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Editorial

Vazené c¢tenarky, vazeni ¢tenafi naseho casopisu, clenové akademické obce 3. lékaFské fakulty,

dalSich akademickych obci Univerzity Karlovy a mnoha vysokoskolskych a jinych instituci,

vazené studentky a studenti, damy a panové,

jak jste jiz poznali podle formatu ¢asopisu i nové grafické
Upravy, rozhodli jsme se pro jisté zmény ve Ctvrtletniku
Vita Nostra Revue (VNR). Casopis vydava 3. lékaisk4 fa-
kulta uz ¢tvrt stoleti a poskytuje v ném prostor nejen pro
informace o fakulté, ale i pro védecké, 1ékarské, kulturni
a sportovni udalosti, které bud komentuje anebo hodnoti.
Stranou nezutstavaji ani otazky spolecenské a politické.
ProtoZze méame velky zajem, aby ¢asopis cetli nejen
zaméstnanci fakulty stiedni a star$i generace, ale také
studenti, rozhodli jsme se rozsifit portfolio autort Vita
Nostra Revue i o né. Stojime o to, aby se vyjadiovali k za-
lezitostem fakulty a komentovali i udélosti spolecensko-
-politické. Studentsti autofi vyznamné ptispéli jiz v tom-
to ¢isle svymi postiehy, zejména ze zahrani¢nich cest.
Soucasti obsahu VNR budou aktualni informace o fa-
kulté, véetné studentské problematiky, pficemz studenti
by se méli vyznamné podilet i na pripravé ¢asopisu. Ak-
tuality ¢tenafi najdou na prvnich strankach Vita Nostra
Revue, doplnéné o barevné fotografie. Nadale se budeme
v pravidelnych rubrikach vénovat otazkadm medicinskym,
nejnovéj$im poznatkdm i situacim, k nimz prispéla 1é-
karska komunita a samoziejmé také komunita 3. 1ékar-

ské fakulty. TotéZ plati o otdzkach univerzitnich a v ne-
poslednifadé i o tématech obecné politickych, kulturnich
a sportovnich. Nejde ndm o aktuélni zpravodajstvi, od
toho jsou bézni média, ale o zasvécené texty a originalni
nazory. A samozfejmé budeme pfipominat vyznamné ¢le-
ny nasi akademické obce, jejich tspéchy i vyroci. Posled-
ni stranky VNR bychom radi vénovali barevné obrazové
priloze.

Chtéli bychom vydavat co nejvice originalnich ¢lankd,
ale budeme pokracovat i v pfebirani nékterych informaci
z jinych zdroja tak, jak jsme to dosud ¢inili. Velmi by-
chom také uvitali, kdybyste ndm prispivali i vy, nasi Cte-
nari.

K dal$im novinkdm patfi, ze se rozsirila redakcéni
rada. Nyni m4 devét ¢lent, z toho dva zastupce studentt.
Jména najdete v tirdZi na posledni stran¢ ¢asopisu.

Béhem pripravy nové podoby Vita Nostra Revue néas
postihla jen téZko nahraditelna ztrata, zemiela dlouho-
leta $éfredaktorka Casopisu pani Mgr. Marie Fleissigo-
va. Tato neobycCejna, nesmirné inteligentni a empaticka
zena zanechala béhem dlouhych let, po ktera nas ¢asopis
pripravovala, v historii fakulty hlubokou stopu. Do de-
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baty o budouci formé VNR vnesla mnoho podnétt, jez
by nepochybné i tentokrat dokazala realizovat. Ostatné,
i témata, ktera jesté pripravila do tohoto vydani, jsou za-
jimavé a ¢tiva. Pfipomnéla nam vyroci narozeni vyznam-
ného lékate, teologa a nositele Nobelovy cena Alberta
Schweitzera, do jehoZ nemocnice v africkém Lambaréné
mifila v roce 1968 i ¢eskoslovenska studentska expedi-
ce. Neopomnéla ani debatu o prolomeni téZebnich limitt
v severnich Cechéch a do pravidelné rubriky Text vybrala
nékolik originalnich ¢lankd na téma etika v mediciné.

Novou $éfredaktorkou Vita Nostra Revue se stala pani
Jolana Bohackov4, ktera méla prilezitost s pani Mgr. Flei-
ssigovou alespon kratce spolupracovat.

Budeme radi, kdyzZ nadm budete pfispivat svymi tex-
ty a postrehy i vy, ¢tenari. Pfeji vAm krasné a podnétné
pocteni a doufam, Ze se vam bude libit i novy format
a grafické zpracovani. Snad se budeme tésit z Vita Nostra
Revue pfinejmensim tak, jako jsme se z ni té§ili dosud.

Richard Rokyta,
predseda redakéni rady Easopisu Vita Nostra Revue

Foto: Johana Stfizkovd a Michal Ures



Mgr. Marie Fleissigova,
23. ledna 1937 — 16. bfezna 2015

Pani magistra Fleissigova k ndm pfisla v roce 1997 ze
Spali¢ku, kde se podilela na vydavani informaéniho
bulletinu Obc¢anského hnuti inForum. Ta prace ji byla
hodné blizk4, byla liberalka, obdivovatelka Vaclava Ha-
vla a Jifiho Dienstbiera a pfinesla s sebou ducha prvnich
let devadesatych, Siroky kulturni rozhled a cit k ¢eské-
mu jazyku. S Jifim Dienstbierem ostatné studovala na
filozofické fakulté nasi univerzity v jednom roc¢niku.
Studentska pratelstvi ¢asto ramuji budouci Zivotni po-
stoje a Marie Fleissigova toho byla dobrym prikladem.

Vita Nostra Revue se v roce 1997 ujala po létech, kdy
tento Ctvrtletnik vychazel nepravidelné. Vytvorila z néj
¢asopis ¢teny a oblibeny nejen mezi uditeli nasi fakulty,
ale také profesory na fakultach dalsich, poslanci zdravot-
niho vyboru snémovny i senatory, ufedniky ministerstva
zdravotnictvi. Zejména diky tomu, Ze Marie Fleissigova
orientovala ¢asopis na témata obecna, pochopitelné ze-
jména ve vztahu ke zdravi, nemoci a zdravotnictvi, ale
také k obecné i celostatni politice, méla a ma VNR tako-
vou ¢tenost a takovy respekt.

Pokud dobfe pocitdm, vyslo uz vice nez sedm desitek
¢isel VNR. Kazdého ¢tvrt roku, s Zeleznou pravidelnosti,
iv dobé, kdy uz byla téZce nemocna. Koncept, se kterym
Marie Fleissigova prisla, tedy velka obecna témata, jejich
souvislosti s otazkami zdravi, nemoci i zdravotnictvi, je
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stale nosny a pro VNR typicky. Zachov4 jej i nova podoba
VNR, ktera v sobé ponese ducha Marie Fleissigové.

Pred fadou let prodé€lala operaci kviili karcinomu plic.
Prestala ji dobfe, stejné jako jeji velky vzor Vaclav Havel.
S léty se ji vSak pochopitelné hife dychalo a jeji stav se
zhorsSoval. Presto jsme vérili, Ze tu s nami jesté par let
bude. Planovali jsme, jak se se svymi obecnymi tématy
uplatni v nové pojaté VNR.

Mila, respektovana, vzdélana Marie Fleissigova si
pochopitelné ziskala obdiv a uznani svych spolupracov-
nikd a predevsim ¢tenaid. Ted, kdyz vime, Ze se s ni na
fakulté uz nebudeme potkavat, citime, jak moc jsme ji
méli radi.

Jako uz to byva, i v pfipadé Marie Fleissigové po-
znavame, ze nam dévala ¢asto vic, nez jsme ji mohli
oplacet. Vzpominam, jakou praci ji dalo mamit ze mne
dékanské projevy i fadu dals$ich textt, které jsem ve své
funkci pfipravil. Posilal jsem ji je na posledni chvili,
mozna trochu i proto, Ze jsem se obaval prisného oka,
s nimz bude posuzovat mij slovosled i moji gramatiku.
Posuzovala v§ak vzdy vlidné a mile, a kdyz mne dobre
ocenila, moc jsem si toho vazil.

Jen par dnti poté, co zemfela, jsem na malém vzpominko-
vém shromézdéni Syndikatu novinait potkal fadu jejich pra-

VZPOMINKA

tel a genera¢nich druhi. Respekt, ktery vii¢i pani Marii vyjad-
fovali, i milé vzpominky, jen dokreslily to, co jsem tusil: mezi
namitiSe a nendpadné pracovala vyznamna novinarka. Potvr-
diljsemsi,Zenasasopisbylijejimasopisem,bylananéjpysna
a zcela jisté pravem. M¢la jej rada, stejné jako fakultu a lidi
na ni. A stejné tak jsme ji méli radi - a vlastné stale mame -
imy.

Ke vSemu, o¢ se dlouhodobé Marie Fleissigova za-
slouzila, vS§ak musim pt¥idat je$té néco navic. Kdyz jsem
pred lety hledal dokumenty o fakulté z padesatych az
osmdesatych let, nebylo jich mnoho. Nyni jsme na tom
zcela jinak: vedle tyden co tyden vydavaného informac-
niho zpravodaje Vita Nostra Servis mdme fadu men-
$ich i vétSich fakultnich udalosti zaznamenanych ve
VNR. Objevovaly se v kontextu stati o ¢eském a nékdy
i svétovém kulturnim i politickém Zivoté, iivah o etice
i pravu ¢i o organizaci zdravotnictvi. Z tohoto hledis-
ka je sluzba, kterou ndm Marie Fleissigova pfinasela,
doslova nezaplatitelni: VNR tak predstavuje naSi $irsi
pamét. I za to, a snad predevsim za to, velké diky, pani
Marie.

Michal Andél,
dékan 3. lékarské fakulty UK



Navrat komplexni onkologické péce do nemocnice

Martina Kubecova, pfednostka Radioterapeutické a onkologické kliniky 3. LF UK a FNKV

Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady se podarilo
ziskat zpé€t prestizni statut Centra vysoce specializované
onkologické péce pro dospélé. Protoze velka ¢ast veskeré
podpory onkologickych zarizeni sméfuje pravé do téchto
center, znovu ziskany statut zajisti dalsi rozvoj onkolo-
gické 1é¢by a vyzkumu. K obojimu se ve fakultni nemoc-
nici vaZe dlouh4 historie.

Zacinavroce 1922, kdy bylo ve FNKV zfizeno Radium-te-
rapeutické oddéleni. To se postupné vyvijelo, aZ v roce 1990
vznikla Radioterapeutick4 a onkologicka klinika 3. LF UK.

Onkologické oddéleni a nasledné i klinika zazname-
nala fadu prvenstvi na poli onkologie. JiZ v roce 1950
zde byl instalovéan viibec prvni linearni urychlovaé v CSR,
ktery dodala UNRA, a ktery fungoval az do roku 1965.
V roce 1982 zde byl instalovan prvni moderni linearni
urychlovad a jeden z prvnich automatickych afterloadin-
govych pristroji pro brachyterapii.

V roce 1992 bylo na klinice zaloZeno Onkologické
centrum s vlastnim organiza¢nim fidem a vykonnymi
jednotkami - odbornymi multidisciplindrnimi tymy pro
jednotlivé diagnozy solidnich nadord i hematologickych
malignit.

vvvvvv

V roce 2006 FNKYV, potazmo Radioterapeuticka a onko-
logicka klinika (RTO) ziskala statut komplexniho on-

kologického centra, ktery ji byl pak 31. prosince 2008
nespravedlivé odebran. Piesto klinika nikdy neztratila
svoji prestiz, nepiestala délat moderni medicinu, zavadeé-
la nové terapeutické metody do praxe a diky pracovitosti
celého kolektivu se ji podatilo udrzet vysokou tiroven on-
kologické péce.

Od roku 2009 zacala obnova technického parku. Byl
instalovan novy velky dualni linearni urychlovaé pracuji-
cis energiemi Sesta 18MeV a celou $kalou elektronového
zareni, na némz se denné ozari 90 pacienti. V roce 2011
byl vedenim nemocnice zakoupen novy simulator, ktery
je nezbytny pro pfipravu a zahajeni radioterapie, v roce
2013 byl rekonstruovan brachyterapeuticky sél a byl vy-
baven novym automatickym afterloadingovym ozatova-
¢em pro brachyterapii véetné ozatovaciho stolu.

Klinika poskytuje kromé radioterapie systémovou te-
rapii - chemoterapii, imunoterapii, hormonalni 1é¢bu,
1é¢bu podpilirnou a symptomatickou a vSechny odlécené
pacienty dispenzarizuje. Na 30 lazkach, kterymi klinika
disponuje, se 1é¢i pacienti, ktefi nemohou na 1é¢bu dojiz-
dét nebo dochazet ambulantné, bud z divodu vzdalenos-
ti bydlist€ nebo pro Spatny celkovy stav. Ambulantné je
poskytovano 90 % péce.

Ro¢né se ve FNKV diagnostikuje 4 500 novych onko-
logickych pacientti, z nichz pfiblizné 1 100 prochazi 1é¢-
bou na RTO klinice. Péce je poskytovana nejen obyvate-
lam Prahy, ale témét 40 % lécenych je z mimoprazskych,

VITA NOSTRA — 1/2015

[4]

¢asto velmi vzdalenych oblasti. Témto pacientiim je po-
skytovéana vysoce specializovana péce, ktera jim nemtize
byt nabidnuta v misté bydliste.

Od 1. ledna 2015 se podarilo FNKV ziskat zpét sta-
tut Centra vysoce specializované onkologické péce pro
dospé€lé. Je to nejen prestizni zaleZitost, ale je to cesta
zejména k dal$imu rozvoji onkologie ve FNKV, nebot ves-
ker4 podpora je sméfovana pouze na tato centra.

Otviraji se dalsi nové moznosti
Kromé rozvoje dosud pouzivanych lé¢ebnych metod se
otvird moznost aplikovat i 1é¢bu cilenou (biologickou),

véetné novych cytostatik i 1é¢ebnych metod, napt. apli-

AKTUALITY

kace Ra226 (Xofigo) u pacientl s metastatickym skele-
tovym postizenim. V poslednich letech vyznamné vzrostl
podil cilené terapie v onkologii, nejen objevenim novych
preparatd, ale zejména rozsifenim jejich indikaci. Dale
se vyznamn¢ zacina rozvijet imunoterapie, ktera je pred-
métem Fady studii.

Statut Centra vysoce specializované onkologické péce
pro dospélé ma vyznam také pro onkochirurgické obory,
jako je chirurgie, gynekologie, urologie, ORL aj., nebot
jejich onkochirurgickd ¢innost musi byt vazana pravé
na specializovana onkologicka centra. Pfedpokladi se
tedy dal$i rozvoj spoluprace mezi klinikami a oddélenimi
véetné komplementu.

Ziskani statutu Centra vysoce specializované onkolo-
gické péce mé velky vyznam i pro 3. lékatskou fakultu,
kde probiha pregradualni i postgradualni vychova. Fa-
kulta bude schopna poskytnout piehled o komplexni on-
kologické péci svym studentiim a lékaii v predatestacni
pripravé mohou pokracovat na klinikach v ramci FNKV.

Statut centra by mél prispét i k rozs§ifeni nabidky mul-
ticentrickych studii, k rozvoji védy a vyzkumu a ke spolu-
praci FNKV a 3. LF UK.

Rada bych podékovala v§em, ktefi se podileli na zis-
kani statutu Centra vysoce specializované onkologic-
ké péce pro dospélé, zejména pak panu fediteli FNKV
MUDr. Marku Zemanovi, MBA a jeho naméstktim,
panu dékanovi 3. 1ékaiské fakulty prof. MUDr. Micha-
lu Andé€lovi, CSc. a dale velky dik doc. MUDr. Bohusla-
vu Svobodovi, CSc., poslanci Parlamentu Ceské repub-
liky, MUDr. Zuzané Roithové, MBA, byvalé poslankyni
Evropského parlamentu a vSem spolupracovnikiim ve
FNKYV, ktefi ndm v této aktivité poméhali, a vSem za-
méstnancim RTO kliniky, ktefi se mnou vétili v obno-
veni tohoto statutu.



16 777 216 odstinu Sedi pro biomedicinsky vyzkum

Jolana Bohackova, Jaroslav Veis

Na 3. 1ékarské fakulté vyrostla nova specializovana labo-
rator s unikatnim mikrotomografem, ktery dokaze s vy-
sokym rozliSenim zobrazit vnitfni struktury drobnych
objektt a malych zvifat, napiiklad laboratornich mysi.
Zatizeni vyrazné prispéje ke zkvalitnéni biomedicin-
ského vyzkumu. Posouva hranice dosavadnich moZnosti
v zobrazeni mékkych tkani. Na chodu laboratofe se podi-
1i kromé 3. 1ékai'ské fakulty také Ustav technické a expe-
rimentalni fyziky a Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Praze. 10. biezna podepsali zastupci jednotli-
vych instituci smlouvu o spolupraci.

»Mikrotomograf je v sou¢asné dobé schopen zobra-
zovat v neuvétitelném zvétSeni detaily zatim nepredsta-
vitelné. Pfistroj je nyni vyuZitelny pro zobrazeni organt
malych zvifat, eventudlné i celych malych zvirat. Lze si
predstavit, Ze za pét az deset let se s pomoci takového pri-
stroje budou vySetfovat lidé,” ekl dékan 3. 1ékatské fa-
kulty Michal And¢l. MikroCT (po¢itacovy tomograf s vy-
sokym rozliSenim) vyuziva metod rentgenové radiografie
k 3D zobrazovani vnitinich struktur drobnych vzorki
v rozsahu velikosti od desetin mm po nékolik c¢m, na-
priklad laboratornich mysi a jejich organovych soustav.
Smyslem vyzkumu ov§em neni jen samotné zdokonalené
zobrazeni vzork, ale hledani cest k jeho budoucimu vy-
uziti v huméanni mediciné.

Pristroj se bude dale vyvijet

Konkrétné se jedna o zarizeni MARS ptvodné vyvinuté
na University of Canterbury (Novy Zéland). Pro potteby
biomedicinského vyzkumu tomograf vSak dale upravi-
li a zdokonalili pracovnici UTEF a FBMI CVUT v Praze.
»1 nadale se budeme podilet na vyvoji systému mikroCT,
nad zdokonalovanim jeho rozliSovaci schopnosti. N4&§
podil vidim i v oblasti poéitacového zpracovani a analyzy
velkého objemu obrazovych dat (Casto se pro tento obor
voli pojem po¢itacové vidéni). Pfi zpracovani a analyze ob-
razovych dat se snazime ziskat informaci, ktera vyjde na-
jevo az vhodnou pocitacovou interpretaci obrazovych dat,
tento systém nahrazuje vizualni subjektivni hodnoceni
¢lovékem. To ndm umozni analyzovat vystupy z mikroCT
s maximalni pfesnosti,“ popsal dékan Fakulty biomedicin-
ského inZenyrstvi CVUT Jozef Rosina.

»Srdcem tomografu je unikatni detektor rentgenového
zareni, jenZ se pivodné zrodil pro potieby zakladniho vy-
zkumu &astic,” pfipomnél feditel Ustavu technické a expe-
rimentalni fyziky CVUT Stanislav Pospisil. Detektor Time-
pix je zaloZen na technologii hybridnich polovodicovych
detektort vyvijenych v ramci kolaborace Medipix sdruzené
v CERN a UTEE Detektor umoZiiuje rychle zobrazovat rent-
genové snimky nezastiené Sumem, s vysokym rozliSenim
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a s virtualné neomezenym dynamickym rozsahem. Vysledny

radiogram muzZe obsahovat az 16 777 216 miliont odstint
Sedi.

Diky spektroskopickym vlastnostem detektoru lze
kontrast zobrazeni zvyraziiovat vybérem vinovych délek
fotonid rentgenového zafeni, coZz se nazyva ,barevnou”
radiografii. Prostorové rozliSeni tohoto zobrazovaciho
systému dosahuje urovné cca 30 mikrometrti, coz je o fad
lepsi nez u nejmodernéjsich CT pristroji pouZivanych
v humanni mediciné. Kombinace zminénych vlastnosti
umoznuje ziskat zna¢ny kontrast i v objektech, jejichz
zobrazovani je s vyuzitim konvencnich systémi velice
obtizné - napiiklad mékkych biologickych tkani, které
jsou tézistém vyzkumu v nové vzniklé interdisciplinarni
laboratofi.

AKTUALITY

»~Metodicky rozvoj vyuziti detektoru pro biomedicin-
sky vyzkum probihal ve spolupraci fyzik z UTEF s ba-
dateli z FBMI. Metodika zobrazovani byla podfizena po-
zadavkam tymu z 3. LF, pro jejichZ vyzkum je tomograf
uréen. A jejidal$irozvoj na hranici sou¢asnych moznosti
pokracuje v tésné tvirci spolupraci vSech tfi pracovist,”
dodal Stanislav Pospisil.

Cleny tymu, ktery se na vyvoji mikroCT podilel, byli pod
vedenim fteditele Ustavu technické a experimentdini fyziky
CVUT Ing. Stanislava Pospisila, DrSc.: Ing. Jan Zemlitka
a Ing. Frantisek Krejéi, Ph.D. z UTEF; ddle Ing. Jan Duddk,
student doktorského studia na FBMI CVUT; doc. MUDr. Petr
Zach,CSc.; Be. MUDr. Jana Mrzilkovd z Ustavu anatomie
3. LF UK a Matéj Patzelt, student 6. roéniku 3. LF UK.



Unikatni vyzkum vyuziti nového mikroCT
ocenili na konferenci v nizozemském Leidenu

Jolana Bohaékova

Matéj Patzelt, student Sestého ro¢niku 3. 1ékatské fa-
kulty uspél se svou praci ,Usefulness of Micro-CT in
Morphology“ na mezinirodnim studentském védeckém
kongresu v Leidenu v Nizozemi. V konkurenci vice nez
220 prednesenych praci byl jeho prispévek druhy nej-
lepsi. Konference v Leidenu se koné jednou za dva roky
a patii mezi nejvétsi studentské konference na svété. Le-
tos se ji zucastnili studenti z 38 zemi celého svéta. Matéj
Patzelt prezentoval vyzkum, na kterém spolu s kolegy
pracuje v nové specializované laboratofi s unikatnim mi-
krotomografem zobrazujicim mékké tkané.

PopiSete bliz védeckou praci, se kterou jste se konfe-
rence ucastnil?
Jedna se o vyzkum zobrazovani mekkych tkani (plic, svalt,
mozku, ledvin, ...) v mikroCT, coZ je pfistroj, ktery funguje
jako klasické CT v nemocnicich, jenom je urcen pro studi-
um malych vzorki (n¢kolik cm) a ma vyrazné vétsi rozliSe-
ninez klasické CT. Tim, Ze pracuje s rentgenovymi paprsky,
je problém pravé v zobrazeni mékkych tkani. Kost nebo
zub se zobrazi pékné, jak znadme z klasickych rentgent, ale
méekké tkané vétSinou vypadaji jako Sedy flek.

Nas$im cilem je upravit, v nasem p¥ipadé hlavné mysi
a potkani organy tak, abychom zvysili kontrast jednotli-
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vych tkani danych organt, diky ¢emuz by se jednotlivé
struktury zobrazily. Naptiklad v1edviné chceme, aby cévy
pohlcovaly jiné mnoZstvi RTG zareni nez teba vyvodny
systém (panvicka, ureter).

To znamena, Ze néjakym zptisobem upravite ledvinu
nebo pristroj, ktery ji snima?
Nase prace spociva v tom, Ze organy vypreparujeme
a pak vhodné upravime. Napustime je kontrastni lat-
kou a fixujeme je v riznych mediich, které zméni pohl-
covani RTG zareni. Fyzik, se kterym tizce spolupracu-
jeme, zase upravi nastaveni pristroje. Vysledkem jsou
obrazky ledviny, na kterych je zobrazen cely vyvodny
systém ledviny, a pak tfeba jiny obrazek, kde jsou jeji
cévy.

Metody zpracovani vzorki jsou zndmé a my je upra-
vujeme a vylepSujeme, ale také vytvarime iplné nové, do-
sud nepouzité metody.

O jaké metody se jedna?

Vyvinuli jsme jednu zcela novou, dosud nikym nepubli-
kovanou metodu. Pracujeme na ni a délame nové snimky,
abychom ji mohli publikovat. Jde o techniku fixace orga-
nid v médiu.
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Jak funguje v laboratofi mezioborova spoluprace? Je

naro¢né zkoordinovat vzajemné pozadavky?

Nas$ tym je maly, takZe to tak naro¢né neni. Vyhodou je,
ze fyzik Ing. Dudak pracuje navic jesté na samotném mik-
roCT a zptsobech jeho zdokonalovani. KdyZ je pfiprave-
ny pokus, tak se snimaji tkané a kdyZ zrovna pokus nebé-
Zi, tak fyzik dé€la vyzkum a dpravy samotného pfistroje,
takze si kazdy prijde na své.

Ze zacatku jsme provadeli zakladni pokusy, abychom
nalezli limity a hranice zobrazovani. Ted uZ fungujeme
podle systematického planu, na kterém jsme se domluvi-
li. My pripravujeme tkané a organy, fyzik je snima a vy-
tvari 3D rekonstrukce a my je potom v PC vyhodnocujeme
a upravujeme. Oproti pfipravé a snimani vzorku trva sa-
motné zpracovani a vyhodnoceni dat mnohem déle.

Jak dlouho bude trvat, nez za¢nete zkoumat lidské
tkané?
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Ted jsme ve fazi vytvareni protokold pro zpracovani méek-
kych tkani pro jejich zobrazovani v mikroCT. Touto novou
metodou koncit nechceme, chceme ji dale rozvijet, stejné
tak vylepSovat pfistroj. AZ budeme mit ucelené protokoly
zpracovani vzorku, tak bychom chtéli mikroCT pouzivat
jako néastroj pro dalsi vyzkumy, aby to nebyl jen vyzkum
samotného zobrazovani, ale aby pfistroj mohl rutinné
slouzit jako dalsi zobrazovaci nastroj pro jiné vyzkumy.
Mély by prijit na fadu lidské tkan€ a to jak zdravé, tak
s néjakou patologii. Na mySich orgidnech se to naucime
a vyzkousime a pak bychom zacali snimat kousky lidskych
organu (nejdrive z anatomickych preparati, potom tieba bi-
optické vzorky). S anatomickymi vzorky bychom mohli zacit
tak za rok, za dva roky se snad dostaneme k bioptickym. Ale
zalezi na mnoha dalsich faktorech, jak rychle vse ptijde.

Vratme se jesté k samotné konferenci. Jak se hodno-
tily jednotlivé prace?
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Mysi orgdny stabilizované v etanolu.

Pred zacatkem konference vSichni zajemci odeslali ab-
strakta svych praci. Odborna komise je v§echny vyhodno-
tila, a pokud splnily podminky, byli autofi pozvani, aby
je prednesli na konferenci. Ty nejlepsi prace byly uréeny
pro prezentaci formou prednésky, ty méné kvalitni pak
formou posteru.

Na prfednasku jsme méli osm minut a dvé minuty byla
poté diskuze. Prvni kolo probihalo téméf ve stejny cas.
Byli jsme rozdéleni do sekci po sedmi a svoji prezenta-
ci jsme prednesli pfed porotou a posluchaci. Porota nas
ohodnotila. Posuzoval se projev, prezentace, vyzkum,
abstrakt a dal$i. Ze skupinky vzdycky vysel vitéz, ktery
obdrzel symbolickou odménu.

AKTUALITY

Specializovanou laboratof s unikatnim mikroCT spo-
leéné zalozila 3. lékarska fakulta, Ustav technické

a experimentalni fyziky a Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT. Mikrotomograf, ktery je stéZejnim
pristrojem laboratore, vyuziva metod rentgenové
radiografie k 3D zobrazovani vnitinich struktur
drobnych vzorki od desetin mm po nékolik cm.

Po skonceni prvniho kola organizatori obdrzeli vy-
sledkové listiny vitézid jednotlivych sekci a z nich vybrali
tfi, ktefi méli nejvic bodt. A my tfi jsme potom nase pra-
ce prednesli jesté jednou v hlavni poslucharné pred vse-
mi ucastniky konference a pied odbornou porotou, ktera
urcila kone¢né potadi. Bylo to poprvé, co jsem pfednésel
pred tolika lidmi a byl to skvély zazitek.

Co pro vas znamena takovy aspéch?

Jsem nadS$eny, je to tiZasny uspéch. Minuly rok jsem
v Istanbulu na mezinarodni studentské konferenci vyhral
s jinou praci a bylo to néco nepredstavitelného. Jenze
tam bylo celkem asi 80 praci. V Leidenu se tcastnilo se
svymi pracemi vice nez 220 lidi a jejich prace byly kvalit-
néjsi, takZe druhé misto v Leidenu povazuji za jesté vétsi
uspéch. Znamen4 to pro mé, Ze vyzkum, ktery provadi-
me, ma smysl a Ze zaujal i v zahranici.

RAd bych se védecké ¢innosti vénoval i po skonceni
$koly, takZe bych chtél navazat Ph.D. studiem. Chtél bych
se ale vénovat i klinice, konkrétné chirurgii, a rad bych se
pokusil spojit to s védeckou ¢innosti u nas v laboratofri.
Zavérem bych chtél podékovat také kolegim z laborato-
fe, protoze na projektu pracujeme spole¢né. Konkrétné
MUDr. Jané Mrzilkové a Ing. Janu Dudakovi.
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Narodni astav dusevniho zdravi
aneb konec Psychiatrického centra Praha

Cyril Héschl, feditel Narodniho Gstavu dusevniho zdravi

Ve ctvrtek 26. brezna 2015 byl slavnostné otevien novy
objekt Narodniho tstavu dusSevniho zdravi v Klecanech
u Prahy. Psychiatrické centrum Praha v Bohnicich po
mnoha létech existence definitivné kondéi.

V aredlu bohnické 1é¢ebny (dnes psychiatrické ne-
mocnice) byl v roce 1961 zaloZen Vyzkumny tstav psy-
chiatricky (VUPs), kterému i po transformaci na Psychi-
atrické centrum Praha (PCP) patfily az do prosince 2014
pavilony 19 a 23 a provizorni ,domecéek“ v udoli bohnic-
kého arealu. K tomu po léta uzival i prostory v hornich
etazich pavilonu 21. Jeho prvnim feditelem byl MUDr.
Lubomir Hanzli¢ek, DrSc., pozdéjsi profesor psychiatrie
na Lékatské fakulté hygienické a autor jedine¢né psychi-
atrické encyklopedie. Psychiatrie byla na této fakulté od
pocatku sedmdesatych let do osmdesatych let prednase-
na praveé ve VUPs.

Béhem své existence ustav poskytl profesni zaze-
mi mnoha zajimavym osobnostem. Kurt Freund, ktery
rozhodujicim zptisobem pfispél k pochopeni sexual-
nich deviaci, ptisobil pozdéji po emigraci v Torontu.
Jaroslav Madlafousek, pokracovatel v praci K. Freunda,
byl uznavanym odbornikem v oblasti studia nonver-
balniho chovani. Michael Zantovsky, dnes velvyslanec
CR ve Velké Britanii a dfive v USA a mluv¢i prezidenta
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republiky, po mnoho let pracoval v laboratoii J. Madla-
fouska. Z ustavu také vzesli bratfi Grofové. Paula Grofa,
ktery nyni zije v Ottawé, proslavily zejména studie bi-
polarnich poruch a lithioprofylaxe. Jeho bratr Stanislav
pusobi v Kalifornii a je zndm p¥edevs$im jako odbornik
v transpersonalni psychologii. Milo§ Matousek, pied-
ni odbornik v psychiatrické elektroencefalografii, jenz
pracoval v EEG laboratoii jak ve VUPs, tak po revoluci
opét v PCP, piisobil po 1éta jako profesor v Goteborgu. Jan
V. Volavka byl védeckym pracovnikem Nathan S. Kline
Institute v Orangeburgu ve staté New York; do svétového
odborného pisemnictvi se zapsal zejména studiemi a mo-
nografii o nasilném chovani. Frank Engelsmann, pfedni
psychometrik a metodolog, ptisobil uspésné na McGill
University v Montrealu. Prof. Richard Balon, ktery do
VUPs presel z Befkovic, se stal vfznamnym americkym
psychiatrem v Michiganu. Pracovnikem tustavu byl i pred
léty zesnuly znamy surrealista Ludék Svab. V tstavu téZ
pusobili zndmi psychofarmakologové Jaroslav Bastecky
a Oldfich Vinaf. Byl zde rovnéZ tym aplikované matema-
tiky a biomedicinského inzZenyrstvi, k némuz pattil také
pozdé&jsi ministr Skolstvi Petr Vopénka a manazer Soft-
ware 602 Ivan Dvorak. Kratce zde také pfed revoluci pra-
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coval soucasny §éfredaktor ¢asopisu Reflex Radek Bajgar.
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Foto: David Peltdn ' =

V roce 1990 se VUPs piejmenoval na Psychiatrické

centrum Praha (PCP) a jeho ¢innost se opét propoji-
la s vyukou psychiatrie na 3. lékarské fakulté UK. PCP
bylo zaroven bazi pro vyuku psychologie na této fakulté
a podilelo se na vyuce neurovéd. Reditel Psychiatrického
centra byl zaroven v letech 1990-1997 dékanem fakulty.

AKTUALITY

V roce 2000 vyvrcholilo desetileté porevolu¢ni dsili
mnoha nadSencd v tstavu ziskanim vyznamné podpory
Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy, které na za-
kladé€ vysledkt celostatni soutéze ptridélilo PCP projekt
»Centrum neuropsychiatrickych studii“ (CNS). CNS po-
kryvalo jako tfi hlavni oblasti vyzkumu studium patofy-
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ziologie mozku, zobrazovaci metody (FMR, MRS, SPECT,
PET a s tim souvisejici neuropsychologické a kognitivni
testy), klinickou neurofyziologii a aplikovany klinicky
vyzkum (neuroendokrinni testy, vztah serotoninového
a glycidového metabolismu, kognitivni funkce, predikto-
ry terapeutické odpovédi aj.). Soucasti tohoto programu
bylo i oddéleni PET Nemocnice Na Homolce, Fyziologic-
ky ustav AV CR, Ustav normalni, patologické a klinické
fyziologie 3. LF UK a Oddéleni magnetické rezonance
IKEM. Projekt CNS skondil spolu s ostatnimi ,,centry“
vroce 2011.

Po cela krasna l1éta spole¢né existence s kolegy v psy-
chiatrické 1é¢ebné€, z nichZ mnozi ptesli do lé¢ebny od
nas a také naopak, jsme svorné podléhali ¢arovnému
kouzlu bohnického parku s jeho vzacnymi jilmy, javory,
kleny, buky, dubisky a pozoruhodnou dominantou koste-
la a prozkoumavali jsme i jeho okoli s divukrasnym tdo-
lim Vltavy, vinoucim se od vinice svaté Klary do Klecan,
kde zjara, s kazdou novou nadé¢ji, rasily snéZenky a pe-
trklice, kde 1éto salalo z rozpalenych skal, podzim ohnivé
barvil §vestkové aleje, a kde zimu vital snéhobily pfikrov
kiupajici pod nohami. Néktefi z nds pamatuji bohnicky
aredl jesSté jako tradi¢ni rurdlni lécebnu s rozkvetlymi
sady pfed branou, jeZ se namisto dne$nich sidlist tahly
dold k rece. Cesta z Prahy do prace, to byl vylet za més-
to. Na Kobyliském namésti se neprestupovalo na autobus
z metra, ale z tramvaje se dvéma vle¢naky s otevienymi
plosinami.

Spole¢na historie jak bohnického arealu, tak osudu
Ceské psychiatrie, jakoZ i ¢etna osobni pratelstvi, ucinila
z PCP a PN Bohnice vzacné symbiotickou mnozinu, jez
svorné usilovala o transformaci systému péce o dusevni
zdravi v nasi zemi a vzajemné si vypomahala jak v oblasti
péce o nemocné, tak v oblasti vzdélavani, vyzkumu, nibo-
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ru pacientdi, konzultaci, $koleni a v kaZdodennim provo-
zu. VZdyt prvni porevoluéni reformni feditel PL Bohnice,
dr. Zdenék Basny, presel do 1é¢ebny pravé z PCP, odkud
vzesli i mnozi reformatori a zakladatelé Fokusu - Jan
Pfeiffer a Ondrej P&C. Usli jsme spolecné velky kus cesty,
na kterou budou pamétnici jisté v dobrém vzpominat.

