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Uhradova vyhlaska
zohlednt obsah memoranda

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo zakladni obrysy a principy, z nichz
by méla vychazet uhradova vyhlaska pro rok 2012. Vyhlaska ma zohled-
nit jak pozadavky memoranda, tak zvySeni dané z pridané hodnoty.

Uhrady pro jednotlivé segmenty
budou pfisti rok vétSinou stagno-
vat nebo klesat. Vyjimkou ma byt
segment nemocnicni péce, ktery
by mél zaznamenat mirny rust.
Objem financi, které do systému
poputuji, je limitovan 5% naris-
tem, nebot odhad celkovych pii-
jmi do zdravotnického systému
(za podminky udrzeni jejich dosa-
vadniho ristu) ¢ini 226 miliard ko-
run, cozje pravé zhruba o 5% vice
nezv letosnim roce. Referencnim
obdobim nakladové slozky byl pti

pripravé uhradové vyhlasky rok
2010, kdy celkové naklady dosih-
ly 215 miliard korun. Vypadky
v pfijmech, resp. narast nakladd,
ma byt kromé koncepénich zmén
kompenzovan i presunem c¢asti
zlistatk@ na uctech zdravotnich
pojistoven do systému a pfevodem
95 % zajistovaciho fondu.

Heger: Délame maximum
,Objem thrad v jednotlivych seg-
mentech by se nemél vyrazné pro-
por¢né lisit viici roku 2011. I pfes

nedohodu v ramci dohodovaciho
fizeni si myslim, Ze se nam poda-
filo udélat naprosté maximum
mozného v soucasné ekonomické
situaci,“ uvedl ministr zdravotnic-
tvi Leo$ Heger (TOP 09), ktery na-
vic ocenil vSechny pracovniky ve
zdravotnictvi, ktefiseivsoucasné
ekonomické realité podileli na udr-
Zeni relativné dobrého stavu nase-
ho zdravotnictvi.
,Vyse finan¢nich prostfedka pro
rok 2012 je v souCasné ekonomické
(pokradovani na strané 2)

Omezeni lazenske pece se odklada

Ministr zdravotnictvi minuly tyden jednal se zastupci lazenského seg-
mentu o dal$im osudu lazenské péce v Ceské republice. Vysledkem se-
tkani je, Ze planované omezeni lazenské péce, které meélo platit jiz od
ledna, se nyni posouva na jaro. Lazné potrebuji ¢as na adaptaci.

Ministerstvo ustoupilo argumen-
tim provozovatell 1azni a nékte-
rych regiondlnich podnikateli po-
skytujicich pacientim sluzby
a souhlasilo s odloZenim platnos-
ti novely indikacniho seznamu
o ptl roku.

,Béhem té doby se bude 0 zménach
jesté jednat a véfime, ze v konec-
ném disledku nebudou tak dras-
tické. To ostatné pan ministr na
jednani deklaroval - pfitomné za-
stupce ujistil, Ze 1azné nechce li-

kvidovat a trva na ptivodné ozna-
meném rozsahu omezeni ihrad na
lazeniskou péci, a to o 15 procent,
respektive o,5 miliardy. Propocet
Svazu lé¢ebnych 1azni CR, ktery byl
zpracovan aplikaci stavajici roz-
pracované podoby vyhlasky o indi-
ka¢nim seznamu na strukturu pa-
cientl z roku 2010, ale dospél k za-
sadné jinému vysledku, a tok ome-
zeni o téméf 1,5 miliard K¢. Minis-
terstvo tento propocet proto prisli-
bilo ovérit a nasledné pripadné re-

vidovat rozsah navrzenych zmén, “
uvadi ve svém vyjadreni Svaz 1éceb-
nych l1azni CR (SLL).

Jednani se za segment lazni zu-
Castnili prezident SLL Eduard Bla-
ha, viceprezident SLL Martin Pla-
chy a hejtman Karlovarského kra-
je a poslanec Josef Novotny.

Vyhlaska by se dotkla
nejlukrativnéjSich hostu
Lazné navstévuji tfi skupiny paci-
entd. (pokracovani na strané 2)
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Uhradova vyhlaska zohledni obsah memoranda

(pokracovani ze strany 1)

situaci obrovskym uspéchem po-
skytovateld, zdravotniki, pojisto-
ven i ministerstva. Abychom stabi-
litu pojistnému systému udrzeli, je
i nadale nezbytné, aby se vSichni
chovali maximalné Setrné,“ dodal
Heger{iv naméstek pro ekonomiku
a zdravotni pojiSténi Petr Nosek.
Hlavni novinkou thradové vyhlas-
Kky pro rok 2012 ma byt platba za pti-
padovy pausal, tj. klasifikacni sys-
tém DRGC. V jeho ramci je zdravot-

nickému zatizeni hrazena péce za
kazdého léceného pacienta. Klasi-
fika¢ni systém je zaloZen na defi-
novani skupin s klinicky a nakla-
dové shodnymi ptipady. Tento
princip podle ministerstva vytvaii
tlak na efektivni poskytovani zdra-
votni péce. Nastaveni parametrti
DRG by podle ministra mélo umoz-
nitnaplnéni mzdovych pozadavki,
resp. deklarovaného zvy$eni plati
0 6,25% s vyhledem dorovnani do

10 % v pribéhu pristiho roku.

Ministerstvo vSak uvadi, Ze bude
zalezet na situaci kazdého konkrét-
niho zdravotnického zafizeni. Ob-
jem penéz, které prijdou do kon-
krétniho zdravotnického zafizeni,
se pri vyuziti DRG tidi hlavné po-
¢tem jeho pacientti. Zjednodusené
feCeno: Kam nepfijdou pacienti,
tam pfijde mensi objem penéz.

,Jsem pfesvédcen, Ze zavedeni sys-
tému DRG povede ke zlepSeni zdra-
votni péce pro pacienty a ke spra-

Uhrady ve srovnani s rokem 2011

e Prakticti lékafi— stagnace.

e Ambulantni specializovana pé-
&e—v celkovém objemu stagnace,
mirné zmeény ve strukture, pred-
pokladany nardst 2013 .

® Gynekologicka péce — stagnace.

e Laboratorni a radiodiagnosticka
péce — stagnace, mirna degrese

e Domaci zdravotni péce, fyziote-
rapie — stagnace.

® 77S, doprava, LSPP — stagnace.

e Stomatologicka péce — v celko-
vém objemu stagnace, aplikace
strukturalni dohody o systema-
tice vykond.

e Lazenska péce a ozdravovny —
minimalni parametry Ghrad jako
Vv roce 20711.

e Nemocnice — zavedeni DRG,
Uhrada ,centrovych 1ékd", stagna-

ce, zavedeni individualnich kon-
trakt ve vhodnych oblastech,
pro ambulantni péci v ramci ne-
mocnic aplikace stejnych mecha-
nismU jako projinou ambulantni
péci, navyseni Ghrad realizovano
prostrednictvim navysenf,zaklad-
nisazby DRG".

(Zdroj: MZCR)

vateldl. Penize musi jit za pacien-
tem - zdravotnicky systém zde ne-
ni proto, aby uméle udrzoval za-
meéstnanost, ale aby poskytoval

0cinné a s prihlédnutim k naklado-

vé efektivité zdravotni péci obca-

ntm CR, “ zdliraznil Leo§ Heger.
Filip Kilt Citores

Principy uhrad pro rok 2012

Hlavni cile:

e Do Uhrad akutni lGZkové péce za-
vést platby za pripadovy pausal
(klasifikaéni systém DRG):

- Princip: zdravotnickému zafizeni
hrazena péce za kazdého Ié€eného
pacienta v definovaném rozpéti

- Penize jdou za pacientem".

® Ponechat uhrady tzv. ,centro-
vych Iékd“ ve vysi roku 20m:

- S motivaci pro ZZ i ZP, vstoupit
v této oblasti dojednani o novych
smluvnich vztazich, pfinaseji-
cich vyssi efektivitu — napr. kon-
trakty sdilenf rizika (risk-sharing
contracts).

® Zavést princip individualnich
kontraktd v oblastech, kde je
zadouci zkratit ¢ekaci dobu na
vykon:

-Totalnf endoprotézy kycle, kole-
ne apod

e VVytvorit tlak na cenu materialu:
- TEP, kardiovertery, kardiostimula-
tory apod.

e Dat impulz k pfipadnému na-
smlouvani jiného organizacni-
ho usporadani, které je efektiv-
néjsi a pFinasi pacientm vétsi
uzitek:

-napr. jednodenni chirurgie ve
vybranych oblastech (vykony na
ocni cocce, laparoskopicka cho-
lecystektomie, laparoskopické
operace zevnich kyl, operace va-
rixl, konizace a kyretaz atd.).

e \/yclenéna péce, ktera je pro
rok 2012 obtizné hraditelna
pres DRG, s jinym zptlisobem
thrady

- Dlouhodobym cilem kultivace
DRG systému je tuto skupinu co
nejvice zazit

- Touto formou bude v roce 2012
hrazeno v préiméru10-15% péce.

e Aplikovat na ambulantni pé-
¢i v IGzkovych zdravotnickych
zafizenich zcela identické prin-
cipy jako v ambulancich mimo
nemochnice.

(Zdroj: MZCR)

Omezeni lazenske pece

se odklada

(pokracovani ze strany 1)

Prvni z nich jsou samoplatci, dru-
ha skupina pacientd dostava pii-
spévek. Treti a nejvynosnéjsi sku-
pinu hostd tvoii pacienti, jejichz
stav vyzaduje komplexni lazen-
skou péci a kterym dosud 1é¢bu,
ubytovani i stravu hradi pojistov-
na. Podle 1ékarii specializujicich
se a lazeniskou péci by se uvazo-
vana vyhlaska nejvice dotkla pra-
vé této skupiny pacienttl. Pfitom
néktera zatizeni jsou na , kom-
plexnich pacientech“ pfimo za-
visl4, a aplikace novych pravidel
by je tedy mohla existen¢né ohro-
zit. To v8ak neni pfipad pravdé-
podobné nejznaméjsiho ceského
lazenského mésta (Karlovych Va-
1), nebot zdejsi 1azenska zafize-
ni jsou ziva predevsim ze zahra-
nicni klientely.

Sirsi dopad

Ekonomicky dopad vyhlasky by
se mohl rozsifit i na dalsi firmy,
nebot jich je v danych regionech
mnoho navazano pfimo na posky-
tovani lazenské péce. Nasledky by
podle provozovatelt 1dzni mohly
byt znat i na ukazatelich zamést-
nanosti. Navic lazenska zatizeni
pry Casto zaméstnavajiilidi s niz-
kou kvalifikaci, ktefi se na trhu
prace hiife prosazuji.
Dusledkem by podle kritikl
mohla byt komercionalizace 1a-
zenstvi, coz by sice mohlo vést
k rozsifeni tzv. wellness sluzeb,
ale zarovern by to ohrozilo existen-
ci klasického lazenstvi, které ma
v Ceské republice tradici a vyso-
kou kvalitu.

Filip Kiit Citores
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Slib je vic nez ekonomika

Slib ma byt spinén. Skoda, Ze uz i toto pravidlo v ¢eské politice koroduje.

Z prfi jarnim
podpisu me-
moranda, kte-

ré ukoncilo akci ,Dé-
kujeme, odchazime*,
bylo zfejmé, Ze situa-
ce, kdy se 1ékafi a mi-
nistr zdravotnictvi
dostanou do dalsiho
Kklince, je jen otazkou
Casu. Proto i zavér tohoto (stej-
né jako loniského) roku bude ve
znameni protestli a horecnych
vyjednavani.

A netfeba byt Sybilou, aby by-
lo jasné, Ze konec roku piistiho
bude neméné dramaticky. Me-
morandum, jeZ zamezilo chys-
tanému hromadnému odchodu,
zajistilo i tfi roky konflikti me-
zi 1ékafi a vladou. A také tfi roky
zajimavého experimentu, v némz
1ze sledovat, jak politicka elita pfi-

Martin Caban

stupuje k plnéni sli-
bl a odborafi k jejich
vymahani.

Ani holub

na stieSe

Vysledek dosavadniho
pozorovani je nevalny.
,,S predpokladem zvy-
Sovani efektivity zdra-
votnického systému a v souladu
s reformnimi kroky bude prameér-
ny plat 1ékafe v roce 2012 zvySen
010 %,“ piSe se v memorandu.
Povinnosti odbor je samozfej-
meé snazit se vytlouci z dohody co
nejvice, tudiz slova ,,v roce 2012%
interpretuji jako ,o0d 1. 1. 2012“.
Ministr na takové zvyseni nema
nebo nechce hledat penize, pro-
to se ponékud nedistojné krouti
a nabizi 1ékafiim 6,25% od ledna
a3,75% od Cervence za predpokla-

du, Ze na tom zdravotnictvi bu-
de dobfe.

Tanabidka je nepfijatelnd prede-
v$im proto, Ze jde o poruseni sli-
bu. Kazdému uz dnes musi byt
jasné, Ze ve druhé poloviné ro-
ku 2012, roku, v némz se globalni
ekonomika bude tfast pred navra-
tem recese a ta ¢eska bude v nej-
lepsim piipadé popolézat vzhi-
ru o desetinky procenta, na tom
zdravotnictvi dobfe nebude. Slib
3,75% tak neni ani holubem na
stfeSe. Kdyby ministr Heger vy-
stoupil a omluvil se, Ze na 10 % ne-
ma, ale na 6,25% ano, byla by to
mnohem distojnéjsi vyjednava-
ci pozice.

Slib, jakkoli byl snad neprozretel-
ny, je-li dan, ma byt splnén. Kdy-
by v Ceské politice fungovalo toto
prosté pravidlo, bylo by lépe. Leo$
Heger by proto mél najit prijatel-

ny vyklad vagni formulace a 1é-
kaftim pfidat skute¢né o 10 %, at-
si tfeba od pololeti.

Kazdy sviij dil nakladd

Jisté, Leo$ Heger bude nucen nést
politické naklady toho, ze jeho sli-
by byly velmi velkorysé. Po zvyse-
ni platdi v pfistim roce se v memo-
randu piSe jesté o platech ve vysi
1,5-3ndsobku prumérné mzdy,

llustraéni foto: Shutterstock

tentokrat uz zcela konkrétné
,nejpozdéji od 1. 1. 2013%. Kon-
cem pristiho roku se tak doktofi
ozvou znovu a penéz bude stejné
malo jako ted. Bude Heger ocho-
ten se na to dobfe pfipravit, nebo
bude opét hledat klicky? I zbytec-
né velkorysé a z dnesniho pohledu
mozna hloupé sliby by mély ziistat
svaté. Budou-li se porusovati tak-
to sjednané a podepsané dohody
(slozité dojednané memorandum
neni vagni slogan na billboardu),
nezbude uz vibec zadny zaklad,
na némz by bylo mozné stavét ja-
koukoli diivéru v politiku.

Také odborafi ponesou sviij dil na-
kladt. Za to, Ze nedokazi ukazat
velkorysost tvari v tvar ekonomic-
Kké realité (pry to délali poslednich
dvacet let); za to, Ze budou na ¢ast
vefejnosti plsobit jako vydéraci,
ktefi nemaji nikdy dost; za to, Ze
vSechny mzdy budou stagnovat
Ci klesat, jen ty 1lékarské navzdo-
1y krizi porostou. To v$e jim mu-
Ze byt a bude, pravem ¢i nepra-
vem, vytykano. Ale sila slibu by
meéla stat vys. Ano, i nad ekono-
mickou realitou.

Inzerce A1 11011 |



4

21.11. 201

Skolni{ prevenct uzivani drog
chybi standardy 1 finance

V Ceské republice zcela chybi jednotny rémec pro aplikaci efektivnich
programu Skolské primarni prevence, ktery by snizoval uzivani navyko-
vych latek a dalsi formy rizikového chovani u déti a mladistvych.

Skoly se v soucasnosti samy na za-
kladé nedostatecnych informaci
a pravidel rozhoduji, jakym zpt-
sobem realizovat tzv. minimalni
preventivni program. Casto pfi
omezené zdroje, vynakladané
kvli tomuto stavu na neefektiv-
ni a nekvalitni programy. Ne-
funkéni prevence se tak v CR po-
dili na neustalém vzestupu uzi-
vani nelegdlnich drog.

Lécba na Spicce,
prevence v troskiach

V Ceské republice funguje od 90.
let systém vyvazené drogové poli-
tiky, primarni prevence je ale od
pocatku na okraji zajmu. V letech
2007 az 2009 na ni bylo ze statni-
ho rozpoctu a rozpoc¢tt kraji a ob-
ci vydavano v primeéru 5o milio-
nd korun ro¢né, tedy jen necela
desetina véech prostfedkl na dro-
govou politiku. ,,Pravé kvili ne-
dostatecné prevenci patii Ceska
republika k zemim, kde maji do-
spivajici nejvice zkusenosti s ko-
nopnymi drogami nebo nadmeér-
nym pitim alkoholu,* tvrdi na-
rodni protidrogovy koordinator
Jindfich Vobofil.

Paradoxné se ale CR v oblasti sni-
zovani $§kod z pozdéjsiho uzivani
navykovych latek dlouhodobé fa-
publika ma diky své drogové po-
litice v mezinarodnich statisti-
s infekénim onemocnénim, jako
je HIV nebo Zloutenka typu C. Na

rozdil od prevence samotného
uzivani navykovych latek je ter-
ciarni prevence zaloZzena na sys-
tému vyzkumem podlozenych
programi. Na prevenci uzivani
drog se ale zapomina, “ hodnoti
drogovou politiku hlavni hygie-
nik a nameéstek ministra zdravot-
nictvi MUDr. Michael Vit.

Slabinou je meziresortni
spoluprace

,Stale odsouvané a bagatelizova-
né téma uzivani alkoholu a taba-
ku jasné ukazuje slabd mista sou-
¢asného nekoncepcniho pristupu
a slabé spoluprace. Nizky rozpo-
Cet na prevenci se nasledné pro-
jevi ve zvySenych nakladech na
1éCbu, at uz se jedna o 1é¢bu zavis-
losti nebo pridruZenych onemoc-
néni. Problémem je, Ze zodpovéd-
nost za prevenci nese predevsim

resort Skolstvi, zatimco pozdéjsi
naklady se projevuji v resortu
zdravotnictvi a dal$ich, “ fika dé-
kan 1. 1ékatské fakulty Univerzi-
ty Karlovy profesor Tomas Zima.
Jeho slova potvrzuje také feditel-
ka VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze Dana Jurdskova. ,\vVim,
Ze v oblasti primarni prevence je
ve $kolach velky deficit, ktery je
dan mimo jiné nedostatecnou
spolupraci resortl zdravotnictvi
a Skolstvi.“

Nekvalitni

preventivni programy

Na slabiny $kolské prevence nyni
upozornil odborny program mezi-
narodni konference ,Primarni
prevence rizikového chovani“.
,Dosud zadny z oficidlnich doku-
mentd, jez se zabyvaji feSenim
skolské primarni prevence, nevy-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

chézel dostatecné z védecky ovée-
fenych poznatkd a nenavrhoval
konkrétni feSeni na zdkladé toho,
co je vyzkumné a praxi skutecné
ovéfeno. Podle nasi analyzy to
jsou dovednosti déti v oblasti se-
befizeni (self-management), social-
ni dovednosti (social skills) nebo
specifické dovednosti vazané pii-
mo na dany typ rizikového chova-
ni, napfiklad uzivani legalnich
inelegdlnich navykovych latek,“
uvadi vedouci Centra adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze Michal Miovsky.
,Problémem dosavadnich pro-
gramd a strategickych dokumen-
td je jejich vagnost. Podpofeny
mohou byt programy typu dro-
gového vlaku, u kterych efektiv-
nost nikdy nikdo neprokazal
a které jsou nékolikanasobné
drazsi nez ovéfena a efektivni
prace s détmi a mladistvymi, “ fi-
ka docent Miovsky.

V ramci projektu VYNSPI, ktery
ma za cil vychovavat pedagogic-
ké pracovniky v oblasti primarni
prevence, navrhl s tymem odbor-
nikd gohodinovy program pro
zakladni §koly, ve kterém je pev-
neé stanoven pomeér hodin véno-
vany riznym typum rizikového
chovani, a dopliikové také sou-
bor pravidel pro §koly jak zajistit
bezpecné prostiedi.

Vznikaji nové standardy

Problémem kromeé neexistujicich
standardd ztstavaji finance.
Skoly nedostavaji na prevenci
uzivaninavykovych latek zv1ast-
ni prostfedky. ,,Problematika pri-
marni prevence je nasi prioritou,
ministerstvo §kolstvi ma ale v té-
to oblasti omezené zdroje. Proto
se v soucasnosti snazime maxi-
malné vyuzivat prostfedky z Ev-
ropskych strukturdlnich fondt
(ESF), jako je tomu naptiklad
u projektu VYNSPI. Odbornici
z celé CR se v ném nyni podileji
na navrhu systémového feseni
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Prevenci, tedy intervenci urce-
nou k zamezeni &i snizeni vysky-
tu, Sifeni a skodlivych Gcinkd uzi-
vani alkoholu a nealkoholovych
drog, WHO rozliSuje na:

® Primarni — predchazeni uziti
u osob, ktefi dosud s drogou ne-
jsou v kontaktu (obvykle zjedno-
duSovana na termin ,prevence’) —
zpravidla Skolni prevence.

® Sekundarni- predchazenivzni-

ku a rozvoje zavislosti u osob, které
jiz drogu uzivaji, obvykle pouziva-
najako synonymum pro poraden-
stvia léceni.

® Terciarni — predchazeni vazné-
mu ¢i trvalému zdravotnimu a so-
cialnimu poskozenfz uzivanidrog,
atohlavné opatreni zamérena pre-
devsim na snizeni prenosu infeké-
nich nemoci pfi nitrozilnim uzi-
vani drog, souborné zvana harm
reduction.

formou doporucenych jednot-
nych standardt i prikladt dobré
praxe. Otazka je, jak si poradime
po skonceni tohoto zdroje finan-
ci,“ konstatoval ministr §kolstvi
Josef Dobes.

Skolska prevence je financovana
také v ramci systému drogové po-
litiky, ktery ma na starosti Rada
vlady pro koordinaci drogové po-
litiky. Do systému putuji pro-
stfedky na trovni ministerstev,
krajt a obci. Jednorazovymi skrty
v drogové politice zde ovSem kaz-
dorocné zanika nékolik nezisko-
vych organizaci, které §kolam pri-
marni prevenci nabizeji. Preven-
tivni programy si navic §koly pla-
ti samy, a protoZe neexistuji po-
vinné standardy, voli zpravidla tu
nejlevnéjsi variantu, coz mize byt
program nevhodny nebo viibec
Zadny. Petra Klusakova

Za posledni mesic uzily marihuanu
statisice Cechu

Z vyrocni zpravy Evropské agentury pro drggy a drogové zavislosti vy-
plyva, ze nejrozsirenéjsi nelegalni drogou v CR je marihuana, i kdyz v po-
slednich letech uz pocty uzivateld ptilis nerostou. Alespon jednou tydné

ale v poslednim mésici uzilo konopné

,Aktudlnim problémem jsou no-
vé syntetické drogy nepodléhaji-
ci kontrole, které predstavuji vy-

zvu pro celou evropskou drogovou
politiku, “ fika vedouci Narodni-
ho monitorovaciho stfediska pro

atky 360 tisic obyvatel CR.

drogy a drogové zavislosti Viktor
Mravcik. Podle zpravy jsou v Ev-
ropé - a plati to i pro Cesko - vel-

kym rizikem infekce spojené s in-
jekénim uzivanim drog. Vysoké
riziko je zejména v Ceskych véz-
nicich, kde podle studie uziva in-
jekéné drogy desetina az c¢tvrtina
véznénych, v bézné populaci jen
0,5 %. Zasazeni populace Ceskych
narkomand virem HIV je malé,
nedosahuje ani1 %.

Nejvétsim problémem Evropy je
heroin, ktery zpusobuje nejza-
dy. Pro Cesko jej viak piedstavuje
pervitin, ktery se v posledni do-
bé zacal vyvazet i do Némecka.

Opiaty, mezi néz se fadi i hero-
in, v Cesku uziva do o,2% lidi,
v Evropé o,5%. Dvé tfetiny pro-
blémovych uzivateld drog berou
pervitin.
Pocty problémovych uzivatell
drog v Evropé podle zpravy mir-
né klesaji, v Cesku mirné rostou,
loni jich u nas podle odhadu bylo
39200. ,,V16¢bé vidime pokles po-
¢tu injekénich uzivateld, ale od-
hadované pocty problémovych
uzivatell se v poslednich letech
spisSe zvysuji,“ uvedl Mravcik.
(klu)
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Hejtmani: Ruseni luzek prinese
lobbyismus, klientelismus a korupcl

Tak formulovali své obavy v dopise, I§tery pocatkem listopadu spolecné zaslali ministru zdravotnic-
t\{l’ Leosi Hegerovi za Asociaci krajll CR jeji pfedseda a hejtman jihomoravského kraje Michal Hasek
(CSSD) a predseda Asociace krajskych nemocnic a hejtman kraje Vysocina Jifi Béhounek.

Podepsani Memoranda zdravot-
nich pojistoven o restrukturali-
zaci a redukci lizkového fondu
je podle hejtmant bezprecedent-
nim zasahem do systému vefej-
ného zdravotnictvi CR a v historii
nemad od roku 1991 obdoby. Domni-
vajise, Ze nejde o ispory jako spis
o ekonomické zajmy pojistoven,
Kkteré de facto nemaji majitele a je-
jich management je svrchovanym
a témeéf neomezenym spravcem fi-
nan¢nich prostfedki v systému ve-
fejného zdravotnictvi.

Odvolani

slibovanych zmén?
Memorandum, které s pojistovna-
mi uzavfel nameéstek pro zdravot-
ni pojisténi Petr Nosek, nese podle
hejtmanti znaky kartelové dohody

mezi pojistovnami. ,,Jelikoz se jed-
nd, dle naseho nazoru, o poruseni
pravnich predpist v oblasti hospo-
darské soutéze, oznamujeme Vam,
Ze se v pfedmétné véci obratime na
Utad pro ochranu hospodafské sou-
téZe s Zadosti o prosetfent, “ sdéluji
dopisem ministru Hegerovi.
Natceni resortu zdravotnictvi a po-
jistoven z kartelové dohody neni
novinkou. Ruseni 10 tisic lizek uz
dfive kritizovala Asociace Ceskych
a moravskych nemocnic (ACMN).
,Ministerstvo a osm zdravotnich
pojistoven se nemohou domlu-
vit, ze budou hromadné vypovi-
dat smlouvy stovkam partnerd - je
to kartel jak hrom, “ uvedl pfed ca-
sem pravnik ACMN Stanislav Fia-
la. Ionzvazoval podani navrhuna
presetfeni u UOHS.

Zastupci kraji nesouhlasi s tim,
Ze by se uzavienim memoranda
pod rouskou redukce lGzkové pé-
Ce vyTesily problémy ve zdravot-
nictvi. ,Pane ministfe, sim dob-
Te vite, ze ihrady od pojistoven
nejsou na pocet lizek nijak fixo-
vany. Obavame se, Ze toto memo-
randum naopak piipravuje padu
pro odvolani Vami slibovanych
zmén v Ghraddch zdravotni péce.
Slibil jste, Ze systém tthrad nebu-
de zvyhodnovat statem vlastnéné
fakultni nemocnice, “ piSe se dale
v dokumentu.

Zmény musi pFijit odjinud
Problémem ceského zdravotnictvi
neni podle hejtmant pocet akut-
nich 1Gzek, jenz lze fesit na irovni
manazerskych kompetenci v ram-

ci jednotlivych nemocnic, ale ex-
perimenty a nekoncepcni kroky
ministerstva, donedavna zejmé-
nanameéstka Marka Snajdra a ny-
ni ndméstka Petra Noska. Hlavni
problémy, se kterymi by se resort
mél vyporadat predevsim, jsou
neprihledny systém thrad, kte-
1y MZ opakované podporuje thra-
dovymi vyhlaSkami, a minimalni
moznost statni kontroly vykonu
pojistoven. Zde hejtmani odkazuji
predevs§im na kauzu IZIP.

Krajskym politikim také vadi vy-
tvafeni dualniho systému, ktery
zvyhodriuje fakultni nemocnice,
neefektivni systém ambulantni
péce v mnohych oborech ¢i ne-
pruhledny a zcela absurdni sys-
tém vytvareni soubéhu nékolika
tvazki lékafd. Podle hejtmant je

také zbytecné, aby v CR piisobi-
lo osm zdravotnich pojiStoven ve
chvili, kdy se pravé podpisem me-
moranda potvrzuje, Ze plné posta-
Cuje pojistovna jedna, protoZe mi-
nisterstvo v ramci svého jednani
fakticky koordinuje jejich smluv-
ni vztahy.

O uspory nejde
,Jsme v situaci, kdy bez jakékoli
analyzy a bez projednani s kraji je
na urovni ministerstva podepsan
dokument, ktery prerozdéluje 1tiz-
kovou péci a otevira obrovsky pro-
stor pro lobbyismus, klientelismus
fitku. Budou to jen zameéstnanci
pojistoven, ktefi dle své liboviile
budou mit v rukou osud nejenom
nemocnic, ale i obant v jejich
spadové pusobnosti,“ obavaji se
hejtmani HaSek a BEhounek. Pro-
vedeni takto fizené restrukturali-
zace sité zdravotnickych zatizeni
a fakticky ruseni celych oddéle-
ni a nemocnic v situaci, kdy neni
znam systém uhrad pro rok 2012
(natoz pro rok 2013), podle nich
nemuze byt motivovano zadny-
mi tsporami.

Petra Klusakova

Novy web srovnava cekaci Ihuty na operace

Internetovy portdl www.cekacidoby.cz nabizi moznost porovnat stejné
operace ve fakultnich nemocnicich a dalSich organizacich, které Fidi minis-

terstvo zdravotnictvi.

,Jde o prvni sluzbu svého druhu na
Ceském webu a reaguje na radikal-
nizmeény, které v ceském zdravot-
nictvi vede reformni ruka minis-
tra LeoSe Hegera. Zatimco dosud
byly cekaci doby tajné, nyni je
mize znat kazdy a podle toho se
také rozhodnout, kam vyrazi. Ce-
kaci doby na jednotlivé vykony to-
tiz s ohledem na polohu nemocni-
ce nevypovidaji o kvalité. VSechny

nemocnice, jez nyni zacaly zvefej-
novat data, jsou totiz fakultni, coz
znamena, ze jsou medicinsky srov-
natelné. Rozdil je v§ak v tom, Ze
na kazdém pracovisti upfednost-
nuji jiny typ vykont a jiny naopak
odsouvaji tak, aby vysly s rozpoc-
tem, ktery jim nastavuji zdravotni
pojistovny, “ fikd manazer projek-
tu Tomas Haskovec, ktery zaroven
zdlraznil, Ze projekt nefinancuji

nemocnice ani zdravotni pojistov-
ny nebo profesni sdruzeni zdravot-
nikd. Zvefejnéna data tedy nejsou
nikym ovlivnéna. Projekt je navic
hrazen z komer¢nich zdroji, které
se zdravotnictvim nesouviseji.

Ministr zdravotnictvi pozadal fa-
kultni nemocnice, Institut klinic-
ké a experimentalni mediciny,
Nemocnici Na Homolce a br-
nénsky Masaryktiv onkologicky

ustav, aby cekaci lhtity zvefejnily
k 1. listopadu. Informace o ca-
sovych tdajich maji slouzit ja-
ko protikorup¢ni krok, ktery by
mél zamezit tplatkim vztahuji-
cim se k urychleni ¢ekaci doby na
operaci.

Dva mésice i dva roky

Webova stranka prehledné srovna-
va jednotlivé zakroky, které si uzi-
vatel jednoduse zvoli. Ten zde na-
jde i souhrnné informace o véech
¢ekacich dobach vybrané nemoc-
nice. Pfehled lze zadat v ramci
kraje ¢i celé CR. ,Na stejnou ope-
raci ve srovnatelné nemocnici lze
Cekat nékolikandsobné delsi dobu.
Zalezi, kam se pacient vyda. Pii-
kladem je vymeéna kycelniho klou-

bu. Tu v Praze, jmenovité Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady,
udélaji do 2 mésicli, naopak v Os-
travé si pacient pocka 2,5 roku,
podotyka Haskovec.

Nemocnice v textu k seznam@m Ce-
kacich dob upozornuji, Ze jsou ori-
entacni, délka miZe byt ovlivnéna
rtiznymi faktory, napiiklad mnoz-
stvim akutnich a neodkladnych
operaci a diagnostickych vykonti,
které maji absolutni pfednost. Se-
znamy Cekacich dob budou na we-
bu pribézné aktualizovany.

S pfichodem platby v rezimu DRG
se budou nemocnice v tomto ohle-
du snazit pfizptisobit pozadavkiim
zven i, protoZe zdravotni pojistov-
ny budou prostfedky smérovat za
pacientem. (kiu)

Inzerce A11101¢32s |
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Sila sester jc v historii CR nebyvala

Ceska asociace sester (CAS) se ani tentokrat k protestiim Zdravotnické trojky nepfipojila. Jeji vedeni
vSak uvazuje o tom, Ze by iniciovalo vznik nové komory nelékafd. Na povinném ¢lenstvi v komore netr-
va, pravidla by ale méla byt pro vSechny stejnd. V rozhovoru pro Zdravotnické noviny to uvedla byvala
ministryné, feditelka VFN a prezidentka CAS Mgr. Dana Juraskova, PhD., MBA.

Ceska asociace sester neni jedi-
nou z vyznamnych organizaci
sdruZujicich zdravotniky, ktera
se nepripojila k sou¢asnym ak-
tivitim tzv, Zdravotnické troj-
ky. Z po€atku roku se CAS vy-
mezila pfedevsim proti formé
akce , Dékujeme, odchazime*,
Jak hodnotite pravé probihaji-
ci kamparn odborafu?

CAS akceptuje aktivity tzv. Zdra-
votnické trojky a velmi vitd mék-
kou formu protestdl, kterd ne-
bude zneklidiiovat a zadnym
zplsobem ohroZovat pacienty.
Divody, proc jsou protesty vede-
ny, vychazeji z memoranda pode-
psaného ministrem zdravotnictvi
sLOK a CLK.

Casto se poukazuje na nekom-
patibilitu vasi funkce prezi-
dentky profesni organizace
a feditelky fakultni nemocni-
ce, stejné tak i na vasi politic-
kou prislusnost. Jak tézké je pro
vas soubézné vykonavani téchto

roli? Vnimate nékterou z nich
jako prioritni?

Vim, Ze je zde snaha oslabit pozici
Ceské asociace sester napadanim
mé osoby. Sila sester je v historii
CR nyni nebyvala, a proto to cha-
pu. Nicméné rozhodnuti o posto-

Foto: Leo$ Chodura

jich a aktivitach CAS neni zavislé
na mé osobé. Stejné jako minu-
lou sobotu v Podébradech pfi fese-
ni kli¢ovych problémt rozhoduje
prezidium CAS a jeden z nejvys-
$ich organti CAS - Sném predsed-
kyn a piedsedd sekci a regiont.

Ve své posledni tiskové zpravé
jste oznamili zah3jeni pfiprav
na vytvoreni nové komory nelé-
kafii. Podobné navrhy zde byly
jiZ v minulosti, pfesto jsou ne-
1ékari dosud bez komory. Jaké
argumenty pro vytvoreni nové
komory prevladly?

Nejsilnéjsim argumentem pro
vznik Komory nelékati je zakon-
né zakotveni kompetenci komory
smérem ke spravé v ni sdruzenych
povolani. To, Ze je v soucasné do-
bé nelékaitim umoznéno spolu-
pracovat se statni spravou a sa-
mospravou, je nutno legalizovat.
Obcanska sdruzeni odbornych
spole¢nosti nelékai nemaji zad-
né nastroje na kultivaci a feSeni

konkrétnich problémi spojenych
s kvalitné a eticky poskytovanymi
sluzbami nelékatd.

V poslednich letech bylo moz-
né zaznamenat snahy o zruse-
ni povinného ¢lenstvi u stiva-
jicich komor. Mélo by podle vas
byt ¢lenstvi v komorach nadile
povinné? Jakou formu ¢lenstvi
povaZujete za vhodnou v ramci
nové komory nelékaiii?

CAS netrva na povinném &lenstvi
v komote. Podle naseho nazoru
jsou diilezZité kompetence a povin-
nosti komory.

Usilovali byste o novelu sta-
vajiciho zdkona o komorich
(€. 220/1991 Sb.), nebo radéji
o zbrusu novy zakon?

ODbé varianty jsou mozné. O co
vSak jisté usilovat budeme, je,
aby pravidla pro fungovani ko-
mory nelékail a ostatnich ko-
mor sdruzujicich zdravotniky by-
la totozna.

Ceska asociace sester happeningy Z3 nepodpori

Sném predsedkyn a predsedd sekci a regiond CAS se minulou sobotu
v Podébradech usnesl, ze nepodpofi pravé probihajici happeningové akce
za dodrzeni memorandem stvrzeného slibu o navyseni platd zdravotnik(

v roce 2012 0 10 %.

Akce porada uskupeni 73, které
sdruzuje 1ékafské a zdravotnické
odbory a profesni unii zdravotnic-
kych pracovnika. Ceska asociace
sester (CAS) pred ¢asem deklarova-
1a, Ze svou podporu happeningim
zvazi. Pfi jednanich této profesni
organizace vSak nakonec prevladl
postoj, jehoz hlavni zastankyni je
prezidentka CAS Dana Juraskova
(ODS). Podle ni nejde CAS primar-
né o0 10% navyseni platl, které by-
lo sjednano v memorandu mezi Lé-
katfskym odborovym klubem (LOK)
a ministerstvem zdravotnictvi.

,My jsme vzdy trvali na tom, Ze
chceme, aby se mzdy zvySova-
ly vSem zdravotnickym pracov-
nik@m, to je nas princip,“ uved-
la minulou sobotu na briefingu
v Podébradech prezidentka CAS
a dodala, Ze si nedovede predsta-
vit, Ze by se na principu natlaku
pozadovalo zvySeni mezd zdravot-

nikd pravidelné kazdy rok. ,Za
Ceskou asociaci sester bychom to
tézko akceptovali,“ doplnila Da-
na Juraskova.

Voleman: Sdilime

princip Juraskové

Presné to vSak podle mistopfed-
sedy LOK Milose Volemana v me-
morandu stoji. ,,V memorandu se
mluvi o tom, Ze chceme, aby do-
$lo k navyseni plati vSech nemoc-
ni¢nich zaméstnanct,“ fekl CTK
Voleman. Dodal, Ze ho stanovis-
ko CAS nijak nepfekvapuje. ,Pani
Juraskova uz davno nezastupuje
skutecné sestry, které délaji sku-
te¢nou praci u pacientd, “ fekl. Séf
LOK Martin Engel v Ceské televizi
prohlasil, Ze na dalsi postup odbo-
ri nebude mit stanovisko CAS vliv.
,Asociace dala zelenou presvédce-
ni, Ze podepsané dokumenty se ne-
museji plnit,“ prohlasil Engel.

Z pocatku roku, kdy vrcholila jed-
nani mezi ministerstvem zdravot-
nictvi a LOK, se CAS vymezila proti
formé akce ,Dékujeme, odchazi-
me* a akci 1ékaf nepodpofila. Za
to si, pfedevsim Dana Juraskova,
vyslouzila vlnu Kkritiky ze strany
nelékafi, a to nejen téch, ktefi ne-
jsou ¢leny CAS.

CAS planuje vznik
komory nelékait

Na snému ¢lenové Ceské asocia-
ce sester odsouhlasili také vznik
pripravného vyboru, ktery ma
mandat zacit jednat se vSemi od-
bornymi nelékarskymi spolec-
nostmi na vzniku komory nelé-
kara. ,Nase predstava je, Ze by
tato komora meéla vzniknout ze
zakona. Je otazkou, zda bude fe-
Sena jednim komorovym zako-
nem, nebo samostatné,“ uved-
la Dana Juraskova.

Organizace by méla vzniknout do
poloviny roku 2013. Juraskova pfi-
pustila, Ze bude zalezet na disku-
sich uvnitf odbornych spolecnos-
ti. ,Bude potfeba dost ¢asu na to,
abychom se shodli, jak bude komo-
ra vypadat,“ doplnila. Jejim hlav-
nim poslanim bude dohlizet nad
odbornosti, vzdélanim a dodrzova-
nim etickych norem. (fke, CTK)

V jakém casovém horizontu by
mohla uvaZovana komora ne-
1ékafi vzniknout? Jak tento za-
mér hodnoti vasi ¢lenové?
Termin je pomérné obtiZné napla-
novat, jsme totiz na samém zacat-
ku. Nasi clenové si komoru pieji
a Ceskd asociace sester se o to jiz
jednou pokousela, byla vsak za-
sadné jina spolecenska i politic-
ka situace.

Co by méla nova komora nelé-
kafum prinést?
Spole¢na organizace nelékait za-
jisti pfistup vSech odbornosti k in-
formacim a tim padem budou mit
moznost ovliviiovat svymi stano-
visky zdravotnickou realitu. Zis-
ka legislativni nastroje jak skutec-
né ovliviiovat kvalitu poskytované
péce a etické chovani nelékatu.
V neposledni fadé bude mit stej-
na prava i povinnosti jako ostatni
komory, tedy komory 1ékatt, far-
maceutll a stomatologl.

Filip Kiit Citores
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Jaké to prekvapeni

Utokd na autonomii profesnich sa-
mosprav a nezavislych lékarskych
asociaci se dopoustivlady v fadé ze-
mi. Nékde na to jdou pomérné pri-
mitivné hrubou silou, kterou napr.
Hugo Chavez ve Venezuele lékar-

skou asociaci zakazal. Jinde pouZzi-
vaji metody sofistikovanéjsi:

® |nfiltrace organizaci cleny ¢i sym-
patizanty vladnich politickych stran
Ci pfimo zmény jejich stanov tak,
aby ¢ast vedeni jmenoval stat.

® Podpora Ci pfimo zakladanf kon-
kurenénich organizaci, které stat-
ni moc podporuje financné nebo

prostfednictvim prevodu kompe-
tenci Ci preferenci v jednanich. To
vSe Casto doplnéno o dehonestac-
ni kampané vici nezavislym zdra-
votnickym organizacim s pomoci
provladniho tisku...

Problém Gtokd na nezavislé profes-
ni |ékafské samospravy vnima na-
priklad WMA (World Medical As-
sociation) jako zavazné ohrozeni
autonomie Iékaft v jejich rozhodo-
vani, ktera je nezbytnym predpokla-
dem bezpecnosti pacientl.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Inzerce A111003981 ¥
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+ balic¢ek zajimavych odbornych knih

Alzheimerova demence v praxi -
konsenzus psychiatricko-neurologicko-geriatricky

Z pera odbornikt ,,dementologti* z fad psychiatrt, neurologti
a geriatrt vznikl tento spoleény konzensus v diagnostice

a lé¢bé pacienttl s Alzheimerovou nemoci. Kniha je psdna
jako jednoduchy a prakticky ,,navod* pfedevsim pro
ambulantni psychiatry, neurology a geriatry, ale i pro lékare
dalSich obord, ktefi pfichdzeji do styku se seniory a zajima je
problematika demenci.

Poznejte demenci spravné a vcas -
pfirucka pro klinickou praxi

Tato velmi prakticka pFirucka pojednavajici o diagnostice

a terapii demenci je ur¢ena predevsim praktickym lékaftim,
ale téZ psychiatrim, neurologiim, klinickym psychologiim,
socialnim pracovnikiim a dal$im odborniktim, ktefi se
nespecializuji na tematiku demenci a pFichazeji do styku

s pacienty trpicimi demenci.

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 4. 12. 2011.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni,
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své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

Do predmétu napiste kod ZDN 1111. predplatném a periodiku. vCetné DPH. Sluzbu provozuje
Predplatit si mizete také on-line Uvedte kéd ZDN 1111 goNET s. r. 0. Technicky zajistuje

na nasich strankach MobilBonus s. r. 0. Help line

777 717 535 po-pd 9.00-17.00.
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Novorozenecka a perinataini
umrtnost — jsme skutecne nejlepsi?

