoli; může se jed-

nat i o pouhého žadate-
le o řidičské oprávnění). 
A jak by mělo toto ohlá-
šení vypadat? Zákon ani 
vyhláška nestanoví pro 
toto ohlášení žádnou 
zvláštní formu ani tisko-
pis. Doporučit lze však 
následující postup: lé-
kař sdělí dopisem pří-
slušnému obecnímu 

úřadu obce s rozšířenou působnos-
tí identifikaci pacienta a posudkový 
závěr, že pacient podle odborného 
nálezu lékaře není způsobilý k říze-
ní motorových vozidel nebo je způ-
sobilý k řízení motorových vozidel 
jen s podmínkou, kterou je nutné 
specifikovat. Odborné důvody by 
pak měl sdělit registrujícímu vše-
obecnému praktickému lékaři ve 
své zprávě. Kopie tohoto přípisu by 
měla být založena do zdravotnické 
dokumentace jako důkaz, že lékař 
svoji povinnost splnil.
Pokud jde o odpovědnost za ško-
du způsobenou řidičem při nespl-
nění uvedené lékařovy ohlašovací 
povinnosti, tato by připadala v úva-
hu, jen pokud by došlo k prokázá-
ní příčinné souvislosti mezi lékařo-
vým porušením povinnosti ohlásit 
řidičovu vadu zraku a způsobenou 
nehodou. V případě závažnějších 
vad by takováto pravděpodobnost 
byla zřejmě vyšší než u nepatrných 
vad zraku, kde by se složitěji proka-
zovalo, že nehoda byla způsobena 
právě (třeba i zčásti) vadou zraku.

Hlášení o zdravotní 
způsobilosti řidiče z povolání 
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Zdravotní pojišťovna mě vy-
zvala k náhradě škody z důvo-
du mnou zaviněné dopravní ne-
hody přesto, že si řádně platím 
pojištění odpovědnosti za ško-
du způsobenou provozem vozi-
dla. Postupuje zdravotní pojiš-
ťovna správně?

Z Vašeho dotazu vyplývá, že máte 
sjednáno pojištění odpovědnosti 
za škodu způsobenou provozem 
vozidla, přičemž jste zavinil do-
pravní nehodu a zdravotní po-
jišťovna Vás vyzvala k náhradě 
škody. V obecné rovině platí, že 

z pojištění odpovědnosti má po-
jištěný právo, aby za něho pojiš-
ťovna v případě pojistné událos-
ti nahradila poškozenému škodu, 
vznikla-li pojištěnému povinnost 
k náhradě této škody.
Lze si však představit situaci, kdy 
Vaše zdravotní pojišťovna nebo 
zdravotní pojišťovna poškozené-
ho, vzhledem k okolnostem Vá-
mi zaviněné dopravní nehody, 
bude po Vás jakožto po viníkovi 
dopravní nehody požadovat ná-
klady na zdravotní služby vyna-
ložené v důsledku Vámi zavině-
né dopravní nehody. 

Navíc v případě, že byste doprav-
ní nehodu způsobil pod vlivem 
alkoholu nebo po užití návykové 
látky, má pojišťovna vůči Vám 
právo na náhradu toho, co za Vás 
plnila poškozenému. 
K tomu, abych Váš dotaz mohl 
zodpovědět zcela konkrétně a po-
soudit, zda zdravotní pojišťovna 
postupuje správně, jestliže Vás 
vyzvala k náhradě škody, bylo by 
potřeba podrobně znát konkrétní 
okolnosti dopravní nehody, ja-
kož i podmínky Vámi sjednaného 
pojištění odpovědnosti za škodu 
způsobenou provozem vozidla.
Doporučuji proto se s Vaším dota-
zem obrátit nejprve na Vaši zdra-
votní pojišťovnu s žádostí o vy-
světlení. Pokud by toto vysvětlení 
pro Vás bylo nedostačující či ne-
akceptovatelné, mohu Vám do-
poručit nechat celou záležitost 
posoudit Vámi zvoleným advoká-
tem, který se znalostí všech okol-
ností dopravní nehody a smluv-
ní dokumentace zcela konkrétně 
vyhodnotí, zda zdravotní pojiš-
ťovna postupuje správně či ni-
koli, jestliže po Vás žádá náhra-
du škody.

Náhrada škody při zaviněné 
dopravní nehodě
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právní poradna

odpovídá
Mgr. Marie Šubertová



Základy klinické 
biochemie pro klinické 
farmaceuty (I.)
Interpretace základních labo-
ratorních výsledků ve vztahu 
k nežádoucím účinkům léčiv, 
renální selhávání – interpre-
tace laboratorních výsledků, 
racionální intervence v úpra-
vách dávkování léků, hepato-
patie – interpretace labora-
torních výsledků, racionální 
intervence v úpravách dávko-
vání léků; základní laboratorní 
a klinické výsledky u kardiovas-
kulárních onemocnění – úskalí 
diagnostiky.
10. 10. 2014/Hradec Králové
Místo konání: Botanická zahra-
da FaF UK
Pořadatel: Univerzitní vzdělá-
vací centrum klinické farmacie 
FaF UK
Kontakt: 
www.faf.cuni.cz/uckf

21. jihočeské  
onkologické dny
Diagnostika a léčba nádorů led-
vin a varlat
16.–18. 10. 2014/Český Krumlov
Místo konání: Zámecká jíz-
dárna
Kontakt: www.linkos.cz

Obezitologie  
a bariatrie 2014
16.–18. 10. 2014/Olomouc
Místo konání: NH Congress 
Hotel
Pořadatelé: Česká obezitologická 
společnost ČLS JEP, ČAS
Kontakt: www.ob2014.cz

LYMPHO 2014
17.–18. 10. 2014/Praha
Místo konání: Dorint Hotel Don 
Giovanni
Pořadatel: Česká lymfologická 
společnost ČLS JEP
Kontakt: lympho.cz/2014

Weberův večer
Novinky v diagnostice a  léčbě 
 srdečního selhání
20. 10. 2014/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Klinika kardiologie 
IKEM
Kontakt: www.cls.cz

Vakcinace  
– realita vs. konspirace
22. 10. 2014/Praha
Místo konání: Kongresové cent-
rum hotelu Holiday Inn
Pořadatel: Mladá fronta, a. s., 
divize Medical Services
Kontakt:  
www.kongres-medical.cz

12. konference 
k Mezinárodnímu dni 
porozumění koktavosti 
v ČR
22. 10. 2014/Brno
Místo konání: Školicí centrum JMK

Pořadatelé: Logo, o. s., 
 soukromá klinika Logo, s. r. o., 
ve spolupráci s Českou asociací 
pro koktavost, Asociací klinických 
logopedů ČR a dalšími subjekty
Kontakt: www.denkoktavosti.cz

60. výroční konference ČUS
22.–24. 10. 2014/Brno
Místo konání: Hotel Voroněž I
Pořadatel: Česká urologická 
společnost ČLS JEP
Kontakt: hanzo.cz/cus

46th Congress SIOP 
22.–25. 10. 2014/Toronto, Kanada
Pořadatel: International Society 
of Paediatric Oncology 
Kontakt: siop.kenes.com

8. kongres Společnosti pro 
sportovní traumatologii 
a artroskopii
23.–24. 10. 2014/Olomouc
Místo konání: NH Congress Hotel

Pořadatelé: Společnost pro spor-
tovní traumatologii a artroskopii 
ČLS JEP, Ortopedická klinika LF 
UP a FN Olomouc 
Kontakt: www.sstacz.cz

22nd Congress of ESGCT
23.–26. 10. 2014/Haag, Nizozem-
sko
Pořadatel: European Society of 
Gene and Cell Terapy (ESGCT)
Kontakt:  
www.esgct.eu/Congress.aspx

Farmakogenetické 
poznatky v práci 
klinického farmaceuta
Základy farmakogenetiky v prá-
ci klinického farmaceuta, indivi-
dualizace dávkovacích schémat 
s ohledem na výsledky farma-
kogenetických testů, klinické 
příklady, praktické kazuistiky, 
význam farmakogenetiky v kli-
nické praxi při volbě léčebných 
strategií a v racionálních indi-
kacích biologické léčby
31. 10. 2014, 9-16 h/Hradec Králové
Místo konání: Botanická zahra-
da – seminární místnost, FaF UK
Pořadatel: Univerzitní vzdělávací 
centrum klinické farmacie FaF UK
Kontakt: www.faf.cuni.cz/uckf
 (sta)

Pořádá-li vaše společnost odbornou konferenci, seminář, přednáškový večer atd., o kterých by 
profesní kolegové rozhodně měli vědět, zašlete prosím základní informace na e-mail: miksova@mf.cz

Kalendář akcí odborných lékařských 
společností – říjen 2014 – 2. část
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Posláním centra je intenzivně rozvíjet 
kontakty akademické sféry s praktický-
mi pracovišti, podpora přímého trans-
feru vědeckovýzkumných poznatků 
a klinických zkušeností do výukových 
modulů a klinické praxe a rozvoj multi-
disciplinární spolupráce. Cílem je také 
interdisciplinární spolupráce zdravot-
nických pracovníků v oblasti racionál-
ní a bezpečné farmakoterapie.

Široký výběr témat
Od září UCKF pořádá vzdělávací ak-
ce v oboru klinická farmacie pro spe-

cializační a kontinuální vzdělávání, 
určené farmaceutům a dalším zdra-
votnickým pracovníkům se zájmem 
o přednášenou problematiku. Ak-
ce jsou organizovány pod odbor-
nou záštitou Farmaceutické fakulty 
UK, Katedry sociální a klinické far-
macie, sekce klinické farmacie Čes-
ké farmaceutické společnosti ČLS 
JEP, v úzké spolupráci s Farmaceu-
tickou fakultou Veterinární a farma-
ceutické univerzity Brno a dalšími far-
maceutickými a lékařskými sekcemi 
a společnostmi.

Programy akcí jsou postaveny na zku-
šenostech a dlouholeté národní a me-
zinárodní spolupráci na poli výuky 
a výzkumu v oboru klinická farmacie 
a na spolupráci s mezinárodními orga-
nizacemi podporujícími rozvoj tohoto 
oboru. Jejich náplň je zaměřena na kli-
nické poznatky z oblasti rizik farmako-
terapie, lékové problémy (diferenciál-
ní diagnostiku) a jejich řešení, základy 
aplikované farmakokinetiky a farma-
kogenetiky či na interpretaci labora-
torních výsledků ve vztahu k bezpeč-
nosti a účinnosti farmakoterapie.

Konání kurzů
První kurz UCKF se koná 25. 9. 2014 od 
9.00 do 16.00 v seminární místnos-
ti Botanické zahrady FaF UK Hradec 
Králové. Témata: Bezpečnost farma-
koterapie – populační a individuální 
rizika léčiv, nástroje k hodnocení ra-
cionality léčby, význam farmakoepi-
demiologie, klinické kazuistiky. Indi-
vidualizovaná farmakoterapie - hlavní 
klinické faktory určující interindividu-
ální variabilitu, klinické příklady, far-
makokinetické parametry, odlišnos-
ti ve farmakodynamické odpovědi. 

Změny terapeutické hodnoty léků ve 
stáří – specifika dávkovacích schémat 
u seniorů, vliv polyfarmakoterapie, 
multimorbidity, nástroje k hodnoce-
ní kvality lékové preskripce v geriatrii. 
Interaktivní procvičení znalostí.
Další kurzy proběhnou ve dnech 
10. 10., 31. 10., 14. 11. a 5. 12. 2014, dá-
le pak 1x měsíčně (viz Kalendář akcí). 
K účasti zvou vedoucí odborných pra-
cí centra PharmDr. Daniela Fialová, 
Ph.D., vedoucí Katedry sociální a kli-
nické farmacie prof. RNDr. Jiří Vlček, 
CSc., a děkan FaF UK v Hradci Králové 
doc. PharmDr. Tomáš Šimůnek, Ph.D.
Více informací a přihlášky na akce 
naleznete na: www.faf.cuni.cz/uckf
 (eta)

Pozvánka na kurzy vzdělávacího centra Farmaceutické fakulty UK
Univerzitní vzdělávací centrum klinické farmacie pro specializační a kontinuální vzdělávání (UCKF), založené Farmaceutic-
kou fakultou UK v Hradci Králové, zahájilo svoji činnost.

To, že odborníci na pokožku Uri-
age doporučují, je zásluhou slo-
žení tamních termálních prame-
nů. Lidstvo je zná už dvě tisícovky 
roků, krátce po začátku letopočtu 
je pro sebe objevili Římané a před 
dvěma sty lety našla jejich voda 
poprvé uplatnění i  v medicíně. 
Termální voda Uriage má svůj pů-
vod v masivu Belledone v samém 
srdci Alp. U pramene ve výšce 422 
metrů nad mořem byste jí naměři-
li osmadvacet stupňů. Blahodárné 

účinky termální vody Uriage stvr-
dila už v roce 1877 Francouzská lé-
kařská akademie. Od té doby jsou 
její vlastnosti prověřovány stále. 
Zjistilo se tak například, že tato 
termální voda díky svému složení 
vytváří bariéru proti alergenům, 
bakteriím a volným radikálům a že 
má uzdravující, hojivé vlastnosti. 
Ty ve zdejších lázních oceňovala 
v minulosti celá řada celebrit – Co-
co Chanel, Maurice Chevalier, Sa-
rah Bernhardtová a další.

Vodu z termálních pramenů obsa-
hují často i kosmetické přípravky 
a díky tomu vykazují léčivé účinky 
i ty. Nedávné klinické studie pro-
kázaly unikátní hydratační efekt 
termální vody Uriage, která spl-
ňuje standard NMF (Natural Moi-
sturizing Factor). Jestliže jsme ve 
Francii, centru světové kosmeti-
ky, spojení se nabízí dvojnásob. 
Kosmetika s obsahem minerální 
vody z Uriage-les-Bains nesoucí 
ve svém názvu jméno těchto fran-

couzských lázní se tak může chlu-
bit třeba schopností regenerovat  
poraněnou kůži. Není tudíž náho-
da, že právě tady, v továrně Labora-
toires dermatologiques d´Uriage , 
vzniká prvotřídní dermokosmeti-
ka. Pro potřeby výroby se minerál-
ní voda pumpuje z osmdesátimet-

rové hloubky a pak se zpracovává 
v závodu vybudovaném přímo nad 
čerpadly. Značka Uriage, propo-
jující vlastnosti místních prame-
nů s nejnáročnějšími výrobní po-
stupy, představuje škálu více než 
140 produktů, prodávaných u nás 
exkluzivně lékárenskou sítí Dr. 
Max. Spojení značky Uriage s lé-
kárnami také není náhoda. Kos-
metická řada, která na sebe vá-
že významné patenty, je vhodná 
nejen ke každodenní péči, ale kli-
nickými testy prokázala účinnost 
například při hojení suché až ato-
pické kůže, některých kožních zá-
nětů a pomáhá v boji proti stárnu-
tí pokožky. (mp)

Minerálka do kabelky
Z jedné strany Grenoble, z druhé sjezdovky Chamrousse v Savojských Alpách. To je místo, kde 
návštěvník najde lázně Uriage. Patří mezi devět lázeňských center, která vysloveně doporuču-
jí k pobytu francouzští dermatologové.

KOMERČNÍ PREZENTACE

Historická pohlednice Uriage-les- 
-Bains
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Radomíra Kowalská
Ekonomika pro 
střední zdravotnické 
školy

Rozsah:  
192 stran
Cena: 249 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-5091-0
Vydavatel:  
Grada

Publikace vychází z učebních plá-
nů pro zdravotnické obory, je za-
měřena na problematiku trhu prá-
ce, pojišťovnictví, bankovnictví, 
daně a dále na oblast soukromého 
podnikání a  finančního hospoda-
ření firem i domácností. Jednotlivá 
témata jsou procvičována pomocí 
příkladů ze zdravotnické praxe, 
vytvářením vlastních návrhů řeše-
ní, analyzováním grafů a  tabulek 
apod.

Ania Carolina Muntau
Pediatrie
Překlad 6. vydání

Rozsah:  
608 stran
Cena: 1599 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-4588-6
Vydavatel:  
Grada

Překlad 6. vydání (z roku 2011) zá-
kladní učebnice v  oboru, kterou 
pod původním názvem „Intensiv-
kurs Pädiatrie“ vydalo naklada-
telství Urban & Fischer – Elsevier. 
Celobarevná kniha s  téměř 200 
tabulkami a  250 obrázky má 
oproti většině domácích publikací 
výhodu mj. v  tom, že informace 
v ní obsažené jsou pravidelně ak-
tualizovány. 

Martin Musálek
Development of Test 
Baterries for 
Diagnostics of Motor 
Laterality 
Manifestation

Rozsah:  
250 stran
Cena: 270 Kč
ISBN: 978-80- 
-246-2285-9
Vydavatel:  
Karolinum

Cílem knihy je podat informace 
k  lepšímu pochopení fenoménu 

laterality i  jeho diagnostiky. Veš-
keré informace jsou předkládány 
s  ohledem na validizaci nových 
diagnostických metod určujících 
motorické projevy laterality u ado-
lescentů a dospělých ve věku od 18 
do 60 let a dětí od 8 do 10 let. Kro-
mě toho je v monografii také navr-
žen nový možný přístup k  určení 
laterality horní končetiny pomocí 
vztahu mezi mozečkovou domi-
nancí a výkonností ruky.

Petra Svozilová a kolektiv
Diagnostika a léčba 
očních zánětů

Rozsah:  
344 stran
Cena: 595 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-391-6
Vydavatel:  
Maxdorf

Oční záněty tvoří jednu z  nejvý-
znamnějších oblastí oftalmolo-
gie a  jejich diagnostika a  léčba 
trvale patří ke každodenní náplni 
oftalmologické praxe. Jde přitom 
o  velmi rozsáhlou a  nozologicky 
i  etiologicky různorodou skupinu 
onemocnění, z nichž část ohrožu-
je nemocného trvalými následky, 
v  těch nejzávaznějších případech 
včetně oslepnutí. Knížka nabízí 
návody jak pro diagnostiku, tak 
pro léčbu očních zánětů. 

Radoslav Pilka
Robotická chirurgie 
v gynekologii

Rozsah:  
176 stran
Cena: 995 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-398-5
Vydavatel:  
Maxdorf

Kniha představuje průvodce 
současným stavem využití ro-
boticky asistované laparoskopie 
v  prostředí a  podmínkách české 
gynekologické praxe. V  rámci gy-
nekologie je roboticky asistovaná 
laparoskopie využívána k  prová-
dění hysterektomií z  benigních 
indikací, myomektomií, tubárních  
reanastomóz, radikálních hysterek- 
tomií, lymfadenektomií a  sakro-
kolpopexí. Robotem asistovaná 
chirurgie v gynekologii je ve srov-
nání s otevřenou nebo laparosko-
pickou chirurgií charakterizována 
menšími krevními ztrátami a  ze-
jména kratší dobou hospitalizace. 

Úvodní kapitoly se věnují přípravě 
pacienta, inzerci trokarů a  instru-
mentariu, v  dalších kapitolách 
jsou podrobně vyloženy jednotlivé 
oblasti využití – tubární mikrochi-
rurgie, adnexektomie, myomekto-
mie, hysterektomie, sakrokolpo-
pexe a dále terapie endometriózy 
a gynekologických malignit.

Jaromír Mašata a kolektiv
Infekce v gynekologii
2., rozšířené vydání

Rozsah:  
245 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-380-0
Vydavatel:  
Maxdorf

Běžné vulvovaginální infekce nebo 
hluboký pánevní zánět patří v gy-
nekologické praxi ke každoden-
ním problémům, jejich léčba se 
přitom stále mění v souladu s po-
krokem v poznání a vývoji nových 
léků – antimikrobiálních látek 
(ATB), antimykotik a  antivirotik. 
Druhé vydání knihy je určeno jak 
ambulantním specialistům, tak 
lékařům pracujícím na lůžkových 
odděleních.

Karel Černý 
Mor 1480–1730
Epidemie v lékařských traktátech 
raného novověku

Rozsah:  
506 stran
Cena: 440 Kč
ISBN: 978-80- 
-246-2297-2
Vydavatel:  
Karolinum

Publikace se zabývá postupnými 
proměnami názorů na mor mezi 
lékaři raného novověku v několika 
oblastech. Předně se věnuje vývoji 
dobové lékařské literatury, zkou-
má vliv modernity či naopak tradi-
ce a způsob, jímž spolu různí auto-
ři vedli učené spory. V následující 
části na základě výběru pramenů 
z řady oblastí Evropy autor sleduje 
hlavní teorie o původu moru včet-
ně představ o  zkažení vzduchu, 
názorů na nakažlivost nemoci či 
nauky o moru přenášeném lidský-
mi smysly. Dále popisuje, co dopo-
ručovali renesanční a  barokní lé-
kaři svým klientům, kteří se chtěli 
chránit před nákazou. Šlo o široké 
spektrum preventivních opatření, 
počínaje karanténou či útěkem 

z  nakažené oblasti přes dodržo-
vání vhodné diety až po užívání 
různých druhů amuletů. Poslední 
část knihy popisuje raně novově-
kou léčbu pacientů nakažených 
morem, a to jak podáváním léků, 
tak tzv. chirurgickými metodami 
(pouštění žilou či otevírání moro-
vých bubonů).

Philip Zimbardo
Luciferův efekt
Jak se z dobrých lidí stávají lidé zlí

Rozsah:  
628 stran
Cena: 650 Kč
ISBN: 978-80- 
-200-2346-9
Vydavatel:  
Academia

Opravdu se mohou stát z obyčej-
ných průměrných lidí symboly zla? 
Odpověď na tuto otázku hledal 
přes třicet let americký psycho-
log Philip Zimbardo. Název knihy 
odkazuje na okolnosti schopné 
změnit dobrého člověka ve zlého 
— jako když se anděl boží Lucifer 
transformoval v Satana. Autor po-
drobně zkoumá a  na mnoha pří-
kladech dokládá leckdy mlhavou 
hranici mezi dobrem a zlem. Kniha 
je také první podrobnou analýzou 
Zimbardova kontroverzního Stan-
fordského vězeňského experimen-
tu z  roku 1971, který musel být již 
po šesti dnech předčasně ukon-
čen. Výsledky experimentu a jejich 
srovnání se situací v  některých 
novodobých věznicích (jako např. 
v Abú Ghrajbu nebo v Guantána-
mu) poskytují autorovi příležitost 
zamyslet se nejen nad temnějšími 
stránkami lidské povahy, ale také 
nad tím, jak se lze zlu v nás i kolem 
nás bránit.

František Koukolík
Metuzalém
O stárnutí a stáří

Rozsah:  
228 stran
Cena: 260 Kč
ISBN: 978-80- 
-246-2464-8
Vydavatel:  
Karolinum

Autor o své knize říká: „Vyprávění 
o stáří je vyprávěním o  čase, bio-
logii a medicíně, ale také o smrti, 
lásce, tvořivosti, štěstí a moudros-
ti. ‚Metuzalém‘ byl název šestnác-
tidílného pořadu o stárnutí a stáří, 
vysílaného Českou televizí v  roce 

2012. Při psaní literárního scénáře 
bylo nejtěžší určit a  sestavit sku-
tečnosti a  souvislosti tak, aby se 
vešly do patnácti minut jednoho 
televizního dílu. Poznávání světa 
totiž připomíná několikarozmě-
rovou časoprostorovou síť. Ke 
scénářům, převedeným do knižní 
podoby a  v  textu značeným kur-
zivou, jsou připojeny úvahy, vzpo-
mínky, asociace i  reflexe, které 
mně šly hlavou při psaní, natáčení, 
rozmluvách se členy štábu, v prů-
běhu projekce i povídání s diváky 
a  kritiky. Také v  nich je o  fyzice 
a biologii, ale i o lidech, které jsem 
v  životě potkal; o  strachu, vězení 
a  psychiatrických zařízeních jako 
o  spojitých nádobách; o  Johanu 
von Guddenovi a  jeho králov-
ském pacientu, o  včelím mozku 
a  Čingischánovi; o  americkém 
prezidentu Jeffersonovi a míšence 
Sally Hemmingsové i dětech, které 
spolu měli; o sebevraždách i práci 
s  vědeckými informacemi, o  Sig-
mundu Freudovi v roce 2012 a také 
o zombie science...“

Jaroslav Blahoš
Střípky z lékařské 
brašny

Rozsah:  
248 stran
Cena: 229 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-760-6
Vydavatel:  
Triton

Autor, předseda České lékařské 
společnosti ČLS JEP a  náš přední 
endokrinolog, o  své knize říká: 
„Po promoci jsem od rodičů do-
stal symbolický dar – lékařskou 
brašnu. Během své praxe jsem 
v  ní vždy našel vše, co má mít 
lékař po ruce. Postupně se z  ní 
však stal jakýsi kožený památník, 
do něhož jsem ukládal písemné 
poznámky a magnetofonové na-
hrávky všeho, co jsem považoval 
za hodné zapamatování. Některé 
vzpomínky jsem použil při psaní 
této knihy. Jsou sice tematicky 
nejednotné, ale odrážejí různoro-
dost esejí, úvah i humorných črtů 
ve smyslu zkušeností J. E. Purkyně: 
‚Když v  paměti své se dívám na 
život uplynulý, snad dosti dlouhý 
a  rozmanitý, jest to ponecháno 
naší libovůli nebo rozmaru nebo 
spřátelení vzpomínek, v jakém po-
řádku se nám naskytnou.‘ Prosím 
laskavého čtenáře, aby Purkyňův 
způsob vyprávění a  zachycení 
vzpomínek přijal i  při čtení mých 
vzpomínek a úvah.“

NOVÉ KNIHY
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Vysokoškolsky vzdělaná sestra 
se péče o pacienta nezříká
Hlavní sestra České republiky Alena Šmídová, 
která působí na ministerstvu zdravotnictví, zá-
sadně odmítla tvrzení některých médií, že vyso-
koškolsky vzdělaná sestra chce být pouze admi-
nistrativním pracovníkem, který nemá zájem 
ošetřovat pacienty.

VZDĚLÁVÁNÍ

„Odmítám tvrzení, že 
sestra s vysokoškol-
ským diplomem ne-

bude chtít pacienta umýt a ba-
vit se s ním o bolestech, štítí se 
pacienta dotknout a chce být jen 
staniční sestrou a úřadovat. Po-
važuji za naprosto nepřijatelné 
paušalizovat profesi sestry s vy-
sokoškolským vzděláním. Poško-
zuje to prestiž tohoto povolání, 
které i tak není naší společnos-
tí dostatečně doceněno. Máme 
mnoho vynikajících sester, jež 
odpovědně pomáhají pacien-
tům v  těžkých situacích, jsou 
odbornicemi v ošetřovatelské pé-
či a ochotně vykonávají řadu zá-
kladních i velmi náročných vý-
konů. Musím konstatovat, že 
taková tvrzení těžce poškozují 
sestru v očích veřejnosti, poško-
zují její úsilí o celoživotní vzdělá-
vání a snižují její profesní čest,“ 
uvedla ve svém vyjádření hlav-
ní sestra ČR Alena Šmídová, kte-
rá se obává negativní odezvy ne-
jen u vysokoškolsky vzdělaných 
sester, ale i u studentů a odbor-
né veřejnosti. Navíc podle Aleny 
Šmídové hrozí i snížení motivace 
budoucích sester, jejichž počet je 
v ČR už tak na hranici únosnosti.

Změna činností sestry 
v čase
Na obhajobu vysokoškolsky vzdě-
lané sestry Alena Šmídová v této 
souvislosti připomněla význam 
současného systému vzdělává-
ní ošetřovatelského personálu, 
který doznal změn po roce 2004. 
Střední zdravotnické školy nyní 
připravují své studenty na ošetřo-

vatelskou profesi zdravotnického 
asistenta, který pracuje pod do-
hledem všeobecné sestry. „Opro-
ti dřívějšímu studiu se změnil ob-
sah vzdělávání, je kladen důraz 
i na všeobecné vzdělávání (státní 
maturita) a dotace hodin na od-
borné vzdělávání včetně praxe se 
snížila. Činnosti sester se během 
vývoje medicíny i ošetřovatelství 
změnily, vykonávají samostat-
ně ošetřovatelskou péči o pacien-
ta i činnosti, které dříve vykoná-
val jenom lékař, a proto i jejich 
vzdělávání se posunulo do vyšší-
ho, terciárního vzdělávání, aby 
měly dostatečnou odbornost,“ 
uvedla Mgr. Šmídová s tím, že 
dnešní střední zdravotnické ško-
ly nejsou výběrové a vstupují na 
ně studenti (mnohdy na úrovni 
uchazečů o učební obory), kteří 
by často jinde neuspěli. Vzdělá-
ní sester se posunulo do vyššího 
stupně. Navíc je obecným jevem 
v celé společnosti, že absolven-
ti středních škol (maturanti) ne-
chtějí nastoupit hned do zaměst-
nání, ale dál pokračují ve studiu.

Nový zákon o nelékařích
Ministerstvo zdravotnictví má 
již připravený návrh nového zá-
kona, který má nahradit zákon 
č. 96/2004 Sb., o nelékařských 
zdravotnických povoláních. Ma-
teriál s hlavními tezemi připra-
vované legislativy byl předložen 
poradě vedení již v dubnu toho-
to roku. „Počítá s myšlenkou Bc. 
stupně jako základního pregra-
duálního vzdělávání sester s ná-
vazností na případné navazující 
magisterské studium, které je již 

v praxi zavedeno. Zdravotnický 
terén si musí zvyknout, že dnešní 
sestra získá vzdělání pouze touto 
cestou a nikoli jen absolvováním 
střední zdravotnické školy s ma-
turitou, tak jak tomu bylo dříve. 
Rozdíl mezi činnostmi zdravot-
nického asistenta a sestrou bu-
de existovat. Není možné, aby 
obě kategorie vykonávaly stej-
nou činnost,“ zdůraznila hlav-
ní sestra Šmídová.

Rozložit kompetence
Zdravotnický asistent má být 
expertem na základní ošetřova-
telskou činnost. V jeho kompe-
tenci by mělo zůstat provádění 
odborně jednodušších výkonů, 
k  čemuž je na zdravotnických 
školách patřičně vzdělán. Sestra 
s vyššími kompetencemi pak zod-
povídá za odbornou ošetřovatel-
skou péči o pacienta. „Vzdělání 
v bakalářském studiu nepřipra-
vuje sestru pro to, aby byla pouze 
administrativním pracovníkem 
a vedla ostatní, její hlavní náplní 
je činnost sestry u pacienta, včet-
ně plánování ošetřovatelské péče, 
uspokojení jeho potřeb, plnění 
ordinací lékaře. K tomu sama ty-
to výkony provádí a spolupracuje 
s ostatními pracovníky zdravot-
nického týmu, kteří jí jsou v této 
péči nápomocni – jako je zdravot-
nický asistent, ošetřovatel nebo 
sanitář,“ domnívá se Alena Šmí-

dová a dodává, že k některým čin-
nostem, jako je péče o hygienu, 
krmení, vyprazdňování, dopro-
vod na vyšetření apod. není vy-
sokoškolské vzdělání zapotřebí, 
ale je to právě sestra, která zvá-
ží, v jakém zdravotním stavu se 
nachází pacient a zda tuto čin-
nost může vykonat někdo jiný 
než ona.

Vynášet mísy i s titulem
Sestry-bakalářky podle Mgr. Šmí-
dové nemohou očekávat, že bu-
dou zastávat vedoucí funkce, ale 
že budou vykonávat činnosti se-
stry, jež dělají i sestry bez vyso-
koškolského vzdělání s mnoha 
lety praxe. „Netvrdím, že by se 
v praxi nevyskytovaly sestry se 
středoškolským vzděláním, kte-
ré mnohdy nevybíravým způso-
bem vysvětlí své mladší kolegyni, 
která získá vzdělání vysokoškol-
ské, že bude vynášet mísy stej-
ně jako ona, protože ‚ten titul jí 
k ničemu není’, nebo i opačně, 
že se některá bakalářka vyvyšu-
je nad středoškolačku. Bohužel 
k tomu občas dochází,“ připouš-
tí Alena Šmídová. Změnou vzdě-
lávacího systému navíc nastala 
problematická situace v odměňo-
vání sester. „Vzniklo to tím, že 
máme nyní sestry, které jsou ab-
solventkami střední, nebo vyšší 
či vysoké školy, mají úplně stej-
né kompetence, ale jsou bohužel 

rozdílně finančně hodnoceny. To 
vyvolává v řadách sester určitou 
nerovnost a nespokojenost,“ do-
dává hlavní sestra.

Personální vyhláška 
vyžaduje novelu
Dle ministerské koncepce je třeba 
zajistit ošetřovatelskou péči pro-
střednictvím zdravotnického per-
sonálu různé míry kompetencí 
(sestra s rozšířenými kompeten-
cemi, sestra specialistka, sestra, 
zdravotnický asistent i sanitář), 
a to v dostatečném počtu dle dru-
hu a náročnosti péče.
„Bohužel v  současné době do-
chází nejčastěji z ekonomických 
důvodů ke snižování počtu ošet-
řovatelského personálu na mi-
nimální počty, které jsou dány 
personální vyhláškou. Není to 
v pořádku, dochází k přetěžová-
ní těchto pracovníků a obávám 
se snížené kvality a bezpečnos-
ti poskytované péče. Je potřeb-
né provést změny legislativy 
a ekonomicky podpořit tyto ka-
tegorie, nikoli jejich počty sni-
žovat, aby se ušetřilo. Vrcholo-
vé managementy poskytovatelů 
zdravotních služeb odpovídají za 
kvalitu poskytované péče a jejich 
rozhodnutí o personálním obsa-
zení ovlivňuje i poskytovanou 
ošetřovatelskou péči,“ nastolu-
je otázku novelizace personální 
vyhlášky Mgr. Šmídová. (klu)
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Počet sester v praxi se středoškol-
ským kvalifikačním vzděláním 
značně převyšuje počet absolven-
tek kvalifikačního bakalářského stu-
dia. Od roku 2008 je počet absolven-

tek kvalifikačního bakalářského  
oboru všeobecná sestra cca 5 tisíc 
(jen české vysoké školy), přitom v re-
gistru zdravotnických pracovníků 
je registrováno cca 103 tisíc sester.

Sestry podle vzdělání
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VZDĚLÁVÁNÍ

Můžete představit Ústav teorie 
a praxe ošetřovatelství 1. LF UK, 
v jehož čele stojíte?
Ústav teorie a praxe ošetřovatelství 
(ÚTPO) je samostatným pracoviš-
těm 1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy v Praze od roku 1991. Navá-
zal na činnost oddělení péče o ne-
mocné, které bylo součástí III. in-
terní katedry Fakulty všeobecného 
lékařství UK v Praze (nyní 1. LF). 
Oddělení bylo založeno roku 1959 
profesorem Vladimírem Pacov-
ským a hlavním cílem byla výuka 
mediků, kteří získávali základní 
znalosti a dovednosti v ošetřovatel-
ství. Další rok se profesoru Pacov-
skému a jeho spolupracovníkům 
podařilo otevřít dálkové studium 
určené hlavně sestrám působí-
cím jako odborné instruktorky na 
středních zdravotnických školách. 
Dvouoborové studium „psycholo-
gie – péče o nemocné“ realizova-

la Filozofická fakulta UK ve spolu-
práci s lékařskou fakultou. Později 
byl studijní program pozměněn na 
kombinaci s pedagogikou, „péče 
o nemocné – pedagogika“, pro od-
borné učitelky vhodnější. Od roku 
1980 studium probíhalo i jako pro-
gram prezenční. Krátce bylo reali-
zováno také jednooborové studium 
„péče o nemocné“.
ÚTPO se i nadále podílí na vzdělá-
vání studentů všeobecného a zub-
ního lékařství a vzdělávání sester 
a studentů dalších nelékařských 
oborů (adiktologie, fyzioterapie, 
ergoterapie, nutriční terapie). Vše-
obecné sestry jsou v bakalářském 
studijním programu (nejprve obor 
„ošetřovatelství“, následně „vše-
obecná sestra“) vzdělávány na pů-
dě 1. LF UK od akademického roku 
1992/1993, v navazujícím magis-
terském studijním programu od 
roku 2002 (nejprve v oboru „ošet-

řovatelství se zaměřením na uči-
telství zdravotnických předmětů 
na střední a vyšší škole“, násled-
ně v oboru „ošetřovatelská péče 
v anesteziologii, resuscitaci a in-
tenzivní péči“). Ústav tak zajišťu-
je výuku studentů 1. LF UK v Pra-
ze v bakalářských, magisterských 
i navazujících magisterských stu-
dijních programech. Každoročně 
se jedná o víc než 1500 studentů.

Které obory nabízíte a jaký pří-
nos má studium v bakalářských 
a magisterských studijních obo-
rech pro ošetřovatelství?
ÚTPO garantuje výuku bakalářské-
ho studijního programu „ošetřo-
vatelství“, oboru „všeobecná sest-
ra“. V akademickém roce 2014/2015 
jsou studenti prvního ročníku při-
jati pouze pro kombinovanou for-
mu. Pro následující akademický 
rok je plánována opět i prezenč-

ní forma. Zásadní změnou je pak 
chystaná úprava podmínek přijí-
macího řízení, tedy písemné tes-
ty pouze z biologie v rozsahu stře-
doškolského studia.
Pro magisterský stupeň je akre-
ditován specializační obor „in-
tenzivní péče“. Studium bylo do-
posud možné v prezenční formě. 
Od akademického roku 2014/2015 
jsou uchazeči přijímáni pro kom-
binovanou formu studia. Od ná-
sledujícího akademického roku se 
i tady počítá se změnou přijímací-
ho řízení, v tomto případě s písem-
nými testy z ošetřovatelství v roz-
sahu bakalářského studia.
Zdravotnický systém se v posled-
ních desetiletích výrazně změnil. 
O potřebě vyššího vzdělání sester 
se diskutuje celosvětově. Požadavek 
předchozího dvanáctiletého vše-
obecného vzdělání před začátkem 
kvalifikační přípravy je již široce 

akceptován a v ČR již ukotven v le-
gislativě. Mimo jiné je jedním z po-
žadavků pro automatické uznání 
kvalifikace v rámci Evropské unie.
Čas od času jsme svědky více či mé-
ně bouřlivých debat o kompeten-
cích sester. Ke klíčovým kompe-
tencím sester je v dnešních dnech 
bezesporu řazena praxe založená 
na důkazech. Bohužel víme, že se-
stry (a nejenom ony) ve své kaž-
dodenní praxi využívají i nadále 
mnohem více znalosti založené 
na tradici než ty „podložené dů-
kazem“. Právě to je jedním z dů-
vodů, proč se vzdělávání sester po-
souvá na univerzitní půdu.

Jak mohou absolventi zlepšit 
kvalitu ošetřovatelské péče, 
resp. kvalitu života pacientů?
Kvalitní a bezpečná péče je dal-
ším obrovským tématem, které se 
vzděláváním sester souvisí. Vyšší 
vzdělání sester snižuje mortalitu 
pacientů a tento vztah je možné 
doložit. Kvalitu péče však ovlivňu-
je mnoho dalších faktorů včetně 
pracovního prostředí, pracovních 
podmínek a celé kultury organiza-
ce. Úroveň vzdělání je však v tom-
to směru jistě zásadním předpo-
kladem. (eta)

Úroveň vzdělání je jedním ze zásadních 
předpokladů kvalitní péče
Hovoříme s přednostkou Ústavu teorie a praxe ošetřovatelství 1. LF UK Praha Mgr. Janou Heczkovou.

