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Editorial

Vazeni ¢tenaii a ¢tenatky naseho ¢asopisu,

v poslednim ¢isle roéniku 2018 jsem se s vami loucil
s dovétkem, abyste dobfe vykroc¢ili do roku 2019. Dou-
fam, Ze jste tak u¢inili. Samoziejmé se sebéhlo mnoho
udalosti, byly splnény nékteré predstavy a sliby politi-
k1, o nékterych se stale diskutuje, stale se dozvidame
o novych a novych skandalech, a kdyby ¢lovék uvéril
v§emu, co vidi v televizi a poslouché v radiu, tak by
propadl naprosté beznad¢ji. Ale staci zajit do hospody
a vidite, Ze hospody jsou plné, neni misto k sezeni, lidé
hodné ji, piji pivo a podobné, takze to svédc¢i o dobré zi-
votni trovni. A pak lidé voli tak, jak voli.

Na nasi fakulté se udalo nékolik vyznamnych véci.
Pfedevsim to byl den otevienych dvefi organizovany
vedenim fakulty, studenty z organizace Trimed a dal-
$§imi. Mluvil jsem ndhodné s nékolika ucastniky, ktefi
byli pfitomni na dni otevienych dverich na vSech tfech
prazskych fakultach a ti fikali, Ze naSe prezentace byla
zdaleka nejlepsi, velmi jasné a nabita informacemi, ale
také mil4. Byl jsem moc rad, kdyzZ jsem to slySel také od
studentd, které jsem nadhodné potkal ve vlaku.

Fakulta hostila také Fyziologické dny. Ty sice orga-
nizovala Ceska fyziologicka spoleénost, oviem s velkou
pomoci fyziologického ustavu pod vedenim profesor-
ky Slamberové. Myslim, Ze akce to byla velmi diistojna
a také velmi dobfe obsazena. Dale fakulta a nemocnice
vzpomnély na 50 let od prvni endoprotézy v Ceskoslo-
vensku a zasluhy profesora Oldficha Cecha. Konal se
ples fakulty, nékolik fotografii rovnéz prina$ime v tom-
to ¢isle.

2

V rubrice medicina vychazi velmi zajimavy a vybor-
ny ¢lanek doktorky Seblové o tom, co by mélo a nemélo
byt povinné pro ambulantni lékaie. Anna Ouradova
prezentuje novinky v 1é¢bé HIV s prof. Ladislavem Ma-
chalou. Rad bych také upozornil na velmi kvalitni, za-
jimavy a skuteéné z4sadni ¢lanek z Respektu Hany Ca-
pové pod nazvem ,Nechci vam ubliZit“. Ve vét$i mire se
zabyvame tématem obav ze smrti, na které jsme uspoia-
dali mimo jiné anketu mezi lékati a odborniky. V pod-
staté nekone¢na anketa, nicméné je obecné zajimavé
vidét, jak na tuto problematiku pohlizeji lidé, kterych
se to tyka.

Velmi aktudlni a dobfe napsany je také ¢lanek od
Martina Zvériny z Lidovych novin o spalni¢kové pro-
hte nebo dalsi prevzaty ¢lanek Tomase Sedlacka Biih
je nespravedlivy: Diky Bohu aneb o nezaslouZeném dobru.
Tomas§ Sedlacek krasné rozebira princip lidského sna-
zeni a lidského charakteru pti uspéchu a neuspéchu.
Staré ceské prislovi pravi: ,Kdyz vidim kozu na dvorku
svého souseda, feknu, dej Boze, aby mu ta koza chcipla,
ane, abych mél jajesté lepsi kozu.“ A to myslim Ze obsah
¢lanku nase predniho ekonoma a komentéatora vystihl.

Jeronym Bohacek napsal ivahu o tom, zda se spor-
tovnich soutézi Zzen mohou zucastnit i muzi. Rad bych
pripojil jednu poznadmku. Kromé znidmého pribéhu
Martiny Navratilové byla jesté jedna sportovkyné
v béhu na 800 metra v obdobi pied 2. svétovou valkou,
ktera dosahla evropské a svétové urovné. VSechno vy-
hréla, ale jeji slava pohasla, kdyz se zjistilo, Ze je ge-
neticky vlastné muzem. Po upravach se stal lyZaiskym
instruktorem pod jménem Koubek.
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Uvadime, jak je zvykem, také jmenny seznam vy-
znamnych osobnosti fakulty a nemocnice, které v led-
nu, Unoru, bfeznu a dubnu slavi sva Zivotni jubilea.
O mnoha z nich se samoziejmé bude psat v ¢asopisech
jejich odbornosti, napriklad o dékanovi fakulty pro-
fesoru Widimském vychazi laudatio v ¢asopise Revue
Ceské lékatské akademie a ziejmé téch ¢asopisti bude
nékolik. Stejné tak se bude psat o nasem nejstarsim
oslavenci docentu Sprindrichovi, ktery se vfznamné za-
slouzil o zavedeni magnetické rezonance do FNKV a byl
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také vyznamnym frankofonnim lékafem. Téméf vSech-
ny osobnosti uvedené v naSem seznamu by si zaslouzily
vlastni medailonek. J4 bych jim rad poptal hlavné pev-
né zdravi, hodné osobniho a pracovniho §tésti a zdaru
piiuskutec¢novani svych plant.

Richard Rokyta
predseda redak¢éni rady Vita Nostra Revue



Vice nez tisicovka zajemcu navstivila
den otevienych dveri

Hana Vobérkova, studentka 3. LF UK

Kazdoroc¢né poradany Den otevienych dvefi 3. lékarské fakulty pripadl letos na druhy lednovy patek - 11. ledna. Jiz
tradi¢né na organizaci spolupracovalo studijni oddéleni a studentsky spolek TRIMED, konkrétné tfi hlavni organiza-
torky Katefina Grygarova, Marie Stara a Katefina Koudelkova.
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S odbitou dvanactou hodinou zac¢ali pomalu ale jisté do
vestibulu pfichdzet prvni zdjemci o studium. Z tvari
mnoha z nich ¢iSela nervozita - ta vSak rychle opadla,
jakmile narazili na prvni studenty, ktefi na né a jejich
otazky jiz byli pfipraveni. Letos poprvé v barevné odli-
$enych fakultnich tri¢kach, diky nimz nebyl pro nikoho
problém rychle se zorientovat a vyrazit pro informace
primo k zastupci vysnéného oboru. Pivodné poloprazd-
né fakulta se tak zaplnila lidmi a ve dvé hodiny, na kdy
byl naplanovany oficialni zacatek programu, se jiz tak-
tfkanedalo projit vstupni halou. Nebylo tak Zddnym pre-
kvapenim, kdyz se na ivodni informativni prednasku
v Syllabové poslucharné, ktera se toho dne pro zajemce
o Cesky magistersky obor vSeobecné 1ékarstvi jesté dva-
krat opakovala, vméstnala jen mala ¢ast pritomnych
a presto ji zaplnila do posledniho mista.

Oficialni program v Syllabové poslucharné zahéjil
student patého ro¢niku, moderator Frantisek Salanda
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se svym saxofonem a postaral se tak o uvolnéni vSu-
dypritomné napjaté atmosféry. Po tvodnim slovu
dékana 3. lékatrské fakulty profesora Petra Widim-
ského predstavil uchaze¢tm nasi fakultu a proces
pfijimaciho fizeni prodékan pro studium a vyu-
ku doktor David Marx. O moZnostech seberealizace
a rozvoje ve studentském spolku TRIMED a mezina-
rodniorganizaci sdruzujici mediky IFMSA promluvili
Radek Stefela a Pavel Dohnalek a cely blok programu
zakon¢ili akénim vstupem tfi ¢lenové fakultniho ho-
kejového tymu HC Trimed David Marvan, Ondfrej Ve-
jdélek a Lenka Duranikova.

Informacni ¢ast programu pro zajemce o bakalarské
anové i navazujici magisterské studium (obor intenziv-
ni péce) probihala soubézné v Burianové poslucharné
a provazela ji moderatorka Monika Arsine Harutjun-
jan. Pro uchazecée o anglickou formu studia vSeobec-

ného lékatstvi byl program piipraveny v salu Radany
Konigové.

Kdo se ov§em neveS$el na prvni kolo prednasek, ne-
musel véSet hlavu. V prostorach fakulty totiz na vSechny
prichozi ¢ekal bohaty doprovodny program. Ve vestibu-
lu a v prostoru pred Syllabovou poslucharnou se mohli
zajemci blize seznamit s jednotlivymi studijnimi spol-
ky a jimi porddanymi udalostmi, v prosklené kapce na
v§echny ¢ekalo pripravené obcerstveni a v jednotlivych
patrech byla rozmisténa stanovisté s chirurgickym §i-
tim, anatomickou virtualni realitou, nacvikem prvni
pomoci, méfenim bioimpedance, ultrazvukem ¢i EKG
vySetfenim. Zajemci se také mohli zacastnit exkurze na
jednu ze ¢tyt klinik FNKV. Tento rok méli moznost ve
dvou vlnach zavitat na oftalmologickou, radiodiagnos-
tickou, II. interni a gynekologickou-porodnickou klini-
ku. Jiz tradi¢né vyvrcholil oficidlni program oblibenou
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prednaskou nanecisto pod vedenim docenta Jana
Trnky, po niz oficidlni program skon¢il a pokraco-
val od té chvile volné, neformalnim posezenim ve
studentské kavarné Maly Eden.

Desitky hodin préace vice nez stovky dobro-
volnikd tak dalo vzniknout nabitému odpoledni,
kterého se ve vysledku zti¢astnilo pfes tisic zajem-
cli o studium na nasi fakulté. At uz slo o zajisténi
doprovodného programu, provazeni nemocnici ¢i
osobni komunikaci s uchazeci, vSichni nasi stu-
denti se - jak uz je zvykem - postarali o fantas-
tickou reprezentaci nasi fakulty. Vérim, ze pravé
diky nim jsme se s mnohymi z téch, kteti se az do
posledni minuty kladli stale zvidavéjsi otazky (at
uz ohledné formy studia, moznosti studovat v za-
hrani¢i nebo tfeba nasi celkové spokojenosti s fa-
kultou), nevidéli naposledy.
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95. fyziologické dny na 3. lékarské fakulté

Romana Slamberova, élenka vyboru Ceské fyziologické spoleénosti

CLS JEP a prednostka Ustavu fyziologie 3. LF UK

Uz 95. ro¢nik konference Fyziologické dny se konal ve
dnech 5. az 7. Gnora na 3. lékarské fakulté UK. Kaz-
doro¢né se ucéastni fyziologové Ceské a Slovenské re-
publiky z lékatskych a prirodovédnych fakult a také
védeckych tstavi akademii véd obou republik. Letos se
konference zucastnilo celkem 161 fyziologi.

Akci organizovali zastupci vyboru Ceské fyziologic-
ké spole¢nosti doc. MUDr. Jakub Otahal, PhD., a doc.
MUDr. Vladimir Riljak, PhD., a fyziologové 3. 1ékatské
fakulty UK, pifedeviim prof. MUDr. Romana Slambero-
véa, PhD., doc. RNDr. Anna Yamamotovéa, CSc., a prof.
MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

Purkynovu prednasku v letoSnim roce prednesla
prof. Romana Slamberova na téma ,,Mych sedmnact let

FACULTAS NOSTRA

s pervitinem®. Pedagogickou pfednaskuna téma ,Endo-
genni antinocicepéni systém a mozZnosti jeho ovlivné-
ni“ prezentovala doc. Anna Yamamotova, obé z Ustavu
fyziologie 3. LF UK. V ramci zahéjeni konference byla
pired4ana ocenéni obou fyziologickych spole¢nosti CR
a SRvyznamnym a zaslouZilym ¢lentm.

Pfednasky a postery byly prezentovany v nékolika
sekcich. Nejhojnéji zastoupené se ukazala sekce neuro-
fyziologie, nasledovana sekci kardiofyziologickou, sek-
ci bunécné fyziologie, metabolismu a varia. Vedle védec-
kych sekci se v ramci konference koné i diskusni forum
na téma Vyuka fyziologie pod vedenim prof. MUDr. Zuza-
ny Cervinkové, CSc., z Ustavu fyziologie Lékai'ské fakul-
ty v Hradci Kralové. Diskuse se zamérovala na otazky
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postaveni fyziologie v 1ékarském kurikulu. Hlavni téma
predstavovalo zafazeni praktické vyuky a jeji forma.
Pozvani na konferenci letos ptijal také vzacny host
prof. John Jefferys z Oxfordské univerzity, ktery druhy
den konference pfednesl vyzvanou pfednasku na téma
»Epilepsy as an extreme form of physiology“. Prof. Jeffe-
rys je svétovym odbornikem ve vyzkumu mozku, béhem
své védecké kariéry prinesl velké mnoZstvi zadsadnich
objevl na poli epilepsie, mozkovych oscilaci a funkéni
organizace neuronalnich siti. Ve své prednasce shrnul
soucasné poznatky o bunéénych mechanizmech fungo-
vani neuronélnich okruhi@ a vyznamu konektivity na
vzniku oscilaci, které jsou neurofyziologickym podkla-
dem kognitivnich pochodi. V dalsi ¢asti prednasky se
zaméril na mechanizmy, které jsou odpovédné za struk-
turalni prestavbu a zménu funkce neuronalnich okru-
hd a bunééné dynamiky neuronti, které vyusti v epilep-
togenni prestavbu nervové tkané. Posluchacde seznamil
s procesy hrajicimi tlohu v pfechodu z normalni funkce
mozku do epileptického zachvatu. V zavére¢né fazi pred-

Ceskd fyziologickd spoleénost

nasky se prof. Jefferys zaméril na popis soucasnych po-
znatkl o pri¢inidch a mechanizmech SUDEP - nahlého
neocekavaného umrti pfi zachvatu u pacientd s epilep-
sii. Pfestoze se cely zivot vénoval vyzkumu mozku, dusi
je prof. Jefferys opravdovy fyziolog. Vyznam fyziologie
v moderni védé elegantné demonstroval pravé na prikla-
duvyzkumu SUDEP. PrestozZe je epilepsie onemocnénim
centralni nervové soustavy, tak zachvaty mohou v pii-
padé SUDEP vyvolat zavazné poruchy srdec¢ni aktivity,
¢i respirace, jez mohou mit za néasledek imrti pacienta.
Prof. Jefferys zdaraznil, Ze v soucasnosti znalost fyzio-
logie predstavuje pro védce studujici lidské onemocnéni
velkou vyhodu, nebot jim umoZzinuje komplexni ptistup
a Sir$i pohled do mechanizmd daného onemocnéni.
Prednaska prof. Jefferyse byla pro posluchace velmi in-
spirujici a setkala se s velkym ohlasem.

Dovolte mi zavérem podékovat vedeni fakulty v éele
s panem dékanem prof. MUDr. Petrem Widimskym,
DrSc., za umoznéni konani akce a bezplatné poskytnu-
ti prostor.

Ceskd fyziologickd spolecnost vznikla v roce 1945 na podnét prof. Viléma Laufbergera a prof. Ernesta Gutmanna. Chtéli
vytvorit férum pro diskuze a védecké informace, zajistit mezindrodni spoluprdci ve fyziologickém vyzkumu a aktivné
organizovat akce, které by zlepsily domdci drovern fyziologie a usmérriovaly jeji vyvoj. Celostatni sjezdy clenii spolecnosti
s mezindrodni Ucasti se konaly od roku 1952. Na zdkladé rozhodnuti vyboru spolecnosti v roce 1957 se staly hlavnim
domdcim férem Fyziologické dny, porddané zpocdtku dvakrdt ro¢né, od roku 1982 pak jedenkrdt ro¢ne.

Historicky prvni Fyziologické dny se konaly v Praze 23. aZ 25. ledna 1958. V prezencni listiné je podepsdn akademik
Laufberger, ktery setkdni zahdjil a vystoupil i s prvni predndskou na téma ,, Stanoveni vzrusivosti”. Postupné se vytvorila
tradice zahajovat Fyziologické dny Cestnou predndskou pojmenovanou podle J. E. Purkyné. Prvni Purkynovu predndsku
v roce 1967 prednesl prof. Krita na 19. Fyziologickych dnech s tématem ,Purkyriovo pojeti fyziologie”. Dalsi tradicni
Cestnou predndskou v rdmci zahdjeni konference je pedagogickd predndska, od roku 1998 nazyvand Prochdzkova. Po
rozdéleni Ceskoslovenska se Fyziologické dny konaji vZdy dvakrdt v Ceské republice a jedenkrdt na Slovensku.
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Surogatni materstvi - délohy k pronajmu

Barbora Rebikova, Ustav etiky a humanitnich studii 3. LF UK

Surogatni matefstvi je definovano jako situace, kdy
zena (ndhradni matka) nosi a porodi dité pro nékoho
jiného. Dité miiZe a nemusi byt s ndhradni matkou ge-
neticky pfibuzné. Surogatni matka se zavaze (Gstné ¢i
pisemné), Ze po porodu dité odevzda ,,objednavajicimu
paru“ a da souhlas k jeho adopci. ,,Objednavajici par
si poté dité adoptuje a stava se jeho zakonnymi rodici.
V ramci surogatniho matefstvi 1ze rozliSovat mezi
altruistickou a komer¢éni formou. Nékteré staty povolu-

jijen jeho altruistickou formu, jiné ho zcela zakazuji.

FACULTAS NOSTRA

V Ceské republice neexistuje zakon, ktery by surogatni
matetstvi upravoval. Dle zdkona je matkou ditéte Zena,
ktera dité porodi. Ro¢né se zde pomoci ndhradnich ma-
tek narodi stovky déti.

Jako formu léc¢by neplodnosti nabizi surogatni
matefstvi napriklad Klinika reprodukéni mediciny
a gynekologie ve Zliné. Jeho ,divoka“, oficialné nein-
stitucionalizovana forma plni internet v podobé sezna-
mek a inzeratd nabizejicich odnoSeni ditéte, oocyt ¢i
oocyt a moznost nevyuzit IVF a podobné. Kazuistiky
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dostate¢né varuji pred tim, Ze se jedna o velmi kompli-
kovany a emocéné, fyzicky i psychicky naro¢ny proces
s nejasnym koncem. VSechno mutze dopadnout uplné
jinak, nez si ztcastnéné strany naplanuji.

Mélo by byt v Ceské republice surogatni mateistvi
oSetfeno zadkonem a pro¢? Jedné se o altruistickou
obét, byznys ¢i potfebnou lé¢bu neplodnosti? Je suro-
gace eticky zavrzenihodna a pravné nepiipustnd, nebo
neni? Pustim se jen do nastinu problematiky a kratkych
jasnych odpovédi.

Ano, mélo. V Ceské republice by podle mého nazo-
ru mél vzniknout zdkon, ktery by surogatni matetstvi
pravné upravil. Tento zakon by nemél nahradni matet-
stvi zakazovat. Neexistuje pravo na dité! Zivot je dar.
Existuje ale velika touha po ditéti, kterou zadny zdkon
nezastavi a déti se ndhradnim matkam budou rodit dal.
Déti, najejichz nejlepsi z4jmy zadny zakon nepamatuje,
vzniklé pomoci procesu, pfed kterym radéji zavirdme
oci. Stava se tak, Ze ,objednané dité“ nakonec nikdo ne-
chce. Neni zcela zdravé a nespliiuje o¢ekavani. Ro¢né
se do procesu ndhradniho matefstvi zapoji stovky part,
Zen a déti. I diky pravnimu vakuu se stile jedna o kon-
troverzni téma a ,v béZném provozu“ neexistuji smér-
nice, které by dbaly na to, co je v nejlep$im zajmu ,,0b-
jednaného“ novorozence, ktery pak nékdy ,,zcela sam*
nékolik dni v porodnici ¢eka na to, az si ho ,néjaka“
matka prijde vyzvednout. Lze rozliSovat mezi genetic-
kou, surogatni a socialni matkou.

Nejhorsi moZzny zpusob feseni etického problému je
zavTit pred nim o¢i. O surogatnim matefstvi by se mélo
mluvit. Rozvitit debatu, ktera nakonec povede k vytvo-
feni verejného minéni a zdkona, ktery by snad mél/
mohl toto minéni zohlednit. Vetejné minéni v Ceské re-
publice se mtuze ukazat byt natolik negativni, Ze zakon,
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ktery ho zohledni, surogatni mateistvi zakize. Nebo
jen jeho komer¢ni formu. Ale jen Ziva debata a vykresa-
vani podoby osobniho a vefejného minéni mize ukazat
vSechny fazety tohoto jevu, za kterym se jednou mtize
skryvat altruisticka obét, jindy byznys a vzdy (?) 1lé¢ba
neplodnosti. Ve snaze zbavit téma kontroverznosti po-
ukazovat jeho nejproblematic¢téj$i mista a varovat pred
nimi. Posuzovat, hodnotit, zvazovat pro a proti, dat se
do boje o nejlepsi mozné feSeni nekonecné tézké etické
otazky.

Ne, neni. Domnivam se, Ze ne kazda forma suro-
gatniho matefstvi je eticky zavrZzenihodni a pravné
neptipustni. Myslenkovy zapas by mél byt nyni veden
na fronté jiz existujiciho stavu véci smérem k naleze-
ni jeho nejlep§iho mozného feSeni a nejpripustnéjsi
formy. P¥i védomi toho, Ze dokonalé feSeni neexistu-
je a idealni matka, tradi¢ni rodina, objektivni realita
a jiné koncepty také ne.

Prvni eticko-prdavni vecer v Malém
Edenu na téma surogdtni materstvi

V Malém Edenu se konal ve stredu 16. ledna prvni eticko-
prdvni vecer organizovany studentkami druhého ro¢niku
vseobecného zdravotnictvi Emilii Novotnou a Lucil
Kerlinovou. Akci zastitil studentsky spolek Cesta Ven, z.
s. Pozvdni diskutovat na téma surogdtni mater'stvi prijali
prdvnik Ondrej Frinta a Barbora Rebikovd z Ustavu etiky
a humanitnich studii 3. lékarské fakulty, kterd diskuzi
z pozic lékarské etiky také moderovala. Zdznam celého
veCera je mozné najit na Facebooku Cesty Ven. Akce se
ztcastnilo zhruba 50 lidi a v jejim zdveru organizdtorky
slibily pokracovani. Téma druhého eticko-prdvniho
veCera ale zatim neprozradily.
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Nerad bych na to daval razitko

Anna Ouradova, studentka 3. LF UK

Oscarovy film Bohemian Rhapsody pfipomnél Zivot, ale i smrt teprve 45letého britského zpévaka skupiny Queen

Freddieho Mercuryho. Zemfel roku 1991 ve svém domé v Kensingtonu v dlsledku bronchopneumonie pfi rozvinu-

tém syndromu ziskaného selhani imunity neboli AIDS. JiZ o par let pozdéji pfitom bylo mozné pokrocilou nakazu

virem HIV v takovém stadiu lécCit a zvratit jeji dramatickou prognézu. Jak se dnes Zije pacientiim se stale nevyléci-

telnou infekci a mohou skuteéné bariérovou ochranu pomalu vystfidat antiretrovirové pilulky? Odpovida speci-

alista na antiretrovirovou lé¢bu a rozvoj rezistence u viru HIV prof. Ladislav Machala z AIDS centra Nemocnice na

Bulovce.

Na infekénim oddéleni na Bulovce ptisobite od roku
1983. Vzpomenete si na svého prvniho pacienta s in-
fekei HIV?

Mij prvni pacient byl dokonce i uplné prvni Cesky
pacient s HIV. M¢I jsem tedy to Stésti byt pfi tom od
uplného zacatku. Pracoval jsem jako mlady sekundar
na oddéleni pod pani docentkou Stanikovou na Bulov-
ce. Jednalo se o muze, téZkého hemofilika. Nakazil se
iatrogenné transfuzi. Pozdéji se v rdmci screeningu
postupné odhalilo dalSich 32 iatrogenné nakaZzenych
osob, z toho 17 hemofilikid, u zbylych tedy doslo k na-
kaze v rdmci jednorazové podané transfuze pii operaci
¢i porodu.

Jak jste mohli tehdy terapeuticky ptisobit?

Prvnim pacientiim jsme opravdu pomahali spi$ jen
dobrym slovem. Bylo to kratce poté, co byl objev viru
HIVvroce 1983 publikovan. Nemoc jsme vlastné nezna-
li, u¢ili jsme se za pochodu a ptisun informaci byl navic

velmi omezeny.
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Kdo jeunas dnes nejvicohrozen nakazouvirem HIV?
Vezmeme-li v potaz kumulativni kohortu od roku
1985, 66 procent nakazenych akvirovalo virus homo-
sexualnim pfenosem. To je specialita stifedni Evropy,
protoze kolem nés na vSechny svétové strany pribyva
predevs§im nakazenych injekénich toxikomant. Iatro-
genné se u nas od roku 1986, kdy se zavedl screening
odbért v transfuzni sluzbé, nenakazil uz nikdo.
Nemoc AIDS byla rozpoznina a popsana ve Spoje-
nych statech vroce 1981. Ze soucasného pohledu se jed-
nalo o velmi pozdé diagnostikované pacienty nazyvané
dnes late presenters. Ptichazeli uz s typickymi oportu-
nnimi infekcemi ¢i nadory a s tehdej$imi prakticky nu-
lovymi terapeutickymi moznostmi neptezivali déle nez
pul roku. Vroce 1987 ve svéte a o rok pozdéji u nas bylo
do klinické praxe zavedeno prvni uc¢inné antiretrovi-
rotikum zidovudin. Monoterapie zidovudinem dokazala
pacientim prodlouzit Zivot asi o rok. Neméla ale Sanci
na dlouhodobéjsi uspéch, protoze se obvykle rychle

rozvinula rezistence.
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Zasadni pralom ptisel v poloviné 90. let, kdy
ptisly do praxe inhibitory HIV protedzy a s nimi
i koncept kombinované retrovirové terapie. To byl
skuteény zazrak, ktery lidem vyrazné prodlouzil
zivot. Ale i tyto 1éky, které dnes nazyvame ¢asnou
(early) kombinovanou terapii, jsou dnes prekonané.
Dnes mame nové molekuly, mluvime o tzv. recent
kombinované terapii. A zd4a se, Ze pacienti na této
terapii, paklize se budou zodpovédné 1é¢it a budou
mit i kapku $tésti, maji Sanci dozit se jim prislusné
délky zivota.

Mizeme tedy Fict, Ze infekce HIV na soucasné terapii
nezkracuje pacienttim zivot?

Pokud pacient prijde v¢as, bude mit pfistup k mo-
dernim lékdm, bude se zodpovédneé 1é¢it, tak ano.

Co konkrétné znamena pro HIV pozitivniho pacien-
ta se zodpovédné 1éc¢it?

V prvni fad€ musi byt pfipraven disciplinované brat
1éky. Lécba pripravky prvni generace byla skute¢né vel-
minédro¢na - nékteré se musely napriklad uzivat trikrat
denné tfi hodiny pfed ¢i po jidle. K tomu se pak zave-
dl jesté boosting ritonavirem, ktery se musel skladovat
vlednici a uzit nejpozdéji do dvaceti minut po vyndani.
To musel mit ¢lovék opravdu presny rozvrh a na cesto-
vani tfeba i promysleny systém lednic. Dnes jsme u vét-
Siny pacientti na jedné tableté denné. Podavame tablety
s fixni kombinaci, ale stale trva, zZe pacient musi léky
uzivat naprosto disciplinované feknéme s presnosti
plus minus 20 minut. Musi spliiovat maximalni adhe-
renci, tedy mél by uzit presné alespon 95 procent davek.
Pokud adherence poklesne, virus mé otevienou cestu

k vytvarenirezistence.
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Jak ¢asto se rezistence rozvine?

Stava se to v jednotkach procent. Tyka se to pravé
skupiny pacienti, kteti nejsou schopni adherenci udr-
zet. Antiinfektiva obecné jsou zvlastni skupina 1éki.
Tady mame co do ¢inéni se Zivym soupefem! To neni

s

jako, kdyz lécite treba hyperlipidemii, kdy se pacient
preci jen néjakou dobu muze udit zvykat si na pravi-

Prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.,

vystudoval Fakultu détského lékarstvi UK v Praze.
Je vedoucim AIDS centra pri Klinice infekcnich,
parazitdrnich a tropickych nemoci Nemocnice na
Bulovce, kde se prdci s HIV pozitivhimi pacienty
vénuje od roku 1985. Vedle klinické praxe se zajimd
predevsim o problematiku rezistence viru HIV
na antiretrovirotika (ve spoluprdci s Laboratori
pro protedzy lidskych patogeni doc. RNDr. Jana
Konvalinky CSc. z Ustavu organické chemie
a biochemie AV CR) a také toxoplazmézou u HIV
pozitivnich pacientd (ve spoluprdci s RNDr. Petrem
Kodymem CSc. z Ndrodni referencni laboratore pro
toxoplazmézu Statniho zdravotniho dstavu Praha).
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delné uzivani 1éku. Tady zadny takovy ¢as k dispozici
nemame a je tfeba diisledné najet na disciplinované
uzivani hned od zaéatku, jinak hrozi rozvoj rezistence.
Rezistence spolu s nezddoucimi u¢inky jsou dva hlavni
limitujici faktory tspéchu antiretrovirotik.

Jaké Sance ma pacient, ktery prichazi s nékterou
s HIV asociovanou nemoci?

Soucasnou lécbou jsme schopni propad imunity ne-
jen zastavit, ale i vratit ji supresi viru na lepsi droven.
Mam ve své klinické praxi pacienty, ktefi prisli v po-
loviné 90. let s velmi nizkymi pocty CD4 T-lymfocytd
a s mnohocetnym Kaposiho sarkomem. Zacali se 1é¢it,
sarkom jsme zalécili a dnes maji imunitu stejnou nebo
mozna i lepsi nez ja. I né€ktefi z jiz zminénych hemofi-
likd, kteti méli to Stésti, Ze se dozili moderni 1é¢by, ziji

dnes v dobrém stavu.

Jak ¢asto musi pacienti na 1é¢bé dochazet na pravi-
delné prohlidky a co je tfeba kontrolovat?
Predevsim sledujeme stav imunity, tedy progresi
HIV infekce, respektive odpovéd na 1é¢bu. Zakladnim
markerem je pocet CD4 T-lymfocyti. Druhym marke-
rem je virovd ndloZ, ktera nas informuje o aktivité repli-
kace viru. Méfi se jako pocet molekul HIV RNA v krvi.
Cilem je dnes dosahnout takzvané nulové virové naloze.
Kdyz se 1é¢ba dobie nastavi a pacient ji spravné uziva,
staci, kdyz se kontroluji jednou za pul roku.
Na konci zari roku 2018 americké Centrum pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC) otevi‘ené deklarovalo
rovnici U=U, v ¢estiné N=N - nedetekovatelny = ne-
prenositelny. Tedy Ze pacienti, ktefi dosahli nedete-
kovatelné naloze, nemohou infekci prenést na svého

FACULTAS NOSTRA

Od roku 1985 bylo v Ceské republice diagnostikovdno
celkem 3368 HIV pozitivnich osob, z nichZ 434 zemrelo,
z toho 299 na ndsledky rozvinutého AIDS. Za rok 2018
bylo u nds nové zjisténo 178 nakaZenych virem HIV, coz
je o 108 méneé neZ v roce 2016. Celosvétove Zije s infekci
virem HIV pres 40 miliond nakaZenych a ro¢né v disledku
onemocnéni 1,2 milionu osob umird. 9o procent HIV
pozitivnich pacient( pochdzi z nejchudsich oblasti svéta.

sexualniho partnera. Kolik pacient neméritelnosti
dosahne?
Urcité az devadesat procent lidi, ktefi spravné uzi-

vaji léky, dosdhne nulové virové naloze.

Co jim k jejich ,,nule” fikate, jak maji s takovou in-
formaci nalozit?

