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Boris Stastny: Nejvétsi

problém projektu IZIP je
odmitavy postoj 1ékaru.
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Akcie IZIP bezplatne ziskala
neznama svycarska firma

Europoslanci Milan Cabrnoch a Miroslav Ouzky (oba ODS) v tichosti
prenechali své podily ve spole¢nosti IZIP neznamé Svycarské firmé eHl
eHealth International AG, ktera byla zaloZzena teprve pred nékolika tyd-
ny a pravdépodobné pouze za timto ucelem.

Na zakladé informaci, které pfi-
nesli ,,Reportéfi CT*, tak euro-
poslanci skute¢né ucinili proto,
aby VSeobecna zdravotni pojis-
tovna (VZP) nemohla bez souhla-
su Svycarské spolecnosti projekt
zastavit, aniz by tim zaroven ne-
riskovala mezindrodni arbitraz.
Tento motiv povazuje za
pravdépodobny i feditel rozhod-
¢iho soudu pfi IAL SE (Institute
of Arbitration Law) Ludék Lisse.
,Jednim z motivii m@Ze byt pra-
vé snaha pokracovat v urcité
podnikatelské ¢innosti a klast
statu prekazky napfiklad pfi
snahdach o rozvazani nevyhodné
smlouvy, a to pod hrozbou po-
tencialni arbitraze. Pokud by byl
drzitelem akcii cesky podnika-
telsky subjekt, rozhodovaly by
Ceské soudy. Pokud jim je vSak

zahrani¢ni investor, rozhoduje
se v arbitrazi,“ uvedl Lisse.
Tento vyklad nepopird ani jeden
z hlavnich aktérii kauzy Milan
Cabrnoch. ,Pfistoupil jsem na
predani akcii firmé, ktera je
ochotna garantovat, Ze smluvné
zavaze VZP k tomu, ze bude pro-
jekt dal rozvijet,“ pfiznal.

Posledni Sance

Do projektu elektronickych zdra-
votnich kniZek byla za deset let
investovana jiz vice nez 1 miliar-
da. Béhem této doby se nepoda-
filo jej ucinit natolik efektivnim,
aby dokazal prinést ocekavané
uspory. Jen udrzovani projektu
pri zivoté pak stoji kazdy mésic
minimalné 20 miliont korun.
Spravni rada VZP se proto v led-
nu tohoto roku shodla na tom,

Ze je tfeba ziskat ve spolecnosti
1ZIP rozhodujici podil akcii a tim
i maximdalni moznost ochranit
své investice. Do té doby VSeobec-
né zdravotni pojistovna vlastni-
la pouhych 5% akcii. Nakupem
46% podilu v nominalni hodnoté
1000 korun za akcii (celkem VZP
zaplatila 1 104 ooo korun) ziska-
la pojistovna ve spolecnosti ma-
joritu a IZIP se tak stal jeji dcefi-
nou spolecnosti.
Po této udalosti VZP vyhlasila,
Ze da projektu posledni Sanci
a jesté otestuje jeho efektivitu
ve dvou krajich (Vysocina a Kar-
lovarsky), a pokud se jeho funk¢-
nost neprokaze, projekt zastavi.
Pfevedenim akcii na Svycary se
vsak pripadné zastaveni projek-
tu mize zkomplikovat.
(pokracovani na strané 2)
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Akcie IZIP bezplatne ziskala
neznama svycarska firma

(pokracovani ze strany 1)

VZP nakoupila akcie

uz od Svycari

O transakci, kterou provedli eu-
roposlanci Cabrnoch a Ouzky,
udajné nebyli informovani cle-
nové spravni rady VZP, a dokon-
ce ani ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09). Obchod realizo-
val feditel VZP Pavel Horak, Kkte-
rému spravni rada VZP ulozila
ziskat vétSinovy majetkovy podil
v IZIP za nomindlni hodnotu, coZ
se mu podarilo. Vétsinovy podil
akcii IZIP i vynaloZené finance na
jejich nakup jsou v soucasné dobé
v advokatni ischové. Podle Hora-
ka je ndkup vratny, a VZP tedy ne-
podstupuje zZadné riziko.

Horak navic povazuje medialné
zpochybrniovanou $vycarskou fir-
mu eHi eHealth International za
zcela standardniho obchodniho
partnera, se kterym chce nyni
jednat o tom jak z projektu zis-
kat Gspory a navratnost investo-
vanych financi. ,, To jsou véci, kte-

ré jsou logicky i v jeho zajmu, “
uvedl v rozhovoru pro denik Pra-
vo Horak.

Spravni rada i ministr
pozaduji audit

Spravni rada VZP i ministerstvo
zdravotnictvi si uvédomuji, jak
muZe soucasni kauza IZIP po-
Skodit cely projekt elektroniza-
ce zdravotnictvi, od kterého do
budoucna ocekava velké uspo-
1y, a zada dikladny audit vSech
smluv mezi VZP a IZIP, a to vCetné
téch subdodavatelskych. Smlou-
vy i vysledky auditu by pry mély
byt poskytnuty vefejnosti. Vysle-
dek Setfeni pak muze ovlivnit bu-
douci setrvani Pavla Horaka v Ce-
le VZP.

Ministerstvo zdravotnictvi také
vyzvalo vedeni VZP, aby zatim
pozastavilo provoz Elektronické
zdravotni knizky (EZK), dokud
nebudou k dispozici vysledky au-
ditu, a zatim by VZP neméla pie-
birat z advokatni ischovy ani ma-
joritni podil akcii. Na rozhodnuti

AleS Herman reditelem IKEM

Novym feditelem prazského In-
stitutu klinické a experimental-
ni mediciny (IKEM) byl ministrem
zdravotnictvi 3. fijna 2011 jmeno-
van kardiolog Ales Herman.

LékaF, ktery zalozil a vybudoval
pracovisté intervencni kardiolo-
gie Kardio-Troll v Krajské nemoc-
nici Pardubice, nahradil dosavad-
niho feditele Jana Malého. ,Hlavni
cile svého ptsobeni v IKEM Praha
spatfuji ve vytvoreni nového Cent-
ra experimentalni mediciny av po-

silenfvédecko-vyzkumné €innosti.
Mym zamérem je sdruzit védecké
tymy pod jednotné vedeni centra
se zlepSenym financovanim jak in-
vestic, tak i védecko-vyzkumnych
grantd,” uved! Ales Herman. ,Dale
chci stabilizovat personalni situaci
avypracovat jasny kariérnifad pro
jednotliva pracovisté," doplnil.

Novy feditel institutu rovnéz vy-
zdvihl stavajici dobrou ekonomic-
kou situaci IKEM, ktera je podle ngj
zakladni podminkou pro dalsi roz-
voj zafizeni. (kiu)

ma 9o dni, tak dlouhd je lhiita, po
kterou muze z obchodu vycouvat.
Audit tedy musi byt dokoncen jes-
té pfed uplynutim této doby.

Rath: Je to klasicky tunel
Podle stinového ministra zdravot-
nictvi za ¢SSD, hejtmana Stfedo-
Ceského kraje a poslance Davida
Ratha sejedna o ,klasicky tunel®,
jehoz ,razbu“ se pry snazil zasta-
vit uz v dobé svého ministrovani.
»,Mame néco, co nefunguje, ne-
slouzi ani pacient@im, ani 1éka-
fiim a VZP do toho investovala uz
vice nez miliardu, “ podotkl Rath.
Za jednoho z hlavnich str@jct pfi-
tom oznacil pfedsedu spravni ra-
dy VZP a poslance za ODS Marka
Snajdra, ktery by podle jeho na-
zoru mél byt z funkce v pojistovné
odvolan, protoze pry tento ,,tunel“
kryje. ,Je vefejnym tajemstvim,
Ze VZP tidi pfedseda spravni ra-
dy. Navic je ve stejné strané jako
panové Cabrnoch a Ouzky,“ fekl
minuly tyden Rath, podle které-
ho ma Snajdr zdsadni vliv na roz-
hodnuti, ktera ¢ini soucasny fe-
ditel VZP Pavel Horak.

Za zminku v této souvislosti sto-
jiiglosa Miroslava Macka (ODS),
ktery se s Rathem shoduje jen
velmi vzacné. ,,VSichni se divi,
Ze miliardovy projekt IZIP euro-
poslancti Cabrnocha a Ouzkého
(a dalsich) nejde zrusit, nebot je-
ho ¢ast se najednou ocitla v rukou
nastrceného svycarského ,spravce
majetku‘ a Cesku by tak hrozila
mezinarodni arbitraz. Nechapu,
proc se divi, vzdyt prece od prvo-
pocatku $lo o ,uslechtily tunel’,
pravné dozajista pfipraveny na-
tolik skvéle, Ze zaviit nebude ko-
ho,“ piSe Macek na svych interne-
tovych strankach.

Stastny: Problém nejsou
Svycafi, ale I1ékafi

Clen spravni rady VZP a poslanec
za ODS Boris Stastny nepovazu-
je vlastnickou strukturu spolec-
nosti IZIP za kli¢ovy problém. To
co podle Stastného Elektronickou
zdravotni knizku skute¢né ohro-
Zuje, je predevsim odmitavy po-
stoj 1ékafu. , Lékafe se nepodafi-
lo pfesvédcit, aby je pouzivali. Co
nyni pojiStovna déla, je snaha ce-
lou véc zhospodarnit a dostat pod
kontrolu,“ brani projekt Stast-
ny. Podle poslance je po technic-
ké strance vSe pripraveno tak,
aby systém EZK mohl byt funkc-
ni. Lékati vSak nemaji zakonnou
povinnost systém pouzivat a VZP
se nepodaftilo je pfimét k jeho po-
uzivani ani smlouvami.
Samotnou transakci europoslan-
cfi se $vycarskou firmou Stastny
sice povazuje za natlak, ale ma-
jorita, a tedy i rozhodujici slovo
VZP jsou pry nezpochybnitelné.
Podle vyjadieni europoslanct by-
ly akcie pfevedeny na eHi eHeal-
th International bezplatné, a tak
by v pfipadé mezinarodni arbitra-
Ze mohlo byt pro Svycarskou fir-
mu dokazovani zmarené investi-
ce obtizné.

CLK: Projekt neni
Zivotaschopny

Podle Ceské lékafské komory
(CLK) neni projekt EZK Zivota-
schopny a nemél by byt v budouc-
nu modelem pro zavadéni jinak
pfinosného a uzitecného eHeal-
th. Divodem je pry to, Ze systém
EZK IZIP nespliiuje ocekavani,
kterd do néj byla ze strany léka-
ti vkladana.

,V silach tohoto projektu neni
splnéni toho, co bychom od néj
pozadovali, to znamend usnadné-
ni prace 1ékatti, zkvalitnéni zdra-
votnich sluzeb a zamezeni plytva-
ni. CLK se klon{ spiSe k platformé,
ktera by sdruzila a zastfesila pro-
jekty vSech zdravotnich pojisto-
ven a poskytla vyvazZenou obou-
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strannou komunikaci 1ékate (ZZ)
se vSemi zdravotnimi pojistov-
nami. Tato platforma by zaroven
meéla zprostfedkovat komunikaci
1ékart mezi sebou bez budovani
zbyte¢nych a snadno zneuzitel-
nych centralnich lozist - ko-
munikaci vyuzivajici dosavadni
1ékarti a praxi ovéfené prostred-
ky a aplikace, rozsifené o zabez-
pecené a nezneuzitelné prenosy
dat,“ uvadi se v zapisu z jednani
predstavenstva CLK z inora to-
hoto roku.

1ZIP: Ohrazujeme se proti
poskozujici kampani
Spolecnost IZIP minuly ¢tvrtek re-
agovala na informace zvefejné-
né ve sdélovacich prostfedcich
vydanim tiskové zpravy, ve které
média varuje pied dal$im zvefej-
novanim ,,nepravdivych informa-
ci“, jez pry ,,poskozuji, oCernuji
a zdsadné znevazuji dobré jméno
spolecnosti“. ,V této souvislosti
spole¢nost IZIP razné a v plném
rozsahu vyuzije veskeré dostup-
né pravni prostfedky pro zame-
zeni dals§iho pokracovani téch-
to informaci a bude zadat plnou
kompenzaci zptsobené Gjmy,“
varuje IZIP média.

Podle vyjadieni PR manazera spo-
le¢nosti Marka Kufiny je obvyklé,
Ze investor vytvori pro novy inves-
ti¢ni projekt novou entitu, jejimz
prostfednictvim projekt kontro-
luje, a nejde tedy o nestandard-
ni situaci. Spolecnost téZ ve svém
prohlaseni pfiznava, Ze Svycar-
ska firma byla zfizena za tiCelem
investice do projektu a ihned po
nabyti kapitdlové icasti se vzda-
la majoritniho podilu ve prospéch
VSeobecné zdravotni pojistovny.
Bezuiplatny prevod akcii na fir-
mu byl iildajné soucasti bliZe ne-
specifikované Sirsi strategické
obchodni dohody, kterd ma vést
k dlouhodobému rozvoji a inter-
nacionalizaci projektu IZIP.

Filip Kiit Citores
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IZIP skodi eZdravi

Soucasné divadlo kolem IZIP mUze mit horsi dopady nez miliardu vyho-

zenou z okna.

tinovy ministr zdravotnictvi
S David Rath pfipomina pfi-

slovecného klucinu, ktery
neustale kfici ,,Hofi!“, jen aby na
sebe strhl pozornost. Kdyz po ¢a-
se skute¢né hoti, nikdo uZ mu ne-
véri a nebere ho vazné. V pfipa-
dé Rathova kfiku kolem projektu
1ZIP a jeho elektronickych zdra-
votnich kniZek by vSak bylo dobré
naslouchat. Projekt i stejnojmen-
nou firmu provazeji kontroverze
od samého pocatku, ovsem to, co
se kolem ni déje nyni, uz zacina
zapachat az prilis.

Pro¢ to nefunguje?

Tézko Tici, jestli jde zrovna o ,,tu-
nel“, jak fika David Rath, nebo
o ,,uslechtily tunel®, jak ve vzac-
né shodé s Rathem tvrdi byvaly
politik Miroslav Macek. Pravdou

ovsem je, Ze jde o pro-
jekt, ktery za uplynulou
dekadu prisel na miliar-
du, VZP jej prijala bez
vybérového fizeni (pry
§lo o technologicky uni-
kat) a své klienty lakal
agresivnim pouli¢nim
marketingem na fales-
na tvrzeni, Ze elektro-
nicka zdravotni knizka bude tak
jako tak brzy povinna, coz byl ne-
smysl tehdy stejné jako dnes.

Také témto metodam IZIP vdéci za
to, ze se mize chlubit na prvni po-
hled ohromujicimi ¢isly (2,5 mili-
onu klienti, 20 tisic 1ékatii, 8600
zdravotnickych zafizeni). Nicmé-
né funkénost celého systému je
trvale zpochybriovana, a to nejen
zavilymi kritiky Rathova typu.
Kdyz pro nic jiného, tak proto, Ze

Martin Caban

je nastaven zpiisobem,
ktery vyzaduje stopro-
centni ucast lékard
ajejich dodatecnou ak-
tivitu, aby dokazal po-
skytnout stoprocentni,
tedy skutecné spoleh-
livou informaci. Proto
nefunguje.

Vyhriazka arbitrazi

To vSechno se o IZIP vi uz dlouho.
Horsli je, Ze kdyz se ted minister-
stvo zdravotnictvi zacalo v ramci
hledani Gspor o projekt zajimat,
najednou zjistilo, Ze europoslan-
ci ODS a dosavadni majitelé IZIP
Milan Cabrnoch a Miroslav Ouz-
ky pfedali své akcie neznamé, par
tydnt staré $vycarské firmé, v je-
jimz Cele stoji muz figurujici v 36
dalsich firmach. Neni tfeba pfi-

pominat, ze majetkova struktu-
ra $vycarské firmy je neprithled-
na, alze se domnivat, Ze v ni opét,
tentokrat skryté, figuruji Cabr-
noch s Ouzkym. Jinak by se dalo
tézko vysvétlit, ze své akcie ode-
vzdali této spolecnosti zadarmo.
VZP se nyni obava, ze v ptipadé za-
staven{ projektu IZIP Cesku hrozi
arbitrdz. Sice neni jasné, kde by
Svycarska firma prokazovala zma-
fenou investici, kdyz akcie ziska-
la zadarmo, ale vyhriizka arbitra-
zi v Ceské kotliné prosté funguje.

Tristni podivana

Aby absurdnich pfihod kolem
1ZIP nebylo malo, dozvidame se
od VZP, zZe analyzuje efektivi-
tu IZIP v pilotnich projektech ve
dvou krajich. Po deseti letech pro-
vozu, s vice nez dvéma miliony
klientd a po miliardovém vydaji
konecné prisel ¢as na pilotni pro-
jekt ve dvou krajich? S vaznou tva-
1?7 Pak se sloviim o tunelu nikdo
soudny nemuze divit.

Nejhorsina tom vsak je, ze tristni
divadlo kolem megalomanského
projektu IZIP muze velmi snadno

llustrace: Shutterstock

zdiskreditovat celou elektroni-
zaci zdravotnictvi a eHealth vi-
bec. Vzdyt i ta stinova Svycarska
firma bez telefonu, faxu a webo-
vych stranek se drze jmenuje eHI
eHealth International, pfestoze
jeji jedinou oficialni ¢innosti je
drzeni a pfeprodej majetku.
Pravé toto, nikoli miliarda vyho-
zena z okna, muze byt nejvetsi
Skodou, kterou celd kauza kolem
1ZIP zptisobi. To, co pfed deseti le-
ty vstupovalo do zdravotnictvi ja-
ko technologicka novinka, mtze
zastavit rozvoj eHealth na néko-
lik let.
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Kam odejdou narkomani?

Prazsti narkomani byli v posledni dobé policii nabadani k presunu do parciku pred prazské Hlavni na-
drazi. Pfesun drogové scény na uréené misto odpovida podle zastupcl Rady vlddy pro koordinaci
protidrogové politiky postupim evropskych zemi. Hlavni mésto Praha a investor rekonstrukce na-
drazni budovy vsak takovy presun odmitaji.

Oteviena drogova scéna je defino-
vana jako vefejny prostor, kde se
vyskytuji a uzivaji drogy a kde se
pohybuji uzivatelé drog. Problé-
my na oteviené drogové scéné se
nefesi jen z pozice represivnich
slozek. Pri feSeni potizi rizného
druhu je zaroven nutné pomoc ¢i
asistence socidlnich pracovniki,
psychologti, zdravotnich sester
a 1ékatl. V evropskych hlavnich
meéstech, jako je Curych, Viden,
Oslo, Frankfurt ¢i Amsterdam, se
diky takovému piistupu vyrazné
snizila kriminalita, omezily ne-
gativni dopady na obyvatele mést,
minimalizovala zdravotni rizika
a zvysila se pravdépodobnost za-
chyceni drogoveé zavislych v sys-
témech 1é¢ebnych zatizeni. Nizo-

zemsky Amsterdam jde v feSeni
drogové problematiky asi nejdal.
Je zde zcela bézné predepisovat
zavislym heroin nebo metadon
¢i zfizovat specidlni mistnosti
pro aplikaci drog. Diky tomu do-
slo ke sniZeni procenta uzivateld,
ktefi ziskavaji finance na drogy
krimindlni ¢innosti, a ke zvyse-
ni S$anci motivovat drogové zavis-
16 k 16Cbé.

NepfFima kontrola zabira

,Je zfejmé, Ze mohou existovat
pochybnosti o takovém pristu-
pu k drogové zavislé komunité.
My ovSem pracujeme se studie-
mi, které dokladaji, Ze se tento
zpiisob nepfimé kontroly oteviené
drogové scény po vSech strankach

vyclenit misto pod dohledem po-
licie i zdravotnikii nez nechat dro-
gove zavislé odhazovat injekéni
material na Vaclavském nameésti
nebo uzivat drogy volné v prosto-
rach prazského metra, “ osvétluje
situaci narodni protidrogovy ko-
ordinator Jindfich Vobofil. Re§it
situaci drogové zavislych na ote-
viené drogové scéné je podle néj
mozné jen diky komplexnimu pti-
stupu zaloZenému na dobfe fun-
gujicich sluzbach a adekvatnim
postupu ze strany policie. ,,Bez do-
statecného financovani a prosko-
lovani profesionalnich socidlnich
pracovnikt drogovych sluzeb by
to pochopitelné realizovat neslo, “
dodava Voboril.

Praha chce centrum

v kazdé méstské casti
Zastupci hlavniho mésta Prahy
ale vznik oteviené scény v parku
pred nadrazim odmitaji. Namés-
tek primatora pro zdravotnictvi
Ivan Kabicky oslovil jednotlivé
meéstské ¢asti, aby nominovaly
Cleny do pracovni skupiny, kterd
by se problematikou drogové scé-
ny aktivné zabyvala. ,Pfedstavu-
ji si to tak, ze by bylo dané praz-
skou vyhlaskou, aby méstské ¢asti
Praha 1 az Praha 10 povinné vy-
braly a zfidily misto pro centrum,
které by se této problematice vé-
novalo, nebot ji nelze vytésnit na
okraj meésta zadnymi represivni-
mi prostfedky. Prevence je jedind
cesta, ktera funguje v celé civili-

llustraéni foto: Shutterstock
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zované Evropé,“ uvedl nameéstek
Kabicky.
Podle mluvéi prazského magistra-
tu Terezy Krasenské je pracovni
skupina na konci ptiprav. V listo-
padu by mél byt predloZen odbor-
ny material, po némz bude nasle-
dovat vydani vyhlasky. ,Véiime,
Ze se ji podafti realizovat a vydat
v pristim roce. Na feSeni drogové
problematiky mésto vyclenilo 35
milion@ korun,“ dodala mluvci.
Petra Klusdkova

Hospic Cesta domu bojuje
o paliativni ambulanci

Domaci hospic Cesta domU se po desetiletém plsobeni ohlizi za vykonanou
hospicovou ¢innosti a jde ve svém oboru stale kupredu. Pro [ékare vznikla
paliativni linka, pro pecujici pdjcovna zdravotnickych pomUcek, o své misto
na slunci se hlasi i paliativni ambulance s [ékafem v terénu.

Za lonsky rok poskytl domaci hos-
pic, ktery funguje jiz deset let, in-
tenzivni 24hodinovou péci sedm
dniv tydnu vice nez stovce pacien-
th, ktefi drtivé véts§iné pfipadu tr-
péli onkologickym onemocnénim.
,1kdyz byli do péce prijimani paci-
enti s velmi komplikovanymi sym-
ptomy, témér 9o procent jich z@-
stalo v péci doma az do konce svého
zivota. Lékarky a zdravotni sestry
a bratfi vykonali celkem 2750 na-
vstév, vCetné nocnich a vikendo-
vych, “ vypocitava feditelka doma-
ciho hospice Martina Spinkova.

Hospic nové provozuje pajcov-
nu zdravotnickych pomicek. Pro
domaci péci o svého umirajici-
ho blizkého si rodinni prislusni-
ci mohou pujcit napriklad elek-
tronicka polohovaci 1azka, riizné
typy invalidnich vozikd, antide-

kubitni matrace, koncentratory
kysliku, linearni davkovace 1éka
¢iinfuzni pumpy. A své sluzby do-
maci hospic stale rozsituje.

Paliativni linka

Od ledna funguje telefonicka pa-
liativni linka, jeZ nabizi zhodno-
ceni zkuSenosti s paliativni 1é¢bou
predevsim pro praktické a osettu-
jici 1ékare, ktefi jsou i nejcastéj-
§imi volajicimi. Konzultuji bud
stav svych pacientii, nebo své po-
stupy v roli pecujiciho 1ékafte. Lin-
ku vyuzivajiisaminemocni, kte-
i maji potfebu mluvit s lékafem
a probrat s nim své nejasnosti.
Nejcastéji se jedna o problemati-
ku aplikace opiati, 1ék@ na bolest
jako takovych nebo feSeni dalsich
symptomu u chronickych a nevy-
l1écitelnych onemocnéni. Dotazy

zde odpovidaji hospicové 1ékai-
ky MUDr. Radka Safafova a MU-
Dr. Irena Zavadova. Linka provo-
zovana na ¢isle 774 532 698 funguje
kazdy patek od 8.30 do 10 hodin
dopoledne.

Ambulanci zatim

brzdi pojistovny

Aby se tento typ péce stal snadno
vyuzitelnym a dosazitelnym, vy-
vijivedeni hospice tsili k jeho za-
kotveni do legislativy. Snaha nyni
dospéla k praktickému vystupu,
kterym je vznik ambulance pali-
ativni mediciny. Ta by méla Ces-
té doml umoznit hlavné preskrip-
ci 1éka. Dosud jsou totiz doméci
hospice odkazany na preskripci
oSetfujicich 1ékaft, pokud si ro-
diny nemaji hradit plnou cenu 1é-
ki, bez prispéni pojistoven.

Vznik ambulance vSak zatim brz-
di pravé pojistovny, které nechtéji
vykony 1ékafl v terénu nasmlou-
vat. ,Jsme piipraveni provoz am-
bulance spustit. Mame lékate
atestovaného v oboru paliativni
medicina i prostory, kde bychom
mohli ambulanci provozovat. Ve
ale ztroskotava na postojich VZP,
jeznam ani po nékolika jednanich
neumoznila navazani smluvniho
vztahu, i kdyz jsme prosli vybéro-
vym fizenim na ambulanci palia-
tivni mediciny. Ze strany VZP se
nenasel nikdo, kdo by na sebe vzal
bfimeé pilotniho projektu, nestan-
dardniho financovani nebo pre-
krocil stop stav a zdtivodnil si to, “

doplruje vedouci zdravotnického
tymu Domaciho hospice Cesta do-
mi MUDr. Jana Vajlentova.

Na otazku ZDN, kdy a za jakych
podminek bude mozné ambulan-
ci rozbéhnout, odpovida: ,,Mohli
bychom hned, jenomze pokud ne-
budeme mit smluvni vztah s VZP,
tento krok by nic nefesil. Ze stano-
viska VZP skute¢né zadnou nadé-
ji na spusténi provozu paliativni
ambulance citit nelze.“ A mluv-
¢i VZP Jifi Rod jeji slova svou od-
povédi potvrzuje. , Paliativni am-
bulanci? Ne, zadné nové smlouvy
nyni neuzavirame.“

Petra Klusdkova

Libereckou nemocnici
vede novy reditel

)iZ treti feditel za posledni rok ma
nastolit rovnovahu v Krajské nemoc-
nici Liberec. Jifi Veselka dosud vedl|
Dopravni podnik mést Liberce a Jab-
lonce nad Nisou. Na jednani pred-
stavenstva nemocnice byl zarovei
zvolen i jeho novym predsedou.

.V nemocnicijsem pracoval deset let
a byla to pro mé nejlepsi pracovni |é-

ta, ktera jsem zazil," uved| novy redi-
tel, jenZ chce vytvorit novy vedouci
tym. Na postu ekonomického fedi-
tele by rad vidél byvalého liberecké-
ho primatora, ekonoma Jifiho Kitt-
nera (ODS).

V Cele nemocnice Veselka stfida
neurologa Zdenka Konrada, ktery
pocatkem zafi ze zdravotnich dd-
vodU rezignoval na oba posty. (kiu)
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Fakultnt nemocnice aukcemu

V4 \Y4 A\ 4 \' & 4 W u y
vyrazne usetri pri nakupech
Nemocnice pfimo Fizené ministerstvem zdravotnictvi v ramci protikorupcni strategie pouzivaji
elektronické aukce, které za posledni roky usetrily stovky miliond.

,Vyuzivani dvou hlavnich institu-
th pro snizovani naklada pfi zada-
vani vefejnych zakazek, tedy elek-
tronické aukce a dilé¢iho plnéni,
v leto$nim roce strmé roste. Opro-
ti pfedchozim obdobim, kdy tyto
nastroje byly postupné nasazova-
ny, jsou patrné konkrétni vysled-
ky a je jasné vidét, Ze cely systém
umoznuje trvalé snizovani nakla-
dn,“ uvedl ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger.

VZP: Nemocnice vykryji
rist cen i platdi

Elektronické aukce v soucasném
systému thrad podporuje také
VZP. ,V roce 2011 je zdravotni pé-
Ce poskytovana nemocnicemi na
zakladé thradové vyhlasky hra-
zena pausalni platbou, podmin-
kou pro jeji plnou, nekracenou,
thradu je poskytnuti predepsa-
ného objemu péce. Skutecnost,
Ze v soucasné dobé fada nemoc-
nic vyuziva elektronické aukce pro
nakupy zdravotnického materia-
lu, 1ékd ¢i pomfticek, se pii dané
formé ihrady neprojevi. Nicmé-

né elektronické aukce u nemoc-
nic povazujeme za potfebné a za-
douci,“ fika mluvci VZP Jifi Rod
s tim, Ze vysledky davaji nemoc-
nicim prostor efektivné hospoda-
fit s objemem penéz poskytova-
nym zdravotnimi poji§tovnami,
a to navzdory narastu cen nékte-
rych vstupt a pfi rostoucich plato-
vych narocich zaméstnancd.

USetFime,

ale Udspory se shizuji
Zvysovani efektivity pfi zadava-
ni vefejnych zakazek a minima-
lizace korupce, ¢ehoz nemocnice
dosahuji v konkuren¢nim pro-
stfedi také prostfednictvim dil¢i-
ho plnéni zakazek, pfinasi prv-
ni vysledky. Nemocnice shodné
uvadeéji priblizné desetiprocent-
ni isporu.

Napftiklad ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze probéhlo v ob-
dobi od ledna do srpna letosniho
roku 89 vybérovych fizeni s vyuzi-
tim elektronické aukce. Ty pfines-
ly celkovou tisporu (oproti predpo-
kladané hodnoté) ve vysi témér

26 miliont korun, coZ ¢ini nece-
lych 10 % z pfedpokladané hodno-
ty vefejnych zakazek. , Tento na-
stroj je ale vhodny jen pro jasné
specifikovatelné komodity, jako
jsou rukavice, injekéni stfikac-
ky, injekéni jehly, nerezovy na-
bytek, Cistici a myci prostfedky ¢i
pomucky pro inkontinenci, u kte-
rych je hlavnim kritériem cena, “
pripomina feditelka VSeobecné fa-
kultni nemocnice Dana Juraskova
s tim, Ze i kdyZ nemocnice v po-
slednich péti letech dosahla u fa-
dy komodit zasadnich tspor, ne-
1ze kviili vysoutéZené snizené cené
realizovat stejné vysokou usporu
v pristim roce ¢i dalsich letech.

Nejvétsi tispora

za elektrickou energii

Ve Fakultni nemocnici Ostrava by-
1o od roku 2009 realizovano tficet
casti vefejnych zakazek, jez byly
rozdéleny na dil¢i plnéni. Namés-
tek feditele FN Ostrava pro techni-
ku a provoz Ivo Zolner&ik uvadi, Ze
oddéleni zakazek nemocnice vy-
uzila zejména pri dodavkach 1é-

¢ivych pfipravki, specidlniho
zdravotnického materialu, jako
jsou spindlni implantaty ¢i im-
plantovana defibrila¢ni technika,
a zdravotnické techniky (ultra-
zvuk, operacni a zakrokova sviti-
dlaapod.). ,,Zacali jsme se aukcim
ucit pfi ndkupu potravin. Pokra-
Covali jsme pies 1é¢ivé pripravky,
specialni zdravotnicky a spotfeb-
nich materidl. Jedna z nasich vy-
znamnéjsich aukci na dodavku
elektrické energie nam ke konci
roku 2010 usetfila 36 procent z pi-
vodné nabizené ceny,“ konkreti-
zuje Ivo Zolner&ik.

Jednotna klasifikace
materialu

Vyrazné snizovani naklad pti za-
davani vefejnych zakazek zazna-
menava také Fakultni nemocnice
Plzen. Jen v loniském roce Cinila
naptiklad dspora u specialniho
zdravotnického materidlu témér
13 %, coZ predstavuje pfes 29 mi-
liond korun. ,Kvili aukcim jsme
zacali tfidit materidl podle vlast-
nosti a vytvorili systém, abychom

porovnali srovnatelné komodity.
FN Plzen disponuje na zakladé
dlouhodobé aktivity v e-aukcich
jednotnou klasifikaci materidlu
pro ucely vybérového fizeni. Di-
ky elektronické aukci mame vy-
borné ceny napiiklad za vaky na
krev, spotfebni material pro uro-
logii nebo spotfebni materidl pro
intervencni kardiologii, jako jsou
stenty ¢i balénkové katétry,“ vy-
pocitava feditelka FN Plzen Jaro-
slava Kunova.

Do budoucna

usetii cely systém

I kdyZ ministr Heger nezamys-
i ustanovit elektronické aukce
v ministerstvem fizenych nemoc-
nicich jako povinné, plné zapada-
ji do konceptu tspor v resortu.
VSeobecna zdravotni pojistovna
navic dle slov svého mluvciho Jifi-
ho Roda ocekava, Ze ihradova vy-
hlaska vrati do nemocnic mecha-
nismus thrady zalozeny na platbé
za konkrétni péci, tedy Ze peni-
ze ,,pujdou za pacientem* a pojis-
tovnam umozni kontrahovat indi-
vidualni ceny poskytované péce.
,Pokud tomu tak bude, potom se
snizeni nakupnich cen zdravot-
nickych materiald bezprostfedné
promitne do sjednavanych thrad.
Diky elektronickym aukcim pak
bude mozné pii soucasnych fi-
nancnich moznostech systému
verejného zdravotniho pojisténi
poskytnout péci v dostateCném
objemu i kvalité,“ uzavira mluv-

CiVZP. Petra Klusikova

Inzerce A1 11015909 |

B.Braun predstavi unikatni chirurgické rukavice

V ramci kongresové Casti veletrhu Medical Fair Bmo 2011 probéhne od 16. do 19. fijna VI.
Mezinarodni kongres miniinvazivni a robotické chirurgie a V. interaktivni kongres hojeni
ran. V letoSnim roce se kongresy zaméfi zejména na miniinvazivni versus oteviené pfistupy
v chirurgii a traumatologii; indikace, komplikace a ekonomika; doktorsky studijni program
v chirurgickych oborech a varia.

V ramci kongresu miniinvazivni a robotické chirurgie probéhne Ceska premiéra antimikrobialni
chirurgické rukavice Ansell Gammex AMT, ktera vyznamné zvySuje ochranu zdravi chirurgd.
Nejen o této zajimavé novince jsme si povidali s MUDr. Alanem Munteanu, manazerem divize
chirurgie spolecnosti B.Braun Medical s. r. 0., ktera je tradicnim hlavnim partnerem kongresu.

Spolecnost B.Braun v roli hlavniho partnera chirurgického kongresu nevystupuje poprvé. Jaké
mate zkuSenosti z minulych roéniku? Jen ty nejlepsi. Spole¢nost Veletrhy Brno je profesionalnim
partnerem, ktery je zarukou velmi kvalitniho zazemi a servisu pro vystavovatele. Program vytvoreny
poradateli zarucuje Gcast téch nejlepsich odbornik(i z oblasti miniinvazivni chirurgie, coz je pro nas
klicové pii rozhodovani o formé nasi Gcasti. MoZnost satelitniho sympozia, dostatek prostoru pro
prezentaci novinek stejné jako setkani s chirurgickou Spickou Ceské republiky Cini z tohoto kongresu
jednu z nejdlezitéjSich akei roku.

Co ocekavate od letosniho kongresu? Je pro vas zajimavé jeho propojeni s dalsimi odbornymi
konferencemi a veletrhem Medical Fair? Letos ocekdvame dalsi pozitivni posun ve vnimani
spolecnosti B. Braun jako predniho partnera Ceské chirurgické spolecnosti, at uz je to diky Siroké
nabidce inovativnich produktl nebo pestré paleté vzdélavacich aktivit Aesculap Akademie. Timto
smérem zaméfime naSi prezentaci, v duchu hesla Sharing expertise - Sdileni zkusenosti.

V ramci kongresu opét pofadate satelitni sympozium. Jakym tématim se budete vénovat?
Letos se zaméfime na tii témata. Chirurgicka klinika FN Brno bude prezentovat jiz rocni zkuSenosti
s 3,5 mm laparoskopickym instrumentariem, které je dalsim meznikem v miniinvazivni chirurgii,
protoZe se rany po takto tenkych nastrojich nemusi $it. S problematikou laparoskopie bude souviset

i workshop Live Surgery, ktery je zaméfen na prenos full HD signalu z operacniho sélu do uceben
a konferenénich salli. Obousméma hlasova komunikace a moznost archivace bez ztraty kvality jsou
jen nékterymi z vyhod tohoto systému, tak ddleZitého pro vzdélavani chirurgdi. Jsem velmi zvédavy na
pijeti tfetiho tématu - Ceské premiéry antimikrobialni chirurgické rukavice Ansell Gammex AMT. CeSti
chirurgové maji tendenci podceriovat ochranu svého zdravi a tato unikatni rukavice, ktera dokaze dvé
hodiny dezinfikovat vsechny baktérie a viry, jez mohou proniknout do rukavice, tuto ochranu zdravi
podstatné vylepsuje.

Zminéna rukavice s antibakterialnim pisobenim se objevi pouze na sympoziu, nebo bude
v prostorach kongresu vystavena po celou dobu? Mohou si ji zajemci pfimo na misté vyzkouset?
Vzorky rukavic Gammex AMT budou samoziejmé k vyzkouseni jak na sympoziu, tak na stanku
spolecnosti B. Braun. Radi bychom podnitili zajem chirurgli o ochranu rukou, protoze ji skutetné
hrubé zanedbavaji. Dikazem je napiiklad nékolikanasobné vyssi wyskyt infekénich hepatitid nez
u bézné populace. Rukavice poskytuje nejen nejvyssi moznou ochranu, ale i standard té nejkvalitnéjsi
nepudrované rukavice, takZe jeji antimikrobialni plisobeni neni na tkor komfortu chirurga.
Spolecnost B.Braun vénuje velkou pozornost oblasti vzdélavani. Jak vnimate brnénsky kongres
v souvislosti s Aesculap Akademii a dalSimi vzdélavacimi aktivitami? Myslim, Ze pro spravné
a dokonalé vyuziti lékaiskych pristroji, nastroji, ale i spotfebniho materidlu je naprosto nezbytné
méfitelné Cinitele, jako jsou spravné indikace [écebnych prostredkd, vyuZiti drahé technologie atd. Jen
vzdélany lékar se umi spravné rozhodnout, jestli je nutné pouzit drahy zplsob lécby nebo zda vysta&i
s levnéjsi, ale stejné (cinnou metodou. SpoleCnost B. Braun je rodinna firma s vice nez stoletou
tradici a diky tomu vnimame naSe pisobeni na zdravotnickém trhu ponékud jinak, nez je bézné.
Nezaméfujeme se na Skolent, jak vice pouZivat nase produkty, ale orientujeme se na skutecné kvalitni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Vime, Ze jen takto férové pojaty koncept mize fungovat
dlouhodobg, coZ je nasim cilem. Brnénsky kongres je vynikajici platformou pro prezentaci nasi
filozofie, stejné jako pro ziskani zpétné vazby od skutecné reprezentativniho vzorku chirurgti. Proto
bychom v pristim roce nasi prezentaci radi rozsifili o néktery z nasich chirurgickych kurzd.

Vice informaci na www.kmrch.cz.
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ROZHOVOR

Omezenim pravomoci komor stat
devalvuje sve puvodni rozhodnutl

O soucasné roli Iékarnikd v ¢eském zdravotnictvi, vyznamu komor a rizicich omezovani jejich pra-

vomoci ¢i pGsobeni Ceské 1ékdrnické komory (CLnK) v Evropském svazu

ékarnikt (PGEU) jsme

hovofili s prezidentem CLnK a viceprezidentem PGEU PharmDr. Stanislavem Havli¢kem.

Ceska lékarnicka komora oslavi-
1a 20leté vyroéi svého zaloZeni.
Jak se za tu dobu z vaseho pohle-
du zménilo postaveni 1ékirniku
v ¢eském zdravotnictvi?
Lékarenstvi bylo vzdy oborem,
ktery je smési magické alchy-
mie, viné 1é¢ivych bylin a tro-
chy tajemstvi. Kdyz prijdou déti
do lékarenského muzea nebo do
zazemi 1ékarny pfi ,,dnu otevie-
nych dveii“, nejvic ze veho je za-
ujmou signatury, ¢ernobilé s leb-
kou a zkfizenymi hnaty oznacujici
jedy a zelené s napisem ,Jen pro
zvifata“.

Za touto uvodni, zjednodusujici
zkratkou je Siroky komplex zna-
losti, dovednosti a zodpovédnos-
ti, o kterém vSichni 1ékarnici vé-
di, ale malo o ném mluvi. A to je
nas velky handicap. Chybi ndm
popularizatoti farmacie. Osobnos-
ti, které by dokazaly srozumitel-
né predstavit jednotlivé lékaren-
ské ¢innosti.

Za posledni dvé desetileti se vy-
voj novych 1€k a terapeutickych
postupit posunul neuvéfitelnym
zptisobem. To s sebou pfineslo ta-
ké vyznamny posun spektra ¢in-
nosti v1ékarné a nutnost vstiebat
mnozstvi novych informaci, kte-
ré musime ve srozumitelné podo-
bé pfedat pacientim. S rozvojem
internetu také roste pocet snadno
dosazitelnych databazi. To vyvola-
va potfebu aktivné vyhledavat in-
formace a naucit se posuzovat je-
jich validitu.

Za 20 let se nasobné zvysil pocet 1é-
¢ivych piipravkil. Mozna ke §ko-
dé je to vykoupeno globalizaci na
ukor individualni pfipravy. Neni
nutné vymyslet jak alternativné
vyresit nedostatek 1é¢iv, zptisobe-
ny (ne)plnénim planu pétiletky,
individudlni ptipravou v 1ékarné
z dostupnych surovin.

Vetejnost pak nékdy vnima 1ékar-
nu jen jako logistické pracovisté.
Na rozdil od snadnych a pouta-
vych ukazek pro déti (napiiklad
v Ceském farmaceutickém muzeu
v Kuksu si navstévnici mohou sa-
mi vyrobit tablety nebo ¢ipky) se
velmi obtizné vysvétluje a ukazu-
je vysoce specializovana priprava
cytostatik nebo parenterdlnich
1ékovych forem, mnohdy dokon-
ce robotizovand. Tim spis, Ze 1é-

karenské pracovisté s robotickou
pripravou cytostatik, na rozdil
od supermoderniho robotického
operacniho sdlu, zatim nevyhledal
zadny televizni §tab, pfitom v té-
to oblasti patfi 1ékarny v Ceské re-
publice k nejlepsim na svété.

Z komor se béhem dvacetileté
historie staly vyznamné a po-
mérné vlivné instituce. Jejich
postoje nemohou byt politic-
kou reprezentaci prehliZeny.
Jak vnimate snahy nékterych
politikii omezit vliv komor na-
pfiklad zrusenim povinného
¢lenstvi?

Jestli dohled nad vykonem svobod-
ného povolani svérit profesni sa-
mospravé je rozhodnuti politické.
Stejné jako rozhodnuti, Ze na vy-
kon svobodného povolani bude do-
hliZet stat.

V evropském prostoru je profes-
ni samosprava provéfenéjsi zpl-
sob. Zfizeni profesnich komor je
racionalnim zhodnocenim reali-
ty a nutnosti zabezpecit dohled
nad vykonem téchto povolani bez
naroku na statni rozpocet. Stat-
ni dohled naproti tomu Cerpa fi-
nance ze statniho rozpoctu, tudiz
se prodrazi. Jeho efektivita zavisi
na kvalité dozorujicich tfedniki,
z nichz Zadny nebude dostatecné
argumentacné vybaven pro posou-
zeni jakéhokoli odborného sporu.
Pfed dvaceti lety se Ceska repub-
lika vydala cestou profesni samo-
spravy. Pro jeji kvalitni zajisténi
ma stat vybavit komory potfeb-
nymi kompetencemi a nasledné
po nich nekompromisné vyzado-
vat plnéni tkold, které jim ukla-
da zakon.

Omezenim pravomoci komor, na-
priklad zavedenim nepovinného
Clenstvi, stat devalvuje své pi-
vodni rozhodnuti, limituje kont-
rolni a fidici potencial pii dozoru
nad vykonem profese a zaroverl se
zbavuje provéieného zptisobu jak
jej zdarma zabezpecit prostfednic-
tvim profesni samospravy.

Vétsina populace vnima 1ékarny
jako velmi vynosny obchod, kte-
ry si navic ¢asto spojuje s kriti-
zovanym farmaceutickym pru-
myslem. Je to pouze predsudek,
nebo skutecné dochazi k oslabe-

ni role 1ékirnika jakoZto posky-
tovatele zdravotni péce?
Mozna pfedsudek, mozna pouze
medidlni zkratka. Skutecnost po-
tvrzend fadou nezavislych prazku-
mu vSak ukazuje na pravy opak.
Vétsina populace chce, aby lékar-
ny byly zdravotnickymi zafizeni-
mi, kde se jim dostane kvalitniho
poradenstvi. Bezmala tfi ¢tvrtiny
pacientl navstivi 1ékarnu pii mé-
né zavaznych obtizich difive nez
1ékarte.