Inzerce M141001133



Reaguje na povzdech, který 
zazněl v diskusi nad dneš-
ní úrovní vzdělávání ses-

ter, že by se mělo sestrám vrátit 
osvědčené středoškolské vzdělá-
vání, které bylo kvalitní a údaj-
ně stačilo.
„Zmíněné vzdělávání bylo nespor-
ně kvalitní a v době, kdy probíha-
lo, stačilo,“ uvádí Mgr. Vrbatová 
a pokračuje: „Je však potřeba vní-
mat vývoj medicíny a složitost lé-
kařské a ošetřovatelské péče, ale 
i společenské klima a požadavky 
na úroveň všeobecného středoškol-
ského vzdělání. Vývoj sesterské-
ho povolání a jeho vzdělávání pro-
šel od svého vzniku nespočetnými 
změnami a ovlivněním společen-
skými potřebami a ideologiemi. Po 
změně politické situace v Českoslo-
vensku v roce 1989 došlo k otevření 
hranic nejen ve fyzické podobě, ale 
také v oblasti duševní. Odborníci 
začali poznávat zahraniční mode-
ly struktury pracovníků ve svých 
oborech a také způsob jejich vzdě-
lávání. Začalo se více diskutovat 

o vzdělávání sester u nás a do na-
šeho zdravotnického školství byly 
zapracovávány požadavky Evrop-
ského regionu Světové zdravotnic-
ké organizace.“

Pokles úrovně 
absolventů
Jak autorka dále píše, sestry a po-
rodní asistentky tvoří nejpočet-
nější skupinu zdravotnického 
personálu. Tyto sestry pracují 
v nejrůznějších konkrétních po-
zicích v nemocnicích či ambulan-
cích a jejich práce se podstatnou 
měrou podílí na vysoké úrovni po-
skytované péče. Jsou zodpovědné 
za komplexní ošetřovatelskou pé-
či při všech úkonech spadajících 
do jejich četných kompetencí, od 
přípravy na diagnostické a léčeb-
né zákroky přes aplikace léků až po 
edukaci nemocných a poskytování 
psychologické podpory. K tomu, 
aby měl nemocný a celý multidis-
ciplinární zdravotnický tým v sest-
ře takového profesionála, musí být 
vzdělávána a školena tak, aby by-

la schopna všechny své povinnos-
ti bezpečně a erudovaně zajistit.
Magistra Vrbatová je absolvent-
kou oboru dětská sestra na střední 
zdravotnické škole. Ve zdravotnic-
kém školství pracuje od roku 1982 – 
prošla pozicemi odborná učitelka, 
učitelka řídící praktické vyučová-
ní, zástupkyně pro vyšší odbornou 
školu a nyní je 11. rokem ředitel-
kou zdravotnické školy. Za tu dobu 
se postupně zaváděly různé úpra-
vy a změny, a to nejenom profes-
ní, ale i školské. Jak říká: „K poža-
davku Evropského regionu Světové 
zdravotnické organizace, k němuž 
se náš stát zavázal, přibyly ještě 
další faktory, které zesílily opod-
statněnost vzdělávání sester až po 
maturitě. V ČR je zásluhou pore-
voluční expanze vzdělávacích am-
bic a volnosti v tvorbě a zakládání 
nových škol přehnaný počet všech 
typů škol, což je v protikladu s de-
mografickým propadem počtu žá-
ků a studentů. Kapacity škol tak 
dávají velice velkorysou příležitost 
ke studiu. Na střední, vyšší odbor-

né a vysoké školy se pak dostávají 
i takoví studenti, kteří by před re-
volucí byli spokojeni s výučním lis-
tem. Hodnoty společnosti i soud-
nost se posouvají. Stává se pak, že 
absolventi nedosahují úrovně, kte-
rá v našem školství byla poměrně 
dobrá a kterou nyní postrádáme. 
Uvedený pokles úrovně se pak pro-
jevuje i v oblasti sociální zralosti.“

Sestra není nosičkou léků
„Práce sestry je velmi náročná 
a představuje zátěž na psychiku, 
tělesnou kondici i sociální vjemy. 
Sestra nikdy nebyla pouhou ‚no-
sičkou léků‘ či ‚kamarádkou na 
povídání‘.  Již absolventky první 
státní ošetřovatelské školy v Pra-
ze, založené v roce 1914, byly na 
vysoké úrovni. K přijetí ke studiu 
se žádalo, aby studentka byla star-
ší 18 let a přednost se dávala ucha-
zečkám s nejvyšším tehdejším do-
saženým vzděláním,“ zdůrazňuje 
ředitelka školy.
Dále připomíná, že české sestry se 
vždy úspěšně uplatňovaly v evrop-

ském a světovém ošetřovatelství, 
a proto je nutno i nadále sledovat 
vývoj v celosvětovém měřítku, vní-
mat nároky na profesi sestry a hlí-
dat kvalitu a odbornost, čili klást 
požadavky na vzdělávání sester.
„Proto odpovědně vyjadřuji ná-
zor, že dnešní sestře středoškolské 
vzdělání nestačí. Otázkou číslo dvě 
je pak způsob jak důsledně odlišit 
práci sestry od jiných ošetřovatel-
ských povolání, zejména zdravot-
nického asistenta a ošetřovatele. 
Tento problém je však doménou 
hlavních a vrchních sester ve zdra-
votnických a dalších zařízeních. 
Věřím však, že i tato záležitost je 
akceschopná,“ uvádí Mgr. Vrbato-
vá závěrem. (red)

Stačí sestře i nyní středoškolské vzdělání?
Úvahou nad vzděláváním sester přispěla i  ředitelka Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné 
školy zdravotnické v Havlíčkově Brodu Mgr. Naděžda Vrbatová, Ph.D.

Adéla R.
Jsem zdravotní sestra, pracuji dva-
cet let na JIP, udělala jsem si ARIP. Až 
mi někdo sdělí, že nemohu vykoná-
vat svoji práci, protože nemám ško-
ly, nehodlám dělat rukojmí systému 
a půjdu raději prodávat zmrzlinu…

Martin Š.
Mám SZŠ a Dis. intenzivní péče. Do-
dělávám si zdravotnického záchra-
náře. Titul by se mi líbil, ale nevidím 
důvod proč studovat. Přesně, jak by-
lo napsáno – nikdo mi to nezaplatí, 
budu dělat práci za pomocný perso-
nál a nic pozitivního v tom neshle-
dávám. Když mění systém vzdělá-
vání, ať změní systém kompetencí 
a platů. Třeba v Německu si záchra-
náři plošně musejí dodělat vzdělá-
ní. Zaměstnavatel jim to hradí v pl-
né výši. Studijní volna, školné… Je to 
dané zákonem. Nikdo nereptá. Ta-
dy? Dobrovolně povinná registrace 
a jiné „výšplechty“. Co dodat. Taky 
jsem asi po 12 letech na ARO utekl.

Monika M.
Pořád se točíme jak pes za ocasem, 
pokud sestře zůstávají kompeten-

ce sestry z dob předlistopadových 
– a nebudeme si tady namlouvat, 
že je dnes mají vyšší –, pak nevidím 
důvod, proč by měly mít povinně 
VŠ… Navíc VŠ, která je kariér ně, 
odborně a finančně posune mini-
málně. Pokud sestra s VŠ vzdělá-
ním získá kompetence, odborně 
se vyšvihne na úroveň samostat-
ně pracujícího odborníka, pak mů-
žeme konstatovat, že VŠ je pro se-
stru přínosem.

Petra K.
Mám zdrávku, poslední rok, co by-
la ještě všeobecná sestra, teď  budu 
studovat 2. rokem Bc. Ale že by ze 
mě tato škola udělala lepší sest-
ru? Zatím nic takového nepozoruji. 
Mys lím, že moje zdrávka byla lepší 
než moje VŠ. Nevím. Každopádně 
vím, že sestra, co má gympl a teď 
dělá Bc. sestru, nikdy – a to říkám 
naprosto vážně – NIKDY nebude mít 
vzdělání jako já. Ať už se jedná jen 
o ty zkušenosti. Teď vás na VŠ ne-
pustí na praxích k ničemu, ač jsem 
registrovaná sestra z praxe. A totéž 
ti „nezdravotníci“. Takže ano, budou 
mít sice titul Bc., ale do žíly se netre-

fí. Ano, budou vědět jak vypracovat 
ošetřovatelský standard, ale nepo-
znají, co pacient potřebuje. Takže 
za mě? Vysoká naprosto k ničemu. 
A proč vlastně tedy tu vysokou stu-
duji? Protože nechci zůstat ve zdra-
votnictví v ČR. Pokud se něco zásad-
ně nezmění, tak určitě ne!

Martina K.
Tak co se týče mého názoru, sestry 
se mají vzdělávat. Jenže více než stu-
dium vám dá praxe. Co se týče vzdě-
lávání, proč jsou na VŠ přijímáni i ta-
cí, kteří udělají zkoušky a mají třeba 
zemědělskou školu? Nebo jakouko-
li jinou s maturitou. Trošku blbost, 
ne? Sestra s registrací nebo asistent 
musí studovat 7 let a někdo, kdo při-
jde z jiné školy na obor Bc., 3 roky 
a je registrovaná sestra? Normální 
„bordel“ v systému vzdělávání!

Janina
Zajímavé je, že v  jiných, vyspělej-
ších zemích stačí studium s maturi-
tou. A po českých sestrách rádi sko-
čí, jelikož máme nejvyšší vzdělání ve 
střední Evropě. A nejzajímavější je, 
že třeba v Německu mají své pra-

covní pozice ve zdravotnictví strikt-
ně rozdělené kompetence, tudíž se 
nestane jako u nás v ČR, že sestra 
zastává pozici od uklízečky přes po-
mocný ošetřovatelský personál po 
svou práci. Sestra si udržuje svou re-
gistraci, aby byla neustále vzdělává-
na, já osobně mám SZŠ (zdrav. asis-
tent), VOŠ (DiS.) a i vysokou školu 
zdravotnickou (Bc.), ale je pro mě 
naprosto nepochopitelné, proč jsou 
nuceny (a to doslova) dodělávat si 
vzdělávání a vysoké školy sestry, kte-
ré jsou v běžném provozu třeba 15–
20 let, svoji práci vykonávají dobře, 
a co si budeme povídat, prakticky 
umí víc než já po všech těch školách. 
Já jsem studovala 10 let a nyní jsem 
absolutně bez praxe (protože povin-
né praxe a tisíce hodin po nemocni-
cích zaměstnavatelé nepočítají do 
oddělaných let praxe). A o finančním 
ohodnocení ani nemluvě. Nejdříve 
sestry pořádně doceňte a motivuj-
te a pak na ně mějte tyto požadavky.

Wiedzim
Je to pořád to samé, nějaká předsta-
vená obhajuje současný stav, který 
je neobhajitelný. Podle svých zkuše-

ností jsem ještě nenarazil na sestru 
s Bc. vzděláním, která by pracovně 
převýšila sestru ze „staré SZŠ“ (výjim-
kou jsou sestry, které si po oné matu-
ritě iniciativně Bc. studium doděláva-
jí). Podle mě je to jednoznačně tím, 
že dříve byla SZŠ školou výběrovou, 
dnes tomu tak není, a protože exis-
tuje silná zdravotnická a společen-
ská poptávka po Bc. studiu (vyvolaná 
rozvratem středoškolského vzdělá-
vání sester), dostudovávají i ty sestry, 
které by dříve neudělaly ani přijíma-
cí zkoušky na SZŠ či neodmaturova-
ly. Takže logicky nastává brutální de-
valvace Bc. titulu, protože zasvěcení 
ví výše uvedené. Může to kdokoli jak-
koli obhajovat či vysvětlovat, ale můj 
názor tímto nezmění.

Eva
Takže 4 roky na zdrávce nestačí. Ale 
trochu zapomínají, že na Bc. chodí 
holky i z úplně jiných oborů. Takže 
ty budou mít jen 3 roky školy. Nedej 
bože, aby začala být převaha těch 
nezdrávkových, protože na to vy-
soké školy nejsou vůbec připravené 
(ono na VŠ se učí teorie krásně, ale 
praktická část byla horší).

A jaký je váš názor? Diskutujte na 
našich facebookových stránkách!

Z našich webů
Vybrané reakce na článek „Stačí sestře i nyní středoškolské vzdělání?“ z našich internetových stránek zdravi.e15.cz a face-
bookového profilu Sestry (facebook.com/FBSestra).
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Každý člověk v  životě pro-
chází řadou rolí, které jsou 
spojeny místem jeho poby-

tu, se společností, v níž se nachá-
zí, s funkcí, kterou zastává (Gé-
ringová, 2011).
V dnešním ošetřovatelství sestra 
nepřetržitě plní různé role, kte-
ré se navzájem prolínají a jedna 
druhou doplňují (Magurová, Ma-
jerníková, 2009). Poznání vlastní 
role je pro sestru velmi důležité. 

Východiska  
řešené problematiky
Slovo „mentor“ pochází z řečti-
ny. Mentor je člověk, který svý-
mi zkušenostmi a znalostmi za-
stává roli rádce.
Sestra mentorka vede, radí a po-
vzbuzuje studenty nebo nové 
ses try v klinické oblasti či vzdě-
lávání. Sleduje odbornou praxi 
studentů, dohlíží na standard 
péče poskytované studenty, sle-
duje jejich dosavadní zkušenosti 
při klinické výuce (kolektiv auto-
rů, 2007). Sestra mentorka je ses-
trou, která nám svou moudros-
tí, erudovaností, charakterovými 
vlastnostmi pomáhá rozvinout 
dosavadní vědomosti a dovednos-
ti (Škrlovi, 2003). Mentor je dů-
ležitý pro podporu učení, k pro-
pojení teorie s praxí, pro sdílení 
zkušeností, má konstruktivní ná-
zor, je vzorem, odevzdává svůj 
odkaz jiným osobám, poskytuje 
vhodnou znalostní základnu pro 
rozvoj pracovních dovedností ve 
vyučování (Gopee, 2011). Schop-
ný mentor vede, předává svoje 
zkušenosti i kontakty, vyjadřu-
je zájem a má schopnost motivo-
vat a energetizovat svého „žáka“. 
Mentor nám pomáhá překlenout 
potíže v životě nebo učinit důleži-
tá rozhodnutí. Mentor je ochoten 
nás vést k profesionální excelen-
ci, nabídnout nám nové nápady, 
myšlenky nebo koncepce. Každý 
z nás může někdy potřebovat ra-
du a podporu mentora. Proto by-
chom měli považovat za před-
nost, jestliže my sami můžeme 
být v některé oblasti mentory ji-
ným lidem. Mentory je nutné 
„pěstovat“ (Škrlovi, 2003).

Profese sestry je velmi náročná 
a může být vykonávána pouze 
osobami, které podléhají přís-
ným požadavkům vymezeným 
zákonnými a podzákonnými nor-
mami. Je to povolání, jehož vý-
kon je spojený s možností ohro-
žení zdraví a životů jiných lidí, 
proto musí být regulováno práv-
ními normami. Evropská unie se 
snaží kritéria pro výkon sester-
ského povolání v členských ze-
mích sjednotit, vydává jednot-
né směrnice, jimiž se jednotlivé 
státy řídí (Staňková, 2002).
Metodické pokyny pro sestru 
mentorku v České republice jsou 
uvedeny ve vyhlášce č. 39/2005 
Sb. Ve Slovenské republice žád-
ný metodický pokyn pro sestru 
mentorku neexistuje.

Sestra musí znát  
svůj obor
Kompetence sestry jsou dány 
legislativou. V České republice 
je upravuje vyhláška č. 55/2011 
Sb., o  činnostech zdravotnic-
kých pracovníků a jiných odbor-
ných pracovníků. Kompetence 
pro sestru mentorku je dána § 3 
písm. e (vyhláška 55/2011, s. 484, 
částka 20).
Ve Slovenské republice kompe-
tence sestry upravuje Vyhláš-
ka 364/2005 Z. z. – určuje rozsah 
ošetřovatelské praxe poskytované 
sestrou samostatně. Kompetence 
sestry mentorky částečně určuje 
§ 2, písm. p) vyhlášky 364/2005  
Z. z., 2005, s. 2.
Mentorství je nový způsob za-
jištění praktické výuky v ošetřo-
vatelství prováděné ve zdravot-
nických zařízeních. Tento trend 
přispívá ke zlepšení kvality pří-
pravy sestry na pracovní pozici 
(Gulášová, Gerlichová, Kvasni-
cová, 2007). Vzdělávání mentorů 
probíhá formou kurzů pro men-
tory klinické praxe, jsou realizo-
vány zejména prostřednictvím 
vysokých škol. Obsah kurzu mů-
že být rozdílný podle vzdělávacích 
institucí. (Krátká a kol., 2006).
Při výchově a vzdělávání sester 
je prioritní formování osobnosti 
studenta s důrazem na jeho zna-

losti, dovednosti, postoje a ná-
vyky v souvislosti s odborností 
a také s ohledem na bio-psycho-
-sociální aspekt. Přímý kontakt 
studenta s pedagogem a návaz-
nost teorie a praxe může mít po-
zitivní vliv na psychiku studenta, 
jakož i na rozvoj jeho sebedůvě-
ry a komunikačních schopnos-
tí v oboru, což také není neza-
nedbatelný aspekt vzdělávání 
(Červeňanová, 2013).
Sestra v  pozici učitele je roz-
hodujícím prvkem ve vyučo-
vacím procesu. Má-li efektiv-
ně plnit svou roli mentorky, 
musí důkladně znát svůj obor, 
mít dobrou pedagogickou prů-
pravu a  odborné, pedagogic-
ké i vše obecné vzdělání. Měla 
by být expertem ve svém obo-
ru (Kalhous, Obst, 2009). Pro-
fesní kompetence jsou dílčím 
předpokladem pro výkon pro-
fese pedagoga. O získání těch-
to kompetencí se učitel snaží 
ovládnutím znalostí základů di-
daktiky, psychologie, životními 
zkušenostmi, sebereflexí (Pod-
lahová a kol., 2012). Pro zabez-
pečení efektivního vzdělávání je 
důležité, aby sestra disponovala 
vědomostmi z pedagogiky, edu-
kace, měla nejnovější poznat-
ky z oboru a dokázala je apliko-
vat v praxi (Matišáková, 2007). 
Kromě toho je žádoucí, aby zna-
la legislativu, která ošetřovatel-
ství dává právní uznání, chrání 
praxi sester a vymezuje hrani-
ce, v nichž se sestry pohybují 
(Dimunová, Zamboriová, Bére-
šová, 2014).

Pár slov o komunikaci
Komunikace hraje významnou 
roli a řadíme ji k nejdůležitěj-
ším dovednostem člověka. Tu-
to dovednost lze kdykoli během 
života člověka rozvíjet (Venglá-
řová, Mahrová, 2006). Efektiv-
ní komunikace působí nejen na 
naše soukromé vztahy, ale ovliv-
ňuje i vztahy profesní a ostat-
ní. Sestra ve svém povolání mu-
sí prokázat speciální dovednosti. 
Vyřčené slovo lze jen těžko vzít 
zpátky. Slovem můžeme pohla-

dit, potěšit, ale i ponížit a ublí-
žit, to musí mít každý zdravot-
ník na paměti. Komunikačním 
dovednostem se proto studen-
ti učí již v rámci odborné pra-
xe ve zdravotnických zařízeních 
(Zakopčanová, 2011). S tím sou-
visí pedagogická komunikace, 
což je specifická forma sociální 
komunikace. Každý učitel musí 
komunikovat tak, aby se komu-
nikace stala efektivním prvkem, 
který vyvolává a podporuje prá-
ci studentů při učení (Kalhous, 
Obst, 2009). V těch oborech, kde 
je třeba zajistit, aby studenti po-
užívali odbornou terminologii 
specifickou pro daný obor, je tře-
ba, aby učitel tuto terminologii 
používal, ovšem za předpokladu, 
že ji všichni studenti ovládají, 
a dbá, aby studenti terminologii 
používali (Fontana, 2010). Upra-
venost učitele podtrhuje kultivo-
vané působení na studenty, od-
ráží jeho osobnost, má velký vliv 
na první dojem (Venglářová, Ma-
hrová, 2006). Důležitým aspek-
tem při komunikaci je zpětná 
vazba mezi učitelem a studen-
tem. Při komunikaci se mohou 
objevit i překážky, které ji ztě-
žují. Mezi ně můžeme zařadit 
používání odborných termínů, 
které studenti neznají, přehna-
né tempo vyučování, nadměrné 
používání cizích slov, prostředí, 
kde komunikace probíhá (Petty, 
2008).

Cíle, soubor  
a metody průzkumu
Cílem našeho průzkumu bylo 
v Nemocnici Znojmo, p. o., a ve 
Fakultní nemocnici Trenčín zjis-
tit pohled sester na roli mentor-
ky. Dílčí cíle jsme zaměřili na 
zjištění, jaké by sestra mentorka 
měla mít charakterové a profes-
ní vlastnosti a zda se sestry zto-
tožňují se všemi svými rolemi.
Soubor se skládal ze dvou sku-
pin respondentů. První tvořilo 
100 ses ter zaměstnaných v Ne-
mocnici Znojmo, p. o. Nejvíce 
zastoupenou věkovou kategorií 
byla kategorie 30–39 let (32 %). 
Délku praxe 11–20 let uvedlo 30 % 
sester a délku praxe 21–30 let pak 
30 % respondentek. Nejčastějším 
vzděláním v této skupině bylo SZŠ 
s maturitou (uvedlo ji 90 % ses-
ter), pouze 5 % z nich uvedlo vy-
sokoškolské vzdělání 1. stupně.
Druhou skupinu tvořilo 100 ses-
ter pracujících ve FN Trenčín. 
Největší skupinu tvořila věková 
kategorie 30–39 let (39 %). Délku 
praxe 21–30 let uvedlo 31 % sester. 
Nejvíce sester (80 %) absolvovalo 
SZŠ s maturitou, s VŠ 1. stupně 
bylo 24 % dotázaných, s VŠ vzdě-
láním 2. stupně 24 % sester a jiný 
druh vzdělání uvedla 2 % respon-
dentek. Na získání údajů pro na-
plnění cílů výzkumu jsme použi-
li empirickou metodu – dotazník 
vlastní konstrukce. Návratnost 
dotazníků byla 100%.

Přínos mentoringu 
z pohledu sester
Autorky se ve svém výzkumu, provedeném v Nemocnici Znojmo, p. o., a ve 
FN Trenčín, zabývaly jednou z možných rolí sestry. Hlavním cílem výzkum-
ného šetření bylo zjistit, jaký pohled mají sestry na roli sestry mentorky.
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Možnosti Nemocnice Znojmo FN Trenčín

n % n %

Pečovatelka 99 99,00 100 100,00

Edukátorka 99 99,00 97 97,00

Komunikátorka 95 95,00 98 98,00

Mentorka 73 73,00 87 87,00

Advokátka 48 48,00 59 59,00

Manažerka 58 58,00 84 84,00

Nositelka změn 64 64,00 72 72,00

Výzkumnice 34 34,00 66 66,00

Tab. 1 Ztotožnění se sester s jejich rolemi



Výsledky 
Náš dotazník byl zaměřen na cel-
kem 5 oblastí zkoumání.
Ztotožnění sester s jejich rolemi 
a jejich pohled na sestru mentor-
ku ukazuje tab. 1. 
Z tabulky vyplývá, že s rolí men-
torky se v Nemocnici Znojmo zto-
tožnilo 73 % dotázaných, ve FN 
Trenčín 87 %. S pojmem „sestra 
mentorka“ se ve své praxi setka-

lo 85 % respondentů v Nemocni-
ci Znojmo a 93 % ve FN Trenčín.
Na otázku, zda musí mít sestra 
mentorka kurz pro mentorky, 
odpovědělo 58 % dotazovaných 
v Nemocnici Znojmo a 66 % ve FN 
Trenčín, že sestra mentorka ne-
musí mít kurz pro mentorky, po-
kud je odborníkem ve svém oboru 
a je ochotná předávat své zkuše-
nosti studentům, viz tab. 2.
Certifikovaný kurz pro mentorky 
ve FN Trenčín absolvovalo pouze 
12 respondentů. 8 z nich jako dů-
vod uvedlo touhu kurz absolvo-
vat a pracovat jako sestra mentor-
ka. V Nemocnici Znojmo kurzem 
pro mentorky neprošla ani jed-
na sestra.
Odpovědi na otázku, jaký druh 
motivace by vedl respondenty 
k absolvování kurzu pro mentor-
ky, podává tab. 3.
V Nemocnici Znojmo uvedlo 49 % 
dotázaných, že nechtějí absolvo-
vat kurz pro mentorky ani jako 
mentorka pracovat. Touhu kurz 
mít a pracovat jako mentorka 
uvedlo 23 % respondentů. Ve FN 
Trenčín téměř 33 % sester uved-
lo, že absolvovat kurz ani praco-
vat jako mentorka nechtějí. Ov-
šem 28,41 % respondentů uvedlo, 
že motivací k absolvování kur-
zu by bylo finanční ohodnocení 
zaměstnavatelem.
Z tab. 4 vidíme, jaký přínos má se-
stra mentorka pro praktickou vý-
uku studentů.
91 % dotázaných v Nemocnici Znoj-
mo a 94 % ve FN Trenčín se pak 
shodlo na tom, že pokud sestra 
mentorka na oddělení je, organi-
zuje praxi a dohlíží na studenty.
Na otázku, jaká by sestra men-
torka měla být, odpovídá tab. 5.

100 % sester v Nemocnici Znojmo 
a 94 % ve FN Trenčín se shodlo, 
že mentorka by měla být odbor-
níkem ve svém oboru, trpěli-
vá, čestná, empatická, schopná 
motivovat studenty, mít pedago-
gické zkušenosti a být vzorem ve 
všech oblastech.

Závěr
Každá sestra ve své profesi pl-
ní řadu rolí, s nimiž by se měla 
ztotožnit. V Nemocnici Znojmo 
se v průměru 71,25 % sester zto-
tožnilo s většinou svých rolí, ve 
FN Trenčín to bylo 82,87 %. 
Cílem našeho příspěvku bylo 
zjistit pohled sester na roli ses-
try mentorky a porovnat názo-
ry sester v Nemocnici Znojmo, 
p. o., a ve FN Trenčín. Z výsled-
ků vyplynulo, že sestra mentor-
ka je velmi důležitá pro praktic-
kou výuku, zejména v poslední 
době. Je to odborník ve svém 
oboru, který spolupracuje s pe-
dagogy ze vzdělávacích ústavů 
a organizuje praktickou vý uku 
v ošetřovatelství, nahrazuje pe-
dagoga. Bohužel někdy chybí 
motivace k tomu, aby sestry tu-
to roli ochotně plnily. Pokud je 
sestra mentorka ztotožněná se 
svou rolí, kterou efektivně plní, 
je vzorem nejen pro studenty, 
ale i pro ostatní personál. Je to 
velký potenciál, díky němuž se 
může formovat nová generace 
zdravotníků.
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Možnosti
Nemocnice Znojmo FN Trenčín

n % n %

Finanční ohodnocení zaměstnavatele, když ho absolvuji 16 16,00 25 28,41

Volno poskytované zaměstnavatelem na kurz 3 3,00 5 5,68

Úplné hrazení kurzu zaměstnavatelem 9 9,00 15 17,05

Má touha mít kurz a pracovat jako mentorka 23 23,00 14 15,91

Nemám žádnou touhu mít tento kurz a pracovat jako mentorka 49 49,00 29 32,95

Celkem 100 100,00 88 100,00

Možnosti
Nemocnice Znojmo FN Trenčín

n % n %

Určitě ano 78 78,00 74 74,00

Spíše ano 17 17,00 21 21,00

Spíše ne 0 0,00 1 1,00

Určitě ne 0 0,00 1 1,00

Nemohu posoudit 5 5,00 3 3,00

Celkem 100 100,00 100 100,00

Možnosti
Nemocnice Znojmo FN Trenčín

n % n %

Odborník ve svém oboru, trpělivá, čestná, empatická, 
schopná motivovat studenty, reálným vzorem ve 
všech oblastech, mít pedagogické zkušenosti 

100 100,00 94 94,00

Sestra, která je ochotná se vzdělávat 49 49,00 35 35,00

Sestra, která je vtipná, jemná a tvořivá 18 18,00 10 10,00

Sestra, která řeší problémy konfliktem, je zlá 
a nepřátelská 0 0,00 0 0,00

Sestra, která je podrážděná a skleslá, hrubá 0 0,00 0 0,00

Tab. 3 Druhy motivace sester k absolvování kurzu pro sestry mentorky

Tab. 4 Přínos sestry mentorky pro praktickou výuku studentů

Tab. 5 Jaká by měla být sestra mentorka

Možnosti
Nemocnice Znojmo FN Trenčín

n % n %

Ano, je nutné, aby měla pedagogickou průpravu 31 31,00 26 26,00

Nemusí, pokud je odborníkem ve svém oboru a je ochotná 
předávat své zkušenosti studentům 58 58,00 66 66,00

Nemohu posoudit, zda je to potřeba 11 11,00 8 8,00

Celkem 100 100,00 100 100,00

Tab. 2 Sestra mentorka a kurz pro mentorky



K dosažení toho je potřeb-
ná kontinuální a odborně 
garantovaná edukace spo-

lečnosti, ve které je uplatňová-
na i přednášková činnost zdra-
votníků na školách. Přednášky 
a  diskuse se zpravidla organi-
zují ve spolupráci se základní-
mi a středními školami. Kromě 
běžných témat, jako je například 
první pomoc a kardiopulmonál-
ní resuscitace, nadváha a obe-
zita, kouření, zneužívání léků, 
drog a alkoholu nebo také rizi-
kové chování vedoucí ke vzniku 
úrazu, se také věnují osvětě tý-
kající se odpovědného rodičovství 
a s tím souvisejících témat po-
hlavně přenosných onemocnění, 
antikoncepce a interrupce. S tou-
to tematikou se nejčastěji setká-
váme při sledování televize a uží-
vání internetu. O sexu se mluví 
velmi často, je tématem rozhovo-
rů dospělých i náctiletých. O čem 
už se však již hovoří méně, jsou 
následky vyplývající z nezodpo-
vědného sexuálního chování, ať 
už nechtěných těhotenství nebo 
viru HIV a dalších pohlavně pře-
nosných chorob. Je tedy otázkou, 
kolik dnešní děti vlastně o sexu 
vědí, resp. jak jsou informova-
né o okolnostech, které by měly 
sexu předcházet, a o následcích, 
které mohou ze sexuálních akti-
vit vyplynout.
Sexuální výchova není v dnešní 
době samostatným vyučovacím 
předmětem, tudíž je o tyto před-
nášky nemalý zájem. Jen málo 
pedagogů rádo a fundovaně s žá-
ky pohovoří na témata ze sexu-
ální výchovy, proto je pro vedení 
školy snazší zajistit přednášku od 
odborníků. Navíc i pro žáky je to-
to téma velice citlivé, a tudíž se 
stydí před pedagogem otevřeně 
vyjadřovat své názory. Mnohem 
příjemnější je pro žáky kontakt se 
zdravotníkem, kde je toto téma 
hovoru přirozenější. Rady od ses-
try či lékaře jsou žáky přijímány 
s větším respektem, čímž se stá-
vají také efektivnějšími. Zdravot-
ník, který má potřebné poznatky, 
informace a zkušenosti, může vý-
znamnou měrou ovlivnit znalos-
ti, postoje a chování dětí právě 

prostřednictvím zdravotně vý-
chovné činnosti.

Aktuálně  
– Gymnázium Frýdlant
Cílem průzkumu byla realizace 
a ověření účinnosti zdravotně vý-
chovného projektu, jenž byl za-
měřen na konkrétní rizikový fak-
tor životního stylu – odpovědné 
sexuální chování. Formou dotaz-
níkového šetření byla získána da-
ta, která vypovídají o úrovni zna-
lostí, postojů a chování 74 žáků 
Gymnázia Frýdlant ve věku 13–15 
let. Po skončení intervence for-
mou přednášek a besed byl opět 
proveden sběr dat formou shod-
ného dotazníku, a tak mohly být 
porovnány a vyhodnoceny získa-
né soubory dat.

Položené otázky
1. Domníváte se, že je pro za-
hájení sexuálního života důle-
žitá délka partnerského vzta-
hu, chození?
Před edukací byla tato skutečnost 
důležitá pro 74 % žáků, po inter-
venci byla délka vztahu důležitá 
pro 86 % respondentů.
2. Jaký zastáváte názor na ná-
hodné pohlavní styky, tzv. „na 
jednu noc“?
Před edukací odsuzovalo rozhod-
ně a spíše pohlavní styk „na jed-
nu noc“ celkem 52 % responden-
tů. Procento je poměrně nízké 
s ohledem na možné nebezpečí 
plynoucí z pohlavního styku s ne-
známým partnerem. Po provede-
né edukaci stoupl tento počet na 
70 %. Zde došlo k výraznému po-
sunu pozitivním směrem.
3. Znáte rizika, která s sebou 
přináší sexuální život?
Z  vyhodnocení výsledků před 
přednáškou jsem zjistila, že 
80 % respondentů si je vědomo 
možných rizik, která mohou vy-
plynout z  neodpovědného se-
xuálního života. Po provedené 
intervenci se tento podíl ještě 
zvýšil, a to až na 98 %.
4. Uveďte konkrétní rizika vy-
plývající ze sexuálního života.
Před intervencí respondenti uved-
li, že jedním možným rizikem 
jsou pohlavní choroby (90  %). 

V druhém dotazníku tuto odpo-
věď uvedlo pouze 76 % dotáza-
ných. Naopak u nechtěného tě-
hotenství došlo k  výraznému 
navýšení počtu odpovědí, a to z 58 
% v případě prvního dotazníku na 
83 % v případě dotazníku druhé-
ho. Před edukací uvedlo 8 % táza-
ných, že jedním z možných rizik 
je rakovina, v druhém dotazní-
ku se již tato odpověď neobjevuje. 
Další odpovědí, která je v přípa-
dě obou dotazníků procentuálně 
shodná, je, že možným násled-
kem sexuálního života je placení 
výživného. Výrazný posun je ta-
ké patrný v odpovědi, že jedním 
z možných rizik je trestní stíhání 
v případě, kdy osoba starší 15 let 
vykoná soulož s osobou mladší 15 
let. V prvním dotazníku tuto od-
pověď uvedla 4 % respondentů, po 
intervenci již 15 % respondentů.
5. Domníváte se, že pravidelné 
užívání antikoncepčních table-
tek ochrání ženu i před pohlav-
ními chorobami?
Před intervencí odpovědělo „ano“ 
1 % respondentů. Byť se jedná 
o nízký podíl, hrozí možné ne-
bezpečí, že takto smýšlející žá-
ci se pro nedostatek vědomostí 
v této oblasti mohou nakazit po-
hlavní chorobou. Zarážející je, že 
po intervenci tuto odpověď zvoli-
la 4 % dotázaných. Po intervenci 
došlo k mírnému zvýšení odpově-
dí „ne“, a to na 78 % z původních 
76 %. Odpověď „nevím“ zvolilo 
před intervencí 23 % dotázaných, 
po edukaci už jen 18 % žáků.
6. Pokud byste se rozhodli mít 
pohlavní styk s někým, koho 

znáte jen krátce (např. z večír-
ku), použili byste kondom?
Před intervencí odpovědělo 78 % 
žáků „rozhodně ano“, 20 % žá-
ků odpovědělo „spíše ano“. Po 
intervenci již možnost „rozhod-
ně ano“ zvolilo 92 % responden-
tů a „spíše ano“ 3 %. Nehledě na 
edukaci se ukázalo, že 5 % žáků 
si nebylo jisto, zda by kondom 
použilo.
7. O interrupci se má každá že-
na rozhodnout sama, nikdo jí 
do toho nemá mluvit.
„Rozhodně souhlasím“ či „spí-
še souhlasím“ zvolilo před edu-
kací 52 % respondentů. Po před-
nášce to bylo 48 % respondentů. 
Bez názoru na tuto problematiku 
bylo 22 % respondentů, po inter-
venci 16 % respondentů. S tímto 
výrokem „spíše“ či „rozhodně ne-
souhlasilo“ před intervencí 26 % 
žáků, po intervenci 36 % žáků. Je 
zde patrný nárůst odpovědí v tom 
směru, že by se na spolurozho-
dování o interrupci měl podílet 
i někdo jiný, zřejmě partner že-
ny, budoucí otec dítěte.
8. Do kolikátého týdne těho-
tenství lze provést interrupci?
Tato otázka přinesla jeden z nej-
větších posunů ve znalostech re-
spondentů. Před edukací uvedlo 
celkem 81 % respondentů špatnou 
odpověď. Toto číslo není s ohle-
dem na věk respondentů až tak 
překvapivé. Po edukaci již 85 % 
žáků správně vědělo, že interrup-
ci lze v České republice provést do 
konce 12. týdne těhotenství.
9. Domníváte se, že je kondom 
spolehlivou ochranou před po-

hlavními chorobami a virem 
HIV?
Již před edukací 93 % dotázaných 
správně uvádí, že kondom výraz-
ně snižuje riziko, 7 % dotázaných 
uvádí, že je ochranou 100%. Po 
edukaci již 100 % respondentů od-
povědělo správně.
10. Po nakažení virem HIV pro-
puká onemocnění AIDS…
V prvním dotazníku uvedlo 15 % 
respondentů, že tato nemoc vy-
pukne do jednoho měsíce od na-
kažení. V druhém dotazníku se 
již tato odpověď neobjevila. Vý-
razný pozitivní posun byl zazna-
menán u odpovědi, že onemocně-
ní AIDS vypukne do jednoho roku 
od nakažení, kdy v prvním do-
tazníku tuto odpověď uvedlo 40 % 
dotázaných, v druhém dotazní-
ku 4 % dotázaných. Lze konsta-
tovat, že před provedenou inter-
vencí měli žáci poměrně chabou 
představu o tom, po jak dlouhé 
době onemocnění AIDS propuk-
ne. Správně v prvním dotazníku 
odpovědělo, že nemoc AIDS pro-
pukne 7–10 let po nakažení se vi-
rem HIV, celkem 45 % žáků, po 
edukaci takto odpovídá již 93 %. 
Zde je patrný více než dvojnásob-
ný počet správných odpovědí.

Hodnocení a závěr
Na základě analýzy dat bylo zjiš-
těno, že ve většině otázek byl 
v porovnání mezi prvním a dru-
hým dotazníkem zaznamenán 
výrazný pozitivní posun ke správ-
ným odpovědím. Avšak z někte-
rých odpovědí je patrné, že žáci 
ani po provedené edukaci nemají 
stále dostatek informací.
Prostřednictvím přednáškové 
činnosti se zaměřením na zdra-
votně výchovná témata můžeme 
i my, sestry, významně ovlivnit 
postoje, znalosti a chování dětí. 
V žácích vzbuzujeme díky svému 
zdravotnickému vzdělání a posta-
vení sestry ve společnosti větší 
důvěryhodnost a erudovanost.

Literatura u autorky

Bc. Lenka Václavíčková, 

mezioborová JIP, Nemocnice Frýdlant, 

lenkavaclavickova@seznam.cz

Sestra edukátorka 
v primárním ošetřovatelství
Cílem zdravotního systému je co nejvíce podpořit zájem populace i  jejích jedinců o  prevenci, 
ochranu i péči o zdraví, zkvalitnit znalosti o nemoci a zdraví, změnit postoje a napomáhat spolu-
práci lidí v péči o vlastní zdraví.

Počet HIV-pozitivních v ČR mezi lety 1986 a 2013

VZDĚLÁVÁNÍ

26 | WWW.SESTRA.CZ

Ilu
st

ra
čn

í f
ot

o:
 S

hu
tt

er
st

oc
k



Právo dítěte na kontakt
V posledních letech doznala dět-
ská oddělení v České republice vý-
znamné změny – zatímco ještě 
v 90. letech minulého století byl 
rodič přítomný u lůžka dítěte spí-
še výjimkou, dnes je tomu zce-
la naopak. 
Hlavní starostí zdravotnických za-
řízení se nyní stává fakt, že nejsou 
schopna zajistit, i kvůli zastara-
lé výstavbě nemocnic, aby rodič 
mohl se svým dítětem zůstat v ne-
mocnici po celou dobu jeho po-
bytu. Dítě má právo na neustálý 
kontakt se svými rodiči. Úmluva 
o právech dítěte říká, že zájem dí-
těte musí být vždy na prvním mís-
tě. Charta práv dětí v nemocnici 
stanoví, že hospitalizované děti 
mají právo na neustálý kontakt 
se svými rodiči a sourozenci. To-
též garantuje zákon č. 372/2011Sb., 
o zdravotních službách, v § 28e, 
který uvádí právo dítěte na ne-
přetržitý kontakt se zákonnými 
zástupci, tedy zpravidla rodiči, 
pokud tomu nebrání poskytová-
ní zdravotních služeb jako tako-
vých, či to neodporuje zákonům 
nebo vnitřnímu řádu.
Pro porovnání situace se zvyšují-
cím se počtem doprovodů dětí hos-
pitalizovaných v nemocnici je uve-
den konkrétní příklad, vývoj počtu 
přijatých doprovodů dětí v posled-
ních 23 letech na Dětské chirurgii – 
dětském úrazovém centru KZ v Ús-

tí nad Labem. Graf jednoznačně 
ukazuje na vzrůstající tendenci po-
čtu přijatých doprovodů do nemoc-
ničního zařízení. Zatímco před 20 
lety nebyl rodič vůbec běžnou sou-
částí péče o dítě v nemocnici, dnes 
je tomu přesně naopak.