Tato vazba nemohla vsak tém, ktefi se angazuji v neu-
rovédnim vyzkumu na mezinarodni trovni, zabranit
v ambici, motivované mj. i snahou udrzet ,mozky doma*“,
ziskat - tentokrat pro psychiatrii — evropsky projekt
v ramci jednoho z operaénich programi. Stalo se tak de
facto v roce 2009, kdy jsme o projekt pozadali, a de iure
v roce 2011, kdy ndm byl v hodnoté 971 miliont korun
pridé€len podpisem rozhodnuti o poskytnuti dotace OP
VaVpl. Dotace zahrnuje cenu stavby, pfistroje a provoz
na prvni rok (2015).

Ackoliv srdce nas stale tadhlo do Bohnic, podminkou
projektu bylo, Ze nesmi byt v Praze, protoze je zamyslen
jako soucast ,vyrovnavani prilezitosti regiont“ a Praha
neni ,eligible“. Proto jsme hledali misto, které splni
tuto nepiekonatelnou podminku EU, ale zaroven bude
k ,nasi 1éCebné“ co nejbliz. Tak jsme nasli pozemky
v Klecanech. Nasledovalo neskute¢né martyrium komu-
nikace s ¢eskou i evropskou byrokracii, jez trva dodnes
a neni mu konec. Jeho absurdita by vydala na celou kni-
hu (moZna na to jednou dojde, protoze co jsme zazili,
je naprosto neuvétitelné a za hranici jakéhokoli chapa-
ni). Po cesté od spusténi projektu k jeho realizaci byl
projekt stokrat ohrozen v samych zakladech a stokrat
jesté bude. V této zemi nemé krom¢ inicidtord a néko-
lika entuziastt nikdo zajem na tom, aby se cil splnil,
aby centrum fungovalo, aby se evropské penize ucelné
Cerpaly, aby vyzkum béZel, a aby se vyzkumnici vraceli
z Ameriky zpatky, nybrzZ jen a jen na tom udrzet si svou
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NUDZ je nyni roz¢lenén do sedmi vyzkumnych

program (VP):

VP1: NESTAR - Vyzkum neurobiologie starnuti,
zavislosti a zavaznych dusevnich poruch,
vedouci Daniela Ripova

VP2: SPIMPE - Strategické planovani v oblasti
dusevniho zdravi a epidemiologie dusevnich
poruch, vedouci Petr Winkler

VP3: NMEHBMS - Narodni elektronicky systém
dusevniho zdravi a monitorovani stavu moz-
ku, vedouci Filip Spaniel

VP4: EPCLIRA - Centrum epidemiologického a kli-
nického vyzkumu zavislosti, vedouci Ladislav
Csémy

VP5: SDACRIND - Poruchy spanku a cirkadianni
rytmy u neuropsychiatrickych onemocnéni,
vedouci Jana Kopfivova

VP6: ABEP - Aplikovana elektrofyziologie mozku,
vedouci Martin Brunovsky

VP7: CLINIC - Klinické Centrum NUDZ, primar
Pavel Mohr

zidli, nic nepodepsat, nic neslibit, nesplnit a v§echno
hodit na druhé.

Pres vSechny tyto obtiZe (nejdfive se boufili klecan-
$ti obdané proti tomu, aby jim ve mésté pribyli ,narko-
mani a devianti®, pak zase nestacila ¢isticka odpadnich
vod, pak nés nechtéli pfipojit na vodovod, pak se na po-
zemku nasla munice z II. svétové valky, pak nas zhrze-
ni ,kamaradi“ zZalovali a posilali na nas kontroly, revize,
provérky, pokuty, sankce a buzerace) se podafilo stavbu
ve tretim kvartéle v roce 2013 konecné zah4jit a ve Ctvr-
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tém kvartale 2014 zkolaudovat. Projekt nebyl zavrSen
s podporou ufednikt a politik®, ale pravé naopak, byl
na nich vyvzdorovan a byl Gspésné dokoncen navzdory
jejich sikané a sabotovani (nicméné dodnes nejsou vy-
psana vybérova fizeni na vétsi pfistroje, a to nikoliv nasi
vinou). Dokoncéeni stavby lze tedy povaZovat za zazrak,
jaky nema v soucasnych podminkach této zemé snad ob-
doby. Zlinstavu, ktery budovu postavil, patfi mdj hluboky
obdiv a dik, i kdyby tam bylo milion zavad. To, co doka-
zali v tak $ibeni¢ni lhité, v tak nepfiznivych podminkach
a za tak malo penéz, je neskutec¢né.

Atak dne 31. prosince 2014, po 53 letech své existence
v are4lu bohnické lééebny, VUPs (PCP) zanikl a transfor-
moval se v Narodni dstav dusevniho zdravi (National In-
stitute of Mental Health) v Klecanech. NUDZ/NIMH ma
pravni kontinuitu s PCP a pfejimé vSechny jeho zavazky.
Piedstavuje 13 960 m? nové vybudovanych prostor a plan
v ném pocita s uplatnénim celkem 279 pracovniki, z toho
203 vyzkumnikd, 165 studentd vSech stupnid a na 20 ab-
solventd Mgr. a Ph.D. studia. Klinika zahrnuje 56 ltZek,
ambulanci, nékolik dennich stacionaiti, EEG a spankovou
laboratof, rehabilitaci a pracovni terapii a MNR.

Klicovym vybavenim NUDZu bude magneticki re-
zonance 3T, konfokalni laserovy skenovaci mikroskop,
hmotnostni spektrometr LC/MS, digitdlni EEG systém
s vysokym rozliSenim, ultracentrifuga a dalsi vybaveni
laboratofi.

PIné operativni provoz tohoto vyzkumného centra
inovativni mediciny zaméfené na dusevni zdravi je pla-
novan od 1. ledna 2016.

Osobné jsem presvédcen, ze dobudovanim NUDZu
se sice oteviela zcela nova kapitola vzajemnych vztaht
s psychiatrickou nemocnici Bohnice, ale Ze to bude kapi-
tola stejné dobra a Gspésna, jako ta predchozi.
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3. LF ziskala financni podporu na nékolik vyzkum

Grantovd agentura CR schvdlila dva projekty:

Mechanismy vzniku, progrese a terapie
monogennich typa diabetu

S néstupem genetiky se z ptivodné Siroce pojatych sku-
pin diabetu typu 1 a 2 vydélilo nékolik typd monogenné
podminénych poruch metabolismu (napiiklad MODY1
- 9). Klinické projevy jednotlivych mutaci tychz gent se
navzajem odliSuji, jejich funkéni analyza vSak vesmés
dosud nebyla provedena. Na zakladé€ rozsahlého prescree-
ningu se zaméiime na funkéni analyzu mutaci v genu pro
glukokinazu a transkripéni faktory zptsobujici MODY pa-
cientd ve stiedoevropském prostoru. Vystupem projektu
bude funkéni validace mutaci na drovni enzymatické akti-
vity jednotlivych proteind zodpovédnych za vznik MODY
a determinace zmén jejich aktivity v odpovédi na podani
inhibitort a predev$im aktivatort téchto enzym.

Zaméfime se rovnéZ na analyzu farmakokinetiky
a farmakodynamiky jiz klinicky uzivanych derivatd sul-
fonylurey u MODY pacientli s diirazem na moznou per-
sonalizaci zptisobu podavani 1é¢iv v ndvaznosti na gene-
tické dispozice jednotlivych pacientt.

Cilem projektu je objasnéni mechanismi vzniku
a progrese MODY na zakladé funk¢ni validace abnorma-
lit v enzymatické aktivité u molekul nesoucich mutace
asociované s MODY. Zaméfime se nejen na bazalni enzy-
matickou aktivitu, ale pfedev§im na odpovéd na podani
preklinicky i klinicky uzivanych farmakoterapeutik.

Vyzkum vede RNDr. Petr Heneberg, Ph.D. zII. int. kliniky.
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Nové elektroforeticko-elektrochemické
pristupy pro studium metabolickych nemoci

Pro objasnéni role tukové tkané v rozvoji diabetes melli-

tus II. typu budou vyvijeny nové instrumentalni pfistupy

zalozené na rychlé elektroforetické separaci v kombinaci

s citlivou elektrochemickou detekei.

Vyvoj elektroforetickych metod bude zaméten:

1) na vyrobu nové generace elektroforetickych mikroci-
pi na bazi svétlo-citlivych materialu;

2) navyvoj a vyrobu kompaktniho bezkontaktniho vodi-
vostniho detektoru pro mikrocipy s pouzitim moder-
nich elektronickych prvk;

3) na vyvoj sub-minutovych elektroforetickych separaci
za pouziti kratké separaéni drahy a vysokych intenzit
elektrického pole;

4) na vyvoj a vyrobu elektrod na bazi grafénu a borem
dopovaného diamantu pro ampérometrickou detekci
metabolitti a hormont;

5) na vyvoj novych on-line postupti upravy biologickych
vzork pro elektroforetickou separaci.

Vysledkem bude platforma metod pro rychly scree-
ning mastnych kyselin, glycerolu, katecholamind a met-
forminu v mikrodialyzatech tukové tkang.

Cilem projektu je vyvoj novych postupti kapilarni a ¢i-
pové elektroforézy ve spojeni s elektrochemickou detekci
pro rychlé stanoveni mastnych kyselin, glycerolu, kate-
cholamind a antidiabetika metforminu v mikrodialyza-
tech tukové tkané.
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Vyzkum vede doc. RNDr. Ing. Petr Tdma, Ph.D. (Ustav
biochemie, bunééné a molekularni bilogie 3. LF UK
a FNKV).

Agentura pro zdravotnicky vyzkum schvali-
la pfed nékolika dny pét projektii:

Katetrizacni uzavér ouska levé siné versus terapie
novymi oralnimi antikoagulancii u rizikovych pacientt
s fibrilaci sini, feSitel: doc. MUDr. Pavel Osmancik, PhD.

Diagnostika a terapie orofacialni bolesti, fesitel: prof.
MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

Studie sledujici relapsy v centralnim nervovém systé-
mu u pacientll s difuznim velkobunéénym B-lymfomem
1é¢enych chemoterapii s nebo bez CNS profylaxe, fesitel-
ka: MUDr. Heidi Moécikova, Ph.D.

Poruchy metabolizmu mastnych kyselin pfi syndro-
mu obstrukéni spankové apnoe, feSitel: doc. MUDr. Jan

Polék, Ph.D.

Preklinické vyuziti beauverolidd, cyklodepsipeptida en-
tomopatogennich hub, fesitel: RNDr. Petr Heneberg Ph.D.

AKTUALITY

Srdec¢né blahoprejeme
jubilantim

Prof. MUDr. Janu Kolinovi, ktery 2. inora oslavil
90. narozeniny. Pisobil na oftalmologické klinice vi-
nohradské nemocnice, vletech 1978 az 1991 jako jeji
prednosta. V roce 1991 odesel do dtiichodu, ale dal se
zabyval pri¢inami zrakového postiZeni a angazoval se
v ramci Svétové zdravotnické organizace.

Doc. Marii Lipoldové, kterd 20. ledna oslavila
60. narozeniny. Vynikajici odbornice pracuje v Usta-
vu molekularni genetiky Akademie véd CR a zaroven
vyucuje na 3. 1ékatské fakulté.

Doc. MUDr. Tonko MardeSicovi, ktery oslavil
28. inora 60. narozeniny. Tento vynikajici gynekolog
a odbornik na reprodukéni medicinu pasobi na Gy-
nekologicko-porodnické klinice 3. lékarské fakulty
a FNKV.

Prof. MUDr. Janu Leblovi, ktery 23. biezna oslavil
60. narozeniny. V soucasnosti je prednostou Pedia-
trické kliniky 2. 1ékatské fakulty, dfive byl pfednostou
Kliniky déti a dorostu 3. 1ékarské fakulty a FNKV.



Ceska expedice do Lambaréné inspirovana
strhujicim pfibéhem Alberta Schweitzera

Petr Bartunék

Letos uplynulo 140 let od narozeni véhlasného lékare
a teologa Alberta Schweitzera, s jehoZz osobnosti jsem
mél moznost se seznadmit béhem studii mediciny pro-
stfednictvim jeho knihy ,Lidé v pralese“. Fascinujici
pribéh muze, ktery se ve véku zralosti rozhodl studovat
1ékarstvi a odejit na cely zivot do dZzungle, aby pomahal
nemocnym domorodctim. Kniha mné natolik zaujala, Ze
jsem zacal shromazdovat v oné dobé vie dostupné o této
vpravdé renezanéni osobnosti. Byl jsem brzy zcela zaujat
zivotnim piibéhem tohoto vyjimeéného muze.

Od teologie k mediciné

Albert Schweitzer se narodil jako syn luterdnského fara-
fe vroce 1875 v Hornim Alsasku. Po maturité si zapsal na
Strasburské univerzité filozofii a teologii a kromé toho se
intenzivné vénoval hie na varhany i teorii hudby. Vedle
nads$eni z hudby Bachovy, jejimz se stal proslulym inter-
pretem, rostl i jeho obdiv k Wagnerovi. Jak sam pfizna-
val, hudba tohoto génia mu byla hlubokym zazitkem po
cely zivot. Vedle studia teologického pripravoval v Parizi
vroce 1898 i dizerta¢ni praci z filosofie na téma ,, Kantova
nabozenska filosofie od Kritiky ¢istého rozumu aZ po na-
boZenstvi uvnitf hranic pouhého rozumu®. V roce 1900
ziskal doktorat a stal se kazatelem a vikafem v kostele sv.

MEDICINA

Mikulase ve Strasburku. O dva roky pozdéji zahajil své
pravidelné teologické prednasky.

Lze Tici, Ze zasadni zlom v jeho Zivoté nastal v roce
1904, kdy se mu dostal do rukou ¢asopis evangelickych
misii vychazejici v Parizi. V ¢lanku nazvaném ,Potieb-
nosti pro misijni ptisobeni v Kongu“ se docetl o katastro-
falnim zdravotnim stavu obyvatel Gabonu a naprostém
nedostatku lékaii a persondlu, ktery by byl schopen
utrpeni taméjSich domorodcd zmirnit. Pravé tato zprava
vedla tficetiletého, v té dobé jiz profesné i spolecensky
etablovaného teologa k osudovému rozhodnuti: ptjde
pomahat nejpotfebnéj$im!

Bylo nasnadé, Ze jeho plan vyvolal v okruhu pratel,
spolupracovniki i kolegi §kalu zapornych reakci, od roz-
pakt po energické odmitani. Jisté bylo neobvyklé, kdyz
respektovany a oblibeny pedagog teologické fakulty za-
sedl do posluchéren anatomického dstavu, aby ziskal z4-
klady potfebné pro naro¢né studium mediciny, jehoz ab-
solutorium bylo bezpodmine¢nou podminkou planované
africké mise. Jeho zaujeti i odhodlani muselo byt mimo-
fadné, aby vedle naroénych zkousek na lékatské fakulté
dokazal dokonéit rozpracované prace teologické povahy.
Navic pFistoupil i k vydavani Bachovych varhannich skla-
deb s praktickymi navody, jak hrat. Zodpovédnost jeho
pripravy pred cestou do Afriky je patrna i ze skute¢nosti,
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Ze po ukonceni studia na 1ékatské fakulté odjizdi v roce
1912 do Patize, aby v postgraduilnim studiu tropické
mediciny doplnil potfebné vzdélani i v této odbornosti.
Pred promoci na 1ékatské fakulté se stacil oZenit s Hele-

nou Bresslau, ktera se v této dobé pfipravovala pro pobyt

v Africe v kurzu pro oSetfovatelky.

Nastala faze horeéné pripravy zahrnujici bezpocet
aktivit od Cetnych varhannich koncertd s cilem ziskat
prostfedky k zakoupeni a baleni potfebného vybaveni
pro africkou ordinaci aZ po ziskani definitivniho sou-
hlasu s konanim lékarské praxe v ramci gabonské misie
spadajici do kompetence Parizské misijni spole¢nosti.
Pravé tato zdéanlivé jednoduchid zaleZitost se ukizala
byt problémem. Dtivodem byly jeho dfive publikova-
né a nekonven¢ni nazory, které se ukazaly byt obtizné

zvladnutelnym limitem. Nicméné po piekonani téchto
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a jinych cetnych prekizek se o Velikonocich roku 1913
manzelé Schweitzerovi nalodili v Bordeaux na nakladni
parnik ,Europe®, ktery sméfoval k africkym biehtim, aby
po tfech tydnech plavby dosahli pfistavu Libreville. Od-
tud pak odcestovali ¥i¢nim parnikem po fece Oggoué do
vlastniho cile, misijni stanice Lambaréné.

Schweitzerova lékaiska c¢innost v Lambaréné byla
predevsim véci denni praxe. Jejim predpokladem ovSem
nebyla jen vlastni odborna ¢innost, ale nesmirné mnoz-
stvi aktivit, které smérovaly k vytvoreni prijatelnych pod-
minek, alespon z¢asti spliiujicich kritéria evropské me-
diciny. Pfipoéteme-li k vy¢tu nemoci, s nimiz se profesor
Schweitzer denné¢ setkaval ve svoji, tehdy jesté doslova
polni ordinaci, totiz k malarii, lepfe, trypanosomiaze,
elefantiaze, osteomyelitidam, dysenterii a ¢etnym p¥ipa-
diim scabies, realitu omezenych terapeutickych moznos-
ti, absenci elementarnich hygienickych navykd domo-
rodé populace a fadu dalsich limitd, v¢éetné nedostatku
kvalitni vody ¢i vysokych teplot a vlhkosti, $lo o nesmirné
naro¢nou a vycerpavajici praci. Naplnit ji mohl jen ten,
kdo ji chapal jako svoje poslani. Schweitzer toho dosahl
a proto se jesté za svého zivota stal legendou. Po pravu
ziskal za své celozivotni dilo v roce 1952 Nobelovu cenu
za mir. VystiZzna je i charakteristika z ust Alberta Ein-

steina: ,,Kone¢né muz v tomto tragickém stoleti!”
Po stopach véhlasného muze do Lambaréné

Strhujici zZivotni pribéh profesora Schweitzera mé tak
privedl k myslence absolvovat prazdninovou praxi mezi
patym a Sestym roc¢nikem pravé v jeho nemocnici. Tato
vize byla v pribéhu ¢asu rozsifena o myslenku materi-
alni pomoci nemocnici v Lambaréné. Pfiblizné ve stejné
dobé se mi podarilo z mych pratel a spoluzakid vytvotit
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ALBERT SCHWEITZER
Narodil se 14. ledna 1875 v Hornim Alsasku, dnesni

Francii. V roce 1913 odjel do Afriky a v Lambaréné

v Gabonu (tehdy Francouzska rovnikova Afrika)
zalozil nemocnici, kterou financoval z dart a pro-
stfedku, které vydélaval koncerty jako interpret
varhannich skladeb J. S. Bacha. V roce 1952 mu
byla udélena Nobelova cena za mir.

K zajimavostem patfi, Ze mu byl v roce 1928 udé-
len éestny doktorat Karlovy univerzity a pFi této
prilezitosti se setkal s T. G. Masarykem.

Zemrel 4. zari 1965 ve véku 90 let v Gabonu.

Letos v lednu uplynulo 140 let od jeho narozeni.

MEDICINA

tym, ktery splioval naro¢na profesni kritéria nezbytna
k zajisténi cesty v nakladnim voze nap¥i¢ africkym konti-
nentem. Tak nékdy v roce 1966 zacaly hore¢né piipravy
na cestu, ktera jakoby ignorovala nepfizen onoho ¢asu...
V tomto kontextu nemohu nezZ zdiraznit klicovou roli
rektora UK pana profesora Oldficha Starého, pfednosty
neurologické kliniky nasi skoly, tehdy Fakulty v§eobecné-
ho lékatstvi, dnes 1. LF UK, bez jehoz garance a osobni
odvahy bychom nikdy cestu nemohli uskutecnit, ale to uz
je jiny pribéh.

V pribéhu priprav se diky vyznamné pomoci velkych
firem a podnika zahrani¢niho obchodu podarilo zajistit
dar skladajici se ze zdravotnické techniky, pomiicek, 1ékt
i obvazového materialu v nezanedbatelné cené. Ten byl
transportovan v kontejnerech lodni dopravou, zatimco
expedice méla na palubé jen prvni ¢eskoslovensky tran-
zistorovy elektrokardiograf vyrobeny a darovany Chira-
nou (UNICARD) a kostni §tépy z tkanové banky fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, kterou tehdy vedl docent
Klen, a které mély poslouzit k rekonstrukénim operacim
u pacientt znetvofenych leprou.

Vypravu tvorila skupina osmi pratel. Vychazel jsem
z presvédcleni, zZe Gspéch vypravy se bude mimo jiné odvi-
jet od specifickych odbornych znalosti tcastnikt. Medici
jsme byli proto jen dva, ja a Jifi Pladek, spoluzak z ro¢ni-
ku, znamy svymi vSestrannymi kutilskymi schopnostmi
a predevSim prvotfidni fidi¢c a mechanik. Nyni pracuje
jako gynekolog v Kutné Hote. Navigatorem a druhym fi-
dicem byl Josef Vavrousek, Cerstvé promovany inZenyr
CVUT. Po roce 1989 se stal ministrem Zivotniho prostte-
di. Zahynul pod lavinou v jeho milovanych Tatrach v roce
1995. Dalsim byl Lubo$ Kropacek, miij spoluzak z détstvi
s fenomenalni paméti, ovladajici mimo vSechny zakladni
evropské jazyky i fadu dalSich, napiiklad arabstinu, sta-
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rocirkevni amharsky jazyk, ¢i svahili a jiné. V soucasné
dobé je povazovan za predniho ¢eského arabistu, ptisobi
jako profesor na UK. Klement Kunz byl biochemik, teh-
dy pracoval jako aspirant Farmakologického tstavu LFH
UK. V expedici m¢l na starosti zasobovani a kuchyn. Roli
psychologa vypravy plnil Miroslav Topinka. Piivodné nas
spoluzak z mediciny, ktery ale presel na filozofickou fakul-
tu. Dnes je tento nositel ceny Jaroslava Seiferta, resp. ceny
F. X. Saldy, povaZovan za vyznaéného basnika a esejistu.
Kameru a fotoaparaty bravurné obsluhoval kameraman fil-
mového studia Barrandov Jifi Stohr a zpravodajem vypra-
vy byl zkuSeny novinaf a pozdéji i spisovatel Petr Barta.

Prestoze jsme vynalozili velké Gsili v pripravé i na ces-
té samotné a piekonavali nesmirné tiskali, nakonec jsme
do nemocnice v Lambaréné nedorazili. Hranice Gabonu
jsme piekrocit nesméli. Nékolik tydnd jsme se snazili
dosahnout zruseni zakazu vstupu do Gabonu. Na nasi
podporu jednala fada instituci, osobnosti. Ale nic nepo-
mohlo. Prezident Gabonu Bongo nereagoval na Zadny
z Cetnych protestl, z nichZ uvadim Spole¢nost pratel A.
Schweitzera v Basileji, Ekumenickou radu cirkvi, rekto-
rat UK, ministerstvo $kolstvi a dal$i. Bohuzel to byly di-
vody ryze politické.

Nezbyvalo tedy, neZ pouzit lod. Na palubé lodi, kte-
rou jsme pluli z konzského pfistavu Point Noir do nige-
rijského Lagosu, jsme se setkali s nastupcem tehdy jiz
zemielého profesora Schweitzera, doktorem W. Mun-
zem a s dcerou profesora Schweitzera, pani Rhennou
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Eckert-Schweitzerovou. Symbolickou ¢ast daru, kterou
jsme vezli pfimo my, pfevzal 1ékaf nemocnice Lambaréné
- dr. Kopp, ktery se vracel z dovolené v Evropé.

Trpce symbolicky byl nas navrat lodi do Evropy. Vylo-
dili jsme se v Marseille. Nad rdnem 21. srpna 1968 nam
délnici z pristavu prinesli rddio a my jsme se tak dovédéli
o okupaci nasi zemé.

Bolestna konfrontace s realitou tfetiho svéta pozna-
menala kazdého z nés natrvalo. Nesmirné prispéla k uvé-
domeéni si povinnosti pfispivat témto zemim nejrazné;jsi-
mi zpusoby a prostiredky.

Dnes

Diky spolecenské proméné v roce 1989 je svét soucas-
né mladé generaci otevien a nabizi $kalu mozZnosti jak
participovat na pomoci potfebnym. Zastoupeni svétové
proslulého hnuti ,Lékati bez hranic* v Ceské republice
bylo otevieno uz v roce 2006 a od té doby systematicky
podporuje humanitarni a zdravotnické projekty v fadé
rizikovych destinaci, namatkou v JiZznim Stidanu, Somal-
sku, Irdku, na Haiti a vfadé dal$ich zemi za G¢asti desitek
nasich mladych dobrovolniki, predev$im z fad 1ékait.
Jsem velmi rad, Ze pravé na nasi klinice pracovali, resp.
pracuji tfi z nich. Podobnou zikladnu humanitarni po-
moci tvofi neméné€ znaméa nevladni neziskova organizace
»Clovék v tisni“, na jejichZ projektech se podili také fada
mladych 1ékaid.
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Expedice Lambaréné 1968

Osmiclenna studentski expedice do afrického Lam-
baréné v Gabonu smérovala do nemocnice zalozené
Albertem Schweitzerem s dodavkou 1ékii, 1ékatskych
pristroji a dalsiho zdravotnického materialu. Nemoc-
nice se dostala po ob¢anské valce v roce 1960 do vaz-
nych existen¢nich problému.

Ceskoslovenska vyprava odstartovala 1. ledna
1968 a vratila se 13. zari téhoZ roku. Trvala 257 dni.
Specialné upravena Tatra 138 6x6 VN najela uctyhod-
nych 35 tisic kilometr. Dodnes je vystavena v muzeu
v Kopfivnici.

Cleny expedice byli: hlava vypravy, 1ékaf Petr Bar-
tinék, psycholog Miroslav Topinka, mechanik a navi-
gator Josef Vavrousek, tlumocnik Lubos Kropacek, fi-
di¢ a mechanik Jifi Pladek, chemik a kuchar Klement
Kunz, kameraman a fotograf Jifi Stohr a novinar Petr
Barta.

Cile bohuZel posddka nedosihla, protoZe roz-
hodnutim prezidenta zemé nebyla vpusténa na tze-
mi Gabonu. V té dobé se totiz zhorsily diplomatic-
ké vztahy mezi Ceskoslovenskem a Gabonem, poté
co jeden z viidcti nepovedeného gabonského puce
ziskal azyl na ceskoslovenské ambasadé v Nairobi.
Zasilku humanitdrni pomoci tedy ¢lenové expedice
predali zastupctim nemocnice v ¢ele s dcerou Alberta
Schweitzera v gabonském pfistavu Libreville na palu-
bé francouzské lodi, ktera prevazela vypravu z Konga
do Nigérie.

MEDICINA

Expedice Lambaréné 1988

O dvacet let pozdéji se vydala do téZze nemocnice dal-
$i ¢eskoslovenska vyprava vedend medikem Mirosla-
vem Kiizem. Cestoval spole¢né s Martinem Cechem,
Janem Cechem, Milosem Klastereckym, Vratislavem
Mrazkem, LuboSem PouSkem a novinafem Markem
Salkem vozem Liaz pfes Saharu. 3. tinora dosahla ex-
pedice cile a predala v nemocnici v Lambaréné zdra-
votnicky material a 13 tisic bryli, které se podarilo
nashromaéazdit verejnou sbirkou.
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Za osmilety vyzkum svétového vyznamu ziskal
kardiolog Viktor Kocka Bolzanovu cenu

Jolana Bohaékova

Univerzita Karlova udélovala Bolzanovu cenu za nejlepsi
a nejprinosnéjsi absolventskou védeckou praci. K trojici
ocenénych pattil i MUDr. Viktor Kocka, Ph.D. ze 3. 1é-
karské fakulty. Jeho doktorska dizerta¢ni prace na téma
“Ischemicka choroba srde¢ni - od patofyziologie ische-
mické mitralni regurgitace k perkutanni koronarni inter-
venci” zvitézila v kategorii 1ékarskych véd. Viktor Kocka
se dlouhodobé¢ zabyva klinickym vyzkumem novych me-
tod v interven¢ni kardiologii. Vysledky jeho osmiletého
vyzkumu maji svétovy vyznam a mohou slouzit jako za-
klad v postupu zlepSovani terapie.

V ¢em spocivala vase dizerta¢ni prace?

Nase prace spocivala ve vyzkumu ischemické choroby
srdeni a méla podtitul od patofyziologie ischemické
mitralni regurgitace k perkutanni koronarni intervenci.
Nachazeli jsme spojitost mezi témito dvéma tématy. Do-
stali jsme se vlastné v ramci jedné prace od samotné chlo-
penni vady az k riznym koronarnim intervencim. Zkou-
mali jsme mechanismy, jakym zptsobem spolu souvisi
ischemicka choroba srde¢ni a poskozeni chlopné. Kdyz
ischemicka choroba postihne hlavni srde¢ni komoru,
ktera pumpuje krev v srdci, komora se zvétsi a pfestanou
fungovat chlopné. Tento vztah jsme zkoumali v dizertac-
ni praci.
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Jak vyzkum vypadal a jak dlouho trval?

Da se fici, Ze osm let. Nejdiiv jsme zkoumali ischemic-
kou mitralni regurgitaci. Snazili jsme se predpovédét,
ktera chlopenni vada se zlepsi po chirurgickém zakroku,
to znamend, po operaci bypassu. Zjednodusené¢ feceno,
srdce, které trpi nedostatkem kysliku, se operuje, vytvoii
se pfemosténi, aby srdce mélo kysliku dostatek. Pak se
srdce zotavi a chlopnicka, ktera je ovlddana takovymi
$lasinkami, se muze také zlep§it. My jsme nasli razné
predpovidajici ukazatele, podle kterych se da usoudit,
ktefi pacienti se zlep$i, a ktefi nezlep$i. Tim jsme vlastné
zacinali studii.

Pak jsme chtéli provést randomizovanou studii. Chtéli
jsme nahodné rozdélit pacienty na ty, ktefi prodélali chi-
rurgickou operaci chlopné, a ty, ktefi maji katetrizaéné
opraveny prutok krve. Jedna skupina by tedy méla obno-
veny pruatok krve a opravenou chlopenl a druhé jen katet-
riza¢né obnoveny pritok krve. Ale nepovedlo se ndm na-
jit dost pacient. Zkouseli jsme oslovit i dalsi centra, ale
jako akademicky projekt to zkratka nefungovalo. Museli
jsme proto tuto ¢ast projektu ukoncit, ale mame z ni né-
jaka data. V dizerta¢ni praci jsme pak diky témto datim
prokazali, Ze se pacienttim, ktefi uz méli nékdy v minulosti
obnoveny prutok krve, tedy prodélali revaskularizaci, daii
dlouhodobé lépe.
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Viktor Kocka (vpravo) pfi slavnostnim prevzeti Bolzanovy ceny.

V dalsi fazi prace jsme se dostali k samotnym revasku-
larizacim a zkoumali vyuziti stentd. A pravé kvili tomuto
zékladnimu vyzkumu trvala prace tak dlouho. Museli jsme
nejprve vybudovat fyzikalni laboratof ve Fyzikalnim Gsta-
vu Akademie véd a poté jsme zacali provadét vyzkum na
prasatech. Provadéli jsme uplné zakladni materialovy vy-
zkum, zkoumali jsme mozZnosti potaZeni kovovych koro-
narnich stenti velmi tenkou vrstvou diamantu s pouzitim
nanotechnologie. Pfi vyzkumu na prasatech jsme zjistili,
Ze stenty s timto nanodiamantovym potahem maji oprav-
du lepsi vlastnosti nez stejné kovové stenty bez potahu.

Presunuli jsme se tedy zpét k lidem a pouzivali nejmo-
derngéjsi stenty, které se samy vstiebaji. Nejsou kovové, ale
vyrobené z “chytrych materialt’” - polylaktatt, které tvori
nékolik kyselin mléénych spojenych do jednoho polyme-
ru. Ten se po nékolika letech rozpadne na vodu a CO,. CO,
¢lovék vydycha a voda je télu vlastni tekutina, takze z nich
vlastné nezlstane nic. Stali jsme se jednim ze dvou prv-
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nich pracovist na svété, které tuto metodu pouzivalo k 1é¢-
bé akutniho infarktu. To druhé centrum je v Holandsku,
v Rotterdamu. Vysledky této metody jsme poté publikovali
soucasné v jednom ¢isle stejného ¢asopisu.

A jak vas napadlo pouzit takové stenty?

Napadlo néas to soucasné pri debaté s profesorem Widim-
skym. Pracoval jsem na studii spole¢né s profesorem Wi-
dimskym a dalSimi kolegy. Cely védecky medicinsky vy-
zkum je tymova prace. Jsme celkem ¢tyti kolegové. Bez
jejich spoluprace bych nedokazal nic.

Téma je docela Siroké, takze vyzkum trval pomérné
dlouho. Navic jsme dva roky pracovali na randomizované
studii, nez jsme pochopili, Ze to nikam nepovede. Na za-
kladni vyzkum stentli s diamantovym potahem jsme méli
penize z grantu Nanotechnologie pro spole¢nost od Aka-
demie véd na pét let.

Do hodiny v kardiocentru

Interven¢ni kardiologie uz je v mediciné zavedeny
obor...

Je to zavedena realita. Navic u akutnich intervenci - tedy
u pacientll s probihajicim infarktem - mame v nasi ne-
mocnici fadu priorit a na prelomu tohoto stoleti provedl
profesor Widimsky s kolegy nékolik opravdu pfevratnych
studii, diky kterym se tato metoda poté rozsirila i jinam.
Miizeme v klidu a sebevédomé Fict, Ze Ceska republika
patfi v oboru mezi nejlepsi na svéte.

Mame navic vhodné geografické podminky na rozdil
od jinych vyspé€lych spoleénosti, kde jsou vzdalenosti
mezi kardiocentry mnohem vétsi, takze pacienti s infark-
tem se do hodiny do kardiocentra nedopravi. Nase repub-
lika mé vyhodu, Ze je pokryt4 hustou siti silnic a vét§ina
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lidi zije v mistech, ze kterych se béhem hodiny dokaze
dopravit do krajského mésta. Kazdé krajské mésto ma
kardiocentrum s katetriza¢ni laboratofi, néktera mésta
jich maji dokonce nékolik. TakZe vSichni pacienti se do-
stanou na sal do hodiny. Na rozdil tieba od skandinav-
skych zemi, Kanady nebo USA, kde je potfeba piekona-
vat mnohem vétsi vzdalenosti.

Celkové kardiologii Cesi vnimaji jako velmi vaZzeny obor.
Srdce je takovy magicky organ. Rikdme: ,Boli nis na srd-
ci kdyz mame nes$tastnou lasku nebo néjaky smutek.
Srdce je takovy magicky symbol uz od mytologie.

Proc jste se vy rozhodl pro kardiologii?

Pritahuje mé¢, Ze je to rychly obor, ¢lovék se musi umét
rychle rozhodovat. Pfitahuji mé ta rizika, adrenalin. Bavi
mé na kardiologii také spojeni fyziky, slozité techniky
a biologie.

Az padesat procent Cechtt umira na kardiovaskularni
onemocnéni. To je vic nez na Zapadé. Cim to je?
Jesté porad vic koutime a $patné jime.

TakZe je to zivotnim stylem?

Mozn4 také geny, nicméné tato onemocnéni jsou multi-
faktorialni, nemajijednu pfi¢inu. Roli hraje vék, pohlavi,
geny, Zivotni styl, 1é¢ba, ...

A da se néjak obecné shrnout, jak predchazet kardio-
vaskularnim onemocnénim?

Na prvnim az patnictém misté bude zminovany zivotni
styl, to znamena nekoufit, mit dost pohybu, roli hraje také
télesna vaha. Pak na 16. misté a dale bude vyborna 1ékar-
ska péce, dobra 1écba vysokého cholesterolu a podobneé.
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Vy sam si hlidate svoje srdce?