Role 1ékarnika se méni, ale jejivy-
znam rozhodné neklesa, spise na-
opak. Vyznamné se na tom podi-
1i také Ceska 1ékarnickd komora.
Vice nezZ desetileta je tradice in-
formac¢ni kampané , Den 1ékaren*
a také , Tyden lékaren“, pii kte-
rych jsou vybirdna témata z oblas-
ti podpory prevence onemocnéni
nebo poradenstvi v samolécbé. Na
podporu jsou vzdycky pfipravené
nejenom edukac¢ni materialy pro
pacienty, ale také velmi podrob-
né zpracované doporucené po-
stupy pro lékarniky. Pro posileni
spoluprace 1ékar - 1ékarnik jsou
oponenty pripravenych standar-
di 1ékafti. Od roku 2010 je prvni
desatero doporucenych postup
vydavano také v knizni podobé.
Pokracovani je planovano na rok
2012. Novou aktivitou CLnK jsou
nefiremni edukacni materialy
pro pacienty. Prvni brozura s na-
zvem ,,Antikoagulaéni 1é¢ba war-
farinem*“ vyjde v listopadu a je pti-
pravena ve spolupraci s Klinikou
kardiologie IKEM.

Jak byste hodnotil dosavadni piu-
sobeni komory v Evropském sva-
zu lékarniku (PGEU). Co komo-
fe a ¢eskym lékarnikum ¢lenstvi
v této instituci pfineslo?

V disledku evropskych integrac-
nich procesti se zménilo téz zapo-
jeni Ceské 1ékarnické komory do
struktur evropskych instituci. Po
vstupu Ceské republiky do EU je
komora fadnym ¢lenem PGEU a od
roku 2008 zaseda zastupce komo-
1y v jeho vykonném vyboru (pozn.
red. - v roce 2011 pracuje dr. Havlicek ja-
ko viceprezident Evropského svazu 1ékdr-
nikii). PGEU zastupuje a reprezen-
tuje zhruba 400 tisic 1ékarnika,
ktefiv Evropé zabezpecuji 1ékaren-
skou péci pro 500 milionti paci-

entl. Celkoveé to pfedstavuje vice
nezZ 46 miliont kontaktd 1ékarni-
ka a pacienta denné.

Lékarenstvi v fadé zemi procha-
zi vjznamnymi zménami, ob-
dobné jako u nis, pro nékteré
jsme dokonce vzorem. Je v§ak
tento vzor spravny, pozitivni
a miZeme naopak my pfevzit
nékteré principy z EU?

Vstupem do EU Ceska republika
pristupem k lékarenstvi negativ-
né prispéla liberaliza¢nim tren-
dtm. Evropska unie se odvdécila
fadou smérnic, které bylo tfeba
transponovat do Ceského prav-
niho fadu. Bylo to velkym po-
ucenim, Ze schvalenou smérnici
nedokaze zménit zadna narod-
ni profesni skupina, dokonce ani
zadna narodni vlada. Dllezité je
byt u procesu schvalovani smér-
nic v okamziku jejich vzniku.
Ceska 1ékarnicka komora, jakoz-
to jedina reprezentativni organi-
zace Ceskych 1ékarnikd, ma nyni
moznost byt piimo u toho, kdyz
se tvofi predpisy, které v nepfilis
vzdalené budoucnosti ovlivni pra-
civSech 1ékarnika v EU.

KaZdé vyro¢i automaticky evo-
kuje otazku ,co dal?“, Jak bys-
te si pfal, aby se vyvijela CLnK
v pristich 20 letech? Jakou roli
by méli 1éKkarnici hrit v nasem
zdravotnictvi do budoucna?

Néapadid na dalsich 20 let mam
samoziejmé spoustu. K realiza-
ci nékterych z nich mtze vyrazné
pomoci novelizace zdkona o komo-

rach. Moji podrobnéjsi pfedstavu

Foto: Leo$ Chodura

obudoucnosti oboru najdou ctena-
ti na webu Ceské 1ékarnické komo-
ry. Strucné ji 1ze shrnout do Ses-
ti hesel.

Tti hlavni cile, kterych bychom
meéli dosahnout, jsou skryty pod
pismeny S:

Stabilita: I1dedlné ve vSech souvis-
lostech a v kratkodobém i dlouho-
dobém horizontu. Tedy stabilita
politicka, ekonomicka i oboru ja-
ko takového.

Specializace: Demograficky vyvoj
aného vyplyvajici zmény ve struk-
tufe onemocnéni a véku pacien-
tl a také zmény v Zivotnim sty-
lu nepochybné povedou k dalsim
zménam ve struktufe poskytované
zdravotni péce. Z tohoto pohledu
je tfeba se soustredit na uzsi speci-
alizace vSech zdravotnickych pro-
fesi, vCetné 1ékarenstvi. Racional-
ni a smysluplny rozvoj specializaci
umozni na jedné strané udrzeni
soucasného vysokého standar-
du poskytované lékarenské péce
a zaroven zabezpeci vyssi efekti-
vitu a dostupnost specializované
péce zacilené a modifikované po-
dle aktudlni potteby specifickych
skupin pacientd, at uz definova-
nych podle druhu onemocnéni ne-
bo podle véku.

Servis: Do budoucna musi profes-
ni samospravy dale rozvijet sluzby
poskytované svym Clentim, paci-
entlim a také posilovat a zefektiv-
novat ¢innosti souvisejici s vede-
nim agend a komunikace se statni
spravou a mistni samospravou.
Tfi hlavni role, které ma v dosaZe-
ni cild hrat komora, jsou pak skry-
ty pod pismeny M:

Majdk: V¢as upozornovat na hrozi-
nativy. Nazor komory musi byt vi-
détislyset, musi stat na realnych
a pevnych zakladech a byt zarukou
nazorové kontinuity a konzisten-
ce. Komora musi fungovat téz ja-
ko majak, u kterého jeji clenové
spolehlivé najdou oporu a pomoc
piifeSeni profesnich i osobnich zi-
votnich situaci.

Mozek (nebo spiSe Myslenky): Jako tvr-
ce myslenek musi byt komora pro-
tivihou samotucelnym a kratko-
zrakym politickym, pfipadné
ufednickym feSenim. Byt z od-
borného hlediska argumentacné
pripravena nejen ke zhodnoceni
pozitiv i negativ, ale zaroven na
zakladé analyzy aktivné navrh-
nout optimalni feSeni.

Motor: Byt Majakem i Mozkem vy-
Zaduje solidni profesionalni zaze-
mi. Komora musi mit dostatek li-
di, idedlné z fad clend, kteii jsou
ochotni udélat pro stav néco navic.
Pak bude komora motorem, ktery
neustale posunuje obor i kvalitu
poskytovanych sluzeb vyse.

Filip Kiit Citores
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Nejsem zastancem rychleho odchodu
mladych lekaru do soukrome praxe

Brnénskd |ékarka MUDr. Marie Duipektova se od promoce vénuje pediatrii, nyni jen na ¢astecny
Uvazek, a jako nastavbovy obor si v poloviné 90. let pfibrala alergologii a klinickou imunologii, kterou
se nyni zabyva ve své soukromé ordinaci.

Co vas pfivedlo k alergologii?
Pediatrii se vénuji od pocatku
své 1lékatské praxe. V 9o. letech
byl v Brné dostatek pediatri, ale
nedostatek 1ékard v alergologii
a klinické imunologii. Vénova-
la jsem se problematice opako-
vané nemocnych déti, proto pro
meé bylo rozsifeni kvalifikace po
atestaci II. stupné z pediatrie jes§-
té o atestaci z alergologie a Kkli-
nické imunologie v nastavbovém
oboru logické.

Pribyvaji vam pacienti?

Mohu fici, Ze pocet oSetfenych
pacienti mam zhruba stejny.
Prilis se neméni ani pocet novych
pacientii, ani frekvence poctu vy-
Setfeni ve vztahu k jednomu pa-
cientovi v kazdém pololeti. Tedy
v mém piipadé vyrovnany stav.

Lécba nemocnych déti vyZa-
duje urcitou davku psycholo-
gické podpory, stihate ji svym
pacientiim vénovat v dostatec-
né mire?

Kazdy pacient a v mém oboru ta-
ké kazdy rodi¢ ma ponékud jinou
onu odpovidajici miru. Snazim
se o velmi individualni pfistup,
aby nemocny pochopil a poro-
zumeél svému zdravotnimu pro-
blému. Tento pacient je pak op-
timalnim typem pro lé¢ebnou
spoluprdci.

Nastésti pracuji v oboru, ktery
je velmi optimisticky, ma vel-
mi dobré vysledky v kratkém ca-
sovém horizontu a 1écba je efek-
tivni. To vSe nahrava odpovédi:
,Ano, pacientiim se dostava pod-
pory v dostatec¢né mife.“ Samo-
zfejmé, ze nikdy se 1ékafi nepo-
dari uspokojit vSechny pacienty,
i kdyby se co nejvice snazil.

Mate ve své alergologické or-
dinaci predepsané pristrojo-
vé vybaveni?

Povinnou vybavou ambulance
alergologa je spirometr. Nejsme
oborem, ktery by se chlubil vel-
kym mnozstvim fakultativnich
ptistroji v ambulanci.

Existuji néjaké postupy, 1éky
¢i materialy, které by byly Ces-
kym pacientim nedostupné?

Nemam problém zajistit pacien-
tim vse, co potfebuji.

Jak vam pomadha ¢i znesnadniuje
price legislativa, kde jsou me-
zery a slaba mista, které vam
znepiijemnuji Zivot?
Legislativa nam nikterak nepo-
maha. Pfeji si, aby alespon ne-
§kodila. Posledni navrhy minis-
terskych zakont a pozmeénovaci
navrhy poslancli ndas, privatni
doktory, pfimo ohrozuji v nasi
vlastni existenci a mam obavy,
aby nas nevratily pfed rok 1989,
ikdyznajiné trovni. Vyjmenuji:
povinnost preregistraci, nesmysl-
né definované pokuty, nedosta-
tecné feSeni problému prevodu
a dédéni praxe a dalsi.

V textech thradovych vyhlasek se
Casto objevuji stylizace umoznuji-
civicery vyklad. Jsem presvédcena
o tom, ze perspektivni zdravotnic-
ké zakony jako podklad reforem
musi stat na celospolecenském
konsenzu, 1ékafe nevyjimaje. Sty-
listika zakonu a vyhlasek by mé-
la byt piehledna, jednoznacna,
srozumitelna pro lékate i pacien-
ty bez nutnosti dal$ich vykladi to-
ho, co timto zakonem autor chtél
Tici. K tomu ovSem stavajici navr-
hy maji jeSté hodné daleko.

Jak zvlidite boj s pojistovnami
a s ,,papirovanim*?

Sama jste nazvala vztahy s pojis-
tovnami bojem. Je to boj naprosto
nerovny a nekonecny. Ambulant-
ni specialista neni pro pojistovnu
rovnocennym smluvnim partne-
rem. Proto i onen ,boj“ je nerov-
ny. Dovede ¢lovéka hodné otravit.
Pokud se tyka mnozstvi adminis-
trativy, jevi se mi stav opét ja-
ko stabilni. MoZnosti fakturace
a predavani davek na konci meé-
sice elektronickou formou praci
usnadnuji.

Je tézké ziskat smlouvy s pojis-
tovnami?

Pracuji v privatni ambulantni sfé-
fe od roku 1993, takZe jsem nemé-
la se ziskanim smluv s pojistov-
nami problémy. Registruji vSak
signaly od kolegti, Ze nyni to pro-
blém je. Nemohu ale byt konkrét-
ni. Slychame od pojistoven o urci-

tém stop stavu pro nové smlouvy
s ambulantnimi 1ékafi, ale sku-
te¢nosti je, Ze ve vSech specializa-
cich trvale pribyva soubéhti. V né-
kterych odbornostech ma az 70
procent kvalifikovanych 1ékatt
z nemocnic soucasné kratsi iva-
zek v privatni ambulanci.

V radé Sdruzeni ambulantnich
specialisti mame o tato ¢isla za-
jem, ale zatim se nam je nepo-
darilo od pojistoven ziskat. Je to
nepochybné velmi citlivé téma.
V mé odbornosti neni onéch sou-
béht tolik jako v jinych speciali-
zacich. Psobim v centru Brna,
a podivam-li se zpét a srovnam
pocty lékarskych mist jak v pri-
vatnich ambulancich, tak v ne-
mocnicich v mé odbornosti, je vi-
dét vyrazny narist vambulancich
soukromych i nemocnicnich.

Mate problémy s iihradou nékte-
rych zikroki od pojistoven?

S thradou zdkrokd problémy
nejsou. Problémy jsou s regu-
lacnimi mechanismy, které se
tykaji 1éki a vyzadané péce kom-
plementu. Nékdy je hodné vel-
ky problém, abych zajistila v ma-
1ém statistickém souboru svych
pacient skute¢né vse, co potte-
buji, a soucasné se nedostala do

vaznych ekonomickych problémi
tim, Ze v regulacnich srazkach za-
platim ze svého pfijmu jejich po-
tfebnou zdravotni péci.

Jste ¢lenkou SdruZeni ambu-
lantnich 1ékafi (SAS) - jaka je
zde vase funkce a co obnasi?
Jsem vykonnou mistopfedsedky-
ni SAS CR. Obnasi to hodné pra-
ce, ktera ¢asto neni viibec vidét.
Samozfejmé zastupuji predsedu
v dobé jeho nepfitomnosti. Ra-
da SAS zastupuje smluvni lékate
apomaha jim v feSeni jejich pro-
blémt. Studujeme a pfipomin-
kujeme navrhy zakont, navrhy
smluv s pojistovnami, pfipomin-
ky nasich ¢lent, pracujeme ny-
ni na systému uznavani kvality
specializované ambulantni pé-
Ce (ASAC) a mnoho dalsiho. Na-
Stésti v dnesni dobé je mozno
udélat hodné prace z domova od
svého pocitace, neni nutné jezdit
tak Casto schlizovat. Navic zad-
ny z ¢lent rady SAS neni uvol-
nénym funkcionafem, vSichni
pracujeme na plny uvazek ve své
ambulanci.

Setkala jste se s néjakou formou
natlakového jednani ze strany
farmaceutickych firem?

Foto: archiv MUDr. Marie Dufpektové

Ne, tuto osobni zkuSenost ne-
mam. Ale méla bych v této souvis-
losti uvést, Ze SAS CR ekonomicky
funguje bez prispévku farmafi-
rem, mozna jako jediné sdruze-
ni podobného typu. NaSe aktivity
se financuji jen z pfispévki ¢lent,
coz nasSemu sdruzeni samozfejmé
umoziuje byt nezavislym.

Myslite si, Ze je ambulant-
nich specialistii vaseho oboru
dostatek?

Ano, myslim si, Ze jich je do-
statek.

Jak vychazite s praktickymi
1ékari?

Nemdam problémy ve spolupra-
ci s praktickymi 1ékari, prevaz-
neé jsou to pediatfi. Vétsina paci-
enti pfichéazejicich na vySetfeni
ma doporuceni svého registruji-
ciho lékafte.

Spolupracuje se vam dobfe s ne-
mocni¢nim sektorem, napfi-
klad pri pfedavani pacientu?
Protoze je moje specializace am-
bulantnim oborem, k hospitali-
zaci odesilam naprosto vyjimec-
né a spoluprace s nemocni¢nim
sektorem je bez problémd.

Jaké jsou vztahy alergologu
v soukromé praxi a nemocnic-
nich 1ékafu tohoto oboru?
Zname se vzajemné, vztahy jsou
kolegialni. Nemohu uvést zadné
negativni zkuSenosti.

Je snazsi ,,byt ve svém*“, nebo
byste atestovanému 1ékari vasi
specializace doporucila co nej-
déle setrvat v nemocnici?
Nejsem zastancem nazoru udélat
co nejrychleji specializa¢ni atesta-
ci a odejit do privatni praxe. Do-
mnivam se, Ze je dobré, kdyz 1ékar
pracuje ve vétSim kolektivu 1ékafti
asi deset let od promoce, nez pie-
jde do privatni praxe, kde bude
sam. Vét$im kolektivem myslim
nejenom lazkové nemocnicni za-
fizeni, ale i zafizeni ambulantni
vCetneé laboratofi. Také je pfinos-
né, kdyz ma lékat moznost vystii-
dat vice pracovist, vSude se nauci
néco jiného a trochu jinak. Mou
zakladni odbornosti je pediatrie,
nastavbova pak alergologie a Kkli-
nicka imunologie. Vice nez de-
setileté zkuSenosti z prace u 1az-
ka v nemocnici povazuji za velké
pozitivum.

Petra Klusdkova



10.10. 201

ZDRAVOTNICKE NOVINY 20

NAZORY

Zdravotnictvi v laboratorich
.a zdravotni laborant

Penize, které protékaji zdravotnickym systémem, byly a zda se, Ze stale jsou, nepolapitelné. Pta-
me se proc. Jsou snahy o uspory ve zdravotnictvi opravdové, nebo se jedna pouze o jejich poli-
tické medializovani? Pokud jsou opravdové, kdy se zacne s racionalizaci zdravotni péce a hleda-

nim vnitfnich rezerv?

ak jsme na tom v laboratorni

mediciné? Jedna z poslednich

akci, které maji idajné vést
K usetfeni financ¢nich prostiedki,
je tzv. kultivace zdravotnich vyko-
nd. V oblasti laboratofi je v navr-
hu MZ CR dosaZeni obecného po-
Kklesu ceny hodnoty laboratornich
vykont, a to misty aZ o 45 %. V sys-
tému thrad zdravotni péce vsak
laboratorni komplement pied-
stavuje dlouhodobé polozku mezi
3 a 4% z celkového rozpoctu.

Cui bono?

Vskutku mame nabyt dojmu, Ze
pfipadnou realizaci tohoto minis-
terského navrhu ,,dojde k vjznam-
nym usporam v celém systému*“?
Nestalo by za tivahu naptiklad po-
rovnat pocet laboratotfi na jednoho
obyvatele (uzivatele zdravotni pé-
Ce) v Ceské republice a v okolnich
statech? Proc¢ jiné nez nemocnic¢ni
laboratote, které u nas ve velkém
meéritku a vnedavné dobé vznikaly
a zdravotni pojistovny s nimi po-
depisovaly smlouvy, maji propla-
cen jakykoli vykdzany laboratorni
vykon, zatimco nemocnicni labo-
ratofe jsou placeny ,pausidlem“?
Je pro kvalitu péce o pacienta pfi-
nosné, ze v nékterych laboratofich
je zameéstnavan personal, ktery
neni odborné vzdélan? A pro ko-
ho je takovy stav pfinosny? Komu
prinasi uspory pochazejici z niz-
§ich plat takto nedovzdélanych
pracovniki?

Kdyz si uvédomime tento stav, je
jasné, pro¢ nékteri pracovnicizdra-
votnickych §kol nabyli dojmu, Ze
v laboratofich plné dostacuje pra-
covnik, ktery je vzdélan na stfedni
zdravotnické §kole jako laborator-
ni asistent (viz www.zdn.cz/denni-
zpravy/komentare/konec-laborantu-
v-cechach-460538). Informace poda-
vané v tisku témito vzdélavate-
li jsou sice zarazejici, v rozporu
s obecné hldsanymi trendy o vyssi
potfebé vzdélani, nicméné jejich
nazor, s pfihlédnutim k zminé-
nym okolnostem, je pochopitel-
ny. Anavic, pokud by se laborator-
ni profesional vzdélaval na vyssi
odborné §kole (diplomovany speci-
alista) a vysoké skole (bakalafstvi),
bylo by napiiklad tfeba prehodno-

tit pocty a kvalifikaci pedagogic-
kych zaméstnanct $kol.

TF¥i Ctvrtiny
diagnostickych dat
Vratme se ale ke zdravotnimu
laborantovi a klinické laborato-
fi. Kdo pracuje ve zdravotnictvi?
Vsichni zndme 1ékate a sestru. Ne-
jen proto, Ze s nimi piijdeme do
osobniho kontaktu, ale také pro-
to, Ze néktefi novinari, ktefi se vé-
nujizdravotnictvi, i néktefi statni
urednici se dale ve svém mysle-
ni nedostali. Pokud tisk zvefejni
zpravu ze zdravotnického zafize-
ni, piSe pouze o 1ékatich nebo sest-
rach. Kazdy jenom trochu obezna-
meny obcan naseho statu pfitom
vi (nebo alesponi tusi), Ze 1ékaiska
a oSetfovatelska péce, jestlize ma
byt kvalitni, se neobejde bez dal-
§ich, velmi dtlezitych a naroc-
nych odbornosti. 70-80 % veSke-
rych diagnostickych dat pochazi
z Klinickych a zobrazovacich labo-
ratofi. Bez téchto informaci by se
ani jeden z lékard (ktefi tvrdym
natlakem ziskali nezanedbatel-
né mzdové navyseni, at se jedna-
lo o odbornika ¢i nikoli) nedostal
k relevantni diagnéze.

K ¢emu by bylo celé oSetfovatelstvi
bez znalosti vysledkd laborator-

nich analyz? Jak by 1ékar pecoval
o kardiaka bez stanoveni kardio-
marker(, kde by byla 1é¢ba epilep-
sie bez znalosti naméfenych hla-
din antiepileptickych 1ék? Byl by
mozny uspéch transplantaci bez
stanoveni imunosupresiv? Jak by
1ékar zvladl kompenzovat diabe-
tika bez kvalitnich laboratornich
vysledktiz Mohli bychom zde po-
psat mnoho dal$ich pfikladt z ob-
lasti laboratorni mediciny, ktera
se rozviji stejné rychle jako me-
dicina samotna a v jejim ramci.
Dalo by se fici, Ze zejména diky
rozvoji laboratorni mediciny se
zvySuje kvalita péce o pacienta.
To vSe by nebylo mozné bez kva-
litnich, vzdélanych laboratornich
pracovnikd.

Nejsme Namoini
vysetiovaci sluzba

Jednou z profesi, které v klinic-
kych laboratofich pracuji spolu
s analytiky a 1ékafi, je zdravotni
laborant. To je ten odbornik, ktery
je pro kolegy schovan za dvefmi la-
boratote a ve zna¢né mite komuni-
kuje pfes telefon nebo pocitacovou
sit. Je to ten Clovék, na jehoz slova
a vysledky prace cekaji pracovnici
ul@zka, upacienta. Lékar i sestra.
Na vysledky laboratornich analyz,

za které ruci. Jednad se o vySetfeni
biologického materidlu pacienta,
ktery laborant vidi a ma v ruce od
doby prijeti vzorku laboratoii po
celou dobu pripravy, zpracovani,
provedeni analyzy a vyhodnoceni
az do predani vysledku k rukam
pozadujiciho lékafte.

Vedle téchto jednotlivych krokt
musi zdravotni laborant zvlad-
nout i technickou problemati-
ku Kklinické laboratotfe, ¢imz je
myslena priprava pouzitého ma-
teridlu, obsluha narocné, slozité
techniky a pouzivani dal$ich po-
tfebnych piipravki a prostredkd,
nebot vézte, Ze laboratof nezna-
mena pievzit zkumavku, vloZit do
stroje a na druhé strané opsat vy-
sledek. Takto to nelze praktikovat
aniv seridlu ,,Namotni vySetfovaci
sluzba“. Je velmi na §kodu véci, ze
takto si ¢ast vefejnosti pfedstavuje
praci vlaboratofi a Ze tato pfedsta-
va mize byt i faleSné spoluvytva-
fena nékterymi nekompetentni-
mi popisy této profese.

Praxe a jeji potfeby jsou diamet-
ralné odlisné. Vyvoj vSech labo-
ratornich obordi ma stale vy$si na-
roky na vzdélani zdravotnickych
pracovnikd. Je zajimavé, Ze auto-
matizace vede k tvrzenim o nizsi
potiebé znalosti a dovednosti zdra-

Ilustraéni foto: Shutterstock

votnich laborantd a analytikd pra-
cujicich v klinickych laboratorich.
Ale ani naznakem tato ,,revoluc-
ni“ myslenka nezazni pti diskusi
o roboticky asistovaném chirur-
gickém vykonu. A jaky je zde fak-
ticky rozdil?

Podnikavost
non lege artis
Jako dalsi z moznych smeérd Se-
tfeni a preneseni ¢asti naklada
z pojistoven na pacienty se jevi
napiiklad ten, ktery je nabizen
v ,piijemné komunikativni atmo-
sféfe“ soukromého zdravotnické-
ho zafizeni QMI (www.qmi.cz), kde
umi vySetfit , bez kapky krve“ vie
a jeSté zaruci bezproblémové par-
kovani. Vysetfeni probiha tak, ze
se polozite na 1Gzko a 1ékafka pri-
pojipét ¢idel. Pak spusti program
sbéru dat a vypoctll. Délka méfe-
ni je 6 minut. Poté je naméfeno
117 parametrQ krve.
S politovanim nutno sdélit, Ze spo-
le¢nost neuvadi ani princip me-
tody, natoz aby dokladala kvalitu
provedenych méfeni. Zato ma pec-
livé zpracovany cenik nabizenych
sluzeb. Tato metoda provadéna na
»,Neinvazivnim analyzatoru krve
AMP*“ byla hodnocena, na poza-
dani zdravotniho rady, krajskym
expertem pro Plzenisky kraj pro kli-
nickou biochemii jako metoda non
lege artis. Jde o velmi jemné vyjad-
feni, protoze je otazka, zda spis
nejde o antilege artis. PfestoZe uve-
denym piistrojem (a uz viibec ne
optickou sondou priloZenou na
ktizi) nelze jmenované parame-
try zméfit, prestoze neexistuje -
na rozdil od klinickych laboratoti
- zadny kontrolni systém i akre-
ditace pracovisté a vzhledem k to-
mu, Ze na strankach spolecnosti
QMI Centrum prevence je uvadé-
no, Ze vySetfeni provadi 1ékatka,
je zde podezfeni na védomé uva-
déni vySetfovanych v omyl. Lékai-
ka pracujici s timto ,,pfistrojem*
totiz béhem studia mediciny mu-
sela ziskat védomosti, které by ji
umoznily uvedenou metodu racio-
nalné zhodnotit jako pochybnou.
Nicméné tato metodika je vnabid-
ce zdravotnického zatizeni stale.
Kde viibec lezi hranice podnikani
a podnikavosti ve zdravotnictvi?
Je mozné, Ze timto smérem mame
jit, aby se usetfily prostiedky v ob-
lasti sluzeb vefejného zdravi? A ze
jenom my, odborni, odpovidaji-
cim zplisobem vzdélani pracovnici
v laboratorich, ktefiinadale chce-
me odvadét kvalitni praci na za-
kladech mediciny zaloZené na di-
kazech, pfinosnou pro pacienty,
jsme to plné nepochopili?
Mgr. Martina Bunesova
23 odbomé spoleénost blochemicky
genetickych, histologickych, hematologickych
ai L . .
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Pordda 1. LF UK Praha ve spoluprdaci s divizi MEDICAL SERVICES a odbornym ¢asopisem
POSTGRADUALNI MEDICINA.

Odborny garant: doc. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
Predsedajici: prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc., prof. MUDr. FrantiSek Kolbel, DrSc.

Program:

13.30 - 14.00 registrace

14.00 - 1415 Uuvod

14.15 - 14.45 Trombofilni stav u hematologickych malignit - patofyziologie, vliv novych Iéku
a soucasna doporuceni pro profylaxi
- doc. MUDr. Ivan Spicka, CSc.

14.45 - 15.15 Kontroverze v prodlouzené profylaxi v onkogynekologii - prof. MUDr. Lukas$ Rob, CSc.

15.15 - 15.45 Profylaxe Zilni trombdzy a plicni embolie u urologickych a onkourologickych vykon(i
- MUDr. Michaela Matouskova

15.45 - 16.15 prestavka

16.15 - 16.45 Problematika TEN v chirurgickych oborech se zaméFenim na onkochirurgii
- prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

16.45 - 17.15 Nizkomolekularni hepariny v prevenci a Iécbé tromboembolické nemoci u onkologicky
nemocnych - prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.

17.15 17.30 Tromboembolické komplikace u pacientt s nddorovym onemocnénim a jejich vztah k
pFiciné umrti - MUDr. Marek Grega

17.30 19.00 volna diskuse a obcerstveni, predavani certifikatl

Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského predpisu ¢. 16 a bude ohodnocena 4 kredity CLK.
Registracni poplatek: 100 K¢ - platba pfedem, 150K¢ - platba na misté
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Registrujte se na www.medical-services.cz
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retina slovenskych nemocnicnich
lekaru podala vypoved

k 1. fijnu vypovéd. Pokud nedojde k dohodé mezi zastupci odbor( a predstaviteli resortu, hrozi sloven-
skému zdravotnictvi kolaps.

bratislavskych nemocni-

s } cich podalo podle Lekarske-

ho odborového zdruzZenia

(LOZ) vypovéd 54 % z celkového po-

¢tu nemocnicnich 1ékafd. Minis-

terstvo zdravotnictvi deklarovalo,

Ze péci o pacienty zajistiiv pfipa-

dé odchodu zdravotnikd. Konkrét-
ni kroky vSak nezvefejnilo.

Cerného Petra drzi viida
,Dva meésice se nyni nebude nic
dit, pobézi vypovédni lhita. Bé-
hem téchto dvou mésicd bud do-
jde k dohodé, nebo ne. Pokud by
nastala situace, Ze nebude dosa-
Zeno dohody, lezZi Cerny Petr a ves-
kera zodpovédnost na strané vla-
dy a ministerstva zdravotnictvi, “
prohlasil pfedseda LOZ Marian
Kollar.

Lékari naddle trvaji na splnéni
vSech ¢tyf pozadavki, kvili nimz
k akci inspirované ceskou kam-
pani ,Dékujeme, odchizime*
pristoupili: dodrzovani zakoniku
prace a personalnich norem v ne-
mocnicich, dofinancovani sys-
tému, lepsi mzdové ohodnoceni
a zastaveni transformace statnich
nemocnic na akciové spolecnosti.
,Situace je s ohledem na vypové-
dijiZnezvratnd. Rozhodli jsme se
bojovat a chci vas ubezpecit, Ze bu-
deme bojovat az do konce, “ uvedl
Marian Kollar a zd@raznil, Ze po-
zadavky zdravotnikd tvori jeden
celek a nelze je oddélit.

Ministerstvo stdle mizi

Slovensky ministr zdravotnictvi
Ivan Uhliarik vidi v postupu 1éka-
I snahu o vydirani - narknul je
z toho, Ze si berou pacienty jako
rukojmi. ,Je to jejich pravo, ale
nesouhlasim s tim, “ uvedl na ad-
resu protestu a ubezpecil, Ze je pti-
praven se zastupci odborti i nada-

Ministr Ivan Uhliarik se svou mluvéi Katarinou Zollerovou. | Foto: health.govsk

le jednat. ,Vérim, Ze najdeme
spole¢nou fe¢, aby pacienti ne-
museli byt v ohroZeni. ReSeni je
mozné hledat pouze ve vécném
a konstruktivnim dialogu. Jsme
ale pripraveni i na alternativu, ze
budeme muset zabezpecit zdravot-
ni péci bez 2411 1ékard.

O konkrétnich opatfenich vsak
ministr mluvit odmitl s tim, Ze
jejich specifikace je zatim predcas-
na. , Ministerstvo zdravotnictvi
bude o konkrétnich krocich obca-
ny informovat v zavislosti na vy-
voji jednani se zastupci odboro-
vého sdruzeni,“ informoval Ivan
Uhliarik tsty své mluvéi Katari-
ny Zollerové.

Iveta Radicova:

Nejde o privatizaci

Ministr zdravotnictvi rovnéz zd-
raznil, Ze naptiklad pozadavek na
zastaveni transformace nemocnic
neni mozno splnit, protoZe je sta-
novena v zakoné, ktery jiz schva-
lili poslanci. Zdravotnicka zatize-
ni maji byt na akciové spolecnosti
prevedena v ramci oddluZeni a kri-

Inzerce A111014446

tici tohoto zaméru se obavaji, ze
je to cesta k privatizaci nemoc-
nic. Tyto tvahy vSak minister-
stvo odmita. Zabranit privatizaci
nemocnic pry maji nové stanovy,
podle nichz bude muset piipadné-
mu prodeji nemocnic pfedchazet
zvy$eni zdkladniho jméni a sou-
hlas vlady. Resort navic vypraco-
vali pravidla pro nakladani s ma-
jetkem zdravotnickych zatizeni
- pokud do nich nékdo bude chtit
investovat penize, bude tak mo-
ci uinit navySenim zakladniho
jméni, jez musi odsouhlasit vla-
da. Nebude tedy mozné investo-
vat nakupem akcii.

Do sportl o pfevod nemocnic na ak-
ciové spolecnosti se vlozila i slo-
venska predsedkyné vlady lve-
ta RadiCova. , Tato zména nema
s privatizaci absolutné nic spolec-
ného, “ prohlasila. Néktefi odbor-
nici v§ak nejsou o jejich slovech
zcela presvédceni. ,,Otazkou zii-
stava, proc se vlada rozhodla pro
takovy zplisob vstupu soukromych
investor do nemocnic. Pro€ se to
nebude dit prostfednictvim trans-
parentni soutéze, piiniz by se pfe-
dal konkrétni balik akcii, ale ta-
kovouto oklikou,“ citoval denik
Pravda analytika Petra GoliaSe.

Exodus anesteziologti

Podle zatim dostupnych tdaji po-
dali ze vSech specializaci nejvice
vypovédi slovensti anesteziologo-
vé, ohroZena jsou tak predevsim
ARO, ale i planované operace, coz
muze pro slovenské zdravotnictvi
znamenat citelnou ztratu. ,,V pra-

ci klidné mohou byt vSichni chi-
rurgové, ale pokud nema pacienta
pti operaci kdo uspat a poté pro-
budit, je to velky problém,“ uve-
dl jeden z poradcii ministra zdra-
votnictvi Tomas Szalay.

Zatimco v nékterych nemocnicich
obdrZelo vedeni vypovédi od vice
nez poloviny svych zameéstnan-
cl1, nékterd zdravotnicka zafize-
ni nezaznamenala vypovéd zad-
nou - napiiklad Vychodoslovensky
onkologicky tistav v Kosicich. Vel-
mi malou odezvu méla akce odbo-
i rovnéz v nemocnicich na jihu
stfedniho Slovenska.

Ve hie i pomoc

ze zahranici

Pokud by na konci prosince sku-
tecné odeslo 2400 lékaiii, pro ne-
mocnice by to znamenalo tézko
nahraditelnou ztratu. Reditelé
zdravotnickych zafizeni nevylucu-
ji, Ze budou muset néktera oddéle-
nizcela uzaviit. Zatim vSak nema-
ji zpracované konkrétni plany.
Podle analytika Dusana Zachara,
jehoz citoval denik Pravda, exis-
tuje nékolik moznosti jak zabezpe-
Cit péci o pacienty i v ptipadeé exo-
du 1ékari. ,,Jednim z feSeni muiZe
byt spojeni oddéleni nebo ruseni
duplicitnich pracovist, coz by by-
lo v nékterych pfipadech uzZitecné,
ikdyby na stole neleZely hromad-
né vypovédi. V pripadé krizové si-
tuace by tu byla téZ moznost pomo-
cize zahranici - bud doc¢asnym, ¢i
stalym angazovanim zahranicnich
1ékarii, v nutnych piipadech moz-
na i poskytnutim zdravotni péce
slovenskym pacientiim za hrani-
cemi zemé,“ domniva se.

Systém na lopatkach

At se nakonec ministerstvo zdra-
votnictvi ¢i samotné nemocnice
rozhodnou pro jakoukoli alternati-
vu feSeni masového odchodu 1éka-
1, je podle Zachara pravdépodob-
né, ze navzdory ujistovani Ivana
Uhliarika o zachovani dostupnos-
ti péce dojde k prodlouzeni ceka-
cich 1hlit u planovanych opera-
ci. ,Je tfeba se pripravit na to, Ze
minimalné v kratkodobém hori-
zontu bude pfi nedostatku 1ékarti
nutné prekladat planované opera-
ce pacientli na pozdéji ¢i do jinych
zdravotnickych zafizeni. Dojde
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k prodluzovani cekacich dob, ne-
bot vSechny kapacity se soustfe-
di na akutni péci. I v pfipadé pfi-
jeti ,protikrizovych opatfeni‘ tedy
muzZe doasné nastat zhorSeni pri-
stupu ke zdravotni péci,“ upozor-
nil Dusan Zachar.

Viceprezident Asocidcie nemocnic
Slovenska Peter Ottinger je jesSté
hl mit hromadny odchod 1ékatt
pro néktera zdravotnicka zatize-
ni fatalni dasledky. ,,Nemocnic-
ni 1ékafi vykonavaji urgentni, zi-
vot zachranujici medicinu. Kdyby
napiiklad prestali pracovat vSich-
ni anesteziologové, okamzité by
se cely systém ocitl na lopatkach, “
prohlasil Ottinger. Jim popsana si-
tuace ostatné realné hrozi napii-
klad v Detskej fakultnej nemocnici
Bratislava, na jejimz anesteziolo-
gicko-resuscitacnim oddéleni po-
dalo vypovéd 31 ze 32 1ékafd.

»Vytrvamel*

Podani vypovédi bylo pro vétsi-
nu protestujicich 1ékait jednim
z poslednich moznych zplsobt
jak upozornit na poméry ve slo-
venském zdravotnictvi. ,Nevidél
jsem jiné feSeni jak tento dvaceti-
lety marasmus zménit. Uz nechci
poslouchat jen sliby nebo vyhriiz-
Kky. Chci, aby zdravotnictvi konec-
né zacalo fungovat, abych mohl
tady na Slovensku 1é¢it lidi, “ uve-
dl v rozhovoru pro denik Sme pe-
diatr Peter Visolajsky z Fakultnej
nemocnice Nitra, ktery rovnéz od-
mitd nafceni o, brani pacientd ja-
ko rukojmi“. ,Vzdy jsem se sta-
ral o pacienty. Ti jsou rukojmim
vSech dosavadnich vlad, ne 1éka-
. Timto krokem chceme pomo-
ci zdravotni péci, chceme pomoci
pacientm.“

Primar Kliniky detskej chirurgie
Detskej fakultnej nemocnice s po-
liklinikou Bratislava Vladimir Cin-
gel se sice k protestim aktivné ne-
pridal, pozadavkidm zdravotniki
ale rozumi. ,,Jako fidici pracovnik
mam také uréitou miru odpovéd-
nosti. Nemohu oddélit, Ze jsem od-
povédny za spolufizeni vjznamné
Kkliniky,“ uvedl pro Sme. ,Je vSak
tfeba fici, Ze ohodnoceni 1ékati je
neadekvatni, i v porovnani se za-
hrani¢im. Pozadavek na 1,5naso-
bek primérného platu neni vitbec
pfehnany.“

Peter Visolajsky se podle svych
slov neobava nékterych predpové-
di, ze 1ékati nakonec ustoupi. ,,Si-
tuace jiz neni o jednotlivcich, ale
o komplexnim feSeni slovenské-
ho zdravotnictvi. Zapojilo se témeér
2500 lidi, cozZ je vétsi procento nez
v Cesku. Pevné véiim, Ze kdoko-
li se odhodlal k podani vypovédi,
vytrva az do konce. Spolu nemi-
Zeme prohrat.“

(Zdroje: Sme, Pravda, CTK) Kvéta Havlova
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Obamova reforma
cell dalst zalobe
Zdravotnickou reformu Baracka Obamy ¢eka dalsi soudni spor - k NejvysSimu
soudu na ni podala stiznost organizace sdruzujici malé spole¢nosti.

Narodni federace nezavislych pod-
nikd (NFIB) pozaduje, aby soud roz-
hodl, zda je reforma zdravotnictvi
v souladu s Gstavou. Spory podob-
ného razu jiz v Americe fesi nékolik
soudli niZsich instanci, na Obamo-
vu legislativu podalo zalobu i néko-
lik americkych statd.

NFIB, jez zastupuje na 35 tisic ma-
lych podnika, ve své stiznosti tvrdi,
Ze zdravotnicka reforma jako celek
je protitistavni, nebot Kongres pti
jejim schvaleni prekrocil své pravo-
moci. Podle federace neni mozné,
aby zdkonodarci nutili America-
ny mit povinné zdravotni pojisté-
ni. NFIB pozaduje, aby se Nejvys-
§isoud jejim podnétem zabyval na
svém nejbliz§im zasedani, jez bude
probihat od letosniho fijna do Cerv-
na pristiho roku. ,,Cim dfive soud
o pfipadu rozhodne, tim diive bu-
dou malé podniky, ale i jednotlivci
védét, zda budou muset nést plnou
ekonomickou odpovédnost za tento
Spatny zakon, “ uvedla predstavitel-
ka NFIB Karen Harnedova.

Karta pro volebni kampan

Praveé ¢ast vladni reformy zdravot-
nictvi tykajici se povinného pojisté-
ni oznacil za protitstavni soud v At-
lanté v nejvétsim procesu, ktery byl
kdy proti kabinetu veden a v némz

Barack Obama. | Foto: Wordpress

legislativu napadlo 26 statl. Vlada
se sice v tomto procesu vzdala pra-
va na odvolani, podle pozorovate-
14 je vSak pravdépodobné, Ze i ona

pozada Nejvyssi soud o posouzeni
Gstavnosti sporné Casti.

Pokud by rozhodnuti Nejvyssiho
soudu ve véci stiznosti NFIB sku-
tecné pfislo v cervnu nasledujiciho
roku, stane se tak uprostted prezi-
dentské volebni kampané a rozsu-
dek by mohl velmi vyrazné ovlivnit
jeji pribéh. Barack Obama povazu-
je zdravotnickou legislativu za sviij
nejvétsi tuspéch, jehoz se mu bé-
hem ptlisobeni v Bilém domé poda-
filo dosahnout, republikansti kan-
didati na funkci prezidenta naopak
slibuji, Ze v ptipadé svého vitézstvi
reformu zrusi.

(Zdroj: CTK) (kha)

ZE ZAHRANICI

USA: Lékari doporucuji ze
strachu zbyte¢na vysetreni
Americti prakticti [ékari a ambulantni specialisté sami pfizna-

vaji, ze ze strachu pred Zalobami ze zanedbani péce svym pa-
cientdm predepisuji pfilis mnoho vysetfeni a [ékd.

V nejnovéjsim priizkumu publiko-
vaném v casopise Archives of Inter-
nal Medicine vyslo najevo, ze 42%
|ékaft primarni péce védomé pre-
depisuje svym pacientlim vice lék(
a odesila je na mnozstvi dalSich vy-
Setfeni, aniz by to nemocni potre-
bovali. Jak sami pfiznavaji, €ini tak
i presto, Ze si uvédomuiji, Ze takova
|é€ba mGze mit nezadouci ved|ejsi
Gcinky. Témé&F polovina responden-
tl uvadla, Ze je v poskytovani péce
.prehnané agresivni".

Jako nejcastéjsi dtivod pro nadby-
tecnou Iécbu Gcastnici prizkumu
uvadéli strach ze zaloby kvili za-
nedbani péce — na prvnim misté ji

jmenovalo 76% dotazanych léka-
. Dalsim z casto uvadénych fak-
tord je nedostatek casu na peclivé
vyslechnuti pacientt, kvili némuz
zdravotnici radéjivoli doporucenina
co nejvice moznych dalSich vysetre-
ni. Pouze 6% Iékard je presvédceno,
Ze se pacientm dostava malo péce
azejetreba pocet testll alécivjesté
zvysit. Témérvsichni oslovenizdra-
votnici se nicméné shodli, Ze jsou
nespokojeni se soucasnym stavem,
kdy se neustdle zvySuje objem pra-
ce, kterou musejivykonavat, a maji
tak stale méné casu na pacienty.

(Zdroj: International Business Times) (kha)

Britské ministerstvo €eli kritice za nespusténi kampané k o¢kovani

VInu nevole vzbudilo mezi britskymi lékafi rozhodnuti tamniho ministerstva zdravotnictvi nespustit letos celonarodni informacni
kampan na podporu ockovani rizikovych skupin obyvatel proti chfipce.

Odbornici obvinili ministerstvo, ze si
nebezpecné zahrava s lidskymi Zivo-
ty. Urad se rozhod| nespustit celona-
rodni kampan zamérenou na podpo-
ru ockovani proti chfipce, prestoZe
loni této nemoci podlehlo ve Velké
Britanii vice neZ 600 pacientl. O¢-
kovani proti chfipce je pfitom v zemi
pro vybrané skupiny zdarma.

Piehrani zodpovédnosti
na lékare

,Je nepripustné, aby ministerstvo
odmitlo spustit kampan, jez vyzyva
obyvatele k tak ddleZitému ockova-
ni. To, Ze se k mnoha lidem zprava
0 moznosti vakcinace viibec nedo-
stane, m0Ze nejen pfispét ke zby-
tecnym hospitalizacim kv(li chfip-

ce a s nimi spojenym vydajam, ale
také k nardistu poctu obéti chripky,"
upozorfuje britsky odbornik na ve-
fejné zdravi dr. John Middleton.

Narok na bezplatnou vakcinu pro-
ti chfipce ma ve Velké Britanii pri-
blizné 16 miliond lidi — cca 8,8 mili-
onu seniord, 5,4 milionu chronicky
nemocnych a 600 tisic téhotnych

Zen. Ministerstvo zdravotnictvi kri-
tiku odbornikd odmitd a je presvéd-
ceno, ze nejlepsim zplsobem jak
ockovani proti chfipce Gspésné pro-
pagovat je, kdyz sami prakticti1éka-
fi mezi svymi pacienty vytipujivhod-
né adepty vakcinace a telefonicky je
kontaktuji.

(zdroj: Guardian) kha)

Inzerce A1 11014545 |
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Patologie v emigraci

— cena svobody

Vice nez 40 let Zije ve Velké Britanii [ékarka a pravidelna prispévatelka Zdra-
votnickych novin MUDr. Milena Lesna. Jeji zkuSenosti s praci v této zemi si
mUzete precist v nasledujicim ¢lanku.

a lékatské fakulté v Olo-
mouci jsem zacala studo-
vat ve véku 16 let jako jed-

na z nejmlad$ich. Vzdycky mne
zajimala fakta a cesta k diagnéze
vic nez 1é¢ba sama, a tak jsem se
hned ve 3. ro¢niku rozhodla pro
patologii. Ve 4. ro¢niku jsem se
stala demonstratorkou a pozdé-
ji asistentkou s polovi¢nim tvaz-
kem. Po promoci bylo pro obé stra-
ny vyhodné, abych pokracovala
na univerzité na plny tvazek. Sta-
rosti s umisténkou, coz byl v 60.
letech pro mnohé velky problém,
se mne tedy netykaly.