Rodič jako součást léčby
Ozdravné působení na dítě se da-
ří především ve spolupráci s rodi-
či. Je důležité s nimi jako s účast-
níky procesu léčby spolupracovat 
a je zapotřebí je vnímat jako pro-
středníky a  pomocníky při pé-
či zdravotnického personálu. Při 
práci s nimi je ale zapotřebí počí-
tat i s negativním vnímáním ne-
moci jejich dítěte – se strachem, 
úzkostí, jejich pocity viny ať již 
racionálními nebo iracionální-
mi. Důležité je nezapomenout 
rodiče pochválit, ocenit jejich 
obětavost a vyjádřit porozumění 
a pochopení situace. Shoduji se 
v tomto ohledu s profesorem Ma-
tějčkem, který konstatoval: „Ro-
diče mají různou toleranci vůči 
nemocem svých dětí. Někteří se, 
je-li dítě nemocné, chovají klid-
ně a vyrovnaně a snaží se podpo-
řit dítě tak, aby se z nemoci co 
nejdříve dostalo. Jiní rodiče však 
reagují na tutéž okolnost nepři-
měřeně. Jsou naplněni silnou úz-
kostí, neklidem.“
Je potřeba, aby si zdravotnický 
personál uvědomoval, že tráve-

ní celého dne v přítomnosti dítě-
te v nemocnici se zcela liší od dne 
stráveného v domácím prostředí. 
Proto je vhodné a nutné poskyt-
nout rodičům v nemocnici záze-
mí. Na humanizaci a normalizaci 
prostředí se podílejí samozřejmě 
všichni zdravotničtí pracovníci. 
Jejich hlavní snahou je vnášet do 
nemocničního prostředí „normál-
ní život“.  Záleží pak na každém 
pracovníkovi, kolik času a svých 
schopností do humanizace pro-
středí vloží. Lidský a citlivý pří-
stup celého zdravotnického týmu 
je totiž velmi důležitým kritériem 
působení celého oddělení, jako je 
jím i multioborová spolupráce s ji-
nými nelékařskými profesemi.

Na co bychom neměli 
zapomínat
Neměli bychom zapomínat na to, 
že rodiče jsou nositeli práv a po-
vinností ve vztahu k dítěti. V prvé 
řadě jsou zákonnými zástupci dí-
těte, mají tedy právo činit za dí-
tě právní úkony, ke kterým není 
samo způsobilé. To se týká i roz-
hodování o zdravotní péči. Ma-
jí tak právo na poskytnutí veš-
kerých informací týkajících se 
dítěte (jeho zdravotního stavu, 
stanovené diagnózy, navrhova-
né léčby apod.) a mají právo s dí-
tětem v nemocnici být, zde sa-
mozřejmě v souladu s vnitřním 
řádem oddělení.

Co přinesla  
přítomnost rodičů
Pobyt v nemocnici je stresující pro 
dítě i rodiče. Může se proto stát, 
že dítě i rodič se někdy zachova-
jí jinak, než pro ně bývá obvyklé. 
Přítomnost rodiče má jednoznač-
ně kladný vliv na psychiku dítěte. 
Nesmíme zapomínat, že nikdo dí-
tě nezná tak dobře jako jeho rodič. 
Není pravda, že malé dítě brzy za-
pomene na to, že je v nemocnici 
bez rodičů. Děti potřebují, aby ro-
diče byli s nimi, pobyt v nemoc-
nici pak pro ně není tak stresují-
cí. Role rodiče je nenahraditelná 
i během hospitalizace. Díky jeho 
přítomnosti se dá předejít mnoha 
úzkostem, strachům a slzám. Ro-
diče mají také přehled a kontrolu 
nad indikovanou léčbou, spolupo-
dílí se na rozhodování o poskyto-
vané péči a přijímají od personálu 
informace odpovídající jejich chá-
pání (platí pro rodiče i děti).

A pohledem 
zdravotníka?
Ne vždy je vliv rodiče na dítě hod-
nocen zdravotnickým personálem 
kladně. Zdravotnický pracovník 
pracuje kontinuálně především 
s dětmi, ale dnes již velmi čas-
to také s rodiči. Vzhledem k sou-
časnému nedostatku zdravotnic-

kého personálu, jeho vytíženosti 
i vzhledem k náročnosti této pro-
fese mohu konstatovat, že rodič 
je zcela jistě nenahraditelný, ale 
někdy může být i ne zcela pozitiv-
ním článkem v léčbě dítěte. Právě 
toto téma se na odborných konfe-
rencích či kongresech oboru dět-
ské chirurgie stále častěji stává 
předmětem diskusí.

Závěr
Hospitalizace dítěte v nemocnič-
ním zařízení je náročnou situa-
cí a souvisí vždy se změnou soci-
álního prostředí. K postupnému 
začleňování dítěte a jeho zdárné 
adaptaci významnou měrou při-
spívá každý zdravotnický pracov-
ník. Sociálně pedagogické půso-
bení zdravotnického pracovníka 
by mělo spočívat v umění naslou-
chat, v empatii, pochopení, pozi-
tivní podpoře a motivaci dítěte při 
zvládání náročné životní situace. Je 
však třeba připomenout, že i zdra-
votnický pracovník má své limity.

Literatura u autorky

Mgr. Bc. Michaela Rothová, 

Dětská chirurgie – dětské úra-

zové centrum KZ, a. s., 

Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, 

michaela.rothova@kzcr.eu 

Komunikace s rodiči jako strategie 
vzájemného porozumění
Rodiče, nositelé práv ve vztahu k dítěti, jsou dnes již běžnou součástí pé-
če o hospitalizované dítě. Hospitalizace dítěte v nemocničním zařízení je 
situace, jež je náročná nejen pro samotného malého pacienta a jeho ro-
dinu, ale také pro zdravotnický personál.

Vývoj počtu přijatých doprovodů dětí na Dětské chirurgii – dětském úrazovém centru KZ v Ústí n. L.
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Vzpomínám na 
mladou ženu, 
která za mnou 

přišla do manželské 
poradny se třemi ro-
bátky, jednomu moh-
lo být tak pět, druhé 
vrávoravě chodilo, 
to třetí měla na ruce 
a  žádala mě: „Pane 
dochtor, musíte nám 
pomoct! My s manželem už šest 
let nekomunikujem.“ Když jsem 
se jí zeptal, s kým tedy má ty děti, 
rozhořčeně pravila: „Tomu já ne-
říkám komunikace! Já chci, aby si 
se mnou povídal.“ I když z hledis-
ka Matky Přírody to, co zavrhla, je 
ta smysluplná, cílová a nejtěsněj-
ší komunikace. O ni ale v téhle in-
formaci nepůjde. Nicméně sestry 
i lékaři do intimní zóny svých pa-
cientů pronikají, i když z jiných 
důvodů než citových a pudových, 
proto by měli všechny nuance ko-
munikace ovládat. Komunikace je 
totiž všechno! Včechno, co máme 
s pacienty společné, „commune“ 
– odkud slovo vzalo svůj počátek.

Přítel, nebo nepřítel?
Komunikace mezi sestrou a paci-
entem začíná dávno před tím, než 
mají možnost pohledět si navzá-
jem do očí. Je to haló-efekt, který 
se týká jak našeho pracoviště, tak 
naší osoby. Informace v něm ob-
sažená spočívá v plných 7 % fak-
tů, zbytek tvoří fámy, dojmy a dr-
by. Je tedy nanejvýš žádoucí starat 
se o dobrou pověst jak firmy, tak 
svoji, aby ty drby byly co nejpří-
znivější. A dle možnosti pozitivní 
zprávy trousit, kde to je jen mož-
né. Sestra, která z jakéhokoli dů-
vodů „pomlouvá“ své pracoviště – 
stačí, že si stěžuje na nízký plat, 
na špatné pracovní podmínky ne-
bo na blbého šéfa –, mimoděk za-
sévá semínko nedůvěry a zhoršu-
je si pozdější vztahy s lidmi, kteří 
si dělají z těchto zpráv svůj velice 
nepřesný, ale o to nevyvratitelněj-
ší obraz. Na naše pracoviště pak 

přicházejí předpoja-
tí a vyžaduje značné 
úsilí jejich nesprávné 
mínění změnit.
Také proto je důle-
žité působit vstřícně 
od prvního setkání, 
i kdyby přišel pacient 
s tváří buldoka či zavi-
lého šakala. Napoprvé 
totiž každý okamžitě 

a podvědomě vyhodnocuje na člo-
věku, s nímž přichází do styku, dvě 
vlastnosti: vřelost a kompetenci. 
Jako kdyby se ptal: „Je tohle člověk, 
s nímž se budu cítit bezpečně a dob-
ře? Je to náš přítel, nebo nepřítel? Je 
zdatný, nebo je to packal?“
Celé roky do nás hustili, jak důle-
žité jsou znalosti a dovednosti, jak 
se nesmíme dopustit chyby, kte-
rá by nemocného mohla ohrozit. 
A tak si zakládáme především na 
své kompetenci. Přitom ale všich-
ni, a pacienti zvlášť, dávají jedno-
značně přednost vřelosti. Chtějí 
být lidsky přijati, cítit se s námi 
v pohodě, pod ochranou a teprve ve 
druhé řadě oceňují naše schopnos-
ti. Sestra, která je chladná, může 
být ve svých výkonech bezchybná 
jako robot, přesto bude méně ob-
líbená, bude mít s komunikací víc 
problémů a pacienti zdaleka neo-
cení, co vše pro ně udělala. Naopak 
sestře vystupující vstřícně je leccos 
odpuštěno.
Sociální psycholožka Amy Cuddyo-
vá, která se těmto neverbálním ko-
munikačním prvkům věnuje, se-
stavila přehlednou mřížku, z níž 
jasně vyplývá, jaký vztah k nám 
zaujme druhá osoba, když blesko-
vě vyhodnotí obě uvedené charak-
teristiky (viz tab. 1).

Pozor  
na neverbální doprovod
A proto platí: usmívejte se! Jed-
nak jste daleko krásnější, úsměv 
vás omladí a dá vám jiskru, jed-
nak vás lidé poctí důvěrou a nako-
nec možná i vděčností. Komuni-
kace v dnešních dobách přitvrzuje, 

mnoho pacientů si plete sestru se 
služkou, přibývá agresivity, pode-
zíravosti, nároků. Tady má úsměv 
dvojnásobnou cenu pro zklidnění 
atmosféry, především ale pro vaši 
vnitřní pohodu, optimistické nala-
dění a lepší výkon. Dokonce úsměv 
nemusí být úplně zdůvodněný ani 
úplně upřímný, přesto grimasa 
naší tváře ovlivní náš emoční stav 
– v tomto případě příznivě. Sebejis-
tý postoj a rozjasněná tvář dokon-
ce nastaví rovnováhu stresových 
hormonů do optimálního stavu.
Přestože žijeme ve světě slov a za 
komunikaci obvykle považujeme 
slovní sdělení, tato část běžně tvo-
ří jen něco kolem 30 procent ce-
lé informace a to nejdůležitější je 
ukryto v její neverbální složce, te-
dy v takzvané „řeči těla“, a v para-
verbálních doplněních, což je pře-
devším modulace hlasu a kontext, 
v němž je sdělení zasazeno. Každé 
sdělení má tedy svou složku sociál-
ní a složku psychologickou. Sociál-
ní částí rozumíme to, co by zachytil 
stenograf nebo co by bylo zapsáno 
v bublině komiksu. Psychologickou 
složkou pak rozumíme neverbál-
ní doprovod. V případě jednoznač-
né a nezpochybnitelné informace 
jsou obě složky souhlasné. Never-
bální část sdělení odpovídá slovní-
mu vyjádření „to jsem ráda, že vás 
vidím“, doprovází úsměv.
V případě, že se informace mezi 
oběma signály rozejdou natolik, 
že v každé rovině můžeme číst něco 
jiného, vítězí jednoznačně složka 
psychologická, bez ohledu na to, 

jak dobře a přesvědčivě je posta-
veno slovní sdělení. Uvedené „to 
jsem ráda, že vás vidím“ se sou-
časným překřížením rukou na pr-
sou naopak jasně říká „nepřibližuj 
se“! Můžeme stokrát tvrdit, že do-
tyčného vřele vítáme, nikdo tomu 
věřit nebude.
 
Komunikace vyžaduje 
zpětnou vazbu
Jiný příklad nám poskytuje litera-
tura: Teta Kateřina vyvolala trapný vý-
stup, když si stěžovala dědečkovi, že ji Satur-
nin nepozdravil, a Milouše dokonce urazil. 
Saturnin jí slušným způsobem odporoval 
a tvrdil, že neměl v úmyslu mladého pána 
urazit a milostivou paní že pozdravil. Do-
konce si vzpomínal i na druh pozdravu. Ře-
kl jí: „Má úcta.“ Teta křičela, že je to drzá 
lež, Saturnin že rafinovaně překrucuje situ-
aci a že ona není padlá na hlavu. Že prý se, 
když ji uviděl, ušklíbl a řekl: „No maucta.“
Nechme si legrácky oblíbeného 
sluhy Saturnina na jiné příležitos-
ti a ohlídejme si souhlasnost svých 
postojů se svými slovy! Ale i slova je 
třeba volit s velkou uvážlivostí, je 
třeba se vyhnout zdravotnickému 
slangu, který užíváme mezi sebou 
zcela automaticky. Navzdory přes-
né informaci vstupuje do komuni-
kačního kanálu jev, který se nazývá 
šum a zkresluje naše sdělení.
Protože ani my nejsme vševědou-
cí, je vždy nanejvýš výhodná ko-
munikace se zpětnou vazbou, a to 
i v případě, když nám pacient ně-
co sděluje, stejně jako když my po-
učujeme jeho. Pacientská sdělení 
většinou neoplývají přesností a je 

třeba si dát pozor na takové věci, ja-
kými jsou údajné anatomické zna-
losti. Když nám kdokoli vypráví, 
že ho bolí žaludek, srdce, slezina 
nebo brzlík, požádáme ho vždyc-
ky, aby vztyčil ukazováček a ukázal 
nám přesně to místo, kde pociťuje 
popisovaný dyskomfort. A zadrží-
me smích... Žaludek umístěný do 
podbřišku není žádnou vzácností, 
o atypických lokalizacích srdce ani 
nemluvě. Poslouchejte pozorně, co 
pacienti říkají, jak to říkají a také 
co neříkají. Všímejte si přitom řeči 
jejich těla. Muž ležící s rukama za 
hlavou a žoviálně rozprávějící o své 
nesnesitelné depresi fabuluje, čili 
kecá. Také je velice užitečné zasta-
vit tok pacientčiny řeči (častěji než 
pacientovy, ti toho sice řeknou mé-
ně, ale platí to pro ně stejně) zhru-
ba po jednom odstavci a zeptat se: 
„Jestli vám dobře rozumím, chce-
te říci, že...“ Velmi často se totiž 
dozvíme, že to je zcela jinak, než 
to chápeme.
Návod jak tuto nepřehlednou 
směsku informací roztřídit a ta-
ké zaznamenat do chorobopisu po-
skytuje anglický akronym  SOAP 
nabízející čtyřbodový postup. 
S = subjektivní stesky, O = objek-
tivní nález, A = assessment neboli 
zhodnocení a P = plán. (Jedna ses-
třička mi prozradila, že si zpracovala ten-
to akronym po svém a že používá českého 
výrazu MEJDLO. ME = „mele si svou“ – 
co pacient líčí, J = je tam takový či onaký 
objektivní nález, D(L) = dle mého názoru 
se jedná o to nebo ono, a nakonec LO = lo-
mit rukama nestačí, musíme udělat něco 
jiného; a co? Její ušlechtilá vlastenecká pří-
chylnost k mateřské řeči mě potěšila, stej-
ně jako její fantazie, nicméně si nejsem jist, 
zda jde o metodu univerzálně použitelnou.)
Obdobně při jakémkoli poučení 
si necháme zopakovat, jak paci-
ent pochopil naše sdělení. Mnoho 
věcí z těch, které mu říkáme, pro-
stě nechce slyšet, protože pro něj 
představují omezení a nepohod-
lí, a tak je snadno „přeslechne“. 
Ale ani výhody nejsou vždy přijí-
mány bez jakési cenzury. 
Mám tuhle zkušenost: někdy dá-
vám pacientkám i pacientům ma-
lý notýsek s instrukcí, aby si tam 
každý den zaznamenali (pro jisto-
tu už v pět hodin odpoledne, aby 
byl čas do večera, kdyby to nestih-
li) tři hezké věci, které je potěši-
ly a tři hezké věci, které si pro své 
potěšení vymysleli a udělali sa-
mi. Za čtrnáct dní se přibližně 
od pětiny z nich dozvídám, že ty 
tři hezké věci pro potěšení si po-
znamenali (i když to bylo těžké!), 
ale ty tři, co pro ně měli dělat ji-
ní, už ne. A to nejsou lidé ve stre-
su, ve zdravotním ohrožení ani 
žádní blbci! Prostě to jde nad ho-
rizont jejich zvyklostí a morál-
ky, tak to vytěsní a nahradí svým 
projektem.

Jak by měla sestra 
komunikovat (a jak ne)
Komunikace je tak všeobecný pojem, že si pod ním může každá a každý představit, co si zrovna usmyslí.

Výzkumy ukazují, že i v případě, kdy je sestra zdratná komunikátor-
ka a situace není nijak závažná, průměrně inteligentní pacient část 
informace vypustí a část si přidá. Bez chyby projdou asi tak dvě tře-
tiny podané informace.
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Vysoká míra 
vřelosti

Nízká míra 
vřelosti

Vysoká míra kompetence OBDIV ZÁVIST

Nízká míra kompetence LÍTOST POHRDÁNÍ

Tab. 1 



Pochvala potěší každého
Navažte co nejdříve a udržujte co 
nejdéle (pochopitelně v mezích při-
rozených) oční kontakt, který svědčí 
o vašem zájmu. Když je třeba pohled 
odvrátit, zůstaňte s ním v horizon-
tální rovině, nebo spíš hleďte před 
sebe dolů. Pohled nahoru je často 
interpretován jako lamentující „ob-
racení očí v sloup“, nebo v případě 
odpovědí jako nevěrohodné „lovení 
informací ze vzduchu“. Nehledě na 
to, že člověk vypadá jako Hurvínek 
nebo jako prezident.
Naučte se chválit! V naší společnos-
ti převažuje kritický tón, proto po-
chvala potěší vždy, zejména v situ-
aci, o níž se pacient – ať už právem 
či neprávem – domnívá, že je těžká. 
Pochválit lze cokoli, a když vás nic 
jiného nenapadne, tak jsou to vždy 
oči. Nemusí to jít až do těch hrdel 
a statků, jako v následujícím příkla-
du, kdy instruktor v autoškole říká: 
„Milostivá paní, bylo to bezvadné, 
jste skutečně dobrá, a teď zkusíme 
manévr zastavování ještě jednou, 
tentokrát raději bez použití kande-
lábru!“ Pochvala ale většinou ne-
urazí (kromě osob vztahovačných, 
ale ty urazí všechno) a navíc svědčí 
o vaší vřelosti, o vašem zájmu a to 
přináší body do dalšího vztahu.
Pacienty oslovujte jménem, a to 
v pátém pádě, kterým – jak známo – 
voláme. Tedy, pane Nováku, nikoli 
pane Novák! Milovník češtiny Pavel 

Eisner nazval tenhle germanismus 
lokajským vokativem, a toho nám 
opravdu není zapotřebí. Výzva „ten 
žlučník pod voknem, na rentgen“ 
je na vyhazov a odebrání diplomu. 
Lidé s vysokoškolským titulem na 
něj mohou být hákliví, pro jistotu 
jej používejte. Pamatuji na člově-
ka, který si od doktora nechal líbit 
„pane Krákorko“, ale sestru drsně 
seřval, že je inženýr ekonomie, že 
si titul vysloužil dlouholetou dři-
nou a že si jej nenechá od nějaké 
ženské brát.

S radami raději opatrně
Dejte najevo svou empatii. To ne-
ní soucit ani litování, to je signál 
svědčící o tom, že víte (pochopitel-
ně přibližně), jak se pacient cítí. 
Že – jak říká jedno japonské úslo-
ví – jste se obuli do jeho bot a víte 
teď, jak se mu v nich chodí a kde 
ho tlačí. Většinou stačí pozorný vý-
raz a krátké poznámky, přitakání. 
Pozor s utěšováním! Některé věty 
mohou být dobře míněny, ale při-
tom nadělají doslova spoušť. Zku-
šený, navíc citlivý americký du-
chovní Cavanaugh popisuje, jak ve 
snaze utěšit ji řekl na pohřbu mla-
dé vdově: „Vím, jak se cítíte...“ 
Na to ona začala doslova hysteric-
ky křičet: „Nic nevíte! Nic nemů-
žete vědět! Tady leží muž, kterého 
jsem milovala, támhle jsou tři dě-
ti, které nevím, jak uživím, a vy 

mi tady začnete kázat, že víte, jak 
se cítím! Go to hell!“
Výroky, kterých bychom se měli 
vystříhat: to nic není; moc si to 
berete; to máte štěstí, někteří do-
padli hůř; nejlepší je zapřáhnout 
se do práce a nemyslet na to; co bo-
lí, přebolí; to všechno zhojí čas; 
mohlo to být horší; musíte to pře-
konat... A nakonec to neobratné 
„vím, jak se cítíte“. Představte si 
každá sama sebe v nějakém sluš-
ném maléru a zamyslete se, jak 
byste tyhle věty vnímala. Mnohem 
lepší je osobní postoj: „Myslím, že 
vím, jak bych se cítila v takové si-
tuaci, a jsem tu s vámi, abych vám 
nabídla, co umím... Co pro vás teď 
můžu udělat?“
Ještě opatrněji je třeba nakládat 
s radami, které se týkají osobního 
života nemocných. Rozhovoru na 
toto téma se nelze vyhnout, proto-
že pacienti nevnímají svou nemoc 
jako medicínský konstrukt, ale ja-
ko děj, který se jim zatraceně ple-
te do života a ovlivňuje v něm plno 
věcí. Sestra je pro takové rozhovo-
ry mnohem bližším člověkem než 
lékař. Měla by si proto uvědomit, 
že jakkoli je kompetentní v pro-
fesionální oblasti, žádný patent 
na rozum v osobním životě paci-
entů nemá, a být velmi zdrženli-
vá. V jejich očích totiž reprezentu-
je autoritu a tu jsou lidé (zejména 
v  časech nejistoty) ochotni po-

slechnout, zvlášť je-li tou autori-
tou osoba, která jim už v jednom 
trápení pomáhá.
 
Raději si jazyk 
ukousnout…
Pokud pacientky a pacienti před-
kládají dilematické situace, tedy 
na jedné straně řešení A a na dru-
hé řešení B, je nejvhodnější po-
stup, který jim skutečně pomů-
že, ptát se na výhody i nevýhody 
každého z obou předpokládaných 
řešení. Co člověk, který takový-
to problém předkládá, většinou 
nedopočítává, je otázka, jak bu-
de vypadat další krok, další vý-
voj v každé variantě. Otevřením 
perspektivy tak získá pacient lep-
ší přehled o možném vývoji i pře-
kážkách, které bude muset zdolat. 
Je však nutné stále zdůrazňovat, 
že řešení si musí zvolit sám. To-
též v podstatě platí i v případech, 
že je položena otázka jedna, např. 
mám se rozvést, přestěhovat, vdát 
atd. Sestra vlastně odpovídá jenom 
otázkami, a pacient si tak lépe hle-
dá řešení.
Co se týká mlčenlivosti, ta začíná 
těsně za dveřmi každého zdravot-
nického zařízení. Sestra by si mě-
la raději ukousnout jazyk, než se 
zmínit o čemkoli – třeba i přízni-
vém –, co se dozvěděla při práci od 
pacientů. Dvojnásob to platí pro 
osoby honosící se označením VIP, 

což je zajímavá sestava lidí od pre-
zidentů přes hvězdy šoubyznysu až 
po místní papaláše a jiné zločin-
ce. A jestliže nesmíte říci, že paní 
Vocásková má tuhle nebo onu ob-
tíž, nesmíte o VIP říci, ani jakou 
má barvu její noční košile. A po-
zor! Novináři, sice té nejhorší ka-
tegorie, zato vlezlí jak štěnice, jsou 
neodbytní. Zde je varování: 
Jacinta Saldanha pracovala jako sest-
ra v  londýnské nemocnici krále Edwar-
da VII. Byla nalezena mrtvá, když tři dny 
po falešném telefonátu spáchala sebe-
vraždu. Veselý moderátor a neméně bez-
ohledná moderátorka australské rozhla-
sové stanice Hot30 Contdown se vydávali 
za královnu Alžbětu a prince Waleského 
a tázali se po zdraví těhotné vévodkyně 
z Cambridge (Kate – tehdy těhotná man-
želka prince Waleského), která tam byla 
hospitalizována.
Sestra Jacinta nepoznala podvod a přepoji-
la telefonický hovor ošetřovatelce vévodky-
ně. Stala se obětí krutého a sprostého žur-
nalistického žertu, protože stanice hovor 
opakovaně vysílala s ironickými komen-
táři a převzaly jej i jiná media. Jacinta po-
tom psychicky neunesla příval posměchu 
a kritiky na sociálních sítích (v jejím pří-
padě přesněji antisociálních sítích), který 
následoval po zveřejnění, a vzala si život.
Tak vám všem závěrem přeju 
klidné služby a úspěšné vyhnutí 
se všem komunikačním pastem, 
které na nás číhají!

MUDr. Radkin Honzák
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I když zde nemuslimům není islám 
jako víra nijak vnucován, týká se ži-
vota každého místního obyvatele, 
tedy i pracovníků přicházejících ze 
zahraničí. Islám je monoteistické ná-
boženství založené na učení proroka 
Mohameda působícího v 7. stol. n. l. 
Stoupenec islámu se nazývá muslim, 
což znamená „ten, kdo se podřizuje 
Bohu“. Základní knihou islámu je Ko-
rán, veršovaná sbírka božích sdělení 
věřícím, kterou měl Mohamedovi na-
diktovat prostřednictvím archandě-
la Gabriela sám Bůh. Podle muslimů 
Korán nezakládá nové náboženství, 
nýbrž představuje uzavření a zpřes-
nění poselství, které bylo lidem dáno 
prostřednictvím dřívějších proroků, 
za něž jsou muslimy považováni na-
příklad Abrahám, Mojžíš či Ježíš. Dří-
vější poselství v Bibli bylo dle muslim-
ské víry lidmi pokřiveno.

Pilíře islámu
Pět pilířů islámu tvoří základ nábo-
ženské praxe každého muslima. Prv-
ním z nich je Šaháda (vyznání víry). 
Muslimové shrnují své vyznání vě-

tou: „Není boha kromě Boha; Mo-
hamed je posel boží.“ Slovo „šaháda“ 
znamená „svědectví“. Pokud někdo 
pronese tuto formuli arabsky s váž-
ným úmyslem před kvalifikovanými 
svědky, stává se muslimem.
Dalším z pilířů je Salát (rituální mod-
litba). Muslim je zavázán k pěti kaž-
dodenním modlitbám, a to v poled-
ne, odpoledne, za soumraku, v noci 
a za úsvitu. Modlitbě předchází ri-
tuální očista. Všichni muslimové se 
modlí směrem k saúdskoarabskému 
městu Mekce. Forma konání modlit-
by je přesně předepsána. Ve městech 
s převažujícím muslimským obyva-
telstvem zpravidla svolává k mod-
litbám tzv. muezzin. Zvláštní místo 
mezi modlitbami zaujímá páteč-
ní polední modlitba, k níž se místní 
muslimská obec shromažďuje v me-
šitě jako k hlavní bohoslužbě.
Zakát (almužna) je dalším z pilířů 
 islámu. Muslim je povinen platit ur-
čitý podíl ze svých majetků na dob-
ročinné účely.
Saum (půst v měsíci ramadánu) – 
v měsíci ramadánu má muslim od 

svítání do soumraku dodržovat půst 
od vší stravy, nápojů, pochutin a po-
hlavního styku.
Posledním z pilířů je Hadždž (pouť do 
Mekky). Muslim, jemuž to zdravotní 
stav a ekonomická situace dovolují, 
je povinen aspoň jednou za život vy-
konat pouť do Mekky. Průběh pou-
tě má svou tradiční formu. Muslim, 
který pouť nastupuje, si obléká pros-
té roucho, které vyjadřuje rovnost 
všech muslimů před Bohem. Tak-
to převlečené poutníky můžete po-
tkat již v letadle směřujícím na letiště 
v saúdskoarabské Džiddě. Vzhledem 
k tomu, že islámský kalendář je lu-
nární, každoročně připadá doba ko-
nání poutě do Mekky na jiné dny na-
šeho gregoriánského kalendáře.

Ramadán
Podobně je to i s načasováním rama-
dánu. Ramadán je devátý měsíc is-
lámského lunárního kalendáře. Bě-
hem tohoto měsíce údajně prorok 
Mohamed obdržel první boží zjevení. 
Na paměť toho drží muslimové bě-
hem ramadánu zvláštní půst, jehož 

smyslem je za pomoci dočasného 
zřeknutí se některých pozemských 
potřeb přiblížit se více k duchov-
ní podstatě islámu. Muslimové za-
čínají svůj půst svoláváním k ranní 
modlitbě, která probíhá za úsvitu. 
Půst je ukončován večerní modlit-
bou. První pokrm, který muslimové 
po setmění a ukončení půstu jedí, 
se nazývá iftár. Základem iftáru jsou 
datle a voda či mléko. Tímto jídlem 
přerušoval svůj půst prorok Moha-
med. Po večerní modlitbě je servíro-
váno mnoho pokrmů, jejichž dru-
hy se liší podle oblasti. Ramadán je 
měsícem, během něhož jsou mus-
limové nabádáni ke zlepšení svého 
chování. Během ramadánu by měl 
každý muslim také přečíst celý Ko-
rán. Ten je rozdělen na stejně dlou-
hé části a na každý den je určena ke 
čtení jedna z nich. Půst nemusí do-
držovat nemocní lidé, těhotné a ko-
jící ženy, lidé cestující na dlouhou 
vzdálenost a lidé s dalšími výjimka-
mi. V zemi žijící nemuslimové půst 
samozřejmě dodržovat nemusí, ale 
očekává se od nich, že budou vníma-
ví k postícím se věřícím a nebudou 
před nimi v přehnané míře jíst a pít 
či je jinak rušit v jejich tradičním rozjí-
mání. Po skončení ramadánu nastá-

vá svátek Íd al-fitr, při kterém všich-
ni, kdo úspěšně prošli ramadánem, 
hodují po tři týdny.
Pobyt v této „svaté zemi“ v období 
ramadánu pro mne byla vždy velmi 
zajímavá zkušenost. Tento největší 
svátek, jeho smysl a povinnosti s ním 
spojené zde lidé berou velmi vážně 
a přenášejí je do normálního života, 
což se například z našeho vánoční-
ho období již téměř vytratilo. Ale to 
bychom již zase zabíhali za hranice 
Saúd ské Arábie. Mgr. Lucie Karalová

Příběh sestry v Saúdské Arábii, díl 9/12 – Islám
V předchozím dílu jsem vyprávěla o příležitostech k trávení zdejší téměř dva měsíce dlouhé dovo-
lené cestováním nejen po zemích Orientu. Nyní se vrátím zpět do Saúdské Arábie, abych napsala 
něco málo o islámu, který je nedílnou součástí veškeré místní kultury, politiky či ekonomiky.



Mezi poruchy příjmu po-
travy se řadí mentální 
anorexie, mentální bu-

limie a záchvatovité přejídání. 
V 95 % postihují dospívající dív-
ky a mladé ženy.
První případy mentální anorexie 
a bulimie byly popsány již v ro-
ce 1870 lékařskou vědou v Anglii 
a Francii. Lékaři popsali přízna-
ky jako odmítání potravy, radi-
kální pokles hmotnosti, pokles 
tepové frekvence, zácpu. Za ur-
čitou formu těchto poruch by se 
dala označit též askeze. Původ-
ní význam tohoto slova označu-
je upevňování disciplíny jaký-
mikoli způsoby, mezi něž patří 
i odmítání potravy. Například 
některé formy bud dhismu povo-
lovaly pouze jedno jídlo denně, 
křesťanství zase předepisuje půst 
a striktní sebeovládání. V dnešní 
době však příčiny těchto chorob 
nelze připisovat náboženským 
principům. Vzhledem k tomu, 
jaký je diktát moderní doby, ne-
lze se příliš divit, že mnoho mla-
dých dívek a žen propadne touze 
po dokonalosti, kráse a štíhlosti 
natolik, že končí na psychiatric-
kých odděleních nemocnic (He-
réniová, 2007).

Smrt kvůli štíhlému pasu
Kult štíhlosti zahájila v 60. letech 
minulého století britská modelka 
Leslie Hornby, známá jako Twig-
gy. Než šestnáctiletá dívka vstou-
pila do světa modelingu, nosily 
se ženské tvary, plná ňadra a bo-
ky. Twiggy byla pravým opakem 
této módy. Její chlapecká figu-
ra uchvátila návrháře natolik, že 
se stala jejich múzou. Úzké bo-
ky, plochý hrudník, veliké oči, 
krátký sestřih. Ne, že by toto by-
lo v tehdejší době výjimkou, že-
ny s přirozeně hubenou postavou 
samozřejmě existovaly vždy, ale 
módní návrháři, kteří udávali 
(a udávají) módní trendy, začali 
tento typ vyzdvihovat jako ideál-
ní. Chybějící ženské křivky totiž 
neodvádějí pozornost od střihu 
šatů, které tak na hubené posta-
vě vyniknou mnohem lépe než na 
figuře žensky zaoblené. Návrhá-
ři se radovali a ženy začaly hub-

nout. Ne každá má totiž v genech 
to, co Twiggy – přirozeně štíhlou 
figuru, kterou stačí udržovat cvi-
čením a zdravým životním sty-
lem, nikoli drastickou dietou (Pa-
pežová, 2005).
Dokud tato móda, která by se 
dala nazvat téměř mánií, nepře-
kračuje únosnou mez, nelze na 
ní vidět nic špatného. Když ov-
šem kvůli útlému pasu a rovným 
stehnům ženy umírají, už to tak 
úplně v pořádku není (Vacínová, 
Langová, 2011).
Mentální anorexie je duševní ne-
moc spočívající v odmítání potra-
vy a zkreslené představě o svém 
těle. Začíná nejčastěji ve věku 
mezi 14 a 18 lety života, ale mů-
že se objevit dříve i později. Čas-
to začíná jako reakce na nějakou 
novou životní situaci či událost, 
se kterou se daný jedinec nedoká-
že vypořádat – přechod na střední 
či vysokou školu, rozvod rodičů či 
úmrtí v rodině (Heréniová, 2007).
Pro anorexii je charakteristic-
ké snižování hmotnosti úmysl-
ně vyvolané danými jedinci. Či-
ní tak snižováním příjmu tekutin 
a potravy, zvyšováním energetic-
kého výdeje (cvičení). K dalším 
prostředkům pak patří vyprovo-
kované zvracení, průjmy či uží-
vání anorektik a diuretik. Ano-
rexií trpí většinou ženy, ale jsou 
známy i případy, kdy touto poru-
chou onemocněli muži.

Stanovení diagnózy
Mentální anorexii není snadné 
diagnostikovat. Nejčastější fak-
tory, kterými se vyznačuje, jsou:
1. Nízká hmotnost – anorek-

tičky odmítají udržovat svoji 
hmotnost nad hranicí podvý-
živy vzhledem k výšce a věku. 
Tato hranice je určena body 
mass indexem (BMI), který 
je vypočítáván z poměru výš-
ky a hmotnosti člověka (váha/
výška v metrech na druhou). 
Pokud hodnota BMI klesne 
pod 18,4, jedná se o podváhu. 
Anorektičky si svoji hmotnost 
zpravidla udržují pod 17,5, což 
značí velkou podváhu, která 
může člověku způsobit trvalé 
následky.

2. Strach z přibírání na váze  
– každou anorektičku prová-
zí 24 hodin denně intenziv-
ní strach z toho, že by se je-
jí hmotnost byť jen nepatrně 
zvýšila. Z tohoto důvodu se 
uchyluje k  maximálnímu 
omezování příjmu potravy, 
počítání energetické hodno-
ty zkonzumovaných potravin 
a náročnému cvičení, aby při-
jaté kalorie zase spálila. Kaž-
dé sousto je pro ni utrpením, 
po jídle ji provázejí silné vý-
čitky svědomí, kterých ji zba-
ví pouze výdej energie. Ten 
však často mnohonásobně 
překračuje její příjem, dívka 
je rozhodnuta kvůli zachová-
ní hmotnosti cvičit až do na-
prostého vyčerpání (Sládko-
vá, 2005).

3. Narušené vnímání svého 
těla – pokud dívka onemoc-
ní anorexií, nezáleží na tom, 
jak moc se jí podaří zhub-
nout. Ona sama nevidí své 
vystouplé kosti a  propadlé 
tváře. Má pocit, že je neuvě-
řitelně tlustá, připadá si od-
porná. Nikdy sama pro sebe 
nebude dost hubená, a proto 
končí asi 10 % případů smrtí 
(Heréniová, 2007).

4. Vymizení menstruační-
ho cyklu – organismus dív-
ky přestává fungovat tak, jak 
má. Nicméně v dnešní době 
není snadné toto zjistit, pro-
tože v důsledku užívání hor-
monální antikoncepce může 
menstruovat i extrémně pod-
vyživená dívka.

5. Zástava tělesného vývoje – 
vzhledem k tomu, že nemoc 
postihuje zejména dospívající 
dívky, je tento faktor poměr-
ně nepřehlédnutelný. U dívek 
se zastavuje růst, pubertál-
ní projevy nepřicházejí nebo 
jsou opožděné (rozšíření bo-
ků, růst prsou, celkové zaob-
lení postavy).

6. Psychické změny – z důvodů 
velké psychické zátěže se dív-
ka stává velmi uzavřenou do 
sebe, je nesoustředěná, často 
je podrážděná, plačtivá, trpí 
depresemi. Nezajímá ji okol-

ní dění, je soustředěna pouze 
na jídlo (Heréniová, 2007).

Sekundárními projevy:
• Poruchy metabolismu – sníže-
ná hladina draslíku, edémy, me-
tabolická alkalóza.
• Poruchy gastrointestinálního 
traktu – hypertrofie příušních 
žláz, zpomalené vyprazdňování 
žaludku, zácpa, záněty slinivky 
břišní.
• Poruchy kardiovaskulárního 
systému – bradykardie, hypo-
tenze, srdeční arytmie.
• Hematologické problémy – ane-
mie, trombocytopenie, hyper-
cholesterolemie (Krch, 2000).
• Kožní a plicní problémy – su-
chá, praskající kůže, záněty plic 
(vdechnutí zvratků).
• Poruchy CNS – atrofie mozku, 
poruchy paměti, neurologické 
obtíže, jako jsou křeče, svalová 
slabost, reprodukční komplikace 
v podobě amenorey, infertility.