Osobné mam s U=U nékolik problémii. My dnes vime,
ze 1idé s nulovou virovou néloZi jsou z hlediska pfenosu
sexem i krvi prakticky neinfekéni. Strasné nerad bych
na to ale nékomu daval razitko. Prvni otazka je, jak je
ta ,nula“ stard. Je z minulého tydne? Minulého roku?
Nebo tfeba jesté starsi? Studie, které délali v CDC, byly
provadény na velkych souborech lidi, ktefi se pravidel-
né testovali. Ne kazdy ale chodi na testovani pravidelné.
A ja se obavam, Ze znac¢né ¢ast populace neni schopna
kriticky zhodnotit, jaka vSechna pravidla je tfeba pro tu
»nulu“ dodrzovat. Mohli by si to vysvétliti tak, Ze ,nula“
znamena jednou pro vzdy ,nula“ a pak budou argumen-
tovat s ,nulou” starou dva, tfi, étyti roky. Pritom ja ve
své praxi vidim, Ze ne v§ichni maji tu ,nulu“ pofad.

Za jak dlouho se miize hladina zvysit, kdyz presta-
nou brat 1éky?

Tteba uz kdyz si doty¢ny zapomene vzit prasky s sebou
na dovolenou. Existuje zde vyznamny rebound fenomén.
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TakzZe to nepovazujete za takovy revolu¢ni zlom?
Pro HIV pozitivni komunitu to urc¢ité zasadni zlom
je a to ja chapu. Desitky let museli HIV pozitivni pode-
pisovat, ze budou mit jednoho sexualniho partnera, Ze
budou pouzivat bariérovou ochranu a tak podobné. Tak-
Ze zde pada zase jedna vyznamna bariéra a stigma. Oni
to ale spojuji s jednou véci: kdyZ ma nékdo nedetekova-
telnou néloz, tak by také nemusel o své HIV pozitivité
informovat tu druhou stranu, tedy svého sexualniho
partnera. Nasi pacienti na izemi Ceské republiky jsou ze
zakona povinni informovat o své pozitivité zdravotniky.
Informovanost sexualnich partnert je v roviné moréalni.
Ale neinformovat toho druhého jenom proto, Ze mam nu-
lovou virovou naloz, to ja osobné nepovazuji za fér.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc by rada dosahla zru-
Seni informaéni povinnosti HIV pozitivnich u 1éka-
. Ma podle vas smysl informovani 1ékaie vymahat
zakonem?

Ja si myslim, Ze smysl to ma. Jednak to hraje vy-
znamnou roli diferencialné diagnosticky a pak bych to
povazoval vaci lékati za nefér.

Soucasnym trendem v prevenci HIV je preexpoziéni
profylaxe neboli PrEP. Jak se uziva a komu je ur¢ena?

Preexpozicni profylaxe zahrnuje uzivani dvou nuk-
leosidovych inhibitort reverzni transkriptazy (emt-
ricitabinu a tenofoviru) preventivné, tedy zdravymi
jedinci, ktefi se védomé vystavuji riziku infekce HIV.
Pro PrEP pouzivam pfirovnani, které sice kulha, jak se
rik4, na vSechny Ctyfi, ale zhruba tomu odpovida. PrEP
totiz funguje jako svého druhu antikoncepce, tedy do-
tyény uziva prasek, aby se vyhnul nasledktim pohlavni-
ho styku. Uziva se bud denné, tfeba i po dobu nékolika
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let, nebo tzv. on demand - kdyz se rozhodnu, Ze pristi
vikend si chci uzit, tak za¢nu 1ék uzivat uz pred viken-
dem a skon¢im po nedéli.

Takze kdokoliv, kdo se citi byt v riziku, ptijde do
nékterého z HIV center a poZzada o PrEP. Nazakladé
¢eho mu ho predepisete?

Prfedevsim musim mit jistotu, Ze doty¢ny je HIV ne-
gativni. Pokud by byl zadatel uz HIV pozitivni a zacal
by uzivat profylaktické davky 1éki, které jsou ale pro
1é¢bu jiz etablované infekce nedostate¢né, vypéstuje si
rezistentnivirus, ktery pak mtze s pocitem falesné bez-
pecnosti §ifit dal. Jsem zadsadné proti, aby se pfedepiso-
val PrEP statim, tedy, Ze si néjaka particka tieba fekne,
ze sichce dneska zaradit a zajde si pfedtim na Bulovku.
My vyzadujeme odbér na HIV na naSem pracovisti, do-
porucujeme vstupni odbéry prinejmens$im také na in-
fekéni hepatitidy, ale snazime se, aby si nechal doty¢ny
vySetfit i ostatni sexualné prenosné agens. Tenofovir,
jedna ze sloZzek PrEPu je také pomérné nefrotoxicky,
¢ili pausalné vysetifujeme i hladinu kreatininu, odhad
glomerularni filtrace a nilez v mo¢i. Pokud byste pfisla
konkrétné vy jako zena, tak bych také pohovotil o moz-
ném vlivu léku na pripadné téhotenstvi.

Byly pravé debaty kolem preexpozi¢ni profylaxe du-
vodem, proc¢ jste rezignoval na své misto v mezire-
zortni komisi ministerstva zdravotnictvi pro reseni
problematiky HIV/AIDS?

Ano, PrEP je podle mne podéavani prostredki, které
nejsouirelevantnivicilidskému zdravi. Jesté vétsi starost
v§ak mam, jak uz jsem fekl, ohledné mozného vzniku re-
zistence. Novym fenoménem soucasné doby je napriklad
chemsex - tedy sex pod vlivem drog, které zvysuji sexualni
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apetenci i vykonnost. Doty¢ni se pod vlivem drog méné
kontroluji, a jsou tedy podle zastanct PrPE ve vét$im ri-
ziku a pravé PrEP by je mé€l ochrénit. J4 se ale bojim, Ze
pokud nejsou schopni kontrolovat svtij vybér sexualnich
partnerti, tézko budou mit pod kontrolou spravné uzivani
1ékt PrEP. Zapomenou-li spravné uzivat léky, mohou se
nakazit v pfitomnosti subinhibi¢nich hladin 1ék. Virus
se uchyti a velmi zahy si dokaze vytvorit na 1éky rezisten-
ci. Doty¢ny pak bude pod vlivem fale$né bezpecnosti $itit
navic rezistentni variantu viru. Jak uz jsem o tom mluvil,
antiinfektiva nejsou jako ostatni bézna 1éc¢iva. Kdyz je
suvolnime ze fetézu“, nas protivnik si snadno vytvoii re-
zistenci. Bojim se, Ze takto kombinace emtricitabinu a te-
nofoviru pro terapii HIV nakonec ztratime.

Ja nejsem priznivec projektu preexpozi¢ni profy-
laxe ani z moralnich davod, ale to je mé soukromé
minéni. Proto jsem také na ¢lenstvi v komisi rezig-
noval, nechtél jsem byt v této véci prehlasovan. Ale
rozhodné nijak nebranim, aby PrEP byla poskytovana
na naSem pracovisti — u nas na klinice je samoziejmé
k dispozici.

SUKL pravé poéatkem tinora 2019 stanovil pevnou
maximalni cenu za PrEP na 1 106 korun oproti pred-
chozim 14 tisicim za originalni pfipravek a osmi ti-
sicim korun za generika. Lidé tak pfestanou cesto-
vat za levnéjS$imi 1éky do Némecka.

I u nés jsou vyvijeny z urcitych mist tlaky, aby byl
PrEP hrazen pojistovnami kompletné.

Napriklad ve Skotsku je ale PrEP hrazen pojistov-

nou, i Némecko na 1ék dlouhodobé prispivalo.
Osobné mam problém pfFispivat svym solidarnim

zdravotnim pojiSténim na néco takového. Mozna jsem
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ve svém véku jiz moc konzervativni, ale stale se domni-
vam, Ze trosku zdrzenlivosti nikomu neuskodi. To je maj
prvni, i kdyZ soukromy problém. Zadruhé - a tady bohu-
zel mluvim z mé klinické zkuSenosti - kdyz je néco tzv.
»zadarmo®, tak si toho lidé tolik nevazi. Alesponl néjaky
poplatek za 1éky zajisti lepsi adherenci. Vzpominam si
napiiklad, jak to bylo, kdyZ se platila polozka 30 korun
za recept. Pfredepisoval jsem tehdy pacienttim antiretro-
virotika na ¢tvrt roku v cené vysoko pres 100 tisic korun
a oni byli nespokojeni, Ze musi platit téch 30 korun. Ja
jsem pritom mél pocit, Ze diky tém 30 korundm budou
ty prasky alespon zodpovédnéji uzivat. Myslim proto, Ze
i PrEP by méla byt lidmi, ktef{ ji chtéji uzivat, hrazena
alespon v takové vysi, ktera by byla dostate¢né stimulac-
ni ve smyslu spravného uzivani.

Neni presto racionalnéjsi prispivat v systému verej-
ného zdravotnictvi na PrER nezZ draze 1é¢it nakaze-
né? Zminéné zemé argumentuji také vyraznym po-
klesem nové diagnostikovanych.

Zastanci tim samoziejmé argumentuji: PrEP stoji
ro¢né néco pres 10 tisic korun, 1é¢ba jednoho HIV paci-
enta pak nékolik set tisic korun. Zadatel o PrEP se po-
dle nich pry obvykle za deset let ,vyradi“ a pak uz pro-
fylaxi nebude potfebovat a usetfi se tim velké penize,
které by musely byt vydavany na jeho 1é¢bu, kdyby se
nakazil. Nejsem si vSak jisty, Ze tyto pocty funguji tak
jednoduchym zptsobem.

I u nas poklesl za posledni dva roky pocet nové dia-
gnostikovanych pripadd, myslim si ale, Ze tento pokles
predevsim souvisi s dostupnosti 1éc¢by a zménou para-
digmatu. Dnes zahajujeme terapii hned po stanoveni
diagnézy anecekame na pokles imunity. VétSina pacien-

t dosahuje nulové virové naloze a virus se nes$iri dal.
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To si myslim, Ze je skute¢ny ddvod poklesu nové dia-
gnostikovanych pfipadt nejenom v Cesku, ale i vjinych
zemich Evropské unie.

Mohl by PrEP néjak prispét k feSeni epidemie HIV
ve sveété?

WHO a UNAIDS Program OSN pro boj proti HIV/
AIDS koncipoval vizi 90-90-90: pokud bude 90 procent
v§ech nemocnych diagnostikovano, 90 procent z nich
se bude 1é¢it a 90 procent z nich dosahne nulové virové
néaloze, coz soucasna terapie umoznuje, mohli bychom
se do roku 2020 s infekci HIV vypotadat, prestala by se
dal sirit. Takovy je koncept i bez podavani profylaxe.
Na druhou stranu urcité takovy koncept lépe funguje
in silico namodelovany v po¢itaci, aplikovat ho v roz-
vojovych zemich bude mnohem obtiznéjsi. I u nés, kde
zije podle statistik kolem 2 800 lidi s diagnostikovanou
infekei HIV, se domnivame, Ze navic Zije kolem 700 az
800 lidi s infekei HIV, kteti doposud nebyli diagnosti-
kovani. Takze doplnuji takovy bonmot - obavam se, Ze
ani v Horni Libni, kde lezi nase klinika, to nebudeme
mit do roku 2020 dostate¢né podchycené, natoz pak
v zemich jako je tfeba Burkina Faso.

Je PrEP vhodny i pro zdravotniky, ktefi vyrazeji do
ohnisek infekce do Afriky pracovat jako chirurgové
nebo porodnici?

Nemyslim si, Ze by byl tento koncept dlouhodobého
uzivani PrEP v této situaci vhodny. Je to podobné jako
u malarie: pokud pojedete do oblasti vyskytu malarie
na 14 dni, doporucuje se brat antimalarika. Pojedete-li
tam ale jako lékatka bez hranic, tak vaim doporucuji mit
stand-by terapii permanentné u sebe. Z mnoha dtvodu

- léky stoji penize a nejsou irelevantni viéi vaSemu
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zdravi. V ochrané pfed HIV je hlavni diisledné respek-
tovani vSech metod a postuptll prevence jako pouzivani
ochrannych pomticek a dodrzovani vSech zasad steri-
lizaci a dezinfekci. My vime, Ze HIV je nastésti, co se
tyce chemickych a fyzikalnich vliva, velmi citlivé agens
a vSechny steriliza¢ni a dezinfekéni metody vyvinuté
napiiklad proti stafylokokiim nebo virim hepatitidy B
jsou overkillem na HIV. VZdycky ale bude dochézet k ne-
predikovatelnym nehodam, proto doporucuji mit u sebe
postexpozicni profylaxi a necekat, az mi ji poslou z hlav-
niho mésta. A pokud mam podezfeni, tak nevahat - ten
casovy aspekt je velmi dutlezity.

Nedavno probéhla médii zprava o druhém, ten-
tokrat londynském pacientovi vyléceném z HIV.
Podstoupil transplantaci kostni dfené kmenovymi
bunkami s chybéjicim receptorem CCR5, ktery virus
vyuziva k priniku do bunék. Zazivame novy prilom
v kauzalni terapii?

Myslim, Ze je to ,prilom® spiSe symbolicky, ktery
ilustruje obecnou nadéji do budoucna, Ze se nam jed-
nou podari problém HIV definitivné vyresit. Z praktic-
kého hlediska ma ale tento postup, dle mého nazoru,
jen velmi omezeny vyznam a tykéa se jen malé skupiny
pacientd. PredevSim je nutno fici, Ze transplantace
kostni dfené se v téchto pripadech délala proto, Ze tito
pacienti mimo HIV trpéli nddorovym onemocnénim
z krevnich bunék, které jiz neslo jinak 1é¢it a transplan-
tace tak byla jedinou moznosti, jak jim zachranit Zivot.
Eradikace HIV infekce byla vramci této riskantniléceb-
né metody v podstaté néco jako bonus. Struéné lze fici,
Ze pro pacienty, ktefi jsou ,jen HIV pozitivni“, by 1é¢ba
transplantaci kostni dfené v sou¢asné dobé byla neade-
kvatné riskantni. Diky sou¢asnym moznostem antire-
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trovirové 1é¢by dokazeme jejich zdravotni stav zlep§it
prakticky bez vedlejsich a¢inkdu a last but not least také
mnohem lacinéji.

Poznatky o soucasné terapii a profylaxi znéji znaéné
optimisticky navzdory tomu, Ze stale nemame eradi-
kaé¢ni terapii nebo preventivni vakcinu. Pfestava byt
HIV alespon v nasich zemépisnych a ekonomickych
sirkach takovym strasdkem?

Pacienti ¢asto na prvninavstévu ordinace prichazeji
s tim, Ze uz se dnes prece HIV nemusime bat. Mame pry
vyborné 1éky a jestli dosud neméame 1é¢bu definitivni,
ktera by infekci eradikovala, tak ji jisté za par let mit
budeme. J4 zas aZ takovy optimista nejsem, samozfejmé
never say never, néjaka bomba z ¢istého nebe spadnout
vzdycky mutize. Vyzkum problematiky 1é¢by a vakciny
proti HIV pat#i k nejprestiznéjsim cilim biomedicin-
ského vyzkumu a je to i ¢isté intelektualné nesmirné
zajimavé téma. Pfesto si myslim, Ze jak objev kauzalni
terapie, tak i vakciny nejsou otazkou nejblizsi budouc-
nosti, takze nedoporucuji na to spoléhat.

Dilezité je nepodceniovat riziko a pfistupovat k HIV
s respektem. HIV infekce dnes pfestala byt rychle smr-
ticim onemocnénim. Stale ji sice neumime definitivné
vylécit, ale umime jijiz efektivné 1é¢it a zajistit naprosté
vét§iné pacientti za jiz zminénych podminek dlouhodo-
bou dobrou kvalitu zivota a zachovani praceschopnosti.

FACULTAS NOSTRA

IFMSA 2019

Zacdtkem brezna se ve mésté Portoroz na Slovin-
ském pobreZi konalo 68. svétové valné shromdzdéni
IFMSA. Kromé volby nového prezidenta a vykonné
rady, hlasovdni o prijeti Kosova do IFMSA a zase-
dani stdlych vybort akci doplriovala rada dopro-
vodnych programd, které se zabyvaly napriklad
dopadem zmény klimatu na lidské zdravi, jadernym
odzbrojenim nebo problematikou pacienti s HIV
a AIDS. Ceskd delegace pred valnym shromdzdé-
nim vystoupila se dvéma prohldsenimi, v nichzZ se
vymezila proti ndrdstu nesndsenlivosti a strachu ve
spolecnosti i politice a vyzvala Federaci k akci. Val-
ného shromdzdeni se ucastnil i Jiri Sykora z 3. lékar-
ské fakulty, stdvajici ndrodni koordindtor pro lidska
prdva a mir IFMSA Czech Republic.
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Riziko srdec¢nich onemocnéni po
komplikovaném téhotenstvi

Ilona Hromadnikova, Oddéleni molekularni biologie

a patologie buriky 3. LF UK a UPMD

Dlouhou dobu, zhruba od roku 2013 jsme se zabyvali
myS$lenkou, jaky vliv maji zdvazné téhotenské kompli-
kace (gesta¢ni hypertenze, preeklampsie a fetalni rus-
tova restrikce) na kardiovaskularni zdravi matek a déti
narozenych z takto komplikovanych gravidit. Predmé-
tem naseho zajmu bylo popsat epigeneticky profil v pri-
béhu vyskytu téhotenskych komplikaci a nasledné po
narozeni déti.

Zamérili jsme se zejména na studium exprese mik-
roRNA, které se podileji na fizeni funkce kardiovasku-
larniho systému arovnéz hrajidalezitourolivpatogenezi
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni.
Postupné jsme v pribéhu let popsali expresni profil téch-
to mikroRNA v placentarni tkani a pupec¢nikové krvi
odebranych v dobé porodu a také v periferni zilni krvi
matek v dobé vyskytu téhotenskych komplikaci.

Dale jsme se soustfedili na popsani epigenetického
profilu postnatalné a postpartalné. Do ambulance jsme
pozvali matky a jejich déti ve véku tfi aZ jedenact let
narozené z takto komplikovanych téhotenstvi a rovnéz
matky a jejich déti, které se narodily v terminu a bez
komplikaci. Nasledné jsme mezi témito skupinami ma-
tek a déti porovnali expresni profil mikroRNA, které se
podileji na fizeni kardiovaskularniho systému. Zjisti-
li jsme, Ze celd fada mikroRNA ma u nékterych matek

a u nékterych déti narozenych z komplikovanych té-
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hotenstvi abnorméalni expresni profil a vybrali jsme ty
mikroRNA, které dokazi nejlépe detekovat potencidlni
kardiovaskularni riziko.

Matky po prodélaném komplikovaném téhotenstvi
a déti narozené z komplikovanych téhotenstvi maji
obecné zvysené riziko pozdéjsiho rozvoje kardiovasku-
larnich onemocnéni. Nase studie identifikovala biomar-
kery (v podobé tzv. kardiovaskularnich mikroRNA),
které dokazi urcit, které matky a které déti maji kar-
diovaskularni riziko jiz zvySené a které zatim nikoliv.
V tom tkvi pravé unikatnost a originalita na$i studie.
Nové identifikovana rizikova skupina matek a jejich
déti po téhotenskych komplikacich, které jsou zatim
bez jakychkoliv pfiznaki kardiovaskularnich onemoc-
néni, ale maji aberantni epigeneticky profil, ktery je
asociovan s poruchamikardiovaskularniho zdravi, pak
miiZe profitovat z ¢asnych preventivnich programi za-
métenych na kardiovaskularni zdravi a z pripadné dis-
penzarizace a pravidelného sledovani u praktickych ¢i
specializovanych 1ékaii.

S vysledky studie provedené na matkach a détech
narozenych z komplikovaného téhotenstvi jsme se ob-
ratili na technologické skauty 3. LF UK (MUDr. Josefa
Fontanu, Tomase Sychru a Mgr. Michala Zimu), nebot
jsme si uvédomovali pfipadnou moznost komercionali-
zace téchto védeckych vysledkt, zejména poté, co se na

VITA NOSTRA — 1/2019



néas zacaly obracet nékteré biotechnologické spole¢nos-
ti s nabidkami pfipadné védecké spoluprace.

Na konci fijna 2019 jsme pak podali na Ufad pramy-
slového vlastnictvi dvé patentové prihlasky (PV 2018-
595: Postnatalni epigeneticky profil kardiovaskular-
nich mikroRNA u déti narozenych z komplikovanych
gravidit - nové biomarkery kardiovaskularniho rizika
a PV 2018-597: Postpartalni epigeneticky profil kardio-
vaskularnich mikroRNA u matek po komplikované gra-
vidité - nové biomarkery kardiovaskularniho rizika).

V pribéhu celého procesu ptipravy a aplikace pa-
tentovych prihlasek nam asistovalo Centrum pro prenos
poznatkii a technologii, ztizené Univerzitou Karlovou.
Jmenovité bych chtéla podékovat zejména panu Mgr.
Matéji Macht, PhD., jenz ptsobi na UK jako poradce
pro pravo dusevniho vlastnictvi, ktery mi byl po celou
dobu k dispozici a svymi cennymi zkuSenostmi vy-
znamné prispél k uspésné aplikaci nasich patentovych
prihlasek.

Po podani patentovych pfihlasek jsme zahéjili spo-
lupréaci s dcetinou spole¢nosti Univerzity Karlovy, Char-
les University Innovations Prague s.r.o. (CUIP), kde se pan
Mgr. Otomar Slama, MPA, a tym jeho spolupracovniki
zasazuji o propagaci nasich védeckych vysledk s cilem
potencialni komercionalizace. Ve spolupraci s CUIP
budou vysledky nasi védecké prace prezentovany letos
na veletrzich, jenz jsou organizovany s cilem propojit
védecké tymy s potencidlnimi investory a predevSim
s biotechnologickymi spole¢nostmi a farmaceutickym
prumyslem. V blizké dobé budou vysledky nasi védecké
prace prezentovany na veletrzich Biospot v Praze a Bio-
Varia v Mnichové.

FACULTAS NOSTRA

Gratulujeme jubilantiim
narozenym v lednu, Gnoru,
breznu a dubnu!

85 let

Doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc.

docent Radiodiagnostické kliniky 3. LF UK a FNKV, od
roku 1991 do roku 2003 pusobil jako prednosta v cele
kliniky, dlouhd léta je ¢lenem Radiologické spolecnosti
CLS JEP, v letech 1997 aZ 2005 byl jejim predsedou, patrf
k prednim osobnostem ceské radiologie

75 let

Prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

profesor a do roku 2006 prednosta Neurologické kliniky
3. LF UK a FNKV, v obdobi let 1999 a 2003 byl generdlnim
sekretdrem a v letech 2003 aZ 2007 pak viceprezidentem
Evropské federace neurologickych spolecnosti

Doc. MUDr. Monika Kneidlovd, CSc.
docentka Kliniky pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF
UK a FNKV

Doc. Ing. Frantisek Melichar, DrSc.
docent Kliniky nukledrni mediciny 3. LF UK a FNKV

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.

emeritni dékan 3. lékarské fakulty a prednosta
Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF UK a FNKV, nyni
prednosta Gynekologické kliniky UVN

Doc. MUDr. Jii Simek, CSc.

¢len Ceské psychoanalytické spolecnosti, v roce 1990
zaloZil Ustav lékarské etiky pfi 3. lékai'ské fakulté UK
a dlouhd léta jej ved|

70 let

MUDr. Alena Doubkovd, CSc.
odbornd asistentka Ustavu anatomie 3. LF UK a FNKV

pokracovani na str. 23
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V Gnoru uplynulo 50 let od prvni operace
endoprotézy kycelniho kloubu u nas

Jolana Bohackova

Operace endoprotézy kycle se za uplynulych 50 let prilis
nezménila, ¥ika ortoped profesor Oldfich Cech, ktery
operoval prvni totalni endoprotézu kycelniho kloubu
v Ceskoslovensku v roce 1969. Pacientka se §vycarskym
modelem Zila pfes 30 let. Profesor Cech se ale podilel

také na vyvoji ¢eského typu kloubni protézy, kterou
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vyrabéli v Poldi Kladno. Rekl to novina#tm na tiskové
konferenci k vyro¢i operace v Salu Radany Konigové na
3. lékarské fakulté 27. tnora.

Profesor Cech, ktery se narodil v roce 1928, operoval
do svych 75 let. Prvni zkuSenosti nacerpal na klinice ve
Svycarsku. ,V roce 1968 pracoval profesor Old#ich Cech na
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ortopedické klinice v St. Gallen a pfinesl domu §vycarské
zku$enosti, které mu umoznily v tnoru 1969 implanto-
vat prvni totalni endoprotézu kycéelniho kloubu nejenom
v Ceskoslovensku, ale v celém vychodnim bloku tehdy
rozdélené Evropy,“ fikd prednosta Ortopedicko-trauma-
tologické kliniky 3. lékarské fakulty a Fakultni nemocni-
ce Kralovské Vinohrady profesor Martin Krbec. ,Zacatky
moderni endoprotetiky ve svété polozil sir John Charnley
v Britanii tim, Ze vyvinul a od roku 1962 zacal implanto-
vat totalni endoprotézu kycelniho kloubu s nizkym tfenim
mezi kovovou hlavici a polyetylénovou jamkou. Metoda se
rychle rozsitila do kontinentalni Evropy, kde se o jeji dalsi
vyvoj zaslouzil profesor Maurice Edmond Miiller pravé ze
$vycarského St. Gallen,“ dodava.

Pridélovy systém tehdejsiho komunistického rezi-
mu ale neumoznoval dovazet dostatek kloubnich protéz
ze Svycarska. Podle profesora Cecha tehdy stala protéza
zhruba 900 $vycarskych frankt. Bylo tedy tfeba vymys-
letjeji ceskou obdobu. ,,KdyZ jsem vystudoval medicinu,
nastoupil jsem na ortopedii nemocnice na Kladné. Jez-
dili jsme tam s Poldovaky na lyze,“ popsal profesor Cech
pocatky jednani s oceldrnou Poldi Kladno, kde se s jeho
pomoci podatilo vroce 1972 vyvinout vlastni typ, ktery
dostal jméno Poldi-Cech. Profesor odhaduje, Ze za sviij
zivot endoprotéz voperoval kolem 7 tisic.

Poéty operaci v Cesku rok od roku rostou. Podle do-
stupnych tdajt jich bylo v roce 2004 kolem Sesti tisic,
vroce 2012 ale jiz dvojnasobek. ,,Podle odhadd se dnes
téchto operaci v Cesku udéla kolem 18 tisic za rok,“ ¥ika
profesor Krbec a dodava: ,,Je bézné, Ze dobry implantat
se spravnou operacni technikou vydrzi, pokud méa pa-
cient kvalitni kost, i 20 az 25 let.“ Pacienty je ale podle
néj tfeba sledovat a v ptipadé uvolnéni kloubu jej znovu

usadit.

FACULTAS NOSTRA

Kriticka faze operace je podle odbornikti i v souéasné
dobé upevnéni jamky a diiku do kosti a kluznost jejich
povrchi. ,V poslednim desetileti se stale castéji vyuziva-
ji necementované endoprotézy, u kterych kost vrista do
poru v protéze,” vysvétluje Martin Krbec. Testuje se také
moznost udélat jamku i kloub z keramiky. ,M4a idealni
kluzné vlastnosti, minimalni otér. Ale je to spojeni p¥ilis
natvrdo a star$i typy praskaly, protoZe je keramika kfeh-
ka,“ nastinil profesor Krbec budoucnost endoprotéz.

Gratulujeme jubilantim
narozenym v lednu, Gnoru,
breznu a dubnu!

65 let

Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.
prednosta Ustavu pro péci o matku a dité v Podoli

MUDr. Lubomir Pekar
Neurochirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
dékan 3. LF UK, prednosta 3. interni - kardiologické
kliniky

60 let

Doc. MUDr. Tomas Pesl, PhD.
docent Kliniky détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK
a FNKV

MUDr. Frantisek Stanék, CSc.
lektor 3. interni — kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV

Prof. MUDr. Tomds Vanék, CSc.
profesor Kardiochirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV
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Jaroslav Pihrt - 100 let

Pavel Cech, Kabinet dé&jin lékaFstvi 3. LF UK

V obdobi let 1868 az 1880 odeslo z Rakouska-Uherska
do Ruské Fise bezmala 16 tisic Cechti, které carska vla-
da zlakala sliby prava na levnou ptdu, narodni $koly,
samospravu, svobodu nadbozenského vyznani, docasné
osvobozeni od dani i zpros$téni vojenské povinnosti.
Pfevazné ve Volyniské gubernii se Cesi usadili v mno-
ha vesnicich s ukrajinskym obyvatelstvem a vytvareli
v nich mensinu s podnétnym vlivem na tamni hospo-
darsky i kulturni zivot; vedle toho sami zalozili mnoho
novych, ryze ¢eskych vesnic, mezi jinymi roku 1872 tu,
jiz dali jméno MiluSe. Za prvni svétové valky zformova-
li volynisti Cesi v ruské armadé Ceskou druzinu, zaklad
pozdé&jsich ¢eskoslovenskych legii.

Uprostied valky sovétského Ruska s obnovenym
Polskem ptibyl 2. prosince 1919 do ptl druhé stovky
obyvatel Miluse novorozeny volyiisky Cech Jaroslav
Pihrt.

Po pordzce Rudé armady v bfeznu 1921 ptipadla za-
padni ¢ast Volyné véetné chlapcova rodisté vitéznému
Polsku, stala se Volynskym vojvodstvim druhé Polské
republiky a tamni volyfiské Cechy potkal lep$i osud neZ
ty vychodni, vystavené v Sovétském svazu brutdlni ko-
lektivizaci zemédélstvi, pronasledovani, véznéni a po-
pravam kulak a inteligence.

Roku 1938 slozil Jaroslav na gymnaziu v Lucku ma-
turitu a zapsal se na Lékarskou fakultu Varsavské uni-
verzity; brzy nato byl vSak jako polsky ob¢an povolan
do sluzby v polské armadé. 1. zati 1939 zazil jako vojak
vpad Wehrmachtu, se zbrani se Géastnil state¢ného pol-
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ského odporu proti drtivé pfevaze uto¢nika a pfi bojich
v zapadnim Polsku byl ranén.

Medicinu vystudoval az v Praze

Nalezité pak své vale¢né zranéni dolécil az na chi-
rurgické klinice prof. DiviSe v Praze, kde v letech 1945
az 1950 vystudoval Lékatskou fakultu Univerzity Kar-
lovy a roku 1951 nastoupil jako sekundaf na Otorino-
laryngologickém oddéleni Vinohradské nemocnice,
vedené profesorem Vladimirem Hlavackem. Jaroslav
projevoval nadani i pili a badatelské sklony; s touto vy-
bavou se uvedl do odborné literatury prehledem vysky-
tu, patogeneze a lécby afebrilni nitrolebni komplikace
zanétu stfedousi. Od zacatku pritahovaly jeho zéjem
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vedlej$i nosni dutiny a jejich plnéni kontrastnimi a 1é-
Cebnymi latkami.

Roku 1953 se Vinohradska nemocnice stala klinic-
kou zakladnou Lékatské fakulty hygienické Univerzity
Karlovy. Sekundai Pihrt tomu podfidil své vyzkumné
zajmy a zaméril se na profesionalni onemocnéni dycha-
cich cest, po¢inaje nosni dutinou - nejprve na zvifecim
modelu, poté vySetfovanim profesiondlné exponova-
nych osob. Na klinice se osvédcoval jako rozeny uditel,
presto vSak po celych prvnich deset let ztstal v posta-
veni sekundare; teprve roku 1961 byl jmenovan odbor-
nym asistentem.

Jmenovan docentem, profesuru ,zarizl"”
rezim

Vysledky svého vyzkumu i klinickymi zkuSenostmi
prispél do Hlavackovy monografie o Zivot neohrozuji-
cich a proto zanedbavanych profesionalnich §kodach na
zdravi (Poskozenti krénich, nosnich a usnich orgdnii vlivem
zaméstndni. Praha 1962). Cementarenské pracovniky
podroboval funkénim respira¢nim testiim. Konzervativ-
néiradikalné operoval vedlej$inosnidutiny. Nal. evrop-
ském kongresu sportovniho 1éka¥stvi v Praze v ¢ervnu
1963 prezentoval praci o vlivu nosni obstrukce na spor-
tovani a u téZe problematiky setrval i v dal$ich letech.
1. fijna 1968 byl jmenovan docentem svého oboru. Trva-
lo v8ak vic nez tfi roky, nez byl 1. ledna 1972 docentem
otorinolaryngologie koneéné také ustanoven.