Uz od mladi jsem byla anglo-
fil. Libil se mi anglicky ptistup
k zivotu, stiff upperlip, jejich Gsili
o zachovani demokracie, svobody
anezavislosti a také melodie ang-
lického jazyka. Po promoci jsem
si udélala statnici z anglictiny,
aniz jsem tusila, jak se mi jed-
nou bude hodit.

Po rtiznych traumatickych uda-
lostech v osobnim i profesional-
nim Zivoté jsem ve véku 26 let
zacala pracovat jako primarka pa-
tologie v okresnim mésté. Od pa-
tologa se tehdy ocekavala v prvé
fadé rychla a spolehliva diagné-
za. Peroperacni biopsie, diky niz
chirurg dostal histologickou dia-
gnoézu béhem 15 minut, se délaly
Casto, tehdy jesté bez kryostatu,
a vSechna umrti pacientd v ne-
mocnici vyzadovala podle tehdej-
§ich pravidel pitvu za pfitomnosti
kliniki, ktefi si tak ovéfovali své
diagnostické zavéry a vysledky
1écby. Byla to velmi cenna, efek-
tivni a nenahraditelnd metoda
postgradualniho vzdélavani jak
pro kliniky, tak pro patology.

Patologické oddéleni

- vSe je jinak

V zafi 1969 jsem odjela s manze-
lem a 3letou dcerou na kratkou
vyménnou dovolenou do Velké
Britanie - podle planu méli na-
§i anglicti pratelé pristi rok zase
navstivit nas. Jelikoz se s ceskou
korunou na mezinarodnich trzich
tehdy neobchodovalo a pfed ces-
tou do ciziny bylo povoleno koupit
si jen par liber, byl vyménny po-
byt jedinym zplisobem jak cesto-
vat do zapadoevropskych statd.

Béhem navstévy jsme poznali né-
kolik krasnych mist a pobfezi se-
verni Anglie a na zpatecni cesté
do Londyna se mi diky pomoci
pratel podarilo navstivit patolo-
gické oddéleni v jedné z velkych
nemocnic v Sheffieldu. Pfedsta-
vovala jsem si, Ze vybaveni a iro-
venl patologie budou vyssi nez
v Ceskoslovensku, a proto mne
prekvapilo, Ze tomu tak nebylo.
Navstéva patologického oddéleni
byla velkym zklamanim: viktori-
anské budovy, chmurné a depri-
mujici vybaveni pitevny, mist-
nost s mikroskopem pro mladé
patology plna formalinovych vy-
part z uskladnénych vzorki chi-
rurgicky resekovanych tkani, jez
se prave vySetfovaly.

Okamzita nabidka

V diskusi s patology bylo nejobtiz-
néjsi pochopit anglickou vyslov-
nost latinskych nazva, ktera se
ptili§ nepodobala latinég, jak jsem
jitehdyznala. S pisemnou anglic-
tinou to nebylo o moc leh¢i, ne-
bot zZadanky o histologii nebyly
vyplriovany na psacim stroji ja-
ko tehdy u nas a anglicky ruko-
pis s klinickymi idaji se dal téz-
ko desifrovat.

Lidé vsak byli mimotfadné pra-
telSti, nic z o¢ekavaného anglic-
kého chladu. Ukéazali mi néko-
lik diagnostickych pfipadl, na
nichZ pravé pracovali a které mi
nastésti nedélaly potize (mozna
si mne timto zpisobem vyzkou-
Seli), a pak se mne zeptali, zda
bych u nich nechtéla pracovat.
Koncem 60. let byly platy léka-
I v Anglii mizerné, takze mladi
1ékari si hned po promoci udélali
jesté ECFMG zkousku, aby moh-
li pracovat v USA, a doma je na-
hrazovali vétSinou 1ékafi z Indie
a Pakistanu usilujici o britskou
postgradualni kvalifikaci. V né-
kterych oborech - hlavné v patolo-
gii a rentgenologii - byl nedosta-
tek 1ékara primo kriticky.
Nabidku svych ,hostiteld* jsem
odmitla s tim, Ze jsem do Brita-
nie pfijela na dovolenou a Ze mo-
je navstéva u nich byla cisté in-
formativni, ze zajmu. Abych je
v§ak neurazila, fekla jsem, Ze
bych k nim rada pfijela na staz,

pokud by mi to nase ufady a za-
meéstnavatel dovolily. Nebylo zce-
la jasné, nakolik by byla uznana
moje kvalifikace z CSSR, a bylo
mi proto doporuceno, abych bé-
hem zbyvajici dovolené pfi na-
v§tévé Londyna ziskala spolehli-
vé informace pfimo na General
Medical Council (CMC), kde mu-
seji byt vSichni 1ékafi registrova-
ni, neZ mohou zacit ve Spojeném
kralovstvi pracovat.

Osudovy telefonat

Bylo krasné indianské 1éto, pro-
chézeli jsme se kolem Temze, po
Trafalgar Square, navstivili mu-
zea, nesledovali jsme zpravy, pro-
sté jsme se chovali jako turisté.
A tak se konecné dostavam k vy-
svétleni, pro€ jsem se uz nevra-
tila domd.

Posledni den dovolené jsem si
vzpomnéla, Ze bych meéla zajit
na GMC. Dostala jsem tam dotaz-
nik, do néhoz jsem méla piesné
uvést, kdy a kde jsem pracovala ve
funkci HO (house officer; v Ceském
prostfedi odpovida 1ékafi vykona-
vajicimu ,kolecko*), SHO (senior
house officer; odpovida mlad$imu
sekundari), registrar (star$i sekun-
dar) atd., jaké mam zkuSenosti
a v em jsem kompetentni. Za-
pasila jsem s papiry, protoZe jsem
neznala terminologii, nevédéla
jsem, co zkratka SHO a tato po-
zice znamena, natoz abych zna-
la povinnosti s tim spojené, a ne-
byl tam nikdo, koho bych mohla
pozadat o vysvétleni.

Najednou se objevila ufednice,
zeptala se mne, zdalijsemtaata,
a sdélila mi, Ze mam telefon. To
se mi zdalo zcela nepochopitel-
né a fekla jsem ji, Ze to musi byt
omyl, nebot mne v Londyné ni-
kdo nezna. Ujistila mne, Ze hovor
je opravdu pro mne - ze Sheffiel-
du. Jeden z consultantl oddéleni,
které jsem pred nékolika dny na-
vstivila, totiZ toho rana poslou-
chal zpravy, v nichz bylo ozndme-
no, ze v CSSR doslo k radikalnim
zménam. Alexander Dubcéek mu-
sel odejit z vlady, soukromé cesty
do zapadnich zemi byly zruseny
a ti, kdo uz byli na hranicich, se
museli vratit domd. Jaro 1968 bylo
najednou definitivné pryc a Zelez-

na opona znovu spusténa. Shef-
fieldsky primar mi fekl, Ze podle
jehonazoru se mi uz asi nepodafi
znovu z CSSR vyjet, pokud se tam
vratim, a chci-li tedy v Anglii zli-
stat, mohu pry u nich mit misto
jako locum registrar hned.

Tehdy si lidé vérili

Musim pfiznat, Ze na emigraci
jsem nebyla vibec pfipravena,
nemeéla jsem s sebou ani diplom,
ale nahoda tohoto stupné (proto-
Ze nikdo nevédél, kdy nebo jest-
li viibec na GMC ptijdu) hranicila
s pocitem, Ze nam to prosté bylo
souzeno. Miij manzel sice neumél
anglicky vlibec, ale s rozhodova-
nim nemeél potiZe a bez vahani mi
doporucil, abych nabidku pfijala.
A tak jsem ve stavu uplného uza-
su, skoro v transu, misto prijala
a dotaznik vyplnila naostro, tak
jak jsem umeéla. Mj kontrakt byl
vytizen telefonicky béhem néko-
lika minut.

To, Ze s sebou nemam diplom, ne-
vadilo (,aZz ho dostanete, tak nam
ho poslete“), dostala jsem docas-
nou registraci u GMC a v pondéli
uz jsem sedéla u mikroskopu ve
formalinovych vyparech. Dnes by
se to jiz stat nemohlo, ale tehdy si
lidé jesté vérili. Kromé toho mne
mohli kdykoli zmého locum postu
propustit, kdybych jim byla lha-
la. Na britském ministerstvu vni-
tra ndm s manzelem udélili pra-
covni povoleni - o0 azyl jsme nikdy
nepozadali - a po nastupu do pra-
ce jsem pro svého zameéstnavatele
v Sheffieldu u¢inila u notafe mis-
topfisezné prohlaseni o své kvali-
fikaci. Tak jsem zacala pracovat
jako patolog v Anglii.

Existencni starosti

i Stésti na pratele

Prvni 1éta Zivota v emigraci zna-
menala pro nékoho, kdo nic ta-
kového neplanoval, nepretrzitou
uazkost a nejistotu. Budeme mit
dost penéz na nezbytnosti, na to,
abychom si opatfili véci na zimu,
kterd toho roku zacala brzy? Co
kdyz onemocnim? Jak dlouho bu-
de trvat, nez se mij manzel na-
uci anglicky natolik, aby se mohl
vratit do svého oboru? Navic vy-
Citky, Ze jsem opustila starnouci
rodice, Ze je asi dlouho nebo moz-
na uz nikdy neuvidim, Ze se o né
nebudu moci postarat, Ze jim ni-
kdy neoplatim, jak se oni stara-
li o mne...

Ke starostem o denni existenci
pristoupila nutnost udélat zno-
vu rizné zkousky, které jsem
absolvovala jiz dfive v ceStiné.
Docasna registrace neméla pla-
tit navzdy a k tomu, abych zis-
kala plnou registraci, jsem mu-
sela zopakovat vSechny statnice
a zkousku z patologie. Atestace
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Fotografie, jiz méla Milena Lesna
v cestovnich dokladech v dobé
emigrace. \ Foto: archiv MUDT. Mileny Lesné
z patologie mi také nebyla uznana
a primary MRCPath, coz byl piibliz-
né jeji ekvivalent, jsem musela
délat ze dvou obor (kromé histo-
patologie jsem si vybrala mikro-
biologii). V roce 1972 jsem po né-
kolika dal$ich zkou$kach ziskala
post lecturer a zacala pfednaset na
univerzité v Newcastle upon Ty-
ne, kde jsem byla v oboru patolo-
gie teprve druhou Zenou v historii
univerzity. Ve vSech oborech pre-
vazovali a vSechny vedouci posty
zastavali muzi.

Na kolegy, nové pratele, lidi, kte-
i mi v Anglii pomohli, jsem méla
neuvéfitelné stésti. Néktefiznich
chtéli pomoci ¢eskym emigran-
tim, jichz bylo ve Spojeném kra-
lovstvi velmi malo, kvili tomu,
Ze obdivovali ¢eskoslovensky po-
kus o communism with human face, ji-
ni (starsi) se stydéli za to, jak bylo
Ceskoslovensko obétovano v Mni-
chové, protoZe Britanie tehdy ne-
byla pfipravena na valku.

Vétsi intenzita,

ale i vice komplikaci
Patologie v Anglii zahrnovala kro-
mé histopatologie (kterou nazy-
vali morbid anatomy) také hema-
tologii, mikrobiologii, virologii
a klinickou biochemii. Bez post-
gradudlnich zkousSek nebylo moz-
né prezit a pokracovat v kariéfe.
Byly opravdu obtiZné a navic dra-
hé, poplatek za zkousku se rovnal
mému cistému mési¢nimu pla-
tu. Prvni postgradualni zkouska
(tzv. primary MRCPath) se délala po
2-3 letech praxe pisemné, praktic-
Kky a tstné ze dvou oborii. Na prv-
ni pokus ji udélalo 30-40 % kandi-
dath. Po dalsich nejméné 3 letech
prace se kandidati mohli poku-
sit o final MRCPath, kde praktic-
ka a ustni zkouska trvala dva dny
a byla podminéna tispésnou pi-
semkou. Clenstvi v Royal College
of Pathologists pak patologim
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umoziovalo pracovat samostat-
né a uchazet se o misto jako con-
sultant. Plnou registraci jsem zis-
kala 5 let po prijezdu do Anglie
a na podzim 1977 jsem se stala
consultantem ve velké nemocnici
v Newcastlu. Na kazdém vétSim
oddéleni (klinickém nebo labora-
tornim) tehdy pracovalo nékolik
consultantd, znichz jeden zasta-
val funkci administrativniho ve-
douciho oddélenti, a tento systém
funguje ve Velké Britanii dodnes
(trvald funkce primare jako ve-
douciho oddéleni v Britanii nee-
xistuje, vSichni consultanti jsou si
rovni a ve vykonu klinické funkce
nejsou odpovédni ,, primari“).
Vétsina mladych 1ékait v tré-
ninku byli cizinci z Common-
wealthu, od nichZ se ocekavalo,
Ze se po zkouskach vrati s vyssi
kvalifikaci domt. Méli vyhodu,
Ze od zacatku studovali z anglic-
kych ucebnic, skladali zkousky
anglicky a vétSinou se kvalifiko-
vali pro plnou registraci, coZ pro
Evropany neplatilo. Kromé jed-
noho rentgenologa a jednoho or-
topeda, ktery se v zajmu kariéry
musel preskolit na anesteziolo-
ga, jsem se v Anglii s Zddnymi no-
vymi ceskymi emigranty-1ékari
nesetkala.

Novym informacim se v Anglii
vérilo jen tehdy, pokud pricha-
zely z USA nebo jesté snad z Ka-
rolinska Institutet ve Stockhol-
mu, a nikoho nezajimalo, jak
jsme provozovali patologii v Ces-
koslovensku. Nikoho by ani nena-
padlo, Ze troven Ceské patologie
by mohla byt vyssi nezZ britské.
Celkem rychle jsem poznala,
Ze standard bézné chirurgie byl

v Anglii niz$i nez v CSSR a mnoz-
stvi pooperacnich komplikaci vys-
§i, ale pracovalo se mnohem vic
a intenzivnéji. Mladi 1ékati v UK
mohli ziskat praktické zkuSenosti
v klinickych oborech velmi rych-
le, protoze byli v nemocnicich ve
dne v noci, ¢asto vice nez 100 ho-
din tydné.

Rozdilny étos

V patologii byl jednim z hlavnich
rozdill pristup k pitvé. Na Uni-
verzité Palackého vladl étos, Ze
prilezitosti k pitvé je nutno z etic-
kych i jinych divodd maximal-
né vyuzit. Ziskavala se nepostra-
datelna a spolehliva data, ktera
pretrvavala v archivni formé a by-
la vyuzitelna v budoucim vyzku-
mu nékdy i desitky let poté. Tim,
Ze v CSSR vedla téméf véechna
amrti v nemocnici k pitvé, at by-
la klinicka diagnéza jakkoli jis-
ta, a patolog mél moznost nebo
pfimo povinnost studovat vzor-
ky rtiznych tkani bez jakéhokoli
omezeni, se kromé konecné dia-
gnozy ziskalo obrovské mnozstvi
informaci. Cesti patologové v tré-
ninku se stali kompetentnimi bé-
hem nékolika malo let.

V Britanii se pitvy konaly prevaz-
né v situacich, kdy doslo k nahlé-
mu amrti. Takovou pitvu nafizu-
je coroner, obvykle pravnik, ktery
v podstaté potfebuje od patologa
informaci, zda je pficina smrti
prirozenad a co k ni vedlo, ale dal-
$i klinické udaje o ostatnich ne-
mocech nebo vysledcich 1écby se
ho netykaji. Za kazdy histologic-
ky blok musi navic coroner nemoc-
nici zaplatit a bez jeho povoleni
patolog nemize histologicky vy-
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Setfovat nic, at by to bylo jakkoli
Klinicky dtleZité nebo uZite¢né.
Nékteii patologové se misto usi-
1i pfesvédCovat coronera o nezbyt-
nosti histologie rozhodli spoléhat
Cisté na makroskopickou diagné-
zu, postupem ¢asu si vypracovali
metodu ustdlenych a pfijatelnych
diagndz a histologicky nevysetio-
vali nic. Pfitom je zndmo, Ze ani
ten nejzkusenéjsi patolog si bez
mikroskopického vysetfeni ne-
muzZe byt zcela jist, jakou nemo-
cipacient opravdu trpél, napt. ze
§lo o bronchopneumonii, cozZ je
jedna z nejcastéjsich pric¢in smr-
ti u starych lidi.

Nendvratna ztrata

pro budoucnost

Tzv. nemocni¢nich pitev bylo
v Anglii velmi madlo, a tak se to-
ho mladi patologové v tréninku
ve srovnani se mnou nemohli
v pitevné mnoho naucit. A jeli-
koz méli relativné malou moznost
odebirat vzorky na histologii, ne-
mohli ziskat zkuSenosti v pato-
logii organt, které v bioptickém
materialu bézné neuvidi. Pocet
pitev, jez provedou béhem celé-
ho s5letého postgradudlniho stu-
dia, je mensi, nez jsem primérné
udélala béhem jednoho roku jako
asistentka v Olomouci. Je smut-
né, ze mnozi ani nepovazuji za
nutné uchovat jako diikaz vzo-
rek tkané, kterd potvrzuje prici-
nu smrti nebo naptiklad dokazu-
je, jakym nadorem pacient trpél.
Pritom si stale Castéji uvédomu-
jeme, jak nenahraditelna ztrata
pro budouci generace timto zpa-
sobem vznika, nejen co se tyka
spolehlivych epidemiologickych
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informaci, ale také genetickych
dat. Casem vlastné ani nebudeme
védét, proc néktetilidé navzdory
1éCbé zemfeli.

Po udélostech v détské nemocni-
civ Alder Hey v Liverpoolu v roce
2001 se pridala jesté dalsi omeze-
ni, naptiklad Ze povoleni k odbé-
ru vzorkl na histologii po nahlém
amrti za Gcelem diagndzy, vyuky
anebo vyzkumu musel patolog
ziskat také od pribuznych zemfte-
1ého, i kdyzZ by teoreticky mohlo
jit o situaci, kdy smrt nenastala
z pfirozené pti¢iny. Pfibuzni ma-
jiv soucasnosti rovnéz pravo trvat
na tom, Ze po skonceném histolo-
gickém vysetfovani budou sklicka
s histologickym barvenim a zby-
tek fixovaného materialu pohibe-
ny nebo vraceny do téla zemielé-
ho pred kremaci. A tak i vysledky
novych technologii (mikroskopic-
ké Tezy s barvenim pouzivajicim
drahé imunologické metody) jsou
pohibeny, spaleny a pro budouci
vyzkum nendvratné ztraceny.

Zacinat neni snadné

Soucasna generace mladych pato-
logti v Anglii se stdle méné zabyva
nekropsiemi. I béhem pfiprav na
postgradudlni zkousky, na kte-
ré maji mimochodem vyhrazeny
a zaplaceny cas, vidi vétsSinou vir-
tual reality a soubory pripada vy-
pracovanych nékym jinym v po-
¢itaci. Mohou si vybrat, v jaké
Casti bioptické nebo cytologické
patologie se budou specializovat,
nemusi viibec ovladat morfolo-
gickou pitevni diagnostiku a mo-
hou ji pfenechat operatorim MRI
piistroji, ktefi nevidi skute¢nou
patologii, ale pouze jeji obraz

a v mnoha situacich nemaji ani
teoretickou $anci timto zpisobem
zjistit opravdovou pfi¢inu smrti.
Tento ptistup je pro mne jako pa-
tologa s desitkami let zkuSenosti
velkym zklamanim, ale stale jes-
té véfim, Ze na mé alma mater k to-
muto nedojde.
Po sametové revoluci jsem znovu
zacala navstévovat sjezdy Ceskych
a slovenskych patologii, ktefijsou
Casto pretiZeni, zapasi s financni-
mi problémy, piebujelymi admi-
nistrativnimi povinnostmi a po-
¢inajicim nedostatkem dobfe
vyskolenych specialistli. V dnes-
ni dobé je pomérné lehké ziskat
zaméstnani v EU, a kdyby to ne-
vyslo, mohou se vratit bez nasled-
kit domt. Zaéinat znovu v ciziné
neni viibec snadné. Vsechno je
jiné a po mnoha letech je i velmi
Uspésny cizinec stale cizinec, kte-
rému lidé velmi Casto zavidi, Ce-
ho dosahl. U muzi je tento pro-
blém asi horsi.
Daleko nejlepsi je to, co bych by-
vala chtéla v roce 1969 - mit moz-
nost kratkodobé staze na vybra-
ném pracovisti v ciziné, kde se
kazdy nauci néco nového, mize
navazat spolupraci, ziskat osob-
ni kontakty s experty na budou-
ci konzultace, které se dnes uz
mohou konat elektronicky, na
dalku, a vratit se s nové nabyty-
mi znalostmi a sebevédomim do
svého normalniho prostfedi. M{j
vlastni pfipad je dikazem, Ze Ces-
ti patologové jsou pfinejmensim
tak dobii jako anglicti, ktefi sice
Casto vtipkuji, Ze by se v ceStiné
asi daleko nedostali, ale sebevé-
domi jim nechybi.

MUDr. Milena Lesna

Inzerce A1 11014910 |
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Vall se na nas tsunamu
— déetska obezita

Obezita a pridruzené metabolické poruchy ohrozuji zdravi déti v celé Evropé.

3 miliony obéznich déti, kazdy rok
navic pfibude 4oo tisic novych pti-
padl. Obezita, kterd zplsobuje
fadu metabolickych poruch, jen
sic déti diabetes 2. typu. Vice nez
milion déti trpi kardiovaskular-
nimi poruchami véetné vysoké-
ho cholesterolu i krevniho tlaku.
,Problém détské obezity je Cerst-
vy, zatim nevime, co tento trend
provede s populac¢nim vyvojem.
UzZnyni je jasné, Ze détska obezita
zkracuje détstvi, urychluje nastup
puberty, je spojena s hormonalni-
mi zménami a zarovenl zplsobu-
je zpomaleni rlstu,“ upozormnuje
pediatr a détsky obezitolog MUDT.
Zlatko Marinov z Détské poliklini-
ky FN Motol v Praze.

Kazdé paté dité

I kdyz se Cesko v po¢tu obéznich
déti pohybuje v celosvétovém mé-
stav détské populace neni v tom-
to ohledu lichotivy. MUDr. Mari-
nov prirovnava rist obéznich déti
k vIné tsunami, prah obezity pie-

MUDr. Zlatko Marinov

krocilo kazdé paté dité. ,Unasjde
07 procent. Kromé genetické zaté-
Ze, kterou na obranu nespravného
zivotniho stylu argumentuji rodi-
Ce a ktera ¢ini asi 50 procent, se
na stale rostoucim poctu obéznich
déti podili nelepsici se stravova-
cinavyky. Navic se détem snizuje
fyzickd zdatnost, “ fika détska obe-
zitolozka MUDT. Jitka Kytnarova

z Kliniky détského a dorostového
lékatstvi 1. LF UK a VEN v Praze.
Hranici obezity déti ¢asto prekra-
¢ujiuz v predskolnim véku. ,Moz-
nosti lé¢by jsou velmi limitované,
zalozené na celorodinné terapii.
Lécba obezity i komplikaci, kte-
1é obezitu provazeji, je navic fi-
nanc¢né velmi naro¢na,“ dodava
Zlatko Marinov.

Zlomovym obdobim pro rozvoj
obezity u déti byva nastup do sko-
ly. Méni se postoj ke stravovani,
déti hospodaii s vlastnimi pené-
zi a vic na né pusobi reklama na
sladkosti ke svaciné. Dal§im rizi-
kovym obdobim je pocatek puber-
ty a ukonceni riistu. Ke zlepSeni
neprispiva ani psychologicky blok
viici obezité. Ve spole¢nosti navic
stale pfetrvava diskriminace vi-
¢i obéznim, tzv. antifat rasismus,
kdy je psychologicky tlak na tyto
lidi opét nasledovan zdravotnimi
problémy.

Rodice, sledujte grafy
Pokud je dité praktickym lékafem
doporuceno k 1é¢bé ve specializo-
vaném obezitologickém centru,
zjistuji 1ékari, zda obezitu ne-
zplsobilo endokrinni onemoc-
néni. ,Ze by obezitu zapfi¢ini-
la porucha funkce stitné zlazy ¢i
nadmérna funkce kiry nadled-
vin, je pomérné vzacné, jde pfi-
blizné o dvé procenta piipadd,“
fika MUDr. Kytnarova. Vétsi po-
dil na stavu obézniho ditéte nese
rodina. Jednak pfedanou genetic-
kou vybavou, ale hlavné nesprav-
nym zivotnim stylem. Sami rodice
téchto déti byvaji v 8o procentech
také obézni, navic jim ¢asto chybi
informace, diky nimz by se mohli
podilet na odhaleni prvotnich pfi-
znakl détské nadvahy.

K tomu slouzi napiiklad tzv. per-
centilové rstové grafy, které na
zakladé sledovani vysky a hmot-
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nosti ditéte pomohou odhalit ja-
koukoli odchylku v rychlosti riis-
tu. Ta mlZe byt prvnim a nékdy
jedinym signalem nejen nastupu-
jici obezity, ale také dalSich zavaz-
nych onemocnéni. ,,Déti nema-
ji v@li samy si hlidat BMI. Navic
kvili neustalym zméniam pomé-
ru vy$ky a vahy béhem ristu se
u déti neda BMI povazovat za vy-
povidajici, pro kazdy vék jsou
stanovena jind meéritka,“ uvadi
MUDr. Marinov.

Neproplaceny dril
Pediatricka a pfedsedkyné Odbor-
né spole¢nosti praktickych dét-
skych 1ékafti CLS JEP MUDr. Hana
Cabrnochova upozornuje na akti-
vitu praktickych 1ékarii, ktefi se
pripravuji ke spolupraci na projek-
tech eliminace obezity. ,Jde hlav-
né o pravidelné kontroly ditéte,
vytvofeni drilu, ktery by donutil
celou rodinu ke spolupraci. Sou-
Casti Skoleni praktikil jsou jedno-
duché terapeutické postupy typu
piti Cisté, neslazené vody. Zatim
ale neexistuji modely hrazeni ta-
kovych postupti, jako je naptiklad
dispenzarizace, a tudiz mezi 1éka-
i neni pfiliSna motivace je prova-
dét,“ fika Hana Cabrnochova.
Pres znepokojivé idaje i vize Svéto-
va zdravotnicka organizace (WHO)
spolu s EU oCekava, Ze se vzestup
prevalence obezity podafi v blizké
budoucnosti zvratit. Spolecné sta-
novili kyZzenym bodem zvratu rok

2015. Petra Klusdkova

Byl nalezen kauzalni gen
podminujiclt Kufsovu chorobu

Obezita a pridruzené metabolické poruchy ohrozuji zdravi déti v celé

Evropé.

Kufsova (Hallervordenova) choroba
je dédi¢né podminéné neurodege-
nerativni onemocnéni, jez pattido
§irsi skupiny zavaznych onemoc-
néni mozku. Bylo pojmenovano
podle némeckého neuropatologa
Hugo Kufse, ktery ji poprvé popsal
v roce 1925. Jedna se o adultni for-
mu ceroidlipofuscinézy - dédicnou
poruchu lipidového metabolismu
zacinajici vétsSinou az v dospélosti
(po 20. roce zivota) u pfedtim zce-
la zdravych jedinci. Je zptisobena
vytvafenim a postupnym stfada-
nim proteino-lipidovych struktur
v neuronech mozku, coZ ma za na-
sledek jejich postupnou destrukci
a ztratu funkce. Projevuje se pro-
gresivnimi kfecemi, paralyzou,
ataxii a demenci.

Klicem je kédovani
proteinu CSPalfa

Na rozdil od ostatnich neuronal-
nich lipofuscindz, které jsou dé-
dicné autozomdalné recesivné
(tj. pravdépodobnost onemocné-
ni u kazdého dalsiho sourozence
postizeného jedince je 25 %) a pro-
jevuji se zejména v novorozenec-
kém ¢i détském véku fatdlnim
pribéhem, je Kufsova choroba
dédi¢nd autozomdlné dominant-
né (tj. pravdépodobnost onemoc-
néni u kazdého dalsiho potomka
postiZzeného jedince je 50 %). Me-
chanismus dédi¢nosti a pozdni
nastup prvnich klinickych pfizna-
k@ onemocnéni tak vede k situa-
ci, kdy se neurologické postiZzeni
postupné vyskytuje u fady pfi-

buznych z dané rodiny. AZ dosud
vSak neexistovala zadna klinicka
ani biochemicka metoda, ktera
by umoznila diagnostikovat Kuf-
sovu chorobu pred nastupem Kkli-
nickych obtizi.

Na konci zati leto§niho roku ozna-
mil Ing. Stanislav Kmoch, CSc.,
z Ustavu dédiénych metabolic-
kych poruch 1. LF UK a VEN, Ze
jeho vyzkumny tym objevil v né-
kolika rodinach s Kufsovou cho-
robou mutace v genu DNAJCs,
ktery kéduje protein CSPalfa (cys-
tein-string protein o). DalSi vyzkum
prokazal, Ze nalezené mutace po-
rusuji spravnou strukturu protei-
nu, vedou k nevratné interakci
mutovaného proteinu s normal-
nim CSPalfa a k degradaci nenor-

Ing. Stanislav Kmoch prezentuje vysledky vyzkumu svého tymu.

malniho proteinového agregatu.
Ztrata funkce CSPalfa tak postup-
né vede k poruse prenosu che-
mickych signald v mozku, $pat-
nému prostorovému usporadani
fady dalsich proteind a nasled-
nému vytvareni a stfadani cha-
rakteristického ceroidlipofuscinu
v neuronech a vzniku klinickych

| Foto: Leos Chodura

priznakl onemocnéni (epilepsie,
postiZeni kognitivnich funkci, po-
ruchy chovani a postupné progre-
sivni neurologické postizeni).

Vysledky studie, ktera trvala vi-
ce nez tfi roky, byly publikovany
v poslednim cisle ¢asopisu The
American Journal of Human GCe-
netics. (jass)
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Postaveni fosfolipidu v paliativni
pecl o onkologickeho pacienta

Pred vice nez deseti lety zahdjili ¢esti védci vyzkum ether-fosfolipidd, které zasahuji do regulace bu-
nécné proliferace na Urovni proteinkindzy C, a mohou tedy inhibovat nadorovy rdst. Ackoli tyto ucinky
byly jednoznacné prokazany v laboratornich podminkach, klinické vyuziti se stale jesté hleda.

vé pozornosti se fosfolipi-
S dy, vyrabéné pod znackou

Ovosan, tési hlavné v pali-
ativni péci o onkologické pacien-
ty. Na to, jaké zkuSenosti s timto
preparatem majiu svych pacien-
tl, jsme se zeptali MUDr., Jose-
fa Malise z Kliniky détské hema-
tologie a onkologie 2. LF UK a FN
Motol a praktické 1ékatky pro do-
spélé MUDr. Marie Kordikové
z Prahy-Stodtlek.

Fosfolpidum chybi randomi-
zovana studie, proto je Ovosan
v 1ékarnach Klasifikovan jako
volné prodejny doplnék stravy.
Jak probihd komunikace mezi
pacientem a lékafem? Ktery
z 1ékaiu prichazi s pacientem
uzivajicim tento pfipravek vi-
ce do kontaktu?

JM: Zakladni informaci o ptiprav-
ku si pacienti zjistuji spis sami,
protoze existuje volna pacientska
linka a jsou k dispozici ovosanové
stranky, kde se lze dozvédét vice
azapojit se tfeba i do internetové
diskuse. Lékafi vétsinou pacien-
tim v jeho uzivani nebrani, po-
kud prameni z jejich svobodného
rozhodnuti. BliZ k tomu ma pod-
le mého nazoru onkolog.

MK: Nemocni se na néj ptaji sa-
mi. Myslim si, Ze s témito paci-
enty prichazi do kontaktu prak-
ticky lékart i onkolog. Onkologa
se ovéem nékdy zeptat ostychaji,
k praktickému 1ékafi maji vetsi
dtvéru, probihd tam komunikace
i s jeho rodinou. Pokud se jedna
o pacienty v produktivnim véku,
chodi si k praktikovi pro nescho-
penky, vznika tam tedy vétsi pro-
stor pro diskusi o preparatu.

Jaké misto pripravek zaujima
v onkologické 16¢bé? Jaké kon-
krétni zkusenosti s nim mate?
JM: Protinadorovy efekt se v dosa-
vadni klinické praxi neprokazal,
nemocny by proto k pripravku
nemeél pristupovat s ocekavanim
tohoto uc¢inku. Vedle détské on-
kologie jsem pracoval také v hos-
picu, kde jsem mél moznost pozo-
rovat, Ze pacientiim Ovosan jako
podplrny preparat pomaha. Ne-
umim sice vysvétlit, jakym zpa-
sobem, ale rozhodné se jim dafilo

l1épe. Lépe snaseli chemoterapii,
nepotiebovali tolik antiemetik,
dfive se vratili k normalnimu pfi-
jimani potravy, subjektivné se ci-
tili 1épe.

MK: KdyzZ se pacienti dostanou
do stadia, kdy potfebuji pomoci,
protoZe je ¢ekd chemoterapie,
preparat v prubéhu 1écby trochu
pomuze. Mij dojem je takovy, ze
pacienti méné vnimaji bolesti, ci-
ti se lépe.

Nejvice se zatim zkoumal po-
tencial fosfolipidi u nadoru
prsu, protoZe patfi mezi nej-
Castéjsi nidorova onemocnéni,
U kterych nadorti mate s pri-
pravkem pozitivni zkuSenosti,
jsou na obzoru dalsi studie?

JM: Bézi studie, ale skladba pa-
cientdl, jimz se podava, je velmi
pestrad - karcinomy pankreatu,
karcinomy mammy, karcinomy
zluéniku a dalsi. Nejedna se sa-
mozfejmeé o randomizovanou stu-
dii. Pfipravuje se v§ak nova stu-
die u nadorti, kde prognéza neni
prilis dobra, a uvazujeme o stu-
dii u pacientd s glioblastomem.
Nékolik takovych jsme jiz méli
v téch smiSenych studiich, roz-
hodné je ovsem zapotfebi dvojité
zaslepend randomizovana studie.
Glioblastom je totiz nador, ktery
se nepodaii vylécit, pokud neni
chirurgicky odstranén. Navic tém

pacientim nebyva béhem 1écby
moc dobfe. Z jednotlivych zkuSe-
nosti bylo vidét, Ze jim pfipravek
dokaze pomoci v feSeni subjek-
tivnich obtizi, ¢ili jako podptr-
ny preparat.

MK: Benefit by mohl byt v pfi-
padé, kdy je nador jiz chirurgic-
ky odstranén, ale mame obavy
z mikrometastdz, proto nasle-
duje chemoterapie, jako je to-
mu napiiklad u gastrointesti-
nalnich nadord. Je otazkou, zda
by pro 1é¢bu bylo vétsim prino-
sem, kdyby se v takovych pfipa-
dech piipravek uzival ve vyssich
davkach. Pfi soubézném uziva-
ni tohoto doplnku je chemote-
rapie 1épe snasena. Méla jsem
pomeérné dobrou zkusenost u na-
dorti GIT, gynekologickych, méné
u hematoonkologickych.

V jakych fazich nadorového
onemocnéni se Ovosan vice
uplatni?

JM: Rozhodné v pokrocilejsich sta-
diich jako preparat, ktery ma pod-
porit lepsi kvalitu Zivota nemoc-
nych. Kazdy onkolog se dostane
do situace, kdy uz neni schopen
podat ucinnou protinaddorovou
1é¢bu a kdy si fekne, at pacient
zkusi cokoli. V takové chvili asi
neni zcela nutné trvat na svych
akademickych postojich a tvrdit,
Ze toto neni ta oficialni a spravna

llustraéni foto: Shutterstock

1é¢ba, kterd by dokazala nemoc-
ného vylécit. Pro¢ ale pacientovi
nedoporucit ¢i neschvalit prostie-
dek, po némz se citi 1épe?

MK: Uplatni se spi§ v pokrocilej-
$ich stadiich, kdy pacienti dosta-
vaji chemoterapii. Co se tyce po-
¢atkt nadorového onemocnéni,
tam si nejsem jista, zda by jeho
podavani mélo zadany benefit.

Ma néjaké vedlejsi ucinky?

JM: Nejsou pozorovany. Dyskom-
fortem pro pacienty je, Ze se pfi-
pravek uziva ve vétsim mnozstvi
aty kapsle jsou veliké, proto u lidi,
ktefi maji potiZe s polykdnim ne-
bo maji podrazdény zaludek, mu-
Ze byt uzivani problematické.
MK: Vedlej$i ticinky zatim nikdo
nepopisoval, ale setkala jsem se
s tim, Ze byl problém s peroralni
formou. Pacientiim, ktefi nemo-
hou polykat, se tento preparat ne-
da jinak aplikovat.

Jaké davkovaci schéma je pro
pacienty vhodnéjsi - uZivat stej-
nou diavku kontinuilné, nebo
zalit vétsimi davkami a pak je
sniZovat?

JM: Béhem jednoho tydne se do-
sahne cilové davky a s touto dav-
kou jde pacient porad dal. Otaz-
kou je, zda by pulzy nebyly lepsi,

ale nejsou k tomu zatim jasné
vysledky.

MK: Zalezi to pfipad od piipa-
du. Samoziejmé je doporucova-
no kontinudlni podavani béhem
chemoterapie nebo po opera-
ci a v dobé pfed chemoterapii.
Je mozné v tomto obdobi uzivat
idavky vyssi.

Hovofime zde o preparatu, kte-
ry je zatim jediny svého druhu.
Znate nékteré dals$i mozZnos-
ti podpiirné a dopliikové 1é¢-
by, ktera by byla zaloZena na ji-
nych principech?
JM: Do podptrné 1é¢by patii pii-
pravky, které se podavaji v pribé-
hu chemoterapie, zejména antie-
metika. Pfed érou setronti bylo pro
pacienty obrovskym problémem
zvraceni. Podplrné jsou také pre-
paraty, které dokazi pomoci ne-
mocnym v dobé rekonvalescence,
tedy pfipravky na obnovu krve-
tvorby, analgetika a dlileZitou roli
hraje i vyziva. Nic podobného z ka-
tegorie fosfolipidil neexistuje.
MK: U svych pacientdl jsem se se-
tkala naptiklad s uzivanim zralo-
¢ich chrupavek. Nevim, na jakém
principu pfipravek fungoval, ale
ze zkuSenosti vim, Ze to podpofi-
lo spi$ pacientovu psychiku. Totéz
platiloiv pfipadé oxygenoterapie,
ktera také pacientce s gynekolo-
gickym nadorem s metastazami
jinak nepomohla. Podobné zku-
Senosti jsou i u podavani vytazkt
ze jmeli ¢i konopi.

MUDr. Martina Pumrlova

Erlotinib registrovan
pro 1. linii lécby NSCLC

Evropska |ékova komise schvalila uziti erlotinibu (Tarceva)
v Evropské unii pro 1é¢bu pacientd s geneticky odliSnym ty-

pem karcinomu plic.

Jeji rozhodnuti umozni pouzivat
erlotinib v 1. linii Ié€by nemocnych
s lokalné pokrocilym nebo meta-
statickym nemalobunécnym karci-
nomem plic (NSCLC) s aktivujicimi
mutacemi receptoru pro epider-
malni rlstovy faktor (EGFR).

Zvysledkd studie EURTAC, jezZ srov-
navala Ucinky Tarcevy s chemote-
rapif, vyplynulo, Ze lé¢ba timto
pripravkem vice nez trojnasobné
zvysuje pocet nemocnych, u nichZ
dochazi ke zmen3sovaninadoru, er-

lotinib navic ve srovnani's chemo-
terapii témér zdvojnasobuje ¢as
bez progrese choroby u pacientl
SNSCLCa EGFR.
V soucasnosti je v Ceské republi-
cei EU pripravek schvalen pro udr-
Zovaci 1écbu nemocnych s NSCLC,
u kterych doslo ke stabilizaci one-
mocnéni po 4 cyklech chemotera-
pie v 1. linii 16Cby, a dale pro lé¢bu
pacientl s NSCLC, u nichz chemo-
terapie selhala.

(akt)
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Vysledky z registri pomahaji pacientum,
lekarum 1 platcum pece — a stale ,zraji”

Klinické registry si za deset let existence v Ceské republice ziskaly v onkologické obci respekt a sotva
Si uz bez nich Ize predstavit zodpovédné podani nakladné, tzv. biologické l1écby.

egistry se osvédcily jako
dtlezity podparny nastroj
ro evidenci 1é¢by prodlu-

zujici zivot pacientim s maligni-
minadory. Shromazduji se v nich
vysledky této 1écby vcetné jeji re-
trospektivni slozky - sledovani
prubéhu terapie, jeji bezpecnos-
ti, pri¢in pfedcasného ukonceni
apod. Prispivaji k tomu, ¢emu se
dnes fika personalizovana medici-
na. Dlouhodobé vede registry té-
to nakladné 1é¢by (dnes uz u vice
nez deseti preparati) Ceskd onko-
logicka spole¢nost CLS JEP (COS)
ve spolupraci s Institutem biosta-
tiky a analyz MU (IBA), Masary-
kovym onkologickym ustavem
(MOU) a komplexnimi onkologic-
kymi centry (KOC). Vysledky jsou
pravidelné dvakrat ro¢né (na jate
a na podzim) zvefejnény na Féru
onkologti. Jako prvni vznikl her-
ceptinovy registr v roce 2001.

Po deseti letech uz l1ze bilancovat,
co se podaftilo a v ¢em piipadné zQ-
stavaji rezervy. O vyznamu uve-
dené databaze, zaloZené na sbéru
dat z klinické praxe, jsme hovo-
fili s pfednostou Kliniky kom-
plexni onkologické péte MOU
prof. MUDr. Rostislavem Vy-
zulou, CSc., ktery stojiv ele Ra-
dy registrii.

N4as Narodni onkologicky registr
(NOR) je nepochybné ojedinély
i ve svétovém meéritku, funguje
jiZ od roku 1976. Jsou i klinické
registry pro biologickou 1é¢bu
v onkologii takovym unikatem,
nebo existuji i jinde ve svété?
Castené nékde existuji, ale pou-
ze na urcity preparat. Takovéto
observacni studie maji napriklad
v Kanadé, Anglii nebo ve Francii.
Ale neznam zadnou jinou zemi,
kde by to probihalo v takovém roz-
sahu, jako je tomu u nas. V této
podobé tedy zatim nikde nejsou
a je to naprosty unikat. Vznikl
vlastné i proto, ze jsme ptivodné
chtéli znat svoje vlastni vysledky -
jak efektivneé lé¢ime v ceskych po-
meérech Ceské pacienty.

Podle zdsad personalizované
mediciny lze ale zpravidla u jed-
né diagnozy pouzit v biologické
16¢bé vice preparatii. Zpresnuji
se poznatky i v tomto sméru?

Plvodné se i unas jednalo o regis-
trna preparat - zacali jsme trastu-

zumabem. Vzhledem k tomu, Ze
v$ak neplati pravidlo ,,jedna dia-
gnoéza - jeden 1ék“, jsme se snazili
postupné vytvaret organoveé speci-
fické registry. Podafilo se nam to
pro kolorektalni karcinom, kar-
cinomy prsu, ledvin a plic. To je
vlastné novinka z letosniho léta.

Rikite, Ze registry jsou ,uiZas-
nym nastrojem“, umi je ale
v§ichni spriavné interpretovat
a aplikovat? Existuje napfiklad
néjaka vypracovani metodika
pro to, aby byly vyuZivany tak,
jak by mély?

Ano, existuje. Vydali jsme pravi-
dla pro zZadosti o analyzu klinic-
kych registrl a pravidla pro pu-
blikaci z téchto registri. Ta jsou
uvedena na oficialnich webovych
strankach COS (www.linkos.cz). Ves-
kera data samozfejmeé prezentuje-
me na Féru onkologti, jsou ovéem
izadosti individualni a ty mohou
byt rizného charakteru. Prede-
v§im se mize jednat o odborny za-
jem nékterého z onkologti - pfijde
napiiklad s myslenkou, Ze by mo-
hlzjistit, jaka je i¢innost Tarcevy
u karcinomu plic, a chtél by sle-
dovat zavislost ucinnosti na po-
dani linie, véku nebo histologii
nadoru. A my jsme moc $tastni,
kdyz nékdo takovy piijde a ma za-
jem. Ja to neustdle nabizim a uz
se i néktefi chytaji... protoZe je to
skutecné pokladnice informaci.

Proces je takovy, Ze adept vyzku-
mu podle pravidel, kterd jsou da-
na, pozada o potfebné informa-
ce vedouci KOC. Nestalo se jesteé,
Ze by to bylo zamitnuto. Poté si
svou mysSlenku zpracuje a publi-
kuje ji. Nedavno mél velmi pék-
ny ¢lanek o rendlnim karcinomu
doktor Tomas$ Biichler z Fakultni
Thomayerovy nemocnice - dokon-
ce uz byl publikovan v zahrani¢ni
literatufe.

Kolik ziznamu k dne$nimu dni
tyto registry zhruba obsahuji?

To se teprve zpracovava, protoze
Férum onkologt se bude konat 4.
listopadu. Na tom poslednim, kte-
1é probéhlo v kvétnu, jsme méli
kolem 14 tisic zdiznamiui. Podrob-
nosti o jednotlivych preparatech
1ze nalézt na webu www.registry.cz.