Léčba mentální anorexie
Léčba mentální anorexie je obtíž-
ná a její základ spočívá v psycho-
logické práci s postiženým. Po-
kud ještě nemoc nedospěla příliš 
daleko, je možné pacientku lé-
čit ambulantně, u těžších pří-
padů je však nutná hospitaliza-
ce. Tehdy probíhají laboratorní 
a další vyšetření přímo v nemoc-
ničním zařízení. Po překonání 
krize metabolického rozvratu se 
přechází na příjem potravy ús-
ty, který musí být kontrolován 
(Gulášová, 2013). Dále se uplat-
ňují psychofarmaka a psychote-
rapie. Psychofarmaka působí ne-
jen na podporu a léčbu psychiky, 
ale některé medikamenty navíc 
podporují chuť k jídlu a přibírá-
ní na váze. Léčba psychofarmaky 
spadá až na výjimky do speciali-
zace psychiatrů. Ti také doporu-
čují některou z forem psychote-
rapie. Existuje dokonce síť dobře 
vybavených středisek tzv. kom-
plexní terapie, kde je odborníky 
úzkého zaměření poskytován ši-
roký záběr psychoterapeutických 
metod včetně méně běžných me-
dicínských postupů, jakými je 
akupunktura, akupresura, baň-

kování, léčení světlem, magne-
tická léčba, regresní terapie, au-
togenní trénink, relaxace, výuka 
správné meditace a další. Léčí 
se hudbou, tedy muzikoterapií, 
a arteterapií – projevem výtvar-
ného nadání. V krajním přípa-
dě se sahá k hypnóze, která však 
vždy patří do rukou zkušeného 
psychiatra. Možností a  forem 
psychoterapie je mnoho (Slád-
ková, 2005).
Účelem je nalézt co nejvhodněj-
ší individuální terapii. Bývá vy-
střídáno více postupů odvislých 
od spolupráce nemocného a jím 
dosahovaných pokroků. Nezříd-
ka se přistupuje ke skupinové te-
rapii stejně postižených. Velmi 
prospěšná a přínosná je rodin-
ná terapie, kdy do léčby vstupu-
je bezprostřední vztahové okolí. 
Je vhodné, když se zapojí blízcí, 
pokud mají pacientovu důvěru. 
Tím mu velmi pomáhají, aby se 
naučil být laskavější i ke svému 
tělu a nekladl na něj tak vyso-
ké nároky (Papežová, Tomano-
vá, 2005).
Psychoterapie nemocnému od-
krývá podstatu onemocnění, pro-
blémů s ní spjatých a umožňuje, 
aby se mu naučil čelit vlastními 
silami. Cílem je změnit postoj 
k životu, přístup k sobě samému, 
přehodnotit životní priority. Mů-
že probíhat řadu let. Léčba men-
tální anorexie je dlouhodobá, ob-
tížná a je nutné počítat s tím, že 
nejednou dochází k recidivám.
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Poruchy příjmu potravy  
– mentální anorexie
Poruchy příjmu potravy jsou záležitostí moderní doby. Jedná se o velmi vážná psychická onemoc-
nění, která začínají zcela nevinně, avšak v mnoha případech končí nevratnými zdravotními potíže-
mi, či dokonce smrtí.
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V onkologii této metody vy-
užíváme profylakticky, 
před radioterapií, resp. 

chemoradioterapií nádorů duti-
ny ústní, hltanu, hrtanu a jícnu, 
kdy zajistíme kvalitní nutriční 
podporu na dobu sníženého per-
orálního příjmu a umožníme do-
končit onkologickou léčbu.
Ve chvíli, kdy se pacientův stav 
zlepší, lze sondu endoskopicky 
odstranit. Kanál po PEG se v prů-
běhu následujících dnů uzavře 
a po několika dnech zcela zaho-
jí. PEG indikujeme v případech, 
kdy se jedná o stavy onkologické, 
neurologické, u pacientů ve vi-
gilním kómatu, při ateroskleróze 
provázené demencí a jiných sta-
vech s poruchou polykání.

Podmínky realizace
Z hlediska endoskopického za-
vedení PEG a  zamezení kom-
plikacím je nutno dodržet tyto 
podmínky:
• fyziologický nález na GIT bez 
nutnosti indikovat dlouhodobou 
antisekreční léčbu,
• bez hepatosplenomegalie, fy-
ziologický nález v dutině břišní, 
• získání diafanoskopie (prosví-
cení stěny žaludku a břišní stě-
ny v  místě předpokládaného 
vpichu),
• nepřítomnost gastrických va - 
rixů,
• bez známek portální hyper ten ze.
 
Příprava pacienta
Důraz je kladen na přípravu pa-
cienta, kterou lze rozdělit na dvě 
části: edukaci a vlastní přípravu 
před vyšetřením. Pohovor v rám-
ci edukace je pro pacienta velkým 
přínosem. Získá tak řadu důleži-

tých informací, seznámí se s vý-
konem a pomůže mu zbavit se 
strachu z výkonu. Mezi zdravot-
níky a pacientem se tak vytvá-
ří důvěrný vztah, který umož-
ňuje díky zpětné vazbě zjistit, 
zda nám pacient dobře porozu-
měl. K poho voru přistupujeme 
vždy indivi duálně, podle mož-
ností a psychického stavu paci-
enta. Mluvíme klidně, pomalu. 
Výsledkem našeho vysvětlování 
je pochopení. Pacienta vybavíme 
informacemi i v tištěné podobě, 
aby si vše mohl ještě v klidu pře-
číst (případně prodiskutovat do-
ma s rodinou).
Samotná příprava před výkonem 
se může lišit podle jednotlivých 
pracovišť. U nás na gastroente-
rologickém oddělení MOÚ Br-
no bezprostředně před výkonem 
realizujeme bezpečnostní pro-
ceduru, která spočívá v ověření 
identifikace, kontrole pomůcek, 
materiálu, zajištění informova-
ného souhlasu a v rámci profyla-
xe aplikaci ATB. Pacient je rovněž 
řádně poučen, že výkon provádí-
me za hospitalizace. Kontroluje-
me pak, zda u něho byly provede-
ny potřebné odběry (krevní obraz, 
koagulace), zda je nalačno, oho-
lený v epigastriu. Ověřujeme ta-
ké, zda se v anamnéze nevyskytu-
jí alergické reakce, a pokud nemá 
zavedenou flexilu, je nutno ji za-
vést z důvodu aplikace premedi-
kace a kvůli řešení případných 
komplikací, jež vyžadují farma-
kologický zásah.

Kontrola po výkonu
Po výkonu následuje hospitali-
zace, kdy pacient 24 hodin nejí 
ani nepije a nepodáváme výživu 

do PEG. Kontroluje se krevní tlak 
a puls. Sledujeme i oblast vpichu 
a celkové projevy pacienta.

Možné komplikace
Kvůli možným závažným i ne-
závažným komplikacím je nut-
né dodržovat preventivní postupy 
před zavedením, po vytvoření PEG 
a i při následném ošetřování. Me-
zi komplikace nezávažné řadíme 
infekce v okolí vývodu, gastroezo-
fageální reflux, netěsnost podél 
gastrostomické sondy, mykotické 
infekce, syndrom zanořeného dis-
ku, průjmy a ucpaný PEG.
Závažnými komplikacemi jsou 
nekrotizující fasciitida, akutní 
peritonitida či masivní krvácení.

Ošetřování pacienta s PEG
Podstatná část péče o pacienta 
s PEG spočívá v jeho správném 
ošetřování. Znalosti v péči o PEG 
jsou velmi cenné pro zdravotní-
ky, ale také pro pacienty. Prv-
ní týden po zavedení PEG břišní 

stěnu s cévkou převazujeme den-
ně, dále jednou až dvakrát týdně. 
V další fázi není nutné krýt obva-
zovým materiálem vůbec. Dezin-
fekce nesmí obsahovat alkohol 
a jód, proto je vhodný například 
Prontosan. Důraz klademe také 
na optimální fixaci, příliš vol-
ná fixace způsobuje únik výživy 
do okolí s následnou možností 
vzniku infekce. Pokud okolí jeví 
známky infekce (zarudnutí, se-
krece), je vhodné před samotným 
ošetřením provést stěr z okolí na 
bakteriologické vyšetření.
Pacienty je třeba informovat 
o tom, že od desátého dne po za-
vedení je třeba jednou týdně PEG 
otáčet, aby nedošlo k syndromu 
zanořeného disku. Způsob prove-
dení spočívá v uvolnění fixační-
ho zařízení, výživová cévka se za-
sune mírně dovnitř a otočí o 360 
stupňů.
Při přímém podávání výživy do 
PEG dbáme na to, aby byl  pacient 
ve zvýšené poloze. Tuto polohu 

udržujeme minimálně 20 minut 
i po aplikaci výživy, účinně tak 
bráníme gastroezofageálnímu re-
fluxu a možné aspiraci.
Po aplikaci každé dávky je nut-
né výživovou cévku dostatečně 
propláchnout asi 70 ml vlažné 
vody, jinak by mohlo dojít k ne-
průchodnosti. V tomto případě 
je dobré zkusit vodu v krátkých 
intervalech nasávat a  vstřiko-
vat, případně použít vlažný roz-
tok pankreatických enzymů (roz-
pustit obsah ve vodě a ponechat 
v sondě cca 5 minut). Nepodaří-li 
se zprůchodnění, je třeba kontak-
tovat lékaře. V žádném případě se 
do setu nesmí zavádět vodič, po-
užívat násilí či velký tlak. Pokud 
při aplikaci výživy dochází k opa-
kovaným stolicím řídké konzis-
tence s častou frekvencí, je třeba 
zvážit, zda výživu nepodáváme 
příliš rychle, v příliš velké dávce, 
nebo zda nejsou mezi jednotlivý-
mi dávkami krátké intervaly. Pá-
tráme i po případné dysmikrobii.

Závěr
Podle zkušeností našeho praco-
viš tě je PEG elegantní výkon s mi-
nimem komplikací. Pokud se 
vyskytnou pochybnosti při ošet-
řování či případné komplikace, 
je na místě se obrátit na lékaře.
Hlavním kritériem indikace PEG 
je, aby jeho zavedení bylo pro pa-
cienta přínosné. Benefitem by 
vždy mělo být zvýšení kvality živo-
ta za dodržení obecných etických 
zásad každého lékařského výko-
nu. To znamená: neškodit, činit 
pacientovi dobro a veškeré výkony 
provádět s respektem k autonomii 
pacienta a jeho přáním.

Literatura u autorky
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Perkutánní endoskopická gastrostomie
Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) je metoda využívající tenkou sondu, jejíž jeden otvor 
ústí na kůži břicha a druhý v žaludku. Indikace pro použití této metody jsou stavy hrozící nebo reál-
né poruchy příjmu potravy, pokud předpokládáme, že doba zavedení bude delší než 6 týdnů. 
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Prediktor silnější  
než nadváha
V závěru letního semestru klinic-
kých seminářů na 3. interní klini-
ce 1. LF UK a VFN v Praze hovořil 
o zkušenostech s kardiovaskulární 
rehabilitací (KVR) a jejím významu 
kardiolog MUDr. Vladimír Tuka, 
Ph.D., a tělovýchovný lékař a obe-
zitolog MUDr. Martin Matoulek, 
Ph.D. Oba pracují ve VFN a v Re-
kondičním centru VŠTJ Medicina 
Praha.
Smyslem KVR je identifikovat 
a ovlivnit kardiovaskulární rizi-
kové faktory s cílem snížení dis-
ability, morbidity a mortality. KVR 
má zlepšit toleranci zátěže (zvýšit 
funkční kapacitu pro pohybovou 
aktivitu) a zmírnit nebo i odbourat 
nepříjemné symptomy při zátěži. 
Nezbytnou součástí je rovněž edu-
kace pacientů o kardiovaskulárních 
chorobách a jejich managementu.
Pohyb jako takový zlepšuje kardio-
vaskulární zdatnost, tedy schop-
nost organismu využít kyslík na 
produkci energie pro pohybovou 
aktivitu cestou aerobního meta-
bolismu. Je mimo pochybnost, že 
tělesná inaktivita představuje zá-
važný rizikový faktor ischemické 
choroby srdeční (ICHS). Zvyšující 
se úroveň fyzické aktivity je v nepří-
mé úměře s kardiovaskulární i cel-
kovou mortalitou, pacienti s vyš-
ší kardiovaskulární zdatností žijí 
déle a kvalitněji. Zároveň platí těs-
ná závislost mezi úrovní zdatnosti 
a snížením koronárního rizika. Jed-
notlivé druhy fyzické zátěže lze vy-
jadřovat v násobcích metabolického 
ekvivalentu (MET). MET je hodnota 
vyjadřující klidovou spotřebu kyslí-
ku, tedy cca 3,5 ml O2/min na 1 kg 
tělesné hmotnosti. Podle observač-
ních studií na každý 1 MET, který 

se podaří navýšit, znamená reduk-
ci KV příhod o 14–25 %.
KV zdatnost je mnohem silnějším 
prediktorem KV příhod než pros-
tá adipozita – u skupin prediabeti-
ků s normální hmotností, nadvá-
hou a obezitou, ale se srovnatelnou 
zdatností, nebyly pozorovány roz-
díly v mortalitě. Vyšší celkovou 
mortalitu (HR 1,7) a vyšší kardio-
vaskulární mortalitu (HR 1,88) ma-
jí dokonce prediabetici s normál-
ní hmotností, ale menší zdatností.
Pohyb zvyšuje lumen koronárních 
tepen. Zlepšuje se endoteliální 
funkce a tím i vazodilatační schop-
nost v reakci na zátěž psychickou 
i fyzickou. Pravděpodobně se zvy-
šuje i počet kolaterál.
I cvičení v rámci KVR není zcela bez 
rizika, ale to je minimální. V rám-
ci KVR připadá na 1 milion odcvi-
čených pacient-hodin 8,9 případů 
náhlé srdeční zástavy, 2,4 případů 
akutního infarktu myokardu a 1,3 
úmrtí z KV příčin. Předpokládané 
mechanismy KV rizika při cvičení 
jsou hemodynamický stres (může 
dojít k  ruptuře aterosklerotické-
ho plátu). Dojít může k ischemii 
myokardu, která vyvolá komorové 
arytmie. Akutní cvičení může vést 
k paradoxní vazokonstrikci epikar-
diálních tepen. U pacientů diabe-
tiků s autonomní dysfunkcí může 
dojít ke komorovým arytmiím ne-
závisle na ischemii.

Složky KVR
Pro skutečně efektivní prevenci mu-
sí fungovat interdisciplinární tým 
schopný správně nastavit jak far-
makoterapii, tak pohybovou aktivi-
tu, nutriční poradenství, odvykání 
kouření a poskytovat psychologic-
kou podporu – až 25 % všech paci-
entů po prodělaném akutním ko-

ronárním syndromu má některou 
formu deprese, zlepšení psychické-
ho ladění pacienta zpravidla zna-
mená i lepší compliance s léčbou a tím 
i prognózu. Dobrá compliance je také 
předpokladem absolvování celého 
cvičebního programu. Platí přitom, 
že čím větší počet cvičebních jed-
notek pacienti absolvují, tím niž-
ší je dlouhodobé riziko úmrtí a re-
cidivy infarktu. Markantní rozdíl 
je patrný už mezi 36 a 24 jednotka-
mi (u první z nich o 14 % nižší rizi-
ko smrti, o 12 % infarktu myokar-
du). Mezi 36 a 1 jednotkou už je to 
47% rozdíl u úmrtí a 31% u infarktu 
myokardu. Povzbuzující zprávou je, 
že pokud pro to lidé mají vytvořeny 
podmínky, cvičit opravdu chtějí.

Volba typů zátěže
Přivedení krve k srdci je sice základ-
ní, ale nikoli jedinou podmínkou 
pro zlepšení stavu po infarktu. Jed-
norázový byť sofistikovaný zásah 
neřeší celkové riziko dalšího infark-
tu. Srdce je sval, a nebude-li v ná-
sledujícím čase dostatečně zatěžo-
ván v tréninku, nebude schopen 
podat výkon, když bude potřeba; 
další příhoda už může být fatální.
Široce využívané betablokátory ma-
jí v terapii zcela jistě své místo, ale 
stále je užívá řada pacientů, kteří je 
nepotřebují. Snížením srdeční fre-
kvence sice prodlužují dobu plně-
ní, snižují riziko při zátěži, ale také 
mohou příliš „zpomalovat“, una-
vovat, vést k přibývání hmotnos-
ti a dalším dysfunkcím. Pro správ-
nou preskripci pohybové aktivity 
u pacientů léčených betablokáto-
ry je vhodné provedení zátěžového 
testu se stanovením správné tré-
ninkové srdeční frekvence.
Pro život nejen kardiaka jsou však 
důležitější periferní svaly. Na tělo-

výchovném lékaři je, jak právě tyto 
svaly optimálně zajistit.
Výhodou aerobního tréninku je 
zvýšení maximální spotřeby kyslí-
ku. Ta je nejsilnějším prediktorem 
KV mortality zvláště po 60. roce vě-
ku. Se vzrůstající VO2max dochá-
zí ke zlepšení lipidového spektra, 
glykemického profilu a hypertenze 
a dalších rizikových faktorů.
Výhody odporového (silového) 
tréninku spočívají zejména u lidí 
nad 60 let nejen ve zlepšení sva-
lové síly, ale i aerobní zdatnosti, 
což u mladých lidí neplatí. Zvýšení 
krevního tlaku při cvičení nemu-
sí být jen negativní, naopak vze-
stup krevního tlaku jak při aerob-
ním, tak i odporovém tréninku je 
fyziologický.

Bezpečnost preskripce
Každý pacient s  ICHS nebo s vy-
sokým KV rizikem by pro správ-
nou preskripci pohybové aktivity 
měl absolvovat zátěžové vyšetře-
ní. Zátěžové vyšetření se má pro-
vést s  nasazenou medikací včetně 
betablokátorů a optimálně ve stej-
né denní době, v jaké bude násled-
ně pacient cvičit. Protokol musí být 
individualizovaný podle zdatnosti 
a hmotnosti pacienta, není potřeb-
né vždy dosáhnout subjektivního 
maxima. Pacient by se měl naučit 
vnímat bezpečnou intenzitu, k vy-
jádření se používá Borgova škála 
subjektivní zátěže. Důležitá je ta-
ké prevence pozátěžové hypotenze. 
Vstupní vyšetření s návrhem pre-
skripce patří do rukou zkušenému 
kardiologovi s dobrými znalostmi 
zátěžové fyziologie.
Doplnění prosté ergometrie o ana-
lýzu vydechovaných plynů (spiroer-
gometrii) pomáhá k objektivizaci 
tíže srdečního selhání a objektivi-

zaci stupně dušnosti. Až překvapivě 
hodně pacientů s klidovou ejekční 
frakcí okolo 20–25 % dosahuje prů-
měrnou, nebo dokonce nadprů-
měrnou spotřebu kyslíku, tedy sa-
motná klidová ejekční frakce ještě 
nevypovídá o výkonnosti pacienta.

Význam monitorování
Pacient po KV příhodě by měl být 
v prvních hodinách cvičení moni-
torován minimálně jednosvodým 
EKG. Monitorování krevního tla-
ku před a po zátěži je pro pacienta 
velkou motivací k pohybu. Zvláš-
tě u diabetiků s hypoglykemizují-
cí léčbou jednoznačně patří do pro-
gramu monitorování glykemií. Ze 
všeho nejdůležitější je však moni-
torování efektu, ať už je to zdat-
nost, hmotnost či obvod pasu, tole-
rance zátěže nebo vliv na psychiku. 
Sledování těchto efektů pacientem 
je nezbytným předpokladem, aby 
se u něj podařilo udržet dlouhodo-
bý pohybový program.
Nezbytné jsou samozřejmě i  in-
tervence souvisejících odborností, 
obecně ale platí, že nejjednoduš-
ší je začít právě pohybem – výsled-
ky jsou vidět velmi brzy. Tolerance 
zátěže se s pohybem lepší v hori-
zontu týdnů, což pacienti vnímají 
velmi pozitivně. V horizontu mě-
síců pacienti lépe pracují s dietou. 
Zlepšení psychického stavu nastá-
vá zpravidla do 3 měsíců, což pod-
poruje další adherenci a complian-
ce pacientů.
Program KVR je nyní zaváděn 
v rámci švýcarsko-české spolupráce 
z Fondu Partnerství. Program ově-
řuje (a úspěšně provozuje) i rekon-
diční centrum VŠTJ Medicina Pra-
ha v Salmovské ulici. Komplexně 
se tu KVR zabývá tým složený z tě-
lovýchovného lékaře (MUDr. Ma-
toulek), kardiologa (MUDr. Tuka), 
fyzioterapeuta, instruktorů pohy-
bové aktivity, psycholožky a nutrič-
ní terapeutky.

Jana Jílková

Program kardiovaskulární rehabilitace
Ročně by u nás mohlo být až o 5 tisíc úmrtí na srdeční choroby méně, pokud se podaří zavést pro-
gram kardiovaskulární rehabilitace. Pacienti se v něm naučí správně intenzivně cvičit pod lékař-
ským dohledem a bezpečný pohyb se pak stane trvalou součástí jejich života.
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Nemocní  jeho přítomnost 
zpravidla zjistí až v sou-
vislosti s  podstoupením 

některé ze zobrazovacích me-
tod kvůli jiným onemocněním. 
Do té doby o něm neví. Aneurys-
ma nezpůsobuje většinou žádné 
obtíže, ovšem do doby, než do-
jde k jeho ruptuře a následnému 
sub arachnoidálnímu krvácení 
(SAK). V malém procentu přípa-
dů výduť doroste velkých rozmě-
rů a může způsobit obtíže útla-
kem nervových struktur (např. 
paréza III. hlavového nervu).

Příčiny ruptury, 
diagnostika a léčba
Příčinou ruptury aneurysma-
tu bývá zvýšená tělesná náma-
ha, rozčilení, defekace, někdy 
i pohlavní styk, tedy situace, 
při kterých dochází ke zvýše-
ní arteriálního tlaku. Ruptura 
aneu rysmatu je obvykle prová-
zena náhlou, krutou, nikdy ne-
poznanou bolestí hlavy spojenou 
s nevolností, zvracením, svět-
loplachostí a poruchou vědomí 
různého stupně.  Základní me-
todou pro průkaz SAK je nativní 
CT vyšetření, a pokud je toto kr-
vácení prokázáno, je třeba pátrat 
po jeho zdroji pomocí CT či MR 
angiografie. Nejpřesnější   me-
todou pro diagnostiku a zároveň 
i léčbu aneurysmatu  je DSA-di-
gitální subtrakční angiografie. 
Jde o metodu spojenou s radiač ní 
zátěží a provádí se pomocí katét-
ru zavedeného pod RTG kontro-
lou přes tepnu tříslem do moz-
kové tepny s výdutí. Speciálním 
katétrem lékař vyplňuje výduť 
tzv. coily (kovovými spirálkami), 
čímž dochází k uzavření aneu-
rysmatu s jeho vyřazením z obě-
hu. Má-li aneurysma široký kr-
ček a spirálky z něj „cestují“ do 
mateřské tepny, může lékař do 
postiženého místa implantovat 
stent a skrze něj výduť emboli-
zovat. Před embolizací je nutné 
pacienta dobře připravit stejně 
jako před každým operačním 
výkonem. Nemocný musí mít 
kompletní interní i předaneste-
ziologické vyšetření, a trpí-li hy-
pertenzí, je nutná její korekce. 
Pacientovi jsou důkladně vyho-
lena třísla a den před výkonem 
jsou mu podávány léky na sníže-
ní krevní srážlivosti, které jsou 

zároveň prevencí možné perope-
rační komplikace – vazospasmu. 
Tyto léky rovněž zajistí rozšíře-
ní cév a tím napomáhají k lepší 
přehlednosti při výkonu. Ope-
rační výkon embolizace výdutě 
trvá asi 3 hodiny. Po jeho skon-
čení se katétr vytáhne a místo 
vpichu je nutné stlačit kompre-
sí, zpravid la po dobu 6 hodin.
Pacient je po výkonu sledován na 
jednotce intenzivní péče. Kromě 
základních fyziologických funk-
cí je nutné pečlivě sledovat ze-
jména prokrvení končetiny (sle-
dujeme na arterii tibialis posterior 
a arterii dorsalis penis) a také mís-
to vpichu v třísle, zda nedochází 
ke krvácení.
I tento výkon  může mít některé 
komplikace, jako je uzávěr ma-
teřské tepny s aneurysmatem ne-
bo jiné mozkové tepny, alergic-
ká reakce na kontrastní látku či 
zhoršení neurologického nále-
zu. Nedojde-li ke komplikacím, 
je pacient zpravidla druhý den 
po embolizaci přeložen na stan-
dardní oddělení a má již povole-
nou chůzi a pohyb bez větší fy-
zické námahy. Následující den 
je většinou propuštěn do domácí 
péče. Pacient pak musí docházet 
na pravidelné ambulantní kon-
troly k neurochirurgovi. Kont-
rolní MRA vyšetření se zpravid-
la provádí 4 měsíce po výkonu 
a doživotně (zpravidla jednou za 
rok) se kontroluje úplnost uzávě-
ru výdutě. Řešení aneurysmatu 
embolizací je šetrnější než ope-
rační řešení výdutě takzvaným 
clippingem, kdy operatér pří-
stupem z  kraniotomie zavede 
clip (svorku) na krček aneurys-
matu a tím dojde k jejímu úpl-
nému uzavření.

Výhody a nevýhody 
obou řešení 
Výhodou embolizace je kratší 
délka hospitalizace a zotavování 

a také nižší riziko úmrtí či trva-
lých následků. Nevýhodou embo-
lizace  je, že může dojít k posunu 
spirál a tím k opětovnému zprů-
chodnění aneurysmatu s nutnos-
tí dalšího docilování, a pro tuto 
možnost jsou nutné opakované 
MRA kontroly.        
Výhodou clippingu je, že je-li pa-
cientovi správně zaveden clip, 
dojde k úplnému vyřazení aneu-
rysmatu, nedochází zde již tedy 
k žádnému proudění krve a pa-
cient je definitivně vyléčen. Ne-
výhodami této metody je, že jde 
o náročný a delší operační výkon, 
tedy je pro pacienta více zatěžu-
jící. Dále je větší četnost poope-
račních komplikací, kterými mo-
hou být parézy či plegie končetin, 
zhoršení zraku, výpadky paměti 
či psychické poruchy. Nevýhodou 
je také delší doba hospitalizace 
a zotavování a velká pooperač-
ní jizva.
Dosud neexistují jednoznačná in-
dikační kritéria k operaci či endo-
vaskulární léčbě. O tom, jakou 
metodu u pacienta použít, rozho-
duje celý tým v zastoupení neu-
rochirurgů a  radiologů indivi-
duálně. Pro každou z metod jsou 
vhodné určité lokalizace a tvary 
výdutí. Záleží také na celkovém 
stavu a věku pacienta.

Marta Kratochvílová, 

Neurochirurgická klinika FN Olomouc, 

martakratochvilova@centrum.cz

Coiling aneurysma
Aneurysma je výduť, neboli rozšíření cévní stěny, nejčastěji tepny. V místě 
rozšíření je stěna aneurysmatu oslabená a opakovaným tlakem krve může 
dojít k ruptuře (prasknutí) a k ohrožení člověka na životě. Onemocnění se 
vyskytuje asi u 0,5–1 % populace a obvykle je vrozené.

Clipping | Foto: archiv autora

Coiling aneurysmatu | Foto: archiv autora

Stentem asistovaný coiling | Foto: archiv autora



Aktuální problémy 
a mýty v gynekologii
2. října 2014
Pořadatel: &omayerova  
nemocnice Praha
Místo konání: &omayerova  
nemocnice Praha
Kontakt: Jaroslava Poláková,  
tel.: 605 235 788,  
jaroslava.polakova@ftn.cz,  
www.ftn.cz/vzdelavani

XV. mezioborové 
sympozium
3. října 2014
Téma: Diabetes mellitus  
– oční komplikace
Pořadatel: Centrum  
diabetologie IKEM
Místo konání: Autoklub Praha
Kontakt:www.gsymposion.cz,  
www.diab.cz

Mezinárodní onkologický 
kongres Znojmo
3.–4. října 2014
Téma: Metody léčby onko-
logických onemocnění, péče 
o onkolo gicky nemocné atd.
Pořadatel: ARCUS- ONKO  
CENTRUM
Místo konání: Loucký klášter  
Znojmo
Kontakt:Jana Koželská,  
tel.: 603 533 288, Bc. Hana Šo-
píková, tel.: 606 076 063
Pozn.: MOK je pro zdravotnické asis - 
ten ty, střední zdravotnický personál,  
onkologicky nemocné, rodinné přísluš ní - 
ky i ostatní.

CSK Komplexní péče 
o nemocné se stomií na 
trávicím nebo močovém 
traktu
6.–10. října 2014
Pořadatel: Sekce chirurgických  
oborů ČAS spolu s ÚVN – VFN Praha
Místo konání: Praha
Kontakt:Mgr. Iva Otradovcová,  
iva.otradovcova@uvn.cz,  
www.cnna.cz

IX. kadaňské sesterské 
dny
9.–10. října 2014

Téma: Úhel pohledu – „Na za-
čátku přišlo slovo. Hned po 
něm přišlo nedorozumění.“
Pořadatelé: Nemocnice  
Kadaň, s. r. o., a město Kadaň
Místo konání: Kulturní  
dům Střelnice, Kadaň
Kontakt:Veronika Jarošová,  
jarosova@bos-congress.cz,  
tel.: 602 118 289

VI. česko-slovenská 
konference paliativní 
medicíny
9.–10. října 2014
Pořadatel: Česká společnost pa-
liativní medicíny ČLS JEP spo-
lu s Sekcií paliatívnej medicíny 
při SSŠLB a Asociací poskytova-
telů hospicové paliativní péče
Místo konání: Kancelář ve-
řejného ochránce práv, Brno
Kontakt: 
www.paliativnimedicina.cz

CK Metody sterilizace, 
vyššího stupně 
dezinfekce a dezinfekce  
– způsoby jejich kontroly
13.–15. října 2014
Téma: Organizačně  provozní 
problematika  zdravotnických 
 zařízení, metody  vyššího 
stupně dezinfekce, dezin-
fekce a způ soby jejich kon-
troly, metody sterilizace 
a způsoby jejich kontroly.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt:Alena Muthsamova, 
tel.: 543 559 586,  
muthsamova@ nconzo.cz,  
www.nconzo.cz
Pozn.: CK pokračuje druhým 
soustře děním 8. prosince 2014.

Rozhodování a chyby
14. října 2014
Pořadatel: &omayerova  
nemocnice Praha
Místo konání: &omayerova  
nemocnice Praha
Kontakt:Jaroslava Poláková,  
tel.: 605 235 788,  
jaroslava.polakova@ftn.cz,  
www.ftn.cz/vzdelavani

VA Právní odpovědnost 
ve zdravotnictví
15. října 2014
Téma: Odpovědnost v občan-
sko-právních vztazích, pra-
covně-právních vztazích, 
trestně-právní odpovědnost, 
odpovědnost za přestupky
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt:Květa Oplatková, 
tel.: 543 559 357, oplatkova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz

XXI. kongres České 
internistické společnosti 
ČLS JEP
15.–18. října 2014
Pořadatel: ČIS ČLS JEP spo-
lu s FN u sv. Anny v Brně
Místo konání: Brno
Kontakt:Eva Kašpárková,  
tel.: 543 182 253,  
eva.kasparkova@fnusa.cz,  
www.fnusa.cz

Ošetřovatelství 2014
18. října 2014
Téma: Aktuální otázky  
ošetřovatelství
Pořadatel: Region Mladá  
Boleslav ČAS
Místo konání: Kosmonosy
Kontakt:Mgr. Lucie Kopalová, 
tel.: 607 258 338, lucie.kopalova@ 
seznam.cz, www.cnna.cz

Specializační studium 
v oboru Aplikovaná 
Fyzioterapie
20.–22. října 2014
Pořadatel: &omayerova  
nemocnice Praha
Místo konání: &omayerova  
nemocnice Praha
Kontakt:Hana Kramperová,  
tel.: 603 827 765,  
hana.kramperova@ftn.cz,  
www.ftn.cz/vzdelavani
Pozn.: Studium pokračuje další  částí 
v termínu 10.–12. listopadu 2014.

CK Prevence a monitoring 
nozokomiálních nákaz ve 
zdravotnických zařízeních
20.–24. října 2014
Téma: Mikrobiologie a epide-
mio logie infekčních a neinfek-
čních nemocí, právní 
 předpisy, prevence a sledová-
ní nozoko miál ních nákaz ve 
 zdravotnických zařízeních.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno

Kontakt:Lucie Kudličková, 
tel.: 543 559 587, kudlickova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz

III. liberecká konference 
nelékařských profesí
22. října 2014
Téma: Výživa – od kojence po 
seniora ve zdraví i nemoci. 
 Narozeninová prezentace  
– 10. výročí činnosti spinální 
 jednotky a 20. výročí činnosti 
Neurocentra v KNL, a. s. Varia.
Pořadatel: Krajská nemocnice  
Liberec, a. s.
Místo konání: Krajská 
 nemocnice Liberec, a. s., 
 přednáškový sál, budova H
Kontakt:milena.dudova@ 
nemlib.cz, tel.: 602 544 367

60. výroční konference 
České urologické 
společnosti ČLS JEP
22.–24. října 2014
Pořadatel: ČUS ČLS JEP
Místo konání: Hotel Voroněž,  
Brno
Kontakt:Bc. Lucie Šafránková,  
tel.: 739 433 626, 
 safrankova@hanzo.cz

CK Řízená dokumentace 
v podmínkách 
zdravotnických zařízení
24.–26. října 2014
Téma: Požadavky na řízenou do-
kumentaci, obecný životní   
cyklus dokumentu, náležitos-
ti dokumentovaného postupu 
pro řízenou dokumentaci, od-
povědnosti a pravomoci při po-
stupu řízené dokumentace. 
Praktické nácviky. Využití teo-
retických poznatků v praxi.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt:Ing. Alena  Obstová, 
tel.: 543 559 517, obstova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz

CK Rehabilitační 
ošetřování specifických 
skupin imobilních klientů
24.–26. října 2014
Téma: Základní  terminologie  
z rehabilitace. Vliv imobility na 
lidský organismus, preventivní 
rehabilitační úkony. Obecná pra-
vidla preventivního, korekčního 
a antalgického  polohování. Způ-
soby lokomoce TZP. ROŠ u klien-
tů po CMP, u klientů s míšní  lézí, 
s parkinsonským syndromem, 

u ortopedických klientů seniorské-
ho věku. Relaxační, stimulační 
a inhibiční prostředky v ošetřova-
telské praxi. Kondiční cvičení na 
židlích, prevence bolesti zad, způ-
soby tréninku mozkových funkcí.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt: Ing. Alena  Obstová, 
tel.: 543 559 517, obstova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz

VA První psychická 
pomoc ve zdravotnictví
29.–31. října 2014
Téma: Krize v životě člověka. 
Základní principy krizové po-
moci, umírání a smrt, pomoc 
pozůstalým, suicidální proble-
matika v první psychické po-
moci. Osobnost zdravotníka 
a interventa. Intervent a péče 
o vlastní psychiku. Etika ve zdra-
votnictví. Zdravotnické právo.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt:Ing. Alena  Obstová, 
tel.: 543 559 517, obstova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz
Pozn.: VA pokračuje modulem 2  
v termínu 18.–21. listopadu a modu-
lem 3 v termínu 3.–6. prosince 2014.

VA Manažer 
v ošetřovatelské péči
30.–31. října 2014
Téma: Obecný úvod – manažer 
a jeho kompetence, etika mana-
žera. Kompetenční modely, sys-
tematizace pracovních míst a je-
jich uplatnění v praxi. Příjem 
nového zaměstnance, adaptač-
ní proces, jeho realizace a úskalí. 
Motivace, motivační faktory a je-
jich uplatnění v praxi. Hodnoce-
ní pracovníků, vedení hodnotící-
ho pohovoru. Význam, příprava 
a realizace porady NLZP. Akredi-
tační standardy v praxi. Praxe na 
odborném pracovišti (1 den): se-
známení s praktickou realizací 
přednesených témat, dle zamě-
ření účastníků kurzu stáž na pří-
slušném medicínském útvaru.
Pořadatel: NCO NZO Brno
Místo konání: Brno
Kontakt:Květa Oplatková, 
tel.: 543 559 357, oplatkova@
nconzo.cz, www.nconzo.cz

Pořádá-li vaše společnost odbornou konferenci, seminář, přednáškový večer atd., o kterých by profesní kolegové rozhod-
ně měli vědět, zašlete prosím základní informace na e-mail: jilkova@mf.cz

Kalendář akcí nelékařských zdravotnických 
pracovníků – říjen 2014 

SERVIS

Další říjnové akce  
najdete na  

www.zdravi.e15.cz
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Osteoporóza (OP) význam-
ně trápí civilizovaný 
svět a výhled jejího vý-

skytu a následků pro další deká-
dy je pandemický. Jedná se při-
tom především o tzv. involuční 
osteoporózu neboli osteoporózu  
II. typu spojenou s úbytkem kost-
ní hmoty a zvýšeným výskytem 
zlomenin ve vztahu k postupu-
jícímu věku. Situace kolem OP 
vázané na postmenopauzální ob-

dobí (OP I. typu) je poměrně jed-
noduchá. Náhlý a rychlý pokles 
hladin ženských pohlavních hor-
monů vede, především u predis-
ponovaných osob, k  rychlému 
úbytku kostního minerálu, do-
minantně v oblasti trabekulár-
ní kosti a na obratlích. Je třeba 
vytipovat rizikové osoby, měřit 
jejich kostní denzitu (BMD), za-
vést preventivní saturaci kalciem 
a vitaminem D, dbát o včasnou 

hormonální substituční terapii 
a v případě, že ani jeden z těch-
to postupů nestačí, máme dnes 
k dispozici řadu efektivních lé-
ků, které zlepšují kostní denzitu 
a snižuji riziko zlomenin.

Nový pohled  
na osteoporózu
Touto optikou je dnes ovšem na-
hlíženo na OP obecně, a to jak 
laickou veřejností, tak bohužel 

i  značnou částí veřejnosti od-
borné. Problematika OP spojená 
s pokračujícím a prodlužujícím 
se věkem dožití je dnes podstat-
ně komplikovanější. Aplikace 
měření obsahu kostního mine-
rálu na čtvereční centimetr má 
své limity a v podmínkách geria-
trie je nedostatečná. Tato situace 
vedla přední britskou osteoložku 
Ethel Sirisovou k sepsání článku 
„Co myslíme osteoporózou? Z če-

ho se skládá klinická diagnóza 
osteoporózy? (Siris ES, Boonen S, 
Mitchell PJ et al. What is in the 
name? What constitutes the cli-
nical diagnosis of osteoporosis? 
Osteoporos Int 2012; 23: 2093–2097). 
Autorka v publikaci poukazuje na 
skutečnost, že OP je třeba chápat 
jako klinický syndrom a nelze ji 
redukovat na výstup z DXA pří-
stroje. Významným pokrokem 
v  identifikaci pacientů ohrože-
ných zlomeninami bylo zavede-
ní skórovacího systému FRAX, 
umožňujícího hodnocení abso-
lutního desetiletého rizika hlav-
ních OP zlomenin. Ani tento ná-
stroj však adekvátně nereflektuje 
jeden z hlavních problémů geriat-
rické populace, kterým jsou frek-
ventované pády.