Studijnim pobytem ve Styrském Hradci na klinice
prof. W. Messerklingera, otce funkéni endoskopické
chirurgie vedlejsich nosnich dutin, prohloubil své zna-
losti patofyziologie hornich cest dychacich a usporadal
je vmonografii (Patofyziologie nosniho dychdni z hlediska
zaméstndni. Praha 1974).

FACULTAS NOSTRA

Za stazovani na Klinice plastické chirurgie prenesl
docent Pihrt na kliniku ORL zdokonalenou techniku
koznich plastik k rekonstrukci hltanu koznimi $tépy
po odstranéni rozsahlych nadori travici trubice a hrta-
nu; navic se zdokonalil v rinoplastice a u¢inil ji na své
klinice ¢astym vykonem. Operac¢ni postupy na klinice
obohatil také uzivanim stimulatoru licniho nervu pti
operacich priusni zlazy.

Roku 1976 podstoupil pted védeckou radou fakulty
fizeni ke jmenovéani fddnym profesorem otorinolaryn-
gologie; jednoznacné priznivy pribéh i vysledek nabizel
nadéji blizici se jistoté, ze Pihrtova profesura je hotovou
véci. Jenze pripad uvazl v drapech stranického aparatu,
ten zavétril prilezitost ukazat, kdo tady nakonec rozho-
duje o vSem, a za hrobového mlceni atrapy akademické
obce docentu Pihrtovi tu profesuru ,,zafizl“.

V nésledujicich letech pak profesor Chladek a zamit-
nuty profesor Pihrt provedli a publikovali spolu péknou
fadku operaci nadori z celé oblasti oboru, a kdyz profe-
sor odchéazel na odpocinek a docent Pihrt byl od 1. fijna
1981 povéren vedenim kliniky, fadku ¢lankda jesté pro-
dlouzili a studenttim pfidali navrch ucebni text (Doplri-
kové archy otorhinolaryngologie pro posluchace lékarské
fakulty hygienické. Praha 1982).

Docent Pihrt pak napsal je$té jeden ucebni text
(Praktickd cviceni v otorinolaryngologii. Praha 1984).
Otorinolaryngologickou kliniku LFH UK vedl do roku
1987, kdy ho nepevné zdravi primélo k odchodu do du-
chodu, jehoz mu bylo v harmonickém prostfedi rodiny
doprano vice nez deset let. Zemtel v Praze 16. Gnora
1998.
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Zména

Jeden den jsi tak zivy tak Zivouci
jak zablesky na platné kina

dalsi den si pfFipijis

s ¢ernymi havrany

V jedné vtefiné se zméni noc v den
a den se zméni v noc

v jedné vteriné Zivot zmizi

a neni cesta zpét

lvana Stétkarova
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Co bude po smrti - a jak se

Ke kofentim naseho nejhlubsiho strachu

Petr Tresnak

e

s tim smirit?

Par kilometri za Prahou se béhem letosniho roku pravdépodobné rozbéhne projekt, ktery v dosavadni historii ¢eské

védy nema obdoby. Pokud se Narodnimu Gstavu dusevniho zdravi (NUDZ) podafi ziskat potfebné povoleni, vybere

padesatku pacientt, ktefi trpi pokrocilou rakovinou doprovazenou silnou Gzkosti a naléhavymi obavami ze smrti.

A udini jim zajimavou nabidku: experimentalni lécbu, ktera by lidem na prahu smrti podle zkuSenosti ze zahranici

mohla vyrazné ulevit.

Onim lékem nebude zadny prevratny farmaceuticky pa-
tent, ale slouc¢enina, kterou najdeme volné v prirodé. Ha-
lucinogenni latku psilocybin obsahuji nékteré druhy hub
rostouci na mnoha mistech planety a lidé je pojidaji uz ti-
sice let k navozeni zménénych stavi védomi. Poslednich
sedm let se tahle sloucenina zacala testovat ve Spojenych
statech, Velké Britanii ¢ Svycarsku pravé u pokroédilych
onkologickych pacientti. Nedokaze pochopitelné rako-
vinu lé¢it, ale v jiném ohledu vykazuje aZ necekané silny
ucinek: pacienti se po jediném sezeni s psilocybinem pie-
stavaji bat, co pfijde poté, aZ nemoc premize jejich télo.
»Stavu, jimz nékteti vazné nemocni lidé trpi, se fika
existencialni distres a miva projevy, tfeba pocit bezmo-
cinebo nesmyslnosti zZivota, na které nepomahaji bézna
psychofarmaka,” vysvétluje naméstek reditele NUDZ
Jiti Horacek. , A efekt psilocybinu je opravdu uctyhod-
ny. Klinické studie ukazaly, zZe dlouhodobé ulevi az
osmdesati procentiim pacientt.“
Loni na podzim ptredstavil profesor Horacek tahle
¢islanaseminafivjedné prazské nemocnici onkologim
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a paliativnim lékafim a oznamil jim, Ze by podobny
vyzkum s pacienty rad provedl i v Cesku. Zdravotnici,
kteti se denné€ setkavaji s umirajicimi, reagovali zvéda-
vé, i kdyZ s urcitou opatrnosti. Pfece jen jde o podavani
halucinogenni drogy, kterd bézné neni legdlni. Néktefti
ale ptislibili psychiatrim spolupraci, takze pokud bude
dost zajemct, projekt by se mohl letos rozbéhnout.

Jeho pritazlivost pritom nespociva jen v potenciilu
tlevy nemocnym na sklonku Zivota. Zpisob, jak latka
pracuje s lidskou mysli, totiz zajimavé poodkryva nase
vztahovani se ke smrti jako takové. Pomahéa 1épe rozpo-
znat koreny strachu, jejz néktefi védci prohlasuji za va-
bec nejvlivnéjsi hybnou silu v lidském Zzivoté.

Hudba na pozadi

Podle evolu¢nich psychologti skryva osud druhu
homo sapiens piimo ve svém jadru jeden palcivy para-
dox: dar, ktery ¢lovék dostal od evoluce do vinku a jenz
mu umoznil ovladnout planetu Zemi, se zaroven stal
ijeho hlavnim prokletim.
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Onim darem je vysoce vyvinutd mozkovéa kira, evo-
luéné nejmladsi ¢ast fidiciho centra. Diky ni dokazZou
lidé premyslet, rozliSovat minulost a budoucnost, pla-
novat a uvédomovat si sebe sama. Tento vyspély mozek
ale prebyva v téle podobném vSem ostatnim zivym or-
ganismtm. Je stejné tak vybaven automatickym progra-
mem pro preziti, jenZ ma jeden zdkladni kol - za kaz-
dou cenu se vyhnout smrti. NaohroZenireaguje pocitem
hrizy, spusténim prislusnych sebezachovnych reakei.

A zatimco mufloni, kapfi nebo vrabci tenhle soft-
ware zapinaji jen tehdy, kdyZ se na obzoru objevi pre-
dator, a jinak o vlastni konecnosti pravdépodobné
neuvazuji, ¢lovék to ma tézsi. Diky vy$Sim mozkovym
funkcim si uvédomuje, Ze smrt, kterd v ném spousti
prednastavenou hrtizu, jednou nevyhnutelné ptijde.
Respektive - miize piijit kdykoli.

O tomto tématu premitaji filozofové, duchovni nebo
umeélci odnepaméti a zhruba pied tfemi dekddami se
ho ujala i exaktni véda. Nejvlivnéjsi teorii reflexe smr-
ti se postupné stala tzv. teorie zvladani strachu (terror
management theory), ktera tvrdi, Ze pal¢ivy rozpor mezi
védomim nevyhnutelnosti konce a biologicky zakddo-
vanym désem z néj vytvari vlidském zivoté jakési setr-
valé napéti. Zatimco mufloni v klidu pfezvykuji na les-
ni mytiné, prislusnici Homo sapiens neustale prozivaji
podprahovou obavu, kdy uz ,to“ ptijde. Jako by na po-
zadinaSich zivot hrala jakasi désiva hudba a nedala se
vypnout.

»Platime vysokou cenu za to, Ze jsme si védomi
sami sebe,” piSe v nedavno vydané knize TheWorm at
the Core (Cerv v jadru) trojice americkych psychologt,
zakladatelti zminéné teorie. Védomi smrtelnosti podle
nich ovliviiuje prakticky vse, co ¢lovék v zivoté déla.
Stalo u zrodu prvnich naboZenskych systémt, které
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jsou pokusem, jak nefesitelny rozpor smrtelnosti pre-
klenout. Bylo motorem vzniku riznych kulturnich kon-
ceptl a ideologii, jez skytaji rozechvélym smrtelniktim
jisté ttolisté v nejistém vesmiru. A nendpadné ridi také
naSe kazdodenni rozhodovani.

Kladivo a krucifix

»,Ucitim, jak vchazim do tunelu bolesti, a pak budu
osvobozen do svétla. Zatimco se mé pohibené télo za¢ne
rozkladat pod zemi, ma duSe vystoupa na nebesa a setka
se se Spasitelem,“ napsal v roce 1987 soudce méstského
soudu v americkém Tucsonu Michael Garner. Jeho od-
povéd na otazku, jak si predstavuje svou vlastni smrt,
nas ale tolik zajimat nemusi. Dilezitéjsi je to, co soudce
Garner udélal, kdyz odlozil pero. Otevrel spis s pripa-
dem jisté Carol Ann Dennis, prostitutky, kterou poli-
cie minulou noc pristihla, jak lovi ve mésté zakazniky
(coz bylo tou dobou ve staté Arizona zakazané). Mél ji
vymétit odpovidajici trest, stejné jako Sestadvacet jeho
nic netus$icich kolegti z méstského soudu, které psycho-
logové zapojili do tohoto experimentu.

Mizeme hadat, Ze soudce Garner tehdy nad poc¢ina-
nim nefestné Zeny pocitil spravedlivé rozhof¢eni, pro-
toZe zamiftil vysoko. On a jeho kolegové ulozili prosti-
tutce zaplatit do statni pokladny v priméru 455 dolarti.
Jak ale ukazaly soudni archivy, obvykla taxa za prosti-
tuci byla v té dobé témér desetkrat nizsi — primérné
padesat dolart. Pozoruhodny rozdil zptisobila u pand
a dam v talarech jedin4 véc - mys$lenky na vlastni smrt,
které jim vyzkumnici pfed rozhodovanim vnukli zmi-
nénou otazkou.

Podobnych pokust zkoumajicich, jak nase nevédo-
mirealizuje onen ,management hrtizy*, od té doby v od-
borné psychologické literatute pribylo vic nez tisic. Je-
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jich aranzma byva obvykle podobné: skupina acastniki
pokusu provadi tutéz ¢innost (nebo odpovida na tytéz
otazky) a poloviné z nich védci navodi néjakym zptso-
bem mys$lenky na smrt. Moznosti, jak to udélat, je né-
kolik, dnes se ¢asto pouziva naptiklad milisekundovy
videozablesk slova ,,smrt“ na obrazovce, ktery védoma
mysl nezachyti, ale v podvédomi se téma ¢lovéku stihne
usadit. Nasledné vyzkumnici porovnaji rozdily v reak-
cich obou skupin - a ty jsou vétSinou docela vymluvné.

Védomi smrtelnosti vyvolava podle psychologi ze-
silenou identifikaci s vlastni socidlni skupinou a jeji-
mi hodnotami, at uz jde o narod, nabozZenské vyznani
nebo naptiklad politicky svétonazor. Posiluje religiozi-
tu, nacionalismus a odpor k cizinctim, ale kromé toho
také silné€ zvySuje potfebu vlastni hodnoty, touhu vy-
tvorit v zivoté néco mimoradného, vlastnit luxusni
zbozi, chut pojmenovat své déti stejnym kfestnim jmé-
nem, jaké mame sami, ¢i obdiv k celebritdm. Znejistéli
smrtelnici také preferuji autoritativni viidce, poradek
a prisné tresty, nevadi jim muceni zlo¢incti, znechucuje
je lidské télo, véfi magickym souvislostem nebo tfeba
nadsazuji velikost papirovych bankovek.

Nékteré experimenty, jez v psychologickych labo-
ratorich probéhly, jsou témér roztomilé. Jindy vcelku
racionalni pozems$tané, které olizla predstava smrti,
napriklad udavali, Ze pritomnost znamého herce na pa-
lubé letadla snizuje riziko padu stroje. Anebo: po pfi-
pomince smrti méli Gcastnici pokusu mnohem vétsi
ostych pouzit nasténny ktiz s Kristem k zatluceni hte-
biku ¢i americkou vlajku jako cednik piifeSeni technic-
kého tkolu s omezenym pocétem predméti.

Nelze piehlédnout, Ze tuhle rozmanitou paletu zjis-
téni spojuje zjevny spole¢ny jmenovatel: pripominka
vlastni konecnosti posiluje potfebu vztahovat se k néce-
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mu, co ji- alesponl zdanlivé - mtize pfesdhnout. Nejisto-
ta, co ¢eka na druhé strané, je ptili§ absolutnina to, aby
si s ni lidska mysl dokéazala poradit, a pfedstava nicoty
se vzpir4 vS§emu, co zndme. Mame pfirozenou a ziejmé
nevyhnutelnou potiebu drzet se toho, co se jevi alesponi
trochu jisté, trvanlivé a smysluplné.

Laskavost ve vSech vécech

Erika Faltysova (41) tuhle potfebu v posledni dobé
proziva silné. Na smrt mysli kazdy den, protoZe se po-
malu vyrovnava s tragédii, které se lidé obavaji snad ze
v§eho nejvic. Jednomu z jejich dvou synd diagnostiko-
vali lékati v péti letech zhoubny nador mozku. Po dvou
operacich a nekone¢ném martyriu chemoterapii a oza-
fovani nemoc sice ustoupila a rodinu c¢ekalo par klid-
nych a radostnych let. Jenze loni na podzim se rako-
vina, pro niz maji Faltysovi genetickou predispozici,
vratila potfeti.

yTentokrat milékarirekli, Ze uZ nemohou nic délat,“
fika polohlasem pani Faltysova v obyvacim pokoji své-
ho bytu ve stiedoceském Mnisku pod Brdy. O kus dal
lezina gaudi jeji syn Matous, pospava po injekci morfia.
Véera mu bylo jedenAct let. Staraji se o néj zdravotni-
ci domaciho hospice Cesta domi, a prestoZe rakovina
rychle prortsta nervovou tkani, bolestmi chlapec k vel-
ké dlevé rodiny netrpi. Nador v§ak zasahl v mozku cen-
trum sytosti, takze Matous$ m4 prakticky neustale hlad
avposlednich tydnech hodné ptibral. ,,Ted uZ moc ¢asu
nema, miZe to prijit kazdym dnem,“ dodava tiSe matka,
aby umirajiciho syna neprobudila.

Navzdory zalu, ktery proziva, svolila pani Faltysova
k rozhovoru o tématu smrti a oteviené premita, ¢eho se
boji, zda vnima v tragické situaci n€jaky smysl a jak si
predstavuje to, co nastane pro jeji dité ,potom®“.
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Povolanim specidlni pedagozka a terapeutka neni
vérici a anivtéchto dnech se neupina k Zadné predstaveé
Boha nebo vééné duse, pry by to stejné nefungovalo. Se
synem o smrti oteviené nemluvi, zd4 se ji, Ze na to neni
zraly, a nechce posilovat jeho tzkosti, ze pfijde o ma-
mincinu blizkost. ,Nechavam to na ném a on uvazuje
v takovych pohadkach, které ho chrani, ale umoziuji
mu to téma néjak zpracovat,“ vysvétluje Faltysova a dava
priklad. ,Nedavno Matousek vypravél pribéh o hadovi,
kterych se pritom hrozné boji. Hlavni postavou byl my-
sacek, ktery se Sel v tom pribéhu koupat s maminkou
a plaval na volné mote, az si ho vzaly vlny. Pak se pred
nim objevil zlaty had. Houpal ho a hladil a vylécil mu
jizvu na hlavé, takZze byl mysacek zase zdravy.“

Ona sama se pry mySlenkdm na synovu smrt také
dlouho v hriize vyhybala, ale posledni tydny, kdy o néj
nepfetrzité pecuje, na ni realita dolehla naplno. ,,Ma-
touSek je nesmirné laskava bytost a vzdycky, kdyz si
uvédomim, Ze tady uz brzy nebude, zaplavi mé nesne-
sitelny stesk a pocit, Ze zrovna on pfece nem¢l umi#it,“
vysvétluje matka.

Hodné ji pry pomaha c¢etba knih Viktora Frankla,
rakouského psychologa, ktery prezil nacistické véznéni
a po valce vyvinul terapii zaloZzenou na hledani pocitu
smyslu v tézkych chvilich. I ona sama uz pry ob¢as néco
podobného dokaze - kdyz pozoruje z okna stromy a zpi-
vajici ptaky, miva nékdy pocit, Ze v nich jakasi esence
jejiho syna muze ztstat pritomna i poté, co jeho télo
odejde. ,Chvilemi véfim, Ze bude pfitomny ve vSech vé-
cech. A Ze mym tkolem je tu jeho laskavost nést v sob¢,
a tak spolu neztratime spojeni,“ svéfuje se pani Faltyso-
va. ,,A pak se to zase ztrati a je mi stra§né smutno.”

Matka vstava od stolu a odchazi pohladit syna, ktery
se na chvili probudil a m4 hlad. Domlouvaji se, Ze mu
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za chvili udéla hranolky, jen co novinati odejdou. Sama
pani Faltysova v minulosti dvakrat onemocnéla rakovi-
nou. Nez da rozpalit olej, padne jesté otazka, jak zku-
Senost synova umirani zménila jeji pohled na vlastni
smrt vzhledem k vy$si pravdépodobnosti onemocnéni,
kterou ma v genech. ,Samozrejmé chci zit co nejdéle se
svym manzelem a star§im synem, ale zaroven je pied-
stava konce pro mé ted néjak jednodussi,“ usméje se

matka. ,MAam pocit, Ze pijdu za MatouSkem.“

Rozlisit, co je za tim

Cesko je sice zemé s vlaznym vztahem k formalnimu
nabozenstvi, zdravotnici, ktefi pracuji s umirajicimi,
ale rikaji, Ze na smrtelné posteli lidem ¢asto poméahaji
razné metafyzické predstavy - znovushledani s bliz-
kymi tam ,na druhé strané“ patii mezi ty nejéastéjsi.
»Vsichni se smrti néjak bojime,“ shrnuje své zkusenosti
evangelicky kaplan Matéj H4jek, ktery provazi onkolo-
gické pacienty vnemocniciidoma. ,Zda se mi, ze vpoza-
dije vlastné strach z osamélosti, protoZe mame néjakou
zakladni existencialni touhu, abychom $li do dobrych
rukou a nebyli izolovani. Ta je obecné lidska, pfesahuje
jednotlivé kultury nebo nabozenstvi.“

Vyzkumy mimochodem ukazuji, Ze duchovnost zda-
leka nefunguje coby pojistka proti smrtelné tizkosti.
Casto je to spise naopak. Hodné z4leZi na zptisobu spi-
ritualniho prozivani a naptiklad predstava prisného
posuzujiciho Boha mize ¢lovéka na smrtelné posteli
pofadné vystresovat. V nékterych zboznych zemich tte-
tiho svéta vychazi z prizkumt dokonce vyrazné vyssi
uzkost lidi ze smrti nez na sekularnim Zapadé.
Paliativni 1ékati tikaji, Ze pokud pacient trpi tizkosti,
vzdy je dobré nejprve zjistit, co je pri¢inou v pozadi.
Velmi Casto to byva skryty strach z bolesti a dalsich
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komplikaci umiradni, obava ze ztraty sobéstaénosti
a zavislosti na druhych, nevyre§ené vztahové zadrhele
nebo tfeba neklid z toho, jak manzelka uplati hypotéku.
»KdyZ se nam to podafi rozlisit, velka ¢ast té tzkosti
se da snizit pouhym rozhovorem, néjakymi prakticky-
mi opatfenimi nebo psychoterapii,“ vysvétluje reditel
prazského vyzkumného Centra paliativni péce Martin
Loucka.

I tak ale zlistava ¢ast pacientti, pro néz se uleva hle-
d4 obtizné, protoZe jejich utrpeni je spiSe existencial-
ni nez praktické - hrtiza z toho, co bude, az nebude to,
co zname. Nékdy mutze byt tenhle stres docela velky,
a v odbornych kruzich se dokonce vede debata, zda je
etické u takovych pacientt pristoupit k tzv. paliativni
sedaci, laicky feceno ztlumeni do spanku, coz se bézné
déla, jen pokud umirajici trpi krutymi bolestmi nebo
se dusi.

Pro lé¢bu tohoto existencidlniho distresu, jak se
odborné rika, vznikly v zahranici specialni psychotera-
pie, které poméahaji pacientovi utfidit si Zivotni pribéh
analézt vném néjaky tilevny smysl, coz je kvalita, ktera
se v prijeti vlastni smrtelnosti zd4 byt klicova. A o po-
zornost se hlasi také v ivodu zminéna metoda, ktera
podle svych zastanct dokaZe néco podobného. I kdyz
ponékud neobvyklym zplisobem.

Stvoritel a psilocybin

»Vidéla jsem nddherné kamenné tvare, které se roz-
padaly v prach a zase z né¢j povstavaly. Pochopila jsem,
ze takova je podstata zivota, povstava a zase se rozpa-
da,” zapsala si pfed dvéma lety na papir Zena jménem
Chrissy. Padesatnice trpici pokrocilou rakovinou prsu
s metastazemi do plic byla tehdy ve Spojenych statech
jednou z ucastnic psilocybinového experimentu.
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Prozila pfi ném mysticky zazitek porozuméni kolo-
béhu Zivota a nevyhnutelnosti smrti. Kdyz ji psycholo-
gové po nékolika mésicich nechali vyplnit baterii test1,
vykazovala Chrissy znatelny pokles tzkosti, deprese
a beznadéje, a naopak nartst pocitu smyslu Zivota. ,Ta
zkuSenost zplisobila, Ze se moje domnénky o Zivoté sta-
ly skute¢nosti, o kterou se mohu op#it,“ dodavala Zena.

Kazuistika Chrissy je jednou z téch, které psychia-
tr Jifi Horacek predstavil loni na podzim onkologtim
a paliativnim 1ékaram pro ilustraci toho, jak psyche-
delicka 1é¢ba vlastné funguje. Ze studii totiz vyplyva
jedna zajimava korelace: ¢im silnéjsi mysticky prozitek
pacient s drogou prozije, tim vic se mu ulevi a se smrti
se lépe smifi.

Jiti Horacek to vysvétluje tim, Ze psychedelické 14at-
ky dokazou ustalené vzorce nasi psychiky preformato-
vat. ,Clovék bézné vnima4 svoje ja jako jedineéné a lokal-
ni, takze se jeho blizici ztrata zda byt désiva,” vysvétluje
psychiatr a neurovédec. ,,Psilocybin tuto strukturu do-
¢asné uvolni prozitkem neomezenosti byti aumoznitak
¢lovéku prekrodit fatalné chybny koncept jedine¢nosti.
Vidime pak prosté za ta omezeni, ktera jsou dana evo-
luénim nastavenim nasi mysli.“

Takovéa logika neni popisovdna poprvé: velmi po-
dobné mizi tizkost z toho, co bude ,potom®, u lidi, kte-
ti prozili mysticky zazitek béhem klinické smrti. Tam
tencialnim vnimani ptinesla skute¢na blizkost fyzické
smrti, nikoli l1atka ménici védomi. Ale princip zlstava
stejny: zazitek byti prekracujiciho nase fyzické télo ule-
vuje biologicky zak6dované tizkosti z toho, Ze jej musi-
me opustit.

Profesionalové pracujici s umirajicimilidmi se vroz-
hovorech k projektu profesora Horacka stavi vstficné,
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ale s lehkou skepsi. Obavaji se, aby zde nevznikl dojem,
ze komplexni pé¢i mize nahradit jedna pilulka s halu-
cinogenem. A maji také pochybnost, zda zazitek, ktery
¢lovék ziska tak ,snadno“, miiZe skute¢né prinést za-
sadni zménu ve slozitém procesu lidského vyporadava-
ni s kone¢nosti.

»KdyZ umirdm v pétatficeti a nechavam tu t¥i déti,
tak mdj strach, co s nimi bude, mozna nezmizi po my-
stickém prozitku, Ze jsme vSichni jen zrnko prachu,“
uvazuje vyzkumnik v oblasti paliativy Martin Loucka.
»Ale souhlasim, Ze je dobré dat tomu vyzkumu Sanci.“

Matéj Hajek, kaplan z prazského tstavu hematolo-
gie, jehoz pacienti s leukemii by se méli projektu tcast-

nit, to vidi podobné. ,,Zd4 se mi to trochu jako tinikova
strategie, prosté preformatujeme vnimani chemickou
latkou,“ premysli. ,Na druhou stranu, strom se poznéa
po ovoci, a pokud to pacienttim pfinese skute¢né tlevu,
tak pro¢ ne. Teologicky se na to mtizeme divat tieba tak,
ze stejné jako nam dal Stvoritel jiné néstroje, aby nam
ulevil, naptiklad teplé obleceni, dal nam i tyhle latky.
Tak je pojdme vyzkouset a uvidime.*

Autor je redaktorem tydeniku Respekt, kde text vysel
4. inora 2019 (2019/6).

Z ministerstva zdravotnictvi: Pojistovny nové hradi
pétiletym détem prohlidku sluchu na ORL

Zdravotni pojistovny nové hradi odborné vysetreni sluchu
u otorinolaryngologa u pétiletych déti. Dité by k nemu mél
poslat jeho prakticky lékar pri pétileté prohlidce, pripadne
mUZe své dité na tuto bezplatnou prohlidku objednat i ro-
dic. Predejde tim pripadnému riziku, Ze se dité bude Spatné
ucit, protoZe uciteliim nebude dobre rozumét.

»Screening sluchu provddény neonatology a otorinolaryn-
gology se dosud délal a délda u novorozenci. Tézkou slu-
chovou vadu pritom md podle statistik jedno aZ dvé z tisi-
ce narozenych déti, tedy sto aZ dvé sté déti rocné v Ceské
republice. Stredné téZkou vadu odhali ékari u 600 aZ 1200
déti za rok,” uvddi Roman Prymula, ndméstek ministra
zdravotnictvi pro zdravotni péci.

Pred nékolika lety lékari ORL kliniky ve Fakultni nemocnici
Hradec Krdlové vysetrili sluch vS§em prvriackim v sedm-
ndcti hradeckych skoldch. Déti, u nichZ méli podezreni na
nedoslychavost, poslali na ORL do nemocnice. Tam odbor-
nici zjistili, Ze témer 10 procent déti trpi nedoslychavostti,
pricemz u dvou procent slo o poruchu trvalou.
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.U mnoha z nich o vade ¢i poruse sluchu nevédéli rodice
ani ucitelé. Nevedomky prosté pri komunikaci s ditétem
zvysi hlas. A ve sSkole si dité sedne na misto, kde lépe slysi,
takZe si ucitelé niceho divného nevsimnou,” podotykd pro-
fesor Viktor Chrobok, prednosta Kliniky otorinolaryngo-
logie a chirurgie hlavy a krku FN a LF UK Hradec Krdlové
a predseda Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku CLS JEP.

Vadu sluchu nerozpoznali ani pediatri pri prohlidce ditéte
v péti letech. ,, To neznamend, Ze by néco délali Spatné, jen
vySetreni sluchu Sepotem prosté nemusi zachytit vSechny
potiZe. ZazZil jsem déti, které Sepot slysely normdlné, od-
borné audiometrické vysetreni u nich ale odhalilo nedo-
slychavost. Zdlezi také na tom, jak dité spolupracuje, zda
se snaZi, nebo prohlidku viceméné ignoruje. Pri audiomet-
rickém vysetreni na ORL se jednd o peclivéjsi a dokonalejsi
vysetreni, neZ je Sepot,” upozorriuje profesor Chrobok.
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Terapeuticky potencial psilocybinu
u farmakorezistentni deprese a distresu

onkologicky nemocnych

Anna Bravermanova, Filip Tyls

Psilocybin patii do skupiny psychoaktivnich alkaloida
a prirozené se vyskytuje v fadé druht hub. Spolu s LSD,
DMT a meskalinem se psilocybin radi mezi klasicka
psychedelika, coz jsou latky ptisobici jako agonisté na
serotonergnich receptorech a navozujici specifické pro-
zitky, tzv. zménény stav védomi. Tyto prozitky charak-
terizuji zmény na drovni vnimani, mysleni, emotivity
a prozivanivlastniho ja, pfi¢emz jejich intenzita zavisi
na uzité davce.

Na neurobiologické urovni za tento zménény stav
zodpovidd naruSeni filtra¢ni funkce thalamu, ktery
rozhoduje o relevantnosti do mozkové kiry vstupujici
informace, a také samotna zvySend excitabilita kiry,
kterou prestavaji dostate¢né regulovat inhibi¢ni vlivy
podkorovych sktruktur. Jinymi slovy, mozkové kiife
jsou zpfistupnény i ty informace, které by jinak byly po-
vazovany za Sum, a zaroven je jeji cinnost méné uspora-
dana, resp. vice entropicka oproti normalnimu stavu.

Pohledem funkéné-zobrazovacich metod pak lze in-
toxikaci psilocybinem vidét jako celkové zvySeni chao-
ti¢nosti systému mozku, naruseni mozkové konektivity
(miry propojeni jednotlivych ¢asti) a tudiz i obvyklého
fungovani komplexnich mozkovych siti.

Psychologicky orientované teorie pak hovofi o tom,
ze psychedelika oteviraji cestu do nevédomi a mohou
tak zprostiedkovat kontakt s informacemi béZnému vé-
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domému stavu neptistupnymi, véetné naptiklad drive
prozitych traumat.

Psychedelika, pfevazné LSD, byla intenzivné klinic-
ky testovana v pribéhu 50. az 70. let minulého stoleti
v USA, Velké Britanii i jinde v Evropé, v byvalém Ces-
koslovensku az do r. 1974. Prvni americké studie se
zamérovaly na modelovani psychdzy pomoci LSD. Zahy
byla pozorovana tc¢innost LSD pri 1é¢bé alkoholismu.
U skupiny termindlné nemocnych pacientd bylo pt-
vodné LSD zkous$eno jako mozné analgetikum, avsak
zajimavéjsi nez prechodny analgeticky efekt bylo zjis-
téni, Ze nékteri pacienti po aplikaci LSD dokéazali volné
hovortit o blizici se smrti. Nasledovaly studie se stovka-
mi pacientti v rdmci LSD-asistované psychoterapie, kte-
ré prokazovaly pozitivni ovlivnéni nalady, zmirnéni
uzkostné-depresivni symptomatologie u onkologicky
a terminalné nemocnych pacientda.

Tento pozoruhodny vyvoj na vice nez 30 let preru-
§il celosvétovy zakaz volného pouziti psychedelik, coz
prakticky znamenalo vyznamné omezenii pro vyzkum-
né ucely. Az do soucasnosti se tak psychedelika, véetné
psilocybinu, fadi na nejpfisnéji kontrolovany seznam
psychotropnich latek. Toto zatfazeni vyzkumnici v po-
sledni dobé¢ kritizuji a na zdkladé argumentt doklada-
jicich relativni bezpecnost a efektivitu psilocybinu do-
porucuji jeho reklasifikaci. I pres stavajici legislativni
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omezeni se zejména v poslednim desetileti vyzkum
s psychedeliky vyznamné rozrtsta a moderné designo-
vanymi studiemi navazuje na d¥ive ziskané poznatky.

Nutno zminit, Ze mechanismus Géinku i fenomeno-
logie intoxikace LSD a psilocybinu se velmi podobaji,
zasadnim rozdilem je polovi¢ni doba uc¢inku psilocybi-
nu oproti LSD. V soucasnosti je tedy psilocybin jednim
z nejpouzivanéjsich psychedelik v klinickych studiich,
které hodnoti jeho terapeuticky potencial zejména
u psychiatrickych poruch - deprese, uzkostné-depre-
sivni symptomatologie a distres (nepfijemny emocio-
nalni zazitek psychologické, socialni a/nebo duchovni
povahy), onkologickd onemocnéni, zavislosti a obse-
dantné-kompulzivni porucha.