Nikladna 1é¢ba biologickymi
preparaty primarné prodluzu-
je preZiti - vyjimkou je pouze
zminény trastuzumab (Hercep-
tin), pouzivany v adjuvanci, kte-
ry je i kurativni. Je tedy jasné,
Ze adepti této 1é¢by musi byt vy-
birdni velmi peclivé, aby nebyla
naduZivina a méla smysl. Jaké
nastroje jsou k tomu pouZiva-
ny, kdyZ jen u ¢asti existuje bi-
ochemicky prediktor? Je to Kli-
nicky profil pacienta?

Téch faktord je skute¢né fada a to,
zda biologicka 1écba bude, ¢i ne-

Foto: Jaroslava Sladka

bude podana, je komplexni zale-
Zitost. Neni viibec jednoduché fici
napiiklad, ze kazdy pacient s ko-
lorektdlnim karcinomem dosta-
ne bevacizumab nebo cetuximab.
Existuje takzvand modra kniha
neboli ,,Zasady cytostatické 1é¢-
by malignich onkologickych one-
mocnéni“, jez vychazi dvakrat do
roka a jde vlastné o oficialni stan-
dardy 1écby malignich onemoc-
néni COS. Je dostupna i v elektro-
nické podobé a nyni mame uz13.
vydani. Tam jsou vSechny nejcer-
ologickou lécbu.

U kazdého preparatu je to trochu
jinak - bud mame néjaky moleku-
larni prediktor, ktery znaci, Ze od-
povéd na lék bude ptiznivéjsi, nez
kdyby nebyl; to jsou rizné mutace
genu s extrémnim vyskytem jeho
receptorti. Anebo prediktor nema-
me. V takovém piipadé rozhodu-
jerozsah onemocnéni u pacienta,
jeho klinicky stav nebo zda ma né-
jaké komorbidity, jez by byly kon-
traindikovany, protoZe tyto 1léky
maji bohuzel také svoje vedlejsi
acinky. Je to tedy pomeérné slozity
proces, a nez jsme si na néj zvyk-
li, zpocatku jsme u nas na klini-
ce kazdého adepta na biologickou
1é¢bu referovali pfed celym férem
onkologi. Dnes uz tuto 1éc¢bu do-
stavaji stovky pacientti, takze ten-
to proces probiha jen v nékterych
spornych pfipadech.

Poté, kdyz je pacient jiz vloZen
doregistru, vime, jestli mu lécba
nebyla podana neadekvatné - na-
priklad v pritomnosti vedlejsich
acéinkt nebo s chemoterapii, kte-
ra neni doporucovana.

Pak je ale spravné, Ze je tato
1é¢ba vyhrazena jen pro KOC,
kde jsou zkusSenosti s jejim
podavanim,

V soucasné dobé se domnivame,
Ze to je to nejlepsi, co jsme moh-
li v Cesku udélat, protoZe ve svété
tomu tak béZzné neni. Pfirozhodo-
vani jsme si uvédomili, Ze Zadna
1é¢ba neni bez vedlejsich Gc¢inka.
Pro to, abychom si ji ,,osahali“, je
tfeba mit k dispozici erudovany
personal a ve§keré zazemi pro pii-
padnou zdchranu Zivota po jejim
podani. Nékteré 1éky z této oblas-
ti maji velmi tézké alergické reak-
ce, po kterych jsou ve svété popsa-
na i umrti. TakzZe jde o spravny

krok, navic pojistovny jej velmi
privitaly, protoze maji vSe pod
kontrolou.

Registry rovnéz poskytuji pre-
diktivni populaéni odhady, kte-
ré jsou jisté dulezité i pro po-
jistné plany platct zdravotni
péce. Vyuzivaji je?

To ano, ale neni to odvozeno jen
z klinickych registrii. V$e propoci-
tava docent Ladislav Dusek v IBA.
Je to pomérné komplikované, da-
ta bere z NOR, pouziva databazi
zemfelych a epidemiologicka da-
ta z demografickych prizkumd,
znichZz je mozné naptiklad odhad-
nout, kolik lidi onemocni urc¢itym
druhem karcinomu.

Ve chvili, kdy ma toto usporada-
né, dokaze - spolecné s kvalifiko-
vanym odhadem dal$ich odbor-
nikt - vypocitat pfedpokladany
vyskyt malignit az na stadia one-
mocnéni (I-1V), a tedy i to, ko-
lik pacientd by eventudlné bylo
v pristim roce léceno danym pre-
paratem pro danou diagnézu.
Platci péce tak samozrejmé zis-
kaji objektivni informace o tom,
kolik pacientd by mohlo byt 1é-
¢eno, kolik jich skutecné 1éceno
je nebo jaka je efektivita té které
konkrétni 1é¢by.

Proc¢ pravé zde vznikaji neusta-
1é kontroverze mezi poskytova-
teli a platci péce?

Ano, mame zde obcas urcité dis-
krepance, protoze nechceme, aby
nasi pacienti byli podléceni a 1é¢-
ba jim nebyla umoznéna jen pro-
to, Ze se to zrovna ekonomicky
nehodi. Napfiklad u rendlniho
karcinomu nebo karcinomu plic
nemame viibec zadné problé-
my s podlécenosti - zjiStujeme,
Ze predikce, které se vypocitava-
ji v zari, v dalsim roce opravdu
sedi. Ale u nékterych preparatd,
napiiklad pro kolorektdlni kar-
cinom, mame 60% prolécenost,
u trastuzumabu v adjuvanci karci-
nomu prsu 50% prolécenost - pfi-
tom pouze v tomto jediném piipa-
dé sejednd o1ék kurativni. Zatim
se dostal nejdale, patrné také pro-
to, Ze se objevil jako prvni... Pfi¢in
tohoto stavu je ale nékolik a ne-
jde jen o statni regulace. Nékte-
ti 1ékari naptiklad neposilaji své
pacienty do KOC, jini zase nevé-
i v icinnost 1é¢by a pacientovi ji
nenabidnou...

Rezervy jsou tedy i v 1ékarské
obci?
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Asi ano. Spadovy lékaf mlze mit
vyhrady, Ze u néj se lé¢ba nasazo-
vat nemizZe a v centru ano. Jindy
se zase stava, Ze 1é¢bu paciento-
vi nabidne a on ji sdim odmitne,
protoze nechce dojizdét do vzda-
lené lokality. Rezervy jsou tedy
ivedukaci.

A jak do tohoto procesu vstu-
puji regulaéni mechanismy po-
jistovny?

Uvedené 1éky spadaji do specific-
ké oblasti smluvnich vztaht me-
zi pojistovnou a zdravotnickym
zafizenim, a pokud zdravotnické
zatizeni nema ihradovy dodatek
na tuto biologickou ,,centrovou®
1é¢bu, tak ji podat nemtiZze. Do-
sud - tedy do poloviny zafi - ne-
ma fada KOC tento ihradovy do-
datek podepsany na tento rok...
Jako 1ékafi se tak dostavame do
absurdni situace - je-li totiz 1ék
registrovany v Evropé a je-li mu
stanovena thrada od SUKL, pak
je 1ékart ze zdkona povinen nabid-
nout jej pacientovi, pokud ten je
k tomu indikovany. Ale on ho ted
nabidnout nemuze, protoZe jeho
zdravotnické zafizeni nema thra-
dovy dodatek...

Druhou absurditou je, Ze v letos-
nim roce nam byl na cilenou bio-

logickou 1écbu pridélen pausal,
jehoz vySe je odvozena od nakla-
dt z roku 2010. Znamena to, ze
kdyz zdravotnické zatizeni v loi-
ském roce vynalozilo naptiklad
300 miliont za tuto 1é¢bu, na ten-
to rok dostane zase 300 miliond.
Ale co kdyzZ ty penize v fijnu do-
jdou? Téch 300 miliond je samo-
zfejmeé rozpocitano na léky, kte-
ré byly k dispozici v lofiském roce.
Je ale tfeba zvazit i to, Ze kazdym
rokem piibyvaji nové 1éky v no-
vych indikacich nebo ,staré“ 1é-
ky pro nové indikace a nartstaji
také pocty pacienti. Takze pokud
naptiklad v daném roce dojde ke
20procentnimu nartstu pacientt,
pak téchto 20 procent 1é¢bu zkrat-
ka nedostane. Navic tthradovy do-
datek uz dnes zakazuje jakoukoli
dohodu s pojistovnou - v ptipadé
prekrocenilimitu tedy nelze poza-
dat o néjaké doplaceni...

Lékafi ale pfece nevytvareji cenu
daného 1éku a nemizou za to, ze
je drahy. JestliZe si ho spole¢nost
nemuze dovolit, tak at ho pros-
té nepovoli, SUKL mu nevytvo-
i thradu a neni o ¢em diskuto-
vat. V tomto pojeti to celé trochu
pfipomind selektovani pacientii
z dob minulych, na které bychom
radi zapomnéli...

10.10. 201

Registry jsou sponzorovany far-
maceutickymi spole¢nostmi
a dnes je to jediny validni zdroj
informaci tohoto typu. Neoba-
vate se, Ze firmy v budoucnu
omezi jejich financovini a stat
uz jejich chod nepodpofi?

To je mozZné, protoZe stat nechce
v soucasnosti hradit ani naklady
za NOR - v tomto roce naptiklad
zatim nedostal ani korunu... Pfi-
tom takovéto databaze statu pe-
nize neodvadéji, ale naopak Setfi.
Pokud funguji zminéné registry,
muzeme ohlidat, aby 1éku neby-
lo zneuzivano a byl nasazovan
efektivné.

Farmaceutické firmy zatim kli-
nické registry podporuji formou
sponzorského daru a pochopitel-
né je mozné, Ze od toho odstou-
pi a my pak ztratime informace,
které pro nas dnes maji bez nad-
sazky cenu zlata. Pfitom se nejed-
na o desitky miliont, do této akti-
vity se vkladaji jednotky miliont
a je to také spojeno s nadSenim
onkologické obce, kterd na tom
rozhodné nevydélava. Jde prede-
v§im o pokryti nakladi spojenych
sanalyzou IBA a zadavanim dat do
Kklinického registru.

Na druhé strané VZP v soucas-
né dobé pii zavedeni inovativni-

ho prostfedku od farmaceutické
spolecnosti pozaduje regionalni
data - napfiklad po jeho ro¢nim
uzivani. Tim je vlastneé firma tla-
¢ena k vytvoreni takovéhoto re-
gistru iéinnosti vlastniho prepa-
ratu. Ale myslim, Ze by asi bylo
dobré, kdyby se toto do budoucna
néjak systémoveé osetfilo - napii-
klad vyhlaskou, ktera by uklada-
la za povinnost vést ziznam paci-
enta v klinickém registru. Pokud
nebude, zdravotnickému zatizeni
se tento vykon neproplati. Obec-
né lze Tici, Ze tyto databaze jsou
reprezentativnim zdrojem infor-
maci a dnes uz pokryvaji 90-95 %
vSech takto 1é¢enych pacientd.
Pokud by doslo ke zminéné upra-
vé, byli by tam vSichni.

Na zavér se vratme k podstaté
ucinnosti biologické 1é¢by ve
vztahu k medidnu pfeZiti, Jaké
zku$enosti pfineslo prvni dese-
tileti s touto inovativni 1é¢bou
a co 1ze ocekavat do budoucna?
Samozfejmé jsme zaznamenali
inetispéchy - tyka se to naptriklad
karcinomu plic a slinivky. Ale vy-
voj pokracuje a pravé u ca plic
jsme v posledni dobé dosli k zaji-
mavym zji§ténim. Ve studii se po-
daval 1ék vSem pacienttim s ca plic
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s urcitou histologii a zjistilo se, Ze
oproti klasické standardni 1écbé
vlastné nema zadnou vyhodu. To
vsak trvalo pouze prvni dva roky,
pak se prislo na to, Ze néktefi pa-
cienti maji urcité genetické zmé-
ny, a pokud dostavaji biologickou
terapii, maji o 50 procent lepsi vy-
sledky. Ziskali jsme tak dal$i bio-
logicky prediktor a specifikaci pro
cilenég;jsi 1lécbu.

Na druhé strané - u kolorektalni-
ho karcinomu dosahuji nasi pa-
cienti pfi lé¢bé bevacizumabem
medianu preziti o 6 mésic delsi-
ho nez pacienti v registracni stu-
dii, coz dohromady predstavuje
prodlouZeni celkového preziti na
30 mésicli. V tomto pripadé se jed-
na o median, ale mame i pacien-
a s dobrou kvalitou Zivota. Za né-
kolik let budou jisté znamy dalsi
predikatory. PomiZe nim v tom
pokracujici vyzkum v oblasti mo-
lekuldrni biologie a mozna i na-
notechnologie. Uvédomme si, Ze
cilenou 1é¢bu zde mame deset let
- to je prili$ kratka doba na celko-
vé hodnoceni a vysledky dalsiho
vyzkumu jisté povedou k upfes-
néni vhodnych indikaci.

Jaroslava Sladka

inzerce A 111015910 |
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Kontroverzni otazky kolem lécby
deprese — UCinnost antidepresty,
antidepresiva a sebevrazednost

Antidepresiva predstavuji velkou skupinu psychofarmak, kterd u nemocnych odstranuje patologicky
pokleslou depresivni ndladu nebo Uzkostné potize. Podstata ucinku prakticky vSech antidepresiv spociva
ve zlepseni neurotransmise monoamint (serotoninu, noradrenalinu, dopaminu) v CNS, ktera je u de-
prese a Uzkostnych poruch narusena. Cilem farmakoterapie deprese je tedy posileni monoaminergni

transmise mezi neurony.

ro klinické pisobeni antide-
Ppresiv je typické, Ze jejich

ucinek se neprojevi hned po
prvni davce, ale s odstupem nékoli-
ka dnti, nejastéji 2-3 tydnti. Opoz-
dény nastup ucinkl antidepresiv
se da vysvétlit mimo jiné neuro-
protektivnim, ¢i dokonce neuro-
trofnim plsobenim (roste pocet
nové vznikajicich neurond) v hip-
pokampu a mozna iv jinych struk-
turdch mozku.
Jisty antidepresivni efekt vykazu-
ji i nékteré jiné skupiny psycho-
farmak, naptiklad atypicka anti-
psychotika (quetiapin, olanzapin)
amodernéjsi antiepileptika (lamo-
trigin), kterd se v psychiatrii uzi-
vajijako tzv. stabilizatory nalady.
Naopak antidepresivni efekt ne-
maji anxiolytika (napt. oxazepam,
diazepam, alprazolam) nebo hyp-
notika (zolpidem, zopiklon).

Voda na mlyn

hledacii senzaci

Tak jako v jinych medicinskych
oborech i v psychiatrii musi byt
ucinnost latky ovéfena nejméné
dvéma randomizovanymi, dvoji-
té slepymi, placebem kontrolova-
nymi studiemi.

Pred tfemi roky byla publikovana
Kirschova metaanalyza (Kirsch et
al., 2008) tc¢innosti nékterych an-
tidepresiv (paroxetin, fluoxetin,
venlafaxin, nefazodon - neni re-
gistrovan v CR), kterd nanestés-
ti pfitdhla velkou pozornost nejen
v odbornych kruzich, ale prede-
v$im v laickém tisku. Zavéry me-
taanalyzy byly v podstaté tyto:
Antidepresiva jsou neucinnd, pa-
cientlim s depresi pomahaji stejné
dobfe/$patné jako placebo.
Klinicti psychiatfi se dosti podivi-
li, protoZe prece jen klinicka pra-
xe doslova dnes a denné potvrzuje
acinnost antidepresiv, jini kréili
rameny a nechali véc bez komen-
tafe. Nicméné vneodborném tisku
nemlceli hledaci senzaci a zastan-
ci konspiracnich teorii - objevily se

dokonce nazory, ze antidepresiva
jsou podvod pachany farmaceutic-
kymi firmami, které draze proda-
vaji nedcinné latky. zZdalo se, ze
vinik je nalezen v podobé nemoral-
nich, superbohatych vyrobci far-
mak (analogicky model lze najit
ijinde) a Ze na zakladé komplotu
s psychiatry jsou nebozi depresivni
pacienti vlastné okradani.
Kirschova metaanalyza byla né-
kolikrat komentovana, oslabena
(Turner et al, 2008; Moeller et al,
2008) a nyni je brana jen jako ilu-
strace tendencné chapaného sta-
tistického postupu. Bézna véc ve
védeckém svété. Interpretace vy-
sledkli metaanalyz ma sva uska-
1i a Casto svadi ke zjednodusenym
zavérim, jeZ pak mohou byt pied-
kladany jako ,zasadni pravdy“.
Zda se, Ze ani po letech pro nékte-
ré lidi Kirschovy nazory neztrati-
ly svou atraktivitu, novéji napfi-
klad v ¢lanku ,Presvédcena mysl
ptl zdravi“ (Respekt, 2011) preloze-
ného z ¢asopisu The Economist.

V jednoduchosti

neni vZdy krdsa

Vysledktim metaanalyz byva pfi-
kladan velky vyznam zejména pii
tvorbé doporucenych 1écebnych po-
stupt dle evidence based medicine (me-
diciny zalozené na diitkazech). Je to
pravdépodobné proto, Ze kvantita-
tivni shrnuti do podoby tzv. effect
size je jednodussi nez obsihlej-
§{ kvalitativni zhodnoceni vznik-
1é na bazi narativnich sledovani.
Metaanalyzy ve srovnani se sys-
tematickymi pfehledy maji tu vy-
hodu, ze jsou schopny kondenzo-
vat zakladni kvantitativni hodnoty
(effect sizes), zatimco prehledy na-
bizeji ,,pouze“ kvalitativni popis.
V soucasnosti je obecné upfednost-
1iovano to, co je prezentovano for-
mou ¢isel, tabulek a grafti. Déje se
tak ,v zajmu*“ prehlednosti a jed-
noduchosti, jakési unifikace s po-
kusem sdélit slozité a komplex-
ni udaje , stravitelnou* formou.
1kdyZ lze souhlasit s tim, Ze v jis-
tych ohledech je v jednoduchos-

ti krdsa, nemohou metaanalyzy
nahradit systematické prehledy,
které jsou schopny rozlisit riz-
na usporadani studii, kritéria pro
vybér pacientii, davkovani 1ékt
apod. Detailni analyza vyse uve-
deného vyzaduje klinicko-psycho-
farmakologické znalosti a pfesnou
podrobnou prezentaci.

Vzhledem k zdkladnim metodolo-
gickym problémtm metaanalyzy
nejsou via regia pro tvorbu zavért
o ucinnosti a snasenlivosti farmak
dle evidence based medicine. Jsou jen
jednim z mnoha pfistupl a mély
by byt aplikovany komplementar-
né sjinymi metodami, empiricky-
mi znalostmi a se systematickymi
prehledy. Metaanalyzy nejsou ko-
necnou autoritou pravdy interpre-
tovanou skrze effect size.

Je tfeba zdliraznit, ze hlavni orga-
ny schvalujici farmaka, jako jsou
napiiklad americky Ufad pro kon-
trolu 1éka a potravin (Food and
Drug Administration, FDA) a Ev-
ropska 1ékova agentura (Europen

Ilustraéni foto: Shutterstock

Medicines Agency, EMEA), se
zdrahaji pfijmout metaanalyzy
coby primarni zaklad pro schvale-
ni léku. Davaji pfednost jednotli-
vym spravné metodologicky vede-
nym studiim, jeZ potvrdi G¢innost
1éku.

Definice klinické
ucinnosti jsou arbitrarni
Vsechna kritéria pro hodnoceni
Kklinického ucinku antidepresiv
jsou vysledkem konsenzu, pro vy-
hodnoceni existuji rizné pfistu-
py. Pro instituce schvalujici 1é¢iva
je u antidepresiva rozhodujici opa-
kované dosazeni rozdilu 2 bodd na
Hamiltonové §kale pro hodnoce-
ni deprese (HAMD) proti kontrolni
skupiné na placebu. Takovy rozdil
od placebové skupiny je povazovan
za klinicky relevantni.

hodnoceni klinického vyznamu je
pomeér respondéra a remiterti (pa-
cienti, u kterych byla zazname-
néana klinicka odpovéd / pacienti,
Kktefi dosdhli remise). Kirsch vsak
tento pomér nebere v ivahu a po-
¢ita pouze pacienty, ktefi dosah-
li minimalné 50 % vychozich hod-
not deprese. Ve vysledku tak ¢ini
rozdil mezi skupinou na placebu
a na zkoumané latce ,pouze* 15-
-20%. To pfedstavuje NNT (number
neededtotreat) 5-7, tj. pocet pacien-
tl (nereagujicich na placebo), kte-
ry musi byt 1éCen uréitym antide-
presivem, aby alespornl u jednoho
znich doslo k pozadovanému ucin-
ku. Hodnoty NNT < 10 jsou pova-
Zovany za silny dtikaz pro klinicky
relevantni t¢innost. Pro ilustraci
1ze uvést hodnoty mnoha terapii,
Kkteré jsou standardni 1é¢bou napft.
ve vnitinim lékafstvi - statiny ma-
ji pro sniZeni infarktu myokardu
NNT rovno 20, kyselina acetylsa-
licylova NNT rovno 4o (Turner et
al., 2008).

Navic je potfeba zdiraznit, Ze
Kirsch bral v ivahu jen kratkodo-
ba sledovani (do 8 tydni). Pokud
se vSak zvazuji i sledovani dlou-
hodoba (6-12 mésicii), pak vysled-
Ky jesté posiluji diikazy o i¢innosti
antidepresiv. To ma obrovsky vy-
znam pro dlouhodobou 1écbu pa-
cientl a pro prevenci relapst, ke
kterym afektivni poruchy pfiroze-
né inklinuji. Geddes et al. (2003)
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nasli v metaananalyze 31 rando-
mizovanych, placebem kontrolo-
vanych studii vysokou signifikanci
(p < 0,00001) G¢innosti antidepre-
siv. Pokles relapst na aktivni latce
¢inil 41% proti 18 % ve skupiné na
placebu. V tomto pfipadé se NNT
pohybuje v rozmezi 4-5.

Vztah antidepresiv

k sebevrazednosti
Suicidalita a zvlasté suicidia jsou
velmi tizce spojena praveé s depre-
sivnim onemocnénim. Antidepre-
siva predstavuji u¢innou terapii
depresivnich pacientii, pfiCemz
tato 1écba nejen efektivné redu-
kuje depresivni symptomy, ale ta-
ké vyznamneé zmensuje suicidali-
tu plynouci z deprese.

1. Metologické problémy pri
analyzovini u¢innosti antide-
presiv na suicidality depresiv-
nich pacientii: Pokud analyzu-
jeme ucinek antidepresiv na
suicidalitu, je potfeba rozlisit né-
kolik fenoméndi: suicidalni mys-
lenky (takovy Zivot nema cenu),
suicidalni ideace (jaké by to by-
lo, kdybych tady nebyl; kdybych
tady nebyl, mél bych klid), suici-
dalni pokusy a dokonané, tispésné
suicidium. Tento rozdil zjevné neni
ve studiich dostatecné zohlednén.

Vime, Ze vy$e zminéné fenomény
se u pacientti neobjevuji sekvenc-
né (jestlize pacient mysli na sebe-
vrazdu, neznamena to nutné, ze
se o ni pokusi nebo ji dokona).

2. Metodologické problémy kon-
trolnich skupin ve studiich sui-
cidality: VétSina studii vylucuje
ze sledovani pacienty s vaznymi
suiciddlnimi mySlenkami. Zde vé-
decké objektivité studii odporuje
zakladni eticky princip - zabra-
nit poskozeni pacienta. Postavit
studii, kterd by svym designem
mohla odpovédét na otazku, zda
antidepresiva redukuji suicidalni
chovani, neni z etického hledis-
kamozné. Disledkem je, Ze indi-
katory prokazujici antisuicidalni
ucinnost antidepresiv nejsou do-
statecné signifikantni a udavana
efektivita se mize liSit od reality.
S ohledem na fakt, Ze kontrolo-
vané klinické studie maji své li-
mity, hledame odpovédi na otaz-
ku, zda antidepresiva indukuji
suicidalitu, v epidemiologickych
studiich, naturalistickych sledo-
vanich a cerpame z klinickych
zku$enosti.

3. Metodologické problémy epi-
demiologickych studii a dalSich
observacnich studii: Epidemio-
logické studie, jez sleduji zmé-
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ny pomeéru mezi farmaky 1é¢ici-
mi depresi a suicidalitou, maji
velky komplementarni vyznam.
V epidemiologickych sledovanich
je potfeba brat v ivahu faktory,
které mohou ovliviiovat vyskyt su-
icidality, jako je spotfeba alkoho-
1u, vékova distribuce ¢i nezamést-
nanost. Smysluplnych vysledkd je
mozné dosahnout pouze po kom-
plexni analyze. Interpretace by-
vaji komplikované také z farma-
kologického pohledu. Naptiklad
jsou-li pocitdny jen intoxikace
1éky, muze se stat, ze suicidalni
pokusy vysoce toxickym antide-
presivem A jsou spojeny s vyso-
kym poctem fatalnich nasledkd.
Pocet suicidii timto 1ékem bude
vysoce Korelovat s poctem suici-
dalnich pokust tymz lékem. Na
druhé strané antidepresivum B je
velmi bezpe¢né pti pfedavkovani,
a tak pocet suicidalnich pokust
nemusi korelovat s po¢tem doko-
nanych suicidii. V tomto kontex-
tu antidepresivum A nezvysuje
pomér suicidilnich pokusti, ale
vede k fatdlnim nasledkim, po-
kud je k suiciddlnimu pokusu zne-
uzito. Antidepresivum B zvySuje
riziko suicidalniho pokusu, a ac-
koli intoxikace timto lékem neni
fatalni, zvysi podil suicidii, proto-
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Antidepresiva a pokles sebevrazednosti

v Evropé (Rihmer et al., 2010)

1980 1985 1990 1995 1998/2002 ;ﬁf f;“:)
Dansko 31,6 27,9 23,9 17,7 14,4 -54
Madarsko 44,9 44,4 39,9 32,9 28,0 -38
Némecko 20,8 16,5 17,8 15,8 13,6 35
Rakousko 25,7 27,7 23,6 22,2 18,3 -34
Estonsko 36,7 22,3 27,1 40,1 27,5 31
Svycarsko 25,7 25,0 21,9 20,2 18,1 -30
Svédsko 19,4 18,2 17,2 15,5 13,8 -29
Finsko 25,7 24,6 30,3 27,2 22,5 -26
Cesko = 20,9 19,3 17,5 16,1 -23
Francie 19,4 22,5 20,0 20,6 17,5 -22

Ze pacienti zvoli jinou, u¢innéjsi
metodu spachani suicidia. Sou-
hrnem lze fici, Ze pokud jsou po-
¢itana pouze suicidia pomoci an-
tidepresiv, nemusi byt odhalen
pozdéjsi efekt.

Impozantni Cisla

Antidepresiva pravdépodobné sui-
cidalitu snizuji nepfimo, sekun-
darné, prostfednictvim redukce
depresivity a izkostnosti. Nedav-
no publikovana prace (Rihmer et
al., 2010) vyvraci domnénky, ze
antidepresiva pocty sebevrazd ne-
snizuji. Od konce 8o. let spotfe-

ba antidepresiv v celé Evropé ros-
te, zatimco sebevraZednost klesa.
Obrovské narasty predpisti na an-
tidepresiva byly v poslednich 10-
-15 letech hlaseny z Danska, Ma-
darska, Svédska a Finska. Tabulka
ukazuje 10 zemi s nejvétsim po-
klesem sebevrazd v letech 1980 aZ
1998/2002.

Ve vétsiné téchto zemi (8 z 10) byl
vrchol sebevrazednosti v letech
1980 nebo 1985 a devét z téchto ze-
mi vykazuje nejnizsi idaje v le-
tech 1998/2002. ,,Nepotiebujeme
sofistikované statistické analy-
zy, abychom mohli pfipustit, Ze

inzerce A 11101524 |
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se dramaticky snizily pocty sebe-
vrazd v nékterych zemich, a to ze-
jménav téch, kde byly nejvyssina
svété (Madarsko, Dansko, Eston-
sko, Rakousko, Svycarsko, Svéd-
sko, Finsko atd.),“ piSe Rihmer
ve svém komentari. Pokles o 54 %
v Dansku, stejné tak i 30-38% po-
Kkles ve Svycarsku, Estonsku, Ra-
kousku, Némecku a Madarsku je
opravdu impozantni. Neni pochyb
o tom, Ze podobny pokles je prito-
men v dalSich Sesti zemich.

SSRI suicidalni jednani

negeneruji, ale demaskuji
Primarné antisuicidalni acinek
antidepresiv nebyl a pravdépo-
dobné nebude prokazan nikdy.
Primarné antisuicidalnim 4cin-
kem rozumime takovy, ktery by
zabranil v suicidiu osobam, jez
se k nému rozhodly z jakychkoli
pricin, bez ohledu na pfitomnost

¢i nepfitomnost deprese: napfi-
klad u bilan¢nich sebevrazd, im-
pulzivnich sebevrazd, sebevrazd
vzniklych na bazi poruchy osob-
nosti (nejcastéji hrani¢né struk-
turované), sebevrazd ,,z nestastné
lasky“, u pacientd se schizofre-
nii ¢i zavislych na alkoholu, tedy
u osob, které netrpi depresi.

Toto vysvétleni miiZe byt zaroven
i odpovédi na otazku, proc je 1é¢-
ba pomoci selektivnich inhibitora
zpétného vychytavani serotoninu
(selective serotonine reuptake inhibitors,
SSRI) podle nékterych spojena
s nalezy sebevrazednosti. SSRI an-
tidepresiva jsou diky svému piiz-
nivému profilu nezddoucich ucin-
k@ 1éky prvni volby u deprese, ale
diky své bezpecnosti pti predav-
kovani (nelze se jimi na rozdil od
tricyklickych antidepresiv fatal-
né intoxikovat) jsou pouzivany ta-
ké u jinych diagnéz ¢i stavii, kde

1ze Cekat pouze parcialni nebo mi-
nimalni Gpravu. Nékdy se indi-
kuji téZ v pripadé terapeutickych
rozpakll (poruchy pfizptisobeni,
matrimonialni konflikty, socio-
ekonomické potize, zairmutek nad
ztratou milované osoby, tyrani,
osamélost, nepfiznivé osobnost-
ni rysy). Jsou tedy podavana oso-
bam, jez v pravém slova smyslu
nejsou psychicky nemocné, ale
ocitaji se v zivotnich situacich
pro né extrémneé neptijemnych,
neakceptovatelnych nebo nefte-
§itelnych. Antidepresiva obecné
zvysuji akceschopnost a potlacuji
ambivalenci i ambitendenci. Je te-
dy velmi pravdépodobné, Ze SSRI
negeneruji suicidalni jednani ja-
ko takové, ale pouze je demaskuji
a posléze jsou jeho svédky.

Jednoznac¢né prokazany ucinek
maji pouze dvé latky - atypické
antipsychotikum klozapin a lithi-

um - a tento fakt je znam dlouha
léta. Navicjiz od uvedeni prvnich
tricyklickych antidepresiv (ami-
triptylin, imipramin) na trh (s0.-
-60. 1éta 20. stol.) se ve vSech
ucebnicich psychiatrie upozornu-
je namoznost suicidalniho jedna-
ni béhem prvnich dni, kdy anti-
depresiva zac¢inaji u¢inkovat. Je to
proto, Ze pacient ziska vice ener-
gie arozhodnosti, je posilena jeho
volni slozka a akceschopnost, tak-
Ze vykona to, o ¢em dlouho pfe-
myslel, ale na co se mu nedostava-
losil. Teprve v dalsich dnech, kdy
dojde k redukci depresivnich pfi-
znakd, toto riziko odpada.

Zadny 16k neni viespasny
Antidepresiva nejsou vSespasna,
ale vykazuji priznivy efekt tam,
kde jsou spravné indikovana - je-
jich ti¢inek se nejzfetelnéji proje-
vuje u endogenné podminénych

depresi a u hlubsich forem de-
prese. Antidepresiva snizuji cel-
kovou sebevraZzednost, pokud je
podminéna depresivnim onemoc-
nénim, prostfednictvim reduk-
ce depresivni symptomatologie.
Piimy antisuicidalni efekt anti-
depresiv nebyl prokazan. Celko-
vé jsou vysledky studii potvrzuji-
cich fakt o icinnosti antidepresiv
natolik robustni, Ze je nemohou
zasadnim zpusobem oslabit ani
kritické poznamky. Tendencni
publikace zaloZené na laicky po-
stavenych metaanalyzach mohou
ziskat nezaslouZenou pozornost,
vzbudit tizkost a nejistotu u ne-
mocnych. Dale mohou snizovat
dtvéru k principim mediciny za-
loZené na diikazech a hnét pacien-
ty do narudi 1é¢itelti a obskurnich
alternativcd.
doc. MUDr. Kldra Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Letosni Nobelovu cenu si rozdeli trt imunologove

Nobelovu cenu za lékarstvi a fyziologii (za vyzkum
v oblasti imunologie) letos ziskali Ameri¢an Bruce
Beutler, Francouz Jules Hoffmann a Kanadan Ralph
Steinman, ktery ocenéni dostane posmrtné.

,Letosni lauredti Nobelovy ceny
zpusobili revoluci v naSem cha-
pani imunitniho systému obje-
venim klicovych principti jeho
aktivace,“ uvedla ve zdtivodnéni
svého rozhodnuti $védska akade-
mie véd. Vyzkum ocenénych imu-
nologti vedl k pochopeni fungova-
ni imunitniho systému ¢i k vyvoji
terapeutickych vakcin, jez systém
stimuluji k napadani nadorovych
bunék. Nobelovy ceny budou lau-
reatlim slavnostné predany vden
vyroc¢i imrti Alfreda Nobela, tedy
10. prosince.

LepsSi poznani

vrozené imunity
Triapadesatilety rodak z Chicaga,
profesor imunologie a genetiky
v kalifornském Vyzkumném usta-
vu Ellen Scrippsové Bruce Beutler
a sedmdeséatilety Jules Hoffmann,
ktery pochazi z Lucemburska
a mezi lety 1978 a 2009 byl vedou-
cim katedry biologie na Univer-
zité Louise Pasteura ve Strasbur-
ku, ziskali cenu za objevy spojené
s aktivaci vrozené imunity. Bruce
Beutler jako prvni izoloval tumor
nekrotizujici faktor (TNF), jenz
se jednak podili na vzniku zanét-
livych stavi a jednak hraje vy-
znamnou roli pfi ni¢eni nadord.
Americky védec se rovnéz véno-
val vyzkumu lipopolysacharida.
Jules Hoffmann se se svym tymem

zaméfil pfedev$im na zkoumani
toll-like receptort, jez se podileji
na zprostifedkovani obranné re-
akce organismu.

Cena in memoriam

Rodak z kanadského Montrealu
Ralph Steinman, jenz od 70. let
minulého stoleti pisobil na Rocke-
fellerové univerzité v New Yorku,
byl ocenén za popsani dendritic-
kych (tj. antigen prezentujicich)
buneék a jejich schopnosti ovliviio-
vat adaptivni imunitu. Posledné
jmenovany laureat mohl vysledky
svého badani vyzkouset ,,na vlast-
ni kazi“ - kdyz mu byla pred Ctyi-
mi lety diagnostikovana rakovina
slinivky, podstoupil 1é¢bu zaloze-
nou pravé na dendritickych bun-
kach. Terapie mu sice Zivot pro-
dlouzila, vyhlaSeni Nobelova vy-
boru o svém ocenéni se v§ak bohu-
Zel nedockal. Zemfel v patek 30.
zafi ve véku 68 let, tedy jen nékolik
dnt pred tim, nez vesla jména lau-
reatl ve znamost. Ackoli od roku
1974 miiZe byt Nobelova cena udé-
lena posmrtné pouze v piipadé, ze
laureadt zemtel mezi vyhlaSenim
a slavnostnim pfedanim ceny, No-
beliv vybor se po mimoradném
jednani rozhodl Ralphu Steinma-
novi cenu udélit, nebot informa-
ci, Ze védec zemrel, komise nemé-
la k dispozici.

(Zdroje: CTK, Reuters) (kha)

Jules Hoffmann

Bruce Beutler

Chemoradioterapie sniZuje
riziko recidivy nadoru prsu

Soucasné nasazeni chemoterapie a radioterapie u pacientek s rakovinou prsu vyrazné sni-
Zuje riziko ndvratu onemocnéni a mélo by se stat standardné uzivanou lé¢bou. Tvrdi to ve

své studii britsti vedci.

Nas vyzkum by mél mit celosvétovy
dopad —jsme pfesvédceni, Ze je tfe-
ba prehodnotit dosavadniklinickou
praxi v |6€bé rakoviny prsu,” prohla-
sil onkolog z univerzitni nemocni-
cev Birminghamu a jeden z autor(i
studie Indrajit Fernando, ktery pre-
zentoval vysledky vyzkumu v ramci
European multidisciplinary cancer
congress ve Stockholmu..

Spravné ,,nacasovani

Rakovina prsu je nejcastéjsim on-
kologickym onemocnénim u Zen.
Podle statistik amerického Institu-
tefor Health Metrics and Evaluation
si v roce 2010 vyzadala na 425 tisic

lidskych zivotd a byla nové diagnos-
tikovana 1,6 milionu Zen. Radiote-
rapie i chemoterapie jsou bézné uzi-
vanymi lécbami u pacientek s timto
onkologickym onemocnénim, v&tsi-
nou se v3ak indikuji oddélené.

Pravé problematika ,nacasovani”
jednotlivych terapif vedla tym dr.
Fernanda k provedenirozsahlé stu-
die, které se zGcastnilo témér 2300
britskych Zen, jeZ podstoupily chi-
rurgické odstranéni nadoru prsu.
Vysledky ukazaly, Ze soucasné na-
sazenfchemoterapie a radioterapie
snizuje riziko navratu onemocné-
niuZen svcasné diagnostikovanou
rakovinou az 0 35%. Po osmi letech

Ralph Steinman

od |écby byla recidiva zaznamenana
pouze u 41% pacientek ve skuping,
jizbyla podana chemoradioterapie,
zatimco ve skupinég, jejiz clenky pro-
3ly standardnf 1écbou (tedy nejprve
chemoterapie a poté radioterapie),
byl ndvrat rakoviny prsu zazname-
nanu63% zen.

Prezident European Cancer Organi-
zation Michael Baumann je presvéd-
Cen, Ze bude tfeba dalsich vyzkumd,
vCetné studie zaméfené na potenci-
alnivedlejsi GCinky kombinace radi-
oterapieachemoterapie. ,Jsem sijis-
ty, Ze nas Ceka jeSté dlouha diskuse,"
uzavrel Michael Baumann.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Lidska prionova onemocneni
jsou v CR pod kontrolou uz deset let

Hlavnim smyslem ¢innosti Spickové vybavené laboratore ve Fakultni Thomayerové nemocnici je dghled
nad moznym vyskytem nové varianty Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (vCJN, Willova nemoc) v Ceské
republice. Tento vyzkum u nas iniciovala WHO.

arodni referenc¢ni labo-
ratof TSE/CJN (transmi-
sivnich spongiformnich

encefalopatii a Creutzfeldtovy-Ja-
kobovy nemoci) pfi oddéleni pato-
logie a molekularni mediciny Fa-
kultni Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou (FTNsP) v Praze by-
lazaloZena Ministerstvem zdravot-
nictvi CR v éervenci 2001. Soucasné
byla na Neurologické klinice IPVZ
a FTNsP vyclenéna ldzka pro §iro-
kou diferencialni diagnostiku, kde
pozdéji vzniklo Centrum neurode-
generativnich onemocnéni, jez je
dnes klinickou zakladnou Narodni
referen¢ni laboratofe (NRL).

V roce 2003 byla NRL zaclenéna do
mezinarodni sité stejnych labora-
toti v Evropské unii, jeji nadfizena
a konziliarni laboratof, povéfena
Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), sidli ve skotském Edinbur-
ghu. Dobudovani NRL v roce 2006
spolu s nejmodernéj$im vybavenim
umoznilo provadét neurohistolo-
gickou, imunologickou a moleku-
larné genetickou diagnostiku a di-
ferencialni diagnostiku lidskych
prionovych i dal§ich neurodegene-
rativnich nemoci. Tato laboratot
také jako prvni a dosud jedina na
svéteé zacala v roce 2007 (na zakla-

Priony (zkratka ze slov proteina-
ceous infectious particles), které
se dnes povazuji za pavodce CJN,
jsou malé proteinové castice, je-
diné znamé patogeny, které pod-
le sou¢asného stavu poznanf ne-
maji nukleové kyseliny.

dé doplniku transplanta¢niho za-
kona) povinné testovat mozkovou
tkan darct rohovek na pfitomnost
patologické formy prionového pro-
teinu metodou western blot a navaza-
la spolupraci se véemi o¢nimi ban-
kami v CR.

Jak jsme na tom u nas v soucasnos-
ti se zdchytem lidskych prionovych
onemocnéni a kam se posunul vy-
zkum dal$ich neurodegenerativ-
nich chorob? O struc¢ny piehled
dané problematiky i kratkou bi-
lanci desetiletého ptisobeni krc-
ské laboratofe jsme pozadali jeji-
ho vedouciho a soucasné primare
zdejsi patologie MUDT, Frantiska
Koukolika, DrSc, FCMA, i jeho
spolupracovniky.

MiiZete pro zikladni orienta-
ci nejprve uvést dosud znima
fakta o prionovych nemocech
- jak je 1ze obecné definovat
a jak jsou lidské prionové cho-
roby klasifikovany?

Prionové nemoci jsou smrtelna
neurodegenerativni onemocnéni,
ktera postihuji zvifata i lidi. Pfe-
nos je mozny ze zvifete na cloveé-
kaiopacné. Spoletnym znakem je
hromadéni patogenniho priono-
vého proteinu (PrPSc), histopato-
logické projevy degenerace neuro-
ni a spongiformni dystrofie Sedé
hmoty mozku, které je provazeji,
dale absence zanétlivé a imunit-
nireakce na vyvolavajici agens, kli-
nicky pak dlouhd inkubacni doba,
rychlé progrese a infaustni progné-
za. Lidské prionové choroby jsou

Historie objevu prionovych
chorob zvirat a lidi

® 1732 —scrapie (klusavka Ci drbavka).
® 1920 — Creutzfeldtova-Jakobo-
va nemoc.

® 1936 — Gerstmanndv-Straussle-
rliv-Scheinker(v syndrom (vzacné

dédicné onemocnéni).

® 1947 —encefalopatie norkd.

® 1950 — kuru (laughing death), No-
va Guinea.

® 1967 — chronické kachektizujici
onemocnénilost a jelend, USA.

® 1976 — Gajdusek — Nobelova ce-
na;prdkaz pfenosu prionovych one-

mocnéni z clovéka na laboratorni
zvife a zaveden pojem ,pfenosné
demence”.

® 1985 — bovinni spongiformni en-
cefalopatie (BSE).

® 1990 — fatalni familiarni a spora-
dicka insomnie.

® 1996 — nova varianta Creutzfeld-
tovy-Jakobovy nemoci (vCJN).

® 1996 — Prusiner — Nobelova cena
za vyzkum priont ukazujici, Ze pa-
togenem je protein PrP* (index ¢ je
odvozen od slova scrapie).

MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc. | Foto: Leos Chodura

bud sporadické, vyskytujici se oje-
dinéle, z neznamych dtvodi, ne-
bo familidrni, jez putujivrodinach
a jsou dany riznymi odchylkami
genu, ktery kéduje ,,hodny* pri-
on, a konecné ndhodné pienesené,
Kkteré jsou dtisledkem nechténého
infikovani prijemce transplantova-
né tkané od darce, jenz byl v dobé
odbéru nosicem jesté neprojevené-
ho prionového onemocnéni.

A jak je to se samotnymi bilko-
vinnymi molekulami, tedy prio-
ny, v lidském téle? Cim se 1isi ty
,,z1é“ od ,,hodnych“?

Na cojsou ,,hodné“ priony, se pres-
né nevi. Existuje fada teorii, jedna
z nich napftiklad 1ik4, Ze se spolu-
ucastni pti tvorbé dlouhodobé pa-
méti. ,,Hodné“ priony se od ,,zlych*
podle soucasného poznani lisi jed-
nim jedinym znakem a tim je pro-
storové usporadani, cili konforma-
ce. Patologicky zménéné priony
jsou v prostoru usporadany jinak.
Vysledkem je poskozeni latkové vy-
meény v nervovych bunkach, které
plsobi jejich zanik.

Bovinni spongiformni encefalo-
patie (BSE) byla zjisténa ve Vel-
ké Britanii, kde decimovala an-
glické chovy skotu. O deset let
pozdéji objevil profesor Will se
svymi spolupracovniky jeji lid-
skou formu (prvni pfipady infi-
kovanych lidi se zacaly objevo-
vat v roce 1986), nazval ji novou
variantou Creutzfeldtovy-Jako-

bovy nemoci (vCJN) a bylo vy-
sloveno podezieni na mozZnou
alimentarni nikazu z masa po-
stiZzeného dobytka. Bylo to poz-
déji prokizano?

To uz se vi prakticky se stopro-
centni jistotou. Zvlastni je, Ze to-
to onemocnéni postihuje témér
vzdy Angli¢any - tedy pokud ho-
voiime o nové varianté CJN. Vzac-
né se objevilo nékolik pfipadia ve
Francii, Spanélsku, Portugalsku,
zcela ojedinéle v Italii. Jinde za-
tim zaznamenano nebylo. Samo-
zfejmé viibec nevime, jak je tomu

v jinych zemich, kde se tyto dia-
gnozy v podstaté nevySetfuji, na-
priklad v Indii.