Involuční osteoporóza – o čem 
mluvíme, když mluvíme o „osteoporóze“?
Japonský spisovatel Haruki Murakami miluje jazz, běh a knihy, vyrostl na Vonnegutovi a západ-
ní hudbě. Jeho dědeček byl buddhistický mnich, rodiče vyučovali japonskou literaturu. Je au-
torem známé knihy „O  čem mluvím, když mluvím o běhání“. Díky svému původu, vzdělání 
a rozhledu má velmi komplexní, syntetizující a neotřelý pohled na problémy trápící západní ci-
vilizace. Z názvu jeho knihy se stala floskule, kterou bych si dovolil použít i ve verzi „O čem 
mluvíme, když mluvíme o osteoporóze?“. 
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Osteoporóza jako civilizační choroba 
s hromadným výskytem (trpí jí zhruba 
8 % české populace) se postupně dostává 
po povědomí odborné i laické veřejnosti 
jako závažný problém. Stále je však spo-
jována s menopauzou a jejími projevy a je 
mnohdy limitována právě na postmeno-
pauzální osteoporózu. Takovéto zjedno-
dušení ovšem problému velmi škodí. Ne-
jde totiž o samotnou osteoporózu – ať 
už ji budeme nazývat laicky „řídnutí kos-
tí“ nebo jakkoli odborně. Jde o zvýšené 
riziko zlomenin a o jejich výskyt po ne-
přiměřeném úrazovém ději. Jde o příči-
ny tohoto stavu, o možnosti diagnostiky 
rizik a o možnosti a způsoby jak tomuto 
stavu předcházet a jak jej léčit.
Je obecně známo, že značná část, ne-li 
většina, tzv. osteoporotických zlomenin 

vzniká u osob, které podle diagnózy os-
teoporózu nemají a podle měření kostní 
minerální hustoty (BMD) mají „pouze“ 
osteopenii. Ta přitom není v ČR považo-
vána za chorobu, a její léčba tedy není 
hrazena. Do stejné kategorie patří sku-
tečnost, že preventivní opatření u meta-
bolických chorob kostí podporujeme jen 
slovně, ale ne finančně. Přitom by někte-
rá byla nepříliš nákladná a přinesla by ne-
jen medicínský, ale i ekonomický profit.
Odborné texty v tomto čísle jsou proto 
velmi potřebným upozorněním, že znač-
ná část nemocných se zvýšeným rizikem 
zlomenin nepatří do jednoduché katego-
rie postmenopauzální osteoporózy. I tak 
„jednoduchý“ problém, jakým je masový 
výskyt nedostatku vitaminu D, si vyža-
duje opakovaná upozornění na všechny 

závažné důsledky, ke kterým vede. Ne-
jsme stát, který by fortifikoval mléčné či 
jiné výrobky vitaminem D; jeho doplně-
ní přirozenými zdroji, přiměřeným sluně-
ním a jednoduchou suplementací by při-
tom bylo obrovským přínosem – a nejen 
pro dobrý stav kostry. Také sekundární 
osteoporóza není jen ta, která je spoje-
na s dlouhodobým používáním vyšších 
dávek glukokortikoidů. Mnohé jiné lé-
ky a mnohé jiné choroby mohou být pří-
činou zvýšeného rizika zlomenin, je ale 
třeba na ně myslet a včas takovému ri-
ziku předcházet.
Nejzávažnější je však skutečnost, že naše 
populace stárne. Je mnoho diskusí a de-
bat o důchodových reformách, ekonomi-
ce, dopadu do státního rozpočtu a dal-
ších. Zdravotnictví je na vysoké úrovni 

– dokáže mnohdy oddálit smrt o mnoho 
let. Důležité ale je, aby dokázalo pomoci 
starším lidem prožít stáří ve zdraví,  dob-
ré kondici a dobré kvalitě života. Osteo-
poróza patří k chorobám stáří. Nejde ale 
jen o diagnózu, jde o komplexnost pohle-
du zahrnující podporu zdravého životní-
ho stylu, předcházení chorobám, podpo-
ru pohybových aktivit, správnou výživu, 
udržení psychické i tělesné kondice. Se-
niorů bude přibývat – se všemi riziky, kte-
rá pokročilejší věk přináší. Osteoporóza 
a zvýšené riziko pádů a zlomenin k nim 
patří. Připravme se na to. Nejen odborně, 
ale i organizačně a ekonomicky. Předchá-
zejme rizikům a nečekejme na důsledky 
rozvinutých chorob.

prof. MUDr. Vladimír Palička, CSc.

Osteocentrum FN a LF UK, Hradec Králové

Spíše než o osteoporóze  
mluvme o nemocném člověku – či raději o zdravém stáří
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Dva typy zlomenin
Chápání osteoporózy jako souhr-
nu kostních vlastností – hustoty, 
změn architektury, změn geomet-
rie apod. – jen omezeně vypovídá 
o riziku zlomenin. Existují totiž 
dva typy zlomenin vyššího věku. 
Jednak jsou to zlomeniny osteo-
porotické, spojené s významným 
poklesem hodnot kostní denzi-
ty a změnami mikroarchitektu-
ry. Existuje však ještě druhý typ 
zlomenin vyššího věku, a to zlo-
meniny spojené s pády. Právě ten-
to typ zlomenin vede k významné 
invaliditě a kumulaci handicapů 
u geriatrických pacientů. Víme, 
že k většině zlomenin ve vyšším 
věku dochází u osob s hodnotami 
BMD mimo pásmo osteoporózy. 
Víme také, že aplikace klasických 
denzitometrických parametrů na 
osoby ve vyšších decenniích ne-
ní vůbec možná. Tento jev byl do-
sud podceňován a nebyl zahrnut 
do většiny studií sledujících efek-
ty a účinnost antiosteoporotických 
léků. Důvodů je řada – od obtíž-
nosti klasifikace rizika pádů až po 
problémy metodologické. I v té-
to oblasti však nyní dochází k vý-
znamnému posunu.
Proces stárnutí je neodvratně spo-
jen s poklesem funkce a anato-
mickou involucí neuro-muskulo-
-skeletálního systému jako celku. 
Cílem našeho snažení proto nemů-
že být izolované navyšování husto-
ty kostí či změny jejich architek-
tury, ale podstatně komplexnější 
přístup ke geriatrickému pacien-
tovi. Cílem léčby OP a snížení ri-
zika zlomenin tedy nemůže být 
pouze zpevňování kostí, ale přede-
vším snížení rizika pádů. Chceme-
-li omezit riziko zlomenin a pádů 
v geriatrické populaci, musíme do 
svého diagnostického rejstříku za-
hrnout i pojmy sarkopenie a frail-
ty syndrom/syndrom křehkosti.

Sarkopenie a sarkoporóza
Termín sarkopenie poprvé použil 
Irwin Rosenberg v roce 1989 pro 
věkově podmíněný úbytek svalo-
vé hmoty. Přitom procesy úbytku 
kostní a svalové hmoty jsou vel-
mi úzce propojené na několika 
úrovních. Roli hrají nepochybně 
faktory funkčně-mechanické, ale 
i genetické. Orwoll hovoří o „dia-
logu“ mezi svaly a kostmi (cross-
-talk between muscle and bone). 
Oba tyto procesy mají společný zá-
klad v dysbalanci. U osteoporózy je 
to dysbalance mezi resorpcí a for-
mací, u sarkopenie mezi syntézou 
a degradací svalů.
V průběhu života ztrácí člověk 20–
30 % svalové hmoty, ve věku nad 90 
let až 50 %. Ženy ztrácejí v průměru 
1 kg a muži 2 kg svalové hmoty za 
dekádu života. Výskyt sarkopenie 
se udává kolem 5–13 % u osob mezi 

60–70 roky a 10–50 % u osob nad 80 
let věku. Podobně jako osteoporóza 
má i sarkopenie významný dopad 
na zdravotní stav geriatrických 
pacientů a následky obou stavů 
jsou spojeny s významnou ekono-
mickou zátěží. Sarkopenie zvyšu-
je riziko pádů dvojnásobně a rizi-
ko omezení fyzické samostatnosti 
pacientů trojnásobně. Při analý-
zách souborů geriatrických paci-
entů se ukazuje, že naprostá vět-
šina z nich trpí jak sarkopenií, tak 
osteoporózou. Někteří autoři pro-
to hovoří o „sarkoporóze“. Jednou 
z priorit pro blízkou budoucnost je 
stanovení podobné definice, jakou 
máme pro osteoporózu, také pro 
sarkopenii.
Sarkopenie ale není synonymem 
pro prostý úbytek svalové hmoty. 
Její integrální součástí jsou také 
funkční poruchy – snížení svalo-
vé síly a snížení fyzické výkonnos-
ti. Zdá se, že úbytek svalové hmo-
ty může být odpovědný až za 60% 
snížení fyzické výkonnosti. Zby-
tek je otázkou svalové síly a kva-
lity svalů.

Nebezpečná inaktivita
Sarkopenie má podobné etiopa-
togenetické příčiny jako osteopo-
róza. Může být primární – věkově 
podmíněná –, ale také sekundár-
ní, spojená s  fyzickou inaktivi-
tou, přidruženými chorobami ne-
bo poruchami nutrice. Sarkopenie 
je dobře patrná a často se vyskytu-
je u osob s astenickým habitem. 
Klinický problém však představu-
jí i osoby obézní, u nichž dochází 
z různých příčin k úbytku svalové 
hmoty a kde se obvykle na tento 
problém pomyslí až výrazně poz-
ději (sarkopenická obezita).
Z hlediska vztahu sarkopenie a os-
teoporózy je nejvíce alarmující si-
tuace u pacientů s frakturou krčku 
femuru. Ukazuje se, že desetiden-
ní naprostý klid na lůžku u takto 
postižených pacientů může vést 
až ke ztrátě 1,5 kg LBM (lean bo-
dy mass), což odpovídá 15% ztrátě 
svalové síly dolních končetin. To 
je spojeno se špatnou prognózou 
takto postižených osob, nejsou-li 
po operaci rychle zmobilizovány 
a suplementovány dostatečným 
množstvím substrátů pro synté-
zu proteinů.
Otázkou zůstává možnost farma-
koterapeutického ovlivnění sarko-
penie. Kandidátních látek jsou de-
sítky, reálně prakticky využitelné 
z hlediska medicíny založené na 
důkazech jsou však jen vitamin D 
a alfakalcidol. Zcela zásadním te-
rapeutickým i preventivním opat-
řením je pravidelná fyzická aktivi-
ta. Snížená mobilita vede ve velmi 
krátké době k významné progre-
si sarkopenie a později i k úbyt-
ku BMD.

Frailty syndrom
Frailty syndrom (FS) patří k základ-
ním geriatrickým syndromům. 
Bývá označován za samotné jád-
ro současné geriatrie. Jeho princi-
pem je kumulace deficitů spojená 
se stárnutím, která vede ke sníže-
né schopnosti odpovídat na  zevní 
stresory a udržovat systémovou 
homeostázu. Dochází zde ke sni-
žování fyziologických rezerv a zvy-
šování rizika nepříznivých kon-
sekvencí stárnutí. Zjednodušeně 
řečeno se jedná o akcelerované, ne-
úspěšné stárnutí.
Osobní biologický věk je podmí-
něn množstvím různých deficitů, 
které jedinec získá v průběhu živo-
ta, a může být individuálně velmi 
podstatně odlišný. FS představu-
je období a stav v průběhu živo-
ta, kdy se jedinec stává zranitel-
ným v důsledku nepříznivé zevní 
příčiny (trigger event) spouštějící 
kaskádu následků s nepříznivým 
vyústěním. Jedná se o pády, zraně-
ní, recidivující infekty, opakované 
hospitalizace, zhoršenou rekonva-
lescenci, zvýšené riziko iatropato-
genních poškození – to vše pak ve-
de k nesamostatnosti v osobním 
životě, v nejhorším případě až ke 
smrti pacienta.
Na druhé straně to je životní ob-
dobí, v němž pomocí správné in-
tervence můžeme dalším problé-
mům účinně zabránit. Jde o jakési 
„terapeutické okno“ v procesu stár-
nutí, spojené s možností reverzi-
bility. Nejjednodušší a  klinicky 
nejpraktičtější klasifikace frailty 
fenotypu je založena na syndro-
mologii podle L. Friedové. Osoby 
s negativním skóre jsou označová-
ny jako „robust“ (zdatné). Splnění 2 
kritérií hodnotí pacienta jako „pre-
-frail“, při splnění 3 a více kritérií je 
osoba hodnocena jako „frail“ (křeh-
ká). Prevalence FS v populaci je od-
hadována na 10–25 % u osob nad 
65 let a 30–45 % u osob nad 85 let. 
Adaptovaná kritéria podle Friedové 
byla převzata Americkou geriatric-
kou společností a jsou v současnos-
ti užívána i v osteologii.
Podobně jako u sarkopenie může 
i u frailty syndromu představovat 
diagnostický problém skupina osob 
s nadváhou. Zde hovoříme o fat-
-frail syndromu. Víme, že obézní 
osoby mívají lepší hodnoty BMD 
než osoby astenické, ale přesto mají 
větší sklon k pádům a tím i zlome-
ninám. Bludný kruh začíná snižo-
váním fyzické aktivity, což vede ke 
snižování funkční rezervní kapaci-
ty vícečetných orgánových systé-
mů. Primárním preventivním i te-
rapeutickým přístupem proto musí 
být pravidelná fyzická aktivita.

Pády a studie
Jak již bylo uvedeno, primárním 
cílem řešení osteoporózy nemůže 

být pouhé navyšování mechanic-
ké odolnosti kostí, ale také sni-
žování rizika pádů a následných 
fraktur. Pády utrpí ročně až 35 % 
osob nad 65 let, nad 70 let dokon-
ce 42 % osob. Kolem 50 % pádů ve-
de ke zraněním, 10–15 % pádů k zá-
važným zraněním a 1–2 % končí 
frakturou krčku femuru. Strach 
z pádů, vedoucí k omezování fy-
zické aktivity, má přitom 60 % 
osob nad 65 let.
Všechny osteoporotické studie ma-
jí klasický design – pokles BMD 
pod -2,5 SD a eventuálně rozděle-
ní na pacienty se zlomeninami či 
bez nich. Existuje jen málo prací 
provedených na osobách s hodno-
tami BMD lepšími než -2,5 SD. Ví-
me přitom, že 50 % zlomenin krčku 
femuru se vyskytuje u osob mimo 
pásmo osteoporózy dle WHO krité-
rií pro BMD. V mnoha studiích by-
lo prokázáno, že pády jsou nezávis-
lým prediktorem osteoporotických 
fraktur. Problémem je, že pády, je-
jich definice, frekvence a hodno-
cení rizika dosud nebyly součás-
tí klasických studií hodnotících 
efekt přípravků na snížení rizika 
zlomenin. Nepochybně odlišné 
charakteristiky mají pády „in-
door“ a „outdoor“, jiné jsou pády 
u osob institucionalizovaných a ji-
né u osob žijících samostatně. Ne-
byly hodnoceny ani pády součas-
ně s klasifikací rizika podle frailty 
syndromologie či rozsahu sarkope-
nie. Frailty syndrom zvyšuje rizi-
ko pádů dvojnásobně a riziko hos-
pitalizace trojnásobně.
V současné době jsou analyzovány 
a postupně publikovány výsledky 
GLOW cohort study (Global Lon-
gitudinal study of Osteoporosis 
in Women). Studie se zúčastnilo 
723 pracovišť ze zemí EU, Severní 
Ameriky a Austrálie. Sledováno 
po dobu 3 let bylo celkem 60 393 
postmenopauzálních žen, BMD 
měřeno nebylo, bylo ale hodno-
ceno riziko pádů. Ve sledovaném 
souboru bylo 22 % žen vyhodnoce-
no jako frail a 31% jako pre-frail. 
FS zvyšoval riziko zlomenin (OR 
1,23; CI 1,07–1,42), riziko disability 
(OR 2,29; CI 2,09–2,51) a riziko opa-
kovaných pádů (OR 1,68; CI 1,54–
1,83). Během sledovaného obdo-
bí utrpělo náhodnou zlomeninu 
6,8 % pacientek. Riziko zlomenin 
bylo nejvyšší u žen s komorbidita-
mi z oblasti neurologie – Parkinso-
nova nemoc (HR 3,89; 2,78–5,44), 
roztroušená skleróza (HR 2,7; 1,9–
3,8), cerebrovaskulární příhody 
(HR 2,0; 1,67–2,46). Revmatoidní 
artritida zvyšovala riziko zlome-
niny s HR 2,15 (1,53–3,0).

Hodnocení a prevence
Jak nakládáme s  informacemi 
o pádech získanými od našich pa-
cientů v klinické praxi? V součas-

né době jsou minoritně užívané 
skórovací systémy Garvan Fractu-
re Risk Calculator a Q Research 
Fracture Score. První z nich re-
gistruje a hodnotí anamnézu pá-
dů i zlomenin systémem 0, 1, 2 
a nad 2 příhody, druhý pouze sys-
témem ano/ne. V klinicky nejčas-
těji užívaném skórovacím systé-
mu rizika FRAX pády hodnoceny 
nejsou. Podle expertní skupiny 
pro FRAX v porovnání s osobami 
bez pádů, anamnéza pádu v před-
chozím roce zvyšuje u žen dese-
tileté riziko zlomeniny krčku fe-
muru o 30 %.
Lze pádům efektivně předchá-
zet? Základem je zlepšování fyzic-
ké kondice ohrožených osob. Pat-
ří sem trénink chůze s balančními 
cvičeními, zvyšování svalové síly, 
vytrvalostní cvičení, podpora fle-
xibility a cvičení zlepšující orien-
taci v prostoru. Tímto přístupem 
lze omezit riziko pádů i zlomenin. 
K účinným preventivním opatře-
ním patří i úprava rizikové farma-
koterapie. Je známo, že starší oso-
by užívající více než 3 druhy léků 
mají vyšší riziko zlomenin. Ome-
zení psychotropní medikace ovliv-
ňující vigilitu snižuje riziko pádů 
velmi významně.

Kdo má vlastně 
osteoporózu?
Z uvedených skutečností vyplývá, 
že typický pacient je sice často os-
teoporotik dle DXA kritérií WHO, 
častěji však spíše spadá do pásma 
osteopenie. Má určité absolutní 
riziko zlomenin dle FRAX, určitý 
stupeň presarkopenie, či dokon-
ce sarkopenie a do různé míry vy-
jádřený frailty syndrom. Většinou 
trpí také osteoartrózou, která, jak 
se ukazuje, má stále více společ-
ných styčných bodů s osteoporó-
zou. Zdá se, že osteoporóza je spíše 
klinický syndrom než nozologická 
jednotka. Vztah sarkopenie a frail-
ty syndromu vede některé autory 
k návrhu nového termínu „dysmo-
bility syndrom“. Zlomenina coby 
nepříznivý důsledek tohoto sta-
vu pak představuje spíše „perig-
nózu“ než diagnózu. Klinická in-
tervence musí být komplexní. Je 
třeba identifikovat osoby ohrožené 
pády a zlomeninami, komplexně 
zhodnotit jejich specifické riziko 
a navrhnout individuální inter-
venční program. Skupina osob, 
které nemají osteoporózu podle 
současné definice, ale přesto čas-
to padají a trpí zlomeninami, se 
rychle zvětšuje. Samotné podává-
ní kalcia, vitaminu D a antiosteo-
porotik je z hlediska prognózy ge-
riatrických pacientů přístupem 
nedostatečným, ignorujícím rizi-
ko pádů a zlomenin.

MUDr. Jiří Jenšovský, CSc.,  

Interní klinika I. LF UK a ÚVN, VFN Praha

* Údaje platné k 21. 8. 2014
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Mezi klasická antiepi-
leptika (AE) řadíme 
fenytoin (PHT), feno-

barbital (PB), primidon (PRM), 
karbamazepin (CBZ) a valproát 
(VPA). Data týkající se „nových“ 
AE jsou sporá, resp. u některých 
zcela chybí.

Terminologie
Na osteopatii v populaci epilep-
tiků poprvé upozornili němečtí 
autoři koncem 60. let 20. století 
v souvislosti s léčbou PB a PHT. 
Následně se v  anglosaské lite-
ratuře setkáváme s označením 
„osteomalacia associated with 
anticonvulsant drug therapy“, 
v německé literatuře pak s termí-
nem „Osteopathia antiepilepti-
ka“ či „Antiepileptika-induzierte 
Osteopathie“. Tyto termíny ja-
ko by předjímaly klíčovou roli AE 
v patogenezi osteomalacie, resp. 
osteoporózy u epileptiků. V ná-
sledujícím textu bude používán 
termín „osteopatie u epileptiků“ 
(OE). Tento termín se jeví jako 
vhodnější. Patofyziologie OE je 
totiž multifaktoriální a není do-
posud jasné, zda AE jsou fakto-
rem klíčovým.
Klinická praxe je v celosvětovém 
měřítku poznamenána nedůsled-
ností, pokud se jedná o diagnos-
tiku a léčebně preventivní opatře-
ní týkající se OE. Součástí tohoto 
textu je proto návrh opatření pro 
klinickou praxi, který byl publi-
kován v rámci přehledného člán-
ku koncem roku 2013.

Patogeneze
Studie týkající se problematiky 
OE se zabývají především mecha-
nismy související s AE medikací.

A. Klasická antiepileptika
• AE – enzymatické induktory 
(AE-IND). Negativní dopady PB, 
PHT a PRM na kostní tkáň jsou 
obecně akceptovány. Pokud se tý-
ká CBZ, jsou literární data méně 
jednotná. Zdá se, že především 
indukce enzymů zúčastněných 
v metabolismu vitaminu D a ste-
roidních hormonů bude signifi-
kantní s ohledem na riziko rozvo-
je OE. Pokud se týká vitaminu D, 
je nepochybné, že medikace AE-

-IND v naší zeměpisné šířce pro-
hlubuje deficit vitaminu D, jehož 
prevalence v běžné populaci je již 
beztak vysoká. V úvahu přichá-
zejí i další mechanismy, napří-
klad inhibice buněčné odpovědi 
na parathormon, deficit vitami-
nu K, hyperhomocysteinemie či 
deficit vitaminu B12.
• AE – enzymatické inhibitory 
(AE-INH). Patogeneze OE je v pří-
padě VPA nejasná. Zvažován je 
především význam inhibice his-
tondeacetylázy, která má za ná-
sledek výrazné omezení syntézy 
kolagenu typu I a osteonektinu. 
VPA také, podobně jako AE-IND 
a některá nová AE, snižuje hla-
dinu folátů, a je tedy rizikovým 
faktorem pro hyperhomocysteine-
mii, jejíž asociace s akcelerací po-
klesu BMD byla recentně referová-
na. Data k STM (sulthiam) chybí.

B. Nová antiepileptika
Jde o  topiramát (TPM) a  zoni-
samid (ZNS). Tato dvě nová AE 
patří, společně s STM, k inhibi-
torům karboanhydrázy. Inhibi-
ce karboanhydrázy je příčinou 
metabolické acidózy u vysokého 
podílu dospělých i dětí mediko-
vaných TPM. Negativní dopady 
acidózy na kostní tkáň jsou dob-
ře známy. Možné riziko stran 
rozvoje OE v souvislosti s inhibi-
tory karboanhydrázy naznaču-
jí výsledky studií na hlodavcích 
v případě ZNS, výsledky vyšet-
ření BMD postmenopauzálních 
žen dlouhodobě léčených aceta-
zolamidem a především data tý-
kající se TPM publikovaná v po-
sledních čtyřech letech. Dalším 
mechanismem negativně ovliv-
ňujícím kostní tkáň může být 
v případě TPM hyperhomocys-
teinemie a deficit vitaminu B12.
Felbamat (FBM), TPM a oxcarba-
zepin (OXC) bývají, co se týče po-
tenciálu indukce enzymů I. a II. 
fáze, řazeny mezi slabé AE-IND. 
Zda FBM a TPM mohou vykazo-
vat podobné patogenetické rysy 
při rozvoji OE jako AE-IND není 
zatím známo. V případě OXC je 
ovšem velmi pravděpodobné, že 
k enzymatické indukci s násled-
nou akcelerací metabolismu vita-
minu D dochází, a to v obdobné 

míře jako u CBZ. Medikace OXC 
je též spojena s rizikem hyperho-
mocysteinemie. Patofyziologic-
ké mechanismy relevantní k OE 
u  ostatních nových AE nejsou 
v literatuře doposud uváděny.

Faktory nezávislé na 
antiepileptické medikaci
Úroveň fyzické aktivity, resp. 
mechanické stimulace skeletu, 
doba expozice slunci, obsah kal-
cia a vitaminu D ve stravě, to vše 
jsou významné faktory nezávislé 
na AE medikaci.
Na zásadní význam pohybové ak-
tivity a expozice slunci v rozvoji 
těžších forem OE poukazují na-
příklad výsledky týkající se insti-
tucionalizovaných epileptiků či 
výsledky korelací BMD s tíží mo-
torického deficitu. Kromě moto-
rického deficitu či mentální re-
tardace, může být také anxieta 
dalším aspektem, který reduku-
je motorickou aktivitu: nemalý 
podíl epileptiků (cca 40 %) na zá-
kladě zkušenosti s poraněním či 
pády redukuje i běžné denní ak-
tivity. Práce Baera, která se týká 
hodnocení kvality kosti a saturace 
vitaminem D u 338 mentálně re-
tardovaných dětí, dobře demon-
struje klíčovou roli ambulantní 
formy léčby, resp. délku expozice 
slunci. Tíže patologických změn 
vykazovala vzestupný trend v ná-
sledujícím pořadí: ambulantně lé-
čení bez AE – ambulantně léčení 
s AE – institucionalizovaní bez AE 
– institucionalizovaní s AE.
Je vhodné připomenout, že čin-
ností epileptického ložiska mů-
že být zasažena také homeostáza 
endokrinního a/nebo imunitního 
systému. Epilepsie je dále poměr-
ně častou komorbiditou někte-
rých autoimunitních onemocnění 
(např. SLE, celiakie, paraneoplas-
tické syndromy), resp. některá 
epileptická onemocnění mají au-
toimunitní podklad. Tyto mecha-
nismy nebyly v souvislosti s OE do-
posud systematicky studovány.

Shrnutí  
pro klinickou praxi
• Etiologie OE je multifaktoriál-
ní. Kromě AE medikace je třeba 
počítat s významnou rolí úrovně 

fyzické aktivity, doby pobytu na 
slunci a přijmu vitaminu D, resp. 
kalcia stravou. To vše s individu-
ální vnímavostí jedince, která je 
dána jeho genetickou výbavou.
• Prevalence OE v populaci epi-
leptiků dlouhodobě (5 let a dé-
le) léčených „klasickými“ AE je 
vysoká. U 60 i více procent této 
populace jsou hodnoty BMD ab-
normní, a to nejčastěji v pásmu 
osteopenie (T skóre -1 až -2,5 včet-
ně), méně často osteoporózy  
(T skóre méně než 2,5).
• Riziko OE stoupá s délkou AE 
medikace, s kombinací AE, in-
stitucionalizací a s přítomnos-
tí jiných rizik pro kostní tkáň 
v anamnéze.
• Nová antiepileptika. Je prav-
děpodobné, že TPM, ZNS a OXC 
představuji AE s  rizikem ztrát 
BMD. Je možné, že medikace 
LEV nepředstavuje významné ri-
ziko pro kostní tkáň. Efekt LTG je 
doposud nejistý, je ale pravděpo-
dobné, že kombinace LTG s VPA 
potencuje nežádoucí účinek VPA 
na kostní tkáň. K ostatním no-
vým AE chybí relevantní data.
• Zlatým standardem diagnos-
tiky stupně OE je osteodenzito-
metrické vyšetření metodou du-
ální rentgenové absorpciometrie 
(DEXA).
• Vitamin D v dávce 2 000–4 000 
IU/den je podle literárních zdrojů 
efektivním léčebně preventivním 
opatřením stran rozvoje OE u do-
spělých. U dětí je možné očekávat 
dobrý terapeutický efekt i u dávek 

nižších (400–800 IU/den). Během 
léčby vitaminem D je nutná kon-
trola hladin vápníku a vitami-
nu 25OHD v séru, u nemocných 
s  ledvinným onemocněním též 
kontrola hladiny 1,25(OH)2D. 
Důvodem k monitoraci hladin vi-
taminu D je jak titrace dávky do 
optimální hladiny, tak záchyt pří-
padné hypervitaminózy D, resp. 
hyperkalcemie, která je spojena 
s rizikem ektopických kalcifikací, 
poruch srdečního rytmu, vředové 
choroby, pankreatitidy a s akce-
lerací aterosklerotických změn. 
Optimální hladina 25-hydroxyvi-
taminu D je 75–200 nmol/l. Vzhle-
dem k systémovým účinkům vi-
taminu D lze předpokládat, že 
optimální saturace vitaminem D 
může mít pozitivní důsledky pře-
sahující kontext OE.

Navrhovaná opatření  
pro klinickou praxi 
(viz obr.)

A. Osteodenzitometrické vy-
šetření metodou DEXA pokud 
možno před zahájením léčby 
AE u pacientů s vysokým rizi-
kem nízké BMD v anamnéze
(v případě, že DEXA nelze vyše-
třit před nasazením AE, pokud 
možno nevolit AE zatížena NU na 
kostní tkáň):
• ženy v menopauze,
• astenický habitus (body mass 
index < 19 kg/m2),
• zlomenina obratle, nízkotrau-
matická zlomenina,

Osteopatie u epileptiků
Epilepsie patří k nejčastějším chronickým neurologickým onemocně-
ním. Ve své aktivní formě postihuje přibližně 0,5–1 % populace. Preva-
lence abnormních hodnot denzity kostního minerálu (BMD) v popula-
ci dospělých epileptiků dlouhodobě (5 let a déle) léčených „klasický-
mi antiepileptiky“ je vysoká. Hodnoty BMD jsou abnormní u 60 i více 
procent těchto pacientů, a  to nejčastěji v pásmu osteopenie, méně 
často osteoporózy.

Osteopatie u epileptiků – algoritmus dispenzární peče
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• suspektní osteoporóza podle rtg,
• osteoporóza u přímých příbuz - 
ných,
• onemocnění s vysokým rizikem 
osteoporózy (revmatoidní artriti-
da, malabsorpční syndromy, hy-
perparatyreóza, hypogonadis-
mus, chronická onemocnění 
jater a ledvin),
• medikace: dlouhodobá léčba 
kortikoidy, heparinem, cytosta-
tiky, antacidy, inhibitory aro-
matázy, medroxyprogesteronem 
(Depo-Provera), SSRI.
V případě T skóre v pásmu osteo-
penie či osteoporózy (tzn. -1 a niž-
ší) pokud možno nevolit AE nej-
více zatížená NÚ na kostní tkáň 
(zejména PB, PHT, PRM, ale 
pravděpodobně též CBZ, VPA, 
OXC, TPM, ZNS). Vhodné prefe-
rovat LEV, případně LTG, s výjim-
kou jeho kombinace s VPA.

B. Osteodenzitometrické vy-
šetření metodou DEXA u kaž-

dého pacienta, který je 5 a více 
let kontinuálně léčen AE.
1/ Normální hodnota T skóre 
(více než -1)
a) Informovat o významu pohy-

bové aktivity, příjmu vápníku 
a vitaminu D stravou, resp. 
o významu přiměřeného po-
bytu na slunci dle citlivosti 
pokožky (fototypu).

b) Kontrolní DEXA za 5–10 let, 
pokud nedojde k významné 
změně anamnézy stran kost-
ních rizik.

c) Vyšetření hladiny vápní-
ku a vitaminu 25OHD (u ne-
mocných s  ledvinným one-
mocněním též hladiny 1,25 
(OH)2D): především u  ne-
mocných na AE-IND. V pří-
padě hodnoty vitaminu 
25OHD < 50 nmol/l substituce  
(dávka viz níže bod 2/a, op-
timální hladina vitami-
nu D25 OH viz výše. Kontro-
la hladin kalcia a vitaminu 

25OHD v čase (první kontro-
la za 3–6  měsíců, následně 1x 
za 6–12 měsíců).

2/ Hodnota T skóre -1 až -2,5 
včetně
a) Dtto body 1 a), c) + zaháje-

ní medikace vitaminem D3 
v dávce 800–2000 IU/den, tzn. 
např. Vigantol (D3, 1 kapka = 
667 IU) 2–3 kapky/den s ná-
slednou kontrolou hladiny 
vápníku a vitaminu 25 OHD 
a přizpůsobením dávky podle 
hodnot. 

b) Kontrolní DEXA za 2–3 roky. 
Regrese či tendence k vzestu-
pu BMD: pokračovat v zavede-
né léčbě s kontrolami hladin 
vápníku a vitaminu 25OHD 1x 
za 6–12 měsíců. V případě pro-
grese nálezu předání do oste-
ologické péče.

c) Pokud možno redukovat me-
dikaci AE rizikovými pro kost 
(viz text výše), resp. omezit 

tento typ AE v add-on terapii. 
Variantou může být vynechá-
ní bodů 2 a) b) a předání paci-
enta do osteologické či endo-
krinologické dispenzarizace 
již v této fázi.

3/ Hodnota T skóre nižší než -2,5
Dtto body 1 a) + 2 c) + předat k léč-
bě a dispenzarizaci osteologem 
nebo endokrinologem.
V této souvislosti je třeba mít na 
paměti nejistý vliv především 
hormonální léčby či léčby selek-
tivními modulátory receptoru 
estrogenu na kompenzaci epi-
lepsie. V případě dekompenza-
ce epilepsie v souvislosti s anti-
osteoporotickou léčbou je nutná 
vzájemná spolupráce obou zú-
častněných odborností.

Závěr
Je zřejmé, že dlouhodobá léčba 
antiepileptiky je významným ri-
zikovým faktorem pro poškození 

metabolismu kostní tkáně s hro-
zícím vývojem osteoporózy, os-
teomalacie či jejich kombinace 
a především s následným zvýše-
ním rizika fraktur. Počet poten-
ciálně ohrožených osob je vysoký 
a zdravotní, sociální i ekonomic-
ké dopady jsou velmi významné. 
Bude nepochybně vhodné a po-
třebné, aby zainteresované od-
borné společnosti vypracovaly po-
kyny pro prevenci, diagnostiku 
a léčbu OE.
Jedná se o  interdisciplinár-
ní problematiku. Základním 
předpokladem dobré spolupráce  
je aktivní přístup neurologic-
ké obce k  diagnostice a  pre-
venci OE, především zahr-
nutí  osteodenzitometrického 
vyšet ření do rejstříku pomoc-
ných vyšetření v dispenzariza-
ci epileptiků. 

 MUDr. Julius Šimko, Ph.D.,

 Neurologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Vitamin D v potravě
Z běžné potravy je možné získat 
jen 50–150 IU vitaminu D denně, 
zatímco denní potřeba je 800 IU. 
Zdrojem vitaminu D jsou přede-
vším mořské ryby, které obsahu-
jí větší množství cholekalciferolu 
(viz tab.). Z potravy a suplementů 
je vitamin D resorbován tenkým 
střevem. Jakékoli onemocnění, 
při němž dochází k malabsorp-
ci, má negativní dopad na resorp-
ci vitaminu D. Rovněž léky, jež 
 brání resorpci tuků, snižují i re-
sorpci vitaminu D střevem.

Hladina kalcidiolu 
a osteoporóza
Hlavní účinek vitaminu D je re-

sorpce kalcia střevem – tvorbou 
aktivního kalcium vázajícího 
proteinu. Při jeho nedostatku 
se vstřebá pouze 10–15 % kalcia 
a 60 % fosforu přijatého stravou.
Ukazatelem stavu vitaminu D 
v organismu je plasmatická kon-
centrace kalcidiolu. Hladina kal-
cidiolu vypovídá o množství vi-
taminu přijatého potravou, dále 
získaného z expozice kůže slun-
ci a z tukových zásob v játrech. 
Hladiny kalcidiolu pod 10 ng/
ml vedou k osteomalacii, hladi-
ny mezi 20– 35 ng/ml k osteopo-
róze (1 ng/ml = 2,5 nmol/l; 1 mg 
= 40 000 IU). Ukazuje se, že polo-
vina evropské populace má hod-

noty kalcidiolu menší než 30 ng/
ml (75 nmol/l).
Kritický nedostatek vitaminu D 
je jednou z příčin senilní osteo-
porózy. Až 80 % nemocných ve 
věku 83 ± 8 roků má plasmatic-
kou hladinu 25(OH)D < 10 ng/ml. 
Hodnota kalcidiolu pod 25 nmo-
l/l (10 ng/ml) je hodnocena jako 
závažný nedostatek vitaminu D.
Pokles koncentrace vitaminu D 
pod 12 ng/ml vede u starých li-
di k poklesu svalové síly, např. 
m. quadriceps femoris a poruchám 
rovnováhy. Závažný nedosta-
tek vitaminu D a kalcia v dětství 
vede k  rachitidě, u  dospělých 
k osteomalacii.

Klinické studie
Účinek podávání vitaminu D 
ve vztahu k  výskytu zlomenin 
u postmenopauzálních žen a star-
ších mužů byl předmětem hod-
nocení řady klinických studií. 
Randomizované studie s vitami-
nem D v dávce 800 a více IU/den 
a kalciem ukazují snížení výsky-
tu zlomenin. Tento účinek ale 
nebyl prokázán u nemocných, 
kteří užívali jen 400 IU/den vita-
minu D, a to i ve studii Wome-
n´s Health Initiative, kde bylo 

porovnáváno podávání 400 IU vi-
taminu D a 1000 mg kalcia den-
ně s placebo skupinou na riziko 
zlomenin krčku kosti stehenní. 
Vitamin D v dávce D 800 IU/den 
snižuje u starých osob riziko pádu 
o více než 20 % (35–65 %). V meta-
analýze 11 randomizovaných kli-
nických studií (n = 31 022) s podá-
vanou dávkou vitaminu D3 vyšší 
než 800 IU byla zjištěna nižší in-
cidence non-vertebrálních zlo-
menin, ale především zlomenin 
krčků kostí stehenních, u osob 
65letých a  starších. Průměrná 
koncentrace kalcidiolu spojova-
ná se snížením rizika zlomeniny 
krčku kosti stehenní byla 74 nmo-
l/l (30 ng/ml). Skupina 400 žen ve 

věku více než 75 roků s prokáza-
nou osteoporózou byla rozdělena 
na dvě skupiny. Obě skupiny do-
stávaly 20 gtto vitaminu D3 jed-
nou týdně a 500 mg kalcia. Jedna 
skupina pak dostávala navíc bis-
fosfonáty. Ukázalo se, že jak kost-
ní denzita, tak výskyt nových zlo-
menin se u obou skupin nelišil. 
Tato naše zatím nepublikovaná 
studie ukazuje na nesmírně dů-
ležitou úlohu vitaminu D u senil-
ní osteoporózy. Hladina sérového 
kalcia je úzkostlivě držena v „nor-
málních“ hodnotách. Za před-
pokladu poklesu hladiny kalcia 
u normálních osob je při normál-
ní hladině vitaminu D problém 
řešen zvýšeným vstřebáváním 

Vitamin D a osteoporóza
Nízké hladiny vitaminu D zvyšují riziko osteomalacie a osteoporózy. Ne-
dostatečnost tohoto vitaminu je přitom typická pro země nacházející se 
nad 40˚ severní šířky (většina Evropy). Faktory, které snižují tvorbu vita-
minu D v kůži, jsou věk, tmavá pigmentace kůže, ochranné krémy na opa-
lování, nedostatek slunečního světla a oděv zakrývající pokožku.

Tresčí olej 500 μg (20 000 IU) 

Losos, herink, tuňák 15–25 μg (600-1000 IU) 

Sardinky v oleji 7,5 μg (300 IU) 

Ústřice 10 μg (400 IU) 

Pstruh 5 μg (200 IU) 

Štika 2 μg (80 IU) 

Gouda sýr (5 IU) 

Mléko plnotučné (50 IU) 

Vaječný žloutek 2–3 μg (80–120 IU) 

 Obsah vitaminu D ve 100 g potravin
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AKTUALITY
kalcia střevem. Při nedostatku vi-
taminu D pak aktivitou osteoklas-
tů a resorpcí kalcia z kostí. Pro op-
timální svalovou sílu u aktivních, 
ale i inaktivních ambulantních 
pacientů je nutné dosáhnout hla-
diny kalcidiolu (25OHD3) alespoň 
50 nmol/l, tj. 20 ng/ml.
V poslední době se ukazují i dal-
ší významné účinky vitaminu D 
mimo takzvané klasické.

Vitamin D a stárnutí
Stárnutí dokonce i u  zdravých 
starých lidí je provázeno sníže-
ním svalové hmoty a svalové sí-
ly. Uvádí se, že po 50. roce živo-
ta ztrácíme každý rok kolem 0,5 % 
svalové hmoty. Ztráta svalové síly 
vede k poruše funkce pohybového 
aparátu, zvýšenému riziku pádů 
a nevertebrálních zlomenin. Pro-
to je udržení svalové síly pro se-
niory velice důležité. Nedostatek 
vitaminu D je spojován se svalo-
vou slabostí. U  starých lidí se 
projevuje nedostatek vitaminu 
D – mají nižší příjem tohoto vita-
minu potravou, nevytvářejí jeho 
dostatečné množství ze sluneční 
expozice, mají ztenčenou kůži, 
snížené vstřebávání v zažívacím 
traktu a poškozenou hydroxyla-
ci v játrech a ledvinách. Svalo-
vá slabost je manifestována po-
citem těžkých nohou, snadnou 
unavitelností, potížemi při chůzi 
do schodů a vstávám z křesla. Vi-
tamin D má příznivý vliv na udr-
žení a novotvorbu svalové hmoty 
a zachování svalové síly.