Zatim jsem mlad, ale hlidam si Zivotni styl. Snazim se jist
rozumné, cvi¢im, nemam néjakou dramatickou nadvahu.
Snazim se zdravé zit, ale samoziejmé ma mij Zivotni styl
také mnoho chyb. Napftiklad toho moc nenaspim, mivim
stres.

Délka zivota nebo kvalita zivota?

Stojite nékdy pred dilematy, jestli pacienta 1é¢it,
kdyZ uz mu lécba prodlouzi Zivot jen o malo let?

To je zasadni rozhodnuti, které délame docela casto.
Je potieba si uvédomit, Ze v mediciné, tak jak ja ji cha-
pu, jsou dva davody, pro¢ pacienty operovat nebo 1é¢it
nebo jakkoli jinak intervenovat. Jeden z nich je zlepSeni
prognézy a druhy zlepseni kvality Zivota. Cim vice se pa-
cient blizi ke konci Zivota, tim vice ho zajima pravé kva-
lita Zivota a uz ho tolik nezajima délka zivota. Kdyz na-
bidnete pétaosmdesatiletému ¢lovéku, ze tady maze byt
jesté tfi roky a bude ridit auto, uzivat si Zivota, travit ¢as
s rodinou, nebo tu bude o dva roky déle, ale v LDN v po-
steli, vétSina lidi si vybere tu variantu o dva roky kratsi.
Takze Castéji se zabyvame zlepSenim kvality Zivota, nez
jen samotnou délkou Zivota.

Casto o tom s pacienty debatujeme. Na rovinu jim fek-
neme, co to znamena, zZe maji chorobu, ktera se da 1é¢it
tak nebo tak. Rekneme jim, Ze viechno ma néjaké da-
sledky, probereme vSechny varianty. Prestoze ¢asto mame
obavu se s nimi takto bavit, vétSina pacientli otevienost

oceni a je schopna si sama dobfte zvolit.
A odmitnou nékdy lécbu?
Ano. V dnes$nim pravnim prostfedi musi podepsat doku-

ment, ve kterém stvrzuji, Ze byli srozuméni s tim, jaké bude
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mit odmitnuti 1é¢by dtsledky. Existuje takovy seminaf, v an-
gli¢tiné se tomu fika ,heart team”, na kterém my se jako tym
1ékait domluvime, co si myslime, Ze je pro pacienta nejlep-
$1, a pokud to pacient nerespektuje, je to jeho svaté pravo.

Zijeme v dobé, kdy si nastésti pacient miize sam vy-

brat. My ho samozfejmé nezatratime a budeme ho dal jim
zvolenym zptisobem 1é¢it a starat se o néj. Jen musi po-
depsat dokument, abychom my byli chranéni. Kdyby se
pak tfeba rodina rozhodla, Ze jsme pacientovi nevysvét-
lili dobfe postup, je potfeba mit pravni dokument, ktery
chréani nas. Pacient je ale vZdycky ,$éfem” svého zdravi.
Mate zkuSenost s klinickou péci o pacienty ze zahranici.
MdzZete to srovnat s CR?
Rozdilt existuje spousta. J4 jsem byl s rodinou ¢tyfi roky
v Irsku a byla to velmi zajimava zkusenost. Jejich zdravot-
ni systém neni postaveny na hierarchické struktufe. Ne-
majijednoho pana prednostu a primaie a pod nim nékolik
§éfl oddé€leni, pak zkusené 1ékare a pak mladé 1ékare. Oni
maji strukturu postavenou tak, Ze kazdy zkusSeny kardio-
log tvofi na ostatnich nezavislou jednotku. Nadfizenym
atestovaného kardiologa nebo jiného odbornika neni jiny
1ékar, ale feditel nemocnice. Takze kazdy atestovany lékar
je vlastné sam sobé $éfem a pod sebou ma tym mladych
1ékai, sestricek ¢i fyzioterapeuti a sekretarek.

V Irsku vyrazné vic pouZzivaji stfedni zdravotni per-
sonal a nelékarsky personal, tedy administrativni perso-
nal. Lékar tam daleko mén¢ Casu stravi psanim u pocita-
¢e, protoze ma diktafon, na ktery zpravu nadiktuje a do
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pocitace uz ji prepiSe administrativni pracovnik. Navic
je zvykem, Ze tato zprava je struc¢nd. O to vic ¢asu miize
1ékar travit s pacienty.

Systém m4 ale také své nevyhody. Lékafi jsou sice vy-
razné lépe placeni, ale je jich také vyrazné€ méné. Béznou
praxi v Irsku jsou ¢ekaci doby. V Cesku, i kdyZ pacient
nema zrovna infarkt, ale zkratka néjaké potize se srd-
cem, lékari je velmi rychle vyfesi. V Irsku problém vyiesi
stejné kvalitné, ale mliZe se stat, Ze pacient na vySetfeni
¢eka tfi, ¢tyti mésice. U nés ¢eka tyden, dva.

V Irsku mé statem fizené zdravotnictvi omezeny roz-
pocet a vic 1ékait zaplatit nemtzZe.

Vyhovovala vam jina hierarchie nez u nas?

Ma to své vyhody i nevyhody. Jeden 1ékat v Irsku musi
pokryt $irsi spektrum kardiologie, takZe v jednom oboru
neni obvykle tak dokonaly jako v Cechach. J4 jsem tady
v Cechach téméf stile na sale, ambulanci mam jen par ho-
din, a o pacienty na koronarni jednotce se vyborné staraji
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jini kolegové. Mam tak vétsi Sanci se specializovat.

Také udite. Bavi vas to?

Bavi mé ucit mladé lidi, maji napady, bavi mé jejich do-
tazy, interakce. Obcas si musim néco dostudovat, takze
je to vyhodné i pro mé. Bavi mé i samotny fakt, Ze mdzu
svoje zkuSenosti pfedat dal. Také se mi libi, jak to fungu-
jena 3. 1ékatské fakulté. Myslim, Ze tu dokazeme vytvorit
prosttedi, kde se mohou medici néco naucit a rozvijet se.
Z toho méam radost.
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Kam sméfuje lé¢ba konopim v Ceské republice

Tomas Zabransky

Bfeznova konference ,Lé¢ebné konopi a kanabinoidy:
Politika, véda a medicinska praxe” zmapovala soucasny
stav a nastinila smér, kterym se bude zpfistupnéni 1é-
gebného konopi v Ceské republice ubirat v nejblizsich
tydnech, mésicich a letech. Lé¢ebné konopi je v Ceské
republice sice legalni, zatim se ovSem vyuZivad pouze
ziidka. Hlavni davody jsou dva: nizka informovanost
profesionald i vefrejnosti a nedostate¢né zasobovani
timto léc¢ivem, zptisobené predevsim obstrukéni ,He-
gerovou vyhlaskou“ ¢. 221/2013. Konopi navic stoji
v 1ékarnach pres 300 korun a jeho thradu z vefejného
zdravotniho pojisténi zakazuje dodnes platné opatfeni
obecné povahy (OOP sukl4/2013) z dilny téhoZ exmi-
nistra.

Miniméalné prvni z téchto diivoda se podarilo alespon
¢aste¢né konferenci odbourat. O konferenci byl tak ob-
rovsky zajem nejen ze zahranici, ale pfedevsim ze strany
Ceskych 1ékat, sester a farmaceutt, Ze jsme jesté pred
zahajenim museli v diisledku naplnéni kapacity zastavit
registrace.

Prvni den konference byl vénovan spole¢enskym a po-
litickym otazkam zpristupnénilécebného konopi. Druhy
a tfeti den byl vénovan odbornym prednaSkam a prak-
tickym Skolenim, zaméfenym na pouzivani lééebného
konopi v praxi, den ¢tvrty pak vyhledim 1é¢by konopim
alatek z né&j do budoucna, jak je vidi §pic¢kovi svétovi véd-
ci, kteti na konferenci prednaseli.

Na konferenci se také setkali a diskutovali vSichni,
kteti v soucasné dobé situaci v oblasti konopi v Ceské re-
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publice ovliviiuji. Politici, 1ékafi a aktivisté se shodli na
jednom: pacienti i 1ékari konopi potfebuji. VSichni také
vyjadrili vili ke zptistupnéni konopi pacientiim.

Mimoradné uspésny byl védecky program konfe-
rence: z péti nejcitovanéjsich védct v oblasti vyzkumu
lécebného konopi a jeho aplikace v humanni mediciné
v ném prednaseli hned ¢tyfi - véetné Zijici legendy pro-
fesora Raphaela Mechoulama, pfislusnika elitniho klubu
1 % nejcitovanéjsich védca v historii.

Béhem konference byla v rdmci neforméalnich mi-
tinkd, jimz konference dala prostor, zaloZena pacienty
a jejich organizacemi ze 14 zemi EU, Kanady a USA Me-
zindrodni koalice pacientd pro 1é¢ebné konopi (Inter-
national Medical Cannabis Patients Coalition, IMCPC),
sdruzujici nemocné, ktefi se 1é¢i konopim, pfipadné se
jim 1é¢it chtéji, ale nemaji k nému legélni pristup. Jeji
signatari (kromé jiného) pozaduji, aby konopi bylo vy-
nato z imluv OSN o omamnych latkach nebo pfinejmen-
$im vynato z prvni regulaéni skupiny dmluv OSN, kam
patfi ,mimoradné nebezpecné drogy s velmi omezenym
1é¢ebnym vyuzitim®, a aby bylo celosvétové zpfistupnéno
vSem, kterym mutiZe pomoci v 1é¢bé€ jejich nemoci nebo
v zmirnovani symptomd.

Konference se stala dal§im z milnik® na nelehké a slo-
zité cesté k legalni, ekonomické i faktické dostupnosti 1é-
¢ebného konopi viem pacienttim v CR, jimz je indikova-
no pro zlepseni zdravotniho stavu a/nebo kvality Zivota.
Autor je epidemiolog a adiktolog a vedouci organizacniho vyboru konference

LéCebné konopi a kanabinoidy: Politika, véda a medicinskd praxe”.
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Z absolventa plzenské mediciny vyznamnym
védcem a odbornikem ve Svycarsku

Richard Rokyta

Sestym zahraniénim ¢lenem Ceské 1ékat'ské akademie byl
17. tinora zvolen ve Svycarsku Zijici éesky lékai prof.
MUDr. Pavel Kucera, Ph.D., emeritni profesor Lékarské
fakulty Univerzity v Lausanne a na Ecole polytechnique
fédérale v Lausanne, hostujici profesor na 3. 1ékatské
fakulté UK v Praze a na Fakulté biomedicinského in-
zenyrstvi CVUT v Kladné. Prof. Kudera pfevzal diplom
¢lenstvi 6. biezna na slavnostnim shromazdéni CLA
v Karolinu.

Kdy jsi se béhem svého dospivani rozhodl pro studi-
um mediciny?

Asiv 15 letech mne velmi ovlivnila ,,Kniha o Zivoté a smr-
ti“ Axela Muntheho. Rozhodnuti ale padlo na gymnaziu.
Meél jsem nejradéji biologii a fyziku, chtél jsem poznat
jak funguje ten ,mékky“ stroj lidského organismu a z ja-
kych fyzikalnich a chemickych procesti prameni lidské
védomi, a chtél jsem také byt néjak uzitecny bliznimu.
Nikdy jsem tohoto rozhodnuti nelitoval. Nase generace
méla §tésti prozit periodu intenzivniho vyvoje mediciny
i technologie, ktery odpovéd€l na mnoho otazek, a ktery
hlavné pfinesl lidem t¢innou pomoc.

Jaké mas nejvyraznéjsi vzpominky na sva studia na
LF UK v Plzni?
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Bylo to jedno z nejkrasnéjsich obdobi mého Zivota, které
mi skuteéné otevrelo obzor. Zajimavi ucitelé nam vstépo-
vali nejen znalosti medicinskych obord, ale vedli nés také
k citlivému pFistupu k trpicimu ¢lovéku. Nezapomenutel-
né byly napriklad staZe u prof. Karla Bobka, va§nivého
pedagoga s neuvéfitelnym pozorovacim talentem. Ale pl-
zenska fakulta nam dovolovala i bohaté kulturni a spor-
tovni vyziti. V neposledni fadé mi mnoho pfinesl Zivot
na koleji se vzajemnou konfrontaci charaktert, vedouci
ke kolegidlnimu respektu i k opravdovému a trvalému
pratelstvi.

Po promoci jsi nastoupil jako asistent na Ustavu ana-
tomie LF UK v Plzni a pozdé&ji presel na Ustav pato-
logické fyziologie LF UK v Plzni. Co z tohoto obdobi
meélo nejvétsi vyznam pro tviij dalsi profesni vyvoj?
Zacal jsem s morfologii, zdkladem jednoznac¢ného popisu
a pochopeni stavby lidského ,stroje®. V Plzni o moderni-
zaci anatomie usiloval vyborny uditel Jifi Heit (tehdy do-
cent), ktery ve mné vzbudil zajem o vyzkum kostni tkané.
Ale vyzkum mne nakonec dovedl k fyziologii, dynamické-
mu oboru, jehoz cilem je pochopit mechanismy adaptace
na zmény, jimzZ je organismus vystaven. Zamiloval jsem se
do této védy v prostiedi plzetiského Ustavu patofyziologie,
kde vladla Ziva, obohacujici atmosféra a kriticky pfistup
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kinterpretaci vysledki. Prof. Myslivec¢ek nas uéil pochybo-
vat o dogmatech a hledat feSeni problémi v experimentu.
Jeho dtvéra a pratelstvi byly pro mne velmi cenné.

Co té vroce 1968 nejvice primélo k emigraci?

I kdyZ se mi prace na fakulté libila, mél jsem jako nestra-
nik pro akademickou kariéru malé Sance. Pripravoval
jsem tedy pozvolny prechod k praktické mediciné a za-
¢al jako obvodni lékat dojizdét do Ptestic. Bylo to ono
slibujici jaro, tésil jsem se na budoucnost a ¢ekali jsme
s manzelkou prvni dité. Dne 21. srpna, pfi navratu ze
sluzby, jsem narazil na sovétské tanky a vojaky... S po-
citem ponizeni, hluboké nenévisti a hlavné nesnesitelné
nemohoucnosti jsem odeSel pripraven dé€lat cokoliv, ale
zlstat sdm sebou.

Jaké jsou nejvyznamnéjsi vysledky tvé védecké prace
ve Svycarsku?

V oblasti neurofyziologie a ve spolupraci s virology CNRS
a Institut Pasteur to byla analyza nervovych drah, po kte-
rych se béhem myelo-encefalitidy propaguji neurotropni
viry (rabies, herpes). Vysledky zpfesnily mnohé funk¢-
ni obvody centralniho nervového systému, neuroafinitu
virt vzhledem k typu synaptickych receptorti. V oblasti
urologie a ve spolupraci s Ecole polytechnique fédérale
de Lausanne to byla optimalizace cystoskopické fluores-
cenéni detekce ¢asnych stadii karcinomu mocového meé-
chyte. Tato citliva diagnosticka metoda doznala klinické-
ho uplatnéni a je adoptovana v Evropé€ i v USA. V oblasti
gastroenterologie a opét ve spolupraci s Ecole polytech-
nique de Lausanne jde o vyvoj techniky dovolujici ambu-
lantné monitorovat motilitu traviciho systému. Metoda,
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zalozena na stopovani spolknutych magnetickych kapsli,
dovoluje popsat trojrozmérnou anatomii celé travici tru-
bice, rytmus a dynamiku zaludec¢nich a stfevnich pohybt
a interakce mezi jednotlivymi segmenty. Jeji technicky
rozvoj zajistuje start-up spole¢nost Motilis a jeji klinicka
validace soucasné probiha v Aarhusu a v Londyné.

Jaké jsou tvé dojmy ze situace na ceskych univerzi-
tach a zejména na lékai'skych fakultach?

Pokud jde o vyuku mediciny, syllabus Karlovy univerzi-
ty je naprosto srovnatelny s nejvyspélejsimi evropskymi
univerzitami. Byli jsme v EU podrobeni netiprosnému
tlaku ,bolognizace“ a budoucnost ukaze, zda nedojde
k setfeni charakteru a specificity fakult. Mam dojem, ale
to je moZn4 jen nazor starnouciho, jako by §lo o pozvol-
nou zmeénu ve studiu mediciny: univerzitni pojeti nahra-
zuje profesionalni Skola. Ale snad je to nevyhnutelné.
Rozhodné lituji faktu, Ze univerzity jsou ¢asto dotovany
podle poctu studenti: zde o sniZeni irovné nemuze byt
pochyb. Jsem také prekvapen poctem nahle zrozenych
univerzit a akademickych pozic.

Co se ti nejvice v Cechach libi a co tady mas rad?

Libi se mi, Ze jsme kone¢né svobodni a pral bych si, aby-
chom svobodu brali jako néco velmi kfehkého, co je tfeba
chranit zodpovédnou a citlivou politickou praci. A také
jako pojem, ktery je zaloZen na schopnosti fici ne sobé
samému, svému egoismu. Mam rad své rodné ,cerné“
Kladno a nevyslovitelné poetické Ceské stfedohoii. Mam
rad ¢eskou pisen. A nestarnouci tvorbu Voskovce, Weri-
cha a Jezka. Obdivuji jejich kuraz, moudrost, vtip, opti-

mismus, humanismus a swing.
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Studenti ceskych lékarskych fakult prezentovali
své védecké prace na konferenci v Hradci Kralové

Romana Slamberova,

prodékanka pro postgradualni doktorska studia a pro studentskou védeckou ¢innost na 3. LF UK

Na Védecké konferenci studentti 1ékafskych fakult Ceské
republiky, ktera se konala 20. a 21. listopadu 2014 na 1¢é-
karské fakulté v Hradci Kralové, své prace prezentovalo
29 studentti ze v§ech ¢eskych 1ékarskych fakult. Osm pra-
ci patfilo do sekce nelékarskych oborti, 10 do teoretické
sekce a 11 do klinické sekce. Je potfeba ocenit vysokou
uroven vSech prispévkil a bohatou a podnétnou diskuzi.
VSem poradatelim a jmenovité pak prodékance doc. Ale-
n¢é Stoklasové patii velké diky.

3. lékatskou fakultu v hodnotici komisi sekce 1ékai-
skych oborii zastupovala prof. MUDr. Romana Slambe-
rova, Ph.D., a v sekci nelékarskych obort PhDr. Hana
Svobodova a své prispévky prednesli studenti 3. 1ékarské
fakulty, ktefi se umistili na pfednich mistech fakultni stu-
dentské védecké konference poradané v kvétnu 2014.

Lékarské teoretické a preklinické obory

Matéj Patzelt (Skolitelka Bc. MUDr. Jana Mrzilkova)
- Vyuziti mikroCT v morfologii

Catia Jesus a Inés Jesus ($kolitelka doc. Anna Yamamo-
tova) - Laterality and crossed-hand analgesia
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Lékarské klinické obory

Julius Lukes (Skolitel prof. Pavel Martasek) - Identifica-
tion of novel mutations associated with Antley-Bixler
syndrome

Edita Piackova (8kolitelé MUDr. Peter Vasko, doc.
MUDr. Ivana Stétkafova, CSc.) - Vliv zmény strate-
gie péce o pacienty s akutnim ischemickym iktem
vletech 2010 - 2013 na mortalitu a vysledny funkéni
stav po trombolyze

Nelékarské obory

Petra Donnerova ($kolitelka MUDr. Iva LekeSova, CSc.)
- Chronicka parodontitis a diabetes mellitus II. typu

Vsichni studenti 3. 1ékarské fakulty predvedli vyni-
kajici vykony a zvladli vyborné i naro¢nou diskusi. Byli
distojnymi reprezentanty fakulty, za coZ jim dékuji. Oce-
néni vSak jsou vZdy omezena a proto jsem rada, Ze i pres
velkou konkurenci mame jednoho z naSich reprezentan-
td opét na pomyslném stupni vitézi. V teoretické sekci se
umistil na druhém misté Matéj Patzelt.
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Vysledky:

LékaFské teoretické a preklinické obory

1. misto — Franti$ek Sanak, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO, Hradec Kralové: Efektory pfirozené imunity

2. misto — Matéj Patzelt, 3. 1ékarska fakulta UK, Praha: Vyuziti mikroCT v morfologii

3. misto — Vladimir Aflakpui Elorm, Lékai'ska fakulta UK, Hradec Kralové: The effect of a recently synthesized
areneruthenium trithiolato complex on leukaemic cells MOLT-4

Lékarské klinické obory

1. misto — Kristyna Bajcurova, Lékarska fakulta UK, Plzen: LISA - novy software pro interaktivni volumetrii jater

2. misto — Jan Bardon, Lékarska fakulta UP, Olomouc: Neuromodulac¢ni 1é¢ba neurologickych a psychiatrickych poruch

3. misto — Michal Stodola, Lékarska fakulta UK, Hradec Kralové: Kapslova endoskopie v detekci premalignich 1ézi
tra¢niku

Nelékarské obory
1. misto — Lenka Cvrkalova, 1. 1ékarska fakulta UK, Praha: Problematika komunikace sester s pacienty se zajistény-
mi dychacimi cestami na resuscita¢nim oddéleni

2. misto — Hana Adamkova, Lékai'ska fakulta MU, Brno: No¢ni myopie - vySetfeni a pfinos korekce v praxi

V hodnoticich komisich zasedali:

LékarFské teoretické a preklinické obory

doc. MUDr. Alena Stoklasovd, CSc., Lékarskd fakulta Hradec Krdlové / prof. MUDr. Jiri Stulik, CSc., Fakulta vojenského zdravot-
nictvi Hradec Krdlové / prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D., 3. lékai'skd fakulta Praha / doc. MUDr. Zdenék Kleibl, Ph.D.,
1. lékarskd fakulta Praha / MUDr. Lubos Harvan, Ph.D., Lékatskd fakulta Olomouc

Lékarské klinické obory

prof. MUDr. Jitfi Manddk, Ph.D., Lékarskd fakulta Hradec Krdlové / prof. MUDry. Ladislav Jebavy, CSc., Fakulta vojenského
zdravotnictvi Hradec Krdlové / prof. MUDr. Eliska Sovovd, Ph.D., MBA, Lékarskd fakulta Olomouc / doc. MUDr. Tomds Ko-
varnik, Ph.D., 1. lékarskd fakulta Praha

Nelékarské obory

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., Lékatskd fakulta Hradec Krdlové / prof. RNDr. Hana Koldtovd, CSc., Lékarskd fakulta
Olomouc / doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc., 1. lékarskd fakulta Praha / Mgr. Jana Heczkovd, 1. lékarskd fakulta Praha /
PhDr. Hana Svobodovd, 3. lékarskd fakulta Praha / Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D., Lékarskd fakulta Hradec Krdlové
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Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti / Ukazky z knihy

Lékar a pacient ve 21. stoleti

Radek Ptacek

Prelom 20. a 21. stoletije spojen s mimofadnym nartistem
znalosti a moznosti v oblasti mediciny. Moderni techno-
logie pronika do oblasti diagnostiky i 1é¢by ve vSech obo-
rech. Dominantni akcent na biologické a technologické
aspekty vede na jedné strané k mimoradnym tuspéchiim,
v fadé pfipadt miizeme Fici, Ze to, co bylo jeSté pfed par
lety fatadlnim onemocnénim nebo stavem, je dnes bézné
feSitelné, na druhé strané ovSem tento trend vede k pro-
cesu dehumanizace mediciny. Pod tlakem technologické-
ho rozvoje se z mediciny postupné vytraci osoba pacien-
ta, ale i 1ékare.

Medicina, jak ji zname v dosavadni lidské historii,
je zaloZena na vztahu lékare a pacienta. Jedna se o hlav-
ni ,G¢inny faktor, ktery je nenahraditelny a jedine¢ny.
Nemohou ho zastoupit sebedokonalej$i medicinské po-
stupy nebo technologie. Nicméné fada odbornych texti
i studii poukazuje na skute¢nost, Ze 1ékati stale castéji
pri své praci viibec nepfemysleji o pacientech jako o ,li-
dech®, ale jako o izolovaném nalezu. To je vice neZ zne-
pokojiva skute¢nost.

Lékare nahrazuji pocitace a roboti, z pacientd se sta-
vaji digitalizované zaznamy. Pacient vstoupi do scanne-
ru, ten provede komplexni diagnostiku, aniZ by pacient
promluvil. Idedlné totéz zatizeni bezodkladné provede
1é¢bu a pacient odchézi zdrav. JestliZze se medicina né-
kdy ve vzdalené budoucnosti dostane na tuto droven,
a ¢lovék se tak prakticky stane nesmrtelnym, bude moz-
né uvazovat o vztahu lékate a pacienta jako o historic-
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kém jevu. Do té doby vSak ztistane individualni kontakt
lékare s pacientem jednim ze zakladnich prostfedki
mediciny.

Klasicky citat ,vylécit nékdy, ulevit ¢asto, utésit vzdy*“
naznacuje idnes aktudlni proporci moznosti moderni
mediciny. Vylécit pacienta stale patfi mezi nejobtiZné&jsi
a ¢asto i nemozné ukoly. MoZnosti dlevy se zvySuji s no-
vymi technologiemi a postupy. ,,Utésit“ je nicméné moz-
nost, ktera je v moci kazdého 1ékate u vétSiny pacientt.
Je stejné dnes jako pfed nékolika staletimi a bude stejna
ina konci 21. stoleti, to je zcela jisté. Nestoji to v zdsadé
nic, ¢asto ani mnoho ¢asu. Pfesto jde o faktor, ktery paci-
enti postradaji ¢im dal tim vice. Je to proces postupného
vytraceni se lidského aspektu mediciny.

V mnozstvi novych etickych problémi a otazek, kte-
rymi je medicina zaplavovana s rozvojem technologii,
védy, ale také napt. zménou socialnich a zdravotnich sys-
téma a politik, se v uréitém pohledu zapomin4 na hlavni
aktéry mediciny - tedy pacienta, ale i lékate a jejich vza-
jemny vztah.

Z tohoto divodu lze zakladni klinicky a eticky im-
perativ pro medicinu 21. stoleti definovat tak, aby paci-
ent byl stdle vniman jako osoba, nikoliv pouze souhrn
nalez®, lékar ztstal ¢lovékem alécba se odehravala
ve vzajemné interakci. Tento pfispévek je kratkym za-
myS$lenim nad stavem a perspektivou vztahu pacienta
a lékatre v moderni mediciné v klinickych i etickych sou-
vislostech.
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Medicina bez pacientt

Zakladnim pilitfem mediciny je kontakt 1ékafe s pacien-
tem. Ten je nutny ve fazi diagnostické - kdy sice v radé
oborti dnes 1ékat nemusi pacienta ani spatfit, ale pravé
pouze osobni kontakt s nim dava diagnostickému pro-
cesu kontext. V procesu 1é¢by je pak tento kontakt zcela
nezastupitelny.

Mezi 1ékate a pacienta v soucasné dobé pronika mno-
ho vrstev technologii, administrativy, ale také dalsiho oset-
fujiciho personalu, takze 1ékatr do kontaktu s pacientem
ani nemusi prijit, a ¢asto skute¢né neptijde. Nalezitou ko-
munikaci 1ékate s pacientem i prostou kvalitu jejich kon-
taktu Ize zcela bez pochyb hodnotit jako samostatny Gcin-
ny faktor, ktery ovliviiuje nejen to, jak pacient bude 1é¢bu
dodrzovat, ale i to, jak bude G¢inn4, jak dlouho bude trvat
apod. (Ptacek, Bartinék, 2011; Ptacek, Bartinék, Mach,
2013). Nicméné pravé komunikaci se v moderni mediciné
1ékati vénuji ¢im dal tim méné - spoléhaji se primarné na
»objektivni“ u¢inky modernich metod a pacienti, zcela po-
chopitelné, tento kontakt ¢im dal tim vice postradaji.

Mimofadné vyznamnou a zajimavou je v této souvis-
losti evropska studie z roku 2011 (Stavropoulou, 2011),
kterd na vzorku 45 700 osob ze 24 evropskych zemi
zkoumala, pro¢ pacienti dodrzuji, nebo nedodrzuji pre-
depsanou farmakologickou 1é¢bu - tzn. non/adherence.
Zjisténim bylo, Ze zakladnim faktorem je zde to, jak pa-
cient svému lékari davéruje, tzn., jaky ma k nému vztah.
Zavérem studie byla doporucdeni o nutnosti s pacienty
nalezité komunikovat, fesit s nimi otazky a obavy spoje-
né s lécbou a obecné u nich vytvaret davéru. V tento mo-
ment pravdépodobné kazdy 1ékar (ale i pacient) fekne:
»T0 je pfece samoziejmé, to neni Zadné zasadni zjisténi.“

Praxe je ovSem zcela jina.
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Odborné texty zaznamenavaji nartst pacientské ne-
spokojenosti v oblasti komunikace, zohlediiovani jejich
psychickych a socidlnich potieb icasu, ktery jim lékar
vénuje. Reader a kolektiv (2014) v aktualni metaanaly-
tické studii analyzovali celkem 113 551 pripadd stiznosti
pacientd z 59 studii uvedenych v databazich Pubmed/
Medline a ScienceDirect. Analyza prinesla zjisténi, Ze
stiznosti 1ze kategorizovat do tii skupin. Prvni skupina
obsahovala stiznosti vztahujici se ke kvalité samotné
péce. Intuitivné 1ze oCekavat, ze stiznosti tohoto charak-
teru tvorily ¢ast nejvétsi, nicméné v uvedenych studiich
se jednalo ,pouze® 0 33,7 %. Na druhém misté (35,1 %)
byly stiZznosti vztahujici se k managementu zdravotni
péce (prostiedi, organizace péce, zpozdéni). Samostatna
kategorie zahrnovala stiZnosti na vztah 1ékafe/zdravot-
nikd k pacientim (29,1 %). Jednalo se o problémy, které
byly kategorizovany do tii skupin:

Komunikace: zadné, nedostate¢na nebo netplni komu-
nikace, nenaslouchani pacientim, neumoznovani pa-
cientdm podilet se na komunikaci.

Lidskost a péce: nedostatek respektu, hrubé chovani viici
pacientiim, neuctivy pfistup k pacientim a jejich ro-
dindm.

Prava pacientt: fyzické, psychické nebo emocionilni
7

»Zheuziti“ pacientli, absence informovaného souhla-
su, poruseni davéry, diskriminace.

Yev s

je zdravotni péce organizovana a jakym zptisobem jim je
poskytovana (dhrnem 64,1 %), nez jaka je jeji kvalita.
To samozfejmé souvisi i s tim, Ze pacient hodnoti prede-
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v§im to, ,Cemu rozumi®, nicméné potvrzuje skutecnost,
Ze jestlize pacient svému lékari davéfuje, neni pro négj
podstatné, jaké ma znalosti. O téch za¢ne pochybovat, az
kdyz mu véfit pfestane.

Pacienti tedy chtéji komunikovat, chtéji, aby jim 1ékat
porozumél, vénoval jim dostatek ¢asu a poskytl jim pocit,
Ze je vnima jako osobu, nikoliv pouze jako ,,pfipad“ nebo
»nalez“. V klinické praxi se to ovSem ¢asto nedéje a paci-
enti se citi zanedbani. V této souvislosti se za¢ina hovotit
o konceptu zanedbani pacienta, ktery je definovan jako
»selhani osoby poskytujici péci pfi naplnovani potreb pa-
cienta“ (Lachs, 1995), pficemZ se jedna o psychosocial-
ni konstrukt, ktery zdiraziuje nejen napliiovani SirSich
biologickych potteb pacienta (napi. hydratace béhem lé¢-
by, kvalita stravy, ubytovani), ale také psychosocialnich
potieb. V §ir§im smyslu bychom mohli fici, Ze fenomén
»,zanedbaného pacienta“ odpovidid selhavani etickych
aspektt zdravotni péce. Swahnberg a kol. (2006) v této
souvislosti uvadéji, Ze az 73 % pacientl m4 béhem své-
ho Zivota zkuSenost se zanedbanim etickych principt pfi
poskytovani zdravotni péce ze strany oSetiujiciho perso-
nalu. S jistou mirou zobecnéni miazeme tedy fici, ze kaz-
dy pacient se nékdy béhem svého Zivota citi ze strany
oSetiujiciho personalu zanedban. Pro¢ ovSem? Etiologii
tohoto stavu se zabyva velké mnozstvi studii.

Jako pri¢iny zanedbavani pacient, nedostatecné
ochoty ke komunikaci nebo jejiho opomijeni jsou uvadeé-
ny dvé zakladni skupiny faktort: (1) nadmérna pracovni
zatéz, syndrom vyhoieni a neuspokojivé pracovni pod-
minky a (2) nedostate¢né vzdélani a trénink v komunika-
ci (Schubert et al., 2013; Reader, 2013; Ptacek, Raboch,
Kebza, 2013). Paralelné¢ ovSem tendence urc¢itym zpiso-
bem ,zanedbévat“ pacientovy emoc¢ni potfeby mize byt
projevem mechanizm@ zvladani- copingovych mecha-
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nizmt, kdy 1ékar zcela védomé voli postupy a strategie,
které minimalizuji osobni kontakt s pacientem a tim mu
neubiraji tolik vnitinich zdrojt.

Lékar: , Tu frakturu poslete na rentgen, jd se pak na ni
podivam.“

Zdravotni sestra: ,,Budete chtit pak s pacientem mluvit?“

Lékari: , To je zbytecné, veknéte mu, Ze zprdvu zaslu jeho
oSettujicimu lékari.“

Zdravotni sestra: ,,...ta deprese (muZsky pacient) na étyrce
uz je opét neklidnd, je to dost neptijemné.“

Lékat: , Pridejte, sestti, diazepam, ono ho to zklidni.“

Zdravotni sestra: ,,A nechtél byste se na néj podivat, pane
doktore?*

Lékat: ,,Dejte mu ten diazepam, a kdyZ to nezabere, piijdu
se tam podivat.“

Lékar 1: ,Zitra mdme dva Zlucniky a jednoho zndmého
pana prednosty, pry se na to prijde podivat, tak si dej
zdleZet.“

Lékart 2: ,Tak ho vezmeme jako prvniho, at na néj mdme
klid.“

Tato odborna ,hantyrka“ je vlastné uréitou technolo-
gickou komunikaci, ktera sdéleni nékterych véci zjedno-
dusuje. Nicméné tak, jak ¢lovék mluvi, obvykle i proziva.
Obdobné komunikace je hlavnim dikazem, Ze ze zdra-
votnictvi se osobnost pacienta pomalu a jisté vytraci. Na
jedné strané proto, Ze je jednodussi zabyvat se nélezy
v klidu pracovny, a na druhé strané proto, Ze se lékaiim
s pacientem komunikovat nechce. Je to emoc¢né a fyzicky
naro¢né, v mnoha pripadech je uméni komunikace navic

poradné nikdo neudil.
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Lékari casto iuvadéji, ze vlastné nevi, jak by méli
s pacienty mluvit - kromé vylozené oborovych medicin-
skych zalezitosti. Nejednou jsem slysel, Ze je to prili$
slozité, ze to vyzaduje $koleni, na které neni ¢as, nebo
psychologa, na kterého nejsou penize. Velka ¢ast 1ékatd
v klinické praxi popisuje, Ze by se chtéli zlepSovat v ko-
munikaci s pacienty, ale pouze minimum z nich néco sku-
te¢né déla.

S jistou ,literarni nadsazkou“ se da fici, Ze z klasic-
ké mediciny se vytraci pacient, jako osoba, jako ¢lovék.
Stavaji se z nich izolované nalezy, hodnoty a obrazky.
Pomérné vystizné to ekl profesor intervenc¢ni kardiolo-
gie, ktery studentim psychologie pfi pfednasce vysvétlo-
val, ¢im se zabyva jeho oddéleni. Doslova fekl: ,My tady
v podstaté 1é¢ime obrazky. Vidét pacienta a mluvit s nim
mizeme z ur¢itého thlu nasi odbornosti povazovat za
zbyte¢né.“ Pan profesor sice néasledné pohovofil velmi
zasvécené o vyznamu komunikace lékafe s pacientem,
nicméné jeho vyrok do zna¢né miry odrazel realitu.

Pro medicinu 21. stoleti by se zakladnim odbornym
i etickym vychodiskem méla stat skuteénost, Ze 1éCen je
pacient jako osoba v komplexu vSech svych potieb, stra-
chd a prani, nikoliv jednotlivé nalezy nebo diagndzy. Jiz
dlouha 1éta odborné prace pisi o terminu ,na pacienta za-
meéfend medicina“ (patient centered medicine) (Tongue
et al., 2007; Bardes, 2014) - tedy medicina, ve které je
pacientem ¢lovék, nikoliv nalezy, metody apod. Vénujme
se tedy v mediciné 21. stoleti pfedev§im pacientim.