UpInéprvnim popsanymlidskym
prionovym onemocnénim tedy
byla Creutzfeldtova-Jakobova
choroba - to vsak bylo jiZ ve 20.
letech minulého stoleti...

Ano, ale nevédélo se, co je to za
chorobu. Byla jen popsana. V ro-
ce 1920 Hans G. Creutzfeldt zmi-
nil ,, podivné nodularni onemoc-
néni“ nervového systému u 23leté
zeny. Toto postiZeni odlisil od roz-
trousené sklerdzy a pouzil oznace-
ni, pseudoskleréza“. O néco pozdé-
ji pak Alfons M. Jakob publikoval
Ctyti pripady ,,spastické pseudo-
sklerdzy*“.

Pojem CJN byl pfedstaven poprvé
v roce 1922 Waltherem Spielmeye-
rem, ktery nasel shodu v publiko-
vanych ptipadech a nazval tuto jed-
notku CJN. Soucasna molekularné
geneticka analyza dokazala, Ze né-
které Jakobovy piipady spadaji do
ramce familidrnich podob nemo-
ci. Naproti tomu je ponékud ne-
jisté, zda Creutzfeldtiiv pripad byl
skutecné Creutzfedtovou nemoci.
Déjiny vyzkumu mivaji své ironic-
ké kapitoly.

Kuru (v mistnim jazyce“tfes“),
onemocnéni zpusobené ritual-
nim kanibalstvim u etnika Fore
v 50. letech 20. stoleti, asi ten-
krit nikoho moc nezajimalo,
bylo to prece jen v ramci jed-
noho kmene, Ze?

Diagnosticka kritéria WHO
pro sporadickou Creutzfeldtovu-
-Jakobovu nemoc (sCIN)

Mozna dg. sCJN

Pogresivni demence trvajici méné

nez 2 roky a nejméné dva z nasle-

dujicich klinickych pfiznak:

-myoklonie,

- zrakové/mozeckové projevy,

- pyramidové/extrapyramidové
pfiznaky,

- akineticky mutismus.

Diagnéza sCJN pravdépodobna
Klinicky obraz splnujici vySe uvede-
na kritéria promoznou sCJN aales-
ponf jeden z nasledujicich nalezd:
- pfitomnost proteinu 14-3-3

v likvoru,
-typické EEG projevy (periodicky

se opakujici generalizované tri-
fazické nebo polyfazické viny),
- typicky nalez na MRI.

Diagnéza sCJN jista

Priikaz patogenniho prionu v moz-

kové tkani:

- histologicky nalez (spongiformni
dystrofie, numericka atrofie neu-
ront a gliéza),

-imunohistochemicky nalez (po-
uziti protilatek ozfejmujicich vy-
skyt prion ve tkani),

- western blot (specificky priikaz

PrPSc),

- genetickévysetreni(urcenipolymor-
fismu kodonu129 genu PRNP).
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Naopak, o to se zajimali velmi,
protoze tomu tehdy nikdo nero-
zumeél a vypukla doslova védec-
ko-vyzkumna horecka poté, co si
vyzkumnici odvezli tkar ze zminé-
nych domorodct do Ameriky a tam
ji inokulovali §impanzm. Dlou-
ho se nic nedélo, ale s odstupem
Casu se tito Simpanzi zacali tfast
a umfeli. Kdyz se jim pak podiva-
1i do mozku, zjistili, Ze v ném na-
1ézaji totéz, co u papuanskych do-
morodcti. Bylo to néco, co nikdo
nepiedpokladal - Ze jde o infekéni
chorobu. Jedna se skutecné o na-
prosto neobvykly jev.

Objev povahy tohoto agens tedy
zménil predstavy o infek¢énich
chorobich. V jakém smyslu?
Zménil je zcela zasadnim zplso-
bem. VSechna znama infekéni
agens s sebou nesou néjakou in-
formaci nukleovych kyselin, vét-
Sinou je to DNA, u retroviri RNA.
Ale v piipadé priont jde o bilkovi-
nu, ktera s sebou Zadné DNA nene-
se areplikuje se, jak uz bylo zminé-
no, zcela bez nukleovych kyselin.
Je to infek¢ni bilkovina - néco na
pomezi Zivota a nezivota.
Dal$izkoumani jsou zatim v expe-
rimentalnich fazich. V ramci po-
kusu byli napfiklad kfecci, unichz
byla vypéstovana zvysena citlivost,
infikovani priony o teploté, kterd
tyto bilkoviny nici, ¢ili spalenymi
priony. A pfesto u nékterych z nich
prionové onemocnéni propuklo...

Co fikaji epidemiologické prii-
zkumy? Jaka je ro¢ni frekvence
umrti na lidské prionové cho-
roby, jak dlouho v priméru ne-
moc trva, jaky je praimérny vék
nemocnych a jsou postiZena obé
pohlavi stejné?

Od roku 1921, kdy bylo onemocné-
ni popsano, jde jisté o velky pocet
lidi, protoze soudobé epidemiolo-
gické odhady tikaji, Ze vyskyt ¢ini
jeden az pét ptipadl na jeden mili-
onlidirocné. Jenomze ho pomeérné
dlouho nikdo neumél presné dia-
gnostikovat. U nas byly tyto dia-
gnozy také pomérné vzacné, ale po-
té, co probéhla vlna BSE a vznikla
specializovana laboratot, neurolo-
gové velmi zostfili pozornost. V na-
§i republice by se mélo teoreticky
vyskytnout deset pfipadl tohoto
onemocnéni do roka, ale my jich
mame 15 a vice. To znamena, zZe
za prvé diky pozornosti neurologii,
gerontologii a psychiatrti skoro nic
neujde a za druhé vyskyt onemoc-
néni je skoro dvojnasobny oproti
tomu, co se diive pfedpokladalo.
Odhaduje se, Ze u populace, kte-
1d je v gerontopsychiatrickych za-
fizenich, by mohl byt jesté vyssi -
ale to je opravdu zatim jen dohad,
protoZe tato populace neni syste-
maticky propitvavana.

Klasickd CJN trva Sest mésica,
vzacné déle. Nova varianta muze
probihat az dva roky. Ta je také
charakteristicka tim, Ze zpravidla
postihuje mladé lidi - i kdyz byla
popsana i u yoletého clovéka, ale
to Slo spise o vyjimku. Pokud vim,
nejmladsi pacientkou byla 12leta
divka. Série klinickych pfiznakt
je u vCJN také odlisna od spora-
dické formy a i vyvoj je odlisny,
stejné jako EEG zaznam a obraz
na MRI. Pohlavni rozdily ve vy-
skytu onemocnéni ovSem zazna-
menany nebyly.

V laboratofi molekulirni neu-
ropatologie NRL maéte uloZen
vzorek lidské formy BSE, kte-
ry pfivezl MUDr. Radoslav Ma-
téj ze své stiZe v Edinburghu.
LeZi tu porad jen ten priveze-
ny vzorek - a Zadny tuzemsky?
U nas zatim nebyl potvrzen pri-
pad prenosu smrtelné nemoci
ze skotu na ¢lovéka?

Vzorek mame pouze zapujceny
a tuto odnoz pouzivame jako kon-
trolu pro pfipadné srovnani. Ob-
Cas se na ni zbozné chodime podi-
vat, ale jsme velmi radi, Ze jsme ji
u nas zatim nezachytili.

Uvadi se, Ze asi 85 procent lid-
skych prionovych onemocnéni
vznika bez zjevné pficiny, 10 aZ
15 procent pripadu se dédi a 3
procenta jdou na vrub infekéni-
ho pfenosu - a pravé tato ¢ast,
tedy pfenositelnost prionovych
chorob, je asi pfedmétem nej-
vétsiho zdjmu védci...

V prvnim piipadé jde o sporadic-
kou formu, ktera je opravdu nej-
Castéjsi, nasleduje familiarni - za
tou je vice nez 20 mutaci genu pro
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Klinicka
stadia CIN

1. Stadium prodromalni — Ginava,
nespavost, deprese, Ubytek hmot-
nosti, bolest hlavy ¢i bolest jiné lo-
kalizace, psychotické priznaky.

2. Stadium rychlé klinické dete-
riorace — progredujici demence
aneurologické priznaky (myoklo-
nus, ataxie, pyramidové a extrapy-
ramidové priznaky).

3. Stadium tézkého postizeni
— imobilita, mutismus, korova
slepota.

prionovy protein. Tento gen je na
chromozomu 21 a unés se nejcasté-
jivyskytujijeho dvé mutacni vari-
anty. Pokud se tyka pienositelnos-
ti prionovych chorob, zajem védch
asi prevysuje strach 1ékait, proto-
Ze se toto onemocnéni da prenést
krevni transfuzi nebo transplanto-
vanou tkani.

Je znamo, Ze ve svété onemoc-
nélo nékolik lidi po transplan-
taci rohovky od mrtvého dar-
ce; to mate nyni pod kontrolou.
U jinych transplantaci téles-
nych organu toto nebezpeci
nehrozi? Nebo tfeba pfi uZiti
rustového hormonu z lidskych
hypofyz?

Toto onemocnéni teoreticky hrozi
pii vSech prenosech lidskych tka-
ni, ale pravdépodobnost je pod-
statné nizs$i neZ u transplantace ro-
hovky. Zatim jsme stdle jedinou
laboratofi na svété, ktera darova-
né rohovky kontroluje. V ostat-
nich pfipadech se to neprovadi,
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Sekvenovani DNA z krve. | Foto: Leos Chodura

predevsim s ohledem na obrovské
néklady, které by to s sebou nes-
lo. Riistovy a dalsi v 16¢bé uzivané
hormony uz dnes diky genetické-
mu inZenyrstvi nejsou ziskavany
z lidskych hypofyz, takze zde bylo
riziko eliminovano.

Pokud se tyka sterilizace na-
stroju, staci dodrZeni standard-
nich postupu? Existuje néco, co
spolehlivé likviduje patologic-
ké priony?

Dodrzeni standardnich postupt
nestaci. Metody pro likvidaci pri-
ond existuji a my s nimi pracuje-
me - pouziva se napiiklad Savo ne-
bo autoklavovani pfi vyssim tlaku
ateploté. Tam, kde by se nechténé
zamotil operacni sal, je tedy navr-
Zeno postupovat podle téchto pred-
pisti. A pokud se napiiklad zjisti
priony pii tonzilektomii, 1ze zame-
zit jejich $ifeni pouzitim nastroji
na jedno pouziti.

»Je zajimavé, Ze pravé na tomto poli byly poprvé v historii udéleny dvé Nobelovy ceny v kategorii medi-
ciny a fyziologie, pfitom je to stale velkd neznama,“ ¥ika MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D., ktery se v NRL vé-
nuje molekulérni neuropatologii. | Foto: Leos Chodura

Vedle infekéniho pfenosu je tu
i zminéna geneticka zatéz, te-
dy familidrni forma CJN, a jak
jste uvedl, vyskytuje se i na na-
Sem tizemi. Lze témto dédic-
né postiZzenym rodinim néjak
pomoci, jestliZe kauzalni 1écba
neexistuje?

To je velmi slozita otazka - me-
dicinska i eticka. JestliZe prijde-
me na pacienta, ktery zemfe na
familidrni podobu CJN, spolu
s tymem z Centra neurodegene-
rativnich chorob, jehoZ jsme sou-
Casti (a v némz je klinik-neuro-
log MUDr. Robert Rusina, genetik
pan primar Vladimir Gregor i psy-
cholozka Mgr. Silvie Johanideso-
va), si pozveme jeho rodinu. Vy-
svétlime jim situaci a zeptame se,
jestli se chtéji, ¢i nechtéji dat ge-
neticky otestovat. Daji-li se otes-
tovat, dozvi se, zda jsou, ¢i nejsou
nosici. Jestlize nosici jsou, je jisté,
Ze v urcité dobé onemocni, proto-
Ze penetrace genu je vysoka.
Vétsina lidi, se kterymi jsme se
v této souvislosti setkali, fekla, Ze
si to rozmysli, nebo odmitla - ne-
chtéjitovédét. Ale setkalijsme se
isrodinou, ktera to védét chtéla.
Po vysetfeni jsme zjistili, Ze tam
nosic je, a oznamili jim to. Tato
rodina se s tim musi néjak vyrov-
nat... Pomoci ji 1ze zatim pouze
psychoterapii.

MuzZete popsat, jak v NRL TSE/
CJN probiha diagnostika u paci-
enta s podezfelymi pfiznaky?

Podezfeni na diagnézu vyslovi
neurolog, pfipadné psychiatr.
Opira se o urcité priznaky, kte-
ré jsou zahrnujici a vylucujici.
Vsem takto diagnostikovanym
podezfelym pifipadiim se fika,
Ze jde o diagnézu moznou ne-
bo pravdépodobnou. Definitivni
diagnéza je stanovena az po mor-
fologické verifikaci tkané CNS ne-
mocného - za Zivota v mozkové
biopsii nebo po jeho tumrti auto-
ptickym vySetfenim. Diagnéza
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ZAJIMAVE PRACOVISTE

® Rychle progredujici demence s casnym zacatkem.

se stanovuje zde v NRL a opira se
o Ctyfi zakladni vySetfeni - neu-
ropatologické, imunohistoche-
mické, imunologické a moleku-
larné genetické.

Jakmile tedy pacient s neurode-
generativnim onemocnénim ze-
mte, kdekoli na tizemi republi-
ky, jeho télo je dopraveno sem,
my provedeme pitvu, odebereme

Kdy myslet na CJN ® Myoklonus, ataxie.

® Pyramidové/extrapyramidové piiznaky.

® EEG - periodicky komplex ostrych vin.
Vysetieni pri podezfenina CJN | e MRI - bilateralni zvySeni intenzity signilu pfedeviim v oblastech bazilnich ganglii.

® Likvor - priikaz proteinu 14-3-3.

® Vhodné prostfedi a pfistup, prace s pecujicim.

vSechny organy a nervovou tkan Lécba pacientii s CJN ® Symptomatickd a paliativni 1é¢ba (antikonvulziva, sedativa, analgetika, opiaty atd.).
azacne se vySetfovat, Prvni tfi vy- ® Osetfovatelskd péce.
Setfeni nam prakticky s jistotou o . j . o . } . .
P e oo . ® Kazdy, i suspektni piipad prenosné TSE, podléha povinnému hlaSeni podle § 62 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi. VSichni

prokazi definitivni diagnézu a ta
Zni: toto je prionové onemocnéni pacienti s nejalljdnou diagnézou neur;degeneritivniho onemozlféni i sal pod;zfenim lna CJN by méli b{/c: Vyﬁzt:leni nall Neurologické klini;e

. . . o P IPVZ a FTNSsP, kde jsou zajistény vSechny potfebné postupy pro diferencialni diagnostiku nemoci a proveden $i kroky v péci o nemocného
(tj. prakticky vzdy CJN) nebo toto Zvlastni opatieni J PR VP POSTUPY D & P ¥ A

s e s ajeho rodinné prislusniky.
je jine neurodegeneratlvm one- J P ¥

mocnéni. Dali vy3etieni pak fek- ® Pitva zemrelych s podezienim na CJN (TSE) je z hygienicko-epidemiologickych diivodl povinnd a provadi se na oddéleni patologie a moleku-

larni mediciny FTNsP. Odtud jsou posilana epidemiologicka data do Evropského registru a databazi WHO.

nou které konkrétné. Molekular-
né genetické vySetfeni nadm povi,
zda se jedna o familidrni varian-
tu, ¢inikoli, a pokud je zjiSténa,
pak prokazujeme, kterd mutace
zanije.

Vys$etfovani na prionové nemo-
ci ma tedy i pfes jejich vzacny
vyskyt své vyznamné misto ta-
ké v diferencidlni diagnostice
demenci...

Nejen demenci, ale vS§ech neuro-
degenerativnich chorob. Stava
se, ze se nam do diferencialni di-
agnostiky prionovych chorob do-

stane jak Alzheimerova choroba,
tak zejména skupina frontotem-
poralnich lobarnich degeneraci. Je
to celé spektrum chorob, pomér-
né Castych, zatim bohuzel neléci-
telnych, ale s vysokym dédi¢nym
podilem. TakZe dileZitou soucas-
ti této Cinnosti je i genetické po-
radenstvi. Jak uz bylo uvedeno,
NRL je tizce propojena s Centrem
pro neurodegenerativni onemoc-
néni, vnémz se provadi diferenci-
alni diagnostika pro celou republi-
ku. Vedeme zde registr a po umrti

zdej$ich pacientl provadime defi-
nitivni diagnézu.

Putuji k vim mozKky zemfelych
lidi z celjch Cech a Moravy, to
predstavuje jisté velmi bohaty
studijni materiil. Objevi se na-
pfiklad i néco, co jste dfive zna-
li tfeba jen z literatury?

Zatim to banka neni, i kdyz by-
chom tomu byli radi... Mozky
zemfelych predstavuji obrovsky
znalostni potencial pro soucas-
nost i budoucnost, protozZe jsme

se diky imunohistochemii na-
ucili naprosto bezpecné pozna-
vat choroby, které diive vypa-
daly velmi vzacné. Rozhodné to
zasadnim zplsobem obohatilo
nase poznani a domnivam se, Ze
jsme v soucasné dobé diky své-
mu vybaveni pravdépodobné je-
din4 laboratof v Cesku, ktera tato
onemocnéni umi rozlisit v plném
rozsahu.

Existuji pfipady, kdy nelze ani
vSemi v soucasnosti dostup-

nymi metodami dojit ke zce-
la pfesnému urcéeni nemoci?
Ano, stava se to, i kdyz vzacné.
V pripadé, Ze bychom §li priono-
vym smérem, pozadame o konzili-
um laboratof WHO v Edinburghu
a v ptipadé ne-prionového sméru
pak videniské pracovisté profesora
Budky, kam jezdi kolega Matéj,
ktery je s nim v iizkém pracovnim
kontaktu. Jedna se asi tak o jeden
az dva ptipady ze sta.

Jaroslava Sladka

Inzerce A 11101292 |
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Co mi trha mozek z hlavy

Motto: Ustavicnymi znémi chudne pole.

fedstavitelé CLK se seSli
Pv Kromeérizi, ale podle vystu-

pl se zda, Ze navstivili spise
protinozce ¢i mlhovinu Androme-
dy. Plod jejich mentalnich tene-
smi se jmenuje ,,Kroméfizska vy-
zva“. Jaké perly tu také najdeme?

Cesta pres

Chilkootsky priusmyk

CLK upozorfiuje na chaos pfi tvorbé
zdravotnickych zdkonii. To je divné,
mné naopak pfipada, Ze to po di-
kladné pripravé (vedouci nejprve
k nejapnym obvinénim ministra
znecinnosti, a toizfad vlastni ko-
alice) bézi jako na dratkach. Kole-
gové zfejmeé nestihaji sledovat dé-
ni. Ministr prosazuje vSechno, co
si predsevzal, a jede jako horska
draha. Odvazil se cesty pfes Chil-
kootsky prismyk a prosel i tam,
kde hynuli sobi. Mimo jiné zdo-
lal legislativni dédictvi bolsevika,
proslulou dvacitku z roku koné. Je
to prvni politik, u néhoz jsme po
letech svédky néceho podobného.
Ciny jsou v souladu se slovy. Je to
jako zjeveni.

Pfedstavenstvo CLK zdiiraziiuje, Ze
ekonomickeé problémy zdravotnictvi prohlu-
buje vldda svymi chybnymi rozhodnutimi
a nezdjmem resit nespravedlnosti na pri-
jmové strané verejného zdravotniho pojis-
teni a neochotou efektivné regulovat ceny
a thrady 1ékii i zdravotnickych materidlii
a prostredkii. To je jeSté slabsi vyrok,
je-1i to vlibec mozné. Urcité totiz
nejde o nezajem. Pripoustim bez-
radnost ¢i holou nemoznost. Ale to
neni totéz co nezajem. Pouzivejme
slova korektné. Jak fesi ceska vla-
da ekonomické problémy, s nimiz
si nevi rady Amerika ani Evropska
unie, to je otdzka. Mozna by CLK
chtéla chytfejsi vladu, nez majive
svété, Ja bych zase chtél rizového
slona a hodinky s vodotryskem.
V situaci, kdy existuji dvé priblizné
stejné velké skupiny svétové uzna-
vanych ekonom, které maji na fe-
Seni dnes$nich turbulenci ostfe pro-
tichidné nazory (,Setfete” versus
yzadluZte se jesté vic*), je tak suve-
rénni kritika ze strany ekonomic-
kych analfabetti ponékud odvazna.
Nechtéla by CLK ndhodou nahradit
vladni koalici? Nebo aspor minis-
terstvo zdravotnictvi? To bychom
teprve vidéli ten hukot. SeSup rov-
nou do pekel.

Protikorupcni opatfeni MZ jsou
pry jen platonickd. Zpozdilé tvr-
zeni ve chvili zavadéni mozna az
trochu prepisknutych elektronic-
kych aukci Gplné na vsechno, od
MRI az po toaletak.

Pokrok
nezastavis!

CLK s hlavou v oblacich
a dusSevnim obzorem
feckych odborat, ziej-
mé mocné postrkovana

(Publius Ovidius Naso)

proSetfovani je viibec
prapodivny a podle
nékterych renomova-
nych pravniki i v roz-
poru se zakony.

LOKem jakozto visater- Jedna mysl

go, dale pozaduje, aby (ne)tleska

se viem zdravotnikiim MUDr. Milan Novak Dosavadni ¢innost mi-
v soulasné kritické fi- neurolog@centrum.cz nistra Hegera pry svéd-

nancni situaci zvysily

platy, coz ma néjak zafidit kupo-
divu zrovna ministr (jak?) a niko-
li zaméstnavatelé spolu s platci.
Pravdépodobné natisténim ban-
kovek ¢irozdanim dluhopist. Pro-
toze jiny zpisob momentalné ne-
ni. Nohama na zem, pratelé. Jen
s velkym S$téstim nezacnou nase
ptijmy klesat. I zde doporucuji ve-
deni CLK pravidelnou &etbu seri-
6znich periodik. Pro zacatecniky
Hospodafské noviny, pro pokroci-
1é Respekt a The Economist.
Novy zakon o zdravotnich sluz-
bach tdajné poskodi 1ékate i pa-
cienty a vznikl nedemokraticky.
(sic!) To ziram. Ja myslel, Ze ho
odhlasoval parlament. Jak jinak
si komora predstavuje demokra-
ticky vznik zakona? Tim, Ze mu
da své placet ona sama? Implikuje
to dost podivnou definici demo-
kracie: Je to vse, co se libi pfed-
stavenstvu CLK. Na$tésti (jesté)
nemame stat korporativniho ty-
pu. Krom toho jsem zakon bed-
livé studoval a zadné poskozeni
pacientti ani 1ékafd jsem tam ne-
nasel. Pravé naopak. Nebudme
ksakru porad tak vystraseni jako
Karkulka v ¢erném lese. Hlavné
nic neménit! Jenze Zivot je zmé-
na. A kazda zména je riziko. Pri-
nasi nutnost adaptace, vypraco-
vani novych interpretaci, zménu
stylu chovani a prace. Coz je dfi-
na. Ale to se neda nic délat. Jinak
bychom jeSté lezli po stromech.
Pokrok se nedd zastavit. Ze, pa-
ne Darwine? Otazka pro nase za-
bednéné ultrakonzervativce: Je-1i
vskutku kazd4 zména automatic-
ky k horsimu, proc jsme si tady
potom nenechali komunisty?
ProSetfovani stiznosti pacientl
pry vyrazné zkomplikuje skutec-
nost, Ze podle tohoto zakona or-
gany CLK nebudou moci nahliZet
do zdravotnické dokumentace
bez souhlasu pacienta. Nesmy-
sl. JestliZe si pacient stézuje, jis-
té da souhlas k nahliZeni. Pokud
neda, at si nestézuje. Co muze byt
opravdu ztiZzeno, je aktivni Setfeni
bez vnéj§iho podnétu. To oviem
komora nedéla. Cely jeji systém

¢iotom, Ze jeho priori-
ty jsou jiné neZ priority CLK. To je
v poradku. Hura! Pravé proto He-
gerovi fandim. Pokud by mél stej-
né priority jako komora, nezby-
lo by nezZ zvazit moznost bilan¢ni
sebevrazdy.
V zavéru predstavenstvo CLK vyzy-
va ministra, aby zacal plnit své po-
vinnosti (!), prosazoval zajmy své-
feného resortu a hajil prava jak
pacientti, tak i zdravotniki. No to
je kolosalni! Kolegové nejspise Zer-

tuji. Co proboha jiného ten muz ce-
lou dobu, lehaje vstavaje, ¢ini?
Douska na konci fika, Ze po poradé
s predsedy OS CLK schvdleno jednomysl-
né predstavenstvem CLK. Znamen4 to,
Ze to schvalila jenom jedna mysl?
No tébih! A kterd? Muselo by jit
o mysl natolik slabou, Ze ji nefun-
guje autodiagnostika.

Anebo je to jinak. Jde o prezenta-
ci zamérenou na média, jez jsou
ve slozité kauze zdravotnictvi dnes
jiznatolik dezorientovana, ze uveti
kazdé virtualni pitomosti, kterou
pak bulvarnim stylem rozmaznou.
Tady v posledni dobé vede denik
Dnes. V ném hned vznikla poné-
kud uhozena panika, Ze podle no-
vého zakona nebudou rodiny mo-
ci normalné navstévovat nemocné,
ackoli tam nic takového neni. Ob-
zvlasté ostudny je takovy vyron eta-
tistického mysleni, pochazi-li z du-
chovni dilny pravicové liberdlniho
listu. Ten se zfejmé domniva, ze
lidé sami od sebe nebudou konat

Pan Palas je neideologicky pragmatik, ktery umi poéitat. A tak pocho-
pil, Ze nemocnici okresniho formatu se sekerou 270 miliont jinak nez

pronajmem ¢i prodejem soukromnikovi resuscitovat nelze.
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nic pozitivniho, pokud jim to vy-
slovné nenatidi nekonecné moud-
1y a osviceny zakonodarce tisicov-
kami detailnich pfikazani. (Pfitom
liberalizace navstév byla jednim
z prvnich a spontannich kroki ne-
mocnic po revoluci a zadny zakon
jsme k tomu nepotfebovali.) Na-
proti tomu zavladlo medidlni nad-
Seni nad tim, Ze pacient konecné
bude moci nahliZet do zdravotnic-
ké dokumentace. Slavamu a on je
pasak a piSkumpré a zupajda! Jen-
Ze ono je to uzakonéno uz davno.
Bang! Bublina splaskla.

Nemocnice nedame,

radsi je zbourame

Ve chvili, kdy hejtmanosenator Pa-
las pronajal nemocnici v Novém Ji-
¢iné Agelu a setfel tak pel jejtho
neposkvrnéného panenstvi, zjis-
tilndhle Bohuslav Sobotka, Ze neni
Stastnd pfilis dlouhd kumulace funkci, na-
priklad hejtmana a sendtora. D¥iv to ne-
védél. Koho by to napadlo? Palase
na obé funkce kandidovali pratelé
pratel zfejmeé nedopatienim. Splet-
li si ho s jinym Palasem. Mozna
s tim, ktery ma mit jakési miliono-
vé nejasnosti ve svych financich.
Coz je drobny gentlemansky delikt,
ktery si modfi a rizovi standard-
né promijeji. Zapomerite na opozi-
ciadrzte pozice. Zde vladne bratr-
stvi ve zbrani (pardon: v kontech).
Nyni se v§ak k Palasovi rodna stra-
naneznd. Nejvétsi kapky mu dava
Rath, eskamotér, jenz s nékolika
prateli zorganizoval podivuhodny
stfedoCesky piispévkovy holding
akciovych spolec¢nosti, v némz se
po formalnim zruseni (a pfi fak-
tickém trvani) idajné nelze dopo-
¢itat19 miliond. Bagatela. Zfejmé
na dobroc¢inné tcely.

Zanamnézy odhaduji, Ze pan Palas
byl vzdy neideologicky pragmatik,
ktery umi pocitat. A tak pochopil,
Ze nemocnici okresniho formatu se
sekerou 270 miliont jinak nez pro-
najmem ¢i prodejem soukromniko-
vi nelze resuscitovat. Rathovo po-
stizené dité, ideologicky postaveny
(a pravem zruseny) zakon o parodii
na vefejné neziskové nemocnice,
tu pomoci nemohl. Nefungovalo
by to. Rads$i soukroma nez zadna,
tika svym ¢inem Palas. My nemoc-
nice nedame, my je radsi zboura-
me, sdéluji nam cesti furianti ze
Smichova. Je to k smichu.

Milostna predehra

k vyhlasce

Nemocnic¢ni 1ékafi hrozi novy-
mi protesty. Ministr zdravotnic-
tvi nemtze naplnit memoran-
dum a zmermomocnit zdravotni
pojistovny, aby poslaly do nemoc-
nic penize, které nemaji. Naopak.
Poslou jich dokonce méné. Doho-
dovaci fizeni o thradé lizkové
péce skoncilo tradicni nedohodou.
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NEJSEM Sl JIST

Je to jen vyprazdnény ritual. Fras-
ka. Tetfevi tanecek jako milostna
predehra k vyhlasce MZ, ktera to
rozhodne. Reditelé nemocnic jiZ
hovoii o omezeni péce. Protoze
kdyby se poskytovalo totéz za mé-
né, znamenalo by to, Ze se pred-
tim hospodafilo blbé.
Ambulantni specialisté také pro-
testuji. Kdyz totiZz nemocni¢ni 1é-
kafi LOKafi s pomoci CLK vyma-
mi ze systému vic penéz, zbude na
privatni 1ékafe, ¢leny téze CLK, po-
chopitelné méné. Je to hra s nulo-
vym souctem.

Neéktefi zaslepeni lidé porad vi-
di feSeni v tom, Ze stat prida do
zdravotnictvi penize, které nema.
Byl by to herkulovsky tikol. Nebo
spis pro chytrou horakyni. S pla-
novanou sekerou 105 miliard (zla-
té oCi!) si nelze moc vyskakovat.
Bez penéz do hospody nelez. Leda
by se dluhy pfekabatily do toxic-
kych balickovych produktd a po-
uzily se podvodem jako aktiva.
K tomu by ovSem vldda potfebo-
vala ukecat néjakou ratingovou
agenturu, tuto noébl prostitutku
svéta globalnich financi. JenZe na
tenhle trik uz neskoci ani teticka
z Vysociny. Presprili§ kreativni fi-
nancnici z Wall Streetu za to do-
konce mozna ptijdou sedét. Ratin-

gové agentury maji dnes samy dost
Spatny rating.

Samozifejmé jsou i ztraty. Hod-
né se krade, at se tomu fika jak-
koli: korupce, pfedrazené naku-
py, alitby stranickym pokladnam.
Nemocnice jsou politikum. Strate-
gické koty. Nejvic je to patrné na
urovni ukopténého krajského po-
litikafeni. Kdo ovlada nemocni-
ce, ovlada Cechy (a Moravu). Fes-
tung Bohmen (und Mdhren), abychom
vykradli Bismarcka. Pacient v tom
hraje jedinou roli - kiovi ve Spat-
né opereté, predmétu syrové pri-
mitivniho populismu. Oskarovou
superstar tu predstavuji samozrej-
mé stfedni Cechy.

Nadstandardni
bezdomovec

Néktefi 1ékafi se silné ozyvaji pro-
ti rozhazovani penéz na politickou
korupci. Kdyby se tak nekradlo,
hned by pry bylo dost penéz na
zdravotnictvi. Je to iluze. Potlace-
ni zazitych byzantinskych praktik
je program na dvé generace. Nékdo
je mozna vétsi optimista, ale jed-
noje jisté: Rozpocet na rok 2012 to
urcité jesté neovlivni. Zejména si
vSak nejsem jist, zda vSichni, kte-
i takto mravolicné tepou zlotady,
do problému zahrnuji samy sebe:

At pfestanou hrabat ti druzi! Jd si berujen
to, co mi patfi!

Jiz od 90. let slychdm od fady kole-
gl silné feci smérem k pacienttim.
Bude je to néco stat. At plati. Ma-
me problémy a kazdého to musi
trochu bolet. Pokud mozno rovno-
mérné. Kvili spravedlnosti. Prvni,
kdo to hlasal silnym hlasem tabo-
rového fe¢nika, byl muz s kormut-
livou ztratou paméti: MUDr. Da-
vid Rath (ex-ODS). Pozor, ptijde
pointa. Paradox vSech paradoxd.
Ted je tu finanéni krize, ale spo-
lu s ni konecné i onen vymodleny
zdroj soukromych penéz. Zcela le-
galni nadstandard. Jenze co to zii
mé bystré oko? Nikdo se k nému
nema. Je to bezdomovec. Odborné
spole¢nosti hraji mrtvého brouka.
Asi se asem da dohromady néko-
lik symbolickych polozek, aby se
nefeklo. Jako HaSek v Bugulmeé.
Jinak kazdy tvrdi, Ze vSechno mu-
si z@stat ve standardu. Pfeci o to
obor nepfipravime! Motivace ziej-
mé budou rzné. V tomto obran-
ném zakopu se schazeji idealisté
(pacient ma okamzité narok na
vse, co véda dneska rano objevila,
bez ohledu na moznost thrady),
strazci prestize oboru (nikdy nic
nepustit, naopak hamty, hamty, ham-
ty, at mdm vic neZ tamty) a pragma-

ti¢ti numismatici (nejvétsi vada
nadstandardu je pravé jeho trans-
parentni legalita).

Jezek sam sobé kadefFav
Mnohym kolegiim pfijde nepo-
chybné vyhodnéjsi, rozhoduje-li se
bez pravidel pod zaminkou tzv. in-
dividudlniho pfistupu k paciento-
vi. Pfesné z tychz diivodl odmitli
Cesti stavové Maiestas Carolina a ani
tak silny muz, jakym byl Karel IV.,
psany zakonik pfes jejich hlavy ne-
prosadil. Procez se v zemich Koru-
ny Ceské i nadale na rozdil od civi-
lizovanych zemi pravo volné nalézalo
pripad od piipadu.

Kdo feknéme investoval - ve smys-
lu finan¢nim i kariérnim - do ro-
botickych operaci, tohoto ptikla-
du nadstandardnosti parexcellence,
bude prosazovat jejich standard-
ni dhradu. Jak lidské. Kazda lis-
ka chvali svlij ohon a jezek sam
sobé kadefav. A pak jsou tu jesté
vyrobci...

Lépe Cerpat z vefejnych penéz nez
se poustét do nejistot byznysu.
ProtoZe prodej nadstandardu je
forma podnikani. A tak si nejsem
jist, kde v zajeti téchto protimlu-
vl vezmeme néjaké odborné téle-
so, které bude asporn trochu objek-
tivné posuzovat naklady a pfinosy

metod, jez zdravym rozumem as-
piruji na zarazeni do nadstandar-
du. Zadné vaZeni na 1ékarnickych
vazkach nebude. Bude to psi prani-
ce véech proti véem ve snaze urvat
co nejvic. Zadny obor nesmi pfijit
zkratka, byt ponizen a ochuzen. Po
nés potopa. Zijeme jen jednou. Ta-
dy a ted. Carpe diem. Ani muZe ze zdvo-
du, ani halif ze mzdy! No passardn! Dej-
te nam dostatek penéz (zdroje nas
nezajimaji) a my uz budeme vé-
dét co s nimi.

Ostatné, pojistovny jsou stejné na-
pfed. Standard urcuji bez zakona
odedavna. TiSe a nendpadné, ne-
osobnimi limitacemi thrad. Tak-
ze nadstandard je tim paddem také
znam. Neformalné. To mame oset-
feno, to umime a zasahy zvenci do
tradi¢niho systému, ktery bézi ja-
ko dobfe namazany stroj, nepotre-
bujeme. Dékujeme, odejdéte. My
uz se néjak domluvime. OvSem za-
darmo to nebude.

Kdo ze to naposledy tikal, Ze lega-
lizace nadstandardu ¢ini pacienta
bezpravnym? Po CSSD a prapodiv-
ném Svazu pacientt to byl nedav-
no $éf mimoparlamentni KDU-C-
SL. Blahoslaveni chudi duchem.
Je tomu pravé naopak. Jenze piis-
ti rok jsou krajské volby... Kruh se
uzavira.

inzerce A 111012336 |
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100 let od narozeni prukopnika
moderni ceské gynekologie

Prof. MUDr. Vojtéch Snaid, DrSc. (21. 9. 1911 - 25. 6. 2001) pracoval na I. gynekologicko-porodnické kli-
nice FVL UK a VFN vice nez ¢tvrt stoleti. Byl fenomendlnim operatérem - stal se jednim ze zakladatelt
fyziologického operovani v oboru gynekologie. Zalozil jedno z prvnich svétovych center pro vyzkum,
diagnostiku a terapii trofoblastické nemoci. Byl vyznacny pedagog nejen v ramci kliniky, ale také na nasi
fakulté i Univerzité Karlové. Ve vyznamnych fakultnich a univerzitnich funkcich pUsobil sedmnact let.

Osud vioZeny do kolébky
Letos uplynulo 100 let od doby,
kdy maly VojtiSek spatfil svétlo
svéta v jihoceském Sevétiné. Tak
nézné jej oslovovala jeho mamin-
ka, ktera byla porodni babickou
a asi mu do kolébky vlozila smér
jeho Zivota. Jiz jako maly chlapec
poznal, Ze je to povolani zasluzné,
ale nelehké, kdyz vidél, jak se ma-
minka casto vracela od svych ro-
dicek velmi unavena po probdélé
noci. Tak Snaidovi nékolikrat pro-
ziliiVanoce.

Po promoci na prazské lékarské
fakulté v roce 1937 mlady doktor
Snaid pracoval rok na chirurgic-
kém oddéleni nemocnice ve Sla-
ném. Na vojné zazil mnichovské
dny a potupnou demobilizaci.
Pak se na néj usmalo Stésti - v ro-
ce 1939 nastoupil jako operacni
elév na prazskou I. gynekologic-
ko-porodnickou kliniku, to vsak
trvalo kratce. Na pocatku oku-
pace Némci zrusili vysoké §koly
a Vojtéch Snaid se musel stého-
vat do Zahorského porodnické-
ho sanatoria v Londynské ulici.
Zde pracoval jako sekundarni 1é-
kar a zahy ziskal povést vyborné-
ho porodnika.

Na Kkliniku se vratil jiz v prvnich
povaleénych dnech roku 1945
a s timto pracovi§tém byla jeho
odborna drdha spjata po vice nez
Ctvrtstoleti. Toto obdobi patfilo
mezi nejstastnéjsi v jeho Zivoté.
V roce 1953 nasledovala habilitace
avroce 1959 byl jmenovan fadnym
profesorem. Od roku 1953 ho pro-
fesor Karel Klaus ustanovil svym
zastupcem. V pozdéjsich letech se
Snaid o churavéjiciho ucitele do-
jemneé staral a kliniku prakticky
vedl. Jejim pfednostou se ov§em
oficidlné stal aZ v roce 1968 po
Klausové odchodu do diichodu.

Svétovy tispéch v Mexiku
Ve své klinické praci se profesor
Snaid zamétil pfedevdim na gyne-
kologickou chirurgii. Umél vytec-
né operovat jak zabdominalniho,
tak zvaginalniho pfistupu. Prosa-
zoval fyziologické operovani Setfi-
citkané, coz platilo i pro nejnaroc-

Profesor Snaid (vlevo v brylich) se studenty na snimku z pfelomového roku 1968. Vpravo od néj nynéjsi

profesor Michal Andél. | Foto:archiv MUDr. Premysla Hnévkovského

néjsi onkogynekologické operace,
které modifikoval. Toto vSe, spolu
s vytecnou znalosti topografické
anatomie a vyjimecnou manudl-
ni zru¢nosti, z néj ¢inilo jednoho
z nejlepsich operatérii a zaklada-
tele moderniho gynekologického
operovani nejen u nas. Vzdy ve-
lice vazil rozsah operace ve vzta-
hu k jejimu pfinosu a jako jeden
z prvnich u nas se také zabyval
posuzovanim zmén kvality Zivo-
ta Zen po téchto vykonech.

Ve druhé oblasti svého odborné-
ho zajmu Vojtéch Snaid prokazal
ve védecké praci hluboké znalosti
v oblasti histologie a histopatolo-
gie Zenského reprodukéniho sys-
tému; témito tématy se také zaby-
valy jeho habilita¢ni a doktorska
prace. Zvlasté pozoruhodnych vy-

sledkti dosahl v problematice cho-
riokarcinomu, kdy koncem 50. let
zalozil na klinice jedno z prvnich
svétovych center pro vyzkum, dia-
gnostiku a terapii trofoblastické
nemoci (CTN), které pozdéji zaca-
lo plnit tuto funkci v celostatnim
méritku. Uvedend priorita mu
vsak byla po roce 1970 upirana.

Profesor Snaid vedle bohaté pub-
lika¢ni ¢innosti hodné predna-
Sel, nejen doma, aleivzahranici.
Zminil bych se o jeho vystoupeni
v roce 1969 na Svétovém kongresu
operacnich oborti v Mexiko City,
jehoz se zucastnil coby pozvany
host. Vedle prednasky jako vy-
brany operatér prakticky predve-
dl svoji modifikaci radikalni ope-
race karcinomu déloZniho hrdla
a na prani organizatorti navic ta-

ké vaginalni hysterektomii. Ten-
to program byl jako jeden z viibec
prvnich pfimo barevné prenasen
z operacniho salu do kongresové-
ho centra. Toto Snaidovo vystou-
penimélo velky ohlas nejen mezi
ucastniky kongresu, aleiv tisku,
a dokonce ve vladnich kruzich. Je-
ho prace byla oceriovana mnohy-
mi diplomy, medailemi a Cestny-
mi ¢lenstvimi jak u nds, takive
SVeteé.

Vanoce u Werichii

Medicina byla u Vojtécha Snai-
da vzdy na prvnim misté, ale mél
také fadu dalsich zajma. Milo-
val koncerty Ceské filharmonie
a byl pravidelnym navstévnikem
Prazského jara. Velice Cetl a mél
zvlasté v oblibé francouzskou li-
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teraturu v origindle. Malo znamé
je jeho pratelstvi s Janem Weri-
chem, kterému jsme privedli na
svét jeho milovanou vnucku Fan-
¢u - od té doby jsem mél tu Cest
s profesorem navstévovat znamy
Stédry den u Werichti, kde bylo
mozno poznat fadu zajimavych
osobnosti. Pratelstvi se prohlou-
bilo jesté vice, kdyz se jim obé-
ma v normaliza¢ni dobé nedafilo
a Werich navic churavél. Bylo mi
smutno, kdyZz jsem pozoroval, jak
v té dusné dobé zacalo navstévni-
k@ ubyvat...

Velkou roli ve Snaidové Zivoté hral
sport. Byl aktivni Sokol, cvi¢il na
povalecném Vsesokolském sle-
tu. Po celd 1éta udrzoval pratel-
ské vztahy s nasi katedrou téles-
né vychovy, jeho pricinénim jsme
se tak kupfikladu mohli v hojném
poctu zucastiovat fakultnich let-
nich tdborti v Dobronicich na Luz-
nici. Pamétnici mi jisté potvrdi,
Ze pti celodennim sportovani tam
byl pan profesor jeden z nejaktiv-
néjsich a nejvytrvalejsich. Radi
také vzpomindme na klinicky vo-
lejbal na hfisti pod zachytkou, na
kosikovou v Cerné ulici & na kras-
né vylety po hiebenech Krkonos.

V tézkych ¢asech
nezradil

Nyni se vratme k bohaté pedago-
gické ¢innosti pana profesora.
Vzdy byl oblibenym ucitelem,
krasné prednasel - v té dobé by-
la poslucharna pfeplnéna studen-
ty, ktefi jej méli ve velké oblibé.
MEéI také spravedlivy a laskavy
pristup pfi zkouskach. Kdyz ji
nékdo neudélal, vzdy dobfe vé-
dél pro¢. Vojtéch Snaid mél na
fakulté a na univerzité fadu du-
lezitych funkci, byl prodékanem
nasi fakulty (1954-1962), prorek-
torem UK (1962-1966) a dékanem
fakulty v letech 1966-1971. Pfi vy-
konu skolskych i zdravotnickych
funkci byl rozhodny, spravedlivy
a ve zhor$ujici se politické situa-
ci prokazoval nesmlouvavost a ob-
¢anskou state¢nost. Rozhodnym
zplsobem se zasazoval, aby mladi
1ékafi mohli znovu pouzivat tra-
di¢ni titul MUDr. misto ponizuji-
ciho ,, promovaného 1ékate“.

Ve funkci dékana byl v tizkém
kontaktu se studenty a jejich ak-
tivitami. Neopustil je ani v dra-
matickych dobach koncem 60.
let, prestoze védél, Ze ne vSich-
ni hodnoti tuto ¢innost kladné.
Ucastnil se studentskych protest-
nich stavek, na nichz vystupoval
velice uvazlivé, kracel také s uni-
verzitnimi hodnostafi v ¢ele smu-
te¢niho priivodu za Jana Palacha
v lednu 1969. Vefejné schvaloval
prohlaseni ,,2000 slov*, zastaval
se studentd pii brutalni akci poli-
cie na strahovskych kolejich.
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nZadni dvirka*

komunistickych pohlavart
Toto vSe se Vojtéchu Snaidovi sta-
lo osudnym jiz na poc¢atku norma-
liza¢niho procesu - na vrcholu sil
musel opustit kliniku a s nim po-
stupné i jeho blizci spolupracovni-
ci, néktefi z nich odesli do zahra-
nici. Profesor byl zbaven dékanské
funkce a byl mu také vysloven za-
kaz pfednaskové a publikacni ¢in-
nosti. Ve stoupé skoncily jeho nové
vytecné ucebni texty pro studen-
ty. Byl mu pozastaven plat, tak-
Ze profesor ziistal bez prostfedkd.
Vétsina lidi by v takovéto situaci
rezignovala, to vSak nebylo vlast-
ni jeho Zivotni filozofii a moralni
sile. Nikdy svych rozhodnuti neli-
toval, protoze vychazela z hlubo-
kého prfesvédceni. Proto nezatrp-
K1, ale také se nezpronevéril svym
vnitinim zdsadam.