Psilocybin v terapii rezistentni deprese
a psychického distresu

Deprese a tuzkostné-depresivni porucha maji ve
spole¢nosti vysokou prevalenci, avSak asi 20 procent
pacientt ztstava k 1é¢bé deprese standardnimi antide-
presivy (AD) rezistentni, zhruba tfetina dosdhne jen
¢astecné remise. U pacientd s onkologickou diagn6zou
se uzkostné-depresivni symptomatologie objevuje jes-
té Castéji, nez v bézné populaci. Minimalné u ¢tvrtiny
onkologickych pacientti je klinicky zjevné deprese, riiz-
nou miru psychického stradani, tzv. distres vSak zazi-
va jesté vice z nich. Psychické stradani pak ptispiva ke
zhorsené kvalité Zivota a vy3$si mortalité. U¢innou far-
makoterapii mize limitovat opozdény ¢i nedostatecny
efekt standardnich AD, recentni meta-analyza dokonce
nenalezla rozdil vic¢innosti nejcastéji predepisovanych
AD depresivnim onkologickym pacientdm oproti pla-
cebu. Kli¢ovou vyzvou soucasnosti tedy je, zda by mohl
pravé psilocybin pomoci s 1é¢bou deprese a distresu.
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Po podani psilocybinu nebyly popsany zadné zavaz-
né somatické komplikace, pouze mirné roste tepova
frekvence a krevni tlak, pfi¢emZ se normalizuji s me-
tabolizaci latky. Psilocybin méa nizkou toxicitu, s niz je
spojend vysoka relativni bezpecnost. Pro terapeutické
vyuziti je vyhodou stfedné dlouh4 doba G¢inku (4 az 6
hodin), dobra absorpce pri peroralnim podani a fakt, ze
u né¢j nehrozi riziko vzniku zavislosti. Vlastni psychic-
ké ucinky (zmény percepce, mysleni a emotivity) jsou
integralni soucasti zkuSenosti a nelze je chapat jako
nezadouci, nebot bylo prokazano, Ze intenzita psyche-
delického ucinku - hloubka prozitku - koreluje s anti-
depresivnim efektem.

Existuji v§ak psychologicka rizika podani psilocybi-
nu, a to v podobé naroc¢né psychedelické zkusenosti, az
tzv. bad trip, kdy se v pribéhu intoxikace mohou objevit
silné tzkostné az paranoidni stavy, které mohou zapti-
¢init zdravi ohrozujici chovani jedince, s pfipadnym
rizikem dekompenzace do psychézy ¢i postraumatické
stresové poruchy. Vyjimeéné muize po intoxikaci psi-
locybinem ptetrvavat tzv. hallucinogen persisting disor-
der ¢i psychotické reminiscence, tzv. flashbacks. Tyto
komplikace mohou nastat pfi nevhodném ,setu” - tedy
osobnim nastaveni jedince, a ,settingu“ - nevhodném
anebezpecné prostredi.

V prevazné vétsiné starych a ve vSech modernich
studiich je vSak psilocybin podan v ramci tzv. psyche-
deliky-asistované psychoterapie (PAP), ktera zahrnuje
dikladné seznameni pacienta s akutnimi u¢inky latky
vramcipiipravnych sezenianavazanidobrého terapeu-
tického vztahu mezi pacientem a terapeuty. Samotné
sezeni s latkou se odehrava v bezpe¢ném a podptirném
prostfedianésleduje zpravidla nékolik integraé¢nich se-
tkani. V ramci takto oSetfeného terapeutického ramce
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nebyly pretrvavajici nezadouci a¢inky popsany. Neexis-
tuje Zddn4 evidence o tom, ze by psilocybin zapfiéinil
rozvoj schizofrenniho onemocnéni, av§ak nutno upies-
nit, zZe ze soucasnych klinickych hodnoceni jsou vzdy
vylu¢ovani pacienti s osobni ¢i rodinnou anamnézou

psychozy.

Onkologicky nemocni pacienti se méné bali
smrti

V nedéavné dobé byly dokonceny tti klinické studie
sledujici efekt psilocybinu v rdmci psilocybinem asis-
tované psychoterapie na zmirnéni deprese a uzkosti
u onkologicky nemocnych pacientti. Prvni studie potvr-
dila bezpecnost psilocybinu a jeho terapeuticky efekt
u dvanacti pacientt v pokroc¢ilém stadiu onkologického
onemocnéni. Davka 0,2 mg/kg psilocybinu redukovala
uzkosti az na tii mésice a zmirnila u pacient deprese
v Sesti mési¢nim sledovani.

Druha nedavna studie potvrdila bezpeénost, antide-
presivni a anxiolyticky efekt vysoké davky psilocybinu
u 51 pacientl s zivot ohrozZujicim onkologickym one-
mocnénim. Po davce 22 mg az 30 mg/70kg psilocybinu
u pacientt vyrazné klesla deprese a tzkost a strach ze
smrti, zaroven u nich stoupla kvalita Zivota, nachéze-
li smysl zivota a optimismus, a tento efekt pretrvaval
dlouhodobé. I po Sesti mésicich asi 80 procent pacientd
vykazovalo klinicky vyznamné zmirnéni deprese a tz-
kosti. Pacienti popisovali pozitivni zmény v postoji k Zi-
votu a sobé, vnaladé avztazich ave spiritualité prozitku
na vysoké davce psilocybinu, 80 procent z nich potvrdi-
lo nartst Zivotni pohody a spokojenosti se Zivotem.

Posledni, nedavno dokonéena studie prokazala oka-
mzité, podstatné a trvalé snizeni tizkostné a depresivni
symptomatiky u devétadvaceti onkologicky nemocnych
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pacientti po vysoké davce (0,3 mg/kg) psilocybinu, kte-
ra jim byla podana vramci extenzivni psychoterapie. 60
az 80 procent pacientd vykazovalo klinicky vyznamnou
anxiolytickou a antidepresivni odpovédi po ptil roce od
absolvovani 1é¢by, méné se bali smrti a zlepSila se jim
kvalita zivota. V soucasnosti jedinad dokoncené studie
prokéazala antidepresivni efekt dvou v tydennim od-
stupu nasledujicich davek (10 mg a 25 mg) psilocybinu
u dvanacti pacientd s farmakorezistentni depresi (ni-
koliv jako komorbidita onkologické diagnozy). Tento
efekt nastoupil po vyssi davce vramci hodin, po jednom
tydnu setrval u osmi pacientd, po tiech mésicich pretr-
vaval u sedmi z nich.

Pfechodny zménény stav védomi navozeny psyche-
delickou davkou psilocybinu zahrnuje umocnéné emo-
ce, které se mohou stfidat a nabyvat od blazenych po
znacné uzkostné stavy, c¢asto doprovazené zrakovymi
iluzemi az halucinacemi; zrychleni ¢i zpomaleni v my-
$leni a zmény zaméfeni pozornosti; zazitky zménéné-
ho vnimani ¢asu a prostoru; zazitky nevyslovnosti az
hluboce smysluplné prozitky. Takovy stav pacientim
prinesl hluboké vhledy do jejich Zivotni situace, nové
porozuméni nemoci a smrti az spiritudlni/mystic-
ké prozitky, které mély zadsadni a dlouhodoby vliv na
zmirnéni jejich tzkostné-depresivni symptomatologie
a zlepsSeni kvality zivota.

Ackoliv podklad antidepresivniho a anxiolytického
efektu psilocybinu neni dosud zcela objasnén, zfejmé
se jednd o kombinaci fady mechanismt. Akutni ago-
nismus na serotonergnich receptorech s néaslednou
downregulaci receptort je zfejmé zodpovédny za casny
efekt. Podkladem dlouhotrvajiciho u¢inku je pak velmi
pravdépodobné indukce intenzivniho neuroplastické-
ho procesu. Za psychologicky korelat neuroplastickych
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procesti u zdravych jedinct i depresivnich pacientd je Autorka textu MUDr. Anna Bravermanovd pracuje v Nd-
povazovan tzv. afterglow efekt, v prabéhu kterého pred- rodnim iistavu dusevniho zdraviv Klecanech a zdroveri
pokladame zvySenou tcinnost doprovodné psychotera- piisobi na 1. [ékav'ské fakulté UK. MUDr. Filip Tyls, PhD.
pie. Na antidepresivnim ucéinku psilocybinu se pravdé- rovnéz puisobiv Ndrodnim ustavu dusevniho zdravi a také
podobné podili samotna transformativni psychedelickd na 3. lékar'ské fakulté UK. Oba jsou ¢leny Ceské psychede-
zkuSenost, jenz vede k vétSimu napojeni na sebe, na lické spolecnosti.

druhé a svét a prijeti vlastnich emoci. Psychoterapeu-

ticka podpora a pomoc s integraci psilocybinem induko-

vanych prozitkt do pacientova Zivota pak hraje zdsadni

rolivdlouhodobé zmén¢ afektivity a vyssi kvalité zivota.

O parazitech a lidech
Jan Votypka a kolektiv autorii

Nase planeta je planetou parazit(i a paraziticky zpisob Zivota patri k nejrozsitenéjsim Zivotnim
strategiim na Zemi. Pro¢ nds paraziti zajimaji? Proc se lidé parazit( boji? A existuje viibec
divod mit z parazitid strach? Na tyto a dalSi otdzky se populdrné-naucnd kniha O parazitech
a lidech snazi odpovédet.
Predstavuje lidské i zviteci cizopasniky a zptsob jejich Zivota z riznych uhld, od lékarského
aveterindrniho pres biologicky aZ po historicky aumélecky. Zivot ohroZujici paraziti se nanasem
uzemi vyskytuji vzdcné, ti méné nebezpecni jsou vsak stdle bézni a mit vlastniho cizopasnika
neni Zddnou vzdcnosti: vétsina déti se nakazi' veSmi a i roupi se v détskych kolektivech vyskytuji
Casto, priblizné pétina populace je infikovdna prvokem toxoplasmou. V tropech a subtropech
predstavuji paraziti dodnes velmi vdzny zdravotni problém, na druhé strané se uvaZuje i o jejich pozitivnim prinosu pro
nase zdravi a imunitu, a dokonce se vyuZivaji v lécbé.
Kniha se déli do dvaceti kapitol, tedy jedendcti hlavnich a deviti spiSe kratsich vedlejsich kapitol. Skoro na poloviné
se autorsky podilel jeden z editort svazku, Jan Votypka z katedry parazitologie pri Prirodovédecké fakulté Univerzity
Karlovy a zdroven pracovnik Biologického centra Akademie véd. Jeho texty poskytuji knize jakousi kostru, v tvodu
vymezuje pojem parazit a dalsi zdkladni parazitologické terminy, ndsledujici kapitoly predstavuji nejbéznéjsi parazity: od
téch vyskytujicich se riizné v Ceské republice po druhy, s nimiz se neziidka setkdvdme v kuchyni & ve vlastni posteli. Dalsi

kapitoly rovnéz sepsali predni cesti parazitologové jako Iva Koldrovd, Martin Koldr, Petr Hordk, Petr Kodyma a dals.
Tematicky je kniha velice rozmanitd a zdroven ctivd, zajimavé a duleZité informace v ni najdou také chovatelé pst, kocek,
rdznych hospoddrskych zvitat i exotictéjsich Zivocichd. Za zminku stoji i text Josefa Chalupského, ve kterém rozebird vliv
parazitl na rizné historické a politické uddlosti, respektive jaky vyznam v licenych pripadech hrdly patogeny témito
parazity prendsené (napriklad mor a blechy).

Triton, 2018, 348 stran.
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Anketa: Proc se lidé boji smrti?

Jolana Bohackova

K vétsimu tématiim aktualniho vydani Vita Nostra Revue patfi strach a obavy ze smrti. Pfedchozi texty ¢tenare

seznamuji s jednou z alternativ, jak usnadnit umirani terminalné nemocnym pacientiim - s vyuzitim psilocybinu. Je

ovSem tieba se smrti bat? A proc? Na to jsme se zeptali dalSich lékait a odbornikt v oboru.

Bojite se smrti? Proc?

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc.
feditel Narodniho tstavu dusevniho zdravi v Klecanech

Smrti se nebojim, jsa obéti falesného pocitu, Ze se mne (zatim) netyka. Ale mozna
je v tom i néco vic, protoze kdyz jsme jednou nouzové ptristavali s velkym dopravnim
letadlem po transatlantickém letu, tak jsem pocitil zvlastni klid provazeny pocitem,
Ze se vlastné nic nedéje, nebot miij vé¢ny stav byl nebyti, ted jsem chvilku byl, a poté
se vlastné vracim do ptivodniho stavu vé¢ného nebyti. Pouze mi vadilo, Ze se nemohu
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rozloudit s nejblizs§imi a zatidit jeSté par véci. Daleko vic nez smrti, kter4 je na sklonku

zivota pro vSechny zicéastnéné spis vysvobozenim a pred tim je neradno se ji bat, se obavdm nemohoucnosti, kdy

se nizky mezi tim, co bychom chtéli, a tim, co miZeme, nezvratné a kruté rozeviou.

PhDr. Martin Loucka, Ph.D.
reditel Centra paliativni péce, na 3. LF UK vyucuje v ramci lékarské psycholo-
gie témata paliativni péce a sdélovani Spatnych zprav

Smrti jako takové se, troufam si fici, nebojim. Doufam, ze azZ budu jednou umirat,
budu v péci laskavého oSetiujiciho 1ékate, peclivych zdravotnich sester a také palia-
tivniho tymu, ktery v ramci moznosti podpofi mne i mé blizké. Snazim se zit tak,
abych si jednou mohl Fict, Ze to mélo smysl a Ze tu po mn¢ zidstava o kousek vic dobra,
nez kdybych nezil. Jisté se ale trochu bojim toho, aby smrt nepfisla necekané a prilis

brzy, ve chvili, kdy na to nebudu ptipraven ani ja, ani mé okoli. Zivot mne zatim velmi bavi a jsem vdéény za

kazdy novy den.
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MUDr. Martin Havrda
primar 1. interni kliniky 3. LF UK a FNKV, specialista paliativni péce ve FNKV
Myslim si, Ze se smrti jako takové nebojim, nepfipadd mi nijak hrozné umfit. Jen si
uvédomuyji, Ze se to hezky fika ve chvili, kdy ¢lovék neocekava, Ze by zemfel, i kdyzZ jen
naivni ¢lovék by si nepfipoustél myslenku, Ze se to mize stat kdykoliv. Mozn4, Ze tvari
v tvar vlastni smrti, kdyZ uz to ¢lovék vi, tak je to jiné.
Kdybych zjistil, Ze mam brzy um#it, asi by mé vice nez otazka vlastni smrti zneklid-
novala otazka, zda bude postarano o mé blizké, jestli jsem nezanedbal pfipravy na to,
co s nimi po mé smrti bude. Resil bych, kdo a jakym zptisobem mé zastoupi v tom, co mam na starosti, zejména
v roding, jak velké problémy ma smrt komu pfinese a jak se daji tyto problémy resit. Rad bych se rozloudil, kdyby
na to byl cas.
Jinak si myslim, Ze je to jeden z dalezitych tkold, které mame za zivota - starat se, abychom mohli klidné€ um#it.

Prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc., MHA
prednostka Neurologické kliniky 3. LF UK a FNKV
Nebojim se smrti, nemam strach z toho kratického okamziku, kdy nastane konec,
kdy se pfehoupneme do jiné dimenze. M¢la jsem nékolik zazitka v tésné blizkosti smrti
a prechod od zivého k nezivému se zd4 byt laskavy. Pak uz ale neni nic, zadné zazitky,
7adna radost, neni fyzick4 bolest ani Zadna dusevni tryzen. Cas, ktery nadm je vyméien,
bychom méli prozit spokojeni, vazit si sebe i ostatnich a radovat se z kazdodennich ma-
lickosti. Jsem prece tady takhle jen jednou...
Co bych opravdu nechtéla, je pomalé umirani, to opravdu ne, byt okoli na obtiz, zavisla na dobrodini jinych.
Jsem proti zbyte¢né smrti, ktera nastane z priliSného hazardu a nedostatku pokory. Tryzni mne, kdyz nékdo ze-

mte mlady a neni mu dano prozit zZivot od zac¢atku do konce.

Prof. MUDr. Lucie Bankovska Motlova, Ph.D.
vedouci Oddéleni lékaFské psychologie na 3. LF UK

Jelikoz po smrti je to jako pied narozenim, nebojim se.
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Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

dékan 3. LF UK, prednosta 3. interni - kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV
Samoziejmé, strach ze smrti je normalni pocit kazdého ¢lovéka, snad kromé nékte-

rych velmi nemocnych a/nebo velmi starych osob. Strach ze smrti je pfirozeny instinkt,

ktery ovlada nejen nés, ale i jiné zivodichy. Mam tim na mysli normalni, pfirozeny

strach, ktery nas nuti k opatrnosti nebo k vyhybani se nebezpeénym situacim, zvitata

nuti k atéku pred nebezpedim nebo ke skryvani se.

Velmi silné jsem strach ze smrti pocitil v zafi roku 1990, kdyZ jsem jel s kolegy Hrd-
lickou a Gregorem autem na kongres Evropské kardiologické spole¢nosti do Stockholmu (letadlo pro nas bylo v té
dobé finan¢né nedostupné). Jeli jsme Praha - Stockholm (1500 km) non-stop a kolem tfeti hodiny ranni jsem pti
tizeni usnul za volantem svého ,,Ziguli“. Probudily mne narazy auta do patniki a kodrcani pravé poloviny vozu
po travé vedle silnice. Podarilo se mi vratit na silnici a zastavil jsem. Roztfeseny jsem vystoupil z auta, abych ob-
hlédl poskozeni vozu - a v tu chvili jsem se roztrasl jesté vic: asi 20 metrt pred autem silnice prochéazela skalni
soutéskou, kde na malém tiseku chybéla krajnice s travou. Uvédomil jsem si, ze kdybych se probudil o par sekund
pozdéji, narazili jsme v plné rychlosti (asi 130 km/h) do té skaly... Strach z blizkosti smrti se mé pak drzel jesté
nékolik tydnd.

MUDr. Zuzana Roithova, MBA
predsedkyné predstavenstva holdingu Jihoceské nemocnice, a.s., byvala
senatorka a europoslankyné, clenka Védecké rady 3. LF UK
Vnimam ji jako samoziejmou soucast daru zZivota, ktery je ¢asové omezen. S timto
nezménitelnym faktem se lidé vyrovnavaji postupné béhem zivota, néktefi lépe, jini
hurte.
Myslim ale, Ze ve spoleénosti dnes spiSe neZ strach ze smrti jako takové rezonuje
strach z umirani, které je vnimano mnohymi jako bolestny proces zejména pro lidi
osamocené a nemocné. Nikdo nevime s predstihem za jakych okolnosti, kdy a zda néhle bez rozlouceni ¢i na-
opak dlouho budeme umirat. Proto se ani netrapim touto starosti a to nejen proto, Ze medicina umi stale 1épe
zvladat fyzickou bolest nevylécitelné nemocnych.
Moudfejsi je misto obav z umirani prijmout predem i tuto posledni etapu Zivota positivné jako bilanéni prile-
Zitost a moznost distojné a s hloubkou prozit konec svého Zivota s rodinou a prateli.

MEDICINA 39



Nové atestovani gynekologové si povinné
odslouzi pét let v nemocnicich

Lukas Rob, Jolana Bohackova

Pokud budou chtit nové nastupujici ambulantni gynekologové ziskat smlouvu se zdravotni pojistovnou, budou se mu-
set zavazat ke dvéma sluzbam mésicné v nemocnici po dobu péti let. Povinnost zakotvuje memorandum podepsané

16. ledna ministrem zdravotnictvi se zastupci odborné spole¢nosti a zdravotnich pojistoven.
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»~Ambulantni gynekologové a porodnici se budou podilet
na zajisténi pohotovostni sluzby v nemocnicich s porodnic-
kym oddélenim minimdlné v rozsahu dvou pohotovostnich
sluZeb v mésici po dobu péti let od data uzavieni smluvniho
vztahu, a na porodech a operaénich vykonech po dobu péti
let od data atestace,” uvddi se v memorandu. Povinnost se
tykd lékarii, kteri sloZi atestacni zkouSku po podpisu me-
moranda, tedy po 16. lednu 2019. O komentdr k této proble-
matice jsme pozddali prednostu gynekologicko-porodnické
kliniky prof. MUDr. Lukdse Roba, CSc:

V odborné spolec¢nosti se jiz nékolik let mluvilo
o tom, ze by bylo vhodné, aby lékati po atestaci odcha-
zejici do soukromych ordinaci méli ,povinnost“ podilet
se na sluzbach LSSP (Lékarska sluzba prvni pomoci)
v nemocnicich. Tento model funguje napt. v nékterych
spolkovych zemich Némecka.

U nas tato moznost doposud existovala pouze na
dobrovolné bazi. Privatné pracujici 1ékari si vycle-
nili pal den jako klinicky a formou dohody ptijali
mési¢né nékolik sluzeb. Tento systém jsme pouzivali
také ve Fakultni nemocnici Motol, ale i nyni ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vinohrady, odkud nadmi
vychovani lékati odchazeji do soukromych ordinaci,
ale aby neztratili kontakt a erudici, jsou ochotni for-
mou dohody pfijmout jednu aZ dvé sluzby mési¢né.
V menSich okresnich nemocnicich se jen diky této
formé datilo udrzet LSPP na oddélenich gynekologie
a porodnictvi.

Bohuzel jsme v nasem oboru stale ¢astéji vystavova-
ni soudnim sportim a tak fada mladych 1ékai uvazuje
racionalné: ,,Proc¢ se stresovat ve sluzbé, kdyZ mohu mit
klidny zivot v ambulanci... za to mi ty penize za sluz-
bu nestoji...“ Ubyva tak lékai ochotnych podilet se na
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zabezpeceni LSPP na ltizkach a zejména stresujici jsou
pak porodni saly.

V soucasnosti mame v privatnim sektoru okolo
1500 gynekologt a v zhruba 90 lizkovych zafizenich
na celé Gvazky mezi 600 az 700 gynekology. Prace
ambulantnich registrujicich gynekologt je dobfe bo-
dové nastavena, ackoli je samoztejmé zodpovédna, je
méné stresujici. Pokud si neni ambulantni gynekolog
s nééim jist, posle Zenu naptiklad ke specialistovi maji-
cimu a ovladajicimu ultrazvuk, urogynekologickou spe-
cializaci nebo specializaci reprodukéni mediciny. Akut-
ni pripady posle do spolupracujiciho nebo nejblizsiho
lazkového zarizeni. Systém funguje.

V hodinové mzdé vSak nemtze lékat v nemocni-
ci konkurovat prijmu ambulantniho specialisty a tak
jistou kompenzaci v mési¢nim platu zaméstnance ne-
mocnice predstavuji pohotovostni sluzby a vikendové

PN

sluzby. Nicmén¢ i tak se ,dobfe“ pracujici registrujici
gynekolog pohybuje platem na irovni primate oddéleni
se vSemi jeho sluzbami a prisluzbami.

Jevsak korektni, aby se primaf a jeho kolektiv véno-
vali mladému lékati pét a vice let do atestace, trpélivé
ho v$e udili a on jim neni ochoten pomoci ve sluzbach,
aby oddéleni mohlo déle existovat? Osobné jsem se pri
diskuzich na toto téma zasazoval o povinnost slouzit

v nemocnicich po dobu 10 let od atestace.
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Nevyvratitelné myty ceského zdravotnictvi

Jana Seblova

Dnes se od zamy$leni nad medicinou a pacienty obra-
tim k ndm, lékaram. Nékteri starsi kolegové, co prakti-
kovali ono povéstné pa-so-ne a sluzby obden, povazuji
domt a uvitali by, kdyby jim zbylo trochu ¢asu i na néco
jiného, nez na medicinu. Osobné povazuji pristup dnes-
nich mladych 1ékait za projev zdravého rozumu a od-
povédnosti - predev$im k pacienttim, ale i sob¢, svému
zdravi a ke svym blizkym. P#i vzpomince na 80,5 hodi-
ny prace v kuse mi je nevolno jesté dnes.

Ze je &eské zdravotnictvi perpetuum mobile védi
v§ichni, co vném pracuji. Za zhruba 7,5 procenta ceské-
ho HDP mame zdravotni pééi v mnoha oblastech svéto-
vé irovné, a nesporné je pro obany dosazitelnéjsi, nez
pro bézné Americ¢any za 18 procent jejich amerického
HDP. Ziizovatelé vSude hlasi nedostatek personalu,
chybilékaii mnoha odbornosti (dle poptavky a inzerata
snad uz uplné vSech) a néktera oddéleni se zaviraji nebo
redukuji pocet lizZek kviili nedostatku sester. Pfesto se
néjakym kouzelnym zptsobem dodrzuje zakonik pra-
ce, ktery definuje maximalni pocet hodin ve sméné,
povinné volno mezi sménami ¢i maximalni pocet pres-
¢asovych hodin. Ten je - a pokud jiz jste 1ékati s praxi,
nesméjte se ¢i nezoufejte - 150 za rok. Pokud souhlasite
s vy$$im limitem, miZete byt v praci o 416 hodin vice,
nez je celoro¢ni norma, vyssi objem presc¢asti muze byt
sankcionovan inspektoratem prace.

V mé pracovni minulosti jsem nékolikrat stravila
v pracii kolem 380 az 420 hodin za jeden mésic. Omlu-
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vou mi budiz, Ze to bylo na kratké kritické obdobi a ne-
normalitu toho usporadani jsem si uvédomovala, jako
primarka jsem vSak méla pocit zodpovédnosti za chod
svéifeného pracovisté. Znam kolegy, co pracuji zhruba
vrozsahu dvou pracovnich ivazkd dlouhodobé, nékteri
z finan¢nich divodt dobrovolné, druzi maji pocit, Ze to
tak prosté byt musi. I bez podobnych sebedestrukénich
heroickych vykont vSak jako kazdy zdravotnik pova-
zuji za normalni nékdy pracovat o vikendech, v noci ¢i
o svatcich, a i téch hodin mit o néco vice, neZ je bézna
pracovni doba. V zajmu svého dusevniho zdravi se po-
sledni léta snazim, aby to bylo jen ,,0 néco malo“ vice...

Dostupnost zdravotni péce kdykoliv a kdekoliv je
podle ptesvédéeni béZného ob¢ana zadarmo. Za 30 let
od doby, kdy padla vlada jedné strany, nemél nikdo
z politikt odvahu sdélit vetejnosti, Ze kvalitni zdravot-
nictvi néco stoji. Cesky ob&an nebyl schopen stravit ani
predstavu spoludcasti niz$i nez jedna jizdenka MHD
v Praze, a tak byl tficetikorunovy poplatek zase rych-
le zrusen. Od nevyvratného presvédceni o bezplatném
naroku na nepretrzitou dostupnost zdravotni péce se
odviji jakysi pocit, Ze 1ékar je obecni majetek, a pokud
si chce o svém profesnim sméfrovani rozhodovat sam,
musi se mu v tom t¥eba i nad rdmec legislativy zabranit.
Vymys$leji to zaméstnavatelé a obcas se s podobnymi na-
pady pfida i ministerstvo.

»Smlouvu md mlady lékar na dobu urcitou, atestace
v nedohlednu, zatimco psani posudku na obzoru, a on chce
stdle jesté délat medicinu a léCit lidi. UZ odolal ndstrahdm

VITA NOSTRA — 1/2019



farmaceutickych a jinych firem, nevarovala ho skepse star-
Sich kolegii, neodradila ho ani praktickd ukdzka z organi-
zace zdravotnictvi za novych ekonomickych pomérii — jesté
stdle jeho nadseni prevazuje nad moznymi pochybnostmi.
Jesté stdle si neptipousti, Ze v povoldni, které sivybral, plati
jakdsi podivnd troj¢lenka: ¢im vice povinnosti a omezent je
mu uloZeno nad rdmec zdkona, tim méné md prdav.“

Pokud mate pocit, Ze jde o prispévek do soucasné
diskuze k tématu ,,Férové pracovisté“, jste na omylu -
vySe uvedené jsem napsala do ¢asopisu Vita Nostra Re-
vue v unoru 1993 v pfispévku nazvaném ,,Otroci titulu
aneb causa dodatek“. Tehdy nemocnice vymyslela do-
datek k pracovni smlouvé absolventti do jednoho roku
praxe, ze souhlasi s tim, Ze jim nebudou proplaceny
sluzby. Pozdéji se plosné zejména ve fakultnich nemoc-
nicich roz§irila jeSté horsi praxe: 1ékate absolventy ne-
mocnice braly na minimalni uvazky a zbytek ¢asu mél
mlady lékat byt ,na stazi“, pfi¢emz na té pseudostazi
zcela normalné pracoval. Vyjimkou nebyly ani tvazky
0,1. Situace to byla velmi podobné jako ve zmifiovaném
roce 1993 - 1ékart bez atestace se vét§inou neodvazi moc
nahlas doméahat svych prav, protoze na posudku skoli-
tele zavisi jeho hodnoceni, uvolnéni na staze predepsa-
né vzdélavacim programem, a tim i moznost pristupu
k atestaéni zkous$ce. Navic dnes diky neustalym zmeé-
nam vzdélavani mohou mladi atestovat nesrovnatelné
funkéni dvoustupnovy systém postgradualni pripravy.

V dnes$ni dobé, kdy jsme ¢leny EU s volnym pracov-
nim trhem, odchazeji mnozi 1ékafi, at jiZ se specializo-
vanou zpusobilosti nebo i bez ni, do zahranic¢i. Nékdo
jde za vy§s$im vydélkem (i toto je zcela legitimni dtivod),
jini preferuji ¢iteln€jsi pracovni podminky a strukturo-
vanéjsi pristup ke vzdélani, jiny jde - tak jak to byva-
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lo zvykem v mnoha profesich - do svéta na zkuSenou.
A pravé v kontextu odchodd 1ékait za hranice jsem
zachytila diskuze o navrhu, Ze by se studenti mediciny
museli smluvné zavazat, Ze nékolik let po dokonceni
$koly zistanou pracovat v Ceské republice. Nechtéla
jsem vérit svym ocim a §la jsem se podivat na letopocet,
zda jsme se nevratili néjakym obracecdem casu o desit-
ky let zpét do doby socialistickych umistének. Sama ta
uvaha je absurdni, nebot se vztahuje pouze na lékafte.
Pokud se kdokoliv z jakéhokoliv oboru, od IT specialis-
th pres architekty, umélce, inzenyry, ekonomy az k mo-
delkam nebo sportovctim profesné prosadi v zahranici,
stava se pfredmétem obdivu a objevuje se na titulnich
strankach novin. Pouze 1ékart by o tom nesm¢l ani uva-
zZovat, protoze, jak jsem se i dnes v diskuzich k danému
tématu docetla, ,vystudoval za délnické penize, a tudiz
na jeho znalosti a dovednosti ma narok jen a pouze Ces-
ky obc¢an. Ten mu laskavé umoznil studovat a poté mu
neméné laskavé dovoli ho 1é¢it.

S dal$im néapadem, jak feS$it nedostatek 1ékati urci-
té specializace nad ramec legislativnich predpisd, pti-
§la odborna spole¢nost ve spolupraci s ministerstvem
a pojistovnami. Ceska gynekologickd a porodnicka
spolec¢nost a dalsi subjekty se dohodly, Ze ambulantni
gynekologové a porodnici se budou podilet na zajisté-
ni pohotovostnich sluzeb v nemocnicich v rozsahu mi-
nimalné dvou sluzeb za mésic. Tyka se to 1ékai, ktefi
slozi atesta¢ni zkouSku a budou si muset v nemocnici
»odkroutit® pét let. Na prvni pohled to vypada spise
pozitivné - jisté se shodneme, Ze prace v nemocnici je
odli$na od ambulantni praxe, miZe byt odbornym pri-
nosem pro lékate a benefitem pro pacienty. MiZe to
v§ak fungovat v navrhovaném rezimu jakychsi nuce-
nych praci? Dovolim si o tom pochybovat. Kdyz 1ékar
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bez vlastni motivace prijde dvakrat do mésice ve ¢tyti
hodiny pfevzit sluzbu a jeho (jejim) jedinym pianim
bude prezit néjak bez thony do rana, nebude to bezpec-
né ani pro néj (ji), ani pro pacienty. Nebude znat bézny
denni provoz daného zdravotnického zatizeni, kolegy,
se kterymi bude fesit konzilia, bude se potykat s nemoc-
niénim informaénim systémem, odpoledne sivletu pie-
bere pacienty arano je jeSté ve vét$im letu preda. Pokud
by vyse uvedeny navrh byl pouze doporuc¢enim dobré
praxe a pobidkou pro zaméstnavatele, jak zijemcim
umoznit pracovat jak v nemocnici, tak v ambulantni
sféie (napriklad umoznénim zkracenych tvazkd nebo
nadstandardni finanéni nabidkou), znélo by to uplné
jinak a pozitiva by nesporné prevazila.