Zvýšené riziko onemocnění
V některých epidemiologických 
studiích je deficit vitaminu D 

spojován se zvýšeným rizikem 
kolorektálního karcinomu a kar-
cinomu prsu. Kalcitriol stimuluje 
apoptózu a diferenciaci různých 
karcinomových buněk a inhibuje 
proliferaci těchto buněk. Nejzná-
mější práce jsou u kolorektální-
ho karcinomu, karcinomu pro-
staty a karcinomu mléčné žlázy. 
Kalcitriol snižuje riziko nádoro-
vého bujení pravděpodobně sní-
žením invazivity a angiogeneze, 
čímž snižuje metastatický poten-
ciál nádoru.
Vyšší hladiny kalcidiolu a kal-
citriolu velice příznivě zasa-
hují do morbidity a mortality 
 kardiovaskulárních onemoc-
nění. Vysvětlení se zde nabí-
zí přímým účinkem vitaminu 
D na cévní buňky a nepřímým 
účinkem na zánět, vysoký krev-
ní tlak. Kalcitriol může kontro-
lovat syntézu proteinu, jenž se 
účastní vaskulárních kalcifika-
cí a endoteliálních funkcí. Do 
dnešního dne ale nemáme žád-
nou jednoznačnou studii, která 
by přesvědčivě ukazovala přízni-
vý účinek vitaminu D na kardio-
vaskulární mortalitu.
Vyšší hladina kalcidiolu zvyšu-
je účinnost inzulinu, zatímco 
nízká hladina kalcidiolu zvyšu-
je inzulinorezistenci. Kalcidiol 
je nezbytný pro správnou funkci 
beta-buněk (přímo prostřednic-
tvím vitamin D receptoru nebo 
nepřímo přes regulaci kalciové 
homeostázy).
Nízká hladina kalcidiolu je spo-
jována s  vyšším rizikem a  zá-
nětlivou aktivitou u roztroušené 
sklerózy. Existují rovněž práce 
poukazující na příznivé ovliv-

nění průběhu tuberkulózy nor-
mální nebo zvýšenou hladinou 
kalcidiolu.
Hypovitaminózu D nacházíme 
také u nemocných s autoimunit-
ními onemocněními. Literární 
zajímavostí je, že směrem od 
rovníků k pólům narůstá výskyt 
autoimunitních onemocnění.

Suplementace 
vitaminem D
Optimální množství kalcia je 
500 až 1000 mg denně. Opti-
mální množství vitaminu D3 
je 800 jednotek denně. Obec-
ně platí, že dávka vitaminu 
D by měla být tak vysoká, aby 
hladina aktivního metabolitu 
v plasmě (kalcidiolu) potlačova-
la sekreci parathormonu příštít-
nými tělísky.
Na trhu máme nyní především 
Vigantol kapky (jedna kapka ob-
sahuje 500 IU vitaminu D3), což 
je vitamin D3, který se podává 
jednou týdně, což je podstatně 
lepší než denně, dle stavu kalcio-
vého metabolismu (nejčastěji 20 
gtto jednou týdně po jídle).
Klinické studie ukazují, že v sé-
ru se vitamin 25(OH)D zvýší 3x 
méně po použití vitaminu D2 
(ergokalciferolu) než při pou-
žití vitaminu D3 (cholekalcife-
rolu). Vitamin D2 je podstatně 
méně účinný než vitamin D3. Po 
vitaminu D3 hladina kalcidiolu 
se udrží po dobu 14 dnů, zatím-
co po vitaminu D2 dochází po 
počátečním vzestupu k rychlé-
mu poklesu. Lékaři, kteří pře-
depisují vitamin D2, by měli vě-
dět o nižší účinnosti a kratším 
trvání (na českém trhu se jed-

ná o přípravek calciferol bioti-
ka forte amp., 300 tis. IU). Je 
možné rovněž podávat metabo-
lity vitaminu D: kalcitriol (Ro-
caltrol) v dávce 0,25 µg, nebo 
0,5 µg nebo 1 alfa-hydroxyvita-
min D Alpha D3 po 0,25 a 1,0 µg. 
Aktivní metabolity vitaminu D 
mají svoje uplatnění především 
u nemocných s postižením led-
vinné tkáně.
Toxická dávka vitaminu D je více 
než 10 000 IU denně, podávaných 
po delší časové období při hladi-
ně kalcidiolu nad 150 ng/ml. To-
xicita vitaminu D je spojována 
s hyperkalcemií, hyperkalciurií 
a hyperfosfatemií. Kalcitriol ve 
vysokých dávkách zvyšuje kost-
ní resorpci aktivací tvorby  RANKL 
v osteoblastech.

Závěr a doporučení
Je zcela jasné, že většina lidské 
populace nemá dostatek vita-
minu D, který by byl dostatečný 
pro zdravý metabolismus kosti 

a minimalizoval riziko zlome-
nin. Z údajů naší osteologicko-
-endokrinologické ambulance 
má nejméně polovina pacien-
tů hladinu vitaminu D pod 20 
ng/ml (50 nmol/l). Je nesmír-
ně důležité, aby pacienti léče-
ní bisfosfonáty rovněž užívali 
vitamin D. Kalcium a vitamin 
D jsou základní léky pro léčbu 
senilní osteoporózy a doporuče-
ny jsou rovněž při současném 
podávání teriparatidu, SERM, 
HRT, ERT, stroncium ranelá-
tu, kalcitoninu a denasumabu. 
Předběžné výsledky ukazují, že 
léčba bisfosfonáty bez správné 
hladiny vitaminu D je podstat-
ně méně účinná. S velkými na-
dějemi hledíme na další práce, 
které upřesní další možnos-
ti tohoto dlouho opomíjeného 
vitaminu.

 prof. MUDr. Petr Broulík, CSc.,  

 MUDr. Karolína Broulíková, CSc.,

 III. interní klinika 1. LF UK a ÚVN Praha

Nový mobilní hospic 
pro ústecký region
Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem zavedla od 1. zá-
ří novou službu pro těžce nemocné umírající pacienty. Jed-
ná se o domácí hospic tvořený týmem zdravotníků a dob-
rovolníků, kteří pomohou pacientovi zůstat až do posled-
ních chvil ve vlastním sociálním prostředí a v kruhu rodiny.

Cílovou skupinou jsou zatím pou-
ze onkologičtí pacienti v paliativní 
péči ve spádové oblasti Ústí nad La-
bem a okolí do cca 30 km. Výhledo-
vě se počítá i se zařazením pacien-
tů s jinými onemocněními. 
Nový domácí hospic je provozován 
bez finanční spoluúčasti pacienta.  
Jeho provoz byl umožněn granto-

vou finanční podporou Nadačního 
fondu AVAST. Pro umírající v České 
republice by prokázání ekonomic-
ké udržitelnosti tohoto modelu do-
mácího hospice mohlo znamenat 
naději na zařazení domácí paliativ-
ní péče do standardní zdravotní pé-
če a tím i výrazné zlepšení její do-
stupnosti. (red)

První zpráva WHO 
o prevenci sebevražednosti
Stručná zpráva shrnuje 10 let výzkumu a data ze zemí ce-
lého světa.

Vědci hledají alternativy k pokusům  
na zvířatech
Koncem srpna se v Praze konal 9. světový kongres o alternativách k pokusům na zvířatech 
a používání zvířat v biologickém výzkumu. Kongres je tradiční platformou pro setkání me-
zinárodních expertů a poskytuje příležitost otevření etických otázek pokusů na zvířatech 
a hledání alternativních metodických přístupů v oblasti vědy.

WHO v dokumentu, vydaném 4. září 
2014, volá po koordinované akci, aby 
se podařilo snížit sebevražednost na 
celém světě.
•  Každý rok umírá vlastní rukou 

přes 800 tisíc lidí – tj. každých 40 
sekund jeden člověk. Asi 75 % sebe-
vražd se děje v nízko a středně pří-
jmových státech. Mezi nejčastější 
způsoby sebevražd patří globálně 
otrava pesticidy, oběšení a zastře-
lení palnou zbraní.

•  Důkazy dosvědčují, že sebevraž-
dám lze zabránit. Snížit počet se-
bevražd je možné omezením pří-
stupu k prostředkům a snahou 

národních vlád přijmout koordi-
novaný akční plán. V současné do-
bě má národní strategii prevence 
sebevražednosti 28 zemí.

•  Sebevraždy se objevují na celém 
světě a u lidí každého věku. Cel-
kově jsou vyšší počty u lidí ve vě-
ku 70 let a více. V některých ze-
mích je však vyšší počet sebevrahů 
mezi mladými. Je pozoruhodné, že 
sebevraždy představují druhou ve-
doucí příčinu úmrtí ve skupině lidí 
ve věku od 15 do 29 let.

Zpráva obsahuje detailní čísla, úhrny 
a trendy podle věku, pohlaví, země, 
regionů a celkově ve světě. (još)

Nová generace vědců uplatňuje tzv. 
strategii 3R, která požaduje snížit 
počet zvířat zařazených do pokusů 
(reduction), omezit jejich strádá-
ní v pokusech (refinement) a tam, 
kde jsou dostupné zkoušky využí-
vající buňky a tkáně lidského půvo-
du, nahradit pokusy na zvířatech 
alternativními metodami in vitro 
(replacement).
V posledních desetiletích dochází 
k dramatickému snížení počtu zví-
řat používaných pro vědecké účely 
a k rozvoji moderních výzkumných 
metod bez použití zvířat, což ukazu-
je odhodlání vědecké obce soustře-
dit se na novou a kvalitnější vědu. 
„Jsem hrdá na to, že Praha poprvé 

hostila tuto významnou akci. Je to 
pro nás uznáním, že společnost Čes-
ké republiky byla vždy založena na 
humánních tradicích a odpověd-

nosti k životnímu prostředí a kva-
litě životních podmínek zvířat,“ řek-
la MUDr. Dagmar Jírová ze Státního 
zdravotního ústavu. K akci se vyjád-
řil také děkan LF UK Hradec Králové 
prof. MUDr. RNDr. Miroslav Červin-
ka, CSc.: „Naše univerzita je jednou 
z nejstarších vědeckých institucí ve 
střední Evropě a v současné době 
jsme také jednou z klíčových insti-
tucí v České republice. Systematic-
ky a dlouhodobě věnujeme zvlášt-
ní pozornost otázce laboratorního 
použití zvířat pro vzdělávání a vý-
zkum. Proto jsem rád, že můžeme 
být součástí této významné mezi-
národní akce.“
 (asa)
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VÝBĚR ZE ZAHRANIČNÍHO TISKU

Stávající elektronické pace-
makery vyžadují chirurgic-
ký zákrok na srdci, zvyšují 

riziko infekce a mohou pacien-
tům komplikovat život napří-
klad při kontrole na letištích. 
Proto Eduard Marbán a jeho tým 
na prasatech otestoval alterna-
tivní postup, kterým lze propo-
jit buňky srdce mimo sinoatri-
ální uzel a generovat tak stimul 
pro synchronizaci stahů srdeční 
svaloviny.

Virový nosič
U dvanácti prasat navodili věd-
ci stav, kdy se signál ze sino-
atriálního uzlu nešíří celým srd-
cem. Některé části srdce jsou pak 
nuceny k vyššímu výkonu a nad-
měrně namáhány. Vysokofrek-
venčním elektromagnetickým 
vlněním zničili buňky v  sino-
atriálním uzlu, a dosáhli tak po-
klesu normální tepové frekvence 

ze 100 tepů za minutu na polo-
viční hodnotu. Následně vnesli 
do srdeční svaloviny virový vek-
tor s prasečím genem Tbx18, kte-
rý se významně podílí na vývo-
ji srdce. Během jediného dne 
začaly buňky transfekované vi-

rovým vektorem vykazovat ex-
presi genů typických pro sino-
atriální uzel. Tepová frekvence 
se u prasat normalizovala. Zví-
řata si udržovala normální tepo-
vou frekvenci po dobu nejméně 
dvou týdnů a zvládala i značnou 
fyzickou zátěž.
Eduard Marbán a jeho spolupra-
covníci se obávají, že změna ne-
bude trvalá. Imunitní systém 
identifikuje buňky transfeko-
vané virovým nosičem a bude je 
atakovat. Proto budou pozorová-
ní pokusných zvířat pokračovat 
další měsíce. 

I pro dočasné použití
Lékaři by zřejmě mohli využít 
genovou terapii jako prostře-
dek k  léčbě, i kdyby efekt ne-
byl trvalý. Například při in-
fekcích musí být elektronický 
pacemaker odstraněn, zánět 
vyléčen a teprve pak je možné 

voperovat pacientovi nový pa-
cemaker. Toto kritické období 
by mohl nemocný překlenout 
s podporou biologického pace-
makeru. Léčba by zřejmě připa-
dala do úvahy pro normalizaci 
abnormální tepové frekven-

ce také u plodu v  těle matky 
nebo u dětí, které rychle ros-
tou, a pacemaker tak brzy pře-
stává stačit jejich potřebám. 
 Jako šetr nější postup by se mo-
hl používat i u pacientů, kteří 
by špatně snášeli chirurgický 
zákrok potřebný pro voperová-
ní elektronického pacemakeru. 
Marbánův tým projednává s ame-
rickým Úřadem pro kontrolu lé-
ků a potravin (FDA) podmínky 
uskutečnění první fáze klinic-
kých zkoušek.
(Zdroj: Science Translational Medicine) (jap)

Biologický pacemaker
Zatím pouze na modelových organismech dokázal tým genetiků a biologů vedených Eduardem 
Marbánem z Cedars- Sinai Medical Center v Los Angeles vytvořit v srdci „biologický pacemaker“.
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Konzumace rozpustné vlákniny zvyšuje 
absorpci vápníku
Mnoho lidí nepřijímá s potravou dostatek vlákniny a vápníku. Citelný je tento problém u ado-
lescentů, kteří často odmítají mléčné výrobky.

Léčba obstipace při potlačení bolesti opiáty
Zhruba 60 % pacientů užívajících opiáty trpí obstipací. Pro některé jsou potíže tak závažné, 
že musí opiáty vysadit. Nový lék naloxegol by měl uživatelům opiátů od nepříjemných kom-
plikací ulevit. 

Dědičná dispozice k radiací 
indukované toxicitě
Bezmála 1000 pacientů s karcinomem prostaty léčených 
radioterapií bylo zapojeno do rozsáhlé studie, v níž mezi-
národní tým pod vedením Any Vegové z Univerzity v San-
tiagu de Compostela pátral po dědičných faktorech zvyšu-
jících rizika radiací indukované toxicity.

Antibiotika nesnižují riziko 
infekce po cholecystektomii
Jean Marc Regimbeau z Université d´Amiens a jeho kole-
gové sledovali pooperační stav více než 400 pacientů, kte-
ří trpěli mírnou až středně těžkou akutní cholecystitidou 
a podrobili se cholecystektomii.

Růst kostí klade u této věkové sku-
piny vysoké nároky na přísun váp-
níku do organismu. Tým vedený 
Connie Waverovou z Purdue Uni-
versity testoval efekty výživy ado-
lescentů, která byla obohacena 
o 12 gramů rozpustné vlákniny na 
den. Vědci zjistili, že u adolescen-
tů konzumujících stravu s rozpust-

nou vlákninou dochází ke zvýše-
ní absorpce vápníku v průměru 
o 12 %. Tento efekt vlákniny je zpro-
středkován změnami ve střevním 
mikrobiomu. V přítomnosti roz-
pustné vlákniny dochází specific-
ky k pomnožení kmenů střevních 
bakterií ze skupiny Bacteriode-
tes. Právě jejich aktivita v prostře-

dí střeva má za následek zvýšení 
příjmu vápníku. Podle propočtů 
Connie Wraverové stoupá množ-
ství vápníku zadrženého v organis-
mu o více než 40 mg za den. Za rok 
tak může dojít k navýšení množ-
ství vápníku v těle o 1,8 %.
 
(Zdroj: British Journal of Nutrition) (jap)

Mezinárodní tým lékařů pod vede-
ním Jana Tacka z Lovaňské univer-
zity provedl v rámci třetí fáze klinic-
kých zkoušek dvě studie ověřující 
efekt naloxegolu. Jde o derivát na-
loxonu, který se používá už od 60. 
let minulého století jako antidotum 
při předávkování opiáty nebo při 
ukončení opiáty navozené aneste-
zie. Naloxegol se užívá v tabletách 
a stačí užít jednu tabletu denně.
Opiáty se vážou na opiátové re-
ceptory, které se vyskytují jak 

v mozku, kde vazba na receptor 
zajistí anestezii, tak i v trávicím 
traktu, kde vazba na receptory vy-
volává obstipaci. Naloxegol se vá-
že specificky na receptory trávicí-
ho traktu, ale nikoli na receptory 
v mozku. Proto nenarušuje anes-
tetický efekt opiátů a zabraňuje 
obstipaci. Po podávání naloxegolu 
došlo k normalizaci funkce střev 
u všech 1400 dobrovolníků zapoje-
ných do testů. Polevily i další pro-
blémy, jako jsou bolesti žaludku. 

Ani u  jednoho pacienta nebylo 
zjištěno oslabení anestetických 
účinků podávaných opiátů. Pl-
ně dokončena byla zatím studie 
na pacientech, kteří užívají opi-
áty k potlačení bolestí ve svalech 
a kloubech. Studie, která testu-
je tento nový lék u onkologických 
pacientů s chronickými bolestmi, 
je před dokončením. Naloxegol je 
ve schvalovacím řízení jak v USA, 
tak v Evropě.
(Zdroj: New England Journal of Medicine) (jap)

Radiace má u těchto pacientů za 
následek inkontinenci, impotenci 
a poruchy funkce střev. Komplika-
ce se mohou dostavit i několik let 
po ukončení radioterapie.
DNA izolovaná z krevních vzorků 
jednotlivých pacientů byla analy-
zována na zhruba milion genetic-
kých markerů. Každý pacient pak 
byl nejméně dva roky sledován 
a byly u něj zaznamenány zdravot-
ní komplikace. Jako nejvýznamněj-
ší se ukázaly varianty v lokusu ob-
sahujícím gen TANC1. Tento gen je 
znám důležitou rolí při regeneraci 
poškozených svalů. To naznačuje, 

jakým mechanismem se genetické 
varianty lokusu na radiací induko-
vané toxicitě podílejí. 
Dalším krokem výzkumného tý-
mu Any Vegové bude validace zís-
kaných dat a ověření, nakolik tyto 
markery indikují komplikace vyvo-
lané radiací indukovanou toxicitou 
i u jiných typů karcinomů. Násled-
ně by mohly být vyvinuty genetic-
ké testy, na jejichž základě bude 
možné nastavit radioterapii kon-
krétnímu pacientovi tak, aby se 
nežádoucí vedlejší efekty omezi-
ly na minimum.
(Zdroj: Nature Genetics) (jap)

Pacienti byli náhodně rozděleni 
do dvou skupin. Jedna pokračova-
la i po operaci v léčbě antibiotiky. 
Druhá po operaci antibiotika ne-
dostávala. Postoperativní infek-
ce postihla 13 % pacientů v obou 
skupinách. Obě skupiny měly 
i stejně dlouhou dobu hospitali-
zace a stejně často byli pacienti 
z obou skupin po propuštění zno-
vu hospitalizováni. 
Autoři studie uvádějí, že jak Infec-
tious Diseases Society of Ameri-
ca, tak i World Society of Emer-
gency Surgery doporučuje po 
cholecystek tomii podávání amo-
xicilinu společně s kyselinou klavu-
lanovou nebo sulbaktamem. 

Regimbeau propočítal, že jen 
v  roce 2010 bylo ve Francii za-
znamenáno 37 499 případů cho-
lecystitidy. Z toho 90 % byla cho-
lecystitida stupně I a  II. Pokud 
tito pacienti skutečně nepotře-
bují po operaci antibiotika, která 
jsou obvykle podávána po dobu 
5  dní, znamenalo by to výraz-
né snížení spotřeby antibiotik. 
S ohledem na narůstající rezis-
tenci patogenních bakterií k an-
tibiotikům považuje Regimbeau 
každé snížení spotřeby těchto  
léků za důležité.
 
(Zdroj: Journal of the American Medical Associ-

ation) (jap)
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Text byl věnovaný proble-
matice mateřství a poru-
chám ŠŽ. Mimo jiné je 

v něm uvedeno, že děti matek 
se sníženou funkcí štítné žlázy 
mohou mít nižší IQ až o 15 bodů 
oproti kontrolní skupině dětí za-
včas léčených a dětí zdravých ma-
tek. Od té doby se i v ČR množí 
studie věnující se četnosti one-
mocnění ŠŽ v  graviditě. V  ro-
ce 2008 byla zahájena diskuse 
o screeningu poruch funkce ŠŽ 
u těhotných.
Snížená funkce ŠŽ se mnohdy 
projeví jen minimálně nebo vů-
bec, příznaky poruchy často sply-
nou s příznaky gravidity. „Ověřili 
jsme si, že řada žen v těhotenství 
vůbec netuší, že má sníženou 
funkci ŠŽ. Pokud se však začne 
včas léčit, onemocnění negativ-
ně neovlivní ani průběh gravi-
dity, ani dítě. Zjištěná porucha 
v žádném případě není důvodem 
k interrupci,“ říká doc. MUDr. 
Zdenka Límanová, CSc., z En-
dokrinologické ambulance III. 
interní kliniky 1. LF UK a VFN 
v Praze.

Důležitá je včasná léčba
Příznakem nesprávné funkce 
ŠŽ mohou být únava, ospalost, 
změny psychiky, sklon k depre-
sím, zácpa, ale všechny tyto po-
tíže mohou být i  průvodními 
znaky těhotenství. „Dlouho se 
optimalizovalo, co přesně u ŠŽ 
vyšetřovat,“ připouští doc. Lí-
manová. „Základem je vyšetře-
ní tyreostimulačního hormonu 
(TSH), což je hypofyzární hor-
mon podporující činnost ŠŽ. Po-
kud štítná žláza pracuje dobře, 
TSH je v pořádku, pokud ne, TSH 
se zvyšuje. Běžná hodnota TSH 
je 4,5 mIU/l, ale v prvním tri-
mestru těhotenství jsou normy 
pro jeho množství nižší, hodno-
ta nemá být vyšší než 2,5 mIU/l., 
v dalších trimestrech maximál-
ně 3 mIU/l. Je tedy důležité, aby 
ošetřující gynekolog či praktic-
ký lékař tuto informaci měl. Ně-
jakou dobu trvalo, než jsme ty-
to informace zjistili, abychom 
mohli normy stanovit. Na dru-
hém místě je důležité vyšetřit 
protilátky proti tyreoidální pe-
roxidáze (proti TPO), případně 
ještě další protilátky. Vyšetře-
ní hladiny hormonu tyroxinu 
(T4) podá rovněž informaci a je-
ho hodnota je částečně ovlivně-

na i příjmem jodu. Screening 
poruch funkce ŠŽ a případnou 
včasnou léčbu považujeme za 
velmi důležitou. V nedávné stu-
dii prestižního časopisu 6yroid 
autoři odhadli, že např. v Ho-
landsku s  15 miliony obyvatel 
je ročně 1000 žen se závažným 
snížením funkce ŠŽ a v USA by 
mělo být podchyceno a léčeno až  
25 000 žen. Těhotenství klade 
na ŠŽ zvýšené nároky, kdy musí 
produkovat daleko více hormo-
nů než za běžného stavu. A když 
to ŠŽ nezvládne, dojde k nedo-
statečné hladině hormonů v těle 
a tedy nedostatečnému zásobení 
vyvíjejícího se plodu. Ten je totiž 
do 12.–16. týdne v dodávce tyro-
xinu na matce plně závislý, po-
té už jen částečně za předpokla-
du dostatečného zásobení matky 
jodem. Za fyziologického těho-
tenství měly být všechny hormo-
ny v pořádku. Jinak je nebezpečí, 
že se plod nevyvíjí zdárně. V tě-
hotenství je důležité také dosta-
tečné množství jodu. Jodizovaná 
sůl nestačí, proto se doporuču-
je zvýšení příjmu jodu (tablety 
s jodem nebo vitaminy s jodem). 
Normální příjem je zhruba 150 
mikrogramů, v těhotenství as-
poň 250 mikrogramů,“ zdůraz-
ňuje doc. Límanová.

Hlavní rizika
Hormony ŠŽ jsou nezbytné pro 
vývoj celého organismu dítě-
te, ale především nervové sou-
stavy, hlavně mozkové tkáně. 
Vzhledem k tomu, že si embryo 
hormony ŠŽ samo zpočátku ne-
tvoří a je aspoň do 16. týdne od-
kázáno na matku, je toto obdo-
bí z hlediska vývoje plodu velmi 
významné. Nejsou-li hodnoty ty-
roxinu optimální, mohou být vý-
voj a diferenciace mozkových bu-
něk negativně ovlivněny, což se 
nemusí hned po porodu projevit. 
Později může vyjít najevo, že dě-
ti jsou psychicky nezralé a mo-
hou mít nejrůznější méně či ví-
ce významné psychomotorické 
poruchy, v případě závažnější 
poruchy mohou mít i nižší IQ. 
Matčina porucha funkce ŠŽ v tě-
hotenství se u dítěte může proje-
vit později i jako porucha pozor-
nosti, neklid, neposlušnost… Jak 
uvádí docentka Límanová, mi-
mo závažný nedostatek jodu je 
významným rizikovým faktorem 
onemocnění ŠŽ dědičnost, do níž 

lze zahrnout i další velkou sku-
pinu autoimunitních onemoc-
nění, především diabetes mel-
litus 1. typu, ale i revmatoidní 
artritidu, celiakii, systémový lu-
pus erythematodes, pernicióz-
ní anemii. Důsledkem autoimu-
nitního onemocnění ŠŽ mohou 
být i  častější potraty a  sterili-
ta. Pokud žena nemá protilát-
ky a funkci ŠŽ vyšetřenou, o žád-
ném riziku neví.

Co ukázal pilotní projekt
V letech 2009 a 2010 byl prove-
den pilotní projekt sponzorova-
ný oddělením prevence Všeobec-
né zdravotní pojišťovny (VZP). Se 
souhlasem budoucích maminek 
bylo vyšetřeno 2937 asymptoma-
tických těhotných žen v 9.–11. 
týdnu těhotenství. Byly u nich 
stanoveny TSH, FT4 a anti-TPO 
protilátky. Cílem projektu bylo 
vyzkoušet a nastavit komunikaci 
mezi gynekology, endokrinology 
a laboratořemi a hledat možnost 
spojení více odběrů při jedné ná-
vštěvě těhotné ženy. Projekt po-
tvrdil, že těhotné ženy o svém 
onemocnění ŠŽ neví a bez pří-
slušného vyšetření to nezjistí. 
Jeho přínosem bylo i vytvoření 
spolupracující sítě gynekologů, 
endokrinologů a laboratoří, kte-
ří jsou ochotni přijmout a vyše-
třit těhotnou ženu a začít léčit 
do týdne od laboratorního vy-
šetření. První práci na toto té-
ma vypracovala Ing. Drahomíra 
Springer, Ph.D., z Ústavu lékař-
ské biochemie a laboratorní dia-
gnostiky 1. LF UK a VFN Praha ve 
spolupráci s gynekology a endo-
krinology, která konstatuje, že 

až 18 % těhotných žen má odchyl-
ku v některém z vyšetřovaných 
ukazatelů, což ale neznamená, 
že všechny musejí být léčeny. 
U části by postačila konzultace 
s endokrinologem, u části sle-
dování v průběhu 1. trimestru 
a kontrola po porodu i kvůli pří-
padnému dalšímu těhotenství. 
Avšak 4 % žen mají vyšší hod-
noty tyreostimulačního hormo-
nu a u nich by měla být zaháje-
na léčba.
Cílem studií bylo přesvědčit od-
bornou veřejnost o významu to-
hoto vyšetřování. „VZP poskytla 
prostředky, abychom oslovili gy-
nekology, endokrinology a bio-
chemické laboratoře po České 
republice, jestli s námi chtějí 
spolupracovat. Když žena pode-
psala, že si chce v rámci scree-
ningu na Downův syndrom 
v  8.–11. týdnu nechat vyšetřit 
i funkci ŠŽ, vzali jsme krev, vy-
šetřila se v laboratoři a výsledek 
dostal gynekolog nebo endokri-
nolog. Poznatky jsme předali na 
CD zdravotní pojišťovně. Jenom-
že neustálé změny na postech 
ministrů zdravotnictví, změny 
pravidel a preferencí způsobily, 
že se ve výzkumu nepokračova-
lo. Měli jsme rodná čísla zkou-
maných žen a bylo by zajímavé 
třeba po roce či po dvou zjistit, 
jak dlouho trvalo těhotenství, 
jak byly ženy léčeny… Napsali 
jsme VZP dopis, že bychom s da-
ty rádi dále pracovali a pokračo-
vali ve výzkumu, ale nedostali 
jsme žádnou odpověď. Mezitím 
jsme spočítali cenu tohoto vyšet-
ření na zhruba 700 korun,“ říká 
doc. Límanová.

Úvahy o  tom, že by screening 
mohl být zaměřen jen na ženy 
se zvýšeným rizikem, vyústi-
ly ve studie, které prokázaly, že 
až 40–60 % těhotných žen s ne-
poznanými tyreopatiemi by ne-
bylo vyšetřeno, uniklo by dia-
gnóze a nebylo by léčeno. Proto 
Česká endokrinologická společ-
nost (ČES) ČLS JEP podporuje za-
vedení univerzálního laborator-
ního screeningu a vydala v tomto 
směru svá doporučení. Ženy by 
o možnosti vyšetření ŠŽ měly být 
informovány svým gynekologem 
nebo praktickým lékařem. Regis-
trující gynekolog by měl u těhot-
né z nich provést vyšetření TSH, 
anti-TPO a raději i FT4.
Zatím je praxe taková, že prvo-
trimestrální screening, zamě-
řený především na podchycení 
Downova syndromu, je zdravot-
ními pojišťovnami většinou hra-
zen. Docentka Límanová k tomu 
říká: „V rámci tohoto screenin-
gu žena může dát informovaný 
souhlas, že chce i vyšetření ŠŽ. 
Pokud lékař vyšetření tyreoidál-
ních testů indikuje, ZP mu vy-
kázané výkony hradí. Plošně se 
funkce ŠŽ nevyšetřuje, žádná vy-
hláška (na rozdíl od Slovenské re-
publiky) tuto povinnost gyneko-
logům neukládá. A tak záleží na  

Screening funkce štítné žlázy u těhotných
O negativních důsledcích onemocnění štítné žlázy (ŠŽ) na průběh gravidity, porod a vývoj je-
dince se ví řadu let. Podrobné diskuse i studie u nás v ČR začaly začátkem 21. století jako re-
akce na článek v prestižním časopise New England Journal of Medicine v roce 1999.

Zatím je praxe většinou taková, že 
vyšetřovány jsou především těhot-
né s anamnézou osobní, tedy s vý-
skytem tohoto onemocnění (na-
příklad v dětství) nebo v případě 
anamnézy rodinné, dále pak pře-
devším tehdy, pokud má pacientka 
v anamnéze infertilitu – došlo-li u ní 
k jednomu nebo více spontánním či 
zamlklým potratům. V případě, že 
pacientka je gravidní a je sledována 

pro poruchu štítné žlázy, gynekolog 
sleduje pouze informace o aktuál-
ní léčbě předepsané endokrinolo-
gem. Věc je ale složitější. V součas-
né době víme, že štítná žláza začíná 
plnit svou funkci u plodu až někdy 
během 10.–12. týdne, a plod je tedy 
v předchozím období, kdy se začí-
nají postupně vyvíjet neurocereb-
rální struktury, plně závislý pouze 
na hladinách jodu a hormonů své 

matky. Navíc nejde jen o zanedba-
telný počet případů poruch štítné 
žlázy, protože poslední statistické 
údaje hovoří o tom, že poruchou 
štítné žlázy trpí asi 30 % populace 
a u žen je výskyt asi 8krát vyšší než 
u mužů. Z těchto důvodů se odbě-
ry hormonů štítné žlázy u všech tě-
hotných jeví jako mimořádně účin-
né preventivní opatření.
 MUDr. Luděk Fiala 

Plošný screening štítné žlázy u těhotných
Jako ambulantní gynekolog bych se určitě jednoznačně připojil k požadavku některých od-
borníků, především z oblasti endokrinologie, ale samozřejmě i gynekologů a porodníků, aby 
se plošný screening štítné žlázy začal provádět u všech těhotných.
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Konference se v 10 blocích 
věnovala hlavním hepa-
tologickým problémům: 

vaskulárním onemocněním ja-
ter, bakteriálním infekcím spo-
jeným s cirhózou, virovým he-
patitidám, jaterním tumorům, 
transplantacím jater, jaterní fib-
róze, možnostem jaterní resek-
ce i experimentálnímu a klinic-
kému výzkumu v hepatologii. 
„Vzhledem k postgraduálnímu 
charakteru konference se snaží-
me pokrýt celou oblast hepato-
logie a zveme si k tomu špičko-
vé přednášející z celého světa, 
především ze západní Evropy 
a Spojených států amerických. 
Jde nám spíše o to, aby účastní-
ci získali ucelený nadhled o he-
patologické problematice a dob-
ře se orientovali v oboru, než aby 
se zacházelo do přílišných detai-
lů,“ vysvětluje prof. MUDr.  Petr 
Hůlek, CSc., z  2. interní gast-
roenterologické kliniky LF UK 
a FN v Hradci Králové a předse-
da Správní rady Nadačního fondu 
České hepatologické společnosti 
ČLS JEP, pořádajícího konferenci.

Kvalitní a dostupné 
vzdělávání
Velkou část účastníků konferen-
ce tvoří lékaři – gastroenterologo-
vé a hepatologové z východoevrop-
ského a středoasijského regionu. 
Právě ti oceňují možnost vyslech-
nout si nejnovější poznatky z he-
patologie od špiček v oboru a za 
přijatelnou cenu. „Nemalou zá-
sluhu na udržení tradice tohoto 
setkávání nese česká farmaceu-

tická společnost PRO.MED.CS 
Praha, která se zaměřuje na ex-
port farmaceutických produktů 
do těchto zemí a současně usiluje  
o kvalitní vzdělávání lékařů z da-
ných oblastí. Firma  PRO.MED.CS 
je tradičně platinovým sponzo-
rem této akce,“ vysvětluje pro-
fesor Hůlek a dodává, že vysoká 
účast zástupců z východních ze-
mí je motivující také pro před-
nášející. Ti v průběhu let mohou 

sledovat, jak se účastníci konfe-
rence mění z pouhých poslucha-
čů na diskutující, více se osmělu-
jící a zajímající se kolegy.

Omezit spotřebu alkoholu
Hlavní problém přispívající 
k nárůstu jaterních onemocně-
ní, s kterým se potýkají výcho-
doevropské země a bývalé státy 
Sovětského svazu, vidí profesor 
Hůlek paradoxně ne v nedostatku 
odborníků či chybějících léčeb-
ných možnostech. „Samozřejmě, 
že směrem na západ jsou mnohé 
diagnostické a léčebné možnos-
ti, jako třeba přístrojové vybave-
ní, finančně dostupnější a že ve 
východních zemích je mnohé co 
zlepšovat v oblasti organizace pé-
če o nemocné. Co však nesouvisí 
s technickým či léčebným záze-
mím, a přesto představuje ob-
rovský problém, je nadměrná 
konzumace alkoholu v těchto stá-
tech. Takže intervence směrem 
k omezení spotřeby alkoholu jsou 
jistě prioritou. Musíme si uvě-
domit, že jednou z příčin rozvo-
je jaterních chorob je celosvětově 

právě škodlivá, tedy nadměrná 
konzumace alkoholu,“ upozor-
ňuje hepatolog. Vedle omezení 
konzumace alkoholu by se podle 
něj měli pacienti s onemocněním 
jater nebo jejich zhoršenou funk-
cí zaměřit především na zdravou 
životosprávu a dostatek fyzické 
aktivity. „Hepatoprotektiva mo-
hou u některých jaterních pro-
blémů také pomoci, i když spí-
še psychologicky a nelze se na ně 
spoléhat v tom smyslu, že bude-li 
je pacient užívat, může víc pít. To 
je opravdu špatný přístup,“ varu-
je profesor Hůlek.
Garantem konference, která je 
výborně hodnocena CME kredity, 
je Evropská asociace pro výzkum 
jater (EASL). Záštitu nad letoš-
ní akcí převzal rektor Univerzi-
ty Karlovy prof. MUDr.  Tomáš 
 Zima, DrSc. MUDr. Andrea Skálová

Prague Hepatology Meeting
V pražském Karolinu proběhl ve dnech 11.–13. září 6. ročník konference Prague Hepatology Mee-
ting. Smyslem této akce je poskytovat průběžně kvalitní postgraduální vzdělávání v oblasti he-
patologie zejména lékařům ze středoevropského a východoevropského regionu a Asie. Letos se 
sjelo do Prahy asi 200 účastníků z 15 zemí.
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individuálním přístupu lékaře, 
na jeho vzdělanosti a osvícenosti. 
Je pak velmi důležité, aby se in-
formace k lékaři, který rozhodu-
je o léčbě, dostala včas, aby ženu 
mohl informovat a doporučit jí 
endokrinologické vyšetření. Ko-
munikace se díky mailům a mo-
bilním telefonům stále zlepšuje. 
Termín odběru krve v rámci pr-
votrimestrálního screeningu se 
uskutečňuje i v jiných západních 
zemích a o optimální době odbě-
ru je vhodné ještě diskutovat. 
Zde se otevírá obrovský prostor 
pro osvětu zejména pro gyneko-
logické sestry, protože ony ženu 
mohou poučit i třeba formou le-
táčku, z něhož se dozví, které že-
ny mají zvýšené riziko, a měly by 
tedy být přednostně vyšetřeny. 
V  současné době – pokud není 
prokazatelný rizikový ukazatel 
– může žena požádat o vyšetře-
ní a zaplatit si je sama. Plošný 
screening zdravotní pojišťov-
ny zatím nehradí. Doporučovali 
jsme jej již v roce 2008, máme do-
poručení ČES ČLS JEP z roku 2013, 
plánujeme opět schůzku s VZP 

a oslovujeme zástupce České gy-
nekologické a porodnické spo-
lečnosti (ČGPS) ČLS JEP. Bylo by 
dobré, abychom o významu, rea-
lizaci, podmínkách i případných 
negativních dopadech mohli po-
hovořit a najít nějakou cestu. Ne-
gativním dopadem je především 
nesprávná interpretace labora-
torních výsledků a vystrašení tě-
hotných žen. Problémem je také 
současná nedostatečná kapacita 
endokrinologů.“
Letos v červnu zástupci VZP od-
pověděli na návrh předsedy ČES 
na zařazení tyreoidálních testů 
mezi preventivní vyšetření v gra-
viditě. Probíranou problematiku 
doporučují projednat především 
se zástupci ČGPS, v jejíž kompe-
tenci doporučení jsou. VZP je při-
pravena spolupracovat, případně 
se sejít se všemi zainteresovaný-
mi stranami při společném jed-
nání a  návrh prodiskutovat. 
Možnost hrazení plošného scree-
ningu funkce štítné žlázy zdra-
votní pojišťovnou budeme dále 
sledovat, abychom vás mohli in-
formovat. (eta)

Sektem uvedl knihu do světa její 
kmotr, nestor české neurointenziv-
ní medicíny doc. MUDr. Jiří Bauer, 
CSc., z Neurologické kliniky 1. LF UK 
a VFN. Publikace, jejíž první vydání 
je prakticky prvním dílem tohoto 
typu na téma neurointenzivní pé-
če, je doplněna o nová a aktuální 
témata. Je zde zcela nová kapitola 
o autoimunitních encefalitidách, 
některé kapitoly jsou přepracovány 
a doplněny o citace a odkazy. Kni-
ha využívá množství strukturova-
ných návodů, algoritmů, schémat 
a tabulek pro jasný postup v přípa-
dech vyskytujících se v oblasti neu-
rointenzivní péče. Praktický formát 
knihy ve velikosti kapsy lékařského 
pláště má tenčí papír a pružné plas-
tové desky. (red)

Mladá fronta slavnostně představila  
druhé vydání knihy „Neurointenzivní péče“
Edice knih Postgraduální medicíny připravila již druhé, rozšířené vydání úspěšné knihy 
„Neurointenzivní péče“ z pera MUDr. Aleše Tomka, Ph.D., a kol. Její slavnostní křest pro-
běhl 11. září na Neurovaskulárním kongresu v Mikulově.