Medicina bez empatie
S ,vytrdcenim pacienti“ z moderni mediciny se zcela
zakonité vytrci i to, co pacienti ocekavaji od 1ékare na

prvnim misté - a to je empatie. Cesky miiZeme Fici soucit,
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vciténi, pochopeni. Problematice empatie se v samostat-
né kapitole vénuji Francova a Hnilica, a proto téma zmi-
nime jen okrajove.

V soucasné dobé jsou ¢asto zdraznovany biomedicin-
ské aspekty 1é¢ebného a diagnostického procesu, zaklad-
nim paradigmatem mediciny je evidence based pfistup.
Jestlize zcela pomineme jeho klinické, metodologické
a etické problémy, je to opét trend, ktery sméiuje k odo-
sobnéni mediciny, a tedy i vytlaCovani empatie. Indikace
lé¢ebnych postupt na zakladé ,diakazi“ spocivajicich
v experimentalnich a klinickych studiich a jejich metaana-
lyzach na populacich, které jsou danému lécenému paci-
entovi vzdalené a mozna izcela nekompatibilni, odvadi
1ékare od nutnosti hlubsiho pochopeni obtizi pacienta.

Tyto jsou prece ,objektivné“ diagnostikovany a nyni
je tieba nalézt jiz jen ten spravny lé¢ebny mechanizmus,
ktery bude dostate¢né postaveny ,na dikazech®. Potfeba
empatie, chapani a rozuméni pacientovi se vytraci. Rada
studii zcela systematicky popisuje, Ze dostateéné indi-
vidualizovany, atedy i empaticky kontakt s pacientem
muizZe izisadnim zptisobem ovliviiovat Gspésnost 1é¢by
(Stavropoulou, 2011). Mtzeme v téchto kontextech ho-
vorit rovnéz o evidence based empatii.

Nedéavno byl podan navrh, aby elektronické systémy,
do kterych 1ékati zadavaji idaje o pacientovi, 1ékare ,,do-
nutily“ k empatii - napt. tak, Ze v uziti programu nebu-
de mozno pokracovat, jestlize se 1ékar nezepta na urcité
»psychologicky“ promyslené otazky, které by v pacientovi
vyvolaly pocit empatie. PoloZeni takové otazky by lékar
potvrdil klavesou ,enter®. Jedn4 se jisté o dobfe minénou
snahu, ale empatie neni otazka mechanicka.

Jak ale ke ztraté empatie dochizi? Jak je to mozné,
kdyz pravé na studium mediciny se ¢asto hlasi mladi lidé
s nad$enim a touhou pomahat? Mozna bude aZ prekvapu-
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jici, ale jiz studium mediciny piisobi jako téméf zaruc¢eny
prostfedek na snizovani empatie. Rada nezavislych studii
doklada, Ze mira empatie s pacientem se s postupujicim
medicinskym vzdélanim vytraci. Hojat a kolektiv (2009)
v kontextu longitudinalni studie dokonce hovofti o ,erozi“
empatie, kterd se u studentt od prvniho roéniku snizuje
a jiz vro¢niku tietim dosahuje svého minima (Bombeke et
al., 2014). Studenti mediciny se v této souvislosti zaroven
domnivaji, Ze jim jejich vyucujici neposkytuji ,,dobry vzor*
pro komunikaci s pacientem. Jiné studie hovofi o tom, Ze
se studenti mediciny domnivaji, Ze béhem studii ztraceji
zameéieni na pacienta. Odborna studie, ktera byla publiko-
vana v prestiznim ¢asopise Medical Education (Bombeke,
2010), se dokonce jmenuje ,Help, I am loosing patient-
centerdness“ (,Pomoc, ztracim zaméfeni na pacienta®).
Popisuje, jak studenti v pribéhu studia mediciny doslova
ztraceji komplexni pohled na pacienta ve prospéch schop-
nosti diskrétni analyzy izolovanych medicinskych problé-
mt. NaraZime zde tedy na fenomén, Ze se ¢lovék mize vel-
mi dobfte a relativné rychle empatii odnaudit. Tato otazka
samoziejmé neni Cernobila, faktort, které ptisobi na sni-
zovani empatie, je cela fada a maji i riznou funkci.
Jestlize se 1ékar v pribéhu studia empatii mtze ,,od-
naudit“, mtzZe se ji opé€t naucit? ,,Psychologicka nastav-
ba“ vztahu pacienta a 1ékate je obvykle povazovana za
samoziejmost, kterd ,prijde tak néjak sama“. Kurikula
na lékatskych fakultach sice obsahuji obvykle nékolik
desitek hodin psychologie, nicméné velmi Casto spise
akademicky ladéné. Psychologie byva hodnocena jako
nejméné dulezity predmét v pribéhu studia mediciny.
Klinické dovednosti souvisejici s 1ékaiskou konzultaci
je ovSem mozné se velmi dobfe naudit. V souc¢asné dobé
je dostupné mimotadné velké mnozstvi studii, které
sleduji efektivitu ,komunikacénich a psychologickych“
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tréninkt pro lékate. Rada téchto studii byla shrnuta
v predchozich publikacich (Ptaéek, Bartinék, 2011;
Ptacek, Bartinék, Mach, 2013). Tyto prace jasné pouka-
zuji na skutec¢nost, ze klinickym kompetencim ve smys-
lu komunikace s pacientem, projevovani empatie a vyja-
dfovani pochopeni je nutné se ucit. V kolektivech 1ékart
a zdravotnikd, kde byl nebo je systematicky provadény
trénink v komunikaci, se vyznamnym zptsobem zlepsu-
je spokojenost pacientd, ale také 1ékaid. Nedostate¢né
komunikaéni kompetence jsou totiZ zdroje stresu a ne-
pohody nejen pro samotného pacienta, ale i 1ékatre (Me-
ryn, 1998; Byrne, Lang, 2002).

Studium a vykon mediciny, zvl4asté v soucasné dobé,
ktera mezi pacienta a lékate stavi moderni technologie,
v jistém smyslu logicky vede k ubytku az vytriceni em-
patie. Medicina, kter4 bude sice postavena na nejmoder-
néjsich technologiich, ale mezi ni a pacientem nebude
chapajici 1ékat, nemutze byt fakticky ispésna. Dilezitou
klinickou i etickou vyzvou pro medicinu 21. stoleti je, aby
jakakoliv zdravotni péce byla poskytovana s profesional-
nim pochopenim a empatii, ktera pacientovi da pocit, Ze
je stale 1é¢en jako ¢lovék. Komunikacéni dovednosti 1éka-
fe musi byt chapany jako samostatn4 klinicka dovednost,
stejné tak jako jakékoliv jiné specializované dovednosti.
Lékari a zdravotnici by se jim méli ucit a v pribéhu své
profesiondlni praxe zdokonalovat. Toto 1ze chapat jako
zakladni klinickou a etickou odpovédnost 1ékate a paci-
enta ve 21. stoleti.

Medicina bez lékaru

Z mediciny se ,vytraceji“ nejen pacienti a empatie, ale rov-

n¢z lékari. Tento stav ma dvé zakladni priciny. Pacienti
pfi riznych oSetfenich a vySetfenich potkavaji 1ékare stle
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méné Casto. To je zplisobeno zlepSujicimi se technologie-
mi azvySujici se kvalifikaci zdravotniho personalu. Rada
odborniki v oblasti zdravotnictvi ma VS vzdélani, atestace
v prislusném oboru a mohou vykonévat fadu ¢innosti bez
odborného dohledu. Nékteré ¢innosti, které jesté pred ne-
davnou dobou vykonaval 1ékaft, tak dnes vykona pristroj
nebo kvalifikovany personal. Pacienti proto mohou fakticky
vnimat, ze kontakt s Iékatfem se stava vyrazné méné Casty.

Lékari se ovSem vytraceji i ze samotného systému fak-
ticky fyzicky. V celém svété se velmi aktualné fesi otazky,
co lékari délaji po absolutoriu mediciny. Zastavaji? Jak
dlouho? Odchézeji? Pro¢? Tyto otazky nefesi pouze zemé
s nizkou socioekonomickou drovni, kde motiv k odcho-
du je pomérné jasny - nedostate¢né pracovni podminky,
nizké ohodnoceni pfi vysokém pracovnim zatiZeni apod.
Zabyvaji se jimi i vyspélé zemé, napt. Moss a kol. (2004)
studovali divody odchodu z profese/ze zemé u absolven-
ti mediciny ve Velké Britanii, Zarkovic a kol. (2006) na
Novém Zélandu a bylo by mozné citovat fadu dal$ich stu-
dii. Vysledky v obou studiich obsahovaly urcité procento
studentti, ktefi chtéji z oboru klinické mediciny odejit.
Nejcasté€ji uvadéli jako divod nadmérnou pracovni a ca-
sovou zatéZ neumérnou finanénimu ohodnoceni, které
mohou dostat napt. ve farmaceutickych firmach. Mladi
lidé tak zacinaji zvazovat prinosy jednotlivych kariérnich
moznosti. I v rozvinutych statech, kde profese 1ékate pa-
tfi mezi velmi prestizni, mize byt pramérny vydélek zde
vyrazné niz$i nez v profesich, které vyzaduji niz§i kvalifi-
kaci i pracovni vytiZeni.

Jako mezni lze pak oznacdit situaci napt. ve statech by-
valého vychodniho bloku, a tedy také v Ceské republice.
Dokonce i svét situaci vinima jako natolik alarmujici, Ze
se problematikou zabyvaji vyznamné védecké casopisy,
jako je The Lancet nebo British Medical Journal (Kros-
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nar, 2003; Holt, 2010, 2011), které publikuji ¢lanky
o ,masovych odchodech® 1ékatt nebo jejich exodu.

Nic samozfejmé neni cernobilé, 1ékari z mediciny od-
chazeji po celém svété. Jako nejcastéjsi pri¢ina se uvadi
syndrom vyhoteni. Je to pojem, ktery vyvolava silné emo-
ce, ale faktem zlistava, Ze napti¢ odbornou literaturou za
poslednich nékolik desitek let je uvadén jako primarni
pri¢ina odchodu 1ékaiti z oboru mediciny. Lékati a zdra-
votnici se citi pfetiZeni - emoc¢né i fyzicky, nedostate¢né
ocenéni, vnimaji nedostate¢né ohodnoceni své prace
(Embriaco et al., 2006; Jourdain, Chénevert, 2010; Lei-
ter, Laschinger, 2006).

Aktualni vyzkum z roku 2013, kterého se tcastnilo
vice nez 7000 lékait (Ptacek, Raboch, Kebza, 2013),
zjistil, Ze priblizné 34 % lékaitl ve zkoumaném vzorku
pocituje symptomy syndromu vyhoteni a vice nez 64 %
uvaZzuje o odchodu z profese (z riznych diéivodd). Bylo by
mylné se domnivat, %e se jedna pouze o situaci v Ceské
republice. Pfiblizné obdobny vyskyt syndromu vyhote-
ni uvadéji i dalsi studie z fady jinych zemi (Volpe et al.,
2014; Eelen et al., 2014; Misiolek et al., 2014). V této
souvislosti je také nutné zminit, Ze iv jinych profesich
jsoulidé znaén€ pracovné zatizeni, maji velkou odpovéd-
nost a malé ohodnoceni. Také jsou vyhoteli a stresovani.
To, Ze se 1ékaiim vénuji odborné studie se zvySenym z4-
jmem, vyplyva z charakteru profese - 1ékaiim svéiujeme
do rukou nase zivoty a jejich vzdélani a trénink je mimo-
fadné dlouhy a drahy. Tedy zatimco Fidi¢ tramvaje ma nas
zivot ve svych rukou sice také, jeho trénink avzdélani
jsou pomérné kratké, a proto nahradit ho neni v§znam-
néj$i problém, at s touto polemikou budeme souhlasit,
nebo nikoliv. Medicina predstavuje velmi specificky obor
lidské ¢innosti, a proto k ni i takto musime pristupovat
a vytvaret pro jeji vykon takové podminky, aby lidsky
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iodborné kvalifikovani 1ékati a zdravotnici v ni chtéli
zlstavat. V §ir§im lidském pohledu je totiz nutné eticky
zachazet nejen s pacienty, ale i s 1ékafi a zdravotniky. Je
obtizné apelovat na lékate, aby se k pacientovi choval
»eticky“, zatimco on ma pocit, Ze s nim nikdo eticky neza-
chézi. Zdravotnictvi je nutné vnimat jako celek, vjehoz
stfedu je pacient a lékat, pricemzZ oba jsou lidé a chtéji,
aby s nimi bylo takto naklad4no. Pro medicinu 21. stole-
ti je pak v této souvislosti velkou vyzvou, aby etika byla
integralnim principem mediciny a vztahovala se ke v§em
zucastnénym, tedy lékaitim i zdravotniktim.

Medicina bez mediciny

Jestlize se v mediciné vytraceji pacienti - tedy ve smyslu
osoby pacienta, a misto nich jsou lé¢eny izolované nalezy,
jestlize 1ékati jsou nebo mohou byt ,nahrazovani“ roboty
apocitaci alécba se stava algoritmem stanovenym stati-
sticky vyznamnymi diikazy, pfi¢emz tyto algoritmy mo-
hou ,vypocditavat* odbornici, ktefi konkrétniho pacienta
nikdy nelé¢ili (statistici, biochemici, experti na klinicky
vyzkum), vytraci se izakladni U¢inné esence mediciny -
vztah 1ékare a pacienta, ktery byl urcujici pro tspéch jaké-
koliv diagnostiky a 1é¢by v dosavadnich staletich. Latinsky
pojem ars medicina, tedy uméni 1é¢it, vyjadiuje skutec-
nost, Ze 1é¢ba neni mechanick aplikace biomedicinského
vyzkumu, jak se to nékdy mize stavat. Medicina je umé-
nim, v jehoz stfedu musi stat 1ékat, ktery bude schopen
pretvaret moderni poznatky védy a tyto jako c¢lovék clo-
véku zprostredkovavat. JestliZze se z mediciny vytrati ten-
to osobni aspekt, vytrati se z ni i medicina, jak ji zname.
Bezpochyby velkou vyzvou pro medicinu ve 21. stoleti je,
aby ztistala skute¢né klinickou medicinou a nikoliv pouze
biomedicinskou védou o diagnostice a 1é¢bé.
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Zaveér

V mediciné se na pfelomu 20. a 21. stoleti otevira velké
mnozstvi novych etickych otazek, o jejichz existenci ne-
bylo na prelomu 19. a 20. stoleti ani tu$eni. Problematika
kmenovych bunék, farmakogenomiky nebo genetického
poradenstvi a personalizované mediciny byla zcela mimo
predstavy 1ékaiti tehdejsi doby. Je velmi pravdépodobné, Ze
za dalSich 100 let, tedy na pielomu 21. a 22. stoleti, tomu
bude uplné stejné. To, co se ovSem nezméni, je, Ze medicinu
bude vytvaret 1ékat, pacient a jejich vztah. Pacient i ve velmi
technologicky pokroc¢ilé mediciné bude mit potiebu komu-
nikovat, sdélovat své obtiZe a obavy a zaroven bude mit sta-
le potiebu byt chapan a utéSovan - lékarem, odbornikem,
kterému bude divérovat. Obdobné 1ékar zlistane clovékem,
ktery bude mit své potieby, slabosti a limity.

Zakladnim odbornym i etickym imperativem pro medi-
cinu ve 21. stoleti je, aby pacient i 1ékat ztGstali ¢lovékem
a lékati vnimali vztah s pacientem jako zékladni prostie-
dek, ktery je sice z urcité ¢asti iracionalni, ale velmi Géinny.
Atjsou faktické psychologické a fyziologické mechanizmy
tohoto vztahu jakékoliv, 1ékafi by se ani ve 21. stoleti -
v dobé¢ absolutizované objektivity - neméli vzdavat ,1ékat-
ského kouzla“, které mohou vytdhnout ze svého bilého ru-
kavu a které bude v nékterych pripadech mozna mnohem
uc¢innéjsi nez nejmodernéjsi objektivizované postupy.

Lékari totiz i na konci 21. stoleti, kdy medicina bude
pravdépodobné uz skutecné zaloZena na diikazech, bu-
dou pro bézné lidi ,kouzelniky“, ,bohy“ a zachranci, kte-
rym budou vétit. Lékari by proto neméli svoji ,kouzelnou
moc“, ktera pravdépodobné nikdy nebude plné objektivi-
zovateln4, vyménit za chemické vzorce a pocitacové algo-
ritmy. S ,tajemstvim bilého plasté“ by se z mediciny zcela
vytratila medicina tak, jak ji zname.
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Mozna to jednou bude mozné - az pacienta budou dia-
gnostikovat a ,opravovat® nanoboti, ¢lovék se tak stane
v podstaté nesmrtelnym a pojem ,medicina“, jak ji zname
dnes, bude pouze historickou zajimavosti. Do té doby je nut-

né akceptovat skute¢nost, Ze kazdy lékarsky postup je zavis-
Iy na tom, zda pacient svému lékati dtvétuje, zda citi z jeho
strany zajem a zda se citi ,,jako ¢lovék". Je vice nez dileZité,
aby se tento aspekt mediciny neztratil ani ve 21. stoleti.

Etické problémy transplantaci organt

Robert Lischke

Jesté pred 60 lety selhani Zivotné dtlezitého organu zna-
menalo pro pacienty utrpeni a jistou smrt.

Rozvoj chirurgickych technik, a pfedev§im zasadni po-
kroky v imunologii a zavedeni G¢inné imunosuprese, ktera
zabranila odmitnuti $t€pu, umoznily zavedeni transplanta-
ciorgani do klinické praxe. Ptisla tak nadéje pro tisice paci-
entt, kterym byl jiz darovan organ - od prvni transplantace
ledviny, kterou v roce 1950 provedl Joseph Murray.

Jako dutsledek vyraznych taspéchti na poli transplan-
ta¢ni mediciny a rychle narastajici incidence organovych
selhéni je stale vice a vice pacientli zafazovano na ¢ekaci
listiny pro transplantace, ale poc¢et vhodnych organti se
zvySuje velmi pomalu a zcela neadekvatné. V dtsledku
tohoto nepoméru se mnoho pacientd svého organu viibec
nedocka a zemie na ¢ekaci listiné, nebo v lep$im pripadé
se Cekaci doba spojena se zna¢nym utrpenim enormné
prodluzuje. Tato situace je jeSté vyrazné horsi v rozvojo-
vych zemich, kde pristup k transplantacim organd je mi-
nimalni, ¢i dokonce zZadny. Nepomér mezi potfebou a ne-
dostatkem vhodnych organd k transplantaci je zdkladni
eticky problém transplanta¢ni mediciny.

Dnes panuje obecna shoda, Ze transplantace organt
nejenze prodluzuje zZivot, ale vyrazné zvySuje jeho kva-
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litu a produktivitu pfedev§im u déti a starSich dospélych
a znacéné snizuje niklady na lé¢bu. Napi. ocekavané pre-
zivani pacienta po transplantaci ledviny je o 20-40 %
vy$8i nez pouze pri samotné dialyze. Rovnéz naklady na
dialyzu jsou 3x vy$$i nez naklady na transplantaci béhem
5letého obdobi.

Z téchto davodu je na spole¢nost kladen pozadavek,
aby bylo k dispozici vice orgdnu a aby tyto organy byly
alokovany pacientiim, ktefi je nejvice potfebuji a budou
z provedené transplantace optimalné profitovat podle
eticky uznavanych a obecné prijimanych pravidel.

Regeni téchto vaznych problémi spolu se souéasnym
vyvojem a pokrokem v oblasti tkanového inzenyrstvi,
biologie kmenovych bunék a xenotransplantaci, které
nabizeji prislib dalsich terapeutickych modalit v 1é¢bé
terminalniho selhani organd, pfinasi fadu velmi slozi-
tych moralnich a etickych otazek.

Darcovstvi organi od zemrelych darcu
Dostupnost organti od zemftelych darct je stale velmi niz-
ka anedokaze zdaleka uspokojit vSechny cekatele. Jed-

na se vSak o velmi dilezity a vyznamny zdroj organt pro
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transplantace. Pro zvySeni poctu organt z tohoto zdroje je
zcela zasadni vefejna informovanost a vzdélavani o potie-
bé a smyslu darovani organi jako ,,daru zivota“ pro jiného.
V rtiznych statech a spole¢nostech jsou odlisné systé-
my a pravidla moZnosti darovani organu od zemfelého.
Na jedné stran€ je vadzan odbér organu po smrti na urcitou
formu souhlasu potencionélniho darce nebo rodiny. Tento
princip vSak nepochybné moznost vyuziti potencialnich
dérci snizuje. Jako velmi Gc¢inny je hodnocen princip
»predpokladaného souhlasu“, v némz spole¢nost schvalu-
je, ze kazdy dospély jedinec, ktery zemfe, je potencialni
darce bez ohledu na prani jeho rodiny. Vyjimkou jsou ti,
ktefi béhem Zivota aktivné deklarovali na fednim misté
nesouhlas s darovdnim organt v pfipadé¢ své smrti. V ze-
mich, kde byl tento princip zaveden, doslo k vyraznému
nérdstu zemfelych darct az na 40/1 milion obyvatel.
Vétsina hlavnich naboZenstvi, véetné kiestanstvi, ju-
daizmu a isldmu, nema namitky k tomuto zakladnimu
principu, jak bylo prohlaseno papezem Janem Pavlem II.
vroce 1992, zidovskou Rabinskou radou Ameriky v roce
1991 arovnéz islamskym vyborem Fatwa, ktery v roce
1979 uvedl, Ze ,transplantace organi od zemielych dar-
cti se muize uskutecnit za predpokladu, Ze existuje potie-
ba zachranit lidsky zivot, a Ze povoleni rodiny se nevy-
Zaduje, protoze lidské organy patti Bohu, a ne rodiné*“.
V zapadnich statech je velka snaha o plosné zavedeni
tohoto principu, ktery by nepochybné zvysil pocet orga-
nt od zemfelych darcd, ale objevuje se fada etickych pro-
tiargumentd, které tento postup zpochybnuji. Nékteii se
dokonce domnivaji, Ze princip predpoklddaného souhla-
su s sebou nese ur¢ity naznak natlaku. V Ceské republice
je tento princip akceptovan a pouzivan.
V nékterych zemich, kromé téchto etickych dilemat,
se pridavaji dalsi sporné momenty, kdy kulturni a nabo-
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zenské postoje tykajici se smrti kladou zasadni vyznam
na pohfeb neporuseného téla zesnulého. Nicméné etic-
ké principy, které se uplatiiuji ve vyspé€lych zemich, jsou
nyni podporovany v mnoha rozvojovych zemich specia-
lizovanymi skupinami transplantacnich 1ékait, ikdyz
prekazky jsou stale znacné.

V nékterych rozvojovych zemich, zejména v Ciné, exi-
stuje praxe odbéru organt u odsouzenych k trestu smrti
ihned po popravé.

Kromé uplatiiovani zasady predpokladdaného souhlasu
je v mnoha zemich zvazovin azavadén systém financ¢ni
kompenzace pro rodiny zemfelych darci organi. Nejedna
se rozhodné o platbu za darované organy, ale za nihrady
nikladd na pohfeb acestovné, atyto platby nejdou pii-
mo roding, ale k institucim, které uvedené sluzby provadéji.

Tretim zpUsobem, jak ziskat vice orgdnti od zemfe-
Iych dérct, je liberalnéjsi vyuzivani marginalnich darcd,
tedy darct vysokého véku, s pridruZenymi nemocemi
ane zcela dobrou funkci toho kterého organu. Akcep-
tovani téchto organt k transplantaci prinasi dalsi eticka
dilemata, kdy je tfeba stanovit hranici, ktery organ jesté
méame odmitnout, kdy odepfeme pacientovi mozny bene-
fit z transplantace a zda a kdy mGiZeme pacienta vystavit
moznému vy$Simu riziku, kdyz incidence primarni dys-
funkce organu je vétsi pfi uziti marginalnich organt. Je
vSak nepochybné, Ze tyto organy pii spravné perioperac-
nia pooperaéni péci mohou pomoci zachranit mnoho pa-
cientd. Pacient musi byt peclivé informovan a souhlasit.

ees s

Darcovstvi organt od zijicich darci

V pripadé€ darovani organti od zijicich darct predstavuje

z etického hlediska nejvyssi hodnotu stav darce a mozna
rizika spojena s odbérem organu, ktera musi byt velmi
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prisné posuzovana bez ohledu na potfeby a zdravotni
stav mozného prijemce. Darce z darovani organu nic ne-
ziskava a naopak pouze riskuje komplikace, které mohou
byt s odbérem spojené. Jeho moralnim ziskem je pocit
pomoci bliznimu, avSak tato motivace nemize ovlivnit
posuzovani rizik odbéru.

Zakladnim ptedpokladem darovani jsou pak dob-
rovolnost ainformovany souhlas. Informovanost dar-
cti musi byt velmi detailni. Naroky na provedeni odbé-
ru, jeho kvalitu a minimalizace moznych komplikaci
musi byt enormni a neposkodit darce je hlavnim cilem
transplanta¢niho tymu.

Z hlediska pfijemce organu od zijictho dérce se jedna
o situaci zna¢né vyhodnou. SniZuje se doba ¢ekani na vhod-
ny organ, operacni vykon muze byt pfesné naplanovan
a proveden v nejvhodnéj$im obdobi a pfi optimalnim stavu
darce a pfijemce, riziko primarni dysfunkce $tépu je mensi,
incidence rejekénich epizod je rovnéz niz$i a tim i komp-
likace spojené s intenzivni imunosupresivni terapii, dlou-
hodobé prezivani je rovnéz lepsi. Pochopitelné z kazdého
darovaného organu od zijiciho darce profituje cely systém
Cekatelli na transplantace, ktefi maji spiSe Sanci dockat se
organu od zemielého darce. Musime mit vSak stale na my-
sli, ze hodnota a priorita Zivota a zdravi darce je v pripadé
darcovstvi od Zzijicich darctt hodnotou nejvyssi. Alokace or-
ganu je ve vét§iné piipadi uréena pfanim darce.

Alokace organii od zemrelych darcti

Dalsi zcela zasadni oblasti transplanta¢ni mediciny, ktera
vyvolava vazné etické otazky, je zptsob pridélovani orga-
nt od zemielych darct. S nardstajicim poctem pacientti na
¢ekacich listinach a omezenym poctem vhodnych organti,
které nemohou uspokojit v§echny, se stalo nezbytnym vy-
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tvorit systém pridélovani organt, ktery je vhodny z 1ékat-
ského odborného hlediska a zaroven eticky spravedlivy
a obecné prijatelny. Strategie alokace se zna¢né 1isi podle
jednotlivych organi a podle systémi zavedenych v jednot-
livych statech ¢i nadnarodnich transplanta¢nich organiza-
cich, jako je napt. Eurotransplant. Systém alokace je a ne-
pochybné dale bude tématem fady debat a bude se v Case
ménit a vyvijet ve snaze dosdhnout eticky nejprijatelnéjsi-
ho konsenzu.

Prvni kritérium alokace je kritérium geografické, kdy
organy, které jsou k dispozici v dané oblasti, jsou aloko-
vany darci ze stejné oblasti. Pouze pokud v této oblasti
neninalezen vhodny pfijemce, organ je nabidnut do jiné-
ho regionu podle presné stanovenych pravidel.

Druhym kritériem je kompatibilita v krevni skupiné
av pripadé€ ledvin dal$i parametry imunologické shody.
Tretim zasadnim kritériem jsou rizné parametry pacien-
th ¢ekajicich na transplantaci: doba zafazeni na cekaci
listinu, imunologicka shoda uledvin, vaZnost stavu pa-
cienta, a tedy urgence a vék piijemce, kdy ve vét$iné sys-
témt maji pediatriéti pacienti urc¢itou formu prednosti.

Pro urceni vaznosti pacienta vznikly rdzné skérova-
ci systémy (napf. MELD - model for end-stage liver di-
sease, LAS - lung allocation score), které byly vytvofeny
predevsim pro potiebu zachranit zivot ¢ekajiciho pacien-
ta, eticky je tento systém snad nejvhodnéjsi.

Je zcela zasadni, aby alokace organti byla provadéna
na zaklad¢é medicinskych kritérii a pro potieby pacienta.

Objevuji se dalsi otazky, navrhy a eticka dilemata: Ma
mit néjakou formu pfednosti pacient, ktery jiz sam daro-
val organ, nebo byl pfipraven organ darovat? Darovat or-
gany od starych dércd starym pfijemctim a détské organy
détskym prijemcim? Darovat organy virové infikovanych
darct podobné infikovanym pifjemciim? Dal$im etickym
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problémem jsou transplantace imigrantti, coZ je stale na-
rustajici zalezitost v USA a v Evropé.

Potvrzeni smrti

Stanoveni smrti a nasledny odbér organi jsou zcela pocho-
pitelné doslova naplnény etickymi dilematy. Réizné filozo-
fické pohledy na smrt ¢lovéka a pluralita kritérii jsou eticky
tnosné. Avsak pro ucely transplantaci a odbér organti musi
byt stanoven pevny pravni ramec. Pfed odbérem organi od
darce musi byt splnéna medicinsky akceptovana kritéria
potvrzujici smrt mozku. V zacatcich transplanta¢ni medi-
ciny mohl byt povazovan za darce pouze pacient, u kterého
doslo k zastavé srdce a ukonéeni dechové aktivity. Nésled-
né bylo zjisténo a medicinsky potvrzeno, Ze pokud dojde
ke ztraté vSech mozkovych funkci, ale srdce stale bije pti
umélé plicni ventilaci, darce jako lidské individuum je mrt-
vy a odbér organi za splnéni dal$ich podminek je mozny.

Tento princip poprvé vyuzil Christiaan Barnard v Kap-
ském M¢ésté, kdyZ odebral srdce darci se smrti mozku, ale
stale s bijicim srdcem, a provedl prvni transplantaci srd-
ce. Tento vykon a jeho potenciilni dopady ohromily svét
anasledné byl koncept smrti mozku Siroce akceptovan
ve vét$in€ spolec¢nosti a ndboZenstvi. Na stanoveni smrti
mozku se musi podilet 1ékati, ktefi nejsou nijak angazo-
vani v nasledné transplantaci.

Obchod s organy

Uspéch arozvoj transplantaci vede neustile k vétiimu
nepoméru mezi potfebou organt k transplantaci a jejich
nabidkou. Tato situace bohuzel sméfuje k rozkvétu mezi-
narodniho obchodu s organy, a to zejména v rozvojovych
zemich, kde kadaverdzni organy nejsou téméf nebo vi-
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bec k dispozici, a tam, kde chudoba muze byt motivaci
k prodeji organu. Jedné se pfedevsim o zemé Blizkého,
Stfedniho a Dalného vychodu.

Neni prekvapujici, Ze tato praxe obchodovani s lid-
skymi organy byla odsouzena lékari, transplanta¢nimi
spole¢nostmi, vefejnosti, mnoha vladami, staitnimi insti-
tucemi a vSemi velkymi naboZenstvimi. Zdtraziuje se,
ze obchod s orgdny ma vazny negativni dopad ve vSech
aspektech ana vSechny vtazené do procesu vlast-
ni transplantace, vCetné darce a prijemce, lokalniho
transplanta¢niho tymu, zdravotnickych profesi a moral-
nich a etickych hodnot spole¢nosti.

Vétsina odbornikii zabyvajicich se etikou transplanta-
ci se domniva, Ze prodej organti je urazkou nejen altruiz-
mu, ale i zakladni lidské dastojnosti, a to z téchto hlavnich
dtvodd: prodej organt podporuje vykotistovani chudych,
podporuje $patnou kvalitu péce o dirce azejména o pii-
jemce v dtsledku $patného vybéru darce a nedostate¢ného
screeningu na prenosné nemoci, pfinasi neopravnény zisk
podnikateltim a lékaiim, ktefi pecuji o své ego a finan¢ni
zajmy. To vSe je vrozporu s uznavanymi moralnimi a etic-
kymi presvédéenimi vétSiny spolecnosti, véetné velkych
nabozenstvi kfestanstvi, judaizmu a islamu. Dochazi k po-
klesu altruizmu Zijicich darci arodin zemfelych darcd.
Z lidskych orgéand se tak stava komodita pro zisk a prodej,
vytvari se prostor pro korup¢ni chovani, prostor k neoprav-
nénému a nespravedlivému pristupu k organdm a jejich dis-
tribuci. Mtze byt rovnéZz motivaci ke kriminalnim ¢intm.
Z téchto adalsich davodid byl obchod s organy zakazan
ve vSech zapadnich spole¢nostech, ve v§ech hlavnich nébo-
zenstvich a v mnoha dal$ich zemich na celém svété.

Néktefi zastanci obchodu s organy tvrdi, Ze dobfe
vedeny nakup organi ajejich spravna distribuce mize
mit fadu vyhod ve smyslu sniZeni mortality na ¢ekacich
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listinach a sniZzeni celkovych nakladi na 1é¢bu. Existuji
navrhy, aby byly zfizeny narodni organizace k regulaci
prodeje organt, které by rovnéz poskytovaly vzdélavaci
konzultace pro pacienty, zajistily vytvofeni informované-
ho souhlasu, a dokonce poskytnuti jakéhosi opatrovnika
darce. Tyto organizace by regulovaly prodavani organt
a vSechny procesy s nim spojené.

Jedna se o velmi vazné etické dilema, jehoz feSeni je

nepochybné velmi slozité a zdaleka ne uzaviené.

Vyuziti vézini odsouzenych k smrti
jako darcti organt

V nékterych zemich je uplatiiovana praxe vyuziti organt
od popravenych véznu. VSechny zapadni spole¢nosti toto
po¢inani jednoznaéné odsuzuji. VSechny transplanta¢ni
spole¢nosti v Evropé a USA tuto praxi rovnéz odsoudily
a doporucdily, aby byla opusténa.

Eticky pfipustné se zd4 vyuziti orgdnt se souhlasem
véznéného pro pribuzného ¢i pritele. Nicméné je jasné
doporuceno, ze 1é¢ba véznl by se méla fidit pokyny Vse-
obecné deklarace lidskych prav.

Xenotransplantace

Myslenka nahradit selhavajici lidsky organ organem zvirecim
je velmi stard. Dokonce bylo jiz provedeno nékolik orgéno-
vych transplantaci predevsim s vyuZitim orgdnd primatu.
Jednalo se o transplantace ledvin, srdce ajater s rtiznymi
uspéchy. S rozvojem transplanta¢ni mediciny a zoufalym ne-
dostatkem vhodnych organti se problematika xenotransplan-
taci stava velmi aktualni a je ji vénovana usilovna védecka po-
zornost. Tato metoda teoreticky nabizi zptisob, ktery by mohl
problém s nedostatkem organt vytesit.
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Z etického hlediska pfinasi xenotransplantace po-
chopitelné mnoho otazek. Zasadni je volba zvifete.
Zdrojem organd by neméli byt vy$si primati, jelikoz se
jedna o ohrozené druhy a zna¢n4 ¢ast spole¢nosti a rtz-
né organizace na ochranu prav zvirat se domnivaji, ze se
jedna o tvory, kterym by méla byt pfiznana uréita lidska
prava. Rovnéz jejich organy jsou malo vykonné a pro
transplantace nevhodné. Nejperspektivnéj$im zdro-
jem se zdaji byt prasata. Rada medicinskych problémi,
jako je hyperakutni rejekce a prenos infekci, se zda byt
feSitelna predevSim pomoci genetického inzZenyrstvi.
Rovnéz vykon organd je dostate¢ny a zdroje jsou témér
neomezené.

Nutné klinické zkousky by mély podléhat celosvéto-
vé regulaci a zemé, které nejsou schopny naplnit potieby
striktni regulace, by mély xenotransplantace zcela zaka-
zat. Regulace by mély resit i otazky etické a na jejich tvor-
bé by se méla podilet Siroka vefejnost.

Informovany souhlas s ohledem na medicinské a psy-
chologické aspekty nasledného Zivota se zvifecim orga-
nem bude samozfejmou nutnosti.