VSechny vySe zminované népady, které vznikly
v riznych obdobich v minulych témér 30 letech, maji
jedno spoleéné - snazi se za malo penéz poridit co nej-
vice lékaiské muziky, jsou nesystémové, viuci lékatim
vzdy néjakym zptisobem neslu$né a z dlouhodobého
hlediska nemohou nic vyfesit. Zaméstnavatelé by se
méli snazit vytvorit takové podminky, aby si mohli
z uchazect vybirat. Fantazii se meze nekladou: atrak-
tivni plat, benefity, vzdélavani, §kolky pro déti, kratsi
uvazky, perspektivu osobniho rtistu, pééi o zaméstnan-
ce... A ministerstvo by uz mohlo pochopit, Zze zmény
parametrid postgraduilniho vzdélavani kazdé dva roky
jsou cestou do pekel, cestou, ktera je pro mnoho mla-
dych 1ékatt smérovkou do jiné zemé - dokud jesté mo-
hou za praci odejit.
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Antibiotika - systematika,

vlastnosti, pouziti
JiFi Benes

Kniha shrnuje dileZité infor-

mace o tématu v prehledu

z domdci i svétové literatu-

ry, vse doplruji komentdre

a postoje autora, ktery se

tématem zabyvd 25 let. Mo-

nografie popisuje jednotlivé

skupiny antibiotik a v rdmci

kazdé skupiny i vSechny dii-

lezité zdstupce. Ctendr ziskd

prehled o mechanismu cin-

ku, spektru pisobeni, prin-

cipech rezistence, farmako-

kinetice a rizicich spojenych s lécbou. Kromé oficidlnich
udaji jsou pripojeny i komentdre a praktickd doporucent,
jak antibiotika nejvhodnéji poddvat.

v vz

Monografie sestdvd ze Ctyr cdsti. V tvodu jsou predstave-
ny zdkladni pojmy a souvislosti, které se tykaji antibiotic-
ké lécby: definice antibiotik; vysvétleni jejich vyjimecného
postaveni mezi ostatnimi léCivymi pripravky; terminologie
pouzivand pri popisu jejich farmakokinetickych a farma-
kodynamickych vlastnosti; mechanismy vzniku rezistence
na antibiotika; neZddouci tcinky a lékové interakce.
SteZejni cdst knihy se vénuje systematice. Zdkladni deé-
leni rozlisuje Sest skupin antibiotik, podle mechanismu
pusobeni; toto clenéni obsahuje nékteré origindlni prvky,
které se vymykaji ze zavedenych schémat. U jednotlivych
pripravki je vZdy popsdna chemickd struktura, spektrum
ucinku, mechanismy rezistence, farmakokinetické vlast-
nosti, neZddouci tcinky, doporucené ddvkovdni a klinické
vyuZiti. K tomu jsou pripojeny komentdre, které ukazuji
a zddvodnuji moZnosti vyuZiti téchto pripravkd mimo re-
gistrované indikace a ddvkovaci schémata.

Treti &dst obsahuje obecné rady, jak vést antibiotickou
lécbu: jaky typ pripravku zvolit; ¢im se ridit pri vyberu
ddvkovaciho rezimu; kdy a jak antibiotika kombinovat; ja-
kym zplsobem je vhodné lécbu ukoncit. Zdvér tvori tabul-
ka shrnujici viechna antibiotika registrovand v CR v roce
2077

Grada, 2018, 600 stran.



Nechci vam ublizit

Mladi lékari dostavaji v nemocnicich pripady, na které nestaci

Hana Capova

Divny pocit na hrudi, jaky nikdy nezazil, zvedl péta-
Ctyticetiletého Pavla V. vpodvecer od televize. Napadlo
ho, Ze takhle néjak by mohl vypadat infarkt. Muz byl
kromé obc¢asného vyssiho tlaku zdravy jako fipa, o den
diiv, v nedéli, si byl s kamarady zahrat fotbal. Pocit byl
tak neprijemny, Ze s manzelkou radéji vyrazili na poho-
tovost plzenské fakultni nemocnice. Predpokladali, Ze
pro lékate prestizniho pracovisté bude hracka odhalit,
co se déje, a pripadné v¢as zasahnout.

Na centralnim pf#ijmu nemocnice ho kolem pul
sedmé vecer prijala sedmadvacetileta 1ékatka Lenka
Prazakova. Méla osm mésici po $kole, na ptijmu byla
sama se sestrou a nevédéla, kam dfiv skocit. Pacienty
jisemvozila sanitka s majac¢kem, privazel je personal
nemocnice, kdyz mél za to, Ze je tfeba pfelozit je na
jiné oddéleni, kromé toho chodili i sami, tak jako Pa-
vel V. (na pfani rodiny neuvadime celé jméno - pozn.
red.) Jen na lékarské zacatecnicilezela odpovédnost,
ze urc¢i nejriiznéjsi diagndzy desitek lidi spravneé.

Tragédii, kter4 se pred péti lety béhem nékolika na-
sledujicich hodin v plzenské fakultni nemocnici ode-
hrala, zna dnes skoro kazdy zac¢inajici 1ékar ¢i student
mediciny. A maji strach, Ze jednou si roli v podobné tra-
gédii mtze vylosovat kdokoli z nich.
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Hned bych si vSimla

Mlada lékarka zapsala, Ze Pavel V. priSel kvuli
»diskomfortnimu pocitu na hrudi“, zmérila myoglobin,
latku, ktera signalizuje infarkt, udélala elektrokardio-
grafii (EKG). Usoudila, Ze kfivky z EKG jsou v poradku
amyoglobin je sice zvySeny, ale nijak dramaticky. A sta-
novila diagnoézu - ndhlé zvyseni krevniho tlaku. Pavel
V. dostal 1ék na jeho sniZeni a pro jistotu na pohoto-
vosti zistal. V éekarné zkolaboval, 1ékatka Prazakova
mu znovu udélala EKG, ani tentokrat na ném zadnou
patologii nevidéla. Kratce pred ptlnoci poslala Pavla
V. domt s doporucenim, aby si do konce tydne zasel
k praktickému lékati kvali tlaku.

V tu chvili zbyvalo do tragédie jen par hodin. Po-
jistka, ktera ji mohla zabranit, selhala. Podle pravidel
nemocnice mél kazdého pacienta, kterého zacinajici
1ékar poslal z pfijmu domt a nenechal ho v nemocni-
ci, zkontrolovat zkuSeny atestovany lékar. V den, kdy
prisel do nemocnice Pavel V., to byla lékatka s vice nez
dvacetiletou praxi Eva Janska. JenZe ta méla ten vecer
na starost kromé kontroly mladé kolegyné z prijmu také
celou interni kliniku a zaroven byla ve funkci konzil-
iafe - internisty, kterého si kolegové z jinych oddéleni
zvou, kdyZ se nad nékterym pacientem chtéji poradit ve

skupiné - pro celou nemocnici.
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Na pacienta Pavla V. se podivat neprisla, spokojila
se s telefonem, do kterého ji Prazakova rekla, ze EKG
je v poradku, a o infarkt tedy nejde. Kvtli pfetrvavajici
bolesti Sel Pavel V. hned rano k praktikovi, tam zkola-
boval a po prevozu do fakultni nemocnice, kratce pired
pul jedenictou dopoledne, zemfel na infarkt.

Vecer na centralnim piijmu byla $ance Pavla V. na
preziti mnohonésobné vyssi. Kdyby véas zasahl kardio-
log, konkrétné 95procentni. Jenze mladé 1ékarka Pra-
zakova infarkt neodhalila a zkuSena kolegyné, ktera
nad ni méla dozirat, se na EKG nesla podivat. Pozd¢ji
u soudu vypovédéla, ze kdyby grafy vidéla, hned by si
vS§imla patologickych zmén a kardiologa by privolala.

Zacinajicilékatka Lenka Prazakova odesla od soudu
s trestem 18 mésict vézeni s podminénym odkladem na
dva roky, jeji zkusenéjsi kolegyni ulozil soud trest o pal
roku delsi, se stejnou dobou odkladu. Prazakova se po-
dle soudcti provinila nevédomou nedbalosti, podcenila
bolest na hrudi a nespravné vyhodnotila kfivky EKG.
Janské vycetli védomou nedbalost, protoze védéla, ze
m4 pacienta, kterého mlada kolegyné posila dom, vi-
dét osobné, a presto se spokojila s tim, Ze ta ji jeho stav
popsala jenom do telefonu.

Soud uznal, Ze na zacéinajici 1ékaiku byly zafazenim
na centralni prijem ,kladeny velké naroky“, byla , hoze-
na do vody“. Ale védéla, Ze bez posvéceni atestovaného
lékate nikoho poslat domt nesmi, a méla trvat na tom,
aby starsi kolegyné prisla osobné. Ta se héjila tim, ze
méla prilis prace, a na mladou kolegyni se proto spoleh-
la. Podle rozsudku plzenského krajského soudu se na
pacienta, ktery Sel z pfijmu domu, zkuseny lékat obvyk-
le prisel podivat, nebylo to vsak pravidlem, zhruba kaz-
dy desaty ¢lovék se setkal jen s malo zkuSenym lékaiem.

Ptipadem se stale zabyvaji soudy, kvili od§kodnéni
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vdovy a syna, kterému bylo v dobé tragédie Sest let. Pl-
zensky krajsky soud jim pfiznal dohromady tii a ¢tvrt
milionu korun, obé strany, nemocnice i poskozeni, se
ale dovolaly k Nejvy$simu soudu. A civilni soud ptidal
do pripadu novou rovinu, vinu nemocnice. Podle soudce
Davida Kotrbatého, ktery ptipad resil v prvni instanci,
by nac entralnim prijmu rozhodné nemél byt nezku-
Seny lékar sam, ale trvale by tam s nim m¢l byt i 1ékar
atestovany. S tim vSak nemocnice nesouhlasi, tiskova
mluv¢i Gabriela Levorova piSe, Ze ,standardni postup®,
tedy kontrolu téch pacientti, ktefi jdou domi, ,nebylo
nutné ménit“, sta¢i dbatnajeho ,dtisledné dodrzovani“.
Mlada lékatka z nemocnice odesla, jeji starsi kolegyné
tu pracuje dal. O pripadu se nechtéji bavit.

Mél jsem Stésti

Drobny ¢ernovlasy mladik v brylich u malého stolku
v rohu kavarny zaklapne pocita¢ a nakazlivé se usmé-
je. Pravé udélal zkousku z infekéniho a tropického
lékatstvi, posledni v tomto semestru. Od chvile, kdy
s Cerstvym diplomem nastoupi do nemocnice, déli To-
méase Sychru, studenta patého ro¢niku 3. 1ékatrské fa-
kulty v Praze, rok a piil. Chce byt v§eobecnym bfisnim
chirurgem.

KdyZ za¢ne mluvit o tom, co ho ¢eka na cesté k ates-
taci - tedy béhem v praméru pétiletého ,kolecka“, kdy
sbira zkuSenosti v riznych medicinskych oborech, nez
se podle zakona stane opravdu samostatnym lékaiem -,
zvazni. ,Mam spoustu teoretickych znalosti, ale medici-
na se uci praxi. Bojim se, Ze se mi v nemocnici nebude
nikdo vénovat tak, jak by mél,“ fika. Plzensky pripad
podle néj neni jediny, ktery kvili smrti nebo vaznému
poskozeni pacienta skoncil u soudu a mohl za to za¢ina-
jici 1ékat, na kterého nikdo nedohlizZel, jak bylo tfeba.
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»Nechci nékomu ublizit,” fika Sychra. ,Bojim se, Ze na
nadsazeném réeni, Ze kazdy mlady lékai ma rezervova-
né misto pro svého pacienta na hibitové, néco je.“ Tomas
Sychra je pfitom student celkem aktivni a z praxe se
snazi nasat co nejvic, uz od druhého ro¢niku chodi ve
volném C¢ase na no¢ni sluzby do nemocnic, byl na neuro-
chirurgii, plastické chirurgii, transplanta¢nim oddéleni
ikardiochirurgii. Pomahal sestram i lékaftim, s ¢im bylo
zrovna tieba, odsaval, drzel haky, ob¢as mohl zasit men-
§irdnu. V ramci programu Erasmus vyjel na ptl roku do
Hannoveru, byl tam ve $kole i v nemocnici. Na 3. 1ékar-
ské fakulté organizuje veletrh prace Trimed Job, kde se
medici kazdy rok bavi se zac¢inajicimi 1ékati o jejich zku-
Senostech a setkavaji se s potencialnimi zaméstnavateli.

Kdyby na zminény Trimed Job zavital ¢lovék, kte-
ry lidi v bilych plastich vidi jako sebevédomé paterna-
listické ,bohy“, byl by pfekvapen. Jako ¢ervena nit se
jednotlivymi vystoupenimi tdhne pravé strach medikt
a zacéinajicich 1ékait ze selhani, a hlavné z toho, Ze je
star$i zkusSeni kolegové nebudou chtit ucit, predavat jim
znalosti a v zac¢atcich jim kryt zada svymi zkuSenostmi.

Napriklad podle projektu Sekce mladych lékait
Ceské lékarské komory, nazvaného Férové pracovis-
té, citilo v roce 2017 uspokojivy dohled nad svou praci
63 procent ze zhruba dvou tisic dotdzanych 1ékai do
35 let a jen 33 procent z nich si myslelo, Ze jim zkuSe-
néjsi 1ékari dostatec¢né predavaji praktické dovednosti
(ze je skolitel na cesté k atestaci ,fadné vede“). Z po-
dobného podhoubi, s cilem ,sdruzovat lékate, kterym
zalezi na pracovnich podminkach a systému vzdélava-
ni“ vznikl pred deseti lety i konkurenéni spolek Mladi
lékati. U jeho zrodu stal dnes uz atestovany onkolog
z brnénského Masarykova onkologického ustavu Jifi
Sedo - a dnes je jeho mistopiedsedou. Vedla ho k tomu
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zkuSenost ze stdZze v USA, kam vyjel v poslednim ro¢ni-
ku mediciny; pulroéni pobyt stravil na 1ékarské fakulté
na Harvardu. Neslo ani tak o to, Ze by za oceanem 1é¢i-
li jingmi p¥istroji, Iéky ¢i metodami. Seda zaujalo, jak
pracuji se zac¢inajicimi lékari.

»Byl jsem na riiznych specializacich, a v§ude to bylo
stejné,” vypravi brnénsky onkolog. Na kazdy den mu
byl pridélen 1ékat, se kterym bude pracovat. Ocekava-
lo se, Ze si den predem z nemocni¢niho informaéniho
systému nastuduje vSe o pacientech, se kterymi se ma
néasledujici den sejit. ,,J4, student, jsem si pacienta sam
vySetfil a odreferoval mladému zacinajicimu lékafti,
co jsem zjistil,“ ¥ika. ,Pak jsme §li za zkuSenym ates-
tovanym lékatem a probrali s nim problematiku, on si
to prekontroloval, promluvil s pacientem, my jsme pak
udélali zaznam z konzultace, atestovany lékat nam ho
schvalil a podepsal.”

Naznadeny postup zni logicky, ale podle Seda pra-
vé tahle hierarchie, diisledna kontrola a zaroven s tim
i predavani erudice v Cesku na mnoha pracovistich chy-
bi. ,Praktické zacatky lékatrd ¢asto probihaji stylem -
hodime vas do vody a naudte se plavat sami,” fika.

Také Jiti Sedo si vybavuje, Ze se jesté jako student
mediciny na jedné ze stdzi na interné velké fakultni
nemocnice ocitl v situaci, ktera mohla skonc¢it vaZnym
poskozenim pacienta. ,Byl jsem tam sam jako medik
s mladou nezkusenou lékarkou, bez lékate, ktery na ni
mél dohlizet,” vypravi. ,Najednou nés volala sestra, Ze
jeden z pacientd na liZzku zkolaboval.“ Mladéa 1ékatka
se nikdy pfedtim s podobnou situaci nesetkala.

»Srdce bije, srde¢ni zastava to neni,“ bézelo tehdy
medikovi hlavou. ,MutzZe za tim byt mozkova pfihoda,
musime rychle udélat vySetfeni na cétécku, pocitaco-
vém tomografu,“ navrhl a lékaika souhlasila. Uplné
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v tom stresu zapomnéli zjistit, jestli pacient neni ndho-
dou diabetik. Nastésti pied CT vySetfenim lékarka za-
volala i kolegu z jiného oddéleni, zkuSeného anestezio-
loga. A pravé hladina cukru bylo to prvni, na co se ptal
vyjevenych mladych kolegt. A opravdu, nizkd hladina
glukoézy byla pri¢inou bezvédomi. Véc sama o sobé¢ $Sla
dobfe vyresit, bylo ovsem nutné reagovat rychle - a za-
myslené vySetfeni na tomografu mohlo byt fatalni ztra-
tou ¢asu. ,Mé&li jsme $tésti, Ze se nic nestalo,“ ¥ik4 Sedo.
»Pacient také mohl nasi vinou skoncit s vazné poskoze-

nym mozkem.“

Pokus omyl

Na schiizku s novinafi s sebou Sedo ptivedl mladou
lékatku, kterou poméry na internim oddéleni jedné
okresni nemocnice vydésily natolik, Ze se rozhodla pro
jiny obor.

Atestaci méla na této interné€ jen zhruba pétina 1é-
kard, a ti, kdo ji méli, slouzili pfedev§im v ambulant-
nich ordinacich, kardiologické, gastroenterologické
a dal$ich. Ambulance rtznych odbornosti musi totiz
okresni nemocnice mit, aby nabizela ,komplexni péci“.
Na lizkovém internim oddéleni tak byli sami neatesto-
vani lékati. ,KdyzZ jsem tam prisla, nejvétsi zkuSenost
méla lékarka se dvéma roky po $kole, my ostatni, bylo
nas celkem Sest, jsme byli iplni zacate¢nici,” ¥ika mla-
d4 Zena. ,,0d ni jsme se tu ucili medicinu, vSichni jsme
se na ni obraceli a ona nam rikala, jak co resit. To neni
spravné, takové vzdélavani nemé Zadny kontext.“

Navic zminéna nejzkusenéjsi 1ékarka byla po case
uplné vycerpana a odesla. Takovy kolobéh byl v nemoc-
nici bézny, kdo ziskal jen trochu zkusSenosti, ucil cers-
tvé absolventy, a obvykle po ¢ase prchl. Vnemocnici byl
tak trvale nedostatek lidi, i ti za¢inajici slouzili, v pod-
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staté bez dozoru, spoustu prescast. ,Kdyz vas nevede
nékdo zkuseny, ucite se metodou pokus omyl,* ¥ik4 1é-
katka. ,Tfeba nasadite néjaka antibiotika, a kdyz ne-
funguji, zkusite jina.“

Nakonec zvedla kotvy také ona. Neunesla néipor
prace - béhem no¢ni sluzby méla na starost nejen 1tz-
kové oddéleni interny, ale i lidi z 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych a z rehabilitace, celkem vic nez 100 pacien-
t, kromé toho musela pfijimat akutni pripady, klidné
deset nebo 151idi za ¢tyriadvaceti- nebo i dvaatiicetiho-
dinovou sluzbu. Méla strach ze selhani, bala se, Ze néco
prehlédne. Prace internisty se ji zprotivila. Rozhodla se
radé&ji atestovat jako prakticka lékatka a oteviit si ordi-
naci. Anonymné chce mluvit proto, Ze k tomu potiebu-
je také zkousky z interniho lékatstvi a nechce si proti
sobé starsi kolegy postvat.

Budus si diktovat

»Pozice mladych doktort je horké téma,“ pripousti
predni ¢esky odbornik na kvalitu ve zdravotnictvi, pro-
dékan 3. 1ékatskéfakulty David Marx. Zakon sice ika,
Ze neatestovany lékai ma mit odborny dozor (pokud je
v praxi méné nez 30 mésicti) a dohled, pokud pracuje
déle, netika uz ale, jak konkrétné maji dozor a dohled
vypadat.

Zminuje jen, Ze dozorujici 1ékat ma byt zacate¢ni-
kovi k dispozici do 15 minut a dohlizejici do 30 minut.
»Kdyz mate tfeba ¢tyri mésice praxe, slouZite sdm a fe-
§ite dusné dité nebo pacienta s krutou bolesti bricha,
muizZe byt 15 minut strasné dlouha doba,“ fika Marx.

Zakon mluvi také o tom, Ze zacinajici 1ékat ma mit
svého skolitele, podle Marxe ale ptilis obecné. Operuje
s dobou, po kterou je mlady lékaf v praxi, nikoli s tim,
co konkrétné umi.
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,V Cesku se nikomu nechce do jednoznaéného stano-
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veni kompetenci,” vysvétluje Marx. ,,Tim myslim, Ze ja
jako $kolitel jasné vyjmenuji, jaké vykony uz maze kon-
krétni mlady lékat délat samostatné na zakladé toho,
Ze jsem ho naptiklad néjakou dobu pozoroval a Ze pod
mym vedenim provedl téch vykont iks spravné, a pode-
pisi se pod to. To nejde stanovit plo$sné, odslouzenou
dobou, zadinajici 1ékafi jsou riizni, nékdo je schopen
samostatné pracovat za dva mésice a nékdo za dva roky.“
Marx vzpoming, Ze kdyz v devadesatych letech pracoval
jako 1ékar a délal skolitele mladych 1ékatrt v Britanii,
byla povinna prace s mladymi lékati, dohled nad nimi
a stanoveni kompetenci naprosta samoziejmost: ,, Kdy-
bych to neudélal, dostanu vynadano, a kdybych to neu-
délal opakovang, tak mé vyhodi.”

Nutnost dat zacvicovani zaéinajicich 1ékatd jasnou
standardizovanou podobu jde podle Marxe ruku v ruce
s obrovskym posunem v mediciné béhem poslednich
nékolika desetileti. Pfibyva 1é¢ebnych a diagnostickych
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metod, medicina je stile efektivnéjsi, ale také ¢im dal
specializovanéjsi. A tim slozitéjsije do ni prakticky pro-
niknout. ,,Jesté v osmdesatych letech minulého stoleti
nebylo ¢innosti, ke kterym 1ékaf potfeboval dlouhodo-
by zacvik, ani zdaleka tolik,“ ¥ika. ,Dnes to v nékterych
oborech trva léta, nez se z 1ékare stane samostatny od-
bornik, ktery se obejde bez supervize.”

Pristup k mladym lékafdm se podle prodékana
Marxe lisi v jednotlivych nemocnicich, oborech i mezi
zkuSenymi lékarti. ,Je fada primait a vedoucich pra-
covniki, ktefi intuitivné nebo na zakladé zkuSenosti
ze zahrani¢i pristupuji ke vzdélavani strukturované,“
popisuje. ,,Jini ale feknou, mné to taky nikdo neuka-
zoval, hodili mé do vody - a plavat jsem se musel naucit
sam.
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Podle Marxe, ktery d€la i soudniho znalce, se v pri-
padé, kdyz se stane néjaka tragédie, stale castéji mluvi
nejen o odpovédnosti mladych 1ékait a jejich kvalifiko-
vanych kolegi, ale také o odpovédnosti instituce a jeji-
ho vedeni, a on to vita: ,Reditel by mél odpovidat za to,
Ze pacient nebude poskozen kvili tomu, Ze se néco sta-
noveného nedodrzelo nebo nebylo zavedeno.“ A méni
se podle né&j také studenti: ,Castéji neZ o tom, Ze lékati
nejsou dost dobfe zaplaceni, mluvi o strachu z toho, Ze
hned na zacatku selzou a dostanou se do né€jakého pri-
$vihu.“

V ramci predmétu veiejné zdravotnictvi, ktery
na 3.1ékarské fakulté vede, se David Marx snazi mediky
seznamit pravé i s tragickymi pribéhy a vést je k tomu,
aby takovym situacim predchazeli. Marxtv student To-
mas Sychra m4 i diky tomuhle pfedmétu plan, jak ne-
zaplnit své ,misto na hibitové“. ,Lékari chybéji, proto
si dnes i zac¢inajici 1ékaf miZe vybirat, trochu diktovat
podminky,“ #ika. ,, KdyZ mé budou nékde nutit k samo-
statnym sluzbam dfiv, nez se na né budu citit, nemu-
sim tam byt, pGjdu jinam.“ Véri také, zZe bude schopen
si uvédomit, na co jesté staci a na co uz ne. ,Mladi 1é-
kati si ¢asto nechtéji pripadat trapné, volat co chvili
zkuSenéjsiho 1ékatre, ika. ,Ale ja jsem rozhodnuty.
Klidné budu vypadat jako hlupak, hlavni je pacient.”
»T0 je hezka predstava,“ reaguje mistopredseda Mla-
dych 1ékart Jifi Sedo. ,Musi se ale pfipravit na tvrdy
sttet s realitou systému, ktery je néjakym zptisobem za-
béhany. Mlady lékat v ném ma jen malou moznost fun-
govat tak, jak by si predstavoval.”

Autorka je redaktorkou Casopisu Respekt, kde jeji ¢lanek
4. brezna 2019 vysel.
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Pripad Kukockij

Ljudmila Ulicka
(dryvek)

Tentokrat ponékud netradi¢né v rubrice Text nepfedstavujeme nic z odborné ¢i popularné-naucné literatury, ale
vybirame uaryvek z Cisté beletristického dila. Jeho tGstfednim hrdinou je v3ak lékaF a medicinské téma je stéZzejnim
motivem romanu.

Hlavni hrdina pfibéhu, nadany a ambiciézni lékar Pavel Alexejevi¢ Kukockij se snazi prosadit znovuzavedeni prava na
potrat, o néz sovétské zeny prisly Stalinovym narizenim z roku 1936. Tento boj za vnitini svobodu ¢lovéka a moznost
vlastni volby vSak prekazi jeho slibné zahajenou kariéru. A otfese také jeho idylickym rodinnym Zivotem, kdyz do
néj navic vpadne sirotek po sousedce, jez zemrela pravé pri nelegalnim potratu. Neni to ale Zadny bojovny roman
o prosazovani potrati, Sovétsky svaz patfil k prvnim mezi zemémi, kde byly pfedtim potraty povoleny. Ustfednim
tématem knihy je svobodna volba - Zena by méla mit moznost zvolit si, jestli bude mit dité nebo ne. Z pohledu lékare

sws ve

navic vyvstava otazka zachrany zivota - je dilezitéjsi zivot matky nebo nenarozeného ditéte?

Kukockého pripad je typicky pro Sovétsky svaz 40. a 50. let, kdy se soukromi ocitlo ve vleku nelidské epochy. Ljudmi-
la Ulicka rozehrava sviij roman na pozadi kratké povale¢né euforie, stalinskych kampani proti genetice a kosmopo-
litismu, Stalinovy smrti a nasledného do¢asného tani. Ctenare provazi tehdejsi Moskvou, Petrohradem, ale i rozvali-
nami starovéké civilizace na ¢ernomorském pobrezi. Déj pfibéhu se pfehoupne az do 80. let.

Ve vSech romanech Ljudmily Ulické hlavni hrdinové disponuji néjakou vyjimeénou schopnosti, u Kukockého je to ,ni-
trovidéni” - lékaF bez techniky ¢lovéka skenuje, dokaZe rozpoznat, jaké nemoci ho suZuji. Tato schopnost ale nijak
nehybe syzetem, predstavuje spis jakousi metaforu jeho vyjimecnosti.

Kromé Pavla Kukockého se v romanu objevuje také rada Zenskych postav, které se postupné stavaji dulezitéjsimi nez
sam Kukockij, ten ale o jejich osudu ¢astecné rozhoduje. Dulezitou roli hraje i genetik Ilja Goldberg, pritel hlavniho
hrdiny, ktery s Kukockym ¢asto diskutuje a probiraji spolu aktualni genetické teorie, ackoli je genetika pronasledo-
vanou védou. V té dobé ji studovala také sama autorka romanu Ljudmila Ulicka.
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Prvni Pavlova védeckd prace byla vénovana jistym
cévnim porucham, které vyvolavaji samovolné potra-
ty v patém mésici téhotenstvi. Poruchy se tykaly téch
nejmensich kapilar a Pavel se tehdy obiral mys$lenkou
ohledné moznosti ptisobit na procesy v perifernich ob-
lastech krevni a nervové soustavy, jelikoZ se domnival,
sekundari se staral o pacienty na lizkovém oddéleni
a dvakrat tydné ordinoval na poliklinice.

Kdyz toho roku na poliklinice vySetfoval Zenu
s opakovanymi potraty ve ¢tvrtém a patém mésici t€ho-
tenstvi, uvidél nador zaludku s metastazemi - s jednou
velmi zjevnou v jatrech, s druhou, slabouckou v oblas-
ti mezihrudi. Ritual pacient¢ina vysSetfeni neptrerusil,
ale poslal ji k chirurgovi. Pak dlouho sedél v ordinaci,
nez zavolal dalsi pacientku, snazil se pochopit, co se to
s nim stalo, kde se vzal ten schematicky, barevny obra-
zek znaéné pokrocilé rakoviny...

Od toho dne se u Pavla Alexejevice objevil ten podiv-
ny, ale prospésny dar. V duchu mu f#ikal ,nitrovidéni“
avprvnich letech opatrné zjistoval, zda nékdo z kolegti
nema podobnou zvlastni dovednost, ale nic nevystopo-
val.

S postupem let se jeho vnitini zrak ustalil, zesi-
lil, ziskal vysokou rozliSovaci schopnost. V nékterych
pripadech vidél dokonce i bunéc¢né struktury jakoby
obarvené Ehrlichovym hematoxylinem. Zhoubné zmé-
ny mély intenzivné fialovy odstin, oblasti aktivni pro-
liferace se mihotaly drobné zrnitou nachovou barvou...
Zarodek od prvnich dni téhotenstvi vidél jako zarivy
svétle modry oblacek...

Byvaly dny a tydny, kdy Pavla Alexejevice ,nitrovi-

1Y

déni“ opoustélo. Neprestaval pracovat: dal vySettoval

pacienty a operoval. Védom1i profesionalni jistoty ho ne-
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opoustélo, ale v jeho dusi panoval mirny neklid. Mlady
doktor byl pochopitelné materialista, mystiku nemohl
vystat. S otcem se vZdycky posmivali matcéiné zalibé
navs§tévovat velkosvétské sedanky, kde se vyvolavali du-
chové, nebo blaznivé mystické seance s magnetismem.

Svtij dar Pavel Alexejevi¢ vnimal jako samostatnou,
na ném nezavislou bytost. Netrapil se jeho mystickou
povahou, prijal ho jako uzite¢nou vypomoc ve své profe-
si. Postupné se ukazalo, Ze jeho dar je asketa a nenavidi
zeny. UZ jen prili§ syta snidané ,nitrovidéni“ oslabova-
la, takze Pavel Alexejevic si zvykl nesnidat a poprvé se
najedl az béhem obéda nebo, kdyz odpoledne ordinoval
na poliklinice, az vecCer. Pokud $lo o fyzické styky s zZe-
nami, ty docasné jakoukoli prizrac¢nost vySetfovanych
pacientt vylucovaly.