Prim. MUDr. Martin Šrámek, prim. MUDr. Aleš Tomek, Ph.D., doc. MUDr. 
Daniel Šaňák, Ph.D., a prim. MUDr. Jiří Neumann (zleva)  | Foto: archiv

prof. MUDr. Petr Hůlek, CSc.
  | Foto: archiv
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Objevitel  
holotropního dýchání
Stanislav Grof se narodil před 83 
lety v Praze. Původně se chtěl stát 
psychoanalytikem, ale osobní 
zkušenost s LSD, kterou měl ješ-
tě jako student medicíny v rám-
ci experimentu ve Výzkumném 
ústavu psychiatrickém v Bohni-
cích, obrátila jeho zájem ke stu-
diu lidského vědomí, zejména 
jeho změněných stavů, jejichž 
léčivému a  transformačnímu 
potenciálu zasvětil celou násle-
dující kariéru. Později v USA vy-
vinul se svou ženou Christinou 
terapeutickou metodu, kterou 
nazval holotropní dýchání a po-
mocí níž lze vyvolávat změněné 
stavy vědomí bez použití psyche-
delické látky – jen za pomoci hud-
by a zrychleného dýchání. Název 
„holotropní“ vychází z řeckých 
termínů holos a trepein a dá se pře-
ložit jako „směřující k celosti“.
„Nemám rád termín ‚změněný 
stav vědomí‘, protože asociuje 
nějakou distorzi či cosi poškoze-
ného. Užívám raději výraz ‚mi-
mořádný‘. Termín ‚holotropní‘ 
jsem pak začal užívat proto, že 
jsem nenašel lepší,“ vysvětlil 
prof. Grof.

Mimořádné vs. běžné
Takzvané mimořádné stavy vě-
domí, jak uvedl psychiatr, kte-
rý se v průběhu let za účelem 
po chopení těchto stavů setkal 
s  antropology, šamany, spiri-
tuálními učiteli, parapsycholo-
gy apod., jsou „mimořádné“ pro 
naši kulturu, avšak v jiných kul-
turách, například domorodých, 
se podobné prožitky pokládají za 
„běžné“.
Při holotropním dýchání se navo-
zuje prožívání, které je podobné 
mystickým stavům nebo stavům, 
do nichž od nepaměti záměrně 
uvádějí právě šamani, a to pomo-
cí psychedelických látek užitých 
během různých přechodových ri-
tuálů (narození, puberta, sňatek, 
menopauza, umírání apod.). Ty-
to mimořádné stavy vědomí po-
máhají jedinci přijmout změnu 

a vstoupit do nového životního 
období. Jindy se mimořádné sta-
vy vědomí objevují spontánně, 
například při tzv. šamanské ne-
moci, během níž adept prochází 
symbolickou smrtí a znovuzroze-
ním, posléze nachází své celist-
vé já a obvykle se naučí také léčit 
druhé. Toto léčení probíhá ze-
jména v energetické a psycholo-
gické rovině.
„Současná psychiatrie bohužel 
nezná termín ‚mystické stavy‘. 
Pokud lidé prožívají mimořádné 
stavy vědomí, například v sou-
vislosti s psychospirituální krizí 
nebo jiným obtížným obdobím 
života, pokládá se to za poruchu 
a jsou jim nasazována psychofar-
maka. To ale znemožňuje dostat 
se hlouběji do těchto prožitků 
a využít jejich léčivý potenciál. 
Mimořádné stavy vědomí jsou 
naší společností považovány za 
patologii, ne autentickou mani-
festaci lidské psyché,“ konstato-
val profesor Grof a uvedl, že tyto 
prožitky se mohou objevovat i bě-
hem mimořádných sportovních 
výkonů, při intenzivní duchovní 
praxi, v průběhu psychoterapie, 
při zážitcích blízkých smrti a po-
dobně. „Množství lidí někdy ve 
svém životě zažilo takový stav,“ 
upozornil profesor Grof.

Výzkum psychedelik
První vědecké experimenty 
s psychedeliky a mimořádný-
mi stavy vědomí spadají do 40. 
let minulého století a souvisejí 
s objevem dietylamidu kyseli-
ny lysergové (LSD). Psychoaktiv-
ní účinky této látky objevil ná-
hodně dr. Albert Hofmann při 
práci v laboratoři farmaceutic-
ké firmy Sandoz. Krátce poté se 
zvedla nebývalá vlna zájmu o lé-
čebné využití LSD. V psychiatrii 
se uvažovalo o jeho využití v sou-
vislosti s navozením experimen-
tální psychózy – s cílem pochopit 
co se děje na úrovni psychické-
ho prožívání a za účelem lepší-
ho pochopení pacientů, zvažoval 
se i její léčebný potenciál u řady 
neuropsychiatrických poruch. 

LSD si však získalo popularitu 
také mezi veřejností, kde vedlo 
v důsledku neodborného použí-
vání k sérii nehod a úmrtí. Poz-
ději bylo použití LSD ve zdravot-
nictví celosvětově zakázáno. Jak 
ale uvedl Stanislav Grof, nyní, 
po 40 letech zájem o LSD a dal-
ší podobné látky znovu narůstá 
a dochází k renesanci psychede-
lického výzkumu. Efekt psyche-
delických látek se testuje napří-
klad u onkologických pacientů či 
v paliativní péči.

Porodní psychotrauma
Závěry vycházející ze zkušeností 
se stovkami pacientů, kteří opa-
kovaně absolvovali holotropní 
dýchání a jejichž prožitky se ná-
padně podobají jak sobě navzá-
jem, tak archetypálním lidským 
zkušenostem, shrnul prof. Grof 
v  řadě publikací a monografií. 
Zásadním poznatkem vyplýva-
jícím z letité terapeutické práce 
je skutečnost, že lidé se v mimo-
řádném stavu vědomí nejen po-
stupně dostávají do stále hlub-
ších vrstev psyché, ale prožívají 
také traumata vycházející z vlast-
ního porodu a ztotožňují se s vě-
domím ostatních lidí, dokonce 
i jiných živočišných druhů. Prá-
ce s mimořádnými stavy vědomí 
tak zahrnuje zpracování postana-
tálních, perinatálních i transper-
sonálních zážitků. Podstatné je, 
že i  bez interpretace takových 
zážitků zde působí mocný tera-
peutický potenciál. Naopak ulo-
žení mnohých traumat v nevě-
domí může negativně ovlivňovat 
prožívání běžného života a vést 
k řadě emočních, psychosomatic-
kých a interpersonálních problé-
mů. Mohutným zdrojem těchto 
traumat je podle Stanislava Gro-
fa právě vlastní porod (perina-
tální proces). „Porod je třeba na-
hlížet jako psychotrauma. Je až 
neuvěřitelné, jaký význam při-
suzujeme bondingu, kojení či 
prenatálnímu vývoji a naprosto 
ignorujeme porodní proces,“ vy-
slovil prof. Grof a dodal, že dů-
vodem by mohlo být právě psy-

chologické potlačení problému 
v důsledku porodního traumatu.

Kontroverze  
a posun paradigmatu
Vědecká práce prof. Grofa je nic-
méně vnímána nejednotně a ve-
dle významných cen za průkop-
nickou práci v uvedené oblasti 
(ocenění Vize 97 Nadace Dagmar 
a Václava Havlových v r. 2007 či 
cena Toma Vernyho za stěžejní 
přínos k rozvoji prenatální a pe-
rinatální psychologie v r. 2010) 
získal i „potupnou“ cenu udělo-
vanou Českým klubem skeptiků 
Sisyfos – Bludný balvan. Sám lau-
reát k tomu řekl: „Uvědomuji si, 
že moje závěry jsou kontroverz-
ní. Transpersonální psychologie 
usiluje o integraci vědy a spiritu-
ality, a to je velká výzva. Někteří 
namítají, že takové propojení ne-
ní možné a že se snažím vytvořit 
kočkopsa. Naproti tomu mnoho 
vědců v minulosti v tom problém 
nevidělo. Zmiňme třeba Pytha-
gora, Einsteina, Schrodingera…“
Podle Stanislava Grofa a dalších, 
kteří se hlásí k transpersonální 
psychologii (Fritjof Capra, Rupert 
Sheldrake, Karl Pribram, Ervin 
Laszlo, David Bohm a další) je 
duchovní život pro lidstvo důle-
žitý a je třeba překonat propast 
mezi tvrdou vědou a mysticis-
mem. Z jejich pohledu se nachá-
zíme mezi dvěma paradigmaty, 
přičemž to nové, které by moh-
lo propojit to nejlepší ze spiritu-
ality i vědy, se tvoří v koncepční 
změti. Pojem paradigma zavedl 
americký filosof a fyzik 7omas 
Kuhn v minulém století a ozna-
čil jím soubor předpokladů sdíle-
ný akademickou obcí. Tedy jakýsi 
společný souhlas generace vědců. 
7omas Kuhn vysvětloval, že pa-
radigma trvá vždy určité časové 
období, avšak poté se začnou vy-
nořovat anomálie, které stávají-
cí paradigma nedovede vysvětlit, 
až se postupně ustanoví paradig-
ma nové. K takzvanému posunu 
paradigmatu došlo například při 
přijetí heliocentrického sytému, 
atomické chemie či teorie relati-

vity. V současnosti pozorujeme 
podle prof. Grofa zvýšený výskyt 
takových anomálií, takže by mě-
lo dojít opět ke změně paradig-
matu. Ta by mohla přinést i vý-
chodisko z globální krize.

Revize psychiatrie 
a řešení globální krize
„Albert Einstein tvrdil, že chce-
me-li vyřešit krizi, nelze použít 
stejné myšlení, jaké krizi vyvo-
lalo. K řešení současné globální 
krize je zapotřebí hluboké trans-
formace lidstva. Je třeba změnit 
světonázor a  životní strategii, 
zaměřit se na synergii a službu 
vyššímu celku místo soupeření. 
Už víme, že štěstí nelze dosáh-
nout vnějším úspěchem a bohat-
stvím, ale jen vnitřní transfor-
mací. Pro takovou transformaci 
je však třeba mít silné nástroje, 
neboť je nezbytné se ponořit do 
hlubších vrstev psyché, vrátit se ke 
starým traumatům, zpracovat je 
a objevit svou pravou podstatu,“ 
řekl Stanislav Grof.  Osobně věří, 
že globální krize má psychospiri-
tuální kořeny a práce s mimořád-
nými stavy vědomí (ať spontán-
ními či navozenými holotropním 
dýcháním, psychedeliky či jiný-
mi technikami) může pomo-
ci překonat hlavní destruktivní 
tendence, za které lze považo-
vat (inspirováno buddhistickým 
pohledem) nevědomost, agresi 
a chamtivost. „Dokud nedojde 
k zásadní revizi v oblasti psycho-
logie, psychoterapie a psychiat-
rie – k revizi, která zahrne peri-
natální a transpersonální oblast 
psyché – neporozumíme oprav-
dové povaze emocí, náboženství 
a spirituality. Budeme dál mar-
nit své životy soustředěním se 
pouze na vnější cíle, nadále bu-
deme vnímat potenciálně léči-
vé zážitky jako patologii a bu-
deme zažívat řadu anomálních 
jevů, které nepůjdou materiali-
stickou vědou vysvětlit,“ uzavřel 
Stanislav Grof.
Akci pořádalo občasné sdružení 
Holos (www.holos.cz).

MUDr. Andrea Skálová

Profesor Stanislav Grof  
vyzval k revizi psychiatrie
Prahu navštívil americký psychiatr českého původu prof. MUDr. Stanislav Grof, jeden ze zakla-
datelů transpersonální psychologie. Ve dvoudenním semináři, který se uskutečnil v pražské 
Betlémské kapli, přednášel o zkušenostech z výzkumu mimořádných stavů vědomí, alternati-
vách řešení osobní i globální krize a nutnosti revize psychiatrie, psychologie a psychoterapie 
umožňující transformaci lidského vědomí. Stanislav Grof | Foto: Anton Nossik / Wikimedia



45 22. 9. 2014

ODBORNÉ AKCE

Existují ovšem také benig-
ní onemocnění prostaty, 
jako je hyperplazie pro-

staty, přičemž obtíže způsobo-
vané prostatou zvětšenou v dů-
sledku nezhoubné hyperplazie či 
karcinomu jsou pociťovány stej-
ně. K posouzení typu onemoc-
nění a jeho rizik je třeba vhodně 
vy užít všech dostupných dia-
gnostických metod.

Hladina PSA  
jako indikátor rizika
Mezi zásadní vyšetření prostaty 
patří mechanické vyšetření po-
hmatem a  sonografické vyšet-
ření, nicméně i při negativním 
nálezu existuje poměrně vysoká 
pravděpodobnost výskytu karci-
nomu. Jasnou odpověď na otáz-
ku, zda se jedná o onemocnění 
zhoubné, či nezhoubné, může 

dát pouze biopsie. Jde však o vý-
kon invazivní, pro pacienta zatě-
žující, který je navíc nákladný. 
Pokud je základní vyšetření po-
hmatem, případně sonograficky 
v pořádku, lze s úspěchem po užít 
diagnostickou metodu spočíva-
jící ve stanovení určitých tzv. 
markerů v krvi pacienta. Ta si-
ce sama o sobě nemůže potvrdit 
či vyvrátit přítomnost KP, správ-
ná interpretace jejích výsledků 
však umožňuje významně stano-
vit stupeň rizika, resp. umožňu-
je vyloučit zbytečné biopsie. Ta-
to metoda spočívá ve stanovení 
prostatického specifického anti-
genu (PSA), což je bílkovina uvol-
ňovaná do krve v případě, že paci-
ent trpí onemocněním prostaty. 
Bílkovina se v krvi, resp. v krev-
ním séru vyskytuje buď vázaná 
na určité vazebné bílkoviny, ne-

bo volná. Primárně se stanovuje 
hladina celkového PSA, tedy vá-
zaného i volného. Existuje hrani-
ce jeho koncentrace (X), pod kte-
rou je pravděpodobnost výskytu 
KP výrazně snížená, a jiná hra-
nice (Y), nad kterou je pravdě-
podobnost výskytu karcinomu 
prostaty výrazně zvýšená a nutí 
lékaře k zamyšlení nad indikací 
biopsie. Mezi těmito dvěma bo-
dy existuje tzv. šedá zóna, kdy je 
obtížné hovořit o snížené či zvý-
šené pravděpodobnosti. Nicmé-
ně jedná se o koncentrace větší 
než u většiny zdravých jedinců, 
která může signalizovat zhoub-
né onemocnění.

Důležitost  
pravidelného testování
Je známo, že v případech, kdy 
se vycházelo pouze ze stanovení 

koncentrace celkového PSA, byl 
výskyt zbytečně indikovaných 
bio psií stále ještě příliš veliký, 
neboť koncentrace celkového 
PSA může být zvýšena i z jiných 
důvodů, než je karcinom. Od-
had pravděpodobnosti karcino-
mu se výrazně zlepší, doplní-li 
se znalost koncentrace celkového 
PSA ještě stanovením PSA volné-
ho. Platí, že čím větší je poměr 
koncentrací volného ke koncen-
traci vázaného PSA, tím menší 
je pravděpodobnost přítomnos-
ti KP. Opět zde existuje určitá 
hranice tohoto poměru, nad níž 
je přítomnost KP velmi neprav-
děpodobná a pacient může být 
ušetřen biopsie. Rozhodující je 
vždy posouzení konkrétní situ-
ace lékařem, který má k dispo-
zici i údaje z ostatních vyšetře-
ní. Stanovení koncentrací obou 

typů PSA je účinným nástrojem 
přispívajícím k posouzení prav-
děpodobnosti výskytu KP.
Prof. MUDr. Ondřej Topolčan, 
CSc., z Fakultní nemocnice Pl-
zeň na základě několikaletého 
sledování pacientů doporuču-
je ještě stanovení koncentrace 
tzv. pro-PSA. Jde o část volného 
PSA vyskytující se v rakovinných 
tkáních prostaty, která je rovněž 
v malém množství uvolňována do 
krevního oběhu.  Znalost hladi-
ny pro-PSA spolu se znalostí kon-
centrací volného a vázaného PSA 
může významně přispět k přes-
nějšímu posouzení rizika výskytu 
karcinomu, a byl-li už karcinom 
zjištěn, k prognóze vývoje choro-
by, agresivity nádoru či posouze-
ní účinnosti léčby. Může přispět 
i k úvaze zda léčbu vůbec zahájit, 
což je důležité zejména u pacien-
tů, u nichž byl KP zjištěn ve vy-
sokém věku. Pravidelné testování 
hladiny PSA má značný význam 
i pro monitorování pacientů po 
léčbě KP. Zvyšování jeho koncen-
trace svědčí o pravděpodobné re-
misi karcinomu nebo o jeho me-
tastatickém šíření.

Více informací naleznete na: 
www.laboratornitesty.cz

(red)

Znalost hladiny pro-PSA 
ke snížení biopsií prostaty
Karcinom prostaty (KP) patří k nejčastějším zhoubným onemocněním u mužů. Je jednou z nej-
častějších příčin úmrtí, zejména u mužů nad 50 let.

Lékařské přednášky byly rozděleny 
do tří sekcí. První se zabývala totál-
ními náhradami kolenního kloubu, 
druhá totálními náhradami kyčel-
ního kloubu a třetí byla věnována 
onkologické tématice a technickým 
novinkám. Vybrali jsme z řady zají-
mavých přednášek.

Zkušenosti  
s totální náhradou 
kolenního kloubu
MUDr. Petr Fulín z Ortopedické kli-
niky 1. LF UK a FN Motol Praha refe-
roval o dlouhodobých výsledcích to-
tální náhrady kolenního kloubu typ 
SVL Beznoska. První implantace byla 
provedena na klinice autorů sdělení 
23. června 1997. V období od června 
1997 do května 2014 byla tato náhra-
da použita celkem 2037krát u 1864 
pacientů, z nichž 173 bylo operováno 
oboustranně. Soubor obsahoval 672 
mužů a 1365 žen ve věkovém rozmezí 
31–87 let. Průměrný věk v době ope-
race činil 70 let. „Nejčastějšími indi-
kacemi k TEP SVL byla artróza (88 
%), dále revmatoidní artritida (7 %) 
a posttraumatická artróza (2 %). 
Průměrný rozsah hybnosti se pohy-
boval mezi 0–110 stupni. Maximální 

flexe 110 stupňů bylo dosaženo u 503 
případů. Klinické hodnocení pomo-
cí skórovacího systému Knee Socie-
ty Score (KSS), se pohybovalo v roz-
mezí 25–100. Jako výborných bylo 
klasifikováno 80–100 (1833 pacien-
tů), jako dobrých 79–70 (143), uspo-
kojivých bylo 69–60 (41) a špatných 
méně než 60–20 případů. Průměrné 
KSS bylo 88,6. K infekčním kompli-
kacím došlo celkem 17krát, což činí 
0,85 procenta z uvedených případů. 
Jeden případ byl léčen konzervativ-
ně, 1krát byla provedena jednodobá 
reimplantace, ve 14 případech dvou-
dobá reimplantace  a 1krát extrakce 
a artrodéza. K aseptickému uvolně-
ní došlo v 16 případech, k periopro-
tetické fraktuře v 8, radiolucentní 
projasnění pod tibiální komponen-
tou bylo zaznamenáno 51krát, luxa-
ce a subluxace pately 5krát, luxace 
a subluxace TEP 2krát, nestabilita 
s nutností výměny PE vložky 6krát, 
nestabilita kloubu 2krát, progredu-
jící varizace vyžadující reimplantaci 
1krát a artrofibróza s nuutností revi-
ze 1krát. Bolest přední části kolenní-
ho kloubu řešili autoři 6krát operač-
ně, 2krát konzervativně. K omezení 
hybnosti došlo 2krát z důvodů rigidi-

ty, v 1 případě bylo nutné po redresu 
provést replantaci. Flekční kontrak-
tura byla zaznamenána 19krát. V 6 
případech došlo k trombóze opero-
vané končetiny, jednou dehiscenci 
rány a v jednom případě došlo k pro-
dloužení kožního hojení. Uvedené 
výsledky prokázaly, že systém SVL 
disponuje jednoduchým, logickým 
a sofistikovaným instrumentáriem 
s dobrou shodou šablon, zkušebních 
a originálních komponent. Jeho vý-
hodou je rovněž široká škála velikos-
tí a moderní design. „Totální náhra-
da kolenního kloubu SVL Beznoska 
představuje spolehlivou, ekonomic-
ky výhodnou, klinicky vyzkoušenou 
endoprotézu s výbornými funkční-
mi výsledky,“ uzavřel MUDr. Fulín.

Individuální onkologické 
implantáty
Na toto téma hovořil prim. MUDr. 
Ivo Kofránek z Ortopedické kliniky 
1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce. 
Úvodem zmínil chirurgické možnos-
ti řešení zhoubných nádorů v oblas-
ti kolenního kloubu, tedy amputaci, 
resekční dézu či totální náhradu ko-
lenního kloubu (TEP). Indikace k tu-
morózní TEP záleží na typu nádoru, 

věku, rozsahu, vztahu nádoru k cé-
vám a k nervům i ke kloubní dutině. 
„Prioritní je však vždycky dodržení 
zásad onkologické radikality, dal-
ším problémem je pak rozsah resek-
ce, včetně rozsahu resekce měkkých 
tkání, respektování nervově cévních 
struktur. Důležité je krytí endopro-
tézy měkkými tkáněmi, zejména 
resekuje-li se proximální tibie, kde 
toto bývá problém.  Z technických 
potíží, které mohou nastat, je nejzá-
vaznější fixace komponent, stabilita 
endoprotézy a při resekci proximál-
ní tibie reinzerce lig. patellae.“  Autor 
dále uvedl, že v  letech  1979–2013 
bylo na jeho pracovišti provedeno  
98 primárních implantací tumoróz-

ní totální náhrady kolenního klou-
bu. Ve 45 případech se jednalo o os-
teosarkom, o MFH v 16 případech, 
o chondrosarkom ve 13 případech, 
o  EWSA v 7 případech a o metasta-
tické postižení v 8 případech. Re-
sekce distálního femuru byla pro-
vedena 75krát a resekce proximální 
tibie 23krát. Prvními užívanými im-
plantáty byly náhrady firmy Pol-
di (celkem 5krát), dále náhrady fir-
my Johnson&Johnson (11krát), CMS 
(33krát), ProSpon (4krát) a náhra-
dy firmy Beznoska (25krát). V závě-
ru autor konstatoval, že dlouhodo-
bé výsledky s použitím implantátů 
druhé a dnes již třetí generace jsou 
velmi dobré. (eta)

Ortopedi si vyměnili zkušenosti
V polovině září proběhlo v Nesuchyni 24. celostátní lékařské sympozium. Akce byla zaměře-
na na problematiku totálních náhrad a její součástí byla i sesterská sekce.

Stanislav Beznoska (vpravo) s prof. Bartoníčkem | Foto: archiv  pořadatelů
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U nás není tradicí, aby byla 
nemocnice v držení soukromé 
osoby. Jak k tomu došlo?
Po studiích medicíny si mla-
dý MUDr. Antonín Pírek otevřel 
v roce 1930 soukromou porodnic-
ko-gynekologickou praxi v Mladé 
Boleslavi, jezdil operovat do Pra-
hy a snil o vlastním lůžkovém za-
řízení v tomto městě. O takovém, 
jaké bývalo za první republiky 
běžné – o moderním soukromém 
sanatoriu s tím, že by ke svému 
oboru přidal ještě chirurgii, in-
ternu, kardiologii a ORL. Nejprve 
se spojil s uznávaným architek-
tem Walenfelsem, s nímž se sho-
dl na vytvoření hezkého prostředí 
plného světla a optimismu, kde 
by se pacienti cítili dobře. Nechal 
proto vybudovat moderní ústav 
podle svých představ, který byl 
slavnostně otevřen v říjnu 1934 
a poté následovalo několik šťast-
ných a úspěšných let.

Do budovy byla nainstalována 
velká okna s nízkým parapetem, 
která umožňovala v kombinaci 
s vyššími lůžky výhled do zahra-
dy i ležícím pacientům. Byly zde 
korkové podlahy, jež působily 
nejen teple, ale i tlumily zvuky. 
Místnosti byly vybaveny tehdy 
a vlastně i dnes moderním jedno-
duchým trubkovým nábytkem. 
Operační trakt s aseptickým sá-
lem vznikl podle návrhu holand-
ské společnosti Philips s reflekč-
ní klenbou přes dvě patra. Ještě 
jsem stihl za své praxe zažít do-
bu s proskleným stropem a ob-
rovskými výbojkami. Pamětní-
ci z nedalekých Kosmonos vždy 
věděli, kterou noc se v sanato-
riu operovalo, protože se nad Bo-
leslaví linula po obloze zdaleka 
viditelná bílá záře. Při přeruše-
ní dodávky proudu se nic nesta-
lo, neboť již tehdy mělo sanato-
rium vlastní zdroj pro nouzové 

osvětlení. Místo řádových sester, 
které tehdy působily ve všech ne-
mocnicích, sehnal dr. Pírek mla-
dé civilní ošetřovatelky s výbor-
nou kvalifikací z Čech, a dokonce 
i  ze Slovenska. Pacienty si br-
zy získaly svým vystupováním, 
obětavostí a také měkce znějící 
„slovenčinou“.

A pak přišla válka...
Po obsazení republiky Němci byl 
dr. Pírek zatčen a poslán do kon-
centračního tábora. Vedení sana-
toria převzala paní Pírková, ale 
ústav byl brzy přeměněn na vo-
jenský lazaret. Naštěstí dr. Pírek 
válku přežil, ale jen válka skonči-
la a sanatorium se vzpamatovalo, 
přišel Vítězný únor a nový režim 
mu sanatorium opět sebral. Do 
důchodu odcházel v roce 1956 ja-
ko primář porodnicko-gynekolo-
gického oddělení Tanvaldské ne-
mocnice. V poválečném období 

Na dobrém jméně 
záleží

MUDr. Stanislav Najman říká, že z anesteziologů 
bývají často ředitelé zdravotnických zařízení. 
V  jeho případě tomu tak skutečně je, ale on 
se stal navíc ředitelem nemocnice v rodinném 
vlastnictví – Kliniky Dr. Pírka v Mladé Boleslavi, 
jejíž majitelé žijí ve Švýcarsku.

Text: Eva Pavlatová
Foto: archiv MUDr. Najmana

dostudoval medicínu i jeho syn 
a po ukončení univerzity záměr-
ně dostal umístěnku (pro údaj-
ný nedostatek lékařů) na gyne-
kologicko-porodnické oddělení 
v bývalém sanatoriu své rodiny. 
Potom se s mladým lékařem po-
strkovalo z místa na místo, až 
skončil na malém porodnickém 
oddělení v Jablonném v Podješ-
tědí. To už byl ženatý se středo-
školskou učitelkou francouzštiny 
a němčiny, která pocházela z Mo-
ravy. Její otec za války podporo-
val britskou odbojovou skupinu 
Clay, ale někdo ho udal a pozdě-
ji byl popraven.

Jak se dostala rodina do Švý- 
 cars ka?
Po okupaci v roce 1968. Ono lé-
to odjela paní Pírková se skupi-
nou dětí do Francie na výměnný 
pobyt. Při cestě zpět se dozvědě-
la, co se u nás v republice stalo, 
a tak se zastavila u přátel ve Švý-
carsku, kteří ji přemlouvali, ať 
se do vlasti nevrací, že tam jejich 
rodinu nic dobrého nečeká. Roz-
hodla se tedy pro emigraci. Man-
želé Pírkovi měli tehdy už tři děti 
studující střední školy. Jeden ze 
synů, současný majitel, byl na 
výměnném pobytu někde v Ně-
mecku, další děti byly někde na 
prázdninách, ale ona svou rodi-
nu sehnala dohromady a všich-
ni odcestovali do Švýcarska ještě 
v době, kdy byly otevřené hrani-
ce. A tam začali žít. Manželovi 
byla zpočátku umožněna lékař-
ská praxe v malé, nevýznamné 
nemocnici a paní Pírková živila 
rodinu díky své znalosti jazyků. 
Po pár letech se situace otočila 
a MUDr. Pírek se stal úspěšným 
lékařem. Jejich děti mohly vy-
studovat – jeden syn medicínu, 
druhý architekturu a dcera je se-
strou. Jejich emigrace tedy ne-
měla ekonomický důvod, chtěli 
už „jen“ konečně žít normálně.

Co se mezitím stalo se sa na - 
toriem?
Převzal ho Okresní ústav národ-
ního zdraví a  různými staveb-
ními úpravami byla zvýšena je-
ho kapacita na dvojnásobek. 
Do dvoulůžkových pokojů by-
la vtěsnána lůžka čtyři, a mno-
há byla umístěna dokonce i na 
chodbách. Byly zrušeny krásné 
koupelny, odstraněny korkové 
podlahy, zazděny prosklené ha-
ly a odpojena i ta velká operační 
světla. Stěny byly všude natřeny 
latexem. Jako anesteziolog jsem 
do bývalého sanatoria chodil 
v rámci služeb uspávat pacienty 
a musím říct, že to bylo příšerné 
prostředí. Když se prováděly ma-
lé gynekologické výkony, tak se 
při neustálém vyvařování zrcadel 

a dalších nástrojů všude srážela 
pára, voda stékala po zdech a li-
dem kapala ze stropu na hlavu. 
Budova postupně úplně zchátra-
la, nijak se do ní neinvestovalo, 
okolní park zpustl, a když OÚNZ 
postavil novou porodnici v areá-
lu nemocnice, byl konec.

A v tomto stavu se areál resti- 
tuoval?
Pírkovi získali starou, zchátralou 
a provozu neschopnou budovu, 
přerostlý park, a to vše uzavřené 
rezavým řetězem na vratech. I re-
stituce sama o sobě byla kompli-
kovaná. Manželé Pírkovi, o nichž 
jsem hovořil, byli hlavní vlastní-
ci, ale rodina byla širší. Přibliž-
ně před třemi roky tito restituen-
ti, kteří sem léta jezdili, zemřeli. 
Celé ty roky neměli ze svého ma-
jetku v Čechách ani jednu koru-
nu zisku. Obnovu sanatoria rea-
lizovali na památku svých otců. 
Říkali: „Nic nechceme. Jestli jed-
nou z toho někdy něco budeme 
mít, tak to bude dobře, ale není 
to důvodem pro opětovné vytvo-
ření sanatoria dr. Pírka.“
Zpočátku jsme všichni byli vel-
mi optimističtí, ale postupně 
člověk začne propadat beznadě-
ji, neboť se realizace naplánova-
né rekonstrukce neposouvala tak 
rychle, jak jsme očekávali. Jedna-
lo se ale o záležitost celospolečen-
skou. Kdo před čtyřiadvaceti lety 
čekal, že za pět let bude všechno 
jinak, rychle pochopil, že lidé se 
tak rychle nezmění.

Do oprav rodina vložila vlast-
ní peníze?
Musela si vzít úvěr, který ale ne-
byl neomezený a samozřejmě se 
musel splácet. Bohužel toto zaří-
zení nedostalo nikdy žádnou do-
taci. Kdyby patřilo pod minister-
stvo zdravotnictví, mohlo čerpat 
z jeho fondů. Pokud by bylo kraj-
ské, financoval by ho kraj. Jakmi-
le by patřilo městu, dalo by pe-
níze město. „Vy jste soukromí, 
vy si musíte pomoct sami,“ říka-
li nám úředníci. Provedla se te-
dy základní rekonstrukce, aby se 
mohl zahájit provoz a zařízení si 
vydělalo na další opravy. Vize po-
stupné obnovy vycházela z pohle-
du dobrého hospodáře. Udělejme 
co nejkvalitněji to, na co máme 
prostředky. Na co je nemáme, to 
dělat nemůžeme. Vydělané pe-
níze rodina ihned investovala do 
dalších změn, aby se vše mohlo 
posunout kousíček dál.
Současným majitelem je zástup-
ce třetí generace od zakladatele 
dr. Pírka, ten, který ve Švýcar-
sku vystudoval medicínu. Jeho 
syn už ji dostudoval také a oba 
působí v Ženevě jako gynekolo-
gové. Ani jednoho člena rodiny 



však toto dědictví neživí. Pracu-
jí od rána do večera v ambulan-
ci a chodí operovat. Stává se, že 
potřebuji urgentně něco vyřídit 
a ve sluchátku od dr. Pírka sly-
ším: „Teď rodím, teď nemůžu.“
 
Od začátku bylo jasné, že klini-
ka bude vypadat takto?
Majitelé původně přišli s my-
šlenkou švýcarského modelu. 
Vše obnovit a nasmlouvat nej-
schopnější odborníky, kteří by 
na klinice poskytovali péči tak, 
aby bylo obnovené zdravotnic-
ké zařízení schopno postarat 
se o pacienty v jakémkoli obo-
ru. V  soukromých západních 
nemocnicích je takový model 
možný. U nás toto možné ne-
ní. Musíme mít nasmlouvaný 
konkrétní druh péče a  pro ni 
mít zajištěný stálý odborný tým 
pracovníků. Takže se postupně 
vybraly pouze dva obory – orto-
pedie a  všeobecná chirurgie – 
jako nosné a k tomu ambulant-
ně gastroenterologie a plastická 
chirurgie, kterou zde několik let 
realizoval docent Měšťák. Od po-
čátku tady byl jako odborný po-
radce profesor Oldřich Čech, 
který měl mimo jiné osobní zku-
šenosti z působení ve Švýcarsku. 
Stál také u realizace celé koncep-
ce operačních sálů.

Proč MUDr. Pírek na kliniku 
neumístil i svůj obor?
Zkraje rodina uvažovala o gyne-
kologické činnosti v rámci chirur-
gických výkonů, ale je nutné ctít 
legislativní záležitosti – registra-
ce oboru, smlouva s pojišťovnou 
a na to navazující péče. Zpočátku 
tady působil profesor Bauer, gy-

nekolog a šéf kliniky na Karlově 
náměstí v Praze, nesmírně zku-
šený odborník. Praxe ale ukázala, 
že není možné, aby střední zdra-
votnický personál ovládal péči 
o pacienty ze všech medicínských 
oblastí. Nelze předpokládat, že 
sestřičky, které dobře pečují o or-
topedického pacienta, budou zá-
roveň skvěle pečovat i o ženu po 
gynekologické operaci.

Vy působíte na klinice od samé-
ho začátku?
Když se začalo s obnovou zdravot-
nického zařízení, byl jsem při-
zvaný, abych zastřešil anestezii. 
To dělám doposud. Po čase ode-
šel člověk, který byl pověřený ří-
zením, a majitelé mě delegovali 
na ředitele.
Mimochodem... všimla jste si, že 
spousta anesteziologů vykonává 
v rámci své kariéry různé mana-
žerské funkce? Ten obor je úžas-
ný v mnoha ohledech. Dominuje 
mu mimo jiné také matemati-
ka a fyzika, a jakmile umí člověk 
„trochu“ počítat, nemá ani dale-
ko k ekonomice. Důležitým hle-
diskem také je, že anesteziolog 
chodí na operační sály a vidí, jak 
operuje chirurg, jak ortoped, jak 
gynekolog, vidí do všech oborů. 
Nerozumí jim, ale má možnost 
nechtěně sledovat, co se na jed-
notlivých odděleních děje. Získá 
tak postupně i personální přehled 
a sleduje, jak je kdo šikovný, jak 
svědomitý.

Proč jste si v mládí zvolil prá-
vě anestezii?
V  dětství mě zajímala  fyzika 
a  biologie a  říkal jsem si, že 
anes tezie je hezký obor, ve kte-

rém se pracuje s mnoha přístro-
ji. Proto anestezie. Bavila mě. 
Na škole jsem praktikoval na Kli-
nice anesteziologie, resuscitace 
a intenzivní medicíny 1. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy 
a Všeobecné fakultní nemocni-
ce na Karlově náměstí u jedno-
ho ze zakladatelů oboru, doc. 
Hodra. Sleduji ale, jak úžasně 
letí vývoj nejen této disciplíny, 

ale celé medicíny. Nejsem zase 
až tak starý, ale když jsem stu-
doval, neexistovala třeba vůbec 
invazivní kardiologie. Kardiolo-
gie tehdy znamenala jenom di-
goxin. Ať mi lidé neříkají, že za 
minulého režimu to bylo v medi-
cínských oborech a zdravotnic-
tví lepší. Není po čem si stýskat. 
Pokrok v medicíně, u nás spíše 
skok, je obrovský. A nejen v ob-

lasti léčení. Kdyby dnes přišel 
člověk na nějaký výkon do pro-
stor, jaké tu bývaly před třice-
ti lety a které tehdy byly stan-
dardem, tak by ani nevkročil 
dovnitř.

Po promoci jste byl už jenom 
v Mladé Boleslavi?
Měl jsem nastoupit v Praze, ale 
před podepsáním smlouvy jsem 
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Neváhejte! 
Tato nabídka platí 
jen do 19. 10. 2014. 
Předplatné na rok 
pouze za 299#Kč.

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 1014. 
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 1014. Předplatit si můžete 
také on-line na našich stránkách www.mf.cz

a získejte knihu Onkologie v klinické praxi
Monografie si klade za cíl informovat odbornou veřejnost o nejnovějších 
standardních přístupech v léčbě vybraných zhoubných nádorů a umožnit tak 
rychlou orientaci při rozhodování o dalším postupu protinádorové terapie.

Inzerce M141001146

Ať mi lidé neříkají, že za minulého 
režimu to bylo v medicínských 
oborech a zdravotnictví lepší. 
Není po čem si stýskat.
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nabídku odmítl. Vysvětlil jsem 
docentu Hodrovi, že chci působit 
v okresní nemocnici proto, abych 
se dostal co nejdříve ke všem pra-
covním možnostem, získal zku-
šenosti a slíbil jsem mu, že se 
potom vrátím. Už jsem se ale 
nevrátil. Celou dobu jsem praco-
val v mladoboleslavské nemocni-
ci na ARO. Když vznikala Klinika 
Dr. Pírka a majitelé mě oslovili, 
abych přešel k nim, přijal jsem. 
Pořád chodím uspávat pacienty, 
ale povinností kolem vedení zaří-
zení přibývá a na operační sál se 
dostávám méně a méně.

Stýská se vám?
Klidně bych vedení kliniky pře-
dal někomu jinému, ale je v tom 
problém. Okolí mě žertem při-
rovnává k převozníkovi z pohád-
ky O třech zlatých vlasech děda 
Vševěda. Rád bych předal pád-
la, ale nikdo nepřichází. Mzdo-
vé podmínky jsou totiž skrom-
né, spíše anesteziologické než 
manažerské.