Zaver

Vsechny zasadni etické problémy transplantaéni medici-
ny jsou spojeny s problémem rostouciho poctu cekatelt
na transplantace a s nedostatkem vhodnych organt, coz
vede k dlouhému ¢ekéni, rostoucimu utrpeni pii selhani
organu a umrti pacientt na ¢ekaci listiné.

Optimalnim feSenim tohoto nepoméru se zda byt
podpora predpokladaného souhlasu s odbérem organi,
podpora darcovstvi od Zivych darct, vytvoreni systému fi-
nanc¢nich nahrad pro rodiny zemitelych darcd a pro zijici
darce.
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Musi byt respektovana spravedlnost pti alokaci orga-
nd, ktera je zaloZena na principu medicinské naléhavosti
a rovnosti ¢ekatelt. Kazdy, kdo se podili na procesu or-

ganové transplantace, musi konat pouze s ohledem na
prospéch pacienta a ctit etické a moralni hodnoty spolec-
nosti.

Etika v ceské chirurgii ve 21. stoleti

Pavel Pafko

Na etiku chirurga, stejné tak jako na etiku nas vsech,
mizeme usuzovat pouze z jeho chovani a komunikace
s okolim, at uz jde o pacienta, nebo spolupracovniky. To,
ze chovani ¢i komunikace nevypovida nic o vlastni etice
Clovéka, védél jiz Immanuel Kant. Pfikladem mohou byt
dva vnuci, ktefi denné navstévuji v nemocnici umirajici
babicku. Jeden vnuk proto, ze doufa v pro néj priznivou
zavét, zatimco druhy proto, Ze ma babicku rad. Z pohle-
du pozorovatele vSak tento rozdil neni vidét. Pfesto je
etika obou diametralné odlisna. Jaka byla etika lékafe,
ktery nesl na prvniho méje pfed rokem 1989 transparent
Socializmus zvitézi? Co vime o tom, jak moralni, ¢i ne-
moralni byl?

Pfi pozorovani vztahd a komunikace chirurga k okoli
(tedy zevnich atributd etiky) musime vychéazet ze stadia
vyvoje spolecnosti, jeji ekonomické situace ipravniho
prostfedi. Mame-li mluvit o etice stoleti, které je pred
nami, je tézké predikovat vyvoj na tak dlouhou dobu.
Kdo védél koncem 50. let 20. stoleti o tom, k jaké zméné
dojde v roce 1968, a kdo v 70. letech tusil sametovou re-
voluci v roce 1989? I mlads$i pamatuji zmény, ke kterym
po této revoluci doslo, ito, jak se dotkly etiky naseho
stavu. Nepochybné mnohé etické problémy pretrvavaji
a jsou ruzné feSeny na riznych pracovistich.
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To je realita.

Etika z mého pohledu neni védou objevujici zadkoni-
tosti platné pro vSechny a za vSech okolnosti. Etika se tak
jako cela spole¢nost vyviji a ¢asto zalezi na thlu pohledu,
ze kterého se na problém divame. Etika je pfece subjek-
tivni hodnoceni toho, co lze oznacit za dobré. Rozdilny
bude jisté eticky pohled a nasledné chovani zaméstnance
a majitele soukromého chirurgického zatizeni na to, jak
se naklada se ziskem.

V nésledujicim textu se pokusim vyjadrit vlastni na-
zor na mozny vyvoj etiky v chirurgii unéas na zakladé
dlouholeté ¢innosti v oboru. Jisté mnozi ¢tenafi budou
mit jinou zkuSenost a ne se v§im budou souhlasit. Za-
kladnim etickym problémem humanni mediciny z mého
pohledu je rozpor mezi snahou pacientovi pomoci, a pfi-
tom respektovat jeho autonomii. Tento problém napf.
ve veterindrni medicin€ neni.

Informovany souhlas a komunikace
chirurga s pacientem

Informovanost pacienta, zejména pred zahajenim dia-
gnosticko-1é¢ebnych postupti, bude inadale povinnos-

ti stejné tak jako v mimofiddnych piipadech moZnost
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pozdrzet informaci, pokud by pacienta poskodila. Je to
tak v souladu s Umluvou na ochranu lidskych prav a da-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
amediciny (2001). Rychly rozvoj medicinskych, a tedy
i chirurgickych postup, ktery pfedpokladame ve 21. sto-
leti, bude naraZet na nedostatek financi. VZdyt jiZz dnes
ani ekonomicky nejvyspélejsi zemé nejsou schopny po-
skytnout nejmoderné;jsi 1écebné operacni postupy vSem,
kteti to potfebuji. Ntizky mezi ristem hrubého domaciho
produktu, ktery spole¢nost generuje, a nejmodernéjsimi
chirurgickymi postupy se budou i nadale rozevirat. In-
formovanost pacienta o cené té které operace rozsiti sta-
vajici informovany souhlas, protoze v§eobecné pojisténi
nebude schopno naro¢né operace provadéné moderni
technikou plné pokryt. Dnes se o cené¢ vykond nemluvi,
bylo by to povaZovano za neetické, a ani nemocny se o to
nezajim4, protoZe v§echny chirurgické vykony jsou plné
hrazeny pojistovnou. Predstavu budoucnosti jiZ dnes
u nés realizuji stomatologové.

Z vys$e uvedeného vyplyva, Ze v budoucnu se budou
muset nemocni, vyZadujici nejmodernéjsi a ¢asto mate-
ridlové nejdrazsi operacni vykony, ¢aste¢né podilet svou
zvySenou finan¢ni spoludcasti. Dojde tak k ,dvojrych-
lostnimu“ zdravotnictvi. Na jedné strané budou ti, ktefi
svou spolutdcast projevi formou komeréniho pripojisténi
nebo platbou cash, a na druhé pacienti, ktefi budou spo-
1éhat pouze na vSeobecné pojisténi. Toto déleni se dnes
mnohym, azejména politikim, zda jako neetické (byt
vyuzivaji Casté zdravotnické programy pro VIP osoby).
Dvojrychlostni zdravotnictvi po jeho zavedeni do praxe
povede zejména v prvnim rychlostnim stupni ke zméné
zpusobu komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Ta je
ostatné v soucasné dobé pacienty ¢astéji kritizovana nez
vlastni kvalita zdravotni péce. Tuto zménu lze o¢ekavat
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prednostné tam, kde je pacient pfedmétem zisku v pra-
vém slova smyslu.

Bariérou, ktera by méla brzdit rozevirajici se ekono-
mické ntzky a neetickou snahu o zisk za kazdou cenu,
bude aplikace mezinarodnich guidelines urcujicich, kte-
ry postup je v dané situaci pro pacienta nejvhodnéjsi.
Vyrazné to ovlivni indikace k operacim, u kterych nee-
ticky postupujici chirurg je veden vidinou zisku. Systém
¢eskych doporucenych postupti, ktery se utvati bez nad-
sazky jiz desetileti, dosud neni nejen kompletni, ale neni
Casto 1ékatské komunité ani znamy. Malé ¢eské soubory
pacientd téZko mohou konkurovat zkusSenostem ziska-
nym na mnohondasobné vétSich souborech.

To bude znac¢né limitovat dne$ni postaveni chirur-
ga ve vztahu k pacientovi a zptisob komunikace s nim.
Dnes maji mnozi chirurgové pocit kralt mediciny a svym
paternalistickym chovanim to pacientovi davaji najevo.
Jist4 unifikace opera¢nich vykonta bude realitou a omezi
¢asto ,individualni tvofivost” jednotlived, ne vzdy pod-
loZenou diikazy o maximalni prospésnosti nemocnému.

Komunikace mezi lékaFi

Nutnost zmény financovani naseho zdravotnictvi je ne-
pochybna. Bude nejspiSe kopirovat systém vétSiny zemi
Evropské unie. Zména pak zasadné ovlivni vztahy nejen
mezi chirurgem a pacientem, ale i vztahy mezi chirurgem
a s nim spolupracujicimi 1ékari. Pacienti, zejména privatné
pripojisténi ¢i samoplatci, budou na chirurgii posilani ne
nékam, ale za nékym. Tedy ne na chirurgické oddéleni ¢i
kliniku, ale za ur¢itym chirurgem. Osobni vztahy mezi 1é-
kari budou zejména pii oSetiovani této skupiny nemocnych
dominantni. Omezi se doposud neosobni, byrokraticka ko-
munikace, ktera pacientovi velmi ¢asto neprospiva, a ten
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pak ,bloudi“ mezi zdravotnickymi zafizenimi. Myslim,
Ze jiz dnes vétSina autorti této publikace, kdyZ ne vSichni,
v pfipadé nutnosti chirurgického vykonu bude vyhledavat
urcitého operatéra, ne pouze pracoviité. Ze postupné do-
jde ke zméné chovani mezi zdravotniky a pouze vSeobecné
pojisténymi pacienty, je rovnéz nepochybné. Téch bude
zfejmé i v budoucnu vétsina. Jsou to oni, ktefi ,,hlasuji svy-
ma nohama“ ve prospéch toho zarizeni, kde bude chovani
personalu a kvalita poskytované péce dobra. Pochod této
vétdiny ukaZe cestu mensimu poctu pripojisténych. Uvaha
vSak vychazi z predpokladu, ze kapacita zdravotnickych
zarizeni bude tak velka, Ze nemocny si bude moci vybirat,
jak je to bézné na zapad od nés. Teoreticky tuto moznost
vybéru ma nemocny jiZz dnes také u nas. Pokud jde o ltizko-
va zarizendi, je to v souc¢asné dobé v praktické roviné §patné
uskutecnitelné. Pri¢inou stavu a mnohdy neetického jedna-
ni pracovnikd zdravotnickych zafizeni je souc¢asny zptisob
financovani, kdy ,,penize nejdou za pacientem® a zatizeni
dostavaji pausalni platbu. Bohuzel dnes jednaji 1ékati pod
tlakem zevnich (zejména ekonomickych) okolnosti a ne-
mohou naplnit my3lenku Etického kodexu CLK, nabadajici

k nezavislému jednani, je-li to ku prospéchu pacienta.
Vztahy prednosty a lékara oddéleni

Soucasna hierarchie pracovnikii na chirurgickych oddé-
lenich se zfejmé bude ménit. Dojde k vétsi samostatnosti
plné kvalifikovanych 1ékaiti. Dosavadni pyramidalni struk-
tura - primaf, jeho zastupce, vedouci oddé€leni, sekundar-
ni 1ékati - bude v pribéhu stoleti velmi pravdépodobné
nahrazena angloamerickym systémem, v némz vedle sebe
stoji samostatné pracujici, plné kvalifikovani chirurgové
a kazdy z nich odpovida za vycvik jednoho ¢i dvou mladych
adeptli v oboru. Vedouci téchto minitymd maji plnou odpo-
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védnost za své pacienty. Ostatné kvalifikovani 1ékaii u nas
jiz dnes nesou odpovédnost za pacienta, a to bez ohledu na
to, ve kterém patte pyramidy se nachazeji. O vybéru pacien-
ta, kterého budou 1é¢it, vSak nerozhoduji, je jim pridélen.

Mala samostatnost kvalifikovanych chirurgli dnes
vede k tomu, Ze po ziskani kvalifikace vyhledavaji moz-
nost uplatnéni v ambulantnim privatnim sektoru bez po-
vinnosti no¢nich ¢i vikendovych sluzeb. Moznosti odeslat
nemocného do lazkového zatizeni v mnoha pfipadech mi-
nimalizuji riziko vlastniho nedspéchu. Zména zpisobu fi-
nancovani je zdkladni podminkou mozné zmény systému.
Angloamericky systém, ve kterém se stava kazdy chirurg
spodnikatelem®, jisté ovlivni jeho chovani a komunikaci
s nemocnym na rozdil od 1ékafe-zaméstnance.

Zaveér

Vyvoj etiky v chirurgii je ve velké mife zavisly na vyvoji
oboru, jenz je podminén ekonomickou situaci. V prak-
tické roviné je to pak rozvoj techniky, co urcuje rychlost
tohoto vyvoje. Podivame-li se zpét, pak objev a zavedeni
anestezie, rentgenu, CT, optiky a endoskopickych metod
je toho jasnym ditkazem. Laparoskopické, torakoskopické
avsoucasnosti i robotické operovani vsak spolecnost jiz
dnes neni schopna plné financovat. Je proto mylna pied-
stava, Ze etické je jenom to, co slouzi ku prospéchu jednot-
livého nemocného clovéka. Odklady a dlouhé ¢ekani na
operace to dokladaji. Chirurg musi prihliZet i na potfeby
téch, které momentalné nevidi, ale vi, Ze prijdou. Na jejich
1éCeni bude potiebovat prostiedky, které by pak nemél.

Prevzato z knihy: PTACEK, Radek; BARTUNEK, Petr a kol. Etické problémy medici-
ny na prahu 21. sotleti, 1. vyd. Praha: Grada Publ., 2014. ISBN 978-80-247-5471-0.
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Rozhodnuti o prolomeni limita se odklada

€T24

Tripartita se neshodla na Zadné z variant prolomeni limitd
tézby hnédého uhli. K jednani se ziejmé vrati az v 1été, tedy
v dobé, kdy bude mit na stole zpravu o socialnich, ekono-
mickych a bezpe¢nostnich dopadech jednotlivych moznos-
ti. Zatimco odborafii a zastupci zameéstnavatelti po uvolnéni
volaji, v celé vlade€ prolomeni limitd podporu nema. ,Tripar-
tita dospéla jen k pracovnimu zavéru, ze mame rozpracovat
socidlné ekonomické dopady jednotlivych variant, a to do
konce Cervna, v€etné bezpe¢nostnich dopadt pripadného
té€Zeni ¢i netéZeni a pak bude diskuze pokracovat,” vysvétlil
ministr primyslu a obchodu Jan Ml4ddek (CSSD).

»Limity jsou medialni téma, ale pro mé je nejdalezi-
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téj$i prosadit nyni aktualizaci statni energetické koncep-
ce, ktera v zasadé k4, ze nechceme jit cestou plynovych
elektraren, obnovitelnych zdrojt, ale chceme rozvijet ja-
dro a maximalné vyuzit hnédé uhli,” dodal Mladek. Jest-
lize podle ného existuji silné argumenty pro prolomeni
limit, tak jsou v zdsadé dva - zaméstnanost a vyuZiti
uhli pro teplarny.

Pokud by se limity prolomily, mél by podle néj stat za-
jistit, Ze se uhli vyuZije v teplarnach. A to z toho davodu,
aby lidé, ktefi maji centralni topeni, neplatili zbyte¢né
vice, nez by museli, coz by se stat mohlo v pripadé¢, ze by
se dale netézilo. Vicepremiér a ministr financi Andrej Ba-
bi$ (ANO) je vsak stale jasné proti prolomeni limita: ,Ni-
kdo ty limity prolomit nepotiebuje, je to jen hra, jak na-
vysit hodnotu hnédouhelnych spole¢nosti,” uvedl Babis.
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Vlada pry neméla kompletni podklady

Svaz primyslu a dopravy CR podpofil na tripartité plné
prolomeni limitd t&%by v severnich Cechich, podobné
jako odborari. PfestoZe by tato varianta znamenala zbou-
rani celého Horniho Jifetina a mistni ¢asti Cernice, kli¢o-
vy zastupce zaméstnavateld ji prosazuje a navrhl tripar-
tité, aby doporucdila vladé plné vyuziti zasob uhli v lomu
Ceskoslovenské armady (CSA) i Bilina. Podle svazu na
hnédém uhli stoji polovina ¢eské energetiky a jeho ne-
dostatek by zdrazil energii a ohrozil dostupnost levného
a ekologického zasobovani teplem pro statisice domac-
nosti. ,Poskodilo by to i zajmy ¢eského primyslu. Mno-
Iych na dostupnosti levného doméaciho uhli, které nema
v soucasné dobé adekvatni nahradu,” uvedl svaz.

Stejny cil: plné prolomit limity, maji i odbory. ,,Z na-
Seho pohledu bychom ale byli radi, aby se do rozhodo-
vani vlady vratila racionalita. Nebyly totiz brany v potaz
vSechny davody, které by vedly k prijeti té ¢i oné varianty,
jak je predstavilo ministerstvo primyslu a obchodu. Po-
zadali jsme proto o uplné podklady, aby méla vlada objek-
tivné napsano, co ktera varianta znamena, jaké jsou jeji
dusledky. A to nejen politické, ale zejména ekonomické,
socialni a pro budoucnost CR,” zdiraznil jesté pred jed-
nanim tripartity pfedseda CMKOS Josef Stiedula s upo-
zornénim, Ze v podkladech nebyly napfiklad zminény
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dopady na zaméstnanost, na budouci prijem statniho
rozpoc¢tu, na oblast zadsobovani teplem nebo chybély in-
formace o zabezpeceni prostiedki pro zahlazeni hornic-
ké ¢innosti na dolu CSA.

Sam ministr Jan Mladek, jehoz resort pripravil ¢tyfi
mozné varianty feSeni, minil, Ze vlaida nakonec na néjaké
rozsifeni téZby pfistoupi. To se vSak nestalo. Podle pre-
miéra Bohuslava Sobotky by se mélo totiZ najit takové
feSeni, které by nevyzadovalo bourani vesnic nebo ¢as-
ti mést, které s sebou prolomeni téZebnich limitd nese.
Jako urc¢itou moznost proto navrhli specidlni kompenza-
ce. ,Domnivam se, Ze by vlada méla zridit socialni fond,
ktery by financovala z navrhovaného zvy$eni poplatkd
z vytéZeného uhli tak, aby tyto prostedky mohly byt pou-
Zity na podporu novych pracovnich mist v regionech po-
stizenych utlumem téZby,” prohlasil Sobotka po jednani
se starosty dotéenych obci.

Proti bourdni dom@ v Hornim Jifetiné je také vicepre-
miér Pavel Bélobradek (KDU-CSL). Stejné tak jsou proti
jakékoliv tpravé limiti ekologické organizace, predstavi-
telé Litvinova a Horniho Jifetina a také Strana zelenych.

Stat si muze nechat nad tézbou kontrolu

Ministerstvo primyslu zpracovalo pro novou surovinovou
politiku statu ¢tyfi moznosti, jak s limity nalozit. Vedle apl-
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ného prolomeni limitd je moZnosti jejich Gplné zachovani
a také prolomeni jen na dole Bilina, kde by neohrozilo zad-
n4 lidska sidla. Ministr Mladek prosazuje variantu posunu-
ti limit& na dole Bilina a ¢4aste¢ného prolomeni na dole CSA,
ktera by znamenala zbourani zhruba 170 domd v Hornim
Jifetiné. I ta vSak neni podle odboraiti optimalni. Tato va-
rianta &slo i, tzv. malé prolomeni na dolech Bilina a CSA,
tj. ta, ktera zptisobi, Ze bude zbourana jen ¢ast z obce Horni
Jifetin a v druhé se bude bydlet, je podle nich ,,neddstojna
a neekonomick4”. ,To je dtivod, pro¢ jsme za to, prolomit
té€Zebni limity v plné $ifi,” vysvétluje Stredula.

Nicméné je tady jesté podle ného jedna mozna vari-
anta, ktera predstavuje dobrou myslenku pro piipad, ze
stat bude trvat na tom, aby mél nad tézbou kontrolu. ,,Je
moznost, Ze si stdit miZe zagarantovat, aby pfi plném
prolomeni limith smél nadale rozhodovat, co se bude dit
s vytézenym uhlim,” vysvétluje Stfedula.

A v pripadé, ze by se téZba nakonec nekonala, mél
by stat také pfemyslet o tom, jak se postavi k hornikdm,
ktefi diky tomu pfFijdou v budoucnu o praci. ,,Jedna se
o tfinact aZ patnact tisic pracovnich ptileZitosti, které by
diky nerozhodnuti vlady v budoucnu nebyly,” fika Stie-
dula. A ocekava od ministerstva financi jasné vyjadfeni
také ohledné toho, jak se v budoucnu zodpovi z toho, az
nebude mit pro ceské obany dostatek tepla.

(CT 24, 2. dnora 2015, krdceno)
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Limity tézby chrani témér pét tisic pracovnich

mist, upozornuje Greenpeace

Vratislav Dostal

Rozsiteni velkolomu CSA a zbourani Cernic, Horniho
Jifetina a pramyslové zony v Zaluzi by pripravilo o praci 4
964 1idi, ktefi zde pracuji. V samotném velkolomu CSA na-
opak v soucasné dobé pracuje méné nez 600 lidi. Nadpolo-
viéni vétsina z nich bude navic v dob¢€ ukonceni tézby v roce
2022 v diachodovém véku, coz negativni dopad uzavieni
dolu na zaméstnanost na Mostecku déle vyznamné snizi.

Vsem ostatnim propusténym hornikim by mél po-
moci stat pomoci velkorysého socialniho programu fi-
nancovaného zvySenim poplatkd z tézby uhli o pouhé
1 %, uvedla ekologicka organizace Greenpeace.

~Vyplyva to z novych idajt o souvislostech tézby uhli
a zaméstnanosti na Mostecku zjisténych méstem Horni
Jifetin v oficidlnich materialech téZebni spole¢nosti Se-
verni energeticka a dat ifadu prace,” uvedli ekologové.

Spole¢nost Severni energeticka, a.s., ktera velkolom
CSA provozuje, méla podle své vyroéni zpravy v roce
2013 celkem 851 zaméstnanct. Podle starsich, podrob-
nych dat publikovanych firmou v obchodnim rejstriku
ovSem pracuje tfetina jejich zaméstnancd v ipravné uhli
v Komotanech, zatimco na samotny ddl jich pripadaji dvé
tretiny.

V soucdasnosti tak tézba na velkolomu CSA piimo
zaméstnava pouhych 600 osob. To odpovidd 1,1 %
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obyvatel okresu Most v produktivnim véku a dokonce
jen 1,5 % Usteckého kraje v produktivnim véku. Jed-
norazové propusténi vSech zaméstnanci velkolomu
CSA by tak zvysilo nezaméstnanost na Mostecku z 12,7
na 14,2 %.

Ve skutecnosti je ale iplnd nezaméstnanost vSech
dosavadnich pracovnikt z CSA velmi nepravdépodobna.
Firma totiZ nepropusti vSechny své zaméstnance sou-
¢asné, nybrz postupné v pribéhu az sedmi let (2015 -
ra zaméstnanctu.

Podle oficidlnich dat publikovanych firmou bylo
v roce 2011 celkem 501 zaméstnanct Severni energe-
tické (tedy témer 55 %) ve véku nad 50 let. V okamziku
ukonceni tézby v roce 2022 tedy bude polovina zamést-
nancd firmy v dichodovém ¢i tésné preddiichodovém
véku (s narokem na odchod do pfed¢asného diichodu)
a fady nezaméstnanych tedy neroz§iri.

»Dalsim pozitivhim faktorem je profesni struktura za-
méstnanci,” tvrdi Greenpeace s tim, Ze nikdo z nich neni
»Klasicky“ hornik, ale jedna se o vykonavatele kvalifiko-
vanych technickych profesi, kterych je obecné na trhu
prace nedostatek - mj. 162 fidi¢t techniky, 77 zdmecni-
kt a 67 technikt a mechanika.
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Dopady zavieni chemicky

Mnohem vice zaméstnancl nez povrchové doly na
Litvinovsku zaméstnavaji firmy v primyslovém arealu
Zaluzi u Mostu - zejména petrochemicka skupina Uni-
petrol.

Podle dostupnych udaji ma v uvedené primyslové
zo6né praci 4 153 lidi. Podle planti na prolomeni limitt
tézby prosazovanych Severni energetickou a hornickymi
odborari by pritom tézba po roce 2050 celou z6nu v Z4-
luzi zlikvidovala. Plan ministra pramyslu Jana Mladka na
tzv. malé prolomeni limit by paradoxné rypadla k che-
micce privedl jeSté diive, priblizné za tficet let.

Zasténci tézby zpravidla argumentuji, Ze jde o vzdale-
nou budoucnost. ,Ve skute¢nosti se o osudu petrochemic-
kého primyslu v Zaluzi rozhoduje jiz dnes. V pripadé,
Ze dojde k prolomeni limitd, totizZ nebudou mit vlastnici
chemicky (polsky PKN Orlen) zZadnou motivaci investo-
vat do rozvoje aredlu uréeného k likvidaci,“ pfipomini
Greenpeace.

V Evropé je v soucasnosti prebytek petrochemickych
kapacit a né€které z nich budou v nejbliZsich letech uza-
vieny. Je pravdépodobné a logické, Ze polsky vlastnik by
jako prvni zaviel rafinerii, jejiz osud by byl prolomenim
limitt tak jako tak zpecetén. Tisice lidi, kteti v ZaluZzi pra-
cuji, by tak neprisli o praci v daleké budoucnosti, ale jiz
v nejblizsich letech.

Na tizemi samotného Horniho Jifetina a Cernic, které
by v pfipadé prolomeni limit velkolom CSA spolkl bé-
hem deseti let, je navic dalSich 811 pracovnich mist.
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Navyste tézebni poplatky, navrhuji ekolo-
gové

Limity téZby tedy chrani vice pracovnich mist, nez by po-
mohlo udrzet jejich prolomeni. To v§ak neznamen4, Ze
by propousténi zaméstnancti z velkolomu CSA nepfed-
stavovalo socialni problém.

Mésto Horni Jifetin i Greenpeace proto navrhuji, aby
stat zajistil u¢inna opatieni na zlepSeni situace zamést-
nanci tézebniho primyslu, jejichZ pracovni mista zanik-
nou.

V pripadé¢ mladsich osob by se mélo jednat o posileni
nastroju aktivni politiky zaméstnanosti, v pfipadé osob
v preddtiichodovém véku ¢i se zhor§enym zdravotnim sta-
vem by se jednalo o moznost piedé¢asného odchodu do
diichodu za zvyhodnénych podminek.

Financovani téchto opatfeni by pfitom bylo mozné
bez jakéhokoliv zvySovani zatéze vetfejnych rozpocti
oproti soucasnosti. Mésto Horni Jifetin a Greenpeace na-
vrhuji, aby stat zvysil téZebni poplatky z téZby hnédého
uhli (tzv. thrady z vydobytého nerostu) ze soucasnych
1,5 % na 15 %. To by podle nich vedlo ke zvySeni pfijmu
statniho rozpoctu o 2,86 miliardy korun ro¢né.

Pouha osmina takto ziskané ¢astky (tedy 358 mili6-
nd korun ro¢né€) by umoznila zajistit zlepSeni socialni
pomoci hornikiim ohroZenym nezaméstnanosti v rozsa-
hu presahujicim veskeré dnesni mzdové naklady na za-
méstnance Severni energetické, a.s., tedy 325 miliona K¢
vroce 2013.

(Denik Referendum, 28. ledna 2015)
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Akademie véd nabada k zachovani ekologickych
limith tézby v Severni hnédouhelné panvi

Radim Sram

Uzemni ekologické limity t&zby v Severni hnédouhelné
panvi (dale SHP) byly vyhlaseny usnesenim vlady v roce
1991 jako povrchovou tézbou nepiekrocitelné linie chra-
nici zbytky osidleni, pamatek, prirody, krajiny, dopravni
a technické infrastruktury a obyvatel panevnich okresti
tehdejsiho Severoceského kraje pred pokrac¢ovanim né-
kolik desetileti trvajici bezprecedentni devastace povr-
chovou tézbou uhli a jejimi dasledky na lidské zdravi
a krajinné ekosystémy, véetné lesti Kru$nych hor.

Vlada v usneseni ulozila vratit se k tomuto tématu do
roku 2005 znovu v souvislosti s pfipravou Statni ener-
getické koncepce, pfipravované Ministerstvem primyslu
a obchodu CR v letech 2003 - 2004. U¢inila tak s pred-
pokladem, Ze onéch zhruba 14 let umoZni jednak zahla-
dit rekultivacemi krajiny a regeneraci sidel nejhorsi jizvy
zptusobené tézbou, jednak Ze se mezitim ceska legisla-
tiva a spravni praxe pro feSeni podobnych streti zajma
a respekt k soukromému majetku dostanou na evropské
standardy a konecné, zZe také technologicka droven téz-
by, energetiky a racionalita vyuziti energii v primyslu,
zemédélstvi i u drobnych spotfebitelt za ta 1éta dostanou
na uroven, ktera dovoli Setrnéjsi pristup tézby i vyuziti
uhli na krajinu i osidleni.

Protoze se tyto optimistické pfedpoklady do roku
2003 nesplnily, vydalo MZP CR na pfelomu let 2003 -
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2004 k pripravenému znéni Statni energetické koncepce
MPO CR, ktera prosazovala prolomeni izemnich eko-
logickych limit téZby na Velkodole Cs. armady, spoje-
né s likvidaci Cernic a Horniho Jifetina, jiz pied rokem
2020, zaporné stanovisko o vlivech na zivotni prostiedi
(SEA), a vlada CR schvalila koncepci v modifikované po-
dobé bez prolomeni téchto limitd pfed rokem 2030.

V soucasnosti se toto téma znovu otevird v souvis-
lostech s ivahami o feSeni hospodaiské krize, o konku-
renceschopnosti a energetické bezpe¢nosti hospodarstvi
CR, rostouci nezaméstnanosti, aniz byl uplynuly ¢as od
vyhlaseni limitd vyuzZit pro vyraznéjsi zménu orientace
naseho hospodarstvi od tézby a vyvozu surovin a energie,
a v tom i zivotniho prostiedi, od tézkého hutniho, che-
mického a strojirenského pramyslu k sofistikovanéj$im
vyrobam s vétsim mnozstvim zhodnoceni vstupti, vy$§im
podilem lidského umu a prace.

Kuvaham o nutném prolomeni limitt vedou paradox-
né i zjednodusené interpretace zavéru tzv. ,Pacesovy ko-
mise“ k dal§imu zaméteni ceské ekonomiky a energetiky,
tedy prace, na které se spolupodilela i pracovisté AV CR.

Za této situace povazuje Komise zivotniho prostiedi
Akademie véd CR (KZP AV CR) za dileZité, aby ptipo-
mnéla obéantim a rozhodovacim mistim nejen v do-
téenych obcich, v Usteckém kraji, ale i v ustfednich or-
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ganech statni spravy nékteré dal$i dulezité okolnosti
a souvislosti, které s rozhodovanim o zachovani nebo
prolomeni tzemnich ekologickych limitd tézby souviseji,

jsou neméné duleZité a nelze je proto ignorovat:

-> Hpygienicko - epidemiologické prace a vyzkumna po-
rovnani s oblastmi nenaruseného zivotniho prostredi
v CR, provadéné od poé&atku 90. let minulého stoleti
v SHP dodnes prokazaly, zZe znecisténi ovzdusi, vody
a pudy v SHP spolu s narusenou socialni skladbou,
vnucenym zpusobem zivota a Zivotospravy, stresem
a nedostatky v prilezitostech k regeneraci sil vedly
u obyvatel SHP nejen k vyrazné zvySené nemocnosti,
vy$§i timrtnosti, ke snizenému véku doziti, zpomale-
nému vyvoji déti a k dal§im negativnim dasledkim
pro tehdejsi populaci postiZeného tizemi, ale propsa-
ly se do jejich genetické vybavy a ovliviiuji negativné
i charakteristiky potomkd postizenych obyvatel do
dal$ich generaci. Povrchova tézba uhli s jejimi ohni,
zapary, prasnosti a hlukem jsou spolu s energetikou
a chemickym primyslem na né navazujicimi dodnes
hlavnim zdrojem znec¢isténi ovzdusi, pidy i vod. Toto
zneliSténi po vyrazném, ale prechodném poklesu
v 90. letech po odsifeni elektraren a dalSich velkych
zdrojti zneciSténi ovzdusi, za¢ina stagnovat a nékde
znovu rust. Hrozi nebezpedi, zZe pokud bude zatéz
uzemi a jeho obyvatel pokracovat, tyto charakteris-
tiky se nejen nezlepsi, ale mohou se jesté zhorsovat
synergickym a kumulativnim piisobenim.

> Podobné i kontaminace ptdy v celé SHP a v blizkém
okoli, predev§im v Krusnych horach, zpisobuji i po
letech obtiZe s obnovou lesnich porosti a jsou prici-
nou opakovanych netdspécht u pokust o reintroduk-
ci ptivodnich dfevin, rostlinnych i Zivo¢isnych druh,
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dfive zde hojnych. Také zde lze o¢ekavat zlepSovani
az po desitkach let a jen za pfedpokladu, Ze zatéz jiz
nebude pokracovat.

Je prokazano, Ze tézba pod udpatim Kru$nych hor
az po vychoz sloje, odlehc¢ujici patu jejich svahti na
del$im tseku predstavuje geologicko-stabilitni a bez-
pecnostni riziko, ohrozujici ddlni provoz, tézebni
mechanismy i pracovniky lomi, ekosystém bucin na
téchto svazich, tvofici zejména po rozvratu smréin
ve vy$$ich polohach hor dilezZitou a nenahraditelnou
soucast uzemniho systému ekologické stability tam-
ni krajiny. Rovnéz nutnosti odvedeni vod stékajicich
z hor mimo téZebni jadmy méni odtokové poméry do té
miry, Ze to hrozi mistnim nedostatkem vody v nékte-
rych oblastech podhtii.

Ve vztahu ke globalnim souvislostem zmén klimatu
a k celosvétové snaze omezit emise CO,, k ekonomic-
kému profilu kraje a nezaméstnanosti, je dalsi ori-
entace jen na tézbu uhli jako vylerpatelného zdroje
energie ¢i chemické suroviny nespravna. V dalsich de-
setiletich pfijde nutné dal$i Gtlum uhelné energetiky
a uhli ziska ve stale vét$i mife charakter cenné che-
mické suroviny pro inteligentnéjsi vyuziti, nez masiv-
ni paleni s nizkou u¢innosti a vyvoz elektfiny a tim
i zivotniho prostfedi kraje do zahraniéi. Zachovani
zasob uhli za liniemi izemnich ekologickych limitt
pro dalsi generace je nanejvys zadouci.

Z tohoto pohledu KZP AV CR nepovaZuje za systémové
spravné a logické trvat na aplném odpisu zéasob uhli
za témito izemnimi limity, ale doporucuje jejich pte-
vod ze zasob bilanénich do zasob nebilané¢nich, a to
z dvodi prevahy jiného vefejného zajmu, nez je jejich
okamzité vydobyti a vyuziti jen jako paliva. Organy ve-
fejné spravy by naopak mély podporovat jako protikri-
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zové opatifeni vznik novych pracovnich mist v jinych
oborech podnikani, které v budoucnu mista v dozni-
vajici tézbé postupné nahradi a vytvofi onen zadouci
novy, dlouhodobé udrzitelny ekonomicky profil kraje,
bez negativnich vlivli na Zivotni prostfedi.

- K tomu je nutno prispét mimo jiné i vyraznou mo-
dernizaci zdroji a soustav zasobovani teplem pro
obytnou a ob¢anskou sféru, ktera je na rozdil od elek-
troenergetiky vyrazné zaostala, poruchova, vykazuje
obrovské ztraty v rozvodech a v mistech kone¢ného
uziti. Je pfi tom tfeba vyuzit kromé vlastnich pro-
stredk majitelti a spravci i podpor z vetrejnych zdro-
ja véetné fondt EU, nebot jde o svrchované verejny
z4jem.

> Kromé stranky materidlni je tfeba vzit v potaz i dlou-
hodobé synergické a kumulativni negativni ptsobe-
ni zhorSeného zivotniho prostfedi, ohrozeni majet-
ku a existen¢ni nejistoty lidi v ohrozenych obcich,
z nichz nékteii se pred tézbou museli za zivot stého-
vat i n€kolikrat, a ktefi potfebuji koneéné klid a jis-
totu doziti ve své obci, ve své ob¢anské komunité,
v diivérné znamém prostiedi. Lze olekavat, Ze odklad
vyuziti téchto zasob za liniemi tzemnich ekologic-
kych limitd vytvori ¢asovy prostor nejen pro zahojeni
jizev na krajiné a osidleni, pro nalezeni Setrnéjsich
zpusobd tézby a lepsi vyuziti uhli, ale i pro zahoje-
ni jizev na dusich dnes$ni generace tamnich obyvatel.
Dalsi generace, které budou Zit v jiz ,uklizené“ kraji-
né a regenerovanych sidlech, mohou pak byt vstfic-
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néjsi pro hledani kompromisti mezi potfebou tézby
a ochranou prostfedi za témito limity, pokud rozsah
a zpusob tézby uhli, jeho doprava a néasledné vyuzi-
ti budou podfizeny poZadavkiim ochrany Zivotniho
prostredi, prirody, krajiny i lidského zdravi, jak tomu
musi byt v civilizované spole¢nosti.