Pavel Alexejevié¢ byl dobry diagnostik, jeho 1ékatska
praxe takovou nezakonnou podporu vlastné nevyzado-
vala, ale védecka prace jako by volala o pomoc: skryty
osud cév uchovaval tajemstvi, kterd jako by kazdou
chvili méla vyjit na povrch... A tak se osobni zivot Pav-
la Alexejevice dostal do jistého rozporu s védeckym,
a kdyz se rozesel se svou preryvanou laskou, chirurgic-
kou sestrou se studenyma a presnyma rukama, mirné
se vyhybal milostnym stykdim, lehce se obaval zenské
agresivity a zvykl si na abstinenci. Nijak zvlast tézka
zkouska to pro néj nebyla - jako vSechno, k ¢emu do-
chéziz vlastnivule. Zfidka se mu libila néktera sestiic-
ka nebo mladicka lékatka a Pavel Alexejevi¢ moc dobte
védel, ze kazd4 k nému pribéhne na prvni zavolani, ale

Y

yhitrovidéni“ mu bylo drazsi.

Svij dobrovolny celibat si musel chranit - byl osamé-
1y, na tehdejs$i nuzacké poméry bohaty, ve svém oboru
slavny, nebyl sice krasavec, ale zato muZny a ptitazlivy,

a stacil by jediny z téchto dtivodi, aby kazda zena, ktera
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siv8imla jeho zaujatého pohledu, zah4jila takovy utok,
Ze by Pavel Alexejevié sotva stacil vzit nohy na ramena.

Nékteré jeho kolegyné se dokonce domnivaly, ze
trpi skrytou muzskou vadou, a spojovaly ji s jeho profe-
si: jaké touhy mize mit muz, ktery kazdy den citlivymi
prsty z povinnosti §matra v tajnych Zenskych temno-
tach...

2.

Kromé rodinné vérnosti mediciné méli muZzi Kukoc¢-
tijesté jeden osobity rodovy rys: manzelky si obstarava-
li stejné, jako se dobyva vale¢na kotist. Pradéd se oze-
nil se zajatou Turkyni, déd s Cerkeskou a otec s Polkou.
Vrodiné se tradovalo, Ze vSechny ty Zeny byly nesmirné
krasavice. Nicméné piimés cizi krve jen malo méni-
la rodovou podobu mohutnych, brzy plesaticich muzu
s vystouplymi licnimi kostmi. Rytinovy portrét Avdéje
Fjodorovice, ktery je dilem neznamého, ale zjevné v Né-
mecku studovaného umeélce, a ktery potomkové Pavla
Alexejevice schranuji dodnes, svéd¢i o sile této krve ne-
souci rodinné rysy napti¢ ¢asem.

Také Pavel Alexejevi¢ uzavrel vale¢né manzelstvi
- undhlené a necekané. Jeho manzelka Jelena Georgi-
jevna nebyla zajatkyné ani rukojmi, poprvé ji spatfil
v listopadu dvaacdtyricatého roku v nevelkém sibitském
méstecku V., kam evakuovali kliniku, jiz ridil. Lezela
na operac¢nim stole a byla v takovém stavu, ze si Pavel
Alexejevi¢ moc dobfe uvédomoval, Ze Zivot Zeny, jejiz
tvar jesté ani nevidél, neni v jeho moci. Privezli ji sanit-
kou a pozdé¢. Velmi pozdé...

Vprostied noci Pavla Alexejeviée ptivolala jeho za-
stupkyné Valentina Ivanovna - byla to skvéla chirur-
gyné, védéla, ze i Pavel Alexejevic ji davétuje, ale tohle
byl néjaky zvlastni pripad. V ¢em - sama vysvétlit ne-

TEXT

dokazala. Poslala pro néj do bytu, nechala ho vzbudit
a poprosila, aby prisel. Kdyz veSel do opera¢niho silu
se zvednutyma rukama pripravenyma k operaci, skal-
pelem praveé roziezavala oSetfeny povrch...

Stal za zady Valentiny Ivanovny. Jeho zvlastni vi-
déni zacalo samovolné fungovat a Pavel Alexejevi¢ uz
nevidél jen operacni pole, kde pracovala Valentina Iva-
novna, ale celé zenské télo, vyjimec¢né ladnou a lehkou
patet, uzky hrudnik s tenkymi Zebry, s branici poloze-
nou o trochu vys, nez je bézné, a pomalu se svirajici srd-
ce osvétlené bledézelenym plamenem, ktery pulzoval
v souladu se svalem.

Vid€l - a nikdo by to nedokazal pochopit, nikomu
by nemohl vysvétlit ten neobycejny pocit - iplné blizké
télo. Dokonce stin u vr§ku pravé plice, stopa po tuber-
kuléze prodélané v détstvi, se mu zdal mily a povédo-
my, stejné jako obrysy davno znadmé skvrny na tapetach
u hlavy postele, kde ¢lovék kazdy vecer usina.

Podivat se na tvar té mladé a zevniti tak krasné sta-
véné zeny mu bylo trochu trapné, ale prece rychle pohlé-
dl nad bilé prostéradlo, které ji prikryvalo az po bradu.
Vsiml si dlouhého hnédého oboci s hunatym strapec-
kem u kofene nosu a uzkych nosnich direk. A bleda byla
jako ktida. Pocit trapnosti, Ze si prohlizi jeji oblicej, byl
tak silny, Ze sklopil o¢i a pohlédl smérem, kde mély byt
vlnité zahyby perletového stfeva. Cervovity vybéZzek
praskl, hnis se vylil do stfevni dutiny. Zanét pobfisni-
ce. Tovidéla i Valentina Ivanovna.

Slaby nazloutle rtizovy plamen, ktery existoval jen
v jeho vidéni, s jakousi vzacnou kvétinovou vini, zleh-
ka teply na dotek, prosvécoval Zenu a byl vlastné jeji
soucasti.

Také vidél, jak kiehké jsou jeji kycelni klouby kvi-
li nedostate¢né vypouklosti hlavice stehenni kosti...
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Vlastné nebyly daleko vykloubeni. I panev je nesmirné
uzka, takze pfi porodu se da ¢ekat natazeni nebo pre-
trzeni stydké spony. Déloha je v§ak dospéla, uz rodila.
TakzZe jednou to vySlo... Zhnisdni se stacilo zmocnit
obou vétévek vaje¢nikill i tmavé vyplasené délohy. Srdce
tlouklo slabounce, ale v klidném rytmu, zato z délohy
salala hriiza. Pavel Alexejevi¢ uz davno védél, ze jed-
notlivé orgadny maji vlastni cit... Copak se ale néco tako-
vého da pronést nahlas?

Hm, rodit uz nebudes... — jesté netusil, ¢i dité ta
zZena umirajici mu pfed o¢ima neporodi. Potiasl hlavou
a odehnal prizra¢né obrazky... Valentina Ivanovna na-
tahla klubko stfev a dostala se k cervovitému vybézku.
Vsechno bylo plné hnisu...

»Vsechno vy¢istit... V§echno pry¢...

Nepodafi se ji zachranit. Prokleta profese, napadlo
Pavla Alexejevice, nez vzal z rukou Valentiny Ivanovny
néastroje.

Pavel Alexejevi¢ védél, Ze nacelnik lazaretu Ganicev
mé nékolik lahvi¢ek amerického penicilinu. Byl to zlo-
déj a ptrekupnik, i kdyz Pavlu Alexejevicovi by mél... Ale
da mu je?

3.

Nékolik prvnich dni, kdy Jelena sice neumirala,
ale nebyla ani uplné ziva, se Pavel Alexejevi¢ stavoval
v jejim koutku pokoje oddéleném plentou a sam ji daval
injekce penicilinu, ktery byl uréen pro vojaky a byl jim
tedy uz podruhé ukraden. Nenabyvala védomi. Tam,
kde se nachazela, byly mluvici bytosti, naptl lidé a na-
pul rostliny, celé to mélo jakysi déj, jehoz se ucastnila
div ne jako hlavni hrdinka. Byla starostlivé natazena
na obrovském bilém platné¢ a sama si ¢aste¢né pripadala
jako to platno a lehké ruce cosi provadeély, jako by na ni

54

vysivaly, v kazdém pripadé Jelena citila jemné bodani
droboulinkych jehli¢ek, bylo to spis§ piijemné.

Kromé téchto starostlivych vysivact byli i jini, ne-
pratelsti, snad to byli Némci, mozné dokonce i v unifor-
mé gestapa, a ti si neprali jen jeji smrt, ale néco mno-
hem horsiho nez smrt. Zaroven Jelené cosi napovidalo,
ze to vSechno je ponékud prizracné, Ze je to castecny
klam a uz brzy nékdo prijde a odhali ji skute¢nou prav-
du. A celkové tusila, zZe vSechno, co se s ni déje, souvi-
si s jejim Zivotem a smrti, Ze za tim stoji cosi mnohem
dilezitéjsiho a Ze je to spojené s chystanym odhalenim
posledni pravdy, ktera je dilezitéjsi nez sam Zivot.

Jednou pak zaslechla rozhovor. Nizky muzsky hlas se
na kohosi obracel a Zadal o biochemii. Zensky stafecky
hlas to odmital. Biochemii si Jelena predstavovala jako
velkou sklenénou krabici s barevnymi zvonivymi tru-
bi¢kami, které jakymsi zdhadnym zpisobem souviseji
s horskou krajinou, v niz se to v§echno odehravalo...

Pak krajina, barevné trubicky i neskute¢né bytosti
nahle zmizely a Jelena pocitila, jak ji kdosi klepe na za-
pésti. Otevtela oci. Svétlo bylo tak hrubé a ostré, Ze oci
zase priviela. Clovék, jehoz tvat ji pfipadala znama, se
na ni usmal:

»To je dobfe, Jeleno Georgijevno.*

Pavel Alexejevié¢ se zarazil: byl to pravé ten ptipad,
kdy ¢ast je vic nez celek - o tolik méla vétsi o¢i nez zby-
tek obliceje.

»T0 vas jsem tam vidéla?“ zeptala se Pavla Alexeje-
vice.

Jeji hlas byl docela slaboucky, uplné jako z papiru.

»Nejspis ano.”

»A kde je Tanécka?“ zeptala se, ale odpovéd uz ne-
slySela, znovu zacala plout mezi barevnymi skvrnami
a mluvicimi rostlinami.
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Tanécka, Tanécka, Tanécka, zazpivaly hlasy a Jele-
na se uklidnila: v§echno bylo v poradku.

Po néjaké dobé se definitivné vratila. VSechno se
urovnalo: nemoc, operace, nemocni¢ni pokoj. Pozorny
doktor, ktery ji nenechal umfit.

Navstévovala ji Vasilisa Gavrilovna - na oku bélmo,
tmavy $atek zavazany nizko, srazeny az k obo¢i. Nosila
klikvové piti a tmavé susenky. Dvakrat privedla dceru.

Doktor za Jelenou zpocatku chodil dvakrat denng,
potom jako za vSemi ostatnimi jen béhem ranni vizi-
ty. Plentu dali pry¢. Jelena ted zacala jako jini pacienti
vstavat a chodila k umyvadlu na konci chodby.

Pavel Alexejevic ji na oddéleni nechal tii mésice.

Jelena si tenkrat pronajimala ¢ast mistnosti za kar-
tounovym zavésem v chatrném dievéném domku na
kraji mésta. Bytna byla na pohled stejné se$la a navic
vyjimec¢né hadava. Pied Jelenou uZ vyhnala ¢tyfi ndjem-
niky. Sibitské mésto, kde pred valkou Zilo sotva padesat
tisic obyvatel, praskalo ve §vech pod niporem evakuo-
vanych: vojenska tovarna, v jejiz konstrukéni kancela-
Ti pracovala Jelena, 1ékatska fakulta s klinikami a dvé
divadla. Pokud nebudeme po¢itat baraky pro vézné kou-
sek za méstem, Zddné nové bydleni pro lidi se tu za 1éta
sovétské vlady nepostavilo. Lidé namackanijako sardin-
ky zaplnovali kazdou $kvirku, kazdou dirku.

Doktor pfed Jeleninym propusténim z nemocnice
zajel sluzebnim autem s fidi¢em do jejiho bytu. Bytna se
autalekla a schovala se do komory. Na zaklepaniotevie-
la Vasilisa Gavrilovna. Pavel Alexejevic se s ni pozdravil
- omracil ho silny zdpach pomyji a $piny. Aniz by si od-
lozil kozich, udélal tfi kroky, odhrnul zavés a koutkem
oka nahlédl do nuzackého hnizda. V rohu velké postele
sedéla Tana s velkym bilym kotétem a divala se na Pavla
Alexejevice vylekané, ale se zajmem.
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,Okamzité vSechno sbalte, Vasiliso Gavrilovno, sté-
hujete se,“ pronesl k vlastnimu udivu.

Nechat téZce nemocnou, sotva se z toho zazrakem
dostala, na takovém smetisti bylo nemozné.

Za ¢tvrt hodiny byl vSechen majetek sbaleny do vel-
kého kufru auzlu, Tana oblecena a t¥i bytosti zenského
rodu véetné kocky sed€ly na zadnim sedadle automobi-
lu.

Pavel Alexejevic€ je odvezl k sobé. Klinika sidlila ve
staré vile, byt Pavla Alexejevice byl na stejném dvore,
v pristavbé. Kdysi tu byl ¢elednik a kuchyné pro sluzeb-
nictvo. Ted zprovoznili velka kamna - vatilo se na nich
pro pacienty -, mistnost prepazili a Pavlu Alexejevicovi
vyélenili dvé mistnosti se samostatnym vchodem. V jed-
nom z pokoji ubytoval tuto rodinu. Svou budouci rodi-

nu.

)

Tentokrat Pavel Alexejevic ikkol omezil - neptedlozil
cely projekt, ale jen jeho fragment, ktery se tykal z jeho

Uplynulo nékolik mésicti a Pavel Alexejevi¢ uz pre-
stal ¢ekat jakoukoli odpovéd, kdyz vtom v devét hodin
rano, zrovna kdyz mél kratkou poradu, zavolali ze Sta-
rého namésti. Pavel Alexejevic se omluvil a s nespokoje-
nym vyrazem v tvari odesel z 1ékatského pokoje. Kdosi
porusil pravidlo: béhem porad ho obycejné k telefonu
nevolali. Ale tentokrat $lo o piedvolani na UV, na audi-
enci, navic okamzitou.

O deset minut pozdé&ji ho sluzebni auto odvezlo z kli-
niky. Vedletidi¢esedél zamracenyPavel Alexejevic. Pred-
volani bylo necekané, jeho stylistika velmi zlovéstna.
Obzvlast se mu nelibil ten spéch. Pfed odjezdem stacil
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udélat jen dvé zivotné nezbytné véci: vypil sklenici zte-
déného lihu a vzal si aktovku, kterou mél pro tuto prile-
zitost davno pfichystanou. Az cestou ke Starému namés-
ti ho napadlo, Ze se m¢l zajet domt rozloudit s rodinou...

Na vratnici u vchodu ¢islo Sest ho zastavili a popro-
sili, aby tam nechal aktovku. V aktovce stala plocha
anatomicka sklenice s vickem zatavenym pecetnim vos-
kem. Ta sklenice méla v nasledujicim rozhovoru sehrat
rozhodujici roli. Po vleklém vysvétlovani a pretahova-
ni mu dovolili, aby si vzal aktovku na audienci s sebou.
Pavla Alexejevice pak dva zjevni dozorci dlouho vedli
kobercovymi chodbami. Ta ne zrovna piijemna cesta
zavanéla jakousi noc¢ni hriizou. Pavel Alexejevic jesté
jednou zalitoval, Ze se nestavil doma. Dozorci se zasta-
vili pfede dvefmi, jeden zprava, druhy zleva:

»Tady.“

Vstoupil. Sekretairka renoirovského typu s perle-
tové rtzovou zarici tvari Pavla Alexejevice poprosila,
at poc¢ka. Posadil se na prisnou dievénou lavici, Siroce
roztahl kolena a postavil mezi né starou aktovku, s niz
jeho otec svého ¢asu chodil referovat k ministriam dav-
no pohibené vlady... Pavel Alexejevi¢ se pripravil na
dlouhé ¢ekani, ale zavolali ho uz za dvé minuty. Alko-
hol se mezitim dostal do v§ech zdkrutt nervového sys-
tému a rozlil své ni¢im nerusené teplo a klid. V dlou-
hatanské, neforemné kancelafi u ohromného psaciho
stolu sedél mali¢ky ¢lovék s oteklou tvari, jakoby vy-
modelovanou z mydla - byla to jedna z téch tvari, co
se na prvomajovych privodech pohupovaly v poryvech
jarniho vétru.

Ledviny ma mizerné, obzvlast levou, automaticky
zaznamenal Pavel Alexejevic.

»,Obeznamilijsme se s va§im dopisem,“ prohlasil mo-
narchisticky stranicky $éf.
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To6n hlasu i sotva postfehnutelné opovrzeni ve tvari
prozrazovaly, Ze véc je prohrana.

Tim spi§ nemam co ztratit, napadlo Pavla Alexejevi-
¢e a pomalu rozepnul piezky aktovky. Séf umlkl, udélal
ledovou pauzu. Pavel Alexejevi¢ vytahl zlehka opoce-
nou hranatou sklenici, dlani otfel pfedni sklo a posta-
vil ji na stal. Séf se v kiesle vyplasené odtahl, a kdyz
nateklym prstem ukazal na preparat, nepratelsky se
zeptal:

»Co jste to sem pritah1?“

Byla to vyriznuta déloha, nejmohutnéjsia nejslozité-
ji usporadany sval v Zzenském organismu. Byla podélné
rozfiznutd a rozeviena, barvou pripominala vafenou
hnédozlutou krmnou fepu, jesté v silném formalinu ne-
stacila vyblednout. Uvnitf délohy se nachazela kli¢ici
cibule. Otfesna bitva mezi plodem omotanym pevnymi
bezbarvymi nitémi a poloprasvitnym dravym vackem,
ktery pfipominal spi§ télo mo¥ského zivocicha nez oby-
¢ejnou cibuli vhodnou do polévky nebo salatu z ¢ervené
fepy, uz skoncila.

»,Vsimnéte si prosim, toto je téhotna déloha s klicici
cibuli. Cibule se zavede do délozniho hrdla a za¢ne tam
kli¢it. Kofeny prorostou plodem a cibule se pak vyjme
i s nim. Pochopitelné, pokud se v§echno povede. Nepo-
vedené pripady putuji ke mné na stdl nebo rovnou na
Vagankovsky hibitov... Téch nepovedenych je vic...“

»D¢élate si legraci...“ odvratil se stranicky funkcio-
nar.

»Mohl bych vam ptivézt kilo takovych cibuli,“ od-
povédél slusné Pavel Alexejevi¢ bledému funkcionafi.
»,Oficialni statistika, coZ nemohu skryvat, absolutné ne-
odpovida pravdé.“

Séf se vzptimil:

»Co vadm dava pravo... Jak se opovazujete...“
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»Opovazuju se, opovazuju. KdyZz se mi po pokout-
nim potratu podafi Zenu zachranit, musim ji do karty
napsat ,samovolny potrat‘. ProtozZe, kdyz to neudélam,
poslu ji do vézeni. Nebo jeji sousedku, kterd ma taky
malé déti, a polovina naSich déti uz beztak nem4 otce.
Tahle cibulka, véfte mi, je sice ta nejdimyslnéjsi, ale
rozhodné ne jedind metoda, jak prerusit t€hotenstvi.
Kovové klesti¢ky, katetry, ntizky, nitrodélozni vstiiko-
vani Certvi ¢eho... jodu, sody, mydlové vody...*

»Prestante, Pavle Alexejeviéi,“ zacal ipénlivé pro-
sit ufednik, ktery si vzpomnél, ze pred valkou se i jeho
manzelka k nécemu takovému uchylila. ,Dost. Co ode
mé chcete?*

»Potfebujeme vynos povolujici potraty.”

»Zblaznil jste se! Copak nechépete, Ze existuji za-
jmy statu, zajmy naroda? Ve valce jsme prisli o miliony
muzt. Mame problém s doplnénim obyvatelstva. To, co
tu fikate, to jsou naivni feci¢ky,” upfimné se rozohnil
afednik.

Sklenici jsem si nevzal zbyte¢né, napadlo Pavla Ale-
xejevice. Zda se, Ze rozhovor se obratil v jeho prospéch.
Zacal ho spravné, musel ho jesté spravné ukoncit.

,PTisli jsme o miliony muza, a ted pfichazime o tisi-
ce zen. Poctivy lékatsky potrat neznamena ohrozeni zi-
vota,“ Pavel Alexejevic¢ se zamracil. ,Ke zvySeni porod-
nosti staci rast blahobytu...“ Pavel Alexejevi¢ se s nim
stfetl pohledem. ,,Zstava spousta sirotkd. Détské do-
movy prece také Ziji ze statniho rozpoctu... Musite to
povolit. Jinak to vSechno budeme mit na svédomi my...“

Séf zktivil rty, hluboké vrasky klesly k bradé:

»Dejte to pry¢... Musite to fict tam tém nahote,” uka-
zal rukou do nebe.

»Tak ja vdm tu necham preparat. MoZné se bude ho-
dit?“

TEXT

Pan kancelatfe zamaval rukama:

»Zblaznil jste se! Dejte to okamzité pryc...

»Podle netplné a zdaleka ne uplné statistiky se jich
provede dvacet tisic ro¢né. Jen v Rusku...“ nasupil se Pa-
vel Alexejevié. ,Jste za né zodpovédny.*

»Berete si toho na sebe hodné!“ vystékl stranicky
ufednik a docista se prestal podobat svému prvomajo-
vému portrétu.

»Protoze vy si svou vinu viibec nepripoustite,“ odse-
kl Pavel Alexejevic.

A s tim se rozloudili. Preparat ztstal stat na velko-
mozném stole vedle psaci soupravy ozdobené litinovou
palici proletatrského spisovatele...

Nakladatelstvi Paseka, 2018, 408 stran, preklad z ruské-
ho origindlu Alena Machoninovd.
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Radéji hrozny konec

Petr Holub

Zluté vesty zasahuji také v ¢eském zdravotnictvi. K po-
uli¢nim protestiim ve Francii pfirovnava pravnik Ond-
fej Dostal akci osmactyficeti senatori, ktefi podali
stiznost k Ustavnimu soudu a stejné jako francouzsti
demonstranti vydésili vladni politiky. ,,StiZnost je nato-
lik zasadni, Ze miZe zborit cely zdravotnicky systém,“
varuje ministr Adam Vojtéch (ANO). Pokud d4 Ustav-
ni soud senatorim za pravdu, budou zruseny veskeré
regulace, podle kterych se kazdoro¢né rozdéluje 300
zdravotnickych miliard. O nabidce zdravotni péce roz-
hodne volny trh.

Neni to blesk z ¢istého nebe. Nespokojenost s kvali-
tou zdravotnictvi probubla ¢as od ¢asu v odlehlych re-
gionech, obvykle kdyZz zrusi néjakou nemocnici. Malé
$pitaly na sebe vét$inou nedokazou vydélat, jejich roz-
pocty trpi nutnosti zvySovat platy doktortim i sestram
a uhrady pojiStoven nestadi. Jedna po druhé se rusi
méstské nemocnice, ze kterych jsou v posledni dobé nej-
znaméjsi pripady Frydlantu a SuSice. Mohou pfezit jen
tam, kde jim radnice na platy zdravotnikd prid4 ro¢né
¢astku na arovni pres deset miliont. OvSem pro meésta
velikosti Zatce nebo Kadané znamen4 takova dotace za-
pomenout na jakékoli rozvojové projekty.

Viceméné za vodou jsou krajské nemocnice. Mo-
hou spoléhat na hejtmany, ktefi podporu v radu desi-
tek miliond ro¢né poskytnou bez fec¢i. MizZe se vSak
stat, ze krajskym nemocnicim chybéji stovky miliont,
jak se prihodilo ve Zliné. V roce 2016 kraj zdejsi $pi-
tal oddluzil, ovSem rozpocet zlistava napjaty i nadale.
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Nepiijemna situace motivovala hejtmana Jitiho Cunka
(KDU-CSL) k zasadnim kroktm. Nejd¥iv se rozhodl
zru$it starou nemocnici a postavit sedm kilometrd za
Zlinem novou, ktera by ziskala lepsi smlouvy od pojis-
toven a kterou by staré dluhy netizily. Zaroven pii semi-
nafis pravnikem Dostalem pochopil, jak nespravedlivy
systém diskriminuje venkovské zdravotnictvi. Ve spo-
lupraci se senatorem Ivem Valentou (ODS) ze sousedni-
ho Uherského Hradisté proto koncem minulého roku
vznikla astavni stiznost, kterd navrhuje nespravedlivy
systém zru$it. Sami autofi byli pfekvapeni, jak velky
méla v Senatu ohlas. Stiznost s podpisy vétSiny ¢lent
horni komory odnesl senator Valenta koncem roku na
soud do Brna.

Za nezodpovédného populistu se oznacuje prezi-
dent Milo§ Zemana, ktery jako viidce chudého venkova
hanobi blahobytnou Prahu, ktera bohatstvi ziskala na
ucet venkovant. Tato nevraZivost ¢eského a moravské-
ho venkova vci centru vSak existuje a ma i konkrét-
ni dtvody, jak ted ukazuji podpisy 48 senatori. S par
vyjimkami pochézeji z venkovskych regiond, kde se
nemocnice rusi, odchazeji odtamtud praktic¢ti 1ékari
a nejblizsi ordinace lezi desitky kilometrt daleko. Jak
to odpovidéa ustavnimu slibu, Ze ,,obéané maji na zakla-
dé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci“, tézko fici. Pochopitelné se k protestu pridal sena-
tor Zbynék Linhart (STAN), ktery Zije v Sluknovském
vybézku a mésice hled4 cestu, jak pro odlehly region
s 55 tisici obyvateli udrZet malou nemocnici s internim
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a chirurgickym oddélenim. ,Stat déla dlouhodobé ne-
uspésnou regiondalni politiku a rozdily mezi chudymi
a bohatymi se stale zvétSuji,“ vysvétluje senator, Ze
upadek venkovského zdravotnictvi je pouze jednim
z priklada selhani afadt. Nejvic podpist ov§em doda-
ly Stfedocesky a Moravskoslezsky kraj, stejné vysokou
podporu ma stiznost také na zapadé Cech. ,Re4lna do-
stupnost zdravotni péce v téchto krajich je padesatipro-
centni proti mésttim s velkou statni nemocnici,” tvrdi
pravnik Dostéal, ktery je spoluautorem stiznosti. O pro-
pasti mezi venkovem a méstem svédci, Ze se naopak ne-
podepsal Zzadny z dvanacti prazskych senatort, ze ¢tyr
brnénskych pouze jeden a obdobné revoltu odmitaji se-
natori z Olomouce a Hradce Kralové, kde rovnéz fungu-
jivelké fakultni nemocnice.

Siroka podpora neni zasluhou promyslené organiza-
ce. ,Kolegové se pridavali spontanné,” tvrdi pfedseda
senatorského klubu ODS Milo§ Vystréil. Kazdy totiz
snadno pochopil motiv. ,,Penize z pojistoven nestaci,
aby uhradily zdravotni péci, a to neni spravedlivé ani
k lidem, ani ke zdravotnikim,“ shrnuje hlavni potiz
zkuSeny zadkonodarce. ,Dité potiebuje operaci, a ta
neni hrazena. Lékar nemuze 1é¢it, i kdyZ vi, co by bylo
pro pacienta nejlep$i. To se musi zménit,“ pozaduje.
Proto podepsal dokument, se kterym nemusi do v§ech
detaild souhlasit.

Vsechny divody k revoluci

Vzpoura senatorti mtiZe prertst v revoluci, protoZe
revolu¢ni jsou jejich pozadavky. Miri primo do srdce
zdravotnického systému, jak ho znadme od roku 1992.
StiZznost pozaduyje zrusit jen nékolik odstavcid ze zdra-
votnickych zakont, spolu s nimi v§ak fadu dokumenti,

které nastavuji zdravotnické ceny. Nejdulezitéjsi jsou

60

thradové vyhlasky, které kazdoro¢né stanovuji platby
pojistoven pro jednotlivé typy nemocnic a ambulanci.
Vedle toho budou zruSeny vS§echny podklady, ze kterych
tyto vyhlasky vychazeji - od seznamu, ktery urcuje rela-
tivni cenu za jednotlivé vykony, pfes ramcové smlouvy
pojistoven, které stanovi sazby za péci v jednotlivych
$pitalech a ordinacich, aZz k mimofadnym finanénim
predpistim pro specializovana centra, ktera 1é¢i drahé
pacienty napftiklad s kardiologickou nebo onkologic-
kou diagnézou. Vesmés jde o dokumenty, které jsou po-
dle senatord zakladem hlavni nespravedlnosti, totiz ze
rizné nemocnice nebo rizni lékari inkasuji za stejnou
praci razné thrady. Namisto neprthledného systému
budou naptisté pojistovny rozhodovat transparentné
podle obchodniho prava. Pé¢i objednaji u jednotlivych
lékait a nemocnic podle ceny, ktera bude stanovena
ve verejné soutézi. Tento plan naplnil ministra zdra-
votnictvi Vojtécha zoufalstvim, kdyz upozornil, ze trh
nedokaze uspokojivé regulovat dostupnost ani cenu
zdravotni pécée. Svéd¢i o tom ptiklad Spojenych statt,
kde je zdravotnictvi nejdrazsia z vyspélych zeminejhiaf
dostupné.

Piekvapivé s ministrem souhlasi i zastupci nestat-
nich nemocnic. Uznévaji, Ze senatorska stiznost vznikla
nazakladé realnych potizi a nerovnych pravidel. ,,Pfesto
nema smysl davat v§echnu moc sovétiim,“ varuje misto-
predseda Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic Petr
Fiala. Terminem ,sovéty“ mysli zdravotni poji§tovny,
které by mohly péci obcantim libovolné omezit. Pokud
dnes neni dostupné, naptisté by se dala rozhodnutim
urednik pojistoven priskrtit mnohem vic.

Soucasny systém stoji na pojistovnach, jejich pozi-
ci vSak oslabuji tzv. dohadovaci fizeni, pti kterych se
pojistovny néjak museji s asociacemi lékatd dohodnout
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na rozsahu péce i cené. Vysledek jednani pak ministr
zvetejni v kazdoroéni thradové vyhlasce. Tento netrz-
ni, zato v§ak samospravny prvek tuzemského zdravot-
nictvi by se vyradil z provozu, kdyby senatofi uspéli
a Ustavni soud moZnost vydavat thradové vyhlasky
zrusil. ,Vidim v tom pokus zlikvidovat vefejné zdravot-
nictvi,“ mini mistoptedseda Fiala.

Manazeii velkych nemocnic zase upozornuji, Ze
senatofi hraji s kartami hejtmanti, kteti chtéji ziskat
vic penéz pro své §pitaly. Tuzemské zdravotnictvi trpi
dlouhodobé nedostatkem penéz. Politici se radi chlubi
tim, Ze kvalitou nezaostava ani za nejvyspélejsimi sta-
ty zapadni Evropy, odmitaji vSak zajistit srovnatelné
prijmy. Obvykle se cituji adaje Eurostatu, podle kte-
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rého se zdejs$i zdravotnici museji spokojit s pfijmy na
drovni sedmi procent HDP, zatimco vyspélé zemé jsou
obvykle nad deseti procenty, naptiklad Rakousko utra-
ci 10,4 procenta. Zapadni ekonomiky jsou vsak vic vy-
konné, a pokud se treba prepoctou zdravotnické vydaje
na obyvatele, tak rakousky systém v roce 2017 utratil
za jednoho pojisténce 4221 eur, ¢esky 1194 eur. Jakko-
li dokazou Cesi nakupovat 1éky lacinéji a jakkoli zdejsi
zdravotnici dosud pracuji za vyrazné nizsi mzdy, udrzet
stejnou kvalitu mediciny pti ¢tyrikrat nizsich vydajich
neni dlouhodobé mozné. Muze se to projevit del$imi
¢ekacimi lhtitami na operace ¢i vySetfeni, jejich horsi
dostupnosti na venkové nebo byrokratickymi pratahy
prischvalovani drahych operaci.
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Neudrzitelnost takového stavu popsala loni na jate
zprava expertti OECD. Upozornili, zZe stat hradi po-
jistné za Sest miliond obc¢and, ktefi nevydélavaji, jeho
prispévek ovSem dosahuje jen 22 procent nakladd po-
jistoven. V kvétnu reagoval premiér Andrej Babis s tim,
Ze prijmy zdravotnikt zvysi na devét procent HDP, kde
vSak vezme potfebnych 100 miliard, dodnes neprozra-
dil. Penize neptisly a hejtmani hledaji jiny penézovod,
jednoduse na tkor téch, co jich maji podle jejich nazoru
prebytek, tedy $pitalt v Praze a Brné. Pfi vSeobecném
nedostatku vSak jenom rozsiti potize i tam, kde jsou jes-
té schopni s prijmy pridélenymi thradovou vyhlaskou
néjak vyjit.