Kdykoli se zaéne mluvit o moznosti pfeneseni &asti péce o téhotné a rodici zeny v Cesku na porod-
ni asistentky, okamzité se vynofi argument, ze nase zemé ma vseobecné nejnizsi novorozeneckou
a perinatalni umrtnost, a to zcela jednoznacné zasluhou Urovné Iékarské péce, a nelze tudiz jakymkoli
zpUsobem dovolit, aby tato pozice byla ohrozena

itujme z komentafe doc.
C MUDr. Aleny Méchurové,

CSc., k doporu¢enym po-
stuptim v perinatologii z webo-
vych stranek www.perinatologie.cz:
L,Argumentace zahrani¢nimi zku-
Senostmi je licha - vSechny zemé
tolerujici domaci porody vykazu-
ji horsi vysledky perinatalni péce
neZ Ceska republika, navzdory to-
mu, ze doma probihaji pouze po-
rody, kde je ocekavan fyziologic-
ky prabéh.“ Nechejme vsak nyni
stranou argumenty dokladajici,
Ze zminované preneseni péce neni
nikterak ohrozujici ani pro zdravi
matek, ani pro zdravi jejich déti,
a podivejme se na samotny argu-
ment ,,nejnizsi amrtnosti“.
Perinatalni amrtnost (uvadéna
v jednotkach promile - %), tedy
pocet mrtvorozenych a zemfelych
do 7. dne po porodu na 1000 zivé
i mrtvé narozenych, je vskutku
dobrym indikatorem trovneé pre-
natalni, perinatalni a neonatalni
péce. Ve svétovém méfitku. Po-
rovnavame-li napfiklad Nigérii se
72 %., Egypt s 37 % a Japonsko s 1,2
%o, je vliv rozvinuté zdravotni pé-
Ce na vysledek téhotenstvi celkem
zfejmy. Zacneme-li porovnavat
pramyslové, zdravotné a hygie-
nicky podobné vyspélé zemé, od
urcité trovné se do v zasadé drob-
nych nuanci v hodnotach perina-
talni mrtnosti zacnou promitat
jiné faktory nez kvalita zdravot-
ni péce.

Rozpory v definicich

i hlasenich

V prvé fadeé je tu fakt, Ze kazda
zemeé si perinatalni imrtnost po-

¢ita tak trochu po svém. Vétsi-
na evropskych zemi nyni pouziva
hmotnostni hranici soo gram
jak pro zivé, tak pro mrtvé naro-
zené déti. V CR se za mrtvé naro-
zené povazuje dité neprojevujici
znamKky Zzivota a vazici alespon
1000 gramti. Ro¢né se tedy v Ces-
ku narodi témér dvé stovky dé-
ti, které podle béznéji uzivané
definice spadaji mezi narozené,
podle ceské definice vSak mezi
potraty.

Dalsi rozpory existuji v hlase-
ni mrtvorozenosti. Podle zpravy
UZIS ,,Rodi¢ka a novorozenec za
rok 2009“ chybi v hlasenich z po-
rodnic 70 mrtvé narozenych, za-
chycenych ve statistikach CSU.
Pfekoname-li i tyto technické
prekdzky a tidaje prepocitame
tak, aby byly srovnatelné s ostat-
nimi zemémi, dostaneme mis-
to uvefejniovaného tdaje perina-
talni imrtnosti 3,6 %. (ro0k 2009)
Cislo 5,2. Sousedni Rakousko za
stejny rok uvadi hodnotu 5,6 %.,
Némecko 5,3, Svédsko a Norsko
4,9, Velka Britanie 7,6, Nizozem-
skos,7.

Tvrzeni, Ze vSechny zemé ,tole-
rujici domaci porody“ maji hor-
§{ perinatalni vysledky nez Ceskd
republika, je tak vyvraceno uz té-
mito nékolika ¢isly - lep§imi vy-
sledky Svédska, srovnatelnymi
vysledky Némecka.

odlisny pf¥istup

k etickym otazkam

Stejny pribéh pisi i idaje o novo-
rozenecké umrtnosti, obvykle de-
finované jako podil poctu déti zi-
vé narozenych, avsak zemtelych

do 28. dne po porodu na 1000 Zi-
vé narozenych. Cesko se se svymi
1,6 %, za rok 2009 fadi do pestré
skupiny evropskych zemi: mezi
Island (1,0), Lucembursko (1,4),
Svédsko, Slovinsko (1,6), Finsko,
Norsko, Recko (2,0), s Danskem,
Némeckem a Rakouskem v bliz-
kém zavésu (2,3-2,5). V nékterych
z téchto zemi je pfitom nabidka
porodnich asistentek vcetné po-

. Co ale doopravdy rikaji Cisla?

rodu doma soucasti systému (Is-
land, Svédsko, Némecko, Dansko,
Rakousko).

V rozdilech mezi tak nizkymi ¢is-
ly uz prestavaji hrat zasadni roli
kvalita, vybaveni a schopnosti 1é-
kartl té které zemeé (ty jsou od ur-
¢ité arovné prakticky vyrovnané)
a zacina se do nich promitat mi-
mo jiné kulturni pfistup k rézno-
rodym etickym otazkam:

llustraéni foto: Shutterstock
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® rozhodovani pfi zachrané déti
narozenych pfedcasné / posko-
zenych porodem / narozenych
s vyvojovou vadou,

® otazky intenzivnosti a plosnos-
ti genetického screeningu,

® a7 lehkovazné pouzivaniinva-
zivnich metod a postoj silné
podporujici potraty z indika-
ce vyvojové vady (v CR),

® podpora informovaného roz-
hodovani rodict (v jinych ze-
mich).

Neznalost,

nebo manipulace?

Zemé, v nichz jsou rodice a jejich
kompetence daleko vice podporo-
vany v otazkach prenatalni a di-
agnostické péce i v rozhodovani
o zplisobu a mistu porodu, zemé
povazujici za samozfejmou pé-
¢i o dité a matku jako jednu spo-
lecnou jednotku v poporodni péci
maji po uvazeni vsech téchto as-
pektl vysledky perinatalni a neo-
natalni dmrtnosti plné srovnatel-
né s Ceskem.

Je tedy nezpochybnitelnou sku-
tecnosti, Ze zemé podporujici pé-
¢i porodni asistentky o téhotnou
a rodici a pravo vybéru mista po-
rodu nemaji vysledky jednoznac-
né horsi neZ Ceska republika;
zda opacna tvrzeni plynou z ne-
znalosti fakti, nebo jsou zameér-
nou manipulaci, jiZnechejme na
Ctenafi.

Uvedena data, spolu s dalSimi ar-
gumenty a védeckymi studiemi,
tedy ukazuji, Ze rozsifeni porodni
nabidky a podpora rodicovskych
kompetenci je mozna a v soula-
du s pravnimi a etickymi norma-
mi zadouci, a to bez obav, Ze by
to ovlivnilo ¢isla, jimiz se tak ra-
di chlubime.

Zdroje:

® www.perinatologie.cz

® www.lekari.porodnice.cz

o www.who.int

® publikace statistickych tifadi
jednotlivych zemi

Mgr. Markéta Pavlikova, M.Sc., biostatisticka
é centrum pro
informatiku, statistiku a epidemiologii

Inzerce A1 11014+ |
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Otevreny dopis — reakce na vystoupeni doc Studenta
O roboticke chirurgn v Ceskem rozhlase

Vazeni kolegové,

Cesky rozhlas 1 - RadioZurnal vy-
silal dne 26. 10. 2011 v 10 hodin
dopoledne rozhovor s prednos-
tou Urologické kliniky LF UP a FN
Olomouc a pfedsedou Ceské spo-
le¢nosti robotické chirurgie CLS
JEP doc. MUDT. Vladimirem Stu-
dentem, Ph.D., na téma robotic-
ka chirurgie. V rozhovoru se ob-
jevily idaje a tvrzeni spadajici
do oblasti onkologie, které jsou
zkreslené ¢i nepravdivé. Proto si
dovoluji vybrané pasaze rozhovo-
ru komentovat.

doc. Student: , V3echny ty robotické vyko-
ny - 1é¢i se s nimi rakovina. Rakovina se
v 90 procentech vyléci, to znamend, Ze ten
clovék mél rakovinu, a uzji nemd.“

Vylécitelnost rakoviny u dospé-
lych dosahuje v zemich EU pfi-
Dblizné 40-45%, jak vyplyva z idaji
evropského projektu EUROCARE-4
(Francisci S et al. Eur J Cancer
20009; 45: 1067-1079). Kurativni

1é¢ba solidnich nadort je obvyk-
le multimodalni a zahrnuje chi-
rurgii, radioterapii a protinddo-
rovou farmakoterapii.

doc. Student: ,Pokud se rakovina prosta-
ty zachytne véas, to znamend, kdyZ jsou
nddorové bufiky jeSte uvnitf prostaty - té
predstojné Zldzy, nejlepsi metodou jak pa-
cienta vylécit je tuto prostatu celou kom-
pletné chirurgicky odstranit.”
Redaktorka: ,,A tam skutecné téch
90 procent plati?

doc. Student: , Pokud se zachytnevéas, tak
to plati moznd iv 95 procentech a moznd
jestévice. A pro zajimavost, kdyZ bychom
pacienta ozdrili, coZ je metoda alterna-
tivni, bud operace, nebo ozdfeni, tak to
ozdreni prijde v Ceské republice na 220 ti-
sic korun, a za operaci prostaty ndm po-
jiStovna zaplatii3o tisic korun. Ozdfenije
skoro jednou tak draZsi neZ operace a pri-
tom mdme data nase i ze Spojenych std-
tit, kdy je az o 50 procent lepsi vysledek
pri operovdni, dlouhodoby (10leté, 20le-
té preZiti pacient(i), nez kdyz jsou paci-
enti ozdreni.”

Velmi renomované pracovisté v De-
troitu nedavno uvefejnilo vysledky
roboticky asistované radikalni pro-
statektomie u 1384 muZzi operova-
nych v letech 2001-2005 (Menon M
etal. Eur Urol 2010; 58: 838-846). Pa-
cienti s karcinomem omezenym na
zlazu (pT2) dosahovali 5letého pre-
Ziti bez PSA relapsu v 74-97% vV za-
vislosti na histologii (Gleasonovo
skore).

Onkologické vysledky radikalni pro-
statektomie a radioterapie u lokali-
zovaného karcinomu prostaty jsou
srovnatelné, metody se ovSem li-
§{ profilem toxicity. Respektovana
americka doporuceni pro 1écbu ra-
koviny (NCI verze 7. 10. 2011, NCCN
verze 4/2011) uvadéji obé moznos-
ti 1é¢by jako rovnocenné. Informo-
vany pacient by se mél sam rozhod-
nout, zda chce byt operovan, nebo
ozafovan.

V rozhovoru zminéna data ze Spo-
jenych statd o lepsim vysledku pii
operovani nejspise vychazeji z pra-
ce Tewariho (Tewari A et al. Urolo-

gy 2006; 68: 1268-1274), kterad byla
distribuovana také béhem loriské-
ho kongresu Ceské urologické spo-
le¢nosti CLS JEP. Uvedend prace
hodnotila pacienty léc¢ené v letech
1980-1997, tedy v dobé, kdy byly
pouzivany konvencni davky zare-
ni. Vysledky soucasné radioterapie
(3D-CRT, IMRT) s eskalaci davky za-
feni nelze srovnavat s radioterapii
pfed 20 lety (Kuban DA et al. Int ]
Radiat Oncol Biol Phys 2011; 79:
1310-1317. Zelefsky MJ et al. Eur Urol
2011 Aug 22 [Epub ahead of print]).

doc. Student: ,Zlatym standardem v 1é¢-
bé rakoviny prostaty, kterd je lokalizova-
nd jenom na prostatu, je operace. A cena
robotickeé operace cini 130 tisic ve srovndni
s ozdrenim, které stoji 200 tisic. A to by mé-
lobyt standardem, tak pro¢ ddvat jako nad-
standard véc, kterd je méné licinnd, to ne-
md logiku."”

Standardni 1é¢bou lokalizované-
ho karcinomu prostaty je radikalni
prostatektomie nebo radioterapie

(viz komentarf v pfedchozich odstav-
cich). Standardni metodou kurativ-
niradioterapie karcinomu prostaty
neni konvencni radioterapie s dav-
kou do 70 Gy. Standardnimi meto-
dami 1é¢by jsou moderni techniky
radioterapie - 3D-CRT, IMRT, ICRT
s davkou minimalné 75 Gy, perma-
nentni LDR brachyterapie a HDR
brachyterapie v kombinaci se zevni
radioterapii.

Mili kolegové,

hluboce si vazim spoluprace mezi
urology a onkology, kterou léta spo-
le¢né budujeme a daii se nam ji roz-
vijet. Podporuji vzajemny respekt
a férovou argumentaci.

V Pardubicich dne31. fijna 20m

prof. MUDr. Karel Odrazka, Ph.D.

vedouci katedry radiacni onkologie IPVZ

¢len vyboru Spoleénosti radiacni onkologie,
biologie a fyziky LS JEP

1.a3.LFUKv Praze

Multiscan, s. r. 0., oddéleni klinické a radiacni
onkologie Pardubické krajské nemocnice, a. s.,

Inzerce A1 1101535 |
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Transformace slovenskych nemocnic
zastavena, lekan stale nespokojeni

Slovensky prezident lvan Gasparovi¢ a premiérka Iveta Radi¢ova oznamili pozastaveni transformace
nemocnic na akciové spolecnosti. Lékari jsou vSak i nadale rozhodnuti hromadné vypovédi nestahovat
a pokracovat v kampani za splnéni svych pozadavkd.

Lékarské odbory pozaduji, aby by-
lo zastaveni transformace nemoc-
nic definitivné potvrzeno zako-
nem. Podle pfedsedy Lekarskeho
odborového zdruZenia (LOZ) Mari-
ana Kollara je garance prezidenta
a pfedsedkyné vlady ,vstficnym
krokem k naplnéni pozadavka
lékari“.

Komplikovany
legislativni stav

,Tento krok velmi napomohl to-
mu, abychom se mohli v nejbliz-
$i budoucnosti néjak dohodnout.
Bylo by to velmi dobré vychodis-
ko k naplnéni nasich dalSich po-
zadavki, aby se 1ékati mohli k 1.
prosinci vratit na sva pracovisté,“
doplnil Marian Kollar. O pfipadné
transformaci nemocnic podle slo-
venského prezidenta rozhodne az
vlada vzesla z bfeznovych predcas-
nych voleb. Soucasny legislativni
stav podle néj nedovoluje predloZit
navrh ministerstva zdravotnictvi
najednanivlady, protozZe exekuti-
va potfebuje souhlas hlavy statu,
ktery v souCasnosti nema.
Ministr zdravotnictvi Ivan Uhli-

arik na prezidentv krok reago-
val prohlaSenim, v némz uvadi,
Ze zastaveni transformace nemoc-
nic bude znamenat prohloubeni
soucasného nevyhovujiciho sta-
vu zdravotnickych zafizeni, roz-
hodnuti Ivana GaSparovice nicmé-
né zcela respektuje. Oddluzovani
nemocnic bude podle Uhliarika
pokracovat i naddle.

Uhliarik: Jde jen o platy
Ivan Uhliarik rovnéz prohlasil, Ze
nyni oCekava, Ze slovensti 1ékati
stahnou své vypovédi. ,Nejhlav-
néjsi podminka odborati je spl-
néna. O platech se da vyjednavat
ibez rukojmi v podobé pacientd, “
uvedl s tim, Ze soucasnd kamparn
lékarskych odbort se podle néj ty-
ka jiz pouze platt.

Pravé rust plati zdravotniki patii
k nejproblematictéjsim podmin-
kam ukonceni protestdi, ministr
totiz potvrdil, Ze souhlasi s poZa-
davkem na dodrzovani zakoniku
prace a vétsiho objemu financi ur-
Cenych pro zdravotnictvi.

,Jsem pro rist platl, ale pfimé-
fené, s ohledem na soucasnou

Iveta Radi€ova. | Foto: Wikimedia

ekonomickou situaci na Sloven-
sku, “ fekl Uhliarik. Lékafské od-
bory pozaduji zakladni mzdu ve
Vy$i 1250-2400 eur, ministr zdra-
votnictvi ovSem upozornuje, zZe
s priplatky by se plat vySplhal na
2-4 tisice eur. , Takové navyseni
by stat rocné pfislo na 200 mili-
onll eur. Odborati museji zreal-

Pojistné ve Svycarsku zdraZi

Od pfistiho roku se ve Svycarsku zvysi sazby zdravotniho poijisténi v prd-
méru o 2%, coz znamena, Zze obcané budou platit 8 frankd mési¢né navic.
Ozndmilo to tamni ministerstvo zdravotnictvi.

Ve Svycarsku se sazby pojistné-
ho museji valorizovat kazdy rok,
protoze financ¢ni prostfedky se ne-
vybiraji formou procentni srazky
ze mzdy, jako je tomu naptiklad
v SRN nebo v Rakousku (valoriza-
ce probiha automaticky pfiristu
mezd bez potfeby ménit procent-
ni vysi pojistného), ale jsou sta-
noveny pevné sazby obdobné jako
u dani. Ministerstvo zdravotnic-
tvi uvadi, Ze narast vyse pojistné-
ho planovany pro pristi rok je niz-
§inez v minulych letech, protoZe
zCasti ,,zabrala“ rizna usporna
opatfeni (zvySeni podilu generik
hrazenych pojistovnami, pokles
cen lé¢iv aj.). Na druhé strané mi-
nisterstvo priznava, Ze urcité fi-
nancni prostfedky navic si vyzada
zavedeni nového systému thrad

pro nemocnice formou plateb za
diagnozy.

Pojistné podle fransizy
Dvouprocentni narust sazeb po-
jistného se tyka téch pojisténci,
ktefi si zvolili tzv. fransizu ve vy-
§i 300 CHF za rok (pfedplatili si
svou spolutcast tak, Ze béhem
roku uz nemuseji platit pfi cer-
pani zdravotni péce, dokud ne-
vyCerpaji tuto fransizu). Nékte-
t{ obcané si zvolili ro¢ni fransizu
§i pojistné.

V jednotlivych kantonech Svycar-
ska si pojistovny konkuruji rozdil-
nou vysi pojistného. Ministerstvo
uvadi, Ze v jedenacti kantonech
se pojistné zvysi o 3-5 %, zatimco
v sedmi dalSich se pojistovnam

podafti jeho sazby naopak snizit
01-2%. Navrhy pojistoven na no-
vé sazby pojisténi schvaluje pii-
slusny dozor¢i urad, ktery posu-
zuje celkovou financ¢ni situaci
téchto instituci, ale i vyvoj na-
kladt ve zdravotnictvi. Do konce
fijna museji pojistovny svym kli-
entiim oznamit, jakou sazbu po-
jisténi budou platit v pfistim ro-
ce. Pojisténci pak maji pravo se
béhem listopadu rozhodnout, zda
nepfejdou k jiné pojistovne, s vy-
hodné;jsi vysi pojistného.

Ve Svycarsku rodice museji hradit
pojisténi i za své déti - pojistné
pro déti se ma zvysit v pruméru
01%. ChudS§im rodindm poma-
haji hradit pojistné i spoluticast
kantonalni tfady.

(Zdroj: www.admin.ch) (via)

nit své pozadavky, “ prohldsil Ivan
Uhliarik.

Jednani pokracuji

Lekarske odborové zdruzenie po-
kracuje v sériich vyjednavani
s premiérkou Radicovou. Obé stra-
ny Véri, Ze se jim nakonec povede
dohodnout a poskytovani zdravot-

ni péce tak na Slovensku nebude
ohroZeno. ,Budeme nadale jed-
nat, véfim, Ze dosihneme dohody
a zklidnéni situace. Jsme pfipra-
veni udélat pro dohodu vsechno, “
potvrdil Marian Kollar. Iveta Ra-
dicova potvrdila, Ze je v zajmu
vlady, aby na soucasnou situaci
nedoplatili pacienti, upozornila
vSak, Ze nebude odborim slibo-
vat nic, co nemuze splnit.

Podle premiérky maji vlada i 1ékat-
ské odbory spolecny cil - racionali-
zaci chodu slovenskych nemocnic.
Ackoli Radicova neni presvédce-
na, Ze by transformace na akcio-
vé spolecnosti vedla k privatizaci
aruSeni zdravotnickych zatizeni,
rozhodla se vyzadat si vypracova-
ni analyzy, jez by potvrdila, Ze ke
zminénym dasledk@m transfor-
mace nedojde. Zaroven se s léka-
fi dohodla, Ze pozada odborniky,
aby se pokusili najit takovou for-
mu fungovani nemocnic, jez by
zabezpecila racionalni a efektivni
hospodafeni s vefejnymi penézi.
K pozadavku na zvySeni platl
Radicova uvedla, Ze je tfeba vzit
v Gvahu také ostatni pracovniky
ve vefejném sektoru. Nicméné do-
dala, Ze uspory, které pfinese no-
vy zdkon o lécich, je mozné pouzit
praveé na rust platti zdravotnika.
(Zdroje: Pravda, Sme) Kvéta Havlova

Organizace pozaduje
odskodnéni za choleru

Stovky milionl dolar( pozaduje organizace na ochranu lid-
skych prav po OSN za udajné zavleceni cholery na Haiti.

Institut pro spravedinost a demo-
kracii na Haiti (IJDH), ktery ma za-
kladnu v americkém Bostonu, po-
Zaduje odskodnéni v zastoupenti
vice neZ s tisicll obéti cholery a je-
jich rodin na Haiti.

Nejasny puvod

Pro rodiny pozUstalych pozaduje
IJDH po1oo tisicich dolard, pro pre-
Zivsi pacienty pak 5o tisic. Hlavnim
argumentem institutu je, Ze to byly
pravé mirové jednotky Organizace
spojenych narodd (OSN) z Nepalu,
které onemocnéni do této stredo-
americké zemé zanesly. ,Cholera
vypukla kvdlijasné nedbalosti, leh-
kovaznostia Ihostejnostivicizdra-
viazivotdm obyvatel Haiti ze stra-
ny jednotek OSN," piSe se v petici,
jiz 1)DH predala zastupctim orga-
nizace v New Yorku. Zavlecenf ne-

moci do zemé nepalskymi vojaky
potvrdila fada studif.

Tiskovy mluvei OSN viak pfimou
odpovédnost ze strany organizace
za rozsifeni cholery na Haiti odmi-
tl a zdlraznil, Ze mirové jednotky
a dalsi slozky OSN usilovné pra-
covaly na zvladnuti epidemie. Po-
ukazal rovnéz na fakt, Ze generalni
tajemnik OSN Pan Ki-mun na jafe
letoSniho roku ustavil panel neza-
vislych védcd, ktefi dosli k zaveru,
Ze ,nenimozné jednoznacné stano-
vit, jak se cholera na Haiti dostala“.
Proti tomuto tvrzeni se ihned po-
stavila frada epidemiologl, vcetné
francouzského epidemiologa Re-
nauda Piarrouxe, jenZ na spojitost
cholery a nepalskych jednotek OSN
upozorniljako prvnijiz koncem lofi-
ského roku.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Britanie resi alarmuyjici
stav péce o seniory

Britska Pacientska asociace (PA) vydala jakysi sbornik ,,odstrasujicich®
pfibéhd ukazujici Uroven péce o seniory v nékterych nemocnicich NHS.

Podle asociace predstavuje 16
pravdivych pifibéht zachycuji-
cich pripady, kdy byli seniofi ve
zdravotnickém zafizeni napiiklad
ponechani ve vlastnich vykalech,
bylo jim odmitnuto podani 1éka
proti bolesti ¢i nedostavali jidlo
a piti, pouze $picku ledovce. Brit-
ska vlada problém v péci o pacien-
ty-seniory pripousti. Spustila pro-
to program neohlasenych kontrol
nemocnic v ramci Narodni zdra-
votni sluzby (NHS), jenz ma situ-
aci, kterou sami vladni pfedsta-
vitelé oznacuji za ,,alarmujici“,
vylepsit.

Na nedostatky v péci o starsi ne-
mocné od jara upozoriuje rovnéz
ombudsman pro zdravotnictvi

- téméf pétina vSech stiZnos-
ti, jez obdrzi, se tyka pravé péce
o seniory.

Zmény se chystaji
Pacientska asociace dale uvedla,
Ze pocet hovor(i na jejich linku po-
moci dosahl jiZ letos témeér tisi-
covky, coz je o tfetinu vice nez za
cely rok 2010.

Nejvétsi nedostatky organizace
spatfuje predevsim ve ¢tyfech as-
pektech péce - v komunikaci, asi-
stenci pii hygiené, ve zvladani bo-
lesti a vyzivé. Pozaduje po vlade,
aby se praveé tyto Ctyfi oblasti staly
prioritou v ramci zlepSovani zdra-
votni péce o seniory. ,,Neni mozné
ignorovat skutecnost, ze néktera

zdravotnicka zafizeni nezajistuji
seniorm ani zdkladni péci, “ zdu-
raznuje vykonna feditelka Paci-
entské asociace Katherine Mur-
phyova. Odpovédnost za soucasny
stav a jeho zlepSeni podle ni lezi
na kazdém zaméstnanci nemoc-
nic - od oSetfovatell aZ po nejvys-
$i management.

Britské ministerstvo zdravotnic-
tvi chystd od roku 2013 fadu opat-
feni, jez by méla péci o seniory
v nemocnicich zasadné zlepsit.
,Jsem radi, Ze Pacientska asoci-
ace na problém upozornila. My
se jej nyni budeme snazit vyfe-
§it,“ uvedl k tomu tiskovy mluv-
¢iufadu.

(Zdroj: BBC) Kvéta Havlova

Americka protikuracka
kampan narazila u soudu

Americky federalni soud zablokoval nafizeni tamni vlady, jez po spolec-
nostech vyrabéjicich tabakové vyrobky pozadovalo, aby na baleni ciga-
ret umistovaly obrazky varujici pfed ndsledky koureni.

Podle soudce Richarda Leona, kte-
1y ve sporu rozhodl ve prospéch
tabakovych firem, vladni nafi-
zeni odporuje prvnimu dodat-
ku ustavy, ktery zarucuje svobo-
du slova.

Proti vlastnim
produktim

Americky Ufad pro kontrolu 1é-
ki a potravin (FDA) letos v Cerv-
nu vydal devét novych, obraz-
kovych varovani pred nasledky
koufeni, jez mély zacit platit
od zati pristiho roku. Jedna se
o prvni zmeénu za poslednich 25 let
- baleni cigaret v soucasnosti ob-
sahuji pouze varovny text.

Podle FDA museji ndlepky pie-
kryvat horni polovinu krabicky,
a tojak na pfedni, tak zadni stra-
né. Rovneéz tisténa reklama musi
obsahovat varovné snimky, mezi
nimiz je naptiklad fotografie plic
kuraka, zkazenych zubll ¢i mrt-
vého téla, o velikosti alespori 20 %
inzeratu.

Pét velkych americkych tabako-
vych spole¢nosti nafizeni FDA
napadlo u soudu s argumentem,

llustraéni foto: ibtimes.com

Ze by na svych vyrobcich musely
vést kampari, kterd vyzyva k boj-
kotu jejich vlastniho zboZi. Oce-
kava se, Ze se americka vlada pro-

ti rozhodnuti soudu odvola. Spor
se tim paddem muze tihnout i né-
kolik let.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Epidemie zavislosti na lécich
dési urady v USA

Zavislost na lécich proti bolesti dosahla v USA podle americ-
ké vlady stupné epidemie. Pfedavkovani témito Iéky si v ze-
mi vyzada vice Zivotl nez preddvkovani heroinem a kokai-

nem dohromady.

Podle zpravy Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) se za po-
slednich1o let vice nez ztrojnasobil
pocet umrti v dlsledku pfedavko-
vani vysoce navykovymi léky pro-
ti bolesti. V soucasnosti zemre ve
Spojenych statech az 40 lidé den-
né. Jedna zlofskych studif pak uka-
zala, Ze kazdy 20. American starsii2
let uziva tato léciva, aniz by k tomu
mélvazny zdravotni dlivod. Analge-
tika jsou navic kvdli svym omam-
nym Gcinkdm hojné uzivana ijako
tzv. rekreacnidrogy.

Kontrola Iékafti i pacienti
Kazdym dnem zacne léky proti bo-
lesti uzivat z jiného nez zdravotni-
ho ddvodu témér 5500 obyvatel,"

upozornuje Pamela Hydeova z CDC.
Vyznamné narostl nejen prodej
avyroba téchto|écCiv, ale také pocet
lékarskych predpist na né. Podle
oficialnich Gdajt bylo loni prede-
psano tolik analgetik, Ze by zajis-
tily mésicni 1écbu vSem dospélym
Americandm. Nejvice je Iékafi pisi
na Floridé, nejméné v lllinois.
Autofi zpravy zdlraznuji, Ze je nut-
né zménit pristup Urad, predevsim
vyrazneé zpfisnit kontrolu zdravot-
nickych zafizeni, jejichz zamést-
nanci predepisuji neobvykle velké
mnoZzstvi [ékd proti bolesti, ale ta-
ké zamezit pacientlim, aby sianal-
getika nechavali pfedepisovat od
nékolika Iékarl najednou.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Stripky z Afriky

Jako student 6. ro¢niku 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy jsem pocatkem
roku absolvoval mésiéni studijni pobyt pro mediky v Keni. V nasledujicim
¢lanku se podélim o ,,stfipky” svych africkych zazitkd a zkusenosti.

ak uZ je to konecné ta-
Tdy. Nastupujeme do leta-

dla smér Kerla. Za chvili se
nam vSem splni sen, s nimz fa-
da studentt prichazi na lékarskou
fakultu - pomahat v rozvojovych
zemich. Zkusime si tu pravou
medicinu bez modernich diagnos-
tickych pfistroji, v jeji syrovosti
tak, jak se to délalo kdysi.
Ale abych nepfedbihal, vezmu vse
pékné od zacatku. O moznosti vy-
cestovat do Afriky jsme se dozvé-
déli od nasich starsich spoluzakd,
ktefi se projektu v Keni sami zi-
Castnili. StaZ pro mediky, pod ve-
denim odbornikd z oddéleni tro-
pické mediciny, probihd dvakrat
rocné v Keniském Itibu. Naléza se
zde zdravotni stfedisko pod patro-
naci humanitarni organizace AD-
RA CR, o které se stara Ale§ Barta.
Podminkou tcasti na studijnim
pobytu je absolvovani povinné
volitelného predmétu , Tropické
nemoci“ a ispésné projiti vybéro-
vym sitem. Zajemcd je vzdy mno-
hem vice nezZ nabizenych mist.
Méli jsme to Stésti a 22. ledna na-
Se sedmiclenna skupinka - 1ékaf,
zubni 1ékatfka a pét studentd -
opustila ruzynské letisté a zami-
fila do Nairobi.

»Muzungové*

jsou v Keni vitani

V Nairobi na ndsuz ¢ekal (se svym
terénnim Land Crusierem - Zane-
tou) AleS. Cesta z Nairobi do Itiba
zabere néco kolem sedmi hodin.
Je to sice jen asi 350 kilometri,
ale po africkych silnicich. K nasi
,radosti“ se nam podaftilo za tmy

pichnout kolo v oblasti, kde pfed
nékolika lety probéhlo etnické na-
sili a bylo vypaleno nékolik vesnic.
Neni doporuceno tu zastavovat,
natoz vystupovat z auta. Podle to-
ho se asi ridili ostatni fidici, ktefi
kolem nas, snazicich se vymeénit
poskozené kolo za nové, projizdé-
li v plné rychlosti. Nakonec ndm
ale pfispéchalo na pomoc nékolik
mistnich a za par $ilinki nam po-
mohli kolo vymeénit. Uz samotna
cesta se tak stala dobrodruzstvim
a do cile jsme dorazili s nékolika-
hodinovym zpozdénim.

V Itibu jsme se rychle zabydleli
a zacali pracovat. Zdravotni stfe-
disko se sklada ze vSeobecné am-
bulance, porodnice, laboratote,
chirurgického salku a zubni ordi-
nace. Rozdélili jsme se na jednot-
liva pracovisté a jali se poznavat
taje mediciny. Pisobi tu mistni
personal. Dva laboranti a dva me-
dical officers, tedy néco mezi sest-
rou a doktorem. Zubni ordinace
funguje jen dva mésice vroce, kdy
pfijede skupina z Cech. Na vSech-
no dohlizi Ales, kterému se diky
jeho elanu a neskute¢né pili poda-
filo ve vesnici vybudovat zafizeni,
za které bychom se nemuseli sty-
dét ani v Evropé. Pravé ted je ro-
zestavén dalsi pavilon, v némz bu-
de jednou plnohodnotny operacni
sal. Stfedisko se nachazi piimona
hlavnim namésti miniméstecka
a je tak v centru déni. Kazda na-
vstéva ,muzungu® (bélochu) ta-
dy zplsobi patfi¢ny poprask a zvy-
Suje navstévnost nejen pacientd,
ale i vSemoznych zvédavcl, po-
nejvice déti.

Foto: archiv Petra Kohuta
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Tabuizace AIDS

Na&s pracovni den zacinal obvyk-
le v devét hodin, kdy prichazeli
prvni pacienti. Oficidlni ordinac-
ni hodiny kon¢ily v pét, ale praco-
valo se, jak bylo potfeba. Nezfidka
do pozdnich noc¢nich hodin. Jest-
li jste slyseli, Ze détem se chce na
svét nejradéji v asnych rannich
hodinach, véfte, Ze je to pravda.
Béhem naseho ctyftydenniho po-
bytu jsme pomohli na svét vice
nez dvacitce novorozenct a sko-
ro vSichni se zacali drat na tento
svét po tfeti hodiné ranni.
Vysoka porodnost a chudoba je
jednim z velkych problémi Ke-
ni. Jeden stafeSina se nam dokon-
ce chlubil, Ze ma dvacet dva synil
a osm dcer. Vldda se uz nastésti
zacala problémem zabyvat a za-
meéfila se i na osvétu. A tak si do
naseho malého stfediska na vyso-
¢iné v zapadni Keni pfichazeji Ze-
ny pro depotni antikoncepci.
Zminil-li jsem jednou problé-
my Keni, nemtizu vynechat HIV/
AIDS. Vregionu, kde jsme se na-
chézeli, jeho vyskyt podle od-
hadt dosahuje asi 15 %, nékteré
zdroje vSak hovoii o dvojnasob-
ku. Sami jsme také osetfovali né-
kolik pacientti s AIDS a méli i no-
vy zachyt.

Nejvétsim problémem v boji s tou-
to chorobou je jeji tabuizace. Je to
stigma, které na vas ulpi do kon-
cezivota. Pacienti si sviij problém
nepripoustéji, taji ho dokonce
ipfed svou rodinou, kvili cemuz
se onemocnéni miiZe rychle $ifit
dal. Kdo odvahu najde a zacne se
1é¢it, muze dostavat 1léky zdarma
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Béhem naseho c¢tyftydenniho pobytu jsme pomohli na svét vice nez
dvacitce novorozencu. \ Foto: archiv Petra Kohuta

a muze si tak prodlouzit sviij zivot
i o nékolik desitek let.

Velka pétka

Cekali jsme, Ze v nitru afrického
kontinentu se budeme potykat se
zakefnymi tropickymi choroba-
mi. Skutecnost vSak byla troSku
jina. Naplninasi kazdodenni pra-
ce byly bézné choroby, at uz $lo
o virézy a zanéty dychacich cest
umalych déti ¢i kardialni problé-
my starSich. Tropické nemoci se
tu samozrejmé vyskytuji, nejsou
v8ak na dennim potradku. Nékoli-
krat jsme ve stolici zachytili stfev-
ni parazity zptisobujici vytrvalé
prijmy, ale tfeba s malarii jsme
se béhem nasSeho plisobeni nese-
tkali ani jednou. I kdyZ jsme na
nive svych diferencialnédiagnos-
tickych tivahach nesméli zapomi-
nat. Z chirurgickych vykont jsme

Foto: archiv Petra Kohuta

nejcastéji osetfovali fezné a sec-
né rany. Maceta je tu velmi roz-
$ifenym nastrojem i zbrani a po
par sklenickach ,Cangy* (nelegdl-
né paleného domaciho alkoholu)
se s ni Casto fesi nejriznéjsi spo-
ry. V zubni ordinaci béZela vrtac-
ka od rana do noci. Mistni domo-
rodci o sviij chrup prilis nepecuji,
a tak zavita-li do zdejsich koncin
zubaf, dvefe se netrhnou.
Kromé prace jsme podnikli i né-
kolik vyletd. Bylo to hlavné v ne-
déli, kdy jsme jezdili do okolnich
meést na tydenni nakup. Zavita-
li jsme do Kisumu, tfetiho nej-
vét§iho keriského mésta leziciho
na brezich Viktoriina jezera, a do
Sotiku, centra vyroby caje. Jeden
vikend jsme stravili v narodnim
parku Masai Mara, kde jsme mé-
1i to Stésti a vidéli béhem jediného
dne snad vSechny velké savce. Big
five neboli velka pétka, reprezen-
tovand slonem, nosorozcem, bu-
volem, lvem a levhartem, je snem
kazdého navstévnika safari.
Ctyfi tydny pobytu utekly jako vo-
da a my se museli pomalu vratit
doreality. Z proslunéné Afriky do
anorové Prahy. Od prace vambu-
lanci ke studiu a zkouskam... Je
pozdé vecer a ja jsem mySlenkami
zpatky v Africe. Budu-li pokraco-
vat, popiSu dalsich dvacet stran.
Musim koncit. Stale se mi vSak
vraci myslenky, o kterych jsme
se v§ichni tolikrat v Keni bavili:
Afrika je nadherna, urcité se sem
vratime!

Vice informaci o projektu:
www.kena.websnadno.cz

Petr Kohut



ZDRAVOTNICKE NOVINY 23

21.11.20M

13

ZAJIMAVE PRACOVISTE

40 let dialyzacni leCby
na ntermimm oddelent Stranov

,Co bych si ted nejvic pral? Abychom mohli poskytovat péci za podminek, které by zohlednovaly po-
trebnost naseho dialyza¢niho strediska s navazujicim 10zkovym zdzemim pro pacienty s chronickym
selhdnim ledvin z Prahy a okoli. Uhrada se méni a my nevime, co nas éeka pristi rok. Jisté vime jen to,
Ze penéz bude méng,” fika primar interniho oddéleni VFN Strahov MUDr. Vladimir Polakovic¢, MBA.

Z historie Strahova
Strahovska nemocnice vznikla
jako zdravotnické zadzemi stu-
dentskych koleji, postavenych
na Strahové v poloviné 6o. let.
Nemocnice byla po nékolika le-
tech pfevedena pod tehdejsi 2. fa-
kultni nemocnici jako samostat-
né interni oddéleni, orientované
na kardiologii. Od roku 1971 se
pracovisté pod vedenim profeso-
ra Alberta Valka zacina profilo-
vat smérem Kk nefrologii a k vy-
budovani rozsahlého programu
nahrady funkce ledvin.

Kromé dtirazu na multidiscipli-
naritu tymu tu bylo a nadale je
prioritou sledovani trendt v dia-
lyzacni 1écbé a zavadéni novych
metod. Jde naptiklad o kontinu-
alni peritonealni dialyzu (CAPD),
jiz tu zacali pouzivat pouhé dva
roky po jejim ,,objeveni“ ve Spo-
jenych statech, specialni vysetfo-
vaci a monitorovaci metody (hod-
noceni miry prevodnéni pomoci
ultrazvukové stanoveného inde-
xu kolapsibility dolni duté zily
a pozdéji pomoci multifrekvenc-
ni impedometrie, kontinualni
méfeni zmén krevniho objemu
béhem dialyzy), zavedeni rutin-
niho sledovani kvality cévnich
pristupti nebo v posledni dobé
zavedeni dialyzacnich koncent-
rath s kyselinou citronovou a prv-
ni pouziti dialyzatord s membra-
nami propoustéjicimi proteiny
v CR pro 1é¢bu selhani ledvin
u nemocnych s mnohocetnym
myelomem. Nékteré z metod byly
vyvinuty v ramci viceletych gran-
tovych vyzkumnych projektd, za
dobu existence pracovisté jich tu
bylo feSeno devét.

Jako soucast fakultni nemocni-
ce pracovisté poskytuje speciali-
zované prednasky pro studenty
1. LF UK i studenty technickych
biomedicinskych obortina CVUT
v pregradualnim i postgradual-
nim studiu. Prostfednictvim IP-
VZ zajistuje na dialyzu oriento-
vané staze 1ékart pripravujicich
se na atestaci z nefrologie. Zajis-
tovany jsou i pfednasky a staze
pro zdravotni sestry. Na Straho-
vé taktéz vznikla fada publikaci,
které se staly referen¢nimi pfi-

MUDr. Viadimir Polakovi€, MBA. | Foto: archiv interiho oddéleni VFN Strahov

ruckami dialyzacni 1é¢by u nas,
a také nékolik desitek bakalat-
skych a magisterskych diplomo-
vych praci.

Od dispenzarizace po
specializované postupy
Interni oddéleni Strahov je orien-
tované na komplexni péci o ne-
mocné s chorobami ledvin, od
ambulantni dispenzarizace pa-
cientl s po¢inajici renalni insufi-
cienci pfes standardni dialyzac¢ni
1é¢bu ve vSech existujicich vari-
antach az po specializované 1é-
¢ebné postupy.

V ramci pracovisté funguji spe-
cializovana centra VEN: Cent-
rum pro 1écbu peritonedlni dia-
lyzou, Centrum pro komplexni
1lé¢bu chronického selhani led-
vin, Centrum pro expertizu dia-
lyzacni techniky. Zarovern je pra-
covisté soucasti specializovaného
Centra pro cévni pristupy pro ex-
trakorporalni ociStovaci metody.
Soucasti je i specialni ambulan-
ce hojeni ran a chronické bolesti
a cévni poradna.

,Technické vybaveni celého od-
déleni se za poslednich pét let po-

dafilo dostat na vysokou tiroverl.
Jako detaSované pracovisté jsme
plné propojeni vnemocni¢nim in-
formacnim systému s pracovisti
VEN. Vedle zakladni biochemické
a hematologické laboratofe Usta-
vu klinické biochemie a labora-
torni diagnostiky 1. LF UK a VEN
komplement pracovis§té zahrnu-
je moderni rtg s digitalnim pfe-
nosem dat do centralniho tlozis-
té obrazovych vysetfeni ve VEN,
univerzalni ultrasonograficky vy-
Setfovaci pfistroj, pocitacové EKG
se sitovym rozvodem, vybaveni
pro cévni dopplerovské vysetie-
ni, holterovské méreni krevniho
tlaku i impedometrickou analy-
zu télesného slozeni. Hemodia-
lyzacni stfedisko je vybaveno 30
modernimi dialyza¢nimi moni-
tory a veSkerou potfebnou tech-
nikou jsou vybavena i vSechna tii
lizkova oddéleni pracovisté s cel-
kovou kapacitou 5o lazek. Jinde
uvadény nadstandard - dvojlaz-
kové pokoje s vlastnim socidlnim
zazemim - je unas standardem, “
tika Vladimir Polakovic.

,Budova vSak byla postavena
pred padesati lety a ¢as bézi. Ne-

muiZeme si stéZovat na pristrojo-
vé vybaveni, to mame diky ma-
nagementu VSeobecné fakultni
nemocnice moderni, ale velmi
bychom uz potfebovali investo-
vat do stavebnich uprav,“ doda-
va primar.

Kontinualné
provozovany

rodinny podnik

Rozsahly je i ambulantni pro-
gram a jednou z priorit pracovis-
té je rozvoj a podpora peritone-
alni dialyzy (PD), jejiz vyhodou
je mimo jiné moznost provadét
1écbu ve vlastnim socidlnim pro-
stfedi. Na ceské poméry ji na
Strahové hojné pouzivaji, ale pri-
mar Polakovic¢ pripousti i jeji li-
mity. ,Ne pro kazdého pacien-
ta je tato metoda vhodnd. Na PD
je asi 20 procent pacientl z na-
Seho chronického dialyzacniho
programu. Nutna je velka spo-
luprace pacienta, pfipadné néko-
ho z jeho rodiny. Musi spolehli-
vé zvladat vymeénu roztokt, musi
byt dostatecné manualné zruény
a také dobfe vidét, pritom nasi
pacienti jsou velmi casto diabe-

tici s pos§kozenym zrakem A mu-
si dodrzovat pravidla asepse pro
vSechny ukony spojené s vymeé-
nou roztokd. “

Dialyzovani pacienti jsou ze znac-
né castilidé starsi generace. Pro-
blémem pro né muze byt horsi
dostupnost hromadnymi doprav-
nimi prostredky - Strahov neni
na metru ani tramvaji. Primar
Polakovi¢ v8ak vidi v umisténi
Kkliniky i vyhody. ,Ano, prameér-
ny vék nasich pacientd je pres se-
dmdesat let, ale oni vét§inou vy-
uzivaji sanitek, a pokud je vozi
napriklad pribuzni, maji narok
na pfiplatek na dopravu. Jista od-
lehlost v ramci Prahy je i vyho-
dou - tady neni problém s par-
kovanim. Z pohledu pacienta si
pracovisté diky své poloze mimo
hlavni areal VEN zachovava cha-
rakter ,rodinného podniku‘, kde
se o pacienta stara erudovany per-
sonal, ktery nemocného dlouho-
dobé zna a poskytuje mu tu nej-
vhodnéjsi péci, at uzambulantné
¢i po dobu hospitalizace, vyzadu-
je-li tojeho zdravotni stav. Mame
Ctyfiadvacetihodinovy kontinu-
alni provoz umoznujici pfijmout
pacienta a napojit jej na hemodi-
alyzacni pfistroj, kdykoli to jeho
zdravotni stav vyzaduje. Lazko se
vzdycky najde. A tim, Ze jsme de-
taSované pracovisté VEN, mame
zazemdi velké fakultni nemocnice
se vSemi dal$imi odbornostmi, “
tika doktor Polakovic.