- Dlouhodobé devastované tizemi neposkytuje obyva-
telim Usteckého kraje ani Zivotni jistotu, ani pocit
domova. Dtsledkem je odliv vzdélanych mladych lidi
a zhorsujici se socialni struktura obyvatel. Viditelné
zlepS$eni zivotniho prostiedi tak stale neni na poradu
dne.

VSechny tyto argumenty mluvi v soucasné dobé¢ jed-
nozna¢né ve prospéch zachovani izemnich ekologickych
limitd tézby v SHP pfinejmensim v nasledujicich dvou
desetiletich a pro jejich zakotveni v izemné planovaci
dokumentaci Usteckého kraje i obci, na tzemi kterych
se zbyvajici zasoby uhli nachézeji. Pro budoucnost kra-
je a jeho obyvatel je zadouci, aby stat kone¢né naopak
vyraznéji podporoval diverzifikaci ekonomického profilu
kraje, aby se z jednostranného, pro ekonomickou a so-
cialni stabilitu i pro Zivotni prostifedi nevhodného za-
méfeni postupné dostal do pestiejsi nabidky pracovnich
prilezitosti v oborech, vyuzivajicich jiné jeho prednosti,
nez konecné a neobnovitelné zdroje surovin a energie,
jako je uhli.

Autor je lékaF a pFedseda Komise pro Zivotni prostiedi Akademie véd CR.
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Bourani Jifetina, stejné jako lov
velryb nezaméstnanost neresi

Pfemysl Rabas

Japonsko a staty usilujici o znovuobnoveni volného lovu
velryb slavily pred par lety dil¢i tspéchy. Ziskaly dalsi
chudé rozvojové zemé do velrybarské komise. Daly jim
na pivo, jak se nékdy korupci pékné cesky fekne, a oni
budou hlasovat, jak zemé vychazejiciho slunce bude pis-
kat.

Ne, Ze by se velryby nyni nezabijely, ale musi se to vSe-
lijak maskovat védeckym vyzkumem a jsou s tim starosti.
Proto je tfeba dost hlast, které prolomi moratorium na
lov. Hl4sa se, ze ochrany jiz netfeba, kytovci je habadéj
a hlavné, kdyzZ se nebudou lovit, pfijde mnoho lidi o pra-
ci. Uvolnénim lovu by sice bylo mozné rybarim zajistit
na dal$ich nékolik let praci, ale nakonec by o ni stejné
prisli. Nejpozdéji soucasné se zabitim posledni velryby.
Bohuzel zaroven s tim prijde pfiroda, my, ale také vSech-
ny budouci generace o nékolik druht téch nejvétsich zi-
vocicht, které se kdy na této planeté vyskytovali.

Ta argumentace velrybatrskych loby je mi jaksi pové-
doma. Znam jiné ohrozené zivouci organismy. Severoces-
ké obce. KdyzZ jich za par desetileti zmizelo vice nez 200,
byla nad ostatnimi vyhlasena pocatkem devadesatych let
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ochrana - ekologické limity tézby. Nyni jina lobby, nic-
méné té velrybaiské dosti podobna, chce prolomit toto
moratorium na ochranu obci a vyhrozuje, Ze v opa¢ném
pripadé€ poroste nezaméstnanost a ohrozi se prosperita.

Je prosperita spojena s t€zbou? Jak je tedy mozné, ze
po vic nez sto letech rozvoje hornictvi je tu nejvétsi neza-
méstnanost a nejnizsi vzdélanost? Jak to, Ze z byvalého
podniku MUS zbyla z dvanacti tisic zaméstnanct tfeti-
na? Jak to, Ze se tu lidé dozivaji v priméru o nékolik let
méné nez jinde v republice?

Prolomenim limitd se problémy netesi, ale jen o par
let odsunou. Obétujeme dalsi obce, které vznikly uz za
Premyslovcd, pro pouhych dvacet let tézby navic? A co
bude potom? Pak budeme mit aplné stejny problém s ne-
zaméstnanosti. Jen tu jiz nebudou ty velryby, totiz obce.
Dim miizeme ocenit tfeba i dva a ptl ndsobkem odhad-
ni ceny, ale jak ocenime ztratu historie, tradice, identity
a vlastnich kofend? Budou pro vSechny pristi generace
ztraceny, stejné jako ty velryby...

(Aktualne.cz, 3. tinora 2015)
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Brdy a Horni Jifetin

Ondfej Vaculik

Padl mi pohled na titulek v Lidovych novinach ,Bezmoc
ve valeéné z6né“, a ackoli uvozuje reportaz z ukrajinského
Mariupolu, zacal jsem jim nadepisovat aktualni stav svéta
obecné. Bezmoc je nam znama a vale¢na zé6na ma povahu
spolec¢enského nepokoje, napéti, strachu, nedtvéry, zasti,
kde zatim nerachoti zbrané a mrtvi neklesaji k zemi. Ztej-
mého vné&jsiho nepritele sice nemame, ale jakési nepratel-
ské vnitini napéti jako by doutnalo na mnoha frontach.

Pocit, stavbezmoci je stile ¢astéjsi, protoze ,nepiitel”
se nam rozpliznul do v§eho, ¢imz se jen hroti nepratelské
postoje, jako bychom kraceli s naprazenou pistoli a kaz-
dé dvefe nejprve museli rozkopnout ve strachu a obavé
z toho, kdo za nimi - a s jakymi amysly - maze stat.

To jsem si uvédomil pii nedavné rozhlasové debaté
o konci vojenského djezdu v Brdech. Zda se logické, Ze
kdyz je konecné vojensky djezd Brdy zruSen zdkonem
a armada brdsky Gjezd o rozloze 26 tisic hektart opusti
do roku 2016, zdstane ono Gzemi tim, ¢im bylo pred tim,
neZ jej armada zabrala.

Ostatné ani ¢eskoslovenska, ale ani ¢eskoslovenska
socialisticka armada nikdy netvrdila, Ze to izemi bude
vyuzivat navéky; z této docCasnosti se radujme! Ona to
uzemi zabrala v nékolika etapach v nadfazeném zijmu
obrany statu nad zajmy lidi, ktefi tam zili, véetné jejich
vlastnickych prav.

Museli opustit domovy i své majetky za cenu tu vétsi-
ho, tu mensiho, nebo i viibec Zaddného (kulaci) odskodné-
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ho a jinou volbu nemé¢li. Nékteré obce postupné zanikly,
jinym byla zabrana podstatna ¢ast izemi, jejich katastru,
s lesnim a vodnim hospodaistvim.

Je preci ptrirozené a zadouci, aby obce ziskaly zpét,
o co tehdy prisly. Druha véc je, v jakém rezimu budou na
uzemi hospodarit. Jestlize je naprosta shoda v tom, Ze
vét§ina tzemi oplyva pfirodnim bohatstvim, které si za-
sluhuje zvlastni ohledy a ochranu, pak je chraiime. Svou
povahou a hodnotou, jak se pfirodovédci a ochranci pii-
rody shodli, brdsky vojensky ijezd vyhovuje podminkam
pro chranénou krajinou oblast (na rezervaci to neni),
tkol neméame.

Zda sprava bude chranénou krajinou oblast spravovat
spravné, 1ze hodnotit a kritizovat az po vyhlaseni CHKO
Brdy, pred tim je to bezpfedmétné. Na ic¢innou ochranu
Brd mame vSechny nastroje.

Tak pro¢ takova nedtavéra? Pro¢ takové obavy z ne-
nasytnych developerd? Pouze obecni zastupitelstva roz-
hoduji o tom, komu prodaji ¢i neprodaji své pozemky,
a kdyZ nebudou chtit, developer si prosté nevrzne. A zZad-
na vrchnost jim to nemutze vnutit. Obce si schvaluji své
Uzemni plany a dal$i ochranou nad tim je CHKO.

Do rozhlasové debaty mohli posluchaéi volat. Uéast-
nil jsem se uz asi ¢tvrté, a vzdy se ozyva zhruba totéz.
Naprosta nedtvéra k jakékoli vefejné spravé - samospra-
vé i statni spravé. Az upénlivé volani po tom, aby Brdy
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inadéle chranila armada, pfestoze vét§ina volajicich pfi-
poustéla, Ze ochrana Brd armadou je v poslednich letech
nedostate¢na a Vojenské lesy a statky zvlasté v posledni
dobé Brdy spise drancuji, neZ aby je péstovaly jako bu-
douci CHKO.

Timto dokumentuji zvlastni stav spolecenské bezmo-
ci, jez vyvolava napéti a dava prilezitost rozhodovat silou
néjaké autoritativni, popt. militantni moci, ¢imz vytvari-
me prostiedi jakési latentni vale¢né zony. Stale vice jsme
sivzajemné zneprateleni a jen diky tomu, Ze je to tak cha-
otické, zatim nikde neni jednotné fronty, ktera by vyhla-
sila valku takiikajic nap#i¢ politickym spektrem.

Podobné to vidim s ,prolamovanim limitd“ a moznou
likvidaci Horniho Jitetina v Podkrusnohoii. Ten zptsob,
kdy si kdosi neustale - jiz dvacet let - pohrava s kalkula¢-
kou a vypocitava, ze o cosi vice uhli a zbourany Jifetin je
pro nas mensim zlem vzhledem k zaméstnanosti v regio-
nu, je cynickym péstovanim nepratelstvi mezi pofidérnim
celospolefenskym zijmem, pfedstavovanym pomyslnou
skupinou hornikd, a témi (nami), které na stale otevie-
n¢éjsi fronté zastupuji obyvatelé Horniho Jifetina v tloze
obranci kulturnich statk.

Ta pomyslné kalkulacka v rukou mocnych je symbo-
lem pomyslné rozbusky néloze spolecensky prebunziro-
vanéjsi, nez jsou vSechny uhelné sloje za limity. Mnoho-
krat bylo feceno, v ¢em je hodnota osidleni, jehoz déjiny
presahuji sedm set padesat let, a o které se zvlasté v po-
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sledni dobé obyvatelé staraji v tizivych pomérech hrozici
mozné zkazy.

Oni za nas bezprostiedné nesou tizkost z ,,rozhodova-
ciho procesu“ mocnych, které predstavuje olbfimi rypad-
lo, jez se jako mastodont a strasliva obluda nezadrzitelné
pribliZzuje k Jifetinu, jehoZ obyvatelé neustale bubnuji na
poplach, a my mtiZeme s nimi protestovat, prosit obludu,
zarikavat a vykurovat ji, a kdyZz se nam obcas podati se-
sadit jednoho, kdo ji mtize ovladat, uz je tu druhy a zas
tfima osudovou kalkulacku v ruce.

Uz celou jednu generaci, ktera tusi, Ze nikdo nema
odvahu mastodonta zastavit, odrovnavaji na hrozbé lik-
vidace Jifetina. Ze je to mensi zlo? Naopak, netiprosnost
pohybu je zlem tplné nejvétsim.

Ti s kalkulackou se nechali slySet, Ze obyvatelim se
poskytne bohaté vykupné. Cili Ze o osudu obce s tradici,
kulturou a pamatkami maji nyni rozhodnout ti, kdo pa-
jdou z Jifetina za lep§im? A co my, jimz jde o Jifetin také?
Nebo predchtdci, ktefi kdyz mésto vyhotelo, napieli
vSechny sily, aby je obnovili? Dostanou in memoriam od-
$kodné za zmarenou investici? Co stavitel barokniho kos-
tela Nanebevzeti Panny Marie J. B. Mathey? Kdo dostane
odskodné za opusténou skolu?

Nakonec nejde jenom o Jifetin, ten je symbolem; pro
smir ve spole¢nosti by se vyplatilo rypadlo v zatim latent-
ni valeéné z6né véas zastavit. Jak toho ale dosahnout?
(Denik Referendum, 10. iinora 2015)
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Prezidentova rec

Jaroslav Veis

Ze mluveny projev je jednim z nezbytnych nastroji kaz-
dého, kdo se uz ptimou volbou nebo dédictvim po pred-
cich octl v Cele statu, nelze pochybovat a ¢tyroskarovy
film Kralova fe¢ (2010) to dost presvédcivé ilustruje.
Kral Jiri VI., védom si nedostatkll pravé v tomto oboru, se
handicapu dokazal zbavit s pomoci logopeda, s nimz se
pozdé&ji spratelil, a vydobyl si vS§eobecny respekt.

Cesky prezident na tom byl, pokud jde o vychozi pozi-
ci, mnohem lépe nez on. Jeho mluveny projev byl od prv-
niho vefejného vystoupeni na Letenské plani posledni
listopadovou sobotu 1989 ptijiman vefejnosti pozitivné.
Jedinym a dosud pfetrvavajicim problémem prognostiko-
vy, pozdé&ji politikovy a nejnovéji prezidentovy feci je ne-
zfetelni vyslovnost zubodasnovych souhléasek r a 1, kdy
kmitavé r z jeho Gst zni jako bokové 1 a naopak.

(Mala odbocka: NerozliSovani r a | je typické pro né-
které vychodoasijské jazyky, napiiklad pro korejstinu,
a kdyZ se mluv¢i pusti do jazyka jiného, dochazi k pavab-
nym nedorozuménim. Vyklada se tlumocnicky vtipek, Ze
jeden z tamnich politiki na anglickou otazku reportéra
»2How often have you elections here? - Jak Casto mate
u vas volby?“ odpovédél po pravdé ,Plactically evely mol-
ning - Prakticky kazdé rano“. Podobného efektu dosahu-
je nas pan prezident svou specifickou vyslovnosti slova
»posl/ranci“. Kdyby se podobné jako Jifi VI. obratil na
logopeda, ten by mu jisté pomérné snadno pomohl, a na-
vic by mozZna ziskal kamarada.)
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Kamenem urazu prezidentovy feci vSak tato drobna
vada neni. Je jim naopak az pfiliSna snadnost, s niz svij
Milo§ Zeman mluveny projev stavi a prednasi. Jeho nej-
spiSe vrozena schopnost spatra formulovat dlouh4 souveé-
ti, jejichZ jednotlivé soucasti na sebe navazuji, nevybocu-
ji z vétné vazby a ani neztriceji logiku, je obdivuhodna.
V8ak mu ji také jeho politi¢ti kolegové vzdy zavidéli.

On sam si je této své schopnosti dobie védom a umi se
za ni pochvalit a pri té prileZitosti zaopovrhovat vSemi,
kdo své projevy ¢tou z papiru a nepronaseji z hlavy jako
on.

A prece prezidentova fe¢ ¢asto, dokonce stale Casté-
ji, uvizne na mél¢iné. Projeviim MiloSe Zemana az pfi-
1i$ ¢asto néco zcela zasadniho chybi - opravdovy obsah,
poselstvi, chcete-li modernéji message. Formalné doko-
nalé a spatra pronasené a logicky znéjici véty postradaji
obsah presahujici horizont dnti, okamzitych politickych
potieb, osobnich zajmu. Vyniklo pfi poslechu preziden-
tova vanoc¢niho - ale ano, poselstvi... a od té doby jesté
vicekrat. Projev u prilezitosti dne holocaustu byl na prvni
poslech sice silny svym ndzorem na vyhlaSeni valky is-
lamskému statu, na druhy uz vynikala prazdnost vlast-
niho gesta bez sebemensi reflexe reality a moZnosti, na
tfeti pak naprosto nedoloZzena osoceni Ferdinanda Pe-
routky (ale i Winstona Churchilla) z nadbihani nacismu.

x7r ~

Blaznovskou ¢epici nasadil projevu jeho dal$i Zivot, kdy

xzx

mluvéi Oveacek Clanek, ktery byl ,na levé strané v dolni
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poloving, jak si prezident diky fotografické paméti dobte

pamatuje®, dohledava...

Nabizi se hypotéza, Ze ,pfi jeho inteligenci“ si toho
je védom, a pravé to je divodem, pro¢ svou fe¢ tak ¢asto
$perkuje bonmoty, které oviem skuteénymi bonmoty (vti-
Py) nejsou - a to nejen proto, Ze je donekonecna opakuje.
Pfidanou hodnotou se tak stile ¢astéji stava provokace,
a to za kazdou cenu. Tim se ovSem prezident stale vic
priblizuje jim tak pohrdanym komentatorim. Upouta-li
jeho fe¢ nécim pozornost, pak je to iporna snaha o sil-
ny nazor na cely svét a prekracovani tabu: dnes bézné
a funkéni komentatorské pomicky.

Prezidentovi by nepochybné jen prospélo, kdyby si
svou fe¢ nékdy napsal, piecetl po sobé, teba i nahlas, dal
jinékomu predist, zajimal se o jeho nazor, a pak tfeba za-
hral, Ze ji pronasi spatra a ,na prvni dobrou“. SpiSe v§ak
nékomu jinému neZ dvojici jeho akolyti Kmonicek — Ov-
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¢acek, pripominajici svou bizarni oddanosti stale vic duo
Klausovych vyklada¢ti Hajek - Jakl.

Ale jak jiz bylo fe¢eno, mozna to vi sam - a taky to, Ze
psani mu jde haf, nez mluva. Psané slovo je prosté pre-
zidentovou slabinou na rozdil od obou jeho pfedchtdci
v roli hlavy ¢eského statu. Zemanovym nejvyznamnéj$im
- a stale pfipominanym textem je tak jeho ¢tvrt stoleti
stary ¢lanek Prognostika a prestavba z Technického ma-
gazinu. Jeho ostatni psané dilo, z¢asti v podobé rozho-
vorl - zpovédi, v§ak nikdy nemé€lo Sanci, aby se dozZilo
puberty, natoz plnoletosti, a to véetné memoarové ladé-
ného a nejzndméjsiho knizniho titulu Jak jsem se mylil
v politice. Lze se divodné obavat, Ze do dé&jin se Milo§
Zeman zapiSe nejvic tim, ¢emu dnes filmovi kritici a fa-
nousci fikaji ,hlaska“. Za ty se oviem neudileji ani Cesti
Ivi, natoz Oskati.

(Rozsitend verze textu, ktery vysel v Lidovych novindch 28. ledna 2015.)
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Jak Ukrajina ke Stésti prisla

JiFi Hanak

Jesté v ptli sedmnactého stoleti byla Rzecz pospolita neboli
Polsko-litevska unie spolu s Francii rozlohou i po¢tem obyva-
tel nejvétsi velmoci Evropy. Sahala daleko na vychod za Dné-
P, jisty cas ji pattil i Smolensk, o Kyjevu ani nemluvé. A pra-
vé v Kyjevé v oné dobé studoval registrovany kozik Bohdan
Chmelnyckyj. Kozak rodem, registrovany proto, Ze byl jako
mnoho jinych kozaki v placenych sluzbach statu. Kozaci zili
v fidce obydlené ,divoké zemi“ nebo téZ ,,okrajiné“, ktera tvo-
tila jizni ¢ast polsko-litevského statu. Tak vznikl nazev Ukraji-
na, jinak téZ (litevska) Rus ¢i Ruthenia ¢i latinsky Roxolania.

Chmelnyckému ucinil jakési hospodarské prikoii pol-
sky urednik. Obratil se na krale Kazimira a ten mu dal za
pravdu, nezmeénilo se v§ak nic. I vyuzil nalad neregistrova-
nych kozaka, ktefi tak jako tak téZzko snéseli jakoukoliv au-
toritu, natozpak vladu katolickych Ljachi ¢ili Polakd, a vedl
je do povstani. Jeho ,,golitba“, ¢ti holota, nékolikrat drtivé
porazila vojska Rzeczi pospolité.

Chmelnyckyj zacal aspirovat na dédi¢ného ukrajinského
knizete. M¢l viak tolik fistronu, aby si uvédomil, Ze stale moc-
né Rzeczi pospolité nemtiZe trvale odolavat. I pozadal cara
Alexeje Michajlovice, aby vzal Ukrajinu pod ochranu. Car ro-
zumél poddanstvi, Chmelnyckyj jen ochranu. Vétsi bere: po
prvnim uderu Rzeczi pospolité podepsal Chmelnyckyj v Pe-
rejeslavi v roce 1654 poddanstvi Ukrajiny Moskvé. Tykalo se
zatim jen levobrezni Ukrajiny. Ostatni vSak byla jen otadzka
Casu. A tak Ukrajina ke svému §tésti prisla. Kdo si ale mysli,
Ze takové Stésti stoji za psi tentononc, necht si vybavi vyrok
cara Mikulase I. (1825-1855), Ze nejvétsi stésti, které miize
jakykoliv narod potkat, je stat se soucasti ruského impéria.

Ukrajina se stala korunnim klenotem ruské kolonialni
fiSe. S mirnym piehidnénim muzeme ¥ici, Ze co byla Indie
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pro Briténii ¢i Alzir pro Francii, to byla Ukrajina pro mo-
skevskou Rus. Po ztraté Indie klesla Britdnie na pouhou
regionalni mocnost, totézZ se stalo Francii pro ztraté Alzir-
ska. TotéZ hrozi dneSnimu putinovskému Rusku. Bez ovla-
dani Ukrajiny by carevna Katefina Velika (rozena Sophie
von Zerbst und Anhalt, némecka protestantka) nemohla
dobyt Krym, dnes ,,0d vékt rusky“, ackoliv po mnoho sta-
leti pattil Tatartim), bez Ukrajiny by nemohla carska rise
nasmérovat svij tlak na Podunaji, na Balkan a zejména
ku zlatému jablku, tj. k ovladnuti ¢ernomotskych uZin
Bosporu a Dardanel. Ostatné, jen proto Prozatimni vlada
po unorové revoluci 1917 nevystoupila z valky a nezabra-
nila tak bolSevicka revoluci, protoze tiziny byly Rusku z4-
padnimi velmocemi slibeny po vitézstvi nad Némeckem
a jeho spojencem Tureckem v prvni svétové valce. A to ne-
hovofim o lidském a ekonomickém potencialu Ukrajiny,
platném dosud.

Pokud chce Vladimir Putin obnovit ruské impérium -
a on se tim netaji, nemtiZze Ukrajiné dovolit jeji svobodné
zvolenou evropskou orientaci. Nikoliv v druhé fadé¢ by to
mohlo také znamenat pocatek rozpadu nynéjsi ruské kolo-
nialni fiSe. Po kolapsu SSSR se jen tfi baltské zemé vymani-
ly z ruského chomoutu. Jiné narodni identity, které dosud
Ruska federace ovlada pfimo ¢i nepiimo, by mohla Ukra-
jina dfive ¢i pozdéji inspirovat. Proto na Ukrajiné Rusko
intervenuje.

Po staleti az do dnes$ni doby byli Ukrajinci Moskvou de-
gradovani na ne-narod a ne-stat. Po uloupeni Krymu a po
ruské agresi v Donbase jsme svédky znovuzrozeni ukrajin-
ského néroda. A to je $tésti, ke kterému Ukrajina opravdu
prisla, byt si to Moskva predstavovala malounko jinak.
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Premluv babu

Jan Zrzavy

Ke konstantam porevolu¢niho obdobi patii snéni o pfiro-
zeném zaniku masové komunistické strany. Praimérny vék
kandidata KSCM v komunélnich volbach na podzim roku
2014 byl skoro 60 let, podstatné vic nez u jinych stran, a tak
neni divu, Ze se zase objevily uté$né tivahy (kardinal Duka),
Ze komunistii se netfeba bat, protoze zahy vymiou. (Jako
bychom na dnesni politické scéné nepotkéavali jiné jevy, kte-
rych se mame bat asi i vic, a pfitom jsou v rozpuku.) Hacek
je, ze takhle jsme se utésovali uz v 90. letech: KSCM zahy
zanikne, nebot ji voli sami starci. KSCM nezanikla a sami
starci ji voli porad. Vypocty ukazuji, Zze v kazdych volbach
komunistim piibude tfetina voli¢ti, obdobné mnozstvi
zase nékam odejde (k jinym strandm, k nevoli¢im nebo do
hrobu), pfi¢emZ priimérny voli¢ KSCM ziistava sice nejstar-
§1ze vSech, ale nijak ndpadné nestarne. Zvlastni.

Svét je dnes plny déti, které nechodi, nemluvi, nemaji
zuby; neni divu: kdo se narodil v straslivém roce 2014, je tim
pochopitelné poznamenan. Pokud vam tato Gvaha pfipada
divna, zkusme si fict néco podobného, ale povédoméjsiho:
stafi lidé u néas jsou trvale postizeni tim, Ze vétSinu svého
zivota prozili v komunismu, proto maji obtize s adaptaci na
demokratické poméry, voli KSCM, misto cest kolem svéta
se staraji o vnoucata a bez odporu si nechavaji vnutit fales-
né zazracné hrnce. Prosluly pfedvolebni klip Pfemluv babu
sice podle v§eho pomohl odvratit volebni malér, ale ucinil to
na zakladé $patné analyzy reality.

Myslime si, Ze stati lidé jsou determinovani svou gene-
racni historii, zatimco déti jsou takové, jaké jsou, prosté
jenom proto, Ze jsou to déti. Jsou determinovany svou vé-
kovou kohortou; z té vyrostete, kdezto generaci si nesete
s sebou. VSechny déti jsou bezzubé a negramotné a vSichni
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pubertaci vzpurni, v§ichni lidé starnou, hluchnou a pficha-
zeji o zuby, ale jen generacim, které pii védomi zazily 1éto
1989, dodnes cuknou koutky, kdyz vidi soudruha Jakese.

Jsou lidé, kteti presné védi, co délali 5. biezna 1953 ¢i
22. listopadu 1963, ale ubyva jich; vétSina z nas si dosud
dobte pamatuje 11. zafi 2001 (letél jsem do Londyna prv-
nim povolenym letem a uzil si samopalniky na Heathrow
- to tehdy nebyl, milé déti, denni chleba jako dnes a zitra);
nase déti budou mit sva vlastni generacni velevyznamna
data. Generace a v€kova kohorta se rtizné proplétaji, ale
jsou to dvé razné véci, a chceme-li pochopit, o co jde, ne-
smime je zaménovat. Ti staif, kdo dnes voli KSCM, byli pred
dvaceti lety ve stiednim véku a volili pravici. Ti, kdo pfed né-
ké pop (?) music (???), viiskali o ¢tvrt stoleti dfiv na kon-
certech Olympiku, a kdyby tu tehdy nevladli ti komunisté,
které dnes voli, vidskali by na Rolling Stones. Voli¢ KSCM
je néco jako pacient na onkologii: v mladi se to stane jen
ve velmi politovanihodnych pripadech, ve stafi tam skonci
znacna ¢ast populace; a neubyva jich. (Chtél bych byt mus-
kou na zdi, kdyz se schazi politbyro partaje, ktera vi, Ze je
voli predev§im ,starsi, nizkopfijmovi, méné vzdélani oby-
vatelé venkova a malych mést“. Obétuji se ti papalasi pro své
volice, anebo si nich v soukromi délaji srandu?)

Starnu a uz to na sob€ pozoruju. Napjaté ¢ekam, ktery
z priznaki vékové kohorty, do niZ se noiim, se dostavi jako
prvni, zda to bude hlas pro KSCM, rakovina prostaty, cédéé-
ko s dechovkou ¢i hluchota, ktera se dnes jevi byt favoritem,
ale nechvalme dne pred vecerem.

(Lidové noviny, Orientace, 7. bfezna 2015)
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Vzkazy z Auschwitz

Marek Vacha

Etika snad zacala nenapadnou vétou z knihy Exodus — Nepfi-
das se k vétsing, pacha-li zlo. (Exodus 23, 2). Nase moralka je
od té chvile zaloZena na piedstavé, Ze existuji véci, které jsou
$patné, ackoli jsou legalni a dokonce ackoli je ¢ini vétSina.

V roce 1935 zacinaji platit Norimberské zakony, berou-
ci prava Zidtm. Od roku 1941 plati zakon o no3eni Zluté
hvézdy. Kdo od této chvile perzekvoval Zidovské obyvatel-
stvo, jednal legalné. Vétsina tak Cinila, nebo mlcela.

Vlednu 1942 na konferenci ve Wannsee bylo rozhodnu-
to o kone¢ném resSeni. Konference trvala devadesat minut,
dobu jedné vysokoskolské prednasky. Pies polovinu ucast-
nikd mélo titul doktor. Jednalo se o doktory mediciny, rov-
néz i o doktory filozofie.

Naro¢nou logistiku transportt zajistovaly stovky pocti-
vych tfedniki, peclivé plnicich povinnosti. Bylo lhostejno,
zda vlaky pfepravuji dievo, kameny nebo lidi; dtlezité byly
tunokilometry. Po valce tak vzniki pfedstava, Ze mnohem
vic nez téch, co zakony nedodrzuji, bychom se mozna méli
bat téch, co je dodrzuji.

Byli bychom velmi radi, aby lidé, ktefi provadéli 1ékar-
ské experimenty, byli psychopati, lidé s duSevnimi choro-
bami, sadisté a primitivové, lidé z jiného vesmiru nez my.
VSechno, co o tom vime, svéd¢i o opaku. Lidé, ktefi ty véci
provadéli, byli désivé normélni. Lidé naroda Beethovena,
Schillera, Goetheho, Immanuela Kanta, Caspara Davida
Friedricha, pfislu$nici jednoho z nejkulturnéjsich naroda
v Evropé€. Lékari, kteti by v mirovych dobach chodili s man-
Zelkami na prochéazky a pfispivali na charitu.

Prof. Dr. med. Carl Clauberg si dal jednoduchy vyzkum-
ny ukol, jak s co nejmensim mnoZstvim technického perso-
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nélu za co nejkratsi ¢as vysterilizovat co nejvétsi pocet zen.
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Na konec s litosti konstatuje, Ze nejlepsi je chirurgie.

Elie Wiesel ve svych pamétech popisuje setkani
s Dr. med. Dr. phil. Josefem Mengelem. Mengele byl pry
vzdy hezky oblecen, s bohatou slovni zasobou a tichym hla-
sem, dvojnasobny doktor mediciny a doktor filozofie, ktery
mladi prozil na nejlepsich némeckych univerzitach.

0Od nynéjska vime, Ze ¢lovék muze ¢&ist vecer Goetheho
a Rilkeho, hrat vecer Bacha a rano jit do své denni prace
v Auschwitz. V Auschwitz tak ¢lovék definitivné ztrati viru.
Ne viru v Boha, nybrz v ¢lovéka.

V Auschwitz na ¢lovéka padne désiva hriiza, Ze stacilo
malo a byli bychom mezi obétmi, stadilo se narodit o né¢ko-
lik desetileti dfive. Na konci prohlidky ale dopadne jesté
jina hraza, vétsi. Chybélo malo, a byli bychom mezi vyko-
navateli. Stacilo se narodit o par desitek kilometrti vedle.
Prvni otazka po osvobozeni byla, jak je mozné, Ze toho né-
jaky narod byl schopen. Otazka se velmi rychle preklopila:
existuje viibec na svété néjaky narod, ktery by toho nebyl
schopen? Dnes si uz netroufame vyloucit nepfedstavitelné.

V8ichni myslime, Ze ,to“ udé€lali ti druzi. Mezi baraky
¢lovék nahlédne do propasti své vlastni duse a uvédomi si,
ze ten druhy prebyva v neznamych hlubinach mého vlastni-
ho nitra, Ze je moznosti mého ja.

Dodnes nevime, co se vlastné stalo, nevime, kde byl ¢lo-
vék, kde byla nase véda, nase filozofie, nase nabozenstvi, ze
tomu nedokazaly zabranit?

S nasimi studenty sem jezdime rok co rok. Porad totiz
jesté je nadéje, Ze poznanim historie ji pfece jen nebudeme
nuceni opakovat.

(Aktualne.cz, 27. ledna 2015)
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Norové, nelidsti tvorové?

Jan Burian

Valka svétt

Kdyz jsem si naposledy povidal s néjakym Norem, bylo
to o demokracii, o svobodé, o lidskych pravech, verej-
nopravnich médiich a viibec o politice. V duchu jsem
zasl nad tim, jak nam to pékné $lo, a rikal si, Ze kdyz si
dneska chcete o podobnych vécech promluvit s néjakym
Cechem, chvili trva, neZ si ujasnite, co si pod témi viemi
pojmy vlastné predstavujete.

Bylo pfijemné zjistovat, Ze slova u nas ¢asto zpochy-
bniovana a rozmeélilovand maji najednou docela jasny
a dastojny obsah. Piiklad? Mluvili jsme o svobodé, ale
nemuseli jsme si neustale zdtGraznovat, jak moc se s ni
poji odpovédnost. Bavili jsme se o zakonech, ale nemu-
seli jsme si vysvétlovat, Ze kromé nich jsou tu i zvyklosti
a papirové neuchovavana pravidla spolec¢enského a po-
litického zivota, jejichZ existence je podobné dulezita.
Moc hezky jsme si popovidali...

Pak prisel ,Mé&sic ¢esko-norského nepratelstvi“ a ra-
zem mi je smutno z té prapodivné nepokory, kterd nas
postihla, i z toho, jak medialné zajimavym se stalo vymi-
tani norského dabla.

Na zakladé kauzy jedné nestastné rodiny, jiZ norské
urady odebraly déti, a o které u nas témér nikdo nic nevi,
jsme malem vyzyvani k paleni norskych vlajek. Vypada to
jako stret civilizaci, ne-li valka svétd. Z1i Norové ukrad-
li ¢eské matce syny: to je Gtok nehuménni norské byro-
kracie na bezbranné bytosti, nejde-li rovhou o obchod
s détskym masem... Kdo to jsou ti nelidové? Sadisté? Na-
boZensti fanatici? Dokonce i vefejnopravni televize jitii
emoce divakd, a kdyz se ¢lovék chce dozvédét seridzni
informace, pomalu aby hledal mezi fadky.
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Dozvédét by se je sice mohl, jenZe by to nebyl takovy
tahak, tak atraktivni medialni zbozi. Pfedev$im z nich
vyplyva, Ze norské urady v zadném pripad€ nesméji zve-
fejnit davody odebrani déti, a to z divodd jejich ochrany.
Nesméji - a basta. K nasemu piekvapeni tedy chrani déti,
ne svij vlastni urad, a i kdyby z nich tisk ud€lal kanibaly
a zlo¢ince, museji vydrzet. Tézko chapeme, Ze vefejnosti
do trapeni dvou malych déti nic neni; mame pfece svo-
bodu informaci, je tu demokracie, takze mame pravo to
védét, ne? Ach, mij mily Nore...

Ani kdyz se ukaze, ze diivodem k odebrani déti neby-
va v Norsku nékolik rodi¢ovskych placnuti pres zadek,
nestaci to. Mame se pry spolehnout na to, Ze tamni itady
védi, co délaji, jenZe nas neoblafnou! Nejsme zvykli vérit
jakymkoli tfadtim, vime, jak to chodi, a pro¢ by to mélo
byt v Norsku jinak? TakZze ndm nemiize stacit ani to, Ze za
norské rozhodnuti se po prostudovani ¢asti tajnych ma-
teriald postavi i nasi vysoci statni ufednici.

Nestac¢im se divit, kdyz kolem sebe slySim, jak nase
verejnost zapalené posuzuje spravnost nebo nespravnost
postupu norskych ufadi. Neméli bychom prece jen pifi-
pustit, Ze jinde mohou délat nékteré véci jinak? A prici se
mi, kdyz si pfi podobnych pfilezitostech okamzité oblé-
kame jakysi nehezky narodni dres, ve kterém pak délame
leda ostudu. Chovame se pfed svétem tak nedospéle, Ze je
jen $tésti, Ze nam néjaky Nor nemtize zafidit potfebnou
péstounskou péci. Mozna by to na ¢as pomohlo, ale za-
kony mu to prosté nedovoluji...

(Napsdno pro Tydenik Rozhlas. Aktualne.cz, 1. inora 2015)
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Kolik tu mame pricnych prahua?