Chceme sluzby jako v hlavnim mésté

Prazakim je hej, zni vS§eobecné presvédceni, presto
nejsou k dispozici data, o kolik vic proti venkovu cer-
paji za zdravotni péci obyvatelé hlavniho mésta. Pres-
néji feceno, data jsou v poji§tovnach i na ministerstvu
zdravotnictvi, na svétlo ale s nimi nejdou. Posledni dil-
¢i udaje jsou z roku 2012, kdy VSeobecna zdravotni po-
jiStovna zvefejnila zdkladni sazby, podle kterych plati
jednotlivym nemocnicim. Prazské statni $pitaly anebo
soukromé nemocnice z jinych mést obvykle dostava-
ly za stejny vykon o polovinu vic neZ Gstavy na drovni
okresu. Od té doby se ov§em zakladni sazby sblizily, jen
neni jasné o kolik.

Ve skute¢nosti hejtmani a senatofi tolik nereaguji
na nespravedlnost systému, ale na projevy dlouhodobé
krize. Neni divu, Ze z venkova utikaji 1ékari a Ze se tam
zaviraji nemocnice. Nakonec se do mést presunuje stale
vic lidi bez ohledu na profesi. Rakusané dokazou udr-
Zet vykonnou nemocnici v odlehlém kraji s tiiceti tisici
obyvateli, ov§em maji k tomu ¢tyfikrat vic penéz. Potize
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venkova jesté prohloubily evropské dotace, které umoz-
nily krajskym nemocnicim na rozdil od téch prazskych
bez omezeni nakupovat drahé pristroje. Tim ovSem
vzrostly ndklady na provoz, které tisporny systém nebyl
schopen uhradit. Také dluhy zlinské nemocnice se daji
zdtvodnit tim, Ze se nové zalozeny kraj snazil dostat
medicinu na vy$si iroven. Pokud dnes venkov pozaduje
po velkych nemocnicich v Praze a jinych méstech, at se
o své prijmy rozdéli, rozs$iri krizi na celou zemi.

Ondrej Dostal i senatori pripoustéji, Ze prisli s radi-
kalnim navrhem. Pry neéekaji, Ze jim d4 Ustavni soud
ve vSem za pravdu, bude jim stacit, kdyz odstrani nej-
ktiklavéjsi nespravedlnosti. Stiznost povazuji za po-
sledni moZnost néco zménit. Statni trady i pojisStovny
odmitaji s venkovskymi zdravotniky diskutovat, pii
jednani o cenach je ministerstvo na strané pojistoven,
které se misto pomoci postiZzenym oblastem snazi hlav-
né uSetrit. Senatorska stiznost opravdu nenabizi feseni
a hrozi tim, Ze rozvrati systém, ktery dosud funguje.
»Je to stejné jako v pripadé Zlutych vest,“ mini pravnik
Dostal. ,Vsichni se tvarili, Ze je ve Francii vSechno v po-
fadku, dokud je neprobudily statisicové demonstrace.”
Stiznost senétort rozbiji sen, Ze je mozné pri soucas-
nych nakladech udrzet dostupnou a kvalitni pé¢i.

Autor je komentdtorem serveru Echo 24 a Tydeniku Echo,
vnémz text vysel 21. tinora 2019.
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Nase spalnickova prohra

Martin Zvérina

Prvniho listopadu minulého roku zemftela v Jeruzalé-
mé na nasledky spalnicek Sestnactimési¢ni holcicka.
V Izraeli $lo o prvni smrt na tuto chorobu po patnéac-
ti letech. Batole nebylo proti nemoci o¢kované, stejné
jako jeho rodice, prislusnici ultraortodoxni sekty Na-
turej Karta (Chevrat ha-chajim), kterd odmitad nejen
ockovani, ale i Stat Izrael, jehoZ existenci povazuje za
projev rouhani, protoze zalozit ve Svaté zemi stat miize
jen Mesias.

Od té doby zemrely v Izraeli na spalnicky dalsi dvé
osoby: osmnictimési¢ni batole a dvaaosmdesatileta
7ena. Sifeni spalni¢ek ma v Izraeli podobu epidemie,
pri¢emz loni bylo zaznamenéano vice nez 2800 nakaze-
nych. Tti pfipady amrti pfesné odpovidaji statistickym
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idajum z Evropy. ,,Zhruba jeden ¢lovék na tisic nemoc-
nych umira, a to i v nejrozvinutéj$im zdravotnictvi,*
fika imunolog Roman Prymula.

Také v Cesku pocet nemocnych v poslednich letech
dramaticky stoupéa. Loni bylo za cely rok hlaseno 207
pripadt, za prvni dva mésice letosniho roku mame jiz
170 nemocnych. Lze s tim néco délat? Pomohla by vétsi
prisnost statu vici tém, kdo odmitaji své déti proti spal-
nickam ockovat? Nebo potfebujeme lepsi osvétu?

Nemoc lécit neumime

Spalnicky zatim neumime 1é¢it, pfitom jde o velmi
nakazlivou chorobu, kazdy nemocny nakazi v primeé-
ru 18 dalsich jedinct. Od roku 1980 u nas nikdo na
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spalni¢ky nezemftel, ve vzdalenéj$i minulosti v§ak byla
umrtivelmi ¢asta. P¥i dobyvani Stfedni a Jizni Ameriky
redukovaly Evropany importované nakazlivé choroby
domorodé obyvatelstvo az o 90 procent. Na souostro-
vi Fidzi zem¥elo v druhé poloviné 19. stoleti pfimo na
spalnic¢ky 40 tisic lidi ze 150 tisic obyvatel.

Dodnes jsou spalni¢ky celosvétové jednou z hlav-
nich pfi¢in détské imrtnosti. V Ceskoslovensku zemte-
lo vroce 1930 na spalni¢ky 294 nemocnych, z toho bylo
mrtvych. To si jiz vétSina lidi nepamatuje, choroba se
u nas donedéavna nesitila, takze lidé maji tendenci ne-
bezpeci prehlizet. Odbornici ale popisuji pribéh nemo-
ci dost dramaticky: ,Virus spalni¢ek napada na zacatku
sliznice dychacich cest, velmi Casté jsou zanéty stredousi
¢i zapaly plic, u téch mutze byt pribéh velmi dramaticky
a Casto vede k respira¢nimu selhani,“ #ikd MUDr. Zu-
zana Blechova z Kliniky infekénich nemoci 2. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy. ,Dals$i komplikaci mtize byt,
ze na postiZenou sliznici nasedne pneumokok ¢i mikrob,
takze nemocni maji sekund4rni pneumonii. Zde mame
alespon antibiotickou moznost 1é¢by, u téch primarnich
moznost 1é¢by neni - nemame protivirovy 1ék.*

Podle 1ékart jsou nebezpec¢né zejména dalsi kom-
plikace, které onemocnéni pfinasi: ,,UZ béhem infekce
zpusobuje virus zanéty mozkové tkané a s témi je spo-
jena vysoka moznost trvalého poskozeni nebo tmrti,“
rik4 doktorka Blechova. ,Pak je druhé neurologicka
komplikace, které se obavame nejvic: je to subakutni
sklerotizujici panencefalitita. To je pozdni komplika-
ce, ktera se popisuje radové x let po prirozené prodé-
laném onemocnéni. A tam neni Sance, jak nemocnému
pomoci.“ Tato komplikace je sice dost vzacna, ale také
ve vSech ptipadech smrtelna.
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Nejsme ostrov

Cesko neni ostrov a nadkazy statni hranice nerespek-
potykaji vSechny evropské zemé. Situace bylaidealni do
roku 2010, kdy Cesko - i shodou okolnosti - nezazna-
menalo jediného nemocného, a vletech pfedtim i potom
to byly jednotlivé pripady. Celoevropské statistiky do
této doby vykazovaly historické minimum deseti pfipa-
di spalnic¢ek na milion obyvatel.

Po roce 2009 jsou uz celoevropské pocty nakaze-
nych vyssi, v letech 2010 a 2011 cisla vylétla k desit-
kam tisic nemocnych. Z 29 sledovanych evropskych
statt hlasily vyssi vyskytvroce 2011 Francie, 2012 Ru-
munsko, 2013 Némecko. Vroce 2014 vedla Italie, o rok
pozdéji Némecko, v roce 2016 Rumunsko, v roce 2017
to byla opét Italie, roku 2018 kralovalo zZebricktim
Rumunsko, nasledované Francii a Reckem. A kdyZ se
podivaime mimo unijni staty, jsou velmi vyznamnymi
zdroji ndkazy v nagem okoli Ukrajina ¢i Srbsko.

Pro¢ tolik otravnych vycta? Aby bylo ziejmé, zZe
vyskyt spalnic¢ek primarné nesouvisi ani s ptislus§nos-
ti té ¢i oné zemé k zapadni ¢i vychodni Evropé, ani
s migraéni vlnou. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) si dala za cil eliminaci spalni¢ek v evropském
regionu do roku 2010, pak byla meta posunuta na rok
2015 a posléze na 2020. Pristi rok se datum elimina-
ce zfejmé opét posune do budoucnosti. A moznéa dost
vzdalené.

V zemich Koruny ¢eské se zacalo o¢kovat vroce 1821
proti pravym netovicim, prvni Ceskoslovenska repub-
lika zavedla povinné ockovani i preockovani a v roce
1980 byly pravé nestovice eradikovany, tedy celosvéto-
vé vymizely. Pak se zac¢al vycCet nemoci, proti kterym se
ockujeme, rozsirovat o zaskrt, ¢erny kasel ¢i prenosnou
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détskou obrnu - Ceskoslovensko bylo prvnim stitem na
svété, kterému se podarilo tuto nemoc eliminovat.

Vakcinace proti spalni¢kam byla v Ceskoslovensku
spusténa v zari 1969, a to s détmi narozenymi v roce
1968 a star$imi 10 mésicti (vroce 1970 se hranice posu-
nulana 12 mésict a od roku 1982 az na 15 mésicti véku).
Z dtavodu podchyceni neockovanych déti a téch, které
nemaji dostatek protilatek, se vletech 1975 az 1978 o¢-
kovali vSichni prvnaci avletech 1979 az 1981 téz vSich-
ni zaci osmych tfid zdkladni Skoly. Od roku 1982 se
u nas praktikuje dvoudavkova vakcinace, kdy se prvni
davka podava po dosazeni 15. mésice véku a druha za
Sest az devét mésicli po ni.

Od pocatku roku 2018 proti spalnickam ockujeme
téZ dospélé - kazdého nového pracovnika ptichazejici-
ho na infekéni ¢i dermatovenerologické pracovisté.

Od leto$niho 22. inora ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch naridil v pfimo fizenych nemocnicich o¢kova-
ni persondlu urgentnich p#ijmu, oddéleni pediatrie, in-
fekce ¢i dermatovenerologie jednou davkou trojvakciny
proti spalnickdm, pfiu$nicim a zardénkdm. Monovak-
cina proti spalni¢kam totiz neni v Cesku momentalné
k dispozici.

Vyskyt spalnicek se v Ceskoslovensku po druhé své-
tové valce pocital az do pocatku 70. let v fadu desitek
tisic nemocnych (nejvic v roce 1966, skoro 90 tisic pri-
padu). Jesté v roce 1990 bylo zachyceno 2420 ptripadi
onemocnéni spalnickami. Nemoci v§ak diky ockovani
trvale ubyvalo az do roku 2010.

Nejvyraznéjsi demonstraci zmény situace jsme moh-
li pozorovat pocatkem roku 2014. Sedmacdtyticetilety
turista po navratu z Indie, témét na konci inkubacni
doby, navstivil divadlo v Usti nad Labem a zde nakazil
sedm lidi a odstartoval tak lokalni epidemii, ktera se
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projevila na celoro¢ni celostatni statistice 221 onemoc-
néni 186 ,zarezy“. A pritom rok predtim bylo nemoc-
nych celostatné 15, v roce nasledujicim pak jen devét.
Podobné lokalni epidemie jsme od té doby zaznamenali
vicekrat, v roce 2017 v Moravskoslezském kraji a v loni-
ském roce v Praze a okoli.

Cesko patfi mezi evropské zemé s nejvyssi proocko-
vanosti, tfebaZe jeji procento v poslednich letech klesa.
Podle nejnovéjsi statistiky je mezi détmi narozenymi
v letech 2013 az 2015 celorepublikova prooc¢kovanost
89 procent, nejvice ockovanych Zije v Kralovéhradec-
kém kraji, nejméné v Praze. Proo¢kovanost 89 procent
je pro zastaveni Sifeni epidemie spalni¢ek nedostate¢na
- vzhledem k obrovské nakazlivosti se bezpe¢na hrani-
ce u této nemoci udava jako 95 procent. Nicméné bavi-
me se ,jen“ o prooc¢kovanosti zminénych populaénich
ro¢nikd, jako celek je populace samoziejmé chranéna
lépe, protoze prevazna vétSina obyvatel byla vakcino-
vana v dobach, kdy se tomu bud nedalo vyhnout, anebo
nebyly protivakcinaéni aktivity je$té vmodé. Terminem
nedostate¢né chranény jedinec v souvislosti se spal-
nickami oznacuji vakcinologové téz ty, ktefri prodélali
oc¢kovani jednou davkou. Proo¢kovanost celé populace
bude samoztejmé v Case klesat, protoze rychly obrat
v mentalité rodi¢t odmitacd cekat zatim nemutiZeme.
Nicméné dokud neza¢nou vymirat silné ro¢niky pokry-
té o¢kovanim narozené po roce 1968 a ,kazit“ statisti-
ku, mizeme byt relativné v klidu.

Vakcinace je sice povinna a za nedodrzeni o¢kovaci-
ho kalendare hrozi pokuty, nicméné situace se stale roz-
voliiuje. Odptrci se dockali zdsadni ochrany od soudd.
Ustavni soud se odmitanim o¢kovat zabyval dvakrat,
v nalezech z pocatku roku 2011 a pak na konci roku
2015, a v obou konstatoval, Ze musi byt respektovano
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pravo na svobodu viry a sekularniho svédomi. Ve vyji-
mecnych pripadech tedy stat nema od odmita¢d vyma-
hat pokutu, byt by se jejich odpor zakladal naptiklad
jen na vire, Ze o¢kovani §kodi. V roce 2015 byla prooc-
kovanost vy$si nez dnes, takze platilo: ,,S ohledem na
vysokou miru prooc¢kovanosti populace nemize vyji-
mecéné nevynuceni o¢kovani, berouci zfetel na mimo-
fadné okolnosti konkrétniho pripadu, ohrozit tstavné

chranéné zajmy na ochrané vetejného zdravi.”

Represe nefunguje

Vysledkem je ovSem stav, kdy chytfejsi, socialné
dobfte situovani jedinci, ktefi maji na advokaty, mohou
neockovat bez sankci, zatimco ti, kdo sofistikované

7

a soudem prijatelné ,vyhrady svédomi“ nejsou schopni
formulovat, platit pokuty museji. Proto je dobie, Ze hygi-
enické stanice ani ministerstvo na pokutach nebaziruji.
Vysledkem je ovSem tendence klesajici prooc¢kovanosti.

Nefunguje ani sekundarni represe. Co je platné, ze
zakonodarci rozhodli, Ze do $kolky a na détsky tabor
nevakcinované dité nesmi, kdyzZ je zdroven mozné, aby
se o¢kovani i neo¢kovani setkali v povinném roce pied-
$kolnivychovy. A systém vykazuje i dal$i trhliny - najde
se spousta lékattd ochotnych na zadost rodi¢t na dité-
ti ,najit“ kontraindikaci vylucujici vakcinaci. Ta pak
slouzi ve $kolce a na tabote jako ,,omluvenka“. Vyskytly
se dokonce pripady, a proti nim chce ministerstvo i 1é-
katska komora tvrdé vystoupit, ze 1ékat vykazal podani
vakciny, a pritom ji vylil.

K politice tvrdé ruky jsou skepticti i priznivci vak-
cinace: ,Zvysit represi se pokousela fada evropskych
zemi a neni to dostatecné uc¢inné. Nedovedu si predsta-
vit represivni opatfeni, které by to zastavilo. Na to lidé
museji ptijit sami,” #ika doktorka Blechova.
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Je mozné dnes populaci motivovat a presvéddit, aby
se nechala oc¢kovat z uvédomélosti? Stézi, internet ovla-
daji informace, které jsou neovétitelné ¢i maji nulovou
relevanci, ale to vlastné nikoho nezajima. Stejné jako
fakt, Ze ¢lanek britského lékafe Andrewa Wakefielda
pro prestizni ¢asopis Lancet z roku 1998, ktery doka-
zoval souvislost oc¢kovani a autismu, byl odhalen jako
podvodny a byl zcela vymazan. Bez ohledu na tuto sku-
te¢nost se porad dokolecka opakuje, ze o¢kovani zptiso-
buje autismus. Kdyz potiebujeme rychle ziskat néjakou
informaci, ptame se zpravidla vyhledavace - a ten nam
serviruje zase jen vybér ze zdroja, které by nam podle
naseho dosavadniho vyhledavani mohl konvenovat.
A jsme v pasti internetu: nevladnou nam fakta, ale nase
predpojatosti a vyhledavace.

Zastéanci o¢kovani maji za to, Ze dobrovolnost vakci-
nace by situaci jen zhorsila. ,Rikalo se, Ze kdyby ocko-
vani bylo dobrovolné, tak bychom se o¢kovat nechali...
Kone¢né mame po x letech presna data o prooc¢kovanos-
ti, vznikla kombinaci databazi pojistoven a databazi
Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku, a ta
ukazuji, Ze zatimco u hexavakciny se v poslednich Ses-
ti letech proockovanost drzi plus minus desetiny pro-
centa na 93 procentech, u dobrovolnych, jako oc¢kova-
ni proti pneumokoku, je pokles za Sest let markantni
- spadli jsme az o 15 procent a dnes jsme na néjakych
63 procentech. To bohuzel znamena4, Ze povinnost néja-
ky vyznam m4,“ ¥fikd ndméstek ministra zdravotnictvi
Roman Prymula a dodava: ,Velmi zajimavé ktivky jsou
z Italie, kde méli povinnost jen v nékterych regionech,
a proockovanost klesala. Zavedli povinnost vSude,
12 vakcin bylo povinnych, §lo to dramaticky nahoru,
pak nastoupilo k moci Hnuti péti hvézd a zrusilo oc¢ko-
vani aplné. Vsichni ¢ekaji, kam to spadne.”
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Jediny argument: smrt

I epidemiolozka Blechova je skepticka: ,Men§inu,
ktera se odmita oc¢kovat, pfesvéd¢i pouze umrti, kdyz se
do populace vrati. Ve Spanélsku zemfelo dité na zaskrt,
v Evropé se objevuji umrti na tetanus. Tu situaci znam
modelové u meningokokovych infekci; kdyZz zemie dité
¢i mlady ¢lovék na meningokokovou infekci, tak se
v okoli najednou v3ichni chtéji o¢kovat. Umrti samo-
zfejmé nikomu v Zddném pripadé nikdo nepfteje, ale ne-
dovedu si predstavit jiny argument, ktery by pohnul ve-
fejnosti naptic¢, nez ze uvidi, jak lidé umiraji na infekce,
které tu padesat sto let nebyly. Antivakcinisty nic jiné-
ho nepresvéd¢i. Tam neni racionalni argument, to neni
otazka rozumu.“ Extrémy na obou stranich barikady,
tedy zavili odptirci ockovani, pripadné jeho stejné zavi-
li propagatoti, se dopoustéji podobnych informacnich
fauld. Odptirci si stéZuji na cenzuru ¢i pfimo na spiknu-
ti mainstreamovych médii, odpidrci svadéji nizkou pro-
oc¢kovanost na ruské trolly ¢i populisty a prilezitostné
si tfeba trochu cinknou statistiky. Naptfiklad tvrzenim,
Ze vroce 2018 byla v Evropé epidemie nejhorsi - vtip je
ovSem v tom, Ze zahrnou Srbsko ¢i Ukrajinu s desitkami
tisic nemocnych, pfitom tyto dva staty se mezi 29 zemi
sledovaného evropského regionu prosté nezapocitavaji.

Co ma tedy délat prislusnik mléici vétSiny, ktery je
st¥izlivym pfiznivcem oc¢kovani? Nic, oc¢kovat se a na-
déle prihlizet. A nenadavat tém rodi¢tm, ktefi déti ne-
ockuji, tfeba proto, Ze v blizké budoucnosti se spalnic-
ky budou po Cesku §itit zejména prostfednictvim téch,
kdo byli o¢kovani jedinou davkou, coz jsou ro¢niky na-
rozené v letech 1970 az 1979. Zatim ani vakcinologové
nevédi, jestli tyto lidi pfeoc¢kovavat - nicméné na Sifeni
nemoci se podileji vyraznéji nez neockované déti. Je
jich totiz fadové vic.
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Epidemiologicka situace se bude jen zhorSovat
a s tim bude antivakcinacni tazeni ztracet na presvéd-
¢ivosti. Dnes jsou to spalnicky, zitra to mtze byt napii-
klad hepatitida; mnozici se nakazy budou nazor mélce
ovlivnitelnych obracet, uz kvili pocitu bezprostfedni-
ho ohrozeni. Jak fika epidemioloZzka Blechova: ,K pii-
rozenému Zivotu - biozZivotu - patii umirani na infekce.
Prirozené prodélané onemocnéni prinasi umrti. U nés
nikdo nevidél zaskrt, nevidame tetanus, nemame tuléta
obrnu, lidé maji pocit, Ze ty nemoci neexistuji. A spal-
nicky, kdyz tu v Sedesatych letech byly, tak kazdé tisici
dité na né zemielo — mély téZké neurokomplikace.”

Lékati by méli radikalné zménit rétoriku, ale toho
nejsou schopni. Skvéle vypracované tabulky, verifiko-
vané studie i nezpochybnitelny pokles nemocnosti je ni-
¢im v konfrontaci s emoci - ,pfibéhem®, tedy konkrétni
a tfeba klidné vymySlenou osobou, ktera prostfednic-
tvim webovych stranek ,fika pravdu®. Proti tomu lze
bojovat pouze subverzi - pracné dokazovat leZ a odha-
lovat manipulace a pfitom byt velmi obratny v ,mék-
kych“ dovednostech, jako je presvédcivost ¢i empatie.
Ale hlavné by méli zapracovat na pochopeni pro pocity
a obavy pacientl. JenZe na to nemaji l1ékati ¢as ani vy-
cvik. Jak $patné musite mit marketingové oddéleni, aby
lidé nenavidéli tak uzite¢nou véc jako oc¢kovani?

sv o

Autor je vedoucim rubriky komentdri a ndzorii Lidovych
novin, v jejichZ priloze Orientace text vysel 9. brezna 2019.
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Mohou se

soutézi ucastnit muzi?

Jeronym Bohacek

Pokud se tématu nahodou nevénujete, tak vas odpovéd
mozna trochu pfekvapi. Aby se soutézici mohla ti¢astnit
sportovniho klani v kategorii Zen, vyzaduje po ni Me-
zindrodni olympijsky vybor splnéni dvou podminek.
Prvni je znaéné subjektivni, sportovkyné by se méla
prohlésit Zenou. Druha je objektivné méritelna, spor-
tovkyné by méla mit hladinu testosteronu méné nez
5 nmol/L!. Takova Zena tedy nejen, Ze se mohla naro-
dit a dospét jako muz, ale s vyjimkou snizené hladiny
testosteronu mutize? (nemusi) mit ve§keré dalsi muzské
pohlavni znaky. V Zenské soutézi tedy mohou startovat
ponékud netypické zeny muzského pohlavi, jednoduse
fedeno - muZzi.

Ve Spojenych statech se jiz néjakou dobu Zenského
sportu uéastni Zeny, které se narodily jako muzi. Jejich
vysledky budi, neptili§ prekvapivé, rozporuplné reak-
ce. Patfik nim i Fallon Foxova, hvézda bojovych sportii.
Jedné ze svych souperek, Tamice Brentsové, v prvnim
kole prerazila lebku pobliZ oka, zptisobila otfes mozku
a dal$i zranéni.

V béhu na 100 metra v soutéZi dorostencu (stfedo-

$kolaki) z Connecticutu loni zvitézily Terry Millero-

1 Puvodné, od roku 2015 to bylo 10 nmol/L, zménéno v roce 2018 na
5 nmol/L. Pro srovndni, Zeny mivaji hladinu testosteronu 1 az 3 nmol/L,
vyjimecéné vSak i ndsobné vic.

2 Odroku 2015 se mohou transZeny ucastnit Zenskych soutézi, aniz by
musely projit operativni zménou pohlavi.
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zenskych sportovnich

va a Andraya Yearwoodov4, obé pivodné muzi. Druha
jmenovana pripousti, Ze je silnéjsi, nez bézné holky, ale
ostatni sprintefi pry maji jiné vyhody, nékdo je vyssi...
anékdo ma bohatsi rodice.

Pro Cechy miiZe byt zajimavé, Ze proti ti¢asti muz
v zenskych soutéZich se postavila legendarni Martina
Navréatilova.

Snaha o inkluzi transZen do Zenskych soutézi ma
jesté jeden zajimavy dusledek. Prestoze drtiva vétSina
sportovkyil ma vyrazné méné testosteronu nez zming-
nych 5 nmol/L, nékteré se z priméru prirozené vymy-
kaji - dosahuji vyrazné vyssich ¢isel. Své o tom vi Caster
Semenyova, ktera zjistila, Ze pokud by nechtéla soutézit
za muze, musela by podstoupit ,,1é¢bu“ a uméle si snizit
hladinu testosteronu na poZadovanou uroven.

V anglicky mluvicich zemich se rozsifil nazor, Ze
byt muzem ¢i Zenou je vyhradné spolecensky konstrukt
a transloby ma podporu médii, univerzit a ¢asti esta-
blishmentu, ucast muza v zZenskych soutézich je asi
tolik neprekvapi. Vaham, jak na to zareaguji fanousci
z dalgich zemi - Ruska, Egypta, Ciny nebo tfeba z Cech.
Pro nepratele zdpadniho pojeti svobody to bude jen dal-
§i doklad toho, Ze jsme se zblaznili.
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Blih je nespravedlivy. Diky Bohu
aneb o nezaslouzeném dobru

Tomas Sedlacek

Kdyz ¢lovék ndhodou ztrati tisic korun, bere to tplné ji-
nak, nez kdyz tisic korun ndhodou nalezne. Po emotiv-
ni strance by se mélo jednat o zaZitek symetricky - z na-
lezu tisicikoruny by se ¢lovék mél radovat se stejnou
intenzitou, s jakou truchli pri jeji ztraté. Behavioralni
ekonomie vSak zjistuje, Ze ve skute¢nosti zde symetrie
kterych studii az dvakrat tolik.

Dalsi asymetrie, ktera zde probiha, je asymetri¢nost
vnimani spravedlnosti. Clovék ztratu bere jako nespra-
vedlivou, kdezto nalez tisicikoruny slovem ,nespraved-
livy“ obvykle neoznadi. Teoreticky je pfece stejné ne-
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spravedlivé, pokud tisicikorunu nahodou naleznu nebo
nahodou ztratim. Ale kdyZ o obnos pfijdu, ¢lovék méa
tendenci si Fict, to neni fér, kdezto u nalezu nas to, Ze to
také neni fér, nenapadne. Je to vici ndm ,pozitivné ne-
spravedlivé® - dostali jsme nespravedlivé cosi, o co jsme
se nezaslouzili. Je to stejné nespravedlivé jako nahodna
ztrata, akorat opa¢nym smérem. Vlastné by se dalo fict,
ze spravedlnost vhimame dost nespravedlivé, Ze jsme
vici nespravedlnosti nespravedlivi. Vnimame jen jeji
negativni ¢ast.

Osud k ndm muze byt nespravedlivy nejen ve $pat-
ném slova smyslu (mam se htite, nez si zaslouzim), ale
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prece také v kladném smyslu (mam se 1épe, nez si za-
slouzim).

Mam se lépe, nez si zaslouzim

Koneckonci jeden mij kamarad, kdyz se ho nékdo
zepta, jak se ma, odpovida ,1épe, nez si zaslouzim®. Tuto
odpovéd ¢asto prebiram a fikam si, jak moc by nam po-
mohlo, kdybychom ji fikali jako cela civilizace. Neza-
slouzil jsem se o to, ani to neni nikterak spravedlivé, ze
jsem se narodil do 21. stoleti, do doby miru a zaroven
do nejbohatsi doby v ramci celych déjin nasi zapadni ci-
vilizace. Sklizime plody tsili naSich predka, na kterém
jsme se nikterak nepodileli. My v§ichni mtzeme fici, Ze
se mame ekonomicky lépe nez lidé v podobném postave-
ni pred nékolika generacemi.

Podobné se to déje vmakroekonomii - nartst bohat-
stvi, HDP, akciovych trht povazujeme za na$ automa-
ticky ,spravedlivy“ narok, kdezto symetricky propad
bereme tkorné, jako nespravedlnost, néco, co se vymy-
ka béznému, ,spravnému” béhu véci. Vezméte spokoje-
nou spole¢nost, na deset let ji zdvojnasobte blahobyt,
poté jej trosku snizte - feknéme o tfetinu - a méate vy-
robenou nespokojenou, reptajici spole¢nost, bytje o po-
znani bohatsi nez pred deseti lety, kdy byla $tastna.

Pozitivni nespravedlnost

S konceptem pozitivni nespravedlnosti mame pro-
lu. Nespravedlnost mame vZzitou jako néco, co je Spatné,
malokdy vniméame, Ze nespravedlnost mtize byt i klad-
na. Existuje-li nezaslouzené zlo, symetricky by mélo
existovat i nezaslouzené dobro.

Tento princip ,pozitivni nespravedlnosti® je také
v jadru krestanstvi, je to mozna i jeho nejoriginalné;jsi
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prvek. Kdyz se na to ¢lovék podiva timto dhlem, zjis-
tuje, ze mnoh4 JeziSova podobenstvi se snazi vysvétlit
pravé toto a tézi pravé z poukazovani na asymetrii (ne)
spravedlnosti.

Tak naptiklad znamé podobenstvi o délnicich na vi-
nici. To jeden veliky pan chodil a najimal po cely den
délniky, aby mu pracovali na poli. Néktefi pracovali od
rana cely den, jini pracovali dne jen ptl, ti vecer najati
jen hodinu. No, a vS§ichni dostali stejnou mzdu, tedy de-
nar, béZnou mzdu za jeden odpracovany den. Mizete si
asi predstavit, co se strhlo: ti, ktefi pracovali cely den,
zacali kricet, Ze to prece neni spravedlivé, aby jeden do-
stal za celodenni dfinu (a tehdy se je$té opravdu dfelo)
stejnou mzdu jako nékdo, kdo si ledva stihl vyhrnout
rukavy. To je prece vaci tém, ktefi pracovali cely den,
nespravedlivé, to musi uznat kazdy. To zkratka neni fér.

Jenze omyl. Paradoxné jedini, kteri dostali spraved-
livé zaplaceno, byli pravé ti, kteti fvali nejvic: totiz ti,
kteti pracovali cely den. Ti dostali sviij denar, odménu
za celodenni praci, kterou radné odvedli. VSichni ostat-
ni - a zejména ti, ktefi pracovali jen chvili - dostali
nespravedlivé §tédrou mzdu. Ti si vS§ak nestéZzovali, ti,
kteti dostali nespravedlivé mnoho. Na nespravedlnost
si stézovali pravé ti, vici kterym se realita zachova-
la presné spravedlivé. StéZovali si, protoZe nechapali
- stejné jako my - pozitivni nespravedlnost. JeziSovo
podobenstvi pochopitelné neni o vedeni lidi, ale jisté
je symbolickym vyjadfenim pro celou vasi existenci,
vztah s Bohem ¢i jinymi lidmi. Tato pozitivni nespra-
vedlnost je v jadru kiestanstvi, skrytém kompasu nasi
civilizace. Biih je nespravedlivy! Diky Bohu!