Co se za penize nekoupi
Tajné prani primare Polakovice je
uplné samoziejma véc, ktera se
ale, na rozdil od jesté modernéj-
$iho ptistrojového vybaveni ne-
bo nové fasddy na starnouci stav-
bu, za penize nekoupi. ,,Co bych
si ted nejvic pral? Abychom moh-
li poskytovat péci za podminek,
které by zohledniovaly potieb-
nost naseho dialyzac¢niho stfedis-
ka s navazujicim lGzkovym zaze-
mim pro pacienty s chronickym
selhanim ledvin z Prahy a okoli.
Uhrada se méni a nevime, conas
Ceka pristi rok. Jisté je jen to, Ze
penéz bude méné,“ fika MUDTr.
Vladimir Polakovic.
,Prili§ se nezabyvame otazkou
standardil a nadstandardt. Na-
§ipacienti jsou chronicky nemoc-
ni a zpravidla se na né nevztahuji
ani regulacni poplatky. Nedove-
du si predstavit, Ze by si nékdo
chtél pfiplacet na néjaky vykon
v na$i odbornosti. Jsme vSak
schopni nabidnout nadstandard
v ubytovani ¢i pobyt ptfibuznych
s nemocnym. Ale nadstandard
v poskytovani péce? To se mi ne-
zda redlné,“ uzavira primar jed-
noho z nejmodernéjsich dialyzac-
nich pracovist v CR.

Jana Jilkova
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Transplantace srdce,
nebo ,umeélé srdce”?

Tématem posledniho letosniho klubového setkani Ceské lékafské akademie byl dosud nejvétsi tech-
nologicky objev [éCby srde¢nich onemocnéni - mechanicka srdecni podpora. O jejich sou¢asnych
moznostech i dalSim vyvoji informoval prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., ktery s ni u nas zacal jako prvni

pracovat v roce 2003.

avodu své prednasky, kterd
s } probéhla v Akademickém
klubu 1. LF UK, profesor
Pirk upozornil na to, Ze v soucas-
nych ucebnicich kardiologie se
0 ,,umélém srdci“ mnoho nedozvi-
me. PfestoZe se nejedna o horkou
novinku, zkusenosti rychle pfiby-
va a prubézné se také pracuje na
zdokonalovani samotné technolo-
gie. JeSté pfed tim, nez se ji autor
zacal podrobnéji vénovat, kratce
zminil historii programu klinic-
kych transplantaci srdce, jehoZ za-
hajeni pfedchazelo vice neZ Sede-
sat let prace v experimentalnich
laboratofich mnoha zemi svéta.

Doba pied cyklosporinem
Zaklady ke klinickému progra-
mu srdecnich transplantaci byly
polozeny v poloviné 60. let, kdy
americky chirurg James D. Hardy
(1918-2003) v univerzitni nemoc-
nici v Mississippi odebral srdce od
velkého Simpanze (tehdy jesté ne-
byl vyfeSen problém odbéru lidské-
ho srdce, protoze nebyl akceptovan
koncept mozkové smrti), srdecni
Stép vSak za 9o minut po odpoje-

ni od mimotélniho obéhu selhal
a pacient zemfel.

3. prosince 1967 pak profesor Chris-
tiaan Barnard (1922-2001) usku-
tecnil dnes uz legendarni prvni
transplantaci lidského srdce v ne-
mocnici v Groote Schuur v Kap-
ském Mésté. Pacient zemfel 18
dni po ispés$ném vykonu na obou-
strannou pneumonii v diisledku
extenzivni imunosuprese. Pouhé
tfi dny po Barnardovi transplanto-
val Adrian Kantrowitz (1918-2008)
v Brooklynu détské srdce. Tato
transplantace nebyla tak Gspés-
na, nebot piijemce Zil pouze 6,5
hodiny. JiZ 2. ledna 1968 provedl
Barnard svou druhou transplan-
taci a ke konci roku 1968 se uz re-
alizovalo 102 transplantaci v cel-
kem 17 zemich.

Ceskoslovenské prvenstvi
ve vychodni Evropé

Jen osm mésicti po Barnardovi se
o totéz pokusil na izemi byvalého
Ceskoslovenska profesor Karol Sis-
kav Bratislavé. Jeho pacientka Zila
s transplantovanym srdcem pouze
pét hodin. Podobné neslavné vsak

llustrace: onlinejacc.org

v té dobé koncila velka ¢ast trans-
plantaci na celém svété, a program
byl proto na nékolik let pferusen.
Zasadni zménu prineslo az v 8o.
letech zavedeni cyklosporinu A do
imunosupresivni 1écby.

V roce 1984 u nas zahdjil program
srdecnich transplantaci tym praz-
ského IKEM, vedeny profesorem
Kocandrlem, ktery 31. ledna prove-
dl (spolu s profesory Firtem a Fabi-
anem) prvni ispésnou transplan-
taci srdce v ramci celého byvalého
vychodniho bloku. Pacient (44le-
ty technik) zil 13,5 roku a zemfel
na selhani ledvin, vyvolané dlou-
hodobou farmakologickou zatézi
organismu.

Od té doby bylo v IKEM provedeno
jiz vice nez 8oo srde¢nich trans-
plantaci (rocné je to nyni 35-40
zakrokil). V roce 1992 se druhym
Ceskym centrem provadéjicim ty-
to zakroky stalo Centrum kardio-
vaskularni a transplantacni chi-
rurgie v Brné. Tato dvé pracovisté
v soucasnosti plné pokryvaji po-
tfeby programu srdecnich trans-
plantaci u nas.

Ceska republika dnes patii k ze-

mem transplantace srdce dokon-

ce v celosvétovém méritku. V roce
2009 se zafadila na druhé misto
na svété poctem 7,6 transplanta-
ce srdce na milion obyvatel. Rov-
néz kiivka prezivani nasich paci-
entl je srovnatelna s nejlepSimi
svétovymi centry a obé tuzemska
pracovisté tak patii k evropské kar-
diochirurgické spicce. Velmi dob-
fe si vedeme i ve srovnani s ame-
rickymi klinikami. , Podle vSech
meéteni kvality péce jsme méli
vzdy lepsi vysledky nez je americ-
ky standard, “ dodava prof. Pirk.

Indikace a kontraindikace
transplantace srdce

K hlavnim kardiologickym dia-
gnézam, které jsou dnes divo-
dem transplantace srdce, patfi
dilata¢ni kardiomyopatie a ische-
micka choroba srde¢ni, muze se
ale jednat i o vrozené chlopenni
vady. K vykonu je indikovan paci-
ent, ktery ma vyraznou sympto-
matologii (NYHA IV) a hrani¢ni
hodnoty spotieby kysliku (,,Seda
zéna“ - VO2 pod 10-12 ml/kg/min),
ma tézkou poruchu levé komory
a ejekeni frakei pod 20 %. Nemoc-
ny netoleruje zatéz, dochazi u néj
k rozvoji organovych poruch, hy-
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pokalemii a kachexii. Kontrain-
dikaci vykonu jsou pak chronické
infekce, recentni malignita, fixo-
vana plicni hypertenze (zde uz ale
podle Jana Pirka dochazi k akcepta-
civsouvislosti s uplatnénim umeé-
1ého srdce), alkoholova ¢i drogo-
va zavislost, psychéza, nadvaha
o vice nez 20 %, osteoporéza, ale
i vék nad 65 let. Jak ale profesor
Pirk upozornil, nejedna se o véko-
vou diskriminaci - pfi¢inou je bio-
logicky kalendaft, tj. 1lidé uz miva-
jivice komorbidit, k nimz je tfeba
prihlizet.

U darce pak musi byt potvrzena
mozkova smrt, nesmi mit kardi-
ovaskularni onemocnéni ani in-
fekci. Idealnimi darci jsou muz
do 50 let a Zena do 55 let. Prijem-
ce se vybira podle krevni skupiny,
shoda je nezbytna. Ceska legisla-
tiva vychazi z predpokladaného
souhlasu k odbéru organd (tedy
potencidlni darce neni zapsan do
Narodniho registru osob nesouhla-
sicich s posmrtnym odbérem tka-
ni a organd). Odbérovy tym musi
svou ¢innost dokonale koordinovat
s transplantacnim tymem, protoze
tolerance srdce k ischemii je nej-
nizsi ze vSech odebiranych organt
(studena ischemie do 4 hodin).

Kvalita Zivota po vykonu

a mozné priciny netispéchu
Nasledné autor prednasky popsal
technicky postup bikavalni ope-
race. Ta se nyni upfednostiuje,
protoze 1épe zajisti sifiovou funk-
niregurgitace a supraventrikular-
nich dysrytmii.

Jisté povzbudivym sdélenim je,
Ze u 70 % nemocnych se po vyko-
nu vyrazné zlepsi kvalita Zivota
s novym srdcem déle nez deset let
(dfive to byla polovina). Jejich jedi-
nym omezenim je nutnost uzivani
imunosupresivnich 1€k, docha-
zeni na pravidelné biopsie a odbé-
1y krve.

Jak prof. Pirk uvedl, hlavnimi pti-
¢inami umrti pacientl po trans-
plantaci srdce jsou selhani stépu,
rejekce, infekce, koronarni nemoc
Stépu (vyskytuje se aZ u 40 % ne-
mocnych za tfi roky po transplan-
taci, zpusobuje poruchy rytmu
anahlou smrt), dale toxické ucin-
ky imunosupresiv ¢i malignity.

Problém cislo jedna

- dozit se nového organu
Vysledky pfenosti lidského srdce
jsou uz dnes tedy velmi uspokoji-
vé, dokonce srovnatelné se situaci
u transplantace ledvin. Zakladni
limitaci pro rozsifeni poctu trans-
plantaci srdce ale zlistava, stejné
jako u vSech organovych nahrad,
nedostatek darcii. Odhaduje se, Ze
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v Cesku umira ro¢né osm aZ deset
kandidatd transplantace srdce jen
proto, Ze se pro né nepodafti véas
ziskat vhodny darcovsky organ. Ne-
dostatek biologickych organd pro
transplantace je relativni i abso-
lutni. Zatimco v roce 1997 dosahl
IKEM dosud nepfekonané mety -
65 prenosu srdce, v roce 2001 kle-
sl tento pocet na polovinu a v roce
2006 to uz bylo pouze 34 vykont.
Roli sehrava nepochybné i to, zZe
nastal obrovsky pokrok v intenziv-
ni péci a také se neustale zvysuje
vék darcti.

Hledaji se proto alternativy jak fesit
preklenuti obdobi do ziskani vhod-
ného darcovského organu. Vyuzi-
ti biotechnologii v podobé bunéc-
né terapie se podle profesora Pirka
ukazalo byt slepou ulickou. Jak uve-
dl, ,jednim z dvodi jsou i zjisté-
nizasisletstarych vyzkumd, které
poukazuji na zasadni rozdil me-
zi muzskym a zZenskym srdcem -
v muzském odumfe za hodinu 2,5
tisice myocyt; pokud jich tedy do-
dame 4o tisic, je to k nicemu...“.
Nezdarem skoncily i ivahy o xeno-
transplantacich, protoZe zviteci po-
pulace je promofena specifickymi
viry a nikdo dnes nevi, co by se sta-
lo, kdyby se praseci viry dostaly do

clovéka (hrozi napt. rozvoj pande-
mie). Dal$i moZnosti je klonovani,
které ale podle autora zatim ztista-
va spiSe futurologickou vizi.

Mechanické srdce

jako redlny ,,most*

k transplantaci

Prvnim jiz zdafilym technologic-
kym postupem, diky némuz dnes
pacienti s chronickym selhanim
srdce maji velkou Sanci, Ze se ispés-
né transplantace dockaji, je systém
mechanické srdecni podpory, nazy-
vany téz ,umélé srdce“.

Umélé srdce jako pojem je znam
pfes 40 let. Poprvé jej coby dlouho-
dobéjsi ndhradu implantovali v ro-
ce 1982 1ékati pod vedenim Willia-
ma DeVriese v americkém Utahu
a jmenovalo se po svém designéro-
vi Robertu Jarvikovi - Jarvik 7. Pa-
cient s nim Zil 112 dni. Novodoba
historie ale pfinesla dalsi, vylepse-
né koncepty. V IKEM pouzili u ur-
gentniho cekatele v terminalnim
stadiu srdecniho selhani biventri-
kularni parakorporalni srde¢ni na-
hradu (Thoratec) v roce 2003 - opét
jako prvni ve vychodni Evropé. Pa-
cientem byl 57lety muz, ktery 12 let
trpél dilatacni kardiomyopatii a je-
hoz klinicky stav dosahl kritické-

21.11. 201

ho bodu s odhadovanou prognézou
nejvice nékolika dnii Zivota. Nece-
1y tyden po operaci se funkce vSech
organt i laboratorni vysledky pa-
cienta vratily k normalu a on mo-
hl dale Cekat na transplantaci. Ta
byla provedena 19 dni po aplikace
mechanického srdce, kdy se nasel
vhodny organ.

K pfednostem tohoto systému, pra-
cujiciho na pneumaticky pohon
(pulzativni tok), patfi pfedev§im
to, Ze brani preplriovani a objemo-
vému pretiZeni pravé komory. Ne-
vyhodou bylo, Ze pacienti napoje-
ni na toto zafizeni museli setrvavat
v nemocnici, ¢asto i nékolik mé-
sicii. Po zotaveni sice mohli opus-
tit 1azko, ale potfebnou vybavu
s sebou vlaceli v objemném zavaza-
dle, srovnatelném s pojizdnou na-
kupni taskou.

Navrat do Zivota

,Od roku 2007 uzivime modernéj-
§i pristroj HeartMate Il na elektric-
ky pohon (kontinudlni tok), jehoz
podstatou je turbinka, ktera se to-
¢i rychlosti 4,5 tisic otacek za mi-
nutu. Celé zatizeni, které nasava
krev zlevé komory a vraci ji do aor-
ty, je vSito v pacientovi - umistuje
se do nadbfisku a ven vychazi pou-

ze jeden kabel,“ popisuje Jan Pirk.
V téle tak zlistava i oslabené srdce,
jehoz prava komora funguje dal.
Baterie jsou znovunabijeci a vydr-
Zi asi 6 hodin.

Pacienti uz s timto zafizenim ne-
museji travit ¢as v nemocnici,
mohou chodit i do prace a provo-
zovat vét§inu normalnich ¢innos-
ti. Pouze nesméji plavat, mohou
se jenom sprchovat. Jsou warfari-
nizovani stejné jako lidé s umélou
chlopni a majii stejna rizika (infek-
ce, trombbzy). Ke kontrolam na kli-
niku staci dochazet jednou za néko-
lik tydni a na odbéry krve jednou
tydné. Nemuseji také uzivat zidna
imunosupresiva.

Pro okoli ¢lovéka s mechanickou
nahradou srdce je ale nezbytné vé-
dét, Ze umélé srdce nebije, proto-
Ze nestfida dva tlaky jako srdce lid-
ské, ale udrzuje jeden kontinualni
tlak. Profesor Pirk popsal piipad,
kdy pacientka napojend na tento
piistroj, upadla do bezvédomi a pfi-
volani zachranafi ji ve snaze o ozi-
veni (méla nehmatny pulz) vlastné
privodili smrt.

Horizont nastupu
technickych inovaci
Mechanicka srde¢ni podpora se
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dnes pouzivad nejen jako most
k transplantaci, ale také pro zis-
kani ¢asu ptirozhodovani co s pa-
cientem dale nebo k zotaveni srdce
(naptiklad po rozsdhlém infark-
tu). U nemocnych s timto zatize-
nim je také pozorovano navoze-
nizlepSené funkce jater a ledvin.
Jako trvala podpora (destination the-
rapy) uz bylo umélé srdce pouZzito
v USA a pacient s nim zil 7 let.
Vzhledem k tomu, Ze prevalence
termindlnich fazi srde¢niho se-
lhani trvale stoupa a darct stle
ubyva, bude podle prof. Pirka tfe-
ba pokracovat v hledani dalsich
alternativ transplantace srdce. Uz
dnes se napiiklad uvazuje o tom,
zda bude lepsi variantou margi-
nalni darcovstvi, nebo zminéna
mechanicka podpora.
Pokracuje také technologické vy-
lepSovani stavajicich pfistroji
(napf. magneticky levitujici ro-
tor) a pracuje se na jeSté dokona-
lejSim modelu, kdy by z pacienta
nevedl viibec zadny kabel a bate-
rie by se dobijely bezkontaktné
pres kiizi. Podle kardiochirurgo-
vych slov lze dalsi technické ino-
vace ocekavat v pribéhu péti az
sedmi let.

Jaroslava Sladka

Inzerce A1 110117 |
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Kolik organu ohlasis, tolikrat
JS1 darcovskym konzultantem

Nejvétsim problémem ceskych transplantaci je nedostatek orgdnu. Existuje podezreni, Ze ne vSich-
ni [ékari nahldsi vhodné zemrelé darce spadovému transplantacnimu centru, prestoze jim tuto po-

vinnost nafizuje zakon.

proti evropskym zemim
O chybi také organy od Zi-

vych darcti, které k da-
rovani nikdo a nic nemotivuje.
Nefunké¢ni je navic cely systém
financovani transplantaci. Pocet
darcu organu zustava kazdoro¢né
priblizné stejny, pocet ¢ekateld na
novy organ se ale zvySuje.
Cesta k efektivnéjsimu naklada-
ni s organy vede pfes zdravotnic-
ky personal, ktery ma k darci or-
gani nejblize, tedy 1ékafe na ARO
aJIP. Koordinacni stfedisko trans-
plantaci (KST) ve spolupraci s mi-
nisterstvem zdravotnictvi (MZ) jiz
proskolilo 20 takzvanych darcov-
skych konzultantd, dalsich 50 pro-
jde $kolenim v pribéhu nékolika
pristich mésicti. V ramci vzdéla-
vacich kurzi jsou 1ékafi detailné
seznameni s platnou legislativou
a soucasnou i budouci praxi. Ko-
ordinatofi se podilejinejen na zvy-
Seni darcovského potencialu, ale
dbaji i na dodrzovani veSkerych
zakonnych pravidel souvisejicich
s darcovstvim.
Darcovsky konzultant je primo
podfizen naméstkovi pro 1éceb-
né preventivni péci. V fadé pri-
padt totiz musi jit proti z4jmim
ostatnich obor v nemocnici. Na-
priklad provadi vysetfeni, jez od-
dali praci na ostatnich vySetfo-
vacich procesech, nebo pro odbér
organi zablokuje opera¢ni sal,

ktery nebude k dispozici dalsim
potfebnym pacientim. Tyto Cin-
nosti nelze dost dobfe koordinovat
z KST ani transplantacnich cen-
ter, a proto je ¢innost koordinato-
ra nezastupitelna.

Zvys$eni odbéru organii
,Nyni skolime hlavné 1ékaie z ARO
aJIP, zejména z malych nemocnic.
Ucime 1ékafe identifikovat smrt
mozku, ke které dojde u intubo-
vaného pacienta s instrumentalni
nahradou srde¢ni ¢innosti. Tako-
vych pacientl neni mnoho. Jedna
se asi 0 10 procent z hospitalizova-
nych na JIP a ARO lizkach a pou-
ze jeden z nich je vhodny k odbéru
organu,“ popisuje pocatek pribé-
hu rozbihajici se transplantace fe-
ditel KST MUDr. Pavel Bfezovsky,
MBA, ktery ma za to, Ze nemocnice
povinnost nahladseni smrti mozku
kvili ekonomickym a administra-
tivnim pfekazkam Casto neplni.
,JestliZe vime, Ze 1 procento paci-
entd z ARO a JIP je vhodnych pro
odbér organti a v CR se odebere
pouze 0,4 az 0,5 procenta z téch-
to pacientd, plyne z toho, Ze v né-
kterych nemocnicich smrt mozku
nediagnostikuji,“ dodava s tim,
ze pokud by se spoluprace mezi
nemocnicemi, transplanta¢nimi
centry a KST stoprocentné zlepsi-
1a, 1ze stfizlivym odhadem piedpo-
kladat zvyseni odbéru organt o 30

Mezinarodni aktivity Koordinaéniho
strediska transplantaci

1) Projekt MODE je zaloZeny na
prenosu nejlepsich praxi v celém
procesu, od identifikace darce po
Gspé3nou transplantaci. V tomto
projektu CR ostatni cleny z EU nej-
vice zaujala svym systémem ovéro-
vani idajl o darcich ze zdravotnic-
kych registr, jenz ma za cil zvysit
bezpecnost transplantaci. Odbor-
nici z Evropské komise dokonce
zvazuji, ze by Cesky systém mohl
byt zavazny i pro ostatni lenské
zemé jiz od roku 2013.

2)Vramci projektu COORENOR CR
vede skupinu organizujici vznik in-
ternetového portalu pro vymeénu

organl mezi ¢lenskymi zemémi
EU. Portal by mél byt spustén nej-
pozdé€ji do konce roku 2013.

3) Zastupci Koordinacniho stredis-
ka transplantaci se rovnéz ucast-
ni projektu BSA (Black Sea Area),
kde je posuzovana transplantac-
ni legislativa a prakticka realiza-
ce transplantaci v zemich oblasti
Cerného more. V tomto projek-
tu vystupuji zastupci KST soucas-
né s Francif a Italif jako supervizofi
a poradci ze zemé, ktera ma zku-
Senosti s centralné fizenym zdra-
votnictvim a pfechodem do trznich
podminek.

,»,Neni Gspéch, Ze u nas na ledvinu pacienti ¢ekaji rok, kdyz na éekaci
listiné je pouze 11 procent nemocnych,“ fika pfednosta Kliniky trans-
plantaéni chirurgie IKEM MUDr. Jifi Fronék. | Foto: archiv Koalice pro zdravi

az 40 %. Kontrolou spravné a vcas-
né diagnostiky smrti by mohl byt
program Uspésné pouzivany napfi-
klad ve Francii, kdy se kontroluje
kazdé umrti na ARO jednotlivych
nemocnic a vyhodnocuji se postu-
py ve vztahu k odbéru organti. Ne-
mocnice pak nebudou moci jedno-
duse ukoncit péci o pacienta a jeho
organy vypnutim pfistroji a kon-
statovanim smrti.

Rychla smrt mozku

Identifikace smrti mozku je ale
pomérné narocny proces. Neu-
rologické pfiznaky smrti moz-
ku stanovuje neurolog klinickym
vySetfenim, prokazuje se instru-
mentalné podle zakona o darova-
ni, odbérech a transplantacich
tkani a organt vySetfenim priito-
ku krve mozkem arteriograficky
Ci scintigraficky. Pokud je mozné
provést vySetfeni na misté, neni
nutné pacienta prevazet na vyssi
pracovisté, protoZe se tfeba prv-
nim vySetfenim prokaze, zZe pru-
tok mozkem je dostateny a pro-
biha dalsi intenzivni 1é¢ba. Podle
vyvoje stavu pacienta, se pak vy-
Setfeni opakuje na ,,vy$Sim*“ praco-

visti. Spadové transplantacni cen-
trum rozhodne, zda odbér organu
neznemozni pficina dmrti. V fa-
dé diagnodz, jako jsou napiiklad
konecna stadia nadorovych one-
mocnéni, diseminace metastaz ¢i
rozdrceni organd, transplantace
mozna neni, pfesto ani u onkolo-
gickych pacientti nelze v piipadé
nékterych diagnéz odbér organt
jednoznacné vyloucit.

JestliZe na ventilovaném lizku le-
Zi pacient v hlubokém bezvédomi,
meél by 1ékar ohlasit spadovému
transplanta¢nimu centru tento
fakt uz ve chvili, kdy Glasgow coma
scale (GCS) kleslo na 8, tedy cca 72
hodin pfed tim, nez klesne GCSna
3 body. Pacient by také mél mit po
dobu 12 az 24 hodin vysazeny tlu-
micilatky, aby nedoslo ke zkresle-
ni neurologického nalezu a chyb-
nému vyhodnoceni situace. ,Pfi
smrti mozku se situace fiti strasné
rychle dopfedu. Pfestane fungovat
vSe, co mozek do té doby integro-
val, a véechno se rozbéhne zvIast.
Nastava hypotermie, centraliza-
ce obéhu, pacient okamzité zacne
ztracet obrovské mnozstvi tekutin,
protoZe prestane fungovat antidi-
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ureticky hormon. V tu chvili u néj
musi byt nékdo, kdo aplikuje 1éky
areaguje na biochemické zmény,
musi to byt vysoce erudovani 1éka-
Ti,“ popisuje MUDr. Bfezovsky.
Malokterd mensi nemocnice je ta-
ké schopna zajistit praci dvou neu-
rolog(i, ktefi musi opakované paci-
enta vySetfit. KST vytvorilo systém
modelem, inspirovanym Spanél-
skem, v jehoz ramci si transplan-
tacni centra na sebe stahuji tento
typ pacientdi, ¢imz malym nemoc-
nicim odlehdi.

V Ostraveé tézi

z historické zkusenosti
Druhym nejstar$im v CR je Trans-
planta¢ni centrum ve Fakultni ne-
mocnici Ostrava. Jeho propojeni
s tamnim ARO a JIP komentuje pri-
mar zdejsi anesteziologicko-resus-
citacni kliniky MUDTr. Jan Jahoda:
,Diky nasim letitym zkuSenos-
tem je organizace transplantac-
niho programu pevna a transpa-
rentni. Prodélana transplantacni
kauza nas pfiméla k pevnému de-
finovani praktik. Kromé béznych
pravidel v ramci transplantologie
mame akreditaci JCI (Joint Com-
mission International) a tim pa-
dem pojmenované fidici akty, kte-
ré kazdy krok definuji. V metodice
stanoveni mozkové smrti mame
navic kazdy krok popsany skoro
doslova.“

V Ostraveé prochazeji vsichni darci
anesteziologicko-resuscitacni kli-
nikou. Pokud neni misto, pfebira
ARO organizaci i na ldzku mimo
kliniku. Komunikace s rodinou je
zde podle primare Jahody oteviena
a kromé koordinatora s piibuznymi
komunikuje vedouci 1ékaf té které
1azkové JIP. V loniském roce bylo ve
FN Ostrava 15 darcii, letos 11.

Z Prostéjovského ARO byl v loni-
ském roce k odbéru organti do FN
Olomouc transportovan pouze je-
den pacient. Pfesto pravé postup
prosté&jovského ARO, které je vzda-
leno jen asi 15km od Fakultni ne-
mocnice Olomouc, muZe slou-
zit jako model dobré spoluprace.
,,Blizkost Fakultni nemocnice Olo-
mouc a piimé smeérovani tézkych
traumatickych pacientd z terénu
do spadového traumacentra je dii-
vodem, pro¢ je pacientl vhodnych
k darcovstvi organa, ktefi spliu-
ji podminky donora, velmi malo.
Nadruhé strané mame dobré vzta-
hy a spolupréaci s Klinikou anes-
teziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny LF UP a FN Olomouc
a jejich 1ékafi koordinujici postu-
py péce o darce, “ podotyka primar
ARO MUDr. Martin Pomajbik, na
jehoz pracovisti je vyclenén jeden
1ékat zodpovédny za tuto koordi-
naci uvnitf nemocnice i komuni-
kaci s nadfazenym centrem.
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Penize, nebo ledvinu?
,Obecnou prekazkou transplanta-
ci je zpusob financovani intenzivni
péce a darci organd v tomto ohle-
du nejsou vyjimkou. Nové se jedna
0 DRG platbu, kterd je znacné pau-
Salizujici a neodrazi skutecné na-
Kklady. Jako vSichni ostatni jsme fi-
nancovani pribézné formou zaloh
dle ekonomickych vysledki v lori-
ském roce, u VZP v piedlonském,
popisuje primar Jahoda.

V tomto piipadé souhlasiiVZP. ,Je
pravda, Ze pausalni zptisob tthrady
v letosnim roce nepodporuje odbé-
ry ani transplantace organd. Situ-
ace by se méla zlepsit v roce 2012,
kdy jako hlavni zptisob Ghrady ltz-
kové péce bude platba za ptipad,“
tika jeji mluvdci Jifi Rod.

Primar Pomajbik ale upozornuje
na etické aspekty nakladani s or-
gany: ,PrestoZe jsme jako kaz-
dé jiné zdravotnické zafizeni pod
urcitym ekonomickym tlakem se
snahou o maximalni dsporu, pti
zachovani kvality péce, domniva-
me se, Ze participace na progra-
mu transplantac¢ni péce je natolik
dutlezita, ze indikace nebo kontra-
indikace pacienta k odbéru orga-
ni jsou pouze medicinské, niko-
li ekonomické.“

VZP chce podle slov svého mluvci-
ho odbérovou aktivitu nemocnic
podporovat tpravou financovani
nékterych vykonda. ,,Pfi¢ina nizké
odbérové aktivity neni hlavné fi-
nancni, ale spiSe tkvi v neochoté
zajistit odbér po organizacni stran-
ce. Z tohoto diivodu bude hrazena
z pojisténi i ¢innost transplantac-
nich koordinatoru, ktefi maji po-
moci pii zajisténi odbért,“ doda-
va Jifi Rod.

Nepfijaté kédy

do seznamu vykonu
Predsedkyné Ceské transplantacni
spolecnosti a vedouci 1ékatka Od-
déleni odbéru organt a transplan-
ta¢nich databazi IKEM MUDr. Eva
Pokorna, CSc., tika, Ze hlavnim
limitem oboru je nedostatek or-
gant. I ji vSak trapi dlouhodobé
nefunk¢ni bodovy systém. ,,0d-
borna transplantacni spolecnost

pojistovnam nékolikrat navrho-
vala kody do seznamu vykond, ty
ale nebyly nikdy pfijaty. Nékteré
kédy v sazebniku doposud viibec
nejsou. Zdravotni pojiStovny ne-
hradi zakroky v pfipadech ABO in-
kompatibility nebo administrativ-
ni koordinaci transplantace, ktera
v fadé pripada trva desitky hodin
prace koordinatorti. V sazebniku
vykonid ma transplantace ledviny
urceno 6000 bodii, coz predstavu-
je asi 5 tisic korun, a to je smésné
malo. Jde nyni o to jasné defino-
vat vykony. Transplantace ma po-
zitivni ekonomicky efekt, navic ji
nelze naduzivat - je kontrolovatel-
na, dokumentovatelna. Jde o jas-
nou ekonomickou usporu, “ podtr-
huje MUDr. Pokorna.

Nyni se kazda transplantace ne-
koncepcné financuje podle indi-
vidualnich smluv s pojistovnami,
naptiklad naklady na transplan-
taci srdce jsou ¢astecné hrazeny
z Kardioprogramu. Re$eni nabizi
podle Evy Pokorné tzv. transplan-
tacni balicek, ktery by zahrnoval
vycisleni prace, administrativy,
salu i pfevozu pacienta. Naptiklad
transplantace plic zde byla vycisle-
na na 2 miliony korun.

Pred a po transplantaci

- nesrovnatelné naklady
Uspory, které transplantace pfi-
nasi, jsou znacné. Jeden paci-
ent, unéhoz darcovsky koordina-
tor ispésné vytipuje smrt mozku,
podle feditele KST Pavla Brezovské-
ho prispéje k ro¢ni tspote 300 mi-
liond K¢ vnakladech na udrzovaci
1é¢bu pacientd na ¢ekacich listi-
néch na transplantaci ledvin. Na-
klady na zdravotni péci pacien-
ta s transplantovanou ledvinou
se po péti letech blizi nule, opro-
ti tomu dialyzovany pacient pfi-
jde pojistovny na vice nez milion
korun rocne.

,Transplantace ledvin vyrazné pro-
dlouzi pacientovi Zivot, zlepsi jeho
kvalitu. Zivot na dialyze neni pfi-
1i§ kvalitni, pacient tfi dny v tydnu
travi v nemocnici, navic vétsinou
nemtize pracovat. Po transplan-
taci je kvalita zZivota diametralné
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Pfedsedkyné transplantacni spo-
le€nosti MUDr. Eva Pokorna:
,»Transplantace je zasadni tispora.”

| Foto: archiv Koalice pro zdravi

odli$na. Vétsina pacientl se vra-
cido prace, je ekonomicky aktivni
a plati dané, “ vypocitava prednos-
taKliniky transplantac¢ni chirurgie
IKEM MUDr. Jifi Fronék, Ph.D.

Na cekaci listiné

je mélo pacientt

Pfes jasné benefity, které pacien-
tovi transplantace nabizi, se ne-
dafi zvratit trend, kdy pfibyva kli-
entll hemodialyzac¢nich center,
aniz by se soucasné zvysoval po-
Cet adeptl na transplantaci na Ce-
Kkacilistiné. ,KdyZjsem v roce 2006
odchazel z ministerstva zdravot-
nictvi, existovalo u nas 47 hemo-
dialyzac¢nich center, dnes je jich
100. To 0 nécem svédci, “ upozor-
nuje feditel KST a nékdejsi fedi-
tel Odboru zdravotni péce MZ Pa-
vel Bfezovsky. ,Na dialyzich je asi
6 tisic pacientii, na Cekaci listiné
je pfiblizné 11 procent z nich. To je
enormné nizké ¢islo. Transplan-
taci je rocné asi 350, ¢imZz vzni-
ka zhruba jednoroc¢ni ¢ekani na
operaci, coz je prezentovano jako
aspéch. Ja se obavam, Ze to Gispéch
neni. Pokud by bylo na ¢ekaci lis-
tiné, stejné jako v zemich zdpad-
ni Evropy, pacientd Ctytikrat vice,
tedy vice nez 4o procent vSech ne-
mocnych, dostali bychom se k Ce-
kaci dobé 3 az 4 roky, tak jak je to
v Evropé, “ upozornuje navic pred-
nosta Fronék. Dialyza by podle néj

meéla byt pacientovi nabidnuta az
jako druha volba po transplantaci,
nebo v pfipadech, kdy transplan-
tace neni vhodna. JenZe pravé vi-
ce nez 6o procent klientti hemodi-
alyzacnich stredisek tvoii pacienti
star$iyolet, jimz jejich komorbidi-
ta transplantaci kontraindikuje.
Pro intenzivnéj$i umistovani pa-
cient z hemodialyza¢nich center
na Cekaci listinu vede podle fedi-
tele Bfezovského schiidna cesta.
,Pro tuto situaci existuje pomérné
jednoduché feseni, kterym je spo-
le¢ny rozpocet pro transplantace
ahemodialyzy. Usporu si pak mezi
sebou mohou rozdélit jesté spolec-
né s pojistovnami, “ dopliuje.

K vétsi efektivité se hemodialy-
zatni centra snazi pfimeét také
ministerstvo zdravotnictvi. Re-
ditelka odboru zdravotni péce MZ
MUDTI. Stanislava Panova potvrdi-
la, Ze k ikolim jejiho odboru bude
v pristim roce patfit také jednani
s Asociaci dialyzacnich stfedisek
a Ceskou nefrologickou spole¢-
nosti. Vysledkem podle ni bude
systém financnich odmén pro ta
stfediska, kterd dostanou na Ce-
kaci listiny vice pacientti.

Lepsi je orga

od zivého darce

,VZP si je dobfe védoma vyhodnos-
ti transplantaci, a to samozfejmeé
hlavné pro dalsi osud a perspek-
tivu daného pacienta, tak i moz-
nych financnich dspor. Ty jsou
vyrazné pravé pii provedeni trans-
plantace ledvin. Proto také VZP ak-
tivné pracovala na tvorbé Narod-
niho akéniho planu pro darovani
organt pro léta 2010 az 2015, “ sli-
buje pojistovna slovy svého mluv-
¢iho Roda transplantologii podpo-
ru. Pravé v transplantaci organt
od zivych darct CR oproti Evropé
vyrazné zaostava.

Na milion obyvatel je u nas pou-
ze osm zivych darcl orgdnd. Pro
srovnani - naptiklad v Chorvat-
sku, které za podpory vlady a po-
jistoven velmi intenzivné pracuje
na implementaci Narodniho ak¢-
niho planu pro transplantace, je
ro¢né darovano 30 organu (od Zzi-
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vychimrtvych darcti). Cesti trans-
plantologové vini z nedostatecné
podpory vefejnosti k darovani or-
ganQ predevsim resort zdravot-
nictvi. Zaostavat v této oblasti je
pritom velmi nevyhodné. Trans-
plantace od zivych darcti ma totiz
vyznamneé lepsi medicinské i eko-
nomické vysledky nez pouziti or-
ganu od zemfelych darct.

Preziti zdlezi na organu
,Uspésnost transplantace ze Zi-
vych darcti se bliZi 99 procentiim,
ze zemfelych darcti 95 procentiim.
Ocekavana délka preziti pacient
sorganem od zivého darce je 25 let,
u organi zemfelych darch se po-
hybuje mezi 8 a 12 lety. Umite si
predstavit, jak diilezitou roli hra-
je umladého pacient s transplan-
tovanou ledvinou fakt, zda pfezi-
je12¢i2s5let. OCekavané preziti po
transplantaci a na dialyze je dvoj-
nasobné vyssi, “ podotyka prednos-
ta Fronék a poukazuje na obrovské
pole plisobnosti, kterym je paro-
va vyména organti. Ta v CR nyni
prakticky neexistuje. Pfitom v pti-
padé, Ze se prijde nechat vysetfit
cli, pouze 20 procent jich organ da-
ruje a u dalsich 20 procent nelze
organ vyuzit z dvodu inkompati-
bility - ty je vSak mozné zaradit do
evropské ¢ekaci listiny. Pocet moz-
nosti jak darovani, tak prijmu or-
ganu se tim vyrazné zvysi.
Vibec nejefektivnéjsi je ale pod-
le MUDr. Frorika transplantovat
funkéni ledvinu jesté pred zahdje-
nim hemodialyzy. , Vysledky jsou
jednozna¢né nejlepsi. Pfitom v CR
viibec nemame informace o poctu
pacientdl, kterym ledviny prave se-
lhavaji, jsou ve stadiu 4 a mohli
by podstoupit transplantaci led-
vin od Zijiciho darce pfed tim, nez
nastoupi na dialyzu. Méli bychom
tyto pacienty aktivné vyhledavat
v nefrologickych ambulancich, “
uzavira Jifi Fronék pohledem na
jeden z dalsich systémovych kro-
ki, které by mély do budouc-
na vést k vyssi efektivité Ceské
transplantologie.

Petra Klusdkova

Inzerce A1 11000596 |
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Komunikace s rodinou
nam lekarum moc nejde

Kromé udrzovani organl v pIné funkénim stavu, zvladnuti administrativy,
spoluprace s transplantacnim centrem a Koordina¢nim strediskem trans-
plantaci (KST) je ukolem darcovského konzultanta také komunikace s ro-
dinou zemrelého pacienta.

Darcovsky konzultant si béhem
Skoleni vstépuje zasady spravné
komunikace s rodinou prostied-
nictvim komplexu postupt, zva-
ného family approach, ktery byl
vypracovan ve spolupraci s psy-
chology. Prestoze je u nas uzako-
nén status pfedbézného souhlasu
s darovanim organt, 1ékafi s ro-
dinou potencialniho zemfielého
darce komunikuji vzdy. ,Nema-
Zeme riskovat diskreditaci trans-

planta¢niho programu proto, Ze
se nezeptame rodiny. Neformu-
lujeme to ale jako otazku, zda or-
gan dovoli darovat, spis jako ja-
kousi formu vdéku za to, Ze odbér
rodina umozni, “ fika feditel KST
Pavel Bfezovsky.

S nesouhlasem rodiny u nas vel-
ky problém neni. Tzv. family refusal
unas ¢ini 5-10 %, naptiklad v Né-
mecku nesouhlasi s odbérem or-
gant polovina poztistalych.

Cast pro rodinu,

Cast pro sebe

Kromeé zakladniho vycviku mohou
1ékari projit kurzem oznamovani
Spatné zpravy, ktery dvakrat roc-
né organizuje v IKEM MUDr. Eva
Pokorna ve spolupraci s psycho-
loZkou PhDr. Blankou Cepickou
a psychiatrem MUDT. Janem Cer-
makem. Tfidenniho intenzivniho
tréninku komunikacénich a prak-
tickych dovednosti sdélovani ne-

prijemnych zprav se zucastiiuje
18 1ékart, vétsi poCet neni moz-
né do kurzu zaradit pravé proto,
aby mohl byt co nejvice prakticky
a intenzivni.

,Prvni kurz je vénovan pravé sdé-
lovani nepfiznivych zprav, vysvét-
luji se, diskutuji, nacvic¢uji prak-
tické véci, postupy pii sdélovani,
reakce ptibuznych. Intenzivisté
jsou také ubezpeceni, Ze sdélit ne-
gativni zpravu je vzdy tézké. Ne-
musi to byt vzdy provedeno vybor-
né, ale dilezité je, ze to zvladnou
dobfe, sami se pii tom budou citit
jisti anebudou mit z komunikace
obavy. Druhé pokracovani kurzu,
vétsinou s odstupem piil az jedno-
ho roku od kurzu prvniho, se sou-
stfedi vic na samotné zdravotniky
-vjehoramci se u¢i sami vyrovna-
vat se stresem a pecovat i o sebe,
vysvétluje MUDr. Pokornd.

PF¥i tfech pFijmech
darce indikovat nestaci
Co je pro tedy pro zdravotniky
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zprav je vzdycky narocné. My 1éka-
Ti to jesté piilis neumime. Je to pro
nas tézké a neptijemné. Jsme vyti-
Zeni. Tam, kde dfive pracovali tfi,
nyni pracuje jen jeden, to samé
v pribéhu sluzeb. Pravdou je, Ze
kdyZz ma 1ékaf na oddéleni prijem
tii pacientti, o které se musi sta-
ratamusi je zajistit, tak indikovat
darce prosté absolutné nemize, to
objektivné nejde. Cely proces po-
tvrzeni smrti mozku, indikace dar-
ce a organizace odbéru organti trva
cca 12 hodin,“ poodkryva nepfi-
jemnou skutecnost 1ékatka, kterd
ale jednoznacné povazuje komuni-
kaci 1ékate s rodinou za povinnost.
,Snazime se, aby se 1ékafi naucili
citit pfi sdélovani téchto zprav co
nejlépe, nebali se toho a nebyl to
pro né stres. Musi si odnést i né-
co navic pro sebe, protoze sdélo-
vani negativni informace budou
pouzivat v celé své praxi i Zivoté
pofad,“ dodava MUDr. Pokorna.

(klu)

Spole¢na evropska listina
pro nas nent vyhodna

Do evropského kontextu zasazuje Ceskou transplantologii Feditel Koordi-
nac¢niho strediska transplantaci MUDr. Pavel Biezovsky.

Jak jsou 1ékafi v zahraniéi mo-
tivovani k nahlasovani moz-
nych darcu organu?

Ve Spanélsku a Chorvatsku maji
1ékafti za nalezeni pacienta pfi-
dano 20 procent platu. Pocet na-
hlasenych se tam enormné zvy-
Suje. Unas to takhle délat nelze,
protoZe povinnost nahlasit po-
tencidlniho darce transplantac-
nimu stfedisku vyplyva ze zako-
na. Zarovern ale neexistuje zadna
prakticka sankce za jeho nedo-
drzeni. Vypnout piistroje a na-
hlasit smrt bez dal$ich postupt
smeérem Kk transplantaci je velmi
jednoduché.

Pomohla by nam v tomto ohle-
du naptiklad uéast v Euro-
transplantu?