Na druhou stranu vás musí tě-
šit, že je za vámi vidět pořádný 
kus práce...
Současná rekonstrukce probíha-
la s vizí, aby zařízení fungovalo 
bez zásahů minimálně dalších 
dvacet let. Vše se řídilo tvrdými 
německými normami, např. 
nové sterilizační centrum. A do 
toho patří i nové technologie – 
vzduchotechnika, medicinální 
plyny, máme tady samostatnou 
přípravnu kyslíku, tak jak se to 
ve světě nyní dělá. Pro krajské 
a jiné nemocnice byly k dispozici 
evropské dotace, ale nám přidě-
leny nebyly, přestože jsme o ně 
také požádali. Na druhou stranu 
máme obrovskou výhodu v tom, 
že se nemusíme nikomu zpoví-
dat. Kromě vlastní valné hro-
mady. Nezodpovídáme se v tom 
politickém směru. Nijak nás ne-
ovlivní, pokud se vymění minis-
tr nebo hejtman. A ten pocit svo-
body za to stojí.
Interiéry jsme řešili v duchu pů-
vodních představ – to znamená 
velká okna, nízké parapety. Oslo-
vil jsem také holandskou společ-
nost Philips, která nabízí pro-
gram osvětlení veřejných budov, 

a instalovali jsme v pooperačních 
pokojích nové systémy osvětle-
ní, díky nimž si pacienti užívají 
různých barevných tónů osvět-
lení podle vlastní nálady a poci-
tů. V jiných světelných blocích 
jsou luminační látky. Nabízíme 
tak něco hravého a příjemného 
na odreagování. I když se k nám 
přicházejí lidé samozřejmě hlav-
ně léčit, není nutné, aby sledo-
vali jen různé negativní zprávy 
z našich médií.
S majiteli jsme se totiž shodli na 
tom, aby se pro pacienty vytvo-
řilo i designově zajímavé a přá-
telské prostředí. Takové přístu-
py jsou běžné třeba v Beneluxu 
nebo v Dánsku, kde žije dcera 
MUDr. Pírka. Její manžel je lé-
kař, její syn je také lékař a zna-
jí zdravotnická zařízení, v nichž 
se část investice poskytne třeba 
na designové vybavení prostor 
s  využitím a  zapojením umě-
lecké činnosti regionálních i ji-
ných umělců. Aplikace tohoto 
hlediska přitom nemusí být ne-
dílně spjatá s navýšením rozpoč-
tu stavby, pouze stačí využít ak-
tuálních možností.
Při rekonstrukci byla dána pří-
ležitost našim i  zahraničním 
umělcům. Nemocniční pro-
středí je jimi chápáno jako vel-
ká šance vytvořit trvale přístup-
né galerie s  prezentací jejich 
činnosti. Umělcům se zde ne-
jedná o peníze, ale o možnost 
ukázat svoje schopnosti. Takto 
jsme instalovali v zahradě kli-
niky četná sochařská díla a ko-
vové skulptury. V  interiérech 
byly umístěny grafiky českých 
výtvarníků nebo plastiky umě-
leckých kovářů. Evropskou no-
vinkou jsou luminační plochy 
na stěnách. Po dohodě se společ-
ností Philips byl vytvořen spo-
lečný projekt s cílem nabídnout 
nadějným studentům vysokých 
uměleckých škol nejmoderněj-
ší designové technologie v rea-
lizaci jejich představ. Byla vy-
hlášena umělecká soutěž a díky 
zájmu a podpoře osobností čes-
kého designu, jako je např. ar-
chitekt Bořek Šípek, a pedago-
gů uměleckoprůmyslové školy, 
dostali studenti možnost reali-
zovat svoje semestrální práce. 

Klinika není ale žádnou galerií. 
Toto je pouze cesta ke spolupráci 
mezi lidmi různých profesí s cí-
lem vytvářet společenské, přá-
telské prostředí s optimistickým 
výhledem do budoucnosti.
Design a kulturní prostředí je 
důležité, ale z hlediska činnosti 
zdravotnického zařízení je okra-
jovou záležitostí. Zásadní pro 
chod kliniky je zdravotní pro-
voz. Nejdůležitější jsou pro ni 
zaměstnanci - zkušený tým od-
borníků. Za posledních dvacet 
let se zde vytvořil stálý profesi-
onální tým lékařů a sester. Kli-
nika má nyní více než sto dvacet 
zaměstnanců. Při rekonstruk-
ci bylo hlavním cílem vytvořit 
moderní provoz operačních sá-
lů a sterilizace.

Jaká je vytíženost kliniky? 
Kapacita zařízení by asi moh-
la být větší, pacienti k nám při-
cházejí i  zdaleka, ale limitu-
jí nás smlouvy s pojišťovnami. 
Všechna zdravotnická zařízení 
mají stanovený limit na úhra-
du za poskytovanou péči a všech-
na jsou na tom v takto nastave-
ném systému stejně. O  něco 
větší jistotu na přežití mají fa-
kultní nemocnice, protože by 
jejich pád nezodpověděl žádný 
ministr a žádná vláda. Krajské 
nemocnice mají pozici už tro-
chu těžší, neboť je musí umět 
zafinancovat kraj, stejně tak ja-
ko nemocnice oblastní. Náš sou-
kromý majitel, který navíc ješ-
tě sám pracuje a bohužel nemá 
ve Švýcarsku třeba továrnu na 
kloubní náhrady, to má horší. 
V minulosti se stalo, že se začaly 
významně zpožďovat platby po-
jišťoven, a tak paní Pírková vy-
zvedla v bance ze svého soukro-
mého účtu úspory a poslala je do 
Čech na výplaty. Nám pak trva-
lo dva roky, než jsme jí půjče-
nou částku vrátili. Byla už v dů-
chodu a nebála se. Jen jednou 
se lekla: „Tak nám to zase zná-
rodní.“ Viděl jsem tu hrůzu v je-
jích očích, když jsme se objevili 
na seznamu neziskových zaří-
zení v příloze zákona o nezisko-
vých zdravotnických zařízeních. 
Přestože Pírkovi vždy zisk vyu-
žili zcela k dalšímu rozvoji kli-
niky, status neziskové nemoc-
nice byl tvrdým připomenutím 
února 1948.

Určitě máte dobrou reklamu, 
když k vám rádi přijedou i pa-
cienti z daleka...
Důležité je nic nepokazit, proto-
že v případě nezdaru dnes obvyk-
le hledá pacient viníka, který je-
ho stav mohl zavinit. Nemocnice 
může mít sto spokojených paci-
entů, avšak jediný nespokojený 

dokáže úplně poškodit její jinak 
dobrou pověst.
V médiích se někdy objevují žeb-
říčky kvality zdravotnických zaří-
zení. Nevím, podle jakých krité-
rií jsou sestavovány, ale četl jsem 
hodnocení na základě šesti zod-
povězených otázek, které otiskla 
sobotní příloha jistého deníku. 
Redaktory vůbec nenapadlo, jak 
takové sdělení laiky mate a stre-
suje. Upnou se na nemocnice na 
horních příčkách a neuvědomu-
jí si, že chirurg v malé nemocnici 
v jejich bydlišti, který od rána do 
večera operuje slepé střevo, bude 
pro tento zákrok mnohem vhod-
nější než docent ve fakultní ne-
mocnici, který se k takovému vý-
konu ani nedostane, protože se 
věnuje tomu, co by naopak ten 
regionální chirurg nebyl vůbec 
schopen zvládnout.

Taková hodnocení jsou oprav-
du zavádějící.
Často se nás redaktoři ptají, 
jestli si konkurujeme s oblast-
ní nemocnicí. V průběhu rekon-
strukce jsem se byl podívat ve 
Švýcarsku. Navštívil jsem snad 
všechny nemocnice v oblasti Že-
nevy, viděl jsem různé mode-
ly zdravotnických zařízení, ale 
v žádném jsem si nevšiml, že 
si jedno druhému konkuruje. 
Konkurence ve smyslu rivality 
může existovat pouze v přípa-
dě, že se nemocnice „přetahu-
jí“ o pacienty. Tam má ale lékař 
svou privátní ambulanci a na-
smlouvaných asi pět nemocnic, 
se kterými spolupracuje. Kon-
kurence se tedy projevuje je-
nom v kvalitě, aby vše fungo-
valo a bylo pro pacienty dobré 
a aby byli spokojeni. Ani u nás 
si nemusíme konkurovat. Mezi 
námi a oblastní nemocnicí fun-
guje naprosto jasná spoluprá-
ce, ať už na úrovni primářů od-
dělení nebo vedení nemocnic. 
Samozřejmě, že jsou kolegové, 
s nimiž si skvěle rozumíme a ře-
šíme společně problémy v rámci 
péče o pacienta, kterou my ne-
můžeme zajistit, a že jsou i ko-
legové, kteří nám podsouvají, 
že si vybíráte jenom „to nej-
lepší“. Což vůbec není pravda. 
U nás se postaráme stejně tak 
o paní, která bydlí na vesnici, 
a stejně tak o majitele továrny 
na letadla. A to naprosto iden-
ticky! Dostanou stejnou kloub-
ní náhradu a nechceme po nich 
žádné sponzorské dary, ani va-
jíčka, ani letadlo.

V čem se vlastně odlišujete?
Zaměstnancům se snažíme vy-
světlit a vštípit význam rodin-
né tradice. I proto je na vchodu 
do kliniky uvedený citát dr. Pír-

ka z roku 1934, který zní: „Jsme 
si dobře vědomi toho, že pra-
cujeme v  soukromém ústavě 
a existence naše jest závislá na 
dobrém jeho jméně.“ Aby si za-
městnanci cestou do práce uvě-
domili, že pracují v soukromém 
zařízení a že opravdu záleží na 
našem dobrém jméně. Aby ne-
jenom ten, kdo kliniku vlastní 
a jehož jméno nese, na něj mohl 
být hrdý. Je třeba, aby tu hrdost 
pociťoval i ten, kdo tady v jeho 
jménu pracuje. Velmi záleží na 
chování personálu, který má ta-
ké vliv na to, jestli se k nám li-
dé rádi vrátí, pokud budou naši 
pomoc potřebovat. Toto je moje 
naivní představa, ale i cíl, který 
dává smysl naší práci.

Dostanete se při vaší pracov-
ní vytíženosti ještě k nějakým 
svým zájmům?
Času zůstává málo. Moje funk-
ce je obrovská mravenčí práce, 
a přestože například rád cestuji, 
mnohdy to nevyjde ani o dovo-
lené. Mám rád umění, protože 
si myslím, že posouvá vývoj spo-
lečnosti kupředu. Zajímá mě de-
sign, divadlo.
Ke spolupráci jsem pozval Petra 
Hladkého z Galerie „H“, socha-
ře z Vejprt, kterému po revoluci 
vadilo, že se u nás z pískovce dě-
laly jenom hlavy státníků, a tak 
s panem Pecháčkem ze Svobodné 
Evropy a pod patronací americké-
ho kongresu zrealizoval projekt 
pravidelných sochařských sym-
pozií. Kámen, který se těží v Ho-
řicích u Jičína, byl poskytnut po-
zvaným sochařům z celého světa, 
kteří během čtrnácti dní vytvo-
řili skulptury, jež se předaly vy-
braným zdravotnickým zaříze-
ním u nás a v Německu. Rozhodli 
jsme se totiž hned zpočátku ote-
vřít celý prostor  areálu a nechat 
ničím neomezený volný vstup 
a  průchod do zahrady. Pokud 
vypadá venkovní prostředí hez-
ky a všude je pořádek, bývá pořá-
dek i uvnitř, a dokonce i „uvnitř“ 
pacientů.
Také mám rád divadlo. Na konci 
roku pořádáme pro zaměstnan-
ce i pro naše partnery divadelní 
představení. V roce 2012 jsme na-
příklad uvedli „Ucpanej systém“ 
v podání souboru Dejvického di-
vadla. Velmi náročné představe-
ní, ale také velmi pravdivé.
Věřím, že si čím dál tím víc lidí 
začíná uvědomovat, jak je naše 
nemocniční zařízení v mnohém 
ojedinělé a zajímavé. Nejen vy-
bavením, ale i pohledem na svět. 
Celým svým modelem. Stále se 
s rodinou Pírkových snažíme pre-
zentovat, že se jedná o zařízení, 
které má jméno a hmatatelného 
vlastníka.

V roce 1985 absolvoval 
1. lékařskou fakultu 
Univerzity Karlovy 
v Praze, v  roce 1988 
atestace v oboru anes-
teziologie a resuscita-
ce prvního a  v  roce 

1993 druhého stupně. 
Atestace v  oboru ur-
gentní medicíny roku 
2000. Od roku 2004 je 
ředitelem Kliniky Dr. 
Pírka. Je ženatý a má 
čtyři děti.

MUDr. Stanislav Najman
* 20. 9. 1960 v Liberci
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V paměti mi utkvěl jeden 
papaláš, který na mou 
otázku po kvalitě a frek-

venci stolice odpověděl: „To se 
musíte zeptat mé ženy.“ Na 
vlastní kůži a bez předchozích 
zkušeností jsem se tak seznamo-
val s VIP syndromem. Rád jsem 
ho před pár roky podrobně popsal 
a s chutí s ním seznamuji kole-
gy i sestry na seminářích. Nej-
bizarnější podoby nabyl v 70. le-
tech, kdy mě při konziliu jeden 
novopečený přednosta seznámil 
s novými pravidly etikety zave-
denými na jeho klinice, když mi 
vysvětlil: „Budeš si muset zvyk-
nout, že tě tady na oddělení bu-
dou oslovovat soudruhu a někte-
ří ti budou tykat.“ Nějak jsem 
si – navzdory jeho cenné radě – 
na to oslovení nezvykl. Ani jsem 
mu nezopakoval filmařskou his-
torku, podle níž přišel zástup-
ce komparsu za režisérem a dů-
razně prohlásil: „Přestaňte nás 
oslovovat, soudruzi cikáni! My 
vám taky neříkáme soudruhu 
žide!“

Za 10 let 250 kilo!
Ústav výživy byl také doslova 
skladištěm děvčat a mladých žen 
trpících mentální anorexií. Pro-
tože pobývaly na pokojích mezi 
ostatními pacientkami, které na 
ně zahlížely opravdu velmi kri-
ticky, vyplývaly poměrně rych-
le na povrch jejich manipulace 
s jídlem. Před ranním vážením 
stávaly u vodovodu a doplňovaly 
hmotnost z kohoutku. Jedna no-
sila v kapse županu žehličku. Jíd-
lo prohazovaly otevřeným oknem 
na dvůr, jedna mě udivila svou 
eskamotérskou dovedností, s níž 
– patrně po vzoru krásné Vasili-

sy z  ruské pohádky 
– ukrývala knedlíky 
i s omáčkou do ruká-
vů. Závratná byla je-
jich logika. Když na-
vzdory všem snahám 
přece jen přibraly za 
týden kilo na váze, 
vyplodily tuto úva-
hu: za týden kilo, 
za měsíc čtyři kila, 
za rok dvaapadesát kilo, za de-
set let dvě stě padesát! V tu chvíli 
běžely na záchod strčit si prst do 
krku. Většina z nich ale ani tuto 
manuální metodu nepotřebova-
la užívat, protože uměla zvracet 
na požádání.

Utiskovaný dvanáctník
Urputní bývali i jejich rodiče od-
mítající připustit, že by mohlo 
jít o primárně psychický problém 
a trvající na čistě somatickém ře-
šení. Šestnáctileté dívce, která 
začala hubnout na radu svého 
atletického trenéra, až to dotáh-
la na 38 kilo, zjistil na rentge-
nu „impresi arteriae mesentericae na 
duodenu“ – výsledek totální ztrá-
ty tukového polštáře. Její matka 
našla nějakého šíleného chirur-
ga, který byl toho důmnění, že 
se to dá vyřešit operací, po které 
by dvanáctník přestal být utisko-
ván ošklivou tepnou, útroby by se 
uvolnily z nežádoucího sevření 
a dívka by opět jedla… Jiný otec 
přinesl lahvičku vody ze zázrač-
ného pramene kdesi na Sloven-
sku, na kterou tam stál tříden-
ní frontu.
Co ale zásadně nechtěli, bylo po-
hovořit na téma „poměry v rodi-
ně a jejich možná změna“. Mi-
nuchina jsem tehdy ještě neznal, 
a tedy bohužel jsem nemohl tou-

to světovou kapaci-
tou argumentovat. 
Podle mých zkuše-
ností stačilo zhru-
ba do třetiny těchto 
pacientek jen trochu 
šťouchnout (několi-
krát ihned zabralo 
strašidlo defektní-
ho chrupu v důsled-
ku denutrice) a věci 

se daly do pohybu správným smě-
rem, další třetina vyžadovala del-
ší práci a ta poslední byla rezis-
tentní. Dnes se bohudíky tohle 
procento scvrklo na deset. Zato 
nacházejí „skalní anorektičky“ 
ďábelskou podporu a cenné rady 
na internetu, což za mých mla-
dých let opravdu nebývalo.

Těžké tety
Kontrastem byla druhá skupi-
na pacientek – tlusté tety, které 
k nám chodily hubnout. Ty měl 
na starosti kolega Ratmír Rath, 
fízl dvakrát evidovaný pod poetic-
kým přízviskem RAS, takto otec 
bývalého prezidenta ČLK (co jsou 
lékaři také schopni zvolit!) a hejt-
mana Středočeského kraje, téhož 
příjmení Davida. Kvalitní rod!
Tety byly nejprve zváženy a shle-
dány těžkými. Ta nejhodnotněj-
ší měla celých 240 kg, ale to byla 
výjimka, vesměs se pohybovaly 
v polovičních hodnotách. Tech-
nologie nebyly, a tak složení tě-
lesných tkání se určovalo na 
podvodní váze jak za dob Archi-
médových. Byla změřena kapa-
lina tetou z velké kádě (umístě-
né ve sklepě) vytlačená a složitým 
propočtem tužka-papír, neb ani 
kapesní kalkulačky tehdy neexis-
tovaly, byly stanoveny příslušné 
hodnoty.

Pak následovala redukční kúra 
podle Dalibora: pět dní po 500 
kaloriích, pět dní hladovka s pří-
sunem šípkového čaje ad libi-
tum, pět dní 500 kalorií a tak 
dokola po dobu šesti týdnů. 
Housle žádné. Zato, jak mi pro-
zradila jedna špionka, která na 
jejich pokoji pobývala ze zcela 
jiných důvodů celých šest týd-
nů, měly zařízení podobné Da-
liborovu pytlíku na špagátě (viz 
ilustrace Věnceslava Černého v Jirás-
kových  Starých pověstech českých), 
které spouštěly z okna, a hodní 
příbuzní, partneři a osoby blízké 
jim po večerech zajišťovali prv-
ní pomoc před smrtí hladem: 
od kremrolí po tatarský biftek 
již umíchaný. Někdy bylo i ví-
no na zapití.

Tekutá šlichta pro paní L.
Přes flagrantní porušování reži-
mu byly výsledky viditelné, ně-
co kolem čtvrt metráku za pobyt. 
Že však nic netrvá věčně (ani lás-
ka k jedný slečně), při neznalos-
ti zla jo-jo efektu se tety dobraly 
– nejen – na svou váhu nejpozdě-
ji do roka a do dne. Některé do-
staly milost a mohly celý proces 
opakovat.
Nejkvalitnější ale byla rekord-
manka, více než prostá, spíše 
mentálně utlumená venkovan-
ka z Benešovska, které provedli 
chirurgové gastrokolický bypass 
a vyřadili tak většinu střevní re-
sorpční plochy. Byla živena ja-
kousi ručně míchanou (tehdy se 
vše míchalo ručně, prášky v lé-
kárně, dokonce dialyzační roz-
tok, který se míchal velkým dře-
věným pádlem ve velkém kotli, 
takže se nejednou podařilo vy-
volat u dialyzovaných pacientů 

„syndrom tvrdé vody“ = artefici-
álně navozenou hyperkalcemii 
s mnoha pestrými psychopato-
logickými projevy) směsí kon-
centrovaných živin, minerálů 
a  vitaminů. Shodou okolností 
jsem se potkal s kolegou z roč-
níku, který tam ordinoval ja-
ko praktický (tehdy ještě obvod-
ní) doktor, a ten mi popsal její 
životní styl. Manžel ji ráno na-
ložil do necek, k nimž přistavil 
z jedné strany kýbl s jakousi te-
kutou šlichtou a z druhé kýbl se 
šumákem, a paní L. tyto dobro-
ty konzumovala tak, že je nasá-
vala gumovou hadicí. Večer ji vy-
lámal z necek, omyl pod pumpou 
na dvoře a vesele s ní potom ob-
coval. Výsledkem byly dvě znač-
ně postižené děti s krátkým živo-
tem, přičemž k druhému porodu 
jela na valníku, protože do žádné-
ho jiného dopravního prostředku 
se nevešla.
Pamatuju se na její veselý popis 
krátké návštěvy doma, kterou lí-
čila sestrám na inspekci: „Hol-
ky, to bylo něco úžasnýho! Když 
jsem přijela, byla tam zrovna 
zabíjačka. Tak jsem si sedla na 
dvoře na hajzlík a oni mi to tam 
všechno nosili. Ovarem to zača-
lo a fakt, celou zabíječku jsem 
měla. Sice to šlo hned druhým 
koncem ven (to formulovala poně-
kud drsněji), ale konečně jsem si 
pochutnala!“ Nakonec umřela, 
vlastně na následky malnutri-
ce, protože ať se míchalo sebe-
pečlivěji, plnohodnotná náhra-
da to nikdy nebyla.
Mezi těmito dvěma extrémními 
skupinami se pohybovali paci-
enti a pacientky s nejrůznější-
mi gastroenterologickými ob-
tížemi. Už jsem sice nezastihl 
vředaře léčené spánkovou léč-
bou podle Pavlova, ale potkal 
jsem se tam s celým spektrem 
diagnóz – od karcinomů přes ja-
terní selhání až po funkční po-
ruchy, které mi byly přiděleny 
do opatery.

Malá bilance V. – Pacienti 
Jak jsem již zmínil, pacienti v Praze byli jiní než v Kosmonosích. Především v blázinci nebyli žádní 
pacienti protekční, zato v ÚVVL jich byl za korunu arch k vystřihování.

MUDr. Radkin Honzák
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PERSONÁLNÍ INZERCE
•   výborné komunikační 

a prezentační dovednosti,
•   trestní bezúhonnost,
•   znalost MS Office (Word, Excel, 

Outlook).

K přihlášce připojit:
•   životopis zaměřený na odbornou  

praxi,
•   doklady o vzdělání,
•   osobní dotazník,
•   výpis z rejstříku trestů ne starší  

3 měsíců.

Přihlášku s požadovanými doklady, 
telefonním spojením a emailovou 
adresou zasílejte na adresu: 
Dopravní zdravotnictví, a.s.,  
sekretariát ředitele,  
Jeremenkova 40/1056, 772 52 
Olomouc, nebo na artur.luksa@
doz.agel.cz do 15. 10. 2014.

M141001247

Člen představenstva
Pardubický kraj jako jediný 
akcionář Litomyšlské 
nemocnice, a. s.,
vyhlašuje výběrové řízení 
na obsazení funkce

   člena představenstva 
pověřeného řízením společnosti 
Litomyšlská nemocnice, a. s.

Bližší informace jsou zveřejněny 
na úřední desce Krajského úřadu 
Pardubického kraje a na webových 
stránkách www.pardubickykraj.cz.
Přihlášky přijímá Krajský úřad 
Pardubického kraje, odbor  
zdravotnictví, Komenského 
náměstí 125, 532 11 Pardubice, 
tel.: 466 026 140, popřípadě 
i 466 026 142, a to nejpozději 
do 3. 10. 2014 do 12:00 hod.

M141001311

Stomatolog, 
fyzioterapeut

Společnost 
EUROCLINICUM, a. s.,
hledá pro svou dceřinou 
společnost, Přeloučskou 
polikliniku:

   lékaře s atestací v oboru 
stomatologie, nástup ihned,  
nebo dohodou
   fyzioterapeuta s odbornou 
způsobilostí, nástup dohodou

Nabízíme: zázemí stabilní 
společností působící v holdingové 
struktuře, možnost osobního 
i profesního růstu, benefity 
společnosti, věrnostní akce, 
dotace na školicí akce.
Informace o výběrovém řízení: 
Pro účast ve VŘ zašlete prosím 
CV s fotografií a motivačním 
dopisem, na e-mail: info@
preloucskapoliklinika.cz. 
Odpovědí na tento inzerát či 

zasláním Vašeho životopisu 
a dalších osobních materiálů 
dáváte souhlas ke zpracování 
a uchování Vašich osobních údajů 
dle zákona č. 101/2000 Sb.,  
o ochraně osobních údajů. Tento 
souhlas platí až do jeho odvolání 
písemnou formou. Více informací 
na našich webových stránkách: 
www.euroclinicum.cz.

M141001264

Volná místa
Lékaři/ky

Ústav hematologie a krevní 
transfuze v Praze 2, 
U nemocnice 1,
přijme lékaře/lékařky pro práci  
na klinickém úseku

Kvalifikační předpoklady:
•   absolvování základního kmene  

interního nebo předpoklad jeho 
brzkého ukončení  
(do 6 měsíců od nástupu),

•   organizační a komunikační 
schopnosti, občanská 
a morální bezúhonnost,

•   znalost práce na PC (aplikace 
MS Office, NIS),

•   vstřícnost a zodpovědnost,
•   část pracovního úvazku  

je na klinickém výzkumu.

Nabízíme:
•   vysoce odbornou a zajímavou práci,
•   zázemí špičkového 

pracoviště s mezinárodním 
certifikátem kvality péče,

•   moderní pracovní prostředí, 
příjemný kolektiv,

•   odpovídající platové hodnocení,
•   možnost dalšího vzdělávání  

a další zaměstnanecké benefity.

V případě vážného zájmu zašlete 
profesní životopis, osobní 
dotazník, kopii dokladů  
o dosaženém vzdělání a výpis 
z rejstříku trestů na adresu: 
ÚHKT – sekretariát přednosty 
klinického úseku,  
U Nemocnice 1, 128 20 Praha 2.

M141001273

Lékař
Psychiatrická léčebna Lnáře
hledá lékaře, příp. absolventa LF 
se zájmem o obor psychiatrie.
Nabízíme byt 3+1 nebo 2+1 přímo 
v areálu léčebny, dobré pracovní 
podmínky, nadstandardní
platové ohodnocení, možnost 
odborného růstu, při stabilizační 
dohodě významný podíl
na nákladech na vzdělání 
(úhrada seminářů, kurzů atd.).
Kontakt: MUDr. Vladimír Muchl,  
tel.: 383 495 101, mobil: 724 002 111,  
e-mail: muchl@pllnare.cz,
sekretariat@pllnare.cz, 
adresa: Psychiatrická léčebna 
Lnáře, 387 42 Lnáře 16.

M141001323

Lékař
Krajská nemocnice 
Liberec, a. s., 
PŘIJME LÉKAŘE na chirurgické 
oddělení nemocnice Turnov. 
Kontakt: bližší informace 
naleznete na www.nemlib.cz,  
odkaz kariera.

M141001273

Lékař/ka
Hradecké oční sanatorium, 
Hradec Králové, 
přijme lékaře/lékařku – oftalmologa 
na pozici ambulantního lékaře. 
Nástup možný ihned. Nabízíme 
možnost dalšího profesního růstu.
Možnost operativy jak dětských,  
tak i dospělých pacientů 
(přední segment).
Kontakt: prim. MUDr. D. Horecký,  
tel.: 734 511 595, e-mail: horecky@
ocni-sanatorium.cz

M141001277

Lékař/ka
Poliklinika I. P. Pavlova, s. r. o., 
přijme lékaře/lékařku na pozici 
praktický lékař pro dospělé 
a  lékař závodní preventivní 
péče s úvazkem dle dohody. 
Motivující platové ohodnocení 
a příjemný kolektiv. Kontakt: 
smidova@poliklinikaippavlova.cz

M141001254

Výběrová řízení
Vedoucí centra IT

Děkan Lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy v Plzni
vyhlašuje výběrové řízení na 
obsazení pracovní pozice:

   Vedoucí Centra informačních  
technologií, nástup dle dohody

Požadavky:
•   vedení týmu technických 

pracovníků, budování 
a personální rozvoj tohoto týmu,

•   zodpovědnost za ekonomiku 
svěřených zdrojů,

•   zajištění provozu, bezpečnosti 
a koncepčního rozvoje služeb 
ICT, sledování a aplikace 
moderních trendů,

•   zajištění provozu elektronických 
zabezpečovacích systémů,

•   řízení IT bezpečnosti,
•   licenční management 

a kontrola dodržování ochrany 
autorských práv v oblasti SW,

•   zajišťování školení pracovníků,
•   zajišťování a organizace inovací, 

nákupu a instalace výpočetní, 
kancelářské, prezentační 
a telekomunikační techniky či 
služeb, spolupráce s dodavateli,

•   aktivní spolupráce 
s organizačními součástmi 
LFP UK a RUK UK.

Kvalifikační požadavky:
•   vzdělání VŠ, zaměření technické,
•   praxe 5 let na manažerské 

pozici v ICT, zkušenost 
s řízením provozních nebo 
servisních ICT služeb,

•   prokazatelná zkušenost 
s řízením většího pracovního 
týmu (více než 10 pracovníků),

•   znalost procesního a projektového 
řízení aplikovaného pro IT,

•   orientace v ekonomice 
a prokazatelné zkušenosti 
s plánováním IT rozpočtu,

•   velmi dobrá orientace v ICT  
technologiích,

•   dobrá orientace na ICT trhu,
•   velmi dobré komunikační 

a prezentační dovednosti,
•   znalost anglického jazyka 

na komunikační úrovni.

Znalosti v následujících oborech  
jsou vítány:
•   znalosti TCP/IP sítí,
•   znalost problematiky Windows 

Serverů, SQL databází,
•   znalost OS linux a zkušenosti s jeho 

aplikací do prostředí organizace,
•   praktické zkušenosti s administrací 

uvedených systémů,
•   softwarový management 

a licencování.

K přihlášce je nutné přiložit:
•   doklady o VŠ vzdělání a délce  

praxe v oboru,
•   profesní životopis.

Přihlášky do výběrového řízení  
se přijímají 30 dnů od zveřejnění 
v hromadném sdělovacím prostředku 
a na úřední desce fakulty v osobním 
a mzdovém oddělení děkanátu 
Lékařské fakulty UK v Plzni, 
Husova 3, 306 05 Plzeň.
Zároveň s podáním přihlášky 
v tištěné podobě zašlete 
naskenované podklady 
v elektronické podobě na adresu: 
spisovka@lfp.cuni.cz, do 
předmětu uveďte: VR vedoucí 
CIT. Všechny dodané materiály 
musí být v českém jazyce.

M141001268

Ředitel polikliniky
Dopravní zdravotnictví, a. s.,  
Italská 560/37, Praha 2 
vyhlašuje výběrové řízení 
na obsazení místa ředitele 
Polikliniky Ostrava.

Požadujeme:
•   ukončené VŠ vzdělání (lékařské 

zaměření výhodou),
•   zkušenosti v řízení a ekonomice 

ve zdravotnictví,
•   zkušenosti s vedením a řízením 

zaměstnanců min. 3 roky,
•   organizační schopnosti 

a řídicí předpoklady,
•   schopnost vést a motivovat  

podřízené,

In
ze

rc
e 

 M
14

10
01

29
0

In
ze

rc
e 

 M
14

10
01

25
1



In
ze

rc
e 

M
14

10
01

03
2 

!

Více pozic
Litomyšlská nemocnice, a. s.,
přijme do svého pracovního 
 kolektivu lékaře se specializova-
nou způsobilosti v oborech:

   gynekologie a porodnictví
   neurologie
   chirurgie

Nabízíme:
•   nadstandardní podmínky,
•   podporu vzdělávání 

a seberealizace,
•   týden dovolené navíc,
•   příspěvek na stravování,
•   přidělení bytu,
•   náborový příspěvek 50 tis. Kč.

Bližší informace podá náměstek 
pro lékařskou péči,  
e-mail: juraj.bona@litnem.cz,  
tel.:  461 655 290 nebo 
mobil: 734 570 689.

M141001151

Praktický lékař
Dopravní zdravotnictví, 
a. s., ambulance 
Valašské Meziříčí, 
přijme praktického lékaře 
pro dospělé na plný úvazek. 
Požadujeme VŠ vzdělání,  
odb. způsobilost. 
Uzávěrka přihlášek 31. 10., 
nástup dle domluvy. Kontakt:  
personalni@doz.agel.cz ,  
tel.: 221 087 461.

M141001157

Praktický lékař
NZZ Rokoska v Praze 8 
příjme praktického lékaře  
pro dospělé na plný/
částečný úvazek. 
Nabízíme práci v příjemném 
prostředí i kolektivu, příspěvek 
na dopravu a stravu.  
Mzda dohodou.  
Info na tel.: 222 233 222, 
e-mail: uctcih@seznam.cz.

M141001188

Lékař/ka pediatr
Olivova dětská léčebna  
v Říčanech 
hledá lékaře/ku – pediatra. 
Nástup ihned. Plat dohodou. 
Ubytování možné i pro 
manželský pár. Informace na 
tel.: 323 619 189, 323 619 104.

M141001250

Neurolog
Slezská nemocnice v Opavě, 
příspěvková organizace,  
přijme:

   lékaře na neurologické 
oddělení

Bližší informace:  
www.nemocnice.opava.cz 

M141001258

Endokrinolog, 
oftalmolog

Nemocnice s poliklinikou 
Praha Italská 
přijme endokrinologa, oftalmologa 
(práce na DPP nebo DPČ) a PL pro 
dospělé s atestací (plný úvazek). 
Nástup možný ihned.
Kontakt: MUDr. Tomáš Pospíšil, 
221 087 404, tomas.pospisil@doz.
agel.cz

M141001238

Lékař pro chirurgickou 
kliniku

Ústřední vojenská 
nemocnice – Vojenská 
fakultní nemocnice Praha 
přijme do pracovního poměru 
LÉKAŘE pro Chirurgickou 
kliniku 2. LF UK a ÚVN.
Požadavky: absolvent LF nebo 
max. ukončený kmenový spec. 
základ, zdrav. způsobilost 
a bezúhonnost, schopnost 
týmové práce, uživ. znalost PC.
Nabízíme: práci v prestižním 
akredit. zdrav. zařízení, 
práci s moderními přístroji 
a kvalitním technolog. 
vybavením, odpovídající fin. 
ohodnocení, zabezpečení 
prof. růstu, 5 týdnů dovolené, 
příspěvky na rekreace, léč. 
pobyty, kult. a sport. akce, 
masáže, vitaminy, očkování, 
zdrav. obuv, kvalitní 
závodní stravování,  možnost 
výhodného ubytování pro 
mimopražské a další výhody.
Nástup po dohodě. Informace 
k prac. místu a kontakt 
pro zasílání životopisů: 
zástupce přednosty kliniky 
doc. MUDr. František 
Bělina, CSc., 973 202 917, 
frantisek.belina@uvn.cz.

M141001243

Lékař RDG
Nemocnice Jindřichův 
Hradec, a. s., 
přijme lékaře/ku na RDG 
oddělení, praxe v oboru vítaná, 
spec. způsobilost předností. 
Nabízíme podmínky pro další 
osobní a profes. rozvoj s podporou 
zaměstnavatele, nadstandardní 
fin. ohodn., přísp. na penz. 
připoj., 5 týdnů dovolené + 
 dodatková dovolená. Přístrojové 
vybavení pracoviště: CT Philips 
Brilliance 64, MD Philips 4 (AG 
a intervenční cévní výkony), 
Philips Duodiagnost (skiaskopické 
výkony), mamografie,  2x 
UZV přístroj, 2x skiagrafie, 
v vbrzké době MR přístroj.
Nástup dle dohody.
Kontakt: prim. MUDr. M. Koutný,  
tel: 384 376 382, koutny@nemjh,
místopředseda předst.  
MUDr. K. Bajer, tel: 384 376 464, 
bajer@nemjh.cz

Lékař/ka urgentní 
příjem

Nemocnice Jindřichův 
Hradec, a. s., 
přijme lékaře/ku na urgentní 
příjem. Praxe v oboru vítaná, 
specializovaná způsobilost 
předností. Nabízíme práci na 
nově otevřeném  a moderně 
vybaveném pracovišti, podmínky  
pro osobní a profesní rozvoj 
s podporou zaměstnavatele, 
nadstandardní mzdové 
ohodnocení, 5 týdnů dovolené,  
příspěvek na penzijní 
připojištění.
Nástup dle dohody.
Kontakt: prim. MUDr. F. Řeřicha,  
tel: 384 376 840, up@nemjh.cz, 
místopředseda předst. 
MUDr. K. Bajer, tel: 384 376 464, 
bajer@nemjh.cz

M141001286

Zdravotní sestra/
asistent

Zdravotní sestra/asistent – pro 
nestátní ZZ ve Středočeském kraji, 
možnost ubytování. Svá profesní 
CV zasílejte prosím na klouckova@
hrdirect.cz, info na tel: 728 531 842.

M141001294

Internista
Hledám internistu s licencí 
pro několikaměsíční 
zástup v menším městě 
v Královéhradeckém kraji. 
Ordinace v centru města. 
Zkušená sestra. Počítačové 
vybavení – síť PC DOKTOR sestra 
+ lékař, PC EKG, TK Holter. 
Ohodnocení práce přímo úměrné 
bodovému výdělku ambulance.
Kontakt: mvn@centrum.cz

M141001297

Zdravotní sestra
Domov sv. Karla 
Boromejského v Praze 
přijme na odd. LDN 
registrovanou sestru do 
nepřetržitého provozu.
Požadujeme příslušné vzdělání 
a zkušenosti s vedením 

ošetřovatelského týmu – dočasná 
výpomoc za staniční sestru.
Pro ženy možnost ubytování.
Kontakt: vlasta.kremeckova@
domovrepy.cz, tel.: 774 401 334

M141001300

Vedoucí lékař
Zdravotnické zařízení MV 
přijme lékaře do vedoucí funkce 
v Praze. Jedná se o atraktivní 
manažerskou práci s možností 
výkonu lékařské praxe.
Požadujeme: VŠ lékařská 
fakulta, specializace 
všeobecné praktické lékařství, 
lékařská praxe min. 7 let.
Nabízíme: nástupní plat 56 000 Kč,  
pravidelnou pracovní dobu,  
5 týdnů dovolené, 4 dny placeného 
volna z důvodu zdravotní 
indispozice, služební mobilní 
telefon a notebook, příspěvek  
na stravování, příspěvek  
na penzijní připojištění, příspěvek 
na dovolenou. Možnost využití  
plaveckého bazénu v areálu  
pracoviště.
Informace na tel.: 603 587 822.  
Svou nabídku zašlete do 
17. 10. 2014 na e-mail:
helena.pelikanova@zzmv.cz.

M141001304

Kodér/kodérka
Fakultní nemocnice 
Brno, Ekonomický odbor, 
Kodérské oddělení, 
Jihlavská 20, 625 00 Brno
přijme:

   2 kodéry/kodérky  
na plný úvazek

Požadavky:
•   ukončené středoškolské 

nebo vysokoškolské vzdělání 
(preferováno nelékařské 
zdravotnické povolání);

•   podmínkou:
–   dobrá počítačová gramotnost 

v programech Microsoft 
Office a práce s Internetem,

–   analytické myšlení (schopnost 

vytvořit a prezentovat závěr 
k posuzované problematice),

–   preciznost a důslednost,
–   schopnost komunikace a zájem 

o další vzdělávání v oboru,
–   zájem a pracovní nasazení,
–   morální a občanská bezúhonnost;

•   výhodou:
–   znalost Mezinárodní klasifikace 

nemocí – 10 a seznamu 
výkonů (vyhláška č. 134/1998 
Sb., v platném znění),

–   znalost klasifikačního systému  
DRG,

–   znalost systémů AMIS, 
Navision Attain, COGNOS,

–   praxe na obdobné pracovní  
pozici,

–   vhodné pro osoby mající 
zkušenosti s problematikou 
úhrady nebo vykazováním 
zdravotní péče.

Nabízíme:
•   možnost dalšího rozvoje,
•   zaměstnanecké výhody.

Nástup: dohodou

Kontakt: strukturovaný 
životopis zasílejte na adresu 
Sekretariátu ekonomického 
náměstka, asistentku paní 
Lenku Kouřilovou – e-mail: 
lenka.kourilova@fnbrno.cz

M141001331

Lékař RTG/laborant
Česko-německá horská 
nemocnice Krkonoše, 
s. r. o., ve Vrchlabí
přijme:

   2 lékaře na RTG
   RTG laboranty s praxí

Požadavky: praxe se znalostí 
práce s CT vyšetřením, VŠ, 
I. a II. atestace (lékaři)
Nástup: březen 2015
Kontakt: 499 502 352 – 
sekretariát, sekretariat@
nemocnice.vrchlabi.cz

M141001315
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