Autor je ekonom a text vysel 8. brezna 2019 v Hospoddr-
skych novindch.

71



Planetu prebiraji milenialové. Spolu s nimi
~potece” doleva, ale tradi¢ni strany pri tom mine

Jifi Pehe

Uz na zacatku 70. let minulého stoleti prisel americky
politolog Daniel Bell s teorii post-industridlnich spo-
le¢nosti (které tehdy zacaly na Zapadé vznikat), vnichz
se urcujici hybnou silou staval terciarni sektor, v némz
hraly dtlezZitou roli komunikace a individualni krea-
tivita. Bell i dalsi teoretici predvidali, zZe hierarchické
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struktury rozhodovani industridlniho véku - jak v hos-
podaftstvi, tak v politice - budou stale vice nahrazovany
fungovanim v sitich.

Americka politolozka Anne-Marie Slaughterova pak
o tri desetileti pozdéji ukazala v knize Novy svétovy po-
rddek, jak se sité coby urcéujici zptisob fungovani mo-
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dernich spoleénosti zacaly prosazovat i v architektute
mezindrodnich vztaht. Popsala, jak na zakladé¢ silici
nadnarodni spoluprice rtznych slozek vlad a statni
spravy narodnich statt vznika husté predivo nadnarod-
nich pravidel hry a jak raketové roste pocet mezinarod-
nich organizaci ve vSech sférach lidské ¢innosti.

Politici narodnich statd sice dal mluvi o narod-
nich zajmech a suverenité, ale ve skute¢nosti se rizné
arovné statni spravy stale vice nadnarodné integruji
ve prospéch mezinarodné sdilenych pravidel hry. Po-
dle Slaughterové tak vznikaji sité siti, které uz de facto
v nadnarodni sféfe funguji ¢asto nezavisle na statech,
z nichz vznikly.

Tekuté politické usporadani

Akcelerujici globalizace a rychlé technologické
zmény navic zacaly ovliviiovat i fungovani politiky na
narodni drovni. Jednim z jevd je postupny upadek po-
litickych organizaci, které svym charakterem odrazeji
masové, nicméné hierarchicky organizované struk-
tury, jez vyztuzovaly industridlni vék. Nejviditelnéji
tento proces postihl tradi¢ni politické strany, které se
svymi aparaty i institucionalizovanym (pokud mozno
masovym) ¢lenstvim stale méné odrazeji rostouci ,te-
kutost“ modernich spole¢nosti, kterou popsal socio-
log Zygmunt Bauman. Viditelny je i ustup klasickych
politickych ideologii, jakoZ i rozmlZzeni klasického pra-
volevého déleni politiky.

Jednou z obéti této zmény byla do jisté miry i libe-
ralni demokracie - prinejmensim v té podobé, v niz
fungovala na Zapadé do roku 1989. Kdyz si Francis Fu-
kuyama predstavoval, Ze po padu Sovétského svazu se
tento model rozsifi do zbytku svéta a nastane ,konec
historie®, ¢inil tak i proto, Ze jesté nemohl plné pted-
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jimat novou dynamiku spojenou s akcelerujici globali-
zaci a novymi technologiemi, které za¢nou ménit také
fungovani modernich spole¢nosti a pozméni i samotné
paradigma liberalni demokracie z dob studené valky.

Coz o to, jisty ,konec historie“ po roce 1989 sice
opravdu nastal, ale nikoliv v podobé nastinéné Fukuy-
amou. Jde spiSe o konec modernity tak, jak se zformo-
vala na konci 18. stoleti. Jinymi slovy: jsme svédky po-
stupného konce ¢i transformace nékterych zasadnich
vytvort modernity z konce 18. stoleti, jako byl vznik
klasického kapitalismu, stranické politiky, fyzickych
forem obcanské spole¢nosti, klasickych médii, patriar-
chalismu atd.

V éfe globalizace nahradily (narodni) podnikatele
coby urcujici sily hospodafstvi nadnarodni korporace
(¢asto bez konkrétnich vlastniki), ¢imz se také mimo-
chodemrozvolnilo dfive pevné spojeni mezi demokracii
a trhem. Politika, ob¢anska spole¢nost i média se stale
vice presouvaji do kyberprostoru, coz ma nejrizné;jsi
dopady. A ve vyctu jevi, které zptisobily za poslednich
tficet let radikalni zmény, by se dalo pokracdovat, véetné
tfeba postupné feminizace zapadniho svéta, rostouciho
vyznamu menS$in, nastupu identitarni politiky atd.

Na obzoru novy svét

Zmény byly natolik zasadni, Ze je ani nejlepsi teo-
retici nedokazali plné uchopit. Dokladem je cela fada
teorii s pfedponou ,,post®, které se odkazovaly (a mnohé
dosud odkazuji) na dobfe popsané politické, ekonomic-
ké a spolecenské struktury industrialniho véku s tim,
Ze naSe soucasnost je cosi,,po“ - co nejsme zatim schop-
ni definovat.

Po nékolik desetileti bylo zfejmé, ze odchazi stary
svét, ale ten novy se zatim plné nenarodil. Nebo lépe
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feceno: revolu¢nich zmén je tolik, Ze zménu, kterou
prochéazime, neni mozné holisticky uchopit.

Podstatu ekonomickych a technologickych zmén od
nastupu industrialni éry dobte popsaly teorie primys-
lového vyvoje od primyslu 1.0 (para a mechanika), pies
primysl 2.0 (nastup elektroniky) a primysl 3.0 (infor-
macénitechnologie) az po pramysl 4.0 (digitalizace a vy-
tvareni kyberneticko-fyzickych vyrobnich procest).
Jenze spolecenské zmény v rdmci oslabujicich narod-
nich statd, jakoz i na nadnarodni drovni, které zptiso-
bil nastup pramyslu 3.0 a nyni 4.0, je o mnoho slozitéjsi
uchopit.

Jednim z dopadu globalizace a novych technologii
bylo na jedné strané celkové bohatnuti svéta, v némz
v dfive chudych spole¢nostech nyni existuji stamili-
onové stiredni tridy, ale zaroven rostouci nerovnost
v distribuci bohatstvi. Globalizace zasadnim zptso-
bem hrala do karet ,pfipravenym®, tedy tém, kdo uz
méli kapital.

»Kapitalismus®, zkroceny na Zapadé v druhé polo-
viné 20. stoleti na narodni Grovni socialnimi staty, se
ve své globalni podobé taktikajic opét utrhl z fetézu.
Globalizace nabidla nejen moznost obchazet v nezipad-
nich ¢astech svéta standardy a regulace béZné na Zapa-
dé, ale také nové zptisoby obchazeni zdanéni na narod-
ni drovni (danové raje) nebo vyvadéni ziskl ze zemi,
kde korporace kvili levné pracovni sile podnikaji, do
zemi, kde jsou registrovany. Vznikla tak a dal posiluje
nékolikaprocentni vrstva superbohatych, jejichz bo-
hatstvi se rovna majetku zbytku svéta.

Zaroven je v poslednich tficeti letech zfejmé, Ze financ-
nitrhy a podnikatelské aktivity nadnarodnich korpora-
ci se globalizuji mnohem rychleji nez politika, coz ved-
lo k rozevirani ntizek mezi lokalné fungujici ndrodni
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politikou a globalné fungujicimi trhy. Vysledkem byly
krize, jako byla ta fecka, v niz globalné fungujici trhy
de facto vytvorily ze zemé ekonomicky protektorat.
Nemluvé o skute¢nosti, Ze cela fada narodnich stata se
zadluzila (a dostaly se tak pod tlak globalizovanych fi-
nanénich trht) ¢astecné i proto, Ze z penéz danovych
poplatnikd musela zachranovat velké, nadnarodné fun-
gujici banky a korporace.

Nacionalni populismus jako prvni reakce

Nejviditeln¢jsi reakcei na rychle rostouci pocet nejis-
totu budicich jevt spjatych s globalizaci a novymi tech-
nologiemi je néastup nacionalisticko-populistickych
hnuti. Ta mifi pfedev§im na ty socialni skupiny v za-
padnich spole¢nostech, které samy sebe bud vnimaji
jako porazené v procesu globalizace, nebo jsou celkové
otfeseny rychlym tempem zmén.

Recepty na napravu pomérd v podani nacionalnich
populistd jsou vSude stejné: renacionalizace politiky,
navrat k idajné osvédéenym hodnotam i institucim, sli-
by jednoduchych feseni komplexnich problémi. Neni
divu, ze nacionalisticko-populistické strany nasly pu-
blikum predevsim u star$ich, méné vzdélanych lidi.
Nebo obecnéji v téch castech zapadnich spole¢nosti,
které s nostalgii vzpominaji na pfehledny Zivot p¥ed
padem bipolarniho svéta a nastupem globalizace. Tyka
Zelezné opony.

Zejména v anglosaskych zemich, které byly ve
20. stoleti na jedné strané pilifi liberalni demokracie,
ale zaroven byly vice neZ kontinentalni Evropa v zajeti
neoliberalnich ekonomickych receptd (véetné mensi-
ho diirazu na zmens$ovani socialnich rozdild s pomoci
silného socialniho statu), byl nastup nacionalistického
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populismu v poslednich letech devastujici. V USA zvité-
zil nacionalista a nepfitel dosavadnich mezinarodnich
poiadkt Donald Trump, zatimco Velka Britanie se roz-
hodla vystoupit z Evropské unie. Vysledkem byl v obou
zemich zatim pfedevs$im politicky chaos.

Nacionalisticko-populistické strany posilily i v kon-
tinentalni Evropé, pri¢emz v zemich se slabymi tradi-
cemi demokracie, jako jsou ty stfedoevropské, se na-
cionalni populisté dokonce dostali moci. To se stalo
kupiikladu i vItalii a Recku - zemich EU nejvice otfese-
nych migrac¢ni vlnou a ekonomickymi problémy.

Jenze nacionalisticky populismus nemtze prinést
feSeni vysSe popsanych komplexnich problémt. Je jen
véjickou pro znejistélé casti zapadnich spolecnosti.
A tou jsou v Evropé zejména starsi lidé, jejichz zlobu
na globalizaci a nejistotu tvari v tvaf novym jevim lze
pomérné snadno nasmérovat k odmitani evropské in-
tegrace nebo vétsi spole¢enské plurality. V USA k tomu
pak pfistupuje fenomén ,bilého muze“, ktery ztraci
statt americké Unie, které jsou ekonomicky nejvice po-
stizeny globalizaci - tedy odchodem tradi¢nich pramy-
slovych aktivit do levnéjsich destinaci.

Nastupuje generace mileniald

Nacionalni populismus je ov§em jen pfechodny po-
liticky jev. UZ kvtli tomu, Ze v zemich, kde se prosadil,
produkuje misto jistoty a stability spiSe politicky cha-
os. Ale také proto, Ze nenabizi zadna skute¢na reSeni
vyzev, které proces globalizace i nové technologie vy-
tvareji. Globalizace je pohanénéa technologickym a vé-
deckym vyvojem, politika ji bud mtZe produktivné vyu-
zivat, anebo se ji stavét do cesty. Vdruhém piipadé ¢eka
staty, které tak ¢ini, prohra.
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V néfem vsak byl nastup nacionalniho populismu
uzite¢ny. Politicky zac¢al aktivizovat mladsi ¢asti zapad-
nich spole¢nosti, které si uvédomily, Ze pokud nechaji
spravu véci vefejnych v rukou predeslych, v podstaté
konzervativnich generaci odchovanych socialni stabi-
litou a ptfehlednosti bipolarniho svéta druhé poloviny
20. stoleti a ponékud ztracenych ve svété novych tech-
nologii, mtze to mit potencidlné katastrofalni nésled-
ky.

Generace milenialt, kterd uz vyrostla v prostredi
globalizace i novych technologii, na jedné strané sice
¢asto nepoziva socialnich vyhod, které maji jejich rodi-
Ce a prarodice, a je zasazena v podobé prekarizace ,te-
kutosti“ na pracovnim trhu, ale zaroven je v tomto ,te-
kutém“ svété doma. Stale vice chape, Ze tradiéni strany,
zejména ty levicové, nejsou jejich mluvéimi, Ze ideové
iinstitucionalné zamrzly v minulém stoleti.

V USA, v nichz - i kvili jejich technologickému
naskoku pred zbytkem svéta - socidlni vyvoj obvykle
predbiha Evropu, mtizeme tak (i v reakci na nacionalni
populismus Trumpovy administrativy) sledovat nastup
hnuti, jimZ uz americka politicka véda zac¢ala fikat ,,mi-
lenialni socialisté“. A¢koliv se Trump i Republikanskéa
strana budou snazit v pristich prezidentskych volbach
tyto politiky (vlastné piedev$im politi¢ky, ¢asto s men-
$inovymi kofeny) portrétovat jako neomarxisty, je ve
skutecnosti tato ,nova levice“ mnohem komplexnéj$im
jevem a s marxismem mé malo spolec¢ného.

Spravné kuptikladu vystihla, Ze hlavnim problé-
mem soucasnych USA i svéta obecné jsou extrémni ne-
rovnosti nejen na domaci, ale i na globalni scéné, takze
jednim z jejich hesel je zdanéni superbohatych. K dal-
$§im patfi zdravotnictviivysoké §kolstvi dostupné vSem.
A samoziejmé dalsi boj za prava mensin a mezinarodni
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spolupraci. Dulezitym symbolem je i Trumpova zed na
hranicich s Mexikem, protoZe pro generaci mileniald
ztélesniuje stiredovékou predstavu, Ze integrujici se svét
modernich technologii 1ze rozdélit fyzickymi a politic-
kymi bariérami.

Neni nahodou, Ze tyto postoje ztélesiiuje vétSina
kandidatt (zejména kandidatek) za Demokratickou
stranu na Trumpova vyzyvatele v prezidentské volbé
vroce 2020. Soucasného prezidenta sice nakonec mize
porazit mozné jen stredovéjsi kandidat, ale jisté je, Ze
jeho politika probudila k Zivotu generaci volajici po
mnohem levicovéjsi politice, nez jaké jsme byli v USA
zatim kdy svédky.

Doleva, ale ne k socialni demokracii

Podobny typ ,nové levice“ se za¢ina probouzet k Zi-
votu i v Evropé. Jsou to hnuti a strany, které volaji po
zdanéni superbohatych, skoncovani s danovymi raji,
prohlubovani prav mensin, boji za zlepSovani zivotni-
ho prostfedi, digitdlni demokracii. Posileni Zelenych
v Némecku nebo nastup Piratd u nas jsou toho dobrymi
priklady.

Tato zména spolecenské atmosféry ma pritom dopa-
dy i na tradi¢ni strany, které museji rychle hledat nové
zpusoby komunikace a témata. V nedavném prizkumu
minéni némeckych voli¢t se tak 77 procent ¢lend a vo-
li¢t socialni demokracie vyslovilo pro posun doleva,
zatimco jen 34 procent pfiznivct kiestanskych demo-
kratd chce posun smérem k vét§imu konzervatismu.
Pod posunem ,doleva“ si pfitom mnoho respondentt
predstavuje nikoliv tradi¢ni socidldemokratismus, ale
spise komplexnéjsi levicovou agendu Zelenych.

Jinymi slovy: zda se, Ze revoluce, ktera probiha uz
néjakou dobu v podobé globalizace, pramyslové digita-

76

lizace a robotizace i novych komunikaénich prostied-
ki, si mozna koneéné nasla svoje politické vyjadreni
vpodobé generace milenialt. A¢ se ho starsi politici sna-
71 zdiskreditovat coby ,milenidlni socialismus®, neni
socialismem v tradi¢nim slova smyslu. Je to pfedevsim
snaha docilit véts$i rovnosti v domacim i globalnim me-
titku, starost o ekologii a boj za respekt pro nejrtizné;jsi
mens$iny. Diraz neni na vlastnéni, ale na sdileni, fun-
govaniv sitich. A je vném silné pfitomna silici role Zen.

Jisté je, Ze s nastupem této generace uz demokra-
ticka politika nikdy nebude, co byla. Politické strany,
které se utésuji tim, zZe i milenialové zestarnou a pak je
zac¢nou volit, jsou odsouzeny k zadniku. S touto generaci
vstupujeme do svéta jiného zptisobu komunikace i poli-
tickych postoji: v nejobecnéjsi roviné€ jakéhosi nového
typu levicového liberalismu ve smyslu diirazu na svobo-
du arovnost vSech, ale i respektu pro pluralitu mensin,
doprovazeného silnym odporem k praktikdm ekono-
mického neoliberalismu.

Autor je politolog, publicista a teditel New York Universi-
ty Prague. Text vySel v Deniku N 5. brezna 2019.
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Chranéna pracovni mista aneb lepsSi
vyhledavani chranénych dilen

Marek Lapka

V dnesni provazané dobé orientované na prodej neni problém zakoupit jakékoliv zbozi nebo sluzbu béhem nékolika

minut. Stadi jednoduse navstivit jakykoliv vyhledavaé, chvili brouzdat po internetu, a jakmile nas néco zaujme, za-

koupime to. Jak je to ale se sluzbami nebo produkty z chranénych dilen? A co to vlastné je?

Chranéna dilna nebo chranéné pracovni
misto?

Chranéna dilna oznacuje stary pojem pro ,institu-
ci“ uréenou pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP).
Dilny mohou byt vedeny ob¢anskymi sdruzenimi, nezis-
kovymi organizacemi nebo obcemi. V dnes$ni dobé vSak
chranéné dilny neexistuji, protoze s téinnosti od 1. led-
na 2012 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti byly
nahrazeny institutem chranéného pracovniho mista.

V aktualni pravni ipravé nedostavaji zaméstnavate-
1é OZP nebo OZP samostatné vydéle¢né ¢inné piispévek
od Utadu prace na vytvoreni chranéné dilny, ale dosta-
vaji prispévek na ztizeni chrdnéného pracovniho mis-
ta, prispévek na podporu zaméstnani OZP a ptispévek
na ¢aste¢nou thradu provoznich nakladd chranéného
pracovniho mista. Zaméstnavatel tak mize vytvorit né-
kolik chranénych pracovnich mist v ramci jedné chra-
néné dilny.

Chranéné dilny mohou byt svym zptisobem vniméany
jako socialni podniky. Jsouunikatnivtom, ze kombinuji
prvky ziskového i neziskového sektoru, identifikuji pro-
blém ve spole¢nosti a snazi se nalézt feSeni ,na miru®.
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Podpora OZP

Existuji riizné formy podpory OZP, které maze kaz-
dy z nas snadno realizovat. Nékteré najdeme v legisla-
tivnim ukotveni. Kazdy jisté slySel o terminu spolec¢en-
ské odpovédnosti firem. Ta se mliZe projevovat motiva-
ci zaméstnavateltt zaméstnavat pti celkovém poctu 25
pracovnikl alespoil jednu OZP. Kazda takova firma si
muze rozmyslet, zda pfivita v pracovnim kolektivu OZP
¢izdavyuzije tzv. formu ,nadhradniho plnéni®

Nahradni plnéni spojuje ob¢anskou solidaritu, ale
také zakonnou normu, ktera motivuje firmy k podpo-
fe chranénych dilen. Ale jak to v praxi vlastné fungu-
je? Vzhledem k tomu, Ze je pro nékteré zaméstnavatele
slozité vytvorit podminky pro zaméstnavani OZP, stat
umoznuje ndhradni plnéni skrze 1) odebirani vyrobkii,
sluzeb ¢i produktt chranénych dilen, 2) odvod pfimého
poplatku do statniho rozpoctu.

Sluzby chranénych dilen

Chranéné dilny v souc¢asné dobé nabizeji Sirokou na-
bidku sluzeb a produktid. Proto byva pro firmy vyhodné
zvolit tuto formu plnéni. Splni zakonnou povinnost,
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zaroven tak podpofi integraci OZP do spole¢nosti. Na-
hradniplnénije pak oboustranné vyhodné. Firma ziska
kvalitni sluzby a jesté pfispéje k upevnéni pracovnich
navyku i ocenéni prace osob, pro néz by jinak uplatnéni
na komerénim pracovnim trhu bylo komplikované.

Doufejme, Ze se casem zméni pohled na podklad za-
konné normy a zaméstnavatelé oceni pfti jejich zamést-
nani elan a zapal OZP, neZ aby volili snadnéjsi cestu
nahradniho plnéni.

V obrovském mnozstvi pripadd je tézké - ne-li ne-
mozné - chranéné dilny dohledat, a proto vznikl pro-
jekt Chranéné dilny OZP, ktery si dava za cil propojit
vefrejnost a chranéné dilny, aby bylo mozné jednoduseji
vyuzitjejich sluzeb. Zaméstnavatelé OZP nebo OZP mo-
hou na novém portalu ChraneneDilnyOZP.cz bezplatné
nabizet své produkty a sluzby.

»~Najdéme kvalitni sluzby a podporme je!“ je mottem
projektu Pomdhejme si navzdjem - Integrace bez negace.
Projekt vzesel z ndpadu tfi pratel, kteti zalozili organi-
zaci Volnoc¢asovky SPORT, z. s. Jelikoz je web otevien
vefejnosti, nabizi i na blogu prostor pro diskuze a sdi-
leni dtlezitych témat. Véfime, Ze podpora chranénych
dilen a s tim souvisejici rozvoj osob se zdravotnim po-
stizenim spoc¢iva i ve sdileni témat s nimi spojenych.

Kdo hleda na internetu moznosti nahradniho plné-
ni nebo se snazi nalézt krasny darek, najit spolehlivé
lidi, ktefi mu uklidi byt, miiZe se se svoji poptavkou ob-
ratit na tento web.

Zakon¢eni s tsmévem na rtech

Socidlni podnikani v sobé spojuje prvky byznysu
a obcanské odpovédnosti pii maximalnim vyuziti zdro-
ja a vétsi mire financ¢nich nakladd. O to vétsi prinasi

uzitek, ismév a hlavné moznost uplatnéni osob, které
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by mély jinak omezené moznosti pfi uplatnéni na trhu
prace. Chranéné dilny jsou vlastné pracovné-integra¢ni
instituce. Pokud je proto prvni bariérou jejich vyhleda-
ni, bude vytvoreni a vyuzivani snadného vyhledavace
spravnym krokem k podpofe sluzeb chranénych dilen.

Autor textu, PharmDr. Marek Lapka, je lektorem na
Ustavu farmakologie 3. LF UK, a jednim z autort projektu
ChraneneDilnyOZP.cz.

Kratka poznamka

Pri své ndvstévé v Bostnu a setkdni s profesorem
Pomahac¢em na Harvard Medical School jsem navstivil
i pamdtnou mistnost, kterd byla zasvecend lauredtim
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu za rok 1990.
ObdrzZeli ji ¢lenové Harvard Medical School americky
chirurg Joseph E. Murray (*1919) a americky plasticky
chirurg Edward Ponall Thomas (*1920) za objevy tykajici
se orgdnovych a bunécnych transplantaci jako klinické
metody.

Ackoliv je Harvard Medical School nejlepsi lékarskou
fakultou ve Spojenych stdtech americkych a ctvrtou
nejlepsi na svéte, od té doby Nobelovu cenu nikdo na
Harvardu nedostal. (rr)
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Opravdu vydareny mésic na Tchaj-wanu

Katefina Grygarova, studentka 3. LF UK

Minulé 1éto pro mé bylo ve znameni objevovani novych
véci. Kdyz si ted zpétné vzpomenu na to, Ze jeSté pred
rokem pro mé staZz na Tchaj-wanu pfedstavovala sen, na
ktery jsem se tésila, prijde mi neuvéritelné, jak rychle
to ubéhlo. IFMSA staz mi doporucovala spousta pratel
a Tchaj-wan je zemi, ktera mé zaujala na prvni pohled.
Poté, co jsem v Cesku vytidila viechny formality,
smlouvuivsechny zkousky, mohla jsem se téSit na mésic
straveny v Asii. Kamaradka, ktera staz na Tchaj-wanu
absolvovala par let prede mnou, mi fekla: , Tchaj-wan je
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uzasny. Nadherna zemé, nejhodnéjsi lidi a nejchutnéjsi
jidlo.” A méla pravdu.

Ackoli jsem spoustu ¢asu travila v laboratoti v gene-
tickém centru v China Medical University Hospital v Tai-
chungu, vsichni se snazili, abych si ze staze odnesla
co nejvice. Rano mi tutorka sdélila denni program, na
ktery jsem méla moznost se béhem dopoledne teoretic-
ky pripravit, a odpoledne jsme pracovali se samotnymi
bunéénymi kulturami. A jelikoZ obyvatelé Tchaj-wanu
jsou opravdu pysni na své jidlo, kazdy den o poledni
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pauze mé brali do jiné restaurace a ja tak méla moznost
ochutnat opravdu vse.

Diky tomu, Ze nés studentl na stazi bylo v celé ne-
mocnici pomérné hodné, vecery a vikendy jsem travi-
la nejen ve spole¢nosti mistnich, ale také se studenty
z Belgie, Nizozemi, Recka ¢i Kanady. Béhem jednoho
vikendového workshopu jsme také mohli vidét a do-
konce si sami vyzkouset, jak se praktikuje tradi¢ni
¢inska medicina, jindy jsme pro zménu pod vedenim
vyhlaseného $éfkuchare zkousSeli pripravit tradi¢ni
tchaj-wanské pokrmy.

V nemocnici jsem pak méla moznost vidét opét jiny
systém, nez jaky funguje u nas. Diky obrovskému tech-
nologickému posunu Tchaj-wanu v poslednich letech je
v$e digitalizované a na jednotlivych oddélenich se vy-
skytuje hodné nejmoderné;jsich pristroju (ja méla na-
piiklad béhem staZe moznost navstivit také oddéleni
kosmetické a plastické chirurgie, kde dominovaly dva
Da Vinci systémy).

Kdybych to méla shrnout, tak mohu s klidem Fict,
Ze se jednalo o jeden z nejvice obohacujicich mésicti
v mém zivoté. Poznala jsem spoustu fantastickych lidi,
podivala jsem se na mista, na kter4 bych se normalné
asi nedostala, a méla jsem moznost vidét medicinu na

druhém konci svéta. Opravdu vydareny mésic!
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Ohlédnuti za jiz 21. ro¢nikem tradi¢niho reprezentacniho plesu
3. lékarské fakulty
Narodni dim na Vinohradech, 8. bfezna 2019

Foto: Martin Barabas a David Megvinet
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Post Scriptum

Pozlacena kraska v Biléem dome

Jaroslav Veis

Je malo dom1i, do kterych se touzi politici ze v§ech zemi
svéta podivat zevnitf tolik jako do domu ¢islo 1600 na
Pennsylvania Avenue ve Washingtonu, jemuz se fika
Bily. Plati to i o ¢eskych politicich, a to jesté déle, nez
existuje samostatny cesky stat.

Prvni z nich, prezident T. G. Masaryk, tam poprvé
vstoupil pred vic nez sto lety, 19. ¢ervna 1918 odpole-
dne. Navstéva to byla, fe¢eno dne$nim diplomatickym
slovnikem, pracovni. Prezident Woodrow Wilson ho
pozval, aby si promluvili o tom, jak se ¢esti legionari
v Rusku zapoji do boje proti bolSeviktim. To se Masaryk
dosud zdrahal podpotit, stal vic o to, aby se legie pte-
sunuly do Francie a tam bojovaly s Némci. JenZe bylo
to pravé Ceské angazma na Sibiri, které vedlo Wilsona
na oplatku k tomu, aby podpo#il vznik Republiky ces-
koslovenské.

Bily dim byl tenkrat docela otevieny a navstévy vel-
mi neformalni. Ostatné host musel nejprve projit sta-
dem ovci, které Wilson na travniku kolem prezidentské
rezidence choval. Jejich vlnu pry prodaval a nemaly vy-
téZek posilal na vale¢ny ucet.

Masaryk prisel do Bilého domu jesté jednou, 10. zari
1918. Dochoval se telegram tehdejsiho Masarykova
osobniho tajemnika Jaroslava Cisate, poslany pfed tou-
to druhou néavstévou, ktery neformalnost tehdejsiho
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protokolu jen podtrhuje: State Department telefonuje, ze
mate byt v Bilem Dome zitra ve dve hodiny odpoledne, ne
ve dve patnact, jak drive oznameno. Mate pouzit hlavniho
vchodu.

Na rozdil od zvaciho telegramu se nedochovala
zprava o tom, zda Masaryk americkému prezidentovi
prinesl néjaky dar. S velkou pravdépodobnosti nic, dar
viak dostal on: souhlas s projektem Ceskoslovenské re-
publiky.

A pak uteklo stoleti plné dramat, o némz se ik, zZe
bylo se dvéma svétovymi valkami, désivym traumatem
holocaustu a nelitostnym experimentem komunismu
nejkrutéjsi ze vSech, a k zadnimu vchodu Bilého domu
prijela ¢erna limuzina s posledni ¢eskou statnickou na-
v§tévou. Ne Ze by ten zadnivchod znamenal néco zasad-
niho, ale doba se zménila, ovce uz travu kolem Bilého
domu neskubou a hlavni vchod je urcen oficidlnim stat-
nim navs§tévam, zatimco ta, na niz byl pozvan na dnesni
dobu nebyvale rychle cesky premiér Andrej Babis, byla
oznacena za pracovni.

Na ¢em americky prezident Trump s ¢eskym premié-
rem pracovali, tak uplné presné nevime, rozhodné spis
na symbolech neZ na nééem konkrétnim. Jenze Zijeme
ve svété symboll a gest: ty jsou velmi podstatné a Babi-
Sova cesta do Bilého domu je symbolem zapadnich vazeb
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nasi zemé na rozdil o téch sméfujicich do Moskvy a do
Pekingu, v nichz silibuje ¢esky prezident Zeman.

Co v$ak vime docela presné, je, co ¢esky premiér
americkému prezidentovi privezl. Pochlubil se s tim
na svém Facebooku hned veler po navratu z Bilého
domu. Fotografii automatické pistole v dfevéné etuji
doplnil on (nebo mozna jeho vérny piadrista Marek Pr-
chal) 7. bfezna ve 21:23 témito slovy: Tahle pozlacend
krdska je dar pro pana prezidenta Donalda J. Trumpa.
Jmenuje se ,CZ 75 Republika.“ Stvorila ji CZ firearms —
Ceskd zbrojovka ke 100. vyroi naseho samostatného std-
tu. Na celém svété je jenom sto exempldrii a tenhle md
vyrobni ¢islo 1946. Stejné jako rok narozeni amerického
prezidenta. UloZeny je v drevéné kazeté ze ti druhii dreva
a s portrétem Tomdse Garrigua Masaryka. Pripomind, Ze
jsme si nasi svobodu vybojovali. A taky jak Sikovné u nds
mdme lidi.

Souhlasim, Ze lidi mame Sikovné a Ze svoboda
neni zadarmo. JenZe od premiérovy navstévy v Bilém
domé uplynulo do chvile, kdy tohle Post Scriptum
pisu, dvanict dnid a hned tfikrat jsem se docetl o tom,
co dokazaly pistole i dal$i ruéni zbrané: V Christ-
churchu na Novém Zélandu postfilel antimigra¢né
ladény atentatnik 49 muslim® na modlitbach ve dvou
meSitach. V nizozemském Utrechtu zastrelil sedma-
tficetilety turecky imigrant t¥i lidi v tramvaji. Ve Vi-
nohradské nemocnici st¥ilel z ,,damské“ pistole paci-
ent na dva dalsi, jeden z nich stfelbu neptezil. Bojim
se odhadovat, o kolika dalsich stielcich a mrtvych se
doctu, nez tento text bude vytiStén a neZ se dostane
ke ¢tenardam.

Jakkoli premiérova navstéva byla pozitivnim a po-
tfebnym symbolem, darovat pistoli dobrym symbolem
nebylo. PrestoZe vedle Masarykova obrazku na vnitfni

POST SCRIPTUM

strané etuje je i na$ prezidentsky znak a na hlavni pis-
tole heslo ,,Pravda vitézi". Ano, vitézi, ale ne proto, Ze
by k tomu potfebovala zdsobnik plny ndboja rdze 9 mm.
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