Eurotransplant vznikl jako nezis-
kova organizace chirurgti, ktefi
se mezi sebou domluvili, Ze bu-
dou sdilet ¢ekaci listiny a organy
mezi jednotlivymi staty. Neni to
néco, co organizuje a zfizuje Ev-
ropa. Ano, jsou tam urcité vyho-
dy. Objem lidi, ktefi jsou spolu
dohodnuti o vzajemné vyméné
organt, je pomérné velky. Nyni
se pfipojilo i Chorvatsko, Slovin-
sko a Madarsko. V zemich se po-

vSechné zvysily odbéry organt,
zkvalitnil se proces odbéru, za-
roven ale systém funguje na za-
kladé urcité finan¢ni motivace.
Clenské zemé plati za pfihlaseni
a udrzeni zavedeného systému.
U nas je zapis do ¢ekaci listiny
zdarma, v Eurotransplantu sto-
ji460 eur (asi 11 tisic korun), da-
le se ro¢né plati za misto na listi-
né. Prispévek se pak rozdéli podle
toho, jakym zpiisobem jednotlivé
clenské staty participuji na odbé-
rech a transplantaci neboli apli-
kaci odbérci. Kazda zemé si mu-
si spocitat, jestli je pro né tento
systém vyhodny.

Je takové ¢lenstvi vyhodné pro
nas?

Spole¢na evropska cekaci listina
by pro Cesko byla nevyhodna.
Vnimam naznaky, Ze tmysl pro-
pojit staty timto zptisobem exis-
tuje. Miij nazor ale je, Ze bychom
méli sdilet pouze cekaci listiny
specidlnich skupin pacienti, kte-
i jsou napiiklad hypersenzitivni
vici krvi ¢i lidskym tkanim (te-
dy pacienti s opakovanymi trans-
plantacemi ledvin) nebo pacien-
tl s urgentnim selhdnim jater.
V téchto pfipadech by to vyhod-

Foto: Leo$ Chodura

né bylo, protoze by pribylo mnoz-
stvi potencidlnich vhodnych dar-
cl. Ale mam obavy, Ze kdyby se
vytvarela spolec¢na Cekaci listina
pro vSechny pacienty, nabizela
by se tendence nejprve vyrovnat
Cekaci doby. Unas je cekaci doba
na ledvinu rok, kdezto v Némec-
ku tfi roky. To by pro Cechy byla
velmi nepfijemna situace.

Cemu se ted na evropské tirov-
ni v KST vénujete?

Spolecné se zastupci Evropské or-
ganové koordinacni organizace
(European Organ Exchange Or-
ganization) pfipravujeme mezi-
narodni IT portal, ktery by mél
mezi jednotlivymi staty umoz-
nit vyménu organti urgentniho
respektive superurgentniho paci-
enta. Pokud nastane situace, ze
zadny Cesky pacient organ nevy-
uzije, mohl by jej vyuzit pacient
z jiné zemé. Specidlné se jedna
o détska srdce. Jde o velmi smut-
na cisla. Asi g7 procent détskych
pacientl se transplantace srdce
nedocka a umira na cekaci lis-
tiné. Existuje fada podptrnych
aktivit, aby srdce pracovalo, ale
vék a velikost darcti jsou tak riz-

né, ze se darce najde jen malo-
kdy. Vymeéna takovychto orga-
ni by znacné piispéla k moznosti
najit vhodnou velikost srdce a ke
sniZeni tmrtnosti na ¢ekacich
listinach.

Je v soucasnosti mozZné trans-
plantovat ¢esky organ cizinci
a naopak?

Samoziejmé, je mozné vyvézt
a dovézt organ. Ma to ale zdkon-
nou limitaci. To znamena, Ze po-
kud je na Cekaci listiné Clovék,
ktery by organ vyuzil v CR, tak
jej nesmime vyvézt.

Odbéry organt od cizincl neni
v CR prakticky mozné realizovat.
To by se mélo zménit pii soucas-
né novelizaci zdkona ¢. 285/2002
Sb. (klu)
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Virovy zaneét a ,laboratorni
nalez" se neléci antibiotiky

Védi pediatri, kdy (ne)podat antibiotika a ktera (ne)zvolit? Uméji rozpoznat virové respiracni onemoc-

néni od bakteria

v v

niho? Jak mohou omezit Sifeni antibiotické rezistence? O téchto otazkach diskutovali

odbornici z fad pediatrl, mikrobiologt a infektologl na seminafi ,,Podpora uvazlivého pouzivani anti-
biotik v primarni pediatrické péci“, ktery se konal 25. fijna v prostorach prazského Narodniho muzea.

BCA projekt

Na stejné otazky se zaméril BCA
projekt ,Hodnoceni a zlepSova-
ni kvality preskripce antibiotik
vordinaci détského lékate“, kte-
1y probiha v leto$nim roce v Ces-
ké republice a s jehoZ predbézny-
mi vysledky pfitomné seznamil
MUDTr. Vlastimil Jindrak z oddé-
leni klinické mikrobiologie Ne-
mocnice Na Homolce. Projekt
feSeny ve spolupraci kancelare
WHO, Ministerstva zdravotnictvi
CR, Statniho zdravotniho tsta-
vu a Odborné spole¢nosti prak-
tickych détskych 1ékatt CLS JEP
si klade za cil nejen eliminovat
naduzivani antibiotik u virovych
infekci, ale také edukovat pedi-
atry o spravném diagnostickém
postupu u pacientdl s respirac-
nim onemocnénim nebo o vybé-
ru spravného antibiotika v indi-
kovanych ptipadech.

Jak uvedl MUDr. Jindrak, pro-
jekt odhalil rozdilné praxe jed-
notlivych 1ékafd. ,Zamérili jsme
se na dvé skupiny onemocnéni:
akutni bronchiditu a akutni ton-
zilofaryngitidu. Zjistili jsme, ze
nékteri pediatii 1é¢i v pripadé
stejnych diagnéz kolem 8o pro-
cent déti antibiotiky, jini indiku-
ji antibiotickou 1é¢bu jen v 1-10
procentech. Chtéli bychom, aby
na zakladé vyhodnoceni vysledki
doslo k racionalné;jsi preskripci.
Predevsim aby se zbytecné nena-
sazovala antibiotika u virovych
onemocnéni a aby se volila spi-
Se antibiotika s izkym spektrem
plisobeni, samozfejmé s ohledem
na epidemiologickou situaci, vy-

sledky vysetfeni a doporuceni pro
antibiotickou lécbu. Potésujici
je, Ze intervence a edukace dét-
skych 1ékarti se ukazuji byt efek-
tivnim nastrojem - dochazi diky
nim az k soprocentnimu poklesu
preskripce antibiotik.“

Laryngitidy

a bronchitidy

L,Antibiotika jsou zazracné 1é-
ky, je vSak tfeba s nimi Setfit“,
zd@raznila doc. MUDr. Vilma
Maresova, CSc., z Infekéni kli-
niky 2. LF UK a FN Na Bulovce
v Praze. ,Respiracni onemocnéni
jsou nejcastéjsim onemocnénim
v pediatrické ordinaci. Nékteré
déti prodélaji 3-8 i vice infekth
za rok. V mnoha pfipadech vsak
jde o virové onemocnéni, kde se
Casto nespravné nasazuji antibio-
tika. Zjistili jsme, Ze v preskripci
antibiotik jsou na prvnim misté
akutni tonzilitidy, dale laryngiti-
dy a bronchitidy, nasledujizané-

ty plic a stfedniho ucha. U laryn-
gitid a bronchitid jsou pfitom az
v 90 procentech pripadd ptvod-
cem viry! Stejné tak v pfipadé an-
giny, bronchitidy a zanétd plic se
muze jednat o virovou etiologii,
Ppfinizjsou antibiotika ned¢inna
azbytefna. Sirokospektra antibi-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

otika navic zvysuji riziko super-
infekce,“ varuje Vilma MareSova
a dodava, Ze dnes jiz neplati do-
poruceni podavat Sirokospektra
antibiotika, ale naopak ta s uz-
kym spektrem, s pfihlédnutim
k ndlezu, a pfipadné je v prubé-
hu 1é¢by zaménit za jina.
Kromé nespravné indikace se dé-
laji chyby v davkovani, nevhod-
nych intervalech a délce 1é¢by.
Docentka MareSova upozornila
i na skutecnost, ze vytéry z Kr-
ku mohou byt zavadéjici, nebot
tak 1ze zachytit riizné bakterialni
kmeny bézné osidlujici sliznice,
jejichz pritomnost neznamena
onemocnéni. Dale poukazala na
problémy spojené s akutni bron-
chitidou, jejiz klinicky obraz ¢as-
to vypada dramaticky (kasel, tep-
lota), a prohlasila, Ze mnohdy je
tfeba predevsim uklidnit rodice
anepodlehnout jejich natlaku na
predpis antibiotik.

AKTUALITY

Angina vs. PFAFA

Jak v pfipadé akutni tonzilofa-
ryngitidy neni jednoduché udé-
lat spravnou diagnézu, demon-
stroval na nékolika kazuistikdch
prakticky détsky lékaf MUDr. Jiti
Marek a parafrazoval v té souvis-
losti jiz v minulosti proneseny vy-
rok docentky Maresové: ,,Ani po 30
letech praxe nepoznam na prvni
pohled virovou anginu od bakteri-
alni, je to tak padesat na padesat.“
Poukazal na to, Ze v diferenci-
alnédiagnostické rozvaze je tfeba
mit na mysli mimo jiné syndrom
PFAFA, ktery charakterizuje cyk-
licka horecka a pfitomnost aftéz-
ni stomatitidy / faryngitidy / cervi-
kalni adenitidy. ,Tento syndrom
charakterizovany horeckou, vyso-
kym CRP a negativnim nalezem
streptokoka predstavuje imunitni
poruchu, 1é¢i se kortikoidy a ne an-
tibiotiky,“ podotkl Jifi Marek.
Seminar organizovala Ceska kan-
celaf WHO ve spolupraci s Na-
rodnim muzeem a realiza¢nim
tymem vystavy ,Antibiotika -
ohrozZeny poklad lidstva“, kterou
mohli navstévnici muzea shléd-
nout letos od Cervna do fijna.
Podle slov MUDr. Aleny Steflo-
vé z WHO bude téma racionalni
preskripce antibiotik v kontex-
tu zvysSujici se mikrobialni resis-
tence feSeno i v ramci noveé uzavi-
rané smlouvy o spolupraci mezi
ministerstvem zdravotnictvi a Ev-
ropskou ifadovnou WHO na roky

2012-2013. Andrea Skalova

Genetické testy v 1é€bé karcinomu prostaty

Rutinné provadéné genetické testy mohou pomoci ve vybéru nejvhodnéjsi |écby ca prostaty.

Poruchy v BRCA2 genu znamenaji,
Ze pro pacienta by méla byt vhodna
|6€ba nékterym z inhibitord PARP,
jejichZ Gcinnost jiz byla prokazana
v 1é¢bé nékolika typl karcinomu spo-
jenych s mutaci BRCA. VEdci z Insti-
tutu pro vyzkum rakoviny v Londy-
né studovali geny témér 2 tisic muz(
s karcinomem prostaty a zjistili, ze
1 % pacientl mladsich 65 let mé-
lo v dobé diagnézy poruchu v genu

BRCA2. Slo hlavné o mladsi pacienty
s agresivnéjsimi nadory a jejich pro-
gnoza se jevila horsi (British Journal
of Cancer, Oct 20m).

V soucasné dobé probihaji dalsi stu-
die hledajici odpovéd na otazku, zda
jsou BRCA2 mutace opravdu castéjsi
u pacientl s agresivniminadory. Jak-
mile se geneticka analyza stane rych-
lejSia levnéjsi, otevre se cesta k nové
|6¢bé pacientd s karcinomem prosta-

ty. Pfibuzna studie 37 tisic muzd v Se-
verni Americe zjistila, Ze u pacientd,
kteff uZivalijako doplnék stravy vita-
min E, se riziko karcinomu prostaty
zvysuje 017 % (Journal of the Ameri-
can Medical Association). Dfive se
pritom soudilo, Ze vitamin E riziko
karcinomu snizuje, a i vySe zminé-
na studie byla plivodné zamérena na
prokazani této hypotézy.

(mls)
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XVI. oparanskeé dny - soucasna
pedopsychiatre v denni praxi

Détska psychiatricka |é¢ebna Oparany ve spolupraci se sekci détské a dorostoveé psychiatrie Psychiat-
rické spole¢nosti CLS JEP a Asociaci détské a dorostové psychiatrie usporadala koncem zafi odbornou
konferenci détské a dorostové psychiatrie s mezindrodni Ucasti. Souc¢asti konference byla prezentace
jednotlivych pracovist, prohlidka [é¢ebny a vystavy rehabilitacné-resocializac¢niho centra.

Zavaznost OCD

v détstvi a adolescenci
Jednim ze zavaznych onemocné-
ni dnesni pedopsychiatrie je ob-
sedantné-kompulzivni porucha
(OCD). Jedna se o tézké, chronic-
ké, handicapujici a relativné Casté
onemocnéni, zacinajici ve vice nez
70 % piipadti v détstvi a adolescen-
ci. U déti a adolescenti patti mezi
tzv. internalizované poruchy, kte-
ré jsou mimo jiné charakterizova-
ny subjektivné prozivanou tenzi,
nepohodou, tzkosti, pocitem stra-
chu a obavami. Prevalence poru-
chy se pohybuje kolem 3%, Casté-
jije popisovana u levaka. Existuji
dva vrcholy objeveni se pfiznaki,
jeden v obdobi kolem 12-14 let, dru-
hy ve 20-22 letech.

,NejCastéji se u OCD objevuje 5 tr-
st pfiznaka, které se rizné kombi-
nuji a prechazeji jeden do druhé-
ho,“uvedla doc. MUDr. Eva Mal4,
CSc., z Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN Praha. ,Jsou to: strach ze
zneciSténi spojeny s ritudly omy-
vani (53-83 %), patologické pochy-
by spojené s ritudly kontroly (80
%), neodbytné akty nebo myslenky
se sexualni nebo agresivni naplni,
jez se stale opakuji a jejich obsah je
obvinujici (25 %), obsese presnosti,
symetrie, poradku, ritudly uspo-
fadavani, organizovani a primar-
ni obsedantni zpomalenost, cozZ je
tidka obsedantni porucha napros-
to vyfazujici pacienta z chodu béz-
ného fungovani. “

Dvé tfetiny tézkych OCD maji urci-
ty organicky podklad, napt. porod-
ni trauma, toxické a infek¢ni pro-
cesy CNS ¢itirazy. Uvazuje se také
o dysfunkci bazalnich ganglii, hy-
pofunkci 5HT2 receptord nebo sni-
Zeni hladiny serotoninu pti dopa-
minové hyperaktivité.

Nedostatek détskych

KBT terapeutt

Existuje skupina déti s autoimu-
nitni neuropsychickou poruchou
spojenou se streptokokovou in-
fekci (PANDAS). Jde (podle Swe-
da) o novy subtyp raného zacatku
obsedantné-kompulzivni poruchy,
ktery ma rychly nastup a drama-
tické exacerbace. Prognéza: 10-15 %
pfipad ma chronicky prabéh, 85-

-90 % je charakterizovano remise-
mi. K tspé$nému ovlivnéni OCD
u déti a adolescentl vede psycho-
a farmakoterapie (nejlépe v kom-
binaci). U kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) je ispésnost udava-
namezi60a90%. KBT udétského
pacienta ma sva vyvojova specifi-
ka, zatim je vSak u nas malo dét-
skych KBT psychoterapeuttl. Stran
farmakoterapie americky Ufad pro
kontrolu 1éki1 a potravin (FDA) do-
porucuje pro 1écbu OCD clomipra-
min od 12 let, fluvoxamin od 8 let
(schvalen v roce 1997) a sertralin
jiz od 6 let véku (schvalen v roce
1999).

Aspergeruv syndrom

- Casto pod jinou
diagnézou

Aspergeruv syndrom (AS) je za-
vazné onemocnéni patfici do po-
ruch autistického spektra. Patfi
mezi vyvojové poruchy, je celozi-
votni a jeho pfiznaky se postupné
objevuji jiz od Gtlého détstvi. Jak
upozornila MUDr. Jana Schmid-
tova z prazské psychiatrické am-
bulance, navzdory tomu, Ze rodi-
Ce jsou si jiz v pfedSkolnim véku
védomi odchylek ve vyvoji ditéte,
Casto uplyne dlouha doba od vy-
hledani prvni odborné pomoci ke
stanoveni diagnézy AS. Jednotlivé
symptomy AS se méni, v riznych
Casovych obdobich vyvoje ditéte se
objevuje urcitd symptomatologie
typicka pro toto obdobi a pak za-
se vymizi, zakladni charakteris-
tiky poruchy vSak soucasné pro-
stupuji celym Zivotem pacienta
a pervazivné neustale ovliviiuji
jeho kvalitu.

V predskolnim véku je pritom-
no nejvice typickych autistickych
symptomu, které jsou pro dia-
gnostiku poruchy klicové, a zaro-
verl jsou v tomto obdobi zmény ve
fungovani postizeného jedince né-
kdy méné napadné. Ve Skolnim vé-
ku ditéte je tato typicka autisticka
symptomatika jiz méné napadna
a mize tak uniknout pozornosti
pti klinickém vysetfeni psychi-
atra, a to i tehdy, jsou-li zmény
ve fungovani postiZzeného jedin-
ce napadné. V nékterych ptipa-
dech neni diagndza AS stanovena

viibec a pacient je veden pod jinou
rozpoznani poruchy v obdobi ado-
lescence a v dospélosti.

Klicova je ¢asna
diagnostika

Diagnostikovani poruchy muaze byt
nych déti ¢i za pritomnosti komor-
bidnich poruch, jako jsou napft.
smyslové vady. Jednim z vyraz-
nych projevQ déti s AS je problémo-
vé chovani, nékdy spojené s proje-
vy ADHD, Kkteré jesté vice zesiluji
jeho problémovost. Pokud neni
rozpoznana dg. AS, je témto détem
velmi ¢asto nafizovana ustavni vy-
chova a jsou odebirany od rodiny
(i pfes nesouhlas rodi¢t). V ado-
lescenci jsou déti s AS nezfidka fa-
zeny mezi pacienty s poruchami
schizofrenniho okruhu, jsou dlou-
hodobé psychiatricky hospitalizo-
vany a lé¢eny neimeérné vysokymi
davkami neuroleptik.

MUDTr. Schmidtova zd@raznila, Ze
Casna diagnostika AS je velmi di-
lezita z hlediska dalsiho fungovani
postiZzeného a jeho rodiny zejména
proto, Ze ptfi brzkém a spravném
odhaleni této poruchy je mozné
zvolit adekvatni vzdélavaci pro-
gram pro dité, edukovat rodinu
o nemoci a zabranit tak nasledné
traumatizaci ditéte i rodinnych
prislusnikii. Pokud se diagnoéza
nestanovi vcas, Castym dusled-
kem je Sikana ditéte vrstevniky,
a v nékterych ptipadech dokonce
uciteli. PostiZzeni AS jsou si védo-
mi odli$nosti od vrstevnikl, zaro-

Foto: archiv DPL Oparany

vern v$ak velmi obtizné projevuji
své emoce. Prvnim projevem de-
kompenzace neziidka byva téz-
ké regresivni chovani, izolované
psychotické symptomy, suiciddl-
ni proklamace a tendence ci sebe-
vrazedné pokusy.

Pétina teenagerti

ma psychické problémy
MUDr. Eva Vanickova, CSc., ze
3. 1ékafské fakulty UK prezento-
vala prvni ceskou populac¢ni stu-
dii zaméfenou na identifika-
ci vybranych epidemiologickych
dat zamérného sebeposkozovani
u teenagerovské generace. Pra-
covni hypotéza studie vychaze-
la z dat $kolnich studii realizova-
nych opakované ve Velké Britanii
a USA svédcicich o stoupajicim
trendu zejména zamérného sebe-
poskozovani teenagert a odvodila
predpoklad prevalence zamérného
sebeposkozovani u eskych teena-
gerli pfes 10 %.

Metodou prace byla realizace epi-
demiologické deskriptivni studie
mezi teenagery formou jejich dob-
rovolného vyplnéni anonymniho
dotazniku obsahujiciho 38 ota-
zek s uzavienou volbou odpovédi.
Sledovany soubor tvotilo celkem
951 teenagerti, z toho 411 chlapct
(43,2%) a 540 divek (56,8 %) z celé
CR. Cast respondenttl v potu 214
(22,5 %) navstévovala zakladni sko-
lu, vétsi ¢ast - 737 (77,5 %) - stied-
ni $kolu. Vék teenagert se pohy-
boval v pasmu 13-18 let. Analyza
vysledki potvrdila pracovni hypo-
tézu. Prevalence zamérného a de-
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finici napliiujiciho sebeposkozo-
vani ¢ini 10,9 %.

Zameérné si plisobi bolest 21,2 % re-
spondentt (vice divek nez chlap-
cli). TémeéT polovina ze souboru
teenagert, ktefi vypovédéli, Ze si
zpusobuji bolest (48 %, statistic-
ky vyznamné vice divky), uved-
1a osobni zkusSenost se zamérnym
zpusobovanim si psychické boles-
ti. 36,9 % uvedlo, Ze si zamérné pa-
sobi psychickou i télesnou bolest,
sebeposkozeni své télesné inte-
grity referovalo 15,2 % responden-
th (signifikantneé vice chlapci nez
divek). Lze tedy konstatovat, ze de-
finici zdmérného sebeposkozeni
napliuje chovani 52 % responden-
th této podskupiny.

Pro praxi je dulezité zjisténi, ze
minimalné pétina teenagert ma
hluboké psychické problémy, kte-
1é zvlada pomoci sebeposkozova-
ni, a kazdy desaty teenager ma
osobni zkuSenost s jednou z jas-
né definovanych forem zdmérné-
ho sebeposkozovani.

Nezbytna je

zména mysleni

Reditelka DPL Opafany prim.
MUDr. Iva Hodkova oteviela téma
nezbytnosti moderniho a dtulné-
ho prostfedi v détské psychiatrii
v $ir§im kontextu a prezentovala
dilezitost dlstojného, kvalitni-
ho, bezpecného prostredi a zaze-
mi na lizkové détské psychiatrii.
Zdiraznila jeho pfimy vliv na paci-
enty a persondl i nepiimy, ale roz-
hodujici vliv na rodice, odbornou
i laickou vefejnost a firemni kul-
turu samotného zdravotnického
zatizeni.

Upozornila vsak, Ze pouhou vneéj-
§1 zménou prostfedi a jeho vyba-
veni jesté nelze mluvit o kvalité
a bezpeci. Jedna se o $irsi souvis-
losti, vCetné zejména vnitini pro-
meény prostiedi, kde neodmyslitel-
nou roli sehrava zména mysleni od
jednotlivce k tymu a k celému sys-
tému daného zdravotnického za-
fizeni a interpersonalnich vztahti
uvnitf a vné instituce.

Nécvik dovednosti
Cvi¢ny byt jako nové vznikajici
projekt, ktery chce zakladni sko-
la pfi DPL Opartany realizovat spo-
lecné s opafanskou lécebnou, pred-
stavil Bc. Kamil Krej¢i. Cviény byt
by mél byt multifunkénim zatize-
nim. Probihal by zde nacvik péce
o domacnost, pfiprava pokrmi,
prani, Zehleni, Gklid, Zaci by se
ucili hospodarit a rozhodovat o fi-
nancich. Byt by pfedstavoval zaze-
mi, kde se Zaci mohou vzijemné
navstévovat, prijimat navstévy,
realizovat spoleCenské aktivity
amozna i travit vikendy se svymi
pribuznymi.

(eta)



ZDRAVOTNICKE NOVINY 23

,V Zivoté Clovéka jsou dny vSedni
a dny svatecni. V odborném své-
té jsou svatecnimi dny i konfe-
rence, kde ¢lovék miiZe vystoupit
zkazdodenni reality, ktera ho né-
kdy ubiji, a reflektovat sviij vlast-
nizivot,“ navodil atmosféru Mgr.
Doskocil a s nadhledem pfidal ci-
taci z Murphyho zakond: , Kdo né-
co umi, ten to déla, kdo to délat
neumdi, ten to uci, a kdo to neumi
ani udit, ten to garantuje.“

Nové spolecenské trendy
Lidské hodnoty se s casem méni.
Zatimco diive stafi symbolizova-
lo moudrost a seniofi méli ve spo-
leCnosti vysoké postaveni, dnes,
ackoli seniort pfibyva, k nim za-
ujimdame ¢asto negativni postoj.
Na konkrétnich piikladech to de-
monstrovala poradkyné pro pe-
Covatele z AD centra a Domova
pro seniory Slunecnice na Praze 8
PhDr. Martina Hasalikova: ,Ba-
bicce BoZeny Némcové bylo 53 let,
kdyz prisla k Panklovym, a vypa-
dala skutecné jako babicka. Sed-
masedmadesatileta Joan Collinso-
va, kterou proslavila role Alexis
v seridlu ,Dynastie‘, diky tymu
plastickych chirurgti na sviij vék
viibec nevypada. Jit do dfichodu
nebylo dfive nic Spatného, star-
§i1idé se starali o vnoucata, méli
svoje chaty a zahradky a byli spo-
Kkojeni. Zili spi§ dovnitf. Dnes ve
spolecnosti panuje iplné jina na-
lada, v médiich vidime reklamy
na anti-ageingové technologie
krémua proti vraskam, lidé v da-
chodovém véku marné ¢ekaji na
sva vnoucata nebo se citi osaméli,
protoze jejich déti se odstéhovaly
do zahranici. Néktefi rodice si vy-
slovené nepfeji, aby jim prarodi-
Ce zasahovali do vychovy déti. Pre-
vlada trend umistovat seniory do
institucionalnich zafizeni.“ Po-
staveni sestry v péci o seniory te-
dy neni snadné, ale je nesmirné
dtlezité. Klicova je komunikace
se seniorem a podpora jeho soci-
alnich vazeb.

Staci trocha laskavosti

Na téma ,,Péce o seniora z pohle-
du osetfovatelstvi“ hovotila Ivana
Blahutova, sestra v domaci péci
z Centra socialni a oSetfovatelské
pomociv Praze: ,Roz¢iluje mé ne-
ochota, ktera je vSude, bohuzel

ivnasSich fadach. Pro ziskani di-
véry je potfeba chapat seniora ja-
ko partnera. Naslouchani a popo-
vidani lidé oceni kolikrat vic nez
samotnou rehabilitaci. Pro senio-
ra je dlilezité, aby byl vniman ja-
ko Clovék, ktery nepatfi do staré-
ho Zeleza.“

Svou prezentaci zakoncila piibé-
hem z vlastni praxe: ,Jedna moje
pacientka nemohla najit své zu-
by, tak jsem ji uklidnila, Ze je na-
jdeme nebo Ze se daji potidit zuby
nové, Trpélivé jsme hledaly zuby,
které se druhy den objevily v odpa-
fovacina topeni. Je zapotfebi sdi-
let se seniory jejich trapeni, dat
jim nadéji a najit reseni. “

Moderni pomiicky
ulehcuiji Zivot

Moderni pomticky v péci o seniora
predstavila Mgr. Kvétoslava Ho§-
kova z oddéleni geriatrie - LDN
Fakultni Thomayerovy nemocni-
ce, ktera se na svém pracovisti vé-
nuje trénovani pameéti seniort.
Mluvila o dotykovych tabletech
a interaktivnich tabulich.

,To, Ze seniofi maji mobilni te-
lefon, aby komunikovali s rodi-
nou, uz je viceméné bézné. Né-
kdy telefon vyuzivaji namisto
signalizace, kdyz chtéji zavolat
sestru, nebo dokonce 1ékare. Dob-
fe jim slouzi i tabulky s obrazky,
které symbolizuji urcitou vétu,
napriklad ,chci napit‘, ,chci na
WC*.“ Magistra Hoskova poslu-
chackam doporucila, aby se neba-
ly vyzkousSet si moderni pomucky
v praxi, firmy tuto moznost vét-
Sinou nabizeji.
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Trénink kognitivnich funkci
Trénink paméti a kognitivnich
funkci provadi Kvétoslava Hos-
kova se svymi pacienty pravidel-
neé jako soucast jejich pobytu na
oddéleni. Vraci jim to sebedaveé-
ru, mohou se v ramci skupiny
pochvalit, navzajem se poznat,
a kdyz se pak potkaji na chodbé,
mohou snaze navazat kontakt,
protoZe uz se odnékud znaji.
,KdyZ za¢indm se skupinou, ze-
ptam se vSech, jak si pfeji, abych
je oslovovala. Je zajimavé, Ze vét-
Sina si nechava rikat kfestnim
jménem. Nejprve pokladdm otaz-
ky vztahujici se k ukotveni reali-
ty - napiiklad kde jsme, jaké je
datum, kdo slavi svatek, co bylo
v televiznich novinach. Na zakla-
dé vysledka mini-mental testu jsou
jim pak podle stupné obtiZnosti
pridéleny tkoly. V zavéru davam
prostor pro sebereflexi, ptam se
klientd, co se jim libilo, jak jim to
§lo,“ dodala Mgr. HoSkova. Svou
prezentaci zakoncila videem s jed-
notlivymi druhy cviceni.

Netlacme starsi diabetiky
k normoglykemiim

Lea Vorackova z diabetologické-
ho centra FN Hradec Kralové ote-
viela téma ,,Prevence a 1é¢ba dia-
betickych defektii a chronickych
ran u senior“.

Prizkumy ukazuji, Ze pfibliz-
né 40 % jedinch ve véku 65-75 let
a 50 % osob starsich 8o let ma po-
rusSenou glukdzovou toleranci ne-
bo diabetes mellitus. Zakonité je
v této skupiné také nejvyssi vy-
skyt syndromu diabetické no-

Foto: Jan Dvofak
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Sestra jako specialista v geriatril

Prazsky Top Hotel pfivital 3. listopadu sestry, které pecuji o geriatrické pacienty. Konference ,,Sest-
ra jako specialista v geriatrii“ poradana divizi Medical Services Mladé Fronty a. s. v ramci cyklu ,,Je-
den den pro sestru” prildkala pozornost sester i z jinych obort. Hlavnim partnerem akce byla firma
MUCOS Pharma CZ, s. r. 0., a odborné ji garantoval Mgr. Ondfej Doskocil, Th.D. Ustfednim tématem
byly etické a moralni aspekty v péci o seniory.

hy a dal$ich nehojicich se ran.
V prevenci jsou dulezité pravi-
delné kontroly nohou a spravna
obuv. Zakladnim pfedpokladem
uspésného hojeni ran u diabeti-
ka je kompenzace zakladni choro-
by. ,Netlac¢me ale star§i diabetiky
k normoglykemiim, “ fika Lea Vo-
rackova. Jako uspokojivou hor-
ni hranici uvedla glykemie 15
mmol/l po jidle, pfi snaze o do-
konalé krivky hrozi Zivot ohrozu-
jici hypoglykemie.

,Lécba chronické rany a syndromu
diabetické nohy je financné velmi
narocna. V ramci komplexni 1écby
proto pacientim doporucujeme i
piipravky nebo kryti, které si musi
bud plné uhradit, nebo na né vy-
znamné prispivat. Uloha sestry pfi
objasnéni diivodli a smysluplnos-
ti doporuceni takového pripravku
jenezastupitelnd. Nase zkuSenost
nam ale ukazuje, Ze pacienti, kte-
i se na 1é¢bé financ¢né podileji,
vétSinou lépe spolupracuji,“ do-
dala prednasejici.

,Prikladem pacientem plné hra-
zenych pfipravki, které doporu-
Cujeme v ramci komplexni 1écby,
mohou byt 1éky systémové enzy-
moterapie. Mdme s nimi na ambu-
lanci dlouholeté zkusSenosti, ptiso-
bi jako systémova podpora lokalni
1écby defektu. Pomdhaji reduko-
vat chronicky otok, ktery pravi-
delné doprovazi nehojici se rany,
a tim zlepSuji mikrocirkulaci a Zilni
ilymfatickou drenaz tkané, ve kte-
1é probihd chronicky zanét. Podle
zku$enosti s istupem otokl za¢ina
iustup subjektivnich obtizi pacien-
ta a zrychluje se hojeni. “

Lécbu diabetickych defektd také
mohou vyznamneé podpoftit lym-
fodrenaze. Dal§im pozitivem je,
pokud si pacient mtize uhradit
suchou medicinalni pedikuru.
Je chybné neinformovat pacienta
o vSem, co by mu mohlo pomoci,
proto, Ze se domnivame, Ze by to
pro né&j mohlo byt drahé. Findlni
rozhodnuti je vZdy na pacientovi,
ale musi mit dostatek informaci.
Aktivni podil pacienta na 1écbé je
jednim ze zakladnich predpokla-
dh tspésné 1é¢by ran. Pokud star-
§i diabetik sim neni takové spolu-
prace schopny, je idedlni, kdyz se
mohou do 1é¢by zapojit jeho nej-
blizs§i. Vyznamnym pojitkem me-
zi ambulanci a pacienty, pfipadné

pecujicimi rodinami jsou sestry
agentur domaci péce.

Seniofi podcenuji pady
Mgr. Sarka Slégrova z Nemocni-
ce Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského se vénovala rizi-
ku pada senior v domacich pod-
minkach. 50 % padl se odehrava
v disledku nezafixovaného ko-
berce, uklouznuti v koupelné ne-
bo kabeld prekazejicich v cesté.
Prekvapivé byly vysledky studie
o rekonstrukcich bytl po padu se-
niora. Pouze 2,5 % lidi si nechalo
upravit cely byt, 26 % provedlo jen
drobné upravy (instalace madla
v koupelné ¢i odstranéni koberec-
ki) a zbytek rodin neprovedl ipra-
vy zadné. Jako duvod lidé uvadé-
li, Ze bydli v ndjemnich bytech
aupravy nejsou povolené. Ze stu-
die vyplynulo, Ze seniofi své pady
znacné podcenuji.

Zachovat diistojnost
clovéka i ve stafri

,Hodné lidi tu mluvilo o moral-
ce ve zdravotnictvi. Etika je to,
co je za tim - proc je néco, co dé-
lame, spravné nebo naopak ne-
ni. Pravo je jen minimum mo-
ralky, neni rovnitko mezi nim
a etikou. Kdyz se podivame na slo-
vo pomocny, jeho kofen tvoii slovo
moc. Sestry, pfestoZe jejich prace
vyzaduje znacné usili za velmi niz-
ky plat, tedy maji néco, co nema
jejich pacient, proto je nemocny.
Mély by si svou moc uvédomit, ale
nezneuzivat ji,“ shrnul zavérem
Mgr. Doskocil. Uvedl pak nékte-
1é citace z Hippokratovy pifisahy,
které uz dnes neplati, a porovnal
1ékarsky paternalismus 19. stole-
ti s pozdéjsi dehumanizaci medi-
ciny. ,,Dfive mohl 1ékat paciento-
vi poskytnout vétsi blizkost uz jen
diky tomu, Ze se vyuzivaly vySetfo-
vaci metody jako poslech, poklep
a pohmat, které jsou dnes nahra-
zovany piistroji. Pacienti si dehu-
manizace mediciny také v§imli a
samozrejmeé se zacali branit svymi
pravy. Dehumanizace pfedstavu-
je propast mezi odbornym svétem
lékate a béZnym svétem pacienta.
Sestra by méla byt prostiednikem,
advokatkou a tlumocnici pacien-
ta.“ Dlraz je podle jeho slov stale
tfeba klast také na zachovani du-
stojnosti clovéka ve stafi.

Cilem konference ,Sestra jako spe-
cialista v geriatrii“ nebylo jen pro-
hloubit odborné znalosti z medici-
ny, fyzioterapie a oSetfovatelstvi,
alena chvili se zastavit, uspofadat
si vlastni hodnoty bez ohledu na
to, jaké jsou nam dnes podsouva-
ny, a fici si, co mohu udélat lépe
ve vztahu ke svym pacientiim, ke
starnoucim rodi¢am i k babicce,
ktera pravé nastoupila do pfepl-

néné tramvaje. Martina Pumrlova
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Unikatni aplikace trifokalni c¢ocky
v Havlickove Brode

Jako prvni a jediné v CR implantovalo oéni oddéleni Nemocnice Havli¢kdv Brod pacientce do oka tri-
fokalni ¢ocku. Unikatni operace trvala pouhych patnact minut.

Trifokalni ¢ocka na rozdil od dfive
pouzivanych multifokalnich, kte-
1é koriguji pouze vidéni na dalku
a na ¢teni, umozni pacientovi vi-
dét na stfedni vzdalenost, napfi-
klad pfi pouzivani pocitace. Ma
ifadu dal$ich vyhod.

Ambulantni zdakrok

,Nemocnice v Havlickové Brodé
byla zafazena do skupiny VIP cen-
ter v Evropé a jako jedind v Cesku

ma moznost tuto co¢ku implanto-
vat,“ zdluraznuje mluvéi nemocni-
ce Petra Cerno. ,Operace se pro-
vadi ambulantné, pfi lokalnim
znecitlivéni a po zakroku pacient
muze jit hned domt, “ dodava pri-
mar ocniho oddéleni MUDTr. Peter
Mojzi§, Ph.D., a popisuje zpiisob,
jakym se operace provadi: ,Trifo-
kalni ¢ocka se implantuje malym
fezem o velikosti 1,8 milimetri,
neindukuje se pooperacni astig-

matismus. Colka je umisténa ve
sterilnim monobloku, ktery se za-
sune do injektoru a mtze se hned
implantovat do oka. Operatér
s ¢oCkou viibec nepfijde do kon-
taktu, ¢imz se u pacienta vyrazné
snizuje riziko infekce.“

Specialni trifokalni ¢ocka se vyra-
bi v Némecku. Havlickobrodska
nemocnice jich dostala k dispozi-
cijen dvacet parQi. Kterym pacien-
tim bude mozné cocku aplikovat,

Alternativni prodlouzeni telomer u nadoru

Zkracovani telomer béhem mitotickych bunécnych cykll slouzi jako obranny mechanismus
proti nddorovému bujeni bunék. Pri rychlém bunééném déleni nadorové bunky zahy dosahnou
kritické délky telomer a nasledné podléhaji senescenci a apoptdze.

Bunky zhoubnych nadord vétsinou
aktivuji telomerazu, ktera nedovoli
zkracenf telomer pfi bunécném déle-
ni. Na blokovani aktivity telomerazy
jsou zaloZeny nékteré strategie |6¢-
by nadord, jeZ jsou ovérovany v kli-
nickych zkouskach.

Tym vedeny Christopherem Hea-
phym z Univerzity Johnse Hopkinse
odhalil u bunék zhoubnych nadord

mocového méchyre, délozniho hrd-
la, endometria, jicnu, Zluéniku, jater
aplicalternativni, na telomeraze ne-
zavislé mechanismy pro prodlouzeni
telomer. Alternativni mechanismus
prodluzovani telomer nebyl odhalen
v zadném ze vzork{ benignich nado-
rll. Stejné tak nenftento zplsob pro-
dluzovani telomer funkéni u bunék
zdravych tkani. U zhoubnych nadord

sealternativni mechanismy podili na
prodlouzenitelomerasive 4%. Hea-
phy ajeho spolupracovnicijako prv-
ni odhalili alternativni mechanismus
prodluzovanitelomer u meduloblas-
tomd, oligodendrogliomd, meningi-
omd, schwannom a détského mul-
tiformniho glioblastomu
(Zdroj: The American Journal of Patology)
(Gap)

posuzuji o¢ni 1ékati velmi peclive.
Pacient musi spliiovat urcita krite-
ria, ale pfedev§im nesmi trpét vaz-
nymi zdravotnimi problémy.

ZP ¢ocku zatim nehradi

Trifokalni ¢o¢ku bude pacient po-
uzivat az do konce Zivota. Dllezi-
ty je i fakt, ze je, obrazné feceno,
,$itd na miru*“ jednomu konkrétni-
mu pacientovi. A proc si vyrobce té-
to moderni o¢ni cocky vybral pravé
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havli¢kobrodskou nemocnici? ,Di-
vodem je dlouhodoba spoluprace,
o¢ni oddéleni nemocnice ma vy-
nikajici vysledky, vlastni vyukové
centrum, publikujeme v zahrani-
¢i,“ konstatuje primar Mojzis.
Na evropském trhu se trifokalni
Cocka objevi oficialné az pristi rok.
Zdravotni pojiStovny ji nehradi,
samotnou operaci vak pacient ne-
plati; pfiblizna cena jedné Cocky
se pohybuje okolo 20 tisic korun.
Pacienti, ktefi trpi kratkozrakosti
a chtéji tento zakrok podstoupit,
mohou podle mluvéi Nemocnice
Havli¢kav Brod navstivit nemoc-
ni¢ni o¢ni ambulanci - na dopo-
ruceni praktického lékate nebo
i samostatné. Specialista jim pak
poradi, jaky typ o¢ni operace je pro
né vhodny.

Stépanka Saadouni

Tésné rizeni glykemie s nejmodermnejsi infuzni technikou

KontinudIni monitorace a terapie hyperglykemie u pacientl nejen v akutni péci snizuje morbiditu
a mortalitu. Systém SGC navic minimalizuje riziko zivot ohrozujici hypoglykemie, ktera jinak predstavuje

hlavni limitujici faktor pfi snaze o tzv. normoglykemii. Kontinualni monitoraci a rezimu tésného rizeni

glykemie se proto v uplynulych letech vénovala mimoradna pozornost.

Randomizované studie (Real Ti-
me Monitoring, JRDF) prokazaly,
Ze tésna kontrola glykemie u chi-
rurgickych a détskych pacientd,
zejména pokud se jednd o kom-
plikace pooperac¢nich stavi, sni-
zuje jejich morbiditu a mortali-
tu. Byla navrzena fada protokold
pro inzulinovou terapii, které vy-
zadovaly Casté meéfeni glykemie
a rozhodovani o nastaveni davky
inzulinu persondlem.

,Kdyz jedno méfeni trvalo 10 mi-
nut a opakovalo se po 4 hodinach,
zabralo to sestram dost casu, ale
hlavné dochazelo k chybam,“
popisuje ze své praxe MUDI. Jan
Bldaha, Ph.D., z Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM) 1. LF UK a VEN
v Praze.

Pristroj, jenz se

dokaze poucit

V ramci projektu Evropské unie
CLINICIP (Closed Loop Insulin Infusion
in the Critically I1l Patient) byl vyvinut
adaptivni kontrolni algoritmus pro
udrzovani normoglykemie. Ten-
to projekt zacal v roce 2004 v néko-
lika evropskych zemich, zapojila
sei KARIM 1. LF UK a VEN. Jednim
z jeho cild bylo vyuziti algoritmu
eMPC (Enhanced Model Predictive Con-
trol Algorithm), ktery generuje dopo-
rucené davkovani inzulinu v urci-
tém casovém tuseku na zakladé
soucasnych i predeslych nameére-
nych hodnot glykemie a obsahu
sacharidt v parenteralni i ente-
ralni vyzive.

Tento algoritmus byl integrovan do
systému SpaceGlucoseControl (SGC)

vyvinutého spolecnosti B. Braun
pro podporu rozhodovani a spo-
lehlivéjsi kontrolu glykemie. Sys-
tém je zaloZen na osvédcené plat-
formé infuznich pump B. Braun
Space. Vystupem algoritmu je do-
poruceni, které kvalifikovany per-
sonal JIP musi potvrdit nebo upra-
vit dle svého uvazeni. ,Pristroj za
nas déla praci, kterou bychom ne-
udélali 1épe nez on. Dokaze se vSak
poucit z pfedchozich glykemickych
kiivek a lépe odhadnout, jak bude
pacientreagovat. Eliminuje chyby,
kterych se nékdy dopoustime, na-
priklad kdyz zapomeneme zménit
davku inzulinu v souvislosti s vyzi-
vou,“ vysvétluje MUDr. Blaha.
Systém SGC byl po skonceni projektu
schvalen pro pouziti v klinické praxi
vramci EU a ziskal CE certifikaci.

Zdokonaleni

kontroly glykemie

S cilem ziskat podklady pro dalsi
zdokonaleni systému SGC napla-
novalo oddéleni klinického vyvoje
divize Hospital Care koncernu B.
Braun neintervencni klinickou stu-
dii pod nazvem ,,Hodnoceni kontro-
ly glykemie u pacientd v intenzivni
péci s pouzitim systému SGC*, kte-
rd navazala na predchozi projekt asi
ve dvaceti centrech v celkem deviti
evropskych zemich.