Po mnoha pratazich mu tehdej-
$1 ministr zdravotnictvi Prokopec
pridélil misto védeckého pracovni-
ka v Ustavu pro péci o matku a di-
té v Podoli, kde pak po vzajemném
poznani 15 let u¢il mladé kolegy své
vytecné operacni technice. O vyso-
kych odbornych kvalitach profeso-
ra Snaida védéli i tehdejsi komu-
nisti¢ti vladci. Kdyz méli néjaky
zavazny problém v rodiné, pricha-
zeli za profesorem ,,zadnimi dvii-

ky* a zadali jej o pomoc. Jednou
pro néj dokonce poslal prezident-
ské letadlo bulharsky pohlavar To-
dor Zivkov, aby v Sofii diagnostic-
Kky a lécebné fesil trofoblastickou
nemoc jeho netefe - tohoto tkolu
se profesor Uspé$né zhostil. Zad-
ny z téchto ,,zakazniki“ mu potom
ani trochu v jeho slozité situaci ne-
pomohl - nutno v§ak poznamenat,
Ze je profesor o nic nezadal.

Zpatky na klinice

Vroce 1990 po mém navratu na Kkli-
niku jsme mohli po dvaceti letech
pana profesora opét pfivitat na je-
ho rodném pracovisti. Od té doby
se pravidelné podilel na Zivoté kli-
niky, mnohokrat ndm i moudfe
poradil. Pravidelné se zticastrioval
Klinickych seminafi i vecer Spol-
ku 1ékait ceskych, vzdy patfil mezi
zasvécené diskutéry. Velice ctil tra-
dice kliniky, zd@razroval plynu-
lou navaznost na jungmannovské
obdobi. S velkym elanem uspés-
neé usporadal cenné rukopisné po-
Kklady z poztstalosti svého ucitele
Karla Klause o historii oboru, kte-
ré pak na pokracovani vychazely
v Cs. gynekologii. Pilné navitévo-
val i celostatni sjezd CGPS, ktery
klinika organizovala v Praze. Pro
slavnostni cast konference se nam
vyjimecné podarilo zajistit Pante-
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Profesor Snaid (posledni v fadé) coby dékan Fakulty vieobecného Iékafstvi UK spolu s dalsimi pFedstavi-
teli univerzity v ¢ele smuteéniho pochodu za Jana Palacha dne 20. ledna 1969. | Foto: archiv MUDr. Premysla Hnévkovského

on Narodniho muzea, kde byl Voj-
téch Snaid pozdraven celou &eskou
gynekologickou vefejnosti. Na fa-
kulté byl jmenovan pfedsedou re-
habilita¢ni komise; pfiznacné je,
Ze pti tom pozapomnél na minu-
1é krivdy, které se udaly jemu sa-
motnému. Neformalné se také
zajimal o pfipravu nasi ucebnice
,Porodnictvi, byli jsme mu vdéc-
niza cenné obsahové i formulacni
pripominky.

Klademe-li si otazku, proc byl pro-
fesor Snaid tolik obliben mezi stu-
denty, milovan a obdivovan svymi
zaky, spolupracovniky i pacientka-
mi, jeZ mu pravem bezmezneé véri-
ly, je nutné hledat odpovéd v jeho
vlastnostech. Nejen, ze byl $pic-
kovy odbornik, ale navic spraved-
livy a dasledné stdl za svymi na-
zory. Také mu nechybéla elegantia
morum et sermonis - uslechtilost po-
vahy a projevu. Nikdy uz jsem po-

tom nepoznal ¢lovéka s tak velkou
laskavosti a zaroven tak znacnou
prirozenou autoritou.
Zivotni béh ani ¢as se bohuZel ne-
daji zastavit. Pfed deseti lety nas
pan profesor Snaid opustil. Zane-
chal nam vsak nejen velké odborné
dédictvi, ale i poselstvi moralné lid-
ské. Pane profesore, dékujeme...
prof. MUDr. Evien Cech, DrSc.
emeritni pfednosta
1. gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN

Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr.
Vladimir Kubelka
(10. 10. 1900 Viden
-14. 5. 1978 Praha)

Cesky 1ékaf, mikrobiolog a viro-
log. Pred valkou prakticky lékat
v Praze na Vinohradech (1927-
-1945). Hned po valce se stal asis-
tentem mikrobiologického tista-
vu prazské 1ékarské fakulty, v ro-
ce 1955 byl habilitovan, v roce 1961
jmenovan profesorem mikrobi-
ologie, epidemiologie a imuno-
logie na Fakulté vSeobecného 1é-
katstvi UK. Zabyval se vyzkumem
antibiotik a imunologickymi pro-
blémy. Byl zakem Patockovym.
Postupné se stal pfednim badate-
lem v oboru virologie (herpetické
viry, Kloboukova nemoc, ricketsi-
0zy; je po ném dokonce pojmeno-
van virus Kubelka). Pro studenty
napsal ,,Mikrobiologii“ (2. vyd.,
1955) a ,,Specialni mikrobiologii*
(1955).

Virus Motol
Profesor Vladimir Kubelka izolo-
valjeden z typd viru, ktery by mo-

hl byt pricinou infekéni hepatiti-
dy. Jelikoz byl izolovan v motolské
nemocnici, dostal jméno Motol.
Na navstévé Prahy byl slavny
americky virolog Joseph Louis
Melnick. Jeho pfitel, také virolog
profesor Vladimir Vonka z Usta-
vu hematologie a krevni trans-
fuze, ho provadeélisjeho panipo
Praze. Zastavili se na Narodni tfi-
dé pred Krasnou jizbou, kam si
§la pani Melnickova néco koupit.
Oba pani ztstali venku. Mluvili
o hepatitidé a tu se host zeptal,
jak se jmenuje ten virus, co Ku-
belka objevil. - ,,Motol,“ odpové-
dél Vonka. Vtom pfijizdéla od uli-
ce 28. fijna tramvaj, ktera méla
nahofe napis ,,Motol“. ,,Podivej-
te se,“ vykfikl americky virolog,
»,aZjabudu v Houstonu vypravet,
Ze po Praze jezdi tramvaje oznace-
né jménem vira. “

Novy Galileo

U zkousky u Kubelky plaval jeden
student, jak nalezi. Profesor mu
vytykal jeho nepfipravenost a ne-
zodpovédnost. Ze se s tak malymi
védomostmi odvazi prijit k rigo-

r6zni zkousce. Medik viak k tza-
su celé zkusebni komise prohla-
sil, Ze na ty bakterie moc neda, ze
si mysli, Ze snad ani neexistuji,
a Ze poklada za zbytecné se o nich
néjak vic ucit. Examinatorova du-
Se mikrobiologa vzplanula a mily
kandidat dostal nedostatecnou.
Ani u opravné zkousky to za moc
nestalo. A opét se onen kacifsky
medik opovazil argumentovat
tim, Ze na ty bakterie moc nevéti
a Ze Cas vénovany jejich studiu 1ze
vyuzit icelnéji. Examinator mu
dal znovu nedostatecnou a ozna-
mil mu, Ze pokud se o téch bak-
teriich nenauéi poZzadované mi-
nimum, bude se muset rozloucit
se studiem lékafstvi.

U druhé opravné zkousky medik
exceloval. Umél vse -ito, coje tis-
téno drobnym pismem. Kubelka
ho pochvalil: ,No vidite, Ze jste
konecné prisel k rozumu. Tak to
s témi bakteriemi §lo.“ Vzal index
anapsal vyte¢nou. Medik vzal in-
dex se zapsanou zkouskou, podé-
koval a pak prohlasil: ,,Stejné si,
pane profesore, myslim, Ze snad
ty bakterie ani neexistuji.“

prof. MUDr.

Hubert Prochazka

(19. 10. 1885 Kobefice u Vyskova
- 18, 10. 1935 Brno)

Po maturité ne brnénském gym-
naziu vystudoval prazskou lékat-
skou fakultu, promoval v roce 1914.
Za prvni svétové valky byl na ital-
ském bojisti na Piavé. Po valce se
stal asistentem na prazské psy-
chiatrické Kklinice profesora Karla
Kuffnera. V roce 1928 byl habilito-
van z psychiatrie a neuropatologie,
o rok pozdéji byl jmenovan mimo-
fadnym profesorem a povéfen vede-
nim brnénské neuropsychiatrické
Kkliniky, kterou nové zorganizoval.
V Brné zastaval i post dékana 1ékai-
ské fakulty. Byl rovnéz piedsedou
1ékatské komory pro zemi morav-
sko-slezskou. Jeho odborny zajem
byl vénovan hlavné Huntingtono-
vé chorobé, jeho praci vsak prerva-

lanahla tragicka smrt - stal se obéti
svého povolani, kdyz byl pfipraven
o0 zivot svym dusevné nemocnym
pacientem.

vésténi
Stanoveni spravné diagnozy za Zi-
vota pacienta je nékdy tézky ofisek
- plati to dodnes a v jesté vétsi mite
to platilo i dfive. V ptipadé nesou-
hlasu mezi pitevnim a klinickym
nalezem je patologicky anatom roz-
hodujici autoritou.
Pfi sekci jednoho nahle zemfelé-
ho pacienta lé¢eného na brnénské
neuropsychiatrické klinice s nejas-
nym nadorem v zadni jamé mozko-
vé se sesli neuropsychiatr profesor
Hubert Prochazka, chirurg profesor
Julius Petfivalsky a patolog profesor
Vaclav Neumann. Klinicka diagné-
za nesedéla. Patolog pak chtél za-
smusilé kliniky trochu utésit: ,,No,
vy to mate, pani kolegové, tézké.
Vy abyste k tém diagnézam meé-
li knéZi jako ve starém Rimé, aby
vam hadali z vnitinosti.*
Profesor Prochazka jen znechucené
povzdechl: ,Jo, z vnitinosti, to by
tak jeSté nékdy mohl tady pan pro-
fesor Petfivalsky, ale co my chuda-
cineurologové a psychiatfi. My jen
véstime, Ze tam ty a ty organy jsou,
ajen tusime, jak asi funguji. To je
pak moc tézky vésténi.“

MUDr. Svatopluk Kas$
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mladi jsem inklinoval spi-

Se k matematice a fyzice,

na pardubickém gymnaziu
jsem si zvolil matematicko-fyzi-
kalni smér a chtél se tomuto obo-
ruvénovatinaddle. Planoval jsem
studium teorie grafti a her na ma-
tematicko-fyzikalni fakulté, avSak
maminka mé piesvédcila, Ze je tfe-
ba studovat medicinu, konkrétné
vojenskou medicinu v Hradci Kra-
lové. Ponékolika diskusich jsem je-
ji pfani nakonec akceptoval a dnes
musim Fict, Ze toho nelituji.

Tusite, pro¢ vas maminka sméro-
vala pfimo k vojenskému lékar-
stvi? Nebo se jednalo o néjaké ro-
dinné tradice?

Ne, to urcité ne. V jejich tva-
hach mozna hrala roli ur¢ita spo-
leCenska prestiZz a postaveni 1é-
kate, ale i ekonomické aspekty,
protoze financ¢ni zabezpeceni stu-
denta vojenské mediciny bylo ji-
né nez studenta civilni mediciny.
Pro rodice se tak moje vysokoskol-
ské vzdélani stalo beznakladovou
zalezitosti.

Co vas motivovalo ke specializaci
v oboru vakcinologie?

Hned po prvnim ro¢niku jsem za-
¢al tihnout k epidemiologii, proto-
Ze se v ni medicina alespon trochu
poji s mou oblibenou matemati-
kou. V té dobé byla doménou epide-
miologli vakcinologie, kterd neni
tak ,teoreticka“ jako epidemiolo-
gie. I kdyz v ni intenzivné uziva-
me riizné epidemiologické metody,
statisticka hodnoceni a podobné,
mnohem vice se blizi pacientim
a klasické mediciné. A to byl du-

vod, pro¢ jsem na katedfe epide-
miologie postupné konvertoval
k vakcinologii a po ukonceni §koly
se naprosto dominantné profiloval
v tomto oboru a spojil s nim celou
svou zivotni drdhu.

Mél jste mozZnost v dobé studii
vyjet na néjakou vojenskou mi-
si, tfeba do zemi ,,tfetiho svéta“,
kterym se tehdejsi Ceskosloven-
sko snaZzilo pomoci?

Pro piisludniky Ceskoslovenské ar-
mady bylo az do konce roku 1989

nemyslitelné vyjet kamkoli. V té
dobé byla nase armada zcela lo-
kalizovana pouze na tzemi statl
Varsavské smlouvy. Nicméneé jsem
meél to Stésti, Ze revoluce pfisla té-
méf soucasné s ukoncenim mého
vysokoskolského studia. Oteviely
se hranice a obrovské obzory. Byt
nebyvalo zvykem jit z vojenské §ko-
ly studovat do zahranici a jedna-
lo se tak trochu o benevolenci teh-
dejsiho rektora (za coz jsem mu
vdécny). Okamzité jsem toho vy-
uzil a ziskal stipendium prince
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Charlese pro studium na Cam-
bridgeské univerzité, ndasledné
také stipendium na Birmingham-
ské univerzité, které jsem ve fina-
le zvolil a studoval obor ponékud
vzdaleny od epidemiologie a vakci-
nologie. Obdrzel jsem z ného mezi-
narodni certifikat a ma souvislost
s tim, co nyni vykonavam, tedy
s fizenim nemocnic.

Tehdy jsem se poprvé dostal do za-
hranici, coZz mi umoznilo zdokona-
lit si naprosto zasadnim zptisobem
anglictinu, ale také proniknout do
zptisobu vyuky ve Velké Britanii.
Diametralné se lisila od toho, na
co jsme byli zvyKkli tady.

V ¢em byly nejvyraznéjsi rozdily?
Nejvice mé pfekvapilo, Ze jsme
nemuseli $kolometsky opako-
vat nabiflované informace ziska-
né ¢tenim ucebnic, ale vyucujici
mnohem vice zajimalo, jestli jsme
schopni nabidnout néjaké origi-
nalni feSeni, byt by bylo Spatné.
Kdyz jsem se tam kuptikladu pfi
piipravé na zkousku ptal, jestli k ni
muZzeme mit néjakou knihu, kou-
kali na mé jako na blazna a fikali:
,Samozfejmé si s sebou vezméte,
co chcete.“ VZdyt viibec neslo o to
opisovat néjaké staté z knih. Bylo
to ohromné procitnuti a od té do-
by se mij Zivot ubiral skutecné tro-
chujinam. Naucili nas myslet, své
myslenky vefejné prosazovat a ne-
stydét se za né.

Zménilo se to uz i u nas? Kam
sméfuje vysokoskolské vzdéla-
vani v Cesku?

Mam pomérné velké obavy ze sou-
Casné reformy vysokého skolstvi.
Podle mého nazoru je naprosty
nesmysl diskreditovat vzdélavani
tim, Ze student ziska vysokoskol-
sky titul za dva roky. Nemyslim si
také, Ze by bylo pfinosné vystudo-
vat prostfednictvim internetu. Ne-
jde o to, jestli to bude ¢i nebude
nékdo schopen zvladnout technic-
Kky, jde o chybéjici interakci. Mél
by z@stat zachovan bezprostfedni
kontakt ucitele se Zakem. Interak-
ce je genialni v tom, Ze prichazi-
te s néjakym svym nazorem ziska-
nym na zakladeé letitych zkuSenosti
a setkavate se s leckdy ,,nepopsany-
mi“ studenty, ktefi maji uplné ji-
ny pohled na svét. Na zdkladeé dis-
kusi se mtize objevit néco, co vas
zaujme a s ¢im jste schopni v bu-
doucnu nasledné pracovat, coz je
oboustranné nesmirné obohacuji-
ci. Na pfednasce maji studenti uni-
katni Sanci ptat se a ovéfovat si, co
jenjenapadne, a to je pfistudiu to
nejhezci. Samozfejmé za predpo-
kladu, Ze pedagog zvlada poutavou
formu vyuky. ¢im méné zkuseny
kantor, tim vice inklinuje k tomu,
Ze si doma pripravi jakysi projev,
ten odprezentuje a tim to pro néj

kondi. Uplné nejhorsi varianta je,
kdyz nékdo predstoupi pted stu-
denty a pfecte jim néjaky text.
Mé samotného velice bavilo ucit
a stale bavi, i kdyz se k pedagogic-
ké ¢innosti dostavam uz jen spo-
radicky pfi pokrocilych kurzech
o ockovani a na nékolika prednas-
kach na 1ékatské ¢i farmaceutic-
ké fakulte.

Nyni od pedagogiky k védé. Jak po
revoluci probihal vyvoj vizkumu
ve vakcinologii?

Kolem roku 1994 jsme méli moz-
nost vycestovat z Vojenské 1ékat-
ské akademie poprvé za ocean, na
konferenci do Montréalu, kde jsem
prezentoval vysledky nasich studii
avédeckych praci, které zaujaly fe-
ditele pro vyzkum jedné farmaceu-
tické firmy. Od té doby se datuje
nase spoluprace s komer¢nim vy-
zkumem. Zacali jsme délat rizné
Kklinické studie a béhem nich se po-
datilo dosahnout prioritnich svéto-
vych vysledkd.

V zahrani¢i mame opravdu dob-
rou povést. Posledni léta predna-
$im po celém svété a mam zkuSe-
nost, Ze se mé starsi reprezentanti
naseho oboru ¢asto ptaji napriklad
na profesora Karla Rasku, celosvé-
tové uznavaného docenta Zden-
ka Jezka a dalsi osobnosti; je po-
znat, Ze v nich zanechaly hluboky
dojem. Mam obavu, Ze v Ceské re-
publice se na né trochu zapomina,
zatimco v zahrani¢i naopak. Tak
uz to byva...

Od dob profesora Jezka, ktery
se podilel na eradikaci varioly,
uplynulo jiZ nékolik desetileti.
Jak se vakciny méni technologic-
ky a jaké jsou nejnovéjsi poznat-
Kky v tomto oboru?

Jeho rozvoj je obrovsky a mél jsem
trochu $tésti, Ze uz kandidaturu
jsem pripravoval na hepatitidé
A anamoznostech tehdy jesté ne-
existujiciho ockovani proti ni. Jed-
nalo se spiSe o profylaxi gamaglo-
bulinem. Naprosta vétSina lidi si
myslela, Ze se v této ,nezajimavé*
oblasti uz nemuiZe nic stat... a pak
ptisla vakcina. Diky nahodé jsem
byl v té dobé vlastné nejvice odbor-
né pripraveny, protoze jsem se to-
muto onemocnéni a moznostem
profylaxe vénoval.

Nové vakciny jsou stale kompli-
kovanéjsi a do budoucna je tézké
predikovat, co jednou budeme mit
k dispozici. C{m je vakcina sloZit&j-
§i, tim se samoziejmé musi pec-
livéji sledovat moznost vyskytu
piipadnych nezadoucich u¢inka.
Pokud tfeba pracujeme s DNA vak-
cinami, musime mit na paméti,
aby nedochazelo ke zméné DNA vy-
bavy. OvSem podotykam, ze DNA
vakciny v tuto chvili nejsou ve vy-
voji tak daleko, jak se jesté pied

dvaceti lety predpokladalo. Stale
je vétSina vakcin bud postavena na
Kklasickych technologiich, nebo vy-
uzivaji syntetické proteiny, konju-
gované polysacharidy a podobné.

Vétsina obyvatel nasi zemé se
k ockovani stavi pozitivné, presto
ale mezi lidmi pfetrvavaji mnohé
myty a pfedsudky a néktefi ro-
dice se vakcinace boji a nechté-
ji své dité dat ofkovat. Cim si to
vysvétlujete?

To je dalsi véc, kterd se tady v po-
slednich letech prudce méni. Ny-
ni probiha masivni kampan proti
tomu, abychom ockovali povinné,
ale dluzno fici, Ze podle posledni-
ho priizkumu vefejného minéni
v Ceské republice si 8o procent ob-
¢anid mysli, Ze okovani je zapotfte-
bi. Nejde totiZ pouze o to ochranit
sami sebe nebo své déti, ale nepfi-
mo chranime i ostatni populaci,
protozZe vlastné branime cirkula-
ci bakterie nebo viru. Logicky se
vzdy vyskytuje urcité procento lidi,
které prosté nemize byt proocko-
vano, protoze ma néjaké zdravot-
ni kontraindikace. Sirokou proo¢-
kovanosti ostatnich je vsak pred
nakazou ochranéno také. A to ti-
to bojovnici za svobodné rozho-
dovani v ramci ockovani nevidi
a opomijeji.

Na druhou stranu nefikam, Ze oc-
kovani opravdu musi byt povinné.
Mozna je to trochu prezitek minu-
losti. Podle statistik v evropské ,,se-
dmadvacitce* je prooc¢kovanost po-

hybujici se na trovni 80-85 procent
velmi vysoka. Nejdulezitéjsi je vSak
informovanost. U nas jsme si za 1é-
ta totality zvykli uvazovat tak, ze
o tom, co je povinné, se domniva-
me, Ze je zaroven dobré a bezpec-
né, zatimco to, co je nepovinné,
zfejmé ani neni potfeba. Napros-
to tragicky z tohoto smysleni vy-
chazi ockovani proti chfipce, nebot
unas je proti tomuto onemocnéni
jedna z nejnizsich proockovanosti
v Evropé. A doslova ,medvédi sluz-
bu“ nadm navic prokazala pande-
micka ,praseci“ chfipka, pfi které
se lidé fale$né utvrdili v tom, Ze se
jednd pouze o jakysi tanec farma-
ceutickych firem. Proo¢kovanost
proti chiipce tak mezirocné jesté
vice klesla.

Co by lidé méli védét nebo co by
je mohlo primét k tomu, aby oc-
kovani nepodcetiovali?

Myslim si, Ze informace o o¢kova-
ni by nemély pochazet z reklam-
nich kampani. Ve slusné spolec-
nosti je svym obyvatelim predava
stat. Na konferenci v Lucembur-
ku, kde se pfedstavovaly kampa-
né na ofkovani, byla Ceska repub-
lika jedinou zemi, ve které je stat
neorganizuje. Pritom pravé ten ma
pristup do primetime vefejnopravni
televize i do riznych jinych mas-
médii a mohl by tfeba ve dvaceti
minutach celou problematiku de-
tailné vysvétlit. Pak by se nemohlo
objevovat napiiklad firemni sdéle-
ni ,Nemoc vas zabije, ockujte se!“,

které nékoho vydeési, dalsiho odra-
di, ale nic nesdéli.

Bohuzel se podle naseho prizkumu
lisi naptiklad i piistup 1ékaii, kon-
krétné pediatrd z doby, kdy ockova-
ni proti pneumokokovym nakazam
jesté nebylo plosné. Pokud pfijde
rodi¢ za détskym praktickym léka-
fem, ktery tfeba véfi v uzitecnost
oc¢kovani pravé proti pneumokoko-
vym nakazam, ma ve své ordinaci
stoprocentni proockovanost. Jini
ocCkovali pouze 5 aZ 10 procent dé-
ti, a to zfejmé pouze ustoupili tém
nejagresivnéj$im rodi¢tm, kteii
ocCkovani pro své potomky chtéli.

Jak jsou viibec mozné tak velké
rozdily?

Nezapomenu na diskusi s jednim
tatinkem, ktery se branil, aby je-
ho ditko bylo o¢kovano - paradox-
né pravé ono pneumokokem one-
mocnélo. Sotva prezilo, ocekaval
jsem, Ze otec pochopi, co délal
Spatné, ale on si i naddle mysli,
Ze oCkovat se nema. Celosvétovou
kamparn proti o¢kovani vedou li-
dé, kteti s vakcinologii nemaji moc
spole¢ného. Popularni je napfi-
klad Viera Scheibnerova z Austra-
lie, emigrantka ze Slovenska, kte-
ra vystudovala mineralogii a ted
je nejvétsim expertem na oc¢kova-
ni v tom smyslu, Ze jej absolutné
potird. Jiny vyznavac ,neoc¢kova-
ni“ opustil farmaceuticky pramysl
a tvrdi, Ze jsou v ném vsichni pod-
placeni. Myslim si, Ze si na téch-
to dezinformacich zavedli velmi »
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vynosnou Zzivnost, nebot Viera
Scheibnerova prodava ve Spoje-
nych statech 20 az 30 tisic vytiski
svych knih rocné v cené priblizné
30 dolarti za publikaci. Spocitejte
si, jaky ma vydélek v ramci celosvé-
tového piisobeni. Pokud bych chtél
$ifit ,,osvétu“ a byt davéryhodny,
délal bych to zadarmo.

Z jiného soudku, blizkého vase-
mu armadnimu pusobeni: Vyvi-
jeji se unas vramcivédeckého vy-
zkumu biologické zbrané?
Biologické zbrané se v civilizova-
nych zemich v soucasné dobé na
statni arovni i diky ptijaté doktri-
né jiz fadu let nevyvijeji. Otazka
biologickych zbrani vsak byla sa-
mozfejmeé vzdycky zajmem vSech
armad, takze kazda ma sviij obran-
ny biologicky vyzkum. I ten je ale
v posledni dobé limitovan, proto se
mu staty uz nevénuji tak intenziv-
né. Po utoku teroristti v New Yor-
ku 11. zafi 2001 se zacalo pomérné
masivné harasit biologickymi zbra-
némi. Po Spojenych statech se pro-
stfednictvim rtiznych kontamino-
vanych obalek §ifil antrax, a proto
v ramci NATO doslo k zabezpeCeni
biologické ochrany, kterému se ne-
vyhnula ani Cesk4 republika. Vy-
budovali jsme Centrum biologické
ochrany Téchonin a dnes pro tento
nakladny komplex jen obtizné hle-
dame naplnéni.

Navic se s odstupem casu ukazu-
je, Ze riziko pochazejici ze zneuziti
biologickych prostiedki bylo zfej-
meé trochu uméle nadhodnocené
anemusi byt az tak vysoké. Sice se
tika, Ze biologické zbrané jsou ato-
movou zbrani chudych, ale ono to
neni tak prosté. Pouziti riiznych ae-
rosold tak, jak se pivodné predpo-
kladalo, vyzaduje nebyvale naroc-
né technologie a obrovské znalosti.
Navic rozprasené mikroorganismy
pomeérné rychle uhynou, nedaji
se rozptylit na dostate¢nou vzda-
lenost a maji jeSté mnoho dal§ich
omezeni, takze riziko pramenici
z pouziti biologickych zbrani tero-
risty je relativné malé.

Probiha néjaky vyzkum na obra-
nu pred nimi?

Ve svété by nyni nemél probihat
zadny utoény vyzkum, ale stale
se hledaji rtizné protilatky a vak-
ciny na eventualné zneuzitel-
né prostfedky. Pokud pomineme
moznost vzniku chimérickych mi-
kroorganismd s nejzakefnéjsimi
vlastnostmi, mohou nastat dvé
hlavni hrozby - §ifeni varioly a an-
traxu. Diky svym unikatnim vlast-
nostem jsou povazovany za nejne-
My jsme samozrejmeé také praco-
vali na obranném vyzkumu, ale
v oblasti vojenského biologické-
ho vyzkumu pro néj neni tak veli-

ky prostor. Naklady na potencialni
vyvoj vlastnich vakcin jsou obrov-
ské a zajem komercni sféry maly.
Dovedete si piedstavit, ze vyvine-
me vakcinu naptiklad proti bru-
celdze a fekneme, Ze budeme oc-
kovat celou populaci? Od pocatku
jsme se vénovali vyzkumu na po-
mezi vojenské a civilni problema-
tiky a postupem casu jiz prevazi-
la civilni.

A jaké jsou vase nejnovéjsi iispé-
chy?

Rada vysledkil naseho vyzkumu
ziskala celosvétovou prioritu, na-
priklad v oblasti konjugovanych
pneumokokovych vakcin. Prvni
byla vakcina proti zanétu stredni-
ho ucha. Avsak to, co zfejmé nej-
vice zahybalo svétovou verejnos-
ti, bylo prokazani, ze neni vidycky
dobré pouzivat profylakticky para-
cetamol, nebot se snizuje imunit-
ni odpovéd organismu. Tento po-
znatek se nam podafilo etablovat
v tak prestiznim tisku, jako je Ca-
sopis The Lancet.

Mél jsem moznost vést nékolik vel-
kych mezinarodnich tyma v ram-
cirznych klinickych zkousek jed-
notlivych preparati a v podstaté se
da tici, Ze vétSina registrovanych
vakein z posledni doby prochaze-
la nasim pracovistém. Ted kupfi-
kladu vakcina proti meningoko-
ku typu B.

Nyni jste po vSech védeckych
a pedagogickych postech dospél
k funkci feditele fakultni nemoc-
nice. Mate alespon prileZitost
v praxi aplikovat teorii ziskanou
studiem ve Velké Britanii. Lika-
la vas tato prace?

Bylo to velice komplikované a slozi-
té rozhodovani. Uvédomoval jsem
si, Ze mym novym postavenim bu-
de postizen muj profesni odborny
Zivot a Ze nebudu mit tolik pro-
storu pro védu, kolik jsem dosud
mél. CozZ se potvrdilo v mife vrcho-
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vaté. O svém rozhodnuti pfihla-
sit se do konkurzu jsem diskuto-
val jednak se svym predchtidcem,
docentem Hegerem, ktery byl v té
dobé rozhodnut, Ze odejde do po-
litiky, a Zadal mé, abych se kon-
kurzu zicastnil, jednak jsem ve-
dl pomérné detailni rozhovor se
souCasnym panem arcibiskupem.
A na zakladé téchto dvou dialogh
jsem se rozhodl.

Jste si s arcibiskupem Domini-
kem Dukou néjak blizci?

Hradec Kralové je trochu jina loka-
lita nez Praha. V tomto mésté se
vzdy uzce stykala armada, cirkev
auniverzita a myslim si, Ze k sobé
mame velice blizko. Ackoli rozhod-
né nejsem veérici, lidi z kralovéhra-
deckého biskupstvi si velice vazim
a Cas od casu jsme spolu vedli zaji-
mavé debaty.

Nelitujete svého rozhodnuti?
Post feditele je nesmirné rizikovy.
Nevite dne ani minuty, kdy na
ném muzete do konce pracovniho
dne skoncit. Fascinuje mé, kdyz
se nékteti lidé ve vysokych funk-
cich holedbaji, jaké by mohli mit
,zlaté padaky“ ve vysi 5 nebo tfe-
bai24 platl. Pokud se podivaim na
svou pracovni smlouvu, tak muij
pracovni pomeér vznikl jmenova-
nim, a pokud budu dnes odvolan,
mam zajisténu mzdu pouze do
konce tohoto dne. Pfitom s sebou
tato funkce nese naprosto bezbre-
hou zodpovédnost.

V akademickém sektoru neni tolik
problémti, a pokud se vyskytnou,
je na jejich feSeni dostatek casu.
V nemocnici je ¢lovék z hlediska
vSech viema velice zatiZzeny a na
feSeni stovek operativnich problé-
mi ma Cas fadové nékolik minut.
A pak uz nema Sanci se k nim vra-
tit. V Zadném piipadé se nechci
odtrhnout od své puvodni profe-
se, i nadale inklinuji k védé. Moje
vize, Ze bych mohl zvladnout para-

lelné oba tyto obory naplno, vsak
byla zcela licha a na vakcinologii
mi zbyva Cas jen po vecerech, o vi-
kendech a dovolenych, coz mé tro-
chu trapi. Jinak je ale na feditelské
funkci fada velice zajimavych as-
pekt, které mé svym zplisobem
obohacuji a velice bavi.

Co vas bavi nejvice?
Vyjednavani. Vzhledem k tomu,
Ze nemame prebytek prostfedki,
musime je alokovat tak, abychom
vy$li. Samoziejmé se to v fadé pii-
padi lidem nelibi a poté dochazi
k jednani se zastupci odborové or-
ganizace. Tehdy jsou dalezité vy-
jednavaci schopnosti a umeéni ko-
munikace. Opakované jsem se
presvédcil, Ze jakékoli opatieni ne-
1ze prosazovat silou. Probiha velice
citlivé a dlouhé vyjednavani, kdy si
musi obé strany vyjasnit sva sta-
noviska. Musim umeét vysvétlit,
Ze skutecné nemtiiZzeme jit za ur-
Citou hranici. Je také nutné nau-
Cit se respektovat druhou stranu.
Domnivam se, ze velice dllezita je
ivzajemna davéra, takze nasi od-
borafi maji jistotu, Ze bych ji ne-
zneuzil a nesnazil bych se na jejich
ukor ziskat navic néjaké prostred-
ky. Velmi mé tési, Ze se mi dafi se
s nimi dohodnout.

Mnozi si dobfe uvédomuji, Ze kdy-
by dosahli kratkodobého tspéchu
a ja bych tfeba 1ékafGm navysil
plat nad onu finan¢né tnosnou
hranici, z dlouhodobého hlediska
by poté mohl nastat problém. Pres-
né to se stalo v nemocnici v Pardu-
bicich, kterd §la cestou libivé politi-
Ky, prudce navysovala mzdy a nyni
je ve velikém propadu. V takovych
zafizenich pak mtize dochazetk ja-
kémusi obracenému exodu - né-
ktefilidé odchazeji za jistotou sta-
bilnéjsich podminek a migruji do
okolnich nemocnic.

Pfevzal jste po docentu Hegerovi
vedle pozice i jeho styl prace, ne-
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bo jste prisel s novymi postupy
a myslenkami?

Nemocnice byla ve vyborné kondi-
ci, nepochybné patfila a stale patfi
mezi nase ekonomicky nejzdravéj-
§izdravotnicka zatizeni, a zejména
co do vystavnosti jde o naprostou
Spicku v republice. Na druhé stra-
né presto, Ze k sobé mame s panem
ministrem velice blizko, stylem fi-
zeni se diametralné liSime. AZ pra-
xe ukaze, jestli tyto rozdily maji
néjaky vliv na kvalitu fizeni nebo
na to, kam nemocnice smétuje.
Osobné si myslim, Ze neni nutné
kopirovat styl svého predchiidce.
Zajem by mél byt o to, aby nemoc-
nice sméfovala tam, kam sméfo-
vatma.

Soucasna situace je ale mnohem
I kdyz se v minulosti také vysky-
tovala tézka obdobi, kdy bylo pro-
blematické udrzet se v Cernych
Cislech, nase nemocnice nikdy ne-
spadla do minusu. V pfistim roce se
ovSem muze zkomplikovat napro-
sto vSe, protoZe se vlada nechysta
kompenzovat zmeény, které logic-
ky vyplynou tfeba ze zvySeni DPH
nebo z navyseni plati, a je jasné,
Ze potiebné finance bude nemoc-
nice muset usetfit a dodat z vniti-
nich zdroja. Pojistovny jiz deklaro-
valy, ze nemini navysovat platby,
takze tato slozita situace bude vy-
zadovat nepochybné nevsedni tsi-
1i. V tuto chvili jesté nejsem tplné
presvédceny o tom, Ze se to podati.
V systému se sice do urc¢ité miry Se-
tfit da, ale ta mira musi byt realné
dosazitelna. Je tedy otazkou, zda se
to byt i za pomoci restrukturalizace
ltzek a snizovanim jejich poctu vi-
bec podafi. Domnivam se, Ze ptijde
jedno z nejnaro¢néjsich porevoluc-
nich obdobi.

Hodné se také mluvi o korupci.
Jaky je vas nazor na tplatnost ve
zdravotnictvi?

Uvazuji o strategii boje proti ko-
rupci. Soucasné nastaveni povazu-
ji, pouziji-li vojenskou terminolo-
gii, za kobercovy nalet se snahou
vybombardovat uplné vSechno,
zatimco ja bych volil strategii ci-
lenych ddert. Pokud je nékdo od-
halen, necht je souzen, odsouzen
a pyka, ale pokud néktefi novi-
nati zvefejniovali majetky fedi-
telt fakultnich nemocnic s titul-
kem ,,V nemocnicich mizi miliardy
a toto jsou milionové majetky fe-
diteld“, je to naprosto podurov-
nové. Leckdo mohl ziskat majetek
legdlné zdanénymi prijmy nebo
tfeba dédictvim, coZ nema viibec
nic spolecného s jeho pracovnim
zatazenim.

Sam jsem necitil potfebu zvefej-
nit svilj majetek, ktery jsem vse-
chen nabyl pfed dobou, nezZ jsem
nastoupil na post feditele fakultni
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nemocnice, a mam naprosto Cisté
svédomi v tom, Ze jsem nikdy v zi-
voté nevzal zadny uplatek. Takto
nastavena strategie boje s korup-
ci ve zdravotnictvi vyvolava dojem
jakéhosi hlubsiho pozadi.

Mam pocit, Ze jde v podstaté o to
navodit politickou atmosféru, ze
neni tfeba do zdravotnického sek-
toru pridavat prostfedky. Byt je
systém podfinancovan, Zehrd se na
to, Ze penize v ném jsou, avsak jsou
intenzivné rozkradany. Coz by se
ovSem dalo Tici o kazdém resortu.
Jenomze kvilli této situaci se nyni
dramaticky ztiZila moznost 1ékafti
vyjet na kongres, ktery by byl spon-
zorovany néjakou firmou.
Nepopiram, Ze existuji 1ékafi, kte-
ti se snazi ovlivnit vybérové fizeni,
aby méli nejlepsi a nejdrazsi prepa-
raty, at uzzdtvodu, Ze je chtéji pro
pacienty, nebo proto, Ze jsou sku-
te¢né uplaceni a ,,cesta na kongres*
(v téchto ptipadech spise turistika)
by mohla byt vnimana jako jista
forma uplatku. Vybérovy mecha-
nismus vSak - pokud je dobfe na-
staven - zmanipulovani vybérové-
ho fizeni neumozni, protoze o tom,
co se vybere a co se nevybere, roz-
hoduje ve findle management ne-
mocnice. Takze sankcionovat plos-
né vSechny lékate mi ptipada jako
velmi $patné rozhodnuti.

Pokud by toto platilo beze zbyt-
ku i do budoucna, pfestane Cast
Ceskych 1ékart jezdit na kongre-
sy, protoZe nemocnice na takové
cesty maji jen velmi omezené pro-
stfedky. A zafinancovat jejich vy-
jezd z vefejnych zdroji nebo pies
rtizné neadresné fondy nebude vii-
bec jednoduché. Nedovedu si pied-
stavit, jaky by to mélo dopad na
mladou generaci 1ékatti, ktera chce
néco prezentovat v zahranici a také
ziskat néjaké nové poznatky. Ceska
republika by byla svou absenci na
kongresech naprosto unikatni.

Jaké byste navrhoval feseni?

Protikorupéni opatfeni musi byt
nastavena v celé spolecnosti a bo-
huZel politici musi zacit u sebe. Ve
zdravotnictvi by systém zabranuji-
ci korupci mél byt povysen o patro

vyse a mély by se stanovit referenc-
ni ceny, ale objektivné, za které by
poté nemocnice nakupovaly. Sta-
vajici pan ministr je nepochybné
naprosto neuplatny ¢lovék, osob-
né si vSak myslim, Ze takovychto
politikd je spiSe mensina.

Co soudite o pfipravované refor-
meé zdravotnictvi?

Kdyz se podivame do svétaik nam,
v podstaté neexistuje fungujici
zdravotnicky systém. Kazdy se za
par let néjak posune a je tfeba ho
opét zmeénit. V jeho slozZitosti se
v ném vzdy najdou mechanismy,
které zacnou zneuzivat zdravotnic-
kou péci. Pokud spustime metodi-
ku ,,platby za vykon*, za¢neme po
par letech generovat procenta zby-
te¢nych vykont a bude tfeba stano-
vit mantinely. A takovych ptiklad
bych mohl uvést mnohem vice.
Po revoluci se mnozi snazili pred-
stavit néjakou reformu a v podsta-
té jinikdo nepredstavil. Holedbani
se, ze béhem par mésica pripravi-
me to ,,pravé ofechové“, je pod-
le mé nespravny piistup. Staci se
podivat tfeba do Spojenych stata,
kde ve ztracenu konci slavna Oba-
mova reforma. KdyZ hovofim s lid-
mi z Kanady, fikaji: ,Mame tady
hrozné $patny systém zdravotnic-
tvi, podivejte se do Spojenych sta-
tQ, jak to tam funguje!“ A kdyz se
podivate do USA, tam zase KFici:
,V Kanadé to je mnohem lepsi nez
unas.“

Osobné si tfeba nemyslim, Ze by-
chom méli stanovovat poplatky za
vstup do nemocnice nebo poplatek
za navstévu lékate na pohotovosti,
ale naprosto souhlasim s tim, aby
se vybiral poplatek pii vstupu ke
specialistovi bez doporuceni ¢i po-
platky za den hospitalizace. Kdyz
se podivate, o kolik za poslednich
pét let narostly pocty privatnich
specialistil, jde o nekontrolovatel-
ny rozmach a zdravotnictvi ztra-
ci obrovské prostfedky. Nezname-
na to, ze bychom chtéli z lidi tahat
penize, ale potfebujeme zregulovat
sit specialistii; jisté véak i nemoc-
nic a z hlediska zatéze téz praktic-
kych 1ékati.
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Pacienta ovSsem chybné nasta-
veny systém nezajima. Pro¢ by
ho mél regulovat on tim, Ze bu-
de spolu se zdravotnim pojisté-
nim jesté platit regula¢ni popla-
tek specialistovi?

Roli reguldtora méla samoziejmé
sehrat pojistovna, ale bohuzel se
tak nestalo, takZe nyni by mél byt
vyvinut tlak na lidi, aby ke specia-
listim nechodili pfimo, bez dopo-
ruceni praktického lékafe.

Viibec neni jednoduché vymyslet
zplisob hospodateni ve zdravotnic-
kém sektoru. Bytostné se mi na-
priklad pfici nazory zejména levi-
cové casti politického spektra, ze
vSichni pacienti maji dostat vSech-
no, co je ve zdravotnictvi k dispo-
zici, a nemél by byt stanoven nad-
standard. Samotné zdravotnictvi
by bylo schopno zkonzumovat cely
hruby domaci produkt. Pokud tedy
uvazujeme redlné, musime si pros-
té uvédomit, Ze se prodluzuje délka
Zivota na 80-85 let a toto prodlou-
Zeni zivota napiiklad pii malignim
nebo kardiovaskularnim onemoc-
néninéco stoji. Ale aniv 86 letech
stale nechceme umfit a chceme
veskerou péci. Naklady za kazdy
den, tyden a mésic v takto vyso-
kém véku zv1asté u nékterych paci-
entdl jsou obrovské. Nékteré proce-
dury jsou skute¢né nadstandardni
anemél by na né mit narok nikdo,
pokud si je nezaplati. Nemyslim si
ale, Ze bychom méli rozdélit spo-
le¢nost na bohaté a chudé. Jen je
nutna regulace, protoZe si spolec-
nost nemuze dovolit poskytnout
vSem uplné vSechno. Jakmile se
nejedna o zdchranu zivota, musi-
me vys$i kvalitu péce zvazovat ja-
ko nadstandardni.

Nechtéla bych byt v roli toho, kdo
bude rozhodovat o tom, co kte-
ra kvalita péce udéla se zdravim
Clovéka.

Ve Spojenych statech se v 80. le-
tech fesil takzvany Oregonsky ex-
periment - pokus o sestaveni po-
fadi medicinskych procedur podle
jejich vyznamu. Jedna otdzka zné-
1a, zda by bylo lepsi zachranit dva
tisice lidi podanim antibiotik, ne-
bo za stejnou ¢astku provést trans-
plantaci organu u jednoho pacien-
ta. Kazdy chtél zachranit téch dva
tisice lidi. Nasledujici otazka ale
poukazala na to, co kdyby ten je-
den pacient ¢ekajici na transplan-
taci byl nékdo z rodiny nebo vy-
znamna osobnost, tfeba nositel
Nobelovy ceny... Rdzem se na stej-
nou situaci ¢lovék diva uplné ji-
nou optikou. V mediciné bylo tu-
diz takové déleni zruseno, protoze
se musi najit a stanovit jiné zako-
nitosti, které by bylo mozno uplat-
nit. Neni prosté mozné taxativné
Tici: ,Vy jesté 1écbu dostanete a vy
uzne!“

PREDSTAVUJEME

Co byste chtél dokazat na postu
feditele, jaké mate cile?

Podarilo se mi pomérné stabilizo-
vat kolektiv. Ackoli jsem primar-
né nikdy neusiloval o to, abych
délal draba a sledoval, jak probi-
haji jednotliva vybérova fizeni,
byl jsem k tomu donucen a na né-
kolika postech jsme museli udélat
zmeénu, Za prioritu povazuji vytvo-
rit tady takové prostiedi, které by
fungovalo i beze mé, kdybych tady
tfeba jednou po nékolika mésicich
¢iletech nebyl. Nemocnice by mé-
la byt nadale stabilni. Myslim si,
Ze to se i pfedchazejicimu panu fe-
diteli pomérné darilo.