Gavin Francis

Kniha Joanny Bourkeové The Story of Pain: From Prayer to Painkillers (PFibéh bolesti - Od mod-

litby k lékiim na tiSeni bolesti), vydand loni nakladatelstvim Oxford University Press vzbudila ve

svété pomérné znacnou pozornost. U nds ji recenzoval ¢asopis Respekt (Martin M. Simecka - To

boli, Respekt 4. ledna 2015). S laskavym svolenim London Review of Books pFetiskujeme esej na

téma této knihy z pera skotského spisovatele a lékare Gavina Francise (LRB, 21. srpna 2014)

Zrovna jsem vysettil ¢lovéka, ktery prisel s bolestmi hlavy,
a chystal jsem se zavolat dalsi pacientce s bolavymi zady,
kdyz na mé zamaévala recep¢ni. ,Vold pani Lagnariovd,“ za-
Septala skoro jevistnim zptisobem. ,.Jeji manZel md straslivé
bolesti. Zajdete se na néj podivat?“

Lékati se béhem studia uci nedélat rychlé zavéry.
Predpoklada se, Ze by si méli nejdiv odpovédét na fadu
otazek a prohlédnout pacienta ze vSech stran, nez si za-
¢nou davat dohromady seznam moznych diagnoéz. I tak
jsem si porad nebyl jisty, pro¢ piesné se bolesti pana La-
gnariho zhorsuji. Mél pokro¢ily nador pankreatu, ktery
se mu roz$ifil do jater. MoZn4 Ze se nador zvétsil, napad-
lo mé, a ted tla¢i na nervy v okoli. Taky zvétSujici se me-
tastazy v jatrech mohou roztahovat pouzdro jater, coZ do-
kaze vyvolat nesnesitelnou bolest. Pfed tydnem jsem mu
zvedl davky opioidi a mozna uz si vybudoval rezistenci.
Taky se mu v nékteré hluboké zile v nohou mohla vytvofit
tromboza - to je u tohoto typu nadort dobfe znama kom-
plikace. A nebo ma bolest divody ¢isté existencialni: pan
Lagnari vi, Ze umira.

Diiv nez jsem stacil zazvonit, oteviela mi jeho Zena do-
provazena synem. Pozvali m¢é do malé predsin€ a v o¢ich
méli strach. ,Ted se trochu uklidnil,“ zaSeptal syn, aby ho
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otec nemohl zaslechnout. ,,Ale mysli si, Ze uZ to md secteno.“
Prikyvl jsem, tenhle pocit mohl byt uzite¢néjsi nez to, co mi
fekne pan Lagnari.

Sedél v posteli s nékolika polstafi za zady. Obli¢ej mél
bledy a od posledni navstévy jesté seSel. Kdyz se néco ko-
lem pohnulo, $kubl sebou a natahl ruce pted sebe, jako
kdyby si chtél chranit bficho. Pokoj byl jen o malo $ir$i nez
jeho dvojpostel. Pokynul mi rukou na uvitanou a druhou
vypnul televizi.

LVvzal jsem si néco z toho, co jste mi tu nechal minule,“ tekl,
»ajeto o trochu lepsi. “ Zatinal vSak pfitom zuby. Mél naplas-
ti s fentanylem, z nichz se opioid skrz pokozku dostava pii-
mo do krevniho obéhu. Dal jsem mu i lahvicku s morfiem,
aby jej uzival, kdyz uz néplasti nebudou stacit.

LJak se citite?”

»Je to palCivd, straslivd bolest, tady“ — ukézal si prsty na
solar plexus - ,a tady“; roztahl prsty a prejel si pres ster-
num a pravou stranu hrudi.

»Boli to vic, kdyzZ se nadechnete?“ zeptal jsem se.

,O néco, “ rekl.

,»Co nohy? Boli nebo otékaji?“ Zavrtél hlavou a nadzdvi-
hl pokryvku, aby ukazal lytka; byla bleda a chradla, avsak
beze znamek trombdzy.
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Posadil jsem se k nému na postel. ,,Zmensuje se bolest
v néjaké poloze?“

»KdyZ si sednu a trochu se predklonim, je to trochu snesi-
telnéjsi.«

Vysettil jsem mu bficho, opatrné zatlacil na zaludek
a pak jsem pfitiskl ruku na vpadlinu pod pravym Zebrem.
Hlasité se nadechoval a vydechoval. Nezdalo se, Ze by jatra
byla vétsi nebo citlivéjsi, nez kdyzZ jsem ho vySetioval na-
posledy.

»Jak co myslite,“ fekl a upfené se na mé dival. Obvykle se
snazil mluvit zlehka, jako kdybychom se bavili o pocasi. Ted
vsak klopil o¢i, zacal uhlazovat pokryvku mezi svou nohou
a mistem, kde jsem sedél. Pak se zeptal: ,,UZ umirdm?“

Probirat otazky smrti se nebojim - bojim se jen toho, ze
Spatné odhadnu to, jak je pacient pfipraven pfijmout nevy-
hybavou odpovéd. ,,No, bliZi se to,“ ekl jsem. ,,...ale neumim
opravdu odhadnout, kolik ¢asu vdm zbyvd. Mohou to byt dny,
treba tydny.“

LAle mésice ne?“

»Rdd bych vam dokdzal odpovédét... Miizu vds taky poslat
do nemocnice na diikladné vysetrent, “ fekl jsem imyslné hod-
né tiSe a pozoroval ho pfitom, zda se bude snazit chytit ja-
kékoli Sance odsunout to, co se blizi. VE€d€l, na co narazim.

Chvili bylo ticho. ,Ne, uz ne, “tekl. , Ziistanu doma.“

»~Mohli bychom misto ndplasti nasadit injekce, “ fekl jsem.
»Jsou ucinnéjsi, ale miiZete po nich byt ospaly.“

»10 zni dobre,“ fekl a bylo znéat, Ze se mu ulevilo, kdyz
jsme zase zacali mluvit o tom, jak zvladnout bolest, a ne
o smrti.
sedm pacientt, hora papirovani, pak dalsi navstévy. Nako-
nec jsem se jeSté vratil. Dostal uz davku morfia, lehk4 seda-
tiva, 1ék proti nevolnosti a ted spal. ,,Asi hodinu tu byl knéz,“

Xr «

dozvédél jsem se od dcery. ,,Vypadal pak o hodné klidnéjsi.
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To bylo v Gtery vecer; ve ¢tvrtek dopoledne pan Lagnari
zemiel.

Oblast, kde provozuji v Edinburghu praxi, se vice méné
kryje se zdejsi farnosti. Farar se vyhyba tomu, aby mym
pacientiim radil, jak se maji nechat 1é¢it. AvSak je$té ne-
davno, ve druhé pali 20. stoleti, by nékteri katolic¢ti te-
ologové panu Lagnarimu odmitli dat na utiSeni bolesti
morfium, i kdyz by bylo zfejmé, jak blizko je smrti. V kni-
ze The New Problems in Medical Ethics (Nové problémy
1ékarské etiky, 1956) ¢len radu benediktynu Peter Flood
soudi, ze kiestan trpici bolesti by mél utrpeni pfijimat
wJjakoZto Bohem povolené pro nase dobro“. Bolest je ,privile-
gium spojujici nds s mucednickym utrpenim Kristovym®, Po-
vazuje za nezbytné, aby lékar lidem sdéloval, jak blizko
smrti jsou, aby nepromarnili pfilezitost k pokani, a neo-
hrozili tak ptijeti v nebi. Léky tlumici bolest bylo mozné
podéavat jen v malych davkach, ne vSak odpadlikiim od
viry - dvodem byly obavy, Ze by jim to mohlo zabranit
v navratu do ltna cirkve. Jezuita Eugene Tesson v téze
knize schvaluje podavani 1éku tiSicich bolest pouze tém
umirajicim, ktefi ,se odevzdali Bohu“, a také v pripadech,
kdy ,,hrozi, Ze propadnou zoufalstvi a mohou BoZi dobrotu
zacit proklinat“.

Tyto nazory ndm pripominaji, Ze pohled na bolest a jeji
chapani se li$i nejen mezi jednotlivimi stoletimi a kul-
turami, ale i mezi riznymi pacienty i 1ékati, ktefi se s ni
museji utkavat. Vnimani bolesti se mtize proménovat i pro
kazdého z nés tim, jak plynou dny, tydny, roky. Smysl bo-
lesti nema zadné hranice. Dat dohromady vnimani bolesti
v pribéhu déjin, a to jak z tthlu pohledu téch, kdo ji trpéli,
tak téch, kdo od ni ulevovali, je tkol témér nemozny. Joana
Bourkeova se proto v knize Story of Pain (Pfibéh bolesti)
soustfedila na obdobi od poloviny 18. do poloviny 20. sto-
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leti a vychazi z literatury, ktera vysla v angli¢tiné. Vénuje
se tomu, jak bolest trpici zaroven i izoluje, jak ji popisuji
pacienti i léka¥i, tomu, zda a jak indikuje skrytou patologii;
jaky vztah m4 k nabozenské problematice a jak na ni reagu-

»KaZdy se rodi s dvojim obcanstvim,“ napsala Susan Son-
tagova, ,jednak v krdlovstvi téch, kteri jsou na tom se zdravim
dobrte, a jednak v krdlovstvi chorych.“ Basnik a filosof John
Donne soudil, Ze nemoc je jakasi fiSe, Ze ukrada a kazi
nase zivoty: ,Nemoc ve mné zaklddd své krdlovstvi, impérium,
a bude mit jistd Arcana Imperii, tajemstvi stdtu, jimiZ se bude
7idit.“ Oba pohledy jsou pravdivé. Pan Lagnari nejprve za
mnou priSel s tim, Ze ho uz dlouho boli zZaludek a vzdycky
po jidle se to zhorsi. Kratce predtim si nechal udélat gast-
roskopii, ktera prokazala, Ze zaludek je zdravy, a také ul-
trazvukové vySetieni a krevni testy, na které jsem ho poslal,
byly normalni. Zkusil jsem antacidy a antispasmatika, ale
obéaval jsem se, ze pri¢inou jeho bolesti neni zaludek, jat-
ra a ani Zluénik, nybrz pankreas (ktery je piili§ hluboko,
nez aby ho dokéazala zachytit ultrazvukova vysetieni), a tak
jsem ho poslal na CT vySetieni. Prokazalo, Ze m4 rozsahly
a neoperovatelny nador. Bylo to, jako kdyby mu nékdo vy-
stavil pas do kralovstvi nemocnych. Misto bolavého bficha
najednou citil hluboko ve vnittnostech ,,hryzdni®. ,VyZird mé
to zevnitt,“ popisoval to. Jeho bolesti najednou dostaly smy-
sl, avSak ten smysl byl tak hrizyplny, Ze se s nim zacal ukry-
vat; rodina se mu snaZzila pomahat, avSak on je pozadal,
aby ho nechali na pokoji. Podle jedné studie z roku 1990
se témeT dvé tietiny pacientl s rakovinovymi metastazami
nejen zacnou stranit lidi, ale také pied svymi blizkymi skry-
vaji skute¢nou intenzitu bolesti, protoze je nechtéji znepo-
kojovat. Také pana Lagnariho bylo obtizné presvédcit, aby
priznal, jak silné bolesti jsou, protoze v jeho o¢ich, ¢im
byla bolest vétsi, tim vic rakovina postupovala.
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Susan Sontagova psala knihu Illness as Metaphor (Ne-
moc jako metafora), kdyz se 1é¢ila s nddorem prsu. Pise
v ni, Ze metafory choroby jsou ¢asto stigmatizujici a zvySuji
utrpeni nemocného. Chépe vsak také, Ze metafory mohou
i osvobozovat tim, Ze nAm umoznuji definovat, co bylo ne-
zfetelné, a rozs$irit tak samotné poselstvi. Jeji esej je para-
doxné metaforami pifimo napéchovana: ,,TBC zpiisobuje, Ze
télo zprusvitni®, ,nemoc je noci Zivota“ a podobné. Pii popisu
bolesti oviem musime po takovych metaforach sdhnout,
jinak bychom nesvedli své vnitini pocity vyjadrit. ,Boda-
vd“, ,tupd, ,ostrd, ,pulsujici®, ,sviravd*, ,paléivd®, ,vezavd“
- studenti mediciny se uéi cely katalog nejrtiznéjsich ter-
mint s virou, Ze pfesna charakteristika bolesti napomiize
s diagndzou jeji pri¢iny. Ten proces v§ak neni objektivni:
nador pana Lagnariho se tim, Ze se o ném dozvéd¢l, nijak
nezménil, co se vSak zménilo, byl vjznam bolesti, kterou
trpél, a s touto zménou vyznamu se zménil i zplisob, jimz
bolest popisoval.

Mnohé z téch metafor se naucime uz v détstvi: slysel
jsem chlapecka, ktery brnéni v nohou popisoval slovy

cec

»v noze mi to Sumi®, av§ak od chvile, kdy mu bylo fe¢eno, Ze
ho noha ,,brni* prestal tu baje¢nou metaforu skoro uzivat.
Typ metafor souvisi i s pohlavim - muZi jsou nachylnéjsi
hledat paralely mezi bolesti a nésilim - a je determinovan
ikulturné. Dotaznik bolesti McGill University vznikl v roce
1971 jako objektivni zptisob, jak urcovat stupenn bolesti,
ukazalo se vsak, ze je neprelozitelny. Jeho soucasti je na-
priklad moznost spojit bolest s pocitem trestu, coz je tieba
pro Finy zcela nepochopitelné spojeni. Nebo jak mtiZe Ja-
ponec z Hokkaida vyuzit anglosasky orientovany dotaznik,
ktery po ném chce, aby rozlisil mezi bolesti hlavy jakoby

se
1

»medvédi“, bolesti zptisobenou klovanim datla, pfipadné
chobotnici ¢i krabem. (Ukazuje se, Ze asociace s vodnimi

zivocichy se poji s chladem.) ,Kultura a jazyk mohou ve sku-
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tecnosti ovlivitovat vnimdni, mysleni a rozpozndvdni do té miry,
Ze mohou ovlivnit i faktické vnimdni bolesti,“ napsali v roce
1976 antropologové Horatio Fabrega a Stephen Tyma.
V dobé, kdy na Zapad¢ prevladala humoralni teorie fungo-
vani téla, se bolesti ¢asto popisovaly, podobn¢ jako téles-
né $tavy, jako migrujici. Parni stroj zase pfinesl metafory
zhrouceni a népravy a bakterialni teorie uvedly do Zivota
metafory invaze a bitvy.

V roce 1917 napsal jeden 1ékat z Iowy, Ze bolest ,,vyvoldvd
v lékari ostraZitost“, a je pro néj tim, ¢im je ,,kompas pro mo-
feplavce®. Tato dtivéra ve vérohodnost bolesti jakoZto dia-
gnostického pomocnika je v pozadi deseti kritérii, které mé
udili brat v potaz, kdyz jsem studoval medicinu. Co je sid-
lem bolesti, kde v téle je moZno ji lokalizovat? Jaka je mira
jeji krutosti (kdyZ ma pacient urcovat tuto miru ve Skale
od jedné do deseti, mtze vzniknout solidni zaklad pro kaz-
dodenni srovnani)? Charakter bolesti je metaforickym po-
pisem toho, jak je pocitovana: ,palcivost“ mize indikovat
kysely reflux, ,krecovitost“ mize znamenat koliku atd. Vy-
zafovani odkazuje k pfesunu bolesti do jiné ¢asti téla (bo-
lest infarktu myokardu se napfriklad ¢asto presouva do Ce-
listi a levé ruky). Nacasovani mtize odkazovat k periodicité
kte¢i nebo k denni fazi, kdy je bolest pocitovana akutnéji
nez jindy (napiiklad bolest hlavy souvisejici s mozkovym
nadorem je tim horsi, ¢im déle lezite, takze ¢asto lidi pro-
bouzi). Nastup bolesti odkazuje ke zptisobu, jimZ ji poprvé
pocitime, napiiklad bolest vyvolani krvicenim do mozku
je Casto prirovnavana ke kopnuti koné, stejné jako akutni
orgasticka bolest neboli coital cephagia, za niZ byva obcas
zaméneéna; aktivita, jeZ bolest vyprovokovala v§ak umozni
odhadnout, kterd z moznosti je pravdépodobné;jsi. Prité-
zujicim faktorem muze byt predklanéni, zhorsujici bolesti
hlavy pfi sinusitid€, totéZ v§ak miize byt faktorem ulehcuji-
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cim pii nadorech pankreatu (sniZuje to tlak na pankreas).
Asociovanymi symptomy mohou byt nevolnost, doprovaze-
jici Casto infarkt myokardu, nebo poruchy vidéni, které se
objevuji pti migréné.

Projit si tento seznam muzZe pfi stanoveni diagn6zy ne-
pochybné poméhat, nemélo by vSak dostat piednost pied
tim, aby pacient sim odvypravél, co pocituje. Sklon 1ékatra
kategorizovat jak pacienty, tak choroby miiZe vést k obsesi
bolest popisovat, pfestoZe dnes uz vime, Ze spojeni mezi
bolesti a diagnbézou viibec nemusi byt pfimé. Nedavna
studie odhaluje, Ze v 10 aZ 20 procentech pfipadd neexis-
tuje vazba mezi symptomy bolesti a chorobami, které se
pod ni skryvaji, a v nékterych oborech, jako je naptiklad
gynekologie nebo neurologie, to mtize byt az 70 procent.
Dava to smysl: nastésti ne kazdy, kdo prijde na nasi kliniku
s bolestmi hluboko uvnitt bficha, musi mit naddor pankre-
atu. Nékdy to mohou byt Zlucové kameny, jindy gastritida,
nékdy prosté uzkost - a nékdy nic z toho. Tato mal4 mira
korelace mize nékteré 1ékare vést az k cynickému postoji:
podle dalsi nedavné studie 1ékati odhaduji, Ze mezi paci-
enty s chronickymi bolestmi mtiZe mira jejich simulovani
dosahovat 30 aZ 40 procent.

Dotaznik McGill Univerzity, ale i dal$i podobné hle-
daji co nejobjektivnéjsi zplisob, jak hodnotit bolest. Ten-
to vSak byl sestaven v rdmci omezené populace bilych
stfedostavovskych Ameri¢anti. KdyZ pacienti dostanou
do rukou takovy katalog moZnosti, ¢asto to zkresli jejich
popis, a dokonce i vnimani bolesti, kterou pocituji. Né-
nonverbalni gesta, vyrazy tvare a reakce na vySetfeni.
Casto se tak daji poznat pfiznaky tézké apendicitidy: pa-
cient se pohybuje vadhavé, chrani si oblast slepého stfeva
rukama a ve snaze piedejit nahlym naraztim do bficha
ma vSechny svaly napjaté. Pracoval jsem s chirurgem,
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ktery diagnostikoval apendicitidu otazkou: ,Kolik pric-
nych prahil je pred vjezdem do nemocni¢niho parkovisté?“
(V8ichni pacienti s pokrocilou apendicitidou to védéli
pfesné, tak byl pro né piejezd bolestivy). Stejné tak vam
ustarany vyraz v obli¢eji a uStvany pohled prozradi, Ze
dotyéného zcela ovladla panika. Vyraz pana Lagnariho
poslednich par dnti predtim, nez zemfiel, i zptsob, jimz
se predklanél, mi daly spoustu informaci o tom, jak se
citi. Gesta v§ak mohou pomaéhat, jen kdyz jsou vidét, a to,
Ze je nevidime, neznameni, Ze by nebyla pfitomna ani
bolest. Predsudky o vypovidaci schopnosti gest vsak da-
vaji nékterym lékaiim absurdni miru davéry v presnost
jejich odhadu utrpeni.

Véénym problém je odhad miry bolesti u déti, a to ne-
mam na mysli jen déti, které jest€ nemluvi. Dokonce i ty,
které uz mluvit dokazou, ¢asto na dotaz, jak se citi, odpo-
vidaji bud souhlasné, nebo zaporné podle toho, jak jim
otazku polozime. Disledkem bylo to, Ze déti jsou casto
posuzovany podle gest. Ne vzdy se vSak na takovou dia-
gnoézu lze spolehnout. ,,Bolest v oblasti hlavy vyvoldvd sevieni
obodi,“ ¢teme v Treatise on the Disease of Children (Léceni
détskych nemoci) z roku 1835. ,,Bolest bricha byvd pticinou
zdviZeni horniho rtu, zatimco bolest na hrudi se prevdzné proje-
vuje ziiZzenim chripi. “ Pamatuji si, Ze jsem vidél sérii snimkd,
tekl bych, Ze asi ze sedmdesatych let 20. stoleti, na nichz
bylo dité, které se udusilo pfi akutni epiglotitidé - infekci
zpusobujici otok hrtanu. Dité na snimcich postupné rudlo,
usta mélo dokoran a hrizu v ocich a na poslednim snim-
ku uz bylo po smrti. Piednasejici fekl, Ze ty snimky jsou
neetické, a dnes uz by je nikdo neudélal, avSak Ze si pfesto
mysli, Ze bychom je mé¢li vidét, abychom si uvédomili, jak
dutilezita je pediatricka pohotovostni sluzba.

Debata z 19. a pocatku 20. stoleti, jak nejlépe interpre-
tovat détsky vyraz, se mozna zda necekana v udobi, kdy
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leckdo zpochybnoval, zda déti viibec bolest citi. Nazor,
Ze bolestné sténani je pouhym projevem reflexti, byl dost
roz§ifeny a tykalo se to nejen déti, ale i Zen a jinych raso-
vych skupin nez bélochi. V roce 1896 tak paradoxné jeden
student mediciny napsal do London Hospital Gazette, Ze
cizinci pochybnych narodnosti jako jsou ,Zidé, Turci a ne-
veérici“ se béhem osetieni v ordinaci ve vychodnim Londyné
bolesti désili, zatimco ,,dobii britsti délnici vydrZeli potichu
a bez hnuti dokud zdkrok nebyl u konce®, V téZze dobé napsal
zase jeden americkych chirurg, Ze ,negri“ maji ,,sniZenou cit-
livost nervového systému. Jak si vsak mohli bélosi narokovat
mravni silu snaset bolest bez stiznosti, kdyz pravé cerno-
§i predvedli takovou houzevnatost béhem staleti otroctvi?
Protimluv byl rozfesen tim, Ze Severoevropantim byla pii-
souzena nejen neobycejné rozvinuti citlivost na bolest, ale
také zvySena schopnost ji snaset. Jesté v roce 1959 otiskl
British Medical Journal studii ze stomatologické fakulty
v Melbourne, jez se snazila prokazat, Ze ¢im svétlejsi ma
¢loveék oci, tim vétsi ma schopnost snaset bolest: ,Jak se
barva méni ze Sedomodré pres zelenou, otiskovou a hnédou na
temné hnédou, roste v priuméru i reakce na bolest.“ Podobné
predsudky prosakovaly i do debat o tom, jak pocituji bolest
zeny a jak muzi. Francis Galton tvrdil, Ze evropské Zeny se
rakteristika, ktera mohla naznacovat nadfazenost muzi
nad jinymi rasami, neznamena, Ze by Zeny byly jesté nad-
fazenégj$i. Naopak, jejich zvySena senzitivita méla pri¢inu
spiSe v ,nervové zranitelnosti“ nez v ,jesté oZehavéjsi moci
diskriminace, “ ktera povySovala muZze. Bil4 hegemonie byla
vyhrazena pro muZe, avsak jen pro né.

Jemna citlivost bilych muzi z nich v§ak nedélala soucit-
né lékare a zejména chirurgy. Necitlivost 1ékatt k utrpeni je
v zapadni kultufe béZna. Zejména chirurgové museli pied

zavedenim anestetik prokazovat neobycejnou nemilosrd-
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prosté nemohli vykonavat svou praci (Charles Darwin opus-
til studia mediciny, protoZe nesnesl pohled na operace.)
V dobach, kdy byla v modé frenologie, se soudilo, Ze chirur-
gové, podobné jako feznici, maji velky ,,orgdn destruktivity*,
ktery l1ze zahlédnout jako bulku nad usima, a ten jim dava
schopnost ptisobit bolest bez vyc¢itek svédomi. V lidské po-
vaze funguji jisté principy, piSe Adam Smith v ivodu do své
knihy The Theory of Moral Sentiments (Teorie mravnich
citt, 1759), diky nimz ,zdjem o osud ostatnich lidi a jejich
Stésti potiebuje kazdy jednotlivec, byt z toho nemd nic, vyjma
potésent je vidét“. I dnes 1ékati prokazuji neobycejné vyso-
kou droven uspokojeni z vlastni prace; av$ak to, Ze pracu-
jete na §tésti ostatnich, nezbytné neznamena, Ze musite byt
citlivéjsi k jejich utrpeni. Lékaii vSak stali o to, aby byli za
soucitné povazovani, zejména v ¢asech, kdy na vétSinu ne-
moci neexistovala a¢inn4 1écba a soucitny postoj byl leckdy
to jediné, co mohli nabidnout. Lékar John Gregory jen par
let poté, co Teorie mravnich citl vysla, napsal, Ze soucitny
postoj ,,prirozené vyvoldvd ndklonnost a divéru pacienta, kterd
jevmnoha pripadech nejvyssim moznym diisledkem jeho uzdra-
veni... pacient vnimd jeho [lékariiv] pristup, jako kdyby k jeho
tlevé prispival néjaky andél strdzny*“. O sto let pozdéji, v dobé,
kdy uz na sebe zacali 1ékati nahliZet jako na ,,muZe védy*, se
na soucit pohlizelo jako na cosi nemuzného, vhodného pro
sestry, ne vSak pro doktory.

RA&di si myslime, Ze si dnes vedeme 1épe, av§ak pokud
jde o posuzovani bolesti, jsou doktofi pofad beznadé&jni;
podle nékterych studii dokonce plati, ¢im je klinicky 1ékar
zkuSengjsi, tim hat dokaze zméfit bolest svého pacienta.
»Neustdlé setkdvdni se s nemocemi téla i duse, obména pacien-
tii, soutéZivost a kritika lékar'ské mysleni omezuji a zatvrzuji,
takZe se nakonec zacne projevovat Cisté v profesiondlni a ne-
sentimentdlni podobé, “ fekla pred vic neZ stoletim jedna ze
sester Détské nemocnice v Melbourne. Neurovédci soudi,
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ze vidét nékoho, kdo trpi bolesti, pisobi na naSe nervy
podobné, jako kdybychom tou bolesti trpéli sami. Pokud
tomu tak je, pak se d4 ocekavat, Ze schopnost empatie se
u profesionald, ktefi dennodenné pracuji s lidmi trpicimi
bolestmi, se bude snizovat; v neposledni fadé z dtivod se-
beobrannych.

Od chvile, kdy se pan Lagnari dozvédél, Ze méa rakovinu,
se jeho bolesti rychle stupiiovaly. Samoziejmé Ze nador
se zvétSoval, stejné jako metastazy v jatrech, ale nartst
bolesti urychlovalo i jeho vnimani, Ze je napaden. Na po-
¢atku jsme bolest tlumili kombinaci protizanétlivych 1ékt
(mohou byt v pfipadé takto vyvolané bolesti jater u¢inné)
s kodeinem a paracetamolem, které tlumily bolest v jeho
brise. Chodil za mnou ob tyden a predepisované davky
pomalu rostly, dokud nedosihly doporucovaného ma-
xima. KdyZ se bolesti zase zhorsily, navrhl jsem mu, Ze
bychom mohli pfejit na morfium. Je Géinné, snadno do-
stupné a maximalni davky neexistuji. Mze vyvolavat za-
cpu a nevolnosti, ale ty 1ze 1é¢it, a tak zbyva jedna nevyho-
da, a to je moznost vzniku zavislosti. To ovS§em v pfipadé
pana Lagnariho nebylo tak podstatné, pfedpokladalo se,
Ze morfium bude brat, dokud nezemfe. Mozn4 to byl di-
vod, pro¢ se ke zmén¢é stavél tak neochotné. ,,Morfium?“
zvedl tazavé obodi. ,To uZ je to se mnou tak Spatné?“ Tahle
obava je docela bézna. Dvojice badateld podnikla v roce
1996 ve vychodni ¢asti Londyna vyzkum, ktery odhalil
$iroce rozsifeny nazor, ze ,,pokud bolest nedokdZeme zvldd-
nout bez zvnéjsku dodané pomoci, pak je to bolest, kterd ndm
ddvd najevo, Ze smrt se blizi“. Pan Lagnari nebyl pfipraven
svou bolest zvladat; mohl uz byt v kralovstvi nemocnych,
avsak nechtél v ném byt zase tak daleko, aby to nedokazal
zvladat jen s ,obycejnymi“ 1éky. Byla to vSak bolest, co ho
béhem ¢asu donutilo pfekonat nechut k morfiu.
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U¢inna anestetika byla zndmi uz kolem roku 1800
a o pfinosnych u¢incich morfia se védélo jesté mnohem
déle. Pro¢ v$ak trvalo anestetikiim tak dlouho, nez se roz-
§irila, a pro¢ se jak 1ékati, tak trpici dal zabyvaji zvlada-
ni bolesti méné, nez by si zaslouzila? V roce 1799 zval
Humphry Davy v Bristolu ¢leny svého okruhu basniki
a védct na vedirky, kde jeden po druhém vdechovali oxid
dusny - rajsky plyn. ,Davy objevil tiZasny plyn,“ psal jisty
Robert Southedy svému bratrovi, ,jsem si jisty, Ze v nebi
musi byt jako vzduch prdvé tenhle zdzracny plyn prindSejici
potéseni.“ Davy uvaZoval o tom, Ze by plyn mohl byt v chi-
rurgii uzite¢ny, avSak moc a houzevnatost humoralni vize
téla vedla k tomu, Ze to povazoval za nebezpec¢né; soudil,
ze jakakoli ztrata krve pfi operaci by mohla v dtsledku
zpusobit, Ze by anestetikum nefungovalo. V té dob¢ pie-
vazovalo dualistické vidéni: télo a duse drzely pohroma-

Y ca,

dé diky ,nervovému drdzdéni“; a soudilo se, ze jakékoli
znecitlivéni nervu pfinasi riziko smrti. V prabéhu 19.
stoleti se s pokrokem ve fyziologii obavy zklidiiovaly, ale
chirurgové se i nadale anestetiktim vyhybali. Nadale se
soudilo, Ze bolest ma svou pozitivni funkci, Ze jeji tlume-
ni by mohlo vyvolat procesy, k nimz by jinak nemuselo
dojit, a dokonce i to, Ze by chirurgové mohli pfijit o po-
vést lidi s ocelovymi nervy, kdyby pacienti béhem operace
jen tak bezvladné lezeli. Obavy projevovala i vefejnost.
Vyskytli se lidé, ktefi se obavali, ze by 1ékati mohli pa-
cienty pod vlivem anestetik sexualné zneuzivat, a nékde
v pozadi prosakoval i strach, Ze by se tim porusil jakysi
bozsky zakon: copak kniha Genesis netvrdi, Ze zivot pro-
vazi utrpeni?

Kdyz za valky Severu proti Jihu konfedera¢ni general
Thomas ,Stonewall“ Jackson podstupoval v roce 1863 am-
putaci ruky, odmitl chloroform: ,VZdy jsem povaZoval podd-
vdni chloroformu za chybu, zejména pokud byla smrt nablizku
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... Ze v§eho nejvic by se mi nelibilo, kdybych mél odejit na véc-
nost v takovém stavu.“ Nehledé na katolicky pristup k tlevé
od bolesti pretrvavaly vSak obavy podobné té Jacksonové
mezi 1ékari i $irsi vefejnosti jesté ve 20. stoleti. Ve dvaca-
tych letech psal Clifford Hoyle z nemocnice Brompton
o bromptonském koktailu, smési morfia a kokainu, ktera
jak pripoustél, mtze uspisit smrt. ,,Umirajici clovek by mél
dosdhnout stavu bezvédomi co nejmirnéji a tak rychle, jak je
to jen mozné.“ Pfimlouval se rovnéz za 1é¢bu existencialni
uzkosti s pomoci whisky (kdyZ jsem pracoval v nemocnici
na Skotské vysocing, byl jsem casto zadan, abych piedpi-
soval jakoZto 1é¢ebny prostiedek dvojitou whisky), stejné
jako nabidku prostfedkd na uvolnéni a praski na spani pro
pribuzné kolem smrtelného lozZe - coZ je dosud Siroce roz-
§ifena praxe.

I kdyz 1éky na tlumeni bolesti patfi mezi nejvydélec-
n¢éjsi produkty, fadu bolesti se dosud nedafi i¢inné tlumit.
Podle nékterych studii maji klini¢ti praktici tendenci je
podcenovat i nedostateéné o né pecovat, pricemzZ u Zen,
déti a starSich lidi jsou obvykle nejvic prehlizeny. V systé-
mech zdravotni péce, jaky je napriklad ve Spojenych sta-
tech, kde kvalita péce je pfimo imérna finanénim moznos-
tem pacienta, je mira snizeni péce az zarazejici. ,,Chudi lidé
taky nepredpoklddaji, Ze budou mit Rolls Royce nebo veceret
v prvotridnich francouzskych restauracich, “ fekl jeden aneste-
ziolog. ,,ProC by tedy méli predpoklddat, Ze dostanou Cadillac
mezi analgetiky zadarmo?“ To ovSem je problém spoleéen-
ského systému jako takového, nikoli jen zdravotni péce.
Lze totiZ namitnout, Ze jezdit v Cadillacu je luxus, zatimco
dlevu od bolesti 1ze v zemi, jeZ si to mtze dovolit, povazo-
vat za pravo.

Problém neni samozfejmé omezen na Spojené staty;
v malé indické nemocnici, kde jsem jeden ¢as pracoval,

nebylo k dispozici morfium. Indie je pfitom jednim ze ti
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nejvétSich producentt této latky na svété, jenze jeho val-
n4 vétsina je vyhrazena pro lukrativni zahraniéni trh. Coz
vlastné ilustruji i zavéry knihy Joany Bourkeové - totiz ze
nestaci jednoduse to, Ze vzdélani klinici dokaZou bolest
rozeznat ve vSech jejich fyzickych i existencialnich roz-
mérech: ,Rozhodnuti o tom, co znamend ,ucinnd tileva’, jsou
nejriiznéjsi a tvorba spravedlivého systému distribuce tilevy vy-
Zaduje vyznamné procistént politicko-ekonomickych systémaul.“
Karteziansky model bolesti je prosté chybny: ,,Bolest nevyvo-
ldvaji jen prirozené fyziologické procesy, ale prameni i z nasich
interakci se spolecnosti,“ piSe a pravé skrze prehodnocovani
nasSich interakci se spole¢nosti k ni musime pfistupovat.

Kniha Joanny Bourkeové je velkolepym svatkem vyzku-
mu: autorka hledala v padesati riznych archivech a cituje
vic nez tisicovku originalnich prament. The Story of Pain
(Pribéh bolesti) hodné osvétluje zpusob, jimz jsme si bolest
v prabéhu poslednich ti stoleti konceptualizovali, to, jak
jsme ji zvladali a velmi ¢asto taky nezvladali. Hned v Gtvodu
priznava, Ze ,patriarchdlni ton viktoridnskych dob“ prevlada-
jicivmnoha textech ji iritoval. AvSak i jeji vlastni zptisob vy-
pravéni je casto vysmésny, ba nepratelsky, ¢imz nékdy sama
klade prekazky historii, kterou musi vypravét. A¢ si uvédo-
muje, Ze oddélit fyzickou bolest od emocionalni ¢i existen-
cialni je nemozné, zamrzi, jak pfekvapivé malo pozornosti
vénuje nezajmu minulych staleti o tyto mnohem hiife ucho-
pitelné i definovatelné formy utrpeni. Rada klinickych stu-
dii pritom prokazala, Ze obavy ze smrti, kladeni si otazek
po smyslu Zivota ¢i sama dusevni muka existencialni bolest
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zesiluji a zhor$uji i vhimani bolesti , fyzické“. Mozna Ze 1éka-

ti fyzickou bolest 1é¢i méné, nez by mohli - jeji dalsi formy
vSak zlehka skrabou po povrchu. Lze pfirozené namitnout,
ze tyto formy bolesti nejsou stiedem zajmu 1ékard, Ze je to
zalezitost psychoterapeutd, zastupct cirkvi a souvisi spise
s mirou orientace spole¢nosti na podporu tém, kdo ji po-
trebuji. Jako 1ékar jsem ale Casto zadan, abych tisil bolest
jak fyzickou, tak existencialni. Vzpominam, Ze jsem pecoval
o0 jednu praktikujici kfestanku, ktera prozivala akutni kri-
zi hledani smyslu zivota. KdyZ jsem ji navrhl, aby si o tom
promluvila se svym duchovnim, odpovédéla: ,,Nemyslite, Ze
takovou véci by se mél zabyvat odbornik?“ Kdyz néktery mij
umirajici pacient respektuje nazory svého farare, pasto-
ra nebo imama, vzdycky mam pocit tlevy: moznost sdilet
s nékym tizi odpovédi na existencidlni otazky pomaha.
Praxi provozuji jen z¢asti a absolvuji tak pét az Sest tisic
klinickych setkani za rok. Odhaduji, Ze tak polovina z nich
ale ma ¢lovek méné nez deset minut na pacienta, neni na to
dost ¢asu, a nékdy jediné, co mohu udélat, je vyslechnout
ho, predepsat mu spravny druh 1éku a odkliknout spravnou
kolonku na monitoru pocitace pro ticely kontroly statnich
aradut (,,péce” neni péci, dokud ji nezaznamena monitor).
Avsak abych mohl udélat pro své pacienty to nejlepsi, mu-
sim hledat nové zptisoby, jak tiSit jejich bolest. Pokud se
snazime pochopit, jak se 1ékatrské pohledy na bolest vytva-
Tely, i to, pro¢ se s ni tak ¢asto nedokazeme vyporadat, pak
nam kniha Joany Bourkeové miiZe pomoci.