Ceska pracovisté vstoupila do stu-
die v dubnu roku 2011. Jedna se
o fakultni nemocnice v Praze-Mo-
tole, Plzni a Hradci Kralové a VEN
v Praze, kde studie probiha pod ve-
denim zkuSenych 1ékaid. V prabé-
hu studie je monitorovan cely pri-
béh terapie a fizeni kontroly hladin

glykemie pfistrojem SGC, ptipadné
nezadouci ucinky, stejné tak i uzi-
vatelsky komfort. Pfi spravném
pouziti systému dochazi k rychlé
a bezpecné stabilizaci hladin gly-
kemie a prodlouzeni intervalu od-
béru krevnich vzork pro stanove-
ni hladin glykemie. Toto stanoveni
v klinické praxi probiha nejcasté-
jivlaboratornich analyzatorech ¢i
glukometrem.
Dalsim krokem ke zdokonaleni
kontroly glykemie u pacientti ne-
jen v intenzivni péci bude jisté ce-
losvétové prijeti on-line senzoru
pro kontrolu glykemie, ktery bu-
de umoziiovat nejen Castéjsi me-
feni, ale bude i komfortni zejména
pro pacienty pii védomi a soucas-
né bude Setfit krev pacienta a Cas
sestry. ,,Celosvétové dle na$ich in-
formaci probiha testovani nékolika
druht senzori dle technologie, ale
zadny z nich dosud nebyl piijat pro
béznou Kklinickou praxi, “ podotyka
MUDTr. Frantisek Vojik z divize Hos-
pital Care spole¢nosti B. Braun.
(akt)
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Diabetes 2. typu jsme 1é¢ili done-
davna zejména dvéma skupinami
1éki - 1éky ovliviiujicimi citlivost na
inzulin a 1éky ovliviiujicimi sekreci
inzulinu. Logickou kombinaci tak
predstavovala kombinace metfor-
minu s derivaty sulfonylurey. Tato
uc¢inna kombinace vsak pfinasela
vyznamneé riziko hypoglykemie.

Dnes se ukazalo, Ze patogeneze di-
vé DeFronzovy koncepce je poruch
pritomnych u diabetiki 2. typu az
8 (tzv. zlovéstny oktet). Takto kom-
plexné na vice organd a tkani pa-
sobi pfirozené inkretiny traviciho

traktu. Farmakologicky tento efekt
navozujeme bud blokadou dipepti-
dazy-4 a zvySenim endogenni hla-
diny inkretind (zejména glukagon
like peptidu 1), nebo injek¢énim po-
danim tzv. inkretinovych analog.
V obou skupinach se postupné do-
stavaji na trh dalsi 1éky. Gliptiny
jsou u nas vyuzivany jiz tfi (sita-
gliptin /Januvia/, vildagliptin /Gal-
vus/, saxagliptin /Onglyza/) a nyni
prichazi na trh ¢tvrty - linagliptin
(Trajenta).

Srdecnécévni protektivita
VSechny gliptiny pfedevs§im sti-

21.1. 201

muluji sekreci inzulinu bez rizika
hypoglykemie. Velmi nadéjny je
i pfedpoklad, Ze by gliptiny moh-
ly mit pfimy protektivni efekt na
kardiovaskularni systém. Zajima-
va metaanalyza 53 studii s glipti-
ny (Mannucci et al.), jez zahrnula
pfes 33 tisic pacientd, byla prezen-
tovana na zatijovém sjezdu Evrop-
ské asociace pro studium diabetu
(EASD) v Lisabonu. Celkové v glip-
tinovych vétvich studii doslo k 30%
relativni redukci rizika kardiovas-
kularni piihody. Kratké studie tr-
vajici pod 52 tydni ukazaly dokon-
ce 37% redukci kardiovaskularnich
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Novinky v lécbé diabetu - linaglptin
Lécba diabetu 2. typu se v poslednich letech vyrazné méni. Jednou z téchto zmén je nastup tzv. inkretino-
vé [éCby, kterou predstavuji jednak tzv. DPP-4 inhibitory (gliptiny) a jednak tzv. inkretinova analoga.

piihod vici placebu ¢i komparato-
ru. Kardiovaskularni efekt 1ékd je
tedy pravdépodobné casny. Zda se,
Ze tento efekt by mohl podle me-
taanalyz studii byt nejvétsi prave
po linagliptinu. U véech gliptint
v$ak probihaji nékolikaleté studie
s cilem prokazat kardiovaskularni
efekt jako primarni cil. U linaglip-
tinu jde o studii CAROLINA.

Extrarendlni eliminace

Linagliptin vSak pfinasi jesté jednu
vyhodu. Jde o jediny gliptin, kte-
1y se eliminuje prakticky vyhradné
extrarendlné. Dosud v diabetologii

existovalo jen velmi malo 1éki, kte-
1é je mozno podavat az do nejvys-
§ich stupnd renalni insuficience.
Pacienti 4. a 5. stupné renalniho
selhdni jiz byli 1é¢eni prakticky jen
inzulinem. Pacienti nizsich stup-
nu rendlniho selhani byli ¢asto 1é-
Ceni derivatem sulfonylurey glu-
renormem. Riziko hypoglykemie
je u pacientl v renalnim selhani
obecné vySsi a podani tohoto de-
rivatu sulfonylurey soucasneé s in-
zulinem riziko jesté vice zvySova-
lo. Linagliptin, ktery se - jak bylo
uvedeno vySe - vlibec neeliminu-
je renalni cestou, je mozno poda-
vat ve vSech stadiich rendlniho se-
lhani i u pacientt v dialyza¢nim
programu bez rizika hypoglyke-
mie, coZ predstavuje novou zasad-
nimoznost v1é¢bé diabetu 2. typu.
prof. MUDr. $tépan Svatina, DrSc.

prednosta 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Dulezité informace z klinickych studii o linagliptinu prezentovanych na sjezdu EASD

Dlouhodoba bezpecnost a Géinnost
DPP-4 inhibitoru linagliptinu:

Cilem této dvouleté studie bylo zhodno-
tit v dlouhodobém horizontu Gcinnost
a bezpecnostni profil monoterapie, dual-
nfterapie (plus metformin nebo v poca-
tecni kombinaci s pioglitazonem) nebo
trojité terapie (plus metformin + sulfo-
nylurea) linagliptinu v16€bé DM2 u paci-
entd (N =2121), u nichZ nebylo dosazeno
dostatecné kontroly glykemie stavaji-
citerapif.

®\/jznamné snizeni HbA, s pomoc li-
nagliptinu po 24 tydnech zaslepené 1&¢-
by (-0,80%) pretrvavalo po dobu dalSich
78 tydnl otevieného prodlouzeni studie
(zména po dobu dvou let oproti vycho-
zim hodnotam 0-0,80 %).

e é&cba linagliptinem byla nadale dob-
fe snasena i béhem prodlouZeného
obdob.

o Celkovy vyskyt hypoglykemickych
epizod béhem prodlouzeného obdo-

bi byl obdobny ujedincd, ktefi pokra-
CovalivIé¢bé linagliptinem (14,60 %),
a téch, ktefi byli prevedeni na linaglip-
tin z placeba (13,60 %).

o Hypoglykemické prihody byly nej-
Casté&jsi u pacientl uZzivajicich troj-
kombinaci, jejiz soucasti byla sulfo-
nylurea.

Ucinnost a bezpeénost rtiznych
davkovacich rezimd linagliptinu
u dospélych pacient( s neadekvat-
né kompenzovanym diabetem 2. ty-
pu na metforminu:

Cilem této 12tydennf studie (N = 491)
bylo zhodnotit bezpecnost a Gicinnost
linagliptinusmg1xdennéa2,5mg 2x
denné, je-li podavan spolu s metfor-
minem 2x denné (= 1500 Mg denne).
e Linagliptin 2,5mg 2x denn€ a 5mg
1x denné vyznamné snizuje HDA,
(-0,74% a -0,80% vs. placebo, obo-
jip<0,0001).

e J¢innost byla srovnatelna u obou re-
Zim& podavant linagliptinu.

e \lira nezadoucich Ucinkd (AE) je po-
dobna u linagliptinu 2,5mg 2x denné,
5mg 1x denné a placeba (43,0%, 34.8%
a38,6%, v uvedeném poradi). Vétsina
nezadoucich Ucinkd byla mirné az stred-
nfintenzity a minimum z nich bylo ve
v3ech skupindch povazovano za vztahu-
jici se k medikaci v ramci studie.

Linagliptin zlepSuje kontrolu glykemie
nezavisle na délce diabetu a inzulino-
Vé rezistenci:

Cilem této souhrnné analyzy tfi rando-
mizovanych, dvojité zaslepenych, pla-
cebem kontrolovanych studif faze Il
bylo provéfit bezpecnost a Ucinnost
monoterapie linagliptinem, linaglipti-
nu pfidaného k metforminu nebo lina-
gliptinu pfidaného k metforminu + sul-
fonyluree u pacientl s diabetem 2. typu
(N =2258).

e écba linagliptinem prokazala
klinicky vyznamné snizeni HDA,
00,7% U pacientd s DM2 nezavisle
na trvani diabetu a mife inzulinové
rezistence (IR), celkovy vyskyt ne-
Zadoucich G¢inkd byl srovnatelny
s placebem.

o Celkovy vyskyt hypoglykemickych
epizod pfi monoterapii linagliptinem
avkombinaci s metforminem byl vel-
mi nizky (1,0 %).

Dlouhodoba Gcinnost a bezpec-
nost linagliptinu u pacient( s téz-
kym poskozenim ledvin:

Cilem této s2tydenni randomizo-
vané, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studie bylo zhodnotit
Géinnost a bezpecnost linagliptinu
u pacientd s diabetem 2. typu a téz-
kym poskozenim ledvin.

e Upravena prdmeérna zména oproti
vychozim hodnotam HbA, v 52. tyd-

nu byla -0,72% (95% Cl -1,03, -0,41,
p <0,0001).

o Mira vyskytu nezadoucich G¢inkl a za-
vazné nezadoucf Ucinky jsou podobné
u linagliptinu (94,1% a 36,8%, v uvede-
ném poradi)a PBO (92,3% a 41,5 %).

o Funkee ledvin zlistala stabilni po ce-
lou dobu studie u obou skupin a pocet
Gmrti na kardiovaskularni choroby u té-
to vysoce rizikové populace byl podob-
né nizky (linagliptin, n=2[2,9 %], PBO,
n=3(4.6%)).

,Linagliptin se primarné vylucuje ne-
metabolizovany ZIuci a stfevy, a tak
zajistuje spolehlivé snizeni HbA, v jed-
né davce uvsech pacientti s DM2, ato
i se zhorsujici se funkcijater nebo led-
vin," Fika emeritni profesor mediciny
Birminghamské univerzity Anthony
Barnett. Jedna sila davky pro vsechny
pacienty zjednodusuje lékarim pro-
ces predepisovani léku."

Inzerce A111012c: |
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Historicky prurez lécbou RS
za poslednich 15 let

S prichodem biologické lécby do CR v roce 1996 (interferon beta) bylo po dohodé VZP s Ceskou
neurologickou spole¢nosti CLS JEP zalozeno 7 center pro demyelinizacni onemocnéni. Nékterd
vznikla v mistech, kde jiz byla dlouha tradice péce o pacienty s roztrousenou sklerézou (RS).

xistence center pak byla do-
E datecné oficialné rozpozna-
na vydanim Véstniku MZ,
podle kterého vzniklo v prubéhu
let dalsich 8 center, aby se zlepsi-

la dopravni dostupnost pro pacien-
ty z celé CR.

Pravidla pro

biologickou lé¢hu

Do roku 1996 terapie RS sestava-
la z 1é¢by atak kortikosteroidy
a z kombinované imunosuprese.
Nebyla zalozena na klasickych kli-
nickych studiich, vychazela z em-
pirie, z publikovanych malych
souborti pacientti a rostouciho
poznani podilu imunitniho systé-
mu na vyvoji choroby. Priikopni-
kem imunologického ptivodu a to-
mu odpovidajici 1écby RS byl u nas
prof. MUDr. Pavel Jedlicka, DrSc.,
v jehoz databazi sledovanych pa-
cientd bylo tctyhodnych dva tisi-
ce nemocnych z celého tehdejsiho
Ceskoslovenska.

Pravidla pro novou biologickou 1é¢-
bu stanovila opét VZP po dohodé
s Ceskou neurologickou spole¢nos-
ti. Tato pravidla neodpovidala ani
SPC ptipravku, ani mediciné zalo-
Zené na diikazech - byla piisnéjsi,
aby v nasich ekonomickych pod-
minkach viibec umoznila zahéajit
1é6¢bu alespon u téch pacienti, kde
byla choroba nejaktivnéjsi. Pfed-
pokladalo se, Ze Casem se indika¢ni
kritéria pfizptsobi Evropé.

Investice, ktera se vyplati
Program lécby se pozvolna rozsi-
foval, takZe bylo mozno dolozit je-
ho nakladovou efektivitu (béhem
prvnich dvou let doslo k poklesu
poctu relapsti u 1é¢enych pacien-
tl o vice nez 60 %, pocet hospitali-
zaci v dtisledku akutnich atak ne-
moci se snizil 0 80%) a aZ do roku
2006 ptibyvalo priblizné 18 % paci-
entl rocné. Poté doslo k rozpadu
centralnich nakupt a rozpadu ce-
lostatni databaze, od té doby zavi-
sinajednanijednotlivych nemoc-
nic se zdravotnimi pojistovnami,
kolik novych pacientii mtze byt
rozléceno.

Ekonomické restrikce poslednich
let nejen Ze nevedly k rozsifeni in-
dikacnich kritérii (vyjma moznosti
1é¢it pacienta po prvni atace - toto

pravidlo se k nam dostalo 3 roky po
schvéleni v EU), ale naopak doslo
Kk situaci, kdy je v Cesku stale jesté
léceno daleko méné pacientd nez
v fadé statl EU. Mezitim byla pro-
vedena prvni rozsdhla vyzkumna
studie v CR (COMS - Cost of MS Stu-
dy) ukazujici, Ze nakladovost stadii
plné invalidity je zde tfikrat vyssi
nez investice do nakladné 1écby,
jejimz cilem je invaliditu oddalit.
Rada dal3ich pacientii by tak moh-
la z 1éCby profitovat. A nejvice ti,
u nichz je choroba na zacatku.

Umime chorobu

vcas diagnostikovat?

Aby bylo mozno zahdjit 1é¢bu paci-
enta s RS co nejdrive, je tfeba, aby
choroba byla véas rozpoznana. Od
roku 2011 mame cerstvou, jiz tfeti
verzi diagnostickych kritérii. Po-
sledni verze byla vytvofena pravé
s ohledem na potfebu rychlé, jed-
noduché, ale spolehlivé diagnos-
tiky, aby bylo mozno véas zahajit
1é¢bu, a to jednak terapii akutni
ataky, jednak dlouhodobou, po-
moci 1éka prvni volby

V soucasné dobé je mozno paci-
enta s prichazejicimi prvnimi
priznaky (nejcastéji zanét ocniho
nervu, parestezie, poruchy hyb-
nosti, koordinace, poruchy moz-
kovych nervii apod.) neurologicky
vySetfit a odeslat na magnetickou
rezonanci (MRI). Pokud se na MRI
nalezne alesporni jedna T2 1éze mi-
nimalné ve dvou ze Ctyf typickych
oblasti (periventrikularni, kme-
nova, juxtakortikalni ¢i misni)
a naleznou se jak 1éze, jeZ vychy-
tavaji gadolinium (projev poruse-
né krevné-mozkové bariéry), tak
1éze, které jej nevychytavaji, lze
priznaky oznacit za jistou RS, ni-
koli jen za klinicky izolovany syn-
drom, jako tomu bylo donedavna.
Je totizZ splnén pozadavek disemi-
nace 1ézi v case i prostoru jiz na
prvni MRI.

Mozkomisni mok je doporuceno
vysetfit pfedev§im k vyloucent ji-
nych diagnéz, ve skutecnosti ma
ale pritomnost oligoklondlnich
prouzki (v poctu vice nez dva opro-
ti séru) nezastupitelny prognos-
ticky vyznam i u pacientdi, ktefi
aktudlné nemaji gadolinium vy-
chytavajici 1éze. Pravdépodobnost

vyvoje v jistou RS u nich vyznam-
né stoupa. Nova kritéria i doporu-
¢eni pro diferencidlni diagnosti-
ku jsou soucasti pfipravovanych
,Standarda pro diagnostiku a 1é¢-
bu RS a neuromyelitis optica v CR*.

Vime, co chceme lécit?
Dtilezité je i samo poznavani pato-
geneze nemoci. Tim je samozfejmé
podminéna jeji i¢inna 1écba. Pfi-
pomernime si v§ak nejprve, Ze roz-
trousena skleréza (RS), sclerosis mul-
tiplex (SM), je zanétlivym procesem
centralniho nervového systému,
na kterém se podileji autoimunit-
ni déje s neurodegenerativnimi di-
sledky. Tyto zmény v lidském or-
ganismu vedou k vyznamné ztraté
tkané bilé i Sedé hmoty.

Navzdory véem uspéchtim ve vcas-
ném zasahu proti tomuto onemoc-
néni doposud stale hledame od-
povéd na to podstatné. ProC a za
jakych okolnosti RS v lidském té-
le vznika. Nevime jesté dost dob-
Te, proc se - zjednodusené feceno -
nas imunitni systém postavi nahle
proti nasim vlastnim nervovym
burnikam, navic s vskutku nicivou
silou. Kromé zanétlivych infiltrata
dochazi také k ni¢eni axonil, nosi-
teld funkce v CNS.

Neni ani pfesné znamo, co tento
patologicky pochod zahajuje. Sa-
motny proces popsat z velké ¢asti
umime: Cestou mistné porusené
krevné-mozkové bariéry vstupu-
ji do mozku na periferii aktivo-
vané T lymfocyty, posléze i mak-
rofagy a B lymfocyty, a vytvateji
kolem drobnych venul perivasku-
larni zanétliva loziska. Destrukce
obalu nervového vlakna (myelinu)
vede k aktivaci makrofagh a mi-
kroglii, jez jsou zdrojem Kkysliko-
vych i dusikovych radikald, které
poskozuji strukturu i metabolis-
mus oligodendrocytii.

V akutnim lozisku zanétu docha-
zi k rizné mite destrukce axont.
V pribéhu choroby se zanét ohra-
nicuje na okraje lozisek za krevneé-
mozkovou bariérou. Ubytek axont
pokracuje i mimo zanétliva loziska
a v meningach se vytvareji struk-
tury podobné sekundarnim lym-
fatickym organtim, kde prezivaji
plasmatické buriky. Jejich produk-
ty poskozuji mozkovou kiru.

Zivotné diilezita

Casna terapie

Informace o tloze jednotlivych slo-
Zek vzniku nemoci jsou dnes kli-
Cové jak pro pochopeni pribéhu
RS, tak pro dalsi vyzkum novych
1éka k jejimu pozitivnimu ovliv-
néni. Zatim jsme v tomto smyslu
schopni ovlivnit pouze slozku cas-
ného zanétu, a to za pfedpokladu,
Ze jesté neni uzavien v kompart-
mentu CNS za krevné-mozkovou
bariérou.

To, cou RS sledujeme v této souvis-
losti, ma i dopady zdravotné-soci-
alni. Mame na mysli nasi snahu po
co nejvétsim oddaleni invalidity.
To se vSak dostavi pouze v pfipadé,
Ze je 1é¢ba zahdajena vcas, nejlépe
po prvni atace nemoci. Prokazuje
to jiz dlouha fada klinickych stu-
dii. Neumime ovlivnit ztratu axo-
nl zodpovédnou za pozdni stadia
pokrocilé invalidity a nemame zad-
né neuroprotektivni 1éky , které by
dovedly ucinné ovlivnit metabolis-
mus axonu i oligodendrocytu tak,
aby tyto buriky dovedly vzdorovat
zanétlivému poskozeni. Tim spis
musi byt 1éCen nové diagnostiko-
vany pacient od pocatku.

Nemoc mladych
Zen-kuracek?

Na tuto provokativni otdzku urcité
nelze odpovédét jednoznacné ano,
ale rozhodné nelze opominout, Ze
onemocnéni diagnostikujeme vét-
$inou mezi 20. a 40. rokem Zivota,
dvakrat castéjiu zen. Je nejrozsite-
néjsi v mirném podnebném pas-
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mu a u populace indoevropské-
ho plivodu. V Cesku se dle novych
epidemiologickych udaji preva-
lence pohybuje okolo 170 pripa-
dli na 100 0oo obyvatel, incidence
kolem 10 pfipadl na 100 ooo oby-
vatel. K rizikovym faktordm patfi
jednak genetické pozadi (jehoz vliv
se ale tykd mnoha genti pro funkce
imunitniho systému), ddle hormo-
nalni zmény v organismu vcetné
reakce na stres, nedostatek vita-
minu D, vliv infekci na imunitni
systém (jednoznacny vztah je pro-
kazan s EBV) a koufeni.

Co délat pF¥i

prvnich pFiznacich?
Lécebny farmakoterapeuticky za-
sah do zanétlivého déje kortikoste-
roidy musi byt rychly, tedy musi
kopirovat etapu akutniho vzplanu-
ti RS. Methylprednisolon v celkové
davce 3-5g je zlatym standardem.
Tato davka snizi infiltraci CNS za-
nétlivymi burikami a umoznuje
nastup reparace po akutnim posko-
zeni, proto je tfeba s 1écbou akutni
ataky neotdlet. Pacienta vétSinou
k této 1écbé neni tfeba hospitali-
zovat, methylprednisolon 1ze na-
vic aplikovat i peroralné.

To samo o sobé v§ak nestaci, stej-
né nutné je co nejdrive po stanove-
ni diagnézy zahdjit dlouhodobou
imunomodulac¢nilé¢bu. Zakladni-
mi 1éky jsou interferon beta a gla-
tiramer acetat, injek¢né podavané
latky, jejichz preskripce a sledova-
ni se odehrava v centrech pro de-
myeliniza¢ni onemocnéni. Pacient
je sledovan jak po strance efektu
(efekt v klinickych studiich dosa-
hoval v priméru 30 % oproti pla-
cebu), tak po strance tolerability
1é¢by (reakce v misté vpichu, chiip-
kovy syndrom pii 1é¢bé interfero-
nem), laboratornich parametrii
(jaterni testy a krevni obraz u 1é¢-
by interferonem) i compliance.

Eskalace Iécby

Pokud 1é¢ba neni dostatecné ucin-
na, je nutné ji véas eskalovat, tzn.
pouzit 1é¢ivy pripravek s vétsim
efektem, bohuZel vsak také s vét-
$imi riziky. Nejucinnéjsim lékem
je v soucasné dobé natalizumab,
monoklondlni protilatka proti ad-
hezivnim molekuldm na povrchu
lymfocytd. Ty se po zablokovani
nemohou dostat do CNS a ucast-
nit se zanétu. Efekt je oproti in-
terferonu beta ¢i glatiramer ace-
tatu dvojndsobny.

Problémem je riziko progresivni
multifokalni leukoencefalopatie
(PML), virového zanétu mozku,
ktery je znam predevsim z oblasti
AIDS, 1é¢by malignit a transplanta-
ci. JC virus se mnozi v astrocytech
a oligodendrocytech a rozpous-
ti bilou hmotu. U 50 % osob se vy-
skytuje v normalni kostni dfeni ¢i
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v ledvindch. Za urcitych okolnos-
ti mutuje a napada CNS. K mu-
taci muze piispét predchozi 1écba
imunosupresivy. OhroZeny jsou
jen osoby, které virus maji v téle,
coz lze prokazat pritomnosti pro-
tilatek proti tomuto viru. PML se
vyskytuje u osob s pfitomnosti JC
viru v téle, s vice nez dvéma lety
1é¢by natalizumabem a s pfedcho-
zi imunosupresi v anamnéze s ri-
zikem 1:125, osoby bez pfitomnosti
JC viru nejsou v podstaté ohroZe-
ny vibec.

Pacient léceny natalizumabem je
velmi peclivé sledovan pro mozny
vyskyt pfiznaki PML, osoby v tro-
jim riziku jsou informovany a je
s nimi ve druhém roce rozebirdna
dal$i moznost 1é¢by. Problémem
pouzivani natalizumabu v Cesku je
pozdni zahajovani 1é¢by - tedy ota-
leni pfi nedostate¢ném efektu 1éki
prvni volby. Tim se ztraci ¢ast jeho
potencialu, paradoxné vcéetné po-
tencidlu farmakoekonomického.
Nové byl registrovan dalsi 1ék tic¢in-
néjsi nez interferon beta, fingoli-
mod, ktery modulaci sfingosin--
1-fosfatového receptoru ptisobi
zadrzeni lymfocytl v uzlinich,
takZe je jim opét branéno vstou-
pit do CNS. Dochazi k 54% pokle-
su poctu relapsti. Cenova jednani

v CR nejsou dokoncena. I fingoli-
mod nese vétsi rizika nez 1éky prv-
ni volby, proto je v EU registrovan
jako 1ék druhé volby, tedy pfi se-
lhani efektu interferonu beta ne-
bo glatiramer acetatu.

0d cytostatik se upousti
Drive se pro eskalaci 1écby pouzi-
vala pouze cytostatika, jako je mi-
toxantron nebo cyklofosfamid.
Piestoze mitoxantron byl v této
indikaci 1lékem volby schvalenym
FDA, upousti se od jeho pouzivani
v celém svété, protoze vedle rizika
kardiotoxicity nese i riziko rozvoje
s 1é¢bou spojené akutni myeloid-
ni leukemie (1:333 nemocnych).
V chronické progresi, pro kterou
naopak neexistuje zadny mezina-
rodni konsensus, lze tato cytosta-
tika za pfisného sledovani pacien-
ta vyzkouset a pokracovat v 1é¢bé
pii prokazatelném efektu. Zadna
doporuceni mediciny zalozené na
dtikazech zde neexistuji.

Symptomaticka Iécba

Symptomaticka 1écba byla v letos-
nim roce obohacena o dva ptiprav-
ky, fampridin pro poruchy chiize
a kanabinoidy pro spasticitu. Za-
tim nejsou bézné dostupné pro Ces-
ké pacienty, protoze cenova jedna-
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NEUROLOGIE

Nazev MS centra Cislo telefonu Adresa ps¢ Maésto
Neurologicka klinika 1. LF UK a VEN 224 961111 Karlovo nameésti 32 12808 | Praha2
Neurologicka klinika 3. LF UK a ENKV 267163 480 Srobarova 50 10054 | Prahaio
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol 224 436 859 V Uvalu 84 150 18 Praha 5 - Motol
Neurologicka klinika IPVZ a FTNsSP 261 083 620 Videriska 8oo 14059 | Praha4-Kr¢
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové 495 835 251 Sokolovska 581 500 05 | Hradec Kralové
Neurologicka klinika FN Ostrava 597 375 602-3 17. listopadu 1790 70852 | Ostrava
Neurologicka klinika LF MU a EN Brno 532232503 Jihlavska 20 63900 | Brno-Bohunice
Neurologické oddéleni Batovy nemocnice 577 552 029 Havli¢kovo nabt. 6oo | 76275 Zlin
Neurologické oddéleni KN Ceské Budé&jovice 387 875 821 Bozeny Némcovés4 | 37078 | Ceské Bud&jovice
Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice 417 519 288 Duchcovska 53 41829 | Teplice
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen 377103 401 Alej Svobody 8o 30460 | Plzen
Neurologicka klinika LF UP a EN Olomouc 585 853 437 1. P. Pavlova 13 775 20 Olomouc
Neurologické oddéleni KN Pardubice 466 014 732-3 Kyjevska 44 53203 Pardubice
Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny 543182 660 Pekarska 53 656 91 Brno
Krajska nemocnice Jihlava 567 157 475 Vrchlického 59 586 33 Jihlava

ni také jesté neskoncila. Od obou
miiZeme oCekavat zlepseni kvality
Zivota nemocnych.

Na RS nelze nikdy usetfit

Jediné smysluplné Setfeni prostied-
ky zdravotniho pojisténi je véasné
zahajeni 1é¢by u vSech nové dia-
gnostikovanych a véasnd eskala-
ce 1é¢by pii neefektivité 16ka prvni
volby. Ztrata praceschopnosti a in-

validita je daleko drazsi. Jakykoli

jiny postoj je kratkozraky a z dlou-
hodobého hlediska nepfijatelny,
a to nejen z medicinského a etic-
kého, ale i z ekonomického.

Do zacatku 9o. let byla RS choro-
bou, jejiz diagnostika se rovnala
sdéleni osudu a pro oddaleni inva-
lidity se dalo udélat jen velmi ma-
lo, u vétsiny pacientl nic. V sou-
vyvijejici odvétvi neurologie. V kli-
nickém zkouseni je fada dalsich 1é-

ki v¢etné urcité nadéje na podpo-
ru remyelinizace. Jsme uprostred
fascinujiciho obdobi a byla by $ko-
da stat stranou. Pfes vSechny pte-
kazky se podaftilo poskytnout léc-
bu vice neZ poloviné potfebnych,
i kdyZ u mnoha z nich pfisla poz-
déji, nez by bylo tfeba, aby ukaza-
1a cely sviij potencial.
prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.
vedouci MS centra Neurologické kliniky
1.LFUKaVFNv Praze

Inzerce A111017496. |
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Slovo télem ucineno jest

Motto: Vse, co reknes,

bychom pochopili dnesni
Apozoruhodnou dobu, je

nezbytné vyjasnit si poj-
my a neplést si je s dojmy. Na-
Se vyjadfovani trpi stile vétsi ja-
zykovou nekazni. Krava, trava,
vzdyt je to fuk. Pojdme se vsak
vratit k zakladnimu vyznamu
slov a prestanime jimi Zonglovat
jako ve varieté, jinak si nikdy ne-
porozumime. K rehabilitaci na-
§ich fatickych funkci nejprve né-
kolik definic:

Na pomoc paméti

Memorandum (lat. ,,to, co se ma za-
pamatovat*) je spiSe neformalni
zaznam néjaké skutecnosti, jed-
naninebo stanoviska. Memoran-
dum nebo také aide-mémoire, ,na
pomoc pameéti, je pisemné zachy-
ceni néjakého stavu véci, ukold,
termind nebo pfedbéznych a pri-
béznych vysledkl jednani, kte-
ré nema pravni zavaznost a casto
slouzi jen pro vnitini styk v ram-
ci tfadu nebo instituce. V pravni
praxi znamena psané stanovisko
nebo rozbor néjaké zalezitosti pro
vnitfni potfebu kancelate ¢i pro
Kklienta. V anglosaském prostiedi
se jako memorandum ¢asto ozna-
Cuji predbézné a nezavazné do-
hody, zameéry do budoucna a po-
dobné. V diplomacii se uziva pro
vyznamna, i kdyZ pravné nezavaz-
na spolecna stanoviska statnich
predstaviteld, stru¢na shrnuti vy-
sledkl jednani, kterd pak slouzi
jako podklad k dalsimu jednani.

at ma vyznam.

Abych citat z Wikipe-
die zjednodusil a po-
cestil: Memorandum
je prosté pamatovak.
Smlouvy predstavu-
ji zavazek a upravuje
je obCansky, resp. ob-
chodni zdkonik. V tom
prvnim je zajimavy pa-
sus: § 37, odst. 2 pravi,
Ze pravni tkon, jehoZ
predmeétem je plnéni nemozné, je
neplatny. Rovnéz je smlouva ne-
platnd, pokud ji jeden z i¢astniki
uzavrel v tisni, za nidpadné nevy-
hodnych podminek. Soukromo-
pravni smlouva vzdy vaze jen ty,
ktefi ji uzavteli. Pokud by memo-
randum bylo smlouvou, coZ neni,
netykala by se tedy platci a byla
tak onim plnénim nemoznym.

Snédené pivo

a vypity bliéek

Vydejme se nyni pfimo k prame-
nam aneb ad fontes, jak fikaji lati-
nici. To, co bylo vinoru podepsa-
no, neni zZadna smlouva a nejedna
se o pravni tkon. A uz urcité nejde
o smlouvu div ne mezinarodni, za
jakou ji smésné vydava dr. Engel.
Jen ta predstava! Smlouva mezi
LOKem a Ceskou republikou aneb
krdlovna AlZzbéta beseduje s traktoristy
(o Vodniansky & Skoumal). V na-
Sem piipadé se jedna o memoran-
dum, tedy cosi jako zapis z jed-
nani, v némz MZ jednostranné
deklaruje dobrou vili vyfesit za
splnéni jistych objektivné deter-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(egyptska Kniha mrtvych)

minovanych predpo-
kladt finanéni poza-
davky casti lékara.
Uzivané vyrazy jsou
,bude iniciovat“, pii-
padné ,pozada“a ,vy-
zve kraje a dalsi zfizo-
vatele, aby...“. Nikde
tam neni a ani nemu-
Ze byt zadné spondeo ac
polliceor.

Termin podminéného naplnéni
pozadavku na 10% zvyseni je defi-
novan jako rok 2012. Neni tam ani
slovo o tom, Ze vSechno bude spl-
néno hned od 1. ledna. To muse-
lo byt odboraifim jasné, neb jsou
nepochybné gramotni. Pokud to
nyni interpretuji iplné jinak, pak
prosté 1zou. Cili pfipominat mi-
nistrovi sliby a zasilat mu prasky
pro posileni paméti neni relevant-
ni. Spise by si sami odboraii mé-
li naordinovat Ginkgo biloba a ozZivit
si tento aide-mémoire, ktery myl-
né povazuji za posvatny text ob-
sahujici vSechny ¢lanky jejich vi-
1y, Ctyfi artikuly prazské novodobych
husitd. CoZ byli mimochodem ta-
ké totalné zaslepeni fundamen-
talisté, lidé jediné myslenky, idée
fixe. Odborafi zdravotnické trojky by
méli spiSe napomoci své paméti
(fr. aiderleur mémoire), aby siuvédo-
mili, coje tam vlastné doopravdy
napsano. Aby totiZ nepodlehli ka-
tatymnimu mysSleni (pfani otcem
myslenky, wishful thinking), nekla-
mali vefejnost a neblbli hlavu mé-
difm. Natozpak sobé.

Byl to takovy poslanecky Halloween. Svatek vydlabanych hlav. Jeden z poslanci byl v rdmci sebereflexe
drsné upfimny: Lidé nds maji za blbce. A nemylil se. V psychiatrii se tomu ¥ika nahled. | Foto: brothersoft.com

Co LOKu zadulo do lopatek jeho
vétrnych mlynd, to je velmi ne-
$tastna grafickd uprava a formu-
lace hlavicky memoranda. Néja-
ky pilny ministersky urednik tu
ze setrvacnosti pouzil bézny vzor
pro koncipovani smluv, jaky mél
v pocitaci. Nalezité pod sebe uve-
dl obé ,,smluvni strany“ se vse-
mi identifika¢nimi formalitami
a dilo korunoval podivnou frazi,
Ze ,uzaviraji nasledujici memo-
randum®. A jsme zpét u celona-
rodni afazie. Memorandum z de-
finice nelze uzavfit. Lze ho jen
zapsat. Uzaviit memorandum je sé-
manticky nonsens. V jazyce ne-
existujici idiom. Nelze pit bicek
ani jist pivo.

My uzé privykli

Dlouho se mluvi o reformé, reduk-
ci, resp. reprofilaci ltizek a o ra-
cionalnim poskytovani. To jsou
vystizné, ale mozna prili§ abs-
traktni pojmy. Pokusim se je na-
plnit konkrétnim obsahem, oba-
lit kosti masem a zalit vyZivnou
omackou. Cetl jsem totiZ nedavno
odborny ¢lanek, znéhoz na mé vy-
skocila véta jako pecka mezi oci.
Neurologové referuji kazuistiku
pacienta postizeného subarach-
noidalnim krvacenim z kompli-
kovaného zdroje, bravurné neuro-
chirurgicky vyfeseného. V druhé
dobé bylo pro hydrocefalus nut-
no zavést ventrikuloperitoneal-
ni zkrat. Cili zZddna legrace. Péce
musela stat balik. Pacient prezil
bez paretického deficitu (Cesky:
neni ochrnuty). Co mé dostalo,
byla zavérecnd poznamka: ,Re-
habilituje na spadové interné.*
Koho to hned nezaskocilo, pro-
toze my uzé privykli, necht opakuje
se mnou jesSté jednou a zfetelné:
Neurochirurgicko-neurologicky pacient
rehabilituje na interné. Pacient po vy-
trzeni mandli rehabilituje na spa-
dovém ocnim.

Kdysi jsem jakozto hlavni 1ékaf
samostatného Zenijniho praporu
potfeboval tfetiho lapiducha do
party, ale nebyly na néj tabulky.
Tak jsem ho vedl jako mechani-
ka mostniho tanku. Ten v tabul-
kach byl. Pointa je, Ze na urov-
ni praporu nebyl zadny mostni
tank. Ani v tabulkach, ani v rea-
lu. Varmadé se tomuhle triku fi-
kalo tabulkovd nekdzeri. Ale pryc od
zelenych mozka. To jsem se né-
jak zapletl, vzdyt jsem chtél psat
o zdravotnictvi.

Happy end

crazy komedie?

Pokro¢me dale a pominime, Ze spa-
dovost zanikla s komunismem.
Neni vice spaddovych interen. As-
pon oficidlné. Coje vlastné v redl-
né praxi naplni oboru interni me-
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diciny? Jaka je, moderné feceno,
kompetence nemocnicniho inter-
nisty? Vi to nékdo? Geriatrie? Na-
hraZzka LDN? Zastupovani oboru
rehabilitace? VSeobecné odkladis-
té ve smyslu jakési Rest-Medizin? Ci
dokonce péce o neurologické pa-
cienty? No jisté. Neurolog nema
lizka ani ¢as, protoze déla z¢asti
praci ortopeda a rehabilita¢niho
lékafe. Zabyva se v§im moznym,
jen vlastni choroby nervové fesi
jaksi bokem, kdyz Bith da a zbu-
de Cas po oSetfeni bolavych zad,
sakroiliakalnich skloubeni, kyc-
1i, krkd, epikondyld, ramen, ne-
smyslii, psychosomatiky a prdi-
ka. Nihil neurologicum, to je (jak kdy
ajak kde) plus minus tfetina jeho
denniho vykonu.

A jsme u podstaty véci. Farar dé-
14 Safate a Safar farare. Krejdi §i-
je boty, Svec saka a do prace je
autobusem vozi pekai. Odborny
1ékart substituuje praci praktika
(i naopak), sestra zaskakuje za
oSetfovatelku a sanitafe, nékde
i uklizec¢ku. VSichni pak rukou
spolecnou a nerozdilnou substi-
tuuji praci urednice s maturitou
(ptipadné i bez). Nasledna péce
supluje akutni a obracené. A zdra-
votnictvi vyznamné dopliiuje so-
cialni kapacity.

Takhle systém prosté nemuze dal
fungovat. Konec. Smytec. Zastav-
te to, ja chci vystoupit. Jde jen
o vrSeni ztrat, neefektivity, ne-
kvality a rizik do obludné pyrami-
dy, kterd ndm pada na hlavu. Ces-
ké zdravotnictvi, to je jeden velky
porouchany, hluény, rezavy, smr-
duty a rozviklany stroj, ktery de-
struuje sam sebe jako zblaznéné
kracejici rypadlo, pfekonavajici
vSechny téZebni limity a z ochrap-
télého amplionu blabolici cosi
o evropské trovni. Zlaty voci!
Neurologicky pacient po zdvazné neuro-
chirurgické operaci rehabilituje na inter-
né. Paneboze! Pamatujme si to ja-
ko heslo, jako excelentni priklad
naseho ceského bramborackové-
ho Absurdistanu, jako pars pro to-
to, vniZje jedinou vétou popsana
vSechna nase bida i zdivodnéni
nevyhnutelnosti reformy. Refor-
ma je, jednoduse feceno, snaha
po ukonceni téhle crazy komedie.
Normalizace v tom nejlep$im slo-
va smyslu.

Stat nejsme my!

Thriller zvany ,Narodni sémantic-
k4 afazie“ pokracuje. Abych si od-
pocinul od psani, vezmu do ruky
denik Dnes a hle! Nova darda me-
zi o¢i. Na titulni strané palcovy ti-
tulek: Cesko 2012: Stdt si 1é¢i kasu, obéa-
né to plati. Vidite tu chybu? Ze ne?
Asiuzjsme v tom namoceni prilis
dlouho. Titulek znamena, Ze ma-
me co do ¢inéni se dvéma naprosto
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NEJSEM SI JIST

riznymi subjekty: Zaprvé je tu né-
jaky aplné cizi stat, jakési Cesko,
zfejmé z Marsu spadlé, a ma pro-
blémy se svou kasou. Pak jsou tu
obcané, jichz se ten stat a jeho ka-
sa nijak netyka, akorat ze to mu-
si (nespravedlivé) zaplatit z vlastni
kapsy. No fuj, nutit nékoho pla-
tit cizi dluhy! Ten stat, to nejsme
my, obfané. Kdepak. To neninase
Cesko. A takasa, to vilbec neni na-
Se obcanské prasatko. Ani nipad!
Kde se tu sakra ten kram vzal? Od-
neste to nékdo a dejte nam pokoj.
My obcané do déravé kasy néjaké-
ho ciziho statu nic platit nebude-
me. Co je ndm do néj. At si to vy-
fe$i sam. My jen bereme. Ano, to
je klasika. Tak vnima svét maza-
ny hlupak. Cesky Wencl ze starych
rakouskych karikatur. Dokonala
ukazka maloceského, obcansky
ignorantského postoje. A také
feckého. A italského. A Spanél-
ského. A francouzského. A... tobe
continued.

Obdobnou poruchou mysleni a vy-
jadrovani typu split brain trpi opozi-
ce, kdyz pti parlamentnim re¢néni
zameénuje pojmy Setreni a okrdddni.
Vychazi ze stejného rozpolceni
mysli ¢i mozna spiSe zadni ¢asti
téla. Stat, ten at si Setfi. Ale nesmi

se tim dotknout obcanti. To by by-
lo okradani. Stata obc¢ané jsou dvé
nesouvisejici entity, mnoziny bez
praniku, mimobéZky neprotinaji-
ci se ani v nekonec¢nu, bez ohledu
na pocet Cernych dér, jez jim sto-
jivcesté. Androk je absolutni, to
jest realita ho nemfize ovlivnit,
budiz jakdkoli. Tuhle schizofre-
nii hlasal a hldsa Marx, Engels,
Engel, Sobotka, Filip et alii, at uz
explicitné ¢i implicitné.

Svatek vydlabanych hlav
A tim jsme se ocitli pfimo v p...
parlamentu, jenz pfipomina kra-
jinu po bitvé. Byl to takovy posla-
necky Halloween. Svatek vydla-
banych hlav. Jeden z poslanci byl
v ramci sebereflexe drsné upiim-
ny: Lidé nds maji za blbce. A ne-
mylil se. V psychiatrii se tomu
tika ndhled. Je-li pfitomen, neni
prognoéza beznadéjnd. To je asi
vSechno, co se o tom da fici pozi-
tivniho. Z projevli opozice nebylo
zfetelné, co vlastné chce. Jakou
nabizi alternativu, jaka ma pfi-
pravena feSeni. Rada by jen sho-
dila vladu, aby zas nevédéla, co
si s tim nadélenim pocit. Mluvi-
li Sest dnl a sedmy den odpociva-
li. Parafrazujeme-li takto knihu

Genesis, pojdme jesté k Izajaso-
vi, ktery vystizné napsal: Svijeli
jsme se jako tehotni, a porodili jsme jen
vitr. (12 26,18)

Slyseli jsme jen slova, slova, pou-
ha slova. Toc se a vr¢, mdj kolo-
vratku. MAQj stary primar by ekl
multa loquitur et nihil dicit, coZ s obli-
bou uzival pfi vizité u neuroticek,
aby nerozumaély. Byl to pravy vo-
dopad slov. Pfimo Niagara slov.
Slova tlusta i tenka, obla i hrana-
td, oranzova i ¢ervend. Slova blba
a blbéjsi. Slova do vétru vyfcena.
Ci naopak vétry slov. Meteoris-
mus slov. No¢ni poluce slov. Slo-
va lomoziva, bez jakéhokoli smys-
lu fazena. OhluSujici mlaceni
prazdné slamy, bohapusty abu-
zus daru feci, statusepilepticus s fo-
kusem ve fatické oblasti, uplavi-
ce slov Titici se poslaneckou fiti
nadzvukovou rychlosti. Slova, jez
bez t¢inku profréi skrz meatus acus-
ticus communis, neb nemaji dtivod
zdrZet se uprostied. Vyprazdné-
né vykony hlasivek a jinych svéra-
¢Q. Slova nic nesdélujici, mnozi-
na prazdnd. Kecy u pobryndaného
hospodského stolu. Slova, ktera
padaji jako listi na podzim. Slova
nesouci na rozdil od buceni krav
nulovou informaci. Slova zneuzi-

ta jak nezletila deviantnim recidi-
vistou ve Spinavém préjezdu. By-
ly proneseny projevy o méné nez
nicem. Bezobsazna rétorika pou-
Zita jako zbran hromadného ni-
Ceni, zamotujici vefejny prostor.
Véty, kde pomér signal/Sum byl
extrémné nepiiznivy a nepocita-
telny, nebot nulu nekone¢nem
nelze vydélit.