Zajmem kazdého reditele je také
ziskat takové prostfedky, aby se
dal areadl nemocnice dale budovat
a rozvijet, protoZe zejména v pii-
strojovych technologiich mame
v nékterych oborech urc¢ité manko.
V tuto chvili se ale jedna o pomér-
né nefesitelny problém, nebot ne-
jsou zadné volné prostredky k dis-
pozici. Dfive byla tato nemocnice
schopna vygenerovat vlastni zdro-
je, které pouzivala tfeba na vystav-
bu. Ty musi byt nyni pouzity na
navyseni platii. Jedna z véci, kte-
ra tady byla velice citlivé vnimana
a davana za zIé byvalému fediteli,
je, Ze se mnoho financi pouzilo na
vystavbu a byl zanedbavan lidsky
faktor. Rada lidi, ktef{ s tim ne-
souhlasili, poukazovala na to, Ze si
tato nemocnice vlastné vedla vidy
,az prili§ dobfe“, a tak nebyla ni-
kdy oddluZena, na ¢emZ mnoha ji-
na zdravotnicka zatizeni vydélala.
Ze stavajiciho ihlu pohledu na tom
bohuzel zrnko pravdy je.

A co vase osobni cile do budouc-
na?

Nejsem clovék, ktery by mélna na-
sténce sitovy graf a tam si malo-
val, do kterého postu se ma posu-
nout. V tuto chvili vim, Ze urcité
nepijdu do politiky. Nezastiram,
Ze jsem o tom pied par lety trochu
uvazoval, ale zcela mé vylécilo,
kdyz sleduji, jaky tlak je vyvijen
na pana ministra a jaké je kolem
ného klima.

Nechci hovofit o sklonku Zivota,
ale ve finalni profesni fazi bych se
chtél opét ponofit do vyzkumnych
aktivit a mozna je$té néco oducit.
Pii pohledu na svétovou elitu mé-
ho oboru vsak vidim, Ze z ni nikdo
nevykondava soucasné s védou top-
manazersky post. Jsou to lidé, kte-
ti okolo sebe maji vyzkumny tym
v poctu 30-50 0sob a jsou hlubo-
ce ponofeni do své védecké pra-
ce. Pokud bych se chtél opét véno-
vat odborné ¢innosti, nebudu uz
moci délat vrcholovou manazer-
skou funkci. Uvazuji tedy o tom,
Ze vnéjakém zatim vzdaleném Ca-
sovém horizontu svou profesi za-
se zménim.
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ZE SPOLECNOSTI

Zemrel profesor Elleder

25. zari 2011 zemfel po del$i nemoci ve véky 72 let byvaly prodékan 1. |é-
karské fakulty UK a emeritni prednosta Ustavu dédi¢nych metabolic-
kych poruch 1. LF UK a VFN v Praze prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.

Foto: Leo§ Chodura

Milan Elleder se narodil 5. prosin-
ce 1938 v Praze. Na Fakulté v§eobec-
ného lékatstvi UK promoval v roce
1964. Poté az do roku 1993 pusobil
na Hlavoveé 1. patologicko-anato-
mickém ustavu. Z patologie ates-
toval v letech 1973 a 1978. V roce
1988 obhajil doktorskou disertac-
ni praci, vroce 1989 byl habilitovan
a vroce 2001 jmenovan profesorem
patologie. V letech 1990-1996 vy-
konaval funkci prodékana pro vé-
du1. LF UK. V roce 1994 stal u zro-
du dnesniho Ustavu dédi¢nych
metabolickych poruch 1. LF UK
a VEN, v jehoz Cele plisobil az do
roku 2009. Toto pracovisté vzniklo
sloucenim Diagnostického centra
dédi¢nych metabolickych poruch
profesora Josefa Hyanka a Labo-
ratofe pro vyzkum proteosyntézy
RNDr. Jany Ledvinové. Tim byla
od pocatku dana tzka propojenost
védecko-vyzkumné a diagnostické

prace na poli dédi¢nych metabolic-
kych poruch.

Systematicky se zabyval studi-
em patogenetickych mechanis-
mi u lyzozoméalnich onemocnéni
av problematice Niemannovy-Pic-
kovy nemoci a neuronalni ceroid-
lipofuscinézy byl mezinarodné
uznavanou autoritou, ktera sta-
la pii definovani téchto nemoci.
Je autorem 221 odbornych publi-
kaci, vedle toho sestavil fadu vy-
ukovych materiald, zejména ,,Vy-
brané kapitoly z biologie buriky*,
které jsou dnes k dispozici studen-
tlm v ramci e-learningu 1. LF UK.
V Ceské védecké komunité prosa-
zoval moderni zpusob evaluace

vyzkumné prace a podporu za-
kladniho vyzkumu v biomedici-
né. Byl jednim ze zakladajicich
Clent koordinacni rady pro stu-
dium biomediciny sdruzujici bio-
medicinsky zaméfené fakulty UK
a pracovisté AV CR, déle byl cle-
nem Akademického snému AV
CR, Ucené spolecnosti CR a Ces-
ké 1ékaiské akademie a clenem
vyboru European Study Group on
Lysosomal Diseases (ESGLD). Byl
nositelem rady cen véetné Ceny
ministra zdravotnictvi CR a ceny
Uéené spolecnosti CR. V leto§nim
roce byl 1. 1ékatskou fakultou UK
navrzen na udéleni Narodni ceny

vlady Ceska hlava. (mé)

Podzimni setkani s Ceskou
lékarskou akademii

Dovolujeme si pozvat lékafskou
a zdravotnickou verejnost, vcetné
posluchacl mediciny, na prvni ze sé-
rie setkanf s vyznacnymi osobnost-
mi Ceské Iékarské akademie, jez
probéhne18.10. 201 0d 17.00 hod.

Prednosta Kardiocentra IKEM prof.
MUDr. Jan Pirk, DrSc., FCMA, pro-

slovi pfednasku na téma ,Trans-
plantace srdce, nebo umélé srd-
ce?”. Mistem konani prednasky
bude Akademicky klub 1. LF UK ve
Faustové dome.

Srde€né zveme viechny zajemce.

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
piedseda Ceské IékaFské akademie

Infuzni technika slavi 60. vyroci

Zatimco minuly rok se vzpominalo na objevitele infuznich roztokd, letosni
oslavy patfi infuzni technice. Od roku 1951, kdy spatfil svétlo svéta prvni li-
nedrni davkovac, se infuzni systémy s vyvojem novych technologii stale
zdokonaluji. Jak vypadaly pred Sedesati lety a v jakych parametrech se li-

Sily od téch dnesnich?

Prvni linedrni davkova¢
Prvni linedrni davkovac prived-
la na svét ve spolupraci s dr. Hes-
sem spolecnost B. Braun, ktera
se nejen diky tomuto poc¢inu do-
dnes fadi k nejvyspélejsim vyrob-
ctm infuzni techniky. Princip li-
nearniho davkovace byl znam jiz
v primyslovém odvétvi a postup-
neé se zacal implementovat i do
zdravotnictvi. Pfistroj mél na-
stavenu jednu konstantni rych-
lost a slouzil vyhradné k podavani
katecholamint v intenzivni pé-
¢i. Postupné ptisel poZzadavek po-
davat timto zptisobem i dalsi 1é-
ky, a tak v roce 1959 vznikl ptistroj
druhé generace - Unita 12, ktery
mél jiz dvanact rychlosti.

Pumpa pro

velké objemy léciv

Svou roli ve vyvoji infuzni techni-
ky nehrdla pouze rychlost, ale ta-
ké objem a bezpecnostni prvky.

Vedle linedrnich davkovaci, kte-
ré pracuji s ,,nizkoobjemovymi*
injek¢énimi stfikackami, jejichz
pist stlacuji, byla na pocatku 70.
let vynalezena infuzni pumpa.
Ta slouzi pro kontinualni aplika-
ci velkych objem (i vice nez je-
den litr). Jak se takové mnozstvi
tekutin aplikovalo pacient@m
pred timto vynalezem? Vyuzival
se gravitacni zakon, podani vsak
podle nazoru odborniki nemoh-
lo byt presné.

Alarmy pro

bezpeénost pacienta

V dal$ich letech se vyvoj soustie-
dil na bezpecnost pacienta. Praci
zdravotnického persondlu usnad-
nil systém alarma a pfedalarmi,
ktery signalizoval bliZici se konec
infuze. Sestry tak ziskaly ¢as na
ptipravu dalsi davky 1éku. Infuz-
ni pumpy byly doplnény o detek-
tory vzduchu v infuznich setech

a u pacientll se tak snizil vyskyt
vzduchovych embolii. Kapkové
senzory zaregistruji konec infu-
ze a tlakova ¢idla okluzi v infuz-
nim setu.

Dnesni pumpy obsahuji také
alarm z prodleni, ktery ohlasuje,
Ze pristroj byl zapnut, ale nebylo
spusténo podavani infuze. ,,Do-
chazi k tomu v piipadé, kdy se-
stra zapne pumpu, ale v prabé-
hu nastavovani parametri pred
spusténim infuze musi prerusit
¢innost a naptiklad fesit urgentni
stavjiného pacienta. Pfistroj hla-
si, aby se vratila a dokoncila jeho
nastaveni a spusténi infuze, “ po-
pisuje nové funkce infuznich pti-
strojt reditel spolecnosti B. Braun
PharmDr. Jifi Lukes.

Soucasny vyvoj

Dal$i snahou technika bylo ome-
zit zavislost vyvijenych produktii
na elektrické siti, zpfistupnit in-

Foto: archiv B.Braun

fuzni pumpy i pro domaci pouzi-
ti, pro potfeby transportu, sjedno-
titinfuzni systém na jednotlivych
oddélenich nemocnice a propojit
ho s monitoringem. Dnes se do
infuznich pump nahrava knihov-
na léciv, ktera prinasi dalsi zvyse-
ni bezpecnosti pro pacienty i pro
obsluhu. Pokrok v této oblasti je
za Sedesat let neuvéfitelny. Pokud
by se srovnavaly piistroje z 9o. let
(Perfusor Compact) s dne$ni gene-
raci (Space), bude to stejné, jako
porovnavani vyvoje mobilnich te-

lefoni. I ty dnes$ni slouZi k vola-
ni a psani zprav, jejich systém je
vSak mnohem propojenéjsi a na-
bizi fadu neptebernych funkci.
Vy, starsi 1ékati, si ptivodni pfi-
stroje mozna pamatujete. Pokud
si chcete zavzpominat a vzit s se-
bou i mladsi kolegy, navstivte ve
druhé poloviné fijna kavarnu Ca-
fé B.Braun (Sokolska 31, Praha 2),
kde bude az do poloviny listopadu
zpiistupnéna pro vefejnost sbirka
historickych exponatt.

(red)
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XIl. roénik soutéZe vyhlasené redakci odborného &asopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

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

Strucna pravidla soutéze

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

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou prihlasku spolu s motiva¢-
nim dopisem nasledujicim zptisobem:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

— vloZenim na www.sestraroku.cz

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

Titul Sestra roku je
udélovan ve trech
kategoriich:

e Sestra v nemocnicni
a ambulantni péc

e Sestra v socialni péci

e Sestra ve vyzkumu
a vzdélavani

Ve

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

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v osetfovatelstvi

Uzavérka prihlasek nejpozdéji do 30. 11. 2011

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

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole vybere nezavisla prvni
odborna porota pro kazdou kategorii t¥i finalisty. Druhé kolo probéh-
ne na slavnostnim galave¢eru v tinoru 2012 v Praze. Navrhovatelé maji
moznost Ucastnit se tohoto vecera spolu s finalisty. V tomto zavéreé-
ném kole vybere vitéze druha odborna porota sloZzena z vyznamnych
osobnosti naseho lékafstvi, odetiovatelstvi, zastupcli sponzor(, poli-

tické sféry a vyhercti uplynulych ro¢nikd soutéze Sestra roku.

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

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

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

V pFipadé dotazl piste na adresu sestraroku@mf.cz nebo vyuZijte
webové diskusni forum.
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Pfihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2011 v kategorii:

Sesl

[]Sestra v socialni péci

[1Sestra v nemocni¢ni a ambulantni péci

7 Ve

[]Sestra ve vyzkumu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kfizkem)

Navrhovatel
JMENO @ PFIMENT NAVINOVATELE ...oovieeee sttt et
KONEAKENT BAIESA, PSC oo eeeeeeeeeeeeeseees s e e sesssesseseessse s eeeeeseeessesessemsessssssesssesesessessesesnmmemennes
Bl e ssasnaes TELETON oot ssaees
Soutézici

Jméno a piijmeni soutézici(ho) .

Kontaktni adresa, PSC

E-mail .

Obor, ve kterém soutéZici ptsobi

Funkce

Nejvy$si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano I:l ne I:l

Registrovana sestra:

Pocet let ve zdravotnictvi

Publika¢ni ¢innost ...

Ptednaskova ¢innost .......

Jazykové schopnosti ....

Zahrani¢ni staze

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéze musi byt k prihlasce pfilozen
na zvlastnim papife ve formé motiva¢niho dopisu.
Rozsah tohoto sdéleni by nemél presahovat jednu
normostranu (tj. 30 radka).

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

Kde jste se o soutéZi dozvédéli? ...

kovych zaznamd souhlasi. Navrhovatel ma povinnost informovat
soutéZiciho o jeho nominaci, p¥i¢emz soutéZici musi s nominaci,
Gdaji uvedenymi na pfihladce i pravidly soutéZe souhlasit. Bez
souhlasu soutéZiciho nesmi navrhovatel pfihlasku odeslat.

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

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

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

Odeslanim prihlasky do soutéZe se zavazujeme dodrZovat bez
vyhrad pravidla soutéze.




Inzerce A111015907 A

ZDRAVOTNICKE NOVINY 20

10.10. 201

Rukovet lécby
schizofrenie pro 21. stoletli

Jasné a systematicky strukturovanou monografii ,,Schizofrenie - Jak pre-
dejit relapsu aneb terapie pro 21. stoleti“ autorl Lucie Bankovské Motlové
a Filipa Spaniela bych radé&ji nazval skvélym manudlem pro (v soucasné
dobé dostupné) pochopeni mnohotvarného onemocnéni, jakym schizofre-
nie - minéno v plurdlu - dozajista jsou.

ni jedno oznaceni vsak ne-
Ani plné uspokojivé, proto-

Ze ,monografie” ve svém
pojeti nese jakousi akademickou
suchost a ,manudl“ maZe snadno
sklouznout k plebejskému zjed-
noduseni. Recenzovana publikace
nastésti netrpi ani jednim z téch-
to neduhti, autofi naopak doka-
zali vnést svéziho ducha optimis-
mu a nadéje do soucasného pojeti
teorie schizofrenii a jejich 1écby
iprognézy.

PomuiZe pfejmenovani
destigmatizaci?

Ve svazku o rozsahu kolem stovky
stran autoii postupuji od tvodni
uvahy, zda nazev schizofrenie pre-
Zije 21, stoleti, pfes kapitolu véno-
vanou klinickému obrazu onemoc-
néni (ajednotlivym symptomtm)
az k diagnostice a diferencidlni
diagnostice s popisem zakladnich
psychopatologickych fenoménti,
jez se u schizofrenii vyskytuji.
Klasicky obraz schizofrenie, ¢i
presnéji Kraepelinovy predcas-
né demence, rozsifeny Eugenem
Bleulerem do genidlni koncepce
schizofrenie s jeho 4 ,, a¢ky*“ do-
svédCujicimi propojenost emoc-
ni a kognitivni stranky lidské psy-
chiky (nyni ponékud potlacenou
suchymi klasifikatory, vybaveny-
mi jen nedokrevnou anglosaskou
psychopatologii) autofi srovnavaji
se soucasnou klinikou schizofre-
nii. Ta se zda mit s pvodnim po-
pisem malo spolecného, zejména
diky psychofarmakologické 1é¢bé
amodernim psychosocidlnim pfi-
stupm i psychiatrické rehabilita-
ci - to vSe postiZenym umoznuje
samostatny zivot i navrat do ak-
tivniho zivota.

Autofi proto empaticky propaguji
zmeénu nazvu choroby, jenz s sebou
nese stigma devastace a nevyléci-
telnosti, tak, aby nové pojmeno-
vani vice odpovidalo soucasnému
stavu prognoézy onemocnéni a ved-
lo k postupné destigmatizaci.

Celosvétova shoda
Publikace dale jasnym a piehled-
nym zpusobem popisuje jednot-

livé charakteristické symptomy.
Tuto prehlednost jesté zdraznu-
ji tabulky vénované jednotlivym
symptomum i fakt, Ze autofi ilu-
struji teorii praktickymi piikla-
dy. S potéSenim zaznamenavam
unas dosti malo pouzivany pojem
tangenciality. Tato Cast je piiroze-
neé doplnéna prehledem diagnos-
tickych kritérii jak z MKN-10, tak
Z DSM-IV.

Klicovy je oddil vénovany vyvoji,
prubéhu a prognoze, jenz shrnu-
je soucasné poznatky a v disled-
ku toho i korekce v datech téch-
to ukazatell. Oproti tradované
frekvenci vyskytu nemoci v po-
pulaci asi kolem 1% autofi pred-
kladaji jesté vyssi zjisténi celo-
Zivotni prevalence, a to 2-3%.
Neméni se pfitom poznatek, ze
vyskyt této poruchy je na celém
svété podobny (pravdépodobné
s vyjimkou nékterych regional-
nich a religiéznich izolatd). Je
podivuhodné, jak tato celosvé-
tova shoda ve frekvenci vyskytu
schizofrenii pretrvala do soucas-
né doby nezavisle na zvolené kla-
sifikaci a sofistikovanosti metod
zpracovani.

Zlaté pravidlo terapie
Krasné, moderné a podrobné je
v publikaci popsan prbéh cho-
roby a tento popis bychom mé-
li mit stale na paméti. Zdaraz-
néni pseudoneurastenické faze
zacatku onemocnéni bylo mys-
lim uvadéno jiz pfed mnoha lety
v ,Kklasické diagnéze“ napt. Wil-
helmem Mayer-Crossem a mam
dojem, zZe i Mysliveckem. Je neo-
bycejné dulezité pro ¢asnou dia-
gnostiku a 1éc¢bu a je zasluhou
autort a mladsi generace psychi-
atrii, Ze jeji vyznam dodnes zd-
raznuji, podrobné popisuji a za-
kotvuji ji v osnové sledovani 1écby
iv obdobi po propusténi pacienta
znemocnicni 1é¢by (viz casné va-
rovné priznaky, prevence relap-
su, ITAREPS).

Celou monografii se jako Cervena
nit vine diraz na ,,zlaté pravidlo
terapie schizofrenii“, a to Ze pro
zlepSeni jeji prognézy je mozno

Lucie Bankovska Motlova,
Filip Spaniel

1. vydani, 2011
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v 21, stoleti udélat dvé véci: vcas
a spravneé 1écit prvni ataku one-
mocnéni a nedopustit relaps, je-
muz se autofi opakované a oddané
- s velkou edukativni dovednos-
ti - vénuji.

Vylety do mikrosvéta
0Oddil vénovany neurobiologii
schizofrenie je osvicenym a kva-
lifikovanym klopytdnim ve tmé.
Nemuze tomu byt jinak, kdyz
jsme stale na pocatku rozvoje
neurovéd a teprve nyni si zac¢ina-
me uvédomovat vesmirny rozsah
mikrosvéta kazdého jednotlivé-
ho mozku. I kdyz rozvoj néstro-
ji vhodnych pro jeho zkoumani
postupuje rychle, stale jeSté ne-
jsou dostatecné. Soucasti zkou-
mani v nastavajicim véku budou
dozajista stale castéjivylety azdo
kvantového svéta.

Velmi pfinosné je koncizni shr-
nuti znalosti odchylek ve struk-
tufe mozku a pfinost i pochyb
vyplyvajicich z vysledki zobrazo-
vacich metod. Stejné stfizlivé je
hodnoceni znalosti genetického
podkladu schizofrenie i vlivil pro-
stfedi a jejich interakce. Touha

po monogennim vysvétleni schi-
zofrenie vymizela jiz pfed dlou-
hou dobou, i kdyZ patrné nelze
vylouc¢it maly podil takto podmi-
néné poruchy, vyskytujici se s vy-
raznym familidrnim rozvrhem.
Polygenni dédic¢nost, dfive me-
todicky tézko zvladnutelna nebo
nezvladnutelnda, bude vice zpfi-
stupnéna téz diky rozvoji metod
molekularni genetiky, optogene-
tiky a dal$ich.

Kvalifikované
klinické koucovani
Zasady psychofarmakologické
1é¢by dfive a nyni jsou piehledné
a jasné vysvétleny a logicky na-
vazany na vysledky studia neu-
robiologie psychotickych poruch
a schizofrenie a v podstaté sou-
stfedény na dopaminergni hypo-
tézu schizofrenie. Toto omezeni
umoznuje vyhnout se tnavnym
tancm mezi argumenty zastan-
cl jinych hypotéz, ve ¢tenafi to
vyvolava optimismus, odvahu
k akci a vede k preskoceni sto-
hi publikaci celého minulého
stoleti - jiZ jen listovani jimi by
nas nejspis ponofilo do chmur-
né rezignace.
Na poslednich cca tficeti stra-
nach publikace jsou shrnuty teo-
retické znalosti i praktické zku-
Senosti autorl. Jde o rozhodujici
¢ast manudlu, cileného na moder-
ni vedeni pacientt trpicich schi-
zofrenii. Jedna se o kvalifikova-
né klinické koucovani zameérené
na zabranéninonadherence paci-
entt k 1ékiim, sledovani sympto-
mu nastupujiciho relapsu (a je-
ho v€asné zabranéni). Podrobné
jsou popsany praktické aplikace
motivac¢nich rozhovori, edukace
na miru, bezbariérového pristu-
pu, nacviku socidlnich dovednos-
ti, remediaci kognitivnich funk-
ci, nechybi zdiraznéni vyznamu
a efektu kognitivné-behavioralni
terapie Ci popis systémi Preduka
a ITAREPS.
Zavérem mohu shrnout, Ze tu-
to publikaci povazuji za velmi
zdarily a potfebny navod k 1écbé
a nasledné péci o pacienty trpi-
ci schizofrenii, jehoz diisledna
a obecnéjsi aplikace v ceské praxi
by nasi psychiatrii vymanila z né-
kterych zatuchlych schémat 1é¢-
by, respektive nelécby, zejména
ve fazi po zvladnuti prvni akutni
epizody onemocnéni.

prof. MUDr. Petr Zvolsky, DrSc.
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Donald Kalschedg
Vnitini svét
traumatu

Rozsah:

344 stran
Cena: 449 K¢
ISBN: 978-80-
-7367-877-7
Vydavatel:
Portal

Obrazy ve snech a fantaziich
lidi s traumatickou Zzivotni
zkuSenosti, které mély zprvu
ochranny charakter, se mohou
stat destruktivnimi a prispivat
k prohlubovanitraumatu posti-
Zeného. Autor, psychoanalytik
a pedagog Institutu C. G. Jun-
ga v New Yorku, pracuje s bo-
hatym klinickym materialem,
vénuje zvlastni pozornost pro-
blémam zavislosti, psychoso-
matickych poruch a disociace
a pristupu k nim. Spojuje jun-
govské pojeti traumatu se sou-
€asnou teorif objektnich vzta-
hi a teorif disociace. Ukazuje
rovneéz, jak porozumeni univer-
zalni feci snd, mytd a pohadek
m(Zze osvétlit pristup k pacien-
tlm s traumatickymi zivotnimi
zkuSenostmia dat nové podné-
ty k praci s nimi.

Donald M. Marcus

Diivéra v nevédomi
ZkuSenost psychoanalyzy
z obou stran pohovky

Rozsah:

136 stran
Cena: 259 K&
ISBN: 978-80-
-7367-669-8
Vydavatel:
Portal

Autor zacal pracovat s klient-
kou poté, co ona ukoncila svou
tréninkovou analyzu, i kdyz bylo
zifejmé, Ze se nedostala k jadru
svych osobnich obtiZi. Analytik
i klientka spolu zacali pracovat
s védomim, Ze pro ni je dllezi-
té, aby sev psychoanalytickém
procesu setkala jejich ,pravaja“.
Publikace obsahuje reflexe jed-
notlivych fazi i klicovych mo-
mentl psychoterapeutického
procesu jak ze strany analytika,
tak klientky. Vedle nazornych
popist nabizi i propojeni s te-
oretickymi koncepty. Je psana
pro psychology, psychoterape-
uty i zajemce o popularné psy-
chologickou literaturu.
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Kalendar akci odbornych
léekarskych spolecnosti - rijen 2011

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych by pro-
fesni kolegové rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail miksova@mf.cz.

18. jihoceské

onkologické dny
Diagnostika a 1é¢ba niador jicnu,
zaludku a tlustého stieva

13.-15. 10. 2011/Cesky Krumlov
Misto kondni: Jizdarna zimku
Poradatelé: onkologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, Spo-
lecnost radiacni onkologie, biolo-
gie a fyziky CLS JEP, Ceska onkolo-
gicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: PhDr. Marie Sotolova;
tel.: 723 847 004, 387 872 015; e-mail:
pr@nemcb.cz; www.cls.cz

Cesko-slovenska konference
o myoskeletalni mediciné
Stabiliza¢ni systém patefe a mo-
derni pfistup k bolestem zad
13.-15. 10. 2011/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Spole¢nost pro myos-
keletalni medicinu CLS JEP, Spoloc-
nost myoskeletalnej mediciny SLS
Kontakt:

www. conference.cz/MM2011

43. neurofarmakologické
sympozium

Nervosvalova onemocnéni, extra-
pyramidova onemocnéni (akine-
ticko-rigidni), kazuistiky

13.-15. 10. 2011/

Lisek u Bystfice nad Pernstejnem
Misto konani: Hotel Skalsky dvar
Poradatel:

neurofarmakologicka sekce Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: prim. MUDr. Jifi Polivka,
CSc.; tel.: 377103 453; e-mail:
polivka@fnplzen.cz;
www.mhconsulting.cz

28. konference Ceské
spolecnosti pro hypertenzi
13.-15. 10. 2011/Mikulov

Misto konani: Zamek Mikulov
Poradatelé:

Ceska spole¢nost pro hypertenzi,
Ceska kardiologicka spole¢nost
Kontakt:

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.;
e-mail: miroslav.soucek@fnusa.cz;
www. hypertension.cz

22. ustecky
oftalmologicky den

14. 10. 2011/Usti nad Labem

Misto kondni: Krajsky ufad
Poradatelé: OS CLK Usti nad La-
bem, o¢ni oddéleni Masarykovy ne-
mocnice, Krajska zdravotni, a. s.

Kontakt: MUDTr. Ivana Liehneova;
e-mail: ivana.liehneova@mnul.cz;
www . oftalmologie.com

Poranéni kréni, hrudni

a bederni patere
Specializa¢ni kurz; Zasady operac-
ni 1é¢by. Co 1ze 1é¢it konzervativ-
né? Patofyziologie poranéni mi-
chy a konsekvence terapeutického
postupu, Spinalni program.

14. 10. 2011/Brno

Misto konani: Urazova nemocni-
ce Brno, subkatedra tirazové chi-
rurgie, Ponavka 6

Poradatel: IPVZ

Kontakt: Jana Hartmanova;

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

LYMPHO 2011

Anatomie a fyziologie lymfatické-
ho systému, zobrazovaci metody
(lymfoscintigrafie, lymfografie,
sonografie, CT, MRI), primarni
lymfedém a angiodysplazie, se-
kundarni lymfedém a jeho nej-
Castéjsi priciny, flebolymfedém,
lipolymfedém, lymforea, chro-
nické rany a vyznam lymfatické-
ho systému, komplexni dekon-
gestivni terapie, farmakoterapie
a chirurgicka 1é¢ba lymfedému,
postmastektomicky bolestivy
syndrom, pravni aspekty, eviden-
ce odbornych lymfocenter v CR
14.-15. 10. 2011/Ostrava

Misto konani: Vysoka $kola bariska
- Technicka univerzita Ostrava
Poradatel: Ceska lymfologicka spo-
le¢nost CLS JEP

Kontakt: www.lympho.cz

8. Ningerovy dny

14.-15. 10. 2011/Luhacovice
Poradatel: Klinika détské otorino-
laryngologie LF MU a FN Brno
Kontakt: prof. MUDT. Ivo Slapak,
CSc.; e-mail: islapak@med.muni.cz;
www.muni.cz/med/events/calendar/

11. konference

0 menopauze

- klimaktericka medicina
Menopauza a kardiovaskularni
systém, vaginalni zdravi (uroge-
nitilni atrofie, sexualita), kostni
zdravi, alternativni terapie Kli-
makterického syndromu, anti-
koncepce v perimenopauze, ka-
zuistiky; workshopy - tradi¢ni
¢inska medicina a homeopatie
v péc¢i 0o menopauzilni Zenu

14.-16. 10. 2011/Se¢-Ustupky
Misto Konani: Hotel Jezerka
Poradatelé: sekce pro otazky me-
nopauzy Ceské gynekologické a po-
rodnické spolecnosti CLS JEP, Ces-
ka menopauzalni a andropauzalni
spole¢nost CLS JEP, sekcia gyneko-
logickej endokrinolégie a klimak-
téria Slovenskej gynekologicko-
porodnickej spolo¢nosti SLS
Kontakt: MUDT. Jaroslav Jenicek; tel.:
603 281 390; e-mail: jenicek@ld.cz;
WWW.INeno-osteo.cz

Acute myeloid leukemia
scientific workshop
Molecular Prognostic Markers
in Acute Myeloid Leukemia
14.-16. 10. 2011/Mandelieu, Francie
Misto konani: The Pullman
Mandelieu Royal Casino Hotel
Poradatelé: The European School
of Haematology (ESH), European
Haematology Association (EHA)
Kontakt: www.esh.org/agendai1/
aml/minisite/index.html

Fyzioterapie a ergoterapie
Komunikac¢ni kurz zaméfeny na
specifické dovednosti v prici fyzi-
oterapeuta - sebepoznani, osobni
vybava a Zivotni scénare, pozitiv-
ni a negativni vyznam konfliktii
pro osobni rozvoj, verbalni tvo-
fivost, specifika rozhovoru s pa-
cientem, projevy zatéZovych si-
tuaci v pracovnim Zivoté a jejich
minimalizace pomoci komuni-
kacnich dovednosti, prace s emo-
cemi, relaxa¢ni techniky...
14.-16. 10. 2011/Brno

Misto kondni: NCO NZO
Poradatel: NCO NZO

Kontakt: Www.Nnconzo.cz

52" annual meeting

of the ESPR

14.-17. 10. 2011/

Newcastle, Velka Britanie
Poradatel: The European Society
for Paediatric Research (ESPR)
Kontakt: www.kenes.com/
paediatric-research

Jak Iéc¢im ja

12, dermatologické sympozium
v Usti nad Labem: metody omla-
zeni kuiZe (roller), choroby vla-
su, plisiiova onemocnéni, 1é¢ba
psoriizy i jinak, koZni choroby
na trupu, moderni 1é¢ba bérco-
vého viedu, peeling v derma-
tologii, vySetfovani Zil dolnich

koncetin a odstrafovani varixu,
kazuistiky...

15. 10. 2011/Usti nad Labem

Misto kondni: Krajsky ufad
Potadatel: Ceska dermatovenero-
logicka spole¢nost CLS JEP, Kozni
sanatorium, spol. sT. 0.

Kontakt: MUDr. Hana Duchkovi;
e-mail: duchkova@koznisanatorium.cz;
www.Ifhk.cuni.cz/dermat;
www.bos-congress.cz

Vzdélavaci seminaF SVL

15. 10. 2011/Olomouc

Misto konani:

aula Pravnické fakulty UP Olomouc
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt; www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF OSPDL
15. 10. 2011/Brno

Misto konani: Hotel Avanti
Poradatel: Odbornd spole¢nost prak-
tickych détskych 1ékart CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdéldvaci seminaf SVL

15. 10. 2011/Karlovy Vary-Biezova
Misto konani: Hotel Stary mlyn
Poradatel: Spolecnost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

13" world congress

of psycho-oncology

16.-20. 10. 2011/Antalya, Turecko
Poradatel: The International Psy-
cho-Oncology Society (IPOS)
Kontakt:
www.ipos-society.org/ipos2011

Kurz k problematice
navykovych latek

Platna legislativa o navykovych
1atkach, charakteristiky navyko-
vych latek, uzZiti v praxi, zneuzi-
vani a socidlni dusledky

17. 10. 2011/Praha

Misto Konani: IPVZ, Ruska 85
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Milena Keslova; tel.:
261 092 457; e-mail: keslova@ipvz.cz;
WWw.ipvz.cz

Weberiiv vecer

Moderni pristup

ke komorovym arytmiim

17. 10. 2011/Praha

Misto konani: Lékarsky dGm
Poradatel: Spolek 1ékatt Ceskych
¢. 125

Kontakt: www.cls.cz
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Specializa¢ni kurz

v diabetologii

17.-21. 10. 2011/Praha

Misto kondni: Hotel IIf
Poradatel: Centrum diabetologie
IKEM, subkatedra diabetologie IKEM
Kontakt: www.diab.cz; PhDr. Eva
Moravkova; tel.: 261 092 458; e-mail:
moravkova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

10. pracovni konference
na téma monoklonalnich
gamapatii

18. 10. 2011/Hradec Kralové

Misto konani: Vyukové centrum
FN Hradec Kralové

Poradatel: Ceska spolecnost
klinické biochemie CLS JEP
Kontakt: prof. RNDr. Milo$ Tichy,
CSc.; tel.: 495 833 810; e-mail:
ukbd@fnhk.cz; www.cskb.cz

4. ostravské angiodny
Diagnostika akutni (ALI) a kritic-
ké (CLI) koncetinové ischemie,
moznosti chirurgické a endovas-
kularni terapie ALI a CLI, konzer-
vativni terapie CLI, intervence na
bércovych tepnich, komplexni
program ,diabeticki noha“, pro-
gram IKTA a problematika karo-
tického postiZeni

18.-19. 10. 2011/Ostrava

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Vitkovickd nemocni-
ce, a. s., Ceskd angiologicka spo-
le¢nost CLS JEP

Kontakt: www.amca.cz/ostrava2o11

12. slovensko-ceské dny
laboratorni hematologie

a transfuziologie

Systémy kvality v laboratorni he-
matologii, akreditace a certifi-
kace - Fizeni kvality, laboratorni
diagnostika (hematologie, he-
mostazeologie, imunologie erytro-
cytii, leukocytu a trombocytil, spe-
cidlni biochemie/imunochemie,
mikrobiologie-virologie, moleku-
1arni diagnostika), laboratorni in-
formatika, klinicka vs. laboratorni
medicina, trendy v laboratorni me-
diciné, kontinualni vzdélavani
18.-19. 10. 2011/Bratislava

Misto konani: Hotel Holiday Inn
Poradatelé:

Hematologicka a trasfuziologicka
spolo¢nost SLS, Klinika laboratér-
nej mediciny Vysokej $koly zdra-
votnictva a socidlnej prace a Onko-
logického ustavu sv. Alzbety
Kontakt: Mgr. Peter Bartek, Ph.D.;
tel.: 00421/2/59249 537, 59249 526;
e-mail: pbartek@ousa.sk;
www.labhem2o11.sk
Sklickovy seminar

19. 10. 2011/Praha

Misto kondni: FN Na Bulovce
Poradatel: histopatologicka sekce
Ceské dermatovenerologické spo-
le¢nosti CLS JEP
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Kontakt: doc. MUDr. Lumir Pock,
CSc.; e-mail: lumir.pock@volny.cz;
www . Ifhk.cuni.cz/dermat

Psychosomaticka
medicina

Pfednaska prof. MUDr. Jifiho
Herta, DrSc.

19. 10. 2011/Praha

Misto kondni: Budova Akademie
véd CR, Narodni 3

Poradatel: Klub skeptikd Sisyfos
Kontakt: www.sisyfos.cz

Nadory CNS - kurz
Chirurgie mozkovych nidoru,
radioterapie a protinidorova
farmakoterapie, cilové objemy
a techniky radioterapie stereo-
taxe, gama niz

19. 10. 2011/Praha

Misto konani: FN Na Bulovce,
katedra radia¢ni onkologie
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Alena Vavrova; tel.:
261092455; e-mail: vavrova@ipvz.cz;
www.ipvz.cz

16. slovenska a 12.
slovensko-ceska konference
revizniho lékarstvi

Diabetes mellitus

19.-21. 10. 2011/Novy Smokovec
Misto konani: Hotelovy komplex
Kuapelov Novy Smokovec
Poradatelé: Slovenska spolocnost
revizneho lekarstva SLS, Spole¢nost
revizniho 1ékafstvi CLS JEP, Sloven-
ska diabetologicka spolo¢nost SLS
Kontakt: Valéria Petrovicova; tel.:
00421/905530 372, 00421/2/52922020,
00421/2/5292 2017; e-mail:
petrovicova@sls.sk; www.sls.sk

28. sjezd SSAKI a CSAKI
Alergenova vakcinace; imunitni
systém a infekce; 1ékova alergie;
imunodeficitni stavy; diagnosti-
ka imunopatologickych stavii; po-
pulace a subpopulace T lymfocytii
a dendritovych bunék; autoimu-
nita a autoimunitni onemocné-
ni; neuroimunologie, neurodege-
nerace; imunobiologické aspekty
interakce hostitel - patogen; pro-
stf'edi, Zivotni styl a imunita; na-
dory, imunita a imunoterapie
19.-22. 10. 2011/KoSsice

Misto kondni:

Hotel DoubleTree Hilton
Poradatelé: Slovenska spolocnost
alergolégie a klinickej imunoldgie
SLS, Ceska spolecnost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: doc. MUDr., Vit Petrd,
CSc.; tel.: 257 272 017; e-mail:
vit.petru@homolka.cz;
www.ssaki2o11.sk

24. kongres CLS JEP

Uloha gynekologie déti a dospi-
vajicich v ochrané budouciho
matefstvi

20. 10. 2011/Brno

Misto konani: Vystavisté Brno, pa-
vilon A3-Rotunda

Pofadatelé: Ceska lékafska spo-
le¢nost JEP, Ceska spolecnost gy-
nekologie déti a dospivajicich CLS
JEP, Ceskd pediatrickd spolec¢nost
CLSJEP, Odborna spole¢nost prak-
tickych détskych 1ékarti CLS JEP,
Ceska spolecnost dorostového 1é-
kafstvi CLS JEP, Slovenska lekar-
ska spolo¢nost

Kontakt: www.cls.cz

Satelitni kurz chirurgie ruky
20. 10. 2011/Spindlertiv Mlyn
Misto konani: Harmony Club Hotel
Poradatelé: Ceska spolecnost chi-
rurgie ruky CLSJEP, oddéleni plas-
tické a estetické chirurgie SANUS
Hradec Kralové

Kontakt: MUDTr. Ales Fibir,

tel.: 603 869 203; e-mail:
ales.fibir@handsurgery.cz;
www.handsurgery.cz;

Bc. Lucie Safrankova;

tel.: 739 433 626;

e-mail: safrankova@nucleus.cz;
www.nucleus.cz/chir

Vzdélavaci seminaF SVL
20. 10. 2011/Hradec Kralové

Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
20. 10. 2011/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

13. cesky

a 8. cesko-slovensky sjezd
spankového lékarstvi
Spanek a kardiovaskulirni choro-
by; nespavost, tizkostné poruchy,
deprese; spanek, poruchy vyZzivy
ametabolismu; spinek a CHOPN;
spanek a kvalita Zivota; poruchy
cirkadianni rytmicity; spanek,
stafi a neurodegenerativni ne-
moci; konzervativni a chirurgic-
ké pristupy k 1é¢bé OSA

20.-22. 10. 2011/Cesky Krumlov
Misto kondni: Zamecka jizdarna
Poradatel:

Ceskd spole¢nost pro vyzkum span-
ku a spankovou medicinu
Kontakt: kongres.mww.cz

5. bratislavské
hematologické

a transfuziologické dny
AKutni a chronické leukemie,
chronicka myeloproliferativni
onemocnéni, myelodysplastic-
ky syndrom, mnohocetny mye-
lom, transplantace krvetvornych
bunék, anemie, imunitni cytope-
nie, trombofilni a krvicivé sta-
vy, transfuziologie

20.-22. 10. 2011/Bratislava

10.10. 201

Misto konani: Hotel Holiday Inn
Kontakt: www.bhtd2o11.sk

34. endokrinologické dny
Hypofyza, Stitnd Z1aza, pFistitna
téliska a osteologie, nadledviny,
gonady a reprodukéni medicina,
détska endokrinologie, diabeto-
logie, obezitologie a endokrino-
logie tukové tkané

20.-22. 10. 2011/Brno

Misto konani: Besedni dim,
Hotel International

Poradatel: Ceska endokrinologic-
Kka spolecnost CLS JEP ve spolupra-
ci se Slovenskou endokrinologickou
spolo¢nostou SLS

Kontakt: MUDTr, VéraOlSovska,Ph.D.;
e-mail: vera.olsovska@fnusa.cz;
WWW. gsymposion.cz

20t EADV congress

20.-24. 10. 2011/Lisabon, Portugalsko
Poradatel: The European Acade-
my of Dermatology and Venerolo-
gy (EADV)

Kontakt: www.eadv.org

32. pracovni dny

détské nefrologie

21.-22, 10. 2011/Plzenl

Misto kondni: Hotel Marriott
Poradatelé: pracovni skupina dét-
ské nefrologie pii Ceské pediatric-
ké spole¢nosti CLS JEP, Fakultni ne-
mocnice Plzeri

Kontakt: www.cpsjep.cz/cz/
skupiny/nefrologie/index.htm;
www.detska-nefrologie.cz

11. sjezd Ceské spole¢nosti
chirurgie ruky CLS JEP
21.-22, 10. 2011/Spindleriv Mlyn
Misto kondni: Harmony Club Hotel
Poradatelé: Ceska spolecnost chi-
rurgie ruky CLS JEP, oddéleni plas-
tické a estetické chirurgie SANUS
Hradec Kralové

Kontakt: Bc. Lucie Safrankova;
tel.: 739 433 626;

e-mail: safrankova@nucleus.cz;
www.nucleus.cz/chir

Chlamydiova infekce

- zdkeFny nepfitel

3. konference

21.-22. 10, 2011/Olomouc
Misto konani: Regionilni
centrum Olomouc, sal Pegasus
Poradatel: Solen

Kontakt: www.solen.cz

10. ¢esko-némecké ORL dny
Poruchy sluchu a rovnovahy
21.-22. 10. 2011/Karlovy Vary
Misto konani: Hotel Thermal
Poradatelé: Ceska spoletnost oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP, ORL klinika LF UK
a FN Hradec Kralové, Klinika ORL
achirurgie hlavy a krku FZS Univer-
zity Pardubice a Pardubické kraj-
ské nemocnice, Klinika ORL a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a EN

llustra&ni foto: Wordpress

Motol, oddéleni ORL a chirurgie
hlavy a krku Karlovarské krajské
nemocnice

Kontakt: MUDr. Radko Vichnar;
tel.: 353 115 322;

e-mail: radko.vichnar@kkn.cz;
http://otolaryngologie.cz

Kineziologie pro
fyzioterapeuty - 2. ¢ast
Obecna Kkineziologie, biomecha-
nika pohybu, kineziologie patefe,
pletencii a koncetin, kineziologie
komunikace, chuize, béhu, stoje,
sedu a lehu, kineziologie a ergono-
mie, tiprava pracovist a interiérit
21.-23. 10. 2011/Brno

Misto konani: NCO NZO
Poradatel: NCO NZO

Kontakt:; www.nconzo.cz

Vzdélavaci seminaf OSPDL
22. 10. 2011/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Odborna spolecnost prak-
tickych détskych 1ékatt CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdélavaci seminaf OSPDL
22, 10. 2011/Dé¢in

Misto konani: Hotel Ceska koruna
Poradatel: Odborna spolecnost prak-
tickych détskych 1ékaft CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

AABB annual meeting
22.-25. 10. 2011/San Diego, USA
Poradatel: American Association
of Blood Banks (AABB)

Kontakt: www.aabb.org/events/
annualmeeting/

19* united european gastro-
enterology week 2011

22.-26. 10. 2011/Stockholm, Svédsko
Kontakt: http://uegwii.uegf.org

Eiselttiv vecer

140 let od zahdjeni vyuky v Ces-
kém jazyce na 1. interni klinice
1. LF UK a VEN

24. 10. 2011/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatel: Spolek 1ékaf Ceskych
Kontakt: www.cls.cz

6. mezinarodni kongres
miniinvazivni

a robotické chirurgie
24.-26. 10. 2011/Brno

Misto kondni: areal Veletrhti Brno
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Poradatel: Ceska chirurgicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: prof. MUDTr. Ivan Capov,
CSc.; e-mail: ivan.capov@fnusa.cz;
Ing. Veronika Mareckova; tel.:
602 564 595; e-mail: vmareckova@
bvv.cz; www.chirurgie.cz

Pracovni den klinické
biochemie

25. 10. 2011/Hradec Kralové

Misto konani: Vjukové centrum
FN Hradec Kralové

Portadatel: Ceska spolecnost
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: Ing. Jaroslava Vavrova,
Ph.D.; tel.: 495 833 442; e-mail:
vavrovaj@lfhk.cuni.cz; ww.cskb.cz

Vzdélavaci seminaF SVL

26. 10. 2011/Ceské Budé&jovice
Misto konani: Budova Medipont
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékaistvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

ESCMID postgraduate course
Infection control in developing
countries

27.-28. 10. 2011/Kayseri, Turecko
Poradatel: European Society of Cli-
nicial Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID)

Kontakt: www.escmid.org/
dates_events/escmid_courses

EAU Central European
meeting

28.-29. 10. 2011/Temesvar, Rumunsko
Poradatel: European Association
of Urology (EAU)

Kontakt: http://cem.uroweb.org;
WWW.CUS.CZ

Myty a omyly v pristupu
k internim chorobam

31. 10. 2011/Praha

Misto konani: Hotel I1f
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Alena Vavrova;

tel.: 261 092 455; e-mail:
VavIova@ipvz.cz; Www.ipvz.cz

Sikliv vecer

Nové histopatologické diagnostic-
ké postupy u nadorovych chorob
31. 10. 2011/Praha

Misto konani: Lékaisky dGm
Poradatel: Spolek 1ékatt ceskych
Kontakt: www.cls.cz

Postgraduadlni skoleni
v obezitologii
31. 10. - 4. 11. 2011/Praha
Misto konani: poslucharna Endo-
krinologického tstavu Praha
Poradatel: Endokrinologicky ustav
Kontakt:
doc. MUDr. Marie Kunesova, CSc.;
e-mail: mkunesova@endo.cz; Véra
Raisova; e-mail: vraisova@endo.cz;
http://web2.endo.cz/cz/index.php/
edukace/phd-studium

(sta)
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Lékar jako konzultant
farmaceuticke spolecnosti

V nasledujicim ¢lanku se zaméfime hlavné na pravni zaklad vztahu lékare-konzultanta a farma-
ceutické spolecnosti a poukazeme na néktera uskali jejich spoluprace.

praxi byvaji lékari casto
s ) vyuzivani farmaceuticky-
mi firmami jako odborni
konzultanti ¢i poradci. Tato ¢in-
nost muze mit nejriznéjsi podo-
bu. Zpravidla se jedna o takové
sluzby, jako je pfednaseni na vé-
deckych setkanich a kongresech,
vypracovani odborného posud-
ku i stanoviska, ucast na schiiz-
kach poradniho vyboru, partici-
pace na klinickém hodnoceni,
neintervencnich studiich nebo
post-marketingovém sledovani.
Profesni organizace i regulatorni
organy takovou spolupraci me-
zi odbornou lékatskou vefejnos-
ti a farmaceutickym primyslem
obecné vitaji a povazuji ji za pro-
spésnou pro rozvoj mediciny a 1é-
katského poznani. Nicméné exis-
tuji urcita pravidla, kterymi by se
meél tento vztah ridit.