PrelozZil Jaroslav Veis.
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Lékarska pomoc na severu Ghany,

od medika medikim

Daniel “Kwabena" Horsky,

student 4. ro¢niku mediciny na 3. LF UK

Kdyz zac¢inam psat tento pribéh, musim si sim sobé polo-
zit otazku, pro¢ o tom viibec pisi, pro¢ se s vami chci podé-
lit o svou zku$enost z Ghany. M¢l jsem moznost navstivit
nékolik cizich zemi a prozil pfi tom mnoho dobrodruZzstvi,
ale nikdy jsem nem¢l vétsi potfebu mluvit o nich vic, nez
se svymi blizkymi prateli. Cesta do Ghany byla v mnohém
jin4. Nebyla jen o tom, Ze jsem se rozhodl cestovat a pii-
vézt si spoustu neuvétitelnych zazitkd, ale i tom, Ze bych
chtél pomoci. Chtél bych vyuzit svich moznosti a investo-
vat je do néceho, co ma smysl. Mozn4 diky tomu, Ze moje
motivace byla poprvé v Zivoté jin4, méné ,sobecka“, zazil
jsem néco, co mé jistym zptisobem zménilo. To je divod,
proc¢ o svém zazitku rdd mluvim a pfedavam jej dal.

Vse zacalo pred rokem na jedné konferenci pro zdra-
votniky, kde vystoupil vedouci organizace OM (Operace
Mobilizace) s zadosti o pomoc. Nazev OM muzZe znit po-
nékud zvlastné, ale rozhodné se nejedna o vojenskou in-
stituci. Je to kfestanska organizace s kofeny v USA s pti-
blizné padesatiletou historii. Pobocky ma ve vice nez 110
zemich svéta a jedna z nich se nachézii v Ghané. Napad
na usporadani Ghana Medical Help vzeSel pravé z OM
Ghana. Dtivodem je obrovsky nedostatek kvalifikovanych
pracovniki ve zdravotnictvi na severu Ghany.
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Nabidka k uc¢asti na Ghana Medical Help byla zajima-
v4, ale poté, co jsem zjistil, Ze bych si musel sehnat vic
nez 40 tisic korun, usoudil jsem, Ze to asi nebude nic pro
mé. Nicméné predstava pomahat v Ghané mé neopustila
a se spoluzackou jsme se prihlasili na pfipravny vikend,
kde jsme se méli dozvédét blizsi podrobnosti o cesté. Ne-
jednalo se o nic zavazného, ale mys$lenka uplatnit ales-
pon néco méalo z nasich znalosti a mit moZnost sdilet nasi
viru, nas tolik nadchla, Ze bylo rozhodnuto.

Béhem prazdnin jsem vysttidal asi t¥i brigady a spous-
ta mych zndmych a pratel mi pfispélo na cestu, véetné
mych spoluzakt. Byl jsem sam prekvapeny, ze lidé jsou
ochotni davat penize. Nakonec jsem mohl jesté cast fi-
nanci vénovat na nakup 1€k v Africe.

Cesky lékarsky tym je na svété

Nas cesky tym se skladal ze ¢tyi lidi: Pavel (vedouci OM
v CR), Petr (gastroenterolog), Stanislava (zubatka) a ja.
Moje spoluzacka se nakonec nemohla zacastnit. Vzhle-
dem k tomu, ze Afri¢ané maji jiné predstavy o terminech
a planovani, neméli jsme v podstaté tuseni, jak bude vy-
padat ghansky tym, kolik lidi se k nam pfipoji, a jestli se
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vibec zucastni néjaky mistni 1ékat. Byli jsme velice p¥i-

jemné prekvapeni, kdyz jsme se po prijezdu na zakladnu
OM dozvédéli, Ze na sever s nami pojede nékolik zdra-
votnich sester, 1ékait, farmaceutt, pastord a v neposled-
ni fadé kucharek. Cely vyjezd byl pfipraveny, jen se p¥ili§
neobtéZovali nas o tom informovat. Bylo to takové prvni
setkani s africkou kulturou. Casem jsme si na jejich pfi-

s

stup zvykli a chodili v§ude pozdé (dle jejich méritek na
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C¢as). Pak bylo tézké vratit se zpét do svéta plného termi-
nu a deadlinti.

Nemélo by cenu popisovat cely vyjezd od zadatku do
konce a tak se zminim o nékolika situacich, které jsou
pro m¢ dulezité.

Spali jsme ve dvou vesnicich u mistnich lidi a kazdy den
vypadal obdobné. R4no jsme sbalili véci potfebné k osetio-
vani a vyjizdéli do okolnich komunit. Lidé o nas vétSinou
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védéli a ¢ekali na nas. Prvnim tkolem bylo sehnat piekla-
datele (v Ghané se mluvi vice nez étyficeti jazyky). Jednalo
se o uCitele, mistni pastory a nékteré mladé lidi, kteti umé-
li anglicky. J4 jsem spolupracoval s medikem z Ghany, kte-
ry mél uz bohaté zkusenosti s podobnymi zdravotnickymi
vyjezdy. PrestoZe jsme pracovali dohromady a dostali z4-
kladni trénink, nebyl jsem na prvni den viibec pfipraveny.
VSechno pro mé bylo naprosto nové a nevédél jsem, kam
driv skocit. Pacientt bylo nepocitané a castokrat se stalo,
ze jsme nestihli oSetfit vSechny. Po prvnim tydnu jsem se
jakz takz naudil rozliSovat nékteré z tamnich nejbéznéj-
§ich nemoci podle symptom.

Malarie a priijmova onemocnéni

Asinejcastéjsi chorobou je malarie. Pfekvapilo mé¢, Ze né-
ktefi mistni viibec nevédéli, jak se malarie pienasi, a tak
jsme se zacali vice zaméfovat na prevenci a vysvétlovali
jsme lidem, Ze maji pouzivat moskytiéry. Hodné se obje-
vovala i prijmova onemocnéni, kter4 jsou ¢asto zptsobe-
na nekvalitni vodou a naprosto nehygienickymi postupy
pri pripravé a konzumaci jidla.

Nékolikrat se nam stalo, Ze jsme se setkali s ¢lové-
kem, kterému jsme nebyli schopni pomoci. Jednalo se
tfeba o lidi, ktefi potiebovali néjaky chirurgicky vykon.
Takovym jsme poskytli informace, kde se mohou nechat
odoperovat a lidem s nejzavaznéjSim onemocnénim byl
poskytnut i finan¢ni prispévek na zakrok. Nezapomenu
na muZze v jedné z nejchudsich oblasti. PfiSel k nam na
oSetfeni s velkou kylou, ktera sahala ptiblizné do puli
stehna. Muselo ho to nesmirné bolet. Rekl jsem mu, Ze
pokud to tak necha, je jen otdzkou c¢asu, kdy se objevi
komplikace, které mohou byt smrtelné. Odpoveéd¢l mi
jednoduse: ,Ja vim, ale uz nemam penize, abych mohl

ORBIS PICTUS

jet za 1ékatem, natoZ si zaplatit operaci. Zkratka zemiu,
staci, kdyz mi das léky na bolest.“ Nevim, jestli nakonec
dostal néjakou finanéni podporu, kazdopadné to pro mé
byl dost silny zazitek. Nezbylo mi, nez abych se modlil
ke svému Bohu za toho ¢lovéka. Byla na ném vidét vdéc-
nost za to, ze se néjaci Evropané obtézovali s tim, aby
prijeli pravé do jeho vesnice a pokusili se mu pomoci.
Odchazel domt s novou nadéji a silou prezit dalsi den.
Lidé tu kazdy den zapasi o sviij Zivot, ale pfijde mi, Ze se
dokazi vic radovat, vic si pomahat a vic si uzivat kazdé
vtefiny.

Posledni den vyjezdu pfiSlo mnoho lidi. OSetfovali
jsme azZ do pozdniho vecera. J4 jsem zustal posledni, kdo
jesté prijimal pacienty a dalsi uz zac¢inali balit véci, proto-
Ze jsme potrebovali odjizdét. Kdyz jsem vidél, jak vSich-
ni, co zustali neoSetieni, jesté bojuji o misto v fadé, na-
padlo mé, jak je svét nespravedlivy. Mohl jsem se klidné
narodit v jedné z téchto vesnic a nikdy se pravdépodobné
nepodivat za hranice Ghany. Ale j4 jsem dostal to privile-
gium a narodil se v Ceské republice, kde méame naprosto
neomezené moznosti — ve srovnani s tim, co jsem vidél
v Africe. Nase télo dostava veskeré latky, které potfebu-
je pro vyvoj, mGzeme studovat zadarmo, mame piistup
ke kvalitni zdravotnické péc¢i a mnoho dalsiho. Na cesté
zpét jsem o tom musel pfemyslet a doslo mi, Ze ta vysada
je zaroven obrovskou zodpovédnosti.

Chtél bych povzbudit vas mediky (nejen), ktefi jste
otraveni ze §koly (prace), nevidite vtom smysl nebo mate
pocit, Ze by to chtélo zménu. Nebojte se vyuzit své zna-
losti a zkuSenosti tam, kde jsou potieba vic neZ v Ceské
republice, Némecku nebo Velké Britanii. Je to velmi obo-
hacujici zkuSenost, nejen z medicinské stranky. S ¢istym
svédomim muzu Fict, Ze mésic, ktery jsem stravil v Gha-
né, byl zatim nejlep$§im mésicem mého Zivota.
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V sirotcéinci v Zambii aneb Jak skloubit
vasen pro Afriku s vasni pro medicinu

Jan Kopecky

student 4. ro¢niku mediciny na 3. LF UK

RAd bych se s Vami podélil o moment, kdy jsem si splnil
zivotni sen. Jiz od utlého détstvi jsem se chtél, inspiro-
van dokumentarnimi porady, podivat do Afriky. A ne jen
do Egypta nebo na slony z dZipu v Keni, ale do opravdové
Afriky. Tato moje touha se znovu ozvala, kdyZ jsem zacal
studovat medicinu.

S postupem ¢asu na lékarské fakulté a s pribyvajicim
kontaktem s pacienty se mi do mysli neodbytné vkradal
pocit, Zze mij Zivot na evropském kontinentu ubiha velmi
pohodlné a v relativné predvidatelnych kolejich. Vzrtsta-
la ve mné potieba poméhat lidem a zaroven jsem si uvé-
domoval, Ze ji téZko nasytim, nebot samostatné pacien-
tlm je$té pomahat nemohu, ve specializovanych oborech
se vyznam pramalo a viibec, spoleénosti jsem platny jako
vodni lyZe na Sahafte.

Ve své deziluzi jsem zacal premyslet, jak bych mohl
skloubit svou vasen pro Afriku a vasei pro medicinu. Re-
Seni prisSlo nastésti docela rychle, a jak to byva, i iplnou
nahodou. Na své tehdejsi brigadé jsem potkal 1ékare, kte-
ry pracoval mnoho let v Etiopii a Zambii. KdyZ jsem se
o jeho minulosti dozvéd¢l, zacdal jsem se pfed nim rozply-
vat o svém snu a on mi dal emailovou adresu na feditel-
ku katolického sirotéince v Zambii, kam jako 1ékat kdysi
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dojizdél. Nez jsem se nadal, uz jsem sed€él na palubé le-
tadla do Zambie se slibem, Ze mGZzu Sest tydnti poméahat
v sirot¢inci Kasisi Children's Home, asi 45 minut cesty
autem z hlavniho mésta Lusaky.

Po pfistani s dvéma velkymi kufry plnymi vybavy pro
déti a nékolika svymi svrsky (jedu pfeci do horké Afriky,
tam moc obleceni tieba nebude) jsem byl na letisti ocekavan
jeptiskou z fadu, jenz sirotéinec provozuje, a sle¢nou mého
véku, ktera se ukazala byt kolegyni dobrovolnici z Polska.
JeptiSka, sestra Krisztina (jak se pozd¢ji ukazalo, vétSina
osob zajistujicich chod sirot¢ince byly polské jeptisky) se
hbité chopila mého zhruba dvacetikilového kufru a utnula
veskeré mé ndmitky fiznou poznadmkou, Ze jsem pteci jejich
host.

Ze sestry Krisztiny se vyklubala i hlavni fidicka sirot-
¢ince (na svou pozici byla nélezité hrda) a odvezla mé
rovnou do détského domova, kde jsem mél stravit pris-
tich Sest tydnti. Na misté jsem se setkal s jeho feditelkou,
sestrou Mariolou, Zenou malého vzristu, ale obrovského
charismatu a Zivotni sily, ktera sirotéinec a komunitni
centrum Kasisi vede jiz 13 let. Dal$i sestra, Sprymarka
Janina mé provedla po budovach sirotéince a mél jsem
poprvé moznost se seznamit s jeho obyvateli.
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Sirotcinec pro 250 déti

Sirot¢inec poskytoval utocisté détem prakticky od na-
rozeni (nejmladsi holéi¢ce bylo Sest mésicl) az po tfia-
dvacetileté ,bardy“, ktefi se stale béhem univerzitnich
prazdnin vraceli na misto, kde vyrastali. Mistni déti mi
okamzité ucarovaly. Bylo jich néco kolem 250 (nikdy ne-
postaly dost dlouho, abych je mohl spocitat) a vSechny
byly kouzelné.

V sirotcinci také bydleli tii psi, fena labradora na hrani
a dva teriéti na lov hadd. Ano, pfes sirot¢inec se obcas pro-
plazi kobra nebo ¢erna mamba, pozornym psim hlidac¢im
pry vSak neunikne ani tento nejrychlejsi had na svété. Ale
i tak si mam radé&ji v noci svitit na cestu baterkou. Diky za
radu, hned jsem klidné&jsi. Také jsou tu pavouci. Téch jsou
pry dva druhy, ten plochy je v pohodé a chyta komary, pozor
je teba si dat na ty, kteii maji typické pavoudi télo a dlouhé
nohy. No a hadejte, k jakému druhu patfili ti tfi, co jsem
nasel vecer v koupelné? Nicméné jsme uzavteli dohodu, Ze
dokud se nepohnou ze své sité, tak je necham zit. Dohodu
po celou dobu mého pobytu obé strany dodrzovaly.

Kromé hadt a pavoukt jsem narazil i na dal$i zadrhe-
le. Napriklad se ukazalo, Ze jsem prfijel na konec obdobi
zimy. To, %e bude rano chladno, jsem védél dopiedu. Ze
budu ale kazdy den rano vstavat do 5° C a navlékat na sebe
vSech sedm kust obleceni, co jsem dokazal pribalit do
kufri plnych pomoci détem, jsem necekal. Jesté Ze se ke
konci zacalo trochu oteplovat a vystacil jsem jen s jednou
mikinou.

Sirot¢inec je katolicky a nabozenstvi tvoii neoddé¢litel-
nou, podstatnou ¢ast zivota v Kasisi a i od nas dobrovolni-
ki se oc¢ekavala ti¢ast alesponi na nedélnich rannich m$ich,
lépe i na sobotnich, které jsou v sedm rano. Nastésti ticast
na msich ve vSednich dnech v Sest rano nebyla povinna.
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Jediny zdravotnik

Nejzasadnéjsi novinkou ale bylo, kdyZ mi sestra Mariola
fekla, Ze jsem tam jediny ¢lovék se zdravotnickym vzdé-
lanim, a tedy se budu plné vénovat oSetfovani déti (do té
doby jsem myslel, Ze budu maximalné vypomahat s osetfo-
vanim, tak dvé hodiny denn¢). V praxi mtj Zivot v Kasisi
tedy vypadal tak, ze jsem kazdé rano vstaval okolo 5:45
rano, abych stihl podat antibiotika détem, kterym jsem je
nasadil. Poté jsem obchézel déti v jejich pavilonech a kon-
troloval jsem ty, které za mnou pied tim pfisly s néjakou
nemoci. Po této obchtizce jsem oteviel oSetfovaci mistnost
a tam byl k dispozici, kdyby se objevil néjaky novy pacient.

Protoze jsem prijel béhem africké zimy, do chladné-
ho suchého obdobi (stfida se s teplym suchym obdobim
a teplym vlhkym obdobim), tak se néjaky ten pacient vzdy
nasel. V Zambii totiZ neni zvykem se pfed zimou chranit
napftiklad teplou obuvi, popijenim horkého ¢aje nebo no-
$enim $aly. A tak téméf vSechny déti pobihaly rano v cca 5°
Cbosé. Neni tedy divu, Ze spotieba sirupu proti kasli rake-
tové nartistala a pozdéji jsem své snahy vzdal a misto mar-
ného stihani vSech kaslajicich déti jsem radéji pockal, aZ
prijdou samy. Také rtizné infekce traviciho traktu a koZni
infekce byly castou diagnoézou. Jesté, Ze jsem mél Cerstvé
absolvovany kurz Mikrobiologie a infek¢niho 1ékafrstvi, to
byla moje spasa.

O rtizné vypjaté momenty také nebyla nouze. Dvakrat
za mnou pribéhly oSetfovatelky na veceri, Ze si néjaké dité
rozseklo celo. Hlavné ten prvni pripad si budu pamatovat
nadosmrti. Jednalo se o velmi zivého triletého chlapce,
ktery se uhodil o postel. Velmi dtlezitou informaci byla
chlapcova HIV pozitivita. Ranu nad levym okem jsem ob-
hlédl a vy¢istil. Byla dlouha asi dva centimetry a hluboka
téméf na kost. Bud'se s chlapcem pojede do soukromé ne-
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mocnice zhruba hodinu cesty a sirotéinec zaplati nema-
lou sumu, anebo to zvlddneme vyie$it na misté. Volba byla
jasna. Nastésti v jinak na néastroje chudé osetfovné bylo
vSechno potiebné k §iti ran k dispozici a farmakologicka
vybava byla dobra. Nebylo to tehdy mé prvni §iti, ale bylo
to poprvé, co jsem $il rinu malému ditéti, co mi nerozumi
ani slovo a jesté je HIV pozitivni. VSechno nastésti dobie
dopadlo, rdna se zhojila témér bez jizvy a klucina si mohl

vesele hrat dal.

Dalsi horkou chvilku mi pfipravil jiny chlapec, ktery
byl také HIV pozitivni a kousl ho jeden z psich hlidacd.
Pes byl fadné ocCkovan, takze vzteklina byla vyloucena.
Vzpomnél jsem si ale na poucku, Ze kousnuti zviraty jsou
vzdy infikovana a ranu je potfeba dikladné vydezinfiko-
vat. Nechtél jsem nic zanedbat a pustil se do toho. Pfi vy-
plachu rany mi ale ne$tastnou nahodou sttikla dezinfekce
z chlapcovy rany piimo do oka. Nebudu vam lhat, v tu chvi-
li mé polilo horko. Logicky jsem ale zhodnotil, Ze v rané
nebyla zadna viditelna krev, chlapec uZziva antiretroviro-
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vou terapii a byla to hlavné dezinfekce, co se mi dostala na
spojivku. Riziko pfenosu bylo tedy mensi, nez malé. Také
testy provedené doma potvrdily mou HIV negativitu. Pfi
pristim oSetfovani si ale urcité vezmu ochranné bryle!

Déti nakaZenych virem HIV pobyvalo v sirotéinci zhru-
ba 50. Dvakrat denné dochézely do oSetfovny pro své 1éky,
které dostavaly primo od feditelky sirotéince v jakémsi
dennim ritualu. Bylo pro mé velmi smutné sledovat dlouhy
zastup déti vsech vékovych skupin, ¢ekajicich na svou hrst
1ékd. Na druhou stranu jsem obdivoval, jak jsou state¢né
anedovoli viru, aby jim vzal radost z détstvi. Nejvaznéji na
tom byla Sestiletd hol¢i¢ka jménem Elisabeth, jejiz srdce
vlivem puasobeni viru v kombinaci s agresivni 1é¢bou za-
¢alo selhavat. M¢la typicky kasel pfi plicnim edému a pfi
jejim vySetfeni jsem s hriizou zjistil, Ze cela prava plice je
utlacend rozsahlym fluidothoraxem. Pfes sviij vaZzny stav
dokazala kazdou chvili vykouzlit na tvafi jeden z nejroz-
tomilejsich a nejkrasnéjsich ismévi, jaky jsem kdy vidél.
Jeji pravidelné navstévy v oSetfovné, kdyz se ji pritizilo
a potfebovala dodévat kyslik, byly pro mé velmi naro¢né
a byly chvile, kdy jsem se neubranil slzam.

Podobné silnych zaZitkii mam ze své cesty mnoho. Af-
rika naprosto naplnila m4 oc¢ekavani. Kdyz jsem se pro-
chazel po typické cervené hliné a slySel mistni lidi zpivat
a hrat na bubny, tak tato melodie rezonovala celym mym
télem a dotykala se nejniternéjsich zakouti mé duse. Na-
Sel jsem si kamarady na cely Zivot mezi détmi i dal$imi
dobrovolniky a poprvé v zivoté jsem mél pocit, Ze néko-
mu opravdu pomaham. Prozil jsem v Zambii chvile ne-
uvetitelné krasné a velmi smutné a kazda jedna z nich
se mi pevné vryla do paméti. Afrika ke mné promluvila,
chytila za srdce. A protoZe je to kontinent houZevnaty,
jen tak se nepusti. Uz nyni planuji svou dalsi cestu a vim
presné, kam povede. A kam povede ta Vase?
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Staz v Izraeli, jeden z nejlepSich a nejoriginalnéjsich
zivotnich zazitka studenta mediciny

Petr Ustyanovi¢, student mediciny na 3. LF UK

V cervenci 2014 jsem mé€l moznost vyjet na mésic¢ni staz
s IFMSA do Jeruzaléma v Izraeli a musim uznat, Ze to byl
jeden z mych nejlep$ich a nejoriginalnéjsich zivotnich za-
zitka. Cely program IFMSA je perfektni piilezitosti, jak se
dostat na mésic do zcela jiné kultury, jiné nemocnice, pii-
padné jiné vizkumné laboratofe. A to beze strachu, Ze by se
tam ¢lovék nemél na koho obratit.

Jiz pred zacatkem staze jsem byl v kontaktu s narod-
ni koordinatorkou, byly mi nabidnuty vylety, které jsem si
mohl zaplatit, a samoziejmé mi zodpovédéla vSechny otaz-
ky. Bohuzel samotny zacatek staZe byl ponékud naroény na
dopravu a zorientovani se, jelikoZ v Izraeli bohuzel ¢lovéka
nikdo na leti$ti nevyzvedne a tudiZ si musi poradit sAm na
zékladé instrukei. To by jesté Slo. Ale vlacet se se viemi véc-
mi na jeden konec mésta do nemocnice, kde se musite zare-
gistrovat a dostanete povleCeni, pol$tar a deku, se kterymi
se musite spolu se vSemi ostatnimi vécmi zase tdhnout na
druhy konec mésta na fakultu a kolej - to uz bylo opravdu
hodné narocné. A kdyz jsem zjistil, Ze mé poslali do Spatné
univerzitni budovy (podotykam, Ze univerzitu tvofi jeden
obrovsky kampus) a dal$i hodinu jsem tam v pravé poledne
bloudil se vSemi vécmi, tak jsem opravdu nadaval jak Spa-
cek.

Nespornou vyhodou staZe IFMSA je, Ze mate na mésic
ubytovani v cené. V mém ptipadeé $lo o klasické koleje, tak
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jak je zname u nas. Hlavni nevyhodou bylo, Ze zrovna v této
koleji (asi jako jediné v celém Jeruzalémeé) nebyl internet.
Ale nastésti univerzitni kampus s internetem stal za rohem.

Hodinu do nemocnice, hodinu a pul zpét

Bohuzel vétsi nevyhodou bylo, Ze jsem musel dojizdét
kazdé rano cca hodinu do nemocnice a odpoledne hodinu
a pul zpatky kvili dopravnim zacpam. V podstaté ¢lovék
nastoupil na jedné kone¢né zastavce a vystoupil na opac¢né
konec¢né na druhém konci mésta. Tam jsem navstévoval ne-
mocnici Hadassah in Ein Kerem, coZ je obrovski soukroma
nemocnice na kopci, obklopena pfirodou a malymi vesni-
cemi (ano, nemocnice byla sotva na hranicich Jeruzaléma,
pokud viibec).

Staz zde byla celkem pfijemnd, mladsi doktofi se mé
laskavé ujali a snazili se prekladat, ale méli toho sami cel-
kem moc, takze se mi vénovala predevsim jedna starsi dok-
torka. Naopak zbyli starsi doktofi mé ignorovali, jako bych
byl ,terms and conditions®. Celkové vzato to ale bylo fajn
ahodné jsem se tam dozvédél. Navic mé ostatni doktofi zva

li do svych ambulanci, kde mél kazdy specializaci na trochu
néco jiného, takze jsem se nenudil. V nemocnici jsme méli

jedno jidlo (obéd) denné v cené, dalsi vyhoda IFMSA, jeli-
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koz toto je do urcité miry garantovano v kazdé zemi.

Valeéna situace

Co se volného casu tyce, opravdu jsem se nenudil.
Jednak proto, Ze Jeruzalém je nddherné a obrovské més-
to, jednak proto, ze v den mého pfijezdu zacala valka.
Shodou okolnosti moje kolej byla umisténa ve vychod-
nim Jeruzalémé, ktery byl obklopeny arabskymi ¢tvrtémi.
V pritbéhu ¢asu jsem privykl zvukdm stielby, vojenskym
vrtulnikim prelétajicim nad hlavou atd. Ironicky diky
tomu, Ze jsem tam byl pouze jako student a cizinec, citil
jsem se vcelku bezpecné. Rad jsem chodival nakupovat
do arabské ¢tvrti Starého mésta a s nikym jsem tam ni-
kdy nemél problém. Na druhou stranu musim uznat, Ze
béhem mého pobytu se situace chvilemi velmi pfitvrzova-
la. Nejednou jsem vid€él demonstrace, armadni zatarasy
a dokonce par zastavek tramvaje za kampusem bylo zcela
zdemolovano mistnimi muslimy.

Pominu-li vSak celou tuto vale¢nou situaci, musim
uznat, Ze Jeruzalém je mésto, které ma rozhodné co nabid-
nout. Prakticky kazdy den jsem se nékam podival - ochozy
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a ulicky Starého mésta, promenady, Olivetska hora, Getse-
manska zahrada, prakticky vSe, na co si vzpomenete, véetné
vecerniho pivka s ostatnimi studenty.

Bohuzel vétsina ,,social programu” (party, plaze, kul-
délo nejvic stazistd, takze nase mal4 skupina se musela
zabavit sama, coz vSak pro skupinu stazistti z celého
svéta nebyl problém. Mistni studenti ndm zorganizovali
vyborné vylety na sever a na jih. Koupali jsme se v Mrt-
vém mofti, navstivili jsme obrovsky geologicky krater,
jehoz navstévnik sotva vidi z jednoho konce na druhy,
také jsme se zastavili v Nazaretu (mésto, kde JeZi§ pro-
zil détstvi a mladi). A jako tieSnicka na dortu byla cesta
na Masadu, starovékou pevnost na vrcholu izolovaného
skalniho utesu na vychodnim okraji Judské pousté, neda-
leko Mrtvého mote. Nejen, Ze jsme dorazili k apati dost
brzo na to, abychom stihli vybéhnout nahoru a podivat
se na dech berouci vychod slunce nad Mrtvym mofem,
ale samotn4 cesta probihala jako plnohodnotna diskoté-
ka. Autobus byl totiz vybaveny diskokouli, svétly, lasery
a samoziejmé povicero kvalitnimi reproduktory. V§ichni
jsme to v uli¢ce poradné roztocili! Rozhodné zazitky, na
které budu do smrti vzpominat.

Vézte, ze neni mozné sepsat ani desetinu v§eho uzas-
ného, co jsem za ten mésic zazil. I pfes probihajici valku
se 0 nas pobocka IFMSA starala a radila nam, a i kdyZ mi
nad hlavou vybuchla jedna z raket, nemél jsem potfebu
utikat, protoZe jsem se tam necitil sdm a opustény, ale
naopak jsem byl s novymi prateli, které jsem tam poznal.
Bral jsem to jako Zivotni zkuSenost a tim, Ze jsem tam byl
v takovéto bojové dobé a zaroven se seznamil s mnoha
lidmi, ziskal jsem zcela novou perspektivu na cely pro-
bihajici konflikt. Tento mésic byl jednim z téch, na které
nikdy nezapomenu.
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Stésti

Marie Fleissigova

V jednom srpnovém prazdninovém tydnu jsem byla doce-
la $tastna Zenska. Nepotkalo mé sice 4dné zvlastni Stésti
(s velkym S), bylo to jen $tésti malé, s malym zacateénim
pismenem, nicméné ke mné zalétla aspon miniaturni
»muska zlatd“, a to dokonce povére¢né trikrat za sebou.
Za prvé pred vikendem, kdy bylo pravé nadobycej
krasné a kdo mohl, opustil Prahu, se ndm najednou
v koupelné pod umyvadlem objevila louzi¢ka a rostla
a rostla... Byt v domacnosti i jen obycejné Sikovny muz-
sky, ukdZzu mu to vyznamné a nechdm na ném, aby s tim
néco udélal (feministky, nectéte to!). Ale kdyz chlapa
v byté nevidét, natoz dostateéné ochoceného s hasakem
nebo té€snénim, musi se néjaky odjinud pfivolat. Znim
sice jednoho instalatéra, bydli nedaleko, jenze je to pan
v letech, co pfes 1éto byva vétsinou na chaté a aby odtam-
tud kvili mné ptijel? Malem jsem se proto uz smirovala
s tim, Ze budu muset objednat néjakou supersluzbu za
superceny (byl totiz patek podvecer), ale pfece jen jsem
pro jistotu tomu svému instalatérovi zavolala. A to mé
potkalo to prvni $tésti, protoze pan instalatér si pravé
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v ten den prijel pro dichod a hned nazitfi mél v planu
zase odcestovat. Prisel tedy k nadm, docela ochotné, vymé-
nil jakousi hadicku mezi umyvadlem a prackou, louzicka
zmizela, ani tak moc to nestélo.

Podruhé mé Stésti potkalo hned v nedéli na to - pfi
odjezdu z chalupy, uz za soumraku, se nim auto rozjelo
s rAmusem - prazdna pneumatika. Normalni #idi¢ (femi-
nistky - nectéte!) si s tim poradi, byt bude u toho funét
a sakrovat. Kdyz jsou vSak ve voze dvé samotné Zenské
(a nemusi to byt blondynky), pak sice mohou védét, kde
je ve voze rezerva a hever a jak se ma co odsroubovat
a kam co zasunout, ale zato zdaleka nevédi, zda se jim
podafi vSechny Srouby nejen povolit, ale také utahnout
tak pevné, aby jim kolo hned na prvnim hrbolu neupadlo.
Ve vesnici mame ale hodného a Sikovného souseda, ktery
nam uz par desitek let pomaha se v§im moznym. Nékdy
sice se tézko shani, protoze z domova ho na potulky po
okoli vyhanéji vécné telenovely a serialy a mobil u sebe
nemiva, nicméné pred hodinkou se u nas zastavil na kus
feci, vypil kafe a fekl, Ze jesté jede za synem do sousedni
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vesnice. Tam jsme ho tedy snadno odchytily, nasi prosbu
vyslySel a pomohl ndm. Po cesté domd jsme si pak s dce-
rou libovaly, jak je dobte, Ze nés takova nepiijemnost ne-
potkala nékde na dalnici, mezi cizimi, kde bychom jen
tézko nékoho stoply.

Treti malé Stésti¢ko souvisi s tim, Ze do oken v Praze
i venku strkam léta letouci truhliky s kytkami. Vzdycky
je trochu na se§ikmeném parapetu podlozim koli¢ky, aby
staly rovné, pak omotam provazem a privaZzu k okennim
pantim. Do ulice, na sever, se mi osvéd¢uji pelargonie,
na jiznim kuchynském okné, do dvora, kde byva v tep-
Iych dnech vyhen, se dafi tspé$né jednomu z druht
rozchodniku; jmenuje se sedum telephium, Herbstfreu-
de. Je to opravdu Podzimni radost - koncem 1éta bohaté
rozkvéta tmavoclervené nebo tmavortzove; rozrusta se
mi také nejen v truhliku, ale i na zahonech u chalupy tak,
ze ji rozdavam do raznych zahrad v Podoli, na Hiebenka,
do Prtihonic i na jeden prazsky hrbitov. Moznéa tu kyt-
ku také znate, nékde se ji pry tikaji ,zelicko®, ma tuhé
koznaté listy a dosahuje az 60 cm. Pravé takovou vysku

POST SCRIPTUM

nabrala a bohaté mi vykvetla uz v puli srpna. Vytvortila
tak velky trs, Ze pak stacilo snad jen zamavani motylich
kridel nebo usednuti vosy na okoliku, aby se truhlic¢ek
obtézkany takovou krasou pfimo pfed myma ocima pie-
vazil, z provazk vyklouzl a sletél dola do dvora. Zatrnu-
lo ve mné, protoze na tom misté maji kuracky koutek lidé
z posty v naSem domé, nastésti vSak byla sobota, posta
byla zavien4, a ani kufaci, ani nikdo jiny na dvofe nebyl,
nikomu se tedy nic nestalo.

OvsSem nejveétsi $tésti méli ti kutaci-postaci, Ze na né
nic nedopadlo, a to ptritom dodnes netus$i, ¢emu vlastné
unikli.

To ale myslim tak byvéa, Ze mnohdy ani netus§ime, jaké
Stésti nas vlastné potkalo. Vi mlady ¢lovék, jaké to je Stés-
ti byt mlady? A zdravy, Ze netrpi néjakym neduhem? Ta-
lentovany, zZe se mu dostalo daru nadani badat, zkoumat,
tvorit? Zit v klidu, net#it bidu s nouzi, mit stfechu nad
hlavou? A neni viibec $tésti v dneSni dobé€, poznamenané
shanénim penéz, potkat slusné lidi, ochotné pomoci?

(Vita nostra revue , 2008, 17. ro¢nik, Cislo 3)
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Jak plesala 3. lékarska fakulta

Valentyna RaZova, studentka 1. ro¢niku mediciny na 3. LF UK, foto Antonin Kré

Mij prvni dojem po prichodu na Reprezentaéni ples
3. 1ékatské fakulty UK se nesl ve znameni zmateného
proplétani se mezi lidmi a hledani alespon trochu zna-
mych tvari. To nastésti netrvalo dlouho.

Spole¢né se spoluzaky jsme v pribéhu vecera zhlédli né-
kolik velmi povedenych studentskych predstaveni, at uz pé-
veckych ¢i taneénich, a zatan¢ili si v rytmu moravskych pisni
i klasickych tanec¢nich skladeb. Jednim z nejzajimavéjSich vy-
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stoupeni vecera bylo studentské predtanceni - privodce celym
Sestiletym studiem na 3. 1ékaiské fakulté, které nepostradalo
vtip ani spad a udrzelo tak pozornost divak az do konce.

Béhem vecera se predavala i Syllabova kiida. Hlavni
cenu za celozivotni pfinos fakulté ziskal profesor Ri-
chard Rokyta. Cely vecer panovala uvolnéné a pratelska
atmosféra, kterou podtrhovaly krasné prostory Narodni-
ho domu na Vinohradech.
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