Nejlepsi ze

$patnych zptisobu
Opozi¢ni poslanci kaleli slova,
zvraceli slova, rochnili se ve ver-
balnim odpadu. Znecistili viech-
no, i sebe. Délali hanbu svym
voli¢im. Pfesto na to maji plné de-
mokratické pravo. Toto je svobod-
na zemé a kazdy se mize znemoz-
nit, jak je mu libo, a zptisobem,
jaky uznd za vhodny. Nehorsi ra-
ny jsou ty, jez si zasadime sami.
Jen houst a vétsi kapky. Kdyz ten
politicky kyc¢ a obstrukéni choro-
ba parlamentni pominuly, chtél
jsem se nékde aspon dodist, co ti
lidé zvlastniho raZzeni chtéji. Ale
nezadafilo se. Bylo to fecky...
Opozi¢ni poslanci, ktefi se v pied-
chozich ctenich vyjadiovali jen
minimalné, dostali jeden kazdy
2x 10 minut k rétorickému cviceni.

Soudé podle obsahu to bylo nej-
méneé o 2x 9 minut déle, nez bylo
unosné. Toho ¢asu, celkem 1640
minut, ostentativné zneuzivali
azesmésnovali tim parlament ja-
ko instituci. Atakovali uz tak cha-
trnou dvéru ob¢ant v systém, coZ
je v naSich politicky dfevnich po-
meérech zlo¢in skoro hrdelni. Krat-
kozrakost, ktera se vymsti vSem.
Tedy pokud bychom véci domysleli
dale nez do pozitfi. Pfesto majitu
drzost, ba primo chucpe, uvazovat
o0 zalobé u Ustavniho soudu, nebot
jim pry byl omezen prostor k vy-
jadreni nazort. Tedy kdyby chté-
li a mohli néjaké nazory vyjadrit.
Mam vsak pocit, Ze ona omezenost
tkvéla v nécem jiném. Nebyla ob-
jektivni, le¢ subjektivni povahy.
Bohuzel nemame anglosasky prav-
ni institut pohrdani soudem (con-
tempt of the court). Jinak by je v Brné
vysttihli tak, Ze by jim stranicka
pokladnicka nestacila.

No nic. Po relaxac¢nich decho-
vych cvi¢enich zaujmeéte prosim
polohu lotosového kvétu a fikej-
te uvolnéné se mnou: Demokra-
cie je nejlepsi ze vSech Spatnych
zptsobl vladnuti. Demokracie je
nejlepsi... Demokracie je... Demo-
kracie...

Inzerce A1 11017751 |



28

21.11.20M

ZDRAVOTNICKE NOVINY 23

Pfijmeni Kraml uZ nezni némec-
ky, ale Cesky také jeSté ne. Odkud
pochazi vase rodina?

Piijmeni Kraml je rakouské, z oko-
li Lince. Je to zfejmé ,,rakousky* vy-
sloveny Kramer. Snad néjaky , Kra-

2y

mar“ doputoval do Sumavskych
Stacht. Neni v Cechich a na Mo-
ravé Kramla, ktery by nemél pfedky
z této €asti Sumavy. Jsme od Stach,
moji rodice byli z prvni generace
venkovant usazenych v Praze.

Tatinek, soudni podufednik prelo-
Zeny z Kosic do Prahy, si Sel vyhléd-
nout nevéstu domil na Sumavu. Ja
se narodil uz v porodnici na Stvani-
ci, jsem Prazak kitény Vitavou. Byl

jsem jedinacek, uceni mi $lo a ro-
dice si moc prali, abych se jednou
mél 1épe nez oni, i kdyz bidou jsme
doma rozhodné netrpéli, s vyjim-
kou nutnych omezeni pridélového
hospodafstvi valecnych let, které
nam pomdahali pfekonavat pribuz-
ni na venkové. Studoval jsem kla-
sické gymnazium, §ly mi jazyky
i matematika. Na redlku nebo re-
alné gymnazium jsem nechtél,
asi bych byl dost zapolil s deskrip-
tivou a rysovanim, ackoli prosto-
rova predstavivost mi potiZe nedé-
14, to by se bylo pozdéji projevilo
piistudiu anatomie. Na gymnaziu
v Londynské ulici na prazskych Vi-

nohradech jsme méli od primy 8 let
latinu, od kvinty i klasickou fecti-
nu, do kvarty némcinu a od kvinty
anglictinu a povinnou rustinu. Po
maturité jsem tedy byl jazykové po-
mérné dobie vybaven. V logice véci
by byla tfeba filozofie ¢i prava, ab-
solventem Londynské byl naptiklad
Edvard Benes$, po némz se také na-
Se gymnazium az do svého zruSeni
v roce 1949 jmenovalo.

Ale vy jste maturoval pravé v roce
1949, po ,,Vitézném tinoru*...

Ano, a tak mi radili medicinu. By-
lo to jistéjsi, praktické a pfi jejim
studiu jsem mohl uplatnit latinu

ateftinu. Medicinu jsem zacal stu-
dovat s tim, Ze ze mé zfejmé bude
neurolog nebo psychiatr. Studium
mi nedélalo problémy, ani obavana
anatomie. Ale pravdou je, Ze jsem
seidostucil. Pfes prvni letni prazd-
niny jsem dohanél mezery v nékte-
rych pfedmétech - disledek volby
Klasického gymnazia. JenomzZze po
prazdninach jsem onemocnél in-
fekéni hepatitidou a skoro polovinu
tfetiho semestru jsem stravil v ne-
mocnici, v Kr¢i a pak v Karlovych
Varech. Tydné mi odebirali krev na
jaterni testy a ja s napétim sledo-
valvysledky. Ta ¢isla mé zacala za-
jimat, podle nich mé pustili ¢i ne-

pustili na vychazky. OSetfoval mé
ado Varii jezdil internista, klinicky
biochemik a hepatolog Jaroslav Ho-
Tejsi, ktery v té dobé zdolaval epide-
mii infek&ni hepatitidy v Ceskoslo-
vensku. Profesor Hofej$i nas nejen
oSetfoval - byl to velmi kultivovany
pan a hraval nam na klavir.

Byla tahle patalie i k néfemu
dobra?

Ano. Uzdravil jsem se, pokracoval
ve studiu a uvédomil si, Ze spojeni
interny a biochemie je velmi dile-
Zité, vysledky vysetfeni hodné vy-
povidaji o zdravi pacienta. Chtél
jsem védét, co je za témi vysledny-
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mi ¢isly. To mé dovedlo k tomu, ze
jsem se po sloZeni zkousky z 1ékat-
ské chemie, po tfetim semestru,
prihlasil jako volontér k Jaroslavu
Hofejs$imu do Ustfednich labora-
tofi Fakultni nemocnice I. Ty sid-
lily v ulici U Nemocnice 5. Profesor
Hofejsi byl internista z I. interni
Kliniky profesora Hynka. Uz pfed
2. svétovou valkou u nds zacal uva-
dét biochemické metody do vniti-
niho 1ékafstvi a napsal o tom prvni
monografie, které vychazely opa-
kované. Béhem Ctyt let u néj jsem
prosel vSemi tehdy znamymi kli-
nicko-biochemickymi vySetfova-
cimi metodami, zabyval jsem se
polarografii bilkovin ve vztahu k sé-
rovym mukoproteinim jako uka-
zatelim nadorového procesu a né-
které metody i zavadél, naptiklad
elektroforézu plazmatickych bilko-
vin na papirovém nosici, coz tehdy
byla novinka. Pfed promoci u mne
dozral zamér, abych se vénoval in-
terné z biochemického hlediska.
Podstoupil jsem dva aspirantské
konkurzy, do Ustavu hematologie
a krevni transfuze k profesoru Jose-
fu Libanskému a do Ustavu vyZivy
lidu profesora Josefa Maska. U obou
konkurzil jsem uspél.

Jsme ale v roce 1955. Jak jste dopa-
dl s nezbytnou umisténkou?
Pridélili mé do Chomutova na in-
ternu a mistné prislusné kadrové
oddéleni Severoceského kraje na
doporucujici dopisy od profesora
Hotej$iho nebralo zfetel. Ja proti
interné nic nemeél, ale byl bych se
rad dostal i k laboratofi. Aspiran-
tufe vSak branilo i to, Ze jsem ne-
mél po vojné. Byl jsem totiZ posled-
ni ro¢nik, ktery musel absolvovat
dvouletou prezencni zédkladni vo-
jenskou sluzbu. TakZe nastaly ¢tyti
roky mého zameéstnani u okresniho
astavu narodniho zdravi, z nichz
dva jsem stravil na vojné, vétsinu
té doby jako utvarovy lékat.

Byliv50. letech na Chomutovsku
jesté néjaci neodsunuti némecti
1ékafi? A jak jste si tam vedl vy,
Cerstvy absolvent?

Némecti 1ékafi uz tam nebyli. Ale
kolegové o dva promocni ro¢niky
star§i tam zazili némecké fado-
vé sestry. Ja byl dokonce doCasné
ubytovan v jejich byvalém domove,
u nemocnice. Hned po valce tam
ale zacali pracovat jen Cesti 1ékafti.
V nemocnici jsem se vSak nékdy se-
tkaval se star$imi némecky mluvi-
cimi pacienty.

V Chomutové byla nemocnice s po-
liklinikou, podle sovétského vzoru.
Zrusili tam ,,starobinec* a s velkou
slavou z néj udélali méstské zdra-
votni stfedisko. Idea byla, aby se
prolinala ambulantni sluzba s 14z-
kovou. Slouzil jsem tedy nejen
u lazka, ale i na poliklinice, mél

jsem na starosti depistaz silikotu-
berkulézy u hornikti. Snimkovali
jsme a také jsem skiaskopoval na
star$im rentgenovém pristroji. Ja-
kysi dozimetr jsme sice méli, ale
parkrat jsem dostal pofadnou dav-
ku zateni. Vedl jsem taky diabe-
tickou poradnu, v nemocnici vy-
konaval funkci transfuzniho lékate
a popisoval EKG pro cely okres. In-
terna mi viibec nevadila, ale chtél
jsem se dostat k vyzkumné praci
v laboratofi, a to aniz bych pfiSel
o kontakt s klinickou praxi.

Kdy jste se pak mohl vratit do Pra-
hy k vyzkumné praci?

Koncem vojenské sluzby jsem vy-
hral konkurz na asistentské misto
v1. istavu lékafské chemie FVL UK
u profesora Karla Kacla. Severocesti
kadrovaci mé ale do Prahy nechtéli
pustit, ostatné i pozdéji, jesté ctvrt
roku po nastupu na misto odborné-
ho asistenta, mi posilali vyhruzné
dopisy, Ze mi muzZe byt odriat 1ékat-
sky diplom - mél jsem se pry oka-
mzité vratit!

Karel Kacl, od svého mladi narod-
ni socialista, byl v té dobé za svoji
politickou stranu, jednu z téch né-
kolika ,trpénych“ v Narodni fron-
té, v parlamentu a byl pfedsedou
jeho zdravotniho vyboru. Navzdo-
1y jeho interpelaci kddrovaci ne-
oblomné trvali na mém navratu,
dokud nebudu fadné uvolnén Se-
veroCeskym krajem. A tak jsem se
zase na Cas vratil do Chomutova.

Nakonec profesor Kacl pfece jen do-
sahl toho, Ze mé museli uvolnit -
1. Gnora 1959 jsem nastoupil sem,
nal. ustav1ékarské chemie FVL UK
(nyni Ustav lékafské biochemie
1. LF UK) a od té doby zde pracuji.
Prvni atestaci z interny jsem siv ro-
ce 1960 udélal az tady.

Jak dnes vzpominite na svého
pfedchudce, pana profesora Kac-
la, feceného Sylvin?

Kacl, KCl, chlorid draselny, syl-
vin... Ta pfezdivka se vzila v jed-
né ¢i dvou generacich medika. Jeji
nositel proti tomu nic nemél. Také
svoji sbirku 1ékafskych anekdot vy-
dal pod jménem Sylvin.

Profesor Kacl mél pomérné silnou
pozici v ,,obrozené“ socialistické
strané, fungujici v ramci politické
kvaziplurality. Znal se s poslanci
na Kladné, nejspis za 1. republiky
chodili jejich volici s témi jeho do
protestnich stavek. Navic byl aktiv-
niv protifasistickém odboji. Z této
i politicky silné pozice poskytl své-
mu ustavu jakousi ,,politickou za-
stitu“, méli jsme tu pomeérneé vel-
kou miru svobody.

Mé pan profesor okamzité zapiahl
do vyuky a rozhodné mé nesetfil,
ale mél jsem tu i prostor spolu s ko-
legou farmaceutem Jaroslavem Pro-
keSem studovat véci vazici se k mé
internistické ,anamnéze*, k dia-
betologii. Tehdy se tu zacal rodit
vyzkum problematiky peroralné
podavanych antidiabetik. Vzpo-

menout je tu tfeba alespon profe-
sora Richarda Foita a jeho asistentli
z prazské pediatrické fakulty, s ni-
miz jsme navazali spolupraci. K 60.
narozeninam profesora Kacla jsem
spole¢né s kolegou ProkeSem pub-
likoval v Casopisu 1ékafil ¢eskych
v roce 1960 praci o stanoveni jed-
noho nové zavadéného peroralni-
ho antidiabetika v séru.

Naucdil jsem se u profesora Hofej-
$tho elektroforézu a zacal apliko-
vat tehdy rovnéz novou metodu
- imunoelektroforézu - na diabe-
ticka séra. Pravé jeji pomoci jsme
sledovali protilatky vaci inzulinu
s vyuzitim radioaktivné znacené-
ho inzulinu. Tyto protilatky byly
tenkrat objeveny a publikovany
v praci americkych autortt Solo-
mona Bersona a Rosalyn Yalowo-
vé zroku 1956. Slo o to, Ze diabetici
s injekéné aplikovanym non-hu-
mannim inzulinem vci nému
vytvareji protilatky. V jejich séru
se totiz vyskytuje bilkovina, kte-
ra non-humanni (bovinni, vepio-
vy ¢i smésny) inzulin vaze. Klasic-
ti imunologové namitali, Ze Zadné
takové vazebné protilatky nezna-
ji. Nevérili, Ze by mohly existovat
protilatky proti nécemu, co si télo
vytvari samo. Za novou metodu,
ktera je dokaze prokazat a Kklinic-
ky vyuzivat ke stanoveni hormonu
jako antigenu, totiz radioimunoa-
nalyzu (RIA), pak Yalowova v roce
1977 dostala Nobelovu cenu za fy-
ziologii a medicinu.

Nasim metodickym pfinosemv té-
to problematice bylo, Ze jsem ra-
dioaktivné znaceny inzulin pfi-
praveny kolegou Prokesem pouzil
i pfi imunoelekroforéze, coZ bylo
rovnéz pfedmétem mé kandidat-
ské disertacni prace z roku 1965.
Vedle specifické vazby na protilat-
kovy gamaglobulin jsme objevi-
li i nespecifickou vazbu na alfa-2
makroglobulin, kterd na rozdil od
protilatkové vazby rostla s teplotou
inkubace a dala se blokovat latka-
mi blokujicimi SH-skupiny v bil-
koviné. Pozdéji se ukazalo, Ze tato
bilkovina funguje v lidském orga-
nismu jako multifunkéni vazeb-
ny protein a proteinazovy inhibitor
v plasmé. Vaze cytokiny, ale ne-
davna publikace pracovniki z Usta-
vu hematologie a krevni transfuze
v Praze ve spolupraci s kanadskymi
badateli dokazuje, Ze vaze i hep-
cidin, regulator transmembrano-
vého transportu Zeleza. Néktefi
autoti soudi, Ze alfa-2 makroglo-
bulin v komplexu s navazanou bil-
kovinou piisobi jako nespecificky
,zametac® (scavenger) vychytavany
prislusnymi receptory makrofagt
a miZe tak pfedstavovat evolu¢né
jednu z vétvi vrozeného imunitni-
ho systému.

Jaké praktické vystupy to mélo
pro Kklinickou praxi?

Ve spolupraci s klinickym praco-
vistém profesora Foita z Fakult-
ni nemocnice Pod Petfinem jsme
u jednoho nemocného po nékolik
let sledovali hladiny protilatek vi-
¢i inzulinu (aZ 400 jednotek inzu-
linu vazaného na 1 litr séra), které
nékolikanasobné prekracovaly hla-
dinu protilatek u ostatnich diabe-
tika 1é¢enych inzulinem (kolem 50
jednotek na litr séra). Bylo to v do-
bé, kdy pacienti byli 1é¢eni pouze
non-humannim inzulinem, lidsky
inzulin pro terapii nebyl k dispozi-
ci. Tento nemocny musel k pfeko-
nani inzulinorezistence dostavat az
2740 jednotek inzulinu denné, po
zasahu hydrokortisonem vsak by-
lo mozno tuto davku snizit na 160
jednotek denné. To nasvédcovalo
skutecnosti, Ze inzulinorezistence
byla zfejmé protilatkového ptvo-
du. Takové piipady byvaly zpravi-
dla publikovany a vedly k uspiseni
snahy o pripravu lidského inzuli-
nu pro terapii diabetu. Za publika-
ci o inzulinovych protilatkach mi
pak byla udélena cena predsednic-
tva Ceskoslovenské 1ékafské spolec-
nosti JEP za rok 1966.

Jak jste se v poloviné 6o. let do-
stal ke stipendiu na védeckou
praci v Americe?

Na biochemickém kongresu ve
Vidni v dubnu 1965 jsem se sezna-
mil s profesorem Henrym Mah-
lerem (vzdalenym piibuznym »
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skladatele Gustava Mahlera a pro
zidovsko-rakousky ptavod emi-
groval pfed valkou do Ameriky).
Pretlumocil jsem mu, dilem do
némciny a dilem do angli¢tiny,
vysledky své kandidatské diser-
tacni prace o inzulinovych proti-
latkach a také o imunochemic-
kém vyzkumu jednoho enzymu,
lidské stfevni alkalické fosfata-
zy, vici kterému jsme v nasi la-
boratofi pripravili precipitac-
ni i vazebné krali¢i protilatky.
Za ,Ameriku® vdé¢im i dalsimu
biochemikovi podobného osudu,
nékdejs$imu profesorovi prazské
némecké 1ékatské fakulty Felixi
Haurowitzovi, kolegovi profeso-
ra Mahlera z Indianské univerzi-
ty, kterému jakoZzto autorovi mo-
nografie vénované imunochemii
také konvenovalo, Ze jsem pouzi-
val imunologickych metod ke stu-
diu chemicky definovanych biolo-
gicky aktivnich latek.

Profesor Mahler mi nabidl jed-
noro¢ni stipendium, odjel jsem
na pocatku akademického roku
1965/66. Soucasneé souhlasil s tim,
abych pouzil imunochemickych
metod ke studiu enzymu, jenz byl
vyzkumnym zamérem jeho labo-
ratofe a ktery odpovida za prevaz-
nou cast spotfeby kysliku vSemi
aerobnimi organismy, totiz cyto-
chromu c oxidazy. Tento enzym
jsem izoloval a studoval na mo-
delu kvasinek a praci publikoval
v mezinarodnim ¢asopisu Immu-
nochemistry v roce 1967.

V pribéhu svého pobytu v USA
jsem v roce 1966 také dvakrat
kratce navstivil laboratof Solo-
mona Bersona a Rosalyn Yalowo-
vé v New Yorku. Po nékolika mé-
sicich za mnou pfijela manzelka
se Sestiletym synem. Aby mohla
vyjet, musela tu nechat nasi teh-
dy ptilrocni hol¢icku. Mél jsem te-
dy v republice kotvu - maminku
a malou dcerusku v péci babicek.
Stipendium skoncilo a ja se po-
korné vratil.

Pred védeckou radou jste se ha-
bilitoval v roce 1969, jmenovan
docentem jste v$ak byl aZ v roce
1975. Co zpusobilo tu prodlevu?
Profesor Kacl, ktery nam v tistavu
svou politickou autoritou udrzoval
ohromné prostredi, mé skutecné
habilitoval v roce 1969, habilitac-
ni praci jsem predlozil po svém
navratu z Ameriky. On se v té do-
bé aktivné zapojil do obrodného
procesu, opét se stal poslancem,
tentokrat Ceské narodni rady, za
socialistickou stranu. Mimo jiné
své aktivity se vSak zacal zajimat
o ptipad smrti Jana Masaryka. Na-
znacil, aniz by pfimo jmenoval,
od kterého z GCastnikd Masary-
kovy pitvy zna okolnosti, Ze me-
chanismus, jenz zptsobil amrti,
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neodpovida sebevrazdé. To sdé-
lil vefejné, dokonce i do televize.
To samo o sobé stacilo na ukonce-
ni jeho védecké i ucitelské kariéry
a v roce 1970 byl novym vedenim
Fakulty vSeobecného lékarstvi UK
penzionovan jako politicky net-
nosny. Jako argument, aby nedé-
lal potiZe a odesel sim, mu pre-
hrali jeho vlastni projevy...
Osifely ustav nemeél jediného
stranika, vedeni ustavu pfevzal
nejstarsi docent, také skandalné
bezpartijni. Ustav se ocitl v poli-
tickém vakuu. Habilitace profe-
sorem Kaclem je jedno z moznych
vysvétleni, pro¢ potom mé jmeno-
vani docentem trvalo Sest let. Pak
mé tedy v roce 1975 jmenovali, ale
docentem bezplatnym. Deset let
jsem také nemohl vyjet do kapi-
talistické ciziny.

Pri¢inou kadrovych potizi bylo
jen to, Ze jste Zakem profesora
Kacla?

Vadil i miij pobyt v Americe a to,
Ze jsem se nijak netajil nesou-
hlasem s vpadem vojsk Varsav-
ské smlouvy. Nebyl jsem také
vhodnym kandididtem do Vecer-
ni univerzity marxismu-leninis-
mu (VUML). V roce 1985 se ovsem
dékanem fakulty stal osviceny
profesor Vladimir Pacovsky a Za-
sl, pro¢ nemame v poslucharné
v galerii pfednostl portrét Karla
Kacla. Hned jsme jej tam zase vy-
stavili a je tam, v nové rekonstru-
ované poslucharné, dosud.

Kdy se zacalo kone¢né blyskat na
Casy, co se tyce vaseho védeckého
a pedagogického postupu?

Profesor Pacovsky mé razné vy-
zval k podani doktorské prace.
Namisto nezbytného absolvova-
ni VUML mi dékanat ze zoufalstvi
nabidl pilrocni politicky rychlo-

kurz pro nestraniky, ktery se ko-
nal na rektoratu.

Zacal jsem shromazdovat expe-
rimentalni vysledky a publikace
a sepisovat doktorskou (DrSc.) di-
sertacni praci, tentokrat o laktaze
- enzymu odpovédném za vyzivu
vSech sav¢ich mladat. Ve spolu-
praci s profesorem Zderikem Lo-
jdou z nasi fakulty a doktorkou Ji-
finou Kolinskou z Fyziologického
ustavu AV CR jsme enzym izolovali
a vypracovali specifickou metodu
jeho histochemické detekce. Moje
doktorska disertace byla z bioche-
mie, tykala se beta-galaktosidaz
tenkého stfeva a obhajoval jsem
jiv CSAV, v komisi vedené profe-
sorem Josefem Rimanem. To by-
lovroce1989, v roce 1990 jsem byl
jmenovan profesorem a po kon-
kurzu se stal pfednostou I. tistavu
1ékatfské chemie FVL UK.

Jak jste jako vedouci tistavu vni-
mal, Ze vedle sebe pracuji a vy-
ucuji posluchace téZe $koly dva
ustavy podobného zaméfeni? Je
to dano historickymi faktory,
ale presto - nepusobilo to jisté
potiZe v organizaci, koordinaci,
administrative?

Skutecné je to dano historic-
ky. Nas ustav existuje od roku
1883 a jeho vznik tehdy souvisel
s rozdélenim prazské univerzity
na Ceskou a némeckou. Tehdejsi
,druhy* tstav totiz patfival praz-
ské némecké 1lékatské fakulté. Od
roku 1945, kdy byla némecka uni-
verzita v Praze zruSena, tedy na
nasi fakulté existuji tstavy dva.
Vyhodou je, Ze je mozné vyuzivat
vyukovych prostor zejména pro
prakticka cviceni na obou praco-
vistich. Do roku 1990 jsme také
meéli spolecné prezidium, vedl jej
klinicky biochemik profesor Jifi
Homolka. Uc¢itelé obou tistavi se
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vzdy schazeli a schazeji ke spolec-
nym poraddm a seminaim, po-
dileji se na autorstvi spolecnych
ucebnic a stale udrzujeme i for-
malné jednotné curriculum a osno-
vy. Ustavy se li§i pouze svym vy-
zkumnym zaméfenim.

Kterym smeérem jste profiloval
ustav za svého ,,pfednostovani“?
Jaké nejduleZitéjsi zmény se na
ném po revoluci udaly?

V konkurzu na prednostu usta-
vu jsem byl jedinym kandida-
tem, mozna mi ale ostatni ustou-
pili ze slusnosti... Zasadni zmény
se neodehrdly. Ustav jsem lehce
pfejmenoval na 1. Ustav 1ékatské
chemie a biochemie 1. LF UK (v na-
zvu tedy pfibylo slovo biochemie).
Oddélila se toxikologie.

VSem uclitelim-1ékarim jsem tu
po svém nastupu do vedeni dstavu
doporucil dochazet na kliniky, coz
jim umoznilo slozit i klinické ates-
tace. A dal jsem najevo, Ze platit
bude pouze zasluhovost, nezajima
meé a zajimat nebude, jakou bar-
vu kdo vyznava ¢i vyznaval. Roz-
hodne jen poctiva prace a vykon,
na tom bude od této chvile zaleZet.
Za svého plisobeni jsem nékolikrat
predsedal komisim pro habilitacni
a profesorské fizeni z 1ékarské che-
mie a biochemie, v nichZ soucas-
niiminuli ucitelé obou fakultnich
Gstavil 1lékarské chemie a bioche-
mie obhajovali své prace a védec-
kou a pedagogickou ¢innost jako
novi docenti a profesofi naseho
oboru. Patfi k nim (fazeno chro-
nologicky) klini¢ti biochemici Jan
Stépan a Tomas$ Zima a 1ékaisti
biochemici Aleksi Sedo a Zdenék
Kleibl, ale i zesnuly Jifi Duchon.
Na vyzkumnou ¢innost jsem pro
ustav ziskaval prvni granty.

V té dobé jsem se zaroveri stal pro-
dékanem pro pedagogiku v prv-
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nich tfech ro¢nicich, vybral si mé
prvni porevoluc¢ni dékan svobod-
né zvoleny celou akademickou ob-
ci, profesor Jifi Tichy. Zavedli jsme
nezavislé anonymni pfijimaci fize-
ni vyhodnocované pocitacem a to
je az dosud stale vyuzivano. V ro-
ce 1992 jsem zalozil anglickou pa-
ralelku a na fakulté vznikaly také
prvni bakalarské nelékarské stu-
dijni programy, jako je naptiklad
oSetfovatelstvi, které tu mélo uz
za dékanovani profesora Pacovské-
ho velkou tradici, ale nemélo sta-
tus samostatného vysokoskolské-
ho studijniho programu.

1ékatské chemie a biochemie?
Tézisté je nesporné v biochemii
amolekularni biologii. Ale cojsme
zavedli v dobé mého plisobeni ja-
ko prednosty ustavu a prodékana
pro vyuku navic, je novy predmeét
patobiochemie. Vyucuje se v zim-
nim semestru 3. rocniku. A na to
v klinickych semestrech navazuje
Kklinicka biochemie.

PovaZujete podobu a objem vyu-
ky vaseho predmétu za dostatec-
né? Nebo vim v ni dnes naopak
néco chybi?

Na zacatku 9o. let jsem (po desit-
kach let) vratil 1ékarskou chemii
do prvniho ro¢niku, se zkouskou
ze zakladl 1ékafské chemie po prv-
nim semestru. A pfidal jsem pa-
tobiochemii. Uz to tak ale neni,
chemie se v prvnim ro¢niku nevy-
ucuje, lékatska chemie a bioche-
mie za¢ina ve druhém a v prvnim
je pouze volitelnym predmétem
jako zéklady 1ékarské chemie, na
doplnéni mezer v zakladnich zna-
lostech, ale jsem rad i za to. Mné
osobné povinna chemie se zkous-
kou po prvnim semestru schazi,
doladila by vysledky pfijimaciho

fizeni. Ale hlavné schazi vét§iné
soucasnych studentd.

Velice mi vadi, Ze posluchaci pfti-
chézeji na fakultu se zcela nedo-
stacujicimi znalostmi z chemie
ze stfednich $kol. Ty ve své vét-
§iné dosti upadly, vyuka prirodo-
védnych predmeétt velice pokles-
la a pravdépodobné neni dostatek
kvalifikovanych stfedoskolskych
uciteld. Navic se nyni na lékat-
ské fakulty mtze hlasit uchazec
s jakoukoli maturitou. To zname-
na i absolventi takovych stfed-
nich $kol, kde se chemie viibec
nevyucuje.

Chemii jako nepovinny predmét
mame v prvnim ro¢niku i v ,,ang-
lické paralelce“. Jak uz jsem zmi-
nil, v roce 1992 jsem jako prodé-
kan zavedl na fakulté pravé tuto
paralelku. Stalo se tak nezavisle
i na ostatnich 1ékafskych fakul-
tach a od té doby zajistujeme pro
zahrani¢ni studenty vyuku v ang-
li¢tiné. Studium nenizdarma, a je
tudiz pro fakulty velkym financ-
nim pfinosem. Ze zahrani¢nich
studentl neplati za studium ti,
ktefi se podrobi pfijimacimu fize-
ni pro Ceské studenty a zatadi se do
stejného poradniku k ptijeti (vCet-
né slovenskych studentlr). Vyuku
ovSem maji také v Cestiné. Studen-
ti ze Slovenska tvoti znacnou ¢ast
nasich posluchact a prevazuji ti
opravdu dobfi.

Jsou dnesni medici jini, nez by-
vala vase generace?

Jsou zcestovali a znaji cizi jazyky,
alespont mnoziz nich. Jsou sebevé-
doméjsi, neboji se. Nezastirejme
si, Ze my jsme se na $kole bali dost.
Jsem s nimi a mezi nimi rad.

Mnozstvi informaci, Které jste
v chemickych oborech vstieba-
val jako medik, i téch, které by-

ly aktudlni v dobé vasich védec-
kych zacatkd, je nesrovnatelné
s dneSnimi poznatky a tempem
jejich narustu. Lze se viibec jesté
orientovat, vybrat pro mediky to
tom nic neopomenout?

Musime se o to snazit. Kolega Sta-
nislav Stipek zavadi takzvana Wi-
kiskripta, jez jsou recenzovana
uciteli 1ékarskych fakult, a jsme
soucasti internetového vyukového
programu lékaiskych fakult ME-
FANET. Na internetu lze viibec do-
hledat spoustu véci. Samoziejmé
také funguji konzultace. Pokud
ma student zijem, jde zvladnout
vSe. Zakladem jsou samoziejmé
dobré ucebnice, ale je stale tézsi
je aktualizovat.

I kdyZ uz dnes tustav nevedete,
stale jste na jeho pudé aktivni.
Co vas na tom nejvic tési?

Po odchodu z funkce prednosty
tstavu v roce 1998 uZ formalneé ucit
nemusim, pfesto ucim. Mé to bavi
anuti to ke stalé aktivité mé moz-
kové buriky. Udrzuji si kontinui-
tu, prednasim pro ceské i zahra-
ni¢ni studenty mediciny v ¢eském
a anglickém programu. Zkousim
a jsem spoluautorem Ci recenzen-
tem ucebnich textd.

Byl jsem jednim z vedoucich re-
daktor(i pfekladu standardni ame-
rické ucebnice biochemie (,,Har-
perova biochemie*), podle niz se
v USA skladaji 1ékaiské nostrifi-
kacéni zkousky. Stalo se tak di-
Kky iniciativé profesora Vratislava
Schreibera ze 3. interni kliniky na-
§i fakulty, ktery se zaslouzil o zis-
kani pfislusnych prav od americ-
kého vydavatele u této i jinych
ucebnic 1lékafského curricula.
Originalni text je kazdé tfi az Cty-
firoky z¢asti aktualizovan a modi-
fikovan podle soucasnych poznat-

ki a pozadavki. My tuto ucebnici
poprvé prelozili a vydali v roce 1977
aznovu v roce 1998. Jeji prvni Ces-
ky pfeklad v 70. letech se u auto-
i nékterych domacich ucebnic
nesetkal s pochopenim (pry jsem
»,pasoval americkou ideologii do
vyuky“). Jeji druhy Cesky preklad
vysel ve tfech vydanich, naposle-
dy roku 2002.

S profesorem Schreiberem jsem
mimochodem dlouhodobé spolu-
pracoval nejen na prekladu uceb-
nic, ale také vyzkumné na proble-
matice vazebnych proteini pro
hormony $titné Z1azy a pozdéji na
sledovani vlivu glukokortikoidi na
indukci enzyma v ontogenezi.

Pedagogické ¢innosti se ovSsem
nevénujete jen za katedrou...

V postgradualnim studiu vedu obo-
rovou radu doktorského studijni-
ho programu biochemie a patobio-
chemie. Nesdruzuje jen 1ékafe, ale
i inZenyry a magistry biochemic-
kého vzdélani ze ctyt 1ékafskych
fakult UK, ti{ Gstavii AV CR a vy-
zkumnych tstavit MZ v Praze. Pro
predstavu, ,studentl” a jejich sko-
liteld mame zhruba po stovce. Or-
ganizuji jim program kurzi, stat-
ni doktorské zkousky i obhajoby
diserta¢nich praci. Casto také fun-
guji jako jejich promotor v Karo-
linu. V roce 2008 byla provedena
reakreditace doktorskych studij-
nich programi v biomedicing, pre-
zencni studium bylo prodlouzeno
ze tfiletého na Ctyfleté a v letos-
nim roce probéhla jejich vnitini
evaluace podle pokyni Akreditac-
ni komise CR.

Na starosti mam také cast agendy
,anglické paralelky“ na 1. LF UK
v Praze. V soucasnosti jsme asi je-
dina fakulta v CR, ktera stile rea-
lizuje smlouvu UK v Praze s minis-
terstvem $Kkolstvi USA, v roce 2010

novelizovanou v systému takzva-
nych piimych ptij¢ek (Direct Lo-
ans). Americti studenti studuji-
cina 1. LF UK v Praze podle ni za
urcitych podminek mohou do-
stavat z€asti nevratné ptijcky na
studium, sponzorované federal-
nivladou USA. Za svého plisobeni
v Akreditacni komisi Ceské repub-
liky, v jeji pracovni skupiné pro 1é-
katské fakulty, jsem jako jeji dele-
gat poprvé obhajoval ve Spojenych
statech srovnatelnost standar-
dt, jimiz je posuzovana evaluace
a akreditace 1ékafskych programi
vCRaUSA, a to pied piislusnou fe-
deralni komisi (NCFMEA) ve Wa-
shingtonu, v letech 1998 a 1999.
Tuto pozici Cesko obhajuje perio-
dicky, po Sesti letech, letos tim byl
Akreditaéni komisi CR povéfen
prodékan 1. LF UK profesor Oto-
mar Kittnar, se kterym tizce spo-
lupracuji. Uznani srovnatelnosti
standardl umozriuje vSem lékai-
skym fakultdm v CR individudlné
pozadat na ministerstvu $kolstvi
USA o tcast (certifikaci) v progra-
mu Direct Loans, pokud o to pro-
jevizdjem.

Pokud si chcete odpocinout od
chemie, vyuky a fakulty, co vas
nejvic potési, jaké mate zaliby?

Pfedev$im hudbu. Od mladi jsem
hral na housle a jako $kolak zpi-
val i v Kithnové détském pévec-
kém sboru. Béhem studii i poz-
déji jsem zpival ve sboru na kiiru
prazského svatojakubského koste-
la, po 1éta jsme uz za totality uva-
déli naptiklad opus ,,Stabat mater*
od Antonina Dvofaka. Ten je spolu
s Janackem a Mahlerem mym nej-
milej$im skladatelem, ale moc rad
mam ibarokni skladatele. Oknem
své pracovny ostatné vidim na ba-
rokni letohradek Amerika, vnémz
sidli Muzeum Antonina Dvofaka.

Osobnosti ¢eské mediciny vazne i nevazne

prof. MUDr. Jan Florian
(24. 11. 1897 Brno
-7.5.1942 Mauthausen)

Cesky histolog a embryolog, profe-
sor brnénské 1ékarské fakulty. Me-
dicinu zacal studovat na brnénské
1ékatské fakulté ihned po jejim ote-
vieni v roce 1919, promoval v roce
1925. Po promoci se vénoval histo-
logii a embryologii, byl zakem pro-
fesora Franti§ka Karla Studnicky.
Na pocatku 30. let ziskal stipendi-
um Rockfellerovy nadace a studo-
valv Londyné u Jamese Petera Hil-
la. Spolu s nim publikoval rizné
prace, mimo jiné i velkou embry-
ologickou monografii. V Brné byl
habilitovan velmi mlad, jiz v roce

1927. Pfechodné suplo-

val i na Univerzité Ko-
menského v Bratislavé,

kde se stal mimotad-

nym profesorem. Do Br-

na se vratil v roce 1936,

novan profesorem fad-

nym. Pro Skolni rok

1939/40 byl zvolen déka-

nem. Spolecné s profe-

sorem Zdetikem Frankenbergerem
napsal u€ebnici embryologie.

17. listopadu 1939 doslo v souvislos-
ti s prazskymi demonstracemi pii
pohibu medika Jana Opletala k né-
meckému zdsahu proti ¢eskym vy-
sokym $kolam, a i kdyz se v Brné
zZadné demonstrace nekonaly, byly

zavieny rovnéz vSechny
brnénské vysoké skoly a
jejich objekty obsazeny
ptisludniky SS. Profesor
Florian proti tomu jako
jeden zmala vysokoskol-
skych predstaviteli po-
dal protest. Poté se za-
pojil doilegalniho hnuti
a podporoval rodiny za-
téenych. Cinnost jeho i
jeho kolegli v§ak byla odhalena,
byli zatceni a uvéznéni v Kounico-
vych kolejich. 4. inora 1942 byli
vsichni pfevezeni do koncentrac-
niho tabora v Mauthausenu, spolu
s poznamkou , Riickkehr unerwiinscht”
(navrat nezddouci). 7. kvétna 1942
byl profesor Florian popraven ve vé-

ku 45 let. Jan Florian byli literarné
¢inny, psal basné - kratce pred za-
téenim je sestavil do sbirky ,,Pisné
filozofické“, jez ovSem mohla vy-
jit az po valce.

Tii otazky

Profesor Florian byl velmi pfisny
examinator. Dokonce jednou u ri-
goréza nechal propadnout i svého
demonstratora.

Na zacatku zkousky medik vzdy
dostal tfi mikroskopické prepara-
ty. Musel poznat vSechny tfi, ji-
nak to byla nedostate¢na. Jen vyji-
mecné, byl-li nepoznany preparat
sporny, medik dostal dalsi Sanci
- tfi nové preparaty.

Zkousku skladal i MUC. Sesulka.

Byl pripraven dobte, prvni dva pre-
paraty poznal hladce, ale u tfeti-
ho vahal. Mohl to byt fez déloz-
nim ¢ipkem s ¢asti vaginy, ale také
fez penisem s predkozkou. Nevi-
dél vsak typickou arterii profunda
penis. Nadhodil zde obé mozZnosti,
ale zkousejici trval na tom, aby se
rozhodl. Student se rozhodl pro dé-
lohu a bylo to $patné.
,Kdyz vam feknu, Ze je to nékdy
velmi blizko, feknete, Ze jsem
sprosty,“ podotkl examindtor. Stu-
dent vysvétloval, Ze o tom uvazo-
val, ale Ze tam nenasel onu arterii.
,No samo sebou, to je schvalné tak
fiznuté, jinak by to byla hracka.
Ale abyste nefekl, dam vam jesté
ty tfi dalsi preparaty.“
Ty uz MUC. Sesulka poznal a mo-
hl pokracovat i v ¢asti teoretické.
MUDr. Svatopluk Kas
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Ocenéni za mimoradne
zasluhy pro prof. Holeho

V rdmci Stalé konference Senatu Parlamentu CR (SP) a Akademie véd
CR se v sidle horni komory konalo setkdni vyznamnych osobnosti z ob-
lasti v&dy, vzdélavani, pramyslu a politiky. V uvodu seminafe AV CR
a SP CR prevzal prof. Antonin Holy Stfibrnou pamétni medaili Senatu za
mimoradné zasluhy ve vyzkumu a vyvoji virostatik.

Smyslem setkani bylo disku-
tovat o problémech spoluprace
mezi akademickou a komeréni
sférou. Podle memoranda pfed-
sedy SP CR Milana Stécha a pfed-
sedy AV CR prof. Jifiho DrahoSe

musi vzdjemna spoluprace v ob-
lastech, kde se mohou setkavat
véda, vzdélavani a pramysl, re-
spektovat predevsim tfi princi-
py: vyzkum provadény v ramci
akademické sféry musi slouZzit

Foto: Leos Chodura

rozvoji védnich disciplin bez pti-
mé zavislosti na specifickych
komercnich zajmech, spolupra-
ce akademické a komercni sféry
musi vychazet z potfeb spolec-
nosti a podstatnym nositelem,
tvlircem a realizatorem inovaci
je pak firemni sféra.
,Spoluprace prumyslu a akade-
mické sféry je velmi komplikovany
problém a kazda strana ho logic-
ky vidi jinak. Na dne$ni seminar
jsme se pokusili pozvat kvalifiko-
vané fecniky z primyslové i z aka-
demické sféry a jednou se bavit
fady akci tohoto typu, kde si kazda
strana fekla svoje, ale vzajemné se
viibec neposlouchaly. Seminaf po-
fadame pravé na pidé senatu, jeli-
koz doufame, Ze si néktefi politici
uvédomi, Ze tato spoluprace neni
tak jednoducha, jak by se mohla
jevit na prvni pohled,“ komento-
val akci profesor Drahos.

Mate-li kapicku Stésti

Predseda sendtu Milan Stéch, jenz
nad semindfem prevzal zastitu,
predal stfibrnou pamétni medai-
li prof. RNDr. Antoninu Holému,
DrSc. ,Jsem velice rad, Ze se poda-
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Pozvanka na .
mimoradny kurz CLK

Ceské Iékarska komora vés zve na mimoradny vzdélavaci kurz
L, Ziskavani zdroju pro vyzkum a klinickou praxi prostfednic-

o 6k

tvim grantl a patentt

, ktery se kona 1. prosince 2011 od 9.30

hod. v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.

Kurz je rozdélen na dvé casti. Za-
kladnf ¢ast poda veskeré informa-
ce souvisejici se ziskavanim gran-
tla patentli zvédeckych i pravnich
hledisek. Doprovodny seminar pak
umozni detailng&jsi diskusi i osob-
ni konzultaci konkrétnich projek-
t0. Prednasejici patfi k vyznamnym
odbornikdim v oblasti biomedicin-
ského vyzkumu, problematiky
duSevniho vlastnictvi v mediciné
a ziskavani prostredkd na vyzkum
a rozvoj klinické praxe.