Pravni ramec

V narodni legislativé bychom mar-
né hledali obecné zavazny pravni
predpis, ktery by obsahoval kom-
plexni dpravu vztah@ mezi odbor-
nou lékatskou vefejnosti a farma-
ceutickymi spolecnostmi. Zasadni
dpravu nalezneme v zakoné ¢. 40/
1995 Sb., o regulaci reklamy, po-
kud jde o reklamu na humanni
1éc¢ivé pripravky zaméfenou na
zdravotnické odborniky. Tato pro-
blematika sice tizce souvisi se zvo-
lenym tématem, coZ si ukazeme
vzapéti, nicméné zdkon o regula-
cireklamy neobsahuje Zadné usta-
noveni, které by vyslovné upravo-
valo roli 1ékate jako konzultanta
farmaceutické spolecnosti.

Na které predpisy je tedy nutno
zaméfit svou pozornost? Kromé
zminéného zakona o regulaci re-
klamy se jedna zejména o profesni
etické kodexy, stavovské predpisy
a pokyny Statniho tistavu pro kon-
trolu 1é¢iv. Hovoiime-li o smluv-
nim zakladu vztahu lékai-konzul-
tant a farmaceuticka spolecnost,
pohybujeme se vétSinou v rezimu
zakoniku prace, popi. obchodni-
ho zakoniku.

Stavovské predpisy

Pokud se 1ékaf rozhodne poskyt-
nout farmaceutické spolecnosti
konzultacni ¢i poradenské sluz-
by, mél by si byt védom toho, Ze
musi dodrZovat stavovské predpi-

sy Ceské 1ékatské komory (CLK).
Kromé Etického kodexu CLK (sta-
vovsky predpis €. 10) je tfeba pou-
kézat na Zavazné stanovisko CLK
€. 1/2008, jez s icinnostiod 6. lis-
topadu 2008 stanovi pravidla spo-
luprace mezi 1ékafi a farmaceutic-
kymi firmami. Podle § 4 tohoto
predpisu 1ékatf muze plisobit jako
konzultant farmaceutické firmy
za predpokladu, Ze:

® pii takovém spojeni s farmaceu-
tickou firmou z@stane vzdy zce-
la nezavisly ve svém rozhodovani
a bude vykonavat lékatskou praxi
ve prospéch pacienta,

® nihrada za konzultac¢ni ¢innost
odpovida vynaloZené praci,

® pokud 1ékat informuje jiné 1é-
katské ¢i farmakologické subjek-
ty, musi své spojeni s farmaceu-
tickou firmou zvefejnit, aby byla
zachovana prithlednost zajmu pro
vSechny ztcastnéné.

Obdobné zasady byly deklarova-
ny i Ceskou 1lékafskou spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné a Asoci-
aci inovativniho farmaceutické-
ho pramyslu (AIFP) v jejich ,,Spo-
lecném prohlaseni o spolupraci
mezi lékafskou odbornou verej-
nosti a inovativnim farmaceutic-
kym primyslem* ze dne 12. pro-
since 2008.

A jak je na tom
druha strana?

Pro farmaceutické spo-
leCnosti jsou pravidla
vztahi se zdravotnic-
kymi odborniky stano-
vena v Etickém kodexu
AIFP, jehoz posledni
aktualizace a doplné-
ni probéhly s platnos-
ti od 24. Cervna 2011.
Podle tohoto etického kodexu,
ktery ovSem primo zavazuje pou-
ze Clenské spolecnosti AIFP, musi
vyuzivani zdravotnickych odbor-
nikd jako konzultantd a poradct
spliiovat nasledujici kritéria:

® na strané farmaceutické spo-
leCnosti existuje legitimni potfe-
ba konzultacnich ¢i poradenskych
sluzeb,

® pied zahdjenim spoluprace obé
strany uzavrely pisemnou smlou-
vu, kterd specifikuje povahu po-
skytovanych sluzeb a podklady pro
platbu za tyto sluzby,

® Kkritéria pro vybér konzultanti
primo souvisi s poptavanymi sluz-
bami a konzultanti jsou vybirani
osobami zpisobilymi vyhodnotit,
zda urcity zdravotnicky odbornik
tato kritéria spliiuje,

® pocet konzultantd neni vyssi
nez pocet pfiméfené nutny pro

odpovida
Mgr. Petr Samec
pravni kancelar DLA Piper

llustraéni foto: Shutterstock

uspokojeni poptava-
nych sluzeb,

® farmaceuticka spo-
lecnost vede zaznamy
o sluzbach poskytnu-
tych zdravotnickymi
odborniky,

® zajisténi zdravotnic-
kého odbornika pro po-
skytovani piislusné
sluzby neni pobidkou
pro doporuceni, pfedpis, ndkup,
dodavku, prodej nebo podani ur-
¢itého lécivého pripravku,

® odmeéna za konzultacni ¢i po-
radenské sluzby je priméfena
a odrazi priméfenou trzni hod-
notu odpovidajici poskytovanym
sluzbam.

PFiméFena odména
Rozhodujicim prvkem vztahu me-
zilékafem-konzultantem a farma-
ceutickou spolecnosti je vyse od-
meény, jez byla 1ékafi vyplacena,
a jeji vztah k poskytnutym sluz-
bam. Jak jiz bylo naznaceno, od-
meéna musi byt vZdy pfimérena.
Musi odpovidat objemu a cha-
rakteru konzultac¢nich ¢i pora-
denskych sluzeb, odrazet jejich
pfiméfenou trzni hodnotu a byt
transparentné dohodnuta a vypla-
cena. Jinak feeno, odména mu-
sibyt sjednana v pisemné dohodé
s lékafem a musi byt v takové vysi,
kterd se v misté a case obvykle po-
skytuje za podobné sluzby. V zad-
ném pripadé odména nesmi pliso-
bit jako pobidka urcena k podpote
predepisovani, dodavani, prode-
je, vydeje nebo spotieby human-
nich 1éc¢ivych pfipravkl. Zaroven
se odmeéna musi vztahovat k 1éka-
fem skutecné vykonané praci, tj.
konzulta¢ni a poradenské smlou-
vy nesmi byt pouze fiktivni.
Nedodrzeni vyse uvedenych zasad
by nejen bylo v rozporu s Etickym
kodexem AIFP a se stavovskymi
predpisy, ale predstavovalo by
i poruSeni zdkona o regulaci re-
klamy, jez mlze byt sankciova-
no ze strany Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv.

Smluvni zéklad

V praxi byvaji konzultac¢ni a pora-
denské sluzby nejcastéji poskyto-
vany na zdkladé dohody o provede-
ni prace, popt. dohody o pracovni
¢innosti v rezimu zakoniku pra-
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ce. Zde je tfeba dat pozor zejmé-
na na zakonné limity pro rozsah
vykondavané prace. Vylouceno ne-
ni ani uzavieni smlouvy v ramci
obcanského nebo obchodniho za-
koniku. V této souvislosti je vSak
nutno poukazat na to, ze konzul-
ta¢ni ¢innost lékafe miZe naplnit
pojmové znaky definice podnika-
ni (tj. soustavna ¢innost provade-
na samostatné, vlastnim jménem
a na vlastni odpovédnost za tce-
lem dosazeni zisku), coz by mélo
na lékate danové dopady a vyza-
dovalo by to zisk pfislusného ziv-
nostenského opravnéni. Prijima-
ni zdravotnickych odbornikd do
pracovniho poméru sice zakon vy-
slovné nezakazuje, ale tento po-
stup by mohl byt v rozporu s etic-
kymi zdsadami.

Pokud jde o zdravotnické odbor-
niky v zaméstnaneckém pomeéru
k urcité instituci, ktefi neprovo-
zuji soukromou lékafskou praxi,
konzultacni a poradenské aktivi-
ty nesmi kolidovat s jejich pracov-
népravnimi zavazky. Pied uzavre-
nim smlouvy s farmaceutickou
spolecnosti je proto vzdy tieba
provétit, zda tim nedojde k poru-
Seni povinnosti 1ékate vyplyvaji-
cich ze zakoniku prace, konkrét-
ni pracovni smlouvy a pfipadnych
internich pfedpist jeho zamést-
navatele. ZvySenou pozornost je
nutno vénovat hlavné situacim,
kdy ma k vykonu konzulta¢ni ¢in-
nosti fakticky dochazet v prosto-
rach zaméstnavajici instituce,
s vyuzitim jejich prostfedkd (ty-
picky pocitace) ¢i informaci, v pra-
covni dobé 1ékatre nebo pokud je
takova vydélecna ¢innost shodna
s pfedmétem ¢innosti zameéstna-
vatele. V téchto pfipadech musi
1ékar ziskat predchozi pisemny
souhlas svého zaméstnavatele.

Obsahova stranka
spoluprace

Jak jiz bylo feceno v ivodu, spo-
luprace mezi 1ékati a farmaceu-
tickymi spole¢nostmi mize mit
nejraznéjsi podobu. Z pohledu
obsahu konzulta¢ni a poraden-
ské ¢innosti 1ékafe proto musi
byt kazdy konkrétni pripad po-
suzovan samostatné. Obecné
vsak lze Tici, Ze by se 1ékat mél
zejména vyvarovat individualné
cilenych 1ékaiskych rad. Pokud
budou vysledky jeho ¢innosti pre-
zentovany jinym zdravotnickym
odbornikiim, popt. Siroké verej-
nosti, musi tak byt u¢inéno vzdy
v souladu se zakonem o regula-
ci reklamy a piislusnymi pokyny
Statniho tGstavu pro kontrolu 1é-
¢iv, potazmo Etickym kodexem
AIFP. Lékar by mél zaroven trans-
parentnim zptsobem deklarovat
svou spolupraci s farmaceutickou
spolecnosti.
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Jsem v$eobecny prak-
ticky 1ékaf pro dospé-
1é a chtél bych ve své
soukromé ordinaci
zaméstnat manzel-
ku, vSeobecnou se-
stru. Zakonik price
to vSak pry neumoz-
nuje - je to pravda?
Za jakych podminek
by pro mne manzel-
ka mohla pracovat, kdyZ ne ja-
ko zaméstnanec na pracovni
smlouvu?

Zakonik prace skutec¢né vyslovné
zakazuje uzavirat pracovni vztah
mezi manzelem a manzelkou.

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

Tento zakaz se tyka
jakéhokoli pracovné-
pravniho vztahu, tedy
jak pracovniho pomé-
ru, tak dohod o pra-
cich konanych mimo
pracovni pomér (do-
hody o provedeni pra-
ce nebo dohody o pra-
covni Cinnosti). Pro
uplnost doplnuji, ze
zakaz pracovnépravniho vztahu
plati rovnéz mezi registrovanymi
partnery. Zakonik prace naopak
umoznuje, aby pracovnépravni
vztah vznikl mezi druhem a druz-
kou. Zakonik prace totiz neupra-
vuje vztahy mezi druhem a druz-
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kou bez ohledu na jejich kvalitu,
délku souziti ¢i pocet naroze-
nych déti. Pokud by pracovni po-
mér vznikl mezi druhem a druz-
kou, ktefi by nasledné uzavreli
manzelstvi, zanikne tento pra-
covni pomér okamzikem vzniku
manzelstvi.

S jinymi pfibuznymi (kromé
manzela a manzelky) mize za-
méstnavatel uzavirat pracovni
vztah bez omezeni. Nic tedy ne-
brani tomu, aby napfiklad rodic¢
zameéstnaval své dité a naopak.

Spolupracujici osoba
Manzelka by u tazatele mohla pii-
sobit jako takzvana spolupracu-

Prodlouzeni zkusebni doby

Pracuji v privatni 1ékai'ské labo-
ratofi. Zaméstnavatel mi ozna-
mil, Ze mi prodluZuje zkuseb-
ni dobu o mésic, ale neobdrZel
jsem toto rozhodnuti pisem-
né, nic jsem nepodepisoval. Od
konce puvodni tf¥imési¢éni zku-
Sebni doby uplynuly jiZ dva
tydny. MiZe mi zaméstnava-
tel ted dit vypovéd? MuZe mit
na prodlouZeni zkusebni doby
vliv skutecnost, Ze jsem byl ¢tr-
nact dni nemocny a lezel doma
s chripkou?

Nejprve je tfeba uvést, Ze je-li
sjednana zkusebni doba, nesmi
byt delsi nez tfi mésice jdouci po
sobé ode dne vzniku pracovniho
pomeéru. Sjednana zkusebni doba
nemuze byt dodatecné prodluzo-
vana. Jedinou vyjimkou z tohoto
pravidla jsou pfekazky v praci, pro

které zaméstnanec nekona praci
v prubéhu zkusebni doby. O dobu
trvani téchto prekazek se zkusebni
doba prodluzuje. Pfekazkou v pra-
cizakonik prace rozumi naptiklad
nemocenskou (docasnou pracovni
neschopnost). Zakonik prace da-
le vyslovné stanovuje, Ze zkusSeb-
ni doba musi byt sjednana pisem-
né, jinak je neplatna.

Nemoc - diivod

k prodlouzeni

Pokud jde o zruseni pracovniho
pomeéru ve zkusebni dobé, pak tu-
to moznost ma jak zameéstnavatel,
tak zameéstnanec, a to z jakéhoko-
li d@vodu nebo i bez udani divo-
du. Rovnéz z tohoto pravidla plati
vyjimka, podle které zameéstnava-
tel nemze ve zkusebni dobé zru-
$it pracovni pomeér v dobé prvnich
14 kalendatnich dni trvani docas-

né pracovni neschopnosti zameést-
nance. Pisemné oznameni o zruse-
ni pracovniho poméru ve zkusebni
dobé ptitom ma byt doruceno dru-
hému tcastniku zpravidla alespon
tfi dny pfed terminem, kdy ma
pracovni pomeér skoncit.

S poukazem na vSe vySe uvede-
né ke konkrétnimu piipadu shr-
nuji, Ze tazatelova ptivodné tri-
mési¢ni zkuSebni doba muzZe byt
prodlouzena nejvyse o 14 dni je-
ho nemoci.

Po uplynuti této doby, tedy tiimeé-
si¢ni zkuSebni doby plus 14 dni,
o které se zkusebni doba prodlou-
Zila v dlisledku docasné pracovni
neschopnosti, zkusebni doba jiz
bez dalsiho konci a jakékoli poz-
déjsi ukonceni pracovniho poméru
ze strany zameéstnavatele je mozné
pouze pii splnéni zdkonem stano-
venych vypovédnich divodda.

Odbér vzorku k analyze DNA u ditéte

Je v souladu s pravni-
mi predpisy, aby jeden
rodic odebral ¢i nechal
odebrat nezletilému
ditéti vzorek DNA za
Gcelem analyzy k ové-
feni rodiovstvi?

Odpovéd na tento do-
taz je treba zacit infor-
maci, Ze odbér vzorku
DNA v Zadném pfipa-
dé nemusi znamenat provedeni né-

odpovida
Magr. Radek Policar
radek.policar@seznam.cz

kterého z vykon( v ramci
zdravotni péce. Odstfi-
Zeni vlast, nehtt ¢i pro-
vedeni bukalniho stéru
nutné nespada do roz-
sahu regulovaného cho-
vanivramci poskytovani
zdravotni péce, a témto
krok@m tudiz nemusi
predchazet informova-
ny souhlas.

Jinym pripadem by by-
lo napriklad odebrani vzorku krve.

V pripadé tohoto zdravotniho vy-
konu by bylo tfeba, aby mu pred-
chazel informovany souhlas, a to
v pisemné formé, nebot by se po-
dle § 27c zdkona €. 20/1966 Sb., 0 pé-
€i o0 zdravi lidu, jednalo o zdravotni
vykon, ktery nenfv bezprostrednim
zajmu osoby, na které ma byt pro-
veden. Za nezletilou osobu takovy
souhlas mlze dat jeji zakonny za-
stupce a zcela staci, aby se jednalo
pouze o jednoho zrodicd. Neni tre-
ba souhlasu obou rodicd.

llustraéni foto: Shutterstock
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Manzelka jako zameéstnanec
privatnino lekare

jici osoba. Zakon o danich z pri-
jmu totiZ umoznuje rozdéleni
prijm a vydaji z podnikani a ji-
né samostatné vydélecné ¢innos-
ti na spolupracujici osoby. Spo-
lupracujici osobou pfitom muze
byt manzelka nebo dalsi osoba,
ktera zije s poplatnikem dané ve

spole¢né doméacnosti. Podrobnéj-
§i aspekty takové spoluprace dopo-
rucuji blize konzultovat s daro-
vym poradcem.

Konecné je tfeba z praktického
pohledu zdiiraznit, Ze spolupra-
cujici osoba by neméla zapome-
nout splnit oznamovaci povin-
nost na prislusném finan¢nim
fadu a také na Ceské spraveé so-
cidlnfho zabezpeceni (CSSZ) a pii-
slusné zdravotni pojistovné. Spo-
lupracujici osoby se po skonceni
zdanovaciho obdobi tyk4 rovnéz
povinnost podat dariové priznani
a prehled o pfijmech a vydajich
pro CSSZ a zdravotni pojistovnu.

Preruseni vykonu
povolani lékare

Ukoncil jsem specializacni vzdéla-
vani v oboru vieobecné praktické
lékarstvi, do budoucna pocitam
s prevzetim praxe po kolegovi,
ktery odejde do penze. Toto viak
prichazi v avahu az v horizontu
4-5 let, coz mi vyhovuje, protoze
planuji dlouhodoby pobyt v zahra-
ni¢i. BEhem néj se Iékarskému po-
volani nehodlam vénovat. Nebude
mi tato skute¢nost vadit v prevze-
ti kolegovy praxe? Podle zakona
ziskana odborna a specializova-
na zpUsobilost k vykonu zdravot-
nického povolani, které Iékar do-
sahl, zlistava prerusenim vykonu
povolanilékare nedotcena - vzta-
huje se toto ustanoveni i na maj
pripad?

Zminovanou problematiku resi
zakon o zdravotnickych povola-

nich Iékafe, zubniho Iékare a far-
maceuta. Tento zakon vyslovné
stanovuje, Ze jednou ziskana od-
borna ¢i specializovana zptsobi-
lost k vykonu zdravotnického po-
volani, které Iékar dosahl, neni
dotCena prerusenim jeho vykonu.
Pokud je viak vykon povolani Ié-
kaFe v poslednich Sesti letech pre-
rusen na déle nez pét let, je nutné
se ihned po opétovném zahajeni
doskolit po dobu nejméné 6o dni
na pracovisti pod vedenim |éka-
fe s odpovidajici specializovanou
odbornosti.

Doporucuji proto mit vyse uvede-
né Ih{ty na paméti pfi planovani
délky preruseni vykonu povolanft
|ékare tak, abyste se vyhnul po-
vinnosti dalsiho doSkolovani. Vyse
popsany princip tak beze zbytku
plati rovnéz pro Vas pripad.
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SERVIS

Zajimavé www stranky
— cevni mozkova prihoda na zobrazovacich vysetrenich

Na prelomu zafi a fijna tohoto ro-
ku probéhne v Cesku kamparti na-
zvana 30 dnd pro 1é¢bu a prevenci
cévnich mozkovych piihod. Pri té-
to prilezitosti se dnes po Case k té-
to problematice nase rubrika zno-
vu vraci a nabizi pfehled nékolika
zajimavych internetovych stranek
zameéfenych na neurozobrazovaci
vysetfeni.

Stroke Center
www.strokecenter.org/prof/
imaging.htm

Zde odkazujeme na obsahlé inter-
netové stranky, které komplexné
pokryvaji problematiku cévnich
onemocnéni mozku. VySe uve-
deny odkaz vas zavede piimo ke
kapitole, kterd je vénovana neu-
rozobrazovacim vySetfenim - pfi-
nasi jejich prehled s moznostmi
vyuziti, popisuje vyhody a nevy-
hody jednotlivych metod a uvadi
prehled doporucenych postupii jak
pro diagnostické, tak neurointer-
venc¢ni postupy. Pfipraven je na-
priklad kratky interaktivni kurz,

kdy je na nékolika kazuistickych
prikladech diskutovana proble-
matika CT vySetfeni. Zajima vas
porovnani moznosti CT a MRI pfi
diagnoéze cévnich onemocnéni
mozku? Odpovéd hledejte na vy-
Se uvedenych strankach...

Radiology Assistant
www.radiologyassistant.nl/
en/483910a4b6f14

The Radiology Assistant je edukac-
ni portal pfipraveny pro nizozem-
skou odbornou radiologickou spo-
leCnost za ucelem prohlubovani
znalosti v oboru u za¢inajicich ra-
diologti. Stranky jsou velmi dob-
Te pfipravené po obsahové i gra-
fické strance a obsahuji zajimavé
informace, ilustrace a fotogra-
fie. Autofi se zaméruji na bézné
Kklinické problémy, kde ma radio-
diagnostika zdsadni vliv na dalsi
postup v diagnosticko-terapeutic-
kém uvazovani. Mezi takova one-
mocnéni patii samoziejmé i ce-
rebrovaksularni problematika.
Vyse uvedeny odkaz nas zavede ke

kapitole vénované prinosu jednot-
livych metod v diagnostice neuro-
logickych onemocnéni (ischemic-
ké piihody, roztrousena skleréza,
mozkova vendzni trombdza, trau-
mata, nadory atd.).

Radiology Info
www.radiologyinfo.org

Mate zvidavé pacienty, ktefi se po-
drobné zajimaji o pfinos a mozna
rizika riiznych zobrazovacich me-
tod? Pokud jim nedél4 problém an-
glicky psany text, doporucte jim
portal radiologyinfo.org, pomiZe jim

zorientovat se v problematice ne-
jen neurozobrazovacich vySette-
ni. Web nabizi mnoho moznosti
jak se vném pohybovat. Podle jed-
notlivych metod nebo podle orga-
novych systémi a k nim asociova-
nych vySetfovacich postupi? Nebo
vas zajimaji ndkresy, schémata ¢i
ukazky nalez@i radiodiagnostic-
kych metod? VSe najdete na téch-
to strankach, samoziejmé vcetné
cerebrovaskularni problematiky.

Boca Radiology Group
www.bocaradiology.com/cases/
neuro

Na tomto webu jsou formou pre-
hlednych kazuistik pacientd s neu-
rovaskularnim onemocnénim
predstavena jednotliva neurozob-
razovaci vySetfeni, text je doplnén
radou fotografii. Portal neobsahu-
je pouze neurologickid onemocné-
ni, ale pfinosny mize byt i pro
zajemce o informace z oblasti in-
tervencni radiologie, mamogra-
fie ¢i zobrazeni muskuloskeletal-
niho systému.
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Vybérova rizeni

primarka
kého oddéleni

DOMAZLICKA NEMOCNICE, A, S.,
SE siDLEM KOZINOVA 292,

344 22 DOMAZLICE

vypisuje vybérové

fizeni na misto:

W Primaft/ka chirurgického
oddéleni

Pozadavky kladené na zajemce:
o VS vzdélani + atestace II. st.
nebo specializace v oboru,

e licence CLK k vykonu
funkce primare,

® 10 let praxe v oboru,

e zdravotni zptisobilost
a trestni bezthonnost (dle
zakona €. 95/2004),

e organizacni a fidici
predpoklady, zodpovédnost
a vysoké pracovni nasazeni.

Vyhodou zdjemcd je:

e praxe ve zdravotnictvi
na fidici pozici,

® atestace nebo specializace
v oboru traumatologie.

Nemocnice nabizi:
e praci na funkéni pozici
a podil na rozvoji oddélenti,
e velice dobré finan¢ni
ohodnoceni (smluvni plat),
e moznost dal§iho
zvySovani kvalifikace,
e zameéstnanecké vyhody
(prispévky na zZivotni
a penzijni pripojisténi,
prispévek na stravovani,
dovolena 25 dni/rok, thrada
l1ékafskych piispévki CLK).

Soucasti pisemné prihlasky

do vybérového fizeni bude:

e pisemna prihlaska,

e strukturovany zivotopis
o dosavadnich zaméstnanich
a odbornych znalostech
a dovednostech,

e original vypisu z evidence
rejstiiku trestd ne
star$i nez 3 mésice,

e ovéfené kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

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

e motivacni dopis
-navrh koncepce rozvoje
a provozu oddéleni.

Termin nastupu je 1. 12. 2011.
Prihlasky do vybérového fizeni
zasilejte do 28. 10. 2011
postou na adresu:
Domazlicka nemocnice, a. s.,
osobni oddéleni, Kozinova 292,
344 22 Domazlice

ZDN AT11015870

Lékar vyjezdovych
stanovist

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA LIBERECKEHO KRAJE,
PRiSPEVKOVA ORGANIZACE,

Husova 976/37, 460 o1 Liberec 1,

zastoupenda Bc. Stanislavem

Mackovikem, feditelem
organizace, poptava

pracovni pozici:

B Lékar vyjezdovych stanovist

Pozadavky:

e V3 vzdélani 1ékafského
sméru,

e specializace v oboru urgentni
medicina, chirurgie, interna,
anesteziologie a resuscitace,
praktické 1ékafstvi pro
dospélé nebo pediatrie,

e zdravotni zptisobilost
a bezthonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e organizacni, komunikac¢ni
a fidici schopnosti.

Nase nabidka:
® yysoce motivacni
finan¢ni ohodnoceni,
e moznost vybéru pracovisté,
e moznost zkraceného
pracovniho uvazku,
pripadné spoluprace
na zakladé dohody.

Povinné dokumenty:

e strukturovany zivotopis
s pfehledem dosavadni praxe,

e fotokopie dokladu
o nejvyssim dosazeném
vzdélani,

o Cestné prohlaseni dle s5
zakona €. 451/1991 Sb.
v platném znéni,

e souhlas se zpracovanim
osobnich adaja.

Zivotopisy prosim zasilejte

na e-mail: koskova@zzslk.cz

nebo postou na adresu:

Zdravotnicka zachranna

sluzba Libereckého kraje,

Husova 976/37, 460 o1 Liberec
ZDN A111015875

OBLASTNi NEMOCNICE
JiCiN, A. s.,

vypisuje vybérové
fizeni na pozici:

W Primart radiodiagnostického
oddéleni

Pozadujeme: specializovana
zpusobilost a licence

CLK k vykonu vedouciho
1ékafe-priméare v oboru
radiologie a zobrazovaci
metody (radiodiagnostika),
organizacni a ridici
schopnosti, zdravotni
zpusobilost a bezihonnost.

10.10. 201

Nabizime: odménovani
podle manazerské smlouvy,
zaméstnanecké benefity.
Nastup mozny ihned.
Blizsi informace poda
MUDTr. Martin Simak,
tel.: 493 582111, e-mail:
martin.simak@nemjc.cz
Pisemné zadosti s profesnim
Zivotopisem posilejte na
sekretariat feditelky nejpozdéji
do 31. fijna 2011.

ZDN A111015676

REDITEL KROMER{ZSKE
NEMOCNICE, A. S.,

vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primar neurologického
oddéleni

Kvalifikaéni pozadavky:
vysokoskolské vzdélani
lékatského sméru

+ specializovana zptsobilost
v oboru, nejméneé 10 let praxe
v oboru, licence CLK pro vykon
vedouci funkce, zdravotni
zpuisobilost a bezithonnost
dle zadkona €. 95/2004 Sb.,
organizacni, komunikac¢ni

a fidici schopnosti.

K ptihlaSce nutno dolozit:
strukturovany zZivotopis

s prehledem dosavadni

praxe, afedné ovérené
fotokopie dokladi

o dosazené kvalifikaci,

platny vypis z rejstfiku trestu,
doklad o zdravotni zptisobilosti,
souhlas se zpracovanim
osobnich idaji podle zakona
¢. 101/2000 Sb., licenci CLK
pro vykon vedouci funkce.

Pisemné prihlasky zasilejte do

tfi tydnd ode dne zvefejnéni

na adresu: Kromérizska

nemocnice, a. s., personalni

oddéleni, Havli¢kova 660,

767 55 Kromériz, e-mail:

vlasta.prochazkova@nem-km.cz
ZDN A111015672

PrimaF/primarka
NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
vypisuje vybérové
fizeni na pozici:

B Primafi/ka anesteziologicko-
-resuscita¢niho oddéleni

PoZadujeme: VS vzdélani

na lékatské fakulté,
specializovanou zpisobilost

v oboru anesteziologie

a intenzivni medicina,

licenci CLK pro vykon funkce
primafre, praxi vdaném oboru
minimalné 10 let, organizacni,

Inzerce A111014494

Inzerce A111015876

PERSONALNI INZERCE
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fidici a komunika¢ni
schopnosti, samostatnost
a spolehlivost, moralni

a ob¢anskou bezthonnost.

Nabizime: pracina
akreditovaném pracovisti, praci
s benefity nemocnice, motivaéni
a finanéni ohodnoceni.

Zadosti se strukturovanym
Zivotopisem s pfehledem
dosavadnich praxi, kopiemi
dokladli o vzdélani a vypisem
z rejstiiku tresti zasilejte
prosim nejpozdéji
do 31. 10. 2011 na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589, 397 23 Pisek,
tel.: 382 772 oo1.

ZDN AT11015669

Primar/primarka

NEMOCNICE PisEK, A. s.,
vypisuje vybérové
fizeni na pozici:

B Primat/ka
radiodiagnostického
oddéleni

Pozadujeme: VS vzdélani

na lékarské fakulté,
specializovanou zptsobilost

v oboru radiologie

a zobrazovaci metody,

licenci CLK pro vykon funkce
primare, praxi vdaném oboru
minimalné 10 let, organizacni,
fidici a komunikaéni
schopnosti, samostatnost

a spolehlivost, moralni

a obéanskou beztihonnost.

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnické noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

e-mail:
personalniinzerce@mf.cz

Inzerce A111015845

10.10. 201

Nabizime: praci na
akreditovaném pracovisti,
praci s benefity nemocnice,
motivacni a finan¢ni
ohodnoceni.

Zadosti se strukturovanym
Zivotopisem s pfehledem
dosavadnich praxi,
kopiemi dokladl
o vzdélani a vypisem
z rejstiiku trestl zasilejte
prosim nejpozdéji
do 31. 10. 2011 na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589, 397 23 Pisek,
tel.: 382 772 oo1.

ZDN AT11015666

Volna mista

Psychiatricka sestra

KrLiNIKA ESET

prijme psychiatrickou

sestru pro praci ve vlastnim
prostfedi pacienta (terén).
Nutné psychiatrické vzdélani
(VS, VOS psychiatricka
sestra) a registrace.

Uvazek 0,8-1,0.

Nabidky s profesnim CV
zasilejte na: ESET, pani Renata
Konopaskova, Vejvanovského
1610, 149 oo Praha 4,
e- mail: klinikaeset@volny.cz,
tel. a fax.: 242 485 855.

ZDN AT11015863

Lék

f - RDG

PODRIPSKA NEMOCNICE

S POLIKLINIKOU
ROUDNICEN. L., s. R. O,
soukromeé zdravotnické
zatizeni s mezinarodnimi
certifikaty jakosti

ISO 9o01:2000,

ISO 14001:2004

a OHSAS 18001:1999

a zkuSenostmi s Evropskym
socidlnim fondem

v oblasti vzdélavani, hleda
pro posileni svého tymu
zaméstnance na pozici:

m Lékat RDG - vedouci
1ékart oddéleni

Jsme malou rodinnou
soukromou nemocnici

a chtéli bychom nabidnout
volné pracovni misto

lékarte se specializaci RDG -
vedouciho 1ékate oddéleni.
Nemocnice sidli v Roudnici
nad Labem, cca 3o0km od
Prahy na sever po dalnici D8.
JestliZe se rozhodnete zvazit
nasi nabidku, zavolejte nebo
napiste na uvedené kontakty,
popfipadeé Vas velmi radi

privitame pfimo na osobnim
oddéleni nasi nemocnice.

Pozadujeme:

e vysokoskolské vzdélani (II.
atestace nebo specializace,
licence pro vykon vedouciho
lékate - primare pro
radiodiagnostiku),

e spolehlivost, flexibilnost,

e schopnost samostatné
i tymové prace,

e znalost prace na PC
(word, excel),

e ochotu prohlubovat
sivzdélani,

e Cisty trestni rejstrik.

Nabizime:

e zizemi ispésné
a stabilni firmy,

e moderni a pfijemné
pracovni prostfedi,

e 5 tydnu dovolené,

e moznost zajisténi ubytovani,

e zavodni stravovani,

e moznost dalsiho
profesniho rozvoje,

e piispévky na vzdélavani,
zaméstnanecké vyhody -
rekreace, vyroci, vitaminy,

e dopravni dostupnost
- dalnice,

e individualni projednani
nastupni mzdy dle
vzdélani a praxe.

Nastup mozny ihned.

Kontakt: Podfipska
nemocnice s poliklinikou
Roudnicen. L., s. 1. 0.,
personalni oddéleni
- sl. Zavadilova,
Alej 17. listopadu 1101,
413 01 Roudnice nad Labem,
tel.: 416 858 338,
mob.: 602 645 987,
WWW.PNSp.Cz

ZDN A111015703

NZZ v PRAZE 7

prijme praktického lékare/ku
pro dospélé na plny

nebo zkraceny uvazek,
mozno 3 dny v tydnu.

Pozadujeme atestaci z VL,
samostatna licence neni
nutna, garance 2 dal§ich PL.
Nastup mozny ihned

nebo dle dohody.

Tel.: 283 022 141 dopol.,
e-mail: neuro@mediam.cz
ZDN A111015654

PLDD v PRAZE 6
hleda kvalifikovaného
pediatra na castecny uvazek,
pozdéjsi prevzeti praxe mozné.
Tel.: 605 977 276.

ZDN AT11015651
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OBLASTNi NEMOCNICE
MLADA BOLESLAV, 4. S.,
pfijme do pracovniho poméru
1ékafe pro vySetiovani darci
krve na TO Mélnik.

Atestace neni podminkou.
Pracovni doba - po, 1ut, st
(vySe tvazku dle dohody).

Kontakt: e-mail: nabor@onmb.cz,
tel.: 603 980 411.
ZDN A111015647

FAKULTNi THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
VIDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,

prijme 2 1ékate/ky chirurgy

pro Kliniku détské chirurgie

a traumatologie 3. LF UK a FTNsP.

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zpusobilost a trestni
beztthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ukonceny spolecny chirurgicky
kmen nebo kratce pred
jeho dokoncenim.

Nabizime:

® zajimavou praci,

e moznost celozivotniho
vzdélavani,

e odpovidajici platové podminky,

e zaméstnanecké benefity.

Néstup dle dohody.

Pfihlasky vcetné Zivotopisu
a dokladl o odborné a zdravotni
zpusobilosti pfijima sekretariat
nameéstka feditele pro personalni
praci, Videnska 8oo,
140 59 Praha 4 - Kr¢.

ZDN AT11015644

Porodni asistentky/
vSeobecné sestry

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA 4 - PoDOLI
prijme porodni asistentky
a vSeobecné sestry na oddéleni
Sestinedéli, rizikového
téhotenstvi a porodni sal.
Néstup mozny ihned.
Kontakt: Bc. Tana Kalinova,
tel.: 296 511 826,
e-mail: tana.kalinova@upmd.cz
nebo Bc. Miloslava Fuxova,
tel.: 296 511 240,
e-mail: fuxova@upmd.cz

ZDN AT11015640

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA Lipa, A. s.,

pfijme lékate na plny

Ci Castecny avazek pro
akreditovand pracovisté:

MW Radiodiagnostika
m Chirurgie
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PERSONALNI INZERCE

H Neurologie
m Urologie

W Interna

H Ceriatrie

Nabizime: ndborovy

piispévek pro vybrané

obory ve vysi 150 000 K¢,
moznost profesniho ristu

a dalsiho vzdélavani 1ékafte,
zajisténi bydleni, nadstandardni
finan¢ni ohodnoceni,

tyden fadné dovolené navic.

pavlina.simmerova@nemcl.cz,
tel.: 487 954 035, www.nemcl.cz
ZDN AT11015637

Zastupce primare

NEMOCNICE VYSKOV, P, 0.,
pfijme do pracovniho poméru
zastupce primate gynekologicko-
-porodnického oddéleni.

Pozadujeme:

e atestaci z oboru gynekologie
a porodnictvi,

e licenci pro vykon
vedouciho lékarte,

® praxi 10 rokd,

® doklady o odborném vzdélani
+ ovéfené kopie diplom,

® vypis z rejstriku tresti,

o zdravotni zpusobilost,

® obCanskou a moralni
bezihonnost,

@ znalost prace na PC.

Nabizime:
o vyhodné platové ohodnoceni,
e zapracovany kolektiv
1ékari a sester,
e ziskani vyjimecné erudice
v laparoskopické operativeé.

Predpokladany nastup:
ihned, po vzajemné dohodé.

Pisemné prihlasky s doklady dle
pozadavki zasilejte nejpozdéji do
14 dnil od uvetejnéni na adresu:
Nemocnice Vyskov, p. o.,
Purkyriova 36, 682 17 Vyskov,
pravni a persondlni odbor
-JUDr. Tatina Menous$kova,
nebo e-mailem:
menouskova@nemvy.cz
Telefonické informace
poskytuje primat MUDTr. Josef
Eim, tel.: 517 315 320.

ZDN ATNO15134

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

H Primafe na ARO

W Zastupce primate na ARO

W Priméare na détské oddéleni

W Zastupce primafe na
détské oddéleni

m Vétsi pocet 1ékatil
absolventli na oddéleni
ARO, gynekologie, interna

Pozadavky: VS, II.

atestace v oboru, pfipadné
specializovana zpusobilost,
organizacni a ridici
schopnosti (pro primariat).
Nabidka: byt, vyhodné
finan¢ni ohodnoceni.

Kontakt: tel.: 499 502 304

nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A111014853

REVMATOLOGICKY USTAV,
PRAHA 2, NA SLUPI 4,
pfijme pro oddéleni klinické
biochemie a hematologie:

m Lékate/lékaiku v oboru
klinicka biochemie na funkci
vedouciho/vedouci oddéleni

Kvalifika¢ni a odborné

pozadavky dle zdkona

€. 95/2044 Sb., znalost

normy CSN EN ISO 15189.

m VS odborného pracovnika/
pracovnici v laboratornich
metodach

Obor klinicka biochemie,

kvalifika¢ni a odborné

pozadavky dle zdkona €.

96/2004 Sb., znalost normy

CSN EN ISO 15189.

Nastup mozny ihned

nebo dle dohody.

Moznost zkraceného uvazku.

B Zdravotniho laboranta/ku na
funkci vedouci laborantky
m Zdravotniho laboranta/ku
Pracovisté bez pohotovostnich
sluzeb, pracovni doba 7.00
-15.30. Nastup od 1. 1. 2012.
Platové zafazeni podle
platnych pfedpist pro PO.
Socialni vyhody, mozZnost
stravovani, penzijni pfipojisténi
a prispévek na dovolenou.
Pracovi$té v centru mésta.

Prihlasky se strukturovanym
Zivotopisem zasilejte na shora
uvedenou adresu, pripadné
e-mailem: venc@revma.cz
nebo vond@revma.cz
Kontakt prof. MUDTr. Jifi
Vencovsky, DrSc.,
tel.: 234 075 340
nebo MUDr. Tomas Vondracek,
tel.: 234 075 306 (326).

ZDN AT11015121

STATNI LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE, s. P.,
prijmou lékate/lékatku
pro lé¢ebnu dospélych

v Janskych Laznich

PoZzadujeme:

e ukoncené studium
1ékarského sméru,

® specializaci v oboru
RFM, neurologie,

® specializaci v oboru vnitiniho

specializace), fotokopii
dokladu o bezihonnosti
a zdravotni zptsobilosti
nebo Cestné prohlaseni
o trestni beziihonnosti
zasilejte na adresu:

1ékatstvi vyhodou, Statni 1é¢ebné 1azné Janské
e zdravotni zptisobilost Lazné, s. p., persondlni ref.,

a bezthonnost podle 542 25 Janské Lazné,

zakona €. 95/2004 Sb. e-mail:

cervenao@janskelazne.com

Nabizime: ZDN AT11015176
e moznost krat$iho ivazku,
e smluvni mzdu,
e sluzebni telefon, o .,
© byt do 3 mésicil od nastupu. Ruzné

Nastup mozny ihned, .
pitpadns dle dohody.
POLIKLINIKA MALESICE,
PRAHA 10, PLANANSKA 1,
nabizi k prondjmu nékolik

prostor pro ordinace

Pisemné prihlasky spolu se
stru¢nym zivotopisem se
zameéfenim na dosavadni
odbornou praxi, fotokopie
dokladti o dosazené kvalifikaci
(diplom, specializace), fotokopii
dokladu o bezithonnosti
a zdravotni zptisobilosti nebo
Cestné prohlasenti o trestni
beztthonnosti zasilejte
na adresu:
Statni 1éCebné 1azné Janské
Lazné, s. p., personalni ref.,
542 25 Janské Lazné,
e-mail:
cervenao@janskelazne.com

ZDN ATIIOTSI71

LékaF/Lékarka

STATNI LECEBNE LAZNE
JANSKE LAZNE, s. P.,
prijmou lékate/lékarku
pro détskou 1lé¢ebnu

v Janskych Laznich.

PoZzadujeme:

e ukoncené studium
1ékatského sméru,

® specializace v oboru RFM,
détské lékatstvi nebo détska
neurologie, nebo odborna
zplsobilost s minimalni
délkou praxe 24 mésicl
podle zakona €. 95/2004
se zajmem o obor RFM,

o zdravotni zpiisobilost
a bezihonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

e moznost krat§iho tvazku,

e smluvni mzdu,

e sluzebni telefon,

® byt do 3 mésic od nastupu.

Nastup mozny ihned,
ptipadné dle dohody.

Pisemné prihlasky spolu

se stru¢nym Zivotopisem

se zaméfenim na

dosavadni odbornou

praxi, fotokopie dokladli

o dosazené kvalifikaci (diplom,

s vymeérou od 25 do 260 m?
k rozsifeni poskytovanych
zdravotnickych sluzeb.

Najemné od 1770 K¢/m?2.

Vhodné i pro vétsi pracovisté
pod samostatnym uzavienim
nebo pro nékolik samostatnych
mens§ich pracovist.

V budové jsou zastoupeny

a k dispozici jsou sluzby

jako biochemicka laboratoft,
rtg, prodejna PZT,

lékarna, optika atd.

o moznostech prondjmu poda
Ing. Michaela Denderova,
tel.: 281 019 251, e-mail:
denderova@medifin.eu,
www.medifin.eu

ZDN AT11015662

Inzerce A111015817 ¥



Zakupte infuzni techniku

Perfusor® nebo Infusomat®
a ziskejte bonus
na dalsi objednavku

1951 -2011
60 let inovaci

Bonus 19,51% se pocita z celkové ceny (bez DPH) objednavky infuzni techniky
(pouze pump a davkovadd, nikoli pfisluenstvi ¢ softwaru) a miize byt pouZita
v celé nebo ¢astecné hodnoté k odbéru dalSich linearnich davkovaci a infuznich
pump &i jejich pfisluSenstvi véetné softwaru.

= Prodejni akce plati od 1.10.2011 do 31.12.2011, nebo do odvolani.
Pro zarazeni do akce je nutné se zaregistrovat na strankach
www.perfusor-60let.cz a uvést ¢islo objednavky.

= Poukaz Ize uplatnit do 31.1.2012.

= Akce se mohou zucastnit pouze zdravotnicka zafizeni (nikoli tfeti subjekty
jako kompletatofi apod.).

= V pfipad€ zajmu o nabidku nevahejte kontaktovat nase obchodni zastupce
¢i pfimo Zakaznické centrum.

B. Braun Medical s.r.o. | V Parku 2335/20 | CZ-148 00 Praha 4 B ‘ BRAUN

Tel. +420-271 091 333 | e-mail: prodej.cz@bbraun.com | www.bbraun.cz SHARING EXPERTISE
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