Kurz je orientovan vyhradné prak-
ticky na moznosti vyuzivani narod-
nich, evropskych i svétovych zdro-
jd pro financovani vyzkumd a jeho
aplikaci v klinické praxi. Podstat-
nou casti akce budou praktické

tilo skloubit tento seminaf s pte-
danim medaile panu profesorovi,
ktery je idealni ilustraci toho, Ze
nelze oc¢ekavat néjaky zlom z roku
na rok - Ze si sednete ke stolu, za-
Cnete zkoumat a za rok to zpené-
Zite. Pfedstavy kolegli z primys-
lu byvaji mnohdy pravé takové,“
uvedl feditel Ustavu organické
chemie a biochemie AV CR (kde
Antonin Holy se svym tymem pu-
sobi) RNDr. Zdenék Havlas a do-
dal, Ze ocenéni ma vyznam nejen
pro prof. Holého, ale také pro cely
ustav a zakladni vyzkum.

,Jsme radi, Ze vefejnost zacina

navody jakym zpGsobem pristu-
povat i k drobnym zlepSenim v kli-
nické nebo vyzkumné praxi (napr.
diagnostickych nebo terapeutic-
kych postupt, aleijakychkolijinych
praktickych ¢innosti) z pohledu du-
Sevniho vlastnictvi, jakym zplso-
bem je dovést do podoby patentu
a jak vyuZzit nasledné patenty jako
zdroj financovanf klinické praxe ne-
bo dalsiho vyzkumu.

Akce je ohodnocena 8 kreditnimi
body. Jednacim jazykem je anglic-
tina. Pfihlasku je mozné zaslat pos-
tou: Ceska lékarska komora, odd.
vzdélavani, Lékarska 2,150 30 Pra-
ha 2, e-mailem: vzdelavani@clkcr.cz
nebo faxem: +420 257220 618.
Vice informaci: www.clkcr.cz  (red)

ocerniovat, co se dokdze udélat za
jeden lidsky zivot, obzvlasté ma-
te-1i kapicku Stésti, aby se vysled-
ky daly pfevést i do praktickych
aplikaci. 95 procent novych ptipa-
Al AIDS ve svété je 1éCeno prepara-
tem pana profesora Holého. To je
bezprostfedni ukazka toho, Ze vé-
fit si a pracovat dlouho, mit trpé-
livost a jit krii¢ek za krackem se
vyplati jak pro védce, tak pro spo-
lecnost. A spolecnost by méla di-
véfovat tomu, ze védci opravdu ne-
délaji védu zbtthdarma, pro nic za
nic,“ uzavrel Zdenék Havlas.

Jana Jilkova

Nova luzkova rehabilitace
ve Fakultni nemocniclt Na Bulovce

Od zacatku rijna funguje nova Ilzkova rehabilitace pfimo v budové Or-
topedické kliniky 1. LF UK a FN Na Bulovce. Hospitalizace je hrazena
zdravotni pojistovnou s moznosti priplatku za nadstandardni ubytovaci
sluzby i nékteré procedury, poskytované mimo ramec bézné péce.

Slavnostniho otevfeni pracovis-
té se zuCastnili ministr zdravot-
nictvi a primator hlavniho mésta
Prahy. Ocekdvana byla navstéva
ijednoho z byvalych pacientd kli-
niky, prezidenta Vaclava Klause,
ale ten se ze zdravotnich davodi
(nikoli ortopedického razu) nako-
nec nedostavil.

P¥imo na klinice
,K dobrému vysledku operaci po-

hybového aparatu je zapotfebi ta-
ké kvalitni, odborné vedena reha-
bilitace pod dohledem zkuSenych
1ékari a rehabilita¢nich pracov-
nikd. Proto je nové a moderni re-
habilita¢ni oddéleni vybudovano
primo v budové ortopedické klini-
ky. Vyhodou pro pacienta je pobyt
v prostfedi, které zna, za stalého
dohledu 1ékard, ktefi ho opero-
vali,“ ocenil vyhody nového pra-
covi§té feditel Fakultni nemocni-

ce Na Bulovce MUDr. Petr Zajic,
MBA.

»Spojenim ortopedické kliniky
a lazkové rehabilitace se zkrati do-
ba léceni pacienta, rychle se ob-
novi jeho samostatnost a schop-
nost zvladat naroky, které prinasi
bézny denni zivot. To vSe prispéje
ke zlep$eni oekavanych vysledki
operace,“ dodal prednosta Orto-
pedické kliniky 1. LF UK a FN Na
Bulovce prof. MUDr. Pavel Dungl,

Profesor Pavel Dungl mezi ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem
a feditelem FN Na Bulovce Petrem Zajicem. | Foto: Leos Chodura

DrSc. Po propusténi z 1iZkové pé-
Ce se pacient brzy bude schopen
vratit do ptivodniho zameéstnani

a zaroven bude mit mozZnost po-
kracovat v ambulantni formé re-
habilitace. (i)
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ZE SPOLECNOSTI

Ceny za nejlepsi odborné publikace

Pocatkem Iistopady byly v Rytifském salu Valdstejnského paldce v Praze slavnostné predany Ce-
ny predsednictva CLS J. E. Purkyné za nejlepsi odborné Iékarské knizni publikace za rok 2010.

Slavnostni akt se konal pod zasti-
tou predsedy Senatu Parlamentu
CR Milana Stécha. ,To, &m vy
se zabyvate a o co se starate, je
tim nejcennéj$im, co my, béz-
ni lidé, mame,“ podékoval Mi-
lan Stéch pfitomnym lékafim
v ivodu a vyslovil potéSeni nad
tim, Ze se ceny udileji pravé na
pudé senatu. ,,A jste to pravé vy,
kdo svou celozivotni ¢innosti pe-
Cujete o prevenci, o naSe zdravi
iojehonavraceni. Ocenéni hod-
né jeito, Ze své poznatky a zku-
Senosti predavate dal, ostatnim
odbornikiim a mlad$im kolegiim
pravé v publikacich, kvali nimz
jsme se dnes sesli,“ dodal pred-
seda horni komory.
V leto$nim roce byly ocenény ty-
to prace:
® Interna (Triton) - Richard Ces-
ka a kolektiv,
® Hepatologie (Grada Publishing)
- Jifi Ehrmann, Petr Hulek
a kolektiv,
® Nova protinadorova léciva a 1é-
Cebné strategie v onkologii
(Grada Publishing) - Pavel Kle-
ner, Pavel Klener jr.
Ceny pfedavali pfedseda CLS JEP
prof. MUDr. Jaroslav Blahos,
DrSc., mistopfedseda spolecnos-
ti prof. MUDr. Vladimir Palicka,
CSc., a jeji védecky sekretar
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

Ceskova ,Interna“

v kontextu historie

dél oboru

Profesor Blahos se ujal slavnost-
niho hodnoceni publikace ,,In-
terna“. Predeslal, Ze v fadé sou-
bornych kniznich publikaci jde
o zatim posledni souhrnné dilo.
Pripomneél, Ze prvni z nich by-
la v roce 1885 Eiseltova Sestidil-
na ,,0Odborna pathologie a thera-
pie“, jejiz vznik byl nepochybné
ovlivnén jeho ucitelem a vzorem,
J. E. Purkyné, a jeho pfedchtdci.
Zminil i eské a slovenské publi-
kace, jeznasledovaly: Maixnero-
va ucebnice vnitiniho 1ékatstvi
urcend studentiim v 9o. letech
19. stoleti, Thomayerova ucebni-
ce vnitiniho 1ékafstvi, kterad vy-
§la z jeho prvni prace s nazvem
,Uvod do drobné praxe lékat-
ské“, Syllabova ,Nauka o pokle-
pu a poslechu®, Pelndfova mno-
hasvazkova ,,Patologie a terapie
nemoci vnitfnich“, Netouskova
,UCebnice vnitiniho 1ékafstvi“
v péti vydanich, Bobkova ,,Di-
ferencidlni diagnostika nemo-
ci vnitinich“, Klenerovo ,,Vnitf-
ni lékafstvi“ ve tfech vydanich
a tfidilné ,,Principy internej me-
diciny*“ autor DuriSe, Hulina
a Bernadice.

,CeSkova ,Interna‘ tedy uzavi-
ra fadu téchto publikaci, jejichz

Ocenéni autofi publikaci: zleva Pavel Klener jr., Pavel Klener, Petr
Hulek, Jifi Ehrmann a Richard Ceska. | Foto: CLS JEP

jednotici podstatou je holistické
pojeti interny, aktualizace védec-
kych poznatkd a jejich syntéza,
potfebna k pokrokim v diagnoze,
1é¢bé, doléceni i prevenci. Je zde
kladen dtiraz rovnéz na lékaiskou
etiku, humanni poslani medici-
ny a deontologické i komunikac-
ni zdsady vztahli mezi zdravot-
nikem a pacientem, coZ tvorii
integralni cast praktické medi-
ciny,“ zhodnotil profesor Bla-
hos$ a dodal, Ze dilo je cenné také
pfiméfenou informaci o novych
technologickych mozZnostech,
které maji 1ékafi pomoci, ne jej

vSak zastoupit. Kontakt s pacien-
tem musi zlistat osobni, pfimy,
nikoli neosobni prostifednictvim
pocitace; 1ékat musi z@istat dok-
torem, nikoli inZenyrem medici-
ny. Zavérem profesor Blahos po-
gratuloval autortim ke skvélému
pojeti internistické védy i ume-
ni a poptal dilu, aby slouzilo 1é-
kartim i studenttim k uzitecnym
cilim, aby nemuseli bloudit v de-
tailech a tapat v souvislostech.

Jatra ze vSech tihli
»~Mohu si dovolit fici, Ze interna
je kralovnou mediciny, protoze

v sale je malo chirurgd,“ podo-
tkl s nadsazkou profesor Palicka.
Zduraznil nezastupitelnou funkci
jater v organismu, zminil, Ze pa-
tologové z jejich stavu poznaji, co
vSechno se za zivota v organismu
délo, a pripomneél i nepfilis slav-
né misto Cechtl v Zebficich spo-
tfeby alkoholu. ,,Ocenénd ,Hepa-
tologie‘ postihuje jatra ze vSech
ahla, protoze zasahuji do vSech
procest v téle. Je to vic nez pub-
likace,“ dodal.

S prstem na tepu doby
Profesor Zima popial profesoru
Klenerovi a jeho synovi doktoru
Klenerovi k ocenéné publikaci
,Nova protinadorova 1éciva a 1é-
Cebné strategie v onkologii“, kte-
ra shrnuje nejnovéjsi poznatky
ozavadénych metodach systémo-
vé 1écby nadorovych onemocnéni.
Navazuje na ,,Onkologii“, kterou
také napsal profesor Klener.
Prof. Zima uvedl, Ze dilo se vé-
nuje novym poznatkiim, které
prinasi kazdodenni vyzkumna
¢innost. ,,MuZeme fici, Ze obsa-
huje posledni citace, jeZ jsou do-
opravdy Casto jen nékolik mési-
cl staré. Objevuji se stile nové
moznosti 1é¢by, a to nejen v ob-
lasti malignich nadord, a ja vé-
fim, Ze zanedlouho se dozvi-
me o dal$ich novych 1écebnych
strategiich v onkologii a medi-
cinskych pokrocich smérujicich
k blahu pacienta.“

Markéta Miksova

Vlajkova lod mediciny
si pripomnela 140 let sve plavby

1. 1ékarska fakulta UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze si v téch-
to dnech pripominaji 140. vyroci vzniku prvni Ceské lékarské kliniky -
dnesni 1. interni kliniky 1. LF UK a VFN.

Interni kliniky byly a do jisté
miry stale jsou ,,vlajkovymi lo-
démi“ mediciny. I proto je za-
lozeni prvni Ceské interni kli-
niky na prazské 1lékatské fakulté
- jesté pred jejim rozdélenim na
ceskou a némeckou - pro déji-
ny nasi mediciny datem neoby-
¢ejné vyznamnym. Jeji vznik je
spojen se jménem profesora Bo-
humila Eiselta, ktery v roce 1871
korunoval své tsili o zavedeni
vyuky lékafstvi v Ceském jazyce
zalozenim prvni Ceské 1ékarské
kliniky. V seznamech pfedna-

Sek se v zimnim semestru §kol-
niho roku 1871/72 poprvé obje-
vila jeho prednaska s nazvem
,Klinika lékatska. Odborna pa-
thologie a therapie®.

Kolébka nejen internisti

Mezi pokracovatele profesora
Eiselta patfily takové osobnos-
ti, jakymi byli profesofi Eme-
rich Maixner, Ladislav Syllaba
adalsi. Z kliniky vysli vyznamni
predstavitelé fady oborl vnitf-
niho 1ékafstvi - kardiologie, ne-
frologie, plicniho ¢i télovychov-

ného lékafrstvi a dalsich. Proto
muzeme 1. interni kliniku na-
zvat nejen kolébkou Ceské inter-
ni mediciny, ale i fady obord,
jez se z ni vyclenily.

V moderni historii kliniky se
profilovaly tfi zakladni obory:
Jednak hematologie, jejimiz
predstaviteli byli profesofi Hy-
nek, Netousek, Hefmansky (ob-
jevitel Hefmanského-Pudlako-
va syndromu) a Klener. Mezi
zakladni predstavitele hepato-
gastroenterologie pak patfili ze-
jména profesoii Hoenig, Kordac

Prednasi profesor Marek Trnény, mezi posluchaci dékan 1. LF UK pro-
fesor Tomas Zima a prorektor UK profesor Jan Skrha. | Foto:1.LF UK

a Marecek. Z kliniky vysli také
zakladatel moderni nefrologie
profesor Schiick a jeji soucasny
predstavitel profesor Tesat.

Po roce 2000 se pracovisté zuzilo
na jednooborovou kliniku, ktera
se vénuje hematologii a zejmé-
na hematoonkologii. Pod vede-

nim profesora Marka Trnéného
je dnes klinika pfednim cent-
rem v oblasti hematologické
onkologie a svym programem
a aktivnim zapojenim do me-
zinarodni spoluprace reprezen-
tuje uznavanou $picku soucas-
né 1ékarské péce v oboru.  (red)
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Luciferuv efekt aneb Stretnuti se zlem

V prazské galerii DOX probihd netradi¢ni projekt, jenz zahdjil autor stejno-
jmenné knihy, pfedni americky psycholog Philip Zimbardo, proslaveny pre-
devsim tzv. stanfordskym vézenskym experimentem, ktery patfi mezi nej-
znaméjsi a zaroven nejkontroverznéjsi psychologické pokusy vsech dob.

Patefnimi udalostmi, které dava-
ji Centru soucasného uméni DOX
v Praze-HolesSovicich jeho tvar,
jsou nepochybné velké tematické
vystavy (ostatné, predev§im za né
obdrZela tato instituce leto$ni Ce-
nu ministra kultury). Patfi k nim
ipodzimni , Luciferuv efekt*, od-
kryvajici silu moci a zejména jeji
zneuziti - at uz v podobé korupce,

plsobeni autorit nebo aktudlnich
politickych kauz.

Ukazuje, jak pfekvapivé snadno
jsme schopni pachat zlo. Jak leh-
Kké je primét ¢lovéka k moralnimu
selhani, zde potvrzuji legendarni
socialnépsychologické experimen-
ty, které se uskutecnily na ame-
rickych univerzitach v 60. a 70.
letech 20. stoleti (Milgramuiv po-

+Zivot na druhou” na pomoc
onkologickym pacientkam
Charitativni akce, kterd pomaha zenam s onkologickym one-

mocnénim - ,,Zivot na druhou®, vyvrcholila drazbou Sesti foto-
grafii Sary Saudkové, jez zachycuji pacientky s jejich détmi.

Projekt pomaha onkologickym paci-
entlim vratit se zpét do Zivota. Foto-
grafie zachytily zeny, jimz se po na-
rocné |écbé podafilo privést na svét
potomka. Sdruzeni Lymfom Help
ziskalo za drazbu fotografii a histo-
rické golfové hole celkem 166,5 tisic
korun a spolu s dalsimivytézky obdr-
Zelo ek na 339 927KE.

Drazbou fotografii nafocenych spe-

cialné pro projekt ,Zivot na druhou”
byl také symbolicky ukoncen 1. roc-
nik beneficni Lymfom Help Golf Tour
20m, diky niZ se jiz podarilo pro sdru-
Zeni Lymfom Help ziskat astku pre-
sahujiciso tisickorun. Ta bude spolu
s vytézkem z drazby vyuZita na rea-
lizaci dalSich osvétovych projektd,
podporu a pomoc pacientlim s ma-
lignfm lymfomem. (red)

Foto: Séra Saudkova

kus s pfedstiranymi elektrickymi
Soky, které udélovali za nespravné
odpovédi svym ,,zakim“-hercim
vylosovani ,ufitelé“, a Zimbardav
pokus s pfidélenymi rolemi vézia
a dozorcil), jejichz umélecké re-
konstrukce v dilech Roda Dickin-
sona a Artura Zmijewského tvoii
Guvodni ¢ast vystavy. Jedna se o vi-
deoprojekce, které mohou prinést

mnoho uZitecného, protoze odkaz
téchto experimentt zistava nada-
le zivy, a to nejen pro psychologic-
kou a psychiatrickou obec.

Zlo je prozkoumano,
hrdinstvi zatim ne
Emeritni profesor Stanfordovy
univerzity Philip Zimbardo (1933)
ve svych tivahach pokrocil od po-
pisu ,Luciferova efektu* dal -
v ramci své prazské navstévy vy-
stoupil s pfednaskou ,,My Journey
from Evil to Heroism*“. , VétSina
lidi v silnych situacich, které jsou
pro né zcela nové, zklame, podleh-
ne, podvadi, 1Ze, zranuje ostatni.

Ve

MUDr. Mojmir Fucik.

Mojmir Fucik se narodil
18. prosince 1913 v Casla-
vicich u TrebiCe v rodiné
fidiciho ucitele, ktery mu
dal kromé touhy po vzdé-
lanfiprvnizaklady vzdéla-
nihudebniho. Po maturi-
tévroce1932 studoval na
Lékarské fakulté Masary-
kovy univerzity v Brné, kde pUsobil
jako pomocna studentska sila v Lé-
Cebné zhoubnych nadort na Zlutém
kopci. Po promoci v roce 1938 zahajil
svoji profesni drahu jako sekundar na
internim oddéleni nemocnice v Pel-
hFimové, vroce1946 pak nastoupil na
prazskou IV. interni kliniku vedenou
profesorem Bohumilem Prusikem.
Zde se zacal vénovat diagnostice
a terapii gastrointestinalnich one-
mocnéni. Jeho prvnim ucitelem
v tomto oboru byl docent Josef Ma-

Zemtvel profesor Mojmir Fuéik

Dne 29. fijna 2011 zesnul ve véku nedozitych 98 let emerit-
ni pfednosta IV. interni kliniky FVL UK a VFN v Praze prof.

pro vyzkum vyZivy lidu.
Povalecné obdobise na IV.
interni klinice i diky Moj-
miru Fucikovi neslo v du-
chu rozvoje oboru hepa-
togastroenteorlogie. Jiz
Vv roce 1947 provadeéli spolu
s dr. Tionem jaterni punk-
ce. Fucik sam uskutecnil nékolik ti-
sic gastroskopii a pod jeho vedenim
na klinice postupné vyrostla fada vy-
bornych gastroenterologd. Speciali-
zoval se na onkologii GIT, viedovou
nemoc, bilkovinné spektrum Zalu-
decniho obsahu, patofyziologii bFis-
nibolesti, aleinarfadu dalsich oblas-
ti. Vroce1952 byl habilitovanavroce
1959 jmenovan profesorem vnitini-
ho |ékarstvi.
Od roku 1957 fidil gastroenterolo-
gickou laboratoF, v niz probihal vy-

zkum fyziologie traviciho traktu,
patofyziologie bolestia etiopatoge-
neze viedové nemoci. Velmi Siroce
rozvinul spolupraci pfedevsim s chi-
rurgy a zaslouzil se o popularni me-
ziklinické demonstracni a indikacni
seminare s hojnou Gcasti gastroen-
terologll a chirurgl. Vedle vedeni
kliniky v letech 1959-1980 zastaval
obdivuhodné mnoZstvi vyznam-
nych odbornych a akademickych
pozic — opakované mj. prodékan
Fakulty vieobecného Iékarstvi UK
a prorektor UK, plsobil rovnéz jako
hlavni internista CSR, predseda Cs.
gastroenterologické spole¢nosti CLS
JEP Cimistopredseda Cs. internistic-
ké spolecnosti CLS JEP.

Svou pedagogickou ¢innost koruno-
val koncepcinové ucebnice zakladni
vySetfenive vnitfnim lékarstvi". Jako
pedagog byl oblibeny nejen pro svou
laskavost a casto az shovivavost. Ne-
méné laskavy a chapajici byl ve vzta-
hu k nemocnym. Prikladné byly jeho
velké vizity, kdy si snadno ziskaval
nemocné opravdovym zajmem o je-
jich problémy a snadno s nimi nava-
zoval kontakt.

N
Na IV. internf klinice pdsobil do 31.
prosince 1988 jako profesor-konzul-
tant. Publikoval pfes100 védeckych
pracfa pfedneslvice nez160 predna-
Sek. Mimo rfadu ocenéni, ktera ziskal
béhem svého plsobeni na klinice,
byl odménén i bronzovou, stFibr-
nou a pamétni medaili Univerzity
Karlovy.

Volny ¢as vénoval od dob stfedoskol-
skych studii komorni hudbé, kterou
aktivné péstoval prakticky po cely
svlj zivot. Sam vyborny violista byl
obklopen Fadou vytecnych hudeb-
nikd-amatérd. Jim vedené komorni
kvarteto muzicirovalo na IV. internt
klinice vzdy na Stédry den pfi prileZi-
tostivanocnivizity, a tak se pokraco-
valo —a dosud pokracuje — v tradici
kdysi zavedené profesorem Thoma-
yerem. Dalsim konickem profesora
Fucika bylo malifstvi1g. stoleti—jeho
obdiv k nému vyustil ve znamenitou
osobni sbirku, ale pfedevsim mimo-
fadné znalosti, zvIasté ceskych kra-
jinarQ. Profesor Fucik byl ddstojnym
pokracovatelem humanistické pru-
sikovské tradice, se skutecnym za-
jmem o nemocné. (mé)

Aby k tomu nedoslo, musime po-
chopit, které sily to spoustéji. Aza
druhé pochopit, kdo jsou ti lidé,
Kktefi odolaji. My je povazujeme za
hrdiny, protoZe nesklouznou do
bahna. Vime toho uz hodné o tom,
proc a jak se z dobrych lidi stava-
jizli. Nevime ale nic o tom, jak se
z obycCejnych lidi stavaji hrdino-
vé,“ uvedl americky psycholog. Ce-
lou pfednasku profesora Zimbarda
1ze nalézt na webu CT24.

Vystava v DOX, kterd se zabyvd (nejen)
proménou lid{ dobrych ve z1¢, potrvd do
2.ledna 2012.

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

Redakce ¢asopisu
Sestra tradi¢né udéluje
mimoradnou cenu:

Titul Sestra roku je
udélovan ve trech
kategoriich:

 Sestra v nemocnicni

v

a ambulantni péci
e Sestra v socialni péci

e Sestra ve vyzkumu
a vzdélavani

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

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etrovatelstvi

Uzavérka prihladek nejpozdéji do 30.11. 2011

Strucna pravidla soutéze

Souté? je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestrdm 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, ékafi, zastupci
odbornych spole¢nosti 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 201" na adresu redakce

¢asopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany
jsou pouze ptihlasky doruené nejpozdéji do 30. 11. 2071. FormulaF
prihlasky do soutéZe najdete v titulech Sestra, Zdravotnické noviny,
na internetovych strankach www.sestraroku.cz. Téz si o néj mizete
napsat na e-mail: sestraroku@mf.cz

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole vybere nezavisla prvni
odborna porota pro kazdou kategorii tfi finalisty. Druhé kolo probéh-
ne na slavnostnim galaveéeru v inoru 2012 v Praze. Navrhovatelé maji
moznost Gcastnit se tohoto vecera spolu s finalisty. V tomto zavéreg-
ném kole vybere vitéze druha odborné porota sloZena z vyznamnych
osobnosti naeho lékafstvi, oSetfovatelstvi, zastupctl sponzord, poli-

tické sféry a vyherc( uplynulych roénik(i soutéze Sestra roku.

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi spliiovat hlavni kritérium soutéze, kterym je
nadstandardni pfistup pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyji-
meéného ¢inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni &in-
nost smétujici ke zkvalitiiovani 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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roku

Seslra

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2011 v kategorii:

[ Sestra v nemocnié¢ni a ambulantni péci
[]Sestra v socialni péci
[ISestra ve vyzkumu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
KONEAKENT BAFES, PSC oo eeeeeseseeee e eeee e s oo e s e ee s e s e eeesesseeeeeeesssssmeeees
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a ptijmeni soutézicitho)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail ...

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce ...

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy$si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano I:I ne I:I

Registrovana sestra:

Publika¢ni ¢innost ...

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost ........

Jazykové schopnosti ........

Zahrani¢ni staze ...

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéZze musi byt k prihlasce pfiloZzen
na zvlastnim papite ve formé motiva¢niho dopisu.
Rozsah tohoto sdéleni by nemél pfesahovat jednu
normostranu (tj. 30 fadka).

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz
Soutézici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt p¥imérené vyuzity
organizatorem soutéZe pro ¢ely prezentace této akce a reklamu
spojenou s ni a dalsimi ro¢niky této akce, a s pofizovanim ta-

kovych zaznamt souhlasi. Navrhovatel ma povinnost informovat
soutéZiciho o jeho nominaci, pfi¢emz soutéZici musi s nominaci,
Udaji uvedenymi na prihlasce i pravidly soutéze souhlasit. Bez
souhlasu soutéziciho nesmi navrhovatel pfihlasku odeslat.

Odeslanim prihlasky do soutéze udéluje navrhovatel i soutéZici
v souladu se zdkonem €& 101/2000 Sb. souhlas se zpracovanim
zde poskytnutych osobnich udajii spole¢nosti Mlada fronta a. s.,
se sidlem Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, jakoz-
to spravcem a zpracovatelem, za U¢elem zafazeni do databaze
spravce a dalsiho marketingového zpracovani, tj. nabizeni vy-
robk( a sluzeb, a za G¢elem obchodnich sdéleni prostiednictvim
elektronickych prostfedkd podle zékona & 480/2004 Sb., a to

po dobu deseti let od udéleni souhlasu. Souhlas se zpracovanim
osobnich Gdaji 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 pfihlasky do soutéZe se zavazujeme dodrzovat bez
vyhrad pravidla soutéze.

Kde jste se o soutézi dozvédéli?
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Martin Haluzik
Priivodce Ié¢bou
diabetu 2. typu
pro internisty

Rozsah: 152 stran

Cena: 290 K¢

ISBN: 978-80-204-2405-1
Vydavatel: Mlada fronta,
edice Aeskulap

Kniha strucnou
formou popisuje
prakticky pristup
k1é¢bé a sledova-
ni pacient s dia-
betem 2. typu.
Zaméruje se ne-
jennalécbuvlast-
niho diabetu, ale také na prevenci
diabetickych komplikacia lécbu nej-
Castéjsich pfidruzenych onemocné-
ni, predevsim obezity, arterialni hy-
pertenze a dyslipidemie.
Prehledné je shrnut IéCebny algorit-
mus a jeho cile, moZnosti [6Cby ne-
farmakologické i [écby peroralnimi
antidiabetiky a GLP-1 agonisty. Sa-
mostatné kapitoly jsou vénovany
inzulinoterapii a bariatrické chirur-
gii udiabetik{ 2. typu. Zcela nové je
zafazena kapitola, v nizautor upo-
opakujicichybné postupy v I6¢bé to-
hoto onemocnéni.
Vzavéru jsou nastinény perspektivy
prevence a |6¢by diabetu 2. typu.

Lubos Petruzelka,

Marko Babjuk a kol.

Lécba metastatickych
nadort ledvin

Rozsah: 102 stran

Cena: 490 K¢

ISBN: 978-80-7262-758-5
Vydavatel: Galén

Vincidencimeta-
statickych nado-
rt ledvin Ceska
republika zauji-
ma nelichotivé
prvni misto na
svété. U obyva-
tel CR navic re-
nalnf karcinom predstavuje patou
(umuzd)a sedmou (u Zzen) nejcas-
téj3i malignitu. Uvodni dvé kapitoly
pfinaseji prehled zakladnich epide-
miologickych dajd a dat z databa-
ze Narodniho onkologického regis-
tru, dale pak stru¢né repetitorium
z pohledu patologa.
Kapitola prof. Marko Babjuka se vé-
nuje chirurgické |6€bé u metasta-
tickych nadord ledvin. Diskutovany
jsou vyznam nefrektomie a chirur-
gické 1écby metastaz v souvislos-

ti s novymi metodami systémové
terapie stejné jako moznosti ko-
ordinace jednotlivych terapeutic-
kych modalit.

Zavérecna kapitola prof. Lubose
Petruzelky prinasisouborny pohled
na nové moznosti systémoveé |é¢-
by karcinomu ledviny, od standard-
né uzivanych cytokind pres cilenou
molekularni biologickou Iécbu az
po stru¢nou informaci o novych lé-
cich v klinickych studiich.

Jii Malek a kol.

Prakticka

anesteziologie (+ bvD)
Rozsah:
192 stran
Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
247-3642-6

Vydavatel: Grada

Publikace po-
slouzi anesteziologdim, budoucim
anesteziologtim a lékaftim souvise-
jicich obor( (intenzivisté a chirur-
gové) jako strucné repetitorium €i
Gvod do problematiky. DVD obsa-
huje 39 didaktickych videosekvenci,
na néz je v knize odkazovano.

llona Plevova a kol.
Osetrovatelstvi |

Rozsah: 288 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3557-3
Vydavatel: Grada

Ucebnice urcena

zejména studen-
tlm bakalarského a magisterské-
ho programu v oborech vieobecna
sestra, porodni asistentka a vieo-
becné lékafstvi obsahuje viechna
potrebna témata od historie o3et-
fovatelstviaz porole sesterajejich
profesni organizace.

llona Plevova a kol.
Osetrovatelstvi ll

Rozsah: 224 stran
Cena: 249 K&
ISBN: 978-80-
-247-3558-0
Vydavatel: Grada

V ucebnici jsou

probrana téma-
ta jako komunikace, etika, clovék
—jeho motivace a potfeby, paliativ-
ni péce, transkulturni oSetfovatel-
stvi, vychova ke zdravi a dal3i.
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Radomir Cihdk

Anatomie 1
3., upravené a doplnéné vydani

Rozsah: 552 stran
Cena: 1590 K&

ISBN: 978-80-247-3817-8
Vydavatel: Grada

Prvni dil u€ebnice
obsahuje poznat-
ky o anatomii ce-
|6ho pohybového
aparatu. Témér
tfetina textu by-
la aktualizovana
nebo doplnéna, zejména co se tyka
organogeneze, fylogeneze a mole-
kularnébiologickych mechanism
embryonalniho vyvoje. Byla pFipo-
jena kapitola o genech a proteinech
a plivodnich vice neZ 450 barevnych
ilustraci akademickych malirl Mila-
na Meda a Jifiho Helekala bylo ak-
tulizovano a doplnéno daldimi so
obrazky. Spojenim deskriptivnich,
funkénich a vyvojovych aspektl
anatomie se autofi snazi naplnit
vyznam pojmu ,morfologie” v jeho
plvodnim chapani.

Nadézda Spatenkova,
Barbora Bolomska
Reminiscencni terapie
Rozsah: 112 stran

Cena: 200KE

ISBN: 978-80-7262-711-0
Vydavatel: Galén

Publikace s tema-
tickymi fotogra-
fiemi Jindficha
Streita reflektu-
je nejen teoretic-
ké, ale predevsim
praktické aspekty
metody reminis-
cence. Jde o specialni metodu pra-
ce se seniory, zaloZenou na uznani
dulezitosti vzpominani s ohledem
na zvysovani (resp. udrzeni) kvali-
ty Zivota. Zahrnuje Siroké spektrum
interaktivnich, kreativnich a vyra-
zovych aktivit, jejichz zakladem je
zajem o minulé Zivotni zkuSenos-
ti seniord, ktefi se terapie Gcastni.
Kniha shrnuje principy, formy a vy-
uziti reminiscencni terapie také
u seniord se specifickymi potreba-
mi (napf. u osob s demenci, depresi
nebo mentalnim postizenim). De-
tailné jsou popsany aktivity, které
je mozné v ramci reminiscencni te-
rapie vyuzit.
Publikace je urcena predevsim pra-
covniklim pomahajicich profesf pe-
Cujicim o osoby vy3siho véku v do-
movech pro seniory, stacionarich,

|éCebnach dlouhodobé nemoc-
nych, na geriatrickych oddélenich,
jednotkach oSetfovatelské péce,
v odbornych [éCebnych Gstavech,
na gerontopsychiatrickych oddé-
lenich, ale i v domacim prostredi
seniord.

Radka DolezZalova,
Tomas Pétivlas
Kinesiotaping
pro sportovce
Sportujeme bez bolesti

Rozsah: 96 stran

Cena: 169 K¢

ISBN: 978-80-247-3636-5
Vydavatel: Grada

Neinvazivni me-
toda lepeni ba-
revnych pasek
(tapd) na kd-
Zi pfinasi nece-
kané dobré vy-
sledky pFi FeSeni
nasledkd spor-
tovnich drazl. Prilozenim tapu Ize
ovlivnit svalové napétiv postizeném
misté, a tim redukovat bolest, na-
startovat spravny pohybovy ste-
reotyp a zmirnit tlak na postizeny
segment. Jednotlivé tahy pri lepeni
tapu jsou demonstrovany na foto-
grafiich, nechybi kazuistiky a rozbor
principC Gcinku.

Heidi Skolnikova,

Andrea Chernusova
Vyziva pro maximalni
sportovni vykon

Spravné nacasovany jidelnic¢ek

Rozsah: 240 stran
Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-247-3847-5
Vydavatel: Grada

Nutri¢ni timing,
tedy nacasova-
ni prijmu Zzivin
podporujici ma-
ximalizaci vyko-
nu a energie, je
dllezity pro tvor-
bu svalové tka-
né, a tedy pro rozvoj sily, rychlosti
a vytrvalosti.
Optimalni vybér potravin z hledis-
ka obsahu makrozivin i mikrozivin
zlep3uje funkci imunitniho systé-
mu, urychluje regeneraci po zaté-
Zia pomaha predchazet zranénim.
Autorky upozorfuji na fadu spor-
nych a ¢asto rizikovych zalezitosti,

37

SERVIS

oddéluji hypotézy a myty od pravd
asnaziseobjasnit nékteré diskuta-
bilnf otazky, napriklad problemati-
ku MCT tuk(, funkci karnitinu, roli
hormond a mnohé dal3i. Publika-
ce obsahuje konkrétni rady a tipy,
vzorové jidelnicky a stravovaci pla-
ny, které vyuziji nejen sportovci pro-
vozujici silové a rychlostni sporty
a vytrvalostni aktivity, ale i ostatni
zajemci o zdravou, vyvazenou a di-
etni stravu.

Helena Gogelova
Anglictina
pro fyzioterapeuty

Rozsah: 320 stran
Cena: 359 KE

ISBN: 978-80-247-3531-3
Vydavatel: Grada

Specificka ja-
zykova ucebni-
ce se soustredf
na rozvoj slovni
zasoby, odbor-
né terminolo-
gie a schopnos-
ti dorozumét se
v praktickych situacich. Kazda ka-
pitola obsahuje tlohy k procvicent
probrané latky.

Ctirad John,

Stépan Svacina (eds.)
O dusi medika
Jak vznika lékaF

Rozsah: 208 stran
Cena: 399 KE

ISBN: 978-80-7387-513-8
Vydavatel: Triton

Lékafi a lékar-
ky, zastupujici
vSechny genera-
ce v profesnim
véku a témeér
vsechny obory
mediciny, se ve
svych Uvahach
pokouseji postihnout promeény Stu-
dakovy duse. Jejich vzpominky za-
chycuji jak osobni radosti a stras-
ti, tak prelomové udalostiv historii
nasizemé, jak se promitaly do jejich
dusiacharakterd. Do sborniku pfi-
spéli kromé obou editor( profeso-
fi Michal Andél, Milos Grim, Josef
Koutecky, Jifi Kraml, Jifi Mazanek,
Pavel Pafko, Jifi Tichy, Tomas Zima
¢iJan Zaloudik, docenti Jindfich Fi-
nek, Jan Payne, docentka Ludmi-
la Hlavackova, MUDr. Petr Pfihoda
a dalsich18 autor(.
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spoleénosti — listopad/prosinec 2011

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

Vzdélavaci seminaF SVL
Lécba chronické zicpy a pre-
vence a 1écba respirac¢nich one-
mocnéni v ordinaci praktické-
ho 1ékare

24. 11. 2011/Hradec Kralové

Misto konani:

Nové Adalbertinum

Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
Lécba chronické zicpy a pre-
vence a 1écba respirac¢nich one-
mocnéni v ordinaci praktické-
ho 1ékare

24. 11. 2011/Ostrava

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

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminafr SVL
Lécba chronické zacpy a pre-
vence a 1é¢ba respira¢nich one-
mocnéni v ordinaci praktické-
ho 1ékare

24. 11. 2011/Praha

Misto konani: Lékatsky dim
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Moravsky

kazuisticky seminar

24. 11. 2011/0Olomouc

Poradatel: Klinika chorob koZnich
a pohlavnich LF UP a FN Olomouc
Kontakt: doc. MUDr. Dagmar Di-
trichova, CSc.;

e-mail: dagmar.ditrichova@fnol.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Novinky v korektivni
dermatologii

24. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Syllabova poslucharna 3. LF UK
Poradatelé:

Spolecnost korektivni dermatolo-
gie a kosmetologie CLS JEP, Der-
matovenerologicka klinika 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady
Kontakt: doc. MUDr. Olga Vohrad-
nikova, CSc., prof. MUDr. Petr
Arenberger, DrSc.; e-mail:
vohradnikova.olga@seznam.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Stomatologie,
stomatochirurgie

- Vyvoj, péce, lirazy
Sympozium pro sestry

24. 11, 2011/Jihlava
Kontakt: www.bos-congress.cz

Konzultacni den

Centra hygieny

Zivotniho prostiedi

24. 11. 2011/Praha

Misto konani: Statni zdravotni
ustav, velkd poslucharna
Poradatel: Centrum hygieny Zi-
votniho prostfedi, Statni zdravot-
ni dstav Praha

Kontakt: Marie Mocova; tel.:
267 082 454; e-mail: imise@szu.cz;
WWW.SZU.CZ

Diabetes mellitus

- komplikace a pFidruzena
onemocnéni

24.-25. 11, 2011/Zlin

Poradatelé:

Ceska diabetologicka spolenost
CLS JEP, Diabeticka asociace CR,
Diabetologické centrum IK IPVZ
Krajské nemocnice T. Bati Zlin
Kontakt: www.diab.cz

Ceské kardiologické dny
24.-25. 11, 2011/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatel:

Ceska kardiologicka spolecnost
Kontakt: www.kardio-cz.cz

Medicina katastrof

- zkuSenosti,

pfFiprava, praxe

Hrozby a rizika, omezovani na-
sledku Kkatastrof, politika a fi-
nancovani, privo a etika pfi
mimoradnych udilostech, Kka-
zuistiky, neodkladna piedne-
mocni¢ni a nemocniéni péce...
24.-25. 11. 2011/Hradec Kralové
Misto konani: Univerzita Hradec
Kralové, budova A

Poradatelé: Zdravotni a socidlni
akademie HK, Fakulta vojenské-
ho zdravotnictvi Univerzity obrany
HK, Zdravotnicka zachranna sluz-
ba Kralovéhradeckého kraje, Ob-
lastni spolek Ceského erveného
kiize HK, Spolecnost krizové pfi-
pravenosti zdravotnictvi CLS JEP,
Fakulta informatiky a manage-
mentu UHK

Kontakt: e-mail: info@zsa.cz;
WWW.Zsa.CZ

Setkani lékait Zlinského

kraje - Celostatni kongres
Tematické okruhy: kardiologie,
diabetologie, neurologie, angio-

logie, hypertenze, alergologie,
gastroenterologie, lipidologie,
onkologie, antimikrobidlni te-
rapie, revmatologie, osteopo-
réza, geriatrie

24.-25. 11, 2011/Zlin

Misto konani:

Kongresové centrum Zlin
Kontakt: www.meritis.cz

3. Cesko-slovenska
konference paliativni
mediciny

24.-25. 11. 2011/Olomouc

Misto konani: Regionilni
centrum Olomouc, sal Pegasus
Poradatelé:

Ceska spole¢nost paliativni medici-
ny CLS JEP, sekcia paliativnej me-
diciny Slovenskej spolo¢nosti pre
§tidium a lie¢bu bolesti SLS
Kontakt: www.linkos.cz

15. konference DNA
diagnostiky

24.-25. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Konferen¢ni sal Ustavu molekular-
ni genetiky AV CR

Kontakt:
www.dnakonference.cz

7. Cesko-slovensky
kongres détské intenzivni
mediciny a anestezie

Sepse a perioperacni péce,
sepse v intenzivni péci

24.-25. 11. 2011/Brno

Misto konani: Hotel Myslivna
Poradatelé:

sekce intenzivni mediciny Ceské
pediatrické spolecnosti CLS JEP,
Klinika détské anesteziologie a re-
suscitace LF MU a FN Brno
Kontakt: www.simcps.cz

Antibioticky kurz

pro kliniky

Komunitni infekce, nozokomial-
ni infekce, rezistence viii ATB
24.-26. 11. 2011/Chocerady

Misto kondani:

Hotel Akademie Nahac
Poradatel: Spolecnost infekéniho
1ékaistvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

Moravska konference
fetomaternalni mediciny
Konzervativni operacni vijkony
v 1é¢bé postpartalni hemoragie,
UZ vySetfeni béhem prenatilni
péce, prenatilni péce o vicecet-
na téhotenstvi, dopplerovské
hodnoceni priitoku ve fetalnich
a placentarnich cévich, hypoxie
plodu - pravni aspekty, kadioto-
kografie (kazuistiky), porodnicka
analgezie a anestezie, jak pred-
chazet pfed¢asnym porodum
25. 11. 2011/Olomouc

Misto konani: Aula Pravnické fa-
kulty UP Olomouc

Poradatelé:
Porodnicko-gynekologicka klini-
ka LF UP a EN Olomouc, Ceska gy-
nekologicka a porodnicka spolec-
nost CLS JEP

Kontakt: www.fmm2011.com

StiesSovicky podzim

- konference

Klinické zkusenosti

s 1é¢bou vertebropatu

25. 11, 2011/Praha

Misto konani:

Ustfedni vojenska nemocnice
Praha, aula, budova CH2
Potadatel: Ustfedni vojenska
nemocnice Praha

Kontakt: www.uvn.cz

llustraéni foto: Shutterstock
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Syndrom diabetické

nohy - mezioborové
sympozium

25. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Autoklub, Opletalova 29
Poradatelé: podiatricka sekce Ces-
ké diabetologické spole¢nosti CLS
JEP, Centrum diabetologie IKEM
Praha, Chirurgicka klinika 2. LF UK
a UVN Praha

Kontakt: www.gsymposion.cz

Pelhfimovské

chirurgické dny
Miniinvazivni chirurgie $titné
zlazy - kudy dal?, chirurgie Stit-
né Zlazy, traumatologie bficha,
péanve a femuru

25. 11, 2011/Pelhfimov
Poradatelé: chirurgické oddéleni
Nemocnice Pelhfimov, Ceska chi-
rurgicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: MUDr. Karel Krikava;
e-mail: kkrikavaml@hospital-pe.cz;
Jitka Cervend; tel.: 565 355 217;
e-mail: jcervena@hospital-pe.cz;
http://chirurgie.cz

6. konference Détska
obezita v teorii a praxi
25.-26. 11. 2011/Podébrady

Misto konani: Kongresové
centrum Lazeniska kolonada
Poradatel: Spolecnost pro vyzivu,
0. s., Lazné Podébrady, Ceska pe-
diatricka spole¢nost CLS JEP, Od-
borna spolecnost praktickych dét-
skych 1ékatt CLS JEP

Kontakt: www.vyzivaspol.cz

Lasery v mediciné

25.-26. 11. 2011/Praha

Misto konani:

Corinthia Hotel Prague
Pofadatelé:

Ceska spole¢nost pro vyuZiti laseru
v mediciné, Ceska akademie der-
matovenerologie, European Medi-
cal Laser Association (EMLA)
Kontakt:
www.laseryvmedicine2o11.cz

8. plzeniské pracovni

dny Spolec¢nosti
maxillofacialni chirurgie
CLS JEP

25.-26. 11. 2011/Plzen

Misto konani:

Lazensky hotel U Prament
Poradatelé:

Stomatologicka klinika LF UK a FN
Plzeri, Oblastni stomatologicka ko-
mora v Plzni, Spole¢nost maxillo-
facialni chirurgie CLS JEP
Kontakt: www.mfch.cz

13. sympozium klinické
farmacie Reného Macha
»Vinobrani zkuSenosti*
Farmakoterapie v pediatrii

a infekéni onemocnéni
25.-26. 11. 2011/Mikulov

Misto konani: Zamek Mikulov
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Poradatelé: sekce klinické farma-
cie Ceské farmaceutické spolecnos-
ti CLSJEP, katedra socialn{ a klinic-
ké farmacie Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové

Kontakt: Ludmila Kynkorova;
tel.: 495 067 355;

e-mail: kynkorova@faf.cuni.cz;
www.faf.cuni.cz/konference

33. sympozium
Ortopedické kliniky

1. LF UK a FN Na Bulovce
Détska ortopedie - Feseni oso-
vych a délkovych deformit kon-
cetin, traumatologie - otevie-
né zlomeniny a komplikace
v traumatologii, endoprotetika
- Kloubni nihrady mimo ky¢le
akolena, onkologicka ortopedie
- atypické tumory kosti, sportov-
ni traumatologie - artroskopie
velkych Kloubii, sportovni tira-
zy, chondralni defekty, spondy-
lochirurgie - degenerativni one-
mocnéni kréni patefe

25.-26. 11, 2011/Praha

Misto konani: Hotel Ambassador
Pofadatelé:

Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN
Na Bulovce, Ceska spole¢nost pro
ortopedii a traumatologii
Kontakt:

www . ortopedicke-centrum.cz

Interna Informans

- seminaF

Biologicka 1é¢ba osteopordzy,
tepova frekvence jako rizikovy
faktor, jak zlepsit dlouhodobou
compliance nemocnych, novinky
v antikoagulaéni 1é¢bé, systémo-
va onemocnéni pojiva, moderni
1é¢ba diabetu, diferencidlni dia-
gnostika boleni bficha

29, 11, 2011/Brno

Misto kondni: Divadlo Reduta
Poradatel: Ceska internisticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.gsymposion.cz

Stomatologie,
stomatochirurgie

- Vyvoj, péce, lirazy
Sympozium pro sestry

29. 11. 2011/Liberec

Kontakt: www.bos-congress.cz

Jak se stat/nestat
zdvislakem

Seminar pro pedagogické pra-
covniky a metodiky prevence
30. 11. 2011/Praha

Misto Kondani: Stitni zdravotni
tstav, budova 11

Potadatel: SZU

Kontakt: Bc. Michal Ziegler;
tel.: 267 082 608;

e-mail: ziegler.michal@szu.cz;
WWW.SZU.CZ

Mezindrodni zdravotni Fad
- kurz
30. 11. 2011/Praha

Misto konani: Hotel ILF
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Andrea Mala; tel.:
261092 442; e-mail: mala@ipvz.cz;
WWW.ipvz.cz

Seminar pro détskeé Iékare
Vakciny, HPV, rotaviry, 1écba
alergii, hormondlni antikon-
cepce

30. 11. 2011/Usti nad Labem
Misto konani: Hotel Vladimir
Poradatel: Ceska pediatricka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.Dbos-congress.cz

Vzdélavaci seminaf SVL
Lééba chronické zicpy a pre-
vence a 1é¢ba respiraénich one-
mocnéni v ordinaci praktické-
ho lékafe

30. 11. 2011/Praha

Misto konani: Lékarsky dGm
Poradatel: Spolecnost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Krajsky
dermatovenerologicky
seminar

1. 12. 2011/Zlin

Poradatel:
dermatovenerologické oddéleni
Krajské nemocnice T. Bati
Kontakt: prim. MUDTr. Jan
Sternbersky, CSc.;

e-mail: sternbersky@bnzlin.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

1. 12. 2011/Liberec

Misto konani:

Clarion Grandhotel Zlaty lev
Poradatel: Spolecnost vSeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

1. 12. 2011/Usti nad Labem

Misto kondni: Best Western Ho-
tel Vladimir

Poradatel: Spolecnost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Laboratorni vySetieni

- seminaF

Indikace, interpretace,
technika odbéru

1. 12. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékatt CLS JEP

Kontakt: MUDr. Hana Cabrnocho-
va; e-mail: hana@cabrnochova.cz

51. otologicky den

K 85. narozeninam prof. Lubo-
mira Faltynka, Témata: Pfe-
vodni tstroji stfedniho ucha,
objektivni metody vysSetfe-

21.1. 201

ni sluchu a screening sluchu
novorozencii

1. 12. 2011/Hradec Kralové
Pofadatelé:

Klinika ORL a chirurgie hlavy a kr-
ku LF UK a FN Hradec Kralové, Kli-
nika ORL a chirurgie hlavy a krku
Pardubické krajské nemocnice, Fa-
kulta zdravotnickych studii Uni-
verzity Pardubice, Ceska spolecnost
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt: prof. MUDr. Viktor
Chrobok, CSc.; tel.: 495 832 464; e-
mail: chrobok@fnhk.cz;
http://otolaryngologie.cz/
51-otologicky-den-1-12-2011-hradec-
-kralove

6. moravské ortopedické
a traumatologické dny
Kontroverzni vykony, omyly
a chyby pfi vykonech na horni
koncetiné

1.-2. 12. 2011/Olomouc

Misto konani:

NH Congress Hotel

Pofadatelé:
ortopedicko-traumatologické oddé-
leni Nemocnice Prerov, Ortopedic-
ka klinika LF UP a FN Olomouc
Kontakt: Yveta Jehlafova;

e-mail: yveta.jehlarova@nepr.cz;
www .orto-info.eu

Psychiatrie pro praxi

- 8. konference
ambulantnich psychiatrd
1.-2. 12, 2011/Olomouc

Misto konani: Regiondlni cent-
rum Olomouc

Poradatelé: Psychiatricka klinika
LF UP a FN Olomouc, Spolek 1ékatti
CLS JEP Olomouc

Kontakt: www.solen.cz

15. kongres

o ateroskleréze

1.-3. 12. 2011/Spindlertiv Mlyn
Misto konani:

Hotel Harmony Club

Poradatel: Cesk4 spole¢nost pro
aterosklerézu

Kontakt: www.athero.cz

MEET Congress 2011
1.-3. 12. 2011/Rim, Itlie
Misto konani:

Crowne Plaza St Peter’s Hotel
Kontakt:

WWW. meetcongress. com

Andrologicka urologie

- kurz

Anatomie a fyziologie muzské-
ho genitalu, sexualni dysfunk-
ce, erektilni dysfunkce, hypogo-
nadismus, Peyronieova choroba,
priapismus, muzska neplodnost,
onkologicka andrologie

2. 12. 2011/Praha

Misto konani:

Urologicka klinika 1. LF UK a VEN
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Alena Vavrova;
tel.: 261 092 455; e-mail:
vavrova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

Trendy v lé¢eni PEC
(pes equinovarus
congenitus) - kurz

2.12. 2011/Praha

Misto konini: FN Na Bulovce,
ortopedicka klinika

Poradatel: IPVZ

Kontakt: Mgr. Eva Charova;
tel.: 261 092 461; e-mail:
charova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

34. strakonicky seminar
2. 12. 2011/Strakonice

Kontakt: MUDT. Jindra Rihova;
e-mail: jindra.rihova@post.cz;
www . oftalmologie.com

Moravské
gastroenterologické dny
2.-3. 12, 2011/Bofetice

Misto konani: Hotel Kravi Hora
Pofadatel: Ceska gastroentero-
logicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: prof. MUDr. Jan Lata,
CSc.; e-mail: jlata@fnbrno.cz;
www.cgs-cls.cz

Vzdélavaci seminar
OSPDL

3. 12. 2011/Hradec Kralové

Misto konani: Krajsky ufad
Poradatel:

Odborna spole¢nost praktickych
détskych 1ékarti CLS JEP

Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

3. 12. 2011/Plzen

Misto kondani: Safrank{v pavilon
Poradatel: Spolecnost véeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

3. 12. 2011/Karlovy Vary

Misto konani:

Bfezova, hotel Stary mlyn
Poradatel: Spolecnost véeobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

IDF World Diabetes
Congress

4.-8. 12, 2011/Dubaj,

Spojené arabské emiraty
Poradatel: International Diabetes
Federation (IDF)

Kontakt:
www.worlddiabetescongress.org

Vzdélavaci seminaF
SVL CLS JEP

5.12. 2011/Zlin

Misto konani: Stfedni
zdravotnicka $kola, Piiluky
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

39

SERVIS

Prague Sympozium on
Congenital Heart Disease
5.-6. 12. 2011/Praha

Misto konani: Brevnovsky klaster
Poradatel:

Ceska kardiologicka spole¢nost
Kontakt: prof. MUDI. Jan
Janousek, Ph.D.; e-mail:
jan.janousek@lfmotol.cuni.cz;
www.cksonline.cz

Krajsky dermato-
venerologicky seminar

6. 12. 2011/]Jihlava

Poradatel: dermatovenerologické
oddéleni Nemocnice Jihlava
Kontakt:
www.1fhk.cuni.cz/dermat

26. prazsky

kazuisticky semina¥

7.12. 2011/Praha

Misto konani:
Dermatovenerologicka klinika
2. LF UK a FN Na Bulovce
Poradatel: Dermatovenerologicka
Kklinika 2. LF UK a FN Na Bulovce
Kontakt: prof. MUDT. Jana
Hercogova, CSc.;

e-mail: dermatology@fnb.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Poruchy plodnosti,
prevence a lécbha - kurz
7.12. 2011/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum Ustavu pro
péci o matku a dité v Podoli
Poradatel: IPVZ

Kontakt: Milena Keslova;

tel.: 261 092 457; e-mail:
keslova@ipvz.cz; www.ipvz.cz

Biopticky sklickovy
seminar

7. 12. 2011/Ostrava

Misto konani:

Maéstska nemocnice Ostrava
Poradatel: Spolecnost ¢eskych pa-
tologti CLS JEP

Kontakt: www.patologie.info

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

7. 12. 2011/Ceské Budé&jovice
Misto konani: Budova Medipont
Poradatel: Spolecnost v§eobecné-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

Psychologie v paliativni
mediciné - kurz

Ziklady komunikace, syndrom
vyhofeni...

7.-9. 12. 2011/Rajhrad u Brna
Misto konani: DUm 16¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa

Poradatel: Ceska spole¢nost pali-
ativni mediciny CLS JEP

Kontakt: Mgr. Eva Simova;

tel.: 547 232223, 731 402 671; e-mail:
eva.simova@charita.cz;
www.paliativnimedicina.cz;
www.dlbsh.cz (sta)
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Odmitnuti osetreni z duvodu
spatne hygieny pacienta

Pracuji jako prak-
ticka 1ékarka pro
dospélé a denné se
setkivam s pacien-
ty, jejichZ hygienic-
Kky stav je netuinos-
ny. Mohu v tomto
pfipadé odmitnout
oSetfeni?

Struc¢na a jednoznac-

na odpovéd na Vasi otazku zni,
Ze 1ékat neni opravnén odmit-
nout osetfit pacienta, jehoZ hy-
gienicky stav je netinosny. Bliz§i

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

pravni oddvodnéni vy-
Se uvedené odpovédi je
pak nésledujici:

Zakon o péci o zdravi
lidu umoznuje obca-
num (s vyjimkou osob
ve vazbé a ve vykonu
trestu odnéti svobody)
volbu lékafe. Rovnéz
zakon o vefejném zdra-
votnim pojisténi dava
pojisténci pravo na vybér 1ékafe
a zdravotniho zatizeni, ktefijsou
ve smluvnim vztahu k pfislusné
zdravotni pojistovné. Naopak zvo-

leny lékar mtize dle zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi od-
mitnout pfijeti pojisténce do své
péce pouze tehdy, jestlize by je-
ho pfijetim bylo pfekroceno je-
ho inosné pracovni zatiZeni tak,
Ze by nebyl schopen zajistit kva-
litni zdravotni péci o tohoto ne-
bo ostatni pojiSténce, které ma ve
své péci.

Jind vazna pricina, pro kterou
zvoleny lékai mtze odmitnout
prijeti pojiSténce, je piilisna
vzdalenost mista trvalého nebo
prechodného pobytu pojistén-

ce pro vykon navstévni sluzby.
Miru inosného pracovniho zati-
zeni a zavaznost pri¢iny pro ne-
prijeti pojisténce do své péce po-
suzuje zvoleny lékat. Lékat vSak
nemtize odmitnout pojisténce ze
stanoveného spadového uzemi
a v pripadé, kdy se jedna o neod-
kladnou péci. Kazdé odmitnu-
ti prevzeti pojisténce do péce pfi-
tom musi byt lékafem pojiSténci
pisemné potvrzeno.

LékaF nemuZe Fici ne
Zvyse uvedeného je zfejmé, Ze od-

mitnout zdravotni péci pojistén-
ci 1ze jen v dobé, kdy pojiSténec
zada o prijeti do péce konkrétni-
ho 1ékafe. Naopak 1ékaf nemize
odmitnout poskytnout zdravotni
péci pojisténci, kterého jiz do své
péce prijal.

Souhrnné tak 1ze konstatovat, zZe
pravni pfedpisy prakticky neda-
vaji 1ékafti pravo odmitnout zdra-
votni péci z jakéhokoli divodu;
1ékar musi osetfit i podnapilého,
agresivniho ¢i hygienicky zane-
dbaného pacienta. Osobné pova-
Zuji tento vztah za zvlastni projev
prevahy prav pacientti nad 1éka-
Ti. Své by o téchto situacich moh-
li asi dlouho vypravét 1ékari po-
hotovostni sluzby nebo posadky
rychlé zdravotnické pomoci, kte-
ti jsou nezfidka tercem napadeni
ze strany podnapilych ¢i agresiv-
nich pacienti.

Kradez dopravniho prostredku
7 arealu nemocnice

Do prace na internim oddéleni
nemocnice jezdim na kole, kte-
ré mam - uzamcené - odstavené
na stojanech pred vchodem do
interniho pavilonu. Tedy mél
jsem... Kolo mi totiZ pfes noc
ukradli. Mam nirok na nahradu
$kody, kdy?Z je areil nemocnice
uzavieny a vjezd a no¢ni pri-
chod je mozZny pouze pres vrat-
nici s nepretrzitou sluzbou?

Zaméstnavatel pfirozené vyZaduje
pozaméstnanci plnéni pracovnich
povinnosti. K tomu, aby mohl za-
meéstnanec tyto pracovni vykony
podavat, je zaméstnavatel povi-
nen mimo jiné zajistit bezpe¢nou
tschovu svrski a osobnich pred-
meétl, které zameéstnanci obvykle

nosi dozaméstnani. Zakonik pra-
ce pfitom Zadnym zptsobem tyto
osobni pfedmeéty nespecifikuje, a
to ani ptikladmo. Pfedchozi prav-
nitdprava, platna do roku 2006, za
tyto obvyklé osobni pfedméty po-
vazovala i obvyklé dopravni pro-
stfedky, které zaméstnanci pouzi-
vali pfi cesté do prace a zpét, tedy
ibicykl.

Soucasna pravni iiprava vsak ten-
to okruh osobnich pfedméti ne-
pfevzala a za predméty, které
zaméstnanci obvykle nosi do za-
méstnani, proto nelze povazo-
vat zadny dopravni prostiedek,
tedy ani motorky ¢i kola zamést-
nancl. Zaméstnavatel tak neni
povinen zajistit odkladani kol
zameéstnancd.

llustra&ni foto: Shutterstock

Rozsah odpovédnosti

se lisi

Zameéstnavateli v§ak nic nebrani
pfevzit do tschovy i osobni pred-
meéty, jeZ se do prace obvykle ne-
nosi, véetné napiiklad bicykld.
Zalezi vsak pouze na rozhodnuti
zameéstnavatele, které je vétSinou
podminéno rovnéz jeho moznost-
mi vytvofit prostor, kde budou ty-
to véci bezpecné uschovany.
Prevzal-li zaméstnavatel osob-
ni pfedméty, napriklad kola, do
zvlastni tschovy, odpovida za sko-
du, ktera zaméstnanci vznikla od-
cizenim, bez omezeni. Dokonce i
kdyby kolo odcizil jiny zaméstna-
nec, uhradi zameéstnavatel Skodu
v plné vysi.

Naproti tomu v pfipadé, Ze by za-
meéstnavatel nepfevzal kolo do
zvlastni aschovy, plati dle aktu-
alni pravni tpravy, Ze kolo neni
osobni predmét, ktery zameést-
nanci obvykle nosi do zameéstna-
ni, azameéstnavatel pak odpovida
za $kodu zpusobenou odcizenim
jen do ¢astky 10 ooo K¢.

Hlaseni $kody do 15 dnti

Zda kolo bylo umisténo ve zvlast-
nidschové zaméstnavatele, nebo
nebylo, je tfeba posuzovat indi-
vidualné, s pfihlédnutim k okol-
nostem kazdého ptipadu. Oporu
pro tvrzeni, Ze zaméstnavatel pre-
vzal kolo do zvlastni ischovy, lze
hledat napiiklad ve vnitropodni-
kovych predpisech (organizacéni
fad, pracovni fad apod.) zamést-
navatele, kde mize byt zminka o
tom, kde a jakym zpusobem za-
meéstnanci mohou uschovat kolo;

miiZe zde byt specifikovan i rozsah
odpovédnosti zaméstnavatele.

Pro uplnost uvadim, Ze vlada ma-
Ze (podle ustanoveni § 268, odstav-
ce 4 zakoniku prace) svym nafize-
nim valorizovat ¢astku 10 ooo K¢,
kterou se maximalné hradi §koda
na osobnich pfedmétech, jez za-
méstnanci do prace obvykle neno-
si. Pfi uréeni vySe §kody na jizd-

nim kole se bude vychazet z ceny
v dobé odcizeni.

Zavérem upozornuji, ze je zcela
nezbytné ohlasit vznik $kody (od-
cizeni bicyklu) zaméstnavateli bez
zbytecného odkladu, nejpozdéji
do 15 dnii ode dne, kdy se zamést-
nanec o $kodé dozvédél. Pfinena-
hlaseni v této lhiité zanika pravo
na nidhradu jakékoli §kody.

Prestavky v praci u dohody
o pracovni ¢innosti

Zaméstnavatel mi nabidl, abych
pro néj vedle ¢innosti v hlavnim
pracovnim poméru vykonaval na
dohodu o pracovni ¢innosti jesté
Gstavni pohotovostni sluZbu. Po-
kud kyvnu, jak to bude s prestav-
kami na jidlo a oddech? Budu na
né mit narok?

Obecné plati, Ze zaméstnavatel ma
zajistovat plnéni svych tkolll prede-
v3im zaméstnanciv pracovnim po-
méru. Zaméstnanclm v pracovnim
poméru je zameéstnavatel povinen
poskytnout nejdéle po 6 hodinach
nepretrzité prace prestavku na jid-
loa oddechv trvaninejméné 30 mi-
nut. Zaméstnanci vsak mohou pro
zaméstnavatele vykonavat praci
imimo pracovni pomér, a tovram-
cidohod o pracich konanych mimo
pracovnipomér (dohoda o provede-
ni prace /DPP/ a dohoda o pracovni
¢innosti /DPC/). Jde o zvlastni pra-
covnépravni vztahy s vlastnf prav-
ni Gpravou.

Pracovnépravni vztah zaloZeny na
DPC je volnéjsi nez v piipadé pra-
covniho poméru, a proto by i roz-
vrzeni pracovni doby patrné bylo
spojeno s vetsimi obtizemi. Pra-

vé narocnost kontrol, zda zameést-
nanec dodrzuje pracovni dobu, je
jednim z dvodd, pro¢ zaméstna-
vatel tuto dohodu se zameéstnan-
cem uzavira. DPC je zaméstnava-
tel povinen uzavfit pisemné, jinak
jeneplatna, pficemz musi byt uve-
den druh sjednané prace, sjedna-
ny rozsah pracovnidoby a doba, na
kterou se dohoda uzavira.
Vyjimky ze zdkoniku

Na praci konanou na zakladé DPC
se zpravidla vztahuje Gprava plat-
na pro vykon prace v pracovnim po-
méru. To vsak neplatimimo jiné pro
pracovni dobu a dobu odpocinku.
Davodem, pro ktery se na DPC au-
tomaticky nevztahuje ustanoveni
zakoniku prace o prestavkach na
jidlo a oddech, je predevsim zvIast-
nicharakter DPC a dale skutecnost,
Ze pracovni dobu siobvykle rozvrh-
ne sam zaméstnanec podle svych
potreb.

V pripadé, Ze by tazatel povazoval
za dlleZité zajistit si prestavku na
jidloa oddechivramci DPC, jedno-
znacné doporucujivyslovné je sjed-
natv DPC, kterou bude se zamést-
navatelem uzavirat.

Inzerce A111000552 ¥
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Zajimavé www stranky
— chronicka renalni insuficience

The Renal Association
www.renal.org

The Renal Association je profes-
ni organizace britskych nefrolo-
g, ktera byla zalozena v roce 1950
ajejimz hlavnim cilem je rozvijet
klinické i vyzkumné aspekty nef-
rologie ve Velké Britanii. Webové
stranky této organizace jsou boha-
té na fadu informaci z nefrologie,
upozorinuji zejména na cast we-
bu, ktera se skryva pod kapitolou
,Clinical“. Ta obsahuje seznam
fady doporucenych odbornych po-
stupli vetné popist hemodialy-
zy, postupu pii poranéni ledviny
¢i pfehledu nejcastéjsich komor-
bidit u pacientd s chronickym re-
nalnim selhanim.

Ceska nefrologicka
spolecnost

www.nefrol.cz
Predstavujeme-li internetové pre-
zentace nékterych zahrani¢nich
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odbornych nefrologickych spo-
lecnosti, nelze opomenout piipo-
menuti webu Ceské nefrologické
spolec¢nosti, protoze i na ném lze
objevit velké mnozstvi diileZitych
informaci pro odbornou vefejnost

- mj. seznam volné pristupnych
Ceskych doporucenych postupi,
informace o aktivitdch spolecnos-
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The State Institute for Drug Control opens the position of:
Head of Marketing Authorisation Branch

The Marketing Authorisation Branch ensures granting of marketing authori-
sations to all proprietary medicinal products marketed in the Czech Republic.
The marketing authorisation procedure includes, in particular, the assessment
of provability of quality, safety and efficacy of products, the assessment of in-
dications, contraindications, posology, and classification for supply; the product
information evaluation for correctness and completeness, the approval of pa-
ckaging, evaluation of proposed variations to already marketed medicinal pro-
ducts. Besides the above listed procedures the Marketing Authorisation Branch
issues opinions on borderline products and applications for specific therapeutic
programmes, clinical trials and also keeps records of non-authorised medicinal
products use.

Position profile:

The Head of Marketing Authorisation Branch is responsible for:

v ensuring comprehensive activity, organisation and management of the branch

v organisation of marketing authorisation-related work, design and optimisation
of marketing authorisation processes, effective work managements and economic
management of the branch

v identification of development and trends in the requlated area

v proposals and realisation of measures to meet the tasks of the branch in relation
to changes in environment and legislation

v furthermore, the Head of Marketing Authorisation Branch

v participates in drafting legal requlations both at national and EU level

v makes proposals for strategic conceptual plans in the area of authorising medicinal
products for marketing

v actively cooperates with the EU requlatory authorities in the area of marketing
authorisations

v represents the Institute in negotiations with customers and partners

Qualification requirements + specific skills:

v university degree, university degree in human medicine, veterinary medicine
or pharmacy is an advantage

v professional experience in requlatory affairs min 6 years, of which at least 2 years

in a managerial position

international experience in requlatory affairs an advantage

fluency in English, knowledge of Czech an advantage

communication, presentation and organisational skills

stong and highly motivated personality, initiative approach to innovation,

result-oriented personality

To apply for this position, send your:

v Structured CV

v Details of previous experience including job descriptions / responsibilities in
previous positions

v Motivation letter giving your reasons for interest in this position and key ideas
for branch management, main targets and long-term strategies

v Signed declaration in writing:

AN NN

You are invited to submit your application until 15th December 2011 at the latest.

Terms of employment:

v Date of commencement upon agreement

v Employment contract by appointment, with 3-months probation period, for a fixed
period of one year

v (ompetitive remuneration corresponding to high demanding job

v Employee benefits

v Opportunity for career growth and professional and managerial training

Contact:

STATE INSTITUTE FOR DRUG CONTROL / STATNi USTAV PRO KONTROLU LECIV
Ms Janka Krchnava, HR Specialist

Srobdrova 49/48

100 41 Prague Czech Republic

tel.: +420 272 185 207, e-mail: janka krchnava@sukl.cz

Inzerce A111018165

21.11. 201

Vybérova rizeni

KRAJSKA ZDRAVOTNI, 4. s.

- MASARYKOVA NEMOCNICE

v UsTi NAD LABEM, 0. Z.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

B Primar Urazového centra
snastupem od 1. 1. 2012.

Pozadujeme:

® VS vzdélani - 1ékafska fakulta,

® specializovanou zptisobilost
prislusného sméru,

® védeckou hodnost,

® praxi min.1o let v oboru,

® organizacni, komunikacni
a fidici schopnosti,

® manazerské dovednosti,
pocitacovou gramotnost,

® zdravotni zptsobilost
a bezihonnost.

Piihlasky s zivotopisem,
prehledem dosavadni praxe,
kopii dokladdl o vzdélani
a vypisem z rejstiiku
trestli, doplnéné stru¢nou
koncepci rozvoje a fizeni
oddéleni zaSlete nejpozdéji
do 2. 12. 2011 na adresu:
Krajska zdravotni, a. s.,
persondlni odbor, Bc. Radka
Sauerovd, Socidlni péce 3316/124,
400 11 Usti nad Labem
- obalku oznacte VR UC.

ZDN ATIO18137

REDITEL NEMOCNICE
MILOSRDNYCH BRATRI, P. 0.,
PoLNi 3, 639 00 BRNO,
vypisuje vybérové

fizeni na misto:

B Primar oddéleni chirurgie
Pozadujeme:

VS§ 1ékatského sméru,
specializovanou zpasobilost

v oboru chirurgie, nejméné

10 let praxe v oboru, 5 let ve
vedouci funkci, organizac¢ni

a fidici schopnosti, licenci
CLK pro vykon vedouci funkce,
zdravotni zplisobilost

a beztthonnost podle

zakona €. 95/2004 Sb.

a negativni osvédceni podle
zakona €. 451/1991 Sb.

Pisemné prihlasky

s pozadovanymi doklady,
strukturovany zivotopis a navrh
koncepce oddéleni zasilejte

do 9. 12. 2011 na personalni
oddéleni Nemocnice
Milosrdnych bratfi Brno, e-mail:
iveta.sikulova@nmbbrno.cz,
tel.: 543165 149.

Kontakt pro informace:
MUDT. Josef Drbal, feditel,
tel.: 543 165 356, 348, 606 754 282,
e-mail: josef.drbal@nmbbrno.cz
MUDr. Hana Kvapilova,
tel.: 543 165 476, e-mail:
hana.kvapilova@nmbbrno.
cz, www.nmbbrno.cz.

ZDN A111018133

REDITEL FAKULTN{

NEMOCNICE V MOTOLE

vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

m Vrchni sestra pro
radioterapeuticko-
-onkologické oddéleni

Pozadujeme:

Sz8, VZ8 nebo VS, spec.

zplsobilost v oboru, osvédceni

podle zakona €. 96/2004 Sb.,

6 let praxe v oboru, organizacni,

tidici a komunika¢ni schopnosti.

K prihlasce je nutné dolozit:

profesni Zivotopis, doklady

o dosazeném vzdélani,

vypis z rejsttiku trestl.

Inzerce A111018004
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Prihlasky zasilejte v obalce
s oznacenim ,,vybérové
fizeni“ do 15. 12. 2011 na
sekretariat personalni
nameéstkyné, FN v Motole,
V tvalu 84, 150 06 Prahas.

ZDN A111017841

Primar/priméarka

NEMOCNICE Piskk, A. s.,

vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

m Primaf/ka hematologie
a transfuzniho oddéleni

Pozadujeme:

® VS vzdélani na
1ékarské fakulté,

® specializovanou zpasobilost
v oboru anesteziologie
a intenzivni medicina,

® licenci CLK pro vykon
funkce primafre,

® praxi vdaném oboru
minimé&lné 10 let,
a komunikacéni schopnosti,

® samostatnost a spolehlivost,
moralni a obéanskou
beztihonnost.

Nabizime:

® praci na akreditovaném
pracovisti,

® praci s benefity nemocnice,
motivacni a finanéni
ohodnoceni.

Zadosti se strukturovanym

Zivotopisem s piehledem

dosavadnich praxi,

kopiemi dokladd o vzdélani

a vypisem z rejstiiku

trest( zasilejte

nejpozdéji do 15. 12. 2011 na

adresu: Nemocnice Pisek, a. s.,

Karla Capka 589,

397 23 Pisek. Tel.: 382772 oo1.

ZDN A111017846

REDITELKA PSYCHIATRICKE

LECEBNY STERNBERK,

OLOMOUCKA 173,

vyhlasuje vybérova

fizeni na funkci:

m Vedouci psycholog

B Primarf III. primaridtu
/odd.15. Aa3. B/

B Vedouci biochemické
laboratotfe

B Vedouci 1ékarny

Misto vykonu prace: Psychiatricka

1é¢ebna Sternberk, Olomoucka 173.

Pracovni pomér: na dobu

neurcitou. Pfedpokladany

nastup: dle dohody.

Podrobnosti na www.plstbk.cz.

ZDN ATI017475

REDITEL NEMOCNICE
NYMBURK, S. R. O.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primat/ka gynekologicko-

-porodnického oddéleni
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Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,

® specializovanou
zpusobilost v oboru dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

® licenci CLK pro vykon funkce
vedouciho 1ékate / primate
pro uvedeny obor,

® organizacni a komunikac¢ni
schopnosti,

® obcanskou a moralni
beztihonnost.

Nabizime:

® dobré pracovni podminky,

® odpovidajici financni
ohodnoceni formou
smluvni mzdy.

Nastup mozny:

prosinec 2011, leden 2012.

Strukturovany Zivotopis

s prehledem odborné praxe

zasilejte na personalni oddélent,

e-mail:

skupnikova.marie@nemnbk.cz

ZDN AMT1017471

Volna mista

Specialista v laboratornich
metodach

SPOLECNOST SOTIO, A. s.,

hleda pro pracovisté v Praze 7

- HoleSovicich vysoce

kvalifikované kolegy pro oblast

vyvoje a vyroby produktl

moderni bunééné terapie.

PoZzadujeme:

® VS vzdélani, idedlné
Ph.D., v oboru farmacie,
biologie nebo biochemie,

® praxi v oblasti bunéénych
kultur, resp. vyroby l1é¢iv,

® systematické mysleni,
metodicky pfistup,

® syédomitost, spolehlivost,
Casovou flexibilitu,

® zdravotni zptisobilost,

® bezithonnost (vypis z rejstiiku
trestli bez zaznamu),

® znalost anglického jazyka.

Nabizime:

® zajimavé ohodnoceni,

® prici na perspektivnim
biomedicinském projektu,

® zcela nové pracovisté
vybavené nejmodernéjsimi
technologiemi,

® pratelsky kolektiv,

® termin nastupu dle dohody.

Zivotopisy spolu s motivaénim

dopisem prosim zasilejte na

e-mail: sterbovaj@sotio.com

ZDN A111018321

NEMOCNICE VYSKOV, P. 0.,

pfijme do pracovniho pomeéru:

W Zastupce primate
gynekologicko-
-porodnického oddéleni

m Lékafe/ku ARO,
chirurgického oddéleni

Pozadujeme:

® atestaci z oboru,

® licenci primare / vedouciho
1ékare u GYPO,

® praxi, u GYPO 10 roki,

® doklady o odborném vzdélani
+ ovéfené kopie diplomt,

® vypis z rejstiiku trestd,

® zdravotni zplisobilost,

® obcanskou a moralni
beztthonnost,

® znalost prace na PC.

Nabizime:
® yyhodné platové ohodnoceni,
® zapracovany kolektiv

1ékarti a sester,
® ziskani erudice v oboru.
Pfedpokladany nastup:
ihned, po vzajemné dohodé.
Pisemné prihlasky s doklady dle
pozadavki zasilejte na adresu:
Nemocnice Vyskové, p. o.,
Purkyrtiova 36, 682 o1 Vyskov,
pravni a personalni
odbor, nebo e-mailem na:
menouskova@nemvy.cz.

ZDN ATI1018153

Sekundarni lékaF

GERIMED, 4, s. - LDN PRCICE
hleda z diivodu rozvoje
B Sekundarniho 1ékate
(vyhledové na pozici
zastupce primare)
se specializovanou
zpusobilosti v oboru vnitini
1ékafstvi nebo geriatrie.
Nabizime praci pod zkusenym
priméafem s dlouholetou praxi,
prijemné pracovni prostfedi
s nizkou fluktuaci, odborny
a kariérni rtst, nadstandardni
platové ohodnoceni, prispévek
na bydleni, firemni stravovani
a tyden dovolené navic.
V pfipadé zajmu nas kontaktujte
na tel.: 317 834 311-2 nebo na
e-mailu: taborikova@gerimed.cz
ZDN ATTI018144

ONMB, a. s.,

nabizi naborovy prispévek
anadstandardni mzdové
ohodnoceni pro 1ékate nebo
1ékate-absolventa na porodnicko-
-gynekologické oddéleni pri
uzavfeni pracovni smlouvy.

Své zivotopisy zasilejte na

adresu: Oblastni nemocnice

Mlada Boleslav, a. s.,

V. Klementa 147,

293 01 Mlada Boleslav,

nebo na e-mail: nabor@onmb.cz
ZDN ATI018150

Lékai/lékarka

STATN{ LECEBNE LAZNE BLUDOV
prijmou do pracovniho poméru
1ékate/ku - obor pediatrie,

prip. jina specializace.

Néstup leden - Gnor 2012.

21.11. 201

Platové podminky dohodou.
Kontakt: Jana Dokoupilova,
tel.: 602543 798.

ZDN A111018140

Radioterapeut

ZDRAVOTNICKE ZARIZENT
PLZEN DOUBRAVKA, S. R. O.,
hleda 1ékate radioterapeuta
pro nenadorové ozafovani.
Moznost bud jako OSVC se
soukromou praxi, nebo jako
zameéstnanecs. r. 0.

Vyhodné podminky,

nastup dle dohody.

Kontakt: p. Svajnerova,
tel.: 373724 291, 776 723 935,
e-mail:
zzplzendoubravka@seznam.cz

ZDN AT11017900

Lékati/sestry - Svycarsko

Préce ve Svycarsku - 1ékafi

a sestry se znalosti némciny,

mzda 5000-8500 CHF.

Info - tel.: 733 514 523,

e-mail:

r.salkova@connect-eurojobs.com
ZDN ATI1017891

Léka¥/lékarka

DO ORDINACE VSEOBECNEHO
LEKARE PRO DOSPELE
hledame lékate/kuna o,4
(event. 0,2) Gvazek.
MS kraj, od jara 2012.
Info - tel.: 606 555 453.
ZDN ATT1017883

Kardiolog/internista

20

Ceska Lipa

SOUKROMA KARDIOLOGICKA
AMBULANCE v CESKE LiPE
prijme lékate kardiologa nebo
internistu s atestaci ¢i v ptipravé
na ¢astecny uvazek.
Znalost echa vyhodou.
Rozsah tivazku dle dohody.
Mzda pfi plném tvazku
od 6o tisic K¢.
Tel.: 776 490 949.

ZDN ATIN017878

Zdravotni sestra

NZZ AMBULANCE UROLOGIE,
NEUROLOGIE, FYZIOTERAPIE,
DOMACT PECE NA PRAZE 2
prijme zdravotni sestru na
plny ¢i polovi¢ni tvazek.
Nastup ihned,
odborné zagkolime.
Kontakt: tel.: 608 963 501.
ZDN ATI017873

LDN - NZZ v CEskE KAMENICI
prijme lékate internistu
a lékafe s atestaci
z vSeobecného lékatstvi
VSeobecné dobré podminky.
tel.: 777 482190.

ZDN ATII017854
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PERSONALNI INZERCE

Léka¥/lékarka

FAKULTNf THOMAYEROVA
NEMOCNICE S POLIKLINIKOU,
ViDENSKA 800, 140 59
PRAHA 4 - KRC,

prijme lékatfe/ku

pro nové pracovisté
onkologického oddéleni.

Pozadujeme:

® odbornou a zdravotni
zplsobilost a trestni
bezihonnost dle zakona.
¢. 95/2004 Sb.,

® specializovanou zpUsobilost
v oboru radioterapie
nebo klinicka onkologie,

® praxe v oboru podminkou.

Nabizime:

® zajimavou praci,

® dobré platové podminky,

® moznost celoZivotniho
vzdélavani,

® zaméstnanecké benefity.

Nastup dle dohody.

Pisemné piihlasky véetné
Zivotopisu a dokladli o odborné
a zdravotni zplisobilosti prijima
sekretaridt naméstka reditele
pro persondlni praci, Videniska
800, 140 59 Praha 4 - Kr¢,
piipadné na e-mail:
alena.holikova@ftn.cz.

ZDN A111017666

Sekundarni lékaF

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE

A RESUSCITACE,
KARDIOCENTRUM IKEM,
prijme sekundarniho lékate

s minimalni praxi 3 roky

v oboru A+R. Vitan zajem

o kardioanestezii a intenzivni
péci, o kardiochirurgické
pacienty, o echokardiografii.

Pisemné prihlasky zasilejte

na sekretaridt KAR IKEM,

Videriskd 1958/9, 140 21 Praha 4,

nebo na e-mail: rora@ikem.cz
ZDN A111017659

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE, S. R. 0.,
VE VRCHLABI

pfijme:

B Primare na chirurgii

m Primate ARO

Pozadujeme:

V8, 11. atestaci v oboru, piip.
specializovanou zpusobilost,
organizacni a fidici
schopnosti (pro primariat).
Nabizime:

nadstandardni platové
podminky, byt k dispozici.

Kontakt - tel.: 499 502 304

nebo e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A111017606

Radiologicky asistent

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme radiologického asistenta.

Pozadujeme:

odbornou zplisobilost dle zakona
€. 96/2004 Sb., osvédceni

k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného
dohledu neni podminkou.
Prace na pristrojich Toshiba

a CE (skiagrafie, CT - pfima
digitalizace) a dalsi pristroje

s nepfimou digitalizaci.
Asistence na operacnich salech.
Pozadujeme zajisSténi
zdravotniho dozoru nad
pracovistém v noci (minimalné
4-5 sluzeb mésicné).

Nabizime:

prijemné pracovni prostiedi,
podporu dalsiho vzdélavani
zameéstnavatelem, pracovni
smlouvu na dobu neurcitou,
praci v akreditovaném zafizeni.

Kontakt: Zdislava Slintakova,
vedouci radiologicka asistentka,
tel: 461 569 130 nebo 241,
e-mail: slintakova@nemsy.cz

ZDN AT11017466

Gynekolog

NESTATNI AMBULANTN({
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI v PRAZE
prijme gynekologa

Pozadujeme:

® odbornou/specializovanou
zplsobilost v oboru
gynekologie a porodnictvi,

® uzivatelskou znalost PC,

® klientsky pfistup k pacientim,

® aktivni znalost anglictiny
vitana, neni podminkou,

® mozny i ¢astecny tvazek.

Nabizime:

® piijemné pracovni prostfedi,

® zizemi stabilni nadnarodni
spolecnosti,

® moznost dal§iho vzdélavani,

® zajimavé platové ohodnoceni,

® mobilni telefon,

® 5 tydnt dovolené,

® dalsi firemni benefity.

Nabidky vcetné profesniho

Zivotopisu zasilejte na e-mail:

klara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A111016648

Ruzné

Prodej praxe

PRODAM ZAVEDENOU PRAXI
DETSKEHO PRAKTICKEHO
LEKARE, S. R. 0. V PRAZE.
Kontakt - tel.: 728 316 743
mezi19. a21. hod.

ZDN ATI018126

Inzerce A111015919 ¥



...k prodlouzeni preziti

AVASTIN JE INDIKOVAN PRO LECBU METASTAZUJICIHO
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU PRVNI | DRUHE LINIE.

AVASTIN JE OD 1. 3. 2010 HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
PRO INDIKACE KOLOREKTALNI KARCINOM, KARCINOM PRSU, NSCLC A KARCINOM LEDVINY.

AVASTIN JE MOZNE PODAVAT V KOMPLEXNICH ONKOLOGICKYCH CENTRECH.
JEJICH SIT JE POPSANA NA WWW.ONCONET.CZ

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pfipravu infuzniho roztoku
- Zikladni informace o pipravku
Ucinna latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration Limited,
Velké Britanie. Registracni ¢isla: EU 00/001-002. Schvalené indikace pro pouziti: Te-
rapie metastazujiciho karcinomu tlustého stfeva nebo rekta v kombinaci s chemoterapeutic-
kym rezimem obsahujicim fluoroy n v kombinaci s paklitaxelem je indikovan
im I\arunomem prsu. Avastin v kombinaci
azujicim karcinomem
h se \ecba jinou moznou Lhemuterapu, /klmfl a taxand, nepova-
Zuje za vhodnou. Nemocni, ktefi by poa\ednmh 12 mésicich léceni rezimem obsahujicim
taxan a antracyklin v adj uvantnim podani nemaji byt léceni kombinaci Avastin + kapecnabm
Avastin pfidan‘ emu rezimu s platmuu je md|k0\ /an k]e € prvni

/an jako lécba prv
m a/nebo metastazujicim karcinomem ledviny. Kontraindikace: Preci

) Hurwitz H et al. NEJM 2(
acizumab plus standard

335-2342;2) Hurwitz H et al; The Oncologist. 2009 Jan; 14(1):22

ne chemotherapy in patients with metastatic colorectal cancer: First BEAT; ES|

Tehotenstvi. Upozornéni: Zvysend pozomost u pacienti s intraabdomindlnim zdnétliv
pro s riziko vzniku perforace a pistéle GIT), po operaci (mozné I\omplrkace pii
hojeni ran), snekomro\oxanou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie),
né riziko vzniku arteridlnich tromboembolickych pfihod), u pacientt s kongeni-

talni hemoragickou diatézou, ziskanou koagulopatii nebo u pacientti lécenych plnou d
antikoagulanci k [éché tromboembolismu pred zahéjenim 8 inem. V pfipad
tracheoesofagedlni pistéle nebo iakékoli ) Ukoncenti lécby
ZVazitv niku reakce
na infuzi zavazné)

Iy hldseny pfi uzit odéni. Klinicky vyznamné interakce:
Bevacizumab neovliviiuje v Klinicky zavazném rozsahu farmakokinetiku 5fluorouracilu, kar-
boplatiny, paklitaxelu a doxorub\cmu U nékterych pacientti lécenych kombinaci bevacizu-
mahu a sum tinib malatu by Sena m||\|0an°|opat|d\a hemo\\ tickd anerme] Hlavnl

s chemoterapii): Nejz

pistéle, hemoragie, arteridlni a

cefalopatie, proteinurie.

nak nespecifikované bolesti. Davkovanl azplsob podani - Obecnd doporucem Pl\m davka

) bevacizumab
Leading angiogenesis
inhibition

stinu by méla byt poddvana béhem 90 minut
mtuze dol Sena, druhd infuze mize b
nd behem (70 minut,

ormé nitrozilni infuze. Jestlize je prvni
na béhem 60 minut. Jestlize je dobre
nasledu i ]

cich p wod se nedoporu Jje. V
docasné pozastavena. Doporucené davkovani pro jednotliv iz platm Souhm
Gdajti o pripravku. Dostupna baleni pfipravku: 1x 100 mg bevacizumabu ve 4ml; 1x 400mg
acizumabu v 16ml koncemra'm pro

v (h\adm«(e

hrénén pred s\etlem Datum posledm revize textu: 27.7.2 J] . Vydejlé veho
pripravku je vazan na léka¥sky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prosttedkii vetejného
zdravotniho pojisténi (pro indikace kolorektélni karcinom, karcinom prsu, nemalobunécny
carcinom plic a karcinom led é podminky Ghra s
sukl.cz). Dalsi informace o pripravku ziskéte z platného Souhrmu Gdajti o pfipravku Avastin
nebo na adrese: Roche, s.r.0., Dukelskych hrdind 000 Praha 7, telefon 220 382 111
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